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LABORATORIO García Suárez.
Calle Recoletos, 2 triplicado. — M A D R I D

SUERO
ANTINEURASTENICO

Inyectables de i, 2 y 5 c. c.

Solución isotónica 
glicero-cacodílica estrícnica.

ANTICATARRAL
EL ANTISÉPTICO MÁS ENÉRGICO 

DE LAS VÍAS RESPIRATORIAS

En los pretuberculosos, catarrosos crónicos 
y catarros agudos, sus efectos son eficacísimos. 

Solución creosotada de glicero-clorhidrofosfato 
de cal con Thiocol y Gomenol.

DOSIS: DE 2 A 3 CUCHARADAS

CIATICARINA
Elixir á base de salicilatos de litina, 

colchicina y yoduro purísimo.

R E U M A
G O T A

A R T R I T I S M O

NEUROTÚNICO
ELIXIR É INYECTABLE

. Medicación glicero - arsenical fosforada con 
nucleína y estricnina.

NEURASTENIA, CLOROSIS, ANEMIAS, 
H I S T E R I S M O S , C O N V A L E C E N C IA S  

TUBERCULOSIS INCIPIENTE

R E C O N S T IT U Y E N T E  P O D E R O S O

Tratamiento curativo del ESTREÑIM IENTO  HABITUAL con

T R O S I N A
Q A R C U  S U Á R E Z

N O  E S  P U R G A N T E

Es un hidrocarburo líquido, insípido, no 
asimilable, que lubrifica las mucosas de 
os  intestinos facilitando la defecatión.

Con su empleo prolongado
SE CURA SIEMPRE  
EL ESTREÑIMIENTO
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(1)ALGIAS LUMBARES U ESPINA BÍFIDA OCULTA
POR EL

DK. MANUEL BASTOS ANSART 
Médico de la Real Casa.

ha. región lumbosacra es una de las más lábiles 
del cuerpo.| Anatómicamente, es punto débil por la 
frecuencia con que se presentan variaciones y  ano­
malías á su nivel. Clínicamente son cosa corriente 
los dolores en esta región, pasajeros ó permanentes, 
atribuíbles á las más distintas causas y  enfocados de 
la manera más divei-sa, según las orientaciones y  
preferencias del clínico que los trata.

Esta labilidad tiene una razón fliogénica. (Por 
más que uno quiera prescindir del criterio evolutivo, 
08 folzoso acogei'se á él para explicar muchos hechos 

el devenir corporal.) La región lumbosacra es el eje 
charnela del movimiento de erección del cuerpo, 

necesario á la bipedestación. El espinazo movible se 
junta aquí con su porción basal flja. Y esta porción 

^ul, el sacro, se hunde en el hombre mucho más 
que en ios animales, entre los huesos de la pelvis.

I or ser la zona de desplegamiento del espinazo y,

dedicaba su autor ai número extraor- 
que nn-h I^odas de diamante de El Siglo Médico y  

• haberse recibido tarde no pudo ser inserto en él.

por consecuencia, de esta tendencia humana á hun- 
dirae entre los ilíacos, la zona lumbosacra es una 
zona polémica sujeta á variaciones innumerables y  á 
trastornos m uy diversos. Unos y  otros se atribuyen, 
según el simplista criterio evolutivo, á lo que se lla­
man defectos de adaptación.

Así, la fuerte convexidad hacia delante de esta 
región y  lo que se llama la espondüolistesis fisiológi­
ca, pueden estar más ó menos exageradas, producién­
dose como consecuencia un esfuerzo de carga anor­
mal sobre la quinta vértebra, á su vez causa posible 
de dolores. Igualmente el hundimiento del sacro 
puede hacer que las apófisis transversas de la última 
lumbar descansen sobra los ilíacos, creándose con 
ello el vicio de la saeralización de la quinta lumbar.

Muchas neuralgias rebeldes de esta región se han 
atribuido por los autores á uno ú otro de los mecanis­
mos que acabamos de esbozar. En Am érica es eí>- 
rriente la opinión de que los «dolores lumbares ba­
jos» se delien á una especie de resbalamiento anor­
mal hacia adelante de la quinta vértebra, es decir, á 
una exageración de la espondilolistesis fisiológica 
que distiende y  sobrecarga el aparato ligamentoso 
de esta región.

Hace unos años, bajo el influjo de ideas venidas 
de Italia, se tendía á atribuir todas las algias lumbo- 
sacras á la saeralización de la quinta lumbar descrita
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por Bertolotti. Una reacción tal vez excesiva se ha 
producido últimamente contra esta doctrina de la sa- 
cralización, borrándola casi por completo de la pato­
genia de las algias lumbosacras.

Según otra interpretación, esta proviniente de la 
escuela francesa, las algias lumbosacras, no debidas 
á un mal de Pott, son en su gran mayoría resultado 
de una espondilitis crónica. Ésta afectaría unas veces 
á los huesos, y  en tal caso se revelaría en la radio­
grafía por las osificaciones y  resaltes óseos típicos. 
Otras afectaría sólo á las articulaciones ó sería una 
ligamentititis sin alteraciones de la imagen radiográ­
fica, como es natural. Las condiciones anatómicas 
de las últimas vértebras, su m ayor trabajo mecánico, 
explicaría la frecuencia excepcional de estas locali­
zaciones bajas de la espondilitis

El examen radiográfico de rigor en estos casos 
proporciona pocas veces la prueba plena en favor de 
uno ú otro de estos criterios patogénicos. La imagen 
de la región lumbosacra puede decirse que no es 
nunca igual á sí misma y  se presta, por tanto, á las 
inás variadas interpretaciones. La quinta vértebra 
lumbar y  el primer segmento sacro no tienen forma 
radiográfica definida; tal es el número de variaciones 
que presentan. Estas variaciones son de posición y  
de forma. Las variaciones de posición, es decir, de 
orientación en el espacio de la quinta lumbar, dan 
lugar á imágenes aplastadas de la misma que se 
prestan á la confusión con un verdadero aplasta­
miento póttico ó se interpretan, tal vez demasiado 
ligeramente, como indicio de espondilolistesis. Estos 
casos en que la quinta parece como demasiado hun­
dida entre los ilíacos, son los que rhotivan la m ayo­
ría de los falsos diagnósticos de la sacralización.

Otras veces la quinta lumbar aparece tan enhies­
ta que se duda si se trata de la cuarta. En estos ca­
sos no basta, muchas veces, con numerar las vérte­
bras lumbares sobre la radiografía, pues todavía 
puede quedar la duda de si lo que parece la primera 
lumbar es una dozava dorsal con costillas atróficas 
ó si lo que parece la quinta es un primer segmento 
sacro lumbarizado. De una y  otra malformación se 
citan abundantes casos en la bibliografía. Singular­
mente, la lumbarización de la primera sacra, dando 
unas veces lugar á síntomas dolorosos y  otras des­
cubierta por azar y  sin repercusión clínica aprecia­
ble, ha sido estudiada entre otros por Leri, Engelhard 
y  Benassi.

Fuera de estas malformaciones per excessum, lo 
más corriente en la región lumbosacra son los vicios 
de oclusión de los arcos posteriores de las vértebras 
Existe normalmente en esta región una especie de 
defecto óseo, la fontanela lumhosaeralis, ó sea el 
hiatus constituido entre las láminas, siempre estre­
chas y  excavadas, de la quinta lumbar y  las del sa­
cro. Desde el simple aumento de tamaño de esta fon­
tanela hasta la falta completa de la pared ósea pos­
terior del conducto raquídeo en toda la extensión de

la región, existe una gama variadísima de estados 
intermedios La aparición de uno de estos defectos 
de oclusión en la radiografía, se suele interpretar, 
sin más, como prueba de una espina bifida oculta. 
Sin embargo, es indudable que los tipos de dehiscen­
cia vertebral menos graduados no pueden conside­
rarse más que como simples variaciones dentro de lo 
normal. Cuando empiezan las verdaderas malforma­
ciones, la verdadera espina bifida oculta es cosa que 
ha sido interpretada m uy divei-samente. En el senti­
do clínico no puede hablarse de espina bifida oculta 
más que cuando existen trastornos atribuíbles vero­
símilmente á una malformación del eje neural y  
cuando estos trastornos se acompañan de una ima­
gen de dehiscencia raquidiana que excede de las 
simples variaciones.

Las algias lumbosacras son uno de ios estados que 
con más motivo pueden atribuirse á una espina bifida 
oculta. Casi todas las interpretaciones patogénicas de 
estas algias que antes hemos expuesto parten de un 
mismo punto: la debilidad específica de la zona espi­
nal que comprende precisamente la junción de los 
segmentos lumbar y  sacro. Como es sabido, á esta 
altura se encuentra primitivamente el caudoporo ó 
última porcióp que se cierra del surco medular pri­
mitivo. Y este punto es asimismo el último que se 
cierra del conducto raquídeo. Efectivamente, en el 
momento del nacimiento todavía existe normalmente 
un amplio hiatus en toda la pared posterior de la pri­
mera sacra y  muchas veces de la quinta lumbar y  de 
la segunda ó más sacras. Este hiatus suele persistir 
hasta los ocho años por término medio, cuando no 
perdura toda la vida.

El desarrollo de la porción lumbosacra del espina, 
zo se lleva, pues, con un tempo m ucho más lento que 
las zonas situadas por encima y  por debajo. Este re­
traso explica en último término la especial frecuencia 
de las variaciones á este nivel, así com o la menor re­
sistencia á la carga de dicha parte del esqueleto. Los 
trastornos, singularmente los dolores, que á tales 
causas se atribuyan, son en realidad producto indi­
recto de dicho retraso farmativo. Podemos, pues, de­
cir que los dolores por espondilolistesis, por sacrali­
zación ó por lumbarización son, en realidad, espinas 
bíñdas funcionales ó en potencia.

Pero, aparte de esto, existe la prueba plena de que 
muchas algias lumbosacras son directamente debidas 
á una inoclusión anormal de los arcos vertebrales co­
rrespondientes. La coincidencia de tales algias con 
imágenes de inoclusión vertebral fué ya señalada por 
Els en 1915. Posteriormente, han publicado observa­
ciones análogas Mauclaire, Sicard, Lance, Léri, Roe- 
derer, Pinat, Binet y  Mosinger, Hoelen, Matzdorff, 
Weskott, Laroyenne y  Rousselin, López Albo y  otros.

La prueba radiográfica es, sin embargo, una base 
de diagnóstico algo deleznable. En trabajos nuestros 
anteriores hemos hecho hincapié sobre la frecuencia 
con que aparecen las dehiscencias, de la primera sa­
cra especialmente, en radiografías de adultos que no 
presentan manifestación alguna imputable á la espina
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Antiácido.
Antifermentativo.
Laxante suave.

Con efectos evidentemente favorables en el estado 
general y  especialmente en síntomas de autointoxica* 
ción, angina de pecho dispéptica y  arterioesclerosis.

E nw asesa  en polvo y en tabletee.

Representación y depósito en España: Productos Químico Farmacéuticos, S. A.
B allén , 3e, Earceloana. — -A-partad.o

B io p las tin a  S erono.
Inyectables de 5 y i c. c. contra todas las más 

variadas formas de anemias, debilidad, etc.,'indoloras.

P ep to pan creas i S erono .
Jugos gástricos y  pancreáticos contra el catarro gástri- 
co, anorexia, diabetes grasa, vómitos incocrc.bles, dis- 

tur nos de lactantes etc.

I d u e s t r a s
***®^*®* T  *es C r u c e s i  7 . — T e fé f .  <9 .614 ,

í

e i | n p i r í [ V IA  LA TE TA N A  51 . -  BARCELONA
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JARABE CALACTÓGENO.
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FL. OE GALEGA-TINTURA DE SEMILLAS DE 
A L G O D Ú N -V A IN IL L A -N U E Z  MOSCADA
y  c a n e l a .

P econstituvente general
PARALAS MUJERES Q U E C R IA N .
Estimulante de la Secreción 
LÁCTEA.

PUEDE M ACEO  P O S IB L E  EN
MUCHOS CASOS L A

LACTANCIA MATERNA
m u e s t r a s :

,  L a b o r a t o r i o MIRABENT.B a r c e l o n a .

^  — €

\ r n \ m .
T Ó N IC O  E S TO M A C A L .

F Ó R M U L A .

Ca s t e p a s a
M .C L. QUIM PURO 
Tin t . b a d ia n a  

.T in t . n u x  v o m . 
Ti n t . COCA

0.6S Ga 
0.05 úA 
0.17 Gi% 
OOG G« 
O.IS G»

POR CUCHARADA.

E f ic a z  e n  l a  IN S U F IC IE N C IA  
GÁSTRICA q u í m i c o  M O T R IZ  V 
EN TOPAS LAS ATONÍAS GÁSTRICAS

m u e s t r a s ;
^ L a b o r a t o r io M IRABENT. Ba r c e l o n a ^

fo s ro x n
CARRON.

COLOIDE A L C A L IN O  Q U ÍM IC A ­
MENTE D E F IN ID O

C 'O  1-116 P q 3
• TERPENOL niPOFOSF. SÓDICO»

ESPECIFICO DE TODAS LAS

CARENCIAS DE FOSFORO.
MUV A C T I V O .

N IN G U N A  T O X IC ID A D .

Tratamiento eticaz de 
las AFECCIONES NERVIOSAS v MENTALflS. 
los ESTADOS DEPRESIVOS, 
la  DIABETES, 
las ANEMIAS, 
el R A Q U IT IS M O , 
las INSUFICIENCIAS UNI y

PLURIGLANDULARES.
s^uestras: Laboratorio MIRABENT. Barcelona^ ^

JUNGKEN
EL T O N IC O  D E  LA IN F A N C IA
MEDICACIÓN Y O D A D A  POR E X C E L E N C IA

SE USA TO D O  EL AÑO

SUBSTITUYE AL ACEITEI110,BACAiAOYSUS EXTRACTOSYEnULSlONES
SABOR GRATÍSIMO. TOLERANCIA P E R FE C TA .

Fo r m u l a ; yoDO:HiPOFOSF.cOMP,: 
fosfato SÓDIC0;GÜCERINA.

Eficaz en adenopatias.linfatismo
ESCROFULiSnO.RAQUITISMO.DIABETES 
HERED05IFIUS.C0NVALECENCIAS. AMENO 
Y DISMENORREA.DEBILIDAD GENERAL

DEPURATIVO Y RECONSTITUYENTE

Laboratorio MIRABENT bauceiOna,
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bífida oculta. Solamente las dehiscencias de la quin­
ta, las fontanelas lumbosacras anormalmente gran­
des ó los hiatus irregulares de la primera sacra tienen 
algún valor. La m ayoría de los casos publicados ex ­
ceden ampliamente de este mínimum de lesiones ra- 
di 'gráficas y  por tanto pueden considerarse como es­
pinas bífidas ocultas indudables.

Pero, además, se ha logrado en muchos casos la 
comprobación operatoria de una lesión anatómica, 
y —lo que positivamente tiene menos va lor—se ha 
logrado curar las molestias por extirpación de este 
substrátum anatómico de las mismas. En el primer 
caso publicado porGudzent, la brecha ósea daba paso 
á un pequeño meningocele conteniendo raíces des­
viadas de su trayecto y  atirantadas. En tres casos de 
Nové Josserand existían tractus fibrosos que unían 
en sentido sagital las raíces con el tabique fibrocar- 
tilaginoso {memhrana reuniens) que ocluye la brecha 
ósea. En uno de los casos publicados por López Albo, 
este cordón fibroso servía de unión á dos tumores, 
uno subcutáneo y  otro intradural, debidos verosímil­
mente á inclusiones embrionarias. Otros casos más ó 
menos parecidos se han recogido en las tesis de Ri- 
gondet y  de Lagrot, á las cuales remitimos al lector. 
Se trata en todas estas observaciones de la forma 
más patente de la espina bífida oculta, pues la brida 
sagital debe considerarae como un remanente de la 
época en que el neuróporo medular enfrontaba con 
la última porción del espinazo, y , por tanto, eviden­
cia un trastorno de desarrollo que arranca de fecha 
muy precoz.

En la mayoría de las observaciones lo único que 
ha puesto de manifiesto la intervención es una brida 
transversal que ocupa el centro de la fontanela lum- 
bosacra y  que se considera como un ligamento am a­
rillo anormalmente grueso. Parece com o si al ser 
mayor de lo ordinario el espacio interlaminar, fuera 
empujado hacia dentro el ligamento amarillo y  al 
mismo tiempo se plegara transversalmente, forman­
do una gruesa cuerda que hace compresión sobre el 
saco dural. En estos casos, el trastorno de desarrollo 
no afectaría más que al raquis, y  sería, por tanto, de 
fecha posterior al que produce las bridas sagitales. 
La cuerda transversal debe considerarse, pues, como 
una formación vioariante encargada de suplir dicho 
retraso de desarrollo del raquis.

Parece indudable, por otra parte, que entre los 
ligamentos amarillos normales, y  éstos de grosor ex­
cesivo, no existen diferencias esenciales. El examen 
bistológico así lo confirma, y  de ello son prueba todos 
los casos por nosoti'os observados. También parece 
indudable que muchos casos de hipertrofia anormal 
en brida de dichos ligamentos pueden transcurrir 
sin síntomas toda la vida.

Sabido es que Leri ha encontrcido idénticas mal­
formaciones en muchos casos de incontinencia noc­
turna de orina atribuíbles á espina bífida oculta. La 
brida transversal produce una compresión simple de 
las raíces que entorpece más 6 menos la conducción 
sensitiva en las mismas. Resultado de esto es una

ligera anestesia de la vejiga, ó mejor dicho, una dis­
minución de la sensación de plenitud que es causa 
del deseo de orinar. Este mecanismo se analiza con 
más detalles en los trabajos de González Aguilar y 
nuestros consagrados al asunto.

Este mismo mecanismo puede invocarse con do­
ble motivo para explicar las algias lumbosacras por 
espina bífida oculta. Aquí, como siempre, las a cc io ­
nes mecánicas obrando sobra los cordones sensitivos 
pueden producir tan pronto el dolor como la aneste­
sia. Entre una y  otra manifestación no existen más 
que diferencias de grado. En todo caso, un hecho es 
indudable: éste es la labilidad específica de los con­
ductores sensitivos á la presión externa. En el caso 
de la espina bífida oculta, es natural, además, que 
sean las raíces sensitivas las más afectadas precisa­
mente, por(iue la presión de las bridas actúa de atrás 
adelante y , por tanto, hiere más directamente á d i­
chas raíces.

Entre las particularidades clínicas de las lunibo- 
sacralgias por espina bífida oculta, una merece lla ­
mar la atención; es la aparición algo tardía d e jos  
dolores; generalmente, entre la adolescencia y el prin­
cipio del tercer decenio de la vida. Este hecho que se 
repitr con gran constancia en la mayoría de las ob ­
servaciones publicadas, no se compagina bien con el 
carácter de malformación congénita que tiene el tras­
torno. Para las bridas que atan más ó menos el saco 
dural al raquis óseo se ha dado una explicación muy 
plausible y  es la de que los fenómenos dolorosos sólo 
empiezan cuando los cordones nerviosos experim en­
tan una seria tirantez á consecuencia de que el des­
arrollo acentúa su falta de paralelismo con el espinazo. 
Es un hecho, efectivamente, que en gran número de 
casos las manifestaciones dolorosas han sobrevenido 
inmediatamente después de un estirón, ó sea de una 
de las crisis de crecimiento brusco de la adolescencia.

Para los casos en los que no se ha encontrado más 
que una cuerda transversal independiente del saco 
dural, no parecen tan á mano las explicaciones. Se 
ha dicho que la edad juvenil haría menos tolerantes 
los cordones sensitivos á la presión. Otros admiten 
simplemente, que la región lumbosacra es, en estos 
casos, un lugar de menor resistencia donde se fijan 
de preferencia las infecciones reuinutismales ó de 
otra naturaleza.

Sin negar el valor de estas explicaciones, nosotros 
creemos que lo que provoca la aparición de los fenó 
menos dolorosos, es la serie de variaciones que se pro­
ducen en la estática del cuerpo durante la adolescen 
cia y  años sucesivos. Al erguirse el espinazo durante 
estos años acentuándose bruscamente el ángulo en ­
trante lumbosacro debe hacer más fuerte prominencia 
hacia adentro el cordón transversal. La tolerancia 
del saco dural á la presión quedaría rebasada con esto 
y  los dolores traducirían la llegada de la acción eons- 
trictora hasta los nervios de la cola de caballo.

De estos, el más directamente afectado debe ser 
el quinto lumbar que al)andona el saco dural justa­
mente á la altura de la fontanela lumbosacra para for-
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mar, con la gruesa anastomosis que le envía el cuar­
to lumbar, el tronco lumbosacro. La rama posterior 
de dicho nervio se distribuye por la piel de la nalga 
y e s , por tanto, en la nalga donde debe sentirse el 
máximo dolor en las irritaciones que obran en senti­
do dorsoventral sobre el funículo lumbar quinto. La 
participación de este nervio en el plexo sacro debe 
dar lugar á irradiaciones dolorosas en el territorio del 
nervio ciático.

Correspondiendo á esto, en la mayoría de los ca­
sos descritos el dolor se localizaba muy exactamente 
en las crestas ilíacas y  nalgas irradiando ligeramente 
hacia la cara posterior del muslo. Casi nunca tomaba 
esta irradiación el carácter de una verdadera ciática. 
Más bien los dolores han hecho pensar en la sacroco- 
xalgia ó en un mal de Pott de la quinta lumbar. Por 
lo demás, se han descrito tantas formas de la neural­
gia por espina bífida oculta, que apenas es posible de 
trazar de ella un cuadro que le permita á uno orien­
tarse en su diagnóstico. Es inútil, pues, que hagamos 
un examen de estas formas contentándonos con remi­
tir al lector á los trabajos antes citados donde se las 
analiza prolijamente. Los casos por nosotros observa­
dos y  que van á continuación presentan, por lo de­
más, los rasgos más salientes de estos cuadros clí­
nicos.

Observación!.^ Victoria A. K., catorce años. Antece­
dentes familiares y personales sin importancia. Perfecta­
mente normal hasta cinco meses antes de venir á nos­
otros. En tal fecha viene la menarqnia y precediéndola 
aparece un dolor constante en nalga y cara externa de 
muslo derecho. El punto máximo del dolor es á la altura 
del trocánter. En ocasiones, el dolor es en ambos lados y 
otras veces irradia á lo largo de cara posterior del muslo 
hasta corva.

Ultimamente, tiende el dolor á circunscribirse más y 
la enferma ha tomado el hábito de inclinarse hacia un 
lado.

E. P., muchacha leptosómica de aspecto algo infantil. 
Actitud de ligera escoliosis por inclinación total del tronco 
hacia lado derecho con ligera rotación en el mismo senti 
do. Recuerda esta actitud exactamente la de los enfermos 
de ciática crónica. Dolor muy vivo en los movimientos de 
flexión del muslo y de adducción. La flexión del tronco es 
menos dolorosa. No dolor á la presión. Movimientos de es­
pinazo y  cadera obstaculizados por la defensa dolorosa, 
pero posibles en todo su extensión. No contracturas. No 
trastornos de reflejos cutáneos ni tendinosos. Pruebas 
vasomotoras: normalidad en ambos pies. Sensibilidad: 
normal.

La radiografía que nos trae la enferma lleva al pie el 
diagnóstico de espina bífida oculta avalado con la fii-ma 
del Dr, Piga. Se trata, efectivamente, de una amplia de­
hiscencia de primera sacra y  hiatus de qxiinta lumbar cu­
yas láminas son desiguales y oblicuas; fontanela liimbo- 
sacra enorme. La quinta lumbar parece aplastada y  en­
sanchada al mismo tiempo (plaiispondilia) (fig. 1.*).

Diagnóstico.-'Eá cuadro de esta neuralg.a, la falta de 
signos neurológicos que permitan atribuirla 'á lesión me­
dular, radicular ó neurítica, la analogía de dicho cuadro 
con los de neuralgia por espina bífida descritos por los 
autores, la localización estricta del dolor en el territorio 
del nervio lumbosacro y, sobre todo, la comprobación ra­

diográfica de un hiatus de primera sacra y  quinta lumbar 
que excede de lo que puede observarse en individuos nor­
males, parece imponer el diagnóstico de lumbosacralgia 
por espina bífida oculta. De acuerdo con ello aconsejamos 
la operación.

Operación.—1.° de Diciembre de 1927. Anestesia eté­
rea. Incisión en arco que va desde cuarta lumbar á ter­
cera sacra. Empezando por ésta se levanta la pared pos-
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Fig. 1.̂

terior del conducto sacro notándose al llegar á la primera 
pieza sacra y  quinta lumbar la falta de esta pared ósea, 
sustituida por una lámina fibrosa no muy resistente. Por 
debajo de ella, en toda la extensión de la fontanela lum- 
bosaci a, aparece una membrana blancoamarillenta que 
constriñe positivamente el saco dural en una zona de una 
pulgada de ancho. En cuanto se corta esta banda propulsa 
claramente el saco dural de una manera tan llamativa 
que parece producirse ante nuestros ojos una formación 
quistiea. Se punza el saco en su punto más declive salien­
do un poco de liquido normal. Las raíces correspondientes 
se entrevén por transparencia y  todo da la sensación de 
que se las ha librado de una constricción muy enérgica. 
Sutura en dos planos.

Examen histológico de la banda fibrosa extirpada: te­
jido fibroso de aspecto enteramente normal, en cuanto á 
la dirección en un solo sentido de los fascículos y  la pro­
porción y  aspecto de las células interfibrilares. No se ob­
servan fibras elásticas ni elementos cartilaginosos en par­
te alguna.

Curso postoperatorio p. p. -  La enferma deja la clínica 
á los cinco días. Los dolores han desaparecido desde el 
primer momento. Al mes de la operación la enferma lleva 
la vida habitual sin más molestia que un poco de dificul­
tad para inclinarse hacia delante.

En 5 de Mayo de 1928 apreciamos que todavía queda 
algo de rigidez del espinazo lumbar. Para coger algo del
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Fórmula de elección para administrar el 
Benzoato de Benzilo.

DISM EN ORREA.— TOS FERI­
N A .— COLICOS HEPATICOS 
Y  NEFRITICOS. — ANGINA 
DE PECHO. —  HIPERTEN­
SION ARTERIAL. — M A L DE j Ülil n o v e d a d  t e r a p é u t i c a  lí-ii 
M A R  O M A R E O .-E S T E R IL I­
D A D  POR ESPASM O TUBA- 
RICO.— ESTREÑIMIENTO DE 

ORIGEN ESPASM ÓDICO,
ETC., ETC.

Solicítense muestras y literatura al

LABOR ATOR IO IBERO
T o l o s »  G - i i i p u z o o » ) .

R E G E N E R A C IÓ N  D E L  E P IT E L IO  P O R

M n
! 31
• productos cuya eficacia ha sido 
j reiteradamente comprobada por 
I los más eminentes clínicos:

lUROSOLVINA
I antiúrico y antiséptico vésico  
I renal;

ILACTOFITINA
I tónico reconstituyente infantil;

T A B L E T A S  A M IK A TZ
Hiperclorhidria, gastralgias.

Praparados por al

laboratorio ibero
L T ' o l o s a  ( G - T x l p ' ú . z o o A ) .

P o m a d a  en  la  q u e  la s  e f i c i e n t e s  
p ro p ie d a d e s  c ic a t r iz a n te s  d e l c lo -  
'u r d  de  c a lc io  c r is ta liz a d o  (a c c ió n  
ó n ic a )  y  de l a c e ite  de  h íg a d o  de 

b a c a la o  (a c c ió n  v ita m ín ic a )  e s tá n  
c o m b in a d a s  y e x a lta d a s  al m á x im o

H e r id a s  tra u m á t ic a s .  Q u e m a d u ra s . 
D e s g a r ra m ie n to s . U lc e ra s  s im p le s  y  
v a r ic o s a s  G r ie ta s  de  lo s  p e c h o s .  

E r ite m a s  s o la re s , a c tín ic o s . R a d io  
y  ra d iu m d e rm it is .  S a b a ñ o n e s  

u lc e ra d o s , e tc ., e tc .

M U E S T R A S  Y  L IT E R A T U R A :

Laborotorio IBERO -tolosa (Qu púzcoa)
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suelo, la enferma se agacha de un modo análogo á los 
pótticos. En cambio, puede inclinar el tronco hacia dere­
cha é izquierda con la misma facilidad. Nada de dolores.

iScgún últimas noticias r2 de Diciembre de 1928) ape­
nas queda rigidez en los movimientos y  siguen sin reaj)a- 
recer los dolores.

Observación 2.“ Antonio S. C., veinticinco años,
Antecedentes.—Personales, s. i.; familiares: un herma­

no aqueja trastornos muy análogos á los del enfermo. Muy 
aficionado á la gimnasia, notó hace tres años haciendo 
una «plancha», fuerte dolor de localizac ón ciática. No 
tarda este dolor en hacerse constante, siguiendo clara­
mente trayecto ciático, fuertemente exacerbado por la los 
y el esfuerzo abdominal, y  acompañado en sus momentos 
culminantes de calambres y  contractui’as, El enfermo es 
tratado por todos los medios antirreumáticos externos é 
internos sin resultado. Ultimamente, deja su profesión de 
marino y se somete á tin reposo absoluto, sin conseguir 
más que un ligero alivio de sus dolores.

E. P., individuo tipo asténico, muy alto, magro, angulo­
so. Actitud flja de inci inación total, de tronco hacia delante 
y hacia la derecha, tan acentuada, que la parte baja de la 
columna lumbar hace un verdade ro saliente cifótico hacia 
atrás. La inclinación hacia la derecha no puede deshacer­
se, ni activa, ni pasivamente. Los movimientos del muslo 
lio exageran el dolor (es decir, no signo de Lascgue), ni 
tampoco son dolorosos los puntos de Valleix. lagera atro- 
Hii de miembro inferior derecho. Reflejos, sensibilidad y 
vasoraotricidad normales.

Radiografía.-ha, escoliosis total basal derecha se re­
vela por la silueta, francamente en cuña de los espacios 
intervertebrales, cuarta quinta y  cuarta lercera lumba­
res. Los demás f spacios aparecen normales. Los cuerpos 
de estas vértebras aparecen también normales en su di­
bujo y consistencia. La quinta está anorinalineute enhies­
ta y su ángulo inferior derecho correspondiente á la arti­
culación con la primera sacra, parece presentar un des­
gastado que recuerda un poco á los «picos de loro», de la 
e.spondilitis anquilosante. El ángulo análogo de la cuarta, 
también parece ti'iider al alargamiento en pico (fig. 2.“).

Diagnóstico. — Funiculitis ciática por artritis sacro- 
vertebral derecha. Realmente sólo podemos apoyar este 
diagnóstico en la i-adiografía, puesto que no existe signo 
objetivo alguno de la ciática ni de espondilitis, aparte de 
la ineficacia bien probada de todos los tratamientos que 
debían haber aliviado esta afección. Tal fracaso y  el deseo 
veheniente del enfermo nos decidió á intervenirle en la 
esperanza de enconti’ar lesión atribuibie á la espina bifi- 
da oculta, si bien de ella no hubiera más indicio radiográ­
fico que la anchura un poco desmesurada do la fontanela 
lurabosacra y el carácter infantil de la quinta vértebra.

Operación. -16 de Mayo 1928. Se empieza abordando 
la lámina derecha de la quinta vértebra, hasta llegar á la 
base de la apófisis transversa y articulación que aparece 
normal. Se extirpa un fragmento ostcocartilaginoso de 
esta articulación. Se abre la i)ared posterior del eonducto 
faqui'leo, apareciendo por debajo el saco diu nl fuertemen­
te estrangulado por una brida transversal en forma de 
cuerda delgada que corre á la altura del centro del hiato 
lumbosacro. I.a extirpación de esta brida produce al mis­
mo cuadro de expansión del saco dural que hemos descri­
to en el caso anterior. Todavía nos parece más patente 
íiqui la acción descompresiva de. la sección operatoria de 
la brida. Este acto nos da de tal modo la sensación de ha- 
lícr hecho nna cosa necesaria y eficaz, que no prosegui­
mos la operación.

El examen histológico de la brida muestra idéntica es­
tructura á la descrita en el caso anterior. En los fragmen­
tos del hueso y cartílago extirpados de la articulación no

se aprecia nada anormal, especialmente en el sentido de 
la artritis deforinans.

Curso p. 2>.—Ligera paresia vesical los primei'os diez 
dias. Nada absolutamente de dolores. Se levanta á las tres 
semanas.

Una semana después vuelven los dolores con mayor 
intensidad. La actitud que, en cama y  los primeros dias 
de estar de pie, era normal, vuelve poco á poco á hacerse 
escoliótica.

Los dolores mejoran despué.s mxiy paulatinamente. En 
fecha reciente nos informó el enfermo que «apenas tiene 
dolores, pero que está tan encorvado como antes».

E picrisis .—Se trata de un caso de contraprueba. 
No existía en él evidencia radiográfica de espina bífi- 
da oculta, pero el cuadro no correspondía tampoco al 
de la neuralgia ciática, ni al de la espondilitis, ni, 
desde luego, al del l\lal de Pott. Î o notable es que el 
hallazgo operatorio coincidía fundamentalmente con 
el descrito en la mayoría de los casos operados de es­
pina bítída oculta, según nuestras propias observa, 
ciones. El efecto de la operación, brillante de momen­
to, nulo después y mediocre en último término, hace 
más contusa la intei’pretación de este caso.

Observació)i .V." Rodolfo F. C., vidntiún años.
Antecedentes. Familiares, lúes paterna; {)crsomih s, 

varias graves infecciones infantiles; en una de ellas, gan 
greña bucal; úlceras escrofulosas que han dejado manchas
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corneales. Hace d s años empiezan dolores en parte baja 
del espinazo, irradiados en principio hacia territorio ciá­
tico izquierdo y después circunscritos á nalg'a y  cresta 
iliaca derecha. Poco á poco, el enfermo se inclina hacia 
adelante y á la derecha. Ha sido tratado abundantemen­
te por todos los medios antirreumáticos y  sometido á cu­
ras antiluéticas repetidas sin resultado.

E. P. Individuo leptosóniico, hirsuto. Actitud fija de 
cifosis total y  fuerte inclinación hacia lado derecho. Cuan­
do se trata de rectificar esta actitud, pasivamente se pre­
sentan los dolores en la nalga derecha y sensación de 
adormecimiento, que llega hasta el pie. Actitud póttica 
típica al inclinarse. No signos objetivos de ciática, llefle- 
jos, motilidad, sensibilidad, vasomotricidad normales.

Badiografia.—La quinta lumbar tiene aspecto normal, 
pero parece exageramente hundida entre los iliacos, tan­
to, que se duda si se tratará de una primera sacra lumba- 
lizada. Las apófisis transversas de la quinta parecen des­
cansar en los iliacos y  articulares con ellos. (Fig. 3.*)

Diagnóstico.—Se trata, pues, de un caso tipo de sacra-

lización (le la quinta lumbar con anormalidad del agujero 
de conjunción derecho. No existe dehiscencia vertebral 
anormal.

Operación. 23 de Mayo de 1928. Se procede como en 
la observación primera, encontrando á nivel de espacio 
lumbosacro, pero un poco más alto que en los casos ante­
riores, una cuerda transversal plana, acintada, por enci­
ma y  por debajo de la cual aparece el suco dural con un 
aspecto y  tensión normales apa'-entemente. La sección de 
esta cuerda no parece determinar más q le una escasa ex­
pansión de dicho saco, y  no hay, por tanto, en este caso la 
impresión de haber liberado de un agarrotamiento al con­
tenido del raquis. Se explora el agujero de conjunción en 
ambos lados no encontrando constricción alguna del ner­
vio correspondiente, cuyo grosor es mucho menor que la 
luz de dicho agujero.

Curso postoperatorio p. p. Se levanta á las dos sema­
nas. Sensación de fuerte tirantez en miembro inferior de­
recho. Esta sensación va cediendo en los días consecuti­

vos y  al mes ha desaparecido. No hay ni sombra del anti­
guo dolor.

A los ¡tres meses el enfermo se eueuentra completa­
mente bien, no han vuelto los dolores y  se mantiene y 
anda sin inclinarse lo más mínimo.

Recientemente, el 18 de Diciembre de 1928, nos dice, 
(jue desde hace poco siente dolor circunscrito á la cicatriz, 
entei’amente distinto al que antes tenía y sin irradiación. 
Ei paciente cree que se trata de una irritación cicatrieial 
local y  efectivamente debe ser asi.

Epicrisis. —El hallazgo operatorio en este caso no 
confirmaba el diagnóstico de sacralización. A lo me­
nos no había ni estenosis del agujero de conjunción 
ni neuritis ni signos de proceso alguno que explicara 
por esta parte el cuadro doloroso. Se halló, en cam­
bio, una cuerda transversal, pero sin que su presen­
cia pareciera producir compresión alguna sobre el 
saco dural. Sin embargo, la extirpación de esta cuer­
da ha dado una mejoría patente de los dolores que se 
mantiene ya siete meses.

Los resultados de nuestra corta experiencia en el 
asunto que tratamos son francamente desconcertan­
tes. Los casos que radiográficamente no pueden ser 
considerados como de espina bífida oculta, presentan 
en la operación lesiones enteramente análogas á las 
de un caso indudable de e. b. o. La brida fibrosa 
(jue aparecía como subatrátum de la raquidisplasia 
en el primer caso, no puede distinguirse de la (¡ue 
aparece en el segundo y  tercero. Sin embargo, es de 
notar que los tres caeos presentaban un cuadro dolo­
roso muy análogo y  que los tres han sido beneficia­
dos con la operación. Este beneficio ha sido mayor 
en el tercer ca so -d o n d e  la brida no parecía ejei'cer 
compresión apreciable — que en el segundo, donde 
encontramos un aspecto de estrangulación del saco 
dural por dicha brida verdaderamente llamativo.

Estos hechos tan contradictorios pu('den tener dos 
interpretaciones, á saber:

1.  ̂ Que nuestius tres casos eran igualmente de 
espina bífida oculta, siendo su lesión común, la brida 
transversal, el resultado de esta malformación. Los 
casos segundo y  tercero serían, según esto, lo (jue se 
ha llamado una espina bífida oclusa, es decir, una 
raijuidisplasia que no ha afectado al cierre del escitie- 
leto y  sí sólo á la forma interna del conducto ra­
quídeo.

2. * La brida fibrosa es una formación normal á 
nivel de la fontanela lumbosacra. Si la extirpación 
de este cordón ó banda transversal ha hecho cesar 
más ó menos las molestias que pad(?cían nuestros en- 
fennos, ello sería debido á una acción sugestiva del 
acto operatorio, á la descompresión que se ha hecho 
en torno de la cauda eíjuina ó á cualquier otra causa.

Personalmente, nos inclinamos más á la primera 
(jue á la segunda interpretación, (¿uc el espesamiento 
é hipertrofia de los ligamentos amarillos es m anifesta­
ción la más frecuente de la espina hlfida oculta y  ori­
gen directo de dolores, parece indudable. Por analogía, 
hay que suponer que este espesamiento é hipertrofia

Ayuntamiento de Madrid



^  X T l I  - -
ti-

Instituto (le Biología y Sueroterapia
I B Y S

M A D R I D
BraTO Murillo, 45. *  Apartado 897. >» Teléfono 34.824 

Dirección telegráfica y telefónica: «IBYS»
Director técnico: EXCMO. SR. D. J. DURAN DE COTTES

ENTEROVACUNA “ I B Y S
A . B . C .

9 9

los

El objeto de la vacunación p e r  OS es crear en el intestino un estado de inmuni­
dad local específico para determinados gérmenes.

Preparar el epitelio intestinal para la fácil sensibilización y absorción de la vacu­
na, es la función primera de nuestro preparado, y ello se consigue con la administra­
ción previa de la bilis que acompaña á la ENTEROVACUHA»

La vacuna (comprimidos rojos) también va asociada de bilis para mantener la 
descamación, provocada por la bilis sola.

Para su administración, tómese, en ayunas, el comprimido de bilis (verde) y á la 
hora se tomará un comprimido de ENTERO VACUNA (color rojo). Al siguiente 
día, en ayunas, tómese otro rojo é igualmente al tercero y cuarto día.

PRECIO DE VENTA AL PUBLICO: 3,15 Ptas. Incluidos impuestos.

Pídanse muestras y literatura al Instituto “ IBYS”

Ayuntamiento de Madrid



XIV  —

t

iH E M O R R O iD E S i
S upositorios
j 4 ( J r ¿ r L O -

^ ^ e s l i p t í c o s MIDY
»  %

principios activos 
de ahi su eficacia ‘ 

c i e r t a '

C a d a  Supositorio  
o 5 gr. de Pomada 
corvlierve ; 
Adrenalina >47.
ts to va í« \a . I 
AnestesInaE^^"
[« '“de Castañas d« ir\dia 
frescos ̂ sldbilizodo 0.02 .

Ham am élis.
Cupr€i5>i5.

Pomada
MIDYé n o  -  

G ó i i p l i c C L

POMADA ADRENO*ESTIPTICA

m m

m u e s t r a :

H E M O R R O I D E S
4, pae da Colonell flffoll, PAt^IS (pponela).

BISMUTHOÍDOL
(Bism uto oololdal)

Nuevo agente contra la S  I F I L I S
w  AAXPOX.X.ASI I Solución acuosa

Sin  dolor
Laboratorios ROBIN, 13, Rué de Poissy, PARIS

Depositarios para Españai QiMÉNEZ-SALiNAS y 0.*, Sagués, 2 y 4, Barcelona, (S. 8.)

Ayuntamiento de Madrid



fci. SIGLO MEDICO T i l

puede presentarse también en casos que radioírráfioa- 
mente no pueden contarse como de espina bítida ocul­
ta, pero que presentan manifestaciones—nouralffias, 
singularmente—análogas á las producidas por la dis­
rafia mieloraquídea.

La extirpación de dichos ligamentos anormales 
parece proporcionar, de todos modos, un éxito digno 
de que se le intente, no sólo en los casos de espina 
bífida oculta radiográfica, sino también en otros de 
neuralgia lumbosacra típica sin signos radiográficos 
de ninguna clase. Claro es que esto sólo después de ha­
ber empleado sin éxito los tratamientos de menor en­
tidad.

No debemos olridar, sin embargo, cuanto hay de 
imponderable en esa manifestación tan subjetiva que 
es el dolor. Porque nuestros enfermos tuvieran menos 
dolores ó ningún dolor después de la intervención, no 
podemos creer que ésta ha dado en el quid material 
desús males. Muchos factores—la sugestión princi­
palmente—pueden haber contribuido á este resultado 
<iue nos guardaremos muy bien de llamar curación, 
puesto que tratándose de dolores nunca debería uno 
aventurarse á emplear esta palabra. Mucho menos la 
emplearemos en nuestros casos relativamente re­
cientes.

He aquí como el examen ei’ítico de los hechos en 
que se basa nuestra aportación al problema de las 
algias lumbosacras, no nos conduce más que á inte­
rrogantes. Pero exponer sinceramente nuestras dudas 
siempre nos pareció mejor que hacer afirmaciones 
poco meditadas.
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Dn caso de Mpettiioidisiiio eisiielo loe do yian exoltalmo!
POR LOS

DRES. E. PIQUERAS y E. TORRES

Puesto en práctica el metabolismo basal, se suponía 
que el problema del hipertiroidismo tenia ya una prueba 
irrefutable de diagnóstico.

Asi parecía, pero los trabajos modernos y las estadísti­
cas hacen del valor del metabolismo un síntoma i-elativo 
importante, pero no patognomónico, de la enfermedad 
de Basedow.

Uno tras otro, los síntomas de esta enfermedad pasaron 
por idéntica fase.

Moller (1), en este año, coloca al metabolismo como el 
cuarto de los síntomas en importancia para diagnosticar 
el hipertiroidismo. Blumer (2j duda del valor absoluto del 
metabolismo basal. Hevelett (3) habla de que la cifra de 
metabolismo en relación con un diagnóstico de la intensi 
dad de la enfermedad (si excede de un 20 por 100 del nor­
mal, es leve; si de un 20 á 50 por 100, grave, y  müy gra­
ve si llega á 75 por 100), pero duda también del valor ab­
soluto del metabolismo. Blanco Soler (4), que al principio 
suponía el gran valor del metabolismo basal, no puede 
sostener actualmente el considerar como elemento patog­
nomónico del proceso la cifra aumentada del metabolis­
mo fundamental.

El metabolismo, pues, es un síntoma de primer orden, 
pero no podemos darle un absoluto valor diagnóstico en el 
hipertiroidismo.
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Son muchos los’ casos de cifras de metabolismo aumen­
tadas que en el servicio hospitalario de San José y  Santa 
Adela y  en el de Beneficencia vamos hallando en unión 
del encargado de estas secciones, Dr. Romero, sin que 
encontremos elementos clínicos de tiroides en hiperacti- 
ridad.

Siempre que hallamos cifras entre -|- 10 y - f  25 explo­
ramos to almente al sujeto, y nuestras observaciones pro­
porcionan gran número de veces el convencimiento de 
que la glándula tiroides no es la responsable de los valores 
hallados.

Cuando nos encontramos cifras superiores á +  30 es 
casi seguro hallar un estado claro de hipertiroidisrao pri­
mitivo ó secundario. Los sintomas clínicos acompañan la 
mayoría de las veces y  el diagnóstico es seguro.

Las exploraciones las hacemos después de una hora y 
media ó dos horas de reposo y  con las condiciones de 
ayuno, temperatura, etc., exigidas.

Un aparato es un Benedict modificado; el otro, un 
Krogg.

Nuestros trabaj'os los completamos excitando con me­
dio miligramo de adrenalina al sujeto y haciendo Ja curva 
de metabolismo. Vemos entonces el salto de la cifra pri­
mitiva y sacamos una consecuencia importante. El caso 
de la enferma que vamos á historiar lo comprueba.

R. Romero publicará en breve un trabajo sobre esta 
materia.

Mico (5), en el pasado año y en la Cliiiicu de Marañón, 
hizo un trabajo curioso sobre la cuestión.

Hemos indicado lo anterior para desvirtuar el absoluto 
valor que al metabolismo basal se atribuye, y lo probamos 
con nuestra enferma, la cual tenia sólo como sintoma hi. 
pertiroideo un enorme cxoftalmos.

F. S. P., natural de Madrid, casada y con dos hijos.
Antecedentes familiares sin interés.
Ha sido siempre ligeramente miope y  dice haber nota 

do alguna muy ligera propulsión ocular.
Hace veintiséis meses posteriormente á un parto ge- 

melar aprecia casi de manera brusca un acentuadísimo 
exoftalmos con lagoftalmos y  como consecuencia unas ul­
ceraciones en la córnea.

Asi (pero sin ulceraciones) se nos presenta en la clí­
nica.

Exploración endocrinovagosirapática:
No hay bocio, ni temblor, ni taquicardia (de 76 á 80).
Raya blanca de Sergent, francamente perceptible.
La mancha blanca de Hallión tiene duración prolon­

gada (doce segundos).
El reflejo cutáneo vascular de Marañón, ligeramente 

positivo.
El reflejo neumocardiaco de Welszer invertido
El reflejo nasofacial, disminuye cuatro pulsaciones, 

epifora de arabos ojos más marcada en el lado excitado, 
sin dilatación de pupilas, ni rubicundez de la cara. El re­
flejo palatocardiaco con predominio ortosimpático au­
menta ligeramente las pulsaciones (4). El refino patato- 
cardiaco con predominio vagál, es negativo. El reflejo de 
Aschuer, 76/68. El reflejo solar, es negativo. La piel nor­
mal. Las uñas de las manos y  pies normales. El vello de 
los brazos normal. Normal el de la ceja. El vello del pu­
bis, femenino. El cabello seco y  sin canas no acusando 
caída alguna. No hay anisotermia. No hay emotividad ni

(*) Consideramos la hora y media á dos horas funda­
mental para seguridad de la experiencia.

taquipsiquismo. Tja presión diferencial arterial á la que 
Pende da (6) tanta importancia es normal! (Vaquez). 
Explorando exoftalmos: O. D. =  23 milímetros. O. I. =  25 
milímetros. (Las cifras normales son 16 á 18 milímetros).

Signo de Greffe =  positivo. Signo de Goffroi, positivo. 
Signo de Noebius, positivo claro. Signo de Rosenbaeh, po­
sitivo. Sig7io de Jelliucek, negativo. No se aprecian es­
tillas de congestión vascular correspondientes á los cua­
tro músculos rectos. No se aprecia el signo de Riesman.

Metabolismo basal: +  14 (antes del periodo) +  16 (du­
rante el período) 4-14 (siete días después del periodo).

m o .
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A esta conclusión llegamos por el resultado de nue^t^ f l p í  
exploración endocrina. ^  j^ r a  2 *

Madrid, Abril 1928. »

1-

PRÜBBA DK GOETHS

Normal 10’ 20' 30'

Pulso................. 78 100 116 94
Presión másiiiia 13 14 14 14,6
Idem mínima. . , 8 8 7,6 8
Anhelo............... 0 0 Muy claro... Muy claro.
Temblor............. 0 0 Ligt-ro.......... Lifrero.
Reacción local.. 0 + P.isitiva in-| 

tensa........'
P<)fiiiiva in­

tensa.
Peiqnisino......... 0 0

Los demás aparatos, normales. La enferma dice que si 
no fuera por la exoftalinia, ella no ae qnejaria de nada.

Es curioso, pues, el no hallar gran número de elemen­
tos hipertiroideos en esta enferma; ni siquiera la taqui 
cardla, que tan señalada es por los autores. Apuntemos 
que no es claro el factor del vago.

No hicimos la prueba de Kochman, modiftcada por Kra- 
de, aun iniciando uno de nosotros un trabajo en esta ma 
teria.

Dejamos á un lado otras pruebas que no harían más 
que la exploración anterior (prueba de la viscosidad de 
Neiicholss; serorrecaccióu de Abdeihalden; prueba de Pa- 
rrissot y  Richard; prueba de Glande, etc.).

La enferma presenta, pues, un gran exoftalmo.s y  dis­
creto metabolismo basal.

La adrenalina (¡medio miligramo!) acusa en el pulso 
y en los síntomas que le acompañan una reacción clara, 
pero no intensa, y  el metabolismo instigado por igual 
dosis de adrenalina define una hiperactividad glandulUj. 
tiroidea.

Notamos en esta enferma inestabilidad de pulso, á la 
que da mucha importancia Blanco Soler (6) últimamente.

En el caso que estudiamos, el factor exoftalmos parece 
indicarnos la influencia de la porción superior de simpá­
tico, y justificaria la intervención que sobre él propuso 
Jonneseo, Chalier (7), etc. Es el siutoma único y  verdade­
ramente molesto, y  quizás donde la resección de Jonneseo 
puede tener clara justiñcación (8).

El exoftalmos en sus relaciones clínicas y experimen­
tales sobre el tiroides, tanto en hiper como en hipo, y  en 
relación con la grasa retroocular, es cosa tratada y que 
no pretendemos traer aquí (Gley (9), Marañón, Blanco 
Soler (10), etc.).

Lo que hemos querido es acusar que no hay relación 
entre la intensidad del trastorno hipertiroideo y  el exof- 
tahnos, ya que éste, por ser demasiado impresionante, 
uos hace pensar muchas veces y  á primera vista en esta 
relación.

Que no hay relación entre la intensidad de un síntoma 
y el estado de la enfermedad.

Que debemos ser cautos en las cifras del metabolismo 
basal antes de que las consideremos capaces, por ellas 
solas, de definir el estado del tiroides.

Que el exoftalmos de esta enferma justifica, más que 
uu tratamiento endocrino intenso, la necesidad de actuar 
sobre simpático (teoría de Jaboulay) médica y quirúrgí. 
cainente.

Y, por último, que la adrenalina (medio miligramo) 
puede despertar el estado de labilidad glandular tiroidea.

Dejemos consignado que quizás haya en esta enferma 
úu factor simpático más intenso que el verdaderamente

*deo, y sobre el primero, repetimos, habrá que actuar.
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Plebiscito de clínica rural. 1)

IndICDCiones y resultados de lo maniobro de Credé
POR

JESUS BARRirSO PÉREZ 
Médico titular-inspector immicipal de Sanidad 

de Cogollos (Burgos.)

La lectura de varios artículos comentando los vcsulla- 
dos oi)tenidos con la maniobra de Credé por los distingui­
dos compañeros Dres. Valcárcel, Milla, García Domín­
guez y Reguero Eliz, creo habrá hecho que la mayoría 
de los lectores de El Siglo Médico siguieran con interés 
apasionado tan variada exposición, y  que al finalizar el 
estudio detenido del conjunto de los mismos, se harían 
seguramente la siguiente pregunta: ¿Es ó no de resulta­
dos prácticos la maniobra de Credé?

La diversidad de criterios, y  tan opuestos, conduce á 
esa pregunta; pues mientras que los Dres. Valcárcel y 
Milla son partidarios decididos de tal procedimiento y le 
emplean sistemáticamente en todas las parturientes que 
asisten, el Dr. García Domínguez ya se muestra pesi­
mista de sus resultados, y  no le emplea más que en con­
tados casos y  con técnica muy diferente á la que Credé 
preconizó; en lugar un poco indeciso, queda Reguero 
Eliz.

Mi intervención en la discusión científica planteada, 
seguramente poco documentada y  de escaso valor prácti­
co, solo pretende hacer algunas ligeras objeciones á lo ya 
expuesto, para verde conseguir aunar criterios tan di. 
vergentes como los sustentados y  poder llegar á sentar 
como cierta y  segura alguna conclusión práctica.

En la exposición de los hechos que apuntamos, parece 
ser que todos les han imprimido un carácter muy perso­
nal, cualidad ésta que hace carezcan de valor positi­
vo, lo que de otra forma habría sido muy estimable desde 
el punto de vista científico, porque ¿puede considerarse 
valorable y  de efectos clínicos una estadística como la de 
los Dres. Valcárcel y  Milla, en la que entre ambos hicie­
ron 250 maniobras de Credé, todas ellas con resultado fe-

(1) Véase el número 3.915.
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\W., fpiiiímdo cu cucnia «|\u* ol 94 por 100 de los pcartns son 
normales y  por lo tanto con maniobra y sin ella se resne.b 
yen sin inconveniente algiino'? Para dar valor A su esta­
dística serla necesario que señalasen claramente que la 
indicación del Credé en aquellos casos era precisa, y  que 
agotados los recursos naturales, la única forma de la ex­
pulsión de la placenta, fué recurrir á tal procedimiento. 
He aípií la razón del optimismo de los citados doctores.

No podemos tampoco asentar como ciertas las indica* 
ciones que del Credé hace el Dr. García Doraingpiez, y, 
por lo tanto, no juzgar su pesimismo dotado de veracidad 
científica, cuando él dice sólo hace la expresión de la pla­
centa’cuando está ya desprendida, naturalmente, pero re' 
tenida por causas variadas en cuello ó vagina. A nuestro 
juicio, Credé no dió á su maniobra esa finalidad, y  si para 
antes de su desprendimiento y á raíz de la expulsión del 
feto.

Nuestra manera de pensar en el asunto no es ni tan 
optimista para emplear el Credé sistemáticamente, ni tan 
confiado que abandone á la parturiente sin preocupación 
alguna por su placenta, Para asentar esta conclusión, ex­
pongamos claramente la verdadera indicación del Credé 
y  preguntemos: ¿Está indicada inmediatamente de la ex­
pulsión del feto? No. ¿Puede el tocólogo confiar plena­
mente en que por las fuerzas naturales se verifique el 
alumbramiento? Tampoco. En el primer caso nos expone­
mos á que los resultados, que esperamos de la expulsión 
rápida de la placenta en completa normalidad, se true­
quen en tener que intm-venir ante una rasgadura del te­
jido placentario que hace queden en la matriz algunos co­
tiledones unas veces; otras, alguna hemorragia causa de 
una presión mal distribuida ó cosa análoga, que de haber 
tenido un poco de paciencia podríamos haber evitado. En 
el segundo, osa expectación tan ilusoria y confiada puede 
acarrearnos á una situación de difícil arreglo, y  que por 
mucha rapidez que imprimamos á nuestra intervención, 
nos conduce necesariamente á un fracaso lamentable.

Procede, por lo tanto, no hacer el Credé, ni seguido á 
la expulsión del feto ni después de mucho tiempo que ya 
la mujer haya olvidado sus dolores, pues la Naturaleza 
en sus sabias disposiciones parece quiso dejarla descansar, 
momentos de descanso que aprovecharía para recuperar 
energías y poder sufrir los nuevos dolores que siempre 
acarrea la expulsión de su placenta. Transcurrido el par­
to dentro de la normalidad y sin haber usado pituitrina 
durante el periodo de la expulsión del feto, puesto que 
ésta, según nuestras observaciones, retarda más tiempo 
la expulsión natural de la placenta—humilde observación 
cuyo estudio completo brindo á distinguidos tocólogos y 
médicos en general,—podemos esperar no media hora, 
como dice el Dr. Reguero Eliz, para hacer el Credé, sino 
hasta dos horas y  aún más, teniendo en cuenta para ello 
que no cesen las contracciones, aunque sean débiles, y, 
por lo tanto, los dolores; síntomas estos de que la placenta 
necesariamente está desprendiéndose. Podemos entonces 
favorecer su desprendimiento haciendo un masaje abdomi 
nal combinado con la tracción del cordón. Si hemos tenido- 
la precaución de colocar una pinza, ó simplemente una 
atadura en el cordón á nivel de los genitales, seguramente 
se observará el signo de Ahlfeld, indicándonos que la pla­
centa empieza á desprenderse la mayor parte de las veces 
por sus bordes. La calda al exterior no se hace esperar 
cuando las cosas transcurren sin contratiempo alguno, 
pero si asi no fuera, entonces y solamente entonces es, á 
mi juicio, cuando tiene indicación precisa la maniobra de 
Credé, graduando cuidadosamente la presión que se haga

en la matriz á través do las paredes abdominales y sin 
que la tracción del cordón sea muy enérgica que .se ocasio­
ne su rotura. Los resultados que hemos obtenido, tenien­
do en cuenta las indicaciones anteriores, han sido siempre 
favorables y  la placenta completamente normal ha salido 
al exterior.

Para terminar, permítame el lector una pequeña indi­
cación al Dr. Reguero Eliz: la pituitrina se conocía mu­
cho antes de que nosotros empezásemos á ejercer nuestra 
profesión y  tenia entonces, como en la actualidad, indica­
ciones precisas y terminantes, empleándose con éxito en 
las Clínicas de Obstetricia de nuestro profesor doctor 
Villa.

Cogollos, Diciembre de 1928.

B ib lio g ra f ía .(1)

T e r a p é u t ic a  g e n e r a l  y  a p l ic a d a  á  l a s  e n f e r m e d a d e .s 
INTERNAS, publicada bajo la dirección de los profesores 
Pablo Krause y Carlos Garré. Traducida directamente 
del alemán por los Dres. González Deleito, Bofill y  Gon­
zález Campo. Dos volúmenes en 4." mayor con 1.6.58 pá­
ginas y 319 figuras en negro y  tricolor, en rústica, 70 
pesetas. Editorial Manuel Marín, Barcelona, 1929.
La publicación en España de la segunda edición del 

tratado de Terapéutica general y aplicada á las enferme­
dades internas, obra de conjunto, debida á la colaboración 
de los más distinguidos autores alemanes, bajo la direc­
ción inteligente del sabio profesor Krause, director de la 
Clínica médica de Munster, Westfalia, y  del no meno.s 
distinguido profesor Garré, de la Universidad de Bonn, os 
un completo acierto digno, por todos conceptos, del ma­
yor elogio.

Se trata de una obra, acaso iinica por su orientación y 
por el conjunto tan brillante en autores que en ella cola 
boran. Cada uno de los distintos capítulos está redactado 
por el especialista que más se ha distinguido en la disci­
plina de que se trata, constituyendo, por lo tanto, el con­
junto, un completo tratado de terapéutica clínica hasta el 
momento actual, sin que se hayan olvidado las más re 
cientes adquisiciones, alguna aún en el campo de la ex­
perimentación y  del estudio.

Efectuar una revisión detallada de todos y  cada uno 
de los capítulos, sería labor prolija que nos haría sobre­
pasar con exceso la extensión de que disponemos para 
esta modesta nota bibliográfica. Las opiniones personales, 
aparte su poco valor, seria una repetición de otrasverti­
das recientemente con ocasión de otra obra debida á cicló­
pea fuerza de la ciencia alemana. En esta obra, acaso más 
que en ninguna de las de este tipo, lucen en todo su espíen 
dor las carcteristicas de la ciencia alemana. Cada una de 
las páginas de este extenso tratado es una prueba más de 
toda la serena profundidad, de todo el método y  de toda 
la límpida elocución de que son maestros los autores ale. 
manes.

La profusa cantidad de grabados hace muy fácilmente 
asequible el contenido doctrinal de la obra. Las abun 
dantes consideraciones fisiopatológieas con que ilustran 
los diferentes autores el contenido de sus capítulos, acre­
ciendo el interés fundamental del queJee, coadyuvan en 
gran manera á que se fijen los conceptos en la memoria.

También son dignos del mayor elogio los minuciosos 
datos de técnica terapéutica con que se enriquecen las

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

1»!
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pág'inas de este tratado. Obra de conjunto, no desdeña 
consignar en sus páginas detalles interesantes de técnica, 
que pudieran parecer baladies á un espíritu superficial y 
que, sin embargo, labran los cimientos de la verdadera 
formación de un médico completo.

El hecho que consignamos anteriormente, que ya de 
p'H‘ si es un mérito, se ve acrecido al pasar á nuestro país, 
donde por desgracia suele ser, á veces, tan deficiente la 
preparación técnica del médico, al que se adiestra más en 
doctrina que en práctica, para tormento suyo y  desgracia 
del enfermo.

Y nada más, se trata de una obra que lleva en si dina­
mismo suficiente para lograr, en breve plazo, imponerse 
en la bibliografía española y  resulta ocioso cuanto de 
ella podamos decir. Nos resta tan sólo seña’ar como hecho 
halagador para los españoles la perfección de su versión 
castellana y  el verdadero esfuerzo editorial que supone 
el modo tan brillante como estcá presentada esta obra.

J. M. TOME Y BONA
lO X I I - 9 2 8 .

Ai

M EI)R'IN.4 INTERNA
EN LEN G U A E SPAÑ O LA

I. Glucopeaia crónica, por el Dr. Ernst Príbram.— 
8e determinó en tres caeos el cuadro clinico de la giucopenia 
crónica, es decir, el azúcar sanguíneo bajo, pero no subnor- 
mal. Se encontraron eu todcs ellos estados hipoendocrinos. 
Se intentó aumentar el azúcar sanguíneo. Pudo conseguirse 
con facilidad un aumento temporal, administrando deztrosa. 
Eu un caso lo consiguieron administrando ovario y bacilos 
acidófitos. El coeficiente del azúcar, sanguíoeo aumentó de 
79 á 100 miligramos por 100 c. C- Debe insisiirse eu la im 
porlancia de la determinación del azúcar sanguíneo, en to. 
dos los casos que presentan síntomas de debilidad general, 
estreflimiento crónico y vóraitof, y también es necesario 
practicar esta deteimiuadón antes de las operaciones, en 
especial en las de úlcr r̂as gástricas y afecciones liepáticas 
(Iht Journal of the A. .lí. A., 10 de Julio dé 19*28.)

Gangrena pulmonar aguda c o n  espiroquetosis 
intensa de los tejidos, por los Dres. F. Bezanpon, E. Et- 
chegoin, Caila y Scherrer.—De 1« detenida labor de inves­
tigación eieciuada, se ueduce como conclusiones prái ticas 
las siguieutes:

1. a Que la espiroqueta desempeña un papel de importan 
cia capital en la gangrena pulmonar, cualquiera que sea su 
forma.

2. a Que se trata de una espiroqueta que presenta una 
tnorfología muy especial y siempre idéntica á ella misma. 
{La Sema7ia Médica de Buenos Aires, 27 de Diciembre de 
1928.)

•1. Ictericia espiroquética, por los Dres. H. B. Mul- 
holland y W . E. Bray. -Esto caso, así como el número cada 
Vez mayor que «e ha comunicado en loe Estados Unidos, 
nos hace creer que la enfermedad es más común de lo que 
liasta ahora se había sospechado. Debe sospecharse enfer­
medad de Weil, cuando exista ictericia con fiebre elevada, 
postración, dolores musculares, epistaxis ó hemorragia con 
linfocitosis y machos linfocitos grande.s. Podrá hacerse el 
<liagnÓ8tico en las etapas incipientes, inoculando cobayas con 
la sangre del paciente.

Estamos lie acuerclí con otros numerosos observadores

en que quizá no sea de esta forma la ictericia ligera que se 
observa en epidemias, y que prevalece en especial en las 
institUGiones, puesto que la inyección de sangre en el coba­
ya de numerosos casos de enfermedad, ha producido resal­
tados por completo negativos.

En este caso no se obtuvo un factor preciso, aunque es- 
interesante averiguar el modo de infección. No se obf-erva- 
ron otros casos de ictericia en el grupo estudiantil, en el mo­
mento de la enfermedad del paciente, ni tampoco había exie ■ 
tido ictericia poco antes de esa fecha. (The Journal of the 
Á. M. A., 1,0 de Mayo de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA
1. Las estomatorragias, por R. Botoier.—Se compren, 

de bajo la denominación de estomatorrsgias, las bemorra- 
gias procedentes de los órganos comprendidos en loe límites 
de la cavidad bucal; labios, carrillos, lengua, paladar y velo, 
dientes, etc. Las estomatorragias pueden producirse, por lo 
tanto, por causas muy variadas, distinguiéndose tres gru­
pos; I. Estomatorragias de causa local. II. Estomatorragias 
episíntomas. III. Estomatorragias criplogenéticae.

Las estomatorragias de causa local proceden de tres orí­
genes:

a) Traumático: mordeduras, heridas del paladar, espe­
cialmente en los niños, por instrumentos punzantes, golpes, 
caídas (epilépticos, urémicos), cáusticos (desprendimiento 
de una escara grande).

h) Operatorio: sección del frenillo, exéresis de una placa 
de leucoplasia, extracción de dientes, raspados de fungosi­
dades, extirpación de tumores, quistes, etc.

c) Patológico: ulceración del frenillo en nn coqnelnchoso, 
heridas por dentaduras ó aparatos mal ajustados ó por raíces 
cortantes, obturaciones desbordantes, esquirlas óseas; papi­
lomas linguales, angiomas, placas de leucoplasia; estomatitis 
y g irgivitis diversas, hemorragias de la pulpa, varices lin­
guales.

En resumen; todas las hemorragias de causa local son 
de un diagnóstico evidente para el que sabe mirar; pero el 
examen delie ser profundo con la ayuda de ura iluminación 
perfecta. Ningún punto de la cavidad bucal debe escapar al 
examen, y no se debe olvidar la obcervación atenta de la 
base de la lengua por meaio del espejo.

Las estomat. rragias episiniomas se reducen en general á 
un epifenómeno de valor secundario perdido en nn síndro­
me más complejo, y es preciso para comprenderlas y expli­
carlas, reajustarlas en su cuadro nosológieo.

Ordinariamente nos hallamos en presencia de un caso 
de púrpura, cuya clasificación sufrirá todavía cambios pro­
fundos, distinguiéndose aetnaimente; I. Las púrpuras secun­
darias. II. Las púrpuras primitivas.

Las púrpuras secundarias se dividen á su vez en;
a) Púrpuras infecciosas: de la viruela, roséola, granuda, 

tifoidea, meningococia, fiebre amarilla, heredoeífitis bemo- 
rrágica.

b) Púrpuras tóxicas; de origen endógeno (azotemia, insu­
ficiencia bepátiia) ó de origen exógeno (mercurio, plomo, 
arsénico y yodo, raras; tratamiento arsenobenzólico y obre 
ros de la bencina, más frecuentes).

c) Púrpuras por avitominosis: escorbuto, enfermedad de 
Barlow.

Las púrpuras primitivas se dividen en agudas y cróni­
cas. Los principales tipos de las agudas son la púrpura reu- 
matoide, la púrpura infecciosa (púrpura fulminante, tifus 
angiohemático de Landonzy y Gomat) y ¡a enfermedad de 
Wherhloff. Entre las púrpuras crónicas se cuentan actual­
mente la heraogenia y la he:nofilia En cuanto á la bemoge-
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nia, es familiar y hereditaria, y  ataca casi únicamente á las 
mujeres, donde suele adoptar un sello genital que comienza 
en la pubertad y termina en la menopausia. La hemofilia es 
también familiar y hereditaria, y se transmite de ordinario 
por las mujeres, pero la padecen sólo los hombres.

Las estomatorragias críptoffenéticas tienen como signo 
capital la hemorragia; un examen minucioso no revela nin* 
guna causa local, y no se las puede colocar dentro de nin* 
gún cuadro nosológico conocido. Dos cosas habrá que ir á 
buscar en ellas: el bazo y los ganglios, y á continuación se 
hará un examen citológico de la sangre con numeración 
globular. Clínicamente se puede reconocer:

a) Una leucemia linfoide en la que las gingivorragias 
son tardías y sobrevienen cuando los ganglios están ya hi­
pertrofiados;

b) Una leucemia mieloide con hepato y esplenomegaliai 
sin ganglios gruesos. Si á esto añadimos las alteraciones 
cutáneas (leucemides), las epistaxis y los dolores reumatoi* 
déos, la afección se hace reconocible;

c) Leucemia aguda cuyo diagnóstico, ante la ausencia 
paradoxal de lesiones aparentes en los órganos hemopoyéti- 
eos, sólo podrá hacerle el laboratorio, quien nos descubrirá 
una leucemia aguda (hiperleucocitosís no diferenciada con 
macrolinfocitoe), ó una leucemia linfoide (linfocitosis), o nna 
leucemia mieloide (leucocitosis total abigarrada, mezclada 
con mielocitoe), ó, en fin, nna eritremia (poliglobulia), Y si 
todavía estas investigaciones no nos dicen nada, pensare­
mos en las estomatorragias de los hipertensos, de las bisté> 
ricas (succiones gingivales), ó en las hemorragias compensa­
doras de las reglas. Cuando, á pesar de todo, no encontre­
mos la causa de una estomatorragia, tendremos que admitir 
el calificativo de esenciales consagrado por el uso.

En resumen, que el problema de las estomatorragias es 
uno de los más complejos, puesto que se confunde en una 
misma denominación y descripción una infinidad de cosas 
absolutamente diferentes y que no ofrecen de común más 
que un elemento clínico. El especialista no debe echar esto 
en olvido, pues el compañero de Medicina general le pre* 
guntará con mucha frecuencia su opinión sobre un caso 
difícil. Si la hemorragia bucal no es de causa local evidente 
y si no se acouiptifía de un síndrome ostentoso, habrá que 
pensar siempre en las leucemias y refugiarse detrás del 
examen del laboratorio, que será en último extremo el que 
nos diga la palabra definitiva, (Le Progrés Médieal, núm. 25, 
23 de Junio de 1028.)

O B STETRICIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Muerte por el corazón durante el embarazo, par­
to y puerperio, por el Dr. Julio Bazón.—La asistoiia, el 
edema agudo de pulmón, más rara vez el síncope determi­
nan la muerte de las cardíacas durante el embarazo, purio y 
puerperio.

En la inmensa mayoría de los casos, si las lesiones son 
bien compensadas, no existe agravación alguna por el agre­
gado de la gestación.

No es posible indicar por una ley la conducta á seguir 
frente á una cardíaca que va á contraer matrimonio.

La ley de Peter, importante por el estudio que ella ha 
provocado de los accidentes gravidocar<líacos, no tiene más 
que un interés histórico.

1,08 accidentes gravidoeardíacos, cuando ellos se produ­
cen, revisten á veces nna singular gravedad, y es á menudo 
difícil y aun imposible preverlos,

El médico deberá aportar la más grande prudencia en el 
establecimiento de un pronóstico, y á los procedimientos 
habituales de investigación deberá agregar el estudio radio­
lógico de las aurículas, y sobre todo el valor funcional del 
miocardio.

Las lesiones que dan mayor porcentaje de complicacio­
nes serias y mayor mortalidad por lo tanto, son las mitra- 
íes, y de éstas, la estrechez mitral. (La Semana Médica de 
Buenos Aires. 24 de Mayo de 1928.)

2. Embarazo tubárlco, por el Dr. Ricardo Horno Al- 
corta.—1. La variedad anatómica del embarazo extrauteri­
no no puede orientarnos suficientemente respecto á la con­
ducta terapéutica, más estrechamente ligada á la evolución 
y á las complicaciones que llevan consigo,

2. El síndrome especial que todas las variedades anató­
micas adoptan en su evolución, puede ser el mejor guía 
para instituir el tratamiento.

3. Este síndrome afecta cuatro aspectos: l.o, el síndrome 
anexial que corresponde al embarazo extrauterino en evo­
lución y al hematosalpinx; 2.®, el síndrome hemorrógico co 
rrespondieute á la inundación peritoneal; S.®, el síndrome 
tumoral que corresponde al clásico hematocele de Nélaton 
y al quiste fetal del embarazo ovárico ó abdominal; 4.o, el 
síndrome peritoneal en el que predominan los fenómenos 
de irritación de la serosa.

4. Estas formas clínicas pueden de momento no ser cla­
ras y, por lo tanto, tener un carácter transitorio, pero no 
tardan en delimitar.'-e.

6. El tratamiento médico parece debe quedar snpeditado 
á los casos de síndrome peritoneal y como coadyuvante,

6. El tra tam iento  o p e ra to r io  p recoz  e s  d e  e x c e le n te  re 
Bullado e n  los tres g ru pos  p r im eros .

7. La expectación no conduce á obtener hijos sanos, y 
pone en grave riesgo á la madre.

8. La técnica, ajustada á cada caso concreto, deberá ser 
siempre rápida; al shock, hemorrágico no debe añadírsele el 
shock operatorio.

9. En los síndromes complicados ó infectados deba ap'i- 
carse el aforismo de Munde: «En caso de duda, drenar>. La 
misma indicación halla su asiento en los casos de hemosta- 
sia ó peritouización imperfecta, (Clínica y Laboroiorio,y[&yo 
1928.)

3. Carcinoma quístico papilar del ovario, por el doc­
tor John B. Deaver.—El carcinoma quístico pnpilífero del 
ovario, según todas las probabilidades, se origina del epite­
lio germinal. Es maligno. En la mayoría de los casos se 
desarrolla de nn adenoma quístico papilífero, aunque puede 
ser carcinomatoso desde su iniciación. La tendencia de estos 
quistes es de ser bilateral. Contiene un líquido sanguinolen­
to generalmente acompañado de ascitis. Los síntomas son 
semejantss á los de cualquier otro tumor quístico, excepción 
hecha de que en el carcicoma puede existir también una 
pérlida de peso. La metástasis tiene lugar rápidamente por 
iiupiaiitación en el carcinoma quístico papilífero del ovario; 
la cirugía jniciusameiite aplicada no es sólo una gran ayuda, 
sino constituye indudabieineote el tratamiento de preferen­
cia. (The Journal oj the A. M. A., vol. XX, nú n. 9, año 1928.)

OTORINOIiARlNBOLOBIA
EN LENGUA E SPAÑ O LA

I. Colecciones purulentas en la región temporal, por 
el Dr. Paulo Mangabeira Albérnaz.—Los abscesos déla 
región temporal tienen por lo general como causa, procesos 
infiamaturios de la mastoide. Pueden también ser produci-
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§  Jarabes Bromurados
.-P. Laroze

Al Bromuro de Potasio,Al Bromuro de Sodio,Al Bromuro de Estroncio.
Una cucharada sopera contiene 
exactamente j gr. de Bromuro 
químicamente puro, completa­
mente desprovisto de Bromatos.

Empléase contra todas las afecciones nerviosas,

^  L. RO H AI S & C 2, Rué des Lions-Saint-Paul, 
^  PARIS ®

i i.

ES EL TRATAMIENTO EFICAZ
Hemofilia 16-56 comprimidos o l d ía
Púrpuras y anem ias 8-16
Tuberculosis 18-24
aírepsla.E scorbuío.eic. 6-10

DECLARADO DE UTILIDAD PUBLICA.-INCLUIDO eael Petitorio deMe- 
dlcamentos de Sanidad Militar p a ra  su empleo ea los Hospitales 
Militares,elc.-ADOPTADO ea laclaseis. Sanatorios. Hospitcdes,etc. 
INCLUIDO, por R.O. de25 de AbrÚ.publicadaea la  Gaceta 26 Abril 
de 1928.pdgina495,en la tarifa Petitorio de Medicomeatos de los Be- 
neficendos Municipales y farmacias de los Diputaciones proviadales

La dosis diana debe distribuirse ea portes
iguales entre los tres o  cuatro comidas del d ia , y
tomcu” los comprimidos 1o nunutos antes d e  La com ida masticándolos 

y tomando a continuodoa un pequeño sorbo de

laboratorio Llopis. — Paseo de Rosales, 8  y 12, Madrid;
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do8 por infecciones dentarias y, sobre todo, de las células 
zigomáticas ó de la escama del temporal. Para este proceso  ̂
propone el autor el nombre de Lepido-cigomatitis.

Estas colecciones purulentas pueden en su opinión ser 
de tres tipos: 1°, superñciales, exoaponeuróticas, anteriores 
á la hoja exterior de la aponeurosis temporal; 2.°, medias 
endoaponeurólicae, entre las hojas interna y externa de di­
cha aponeurosis, y 3.“, profunda subaponeurótica, subpe 
nóstica. Los casos clínicos presentados se ajustan estric­
tamente á estos tipos. (Brasil Médico, 24 Noviembre 1928), 
- J .  T.

2. La anestesia local en cirugía ótica, por el doctor 
José Duerto.—1.» La aueatesia local, practicada concien­
zudamente, sustituye con ventaja á la anestesia general en 
todas las intervenciones de la cirugía auricular.

2. ® Proporciona una completa insensibilidad al dolor; 
únicamente es perceptible una ligera sensación de molestia, 
producida por los golpes del martillo, perfectamente tolera­
ble; en las personas pusilánimes, hiperexcitables ó de tem­
peramento nervioso, puede precederse la inyección del anes­
tésico de un  ̂inyección de no sedante, morfina, sedol, pan- 
topón, etc.

3. a La anestesia local, bien manejada, es absolutamente 
inocua, lo que permite su aplicación en los niños lactantes, 
debilitados, ancianos, albuminóricos, cardíacos, etc., sin te" 
mor á funestos accidentes.

4. a Por la naturaleza de sus componentes, sobre todo 
por la acción vasoconstrictiva de la adrenalina, proporciona 
un campo operatorio exangüe que permite operar con des­
embarazo, cual si 86 actuase sobre el cadáver.

5. a El estado general del enfermo al terminar la opera­
ción es tan bueno, y en ocasiones mejor que antee de ser 
operado, y libre, desde luego, de las molestias que al desper 
tar del sueño anestésico lleva consigo.

6 a Permite prescindir del anestesista, que con sus ma­
niobras obstaculiza las del operador, evitando, además, la 
posibilidad de una infección por dichas maniobras.

7. a El enfermo, despierto en el transcurso de la inter­
vención, es un colaborador del cirujano, con el que conver­
sa, indicándole puntos dolorosos y permitiendo una estricta 
vigilancia del nervio facial, por poder efectuar movimientos 
voluntarios de párpados y labios.

8. a El operador, poseído de una mayor tranquilidad, li­
bre de preocupaciones por posibles accidentes anestésicos, 
puede abstraerse y fijar más su atención en el acto opera­
torio.

9 a La única edad en la que no es practicable la aneste­
sia local, es la comprendida entre loa siete ú ocho y los 
qirnce años, aproximadamente, por la dificultad que para 
si desarrollo de la intervención supone la constante movili­
dad del niño; en esta edad es preferible la anestesia genera), 
único modo de conseguir la necesaria inmovilidad. Loa ni­
ños más pequeños se inmovilizan fácilmente. (Clínica y  La. 
horaforio (Zaragoza), Mayo líi28)

t l R d t i l l A

EN LENGUA ESPAÑOLA

L Luxación recidivante del hombro, por el doctor 
H. García Lagos.—l..oa llamados quistes preperitoneales ó 
quisies abdominales á Upo ascítico son manifestaciones tar­
días de loe hidatos-coieperitoneoa.

Involucran nn pronóstico grave por ¡a posibilidad de 
que evolucione la equinocococcis periloneal secundaria.

En el acto operatorio debe perseguirse la profilaxia y

tratamiento de loa injertos evolutivos. (Anales de la Facul­
tad de Medicina de Mo detideo, números 9 y 10, año 1928.)

2. La cirugía de reconstrucción articular del miem­
bro inferior, por el Dr. Alberto Inclón. 1. Las deformi­
dades de loa miembros inferiores de origen articular pueden 
ser corregidas ó mejoradas por intervenciones reconstructi­
vas, estabilizantes, anquilosantes ó restauradoras de la fun­
ción.

2. La «reconstrucción» de la cadera, en el tratamiento 
de los casos de fractura no consolidada y con reabsorción 
del cnello del fémur, si no existe contraindicación operato­
ria merece aprobación.

3. Las operaciones anquilosantes osteoplásticas extra­
articulares llenan una buena indicación de la tuberculosis 
coxofemoral.

4. La tenoplastia del euádriceps con reconstrucción pa- 
rarrotuliana nos ha dado un magnífico resaltado en las anti­
guas fracturas no consolidadas de la rótula.

5. La operación de Wbiman y la artrodeeis panastraga- 
lina de Albee tienen nuestra preferencia entre los métodos 
estabilizadores y anquilosantes de la articulación tibiotar- 
siana. (Vida Nueva (La Habana), 15 de Abril de 1928.)

SIPILIOGRAFIA 
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Sobre la sífilis del testículo y delepldidímo, por el 
Dr. Amerlco Valerlo.—La sífilis del testículo y del epidi- 
dímo lo mismo hereditaria tardía que adquirida, es más co­
rriente de lo que se pienea. En el presente trabajo presenta 
el autor ocho casos, sobre los que hace algunas consideracio­
nes de un extraordinario gran interés clínico.

Del tercero al sexto mes, en pleno período secundario, se 
presenta con frecuencia una epididimitis luética, que se reve 
laá la palpación por un nódulo endurecido, indoloro á la pre­
sión, pudiendo variar del tamaño de un grano de mijo al de 
un garbanzo y asentado en la cabeza de este órgano.

En la fase terciaria, el testículo es asaltado por la sífilis 
de un modo insidioso y lento. Muy rara vez se observa un 
proceso agudo semejante á la orquiepididimitis gonooócica.

La regla general es que en la sífilis de estos órganos, e] 
examen minucioso revela un testículo ó un epididimo, ó los 
dos á la vez, aumentados de volumen, lisos en su superficie, 
de aspecto pirifortne, indoloros y muy resistentes.

Al comienzo hay un ligero hidrocele vaginal. El canal 
deferente tiene su forma normal, salvo en uno de los casos 
presentados por el autor en que había un proceso agudo de 
funicnlitis. El epididimo también está total ó parcialmente 
comprometido. Sea en la cabeza, sea en la cola, este órgano 
presenta síenxpre núcleos endurecidos.

No existen límites claros de separación entre ei testículo 
y el epididimo. Por el contrario, se encuentran zonas de pe- 
riepididimitis representadas por membranas fibrosas y 
neoformaciones conjuntivas.

En lo que se refiere á la sífilis hereditaria tardía del tes­
tículo, e  ̂una equivocación patente según el autor creerla 
extraordinariamente rara. De los ocho casos presentados, 
anos tenían lesiones de este origen claramente demostradas 
por indudables estigmas, falta de antecedentes venéreos 
sospechosos y curación por el tratamiento específico.

En el capítulo del diagnóstico diferencial hace el autor 
consideraciones interesantes que no resistimos á resumir.

En la sífilis secundarla las lesiones de este tipo pueden 
simular la orquitis blenorrágica y la epididimitis tuberculo­
sa. La ausencia de uretritis, la indolencia habitual, el aspecto
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citcunacrito del nódulo ó de ios aódaios epididimarios, la di­
ferencian de la gonocócica. La presencia de coniornos poco 
claros y la escasa consistencia, aeí como la intervención, de 
muestran la etiología tuberculosa del proceso. Eu todo caso 
la reacción de Wassermann y el tratamiento de prueba, 
aclaran todas las posibles dudas.

En la sífilis terciaria son tan típicos loí caracteres, que 
no iusistiremos sobre ellos.

El diagnóstico con las neoplasias malignas se hace por 
su menor resistencia á la presión, su evolución rápida y sus 
resultados positivos ante el tratamiento de prueba.

La sífilis termina por la atrofia visceral, el reblandeci­
miento y consecutiva fistulización, por un proceso fungoso 
que puede destruir la albugínea ó p:r una caverna gomosa. 
(Brasil Médico, 24 de Noviembre de 1928).—ToMé'

2. La anemia y otras alteraciones sanguíneas en la 
sífilis, por el Dr. C. L. Cummer.—Deben excluirse otras 
causas antes de hacerse un diagnóstico de anemia sifilítica. 
La sífilis puede coexistir meramente con la anemia, sin ser 
su causa verdadera.

La anemia puede presentarse en cualquier etapa de la 
enfermedad. Puede presentarse precozmente en el estadio 
de invasión orgánica, pero no es una característica constan­
te. Es más común en las mujeres que en los hombres, y por 
lo general ligera y de un tipo secundario.

No hay prueba final de que la sífilis pueda producir una 
anemia de tipo pernicioso.

En los estadios tardíos de la sífilis, la anemia puede co 
existir con alteraciones viscerales, tales como la aortitis, la 
sífilis gástrica y hepática, y puede ser una característica de 
la caquexia sifilítica.

La anemia de la sífilis tardía puede acompañarse de es- 
plenomegalia. El cuadro clínico ostenta grandísima seme­
janza al de la enfermedad de Banti.

La sífilis puede simular el cuadro clínico de la leucemia.
Se ha atribuido á la sífilis la hemogtobinuria paroxismi- 

ea. Gran proporción de los casos revelan una Wassermann 
positiva, y la literatura presenta muchos casos de curación 
clínica ó mejoría después del tratamiento antisifilítico.

El centir general es que debe desplegarse cautela at uti 
lizar tanto el mercurio como el arsénico en el tratamiento de 
la anemia en lasífiliS) pues puede dar por resultado una re­
dacción de la herao¿IobÍna y del número de eritrocitos. La 
literatura recieute ofrece poco C'>n respecto á los yoduros^ 
La? transfusiones tienen un sitio para llevar la sangre basta 
un punto en que pueda utilizarse con seguridad la medica - 
clón antisiñlítica. Después de haber fracasado la terapéutica 
específica, ia esplenectomía ha proporcionado beneficio en 
la anemia esplenomegálica. (The Journal o f  the A. M. A., 15 
de Septiembre de 1928.)

BAÍ1TEIII0 L0 «IA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Estudio de la flora bacteriana de las astas de toro 
y  de las heridas que éstas ocasioaan, por los Dres. P. 
Aznar yM . Hombría.—En este trabajo exponen detallada­
mente los autores los gérmenes hallados en 16 astas de toro, 
y en los trozos de tejido ó en los exudados de 11 heridas 
por asta de toro.

Han visto que el número de gérmenes aerobios y anae­
robios d? que son portadoras las astas, es considerable. Es 
posible que el número de microbios hallados en las astas 
aún hubiera sido mayor si hubiesen empleado mayor canti­
dad de medios de cultivo, sobre todo de los que necesitan

microbios que son muy exigentes en cuanto á medios nutri­
tivos adaptados á sus condiciones de desarrollo. Es induda­
ble que, de haber empleado caldo con trozo de carne, caldo- 
suero y caldo-sangre, el número de microbios aislados hu­
biese sido bastante mayor,

Pero aun limitándose á la técnica seguida por los auto 
res, han puesto de manifiesto que la hora bacteriana, capaz 
de contaminar una herida por asta de toro, es sumamente 
variada.

No todos los gérmenes desempeñan, naturalmente, el 
mismo papel. Los hay patógenos que por sí solos,'sin nin­
guna ayuda extraña, son capaces de producir complicacio 
nes gravísimas y aúu mortales.en los heridos por asta; perô  
también los saprofitos tienen un papel no despreciable en 
esta rama de ia traumatología, pues robsndo el aire, fatal 
para la vida de los anaerobios, facilitan el desarrollo óptimo 
de este tipo de microbios que, por otra parte, en las anfrac­
tuosidades de la herida, encuentran ya condiciones abona­
das de desarrollo. También los aerobios tieneu sus repre­
sentantes patógenos, y ti á esto añadimos lo que la asocia­
ción microbiana es capaz de producir, nos daremos cuenta 
de que hasta el germen más inofensivo desempeña su papel 
en la infección de una herida.

La ñora hallada corresponde perfeclamente á la de las 
heridas de guerra. (Boletín técnico de la Dirección general de 
Sanidad, números 10 y 11 del año 1928.)

PATOLOeiA GENERAL
EN LENGUA EXTRANJERA

i. La anafilaxia y la acción del calcio en la hemo- 
globinuría paroxístíca «á frígore», por el Dr. Vito Cin- 
cinnati.—En un caso típico de hemoglobinuria paroxístíca 
áfrigwe el autor ha intentado con éxito el tratamiento con 
Ca G'a, viendo desaparecer los accesos espontáneos y mo­
dificada en su intensidad la reacción de Dcoatbo Lansteiner. 
Utilizando antígenos del hcm iglobinúrico ha intentado re 
producir en el conejo de Indias el transporte pasivo de las 
crisis anafilácticis bemoglobinúricas, pero sin conseguirlo.

Sin embargo, ha obtenido fenómenos típicos de anafilaxia 
activa, reinyectando la suspensión de glóbulos rojos de he- 
moglobinúricos á distancia de diez días.

Tratando previamente las cavias con Ca Cls.el fenómeno 
no se reprodujo, de lo que el autor piensa que el calcio pue­
de obrar como reequilibrador del estado iónico de la sangre 
ó como desensibilizadur de las proteínas séricas y globula­
res de estos individuos, específicamente sensibilizadas para 
reaccionar entre ellas bajo la infiuencia del frío. (Rinasctnza 
Méd., l.° de Julio de 1928, núm. 18 )—R. O.

PARASITOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Paludismo experimeatal, por el Dr. Eduardo Gui­
ja Morales. -Del iuieresaute y detenido estudio efectuado 
por el autor, se deducen ias siguientes conclusiones;

1. a Antes de practicar la malarioterapia deben evitarse 
sus peligros mediante una cuidadosa selección de dadores y 
receptores-

2. a En la técnica de inoculación debe preferirse la vía 
muscular.

8.a Nuestro método de autohemoterapiaes un medio ex­
celente para iniciar y reactivar el proceso palúdico experi 
mental.
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IMPORTANTE: Los gérmenes seleccionados en las Vacunas Bruschettini 
son cultivados <in vivo» en la cavidad serosa de animales sanos.

VACCINO ANTIPIOGENO POLIVALENTE BRUSCHETTINI
Contra toda clase de infecciones producidas por piógenos en general, en el 

tratamiento de la bronconeumonía y como preventivo en Cirugía y Obstetricia

VACCINO ANTIGONOCOCCtCO BRUSCHETTINI
Contra las Uretritis gonocóccicas y sus derivadas prostatitis y alecciones 

gonocóccicas en general.
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a.aKPOBI V I A  L a v c t a n a  • BARCELONA

ISOROOOOOOOOOOO tfra, x̂fosieioa galmal, Sarti iB00.

G ra n u lo s  de C O T IL L O N
0,001 Extracto ITormal de

STROPHANTUS
Coa eatoa gr&nuloa ae be.n hecho iae obras discutidas en la Academia de Medicina, Paria Í889 , 

Probsm que S 6 4  producen pronta diuresis, reaniman el corazón debilitado, disipan

ASISTOLIA, DISPNEA, OPRESION, EDEMA , Leaionea NITRALES

arañólos de OATILLON
0.0001 STROPHANTINE CRISTAL.

T O N IC O  DEL C O R A Z O N  por E XCE LE N CIA

Electo Immodlato. — Uso oontlnao stc InconTOnlente ni Intolerancia. — Exigir la ÍIrraa CaTILLOK.

S^saifodela^cademia de<^ediciaadeSapis,pot*‘ S t t * o p h a n t u s  y  S t r o p h B n t i n e ”

Laboratolrs CATILLON, 3. Boulevard St-Uartln, PAB13 D M S M E S S l  
Agentes pnra España. CirMlÉ!NEZ-SAI.tKAS v  C«, Sacniés. 2 y  4, BARCELOtfA

Ayuntamiento de Madrid



— XX —

ACCIDENTES DE U  MENOPAUSll V DE U  PUBERTAD
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Gynocalcíon
\

G ynocalcion M .

M E N O P A U S I A  N A T U R A L  Ó Q U I R Ú R G I C A
lU S U F IO IE líO IA  O V A E IO A  

E S O L E R O S J I S  O V A R I O A

G ynocalcion P<

A C C I D E N T E S  DE LA P U B E R T A D  
D I S O V A R I S M O  

M E N O R R A G I A

12 á 16 grageas al d ía, diez días al mes.

L á BORATOIEES CORTIÁL. -  15, Bd. Pasteur. -  PARIS
Agentes generales para España: Juan Martín. — Galle de Alcalá, núm. 9. Madrid.

S u cu rsa l; C o n se jo  C iento , 3 4 1 ,  B arcelona.

ESTAFILASA.1DDOYEN
Tralaiiento especio caeiia las iDleccioDos EstafilocPccicas:

Solución concentrada, 
inalterable, de los principios 

activos de las levaduras 
de cerveza y  de vino,

ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

MICOLISINAaJDOYEN S FORMAS:
MICOLISINA BEBIBLE 

MICOLISINA INYECTABLE

SolDclón coloiilal 
lasópiia 

poliTaleiitD.

Provoca la fagocitosis, evita y cura la mayor parte de las enferm edades in fecc io sasVino de BugeaudNEURASTENIA 
ANEMIA

fQNVALECENCIAS
A c t a a  p o r  la  T e o b ro m in a  y  p o r  lo s  J^ lc a lo id e s  de la  CLuina

Tóníco-Hütrltloo, 
con Quina 
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ie  Hamamells, CasUñn tío tntíiay curato de Sosa, ___________________________

Tratamiento especlñco comple*') de las A F E C C IO N E S  V E N O S A S
pa l e b e a u i l  r  & C ”, Bo'u.x'g'-l’A.ljlaé

Por Me n o r : PRINCIPALES FARMACIAS.
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4. A Frente á una calma inmotivada en el curso de la ma- 
larioterapia se está autoriza lo para hablar de curación es­
pontánea cuando el laboratorio no encuentre parásitos, el 
bazo fea normal y fracase una autohemoterapia.

5. * En buena técnica, debe preceder á la malarioterapla 
la determinación de la fórmula nenroendocrinovegetativa 
del enfermo á inocular y. un absceso de fijación como tan­
teo previo.

6. a El Plasmodium vivax inoculado experimentalmentej 
genera los más diversos tipos febriles que á veces se sus 
penden sin causa, lo que prueba que si en unos casos la re­
producción asexuada exclusiva exalta la virilidad de la raza, 
degenera en otras hasta ser aniquilada, cualidad en la que 
desempeña gran papel el organismo parasitado.

7. ® Puede enjuiciarse el pronóstico de una enfermedad 
mental con bastantes posibilidailes de acierto, después de 
seguir el curso y terminación del paludismo experimental. 
Por estas razones, creemos debe introducirse en clínica 
mental nuestro nuevo concepto del Malario Pronóstico.

8. * No son necesarios especiales cuidados profilácticos 
con los enfermos malarizados, salvo la protección mecánica 
contra los anofeles.

6.̂  Las pausas espontáneas y definitivas en el curso de 
la malarioterapia eon consecuencia de indudable inmunidad 
palúdica adquirida.

10. Tales curaciones espontáneas, así como los casos re­
fractarios, son mucho más frecuentes en nuestra estadística 
que en la de otros autores, por trabajar en una zona de in­
tensa endemia palúdica.

11. En el curso de la malarioterapia se deben seguir de 
un modo seriado las cargas parasitarias generadoras de cada 
acceso, para en caso de déficit, aplazar la inmunidad me­
diante el método de autobemoterapias ó, en caf o contrario, 
precipitar el oportuno tratamiento. (La Medicina de los Pai 
ses cálidos, año I, núm. 4, Julio de 1928.)

TERAPEUTICA
EN LENGÜA ESPAÑOLA

1- El neosalvarsán en el tratamiento de los tubercu­
losos siíllizados, por el Dr. Alfredo Narío.—No hay in­
dicación especial para el tratamiento de la sífilis en los tu­
berculosos luéticos, pues las mismas contraindicaciones que 
tigen para los enfermos exclusivamente sifilíticos deben ha 
cerse extensivas al enfermo á la vez tuberculoso y sifilítico.

El margen de tolerancia terapéutica es tan amplio para 
los sifilíticos puros como para los híbridos, sífilis tubercu­
losos.

Respecto á las dosis de 914 afirmamos que los tubercu­
losos soportan perfectamente las dosis altas de 0,60 y 0,75 
gramos y en nuestro concepto es un error establecer un 
máximum infranqueable de 0,45 gramos como se indica co­
rrientemente.

El médico, frente á un tuberculoso jifilítico, tiene las 
mismas libertades y restricciones que cuando trata á un si 
filítico puro.

£u ambos casos debe ser un dogma la prudencia at co­
mienzo del tratamiento, sobre todo para cerciorarse de la 
tolerancia individual á los arsenicales.

El temor de que el 914 pueda provocar hemoptisis es 
completamente infundado, pues los pocos casos observados 
deben considerarse como simples coincidencias del fenóme­
no hemoptoico en el tratamiento. Lo comprueban los casos 
tratados en plena crisis hemorrágica, como resultan clara 
mente de nuestras observaciones.

El derivado arsénica! no modifica la evolución del proce­
do bacilar, pues no hemos observado, ni modificaciones de 
mejoría locales ni generales ri fenómenos de agravación en 
el proceso bacilar. (La Semana Médica de Buenos Aires, 8 de 
Noviembre <le 1927.)

2. La acetilcolina como medicación arteriolar en las 
endarteritis obliterantes, por J. J. Spangerber y L. Mi- 
núst. —La acetilcolina produce escasas modificacionen hu­
morales (disminución de la viscosidad, hipoplaquetosis).

Su acción es eminentemente vasodilatadora.
Actúa á la inanefa de las hormonas, es decir, que sn ad 

ministración (ontinuada no produce acostumbramiento.
Las dosis útiles varían con los enfermos, sitndo, á mies 

tro juicio, lo más favorable la inyección cotidiana de 0,20 
gramos por vía subcutánea. Nunca hemos observado fenó 
menos de intoxicación á pefar de haber inyectado en aigu 
nos casos basta 0,50 gramos en el día.

Se trata de una droga de indudable acción terapéutica y 
de valor pronóstico, á la cual debe recurrirse antes de acon­
sejar ciertas ínterveDcionea sobre el simpático arterial. (La 
Prensa Médica Argentina, 20 de Noviembre de 1928.)

EN LENGUA E X T RA N J E R A
1 Sobre una propiedad terapéutica atribuida á los 

estigmas del maíz, por el Dr. F. Rúa.— Estudiando expe- 
rimentalniente la acción de loa estigmas del maíz el autor 
demuestra que contienen substancias que extraídas y sumi­
nistradas, pueden producir una notable acción diurética.

En sus experiencias, esta acción se ha manifestado en 
algunos casos de insuficiencia renal (metritis crónicas se­
cundarias y degenerativas) después del empleo de los co­
munes diuréticos que habían quedado sin efecto.

Las dosis de estigmas necesarias para estimular la diu­
resis pueden variar según la forma clínica en que se em­
pleen, pero como máximo son suficientes dosis diarias de 6 
gramos en una ó en varias veces en las veinticuatro horas, 
si se administran por vía oral ó rectal y de 2 gramos por vía 
hipodérmica.

No se pnede fundar juicio exacto sobre el mecanismo 
que explique su acción. Sin embargo, las observaciones rea 
lizadas, excluyen una acción tónica sobre el sistema cardio­
vascular. (Minerva Med., 9 de Junio de 1928, núm. 23.)—
R. C.

ENDOCRINOLOHIA
EN LENGÜA ESPAÑOLA

1. Sobre un caso de seudobermafroditismo femeni­
no, por los Dres. Donato Vívoli y Pedro A. Etchegorry.
—Se trata de una hiperplasia adenomatcsa difusa bilateral 
de la corteza suprarrenal, con lesiones de bipoplasia y atro­
fia úteroováricB, correspondiendo á un coadro clínico bien 
conocido por el de seudobermafroditismo femenino.

Según que estas lesiones se desarrollan durante la vida 
intrauterina ó extrauterina, Apert y Galláis han creado dos 
grandes grupos:

Entre los primeros tendríamos seudobermafroditas co­
rrespondiendo á individuos de sexo femenino con carscteri 
zación masculina de los órganos genitales externos, siendo 
posible una confusión de sexo.

Entre ios segundos cabrían también sujetos de sexo fe­
menino cuyos órganos genitales se encuentren menos de­
formados, no dando motivo, por lo tanto, á error de sexo.

Por los antecedentes de la enferma y el examen somáti­
co de la misma, nuestro caso entraría en este último grupo.
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En cuanto á la muerte producida por el cuadro de colap­
so, posiblemente hay que atribuirlo á una insuficiencia 
adrenalínica, y que el shok operatorio agregado al proceso 
apendicular, ha sido la gota para desbordar el vaso. En 
efecto, ai bien son sujetos que pueden vivir mucho tiempo, 
su terminación hay que atribuirla é. una insuficiencia supra­
rrenal terminal. (Bevista Médica Latino-Americana, Junio 
de 1028.)

EN LENGUA EXTRANJERA
1. PrimeJos resultados de inclusiones de glándulas 

endocrinas fijadas é incluidas en el vivo, por el doctor 
D. Maragliano.—El autor ha realizado inclustones de tes­
tículos, tiroides, paratiroides y páncreas, fijados en gallos, 
cavias, conejos y perros.

Considera que se puede admitir la posibilidad de que 
estas glándulas ejerzan en los animales de ezperimentaaión 
una modesta y temporal actividad endocrina.

Tal actividad no ha podido suetitnír ni aun por breve 
tiempo á la correspondiente glándula esportada en los ani­
males.

Es menos intensa y más fugaz que la desarrollada por 
las auto y homoinyecciones de las glándulas frescas (testícu­
lo y paratiroides), pero es superior á la de los correspon­
dientes extractos. No se puede excluir que las inclusiones 
de glándulas fijadas puedan tener una acción terapéutica 
útil en la clínica humana en los casos de deficiencia glandu­
lar parcial ó temporal en que por cualquier razón no se pue­
da inyectar el órgano fresco y los extractos hayan resultado 
ineficaces. (La Rt/onna Médica, 11 de Junio de 1928, núme­
ro 24.)—R. C.

HltílENE
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. El mercurocromo y el yodo como desinfectante 
de la mucosa bucal, por R. E. Hodiiguez.—Ei mercuro­
cromo-220 soluble (solución acuosa al 2 por 100), es un an­
tiséptico demasiado débil para que pueda utilizarse con se­
guridad como desinfectante de la superficie de la mucosa 
bucal.

La solución de mercurocromo al 6 por 100 en alcohol, y 
los preparados de mercnrocromo-alcohol acetona, poseen 
ventajas marcadas sobre la solución acuosa, pero fracasan 
en una proporción tan grande de los casos, que no pueden 
considerarse eficaces en la desinfección de la superficie de 
la mucosa bucal.

Las diluciones de yodo á concentraciones de 3,6 por 100 
y aún de 1,75 por 100, de preferencia en glicerina, constituyen 
un germicida eficaz, desde el punto de vista de la desinfec­
ción de la superficie de la mucosa bucal. (The Journal ofthe 
A. M. A., 16 Septiembre 1928.;

PEDIATRIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Sobre difteria, por el Dr. Martínez Vargas,—La 
difteria faucial sola es ;aribima en la sala de diftéricos: tres 
niños en seis meses. Las familias retienen por lo genera) los 
niños en sus casas y les asisten como pueden, con tal de no 
alejarlos de su lado.

La difteria laríngea ó garrotillo es la predominante en 
nuestras salas: 60 niños. El temor de la operación, el gasto 
inherente á ésta y el de los cuidados consecutivos, impulsan

á las familias á traernos sus niCos diftéricos. Ambas locati- 
zaciones, no obstante la gravedad del garrotillo, suelen curar 
en gi’an proporción. De 60 iugrtsadi s solo han n,uerto seis, 
uno al tiempo de ingresar, otro á los diez minutos y los res 
tantea antes de cumplirse quince horas. En realidad la mor­
talidad ha sido nula.

La asociación de difteria y de bronconeumonia es graví 
sima y la que produce la máxima mortalidad.

En el segando semestre de 1927 han ingresado, por con 
siguiente, 86 diftéricos y han fallecido 23; la mortalidad 
global ha sido de 26 por 100, la de bronconeumonia de 46,4-

El mes más abundoso en difteria ha sido el de Noviem 
bre, con 23 ingresados; sigue á éste el de Diciembre, con 21’ 
y en proporción decreciente Julio, Octubre, Agosto y Sep 
tiembre, con ocho.

El criterio dominante en nuestra Clínica, es inyectar lo 
más pronto posible y en grandes dosis con doce horas de 
intervalo las dos primeras inyecciones y con veinticuatro 
horas las restantes.

Del examen de estas cifras se deduce que la epidemia de 
difteria no ha disminuido, antes bien, el número de invasio. 
nes ha sido mayor eu el segundo que en el primer semestre 
y que es necesario, por tanto, oponer por fervor científico y 
por patriotismo, las medidas que el progreso higiénico nos 
ofrece, á saber: la vacunación antidíftérica.—(La Medicina 
de los Niños, Enero de 1928.)

2. Contribución á la casuística del paludismo con- 
géníto, por el Dr. G. Arena. - Sü expone el caso de un 
niño de madre afecta Je terciana primaveral, que estuvo 
sano durante catorce días después de su nacimiento. El día 
16 estalló la fiebre intermitente que se repitió con tipo de 
terciana. El estadio bematológico reveló ligera anemia y 
presencia del parásito de la terciana primaveral. Curó con 
0,10 gramos de un preparado de quinina por dosis, suminis 
trado diez, seis, dos horas antes del acceso.

£1 autor lo considera como un caso de transmisión pía 
centaria, de fecha reciente puesto que el niño tenía al nacer 
aspecto florido. Quizá la transmisión se hizo durante el tra­
bajo del parto ó en tiempo muy próximo. (La Pediatría, 16 
de Junio de 1928, núm. 12.)—R. C.

S. ¿Cómo se explica la Ictericia simple del recién na 
cido?, por el profesor Lereboullet.—En este artículo pone 
de relieve el ilustre pediatra, la importancia de la colemia 
fisiológica del recién nacido y de su vía de excreción en falo 
placentaria, cuya brusca supresión explica la aparición de 
la fiebre simple, á poco que se exagera la superbemolisis 
fisiológica que sigue al nacimiento. (París MedieaX, 3 de No 
viembre de 1928.)—Db, J.

GINECOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La inervación del ovario en la ovaritis esclero- 
quístíca, por el Dr. E. Imparato.—El autor, interno de la 
Maternidad del Hospital San Antonio, de París, refiere 18 
interesantes observaciones de inervación del ovario según 
el método de Dupont.

De sus observaciones resalta que tal operación debe pre 
ferirse en la ovaritis escleroquística á la ablación del órgano 
que frecuentemente no aleja el dolor y priva á la mujer de 
funciones importantísimas. (Rinascenza Méd., 1.” de Julio 
de 1928, núm. 13.)—R. O.
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:>ar lo 
as de 
aatro

trimestres vencidos. Además una Junta 
de contribuyentes abona también por 
trimestres vencidos 3.850 pesetas por la 
asistencia médica al vecindario. £zis 
tiendo á medio kilómetro del casco déla 
población una cantera en la que diaria­
mente trabajan de 150 á 200 obreros, el 
facultativo quedará autorizado para con­
tratar con la Sociedad que explota dicha 
cantera, la asistencia en los accidentes 
del trabajo que ocurran en la misma, 
calculándose que pueda tener un ingreso 
de unas 2.500 pesetas por este servicio, 
ó sea un total de nnas 7 500 pesetas por 
todos los conceptos. Las solicitudes en 
papel debidamente reintegrado y acom­
pañadas de relación en papel simple, de 
méritos y servicios, pueden ser remiti­
das al señor alcalde por correo certifica­
do hasta el 8 de Febrero. El alcalde Juan 
Palomo.
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CARABAMCHEL BAJO (Uadrlü). — Teléttono 116 C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vega, 55. — MADRID.

Unico Sanatorio míxtop con edificios y jardines independientes: uno, sólo 
para enfermos nerviosos ó psiconenrósicos y otros dos para enajenados. 

Tratamientos modernos.— Vida familiar.— Dos Médicos internos.
P íd a n se  re a la m e n to s  á la  A d m in is tra c ió n ,

I N S T I T U T O  M E D I C O - P E D A G O G I C O
CARABANCHEL BAJO, Calle de Manuel Cano, núm. 12. — TeléfonolTl. C.

Edificio escuela y granja modelo independiente para niños retrasados de 
inteligencia y con enfermedadee nerviosas. Profesorado especializado. 

Tratamiento médico dirigido por el Dr. Gonzalo R. Lafora.
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Dan excelentes resultados en las: Colitis aguda y crónica, Colitis 
m uco-roem brano is . Cólicos hepáticos, Crisis doiorosas e n té ri­
cas por adherencia y bridas posteriores a la apendicitis.

Resuelven y curan el espasmo restableciendo el funcionamiento 
normal del intestino en; Estreñ im iento  espasm ódico, Crisis pseu* 
do-d iarré icas. Dispepsias por ferm entación , Neurosis in testi­
na l con excitación de! peristaltismo

Medicación soberana en todas las formas doiorosas del aDdómen 
por la acción sedante que desenvuelve sobre la inervación vagal

Frascos de 40 pildoras

Sj¡>í<y '̂oX<ytXcr̂ .ajLYt\aíjQ,c^lót̂ íC<r
O ir v e to r ,  C. ftC C O R O A T I -  C o r r e f lg io  ( I t a l iA j  

R e p M a « n < a n ta  p a r a  E a p a f la t  D R . i .  V A L L tS  T R IB Ó -P a a a o  d e  6 r a « ia ,  tS > S a re a » O A a  
O a p o a i ta r io i  O. R .'M O N  S A L A  • P a r la ,  174.

O e VENTA SN  TA fíM A C /A S Y CENT/ÍOS O E  e S P £ C / r / C O &

Ayuntamiento de Madrid



—  X X X II —

©0©00©00000^000O©0©0©000000
0

;tá rW

>-5C_ -•
.

NEURONAL
T U R O

(B>egi8trado en  la m ayoría de lo s  países.)

Tratamiento específico de los E STA D O S DE EMOTICIDAD E X A G E R A D A , 
EXCITACIÓN PSÍQUICA, DEPRESIÓN MENTAL, NEUROSIS DE COMPUL­
SIÓN, ANSIEDAD, HISTERIA é INSOMNIO ESENCIAL.

Neuronal-Turón es completamente inocuOi No ejerce acción alguna sobre el 
corazón. No produce ni la fatiga ni el embotamiento físico tan característico de los 
hipnóticos. Jamás produce efectos secundarios ni se acumula.

Muestras y literatura «Laboratorios-Turón». —  Moneada, 10, Barcelona.
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©  TONICO NERVIOSO y ESTIMULANTE DEL CEREBRO ©
®  Excita el apetito y favorece la hematopoyesis, aumenta el peso del cuerpo. ®  
©  Efectos rápidos en las afecciones de PECHO y FOSFATURIA. ©

®  Muestras y literatura «Laboratorios-Turón». —  Moneada, 10, Barcelona. ^
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mieuto, 60 á 90 ueutigramos loa días octavo, noveno y déci­
mo del tratamiento y la misma dosis los decimoquinto, 
decimosexto, vigésimoprimero y vigésimosegundo. En los 
intervalos de estos días no administraba quinina. Sin embar­
go, dicho autor reconocía que esta pauta no se debía soste­
ner de un modo absoluto y que debía variarla de acuerdo 
con las condiciones del enfermo y de la infección. El proce­
dimiento que se denomina alemán consiste en administrar 
una dosis elevada de quinina, por ejemplo, un gramo seis 
horas antes de la en que ha de producirse el acceso, con el 
lin, ya indicado, de que en el momento de hallarse en la 
sangre los esquizontes jóvenes circule por ésta la mayor 
cantidad posible de quinina. Este mismo procedimiento es 
el de H. Vincent, quien administra un gramo de quinina 
siete horas antes del acceso y repite la dosis, no en días se 
guidos como lo bacía Koch, sino loe días coarto, quinto y 
sexto, tomando como primero aquel en que administró la 
primera dosis, 8i pasado este tratamiento se repiten los ac 
cesos de paludismo en fecha imprevista, vuelve á comenzar 
el tratamiento de la misma manera. El procedimiento ita­
liano consiste en la administración de una dosis elevada de 
quinina, por ejemplo, oc ho gramos inmediatamente antes 
del acceso; el francés de firetonnean y el inglés de Syden 
han que consistían en dar la quinina lo más lejos posible 
ilel acceso según el primero y á la terminación del acceeo 
para prevenir el siguiente según el segundo, procedimien 
IOS que, como se ve, son esencialmente iguales, están aban­
donados. Si se trata de un caso de cuartana, dada la evolu' 
ción lenta del parásito conviene administrar la dosis de qui­
nina quince á diez y ocho horas antes del acceso. Teille y 
Legrain aconsejan dar la quinina en el momento de comen­
zar el acceso á las dusis siguientes: dos gramos y medio si 
se trata de la ñebre cotidiana; dos gramos si de la terciana 
y cincuenta centigramos si de la cuartana.

De este modo es claro que no se evita el acceso que se 
estuviera iniciando, pero se previene la aparición del si­
guiente. Este método es inseguro, porque no hay que coii- 
formarse con una dosis de quinina. Nocbt es partidario de

— s a ­

yos, no es raro que tropiece con dificultades en la interpre­
tación de las preparaciones, sobre todo, porque incluso en 
una sangre normal, las deficiencias en la fijación ó en la de­
secación de la preparación pueden ocasionar una ligerísima 
alteración de algunos glóbulos rojos en virtud de la cual se 
pueden interpretar como parásitos las irregularidades de 
aquéllos. En estes casos es preferible remitir las preparado • 
nes secas y fijadas á un laboratorio donde el análisis se pue­
da hacer bien; pero como quiera que, aparte el diagnóstico 
en un enfermo dado, esta investigación tiene importancia 
para el estudio del número de enfermos en una región en 
que bay endemia, pronto se adquirirá la destreza suficiente 
para que el número de casos dndosos sea escasísimo y no 
quite valor á las estadísticas que se bagan. Los beneficios 
que se obtienen de semejante estudio bien hecho compensan 
con creces el esfuerzo realizado para conseguirle.

El pronóstico del paludismo es sumamente variable por­
que influyen en él los siguientes factores: la región en que 
la enfermedad se deearrolle, las condiciones de los habitan-

4

tes de la misma, las formas clínicas de la enfermedad y el 
tratamiento más ó menos activo que baya segnido el enfer­
mo. Cuanto más próxima se halle al ecuador la región en 
que el paludismo se desarrolla, tanto más grave es la enfer­
medad. En una misma región puede variar también el pro­
nóstico, según la eetación del afío, y en el Norte de Africa el 
paludismo es siempre máe grave en el segundo semestre del 
afío qne en el primero. Los habitantes de dichas regiones 
que residen en ellas de un modo permanente ofrecen peor 
pronóstico que los que se encuentran allí tan sólo de nn modo 
accidental. Esto depende de que los primeros se encuentran 
expuestos á reinfecciones constantes, no se snelen tratar 
convenientemente y carecen de inmunidad para la enferme 
dad. Ahora bien, si loe que residen accidentalmente en tal 
región se encuentran en condiciones mny desfavorables como 
BDcede con las tropas de campafía, es natural qne el pronós­
tico en ellos sea muy malo. Cuando los franceses tomaron 
posesión de Argelia, las tropas recién llegadas no tomaban 
precaución ninguna contra las picaduras, y la administración 
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de la qninina era m nj deficiente. La consecuencia fuá una- 
mortalidad del 20 por 100 de los atacados. Suprimidas estas 
oondiciones como lo están actualmente en Marruecos, el 
pcODÓstico del paludismo es benigno.

Depende el pronóstico también de la forma clínica del 
paludismo, y, por consiguiente, de la especie de plaamodio 
<iuele ocasione qne, naturalmente, es el determinante de 
dicha forma clínica. Las tercianas y  las cuartanas son las 
formas clínicas más benignas y, de ellas, parece que la cuar 
tana es más benigna aún que la terciana. Esta benignidad 
de las dos formas de paludismo terciana y cuartana figura 
ya en loe libros de Hipócrates, de tal modo que es excepcio - 
nal que peligre la vida del enfermo, pero no por eso se ha do 
descuidar su tratamiento. El paludismo determinado por el 
p;.praecox, sea intermitente, sea cotidiano, sea irregular, no 
presenta la misma benignidad. Oierto qne mediante la ad ­
ministración oportuna de la quinina se llega á dominar y 
cara, pero el organismo suele conservar las secuelas de la 
infección; la anemia es más pronunciada. Este plaemodio 
es el que unas'veces' actuando solo y otras asociado á algu­
no de los otros dos da logar á las fiebres continuas, á la ca­
quexia palúdica ó al acceso pernicioso. Dentro de los pro­
cesos determinados por p. praecox, la fiebre remitente o 
seudocontinua es más grave que la remitente, pues la evo­
lución clínica de aquélla demuestra que los accesos bou  sub 
intrantes y que el número de reproducciones de los plasmo- 
dios es muy elevado. 8i por afiadiduia se producen los 
fenómenos nerviosos característicos de la forma tífica de 
este paludismo, no de la tifoidea asociada á la malaria, el 
pronóstico es peor aún. Sin embargo, tratada convenien­
temente y en momento oportuno es raro que llegue esta 
fiebre á producir la muerte, sea remitente, sea intermiten­
te ó seudocontinua. El pronóstico del accoBo pernicioso es 
aún peor y se d.ebe dicho acceso a la extraordinaria rapidez- 
de la reproducción del p. praecox. Las estadísticas más fa­
vorables acusan para el acceso pernicioso un 20 por 100 de 
mortalidad, pero lo corriente es que dicha mortalidad se 
^eve del 80 al fifi por 100. Es más, curado el primer acceso-
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que son poco sensibles a la acción de la quinina y muchas 
veces la causa de las recaídas de paludismo. Para eilo con 
viene la administración de tres gramos diarios de quinina; 
gramo y medio por la mañana y otro gramo y medio por la 
tarde, mientras dure el estado febril, y dos días más. En las 
recaídas del paludismo que se presentan con fiebre continua 
0 remitente, se administrará la quinina con la misma inten­
sidad y mientras se encuentren gametos en la sangre y al 
g inos días después. Eu uno y otro caso la vía de administra- 
traeión preferible será la bucal, caso de mala tolerancia sh 
acudirá á la inyección. En el acceso pernicioso también es 
preciso administrar dosis elevadas de quinina. Se citan casos 
en qne se administraron hasta ocho gramos en enema, pero 
es evidente que de esta forma no se sabe cuánto se ba ab­
sorbido. En inyección no se puede pasar de la dosis de tres 
gramos al día, porque á dosis mayores el medicamento re 
8 lita tóxico. Es cierto que con frecnencia la administración 
intensa de quinina en el acceso pernicioso resulta ineficaz 
pero de todos modos es el único recurso con que se cuei ta 
para luchar contra él.

La aplicación del remedio eu estos casos se ba de hacer 
ea inyección á la dosis de 60 á 60 centigramos por cada in­
yección y repetirlas á los quince ó veinte minutos sí la in­
yección primera no resultó eficaz. Es conveniente no con­
formarse con la administración de la qninina, sino asociarle 
la medicación tonicardiaca y la balneación que será fresca 
si se trata de accesos febriles ó caliente si de accesos álgi­
dos. También se administrarán inyecciones intravenosas de 
suero glucosado con adrenalina, y si se trata de la forma 
convulsiva se harán sangrías abundantes ó se practicarán 
punciones lumbares también abundantes.

La terapéutica del paludismo de aspecto clásico, ó sea 
de loa accesos intermitentes, ofrece las mayores variedades 
y puede decirse que cada autor ha elaborado su técnica pe­
culiar. Párannos es conveniente la administración de iio- 
sis e'evadas de una vez; para los otros es preferible la 
administración de dosis fraccionadas. Laverán administraba 
un gramo diario durante los tres primeros días del trata-
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Frascos-ampoDas
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Jarabe^Comprimidos
de sanare hemopoietica
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cromcasj

P O M A D A  _
c e n a r r o

Aba4»6 HAORIO

Producto eupafiol á base de Hamam-virg.*, ^sculoe bi< 
ppocast; novocaina, auesteaina. etc. Cora Hemorroides in* 
ternaB, exteroae, aangrantes y padecimieutoa del recto. Tubo 
eon cAnnlfl, 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmaciae.

^ ..........
aescujdados

Tose^ rebeldes A sm a  ,
Ur\a ruc^are^4 d» dt iop« 

por In rrxtindAA 4 rnAd'O d>A y po> Ia nocbe de

9 a r a b e  F a n e O
C a lm a  ' ^ p i d a m t n l *  fa  T oa  ^ c t / íS »  la  S x p e c t o r a n a n  

o b r a  f ó i / o r a b í e m a n t o  t o ó r r  aJ  m a d i i  p e r e r a j

ÜiíSsSái-i:

Murrirai « d'<( Aden>« * 
C U R IC l. T M (

jon M '•» í'*^ '‘ **I n« r «laaI Ir ># dn i t t
fHh tB n a

«ECONSTmjYEMTC ikPUKl

^Fortalece • loa débiteo i Acorto loo 
convaicccacloo I Aclaro la nicoiai 

Ocvacivc d  boca homor.

ESTA FORMULA
. Ü S rf 6 A. . 505<» *

30 d>^

V

De eficacia comprobada

•A Au etso* M
A n e m ia  y d e c a d e n c ia  f ís ic a

£ s  de absorción fácil, cómoda, agradable y e xq u is ita  en las

QALLCTAS

H E M A T O / IN E
' 1

o a  Or. GUIBERT
RADIOLOGO otu» HOSPITALES OI PARIS MEDICO 

inSPECTOR JÉFCoí lAS ESíl/EUS «  PARIS

INDICACI0ME5: D O SIS
AftCM/A CLOaOSIS 
fieullAL0/A5 USURAS SE6un opift/on
reniA  HenonRAHiAS DEL MEDICO
RUBCRDAD COíOflfS ADULTOS
PALIDOS EClTACIOflíS
neñviohAS materni
DAD PALUDISMO

3  i  b  s ille /a  por da

r n / i o s -
CONVALECEliCIA l o *  «oHHdi -
AúOTAMienro

Pida muestras 
y literatura a 

LAB. DE HEMATOSmEA LOfleNTE.fAfiMACEUTlCO 
SARCCLOMA Rtt UMIV{RSI0A0,6.l

I

S I L - A L
Metthldrosilioato de Blamlnlo fleiológioamente svro.

S u s titu y e  a l b is m u to  en 
te ra p é u tic a  g á s t r ic a .

E x iste  el S 'i l 'A l  b ellad on ad o.

Mi.eetras
y literatura: 

A . G Á M I R 
Valencia.

B aR D H N O L
------- Elixir de bardana y estaño eléctrico. — —

I N D I C A C I O N E S :  
E s ta filo c o c ia s  en to d a s  
s u s  m a n i f e s t a c i o n e s .

Muestras
y literatura: 

A . G Á M I R 
Valencia.

Autorizado por la Inspección Ge­
neral de Sanidad, número 4  I93.

mcaloides del opio y de la belladona 
(var. estable en solución Sstica). atro pa™ Muestras y literatura á die 

posición de los señores Mé 
dicoa que lo  soliciten al 
Laboratorio c 0 E L T A > , 

V a l e n c i a .
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Aceite hígado de bacalao Egabro, fosfora­
do, aromatizado y dulcísimo:

Novíaima y única eapecialidad española. Científica 
impregnación molecular, en frió, del aceite hígado 
de bacalao, sin el más leve cambio químico; de olor 
delicioso y gratísimo al paladar. Adultos y niños lo 
toman como una golosina. Verdadera revolución tera­
péutica. No es un grosero producto sintético ni una 

jT desacreditada emulsión; es algo serio, original y úni- 
í¡] co que ofrecemos al médico español.
D Febrifugol; Elixir.
Ul Unico preparado de fórmala racional, moderna y 
[|] radicalísima para combatir las fiebres tíficas, paratífi- 
Z cas, colibacilares y demás infecciones indodigestivas.
U Rápida antisepsia interna, sin salee de mercurio ni 
n fermento lácticos.
I  Nutril:
ñ Extracto de cereales y leguminosas, maltosado, vi- 
^ tamlnico, de alto coeficiente nutritivo y fácil digestión. 

Diferente sabor y aroma en cada frasco.
Hemobioal: Q

Aperitivo, hematogeneo rápido, antituberculoso> 
vigorizador, recalcificante único. j|]

De venta en las principales farmacias. fh
Pedidos y oorrespondenois:’  ,!i

Laboratorio «D^G-AERO» Q
 ̂ CABRA (Córdoba). |
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Cuando el estómago por cualquier causa devuelve los 
alimentos ó medicinas, el J u g o  d e  c a r n e  V a l e n *  
t i n e ’ s  demuestra su facilidad de asimilación y el poder 
que tiene para restaurar las fuerzas. En las formas lige­
ras de pneumonía y extenuación,en la debilidad general 
con digestiones ñojas de los tísicos y en la postración y 
depresión que sigue á la influenza, es recomendado por 
muchos prácticos en todo el mundo como insustituible 
en el tratamiento.

i n f l u e n z a  y  p n e u m o n í a

J. E. BUCHANAN M. D., profesor de Ginecología en el 
Colegio Médico Homeopático de Missouri, 8t. Louis: 
«Lo be venido usando con gran éxito eti mi práctica y 
todavía lo recomiendo como el alimento de más valor 
para los enfermos de influenza.»

JOHN L. DANIELS M. L., médico visitador del Hospital 
Metropolitano New York; «He venido empleando siem 
pre el J u g o  V a l e n t i n e * s  como eusayo para estudiar 
BUS resultados. Es agradable al paladar y en )<is casos 
de debilidad ha sido probado como un buen coadyu­
vante en nuestros usos terapéuticos. También be po­
dido comprobar que en un caso de pneumonía con irri­
tabilidad de estómago, ha tenido buen éxito.»

los siñores mldicos poeden peííi iollotos conteniendo testimonios clínicos.
De lenta en farmacias y droguerías en Europa y América.

V A L E N T IN E ^ S  M E A T  -  jU IC E  C o
R íchm ond , Virginia, U. S . A.

Agentes generales para España y sus colonias.

E. DURAN,  S. en C.
Calle de Tetuán, 9 y  II. — M A D R I D

Ayuntamiento de Madrid
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ARTEROL
Tratamiento de la arterioesclerosis sin yoduros.
De reconocida eficacia en la apoplejía (feridura) y en general 

en todas aquellas enfermedades que tienen como causa la falta de 
circulación sanguínea.

Como preventivo se tomará lo  gotas de « A r t e r o l i  tres ve­
ces al día en medio vaso de agua templada media hora antes de 
las comidas. En caso de apoplejía y  parálisis, será aumentada la 
dosis á criterio del facultativo.

La composición del «A rte p o l»  es á base de Allium Sativum 
y Viscum Album.

BASTROCLORINA
Composición alcalina, neutralizadora de las hiperclorhidrias, 

gastrosucorreas, dispepsias crónicas y en general todas las enfer­
medades en que haya exceso de secreción gástrica.

Fórmula indicada para la curación completa de la úlcera de 
estómago.

Composición: Sal Vichy hidrat. mag. carb. cále, nitrat. bas, 
de bismut. polv. hoj. bellad. esencia de anís c. s. para una bolsa.

Eupartol.—  Enobiol.— LinfodermoL—  Plasmaserum, etc, 

LABORATORIOS R. T . B . -  Roger de F lo r, 204 , BARCELONA

Bn la Neumonía lobular pro 
cure estas tres cosas:

Reducir el dolor.
Combatir la Toxaemia.

Mantener la circulación.

Es c r ib ie n d o  sobre el tratamiento sintomático de la 
nenmonía lobular, Osler dice que la aplicación del ca­
lor alivia el dolor, pero basta qne tengamos un especí­

fico que neutralice seguramente las toxinas de la enferme­
dad, debemos contentarnos con medidas que promuevan la 
eliminación del veneno...

Tercero y muy importante en el tratamiento de la neu­
monía es mantener la circulación.

La Antiphlogistine llena estos 
fres requisitos científicamente.

Aplicada caliente y en una capa gruesa sobre toda la re­
gión torácica, termina con el dolor y la congestión, aumen­
tando la circulación superficial. Los refiejos cutáneos son

estimulados causando la contracción délos vasos-sanguíneos 
profundos.

£1 corazón es aliviado de una excesiva presión sanguí­
nea, el dolor y la disnea disminuyen, la eliminación de toxi­
nas es apresurada y la temperatura disminuye.

La Antiphlogistiue es un prodneto científico, resoltado 
de una cuidadosa investigación física y química, y su uso 
durante treinta años en el tratamiento de la neumonía y 
demás casos donde se necesita combatir inflamaciones y 
congestiones por ciento^ de miles de médicos, es su mejor 
precedente profesional.

Permítanos enviarle un paquete de muestra junto con 
nuestro muy interesante folleto <E1 Pulmón neamónico^>— 
Ambos los enviamos gratis.

T h e  D e n v e r  e h e m i c a l  M f g .  6 o m p a n y ,
NUEVA YORK, E. U. A.

Laboratorios: Londres, Sydney, Berlín, París, Buenos Aires, Barcelona, Montreal, Ciudad de México.

u J F * i* o m .x i .e T r e  X s t  O s m o s i s .»

Igsites mlusivos ilfi v8QtB para tolla E$pa03; I)r , A n d rcn  é H ijo s . —  F o lg a ro la s , 17,  BARCELO N A
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La eoFpespondeneia y  la publicidad de esta sección deberá dirigirse con advertencia e x ­
presa de su  destino TERTULIA MÉDICA, á D. José G.* Sicilia, A partado 121, JVIadrid.

EN VILLAPLACIDA'*'
H. Hemos expuesto la teoría de la 

condensación de los principios activos 
del hamo de tabaco en los órganos del 
fumador. Ahora vamos á abordar el 
lado experimental de la cuestión.

Quiza el medio más perfecto de ana­
lizar lo s  principios más activos del

BL A N A L G E S I C O
VERAMON SOHEEINfi

se distingue
1) por 1» iateneidkd de sa  electo ftnnlttdsíoo 
S] por no oaaear sueño.
t) por no atacar al corazón ni canear senea* 

oionee de calor. ■—

humo de tabaco absorbidos consistiría 
en hacer pasar á través de los órganos 
respiratorios de un animal humo de 
composición conocida, y  en recogerlo á 
la salida para comprobar lo que hubie­
ra perdido. Pero como este procedimien­
to, en el cual se pensó al principio, 
presenta insuperables diácultades de 
confección, se buscó otro.

Para llegar al objeto propuesto se in­
tentó imitar el mecanismo de la con­
densación de los principios activos del 
nnmo en los órganos del fumador.

Cuando el hnmo llega á la boca se 
^cuentra con una mucosa húmeda re­
lativamente fría, al contacto de la cnal 
se condensa aquél parcialmente. Y  los 
principios condensadoa, mezclados á la 
Saliva, son  seguidamente absorbidos, 
bien por la mucosa bucal, bien por la

Ulcera gástrica, hlperclohidrla,de8apari 
Clon inmediata de todos los síntomas y 
tratamiento curativo por el S I L - A L .

del tubo digestivo, cuando se traga la 
saliva. Claro está que si la saliva es ex­
pulsada, solamente será absorbida una 
parte de los principios activos que ella 
ha ^nelto. Pero todos saben que el fu- 
hiador hahüuál escupe poco.

■Cas cosas pasan en los pulmones de 
manera análoga. Y  es inútil exten­

emos sobre este aspecto, ya que la 
^piedad absorbente de la mucosa pul- 

^ar es sobradamente conocida.
V ®^P°ugamoB ahora que, en vez de 
d P^hr por la boca el aire cargado 
e humo, lo hacemos pasar por una su-

UiljlillDíi: íeiomliíiyeoli! loíaelil.
P ^ cie  exactamente igual á la de la 

^ucal, húmeda c o m o  ella, y 
_ como ella, á una temperatura

(1) Véase la Tertulia del núm. 3.919.

de unos 37° C, Es evidente que los II • 
quidos que se condeosarán al contacto 
de esta snperñcie representarán exacta 
mente los líquidos que se hubieran con- 
densado al contacto de la mucosa bucal 
durante la aspiración del humo del ta­
baco.

Si ahora queremos buscar la propor 
ción de los principios activos conden- 
sados en el pulmón, bastará igualmente 
con que pongamos en contacto con una 
superñcíe igual á la dimensión de la 
mucosa pulmonar y con que recojamos 
los líquidos que se condensen.

Con arreglo á estas bases hemos cons­
truido, para recoger los principios acti­
vos que se condensan en los órganos de 
los fumadores, los siguientes aparatos:

l.° Aparato destinado á recoger los 
principios activos del tabaco que se con - 
densan en la boca de un fumador de c i­
garro ó cigarrillo que no se traga el hu­
mo; consiste en lo siguiente:

En un vaso destinado á substituir la 
boca. A  cftusa de sus numerosos replie 
gues (mucosa de las mejillas, de las en­

cías, de la lengua, de la bóveda del pala­
dar. de la garganta, etc.), la mucosa de 
la boca posee una extensa superficie. El 
interior del vaso, escogido de tamaño 
conveniente, está tapizado por una hoja 
de papel de filtrar mantenida en hume 
dad y de unos 300 centímetros cuadra 
dos de superficie, destinada á represen­
tar la mucosa bucal. El vaso está sumi­
do en un recipiente mantenido á 87°, 
temperatura habitual de la boca.

En un embudo metálico en el que se 
quema el tabaco. Bepresenta, pues, el 
cigarro ó el cigarrillo, Se le ba curvado 
en BU parte inferior para impedir que 
las cenizas caigan en el vaso. El tabaco 
como en el cigarro ó cigarrillo, arde allí 
casi en su totalidad.

Y  los productos de la combustión pa­
san enteramente á la boca, substituida 
por la superficie interior del vaso.

Dos frascos lavadores llenos de agua 
para lavar el humo, con objeto de estu­
diar los productos que escapan á la con­
densación en la boca.

Un balón que contiene ácido sulfúrico 
destinado á retener la nicotina y el 
amoniaco no retenidos por los otros fras­
cos.

Una trompa aspiradora destinada 
á substituir la respiración, es decir, á 
atraer al vaso, que representa la boca, 
los productos de la combustión del ta­
baco. Cuando la combustión está regu­

lada, puede el aparato funcionar mien­
tras, contenga tabaco sin necesidad de 
vigilancia alguna.

2.° Aparato destinado á recoger los 
principios activos del humo que se con­
densa en la boca del fumador de pipa

Este aparato es análogo al preceden, 
te, pero la disposición del embudo di. 
fiere algo. El humo, antes de llegar 
vaso, atraviesa un tubo de longitud va.

TREPDNEMDL
s i r i L i s

ríable, que representa el tubo de la pipa. 
En la extremidad inferior de este tnbo 
se encuentra una cápsula destinada á 
recoger la parte líquida que se conden­
sa en el tubo y que representa á lo que 
vulgarmente se llama el jugo.

En nuestros experimentos hemos usa­
do tubos de lU ceatimetroB y de 50 cen­
tímetros de longitud, destinados á re­
presentar las pipas cortas y las pipas 
largas.

(Se continuará.)

EL JUEZ norteamericano Isaac L. 
Kapp cuenta la siguiente anécdota;

Un médico acudió á un abogado para 
pedirle un consejo acerca de una estafa 
de que acababa de ser victima.

Estando de viaje y temeroso de per­
der 500 pesetas que llevaba en el bolsi-

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

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

lio, las entregó al cajero del hotel para 
que se las guardara hasta el día siguien 
te. Guando volvió á reclamarlas, el ca­
jero le dijo qne á él no le había dado 
ningún dinero á guardar. Como había 
entregado el dinero sin testigos, tanto 
valia la palabra del cajero como la suya.

Consejo del abogado:
—Usted toma otras 500 pesetas, y  lle­

vando un t^tigo le dice al cajero que 
haga el favor de gnardárselas; le pide 
disculpas por el error anterior, dicién- 
dolé que usted habla entregado 500 pe­
setas á alguien, pero que no recordaba

UrosDlylna: eficaz antlúrlco.
exactamente á quién. Después va usted 
solo á pedirle las 500 pesetas, las oua • 
les esta vez el cajero devolverá, á causa 
de haberlas recibido ante testigo. Lue­
go vuelve usted, esta vez acompañado

iN A
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del testigo, á pedirle las 500 pesetas. El 
cajero no podrá negarlas, paes no babia 
testigos cuando se las devolvió.

El consejo resaltó admirable. Todo 
salió como el abogado había previsto. 
El médico, satisfecho, preguntó al abo­
gado:

—¿Caánto le debo por la consalta?
El abogado:— Poca cosa; déme 500 

pesetas.

ranias peninsulares, pero que no podrá 
citar ni uno solo de los glosadores délo 
ocurrido en estas regiones á contar del

de (E  y  Na), qním loa 
mente puros. No pro­

vocan lodismo. Fabrieaoión nacional.
Yoduros Boro

H I P O F O S F I T O S  S A L U D
ORAN RBCOW STiTUYBiHTB

Los cab ildan tes de L im a.
GOBIBENOS MDNICIPALES.— LA ODNADKL 
VEBDiDBBO PARLAMENTARISMO. —  LO 
QUE IMPORTARON LOS CONQUISTADORES.

— Á CUATRO SIGLOS DE DISTANCIA.
Que mandarán e l  requeri­

miento, por ser obligados a ello, 
ya quejuraron el bien de la re- 
páblica.

(«Aotas del Oabildo deLima> 
primera parte, pág. 158.)

La república de que se trata no es 
esta del Perú. Es una de aquellas innu­
merables repnbliquetas creadas en estas 
Indias hispanas por los verdaderos re­
publicanos que sufrían, trabajaban y no 
perdían el tiempo en largar discursos 
necios y sin el menor meollo. Sin ha­
blar de democracias, sabían cómo dar á 
lu3 pueblos todas las satisfacciones y 
derechos que les corresponden. Sin ocu­
parse de los progresos, supieron hacer

día en que se rigieron con arreglo á los 
sistemas parlamentarios tan cacareados 
y ponderados durante un largo siglo, y 
mandados recoger hoy como trasto com­
pletamente desprestigiado.

Acaba de conmemorarse —leemos—el 
primer centenario de la fundación del 
Cabildo de Lima después de la inde­
pendencia del Perú, y como no son in­
surrecciones, peleas, disturbios ni moti­
nes lo que falta en la pintoresca historia 
contemporánea de esta república, hemos 
tratado de buscar algo que reproduzca, 
dentro de este siglo de vida libre é in­
dependiente, lo que supieron hacer los

gidores de los Cabildos antiguos habían 
jurado defender las prerrogativas y de­
rechos de las poblaciones que conñaron 
en ellos para la administración de los 
negocios edilícios.

Aquí, con muy duros trazos retrata­
dos, veo á dos señores muy serios, que 
son, según acabo de leeer, los dos fun­
dadores de la segunda fundación del 
Cabildo de Lima, pero ya no se llamó 
Cabildo á lo que era como la legislatura

l O N - C A L C m A
P A L L A R E S

HEMOSTÁTICO-RECONSTITUYENTE
á base de

C L O R U R O  D E  C A L C I O

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

H itp a to  de  C h ile .
progresar cuanto forma hoy el asiento 
de veinte nacioneb. ¿Pero quién se acuer­
da ni quiere acordarse de ellos?Nacieron 
estas regiones por arte de encantamien 
to cuando ee tocó el bombo de sus hím 
iii'S patrios, y cátate que se magniñca 
boy lo que menos importancia tiene en 
le gloriücBción de las tradiciones íbero- 
umericanas,

¿Y se idmiran ahora de que, ante los 
continuos atropellos de los yanques, no 
se despierte aquel león que cruzó el mar 
para engendrar generaciones de adula- 
dure.8 de los enemigos de la estirpe cas- 
tellane?

Pero veamos algo de aquellas repú 
blícas cuyo bien juraron los antiguos 
cabildantes. Digamos á qué requerí* 
niii^nto se referían los regidores de que 
b> ce mención el famoso y muy lujoso 
libro de «Actas del Cabildo de Lima».

olvidados cabildantes de los años en los 
que si bien ee gemía bajo una tiranía 
puramente fíotioia y de la que ningán 
documento contemporáneo habla, ha­
bía, al menos, una dignidad y un alto 
concepto de los cargos públicos y sen­
tíanse obligados los regidores á defen­
der los fueros de las republiquetas edi- 
liólas contra las propotencias de los 
mandones.

Hemos dicho que el Cabildo de Lima 
requirió en 1637 á D. Diego de Almagro 
para que no entrase dentro del término 
municipal con sus tropas, y enterado 
Pizarro del mensaje y acuerdo munici­
pal, acudió al Cabildo y le hizo presen­
te que debían los cabildantes retirar su 
requerimiento por estar el fundador de 
esta ciudad en tratos con su competidor 
y en camino de avenencia. Los ediles

M“M A L T O P O L
Extracto de malta en polvo; contiene días 
tasa y vitaminas en forma concentrada, 
M. F. Berlowits.^Alameda, 14, Madrid

Gadol  Gastel Una inyección 
bipodérmica diaria. 

Taberculosis pulmonar y quirúrgicas, 
KangiioB, fístulas, decimas rebeldes, 

linfatismo, eNcrofulismo infantil.

1

! I

El Cabildo de esta ciudad hizo en 
1537 un requerimiento á Almagro para 
que no entrase oon sus huestes en los 
términos del ejido de este municipio; 
requerimiento que vemos repetido cons­
tantemente mientras nuestro Cabildo 
fué el cabildo de los tiempos de las ti-

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

de los bronquios y pulmonía.

de la urbe. Ya no era República, ni los 
modernos cabildantes se atrevían á lla­
mar tal cosa á sus congresillos sin otras 
atribuciones sino encender y apagar las 
lamparillas eléctricas, ó cuidar de las 
cloacas, como máximum de atribucio­
nes. Mil y mil veces se ha visto invadi­
do en el pasado siglo el término maní 
cipal de todas las ciudades, grandes y 
chicaB de estas Amérioas hispanas, por 
huestes más ó menos revolucionarias, 
más ó menos devastadoras, más ó me­
nos salvajes y peores, en todos los casos 
que los conquistadores más dañinos, y 
ni por asomo hemos hallado un solo 
Cabildo que se atreviese á detener el 
paso del caballo del invasor, en nombre 
de los fueros municipales que son el 
origen del parlamentarismo castellano, 
mil veces más democrático y popular, y

limeños contestaren á su gobernador, á 
su jefe, á su amigo, al hombre á quien 
todo el Perú de entonces debía cuanto 
era, tenia y valia, que los tratos entre 
uno y otro conquistador nada tenían 
que ver oon los intereses y convenien­
cias de la urbe de Lima. Los soldados 
no hacen sino daño en los territorios 
por donde pasan, y exigían que los se- 
cnaces de Almagro respetaran los fue­
ros de esta república (1) ya que los re-

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico. 

A lc a lú ,  8 8 .  — M a d r id .

justo por lo tanto, que todo lo hecho 
por ingleses y por franceses (1).
 ̂ ¿Po^an los cabildantes de 1827 tener 

ni la más remota idea de cómo debe ser 
un edil perulero que sepa tener en la 
mano la vara de la justicia?

Desde 1700 se vieron estas pobres 
Américas infestadas de toda la podre-

(1) En 1189 aprobó el Rey de Fran­
cia la insurrección de Nantes, «atendida 
la excesiva opresión del pueblo*, y de 
la Rochela mereció la misma aproba 
ción, «por los vejámenes é insultos que 
recibía el pueblo».

Este, en 1076, se había sublevado en 
toda Francia y pedia «hacer de bosques, 
aguas y prados el uso que le diera la 
gana...». De aquellos movimientos re­
volucionarios nacieron los  Comunas, 
cuando los municipios españoles eran 
desde la época romana superiores á I&b

(1) Este mismo requerimiento hizo 
el Cabildo de Lima en 1538 á todos los 
capitanes de tropas para que ni corta­
sen maderas ni molestaran á los indios, 
dentro del término de esta ciudad.

En 1539 envió ei Cabildo un regidor, 
acompañado de escribano, á notiñcai al 
capitán Mercadillo que saliera de la ju ­
risdicción de la ciudad.

Son verdaderamente sorprendentes los 
resultados del alimento con

E u n u t r e i n a .
Harina de plátanos pura.

colonias militares, como se demues^ 
por la interesantísima embajada envíR' 
da á Roma por los vecinos de Itálica á 
Trajano,- hij o de la citada ciudad, á pedir 
mayores privilegios y ventajas muni­
cipales.

SIGUE A LA PAGINA XXVl
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Laboratorios biológicos Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).

inógeno N E U M O Méndez,
para el tratamiento específico de la

GRIPE— NEUMONIAS— BR0NC0NEUM0NIA8— RINITIS 
PLEURESIAS —  ANGINA PULTACEA -  LARINGITIS

Septicemias en generai.

Haptinógeno E S T  A F I L O
D I F T E R I A

Haptinógeno G O N O . —
V  E C Z E M A . —

LITERATURA CIENTIFICA:
Se remite gratuitamente solicitándola al agente en Bepafiai

M. MARTÍN YAÑEZ. —  Apartado 384. — MADRID.

I r n p o r t a n t ^ :

Si en [so  easa  de com pras no en cu en tra  nuestnos productos, p ídalos dir>eeta-<
m en te al agente en  JVIadpid.

— Teleg. EMINAL. — MADRID

O .
D I R E C T O R :  D .  B E R N A R D O  I V I O R A L . E S

B U R J A S O T VALENCIA
ES PAÑA

Jarabe Bebe 
Tetradinamo

Tos ferina de los niños. Tos crónica y rebelde de los adultos 
Infalible é inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.^ S. A. — Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicación dinamófora y regeneradora de los estados consunti­
vos. A  base de fósforo, arrhenal, nudeinato de sosa y estricnina.

O n i v l - Í A n m í n l  (i n y e c t a b l e )
n T  I  Ir R  ||l I M i  Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.

^  ^  ^  ^  Estimulante general de las defensas orgánicas á base de coles­
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

Eusistolína
Mo tasán

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio*tónico y diurético á base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus for­
mas y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir moeatrai indíqueae eita Revista y eataciÓD de feriOU.rriI.
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Tubo de SO tabletas de 5 miligramos 
a base de un derivado de

Colina: el hormón hipotensor 
del organismo

Indicaciones: Hipertensión arteria) y 
espasmos vasculares y sus conse* 
cuencias: cefalalgias, palpitaciones, 
vértigos, dolores precordiales, apo­
plejía y claudicación intermitente.

Oosis: 1 a 2 tabletas dos o tres veces al dia

De gran efícacía en el tra­
tamiento de todas las 
manifestaciones de la

M E N O P A U S I A
Pida muestras y literatura

S. A. L. I. A.
S. A . La Industria H isp a n o -A lem a n a  da 

P ro d u c to s  Q u ím icos  
APARTADO 7060. MADRID.

C L  i k Z l i n i E  E /  ▲ l A I  AKIUVlMiOHtí 
L C  O U E  E l .  H f i E R R O  A  L A  Z A N C R E .

i

l '" V-'

Pomada de

azufre coloidal
liposolubfe

Rápida absorción 
Efectos constantes

Acción duradera

i i  m  f m i

'lili

.i!

Indicaciones:
Reumatismo crónico 

de articulaciones, 
músculos y nervios. 
Ciática y neuralgias 

de todas clases.

S . A . La Industria  H ispano' 
Alemana de Productoa Químico».

APARTADO 7060. MADRID

Ayuntamiento de Madrid



N úm . 3 .9 2 0

f

en el tra* 
das las 
de la

S  I A
jra

lerataa

MADRID.

9NE-/
R E<

L

ís:
Snlco«
íes,
vlos.
Igias
3S.
¡ipano-

vlnieat.

lADRlD

EL SIGLO MEDICO
SECCION PIÍOFESIONAL

P R O G R . A . M A  P R O F E S I O N A L
Xa función sanitaria es función del €stada y  su oryanismo debe depender de él hasta en su representación rnunkipa^)^^ 
garantía inmediata del pago de los titulares por el €siado.—Jndependencia y  retribución de la función forense.— J)ignifv>- 
cación profesional.—Unión y  solidaridad de los médicos, -fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsión y  socorros.

S U I t ^ - A l R I O r  S ección  p ro fes ion a l: Boletín de la semana, por Dedo Corlan.—Gala en San Carlos, por el Dr. Fra Jocori.-Escalafón de 
inspectores municipales delSanidad.—Academias, Sociedades y Gontereaoiss, por Sedisal.—Protección Médica.—G aceta  de la  salud pública! 
Estado sanitario de Madrid.—Orónioae.—Vacantes.—Oorrespondenoia.—Por las OUnicasde Europa.—Tertulia Médica.—Annnoios.

Boletín de la semana.

Ensaladilla.
El horizonte aparece ya casi despejado. A los 

nubarrones que precedieron al mons parturiens, á 
cuyos ruidos contribuyeron tanto los que sin irles 
nada el asunto tenían interés en que hubiera ruido, 
ha sucedido, como era natural, un momento de cal­
ma premonitoria del desenvolvimiento de loe pro­
yectos y orientaciones de conducta que cada cual 
ha de estimar como mejores.

Importa, sin embargo, para barrer las nubecl- 
llas que se empeñan en persistir, que por nuestra 
parte hagamos uua radical y resuelta declaración.

Siendo incomprensible la conducta de ciertos 
periódicos, que se empeñan con ohlicuas alusiones 
y con omisiones intencionadas en hScer aparecer á 
nuestro director como derrotado eu donde no lo ha 
sido y como fracasado eu donde ha resultado vic­
torioso, nos importa decir, debidamente autoriza­
dos, que él personalmente no está dispuesto á dar 
nouestras de uua candidez anacrónica dándose por 
aludido para procurar gusto á unos cuantos señores 
que podrán representar esperanzas lejanas, pero que 
aún no están suficientemente fogueados para mere­
cer el calificativo de veteranos; esto es, para tener el 
tniico honor de que él se envanece.

iQue no tiene méritoal; está muy bien. Pues 
cuando encuentren por ahí otro á quien puedan 
despojarle de lo de ser el autor de los convenios 
de Sanidad internacionales eu que abolió las cua­
rentenas estacionales con  las Antillas en 1899; 
cuando le puedan negar el haber creado el Insti­
tuto de Alfonso XIII, poniendo al frente de él á 
I^ajal; cuando le puedan negar la inspiración y 
desenvolvimiento de la Instrucción General de Sa­
nidad; cuando le disputen el haber sacado la Aca­
demia de Medicina de los indignos domicilios eu 
qne vejetaba hasta ser él ministro de Instrucción 
Pública y al mes de serio; cuando en punto á cul­
tura general no resulte evidente que su iniciativa, 
<5olaboración y defensa dió por resultado la ley de 
Enseñanza obligatoria que lleva su nombre, vigeu 
*6 y Bancionada por el Rey desde 1909, y cuando

le disputen otras condiciones secundarias, que hoy 
califican de políticas y con cada una de las cuales 
podría envanecerse uua personalidad, entonces, y 
sólo entonces, considerará el Sr. Cortezo que debe 
acudir á contestar á sus simpáticos pero atrevidi- 
líos é inhábiles detractores.

Por hoy nos basta con afirmar, como es noto­
rio, que en la votación que ha tenido por resultado 
el nombramiento de los Sres. Recasens y Codina, 
nuestro director no ha sido derrotado, puesto que 
el motivo, que desde hace años venía sirneudo de 
bandera á su retirada, era el de ser de que cam­
biaran las personalidades representativas de la pri­
mera de nuestras Corporaciones científicas, y ni él 
ni nadie creemos que puedan negar á los Sres. Re- 
caseus y Codina el merecido concepto de que go­
zan. Si hubo quien creyó personalizar la misma 
tendencia eu otros señores, esto ni es agravio ni 
desdoro para nadie, antes demuestra que existen 
afortunadamente personalidades dignas entre quie­
nes poder escoger.

La fiesta del aniversario 25 de la primera G ota  
de Leche eu Madrid, de que eu otro punto nos ocu­
pamos, merece que en éste dediquemos una fervo 
rosa memoria á aquel nuestro compañero de preu 
sa D. Rafael Ulecia y Cardona, que supo durante 
su laboriosa é inteligente vida demostrar cómo 
podía llegarse á la creación de un periódico prós­
pero, progresivo y estimado en toda España, sin 
caer jamás en uua incorrección y apoyándose en 
elementos verdaderamente respetables y represen­
tativos de todas las excelsas cualidades que debie­
ran siempre inspirar á los periodistas médicos. Eu 
todo caso el periodista debe procurar ser modelo de 
cultura, ciudadanía, desinterés y espíritu de inm o­
lación por la idea ó por la clase cuyos intereses 
defiende; pero cuando á la condición de periodis a 
se une la sagrada de médico, hay que redoblar las 
exigencias antes de estimar como modelos á las per­
sonalidades que procuran representar tan difícil m i­
sión.

Ulecia era, y debe recordarse por todos, como 
dechado de estas prendas que siempre hemos ala-
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bado. Treinta años de convivencia y de emulación, 
no estuvieron ni en un solo momento ni con ocasión 
ni pretexto alguno enturbiados entre los dos perió­
dicos que nos disputábamos las preferencias de la 
progresión módica española.

No olvidemos esto; ni tampoco que, después de 
.todo, lo que prevalece es lo que debe prevalecer y 
las habilidades de gacetilleros y tijeristas son bur- 
bujillas de jabón que nunca pasan de la categoría 
de espuma.

D e c id  GARLAN

G A L A  E N  S A N  G A R L O S

Inopinadamente se nos requiere para que asistamos en 
San Carlos á la disertación de un gran clínico. Sentimos 
el temor á la par que el deseo de hacer esta referencia.

Lugar en donde: el gran anflteatro de la Facultad. 
Cerca de veinte años hace que no pisamos aquella aula 
fastuosa. Junto á ia raelaiieolia de la mocedad pretérita 
se despierta un agudo recuerdo: la autopsia del Dr. San 
Martin...

Caminamos pnidentes en la sombra de la vía Alfon­
so XII. El fresco de la nociie incipiente se espesa en las 
arboledas del Retiro. Son las siete ya. Nos sentimos llegar 
atardados á nuestro recordar y  á uuestra conferencia.

Acá se precipita como una torrentera la cuesta de Clau­
dio Moyano. ¡Grande hombre este hombre, á cuyo mo­
numento se ha sabido dar el más asoleado lugar de la 
Corte!

El coche salta y  se zarandea sobre las cuñas crueles 
de la calle de Atocha. Llegamos frente al Colegio de San 
Carlos.

A ambos lados de la calzada serpean, como los anillos 
multícromos de un saurio de leyenda, infinidad de auto­
móviles: grandes marcas, mareas y  marquitas; rojos, azu­
les, verdes, amarillos. ...¡Automóviles, automóviles!

La profesión médica estará mal, pensamos, pero no lo 
parece. ¡Automóviles, automóviles!

Por fin hallamos un justo lugar para atracar nuestro 
bote: En el anchuroso zaguán de la fábrica carlina nos 
estremece un frío catedralicio.

El portalón está también invadido de automóviles... 
Potentes, lujosos... Uno hay largo, largo... Ocupa desde 
la mampara vidriada al umbral del portón... largo, lar­
go... ¡Lo menos es de Cardenal ó asi!

¡Guardarropa!... Hemos leído bien... ¡Guardarropa!
Luego un pasillo con aspecto de bar de la Rambla de 

Cataluña. ¡Cáspita, este no es mi Juan!
Un minuto nos asalta la duda. ¡Nos hábemos confuudi- 

do; esto es un cine, un cabaret, un gran almacén!
Pues no, es San Carlos; el mismo en donde vimos pa­

sear á D. Julián Calleja el gabán de Furquet. Aquí, ape­
nas entrado, está el aula en que Olóriz nos hizo consumir 
bravamente diez y  ocho meses de anatomia. ¡Veinticinco 
años ya! ¡ El emarto de siglo con que muchos hombres creen 
bastantes el tiempo para saberlo todo! ¡Y nosotros que no 
sabíamos siquiera ser tan viejos!

Pasa un simpático mozuelo silborreado; le miramos 
un punto y  estamos por volvernos á nuestra soledad. ¿Qué 
pintamos ya aquí?

¡Adelante! Hemos venido á oir á Marañón y  él es más 
viejo que nos y  dicen que es un joven.

Arbolamos nuestra invitación. La tarjeta está dirigida 
á El Siglo Médico con encarecimiento de que se acuda y 
se haga referencia del acto.

Invita el Ateneo de Internos. No nos hacen maldito el 
caso. El bedel, ü boite un peu, nos franquea la puerta 
displicente.

Nosotros somos comprensivos. Llegamos algo tarde.
El salón está, del suelo al cielo, lleno de gente.
Las graderías, el estrado, los pasillos, las puertas... 

¡Gente, gente; sentada, de pie, en cuclillas...! No cabe 
más.

Se masca el éxito del acto científico. Cada unidad hu­
mana presente es una vibración admirativa, de conven­
cimiento. Se oye, se mira, se admira, se ambiciona, se 
sueña... A Marañón le debe la juventud médica muchos 
nobles empeños.

Escuchamos la voz familiar de D. Gregorio.
AI entrar nosotros Marañón empuja fieramente la mole 

de piedra de ia mesa anatómica, al tiempo que asegura á 
los oyentes que la Jiisulina no tiene misterios para él.

Como no ha conseguido mover la mesa, se sej)ai*a un 
tanto y  lanzando su mano hacia el frontero concurso dice- 
«Todos los autores y  nosotros, hemos visto producirse este 
síndrome hipoglucémico, media hora, una hora después 
de la inyección de las unidades insulínicas.»

Hay un gran silen< io de convencidos en la masa gene­
ral. Nosotros estamos conformes en la destreza de Mara­
ñón para manejar la insulina. Miramos en torno. Nadie 
nos dice que nos sentemos. Parala democracia estudiantil 
la prensa no merece ni un apoyo para tomar notas.

Suspiramos. Nunca fuimos nadie. Hay muchas señoras; 
guapísimas, guapas, menos guapas. Abundan los sombre­
ros barrocos y  los zapatos de la Imperial.

Aquella joven de la butaca se extasía contemplando su 
pierna calzada de seda gils resplandeciente.

Acaso estrena,
D. Gregorio parece enfadado. Tal vez sorprendió nues­

tra poca atención. Nos fatigamos de la postui-a.
D. Gregorio resume los síntomas de la hipoglucemia; 

no hay que alarmarse demasiado. Una naranja, una ga­
lleta, un vaso de agua con azúcar, y  se vuelve á la nor­
malidad.

Según parece hay hipoglucémicos imaginarios. Sí, don 
Gregorio y muchos autores les han descubierto la super­
chería. Usted y  usted y  usted son un- s hipoglucémicos de 
camama. ¡A D. Gregoido no se la dán!

Hay gentuza dada á los abusos de la psiquis y  del sis­
tema nervioso vegetativo que le proporcionan al honrado 
clínico amargas sorpresas.

No basta empeñarse en ser hipoglucémico, hay que 
serlo ó exponerse al ridículo de que nos pongan de patita» 
en la calle por timadores.

D. Gregorio nos descubre cómo el infantil afán de co­
mer una naranja ó una buena galleta petit benrre, induce 
á ciertos ehicuelos mal educados á disfrazarse de hipoglu­
cémicos.

Mai’añón viste de americana, liabla y  habla como sí 
entre concepto y  concepto tomara un sorbo de té, exagera­
damente caliente. Su léxico es gráfico, escueto, magro.

Estamos ahora en que un hombre gordo, además de su 
ridicula silueta, es un organismo que se presta á^experi- 
mentos de barraca.

Marañón, y  muchos autores, toman un hombre obeso, 
nos le muestran: ¡Vedle, está gordo ya, pero no contento 
quiere comer más! Este desgraciado rubicundo posee un 
páncreas laborioso que se dedica á la fabricación de insu-
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Pioporcionarán á loa 
Médicos resultados (toa 
«aradecerán sus eafermos
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UüQODOOOOOauOOOOOOÜOOUOUOOOüOOOOOOcjuuuuuuutJtJuuuuuuuUOU

I PRENAJE i
i BILIAR E INTESTINAL I

S e l l o s

I « l É C O L  I
l ^o 1 ó  2  s e l l o s  d e s p u é s  d e  c a d a  g
O °e C o m i d a  - 3  á  6  s e m a n a s  s e g ú n  e l  s u j e t o ,  g

Lakorahrio JÉCÜL-COÜRBEVOIE, Seine, FIIANCIA

TU B ER C U LO S IS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Q rip e , E s o r j fa la ,  R a q u it is m o

S O L U C IÓ N
A U T A U B E R G E

al Clorfilüro-Fosfato üa Cal cmsotado^

Li mejor íoleriilai. todas lupreparaclones creosotadas
A N T IG A T A R R A L  U A N T IS É P T IC A

S e ca  las S e cre c io n e s  y  C icatriza 
las L esion es  tu b ercu losa s .

EUPÉP TICAMCONS TITUYEf/TE
Reanim a las fu n c ion es  d e  N utrición 

y el e sta d o  gjeneral.

M u e s tr a s :
Sres. H1 os de H. RIESGO ¡
Flor Alta, 10. — M A D R I D  g

oooooaooaQQooeoeooaoaooaoaaoooooooaooooDoaoaaDooooac

Tm.  P . A . T 7 T A T 7 B B R O E I
lOi Una d« G oM tantlnopla. PA R IS, y  F a rm a cta a .

Depositarios para  España:
Diménez-Salinas y C.‘ , Sagués, 2 y 4, Barcelona (S. G.)
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Bsplroqnetosist Sífílis, pían, bronquitis sangrienta de Castellani.
Asociaciones fnsoespirllarest Angina de Víncent.
Disentería amibiana, Lambllosis y Protozoosis intestinales en general.
Sífilis hereditaria precoz.
Piorrea alveolar.
Palndismo debido al plasmodium vivax.

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

S T O V A R S O L
(Acido oxiacetii-amino-fenil-arsínico.)

PRESENTACIÓN EN EL COMERCIO:
E S T O V A R S O L  ie encnentra:

a) Para lo» adultos: en fraacoa de 28 comprimidoa doeificado» á 25 centigramoe de snbatancia activa por com~ 
primidoi

b) Para la terapéutica Infantil: en frascoa de 200 comprimido» doaiScadoe á on centigramo de anbatancia 
activa por comprimido.

o) Para el tratamiento por via ir travenoaa (tratamiento de la paráliaia general) ezpendemoa el Stovarsol s6* 
dlco en tuboa de 50 ceotigramoa, nn gramo y 1,60 gramoa para diaolver en c. a. de agaa bideetiiada y 
eateriliiada.

I - I T E R A T U R A  a  r k t i c i ó n

L k s  E t a b l i s s e m k n t s  E O U L í E N C  F R É R - E S
Sociedad Anónima. -  Oapitah 00 millonea de iranooe.

s e  St 9 2 . R u é  V l e l l l c  • d a  «  T e m p l e .  —  P A R I S  ( 3 *) .

Agente general para España: J .  C O L L C ó r c e g a ,  2 6 9 . — B A R C E L O N A

CEREBRINO
MANDRI

 ̂CURA EL
^  DOLORotCABE2A
V NEURALGIAS

^  DOLORES 
^ ^ N E R V I O S O S

A

> ^ R E V E N T I V O  
CURATIVO 

DELA GRIPE f s f
NUNCA PERJUDICA^

De
sabor 

a g  r a -  
dable y 
sin ac ­
c io n e s  
s e c u n ­
d a ría s .

! P O Ü

FR AN CISCO  M AND R I
Módico y Químico-Farmacéutico.

Provenza, 203. — B H R eE L C lV Il

Aceite Vegetal y  Yodo puro

del Doctor LAFAY

“ A S C EN D IEN TE”  y 

“ D ES C EN D IEN TE”
Perm ite la exploración y  el estudio sobre el 
tít o , sin dolor y  sin que haya ningún incidente 

fastidioso, en las ca-vidades más nobles 
del organismo ni en los territorios que 
hasta ahora han permanecido cerrados 
a  las miradas de los investigadores.

Se halla en /odas las buenas farmacias.

Concesionarios Genera­
les para la Exportación: 

LECZmSKI & O'*, 
67, Ruv de la Victoire

Soto se ña de aceptar e! 
producto gae lleve eJ 
marbete “ A Z U L ’V

LIPIODOLl
L A F A Y

En España: Sr. Juan MARTIW, Calle de Alcala, 9, Madrid 
y Concejo de Cicnto.S^J, Barcelona.

Jstas Canarias ; B. APOLINARIO, Farmacéutico, Las Palmas.

'
t
1

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 283

.1'í

I

lina para si y  para la exportación. Allá va insulina por 
todas partes. Inmediatamente el buen gordo siente un 
hambre feroz. Como esos banqueros judíos que luego de 
un gran negocio se van á cenar opíparamente al mejor 
restaurant, el gordo mUerahle, luego de lanzar su stock de 
insulina al mercado orgánico, se da un banquete formida­
ble... ¡y engorda unos quilitos más!

A espaldas del sabio conferenciante hay un señor gor­
do y  orondo que toma notas sobre una mesa, atropellada­
mente. Nosotx*os, al entrar, le miramos con envidia. Esta­
ba sentado. Podia escribir...

Des le que D. Gregorio empezó á hablar del gordo má­
gico, miramos al señor de las notas. Parecía un poco mosca. 
Este hombre, pensamos nosotros, se turba, debe ser aca­
parador de insulina.

Seguramente que eu.euauto pueda se come quince ó 
veinte bocadillos. ¡Este hombre es un caso!

Marañóii sigue hablando. Resulta que el gordo tragón, 
al sentirse fuerte con lo ingerido, agranda su negocio y 
dobla la mercancía de insulina, y  al negociarla se da un 
banquete mayor y  vuelve á engordar más. D. Gregorio 
insiste ' n la faena. Otra vez y  otra, de donde resulta el 
gordo más gordo cada vez. Todos sentimos vértigo de pe­
sadilla. Algo como un engendro de Edgar Alian Poe, va 
fluyendo del verbo eieutifleo de D. Gregorio... «El hom­
bre que nunca acaba de engordar».

Marañón parece soplar dentro de un muñeco de goma. 
La camisa del señor de las notas se gonfla, se le sale del 
chaleco; el lazo de su corbata casi desaparece en un océa­
no de pechera blanca, como si fuese el lunar negro del 
l)oquete por donde sopla D. Gregorio.

En cuanto Marañón deje de soplar el señor aquél se 
arrugará, se hará hipoglucémico y morirá en una aste­
nia jerónima.

Por fin D. Gregorio se convence de que no conseguirá 
nada con aquél juego y  se va al encerado.

El gordo de las notas suspira y  se deshincha poco á 
poco. Todos respiramos tranquilos.

La señorita de la media gris contempla su bien tor­
neada pantorilla como sospechando que una tracción de 
su páncreas la exponga á perder linea de tan bella co nsi- 
deración.

No sabemos porqué ha ido Marañón al encerado. Ha 
borrado una linea, ha pintado otra, pero no hemos visto 
la necesidad de lo uno ni de lo al. El encerado es una 
obsesión para <1 C'Xnferenciante. Nosotros hemos visto á 
un hombre de ciencia que, luego de afirmar que dos y  dos 
eran cuatro, decía: ¡Veamos cómo! Y marchando al negro 
cuadrilátero escribía con tiza: 2 +-2 =  4. Luego ya más 
tranquilo tornaba á dirigir su ciencia al concurso.

D. Gregorio nos cuenta historias muy curiosas de su 
casuística experimental y  clínica.

Nos dice que en el com.r suele haber un peligro de 
plancha para el médico candoroso.

Un diabético en estado de coma expone al médico á 
cometer un homicidio por ignorancia. El coma diabético y 
el insulinico guardan aparentes semejanzas, por las que 
i»o debemos dejarnos sorprender.

Pero aquí está él que nos pone en vías do que tal de­
saguisado no ocurra. D. Gregorio hace un precioso diag 
nóstico diferencial entro ambos estados patológicos. Ad­
mirable lección.

Hace más. Nos explica la necesidad d-i no fiar sólo al 
dato de azúcar en hi sangre para la dosificación de la iiisu 
lina aplicable. Nos hace un primoroso boceto de ia función 
niveladora suprarrenal. Nos pinta la revelación del adisso-

nismo insospechado por síndromes hipoglucémlcos. Nos 
aconseja el manejo liberal de la insulina, droga de efectos 
considerables en otras dolencias á más de la diabetes.

Marañón es luego de un gran clínico un gran maestro 
Su lección es de una justeza encantadora.

Está terminando cuando vuelve al encerado. Nosotros 
sentimos un impulso que casi nos hace gritar: ¡No vaya 
usted! Parece que nos oye, y  luego de pintar dos rayltas, 
una para arriba y  otra para abajo, vuelve á la mesa 
de piedra, se apoya, empuja reciamente, y, nopudiendo 
moverla, dice: He terminado.

Salimos todos, mientras xin señor da voces pretendien­
do contar algo en nombre de la Ciencia y la Cultura. Na­
die le oye. Señoras y  caballeros ocupan sus autos y par­
ten en remolino de salida de ópera.

Nosotros vamos con la satisfacción del deber cumpli­
do y eon los pies hinchados por hora y  cuarto de decú­
bito en firmes. Nos ha gustado Marañ ii, y  prometemos 
volver á estas conferencias del Ateneo de Internos, que, al 
ser para la juventud escolar, saben como en el caso de 
hoy unir lo dulce á lo provechoso.

D o t t o k e  BALOARDO
22-1-929.

Escalafón de Inspectores muaicipaies de Sanidad.
.")564 Remigio Albacete Merino, Mayo 1904.
;ió65 Ricardo Bajo Delgado, 30 Marzo 1928.
5.Ú6G José Muñoz Carrasco, .30 NovÍeml>rc 192.Ú.
5567 José Puerta Rubio, Mayo 1904.
5568 Teodoro Vivo Martínez, 31 Octubre 1922.
5569 Juan Chamorro López, Mayo 1904.
5r>70 Rufino Arroyo de la Vega, 4 Julio 1907.
5571 Cesáreo Fernández Jerez, 25 Octubre 192.5.
5572 Arturo Gonzalo Moles Ma' Ciii, 26 Marzo 1928.
5.573 Aurelio Ortega Calzado, 4 Julio 1907.
5574 Antonio Martínez López, Mayo 1904.
5575 Ca los Sastre y  de Alba, 13 Enero 1916.
5576 Luis Massut Pa'inés, Maye» 1904.
.5577 José Zamnniego González, Mayo 1904.
.5578 Alfredo Deltoi o Fabuel 28 Mayo 1923.
5579 Octaviano Blanco de Lera, 8 Enero 1917.
5580 Mariano Moreno Manin, 4 Alxril 1927.
5581 Felipe Isla Grangel, 3 Octubre 1921.
5582 Delfín Camporredondo Fernández, 15 Noviembre

1909.
5583 José Esteban García, 4 Octubre 1913.
5.584 Francisco Rives López, 23 Mayo 1919.
5.585 Enrique Gonzálvez Navarro, 20 Septiembre 1910.
5586 Alejandro Algora Nieto, 9 Julio 1925.
5587 Deinelrio Galán Bergúa, 25 Noviembre 1921.
5588 Francisco Ituiz Miguel, 26 Diciembre 1905.
5589 Máximo A^truga Canta'apiedra, 31 Diciembre

1926.
•5590 Francisco Caro Rodríguez, 4 .lulio 1907.
.5.591 Domingo de Giizmán García Herrero, 31 Diciem­

bre 1918.
5.592 .losé Hidalgo Hidalgo, 20 Agosto 1923.
5.593 Alfredo Fneutos Torros-Ismiza, 6 Febrero 1928.
5.594 Antonio Baudilio Barros Romero, 31 Julio 1909.
5.595 Félix Fen-ando Riiiz, 17 Diciembre, 1924.
5596 Lázaro Zabalza Asiuaga, Mayo 190-1.
.5,597 José Villoslada Acosta, 7 Octubre 1813.

(1) Véase el número anterioi.
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5.'598 Manuel Ca via Bernal, Mayo 1904.
.ó.')99 Diego Vázquez Higuero, 4 Agosto 1916.
.5600 Ramón Alfaro Lagier, Mayo 1904.
5601 Francisco Miras Navarro, 22 Julio 1920.
5602 Fernando Cabello B¿ilsera 26 Diciembre 1905.
5603 Vicente Calvo Conejo, 22 Se, tiembre 1909.
5604 José Rey Becei’ra, Mayo 1904.
5605 Isabelo Pévezagua Gil, 26 D ciembre 1905.
.5606 Alfredo Ibáñez Algarra, Mayo 1904.
5607 Juan Revuelta Gómez, Mayo 1904.
5608 Jerónimo Sánchez Pascual, 22 Octubre 1923.
5609 Emilio Funes Bánegas, 25 Marzo 1924.
5610 José María Ba.lesteros Meseguer, 2 Octubre 1923. 
.5611 Francisco Andrés y Heiiche, 19 Noviembre 1910,
5612 Ramón Soto Díaz, 30 Noviembre 1905.
5613 Narciso Garda Alvaro, 7 Septiembre 1917.
5614 Juan .losé Versa. Arana, 19 Abril 1928.
.5615 Manuel Ti oyano Lobo, Mayo 1904.
5616 Jnsó Vi la Cnñer, Mayo 1904.
5617 .Tunii Ferrer Janer, Mayo 1904.
5618 José Sabater Centelles, 12 Diciembre 1927.
5619 Alberto Delgadillo Busto, 13 Junio 1926.
.5620 José Herná’ dez Grás, 10 Noviembre 1926.
.5621 José Revira Nebot, 16 Noviembre 1924.
5622 Cándido Cabello Tardio, Mayo 1904.
.5623 Antonio Merlo Romero, 24 Marzo 1925.
5624 Pablo Conde Nestar, 6 Marzo 1927.
.5625 Carlos Muñoz del Portillo y  de la Chica, 26 Di­

ciembre 1905.
.5626 Enrique Gonzalvo Bellén, 21 Julio 1909.
.5627 Mariano Giiier Sala, 28 Enero 1906.
.5628 Federico Veis Curriá, 7 Marzo 1922.
5629 .losé Palau Bordia, 23 Agosto 1915.
5630 Hipólitro Prieto Trueba, 26 Diciembre 1905.
.5631 Antonio Le n Rojas, 31 Diciembre 1925.
5632 Tomás Fernández Cañada, 4 Abril 1927.
.5C.33 Miguel Carrillo Gómez, 25 Agosto 1925.
.5634 Andrés Alvarez Ruvira, 4 Abril 1927.
5635 Eduardo Roca Sánchez, 31 Enero 1917.
5636 Pedro Molina Palomino, 22 Septiembre 1922.
5637 José Moutolio Estrems, 19 Julio 1922.
.5638 Juan Bautista Folquí Bercial, 16 Julio 1923.
.56.39 Antonio Riera Bauzá, 20 Septiembre 1909,
5640 Jesús Cruces Redodondo, 18 Octubre 1916.
.5641 Jaime Oliver Noguera, Mayo 1904.
5642 José María Bauzá Arroyo, Mayo 1904.
.5643 Joaquín Díaz Muñoz, 4 Julio 1907.
5644 Francisco Ramallo Brodin, 4 Enero 1918.
5645 Manuel Pinilla Sánchez, Mayo 1904.
5646 Francisco del Río Santaló, 10 Julio 1925.
.5647 Francisco González Fabián, 10 Octubre 1917. 
5648 Carlos Balada Blaueb, 17 Junio 1924.
.5649 Florindo Couto García, 25 Febrero 1926.
5650 Germán Cabrero Escolar, 20 Octubre 1926.
5651 Rafael Salgado Araujo Rainis, 10 Junio 1927.
5652 Francisco Raga Blasco, 15 Octubre 1909.
5653 Cayetano Rnldáu Moreno, 26 Diciembre 1905.
5654 Rafael Lnrenie Larto, Mívyo 1904.
5655 Salvador Víctor Marti Ferrando, 14 Abril 1915. 
56.56 Antonio Cebolla Romero. Mayo 1904.
.5657 Juan Rigal Llorca, 13 Sejitiembre 1909.
56.58 José Huerta Marín, 2ü Febrero 1928.
5659 José Monserrat Vericat, Mayo 1904.
.5660 Rafael Cases Mayor, 2 Junio 1927.
.5661 Modesto Capdevilla Torrell, 23 Agosto 1924.
5662 José Muiia l''ece Periquet, 8 Febrero 1926,

5663 Carlos Alonso Baldarrain, 4 Abril 1927.
5664 Juan de la Cruz González Zurdo, 25 Julio 1925
5665 Migue! Marcano González, 19 Abril 1928.
.5666 Antonio Romero Hernández, 4 Abril 1927.
5667 I‘>ancisco Asis Tapia Romero, 6 Julio 1928,
5668 José Güell Fillella, 8 Noviembre 1916.
5669 Pedro Barrufet Puig, 28 Enero 1906.
.5670 Perfecto Gascón Bardají, 27 Junio 1922.
5671 José Mora Santa, 26 Noviembre 1928.
5672 Jaime Bonaterra Capella, Mayo 1904.
5673 Bernardo Antonio Caballero Muñoz, 26 Julio

1915.
5674 Isaac Vega Ugarte, Mayo 1904.
5675 Antonio Murcia Basserot, 28 Agosto 1922.
5676 José María Martínez Martínez, 2 Marzo 1923.
5677 Antíinio Alemar Estadas, 21 Marzo 1916.
6678 Joaquín Codina Viñas, 23 Agosto 1909.
5679 Juan Joher Planas, 3 Mayo 1924.
5680 Federico Ros Galter, 16 Junio 1919.
5681 Ramón vSombola Casanova, 28 Junio 1927.
5682 Carlos Cendra Terrades, 17 Septiembre 1910.
5683 Policarpo Mayorga Herrero, 19 Abril 1918.
5684 Enrique Bomil Pifia, 2 Marzo 1922.
5685 José María Ibarza Grás, 17 Julio 1926.
568G Manuel Vilá Olesa, Mayo 1904.
5687 Luis Tallada Cachot, 30 Diciembre 1914.
5688 Teodoro Rodá Fiella, 26 Septiembre 1927.
5689 José Poli Marsal, 27 Enero 1926.
5690 Ramón Oriol Anguera, 31 Diciembre 1927.
5691 Amadeo Mayol Mir, 23 Noviembre 1926.
5692 José Antonio Merino Rocabado, 7 Enero 1928.
5693 Luis Garreta Zanuy, 4 Enero 1918.
5694 José Gasulla Ortiz, Mayo 1904.
5695 Manuel Gómez Garriga, 14 Marzo 1928.
569í) Andrés Clariana Fábregas, Mayo 1904.
5697 Manuel Cardona Pinol, Mayo 1904.

.5698 Euiebio Bescós Salar, 25 Octubre 1923.
5699 Rafael Battestini Galup, 21 Noviembre 1909.
5700 .lo.aqiiin Bosquéz Llobe*̂ , 12 Julio 1927.
5701 Vicente Alloza Serrano, 4 Febrero 1925.
5702 Emilio Cardoner Casademont, Mayo 1904.
5703 José Coll Vaquer, 15 Noviembre 1925.
5704 Cándido Corominas Illas, 13 Noviembre 1925.
5705 Capmauy (’ oll (Ramón), 22 Marzo 1927.
5706 Martiniano Caño Ledesraa, 1 Julio 1918,
5707 Juan Casadevall Roses, Mayo 1904.
5708 l.uis Fábregas Recasens, 22 Noviembre 1923.
5709 Juan Colomer Moret, 18 Marzo 1919.
5710 Fausto Sors Ruart, 2 Diciembre 1924.
5711 Pablo Garriga Jurnet, 15 Enero 1925.
5712 Alberto Pagés Gavrigolá«, Mayo 1904.
5713 Juan Pagés Ferrán, 4 Abril 1927.
5714 Ernesto Peya Mirós, Mayo 1904.
5715 Vicente Pagés Oliveras, Mayo 1904.
5716 Pablo Arbós Aris, 20 Diciembre 1924.
5717 Santiago Soler Boix, 18 Marzo 1928.
5718 Jesús Míiria Iserns Galcerán, 26 Agosto 1925. 
.5719 Jesús María Puig Vaquer, 23 Junio 1927.
5720 José Rabola Puignnu, 11 Octubre 1923.
5721 Joaquín Hiera Pons, 6 Agosto 1909.
5722 Mateo Turró Caussa, 30 Fuero 1926.
5723 Víctor Teixidor Vive, 25 Junio 1927.
5724 José Viñas Hera.s, Mayo 1904.
.5725 Gonzalo Roch Llorens, 4 Abril 1927.
5726 Alvaro Verges Massot, HJJulio 1922,
5727 Pedro Salvatella Puigferrer, Mayo 1904.
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5771
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5774
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5777
5778
5779
5780

Tomé Verdaguer Salieti, 4 Mayo 1921.
Miguel Verdaguer Plana, 16 Marzo 1914.
Pedro Gorgot Sala, 4 Abril 1927.
Joaquín Danés Torras, 25 Enero 1923.
Tomás Bataller Soldevilla, 9 Diciembre 1926. 
Francisco Javier Brunet Caseil, 20 Enero 1928. 
Francisco Bonada Parés, Mayo 1904.
Fernando Alemany Dausá, Mayo 1904.
Lorenzo Sanjuan Rimblas, 15 Abril 1914.
Pedro Pujol Capdevila, 28 Enero 1906.
Nai'ciso Pujol Denclar, 30 Julio.1904. 
llamón Marti Albert, 21 Diciembre 1922.
Juan Negre Vidal, 1 Enero 1925.
José María Riera Pau, 2 Marzo 1922.
Jaime Gassiot Magret, Mayo 1904.
Juan Bruses Majó, 25 Marzo 1924.
Luis Sánchez Ruiz, 26 Diciembre 1905.
José Estela Ragué, 4 Abril 1927.
Segundo Severiano Lorenzo Guerra, Mayo 1904. 
Manuel Magallón Lugares, '26 Diciembre 1905. 
Alejandro José Apellaníz y de Apellaniz, Mayo 

1904.
Constantino Arranz Quevedo, 2 Noviembre 1922, 
Julián Gallego Portillo, 10 Enero 1928.
Ensebio Luis Gómez Descalzo, 9 Julio 1928. 
Miguel Marrados Muñoz, 15 Febrero 1928.
Pedro Gil Ruano, Mayo 1904.
Ramón de la Peña Molina, 2 Septiembre 1911. 
José Jiménez Mira, 19 Octubre 1914.
Estanislao Lacalle Elguea, Mayo 1904.
I.orenzo Vicente Vicente, 25 Marzo 1924. 
Bernardo Alonso Corral, 28 Enero 1928. 
Alejandro Rodríguez del Valí, 2 Julio 1921. 
Antonio Gómez-Pabón Jimeno, Mayo 1904. 
Ricardo Amigó Garda, 4 Julio 1907.
Florentino Ayuga Martin, 26 Diciembre 1905. 
Emiliano Andrés Vázquez, 11 Octubre 1926.
Luis Hernández Franch, 31 Diciembre 1926. 
Cayetano González Mato, Mayo 1904.
Tomás Castrodeza Elice, Mayo 1904.
Diego Calderón Matheos, 25 Agosto 1916.
Luis Beltrán Andrés, 10 Agosto 1924.
Juan Güi Burguet, 4 Abril 1927.
Joaquín Sánchez Rodillo, 29 Mayo 1909.
Fidel de Pablo Mateos, 21 Septiembre 1909. 
Alfredo Ruiz Marquina, 8 Abril 1912.
Manuel Serrano Piqueras, Mayo 1904.
Alonso Martínez Diaz, 30 Junio 19-6.
José Beaus Mora, 21 Julio 192Sh
Cándido Dencas Puigdollers, IGctubre 1925.
Víctor G'»nzález Regidor, Mayo 1904.
Pedro Moragucs Balagiier, 5 Octubre 1910. 
Jesús Santo Tomás Daunis, 4 Marzo 1911. 
Remigio Gallego Gil, 24 Marzo 1927,

(Se continuará.)

observado y  descrito por Garda Vicente, en virtud del 
cual la laringe se deja atravesar sin protesta por un dis­
positivo en forma de cono ó cuña. Lo explica el conferen­
ciante como un fenómeno de condicionaHdad del reflejo 
pilórico laríngeo, consecuencia de la ley general de los 
reflejos, y  en este caso por la doble inervación del espinal 
y neumogástrico, de cuyo tronco común salen las vías de 
inervación laríngea.

Pasa luego el conferenciante á exponer las substan­
cias medicamentosas que ha introducido en el pulmón 
con su técnica, insistiendo en la acción diagnóstica y te­
rapéutica del aceite yodado (lipiodol yodipina), exponien­
do mediante el aparato de proyecciones, radiografías de 
pulmones inyectados siguiendo su procedimiento, comi»a- 
ráudolas á continuación con otras radiografías obtenidas 
según el método de la escuela francesa.

La descripción del «lavado pulmonar» fué el final de 
la interesante comunicación del Dr. García Vicente. V a­
liéndose de esquemas proyectados, describió los funda­
mentos de su técnica, á saber: 1.®, facilidad de introduc­
ción en el árbol bronquial de la sonda lavadora; 2.“, ase­
gurar la respiración del pulmón ito lavado mediante la 
colocación del enfermo; 3.”, y  principa!, asegurar la eva­
cuación del liquido lavador por la tráquea; capacidad de 
evacuación estudiada y  medida por el conferenciante, y 
que desde 30 c. c. por segundo en el niño, permite hv po­
sibilidad de hacer pasar, por el interior del árbol bron­
quial varios litros de liquido.

En la comunicación intervinieron distinguidos espe­
cialistas, entre los que se destacaron Villaverde, A. Ville­
gas, Irueste y  algunos más.

El Dr. Jiménez • Diaz pronunció una interesante con­
ferencia en el Ateneo de Alumnos Internos de San Carlos 
titulada «Concepto de la insuficiencia hepática».

El Dr. Bejaraiio habló en el Dispensario Martinez- 
Anido de «La profilaxis por el tratamiento en las enfer­
medades venéreas*.

** *

Academias, Sociedades y Coníerenclas.
CONFERENCIAS DE LA SEMANA

El Dr. Garda Vicente, eminente laringólogo de la Be- 
neficencia Municipal, expuso en la Academia Médico-Qui­
rúrgica la siguiente comunicación: «Algunas consecuen- 
Gas terapéuticas de la técnica intratraqueal*.

La primera parte de la exposición estuvo dedicada á 
Ja interpretación del fenómeno dé «paradoja laríngea»

Día 15 de Diciembre. Hospüal^General Servicio de Pa­
tología médica del Dr. Marañóm.

El Dr. VallejoNágera, nuestro querido ó ilustre com­
pañero en las tareas de este periódico, presentó un caso en 
extremo sugestivo ó interesante.

Se trataba de un muchacho de diez y  siete años, con 
ligeros estigmas feminoides, afecto de una doble jitosis 
palpebral que sugirió la idea de una oftalmoplejia mias- 
ténica. El diagnóstico de estos procesos es muy difícil so­
bretodo cuando afectan la musculatura extrínseca del ojo.

El enfermo refiere un grave susto y días después la 
aparición de una enfermedad febril, en el curso de la cual 
se presentaron fenómenos de amencia y se inició el pro 
ceso actual de ptosis palpebral.

En este caso se plantea el diagnóstico diferencial en­
tre la páralisis orgánica y  las psicogenéticas. Existe el 
espasmo del músculo frontal propio de las orgánicas y de 
lafacies de Hutehinson, asi como unas pupilas en niidria- 
s’s que reaccionan á la luz y á la acomodación.

Pensóse también en el origen psicogenético de la en­
fermedad, relacionándolo con el momento de terror sufri­
do anteriormente, pero la falta de sugestionabiliclad y 
algunosotros datos hacen rechazar esta teoría y afirmarse 
en la idea de una parálisis orgánica, todo hace pensar en 
una polieueefalitis inferior c n paresia del motor ocular 
cumún, motor ocular externo y patético.

Por lo que se refiere al tratamiento, es de aconsejar
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que el enfermo se dedique á trabajos compatibles con su 
defecto y  que se le instituya un tratamiento general tó­
nico. Nunca debe efectuarse nn tratamiento electroterá­
pico, y si acaso la cirugía será la única que pueda paliar 
el padecimiento del enfermo.

El Dr. Martin Renelo, después de saludar á la reunión 
y  especialmente al ilustre Dr. Marañón, como primera vez 
que actúa en este lugar, expone su opinión en apoyo de 
Vallejo, de que se trata de lesiones nucleares, haciendo 
interesantes consideraciones topográficas. El tratamiento 
quirúrgico debe hacerse en este caso, aprovechando el 
miisculo frontal.

El Dr. Pintos hace algunas consideraciones sobre la 
patología de este proceso, que se parece á las poliencefa- 
litis postgripales, y  en apoyo de ello refiere un caso per­
sonal miiy semejante.

El Sr. Vázquez interviene breveinciPe, insistiendo en 
las dificultades diagnósticas de estos procesos.

El Dr. Vallejo Nágera rectifica agradeciendo las inter- 
vencíone' á que ha dado motivo su comunicación.

Los Dres, Marañón ó Izquierdo presentan varios casos 
de endartcritis obliterantes tratadas felizmente por la in­
sulina.—Ja»nciío6o.

«* *
Día 9 de Enero. Academia Espartóla de Dermatologia 

y Sifiliografia.
El secretario general de la. Academia Dr. Bejarano 

da lectura á una comunicación del Dr. Ledo, de Vallado- 
lid, sobre un caso de dermatitis polimorfa dolorosa, con­
secutiva á una primera infección de vacuna tilica, curada 
con autohematoterapia.

A continuación el catedrático de Dermatología habla 
de un caso de acantosis nifricans; el primero observado 
por él, haciendo sobre él extensas consideraciones doctri­
nales. Se trata de un enfermo que desde hace diez años 
viene padeciendo del aparato digestivo y que en Agosto 
iiltimo le apareció la actual pigmentación. Proyecta dete­
nidamente los caracteres macro y microscópicos en las 
lesiones. Histológicamente, aparte de la acantosis é híper- 
producción melánica que sirvieron á Unna para denomi­
nar el proceso, se demuest a claramente papilomatosis, 
hiperqueratosis y «na infillración perivascular de células 
cebadas y elementos linfocitarios. Después se extiende en 
consideraciones sobre la etiología, exponiendo su opinión 
de que se trata de una distrofia pluriglandular y  que, 
por lo tanto, es un proceso eminentemente endocrino, se­
guramente relacionado con procesos neoplásicos malig­
nos. En el caso descrito existe una liiifosarcomatosis múl­
tiple del aparato digestivo, según se ha podido deducir 
de la detenida exploración de los Dres. Comas y Sempau 
bajo la dirección del profesor Marañón.

El Dr. Bejarano habla de la queilitis glandularis, 
efectuando un detenido estudio sobre el proceso. Afirma 
el concepto emitido por Puente y  Ansedo déla extrn^r- 
dinaria frecuencia de esta enfermedad entre nosotros, ia 
cual no se diagnostica con mayor frecuencia por no pro­
ducir molestias al enfermo. Se traía de una eterología 
glandular que suele localizarse en la zona de transición 
de Klaup. Refiere después las posibles relaciones entre 
esta enfermedad y  el epitelioraa, lo cual obliga á no des­
preciar como hasta ahora se hacia el tratamiento. El me­
jor medio de combatirla es la radiumterapin, según se 
deduce de su experiencia.

Por último, el Dr. Gay Prieto habla de la acción sobre 
‘a piel de los rayos xiltravioleta. — Tomé.

Lunes 14. Academia Médico-Quirúrgica Española.
El Dr. Laúdete Aragó presenta á una mujer de media­

na edad en quien practicó una autoplastia en el labio su­
perior tomando el injerto del brazo, porque la infección 
destruyó la mucosa y en muchos casos las cicatrices difi­
cultan notablemente tomar aquél de los puntos más inme. 
diatos. Detalla el procedimiento, en este caso consistente 
en la previa separación del labio y la encía, formando así 
una especie de tabique, y  en la trasplantación del injerto 
é inmovilización j)or espacio de veinte días, concluyendo 
por llamar la atención hacia los aspectos que el caso ofre­
ciera, antes, durante y después de la operación. El doctor 

s abla de un caso análogo que tiene en tratamien­
to y de lo que en él se propone hacer. El Dr. Landete 
rectifica, añadiendo que tratándose de la órbita, lo proce­
dente á su juicio es su completo vaciamiento y  la intro­
ducción de una capa de pasta preperióstica en la órbita.

El Dr. González Aguilar desarrolla el tema «Contribu­
ción al estudio de los sarcomas en reloj de areua del ra­
quis» (con proyecciones), definiendo los sarcomas que se 
forman fuera del conducto raquídeo, y  los que fraguán­
dose dentro de él salen al exterior por alguno de los agu­
jeros naturales. Dá cuenta é historia dos casos de sinto- 
matologia completamente distinta, haciendo resaltar el 
hecho de haber tenido resultado también distinto por las 
causas que enumera; uno de ellos fallecido y  la otra en 
excelente estado después de siete meses de operada; sen­
tando, por último, la conclusión de que estas neoplasias 
son en general de curso favorable. El Dr. Bastos hace 
unas pertinentes consideraciones acerca do las caracterís­
ticas diferenciales que á entrambos casos sepjtraii entre sí 
(y en que por hoy no debemos ahondar por tener entendi­
do ha de volver sobre este asunto con mayores aportacio­
nes y datos que ilustren el tema). El Dr. Slocker califica 
de muy interesante la exposición de estos casos, cada día 
más frecuentes, y  estima que en el primero, ó sea en el 
fallecido, hubiera sido oportuno el estudio y  experimen­
tación histológica, y que en el superviviente no estaría 
demás la radiación. El Dr. González Aguilar rectifica ha­
ciendo constar que al dar á conocer estos casos lo hizo por 
hacer resaltar el interés teórico y práctico que de cada 
uno de ellos se desprende, sin que por eso desdeñe las 
ventajas que la radioterapia pueda reportar.

El Dr. Sánchez Herrero leyó unas cuartillas inspiradas 
en el tema: «Lo que vió Andrés Jackson Davis», de las 
cuales deduce las ya conocidas conclusiones que constitu­
yen su preocupación constante... y  se levanta la sesión.— 
Sedisal.

Sábado 19. Conferencia del Dr. Suñer Ordóñez acerca 
del tema «Comentarios clínicos sobre la meningitis tubef 
culosa infnn il».

El Dr. Suñer, previo el cortés saludo de rúbrica, abor­
da de lleno el interesante tema manifestando: Que la di - 
bilidad local, según Lesaye, no tiene argumentos anato 
mopatológicos, y el neurosismo se ve en tantos niños ex­
citados espasmófilos que no sucumben de la meningitis 
tuberculosa; que la química biológica no explica esta in­
munidad local, y  que la inmunidad local e discutible. 
Habla del resultado de sus experiencias sobre los aiitivi- 
rus y del juicio de Bordet. Dice que eii la meningitis 
tuberculosa existe una anergia demostrada por la cutí- 
rrcaccióu. Se ocupa en rc.señar lo que pasa en los tres 
períodos: prealérgico, alérgico y  nnérgico. Afirma que el 
pronóstico desfavorable va unido á la anergia eu toda
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tuberculosis, sea lá que quiera su forma, 7  que si la aler­
gia no representa la inmunidad, por lo menos expresa la 
defensa. La significación de Ja anergia la expresa la rela­
ción con la grauulia, ejemplos el sarampión, la gripe 7  la 
tos ferina, 7 esta predisposición local se ve mejor en otras 
formas (tabes quirúrgica), en que pregunta: ¿Es también 
aqui la inmiinidad local deficiente?, ¿ó la vía de propaga­
ción 7 el traumatismo? Cree que la predisposición en ge­
neral nos lleva á la cuestión del terreno 7 el contagio» 
que en toda meningitis tuberculosa ha7 un foco anterior, 
7 que las localizaciones más largas 7 hasta curables (tu­
bérculos solitarios) pueden no tener tantas anergias, ci­
tando de ello algunos ejemplos. Extensamente se ocupa 
de las toxinas 7 de las mayores ó menores probabilidades 
de curabilidad. Cita el caso de Lúea de Tena como ejem­
plo que puede explicar los meningismos. Atribu7e á la 
anergia el que los bacilos se movilicen desde sus focos 
primitivos 7 se generalicen por intei'medio de la sangre. 
Manifiesta que el absceso de fijación es una prueba de 
alergia ó anergia, pero que en la meningitis tuberculosa 
no se forma.

Dice que el tratamiento del presente en esta afección 
es infausto; que de todos los recursos empleados quiere 
fijarse en la acción inmunizante de los tubérculos por vía 
intrarraquidea 7 por via endovenosa; que fia7 curaciones 
expositivas inseguras, 7  que ha7 meningismos CU70 me­
canismo desconocido tal vez pudiera explicarse por la 
aparición de periodos prealérgicos.

Declara qué profilácticamente tiene fe en la proteino- 
terapia porque su experiencia en las caquexias tubercu­
losas le autoriza á ello; que ha practicado 7 recomienda 
emplear la proteinoterapia en las familias taradas 7 pre­
dispuestas, 7 que lo mejor que se puede hacer es emplear 
las tuberculinas con los proteicos.

El Dr. Siiñer termina su conferencia sentando la con­
clusión de que en tanto que la inmunidad pasiva logre el 
apetecido resultado ó tal vez una quimioterapia ho7 des­
conocida, refugiémonos, dice, dentro de las tinieblas que 
rodean el tratamiento de esta enfermedad en el ra70 de 
biz de la proteinoterapia profiláctica unida á la triada 
de Brehraer. El Dr. Suñer recibió felicitaciones de la 
concurrencia.—

PROTECCIÓN MÉDICA

ile«7

a c t a  d e  l a  s e s ió n  c e l b r u a d a  p o r  l a  j u n t a  d e  d a m a s  
EL DÍA 22 DE NOVIEMBRE DE 1928.

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre, 7 con 
Asistencia de las señoras de Verdes Sloutenegro, Haro, Pa- 
jAncar, doctora Lhc7  de Elorrieta, señoras de Cortezo (don 

Arlos V D. Víctor), González Tomás, viuda de Garda Lu- 
9ttero, señoras de Tcrceño, Palacios, Cantero, doctora 
González Barrio 7 señorita Pando, dió comienzo ia sesión 
ej éndose el aeta 7 las cuentas del mes anterior, que fue- 
fon ajirnbiuiag, ir,j Octubre ha satisfecho esta
Bistituc óii la cantidad de l..‘181,50 pesetas.

i omeiizó la señora 1 residenta manifestando que en la 
cesión que se celebraba, la Junta tenia motivos para sen- 

muy satisfecha. Nuestra Institución, dice, no siem­
pre es ingrata y triste. También sentimos alegría cuando 
nuestros esfuerzos sirven para remediar un í desventura 
niniediata en los hogares de nuestros compañeros. Hoy 
®ino8 contribuido, quizá, á salvar una vida. Una nmcha-

chita huérfana, en los Qomienzos de una tuberculosis, acu­
dió á nosotros para que tratáramos de conseguir su ingre­
so en un establecimiento adecuado. ¡Larga espera la de 
tantos y  tantos enfermos en el turno interminable de los 
establecimientos de Beneficencia! Como la enfermedad 
avanzaba, la enfermita volvió á suplicar. La señora de 
D. Víctor Cortezo se encargó del asunto con una genero­
sidad admirable y  consiguió de su esposo, que la enferma 
ingresase en este mes en la sala Reina Victoria del Hospi­
tal del Rey, donde tan difícil resulta realizarlo á causa de 
los iunumerables solicitantes.

La Junta se alegra sinceramente del triunfo que esto 
significa 7 acuerda conste en acta un expresivo voto de 
gracias á dichos señores que. tan bondadosamente han 
realizado esta obra de caridad dentro de nuestra Institu­
ción.

También da cuenta la señora presidenta de las gestio­
nes que se han realizado para que la huérfana del doctor 
Palacios consiga una plaza de celadora en unas Escuelas 
del Ayuntamiento que se van á inaugurar en breve.

Se acuerda conste en acta el nombre del señor conde 
de GImeno que tanto interés se ha tomado siempre por 
«Protección Médica» y  que en esta ocasión lo ha demos­
trado una vez más interesándose por dicha huérfana, y 
asimismo el de la señorita María Cortezo, bondadosa cola­
boradora de esta benéfica obra.

Se acuerda, que hasta que encuentre trabajo se entre­
gue una cantidad mensual á doña Pilar Ortiz Angulo, 
que ha solicitado auxilio de ia Junta.

Se da lectura á una carta del señor presidente del Co­
legio de Médicos, interesando á la Junta para que se le 
conceda una pensión á doña María Alvarez, sintiendo ésta 
mucho no poder hacer nada en su favor por pertenecer 
dicha señora á la provincia de Zaragoza.

Se acuerda recordar que la Junta posee uu admirable 
cuadro del notable pintor Martínez Cubclls, que éste re­
galó á «Protección Médica» para que el producto de su 
venta ingresase á beneficio de la Institución. El cuadro 
está valorado en 1.000 pesetas, pero la Junta lo entregará 
por uu donativo de 600.

Por unanimidad quedó acordado el nombramiento de 
vocal activa 4 favor de la señora de D. Julio Villa.

Se acuerda enviar oficios solicitando donativos de Pas­
cua, como en años anteriores, y  no habiendo más a.suntos 
de que tratar, se levantó la sesión.—La secretaria de actas.

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 712,0; Idem mínima, 

703,2. temperatura máxima, 9",8; ídem mtnma, —2',8; 
vientos dominantes, NE. ENE.

Sigue aumentando la proporción de los enfermos, i>ar- 
ticuiurmente en el número de los que sufren de afectos 
agudos ]ocaIizado.s en el aparato respiratorio y  de los que 
aparecen en los cuadros epidemiológicos de lugri¡)ey de 
todos .los estados catarrales. L.'v mortalidad, aunque ha 
aumentado, no lo lia sido en las proporciones que hacían 
temer las cifras de la morbilidad 7 los casos particulares 
do gravedad relativa.

En los niños aumentan las bronquitis revistiendo en 
algunos casos la forma capilar.
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Crónicas.

Noticias.—Eu la Coruña y  con asistencia de las auto­
ridades locales y  provinciales se inaugui’ó la Casa-cuna 
levantada en el centro de la barriada del campo del Nor­
te, y  que sostendrá la Junta de Protección á la Infancia. 
Bendijo los locales el arcipreste. El edificio es capaz j>ara 
200 niños.

—Nuestro qxierido amigo el Dr. San Antonio ha sido 
elegido bibliotecario de la Sociedad Española de Higiene, 
á la que desde hace muchos años pertenece.

Nuestra enhorabuena.
—La Diputación provincial de Guipúzcoa ha votado 

un crédito de tres millones de pesetas para la construcción 
del Hospital Provincial.

Lucha antipalúdica.—El dia 16 se reunió en el Minis­
terio de la Gobernación la Comisión central de Lucha 
contra el Paludismo. Presidió el director general de Sani­
dad, Dr. Horcada, y  concurrieron los Dres. Bécares, Cor- 
tezo (D. V.), Bardaji, Pittaluga, De Buen y  Morote.

El director general dió á conocer la mayor consigna­
ción obtenida en los presupuestos para lucha antipalú­
dica.

Se trazó el plan de lucha antipalúdica para 1929, am­
pliando los servieioH á nuevas provincias y  regiones.

El Dr. Bardaji expuso con gran precisión cómo se rea­
liza la lucha antipaliidica en Badajoz, cuya Diputación 
provincial aumenta cada año los Dispensarios qxie sostiene 
por su cuenta.

Se acordó felicitar á la Diputación provincial de Bada­
joz y  á los Ayuntamientos de Almendralejo, Jerez de los 
Caballeros y  Oliva del Monte, que han creado Dispensa­
rios municipales.

Asociación de la Prensa Médica española. El martes 
22 se reunió la Junta directiva de esta Asociación para 
ti’atar de asuntos de su cometido, bajo la presidencia del 
Dr. Cortezo. El tesorero, Sr. Mesonero Romanos, dió cuen­
ta del estado correcto de las recaudaciones hasta 1928, y  
pidió, obteniéndola, autorización para proceder á ¡as del 
28 y 29 antes de la celebración del Congreso acordada en 
Paris hace dos años. Se acordó, á propuesta del secreta­
rio Sr. Coca, que esta reunión, á que han de acudir repre­
sentantes de todos los países latinos, se efecUie en Madrid 
en la segunda quincena del mes de Octubre de este año. 
También se convino en la pnbñcación del catálogo de los 
pe'iódicos asociados en España, conteniendo de iin modo 
sobrio, pero comj)leto, los datos referentes á cada publica­
ción en particular y las reglas reglamentarias que para 
Ja vida do la Asociación se encuentran vigentes, cuidado­
samente recogidas por el mismo señor secretario.

Real Academia Nacional de Medicina. —Esta Real 
Corporación, como Patrono de la Fundación Pérez de la 
Fañosa, ha acordado adjudicar un socoito  de 250 pesetas 
á cada uno de los solicitantes que á continuación se deter­
minan:

Módicos imposibilitados: D. Jixan Manuel Romero, don 
Edelmiro Blanco González y  D. José Ortiz de Elguera.

Viudas de médico: Doña Brígida Mendiola, doña Juana 
Gimeno Losada, doña Concepción G. Matilla, doña Pasto­
ra Lucia Jiménez, doña Faustiiia Luis Sastre, doña Isabel 
Garda y doña Jesusa Gurruchaga.

Lo que se hace público para conocimiento de los inte­
resados, que deberán pasar á recoger su socorro por las 
oficinas de Secretaria de esta Real Academia (Arrieta, 10), 
de diez á dos, los días hábiles.

Madrid, 5 de Enero de 1929.—El secretario perpetuo, 
Angel Pulido. ( Gaceta del 22 de Enero de 1929.)

Necrologías.—En Madrid ha fallecido el médico de la 
Beneficencia Municipal y  publicista, D. Calixto Milla, miiy 
vers'ido y  afecto á las cuestiones sociales, de que con gran 
constancia se ocupaba, no solo en la prensa profesional 
sino en la Casa del Pueblo, en que gozaba de gran popu­
laridad.

—En Tortosa, el Dr. D. Joaquín Ferrer y  Ferrer, re­
putado clínico y  ciudadano ejemplar por todos querido y 
respetado.

— Eu Santiago, el catedrático jubilado y  notable gine­

cólogo Dr.- D. Angel Martínez de la Riva, muy conocido y 
reputado en aquella región.

— En Ginebra ha fallecido á la edad de ochenta y  siete 
años el Dr. Jacques Reverdin, exprofesor de la Univer­
sidad y  uno de los fundadores de aquella Facultad de Me­
dicina.

—En Mancha Real (Jaén), D. Luis Cobo de Guzmán, 
hace años retirado.

—Comunican de Londres, que los hermanos Arthur y  
Sydney Smitch, doctores cuyos trabajos sobre el cáncer 
llamaron en fecha no muy lejana la atención del mundo 
módico, han puesto fin á su vida al verse en la miseria.

—En la gran ciudad falleció también, á los noventa y 
nueve años, el Dr. Sir David Maurice, que después de una 
muy accidentada vida, una vez terminada su carrera, se 
distinguió como un gran clínico y  no ha dejado de culti­
varla hasta BUS postreros dias.

—En Carcageiite (Valencia), casi repentinamente, el 
exvocal de la Junta de gobierno del Colegio Médico, don 
José María Oliver Ribera.

Asociación Ferroviaria Médico Farmacéutica.—Con­
curso para cubrir plazas de médicos generales, practican­
tes y comadronas, para la zona de Valladolíd.

Se abre un concurso de méritos para cubrir plazas en 
número suficiente para las necesidades de la expresada 
zona, bajo las bases que están de manifiesto en el domici­
lio social de Madrid, Atocha, 115, y  en el de Valladolíd, 
María de Molina, uúm. 5, donde pueden presentai'se las 
instancias dirigidas al señor presidente de la Asociación y 
á las que se unirán los documentos justificativos de los 
méritos alegados.

El plazo de presentación expira el dia 15 del próximo 
mes de Febrero á las veintiuna eu punto.

Madrid, 22 de Enero de 1929. El secretario, Antonio 
Herrera.— B." el presidente, Enrique García Bonilla.

í¿SAcademia ,Médico-Quirúrgica.—Concursos y pensio­
nes:

Premio Rodríguez Abaytúa: Dos premios de 1.750 pe­
setas cada uno. Tema: Etiología y  transmisibilidad del reu­
matismo poliarticular agudo. La calicosis y  silicosis como 
enfermedades profesionales.

Premio Espina y  Capo: El importe del titulo de licen­
ciado en Medicina. Tema: Un trabajo de investigación 
personal de clínica ó laboratorio. (A este premio sólo po­
drán aspirar ios que tengan hecho el ejercicio de reválida 
y  sean huérfanos de médico.)

El plazo de adm sión de trabajos terminará el dia 30 de 
Septiembre.

Premio de la Academia: Una pensión de estudios de 
5.000 pesetas, á la que podrán aspirar todos los médicos 
españoles. La admisión de instancias terminará á las doce 
de la noche del 15 de Diciembre de este año, y  la pensión 
empezará á disfrutarse el 1.® de Enero de 1930 hasta el 31 
de Jxilio del mismo año.

En el local de la Academia, Esparteros, 9, principal, se 
facilitan programas impresos á quien los solicite.

S U L F O B A R I U M  (Marca y nombre registradoi).
SULFATO DS BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en Bspafia: DOCTOR GIRAL 

Catedrático y Académico.— Atocha, 35.— Teléf. M-33.— Madrid 

Forma emulaionable en frío: 2,75 ptaa. caja de 156 gramos. 

Forma cremosa; 4,25 ptas. frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A  granel p or  k ilos. — M u e s t r a s  g r a t u i t a s .

Oompusita de extraoto de raíces de LAPPA UAJOR L., y Ectaño oololdal.

LABORATORIO GAMIR, San Fernando, 84. — Valenoia.

Sucesor do B. Teodoro. — Glorieta do Santa M.* de la Cabeza, 1.
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se COMBATEN con ÉXITO  por medio de las

Sales de L itina Efervecentes

L E  P E R D R IE L
(Caí bonato, Benzoato, Saliciiato, Cílrato, Blicerofosfato, Bromhidpato)

Superior á todas los demai» disolventes del 
ácmo úrico, por su acción curativa, aun 
sobre la diátesis artrítica.
El acido carbónico N A C IE N T E
él se desprende, al combinarse molecular-
mente con la Litina, asegura su eficacia.

E S P E C IF IC A R  el N om bre  L E  
P E R D R IE L ^ ' para  evitar su  sus­
titución p o r  sim ilares inefi­
caces, im puros ó mal dosificados.

LE PERDRIEL, 11, Ruelflilton. PARIS
■ Y  E N  T O D A S  L A S  F A R M A C IA S

COALTAR SAPONINE 
LE BEUF

Antiséptico, C icatrizan te .
N i tóx ico  N i cáMStico.

Este producto goza de una eficacia m uy 
grande en los casos de Heridas, Antrax, 
Eczem as, Ulceras, Otitis infecciosas, 

Leucorreas, etc....

Desconfiar de las  im itaciones que su éxito  
ha hecho nacer

EN TODAS LAS FARMACIAS

LE PERDRIEL - PARIS
I 1, Rué M iiio n  (9 ‘)

^ K X X X X X X X X X X X X K X X X X X X ^ O O Ü O O O C X X X : :x !?

K

AUMENTO “ ELESj,
PATENTE DE INVENCION NUM 104.324-

Producto de la fermentación am ilolitíca del trigo, consiguiendo un 73 por 100 de maltosa.

Aumenta la tolerancia de la leche en la lactancia natural y en la 
artificial, cubre la deficiencia de lactosa y  grasa de la leche, 
evitando fermentaciones intestinales y disminuyendo el traba¡o

digestivo del lactante.
S E  P U E D E  A D M I N I S T R A R  D E S D E  E L  N A C I M I E N T O

C u r a  l a s  c o l i t i s
d e p o s ic io n e s  m u c o s a s ,  d e  r e a c c ió n  a lc a l in a  ó  n e u t r a ,  c o n  t e n e s m o , e tc .

Favorece la digestión de la leche
e n  lo s  e n f e r m o s  a l b u m i n ú r i c o s ,  e n  Ip s  in f e c c io n e s ,  d i s p e p s ia s ,  e t c .

S ©  p r e s e n t a  e n  p o l v o  © o lv a . ’b l e  e n  a g ' n a ,  l e c H e  ó  c a l d . o s .

N O  D E B E  I R  A L  F U E G O

De uso en la Maternidad de Barcelona, Gotas de leche y Hospitales de España y América.
Solicítense muestras al LABORATORIO DE PRODUCTOS DIETETICOS, C. R. y C.'̂

3 6 1 . - T E L Z É J I P O I S r O  1 6 .2 4 =  0 - .
o & su

eza, 1. Delegación en Madrid: SR« FLORES. —Calle de Toledoi núm . 63, 2 /
CtXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXKKXXKXXXXXXXXXXXXXKXKXKKKKX^
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preparad» •» lo* 
L A B 'O R A T O R .BtL

NUJOL
Sianoaro 0 « C

(Nrw •
«•■•.ytr»

JUZGAR POR EXPERIENCIA
?  mddico Quf ha «nsayado d N U JO L . lo pmcrite Siemprt porque sabe por eipenend» ptopía

^ur oMendra los rtectos terapéuticos deseados

NUJOL ES EL LUBRIFICANTE IDEAL DE LOS INTESTINOS
El N U JO L  es de calidad uniforme
El N U J O L  tiene constantemente la misma viscosidad, ai contrario de toa demás 
aceites de vaselina
El N U J O L  es incoloro, inodoro y no tiene sabor alguno
£ l N U J O L  da resultaoos siempre invariables, porque de por si es invariable

DE VENTA EN Z  ^ 4  «UESTRAS t FOLLETW
TODAS LAS FARMACIAS l \ l  | f  1  f |  I  •

o e  BARCELONA susoueTí» mérmanos

nUtA t í  fS T R C RONDÁdeATOCHA23 tríp A\ADRID*

AGUAS MINERO-MEDICINALES 
y BALNEARIO de VENTA del HOYO

Aguas Bicarbonatado-Cálcicas, Nitratado-Sódicas y Radioactivas 
para la curación de la DIABETES y muy indicadas para toda clase

de afecciones del aparato digestivo. .
Declaradas de utilidad pública por R. 0. de 25 de Mayo de 1918.

De venta en farmacias, droguerías y depósitos de aguas minerales.
P e d id o s  á  ia  A d r n io is t r a c ió o :  A p a r t a d o  6 . —  T O L E D O

S I O T I E L  X5E¡X_j B ^ X -iIS T E ^ Í^ IO  
A 7  k ilóm etros  de Toledo sobre ta ca rre te ra  ae esta pob lación á Avila . 

Temporada oficial de l .°  de Junio á 30 de Septiembre.

ITINERARIOS: Los viajeros del Norte, Levante y Andalucía harán su viaje desde Toledo al Balneario, en 
quince minutos, empleando el automóvil de línea de Torrijos ó en los del servicio público de las paradas.

Loa que tengan necesidad de efeetnar su viaje por loa ferrocarriles de M. C. P. y O. de España, descenderán 
de éstos en Torrijos, continuándole á las ocho de la mañana en el automóvil de línea para llegar á las nueve al 
Balneario.

BÁLSAMO “DEYEN
P A R A  L A  D E N T I C I O N

99

Por su acción anestésica local, desprovisto de toda toxicidad, debido al Para-amido-benzoato de etilo que 
entra en su composición, ejerce una acción particular sobre la terminación de los nervios dentarios y hace 
desaparecer el dolor casi inmediatamente de sn aplicación, anido al excipiente emoliente y antiséptico, quita 

la irritación de las encías, á la vez que, desinfectándolas, evita toda producción microbiana en las mismas. 
USO. — Frótense las encías del niño con  suavidad cou  un p oco  del B I Í L S A M O  * O E Y E N >

cuantas veces  sean necesarias durante el día.
V E I V Í X A .  EIM T O D A S  l_ A  S  R A R I V I A O I A S

I D e p o s l t a r l o :  E .  3 D -a rá rL .  — T e f a á r L ,  ©  y  l i ,  ^ a d . r i c L .

PiddD muestras y líteralura al Dírector-iiropíetario del Labaratoiio Eepo, calle de PoDzaoo, 18. entresuelo. Tel. 345B7.—  MADRID
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T E R T U L I A  M E D I C A

dumbre francesa, llevada á Madrid por ba con su emperador por unos cuantos 
los Borbones y traída aquí por tan avara cientos de ochavos morunos más ó me- 
como antipatriótica dinastía; desde que nos, pero nuestro Cabildo era más enér-
se arrió la bandera de España se acen­
tuó el amor á las libertades galas, como 
si la maquinita de desgañotar aristó­
cratas corrompidos fuese la redentora 
de esta pobre humanidad doliente. Se 
confundió unas épocas con otras y se 
generalizó de tal suerte, que el mundo 
entero quedó circunscrito á lo que su­
cedía en Francia.

¿Pero cómo estaba el mundo cuando 
se crearon estas sociedades iberoame,

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO
por su pureza j  poder nutritivo constituye 
una eficaz ayuda en los enfermos y  convale­
cientes, y  por BU exquisita elaboración, son 
una deliciosa golosina para los sanos.

De venta en Madrid: Mantequerías Leonesas 
y priacipalos establecimientos, provincias, y 
Zaragoza: Despacho, Coso, 66.

ricanas, y qué trajeron unos y otros co­
lonizadores?

Los sucesores del gran emperador 
Cario Magno entregaron al pueblo fran­
cés á la tiranía de los señores (1) el 
mismo año de 875 en que pactaban li­
bremente los vecinos de Toledo con el 
emir morí’ , quien se compromete á res­
petar el gobierno republicano (2) orga­
nizado por los pobladores.

Al Rey moro y á los Reyes de León 
sucedió, con el lento y accidentado co­
rrer de los siglos, un emperador borgo- 
ñón, franchute y antitspañol á quien 
deben todas las Éspañas muchas amar­
guras, aunque las diluyera en glorias 
muy discutibles, y la misma ciudad de 
Toledo que en el año 875 trataba de 
igual á igual á dos Reyes, supo en 1588 
decir al llamado Carlos V  que no des­
corrían los castellanos los cordones de 
la bolsa (8), muy contados años despnés

gico y más parlamentario que todo cuan­
to pueda haberse visto en Inglaterra,

P A  I D O D I H
mejor fónico

A M O
i nf onti l>

íl r

tres señores cabildantes de 1827 hayan 
merecido de los actuales limeños la gra­
titud que debería tributarse á los pro - 
curadores de esta ciudad que en 1536 
fueron á la corte como embajadores y 
como ministros plenipotenciarios de es­
ta urbe.

Por de pronto, vemos cómo recabaron 
que fuera Lima ciudad de realengo, 6 
de la Corona, ó lo que es lo mismo, po- 

Francia, ó Castilla, y allá van, á cruzar blación, territorio, solar nacional y no 
el espumoso piélago, los dos emperado- feudo de ningún paniaguado como ocu­
res de esta muy ilustre Ciudad de los rrió con varios, no uno soló, de los esta 
Reyes en 1536, para tratar mano á mano blecimientos ingleses (1), y esta sola cir­
cón el mismo gran emperador que bu- cunstancia hace que se recuerde siempre 
milló al gran Turco y que metió en c i n - ------------------.------------------------------------

Jarabi Beba. - Tetradinamo. ■ Sepli-
nos el honor y la vida que logró salvar, cemlol. - Purgantll Oiniii di Fruta).
aunque quedara sm fizones y en el véase anuncio, página VIL 
traje de padre Adán, tan pronto como *
lo agarraron por el pescuezo los arcabu­
ces vizcaínos.

Debemos recordarlo logrado por aque­
llos dos ilustres primeros cabildantes 
limeños. No han merecido los honores 
de que publique su retrato ninguna re­
vista, pero no por ello deben permane­
cer en el olvido, y por grandes que sean 
los méritos de los muy meritorios seño­
res Mariategui y Vidaurre, no es posible

ADtiSéptkO GLOROGENO LUMEN
Muestras gratis.

Centro í'armacéutico Jienense.
Apartado 22. Jaén.

-------------- ■c---------------------- -
que igualen lo conquistado por los que 
supieron ser conquistadores y fundado­
res y embajadores y verdaderos defen­
sores de los fueros de esta ciudad y de 
la vida y honor de los limeñes de an­
taño.

Llamáronse aquellos dos rancios ca­
bildantes, y embajadores dentro del 
mismo tabardo y embozado en el mismo 
ferreruelo, Francisco de Montojo y Die­
go de Ordaz y con su elocuencia y su 
viril exposición de los hechos y de loe 
méritos de cada uno de los fundadores

de
de que asegurase el Rey Caballero, que de Lima, consiguieron para esta ciudad

lo que ni tuvo nunca ninguna colonia 
gala ni se atrevió á soñar la más autó­
noma y libre de los colonias británicas, 
por muy parlamentaria que la suponga­
mos, ya que eran loe establecimientos

Francia tanto 
locuras y

le producía su reino 
como quería gastar en sus 
conquistas.

Lima contaba ya con  su Cabildo 
cuando Francia daba todo lo que ei Rey
pedía ó exigía, y cuando Castilla pelea- británicos simples importaciones de la 
—------ Carta Magna 6 protocolización de la

(1) Carlos ól Calvo mató lo poco que 
quedaba de la libertad individual y de 
la independencia germánicas, y el feu­
dalismo tomó mayores bríos.

(2) Los toledanos eran aliados del 
Rey de León. El gobierno municipal 
organizado por aquella aglomeración de 
cristianos, judíos, musulmanes, mozá 
rabea y mudéjares era una república 
que DO tenia otro género de relaciones

Poderoso reconstituyente: 
B I O P L A S T I H A  8 E R 0 N O

con el poder central sino el pago de tri­
buto.

iDapeteDiiaJfleinia. Oeliiliilal
V I N O  M A D A R I A 6 A ,  t ó n i c o  - f o s f a t a d o .

tiranía feudal, mientras todo lo hecho 
aquí por los libres y levantiscos caste­
llanos no fuó sino un trasplante de las 
Behetrías iberas (1), y como por estas 
Indias se habla visto ya la tendencia 
á cambiar de señor no las tenía todas 
consigo el soberano, y trataba de dar 
gusto á los Cabildos.

Mucho dudamos de que los muy ilus-

con cariño á los valieotes regidores de 
hace cuatro siglos, á quienes los abue­
los de los limeños deben la libertad, la 
independencia y la riqueza de que dis­
frutaron.

Nos dariamoa por sobradamente sa­
tisfechos si pudiéramos ver la palpable 
demostración de que los señores Maria- 
tegui y Vidaurre, ó sea los fundadores 
del segundo Cabildo de Lima, habían 
conseguido de los gobiernos república- 
nos las mismas preeminencias y ven tajas 
que lograron los de 1536 del despótico 
poder del emperador Carlos V. Sin la 
menorintervención de virrey ni audien­
cia, debía entenderse directamente la 
corona con nuestro Cabildo y basta 
debía el soberano dar á esta su muy no - 
ble ciudad, cuenta de todos los grandes 
acontecimientos internacionales, y  era 
nuestro Cabildo autoridad única, dentro 
del término, para amparo y defensa de 
los vecinos.

¿Qué glorioso y qué patriótico estudio

K e la to x : S e d a n te  a tó x ic o .
.— — — ^

podría hacerse si se comparase lo hecho 
por nuestro Cabildo, desde su fundación 
primera, y compulsara acontecimiento 
por acontecimiento, año por año y cosa 
por cosa, lo que hicieron los cabildantes 
limeños y los miembros de Iws tan ca­
careadas legislaturas de las colonias in­
glesas en este continente?

¿Pero quién piensa en ios tiempos de 
los godos...?

Los héroes de Ayacnoho nacieron, 
con botas y espuelas, la noche misma 
de BU victoria.

C.\Ki.os Bo.sque.

(1) No se ha escrito y repetido pa­
parrucha más antipatriótica que la de

ÍIEMORRAGIÁ8
combatirlas:

Lo más radical para

Z  I M  E  M  A

(3) En las Cortes de Toledo de 1538 
dijeron los procuradores de las ciudades

asegurar que la colonización británica 
se fundó en la libertad y la igualdad.

El Marílandeja poeesíÓD, propiedad 
individual y exclusiva del católico Bal-

(1) Las Behetrías eran repúblicas 
municipales que podían cambiar de

^_____________ ________ autoridad, ó de señor, hasta siete veces ..................... .........
de Castilla al emperador, que no tenia al día. Eran la más alta expresión del timore. La Pensylvania estaba en el 
ningún derecho para arruinar á la na- feudalismo plebeyo castellano, que creó misraoca80,yeradelcuáqueroGaiIler- 
ción para satisfacer sus ambiciones mi- la reconquista y la conquista y coloni- mo Pann. La Carolina era propiedad 
litares. zación americanas. exclusiva de ocho magnates.
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ü n d e r w o o d  p o r t á t i l .
T eclado igual al del modelo [|>ara''[ofi¡cÍnas«

U N D E R W O O
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UNDERWOOO STANDARD PORTABLE TYPEWRITER
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JL iS i m á q u i n a  i d e a l
p a r a  c o r r e s p o n d e n c i a  p a r t i c u l a r .  

Guillermo Trúniger, S. A. -  Apartado 298, BARCELONA
S u c u r s a l e n  H la d r id :  A lc a lá ,  3 9 .

í¿r.

[cx;’ l

C O D O R N I Ü
G A R A N T I Z A M O S  

P U R E Z A  A B S O L U T A

El proceso de e laboración 
es el c lás ico  m étodo cham - 
pañés de ferm entación na tu­
ral del azúcar que contiene 
el vino.
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No contiene quinina.
Estimula la reacción orgánica en el individuo 
según ias modernas teorías de inmunización.

EipiitiiMiitaila bajo el [oatiol Dfkial bel Gabletao Italiano.
UNA CAJA DE COMPRIMIDOS

“SMALARINA”
CURA AL ENFERMO Y LO INMUNIZA

Pidan muestras y lite ra tu ra  á

COMERCIAL TAMAGNO, 8. A.
Apartado 224.—BARCELONA
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II los inéÉos mrales rooiiDilíiiiios el [oUi

I R I D A L ”
Del Dt. E. mumi  de TdtId (Italia).

Científico, desinfectante y 
tónico del ojo.

Cura con frecuencia y alivia S  I E  M  P  R

Pedir muestras y literatura á

J. URIAGH & Cia. (S. A,
A p a r t a d o  6 3 2 .

B A R C E L - O N A
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t CICA-SÉPTICO
LIR AS

(EonQ-resiiia bercitrínada 
toH [Braisa.)

De seguros resultados en 
quemaduras, heridas, grietas

Je los pechos, sabaBones ulcerados, úlceras atónicas y fo­
rúnculos abiertos. Su cómoda y sencilla aplicación (no se 
pega e apósito á la superficie cruenta y calma rápidamen­
te los dolores), á la par que su rapides en el curar, consti 

tuye agradable sorpresa á los pacientes.

Venta: Madrid, B. Durán, Mariana Pineda, 10; P. Martin, A l­
ca li, 9; Garcia AUaro, farmacia en Vioálvaro; principales lar- 
maoias de Burgos y  proTiaotas y la de L¡. Liras, Villadiego.

h '

Is c  co m b a te  y  aln  p e lig ro  p a ra  e l ^ r g a n f c m o  c o n ja

DELGADOSE PEGQUI
Composición nuOTa, sin yodo ni derifados dol yodo, ni tiroldina.

Muestras y folletos á los Sres. Módicos.

L A B O R A T O R I O  P E 8 Q Ü I  
Alameda, 17.'— SAN SEBASTIAN (Gnipúzooa).

A . O - T J ^ S  r ) EM A R M O L E J O
Carbónicas, bloarbonatado-sódicas, magnésicas, cálcicas, 

litinicas muy radioactivas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 
estóm ago, hfgado, bazo, riñones, vejiga, 
intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane­
mia. Arteríoesclerosisy etc.

2.^  ̂ temporada de de Septiembre á 15 de Noviembre.
Estación de ferrocarril i 7 horas de Madrid y 4 de Sevilla- 
Alquitranada la carretera que conduce á los manantiales.

Oran H otel del B alneario. T odo  con fo rt .
Pcdíldos botellas é Infernyes al iseñor Gerente, en

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

LA CENTRAL
(García M oro-)

F arm aoia y  la b o ra to r io  farm acéu tico .
Puebla, I I ,  MADRID. — Teléfono 1 1 .5 2 5 .

El mejor surtido en especffícos nacionales 
y extranjeros y aguas minerales.

DESPACHO DE R ECETA S EXA CTO  
A BASE DE PRODUCTOS LEGITIMOS

B laboracióti de toda clase de form as 
fa rm acéu ticas  (Óvulos, supositorios, cápsulas 

gelatinosas y  am iláceas, etc., etc.).

ElaiiDiaillíii espaiial de Iniettables de iodai ilasas.

I  Balneario de Carlos 111
TRILLO Temporada de I.* de Julio 

— á 15 de Septiembre. —

N ervios. -  R eu n ía . -  E scró fu la . -  P ie l.
Deliciosa estaolón de verano. —  Gran parque y monte- 

Olima de montaña, 780 metros.
Servicio directo desde Madrid en tres horas.

Informes y  folletos:
HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, M adrid.

V A C A N T E S

—Valí de Ebo y Valí de Alcalá, partido de Pego (Alican­
te), por dimisión, con 1 500 pesetas anuales más el 10 por 
100 por inspección. Solicitudes hasta el 6 de Febrero.

Datos.— habitantes, á 8 kilómetros de la cabeza d l̂ 
partido, á 80 de la capital y  á 16 de la estación de Oliva.

—Gabaldón, partido de Motilla del Palancar (Cuenca), 
con la dotación anual de 1.376 pesetas, mas el igualatorio, 
Este partido está compuesto por los pueblos de Gabaldón y 
Valverdejo; es de 6.a categoría. Solicitudes hasta el 2 de Fe­
brero.

/)aÍQS.—633 habitantes, á 8 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 61 de la capi-al y á 56 de la estación de La Roda,

—Junta de la Cerca, partido de Villarcayo (Burgos), con 
el sueldo de 1.376 pesetas por la asistencia de familias po­
bres que designe la Junta de Beneficencia y que fluctuarán 
de 12 á 16 familias. Solicitudes hasta el 7 de Febrero,

Dflíoa.—Ayuntamiento de 1.860 habitantes, á 16 kilóme­
tros de la cabeza del partido, á 106 de la capital y á 16 de la 
estación de Bercedo.

(Continúa en la pág. XXX.)

ANTIASMATICO PODEROSO
BKMEDIO EFICAZ CONTEA LOS CATABBOS BEONQUIALB8

Jarabe-Nledina
de Quebracho.

Módicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: El  Siglo  MAdico , la Re­
vista de Medicina y Cirugia práctica, El Genio Mé­
dico, El Diario Médico Farmacéutico, El Jurado Mé 
dieo Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón. recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el Ja ra be  • M edina de Q u ebracho como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, Disnea y loa Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec­
toración.

P R E C IO : 6 ,5 0  p e s e ta s  f r a s c o .
Depósito central; Sr. Medina, Serrano, 36, Ma­

drid, y al por menor en las principales farmacias de 
España y América.

JARABE d. DieiTAL LABELONYE
U>0 c o í f  BZj m e j o r  É X I T O

C O N T R A  ! . * •  D IV C R —

AFECCWHES d e l CORAZáM, HIDROPESIAS  
TOSES NERVOSAS b r o n q u it is , ASMA,

5?

&
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DAÑOME
—  X X I X  —

Los fermentos lácticos de los comprimidos de Yoghourt Danone 
son de la mayor eficacia en sus aplicaciones terapéuticas.

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

i i v s ' r i ' r u ^ o  a  i v
A p a r ta d o  2 5 0 .  — B A R C ELO N A

E£TR^T0  

MALTA

u ig y i io s  [iHPis \ m i

EUMALT
A c e p ta d o  p o r dO  d e l S A bril 1913 en los Hospitales Militares

HMfll
CON HiPOPoiriToo 
CON H E M O G ia e iN A  
CON eCPBINAYPANCR CAriHA 
CON Y O D U B O FERROSO

CON ACEITE H I6  BACALAO 

CON ACEITE H IC  BACALAO f i  H Ip '

O iP lD M A  OE M ERITO 
V  C«n;r«*o ¿c cntjicos d« U lenju*«•l.lán* — CJulie 9̂17 —

L A C T O B U L G A R I N A
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido, 
y con fecha de utilización.

£1 mejor desinfectante intestinal.

SUERO HÉMÓPQIETICO
Suero fresco de caballo.

En cajas de io  ampollas de lo  c. c.
Para combatir anemias, cohibir 

hemorragias y exaltar fagocitosis.
El mejor tratamiento proteínoterápico.

3 3 s p i “a g r a s

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápicos, 

sancionados por la práctica.

AGDAS MINERALES NATURALES
X ) E

CARABANA
“ LA F A V O R IT A ”

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPÉTICAS

PROPIETARIOS: Uijos pe R. J. Ch a Varki
M  r> R  I O
Ayuntamiento de Madrid
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FAGIFOR T T T B S I S C T J X j O S I S
B I E a O I í T < a - U . I T I T I S

C A . r r ^ i s ^ 3 0 S  o ^ c ó i i a r x c o s
J a r a b e  c r e o s o l  g u a y a c o l  c á l c i c o  '  c o m p u e s to

De s a b o r  muy  a g r a d a b l e . — P o d e r o s o  r e c a l c i f i c a n t e .  —T o l e r a n c i a  p e r f e c t a
L a b o r a t o r i o s  ” C Í T O ” . — V I T O R I A

r > E > R J V I i V ^ O » I »
d e s a p a r e c e n  r á p i d a m e n t e  c o n

O  K  1 »  IT  K  A .  TT r O  r  IV  A  > í  " r  i
d e  s a b o r  a g r a d a b i l í s i m o .

F A . S T T A .  ( Dermatosis rezumantes)
De venta en todaa las Farmacias. Pídanse muestras á Laboratorio de Productos Dermatolóelcos, J. Caballero Rcig Apartado 710. BARCELONA

E L M E J O ft R E C O N S T iT U Y E N T E  F IS IO L O G IC O

p  O co lc iu in
M r  d e l  d r  g u e r s a n t

Muestras.LiberaLuries:Miguel SOLER Riera San Miguel 2 5 ,BARCELONA

'^SANATORIO PEN A-CASTILLO
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y  sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica física.

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabellón especial de radioterapia profunda.— Sección especial de toxicómanos.

Director: Exerpo. 5r- D- t\ .  A\oraies. — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.

— Berriatiia, partido de Marquina 
(Vizcaya), con el eneldo anual de 2.000 
pesetas y 200 de inspector de Sani­
dad Solicitudes documentadas hasta el 
2 de Febrero.

Daíos.—Anteiglesia con Ayuntamien 
to de 1.230 habitante», á 26 kilómetros 
de la cabeza del partido, á 60 de la jca- 
pital y á 12 de la estación de Deva.

—Paredes de Escalona (Toled('), por 
no haber tomado posesión el titular 
nombrado. La población tiene 648 habi­
tantes, es sana, con luz eléctrica cru­
zándola la carretera de Escalona á Soti­
llo de la Adrada y distando cinco kiló­
metros de, ia estación de Almoróx 'y de 
la cabeza de, partido. Está dotada con 
1.600 pesetas por la asistencia'á los'en­
fermos-de beneficencia y pobres tran­
seúntes y 150 por laTnspección de Sani­
dad, abonadas por'el Ayuntamiento por 

^Continúa en la pág. XXXI.)

esa

TINTURA COCHEÜX
Exito en los Hospitales desde Ú4Í. — y «1 <*• r i* a r » .

En lo d a i la i f a T i i a o ls i . -A I  por m ajor TA V E R N IE R  ft A B U E n A N T —  LYON (Francia).

H I E R R O  S ü E V E N W E
á c*uM de au p u re z a  j  de au p o d e r o s a  a e t i r id a d  para curar C l o r o - J i . n a i a s M .  

■ ' ..ínA farriuríDoar ioaÍ<era l> i« «a loe iialaea cAlidoe — *4, »ua 4 u  Baaua-Arta. PitIl

Daieo aprobado icr  
la A c a d e m i a  iMamciNA d« rAnio

A N T IA S M A ^ 'J S 's r '’'
BENGALAISI Sdeas,

I AgredaM*
I 4 i n o t a o a i T o ,

l : E Í N F X S E 1 V S .A , C a t a r r o , c o m a s  a
V$ V n la  en todaa tas Farmacias. -  Muibtras . «IE«a S .C . BARCELONA Ao* 229 
A . FAG A R O , Farmacéutico {'reparador. 4 4 , R u é  d  A ffueaaeeu . B O U L O G N E -P A R IS

E L IX IR  E S T O M A C A L

( S to m a l ix )
Medicamento agradable, inofensivo siempre en todas las eda­
des y de resultados positivos para curar las enfermedades de‘

E S T Ó M A G O  e IN T E S .T IN O S
35 años de éxito Venta: Principales farmacias del mundo

Ayuntamiento de Madrid
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ridas, oo siéudulo tanto laa Bolucioues por bu sabor extraer* 
dinariamente amargo. Para los nifíos se puede administrar 
la dosis de sal de quinina qne se haya recetado en 100 c. c. 
de jarabe simple ó bien en miel y otra confitura. Se apela 
para ellos también á la euquinina ó á la arietoquina que son 
el etilcarbonato y el éter carbónico neutro de quinina, res 
pectivamente.

También se emplean otras sales menos amargas, como el 
tanato, que es la base de no remedio muy osado en Italia, 
preparado con esta eal y chocolate; se le conoce con el nom­
bre de chocolatina. Sin embargo, como el poco sabor de estas 
eales se debe ó su escasísima solubilidad, resultan de acción 
muy lenta. Si los procedimientos de administración oral en 
los niños no dan el resultado apetecido y si se resiste el en> 
fermo á la administración de las sales corrientes, se podrán 
administrar éstas en enema ó en supositorio, pero esta vía 
rectal ha de ser de todos modos una vía de excepción. La 
administraciÓQ de la quinina en inyección tiene numerosas 
ventajas. Se dosifica exactamente, su acción es muy rápida 
y muy segura. Desgraciadamente, la inyección subcutánea ó 
intramuscular es habitualmente dolorosa y puede llegar á 
producir una escara. Se emplean numerosas fórmulas que 
tienen por objeto, eu su mayoría, aumentar la solubilidad de 
las sales de quinina y disminuir el dolor intenso que suelen 
producir. Este inconveniente se evita por la administración 
intravenora, pero éstaá su vez tiene el de eecleroear las ve­
nas si se encuentra muy concentrada y, aunque esto se evite* 
el de que si bien ia dosis penetra inmediatamente en el to­
rrente circulatorio, también desaparece rápidamente de él 
de modo que su acción es fugaz. En este sentido, en el de 
conservar una cantidad de quinina aproximadamente cons 
tante y durante un tiempo prolongado, la administración por 
vía bucal es superior á las demás.

En cuanto á las reglas de administración de la quinina 
se pueden enunciar así; Para el tratamiento del paludismo 
primitivo ó de invasión, se procurará una esterilización rá­
pida del organismo, matando pronto los esquizontes jóvenes 
y no permitiendo de este modo la formación de los gametos.
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puede quedar el organismo predispuesto para padecer un 
segundo ó un tercer acceso que resultan entonces mortales. 
De todas las formas de paludismo, la más grave es la cró­
nica con caquexia. Parece que el enfermo que hubiera resis 
tido al proceso agudo debería resistir también á la forma 
crónica, pero no sucede así. Sin un tratamiento bien dirigi­
do, el enfermo no se repone y enenmbe. El palúdico caquéc­
tico muere unas veces á consecuencia del acceso perniciosp, 
otras de la misma caquexia ó de la anemia y en otras oca 
eiones de una complicación que suele ser infecciosa, por 
-ejemplo, la neumonía ó la tifoidea. En esta último caso se 
engendra la tifomalaria cuya gravedad extrema ya cono 
cemoj.

Para el paludismo poseemos un medicamento evidente­
mente eficaz, qne es la quinina; de manera que el estudio 
del tratamiento del paludismo equivale al de la forma de 
administración y dosis de la quinina. Claro está que hay 
también otros productos que pueden ser útiles en el trata­
miento del paludismo y á los que InegQ haremos referencia; 
pero, desde luego, hay que advertir que en ocasiones las 
manifestaciones del paludismo pueden ceder de una mane­
ra espontánea, y esta remisión se presenta en ocasiones tras 
del primer acceso de manera que simulan una curación, 
pues en ocasiones son prolongadas. En la fiebre cuartana 
es donde estas remisiones se presentan con más frecuencia. 
£1 medicamento predilecto es, por tanto, la quinina, que es 
ano de ios alcaloides de la quina. En la actualidad es r^o  
que se acuda al empleo de la corteza de quina misma, salvo 
para otros fines que el tratamiento del paludismo y que es­
tudiaremos en el capítulo correspondiente. Se apela á Isa 
sales de quinina, ya que la dificilísima solubilidad de ésta 
en substancia hace muy difícil su empleo directo. Las sales 
más usadas son el sulfato, el clorhidrato y el bromhidrato 
de quioina. Todas ellas pueden ser neutras ó básicas. Las 
neutras son más solubles, en tanto que las básicas, en igual 
cantidad en peso, contienen mayor proporción de quinina. 
Más raro es el empleo del lactato ó del formiato de quinina. 
Eu cuanto á los derivados de la quinina que se ban usado
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con el fin de evitar el mal sabor de ésta y  hacer posible su 
uso en loa niQoe, el resultado ba sido escaso. Tendremos, 
sin embargo, ocasión de hacer mención de un preparado 
sintético del que se hacen ensayos muy interesantes por 
permitir, caso de que se confirme su eficacia, hacer el trata­
miento con dosis inferiores á las que se emplean en la ac 
tnalidad. De las sales de quinina expuestas es conveniente 
que advirtamos que de los sulfatos se conocen dos: el neu­
tro, soluble en diez veces su peso de agua y con 69 por 100 
de quinina, y el básico, poco soluble en el agua y que con­
tiene 72 por 100 de quinina. Antee se conocían estos dos 
cuerpos con las denominaciones de sulfato ácido y sulfato 
neutro respectivamente. Este cuerpo se emplea bastante 
para administrarle por vía gástrica: unas veces en polvo y 
otras en solución. Se prefiere habitualmente el sulfato bási­
co, que es el verdadero sulfato oficinal por contener mayor 
proporción de quinina. Dada su escasa solubilidad en el 
Agua, y siendo poco conveniente el empleo del alcohol como 
disolvente, cuerpo en el que se disuelve mejor, hay que 
aprovechar la propiedad de disolverse en los ácidos. Puesta 
la cantidad de quinina que se desee en presencia del agua, 
se va afiadiendo gota á gota ácido sulfúrico basta que se 
disuelva. Por este motivo no se emplearán estas soluciones 
para inyecciones; si se quisiera hacer la disolución del sul­
fato neutro en agua, el volumen inyectado tendría que ser 
muy grande y por esto, para la administración de inyeccio­
nes, se prefiere el empleo del clorhidrato. El clorhidrato 
neutro de quinina ó biclorbidrato es soluble en 67 centési­
mas de su peso de agua y contiene 73 por 100 de quinina, 
de modo que resulta un buen preparado. El clorhidrato bá­
sico contiene un poco más de quinina, pero es bastante me­
nos soluble.

Para comprender el efecto de la quinina en el paludismo, 
conocido empíricamente de los indígenas del Perú que to 
maban para combatir la fiebre polvos en cuya composición 
entraba la corteza de la quina, fué preciso el descubrimiento 
del hematozoario. Si á un enfermo de terciana benigna se le 
administra quinina en dosis fraccionadas, por ejemplo, de
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26 centigramos de clorhidrato básico cada seis horas, se ob­
serva que degeneran el núcleo y más tarde el protoplasma 
del parásito. Esta acción es muy rápida en los esqnizontes 
jóvenes y bastante más lenta en los maduros; en ios gametos 
la acción resulta sumamente lenta. El p. malarias es de la 
misma sensibilidad á la quinina que el p. vivaz, pero e] 
p. praecox es bastante más resistente y sus gametos son los 
que ofrecen la mayor resistencia. Puesto que el medicamen­
to no resulta eficaz más que cuando se encuentra en la san­
gre, es conveniente conocer la forma de eliminación del mis­
mo para saber en qué momento va á contener la sangre ma 
yor proporción de él. Si se administra de una vez un gramo 
de clorhidrato básico de quinina, se puede demostrar la 
presencia del mismo en la eangre á los veinticinco minntos 
de la ingestión. El máximo de la eliminación se observa á 
las seis horas y no se termina basta un tiempo bastante 
largo que importa siempre más de un día y queá veces llega 
á cincuenta horas. De lo que antecede deducimos: que el 
efecto de una dosis de quinina alcanzará el máximum á las 
seis horas de la administración ó de las seis á las ocho horas 
y que conviene que este máximum coincida con la presencia 
6n la sangre de loe esquizontes jóvenes que ^on ios más sen­
sibles á ella. No obstante, se procura siempre en el trata­
miento de los enfermos de paludismo agudo mantener una 
concentración elevada de quinina en la sangre durante e] 
período de dos ó tres evolnciones de los gametos y conti­
nuar la admiuistración del medicamento, aunque á dosis 
menores, durante varios días después de la desaparición de 
los accesos y aunque el enfermo se encuentra en lugar libre 
de mosquitos y, por tanto, de reinfección. La administración 
del medicamento á los adultos se hace en la mayoría de loe 
casos por la vía bucal. Las píldoras tienen la ventaja de fácil 
manejo, pero hay que cuidar de que estén recientemente 
preparadas y de que la materia que sirva para ello sea fácil­
mente atacable por los jugos digestivos. 8i no se tiene eeta 
precaución no es excepcional que la administración de la 
quinina de esta forma sea completamente inútil. Los sellos 
y los comprimidos son las formas de administración prefe-
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