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EL SIGLO MEDI
REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SÁBADOS

E I S T O I 6 I j a . X .
V  »  ■ ‘

Fundadores: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serra,no^ Seprét; '̂
PEBLIOAOIONES BEEDNDIDA ^ A  / )  B  -

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

P R E C I O S  DE S U S C R IP C IÓ N
En toda Espafia, América y Portogal, 25 pesetas al afio, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas.

Bú««ro corriwtc 1 pw«U. — to i»  lugrlseiin  n  e o u ld u s prorrogada, do ao recibir arlio «n contrario. — Pago adoUnUdo. — náncre airamdo 8 peaetai.

L a  c o r r e s p o n d e n c i a  a d m i n i a t r t ó i v a  y  g i r o s  a l  A d m i n i s t r a d o r .  J  ^  C o r r e o s ,  n ú m .  1 2 1 .
L a  c i e n t í f i c a  y p r o f e e i o n a l  a l  D i r e c t o r . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o e s .  \

CINNOZYL
M É T O D O  d e  IN M U N IZ A C IÓ N  

d e l  O R G A N IS M O  T U B E R C U L O S O

C a d a  a m p o l la  c o n t ie n e  la  s ig u ie n te  50/aciÓR e s t e r i l i z a d a  :
C iD seuto  bflusylo p a ro ........... • • .........  • O fr. OS
ColefieriBJi p u n ................................................ ogr. 10
AlCRjator....... .........................................................  Ogr, 13S
Aceite de óUva p a ro  U eedo ai alcohol* • • Seo.

E l método debe aplicarse lo más prooto posible, en  cuanto e l organismo eetá 
ameoftsado por la  im pregnedén bacU&r tuberculosa. E ste  método ejerce su 
actividad en  la  baciloais bacteríolúgícameDte confirmada j  nc le d i r i g e  a 
ú I H t j io s  p e r i o d o s  d e  ia i n f e c c i ó n .

L A B O R A T O R I C L I N .  G O M A R  Y C ‘° -  P A R I S 1058

F E 2 . I M E R , A  D E N T I O I O N

J A R A B E  D E L A B A R R E
n  Ea aaavee F riec io D ea
r  A C l i l t S i  l a  S a l i d a  d e  l o s  D i e n t e s  en  la a  E n c ía s

Calma l o s  G r i t o s  d e l  N i ñ o
r R  • .  E s tab lec im ien to s  F ü M O n Z E
j l L V l t a  l o s  A c c i d e n t e s  d e  D e n t i c i ó n  7 g , F a u b o u rg  S a in t-D en is , P a r ís

Ksprsss&uuiis CD fcapuba: I). ilAfdfcL KÜSbKl. Claris, 72» ~ B A R C E L O N A

¡8 !{ ie o !* c » y .m » ,w e > « M !« « e d e * K .w e iM iM .M i5 e » .'w .e & w w m v A W « N m e .m c W B s .m x « c .» /S e 5 * í.m e * .\B sv A m e .'
■ ■  M  ■  YODO ORCÁNICCi/i EN

P E P TO Y O D A LLIQUIDOS ItiVEC

| í  m s M s á n o  p o s  J.ROBERTrSOLER
M INGENIERO Q U iHICO pFA RM A CeU tlCO  B j J

FÁRMÁCIÁ ROBERT LAURIA BARCELONAá

ANTIOI/PEPTICONATROCITRAL 
.........  " ROBERTC O M P R I M I  DO 
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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 
gUcero-cacodílica estrícnica.

ANTICATARRAL
E L  A N T I S É P T I C O  M Á S  E N É R G I C O  

D E  L A S  V Í A S  R E S P I R A T O R I A S

E n  l o s  p r e t n b e r c u l o s o s ,  c a t a r r o s o s  c r ó n i c o s  
y  c a t a r r o s  a g u d o s ,  s u s  e f e c t o s  s o n  e f i c a c í s i m o s .  

S o l u c i ó n  c r e o s o t a d a  d e  g l í c e r o - c l o r h i d r o f o s f a t o  
d e  c a l  c o n  T b i o c o l  y  G o m e n o l .

D O S I S :  D E  2 A  3 C U C H A R A D A S

CIATICARINA NEUROTÚNICO
Elixir á base de salicilatos de litina, 

colchidna y yoduro purísimo.

R E U M A
G O T A

A R T R I T I S M O

E L I X I R  É  I N Y E C T A B L E

M e d i c a c i ó n  g l i c e r o  - a r s e n i c a l  f o s f o r a d a  c o n  
n u c l e í n a  y  e s t r i c n i n a .

N E U R A S T E N I A ,  C L O R O S I S ,  A N E M I A S ,  
H I S T E R I S M O S ,  C O N V A L E C E N C I A S  

T U B E R C U L O S I S  I N C I P I E N T E

RECO N STITU Y EN TE PODEROSO

Tratamiento curativo del E S TR E Ñ IM IE N TO  H A B ITU A L con

P E T R O S I
GARCIA STJAEEZ

NO ES PURGANTE

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

Con su empleo prolongado 
SE CURA S I E M P R E  
EL E S T R E Ñ I M I E N T O

i M i i u u u r

N O  E S  P U R G A N T E
Ayuntamiento de Madrid
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^EUTOX!
J  ■
I (gotas é inyectable.) ;

Ftrmula de eleccídn para administrar el j 
Benzoato de Benzilo. |

DISMENORREA.—TOS FERI- | 
N A .-C O L IC O S  HEPATICOS | 
Y NEFRITICOS. — ANGINA | 
DE PECHO. — HIPERTEN- j 
SION ARTERIAL. — MAL D E | 
MAR O MAREO.—ESTERILI­
DAD POR ESPASMO TUBA- 
RICO.—ESTREÑIMIENTO DE 

ORIGEN ESPASMODICO, 
ETC., ETC.

SoUcileose m uestras y lite ra tu ra  al

sean

rni

1 LABORATORIO  IBERO
{ T o l o s »
^ „ ,,B „ ,« ,,« # B a B a a u # a B B # a # B a B a a a a a a u a # B # a a # a a f .a B t

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

UROSOLVINA
i antiúrico y antiséptico vésico 
¡ renal;

LACTOFITINA
tónico reconstituyente infantil; j

T A B L E T A S  A M I K A T Z !
Hiperclorhidria, gastralgias. |

Preparado* por el 8

_ L A B O R A T O R I O  I B E R O  ¡
L T o l o s »  ( a - l X l T > Ú . 3 E O O » ) .  I

■BuaBBBUBBBBBBBBBBBBBBaBBBBBBBBBaBBBBBBBBBWBBBB

N O V E D A D  T E R A P É U T IC A

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

m m
P o m a d a  e n  la q u e  la s  e f i c i e n t e s  
p r o p i e d a d e s  c i c a t r i z a n t e s  del c lo -  
■-urO d e  ca lc io  c r i s ta l iz a d o  (a c c ió n  
.ó n ic a )  y del a c e i t e  d e  h íg a d o  d e  
b a c a la o  ( a c c ió n  v i tam ín ic a )  e s t á n  
c o m b i n a d a s  y  e x a l t a d a s  al m áx im o

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

E r i t e m a s  s o la r e s ,  a c t ín ic o s .  R ad io  
y  r a d iu m d e rm it i s .  S a b a ñ o n e s

u lc e r a 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 : 

L a b o r c t o n o  I B E R O - T O L O S A  (Q u púzcoa) ^

___ f r r i l

Ayuntamiento de Madrid
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AnHsepHca 

Heyden

C lo ra m in a -
Heyden

El mejor desinPec^an^e y anMsépHco 
para las he ridas .

No l-óxico. Ni írrit'anfe. Muy baral'o .
La accio'n bacfericida de la Cloramina-Heyden 
no es ínPerior s la del sublimado y  100 ve­
ces m ayor que le dei ácido Fénico. Fácil* 

menle soluble en agua.
Susbhiye con venida la solución de Dakin-Carel. 

Cajas con 12 y  100 papeles de 2,5 gr. 
Bofes de 100gr. en polvo.

M e r c a

d e  F a b r i c a

Ginedorina
AnHsépHco aromáHco en l'ablelas.

Para lavados vaginales.
C ontra  sudores excesivos de los 
pies y  otras p a rte s  del cuerpo. 
Para la desínFeccíón de las manos. 

De Fuerte acción bactericida. 
Desodonzante.

Tubos de 25 fab!. Cajasde 3tubos de 25 tabt.. 
Botes de 300 tabletas.

M uestras 
y  lite ra tu ra

J. Pa U S S
Nueva S-Franctsco27

B a r c e l o n a

Noviformo
Para el tratamiento en seco de 
heridas infectadas y  u lce ra s . 
En Forma de pomada en la 
oFtalmologia. Intensa acción 
desodo rizan te  y  s e c a n te . 

No tó x ic o . Sin o lo r. 
S u p e r io r  al yodoForm o.

Cajas de S, 10, 2S, SO y  100 gr.

F á b ric a  de 
Producios Químicos

/on Heyden SA.
Radebeul- Dresden

( A l e m á n  i a ) L

L

Ayuntamiento de Madrid



T E R T U L IA  M É D IC A
HISTORIA.  -  ARTE. -  CRITICA

----   •  18 v-1929

l i a  e o p p e s p o n d e n e i a  y  l a  p u b l i s i d a d  d e  e s t o  s e e a l ó n  d e b e r á  d i r i g i r s e  e o n  o d v e r t c n e i a  e x ­

p r e s a  d e  s a  d e s t i n o  TERTULIA MÉDICA, a  D . J o s é  Q .“ S i e i l i a .  A p a r t a d o  121, f f l o d r i d .

LOS ACAPARADORES
TRABAJO PARA EL U0NCÜR80 

OBGANIZAOO POR Bl. COLKOlO MEDICO 
DE VALENCIA

L e m a :  P d c q u e l i n .
¡Adverlenda importanteh A u n q u e  h a  

f i r m a d o  c o n  e l  n o m b r e  d e  c P a c q u e l i n » e l  
a u t o r  d e  e s t a s  h u m o r a d a e ,  n o  e s  s u  p r o ­
p ó s i t o  z a h e r i r ,  m o l e s t a r  n i  m a c h o  m e

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

7ERÁM0N SOHEÍllWG
s e  d i s t in g u e

1] p o r  l a  i a t e a a l d a á  d a  e n  e l e c t o  a n a lg d a lo o  
S) p o r  n o  o a n a a r  a n e f io .S) p o r  n o  a t a s a r  a l  c o r a z ó n  n i  c a n s a r  a e n a a -  

afODca d e  c a lo r .

n o s  p o n e r  puntos de fuego a  n i n g u n o  d e  
l o s  q u e r i d o s  c o m p a ñ e r o s  d e  e s t a  c a p i t a l  
n i  d e  BU p r o v i n c i a ,  c o n  c a s i  t o d o s  t o s  
c u a l e s  l e  u n e n  l a z o s  d e  c o r d i a l  a m i s t a d ,  
S u  o b j e t i v o  h a  s i d o  e z c l u s i v a r a e n t e  r e ­
g o c i j a r  u n o s  i n s t a n t e s  e l  á n i m o  d e  l o s  
q n e  p u e d a n  l e e r  e s t a s  i n o c e n t e s  c u a r t i ­
l l a s  y  d e  p a s o  v e r  s i  s e  g a n a b a  u n a s  p e ­
s e t a s .

H e p a n t i g a d o  e n  u n  c o n f o r t a b l e  R o t a -  
c h i l d  d e  l u j o s o  d e s p a c h o  y  c o n t e m p l a n ­
d o  c o n  m i r a d a  a b s o r t a  y  s o ñ o l i e n t a  l a s  
a z u l e s  e s p i r a l e s  q u e  d e  s u  a r o m á t i c o  
v e g u e r o  a s c e n d í a n  h a s t a  l a  a l t u r a ,  s e  
h a l l a b a  D .  M a x i m i n o  M á s  y  M á s  d i g e -  
r i e n d o  p e r e z o s a m e n t e  e l  s u c u l e n t o  p a s  
t o  d e  u n a  c o m i d a  d e  g a l a  d e  l a  q u e  a c a ­
b a b a  d e  r e g r e s a r .

U n a  v i e j a  s i r v i e n t a  c o l ó s e  e n  l a  e s ­
t a n c i a  s i n  d e m a n d a r  l i c e n c i a  a l g u n a  y  
g r i t ó  d e s a b r i d a :

— Y a s o o  s i e t e  l o s  r e c a d o s  n u e v o s  q u e  
h a n  v e n i d o  y  y a  n o  s é  q u é  r e s p o n d e r .  
A y e r  n o  h i z o  e l  s e ñ o r  n i n g u n a  v i s i t a  y  
s e  l ' h a n  j u n t a o  l a s  18  q u e  t e n i a  a p u n t a ­
d a s  p a  a y e r  c o n  l a s  n u e v a s  d ’e a t a  m a ñ a ­
n a ;  t o t a l :  2 3 .  Y a  n o  s é  c ó m o  t a p a r  s u s  
f a l t a s  p o r q u e  e s t á n  c o n  r e c e l o  y  s e  v a n  
q ’e o h a n  c h i s p a s .  E s t a  m a ñ a n a ,  u n o  q u e  
m e  p a r e e ,  q ’e s  d e  l a  s o c i e d a d  o b r e r a  
« B l  ^ C a r t a b ó n »  m ’a  d i c h o  q ’i b a  a  i o i r  
e n  J u n t a  d i r e c t i v a  q u e  u s t e d  n i  h a c i a  
c a s o  d e  l o a  e n f e r m o s ,  n i  i b a  a  v e r l o s

— E s  q u e  n o  d i g o  q n e  v a y a  u s t e d  a  
t o d a s  l a s  v i s i t a s ,  p e r o  p o r  l o  m e n o s  a  
u n a s  c u a n t a s ,  a  l o s  q u e  e s t é n  m á s  d e  
c u i d a o  y  a  l o s  r e c a o s  n u e v o s .

— A  n i n g u n a ,  ¡ C a r a c h i s !  N o  m e  e s  
p o s i b l e  d e j a r d e i r  a l  « C i r c u l o  a m i s t o s o »  
a  j u g a r  m i  t r e s i l l o  c o n  el c o m a n d a n t e  
J e r i q u e  y  c o n  e l  b a n q u e r o  S u á r e z .  N o  
p a s a r á  u n  m e s  s i n  q u e  a  i n s t a n c i a s  d e  
é s t e ,  q u e  e s  p r e s i d e n t e  d e  a c c i o n i s t a s  
d e l  B a n c o  d e  J a n d i l l o ,  m e  n o m b r e n  m ó ­
d i c o  d e l  m i s m o ,  n i  q u e  p o r  c i e r t a s  i n  
f l u e n c i a s ,  s e  m e  d é  l a  t i t u l a r  d e  B e n i -  
m i r a ,  a  m e d i a  h o r a  d e  l a  c a p i t a l .

— P e r o ,  ¿ m á s  c a r g o s  t o d a v í a ?  S i  n o  
p u e d e  c u m p l i r  c o n  l o a  q u e  t i e n e ,  ¿ c ó m o  
b u s c a  q u e  l e  d e n  o t r o s ?  ¿ N o  p o d r í a  c o n ­
t e n t a r s e  c o n  l a  p l s c i t a  d e  m é d i c o ^  d e l  
H o s p i t a l  c l í n i c o  q u e  n o  l e  e n t r e t i e n e  
m u c h o  t i e m p o  o  c o n  l a  C a s a  d e  S o c o r r o  
q n e  n o  l e  o b l i g a  m á s  q u e  a  u u a  g u a r d i a  
c a d a  c u a t r o  d i a s ,  o  c o n  l a  d e  l a  « U n i ó n  
p r e n s i l »  q u e  a p e n a s  l e  d a  t r a b a j o  o  c o n  
a l g u n a  S o c i e d a d  d e  I s e  1 4  q u e  c i s n e ?  S i  
t o d o  l o  r e c o g e  e l  s e ñ o r i t o ,  ¿ q u é  v a  a  d e ­
j a r  p a r a  l o e  d e m á s ?  L a  p o r t e r a  d e  a h i  
e n f r e n t e ,  l a  d e  c a s a  e l  D r .  V i l e ñ a ,  m e  
d e c í a  a y e r  q u e  s e  l e  p a s a n  l a s  s e m a n a s

a  p r o p ó s i t o  d e  F e r n á n d e z ,  e u v i a L  l a  
l i s t a  d e  r e c a d o s  y  d i l e  q u e  t e n g a  l a  b o n ­
d a d  d e  p a s a r  a  v e r l o s  p o r q u e  h e  s a l i d o  
a  u u a  c o n s u l t a  y  n o  r e g r e s a r é  h a s t a  
m a ñ a n a .  A  é l  l e  c o n v i e n e  h a c e r  m é r i t o s  
p a r a  q u e  l e  d e a  l a  p l a z a  d e  20”  s u p e r ­
n u m e r a r i o  d e  Ib « F u s i ó n  d e  a m b u l a n t e s  
d e  h o r c h a t a ,  c e b a d a  y  m a n t e c a d o »  q u e  
h a b r á  v a c a n t e  d e  a q u í  a  u n o s  t r e s  a ñ o s  
y  p a r a  l a  q u e  p i e n s o  p r o p o n e r l e  y  a y u ­
d a r l e .  A n d a ,  v e  a  p r i s a ,  q u i z á s  a l g u n o

ADtÍIéptÍ[Q GLOROGENQ LUMEN
M a e s t r a s  g r a t i s .

C e n t r o  F a r m a c é u t i c o  J i e n e n s e .
A p a r t a d o  22 . —  J a é n .

¿ G R I P E ?
TRIPAFLAVINA INTRAVENOSA 

AMPOLLAS «BAYER» AL 2 POR 100

Calcinhemol Alcuberra.
P o d e r o s o  a n t i a n é m i c o .  

A l u a l A .  8 8 . —  M a d r i d

h a s t a  q u e  y a  s a l l a n  d e  c a s a  o  l o s  h a b l a n  
e n t e r r a o  y  q u e  p e d i r l a  q u e  l o  e c h a r a n  
a  l a  c a l l e .  L a  v e r d a d ,  m i  a m o ,  q a e  n o  s é  
c ó m o  l e  a g u a n t a n .

— P e r o  ¿ h a s  l l e g a d o  a  c r e e r  q u e  p u e ­
d o  i r  a  t o d o s  e s o s  s i t i o s  c o n  e l  c ú m u l o  
d e  c u s a s  q u e  h e  d e  h a c e r  e s t a  t a r d e ?

s i n  v e r  u n  e n f e r m o  y  a  s u  í a m i l i a  s i n  
p r o b a r  l a  c a r n e .

_ M i r a ,  R o m n a l d a ,  s ó l o  l o s  c u a r e n t a
a ñ o s  q u e  s i r v e s  e n  m i  c a s a  t e  a u t o r i z a n  
a  m e t e r t e  e n  l o ' q u e  n o  t e  i m p o r t a .  P e r o  
t a l  c o m o  e s t á n  h o y  l a s  c o s a s ,  ¿ t e  p a r e c e  
q u e  p o d r í a m o s  p a s a r  c o n  l a s  ÍI.IW O p e ­
s e t a s  q u e  m e  d a  l a  D i p u t a c i ó n ,  o  c o n  l a s
4 . 0 0 0  q u e  m e  p a g a  e l  A y u n t a m i e n t o ,  o  
c o n  l a s  6.000 d e  l a  p r e n s a ,  o  l a s  2.000 
q u e  m e  s a t i s f a c e  c a d a  u n a  d e  l a s  S o c i e ­
d a d e s  d e  l a s  q u e  s o y  m é d i c o ?  ¿ T ú  n o  
s a b e s  q u e  u n  d o c t o r  n e c e s i t a  v i v i r  c o n  
c i e r t a  o s t e n t a c i ó n  y  q u e  p a r a  e s o  n e c e ­
s i t a  u n  i n g r e s o  a n u a l  l o  m e n o s  d e  3 0  a
4 0 . 0 0 0  p e s e t a s ?

— E s t á  b i e n ,  p e r o  e s  q u e  y o  v e o  q u e  
e l  s e ñ o r i t o ,  a  p e s a r  d e  t e n e r  t a n t t  s  c a r ­
g o s ,  e s  c o m o  s i  n o  t u v i e r a  n i n g u n o ,  y  
q u e  o t r o s  m é d i c o s ,  c o n  u n  c a r g o  s ó l o  o  
s i n  n i n g u n o , h a c e n m u c h a s  v i s i t a s  y g a -  
n a n ,  s i  n o  t a n t o  d i n e r o ,  p o r  l o  m e n o s  
m á s  r e p u t a c i ó n  y  m á s  f a m a .  A h í  e s t á  s u  
a m i g o  F e r n á n d e z ,  q u e  e s  e l  q u e  l e  h a c e  
c a s i  t o d a s  l a s  g u a r d i a s  d e  l a  C a s a  d e  
S o c o r r o :  r a r o  e s  e l  d í a  q u e  n o  v i s i t a  p o r  
l o  m e n o s  4 0  e n f e r m o s .

— P e r o  e s e  t i e n e  m u j  e r  y  o c h o  h i j  o s  y
s u e g r a  y  u n  h e r m a n o  y  h a  d e  m a n t e n e r ­
l o s  a  t o ó o s  y  e s  n a t u r a l  q u e  a p e n q u e ;  
p e r o  y o  q u e  s o y  s o l o ,  ¿ p a r a  q u é  h e  d e  
e c h a n d o  l o e  b o f e s  s u b i e n d o  e s c a l e r a s ?  Y

d e  e s o s  i n f e l i c e s  n e c e s i t e  s o c o r r o ' '  n r  
g e n t e s .

Y  s i g u i ó  e c h a n d o  b o c a n a d a s  d e  h u ­
m o ,  m i e n t r a s  l a  a n c i a n a  d o m é s t i c a  s a l l a  
d e l  d e s p a c h o  r e f u n f u ñ a n d o  y  e c h a n d o  
p e s t e s  a n t e  e l  d e s a h o g o  d e  s u  s e ñ o r i t o .

E l  t a l  M a x i m i n o  M á s  y  M á s  e r a  u n o  
d e  t a n t o s  q n e  e s t u d i a n  l a  c a r r e r a  d e  
m é d i c o  c o n  l a  m e n o r  c a n t i d a d  p o s i b l e  
d e  a p r o v e c h a m i e n t o ,  p e r o  c o n  u n a  h a b i ­
l i d a d  g r a n d e  p a r a  g a n a r  i a  b e n e v o l e n c i a  
d e  BUS p r o f e s o r e s ;  c n a n d o  a l u m n o ,  s o l í a  
v i s i t a r l e s  c o n  e l  m e n o r  m o t i v o ,  y  e n  l o s  
d i a s  d e  S a n t o  e r a  q u i e n  s e  e n c a r g a b a  d e  
r e c a u d a r  f o n d o s  p a r a  e l  o b s e q u i o  y  e l  
q n e  l o  o f r e c í a  a l  m a e s t r o ,  a b r o g á n d o s e  
I b  r e p r e s e n t a c i ó n  d e l  c u r s o .  C o m o  re­
pórter m e r i t o r i o  d e  u n  d i a r i o  l o c a l ,  n o  
p e r d í a  o c a s i ó n  d e  m a n e j a r  e l  b o m b o  c o n  
m o t i v o  d e  a l g u n a  c o n f e r e n c i a  q u e  d a b a  
e l  m a e s t r o  e n  a l g u n a  A c a d e m i a  c i e n t í ­
f i c a ,  t o m a n d o  n o t a s  y  y ó n d o l e  a  v i s i t a r  
l u e g o  p a r a  a c l a r a r  d u d a s ,  a u n q u e  m á s  
b i e n  p a r a  s e ñ a l a r s e  c o m o  a u t o r  d e l  f u ­
t u r o  r i m b o m b a n t e  r e l a t o .

T i p o  a c a b a d o  d e  e s c o l a r  pelotillero, 
p u d o  a s í  o b t e n e r  s u  t i t u l o  d e  m é d i c o  
s i n  t r o p i e z o  a l g u n o  y  g r a d u a r s e  d e  d o c ­
t o r  v a l i é n d o s e  d e  l o s  m i s m o s  p r o c e d i ­
m i e n t o s  r a s t r e r o s  y  d e  a d u l a c i ó n .  U n  
t í o  d e  s u  p a d r e ,  d i p u t a d o  e n t o n c e s  g u ­
b e r n a m e n t a l ,  l e  r e g a l ó  a l  a c a b a r  l a  c a  
r r e r a  l a  p l a c i t a  d e l  H o s p i t a l ;  e l  p r o t e c ­
t o r  d e  u n a  d u l c e  a m i g u i t a  s u y a ,  e n a m o ­
r a d a  d e  BU a r r o g a n t e  p r e s t a n c i a ,  i n f l u y ó  
p a r a  q u e  i n g r e s a r a  p o r  c o n c u r s o  e n  l a  
B e n e f i c u n c i a  m u n i c i p a l ;  e l  d i r e c t o r  d e l

S E M O B R á G I A S  L o  m á s  r a d i c a l  p a r a  
c o m b a t i r l a s :

z  I M E M A
A ^ o lic ie ro  Matutino, a g r a d e c i d o  p o r q u e  
e n  l a  g r a v e  t i f o i d e a  q u e  s u f r i ó  e r a  q u i e n  
l e  p o n i a  l o s  e n e m a s ,  l o  h i z o  m ó d i o u  d e  
l a  « U n i ó n  p r e n s i l »  y ,  e n  f i n ,  e l  m a r i d o  
d e  s u  p o r t e r a  q u e  p e r t e n e c í a  a l  f l a m a n ­
t e  c u e r p o  d e  « M o z o s  d e  l a  T e r c e r o l a »  y  
q u e  h e r e d a b a  p a r a  i r  p o r  c a s a  t o d o s  s u s

Ayuntamiento de Madrid
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r ,

t r a j e s  d e  d e s e c h o ,  l e  c o n s i g n i ó  e l  a b o n o  
d e  t o d o s  l o a  i n d w i d a o s  d e l  G n e r p o ,  q a e  
d e a e a b a n  t e n e r  m é d i c o  p r o p i o .  B e l a o í o -  
n e a  a d q u i r i d a s  e n  l a a  p e ñ a s  d e  c a f é s  y 
m e d i a n t e  t r u c o s  y  h a b i l i d a d e s  l e  f a c i l i t a ­
r o n  e l  n o m b r a m i e n t o  d e  m é d i c o  d e  v a ­
r i a s  s o c i e d a d e s  o b r e r a s  y  d e  d i s t i n t a s

Fábrica espeoiaUzada en Productos Dietétloos 
y  de Bágimen Vegetariauo,

CASA SANTIVERI.S. A.—Cali, 22.-8arD3lona.

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

P e r o  e l  d e s e m p e ñ o  d e  s u  c o m e t i d o  
d e j a b a ,  s e g ú n  b u  d o m é s t i c a ,  y  s o b r e  
t o d o ,  s e g ú n  s n s  p r o p i o s  c l i e n t e s ,  m u c h o  
q u e  d e s e a r .  E l  s o s t e n e r  s u s  r e l a c i o n e s  
a m i s t o s a s  c o n  l a s  d i s t i n t a s  p e r s o n a l i d a ­
d e s  i n f l u y e n t e s  q u e  l e  r e t e n í a n  o n  s u s  
i n n u m e r a b l e s  c a r g o s  l e  o c n p a b a  c a s i  
t o d o  SQ  t i e m p o .  A  l o a  e n f e r m o s ,  ^ n a  l e s  
p a r t i e r a  u n  r a y o .  N o  v i s i t a b a  c o n  c e l o  
e  i n t e r é s  m á s  q u e  a l  p r ó c e r  c a t a r r o s o  a  
q u i e n  é l  m i s m o  p r e p a r a b a  s u s  c a t a p l a s ­
m a s  s i n a p i z a d a s ,  a l  d i r e c t o r  y  a l t o s  e m ­
p l e a d o s  d e l  B a n c o  F r a n c o - h e l é n i c o  d e l  
q u e  t a m b i é n  e r a  m é d i c o ,  y ,  e n  n n a  p a l a ­
b r a ,  a  p e r s o n a s  d e  v i s o  e  i n f l u e n c i a  a  l a s  
c u a l e s  p r o d i g a b a  t o d o  s u  t i e m p o ,  t o d a s  
s u s  a t e n c i o n e s  y  t o d a s  s u s  b a j e z a s .

R o m u a l d s  e n t r ó  n u e v a m e n t e  c o n  u n  
p a q u e t e  d e  c a r t a s ,  f o l l e t o s  y  r e v i s t a s  
q u e  c o l o c ó  s o b r e  l a  m e s a  d e l  d e s p a c h o .

— H a n  m a n d a d o  a v i s o  d e  c a s a  d e

P A I D O D I N A M O  
al m a j a r  t ó n ic o  in f a n t i l .

d o n c e l l a .  A c o m p a ñ a b a  a l  i e f e  e n  s u a  
m i t i n s ,  v i a j e s  d e  p r o p a g a n d a ,  b a n q u e ­
t e e ,  p a r t i d a s  d e  c a z a  y  h a s t a  e n  j u e r g a s  
q u e  n o  t e n í a n  n a d a  d e  p o l í t i c a s  n i  d e  
h o n e s t a s .  I b a  c a p t á n d o s e  s u  c o n f l a n z a  
y  BU a d h e s i ó n  h a s t a  C al p a n t o  q u e  s e  h a  
b i a  h e c h o  y a  e l  i m p r e s o i n d i b l e .  S u  e n  
t u s i a s m o  y  d i s c i p l i n a  i b a n  m n y  p r o n t o  
a t e n e r  s u  r e c o m p e n s a  p o r q n e  e l  e z c e  
l e n t í s i m o  s e ñ o r  d e  P é r e z ,  p r o p u e s t o  y a  
p a r a  f o r m a r  p a r t e  d e l  C o n s e j o  d e  i a  C o ­
r o n a ,  l e  h a b l a  p r o m e t i d o  s o l e m n e m e n t e  
q u e  e n  c u a n t o  f u e r a  m i n i s t r o  l o  p r i m e  
r o  q u e  f í r m a r i a  s e r i a  s n  n o m b r a m i e n t o  
d e  c a t e d r á t i c o .  Y a  v o l v í a  d e  n u e v o  a  
a d o r m i l a r s e  e n  s o  a n c h o  b n t a c é n  v i é n  
d o s e  e n  s u e ñ o s  e x p l i c a n d o  a  l o s  a l u m ­
n o s  l a  l e c c i ó n  a p r e n d i d a  l a  v í s p e r a ,  
c u a n d o  e n t r ó  H o m u a l d a  c o n  t o d a  l a  l i -

E m e t e r i o ,  e l  o r d e n a n z a  d e l  B a n c o ,  p a r a  
q u e  p a s a r a  u s t e d  e n  s e g u i d a  p o r q u e  s e  
q u e j a  d e  u n  d o l o r  d e  c o s t a d o  y  c r e e  s n  
m u j e r  q u e  t i e n e  u n a  p u l m o n i s .

_ ¿Y  q u é  h a s  h e c h o  q u e  n o  h a s  m a n
d a d o  i n m e d i a t a m e n t e  p o r  U r i a  s a b i e n d o  
s u  d e s e o  d e  q n e  s e  l e  l l a m e  p a r a  q u e  l e  
c o n o z c a n  y  p u e d a n  n o m b r a r l e  l u e g o  
p a r a  l a  o t r a  p l a z a  q n e  d a r á n  c u a n d o  
a u m e n t e  e l  n ú o i e r o  d e  e m p l e a d o s ?

— T a m b i é n  h a  v e n i d o  e l  r e p a r t i d o r  
d e  l a  l i b r e r í a  m é d i c a  a  e n s e ñ a r l e  a  n s t e d  
u n  l i b r o  q u e  d i c e  q u e  e s  m n y  b u e n o  
p a r a  a p r e n d e r  a  c u r a r  t o d a s  l a s  e n f e r ­
m e d a d e s .

—  N o  q u i e r o  l i b r o s ,  y a  l o s  e s t u d i é  b a s ­
t a n t e  d j i r a n t e  l o s  s e i s  a ñ o s  q n e  p o r  n e ­
c e s i d a d  t u v e  q u e  h a c e r l o .  H o y  e s  s u ñ -  
c i e n t e  p a r a  c o n o c e r  e l  m o v i m i e n t o  c i e n -  
t i ñ o o  l e e r  l o s  a n u n c i o s  d e  e s a s  r e v i s t a s  
q u e  n o s  e n v í a n  g r a t i s .

P a r a  a f l a n z a r  s u  p o s i c i ó n  y  v e r  d e  
c o n s e g u i r  m á s  p r e b e n d a s ,  M a x i m i n o  s e  
h a b í a  a ñ i l a d o  a í  n a c i e n t e  p a r t i d o  d e  l o s

l e s  p e s ó  a l  p i e  d e  l a  o b r a ,  d e  2 . 5 0 0  a  
8.000 k i l o s .

E l  p r e c i o  d e  l a  c o n s t r n o o i ó n  s e  e l e v ó  
a  c e r c a  d e  o c h o  m i l l o n e a  d e  f r a n c o s ,  l o  
q u e  n o  e s  m u c h o ,  s o b r e  t o d o  s i  s e  c o m ­
p a r a  c o n  l o  q u e  s e r i a  n e c e s a r i o  g a s t a r  
a c t u a l m e n t e  p a r a  r e a l i z a r  u n  m o n u m e n ­
t o  d e  t a l e s  p r o p o r c i o n e s .
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g e r e z a  q n e  l e  p e r m i t í a n  s u s  s e t e n t a  i n  
v i e r n o B .

— S e ñ o r i t o ,  g r i t ó  b r a c e a n d o ;  d e  c a s a  
e l  S r .  P é r e z  q n e  v a y a  u s t e d  a l  m o m e n ­
t o ,  e l  n i ñ o  m a y o r  e s t á  e n f e r m o  y  l e  r e ­
c l a m a n .

—  P r o n t o ,  m i  s o m b r e r o ,  t r á e m e  u n  
t a x i s ,

Y  o o m o  u n a  e x h a l a c i ó n  s a l i ó  a  e s ­
c a p e  d e  s u  c a s a ,  t o m ó  e l  o o c h e  y  a  l o s  
p o c o s  m i n u t o s  y a  e s t a b a  e n  e l  d o m i c i l i o  
d e  BU j e f e .  U n  c r i a d o  h i z o l e  e n t r a r  a l  
p a n t o  e n  l a  a l c o b a  d o n d e  s e  h a l l a b a  e l  
n e n e .

E s t e  n o  p r e s e n t a b a  m a l  a s p e c t o ,  s u  
d o l e n c i a  n o  d e b í a  s e r  m u y  g r a v e ,  p n e a  
BU c a r i t a  a l e g r e  y  r i s u e ñ a  n o  d e n o t a b a  
f l e b r e ,  a n g n a t i a ,  n i  d o l o r .

— , i D e  q u é  s e  t r a t a ? ,  p r e g u n t ó  M a x i  
m i n o  p r e s t o  a  I n c i r  s u s  c o n o c i m i e n t o s  
d e  P e d i a t r í a .

•— P u e s  v e r á  u s t e d ,  a m i g o  M á s ,  r e f i r i ó  
l a  m a d r e  q u e  e s t a b a  s e n t a d a  j u n t o  a  l a  
c a b e c e r a  d e  l a  c a m a .  E i  n i ñ o  t u v o  n n  
v ó m i t o  e s t a  m a ñ a n a  y  a l a r m a d o s  a v i s a ­
m o s  a l  p r o f e s o r  A l v a r e z  G ó m e z ;  é s t e  
d i j o  q u e  s ó l o  t e n í a  u n a  i n d i g e s t i ó n  d e  
c a l a b a z a t e  y  m a n d ó  n n  p u r g a n t e  y  q u e  
e s t u v i e r a  q u i e t o  e n  e l  l e c h o ;  p e r o  e l  
c a s o  e s  q u e  s e  a b a r r e  y  d e s p u é s  d e  j u ­
g a r  c o n  t o d o s  s u s  j u g u e t e s  y  m i r a r  t o d o s  
s u s  p e r i ó d i c o s  i n f a n t i l e s ,  h a  q u e r i d o  q u e  
v e n g a  n s t e d  p a r a  q u e  l e  h a g a  a q u e l l a s  
p a j a r i t a s  d e  p a p e l  c o n  a l a s ,  q u e  t a n t a  
g r a c i a  l e  h a c í a n .

P aoiíüblIn .

E l  e m i n e n t e  a r a b i s t a  D .  A n g e l  G o n  - 
z á l e z  P a l e n o i a  e x p u s o  e n  e l  C o l e g i o  d e  
M é d i c o s  d e  M u r c i a  u n a  c o n f e r e n c i a  s o ­
b r e  « L o s  m é d i c o s  m a r c i a n o s  m u s u l m a ­
n e s  >.

D e s p u é s  d e  u n a  e l o c u e n t e  p r e s e n t a ­
c i ó n  d e i  D r .  P é r e z  M a t e o s ,  c o m e n z ó  e l  
d i s e r t a n t e  e x p l i c a n d o  s u  p r o p ó s i t o  d e  
l i m i t a r s e  a  s e ñ a l a r  l a  i m p o r t a n c i a  q u e  
h a n  t e n i d o  l o s  á r a b e s  e n  e l  e s t a d i o  d e  
l a  M e d i c i n a ,  y  l a  c o n v e n i e n c i a  d e  a h o n  

. d a r  e n  l a  i n v e s t i g a c i ó n  d e  e s t a  r a m a  d e  
s u  h i s t o r i a .

L a  l l e g a d a  e n  e l  s i g l o  i x  d e l  J a r r a n i ,  
f a m o s o  m é d i c o  o r i e n t a l ,  p r o d u j o  a f i c i ó n  
a  l a  M e d i c i n a  y  e n  l a  é p o c a  d e  A b d e -  
r r a r a á n  m  s e  p r o g r e s ó  m u c h o  p o r  e l  
e n v i ó  d e  u n  l i b r o  d e  D i o s c ó r i d e s  e n  
g r i e g o  q u e  r e g a l ó  e l  e m p e r a d o r  d e  B i -  
z a n c i o  a l  e m i r  c o r d o b é s  y  q u e  f u é  t r a -
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Pereástaa, c u y o  j e f e ,  p o r  u n o  d e  e s o s  
m o v i m i e n t o s  f u r l u i t o s  e  i u c o m p r e n s í  
b i e s  d e  l a  p o l í t i c a ,  s e  h a b l a  v i s t o  d e  p r o n ­
t o  e r i g i d o  e n  a m o  y  s e ñ o r  d e  t o d a  l a  p r o ­
v i n c i a .  M a x i m i n o  o o n o u r r i a  d i a r i a m e n ­
t e  a  l a  t e r t u l i a  d e  D .  R o b u s t i a n o  P é r e z ,  
o b s e q u i a b a  c o n  ñ o r e s  a  l a  s e ñ o r a ,  c o n  
d o l p e e  a  l o s  c h i c o s  y  c o n  b o m b o n e s  a  l a

M á s  d e  o n c e  m i l  m é d i c o s  r e c e t a n  y  t o ­
m a n  e l l o s  ó  s n e  f a m i l i a s  e l

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

Kelatox: Sedante atóxico.

EL PESO DE LD TORRE EIFFEI
L a  t o r r e  E i f f e l ,  p r o p i a m e n t e  d i c h a ,  

e s t o  e s ,  BU p a r t e  m e t á l i c a  s o l a m e n t e ,  
p e s a  7 . 0 0 0 . 0 0 0  d e  k i l o s ,  l o  q u e  e s  r e l a t i  
v a m e n t e  p o c o ,  e i  s e  t i e n e n  p r e s e n t e s  
BUS g r a n d e s  d i m e n s i o n e s .

E l  p e s o  h a s t a  e l  p r i m e r  p i s o  e s  d e  k i ­
l o s  3 .0 0 0 .0 0 0 .

E s t a  b a s e  d e  c u a t r o  p i e s  s o p o r t a ,  p u e s ,  
l o a  o t r o s  c u a t r o  m i l l o n e s  d e  k i l o s ,  q u e  
v a n  d i s m i n u y e n d o  e n  s n  m a s e  h a s t a  e l  
v é r t i c e .

L a s  p i e z a s  m á s  p e s a d a s  e s t á n  e n  l a a  
p i l a s ;  l o a  m o n t o n e s  d e  é s t a s  e s t á n  c o n s  
t i t u i d o c  p o r  t r o z o s ,  c a d a  u n o  d e  l o s  o u c  -

d n e i d o  p o r  e l  m o n g e  N o c o l a s  y  s e  c o n ­
s e r v a n  d o s  e d i c i o n e s  e n  c a s t e l l a n o  d e l  
a i g l o  XVI d e  S ú a r e z  d e  R i v e r a .

Y i n c u l o a e  l a  e n s e ñ a n z a  e n  l a s  f a m i l i a s  
( J o r r a s i ,  A v e r r o e s )  y  q u e d ó  e s t a n c a d a .

E n t r e  l o s  m é d i c o s  m u r c i a n o s  m u s u l ­
m a n e s ,  s e  d i s t i n g u i e r o n ,  c r o n o l ó g i c a ­
m e n t e :  E l  G a l n q u f ,  m u e r t o  e n  e l  s i -
Sl o  X III , o a d i  d e  R o n d a ,  f a l a q u i ,  h o m b r e  

e  m u c h a s  l e t r a s ,  y  d e  q u i e n  s e  c o n s e r ­
v a n  l i b r o s ;  E l  R i c o t l ,  d e  R í c e t e ,  h o m ­
b r e  d o c t í s i m o  e n t r e  l o s  s a b i o s  m u s u l -  
r a a n e s ,  h a s t a  e l  p u n t o  d e  h a b e r  f u n d a ­
d o  p a r a  é l ,  A l f o n s o  e l  S a b i o ,  a l  c o n q u i s ­
t a r  M u r c i a ,  u n  C o l e g i o  d o n d e  e x p l i c a s e  
a  m u s u l m a n e s ,  j u d í o s  y  c r i s t i a n o s ,  y  d e  
h a b e r l e  p r o p u e s t o  s u  c o n v e r s i ó n  a !  c a ­
t o l i c i s m o  o f r e c i é n d o l e ,  e n  c a m b i o ,  l a  
d i r e c c i ó n  d e l  m o v i m i e n t o  o i e n t i f t e o  d e  
c r i s t i a n o s ,  p r o p o s i c i ó n  r e c h a z a d a  p o r  e l  
m u r c i a n o .  D e  m e n o r  i m p o r t a n c i a ,  s o n :  
E l  A r s a l i ,  b o t á n i c o  y  a s c e t a ;  A b e n  H a -  
z n m ,  d e  R o t a ,  m é d i c o  y  s u f i ;  E l  H a z m i ,  
d e  q u i e n  d i c e n  l o s  b i ó g r a f o s  q n e  f a ó

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

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

l l a m a d o  a  l a  c o r t e  p o r  e l  s u l t á n  y  n o m ­
b r a d o  s n  m é d i c o  d e  c a b e c e r a ,  e s c r i b i e n ­
d o  v a r i o s  l i b r o s  e s p i r i t u a l e s  y u n o  d e  
M e d i c i n a ,  q u e  n o  s e  c o n s e r v a ;  E i  H a -  
t r a x i ,  l l a m a d o  e l  H a z l a m ;  A b e n  A s i ó n ,  
m u r c i a n o  d e  o r i g e n ,  q u e  v i v i ó  e n  C e u ­
t a  y  f u é  p r e f e r i d o  d e l  s u l t á o ;  A b e n  A l l ,

S I G U E  A  L A  P A G I N A  X X V I I I
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Solución titu lad a  de L ecitina y ferm ent(.s d igestivos.
Fórmula del Prof. CONCETTI, de Roma.

Recomendada en las enfermedades del aparato digestivo de los niños.

La Euzym ina, por los fermentos que contiene asociados a lá̂  lecitina, 
no solamente reemplaza las deficiencias del aparato digestivo, sino que 

estimula las fuerzas zimógenas para mayor actividad funcional.

D O S I S :  P a r a  . l i ü o s  d e  p e c h o ,  l o  á  20  g o t a s  d e s p u é s  d e  h a b e r  t o m a d o  e l  p e c h o ;  p a r a  ^ d o s  a . o s  
y  m á s ,  2 0  á  30  g o t a s  d e s p u é s  d e  c a d a  c o m i d a ;  p a r a  a d u l t o s ,  u n a  c u c h a r a d i t a  d e  c a f é .

Muestras gratis á los señores Médicos que las soliciten á los señores;

J. U p iA eH  y 6.% 5. A- —  Apartado 6 3 2 .-B A R C E LO N A

t h u s - s e r u m

(TIoeol .................................
1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

FORMOlA \ ^g^.Iolosl. c i id c o ...................l lacio
i t x u . M ella c 5

Indicado en todas las afecciones 
de las

V I A S  r e s p i r a t o r i a s

U a b o r a t o r l O B  V l f i A S  »  C l a r i s .  7 1
,  B A R C E L O N A

H

Ayuntamiento de Madrid
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EN PASTILLAS 'i LÍQUIDA
EX TR A C TO  PURAMENTE VEGETAL CONCENTRADO 

EXENTO DE DROGAS DRÁSTICAS

TrAtamidnto sobdraJio eo las afdcoionea recales 7 hepáticas. Cisuelve los cálculos uiíoarios y biliarios, e impide los cólicos hepáticos 
7 nefríticos.

«ANTiCALCULINA EBREY» m antiene los riñones liir .p io S f 7 es do grao TsJor despule de las grandes operaciones, contribuyendo al 
descenso de 1a iem peratnra 7 a una rápida cooya ecencia.

Con ei uso de <ANTICAi.CULINA hBREY» los siñliUcoa sobrelievan el tratam iento mercurial y arsenloal sin oomplicaciones renales.
«ANIICALCULTNA EBREY» es de Inapreciable valor en cualquier enfermedad en ^ue so requiera m antener baja la  tem peratura, por 

BU gran poder en descoogestionar loe r  ñones 7 m antener expeditas ias vías urioarias.
Dosis: dO gotas de «ANTICALCULINA EBREY» en un vaso de agua asucHrada, si se prefiere. Ko afecciones calculoses: una ciicharadita 

de «ANTICALCUUNA EBRtY» en una botella que contenga un litro de agua, por vasos, o tres pastillas de «ANTICALCULINA 
EBREY», una antes de cada oomlda.

« n t i c e A l C l x l l x i e f c  s e  e x p e n d e  e n  t o d a s  p a r t e s .
a¡, D urán, MADRID. — V icente F erra r, BARCELONA. Dr. Cuesta, VALENCIA

E brcy~ C b^rt)¡caI W orH s, M«w YorH* H u rp a c a o , P o r to  R ic o .

B A L N E A R IO - D E A R N E D IL E O
(LOGROÑO)

Aguas termales, cloruradosódicas, especialisimas 
en la curación del reumatismo en todas sus for- 

mas, heridas,fracturas, gripe mal curada, etc.
Aplicaciones completas de LODOS vegetominera- 

tes, únicos en el Mundo.
H o t e l  d e l  B a l n e a r i o .  P r e c i o s  m o d e r a d o s .  

E x c e l e n t e  t r a t o .  T o d o  c o n f o r t .

Viaje eilatidii ie [IILSaQiliiA.-15 Jddío a 30 ieptieiulKe.

CICA-SÉPTICO
LIRAS

(G flinB -rH iii korcitrim di 
in t i r a i i i . )

D e segaros resultados en 
quemaduras, heridas, grietas 

de los pechos, sabaflones ulcerados, úlceras atduicaa j  fo- 
rúucnlos abiertos. Su edmoda y  sencilla aplicacidn (no se 
pega e apósito á  la auperñcie cruenta y calma rápidam en­
te  loa dolores), á  la pa r que su rapidez en el curar, coustl 

tuye agp'adable sorpresa á los pacientes,

Venta: Madrid, E . D urin , Mariana Pineda, 10; F . M artin, Al- 
ealá,9; G arda AUaro, farmacia en Vloálvaro; prinaipalee lar- 
maoiaa de Burgos y  proTíndae y  la  de L. Idrae, VUlmdiego.

VACANTES

La de médico titu lar e inspector municipal de Sanidad 
de Tébar (Cuenca), con el haber anual de 1.600 pesetas, más 
160 por la asistencia a las familias pobres. Solicitudea doen- 
mentadas baaia el 6 de Junio.

Daíoa. — Villa de 1.S38 hahitantes, a 28 kilómetros de la 
cabeza de partido (Motilla de Palancar) y a  86 de Cuenca. 
Estación más próxima, La Roda, a 80 kilómetros, r(o Jiicar.

—Por renuncia, la de médico titu lar e inspector mnuici 
pal de Sanidad de Itnero de Azaba y sus anejos Campillo y 
Castillejo (Salamanca), con el haber anual de 2.000 pesetas, 
más 200 por la asistencia a  30 familias pobres. Solicitudes 
documentadas hasta el 4 de Junio. Hay un médico interino 
que tiene contratadas las ignalas y se dice en el anuncio 
están contentos con él.

Datos. ~  Lugar de 670 habitantes, a 20 kilómetroe de la 
cabeza de partido (Ciudad Rodrigo) y a  80 de la capital. Es­
tación más próxim s. Espeja, a  7 kilómetros, rio, ribera de 
Azaba.

—Por renuncia, la de médico titu lar e inspector munici­
pal de Sanidad de Villardondiego (Zamora), con el haber 
annal de 1.260 pesetas mas 126 pesetas por Is asistencia a 
19 familias pobres. Puede contratarse con los vecinos pu­
dientes por lo que percibirá 8,626 pesetas. Solicitudes docu­
mentadas hasta el 3 de Junio.

Datos.—Lagar de 640 habitantes, a 7 kilómetros de la 
cabeza de partido (Toro), cuya estación es la m ás próxima, 
y a  80 de la capital.

[Continúa en la pág. XXVI.)

E L  A G U A  DE  M A R  N A T U R A L  V I V I E N T

M A R H I D R A L
D E  P E L L E T I E R

CON SUS SALES DE POTASIO, SODIO, CESIO, LITIO, PLATA, RUBIDIO, ESTRONCIO, BARIO, ALUMINIO, MAGNESIO, HIERRO. 
----------------------------------------------------------  COBALTO, COBRE, ESTAÑO Y ARSÉNICO —------------------------------------------------------
ADEMAS DEL YODO, GROMO, FÓSFORO, SÍLICE, FLUOR, ETC. LAS MATERIAS COLOIDALES YSU RADIOACTIVIDAD
Ea un remedio terapéutioo activísimo a  pesar de Iss cantidades InfloIteslmaieR en que se encuentrau algunos de estos elementas por su

eilado biológico de electrones vivientes.
Cootleoe edemás este producto á c id o  fo s fó r ic o *  yodo fieioJógioo y errenslr e n  ooznbloaolóo con  e x t r a c t o s  d o  a l 9ss>Ayuntamiento de Madrid
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¿Es Vd. médico y no posse oo aotomóvil

í^ iu j e o t ?
Sin duda Yd. ignora que con el 5 caballos rea lizaría  cómodamente 
todas sus v is itas con menos gasto del que ahora tiene en taxis y

tranvías.
Su patente CUESTA AL ANO S E S E N T A  P E S E T A S  

(porque tiene el 50 por 100 de bonificación).
Su consumo de gasolina y aceite no llega a 5,50 pesetas (por cada 100 kilómetros de recorrido).

A G E N C I A  R E G I Ó N  C E N T R O

O - é n o v a . ,  1 3 .  —

im D iiiiin  U H  n u il
' V - A . I j B 3 S r a i - A .

LICTOBOLCUINA
El mejor desinfectante intestinal.
Simbiosis de fermentos lácticos y búl­
garos en medio vegetal y al máximum 

de vitalidad.

Frasco de 2 5 0  gramos, 3 ,8 5  p t is .  en toda España.

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

L A C T O B Ü L G A R I N A

EXTRACTO
=  de  =

MALTA

EUMALT
AeepladQpBrUDielS Abril 1315 míosHospilalesMilitares

s i w n t  
M iFonjiRirn»
KCMOaiOSINA ^
rEFSINA» BANCMATIHA T
vanuno fearoso I

CON
CON 
CON
CON VOOURO FERROSO 

CON ACEITE NIC BACALAO 
CON ACEITE NIC GACAIAO E HIF*'

D i p l o m a  o e  M í r i t o

I* C*nfrt»o dt 4a U
i9ir -

1^

E s p l'v a .g rS '®  ( B . A . I 5 C E X - 0 1 5 ‘ .a .)

Ayuntamiento de Madrid
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5o tüUttn

COM .̂Ca  ̂Mktf ^  
h m t 4t «»(k«

a c

Tubo de 50 tableta* de 5 miligramo* 
a base de un derivado de

Colina: el hormón hipotensor 
del organismo

espasmos vasculares y sus conse­
cuencias: cefalalgias, palpitaciones, 
vértigos, dolores precordiales, apo­
plejía y claudicación intermitente.

Dosis: 1 a 2  tabletas do* o tres veces al dia

!)e gran eficacia én e> Va* 
tamiento de todas las 
manifestaciones de la

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

S. A. L  L A.
S- A. L t Industria  H isp aao -A le is taa  d* 

P roducios Q u lia ieai
APARTADO 7060. MAOROX ^

ü í  i ^ Z U F R I  E / A  E A / J ^ R Y i C V l A í i O N E /  
L €  C R E  E L  H & E R E O  A  L A  / A N C R E .

i Aa  í f it .  IIndicaciones;
Reumatismo crónico 

de articulaciones, 
músculos y nervios. 
Ciática y neuralgias 

de todas clases, r

Ayuntamiento de Madrid
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E L  S I C L O  M E D
REVISTA CLINICA DE MADRID

DirectoP-PropielaP ios Excm o. Sp . D. CARLOS MARIA COR

n ; i
**

l O

P R O G R A M A  O I E J N T I F I O O ;
Lema; Progressi eumu.e, progredimus, progredienmr. 

e¡enda esp a ñ o h .-frch ivo  e ¡nventano de! tesoro Clínico, de los trabajos be ¡nvestlgación y  be los laboratorios na­
cionales -C ritica , análisis y  aceptación de los progresos extranjeros.-fom ento  de la enseñanza. Zodos los J fos- 
Ditales y  Jisilos serán Clínicas de enseñanza. -  edificios decorosos y  su/ioentes. -  Jndependenaa del Profesorado 
y  purificación en su ingreso.-fom ento, premios y  auxilios a los estudios y  su ampliación dentro y  fuera de España.

« T T  TV/r sección clenliflca: Dos oanos de fractura de la columoa vertebral coc síndrome aeurológleo, por el D r  E . J ^ a n í u

S e w ^ o t a  previa y  detalles téoulooB acerca dedos nuevas reaooiones propuestas para el diagnóstico sorológioo de la  siaUs (U. B, B. y M. 
K. B.), por E .  A l w T t ,  y  S d i m i t A j i  y  lífeoló* Celvin.-Endoparasitismo celular del baoüo tuboroulógeno, por A .  C h . Hciloaii. y  H i l e .  C r m t t u r .  

B ibliografía.-Periódicos médicos. ____________________________________  _

Dos casos de fractura de la columna vertebral 
con síndrome neurológlco.

PO R E L

D E .  E .  P E E N Á N D E Z  S A N Z
A cad ém ico  n u m e ra r io  de  l a  B e a l y  N a c io n a l de  M edicina; m éd ico  

n u m e ra rio  de  la  B enefloenoia  g en era l; je fe  fa c u lta tiv o  d e l M anicom io 
N acio n a l de  L eganés y d e l  H o s p i ta l  da  J e s ú s  N am ro n o ; 

m éd ico  n u m e ra rlo  de  la  B eneficenc ia  M un icipal; p ro feso r 
do la  F a c u l ta d  de  M edicina de  M adrid ; m iem b ro  

d e  la  S o o ié té  C lin ique  de  M edicine M en ta le  de  P aria .

L a  c i r c u n s t a n c i a  d e  h a b e r  t e n i d o  h a c e  p o c o  t i e m ­
p o  l á  d e f e r e n c i a  d e  i n v i t a r m e  e l  e m i n e n t e  c i r u j a n o  
d e l  H o s p i t a l  d e  l a  P r i n c e s a ,  D r .  S l o c k e r ,  a  r e c o n o c e r ,  
d e s d e  e l  p u n t o  d e  v i s t a  n e u r o l ó g i c o ,  a  d o s  l e s i o n a d o s  
c o n  f r a c t u r a  d e  l a  c o l u m n a  v e r t e b r a l  q u e  a  l a  v e z  e s ­
t a b a n  a l b e r g a d o s  e n  u n a  d e  s u s  s a l a s  d e l  H o s p i t a l  
s u s o d i c h o ,  m e  h a  p r o p o r c i o n a d o  o c a s i ó n  d e  h a c e r  u n  
e x a m e n  c o m p a r a d o  d e l  c o n j u n t o  s i n d r ó r a i c o  e n  a m ­
b o s  c a s o s ,  m u y  s e m e j a n t e s  e n  c u a n t o  a l a  a l t e r a c i ó n  
i n i c i a l  q u e  c o n s t i t u y ó  e l  p u n t o  d e  p a r t i d a  p a t o g é n i c o ,  
p e r o  m u y  d i f e r e n t e s  r e s p e c t o  a  s u  c u a d r o  c l í n i c o  y ,  
s o b r e  t o d o ,  e n  l o  p e r t i n e n t e  a  s u  e v o l u c i ó n  t a n  d i s ­
t i n t a  e n t r e  s í ,  q u e  o b l i g ó  a  f o r m u l a r  u n  p r o n ó s t i c o  
c o m p l e t a m e n t e  d i v e r s o ,  f a v o r a b l e ,  d e  c u r a b i l i d a d  e n  
9 l  u n o ,  y ,  p o r  l o  c o n t r a r i o ,  d e  g r a v e d a d  s u m a  e n  
e l  o t r o .

C o m o  s e  v e r á  p o r  l a s  s u m a r i a s  d e s c r i p c i o n e s  q u e  
d e  e s t o s  d o s  c a s o s  e x p o n d r é  a  c o n t i n u a c i ó n ,  c o n s t i t u ­
y e n  m u y  e l o c u e n t e s  e j e m p l o s  d e  l a  v a r i e d a d  d e  l e s i o ­
n e s  y  d e  s í n t o m a s  n e r v i o s o s  a  q u e  p u e d e n  d a r  l u g a r  
l o s  t r a u m a t i s m o s  d e  l a  c o l u m n a  v e r t e b r a l ,  o  e n  t é r ­
m i n o s  m á s  c o n c r e t o s  a ú n ,  l a s  f r a c t u r a s  d e  l o s  c u e r p o s  
d e  l a s  v é r t e b r a s ,  p u e s t o  q u e  e s t a  e r a  l a  l e s i ó n  p r i m o r ­
d i a l  e n  l o s  d o s  s u j e t o s  q u e  h e  e x p l o r a d o ,  y  s o n  m u y  
n u m e r o s a s ,  m u y  i n t e r e s a n t e s  y  d e  m u y  v a r i a d a  í n d o ­
l e  l a s  c o n s e c u e n c i a s ,  a s i  d e  o r d e n  d i a g n ó s t i c o ,  c o m o  
p r o n ó s t i c o  y  t e r a p é u t i c o  q u e  d e  s u  e s t u d i o  c o m p l e t o  
p u d i e r a n  d e d u c i r s e ;  p e r o  c o m o  l a  d i s c u s i ó n  y  l a  c r í t i ­
c a  d e t a l l a d a  d e  t o d o s  l o s  a s p e c t o s  q u e  t a n  i m p o r t a n t í ­

s i m o  t e m a  o f r e c e  r e q u e r i r í a  u n  e s p a c i o  d e l  q u e  e n  
m o d o  a l g u n o  p u d i e r a  d i s p o n e r ,  h a b r é  d e  l i m i t a r m e  
d e s p u é s  d e  a b r e v i a d a m e n t e  r e s e ñ a d a s  l a s  c o r r e s p o n ­
d i e n t e s  h i s t o r i a s  c l í n i c a s ,  a  p o n e r  d e  r e l i e v e  l a s  p r i n ­
c i p a l e s  e n s e ñ a n z a s  q u e  c o n  m á s  c l a r a  e v i d e n c i a  d e  
e l l a s  i n m e d i a t a m e n t e  s e  d e d u c e n ,  s i e m p r e  y  d e  u n  
m o d o  e x c l u s i v o  d e s d e  u n  p u n t o  d e  v i s t a  p r á c t i c o  n a d a  
m á s ,  d e s c o n t a n d o  e n  a b s o l u t o  t o d o  g é n e r o  d e  d i s q u i s i ­
c i o n e s  t e ó r i c a s  q u e  p o d r á n  s e r ,  i n d i s c u t i b l e m e n t e ,  d e  
e x t r a o r d i n a r i a  t r a n s c e n d e n c i a  e n  e l  e s t u d i o  d e  l a  
f i s i o l o g í a  y  d e  l a  ü s i o p a t o l o g í a  d e  l a  m e d u l a ,  p e r o  
q u e  n e c e s i t a n  i n v e s t i g a c i o n e s  e x p e r i m e n t a l e s  m u ­
c h o  m á s  r e p e t i d a s  y  m i n u c i o s a s  a n t e s  d e  q u e  p u e ­
d a n  s e r  e n t e r a m e n t e  a p l i c a d a s  a  l a  r e s o l u c i ó n  s e n ­
c i l l a ,  y  a  t o d o s  l o s  m é d i c o s  a c c e s i b l e ,  d e  l o s  m á s  
e l e m e n t a l e s  y  a p r e m i a n t e s  p r o b l e m a s  d e  d i a g n ó s t i c o  
y  d e  t e r a p é u t i c a  c u a n d o  d e  t r a u m a t i s m o s  v e r t e b r a l e s  
s e  t r a t a .

N o  s e  j u z g u e ,  p u e s ,  e l  p r e s e n t e  t r a b a j o  c o m o  u n  
c o n a t o  d e  p e r f e c c i o n a m i e n t o ,  n i  d e  a u d a z  a v a n c e ,  n i  . 
d e  i n n o v a d o r a  t r a n s f o r m a c i ó n  e n  l o  q u e  h o y  a c e r c a  
d e  e s t e  c a p i t u l o  d e  l a  N e u r o p a t o l o g í a  f u n d a m e n t a l ­
m e n t e  s e  s a b e ,  s i n o  t a n  s ó l o  c o m o  e l  m o d e s t o  p r o p ó ­
s i t o  d e  a p r o v e c h a r  d o s  o b s e r v a c i o n e s  m u y  i n t e r e s a n ­
t e s ,  p o r  l a  a f i n i d a d  d e  s u  e t i o l o g í a ,  p o r  l a  d i á f a n a  
s i m p l i c i d a d  d e l  m e c a n i s m o  p a t o g é n i c o ,  p o r  e l  m a r ­
c a d o  r e l i e v e  d e  l o s  r e s p e c t i v o s  c u a d r o s  c l í n i c o s ,  y  
t a m b i é n  p o r  e l  h e c h o  d e  h a b e r  s i d o  s i m u l t á n e a m e n t e  
r e c o g i d a s  p a r a  r e c o r d a r  i n s i s t e n t e m e n t e  l a  i n s u p e r a ­
b l e  i m p o r t a n c i a  p r á c t i c a  d e  a l g u n o s  c a r a c t e r e s  d i a g ­
n ó s t i c o s  y  e v o l u t i v o s ,  l l a m a n d o  e s p e c i a l m e n t e  l a  a t e n ­
c i ó n  s o b r e  l a  d i v e r s i d a d  d e  s í n d r o m e s  n e u r o p á t i c o s ,  
y  s o b r e  l a  d i f e r e n c i a  d e  m e d i o s  d e  t r a t a m i e n t o  q u e  
p u e d e n  s u s c i t a r  a c c i d e n t e s  t r a u m á t i c o s  y  l e s i o n e s  
v e r t e b r a l e s  m u y  a f i n e s ,  r e p i t i e n d o  u n a  v e z  m á s  q u e  
m e  g u í a  u n a  f i n a l i d a d  p u r a m e n t e  c l í n i c a ,  y  q u e ,  s i  e n  
e l  c u r s o  d e  l a s  c o n s i d e r a c i o n e s  s u b s i g u i e n t e s  s e  a l u d e  
a  a l g u n o  d e  l o s  á r d u o s  p r o b l e m a s  d e  l a  f i s i o l o g í a  y  d e  
l a  p a t o l o g í a  m e d u l a r ,  s e r á  t a n  s ó l o  d e  u n a  m a n e r a  
i n c i d e n t a l .

E n  e l  p r i m e r  c a s o  s e  t r a t a  d e  u n  h o m b r e  d e  v e i n -
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t i n u e v e  a ñ o s ,  s i n  a n t e c e d e n t e s  p a t o l ó g i c o s  d e  i m p o r ­
t a n c i a ,  q u e  p o r  m o t i v o s  q u e  n o  h a y  p a r a  q u é  c o n ­
s i g n a r  a c i u í ,  h u b o  d e  a t e n t a r  c o n t r a  s u  p r o p i a  e x i s ­
t e n c i a ,  a r r o j á n d o s e  d e s d e  u n  b a l c ó n  d e  u n  t e r c e r  
p i s o ’.

T u v o  i n m e d i a t a m e n t e  f e n ó m e n o s  d e  c o n m o c i ó n  
g e n e r a l  q u e  n o  t a r d a r o n  e n  s u p r i m i r s e  y  o b n u b i l a ­
c i ó n  p s í q u i c a  a l g o  m á s  d u r a d e r a ,  p e r o  q u e  t a m b i é n  
d e s a p a r e c i ó  c o n  r e l a t i v a  p r o n t i t u d ;  u n a  v e z  h o s p i t a ­
l i z a d o ,  c o m o  q u e d a  d i c h o ,  e n  u n a  d e  l a s  s a l a s  d e l  
D r .  S l o c k e r ,  s e  a p r e c i a r o n  c o m o  s í n t o m a s  p e r s i s t e n ­
t e s  d o l o r e s  e n  l a  r e g i ó n  l u m b a r  y  e n  l a  c a d e r a  d e r e ­
c h a  e  i m p o s i b i l i d a d  d e  m o v e r  e l  m i e m b r o  i n f e r i o r  
d e r e c h o .  L a  i n v e s t i g a c i ó n  r a d i o g r á f i c a  d e m o s t r ó  c o n  
a b s o l u t a  c l a r i d a d  l a  e x i s t e n c i a  d e  u n a  f r a c t u r a  c o m ­
p l e t a  d e l  c u e r p o  d e  l a  3 . ^  v é r t e b r a  l u m b a r ,  s i t u a d a  a  
l a  m i t a d  d e  l a  a l t u r a  d e l  m i s m o ;  t a m b i é n  s e  o b s e r v ó  
o t r a  f r a c t u r a  l i n e a l  d e l  h u e s o  i l í a c o  d e r e c h o  e n  l a  
p a r t e  p o s t e r i o r  d e  é s t e  e x t e n d i d a  v e r t i c a l m e n t e  d e s d e  
l a  c r e s t a  i l í a c a  h a c i a  a b a j o ,  p e r o  s i n  l l e g a r  a  l a  e s c o t a ­
d u r a  c i á t i c a .  L a  e x p l o r a c i ó n  r e a l i z a d a  d e s d e  e l  p u n t o  
d e  v i s t a  n e u r o l ó g i c o  c o n f i r m ó  l a  e x i s t e n c i a  d e  p u n ­
t o s  i n t e n s a m e n t e  d o l o r o s o s  a  l a  p r e s i ó n  e n  l a s  a p ó ­
f i s i s  e s p i n o s a s  l u m b a r e s ,  s o b r e  t o d o  a c e n t u a d o s  e n  l a  
3 . “  y  4 . ^ .  y  t a m b i é n  a  l o s  l a d o s  d e  é s t a s ,  a s í  c o m o  l a  
i m p o t e n c i a  m o t o r a  d e  l a  e x t r e m i d a d  i n t e r i o r  d e r e c h a ,  
e n  l a  q u e  t a m b i é n  s e  a d v i r t i ó  h i p o e s t e s i a  m u y  m a r ­
c a d a  p a r a  t o d a s  l a s  m o d a l i d a d e s  d e  l a  s e n s i b i l i d a d ,  
a u s e n c i a  d e  l o s  r e f l e j o s  t e n d i n o s o s  y  d e b i l i t a c i ó n  
c o n s i d e r a b l e  d e l  p l a n t a r ,  s i n  s i g n o  d e  B a b i n s k i ,  p e r -  
s i s t i e n d .0 e l  c r e m a s t e r i a n o  y  l o s  a b d o m i n a l e s ;  e s t o s  
s í n t o m a s  m a n i f e s t a r o n  e n  l o s  d í a s  s u c e s i v o s  t e n d e n ­
c i a  a  r e t r o c e d e r ,  s o b r e  t o d o  e l  d é f i c i t  d e  l a  s e n s i b i l i ­
d a d , q u e  s e  f u é  n o t o r i a m e n t e  c o r r i g i e n d o ,  p e r o  e n  
c a m b i o  a p a r e c i e r o n  a l g u n o s  t r a s t o r n o s  v a s o m o t o r e s  y  
t r ó f i c o s  e n  e l  p i e  d e r e c h o ,  c o n s i s t e n t e s  e n  p l a c a s  d e  
h i p e r h e m i a  y  a l g u n a s  e r o s i o n e s  s u p e r f i c i a l e s  e n  e l  
d o r s o  d e l  m e t a t a r s o  h a c i a  e x t r e m i d a d  d i s t a l ,  y  t a m -  

• b i é n  e n  l a  p a r t e  c o r r e s p o n d i e n t e  d e  l a  p l a n t a .
E n  e l  m i e m b r o  i n f e r i o r  i z q u i e r d o  n o  s e  a p r e c i ó  

a b s o l u t a m e n t e  n i n g u n a  a l t e r a c i ó n  d e  l a  n o r m a l i d a d ,  
n o  e x i s t i e n d o  t a m p o c o  n i n g u n a  p e r t u r b a c i ó n  d e  l o s  
e s f í n t e r e s  v e s i c a l  y  r e c t a l .

S e  d i a g n o s t i c ó  u n a  l e s i ó n  t r a u m á t i c a  r a d i c u l a r  
q u e  a f e c t a b a  e n  p r o p o r c i ó n  v a r i a ,  i m p o s i b l e  d e  p r e ­
c i s a r  p o r  l o s  s o l o s  d a t o s  c l í n i c o s ,  a  l a s  r a í c e s  d e l  
p l e x o  l u m b o s a c r o ,  s ó l o  e n  e l  l a d o  d e r e c h o .  L a  e s t r i c ­
t a  u n i l a t e r a l i d a d  d e  l o s  f e n ó m e n o s  m o r b o s o s ,  s i n  q u e  
e x i s t a  e l  c l á s i c o  s í n d r o m e  d e  B r o w n - S e q u a r d ,  o b l i g a  
a  d e s c a r t a r  l a  p a r t i c i p a c i ó n  d e  l a  m e d u l a  e n  e l  p r o ­
c e s o ,  l o  q u e  f á c i l m e n t e  s e  c o m p r e n d e  p o r  a s e n t a r  e l  
f o c o  t r a u m á t i c o  e n  l a  3 . ^  v é r t e b r a  l u m b a r ,  i n m e ­
d i a t a m e n t e  p o r  d e b a j o  d e l  n i v e l  d o n d e  t e r m i n a  d i ­
c h o  c e n t r o  n e r v i o s o .  L a  t e n d e n c i a  r e g r e s i v a  d e  l o s  
s í n t o m a s  e s  t a m b i é n  u n  d a t o  f a v o r a b l e  a  l a  h i p ó t e s i s  
d e  s u  o r i g e n  p e r i f é r i c o .

E l  s e g u n d o  c a s o  f u é ,  p o r  d e s g r a c i a ,  d e  e v o l u c i ó n  
m u y  d i f e r e n t e  d e  l a  d e l  a n t e r i o r m e n t e  r e s e ñ a d o .  T r a ­
t á b a s e  d e  u n  h o m b r e  d e  t r e i n t a  a ñ o s  q u e  h a l l á n d o s e ,  
a l  p a r e c e r ,  e n  p l e n a  s a l u d ,  s u f r i ó  e n  l o s  p r i m e r o s

d í a s  d e  O c t u b r e  p r ó x i m o  p a s a d o  u n  g r a v e  t r a u m a t i s ­
m o ,  o c a s i o n a d o  p o r  u n  v u e l c o  d e  a u t o m ó v i l ,  a  c o n s e ­
c u e n c i a  d e l  c u a l  q u e d ó  c o m p l e t a m e n t e  p a r a l i z a d o  d e  
l o s  m i e m b r o s  i n f e r i o r e s  y  c o n  a b o l i c i ó n  d e  l a s  f u n ­
c i o n e s  e s f i n t é r i c a s  d e  v e j i g a  y  r e c t o .  E s t u v o  q u i n c e  
d í a s  a c o g i d o  e n  e l  H o s p i t a l  d e  u n a  p r o v i n c i a ,  y  a l  
c a b o  d e  e s e  t i e m p o  f u é  t r a s l a d a d o  a  M a d r i d ,  i n g r e ­
s a n d o  e n  e l  s e r v i c i o  d e l  D r .  S l o c k e r ,  e n  l a  m i s m a  
s a l a  e n  l a  q u e  s e  h a l l a b a  e l  l e s i o n a d o  a n t e r i o r ;  a l l í  
s e  a p r e c i ó  u n a  p a r a p l e j i a  f l á c i d a  c o m p l e t a ,  c o n  a n e s ­
t e s i a  t o t a l  e n  a m b o s  m i e m b r o s  i n f e r i o r e s  y  a b o l i c i ó n  
d e  s u s  r e f l e j o s ,  a s í  s u p e r f i c i a l e s  c o m o  p r o f u n d o s ,  y  
c o n  i n c o n t i n e n c i a  d e  o r i n a  p o r  r e b o s a m i e n t o  ( h a b í a  
i n f e c c i ó n  u r i n a r i a ) .

L a  r a d i o g r a f í a  r e v e l ó  l a  e x i s t e n c i a  d e  u n a  f r a c t u ­
r a  c o m p l e t a  d e l  c u e r p o  d e  l a  1 1 . “  v é r t e b r a  d o r s a l ,  q u e  
a p a r e c í a  p r o f u n d a m e n t e  d e f o r m a d a  y  c o m o  a p l a s t a ­
d a  e n t r e  l a s  d o s  v é r t e b r a s  v e c i n a s .

S e  p r a c t i c ó  u n a  l a m i n e e t o r a í n ,  c o n f i r m á n d o s e  e n  
e l  a c t o  o p e r a t o r i o  l o s  d a t o s  r a d i o K i g i c o s ,  y  e n c o n t r á n ­
d o s e  u n a  e s q u i r l a  ó s e a  c o m p r i m i e n d o  l a  m e d u l a  e s p i ­
n a l ,  e n  l a  q u e  e s t a b a  c o m o  i n c r u s t a d a ;  a  j u z g a r  p o r  
s u  a s p e c t o  m a c r o s c ó p i c o ,  l a  m e d u l a  e s t a b a  p r o f u n ­
d a m e n t e  e o n t u s i o n a d a  e n  u n a  e x t e n s i ó n  d e  v a r i o s  
c e n t í m e t r o s ,  p e r o  c o n s e r v a b a  s u  c o n t i n u i d a d  m a ­
t e r i a l .

L a  i n t e r v e n c i ó n  q u i r ü r g i c a  t e r m i n ó  s i n  c o n t r a ­
t i e m p o ,  y  e n  l o s  d í a s  s u c e s i v o s  n o  s u r g i ó  n i n g ú n  i n ­
c i d e n t e  p o s t o p e r a t o r i o ,  p e r o  e l  e s t a d o  d e l  e n f e r m o  
s e  f u é  a g r a v a n d o  p r o g r e s i v a m e n t e  y  f a l l e c i ó  e l  2 8  
d e  O c t u b r e ,  s i n  q u e  e n  e l  p l a z o  t r a n s c u r r i d o  d e s d e  
q u e  f u é  o p e r a d o  s e  p u d i e r a  a p r e c i a r  n i n g ú n  p r i n c i ­
p i o  d e  r e s t a u r a c i ó n  d e  l a s  f u n c i o n e s  m e d u l a r e s  p e r ­
d i d a s .

C o m o  d e  l a s  p r e c e d e n t e s  r e s e ñ a s  s e  d e s p r e n d e ,  n o  
p u e d e  d a r s e  u n  e o n t i ' a s t e  m á s  m a r c a d o  e n t r e  l a s  c o n ­
s e c u e n c i a s  d e  d o s  f r a c t u r a s  c o m p l e t a s  d e  c u e r p o  v e r ­
t e b r a l ;  e n  l o s  d o s  c a s o s  l a  v i o l e n c i a  t r a u m á t i c a  i n i c i a l  
f u é  c a s i  i d é n t i c a ,  p o r  s u  i n t e n s i d a d  d e  a c c i ó n ,  p o r  e l  
ó r g a n o  d i r e c t a  e  i n m e d i a t a m e n t e  l e s i o n a d o  y  p o r  e l  
d e s t r o z o  q u e  e n  é l  d e  m o d o  p r i m i t i v o  s e  p r o d u j o ;  n o  
h a b í a  e n  e s t o s  d o s  c a s o s  m á s  d i f e r e n c i a  i n c i p i e n t e  
q u e  l a  d i v e r s a  a l t u r a  d e l  f o c o  t r a u m á t i c o ,  y  p o r  c o n ­
s i g u i e n t e ,  e l  d i s t i n t o  n ú m e r o  d e  o r d e n  d e  l a  v é r t e b r a  
i n t e r e s a d a ,  l a  3 . “  l u m b a r  e n  u n o ,  y  l a  l l . "  d o r s a l  e n  
e l  o t r o ;  e s t a  d i s c r e p a n c i a  d e  n i v e l  e x p l i c a  q u e  l a  m e ­
d u l a  p e r m a n e c i e r a  i n d e m n e  e n  e l  p r i m e r  c a s o ,  y  a l  
c o n t r a r i o ,  s u f r i e r a  i n t e n s o  d a ñ o  e n  e l  s e g u n d o ;  s i  e n  
a q u é l  l a  l e s i ó n  h u b i e r a  r e c a í d o  d o s  o  t r e s  c e n t í m e t r o s  
m á s  a r r i b a ,  e n  e l  s e g m e n t o  v e r t e b r a l  i n m e d i a t o  s u ­
p e r i o r ,  e n t o n c e s  l a  m e d u l a  h a b r í a  s i d o  a l c a n z a d a  e n  
s u  e x t r e m o  i n f e r i o r  y  s e  h u b i e r a  p r e s e n t a d o  u n  s í n ­
d r o m e  d e l  c o n o  t e r m i n a l ,  c o n  t o d o s  l o s  c a r a c t e r e s  d e  
g r a v e d a d  y  d e  p e r s i s t e n c i a  d e  l a s  l e s i o n e s  n e r v i o s a s  
c e n t r a l e s  y ,  p o r  l o  t a n t o ,  l a  m a r c h a  d e l  p r o c e s o  h a ­
b r í a  s i d o  m u c h o  m á s  d e s f a v o r a b l e ;  p e r o  t a l  c o m o  o c u ­
r r i e r o n  l a s  c o s a s ,  t o d o  p a r e c e  l i m i t a r s e  a  u n a  a l t e r a ­
c i ó n  p e r i f é r i c a ,  s u s c e p t i b l e  d e  r e p a r a c i ó n  m á s  o  m e ­
n o s  c o m p l e t a ,  m i e n t r a s  q u e  e n  e l  o t r o  c a s o ,  p o r  h a b e r  
o c u r r i d o  l a  f r a c t u r a  c u a t r o  v é r t e b r a s  m á s  a r r i b a ,  s e
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Examen roentgenológico 
del estómago é intestinos.

Form a cómoda y dispuesta para preparar deí

Sulfato de Bario 
purísimo "M erck”

Moeatrae y literatura á dispoBición de loe geñoree Médicos.

Representación y:dep68lto en España: Productos Oulmico - Farmacéuticos, S. A. 
B a l l é x L .  3 © ,  B a r c e l o n a -  — a p a r t a d . ©  T S ' i .

Sin aceite-sin|)aia|ina-sin1)áT)lato
£ibre  de sus in c o n v e n ie n te s

N O R M A C O L
La consUpación crónica
requiere ante todo un tratamiento absolutamente inocuo 
y no irritante. A base de esta idea fué creado el

N O R M A C O L
que sin ser de por sí nutritivo, da a ios alimentos In­
geridos una composición y consistencia 
la función intestinal. Siendo más bien un̂  
de la alimentación*' que un

de todo Inconveniente. Cajas de 150 Qrs. 
Muestras y literatura a solicitar de nuestros 

concesionarios:
PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING S.A.

A p a r t a d o  4 7 9  —  M a d r id
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d e t e r m i n ó  u n a  l e s i ó n  m e d u l a r  c o n  l a s  s u b s i g u i e n t e s  
c o m p l i c a c i o n e s  q u e  l l e g a r o n  a  c a u s a r  l a  m u e r t e .  Y  
v é a s e  c ó m o  p o r  u n a  c r u e l  i r o n í a  d e l  d e s t i n o ,  e l  q u e  
n o  p o d í a  s o p o r t a r  l a  c a r g a  d e  l a  v i d a ,  h a s t a  e l  p u n t o  
d e  i n t e n t a r  v o l u n t a r i a m e n t e  s u p r i m i r s e ,  e s  e l  q u e  e s t á  
e n  c a m i n o  d e  c u r a r s e ,  p a r a  v o l v e r  d e  n u e v o  a  e n c o n ­
t r a r s e  t r e n t e  a  s u s  p e n a s  y  a  s u s  c o n f l i c t o s  í n t i m o s ,  
m i e n t r a s  q u e  e l  d e s v e n t u r a d o  q u e  f u é  v í c t i m a  c a s u a l  
d e  u n  a c c i d e n t e  i n v o l u n t a r i o ,  e l  q u e  a n s i a b a  v i v i r ,  
h a  p e r d i d o  l a  e x i s t e n c i a ,  a  p e s a r  d e  t o d o s  l o s  e s f u e r ­
z o s  r e a l i z a d o s  p a r a  c o n s e r v á r s e l a .

D e s d e  e l  p u n t o  d e  v i s t a  d i a g n ó s t i c o ,  e s t o s  d o s  c a ­
s o s  d e m u e s t r a n  l a  p r i m o r d i a l  i m p o r t a n c i a ,  c u a n d o  d e  
f r a c t u r a s  v e r t e b r a l e s  s e  t r a t a ,  d e  l a  e x p l o r a c i ó n  n e u -  
r o l ó g i c a  e n  c o l a b o r a c i ó n  c o n  l a  r a d i o g r a f í a ,  y  c o m ­
p l e t a n d o  a  é s t a  o  s i e n d o  c o m p l e t a d a  p o r  e l l a ,  p a r a  
f o r m a r  e l  m á s  e x a c t o  j u i c i o  p o s i b l e  d e  l a  s i t u a c i ó n ,  
a l c a n c e  e  i n t e n s i d a d  d e  l o s  t r a s t o r n o s  t r a u m á t i c o s ,  
p e r m i t i e n d o  u n a  l o c a l i z a c i ó n  p r e c i s a  d e  l o s  m i s m o s ,  
a u n  e n  l a  a u s e n c i a  d e  d a t o s  d e  o b s e r v a c i ó n  d e  o t r a  
í n d o l e .

E n  c u a n t o  a l  p r o n ó s t i c o  e n  e s t o s  c a s o s ,  e s  e v i d e n ­
t e  q u e  d e p e n d e ,  a u t e  t o d o  y  s o b r e  t o d o ,  d e  l a  p a r t i c i ­
p a c i ó n  d e  l o s  ó r g a n o s  n e r v i o s o s  e n  e l  p r o c e s o  t r a u m á ­
t i c o ,  p u e s  l a s  e o r a p l i c a e i o u e s ,  o  m e j o r  d i c h o ,  l a s  c o n -  
s e e u e n c i a a  n e u r o p á t i c a s ,  y  e s p e c i a l m e n t e  m e d u l a r e s ,  
i n m e d i a t a s  y  m e d i a t a s ,  d e  e s t o s  t r a u m a t i s m o s ,  s o n  
l a s  q u e  d e c i s i v a m e n t e  i n f l u y e n  e n  e l  c u r s o  d e  l a  d o ­
l e n c i a  y  d e t e r m i n a n  s u  m a y o r  o  m e n o r  g r a v e d a d ;  s i  
é s t e  u n á n i m e m e n t e  a c e p t a d o  a s e r t o  n e c e s i t a r a  n u e v a  
d e m o s t r a c i ó n ,  l a  c o n s t i t u i r í a  b i e n  c u m p l i d a  l a  c o m ­
p a r a c i ó n  d e  l o s  c a s o s  q u e  h e  r e f e r i d o .

l ’ o r  f i n ,  e n  l o  q u e  r e s p e c t a  a l  t r a t a m i e n t o ,  d e  l a  
i n s u p e r a b l e  t r a n s c e n d e n c i a  p r o n ó s t i c a  q u e ,  s e g ú n  
a c a b o  d e  i n d i c a r ,  p o s e e n  l o s  s í n t o m a s  n e u r o l ó g i c o s ,  
l ó g i c a m e n t e  s e  i n f i e r e  q u e  d e b e n  s e r  t a m b i é n  l o s  q u e  
d i c t e n  n u e s t r a  c o n d u c t a  t e r a p é u t i c a .  E n  e l  p r i m e r o  
d e  l o s  c a s o s  d e s c r i t o s ,  l a  l i m i t a c i ó n  d e l  s í n d r o m e  
n e u r o p á t i c o ,  s u  r e l a t i v a  b e n i g n i d a d  y ,  s o b r e  t o d o ,  
BU m a n i t t e s t a  t e n d e n c i a  a  r e t r o c e d e r ,  a  a t e n u a r s e  e s ­
p o n t á n e a m e n t e  e n  r e l a c i ó n  c o n  s u  p r e s u n t o  o r i g e n  
p e r i f é r i c o ,  a c o n s e j a r o n  d e  m o m e n t o  l a  a b s t e n c i ó n  
o p e r a t o r i a ,  p e r m i t i e n d o  e s p e r a r  q u e  b a s t e  c o n  l o s  
r e c u r s o s  f i s i o t e r á p i c o s  p a r a  c o n s e g u i r  u n a  s a t i s f a c t o ­
r i a  r e c u p e r a c i ó n  f u n c i o n a l .

E n  e l  s e g u n d o  c a s o ,  h i  i n t e r v e n c i ó n  q u i r ú r g i c a ,  
l o  m á s  r a d i c a l  p o s i b l e  y  l l e v a d a  a  c a b o  c o n  l a  m a e s ­
t r í a  h a b i t u a l  e n  e l  D r .  S l o e k e r ,  n o  p u d o  e v i t a r  e l  f u ­
n e s t o  d e s e n l a c e ,  i n d u d a b l e m e n t e ,  p o r q u e  e r a  d e m a ­
s i a d o  t a r d e ,  m á s  d e  q u i n c e  d í a s  d e s p u é s  d e  s u f r i d o  
e l  t r a u m a t i s m o ,  c u a n d o  e l  p a c i e n t e  v i n o  a l  H o s p i t a l  
d e  l a  P r i n c e s a .  P r o b a b l e m e n t e  u n a  o p e r a c i ó n  p r e c o z  
h u b i e r a  p e r m i t i d o  s a l v a r  l a  v i d a  d e l  l e s i o n a d o ,  s i e n ­
d o  e s t e  d e s g r a c i a d o  c a s o  u n  e j e m p l o  m á s  d e  l o  n e c e ­
s a r i o  q u e  e s  e n  l a s  c o m p r e s i o n e s  t r a u m á t i c a s  d e  l a  
m e d u l a ,  i n t e r v e n i r  r á p i d a m e n t e  p a r a  l i b e r a r l a  t a n  
p r o n t o  c o m o  s e  h a y a  c o m p r o b a d o  l a  e x i s t e n c i a  d e  l a  
c o m p r e s i ó n  y  l i j a d o  e l  s i t i o  d o n d e  r a d i c a .

M a d r i d ,  3  d e  N o v i e m b r e  d e  1 ! ) 2 S ,

T rab ajo s de la  clín ica del D r. E. A lvarez Sáloz de A ja 
en el H ospital de S an  ju a n  de Dios, de M adrid.

llQla pievld y detalles técaltes aceisa de dot nmssieattlaDis 
pnipûslai m  el diagnóstlsQ Sir;ldplto de la sítiis 

(M. l  H. yM. K.II)
POR

E .  A L V A R E Z  Y  S A I N Z  y  N I C O L A S  C A L V  I N
D E  A J A  (Jefe d e l  L ab o ra to rio )

(P ro fe so r d e  la  O llniea)

L a  c u e s t i ó n  d e l  d i a g n ó s t i c o  d e  l a  s í f i l i s  p o r  l a s  
n u e v a s  r e a c c i o n e s  d e  l a b o r a t o r i o  s i g u e  s i e n d o  e l  t e m a  
d e l  d í a  e n t r e  l o s  s e r ó l o g o s .  E n  l o a  ú l t i m o s  t i e m p o s  l a  
a p a r i c i ó n  d e  d o s  r e a c c i o n e s  m á s  h a  c o n t r i b u i d o  a  
m a n t e n e r  v i v o  e l  i n t e r é s  y  l a  d i s c u s i ó n .

C o n  f e c h a  d e  2 2  d e  J u n i o  d e  1 9 2 8  h a  p u b l i c a d o  
M ü l l e r ,  e n  Deutsche Medizinische Wochensckrift ( m i -  
m e r o  2 5 ,  p á g .  1 . 0 3 2 ) ,  u n  i n t e r e s a n t í s i m o  t r a b a j o  a c e r ­
c a  d e  s u  r e a c c i ó n  b a l ó n .  E s  u n a  r e a c c i ó n  d e  f t o c u l a -  
c i ó n  p a r a  e l  d i a g n ó s t i c o  d e  l a  s í f i l i s  q u e  s u  a u t o r  d i ó  
a  c o n o c e r  p o r  p r i m e r a  v e z  e l  a ñ o  1 9 2 5  e n  l a  c o m u n i ­
c a c i ó n  q u e  p r e s e n t ó  a l  C o n g r e s o  d e  D e r m a t ó l o g o s  
a l e m a n e s  q u e  t u v o  l u g a r  e n  D r e s d e n .  E s t a  r e a c c i ó n  
s e  c o n o c e  y a  c o r r i e n t e m e n t e  c o n  l a s  i n i c i a l e s  M .  B .  R .  
A l  d e f i n i r  l a s  c a r a c t e r í s t i c a s  d e  l a  r e a c c i ó n  b a l ó n ,  
d i c e  M i l l l e r  e n  s u  t r a b a j o  a n t e s  c i t a d o :  « C o n t r a r i a ­
m e n t e  a  l o s  e n t u r b i a m i e n t o s  o  f i n í s i m o s  p r e c i p i t a d o s ,  
s ó l o  v i s i b l e s  c o n  l u p a ,  o  a  l o s  c o p o s  m á s  g r a n d e s  y  
m á s  d i s t i n t o s  q u e  s e  f o r m a n  e n  l a s  r e a c c i o n e s  d e  f l o -  
c u l a e i ó n  c o n o c i d a s ,  e n  l a  r e a c c i ó n  b a l ó n  r e s u l t a — c o n  
l o s  m i s m o s  f u n d a m e n t o s  e s e n c i a l e s — l a  f o r m a c i ó n  d e  
xtn grumo único, voluminoso, suspendido libremente 

en el liquido del tubo”.
E l  a n t í g e n o  q u e  s e  e m p l e a  p a r a  l a  r e a c c i ó n  b a l ó n  

e s  n i  m á s  n i  m e n o s  q u e  u n  e x t r a c t o  a l c o h ó l i c o  d e  c o ­
r a z ó n  c o m o  o t r o  c u a l q u i e r a ,  a u n q u e  c o n  p a r t i c u l a r i ­
d a d e s  p r o p i a s .  L a s  p r i n c i p a l e s  s o n  l a  concentración  a  
q u e  s e  l l e v a  e s t e  e x t r a c t o  y  l a  prolongada m adura­
ción  q u e  s e  l e  h a c e  s u f r i r  a n t e s  d e  s u  e m p l e o .  E l  p r o ­
c e s o  d e  c o n c e n t r a c i ó n  e s  d e  e j e c u c i ó n  d i f í c i l ,  p e r o ,  
e s t a  p a r t i c u l a r i d a d  i n t e r e s a  y a  p o c o ,  d e s d e  e l  p u n t o  
d e  v i s t a  p r á c t i c o ,  p o r q u e  e l  a n t í g e n o  d e  M ü l l e r ,  b i e n  
p r e p a r a d o ,  h a c e  a l g ú n  t i e m p o  q u e  s e  e n c u e n t r a  e n  e l  
c o m e r c i o .  N o  h a y ,  p u e s ,  m á s  q u e  p r e p a r a r  l a  s u s p e n ­
s i ó n  c o l o i d a l ,  a  p a r t i r  d e l  a n t í g e n o  c o n c e n t r a d o ,  l o  
q u e  s e  h a c e  s e n c i l l a m e n t e  v e r t i e n d o  e n  u n  t u b o  8 c .  c .  
d e l  a n t í g e n o  b a l ó n  c o m e r c i a l  « B a l l u n g s r e a g e n s »  ( q u e  
d e b e  s e r  f u e r t e m e n t e  a g i t a d o  a n t e s  d e  i a  t o m a )  y  p o ­
n i e n d o  e l  t u b o — t a p a d o  c o n  t a p ó n  d e  c o r c h o  -  e n  u n  
b a ñ o  d e  m a r í a  c a l e n t a d o  a  5 6 "  y  e n  e l  q u e  d e b e  p e r ­
m a n e c e r  d u r a n t e  m e d i a  h o r a ;  p a s a d o  e s t e  t i e m p o  s e  
h a c e  l a  d i l u c i d a  d e l  e x t r a c t o  e n  l a  s o l u c i ó n  s a l i n a  
( e s t a  ú l t i m a  a l  9  p o r  1 . 0 0 0 ) ,  p a r a  l o  c u a l  s e  v i e r t e n  e n  
d o s  p e q u e ñ o s  v a s o s  d e  p r e c i p i t a d o s  5  y  5 0  c .  c .  d e  l a  
s o l u c i ó n  s a l i n a ,  e n  c a d a  u n o ,  < i u e  d e b e  t e n e r  e x a c t a ­
m e n t e  l a  t e m p e r a t u r a  d e  1 7 " ;  e n t o n c e s  s e  r e t i r a  d  
e x t r a c t o  d e l  b a ñ o  d e  m a r í a  y  s e  v i e r t e  de un solo golpe 

e n  e l  v a s o  d e  p r e c i p i t a d o s  q u e  c o n t i e n e  l o s  5  c .  c .  d e
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s o l u c i ó n  s a l i n a ;  d e s p u é s  s e  e c h a e l  c o n t e n i d o  d e l  s e ^ n -  
d o  v a s o  s o b r e  e !  p r i m e r o .  S e  o b t i e n e  a s í  l a  s u s p e n s i ó n  
c o l o i d a l  d e l  a n t í g c n o  q u e ,  e n  u n o s  d o s  s e g u n d o s ,  a l ­
c a n z a  e l  g r a d o  ó p t i m o  d e  d i s p e r s i ó n .  S e  p a s a  a  t u b o s  
c o r r i e n t e s  d e  e n s a y o  q u e ,  t a p a d o s  c o n  t a p ó n  d e  g o m a ,  
s e  l l e v a n  a  u n a  e s t u f a  r e g u l a d a  a  5 6 “  p a v a  e l  p r o c e s o  
d e  m a d u r a c i ó n  q u e  d u r a  d e  d i e z  y  o c h o  a  v e i n t i c u a ­
t r o  h o r a s ,  E s t e  a u t í g e n o  c o l o i d a l , m a d u r a d o  y  c o n s e r ­
v a d o  a  l a  t e m p e r a t u r a  d e l  c u a r t o ,  m a n t i e n e  s u  a c t i v i ­
d a d — s i n  p é r d i d a  a p e n a s  a p r e e i a b l e  — d u r a n t e  d o s  
d í a s .

L o s  8 c .  c .  d e  e x t r a c t o  o r i g i n a l  p e r m i t e n  i n v e s t i ­
g a r  4 0  s u e r o s  ( 1 ) .

L a  r e a c c i ó n  b a l ó n — c o m o  l a  r e a c c i ó n  d e  K a l m —  
s e  h a c e  c o n  sueros inactivados.

E s  c u r i o s o  l o  q u e  o c u r r e  c o n  e l  e s t a d o  d e  l o s  s u e r o s  
e n  l a s  i n v e s t i g a c i o n e s  p a r a  s í f i l i s .  S e  s a b e  q u e  c o n  l o s  
a n t i g u o s  m é t o d o s ,  a  b a s e  d e l  e m p l e o  d e  s i s t e m a  h e -  
m o l í t í c o ,  l a  i n a c t i v a c i ó n  p a r e c e  d e s t r u i r  o  a l t e r a r  u n a  
c i e r t a  c a n t i d a d  d e  r e a g i n a s  p o r  c u a n t o ,  e n  a l g u n o s  
c a s o s ,  s ó l o  e s  e v i d e n c i a b l e  l a  p o s i t i v i d a d  h a c i e n d o  l a  
r e a c c i ó n  c o n  l o s  s u e r o s  a l  e s t a d o  f r e s c o .  Y  n o  s ó l o  
p a r a '  l a  s í f i l i s ,  s i n o  q U e  e l  m i s m o  h e c h o  h a  s i d o  c o m ­
p r o b a d o  r e p e t i d a m e n t e  p o r  u n o  d e  n o s o t r o s  ( C a l v i n )  
p a r a  e l  q u i s t e  h i d a t i d i c o ,  f i g u r a u d o ' e n  n u e s t r o s  p r o ­
t o c o l o s  d e  a n á l i s i s  u n  n ú m e r o  d e  e n f e r m o s  e n  l o s  q u e  
e l  d i a g n ó s t i c o  h a  s i d o  p e r f e c t a m e n t e  c o m p r o b a d o  p o l ­
l a s  d e m á s  p r u e b a s  ( r e a c c i ó n  d e C a s o n i ,  r e s u l t a d o s  d e  
e v i d e n c i a  o b t e n i d o s  e n  e l  e x a m e n  d e  l o s  e s p u t o s ,  e n  
l o s  c a s o s  d e  l o c a l i z a c i ó n  p u l m o n a r ,  e t c . )  y ,  e n  a l g u ­
n o s  c a s o s ,  p o r  l a  i n t e r v e n c i ó n  o p e r a t o r i a .  E s t o  e s  l o  
q u e  n o s  h a  o b l i g a d o  a  a d o p t a r  s i s t e m á t i c a m e n t e ,  e n  
c u a n t o s  c a s o s  s e  n o s  p r e s e n t a n  p a r a  d i a g n ó s t i c o  s e r o -  
l ó g i c o  d e  q u i s t e  h i d a t i d i c o ,  l a  d o b l e  i n v e s t i g a c i ó n —  
q u e  y a  e l  p r o p i o  ^ \ ' e i n b e r g  v i e n e  r e c o m e n d a n d o  d e s ­
d e  h a c e  a l g u n o s  a ñ o s — c o n  s u e r o  f r e s c o  y  c o n  s u e r o  
i n a e t i v a d o .

P u e s  b i e n ,  e n  e l  s e r o d i a g n ó s t i c o  d e  l a  s í f i l i s  v e n i ­
m o s  o b s e r v a n d o  q u e  l a  s e n s i b i l i d a d  n o  s i e m p r e  s e  
a u m e n t a  p o r  e l  e m p l e o  d e  l o s  s u e r o s  a l  e s t a d o  a c t i v o ,  
s i n o  q u e ,  c o n  d e t e r m i n a d a s  r e a c c i o n e s ,  o c u r r e  t o d o  l o  
c o n t r a r i o .  C o n  l a  r e a c c i ó n  d e  K a h n  h e m o s  h e c h o  r e ­
c i e n t e m e n t e  u n , e s t u d i o  m u y  d e t e n i d o  d e  e s t a  c u e s ­
t i ó n ,  c u y a s  i m p r e s i o n e s  h e m o s  c o m u n i c a d o  e n  u n a  d e  
l a s  ú l t i m a s  s e s i o n e s  d e  l a  A c a d e m i a  E s p a ñ o l a  d e  D e r ­
m a t o l o g í a .  A l  i n v e s t i g a r  l o s  s u e r o s  p a r a l e l a m e n t e ,  
f r e s c o s  e  i n a c t i v a d o s ,  p o r  d i c h a  r e a c c i ó n ,  h e m o s  v i s t o  
c a s o s ,  t o d o s  l o s  d í a s  d e  e n s a y o s ,  « l u e s ó l o  a c u s a b a n  s u  
p o s i t i v i d a d — y  p o s i t i v i d a d  f u e r t e , — e n  l a  m u e s t r a  d e  
s u e r o  c a l e n t a d a .  P e r o  a u n  h a y  m á s :  s o n  y a  v a r i o s  i o s  
a u t o r e s  q u e  h a n  r e f e r i d o  l a  o b s e r v a c i ó n  d e  q u e  c u a n -

(1) Gomo !¡i oaiitidid ds S o. c. do aotíijaoo resultarii «xoeaiv» a  U 
mayoría de los prácticos, que sólo doberio iiive-,tl»ar en o ad asero  da 
ensayos uq número ds sueros Inferí >r al i idicado, oooviene advertir 
que se puede naturalmeote reduoir la  cantidad de antlgeoo a  emplear 
en rolHCiúQ con el númor» de sueros. No hay más que ap 'iear el raie- 
mo pr >oedtmÍQüto de diluolón a 1 o c. o. del oatracto. í¡ i el primer 
caso, 03 decir, con «1 om. leo de 4 o. c dol ex raoto habrá que ponerlas 
siguiimtOH rantidndoi de solución salina: o. o- en el vaso de prooipi-
tados 1 y ¿0 c. c. tn  el vaso do precipita ios ![. Sí sólo se  em|,loa 2 o. c. 
del extracto so pondrán: 1 du c, o. de sol ̂ oión salina en el vaso de pre- 
pipltadqe I  y  i2,lj o- c. e i  el vaso de precipítalos II.

d o  h a n  p a s a d o  v a r i a s  h o r a s  e n t r e  e l  m o m e n t o  e n  q u e  
l a  i n a c t i v a c i ó n  d e l  s u e r o  h a  t e n i d o  l u g a r ,  y  e l  e n  q u e  
s e  h a c e  l a  r e a c c i ó n  d e  K a h n ,  l o s  r e s u l t a d o s  n o  s o n  
s a t i s f a c t o r i o s .  E s  l o  q u e  h a  o b l i g a d o  a  r e c o m e n d a r  e n  
l o s  ú l t i m o s  t i e m p o s  q u e ,  c u a n d o  e l  c a l e n t a m i e n t o  d e  
l o s  s u e r o s  n o  e s  r e c i e n t e ,  s e  i n a c t i v e  p o r  s e g u n d a  v e z  
i n m e d i a t a m e n t e  a n t e s  d e  l a  e j e c u c i ó n  d e  l a  p r u e b a  d e  
K a h n .  P a r e c e ,  p u e s ,  q u e  p a r a  e s t a  r e a c c i ó n ,  a l  m e ­
n o s ,  e l  c a l o r  d a  a  l a s  g l o b u l i n a s  s é r i c a s  u n  e s t a d o  p a r ­
t i c u l a r  n e c e s a r i o  p a r a  q u e  l a  f o r m a c i ó n  o  p e r s i s t e n ­
c i a  d e l  t i o c u l a d o  a l c a n c e  e l  p u n t o  ó p t i m o .

E n  l a  r e a c c i ó n  b a l ó n  e s  p r e c i s o ,  c o m o  e n  l a  d e  
K a h n ,  e l  u s o  d e  s u e r o s  i n a c t i v a d o s .  N o  h e m o s  e n s a ­
y a d o  t o d a v í a  c u á n t o  t i e m p o  s e  r e q u i e r e  p a r a  i a  i n a c ­
t i v a c i ó n .  P a r a  l a  r e a c c i ó n  d e  K a h n ,  y a  t e n e m o s  p e r ­
f e c t a m e n t e  c o m p r o b a d o  q u e  b a s t a  s i e m p r e  l a  i n a c t i ­
v a c i ó n  a  l o  K o l m e r ,  c o m o  p a r a  l a  d e  W a s s e r m a n n  
( q u i n c e  m i n u t o s  a  . 5 6 ° ,  e n  b a ñ o  d e  m a r í a ) ,  p e r o  p a r a  
l a  r e a c c i ó n  d e  M ü l l e r  n o s  a t e n d r e m o s ,  p o r  a h o r a ,  a  l a  
n o r m a  d e  s u  a u t o r  ( m e d i a  h o r a  a  5 6 " ) .  M ü l l e r  r e c o ­
m i e n d a  t a m b i é n  h a c e r  e s t a  i n a c t i v a c i ó n  e n  b a ñ o s  d e s ­
t a p a d o s ,  p u e s  d i c e  q u e  e n  l o s  p r o v i s t o s  d e  t a p a d e r a s  
d e  c o b r e  o  d e  c i n c  p r o b a b l e m e n t e  p o r  a b s o r c i ó n  d e  
l a s  s a l e s  m e t á l i c a s  p o r  l o s  s u e r o s  s e  h a  o b s e r v a d o  t e n ­
d e n c i a  a  l a s  f l o e u l a c i o n e s  i n e s p e c í f i c a s .

L a  e j e c u c i ó n  d e  l a  r e a c c i ó n  d e  M l l l l e r  e s  s e n c i l l a .  
P u e d e  r e s u m i r s e  e u  l o s  s i g u i e n t e s  t i e m p o s ;

1 .  °  T o m a r  t r e s  t u b i t o s  d e  h e m o l i s i s  (8  m i l í m e t r o s  
d e  d i á m e t r o ) ,  y  m a r c a r l o s  c o n  e l  l á p i z  g r a s o :  I ,  I I ,  I I I .

2 .  “  V e r t e r ,  r e s p e c t i v a m e n t e ,  e n  c a d a  u n o ,  0 , 1 5 ,  
0 , 2 0  y  0 , 2 5  c .  e .  d e l  s u e r o  i n a c t i v a d o .

3 .  °  A ñ a d i r ,  a  c a d a  t u b o ,  0 , 5  c .  c .  d e l  a n t í g c n o  m a ­
d u r a d o ,  q u e  p r e v i a m e n t e  h a  s i d o  a g i t a d o ,  i n v i r t i e n d o  
e l  t u b o  q u e  l o  c o n t i e n e  a l g u n a s  v e c e s .

4 .  "  M e z c l a r ,  p o r  l i g e r a  a g i t a c i ó n ,  o l  c o n t e n i d o  d e  
l o s  t u b i t o s ,  y  l l e v a r l o s — d e s t a p a d o s — a  l a  e s t u f a  a  •7 7 '’ . 
A  l a s  o c h o  h o r a s  s e  r e t i r a n  d e l  t e r m o s t a t o  l i a r a  p r o c e ­
d e r  a  u n a  primera lectura  d e  r e s u l t a d o s .

5 .  “  A b a n d o n a r  l o s  t u b o s  a  l a  t e m p e r a t u r a  d e l  c u a r ­
t o  n u e v e  a  q u i n c e  h o r a s  y  h a c e r ,  d e s p u é s  d e  e s t e  t i e m ­
p o ,  l a  lectura definitiva.

*  *
E l  r e s u l t a d o  p o s i t i v o  d e  l a  r e a c c i ó n  f i e  M ü l l e r  s e  

r e v e l a  p o r  l a  f o r m a c i ó n  d e  u n a  p e l o t a  b l a n q u e c i n a ,  
c o n  u n  n ú c l e o  c e n t r a l  m á s  o b s c u r o ,  q u e  f l o t a  l i b r e ­
m e n t e  e n  e l  l í q u i d o  d e l  t u b o .  C o n  a n t í g e n o s  q u e  n o  
e s t á n  e n  s u  p u n t o  ó p t i m o  e l  c o n g l o m e r a d o  s e  f r a g m e n ­
t a .  M ü l l e r  p r e c i s a  l o s  s i g u i e n t e s  g r a d o s  e n  s u  r e a c c i ó n :

1 .  Positividad m áxim a  ( - f -  - i-  -1 -  + ) .  —  E l  c o n g l o ­
m e r a d o  c a r a c t e r í s t i c o  e s  c l a r a m e n t e  v i s i b l e  a l  s a c a r  
l o s  t u b o s  d e  l a  e s t u f a ,  a u n  e n  e l  q u e  c o n t i e n e  l a  m í ­
n i m a  d o s i s  d e  s u e r o .

U n a  r e a c c i ó n  d e  e s t a  f u e r z a  s e  c a l i f l e a  d e  positi­

vidad de cuarto fjrado.
3 .  Positividad de tercer grado ( - 1 -  -+■  + ) .  -  I - a
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p e l o t a  s ó l o  s e  v e  a l  r e t i r a r  l o s  t u b o s  d e  l a  e s t u f a ,  e n  
e l  q u e  c o n t i e n e  l a  d o s i s  m á s  a l t a  d e  s u e r o ,  m i e n t r a s  
q u e  e n  l o s  r e s t a n t e s  t u b o s  n o  s e  f o r m a  c l a r a m e n t e  
m á s  q u e  d e s p u é s  d e  h a b e r  p e r m a n e c i d o ,  d u r a n t e  e l  
t i e m p o  a n t e s  i n d i c a d o ,  a  l a  t e m p e r a t u r a  d e l  c u a r t o .

3 .  Positividad intermedia entre el tercero y cuarto 

grados.— Se d a  e s t e  c a s o  c u a n d o  c o n  l a s  d o s  a l t a s  d o s i s  
d e  s u e r o  s e  o b t i e n e ,  d e s p u é s  d e  l a  i n c u b a c i ó n  e n  e s ­
t u f a ,  p e l o t a  e v i d e n t e ,  y  c o n  l a  d o s i s  m á s  p e q u e ñ a  r e ­
s u l t a d o  n e g a t i v o .

4 .  Positividad de segundo grado  ( + - * - ) • — E s  l a  
q u e  r e s u l t a  c u a n d o ,  d e s p u é s  d e  l a s  o c h o  h o r a s  d e  e s ­
t u f a ,  e n  n i n g u n o  d e  l o s  t u b o s  a p a r e c e  l a  p e l o t a ,  p e r o  
q u e  e n  l a  lectura final s e  e n c u e n t r a  e n  t o d o s  e l l o s .

5 .  Positividad intermedia entre los grados segun­

do y tercero. —  N o  h a y  p e l o t a ,  d e s p u é s  d e  l a  e s t u f a ,  
e n  n i n g ú n  t u b o ,  p e r o  e n  a l g u n o ,  o  e n  a l g u n o s  d e  
e l l o s ,  se han formado nubes y  e n  l a  l e c t u r a  ñ n a l  s e  
r e c o n o c e  c l a r a m e n t e  e l  c o n g l o m e r a d o  t í p i c o  y  h a s t a  
e n  l o s  t u b o s  q u e  c o n t i e n e n  m e n o s  s u e r o .

6 . lo s itiv idad  de grado primero  ( - t - ) .  —  A l  r e t i r a r  
l o s  t u b o s  d e  l a  e s t u f a  n o  h a y  p e l o t a  e n  n i n g u n o  d e  
l o s  t r e s ,  y  d e s p u é s  d e  a b a n d o n a r l o s  a  l a  t e m p e r a t u r a  
d e l  c u a r t o ,  s ó l o  s e  f o r m a  e l  c o n g l o m e r a d o  e n  e l  t u b o  
q u e  c o n t i e n e  l a  d o s i s  m á s  a l t a  d e  s u e r o .

7 .  Positividad intermedia entre los grados prime­

ro y segundo. —  E s  a q u é l l a  e n  q u e ,  a  l a  l e c t u r a  ñ n a l ,  
r e s u l t a  q u e  e l  t u b o  q u e  c o n t i e n e  l a  d o s i s  m á s  p e q u e ­
ñ a  d e  s u e r o  p e r m a n e c e  c l a r o ,  p e r o  c o n  l a s  o t r a s  d o s  
d o s i s  h a y  ñ o c u l a c i ó n .

S o b r e  l o s  r e s u l t a d o s  c l í n i c o s  o b t e n i d o s  c o n  l a  r e ­
a c c i ó n  d e  M ü l l e r  s e  v a  f o r m a n d o  y a  b a s t a n t e  l i t e r a ­
t u r a .  S u  a u t o r  r e c o m i e n d a  q u e ,  p a r a  d a r s e  c u e n t a  
d e l  g r a n  a l c a n c e  d i a g n ó s t i c o  q u e  t i e n e  e s t a  p r u e b a ,  
s e  e n s a y e n  l o s  r e s u l t a d o s  c o n  s u e r o s  e s c o g i d o s ,  e n t r e  
l o s  q u e  r e a c c i o n a n  s ó l o  d é b i l m e n t e  p o r  l o s  d e m á s  
m é t o d o s .  S o n  l o s  c a s o s  d e  s í ñ l i s  p r i m a r i a  y  d e  s í f i l i s  
l a t e n t e ,  y  c i e r t a s  f o r m a s  d e  s í f i l i s  c a r d i o v a s c u l a r ,  a l ­
g u n o s  d e  t a b e s ,  e t c . ,  l o s  m á s  a p r o p i a d o s  p a r a  e s t o s  
e n s a y o s .  E n  e n f e r m o s  d e  e s t a  n a t u r a l e z a ,  l a s  e s t a d í s ­
t i c a s  d e  M l l l l e r  a r r o j a n  u n  t a n t o  p o r  c i e n t o  c o n s i d e ­
r a b l e  d e  m á s  p o s i t i v i d a d e s  o b t e n i d a s  c o n  s u  r e a c c i ó n  
c u a n d o  t o d a s  l a s  o t r a s  f r a c a s a n .  P e r o  h a y  q u e  a d v e r ­
t i r  q u e  e l  m i s m o  M ü l l e r  r e c o n o c e  q u e ,  a u n q u e  e s c e p -  
c i o n a l m e n t e ,  h a y  c a s o s  d e  p o s i t i v i d a d  d e  l a  W a s s e r -  
m a n n  c o n  n e g a t i v i d a d  d e  l a  r e a c c i ó n  b a l ó n .

S e  d a ,  p u e s ,  c o n  l a  r e a c c i ó n  b a l ó n ,  " a  p e s a r  d e  s u  
e x q u i s i t a  s e n s i b i l i d a d ,  e l  m i s m o  c a s o  q u e  c o n  t o d a s  
l a s  d e m á s  r e a c c i o n e s  s e r o l ó g i e a s  d e  s í f i l i s .  Q u e  n o  son 

una sustitución de las otras reacciones, sino U7ia 

ayuda o u n  complemento. E s t o  e s  l o  q u e  l a  e x p e r i e n ­
c i a  u n i v e r s a l ,  c o n  t o d o s  l o s  m é t o d o s ,  v i e n e  d e m o s ­
t r a n d o  d e  l a  m a n e r a  m á s  e v i d e n t e .  N o s o t r o s  q u e ,  c o ­
m o  t o d o s  l o s  s e r ó l o g o s ,  h o y  e m p l e a m o s  s i s t e m á t i c a ­
m e n t e  m ú l t i p l e s  m é t o d o s  p a r a  l a  i n v e s t i g a c i ó n  d e  
c a d a  s u e r o ,  h e m o s  v i s t o ,  d e s d e  e l  p r i m e r  m o m e n t o ,  
l o  p o c o  f u n d a d o  d e  l a s  p r e t e n s i o n e s  d e  l o s  e n t u s i a s t a s  
d e  l a  r e a c c i ó n  d e  K a h n  a l  p r e t e n d e r  q u e  é s t a  desban­

caba t o t a l m e n t e  a  l a  d e  W a s s e r m a n n  a l  p u n t o  d e  r e ­
s u l t a r  a b s o l u t a m e n t e  i n n e c e s a r i a  l a  e j e c u c i ó n  d e  e s t a  
ú l t i m a .  N a d a  m á s  l e j o s  d e  l a  v e r d a d .  E n  l a  t e s i s  d o c ­
t o r a l  q u e  h a  h e c h o ,  b a j o  n u e s t r a  d i r e c c i ó n  y  s o b r e  
e s t e  t e m a ,  n u e s t r o  d i s c í p u l o  l i u i z  s e  e n c u e n t r a ,  e n t r e  
m u c h a s  d o c e n a s  d e  e j e m p l o s  m U y  d e m o s t r a t i v o s ,  e l  
c a s o  d e  u n  p a r a l i t i c o  g e n e r a l ,  c u y o  s u e r o  s a n g u í n e o ,  
i n v e s t i g a d o  e n  t r e s  d i s t i n t a s  f e c h a s  y  c o n  d i f e r e n t e s  
a n t í g e n o s  p o r  l a  r e a c c i ó n  d e  K a h n ,  d i ó  s i e m p r e  r e ­
s u l t a d o s  f r a n c a m e n t e  n e g a t i v o s ,  c o n  p o s i t i v i d a d  a  l a  
r e a c c i ó n  d e  W a s s e r m a n n  y  a  o t r a s  v a r i a s  d e  f i o c u -  
l a c i ó n  y  e n t u r b i a m i e n t o  ( e n  a l g u n a s  p o s i t i v i d a d  m á ­
x i m a ) .  N o  h a y ,  a d e m á s ,  h a s t a  e l  p r e s e n t e  n i n g u n a  
r e a c c i ó n  a b s o l u t a m e n t e  e s p e c í f i c a  p a r a  l a  s í f i l i s .  P a r a  
l a  r e a c c i ó n  b a l ó n  s o s t i e n e  M ü l l e r  q u e  l a  p o s i t i v i d a d  
b i e n  a c u s a d a  d e  l o s  g r a d o s  c u a r t o ,  t e r c e r o  e  i n t e r ­
m e d i o ,  e n t r e  e l  s e g u n d o  y  t e r c e r o ,  y  m a n i f i e s t a  a l  
r e t i r a r  l o s  t u b o s  d e  l a  e s t u f a ,  e s  d e n u n c i a d o r a ,  c o n  
c o m p l e t a  c e r t i d u m b r e ,  d e  s í f i l i s .  E n  c u a n t o  a  l a  r e a c ­
c i ó n  d e  s e g a n d o  g r a d o  d i c e  q u e  s ó l o  e x c e p c i o n a l ­
m e n t e  e s  i n e s p e c í f i c a  y  q u e  n o  h a  o b s e r v a d o  r e s u l ­
t a d o  f a l s o  m á s  q u e  e n  g r a v e s  e n f e r m e d a d e s  g e n e r a ­
l e s ,  p e r o  n u n c a  e n  e m b a r a z a d a s  n o  s i f i l í t i c a s .  L a s  r e a c ­
c i o n e s  d é b i l e s  d e l  g r a d o  p r i m e r o  s o n  e q u i v a l e n t e s  a  
l a s  ±  d e  l a  W a s s e r m a n n .  S o n ,  p u e s ,  r e s u l t a d o s  é s t o s  
s i m p l e m e n t e  s o s p e c h o s o s  y  a  i n t e r p r e t a r  e x a c t a m e n ­
t e  e n  r e l a c i ó n  c o n  l o s  d a t o s  c l í n i c o s .

C o n  l o s  s u e r o s  n e g a t i v o s ,  e l  c o n t e n i d o  d e  l o s  t u ­
b o s  e n  l a  r e a c c i ó n  b a l ó n ,  p e r m a n e c e  c l a r o .  C u a n d o  
s ó l o  s e  o b s e r v a  l a  f o r m a c i ó n  d e  p e q u e ñ o s  p r e c i p i t a ­
d o s  s i n  t e n d e n c i a  a  l a  r e u n i ó n  e n  c o n g l o m e r a d o  ú n i ­
c o ,  d e b e n  t a m b i é n  i n t e r p r e t a r s e  l o s  r e s u l t a d o s ,  s e g ú n  
M ü l l e r ,  c o m o  d e l  t o d o  n e g a t i v o s .

S o n  c i e r t a m e n t e  i n t e r e s a n t e s  l a s  o b s e r v a c i o n e s  
q u e  h a  h e c h o  T r e u t e r  c o n  l a  r e a c c i ó n  b a l ó n  e n  l a s  
e m b a r a z a d a s .  E s t e  a u t o r  d i c e  t a m b i é n  h a b e r  v i s t o  
p o s i t i v i d a d e s  i n e s p e c í f i c a s ,  c o n  l a  r e a c c i ó n  d e  l a  p e ­
l o t a ,  e n  s u s  g r a d o s  p r i m e r o  y  s e g u n d o ,  p e r o  e n  e l  
g r a d o  c u a r t o  s ó l o  s e  h a  d a d o  s i e m p r e  l a  r e a c c i ó n  e n  
e n f e r m a s  s e g u r a m e n t e  s i f i l í t i c a s .  E l  a u t o r  c r e e  q u e  
e n  d i c h o s  c a s o s  d e  g r a d o  p r i m e r o  y  s e g u n d o  c o n v e n ­
d r á  u t i l i z a r  s i e m p r e ,  p a r a  l a  e x a c t a  i n t e r p r e t a c i ó n ,  
l a  r e a c c i ó n  d e  W a s s e r m a n n .

E n  e l  X I I  C o n g r e s o  d e  l a  A s o c i a c i ó n  d e  M i c r o b i ó ­
l o g o s  a l e m a n e s ,  c e l e b r a d o  e n  V i e n a  d e l  7  a l  9  d e  J u ­
n i o  d e  1 9 2 7 ,  M ü l l e r  h a  h e c h o  u n a  d e m o s t r a c i ó n  y  
p r e s e n t a c i ó n  c i n e m a t o g r á f i c a  d e  l a  r e a c c i ó n  b a l ó n ,  
p a r a  d e m o s t r a r  e l  m e c a n i s m o  d e  f o r m a c i ó n  d e l  c a -  
r a c t e r í s t i c o  c o n g l o m e r a d o  b l a n q u e c i n o  g e l a t i n o s o  c o n  
p a r t e  n u c l e a r  m á s  o b s c u r a  y  p o r c i ó n  p e r i f é r i c a ,  n  
m o d o  d e  e n v o l t u r a ,  m á s  d e l i c a d a .  E s t e  c o n g l o b a d o  
n o  e s  m á s  q u e  e l  e x t r e m o  m á x i m o  d e  l a  s e r i e  d e  p r e ­
c i p i t a c i o n e s  q u e  s e  d a n  c o n  l o s  s u e r o s  p o s i t i v o s  q u e  
c o m i e n z a n  c o n  u n a  ñ o c u l a c i ó n  i n v i s i b l e ,  q u e  e s  l o  
q u e  o c u r r e  e n  l a  W a s s e r m a n n ,  p a s a n d o  d e s p u é s  a  
u n a  f a s e  d e  e n t u r b i a m i e n t o ,  m á s  t a r d e  a  l a  d e  c o p o s  
v i s i b l e s  m a c r o s c ó p i c a m e n t e ,  p a r a  t e r m i n a r  a l  ñ n  e n  l a  
f o r m a c i ó n  d e l  c o n g l o b a d o .  L a  p e l o t a  e n  a p a r i e n c i a  
t a n  c o m p a c t a ,  s e  d e s h a c e  f á c i l m e n t e  p o r  s i m p l e  a g i ­
t a c i ó n  p a r a  f o r m a r s e  o t r a  v e z  c u a n d o  l o s  t u b o s  s e
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d e j a n  e n  r e p o s o  a l g u n a s  h o r a s  a  l a  t e m p e r a t u r a  d e l  
c u a r t o .

E n t r e  l a s  v a r i a s  v e n t a j a s  d e  l a  r e a c c i ó n  d e  M ü l l e r ,  
d e s t a c a  m u y  p r i n c i p a l m e n t e  l a  d e  p o d e r  s e r  a p l i c a ­
d a ,  y  c o n  t é c n i c a  i g u a l m e n t e  s e n c i l l a ,  a  l a  i n v e s t i g a ­
c i ó n  d e l  l í q u i d o  c e f a l o r r a q u í d e o .  S e  h a c e  d e  l a  m i s m a  
m a n e r a  q u e  e n  e l  s u e r o  s a n g u í n e o ,  p e r o  l a  d o s i f i c a ­
c i ó n  e s  d i s t i n t a .  C o n t r a r i a m e n t e  a  l o  q u e  o c u r r e  c o n  
o t r a s  r e a c c i o n e s  s e r o d i a g n ó s t i c a s  ( r e a c c i ó n  d e  W a s -  
s e r m a n n ) ,  l a  m u e s t r a  d e  l í q u i d o  c e f a l o r r a q u í d e o  q u e  
v a y a  a  s e r  s o m e t i d a  a  l a  p r u e b a  d e  M ü l l e r ,  deberá 

ser i n u c t i v a d a  d u r a n t e  m e d i a  h o r a ,  e x a c t a m e n t e  i g u a l  
q u e  p a r a  e l  s u e r o  s a n g u í n e o .  T . a s  d o s i s  d e  l í q u i d o  a  
e m p l e a r  s o n ;  0 , 0 5 ,  0 , 1 0 ,  0 , 1 5 ,  0 , 3 0 ,  0 , 4 5  y  0 , 9 0  c .  c .

j e t i v i d a d  e n  l a  l e c t u r a  d e  l o s  r e s u l t a d o s  d e  e s t a  r e ­
a c c i ó n .

L a  p r i m e r a  f a s e  s u e l e  o b s e r v a r s e  y a  a  l a s  d o s  h o ­
r a s  p r ó x i m a m e n t e  d e  p e r m a n e n c i a  l o s  t u b o s  e n  l a  
e s t u f a  a  l a  t e m p e r a t u r a  d e  3 7 “ : s e  v e  e n t o n c e s  u n  f l o ­
c u l a d o  m í n i m o ,  l i n e a l ,  b l a n q u e c i n o ,  c o m o ' u n a  h e b r a  
d e  a l g o d ó n ,  f l o t a n d o  e n  e l  l í q u i d o  d e l  t u b o .  D e s p u é s  
d e  a l g u n a s  h o r a s  m á s ,  e l  f l o c u l a d o  s e  h a  d e s a r r o l l a d o  
y  a p a r e c e  c o m o  u n  l a z o ,  a  v e c e s  c o m p l e t a m e n t e  c e ­
r r a d o ,  o t r a s  a b i e r t o  y  s i e m p r e  c o n  d e s i g n a l  e s p e s o r  
e n  s u s  d i f e r e n t e s  p u n t o s .  E n  u n a  t e r c e r a  p a r t e ,  q u e  
s e  s u e l e  v e r  a  l a s  c u a t r o  h o r a s  p r ó x i m a m e n t e  d e  e s ­
t u f a ,  l o s  l a z o s  s e  h a n  r e p l e g a d o  s o b r e  s í  m i s m o s ,  s e  
h a n  r e t r a í d o  y ,  p o r  c a u s a s  d e  e s t a  r e t r a c c i ó n ,  s e  f o r ­
m a  u n  g r u m o  g r u e s o  y  ú n i c o .  A  l a s  s e i s  h o r a s  y  m e ­
d i a ,  p r ó x i m a m e n t e ,  d e  e s t u f a — y  e n  t o d a  e s t a  d e s c r i p -

R eacdón  balón de Mulier para  ei serodiagnósHco de la sífilis

L as  d í v e r e a s  fa se f i  d e  la  F orm ación  d é  la  p e lo te  e n  u n a  r e a c c ió n  p o s iF iv a , s e g ú n  l o s  r e s u l ta *
d o s  de  n u e s t r a s  p r o p ia s  o b s e r v a c i o n e s

i; I

1* f a s e
A las Z lij, a s  da e s tu ­

fa a 57*

Z M ase
Alas S ho ras <5u .a'.uFa í s7 -

5* fa se
A tas 4 h o ra s  de e s ­

tufa a 37»

4< y última tase 
A las 6 ó 7 horas 
d e o a t .ía  a Z'!-

A  c a d a  t u b o  s e  a ñ a d e  U , 3 0  c .  c .  d e  l a  s u s p e n s i ó n  c o ­
l o i d a l  d e l  a n t í g e n o .  C u a n d o  n o  s e  d i s p o n e  d e  s u ñ e i e n -  
t e  c a n t i d a d  d e  l í q u i d o  c e f a l o r r a q u í d e o  s e  r e d u c e n  
p r o p o r c i o n a l m e n t e  l a s  c a n t i d a d e s  d e  é s t e  y  d e l  e x ­
t r a c t o  a  l a  t e r c e r a  p a r t e ,  o  b i e n  s e  h a c e  l a  r e a c c i ó n  
c o n  s ó l o  l a s  d o s i s  d e  0 . 4 5  y  0 , 3 0  c .  c .  d e  l í q u i d o  
■ + 0 , 3 0  c .  c .  d e  l a  s u s p e n s i ó n  d e l  e x t r a c t o .

E l  p r i m e r  f e n ó m e n o  q u e  s e  n o t a  e n  u n a  r e a c c i ó n  
b a l ó n  p o s i t i v a  e s  e l  e n t u r b i a m i e n t o  d e  l a  m e z c l a  a n ­
t í g e n o  -I- s u e r o  q u e  e s  a p r e e i a b l e  y a ,  a u n q u e  c o n  d i f i ­
c u l t a d ,  c a s i  i n m e d i a t a m e n t e  d e s p u é s  d e  h e c h a  d i c h a  
m e z c l a .  E l  e n t u r b i a m i e n t o  v a  a n m e n t a n d o  p r o g r e s i ­
v a m e n t e  y  l l e g a  a  s e r  b i e n  m a n i f i e s t o  a n t e s  d e  l l e g a r  
a  l a  h o r a  d e  e s t u f a  a  3 7 ° .

E n  l a  a d j u n t a  l á m i n a  r e p r e s e n t a m o s  l a s  d i v e r s a s  
f a s e s  d e  l a  f o r m a c i ó n  d e  l a  p e l o t a  e n  u n a  r e a c c i ó n  p o ­
s i t i v a  d e  M ü l l e r  p a r a  d a r  u n a  i d e a  d e  l a  p e r f e c t a  o b -

c i ó n  n o s  r e f e r i m o s  a  l a s  r e a c c i o n e s  f u e r t e m e n t e  p o s i ­
t i v a s — l a  p e l o t a  e s t á  y a  c o m p l e t a m e n t e  f o r m a d a :  e l  
g r u m o  v i s i b l e  e n  l a  f a s e  a n t e r i o r  h a  a u m e n t a d o  d e  
v o l u m e n  y  s e  v e ,  c o n  t i a r l d a d ,  e l  a s p e c t o  q u e  r e p r e ­
s e n t a  e l  l i i t i r a o  t u b o  d e  n u e s t r a  l á m i n a ;  e l  c o n g l o b a d o  
e s  c o m p a r a b l e  a  u n a  p e q u e ñ a  m i g a  d e  p a n ,  y a  q u e  
e l  c o n t o r n o  n o  e s  p e r f e c t a m e n t e  e s f é r i c o ,  s i n o  i r r e g u ­
l a r ;  e n t o n c e s  e s  c u a n d o  s e  p e r c i b e  e l  n ú c l e o  c e n t r a l ,  
m á s  o b s c u r o ,  r o d e a d o  d e  l a  e n v o l t u r a  d e  a s p e c t o  g e l a ­
t i n o s o .

O t r a  r e a c c i ó n  r e c i e n t í s i m a  p a r a  s e r o d i a g n ó s t í c o  
d e  l a  s í f i l i s  e s  l a  q u e  h a  s i d o  p r o p u e s t a  p o r  e l  d o c t o r  
M e i n i c k e  p a r a  s u p e r a r  l o s  r e s u l t a d o s  d e  l a  M .  T .  R . ,  
p u e s t o  q u e  é l  m i s m o  r e c o n o c e  q u e ,  e n  l a  c o n f e r e n c i a  
d e  C o p e n h a g u e ,  l a  r e a c c i ó n  d e  e n t u r b i a m i e n t o  h a  
q u e d a d o ,  e n  c u a n t o  a  s e n s i b i l i d a d ,  e n  p l a n o  i n f e r i o r  
a  l a  r e a c c i ó n  d e  K a b n  y  a  l a  r e a c c i ó n  b a l ó n  d e  M ü -
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En Casos Rebeldes
de estreñim iento, no deje usted de ensayar el 
Agarol.* A dm inistrándolo a dosis adecua­
das. esta em ulsión excepcional se mezcla 
íntim am ente con las heces, las ablanda, las 
hace p lásticas y fáciles de expulsar antes de 
que se sequen y dism inuyan de volum en. Así, 
proporcionan  el estím ulo n a tu ra l para los 
m ovim ientos peristálticos y com o al m ism o 
tiem po quedan lubricadas las heces, pueden 
m ás fácilm ente ser expulsadas en el tiem po 
norm al.
P o r  su acción y efecto, el Agarol h a  dem os­
trado  que no  es m eram ente un  laxante o 
catártico , sino un verdadero correctivo 
fisiológico de las funciones intestinales.

Laboratorio  y C om ercio Substancia, S. A . 
A partado 410 

B A R C E L O N A

•E m u ls ió n  u n ifo rm e , e s tab le  
y p e rfec tam en te  hom ogénea  
de ace ite  m ineral p u rísim o , 
su m am en te  v iscoso , con  agar 
ag ar y feno lfta le ina  (4 centi­
g ram o s en  c ad a  c u c h a ra d ita ) .

E sp lro q ae to sis : Síñlis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani,
A sociacion es fo so e sp ir ila re s : Angina de Vincent.
D isen teria  am ib ian a, L am b lio sis  y  P ro to zo o sis  In testin a les en general.
S íf i l is  h ered itaria  p recoz.
P io rrea  a lveo lar.
Palndism o debido al plasmodium vivax,

T r a t a m i e n t o  p o r  ví a  b u c a l
p o r  e l

STOVARSOL
(A cido o x lace til-am ln o -fen il-a rs ín ico .)

PRE8ENTAOIÓN EN EL  OOMEBOIO:
El S T O V A R S O L .  ee encaentra:

a) Para los a d u l t o s :  en íraacoa de 38 comprimido* doBificado* á 35 centigramo* de inbstancia activa por com­
primido,

b) P ata la t e r a p é u t i c a  i n l a n t l l :  en frasco* de 300 comprimido* do*i6cadoB á nn centigramo de enbstancia
activa por comprimido.

o) Pera el tratam iento por vía intravenosa (tratam iento de la parálisis general) expendemos el S t o v a r a o l  »6» 
d i c o  en tobo* de 50 centigramos, nn gramo y 1,60 gramo* para disolver en c. *■ de agoe bidestilada y 
eiterllliada,

k  I T  E  *R íB, T  U  R  A  A  R  E  T  I C  I «5 fM

Z j k s  E t a b l i s s b m b n t s  P O X J I j E N C  F R É 1 R E 8
Boolddfcá ADÓnlmA. •- Oapital: 60 m iJ tonda do  ltiuigob.

8 6  St 9 2 a  R u é  V I « I I I  e  « d  u  # T  e  m  p 1 e  * — P  A  R I S 
Agente genera l para EspaRa: J  . C  O L  L . — Córcega, 269 . — B A R C E L O N A
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1 1 e r .  S i n  e m b a r g o ,  t a m b i é n  e n  C o p e n h a g u e ,  e n t r e  
l o s  s u e r o s  p u e s t o s  a  l a  v e z  a  l a  d i s p o s i c i ó n  d e  l o s  v a ­
r i o s  i n v e s t i g a d o r e s ,  s i n  d a r  c o n o c i m i e n t o  p r e v i o  a  
é s t o s  d e  l o s  d a t o s  c l í n i c o s ,  h a  h a b i d o  a s i m i s m o  u n  
c i e r t o  n ú m e r o  d e  s u e r o s  s i f i l í t i c o s  q u e  s ó l o  h a n  r e v e ­
l a d o  l a  p o s i t i v i d a d  p o r  l a  r e a c c i ó n  d e  e n t u r b i a m i e n t o  
d e  M e i n i c k e ,  h e c h o  q u e  h a  r e c o g i d o  e l  i l u s t r e  s e r ó l o -  
g o  a l e m á n  e n  u n a  d e  s u s  r e c i e n t e s  p u b l i c a c i o n e s  e n  
l a  q u e  l i t e r a l m e n t e  t r a d u c i d o ,  d i c e :  « E n  u n  n o  p e q u e ­
ñ o  n ú m e r o  d e  s u e r o s  s i f i l í t i c o s ,  f u e r o n  p o s i t i v a s  s ó l o  
l a  K a h n  o  s ó l o  l a  M ü l l e r .  P u e d e n  t a m b i é n  o b s e r v a r s e  
c a s o s  d e  s í f i l i s  e n  l o s  q u e  l a  M .  T .  R . ,  a  p e s a r  d e  s u  
m á s  p e q u e ñ a  s e n s i b i l i d a d ,  e n  c o m p a r a c i ó n  d e  l o s  d o s  
m é t o d o s  c i t a d o s ,  e s  l a  ú n i c a  r e a c c i ó n  q u e  a c u s a  e l  
r e s u l t a d o  p o s i t i v o  y  e n  c u y o  s u e r o  l a s  p r u e b a s  d e  
M ü l l e r  y  d e  K a h n  f r a c a s a n » .

L a  n u e v a  r e a c c i ó n  q u e  h a  p r e p a r a d o  M e i n i c k e ,  
d e s p u é s  d e  u n  e s t u d i o  d e t e n i d o  d e  l a s  c o n d i c i o n e s  
e x p e r i m e n t a l e s  q u e  d a b a n  l a  s u p e r i o r i d a d  a  l a  r e a c ­
c i ó n  d e  K a h n  y  a  l a  r e a c c i ó n  b a l ó n ,  s e  c o n o c e  c o n  e l  
n o m b r e  d e  r e a c c i ó n  d e  a e l a r a m i e n t o  d e  M e i n i c k e  
( J l e i n i c k e s  K l l l r u n g s r e a k t i o n  a u f  S y p h i l i s ,  a b r e v i a ­
d a m e n t e  l a  M .  K .  R . ) -  C i r c u n s t a n c i a s  e s p e c i a l e s ,  y  l a  
a m a b i l i d a d  s o b r e  t o d o  d e l  i l u s t r e  m a e s t r o ,  t e n i é n d o ­
n o s  a l  d í a  d e  l o a  p r o g r e s o s  a l c a n z a d o s  y  d e l  d e s a r r o ­
l l o  s u c e s i v o  d e  s u  n u e v a  t é c n i c a ,  n o s  p e r m i t e n  c o m u ­
n i c a r  h o y  a  l o s  l e c t o r e s  e s p a ñ o l e s  l o s  d e t a l l e s  y  l a s  
d i v e r s a s  m o d i f i c a c i o n e s  q u e  h a  s u f r i d o  l a  r e a c c i ó n  d e  
a c l a r a m i e n t o ,  d e t a l l e s  q u e  c r e e m o s  m u y  ú t i l  d a r  a  
c o n o c e r ,  p u e s t o  q u e  n u e s t r a  p r á c t i c a  p e r s o n a l  d e  l a  
n u e v a  r e a c c i ó n ,  q u e  v e n i m o s  e s t u d i a n d o  d e s d e  h a c e  
u n o s  m e s e s ,  n o s  a u t o r i z a  a  d e c i r  q u e  s e  t r a t a  d e  u n  
m é t o d o  t o d a v í a  d e l i c a d o  p a r a  c u y a  e j e c u c i ó n  c o r r e c ­
t a  e s  i n d i s p e n s a b l e  l a  o b s e r v a c i ó n  e s c r u p u l o s a  y  
a t e n t a  d e  u n a  p o r c i ó n  d e  d e t a l l e s .

L a  p r i m e r a  n o t i c i a  d e  s u  n u e v a  r e a c c i ó n  l a  h a  
d a d o  M e i n i c k e  e n  l a  c o l e c c i ó n  d e  t r a b a j o s  d e l  I n s t i ­
t u t o  d e  T e r a p é u t i c a  e x p e r i m e n t a l  y  d e  l a  F u n d a c i ó n  
G e o r g  S p e y e r ,  d e  F r a n k f u r t ,  e n  l ' J 2 8 ,  e n  o c a s i ó n  d e l  
h o m e n a j e  a  K o l l e  c o n  m o t i v o  d e l  c u m p l i m i e n t o  d e  
s u s  s e s e n t a  a ñ o s .  D e s d e  e n t o n c e s ,  h a s t a  e l  d í a  d e  l a  
f e c h a ,  l a  r e a c c i ó n  d e  a c l a r a m i e n t o  h a  s u f r i d o  y a  c u a ­
t r o  m o d i f i c a c i o n e s .  C o n o c i d a  e s  l a  m a n e r a  d e  t r a b a ­
j a r  d e l  m a e s t r o .  E n  t o d o s  s u s  m é t o d o s  l a s  m o d i f i c a ­
c i o n e s  s e  s u c e d e n  r á p i d a m e n t e ,  c o n  i n t e r v a l o s  d e  
m e s e s ,  a  v e c e s  d e  s e m a n a s ,  c o n  c i e r t o  a p a r e n t e  d e s ­
o r d e n  q u e ,  e n  u n  p r i n c i p i o ,  d e s c o n c i e r t a ,  p e r o  e n  e l  
f o n d o  d e l  c u a l  s e  v e  u n  m é t o d o  r i g u r o s o  h a s t a  l l e g a r  
a  l a  d e p u r a c i ó n  p e r f e c t a  d e  l a  t é c n i c a .  L o  m i s m o  q u e  
a h o r a  o c u r r e  c o n  l a  r e a c c i ó n  d e  a c l a r a m i e n t o ,  h a  s u ­
c e d i d o  a n t e s  c o n  l a  M .  T .  R .  h a s t a  l l e g a r  a l  m é t o d o  
a c t u a l .

En s u  p r i m e r a  c o m u n i c a c i ó n  f u n d a m e n t a l ,  a n t e s  
r e f e r i d a ,  a c e r c a  d e  l a  M .  K .  R . , M e i n i c k e  a c o n s e j a  
h a c e r  l a  d i l u c i ó n  d e l  a n t í g e n o  a l  1  p o r  6 ,  e n  l u g a r  
d e  a l  1  p o r  1 0 ,  c o m o  s e  h a c e  e n  l a  M .  T .  R . ,  y  r e c o ­
m i e n d a  e l  e m p l e o  d e  u n  s o l o  t u b o  d e  r e a c c i ó n ,  e n  e l  
q u e  s e  p o n e  c o m o  d o g j s  d e  s u e r o  a  i n v e s t i g a r ,  q u e  n o

d e b e  e s t a r  i n a c t i v a d o ,  s i n o  f r e s c o ,  0 ,2  c .  c . ,  y  d e  d i ­
l u c i ó n  d e l ^ a n t i g e n o  0 , 3  c .  c .

R e s p e c t o  a  l a  l e c t u r a  d e  l o s  r e s u l t a d o s ,  s e  e x p r e s a  
d e l  m o d o  s i g u i e n t e  e n  e s t e  s u  p r i m e r  t r a b a j o :  « C o m o  
l a  f o r m a c i ó n  d e  l o s  c o p o s  e s  d i f í c i l m e n t e  r e c o n o c i b l e  
e n  e l  l í q u i d o  m u y  l e c h o s o ,  e n  q u e  s e  e n c u e n t r a n  s u s ­
p e n d i d o s ,  s e  d e b e  a ñ a d i r ,  c o m o  h a c e  K a h n  e n  s u  m é ­
t o d o ,  u n  c e n t í m e t r o  c ú b i c o  d e  s o l u c i ó n  s a l i n a  a  
t o d o s  l o s  t u b o s ,  c u a n d o  l a s  l e c t u r a s  s e  h a c e n  a  l a  
h o r a  d e  t e r m i n a d a s  l a s  r e a c c i o n e s .  E n t o n c e s  s e  v e ,  
c o n  e l  e m p l e o  d e  u n a  l u p a  o  d e l  a g l u t i n o s c o p i o ,  u n a  
h e r m o s a  f i o c u l a c i ó n  e n  l o s  c a s o s  p o s i t i v o s ,  c o n  c o p o s  
m á s  o  m e n o s  g r u e s o s ,  q u e  e n  l o s  s u e r o s  n e g a t i v o s  
f a l t a . »

E s t e  m o d o  d e  l e c t u r a ,  s i e m p r e  a l g o  c i r c u n s t a n ­
c i a l ,  h e c h o  a  l a  m a n e r a  d e  K a h n ,  y  d e s p u é s  d e  u n a  
h o r a ,  n o  p u e d o  r e c o m e n d a r l o  m á s  q u e  p a r a  a q u e l l o s  
c a s o s  q u e  r e q u i e r a n  g r a n  p r i s a .  P a r a  l a s  i n v e s t i g a ­
c i o n e s  u s u a l e s ,  p o r  e l  c o n t r a r i o ,  p r e f i e r o  l a  l e c t u r a  
d e  l a  s e d i m e n t a c i ó n  a l  d í a  s i g u i e n t e .

L o s  r e s u l t a d o s  s e  l e e n  e n t o n c e s ,  a  s i m p l e  v i s t a ,  
e x a c t a m e n t e  d e l  m i s m o  m o d o  q u e  e n  l a  M .  T .  R . ,  m i ­
r a n d o  l o s  t u b o s  f r e n t e  a  u n a  v e n t a n a .

T o d a s  l a s  p r u e b a s  n e g a t i v a s  a p a r e c e n  t u r b i a s ,  
m u y  l e c h o s a s ,  y  c o m p l e t a m e n t e  o p a c a s .  Q u e d a n  e x a c ­
t a m e n t e  c o n  e l  m i s m o  a s p e c t o  q u e  t e n í a n  r e c i é n  h e ­
c h a s .  C o n  l o a  s u e r o s  f u e r t e m e n t e  p o s i t i v o s ,  e l  l í q u i d o  
s e  a c l a r a  c o m p l e t a m e n t e  a l  d í a  s i g u i e n t e  q u e d a n d o  
c o n  e l  a s p e c t o  d e l  a g u a .  E n  e l  f o n d o  d e  l o s  t u b o s  s e  
v e  u n  e s p e s o  s e d i m e n t o .  S e  d i s p o n e ,  p u e s ,  d e  d o s  i n ­
d i c a d o r e s  p a r a  e l  j u i c i o  d e l  r e s u l t a d o :  el aclaram ien­

to del liqtiido y  la formación de sedimento'».
C o n  f e c h a  1 2  d e  D i c i e m b r e  d e  1 9 2 8 ,  r e c i b i m o s  

n u e v a s  i n s t r u c c i o n e s  d e l  D r .  M e i n i c k e  e n  l a s  q u e  n o s  
d e t a l l a  l o s  d a t o s  d e  u n a  p r i m e r a  m o d i f i c a c i ó n .  E n  e s ­
t a s  i n s t r u c c i o n e s  s e  n o s  e x p l i c a  t a m b i é n  l a  c o m p o s i ­
c i ó n  d e l  e x t r a c t o  e s p e c i a l m e n t e  f a b r i c a d o  p a r a  l a  
n u e v a  t é c n i c a .  E s t o s  e x t r a c t o s  n o  s o n  y a  p r e p a r a d o s  
c o n  c o r a z ó n  d e  c a b a l l o ,  s i n o  c o n  c o r a z ó n  d e  b u e y ,  
p a r a  e v i t a r  p o s i b l e s  a c c i o n e s  i n e s p e c í f i c a s ,  p o r  l o s  
a n t i c u e r p o s  h e t e r ó l o g o s ,  e n  e l  s e n t i d o  d e  F o r s s m a n n .  
T i e n e n ,  p o r  l o  d e m á s ,  l a  m i s m a  c o m p o s i c i ó n  q u e  l o s  
e x t r a c t o s  u t i l i z a d o s  p a r a  l a  M .  T .  R . ,  p e r o  c o n  u n a  
c a n t i d a d  d e  b á l s a m o  d e  t o l ú  t r e s  v e c e s  m a y o r .  S e  
a n u n c i a  y a  t a m b i é n  q u e ,  c o n  l a  n u e v a  t é c n i c a ,  s e  h a  
l o g r a d o  s o b r e p u j a r  e l  a l c a n c e  d i a g n ó s t i c o  p a r a  l a  s í ­
f i l i s  d e  l a  r e a c c i ó n  d e  K a h n ,  s e g ú n  l a s  e x p e r i e n c i a s  
h e c h a s  h a s t a  e l  d í a  p o r  M e i n i c k e  m i s m o .  C o n  l a  r e ­
a c c i ó n  b a l ó n  n o  s e  e s t a b l e c e  t o d a v í a  u n  j u i c i o  c o m ­
p a r a t i v o .

E n  e s t a  p r i m e r a  m o d i f i c a c i ó n  d e  l a  M .  K .  R - ,  s e  
a c o n s e j a  h a c e r  l a  d i l u c i ó n  d e l  a n t í g e n o  c o n  s o l u c i ó n  
s a l i n a  a l  3  ^  p o r  100 ,  a d i c i o n a d a  d e  c a r b o n a t o  d e  s o s a  
e n  l a  p r o p o r c i ó n  d e  0 , 0 1  p o r  lÓ O ,  y  h e c h a ,  d i c h a  d i ­
l u c i ó n ,  a l  1  p o r  1 0 ,  e s  d e c i r ,  l o  m i s m o  q u e  p a r a  l a  M .  
T .  R .  S e  r e c o m i e n d a  y a  e l  e m p l e o  d e  l o s  t u b o s  e n  l o s  
q u e  s e  m a n t i e n e  c o n s t a n t e  l a  d o s i s  d e  s u e r o  f r e s c o  
p r o p u e s t a  d e s d e  u n  p r i n c i p i o  ( 0 ,2  c .  c . ) ,  i g u a l  p a r a  
l o s  d o s  t u b o s ,  m i e n t r a s  q u e  d e  l a  d i l u c i ó n  d e l  a n t í g e ­
n o  s e  p o n d r á n  0 , 4  c .  c .  e n  e l  p r i m e r  t u b o  y  0 , 5  c .  e ,
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e n  e l  s e g u n d o .  S e  c o n c e d e  m e n o s  i m p o r t a n c i a ,  e n  l a s  
l e c t u r a s ,  a  l a  s e d i m e n t a c i ó n  y  s e  b a s a ,  s o l j r e  t o d o ,  e l  
j u i c i o ,  e n  e l  a c l a r a m i e n t o  d e  l a  c o l u m n a  l í q u i d a ,  e x i ­
g i é n d o s e  q u e  l o s  t u b o s  p e r m a n e z c a n  a  l a  t e m p e r a t u ­
r a  d e  2 0 ° ,  m a n t e n i d a  t a n  e x a c t a m e n t e  c o m o  s e a  p o ­
s i b l e ,  d u r a n t e  d i e z  y  o c h o  a  v e i n t e  h o r a s .

C o n  f e c h a  9  d e  E n e r o  d e  1 9 2 9 ,  r e c i b i m o s  n u e v a s  
i n s t r u c c i o n e s  c o n  l o s  d e t a l l e s  d e  u n a  s e g u n d a  m o d i ­
f i c a c i ó n ,  L a  d i f e r e n c i a  e s e n c i a l  c o n s i s t e  e n  e l  e m p l e o ,  
p a r a  l a  d i l u c i ó n  d e l  a n t í g e n o ,  d e  s u e r o  f i s i o l ó g i c o  a l  
3  ^  p o r  1 0 0 ,  c o n  c o n t e n i d o  e n  c a r b o n a t o  d e  s o s a  v a ­
r i a b l e  p a r a  c a d a  t u b o .  S e  e m p l e a n  t r e s  t u b o s ,  e n  v e z  
d e  d o s ,  y  s e  s u p r i m e  l a  d o s i s  0 , 4  c .  c ,  d e  d i l u c i ó n  d e  
a n t í g e n o .  A s í  q u e ,  l a  M .  K . .  R . ,  e n  e s t a  m o d i f i c a c i ó n ,  
s e  h a c e  p o n i e n d o  e n  l o s  t r e s  t u b o s  l a  d o s i s  c o n s t a n ­
t e  d e  s u e r o  d e í  e n f e r m o  q u e  d e s d e  u n  p r i n c i p i o  s e  
m a n t i e n e  ( 0 , 2  c .  c . )  y  e n  l o a  t r e s  t u b o s  s e  p o n e  t a m ­
b i é n  u n a  d o s i s  c o n s t a n t e  d e  l a  d i l u c i ó n  d e l  a n t í g e n o  
( 0 , 5  c .  c . )  a l  1  p o r  1 0 ,  c o m o  e n  l a  p r i m e r a  m o d i f i c a ­
c i ó n ,  p e r o  c o n  c o n t e n i d o  v a r i a b l e ,  d e l  l í q u i d o  d e  d i ­
l u c i ó n ,  e n  c a r b o n a t o  d e  s o s a  ( 0 , 0 1  p o r  1 0 0  e n  e l  p r i ­
m e r  t u b o ,  0 , 0 1 5  p o r  1 0 0  e n  e l  s e g u n d o  t u b o  y  0 , 0 2 0  
p o r  1 0 0  e n  e l  t e r c e r  t u b o ) .  E n  c u a n t o  a  l a  l e c t u r a ,  
i g u a l  q u e  p a r a  l a  p r i m e r a  m o d i f i c a c i ó n .

P o s t e r i o r m e n t e  t o d a v í a  h e m o s  r e c i b i d o  d e t a l l e s  d e  
u n a  t e r c e r a  m o d i f i c a c i ó n  q u e ,  c o n  l a  t é c n i c a  p r i m i t i ­
v a ,  c o n s t i t u y e  y a  e l  c u a r t o  p r o c e d i m i e n t o — c o m o  a l  
p r i n c i p i o  d i j i m o s — p a r a  l a  e j e c u c i ó n  d e  l a  M .  K .  R .  
E s t a  ú l t i m a  e s ,  p o r  a h o r a ,  l a  t é c n i c a  d e f i n i t i v a .

C o n  a r r e g l o  a  e l l a ,  l a  r e a c c i ó n  d e  a c l a r a m i e n t o  s e  
h a c e  e n  l a  a c t u a l i d a d  c o n  c u a t r o  t u b o s .  E n  l o s  t r e s  p r i ­
m e r o s  s e  p o n e  l a  d o s i s  c o n s t a n t e  d e  s u e r o - p r o b l e m a  q u e  
d e s d e  u n  p r i n c i p i ó s e  v i e n e  m a n t e n i e n d o  ( 0 , 2  c .  c . ) ,  
p e r o  e n  e l  4 . °  t u b o  s e  m o d i f i c a  t a m b i é n  e s t e  f a c t o r  y  
n o  s e  p o n e  e l  s u e r o  s a n g u í n e o  p u r o ,  s i n o  d i l u i d o ,  m e z ­
c l a n d o  0 , 0 5  c .  c .  d e l  s u e r o  s a n g u í n e o  a  i n v e s t i g a r  c o u  
0 , 1 5  c .  e .  d e  l a  s o l u c i ó n  s a l i n a  f i s i o l ó g i c a  a l  3 , 5  p o r  
100 q u e  c o n t i e n e  0 , 0 2  p o r  1 0 0  d e  c a r b o n a t o  d e  s o s a .  
E n  l o s  c u a t r o  t u b o s  s e  p o n e  d o s i s  c o n s t a n t e  d e  d i l u ­
c i ó n  d e  a n t í g e n o  ( 0 , 5  c .  c . )  h e c h a  d e s d e  l u e g o  a !  1  p o r  
10, p e r o  c o n  c a n t i d a d e s  v a r i a b l e s  d e  c a r b o n a t o  d e  
s o s a  p a r a  c a d a  t u b o :  0 , 0 1  p o r  1 0 0  p a r a  e l  p r i m e r o ;  
0 , 0 1 5  p o r  1 0 0  p a r a  e l  s e g u n d o  y  0 , 0 2 0  p o r  1 0 0  p a r a  
l o s  t u b o s  t e r c e r o  y  c u a r t o .

U l t i m a m e n t e  h e m o s  r e c i b i d o  u n a  a c l a r a c i ó n  a d i ­
c i o n a l  d e l  D r .  M e i n i c k e  p o r  l a  q u e  é s t e  n o s  h a c e  s a ­
b e r  l a  i m p o r t a n c i a  q u e  t i e n e  l a  c o m p r o b a c i ó n  d e l  c o n ­
t e n i d o  e x a c t o  e n  c a r b o n a t o  d e  s o s a ,  d e l  l i q u i d o  e m ­
p l e a d o  p a r a  l a  d i l u c i ó n  d e l  a n t í g e n o .  R e c o m i e n d a  
a b a n d o n a r  e n  d o s  t u b o s  d e  e n s a y o  y  d u r a n t e  u n a  n o ­
c h e  h i s  d i l u c i o n e s  d e  a n t í g e n o  c o n  0 , 0 2 0  y  0 . 0 1 5  p o r  
1 0 0  d e  c a r b o n a t o  d e  s o s a .  L a  p r i m e r a  n o  d e b e  f i o -  
c u l a r  e s p o n t á n e a m e n t e  y  l a  s e g u n d a  s í .  E s t a  p r u e ­
b a  s e  p r o p o n e  c o m o  e l  m e j o r  c o n t r o l  p a r a  d e m o s t r a .  
c i ó n  d e  q u e  l a s  d i v e r s a s  s o l u c i o n e s  q u e  s e  h a n  p r e p a ­
r a d o  c o n t i e n e n  e x a c t a m e n t e  l a s  c a n t i d a d e s  d e  c a r b o ­
n a t o  d e  s o s a  q u e  s e  r e q u i e r e n ,  c o s a  e s e n c i a l í s i m a  p a r a  
e l  b u e n  f u n c i o n a m i e n t o  d e  l a  r e a c c i ó n .

E n  c u a n t o  a  l a s  l e c t u r a s  s e  a d m i t e  e n  e s t a  t é c ­
n i c a  d e f i n i t i v a ,  q u e  e q  a l g u n o s  s u e r o s  n e g a t i v o s

p u e d e  h a b e r  c i e r t o  a c l a r a m i e n t o  y  s e  d a  c o m o  d e c i ­
s i v o  e l  h e c h o  q u e ,  e n  l o s  c a s o s  n e g a t i v o s ,  e l  l í q u i d o ,  
a  p e s a r  d e  l a  s e d i m e n t a c i ó n ,  n o  l l e g a  a  t r a n s p a r e n ­
t a r s e .  E s t o  e s  p r e c i s a m e n t e  l o  Q u e  n o s o t r o s  v e n i m o s  
d i c i e n d o  e n  n u e s t r a s  p u b l i c a c i o n e s  a c e r c a  d e  l a s  i n ­
d i c a c i o n e s  q u e  h e m o s  d a d o  h a c e  y a  m u c h o s  m e s e s  
p a r a  l a s  l e c t u r a s  d e  l a  M .  T ,  R .  c o n  l o s  a n t í g e n o s  c o ­
l o r e a d o s ,  p u e s t o  q u e  c o n s t a n t e m e n t e  h e m o s  o b s e r v a d o  
t a m b i é n ,  p o r  n u e s t r o  p r o c e d i m i e n t o ,  q u e  l a  o p a c i d a d  
e s  c a r a c t e r í s t i c a  d e  l o s  s u e r o s  n e g a t i v o s ,  y  l a  t r a n s ­
p a r e n c i a  —  q u e  s e  s i g u e  c o n s e r v a n d o  a ú n  d e s p u é s  
d e  l a  c e n t r i f u g a c i ó n  d e  l o a  t u b o s  y  d e  p o n e r  l o s  s e d i ­
m e n t o s  o b t e n i d o s  n u e v a m e n t e  e n  s u s p e n s i ó n  e n  e l  l í ­
q u i d o — e v i d e n c i a  e l  r e s u l t a d o  p o s i t i v o  y ,  e n  c a m b i o ,  
n o  d a m o s  v a l o r  p a r a  l a s  l e c t u r a s  a l  v o l u m e n  m a y o r  o  
m e n o r  d e  l o s  s e d i m e n t o s  q u e  s e  o b t i e n e n .

E l  c r i t e r i o  q u e  s e  s i ^ e  a c t u a l m e n t e  p a r a  l a  i n t e r ­
p r e t a c i ó n  d e  r e s u l t a d o s  e n  l a  n u e v a  r e a c c i ó n  d e  a c l a ­
r a m i e n t o  d e  M e i n i e k e ,  e s  e l  s i g u i e n t e :

C u a n d o  e n  n i n g u n o  d e  l o s  c u a t r o  t u b o s  h a y  a c l a ­
r a m i e n t o  d e l  l i q u i d o ,  l a  r e a c c i ó n  d e b e  c a l i f i c a r s e  c o m o  
n e g a t i v a  i n d u d a b l e .  L a s  r e a c c i o n e s  e n  l a s  q u e  e n  l o s  
c u a t r o  t u b o s  h a y  a c l a r a m i e n t o  c o m p l e t o  o  c a s i  c o m ­
p l e t o  d e  l a  c o l u m n a  l í q u i d a ,  s e  c a l i f i c a n  d e  f u e r t e m e n ­
t e  p o s i t i v a s .  S i  s ó l o  s e  h a  a c l a r a d o  e l  ú l t i m o  t u b o ,  e s  
d e c i r ,  e l  q u e  c o n t i e n e  e l  s u e r o p r o b l e m a  d i l u i d o ,  e n ­
t o n c e s  d e b e  c a l i f i c a r s e  l a  r e a c c i ó n  i g u a l m e n t e  d e  
p o s i t i v a  f u e r t e  ( s e g ú n  M e i n i c k e ) .  P o r q u e  h a y  q u e  a d ­
v e r t i r  q u e  e n  l a  M .  K .  R .  s e  d a ,  c o n  m u c h a  e v i d e n ­
c i a ,  e l  f e n ó m e n o  q u e  l o s  s e r ó l o g o s  l l a m a n  d e  l a s  « z o ­
n a s » ,  q u e  e s  e l  m i s m o  q u e  s e  o b s e r v a  c u a n d o  e n  l a  
r e a c c i ó n  d e  W a s s e r m a n n  s e  h a c e n  l a s  t i t u l a c i o n e s  d e  
l a s  m e z c l a s  d e  c o m 'p l e m e n t o s  y  s o b r e  e l  q u e  u n o  d e  
n o s o t r o s  h a  a t r a í d o  l a  a t e n c i ó n  e n  u n a  p u b l i c a c i ó n  
r e c i e n t e .  P u e s  b i e n ,  p o r  l o q u e  r e s p e c t a  a  l a  M .  K .  R . ,  
i n t e r p r e t a  M e i n i c k e  e s t e  f e n ó m e n o  d i c i e n d o  q u e  l o s  
s u e r o s  e n  q u e  s e  d a  s o n  p o s i t i v o s ,  y  p o s i t i v o s  f u e r t e s ,  
q u e  e n  e l  e s t a d o  n o  d i l u i d o  s o b r e p a s a n  l a s  c o n d i c i o ­
n e s  ó p t i m a s  d e  l a  r e a c c i ó n .  « E n  e s t o s  c a s o s — d i c e  — s e  
v e ,  a  v e c e s ,  u n a  e s c a l a  e n  l a  q u e  e l  t u b o  c o n  0 . 0 1  p o r  
100 d e  c a r b o n a t o  d e  s o s a  e s  n e g a t i v o ,  y  a  m e d i d a  ( ( u e  
a u m e n t a  l a  p r o p o r c i ó n  d e  s o s a ,  y  q u e ,  p o r  c o n s i g u i e n ­
t e ,  s e  d e b i l i t a  l a  f u e r z a  r e a c t i v a  d e l  e x t r a c t o ,  e l  a c l a ­
r a m i e n t o  a u m e n t a  p r o g r e s l v a m e n t e ,  h a s t a  q u e  e n  e l  
t u b o  q u e  c o n t i e n e  e l  s u e r o  d i l u i d o  y  l a  m á s  f u e r t e  p r o ­
p o r c i ó n  d e  s o s a ,  l l e g a  a  s u  m á x i m o  g r a d o . »  L a s  r e a c ­
c i o n e s  d e  g r a d o  m e d i o  s e  c a r a c t e r i z a n  p o r  d a r  e l  m a ­
y o r  a c l a r a m i e n t o  e n  e l  t u b o  c o n  0 , 0 1  p o r  1 0 0  d e  s o s a ,  
y  p o r  i r s e  d e b i l i t a n d o ,  l u e g o ,  p r o g i ’c s i v a n i e n t e  e s t e  
a c l a r a m i e n t o ,  s e g ú n  v a  s u b i e n d o  e l  c o n t e n i d o  e n  s o s a  
y  e s p e c i a l m e n t e  e n  e l  t u b o  q u e  l l e v a  e l  s u e r o p r o b l e m a  
d i l u i d o  e n  e l  q u e  e l  a c l a r a m i e n t o  s e  d e b i l i t a  t o d a v í a  
m á s ,  o  c e s a  c o m p l e t a m e n t e .  C u a n d o  e l  a c l a r a m i e n t o ,  
m á s  o  m e n o s  f u e r t e ,  s ó l o  a p a r e c e  e n  e l  p r i m e r  t u b o  
c o n  0 , 0 1  p o r  1 0 0  d e  s o s a ,  y  l o s  t u b o s  s i g u i e n t e s  q u e ­
d a n  o p a c o s ,  l a  r e a c c i ó n  n o  p u e d e  c a l i f i c a r s e  m á s  q u e  
c o m o  dudosa  o ,  s e g ú n  l a  t e r m i n o l o g í a  q u e  n o s o t r o s  
v e n i m o s  e m p l e a n d o  p o r  m á s  e x p r e s i v a ,  negativa sos­
pechosa. E u  r e s u m e n ,  q u e  c u a n d o  s e  t r a t a  d e  u n  c a s o  
s e g u r o  d e  s í f i l i s ,  y a  c o n o c i d o ,  e l  a c l a r a m i e n t o  e n  e l
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primer tabo de reacción se debe calificar de resultado 
positivo m uy débil, pero, ante un caso desconocido, 
no debe ser nunca establecido el diagnóstico de sífilis 
por un aclaramiento ocurrido solamente en el primer 
tubo. En estos casos se debe repetir el examen sero- 
lógico perfectamente después de reactivación.

Esta norma de interpretación de resultados es la 
exactamente adaptada al criterio de Meinicke. Perso­
nalmente nosotros discrepamos en lo que se refiere a 
las lecturas del cuarto tubo, puesto que venimos cons­
tantemente observando que hay que tener muy en 
cuenta, para la buena interpretación, el t'empo trans­
currido desde que se terminaron de hacer las mezclas 
de las diluciones del antígeno y  los sueros, hasta el 
momento de las lecturas. A  las veinte horas, como 
aconseja Meinicke, en las condiciones al menos que 
nosotros operamos, observamos gran número de pre­
cipitaciones inespecíficas. En cam bio, si las lecturas 
se hacen a las diez horas, el funcionamiento de la 
reacción, también en este tubo, marcha de acuerdo 
con la clinica.

«  *

La gran objetividad de la reacción balón es indis­
cutiblemente una de sus mayores ventajas prácticas. 
Sin embargo, tal ventaja es sólo relativa y , si no re­
uniera más, no valdría la pena de com plicar el sero- 
diagnóstico de la sífilis con la nueva reacción. Desde 
la introducción en la práctica de este serodiagnóstico 
de los antígenos coloreados, según nosotros venimos 
proponiendo insistentemente para las reacciones de 
Kahn y  de Meinicke, las lecturas con  estos dos mé­
todos son también de una perfecta y  absoluta obje­
tividad. Con la reacción de Kahn, practicada con los 
antígenos adicionados del amidoazototuelonaftolbeta, 
empleado por nosotros, se ven en los sueros fuerte, 
mente positivos, después de la centrifugación de los 
tubos y  suspensión de los precipitados en agua fisio­
lóg ica  clara, conglomerados de dimensiones compa- 

• rabies a la pelota de Müller y , además, intensamente 
teñidos en color rosado, que al agitar los tubos se 
fragmentan. Asi que con  el empleo de nuestra técni­
ca no puede admitirse, de ningún modo, que la ob je ­
tividad de la reacción de Múller sea superior a la de 
la reacción de Kahn.

La superioridad, tanto de la reacción de Mílller 
como de la reacción de aclaramiento de Meinicke, hay 
que buscarla, pues, solamente en la demostración, 
concreta y  categórica, de la m ayor sensibilidad de 
estas reacciones. De las observaciones que nosotros 
llevamos hasta ahora practicadas con ambos nuevos 
métodos resulta, efectivamente, que en bastantes ca­
sos en que las reacciones de Wassermann, M. T . R, 
y  Kanh son francamente negativas, la reacción balón 
o la M, K . R. acusan positividad, pero todavía no po­
demos emitir un juicio definitivo, pues nos falta ase­
gurarnos, con completa certidumbre, de que las posi­
tividades obtenidas son siempre específicas.

Por ahora, en nuestra opinión, creemos que el se­
rodiagnóstico de la sífilis en la práctica ordinaria 
debe seguirse haciéndolo por las tres reacciones de

resultados ya  bien conocidos y  comprobados en todas 
partes: Wassermann, M. T . R. y  Kahn. No nos pare­
ce llegado todavía el momento de dar un diagnóstico 
serológieo de sífilis por un resultado positivo aislado 
de la reacción balón o de la M. K . R. Dentro de algu­
nos meses, cuando el número de nuestras observacio­
nes con estos métodos sea mayor, podremos, acaso, 
cambiar de criterio.

*
«  *

Lo que no ofrece duda es que la reacción de Mtt- 
11er es de técnica demasiado complicada, exigiendo 
un materíai costoso y  mucho tiempo para las lectu­
ras. Desde el punto de vista de la simplicidad es muy 
preferible, indiscutiblemente, la reacción de aclara­
miento de Meinicke. Nuestra decisión en definitiva 
ha de depender de que haya o no franca superioridad 
de los resultados de una de las dos reacciones sobre 
la otra. Seguiremos, pues, estudiando ambos méto­
dos. Hemos creído útil comunicar a los lectores es­
pañoles cuantos datos de técnica han llegado a nues­
tro conocimiento para que, al mismo tiempo que nos­
otros, pueda ensayar estas reacciones todo el que lo 
desee, poniéndonos, desde luego, para los detalles 
complementarios, a la disposición de cuantos quie­
ran estudiarlas prácticamente.

EndopDmsItlsmo celular del bacilo tuberculdgeno.U)

PÜE

A. CH. HOLLANDE T MLLE. CREMIEUX

Varios autores (Ferrán, Arloing, Vaudremer, Bezan- 
90n, etc.) han descrito formas no ácidorresistentes del ba­
cilo de la tuberculosis halladas en los medios de cultivo. 
Nosotros hemos llegado a descubrir tales formas en las 
células epiteliales y  en las células gigantes, siguiendo la 
técnica que indicamos a continuación:

Las piezas histológicas (pulmón, bazo, ganglios) se 
fijan durante Ires diasporel Bouin Hollande; se lavan 
en foimol acuoso al 3 por 100 y se incluyen en la solución 
alcoholtoluenoparafina. Los cortes seriados de tres mieras 
de grueso se tiñen luego de esta manera: se sumergen 
primero, durante cinco minutos, en la fucsina fenicada de 
Ziehl caliente, y  se lavan después en agua, introducién­
dolas luego,.durante cinco segundos, en una dilución 
de ácido nítrico al tercio; lávense otra vez en agua, y  se 
colorean en el baño de violeta de genciana fenicada, du­
rante cinco minutos, pasándolas después rápidamente por 
agua, para sumergirlas en la solución de Imgol durante 
cinco minutos. Se hace la diferenciación de coloraciones 
en una mezcla en partes iguales de alcohol metílico y etí­
lico absoluto: lavar en alcohol etílico de 30® y  luego en 
agua destilada corriente. Vuelven a-umergirse nueva­
mente, durante diez minutos, en hemalun, una hora en 
solución acuosa del naranja G al 0,25 por 100, treinta se­
gundos en ácido fosfomolihdico al 0,60 por 100 y veinte 
segundos en solución acuosa de verde claro al 0,12 por 100. 
Se lavan en alcohol etílico de 95° y por fin se montan en 
alcohol amílico, xlíol, bálsamo de Canadá.

(1) ComaniCftoión pre«0Dlad« a la Saciedad de Biología de Parla on 
la Beeidn del 13 de Abril de 1939. Comptea Bendus de la Soo. de Biol., 
tomo C» nÚA* 13,1039,
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Enastas condiciones hemos observado en in ay raras 
céiulas epiteliales y  en células pjlgantes:

1. ° T.a presencia en cada célula de uno o dos esporos 
pequeños, sueltos, coloreados de violeta obscuro.

2. “ Filamentos no ácidorresístetites, conteniendo o no 
uno o varios de los mencionados corpúsculos.

3. “ Bacilos muy ligeramente coloreados por la fucsi­
na; y

4. ® Junto a los anteriores, bacilos de Koch teñidos de 
rojo vivo y  muy ácidorresistentes.

Los gréunlos teñidos en violeta obscuro son corpúscu­
los más pequeños que los de Mueh; ocupan el limite de la 
cavidad asteroide (1 ) y  del protoplasma; de una manera 
excepcional hemos visto algunos de estos esporos forman­
do diplococos. Estos corpúsculos no pueden ser centroso- 
mas, pues éstos ocupan el centro de la cavidad asteroide 
y  no son visibles con la técnica empleada; tampoco son 
inclusiones sideréfilas o fucsinófllas (cromidios) ni produc. 
tos de desintegración.

Muy raramente, pero de una manera bien clara, he­
mos podido observar uno de estos grdnulos en el centro 
de un filamento apenas visible débilmente coloreado de 
gris; en otros casos el filamento de contornos bien defini­
dos se ve bien teñido de azul verdoso. Estos filamentos no 
son ácidorresistentes y  ocupan, como los corpúsculos suel­
tos, la periferia de la cavidad asteroide.

Al lado mismo délos bacilos intensamente coloreados 
de rojo, y  muy Acidorresistentes, se pueden ver en la mis­
ma célula uno o dos filamentos muy finos, aperas teñidos 
de rosa: con frecuencia estos filamentos contienen un cor­
púsculo de Much. Estos filamentos son un estado interme­
dio entre los que se decoloran totalmente y  los ácidorre­
sistentes indicados.

Debemos hacer constar qne, después de pacientes y 
minuciosas investigaciones, hemos podido observar tam­
bién, pero siempre de un modo excepcional,, elementos 
microbianos teñidos de azul verdoso, de mayor diámetro 
que los no ácidorresistentes descritos, y  conteniendo cor­
púsculos de Much mayores que los de los estados iniciales 
coloreados de violeta obscuro, raras veces en rosa.

La forma ácidorresistente del bacilo tuberculógeno 
aparece al principio de la necrosis de la célula que le aio- 
jn, iniciándose esta necrosis por el protoplasma y no por 
el núcleo. Nosotros consideramos el bacilo ácidorresisten- 
te, de Koch como Ja forma durable del bacilo de la tuber­
culosis, forma que resulta de la evolución de un elemento 
vegetativo no ácidorresistente. Además, y  al contrario de 
la opinión emitida por los autores, no hay verdadera sim­
biosis entre e! bacilo tuberenlógeno y  la célula en que se 
implanta; hay tan sólo endoparasitismo, yaque la vida 
de las diversas formas bacterianas, hipertrofiándo y ma­
tando a las células que las contienen, no resulta armónl- 
c.a con la de éstas. Las células gigantes, asi como las cé­
lulas epiteliales infectadas, vienen a ser asi inicetocitos 
sin carácter permanente.

B I B L I O G R A F I A ' ^ ^
L 'A ccovceevb uonBRSE, p or  e l p ro fesor  M areel H etzger. (Isbrerla  

F élix  A lcnn ). P aris, IB28.

No constituye una «habilidad editorial» ni el hallazj;o 
feliz de un título, para atraer sobre un libro la atención de! 
médico, sino la exacta realidad, cumplida fielmente en el

texto de este precioso manual de Obstetricia, acertado resn- 
men de todas las caestionea tocológicas, puestas al día con 
una perfecta y sencilla expresión literaria, y maravillosa­
mente completadas por más de 100 dibojos, debidos al doc­
tor Adrián Metzger, de un enorme valor didáctico, sencillos, 
precisos, en los que la pinma qne dibuja es llevada sí por 
una mano fácil para el arte, pero regida siempre por una 
inteligencia cuifirada en la misma dlBciplína que gráfica­
mente se expresa.

Lo mismo los fundamentos clínicos del diagnóstico de 
la gestación que el estadio del parto y paerpetio norma­
les-temas que integran la primera parte del libro de Metz­
ger—, son estudiados, sin abandonar el más depurado mar­
co científico, «mirando siempre a la práctica», al ejercicio 
clínico de la Tocología.

La patología de la gestación, lae distocias y el puerperio 
patológico—tratadas en poco más de 360 páginas (tiene 
674 la obra) —constituyen una admirable síntesia, y han de 
ser bascadas por el práctico, a quien dan en cada caso clí­
nico el preciso consejo a seguir, avalada siempre la línea de 
conducta qne se traza, por la gran experiencia del profesor 
Metzger, desenvuelta al principio en la Clínica Tarnior—al 
lado del ilustre Bar—, que pone unas líneas de sincero 
aplauso y de encomiásticas frases, como prefacio al libro 
que comentamos, y culminando luego, durante muchos años, 
en su servicio del Hospital Tenon.

De. V i t a l  AZA

L e  cp H> EN Bioz-OGUE, U a ice l V ero io  e t J eao  C baum otte. M asson 
e t Ola., oditaura. París.

La determinación de las cifras que expresan el estado 
del equilibrio acidobáeico de los medios humorales, bien se 
lleve a cabo por la medición de la reserva alcalina o del 
ácido carbónico intrealveolar o del amoníaco urinario o del 
p  H  del suero sanguíneo, pertenece al número de pruebas 
que actualmente gozan de más boga en los laboratorioe clí­
nicos, y más especialmente esta última, cuyas variaciones 
bao sido estudiadas en relación con una gran cantidad de 
estados morbosos, con fines diagnósticos o pronósticos.

Los autores de este libro hacen una detenida exposición 
de la tecnología para fijar el valor de y se declaran 
convencidos partidarios del método electrométrico que dee- 
criben minucioeamente. También establecen una valoración 
de las variaciones que o \ p  I I  experimenta en las snferme- 
dadea, tanto en la sangre como en el liquido cefalorraquídeo.

En un último capítulo traten de mías cuantas aplicacio­
nes de carácter higiénico referentes a la determinación en 
los alimentos, a la relación existente entre e \ p  S  del suelo 
y la vegetación y a la importancia práctica de la medición 
del jiH 'd e los  distintos medios de cultivo, estableciendo 
para cada una de las especies bacterianas más frecuentes 
las cifras límites entre las que se puede desarrollar y la 
que le ofrece las óptimas coadiciones de vitalidad.

Santiao» LARREGLA.

(1) C .R  d o l / iS o c .  d eB iol.,l:i3 í), tom oC ,p A g .3 0 1 .
(2) S é lo  harem os el estudio cr ít ico  do las obras d e  q u e  n os  sean 

rem itidos co a  ojem ): lares.

LlCCAimiDaRAMUB DE DÉCÜBT̂ CB I AT̂ R̂AL GAUCHE n« UUeSlQUB» p»r V . pH.- 
ch on  Ot lloe tíf Fabro, profceKGur Ó9  P h ysio log ie  e t SouS 'D ireoteur 
du L&borHtoir de PhjH Íologie cU aique resp eotivem eot ¿  la  F aca lte  
de M edióm e de BoTdeanx.

Enciérrase el laudable y meritorio trabajo de los docto­
res Pachón y Fabre, en un bien editado folleto de 80 pági­
nas con 90 figuras de trazados esfigmocardiográfioos, en cada 
uno de los cuales pueden comprobarse loe detalles y parti­
cularidades que en el texto sucintamente se van expo­
niendo.

En breves líneas describen el supuesto cardiograma ñor-
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13 J a r a b e s  Y o d u r a d o s  
de J.-P. Laroze

Al Yoduró de Polasió, 
A l Yoduro de Sodio,
Al Yoduro dé Eslroncio.

Una cucharada sopera contiene 
exactamente i gr. de Yoduro 
químicamente puro, completa­
mente desprovisto de Yodatos.

INDICACIONES Arterioesclerosis en sus com ienzos; Angina de pecho, Asma,
Enfisema, Bronquitis crónica, Diabetes, Gota, Reóma cró­
nico, Esclerosis viscerales. Sífilis secundaria y  terciaria.

OsS L . R O H A l S & C - , 2 ,RuedesLions-SainI-Paul, ^
P A R I S  ^  ^
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mal en dendbito lateral iaquierdo, referido al trazado que ee- 
qnemáticamenle Be dibuja, para Buceaivamente sobre él, y 
previa una abreviada, pero bien hecha deacripción de la téo 
nica del método, ir haciendo notar, siempre en relación cun 
los diferentes y i-bnndosoe tiaísdoa, las diatintas particula­
ridades y modificaciones patológicas que aquel Bofre en bus 
diferentes porciones relacionadas con momentos especiaiea 
de la revolución cardiaca a que loa autores las atribuyen.

Dos ejercicios prácticos de interpretación y diagnóstico 
cardiográfico, por cierto mny útiles, y unas breves y atina­
das consideraciones a manera de conclnaión general sobre 
el valor propio de la cardiografía en d í i, sirven para termi­
nar este compendioso trabajo, en el que bus aiuores, de una 
manera concisa, práctica y escuet , exponen el fruto de una 
cuantiosa y pacienilsiwa labor práctica, clínica y experi­
mental.

Cierto es, como los autores manifiestan en en introduc 
ción, que la exploración eardiográflca se ha hecho siempre 
fuera de toda regla uistemática, en las más variadas posicio­
nes (de pie, sentado, decúbitoa dorsales y latarales, etc.) y en 
circunstancias, en fin, que no podían comunicar al traaado 
ninguna ptecición fisiológica y con menor motivo prestarse 
a serias deducciones patológicas.

Pero no es asimismo menos cierto que la cardiografía 
sistemácica en d í i, pnede llegar a  realizar como ellos pre­
tenden dicha suspirada unidad cardiográfica, por muy per­
feccionada que sea la técnicá y no menos cnidadoea la in- 
terpralacioB (siempre nn tanto convencional) de los detalles 
y anomalías de la infinita variedad de loa trazados.

El mismo que ellos dan como tipo del trazado normal, al 
cual, como es natnral, se han de referir ‘os patológicos, no 
puede ser má» que esquemático y su interpretación fisioló­
gica de un muy condicionado convencionalismo, al referir 
ceda uno de ene detalles a iob diferentes hnómenoa fleioló 
gi<oe de la revolución caidla<a normel.

Es evidente que e-n buena teoría, las cosaa hablan de sn- 
ceder api, y cierto e» lauibiéii que el aceptar un único crite­
rio en la forma y posición de obtener los trazados, da cieñas 
garantías que evid« nUm» me avaloran de modo considerable 
la impertí iicia clínica de loa mismos Empero la práctica y 
obtención de aquéllos está sometida s tan múltiples causas 
de error, y su interpreiacióp, sobre todo, a tan variadas opi 
niones y aceptaciones, que suf garantías clínicas, aun a trne- 
que da una pretendida unidad cardiográfica, deja por el mo­
mento muy mucho que desear.

La insuperable dificultad que la mayoría de las veces 
presenta la obtención del cardiograma en la mujer, por la 
interposición de la glándula mamaria sobre la zona precor­
dial. el contacto tosco y dificultoso del botón del cardiógrafo 
precisamente sobre la propia punta del corazón, la interpo­
sición entre uno y otro de un espacio intercostal más o me 
nos amplio, grueso, movible y deslizabie, que necesariamen­
te ha de imprimir eitrafias oscilaciones al trazado, ios 
inevitables movimientos respiratorios de la jaula torácica 
forzoaameute tranamitidos al menos a la totalidad del cardió­
grafo, ai no precisamente a sn vástago tranamÍBor, y algu­
nas razones más, qne todo práctico pudiera aducir, son mo­
tivos que fácilmente dejan comprender las dificultades que 
en el orden de loe hechos se oponen a una buena y correcta 
obtención de cardiogramas de positivo valor clínico, aunque 
éstos lo sean siempre en d l i; pues como los mismos aoto- 
res reconocen, con muy laudable sinceridad, con facilidad 
suma podemos exponernos a obtener sobre el trazado la ex­
presión del cambio de consistencia del músculo cacdfaco, 
unas veces, y del cambio de volumen de la misma viscera 
otras, lo cual qne no tiene precisamente el mismo significa­

do fisiopatológico, pues basta para ello que el contacto <iel 
botón cardiográfico descanse sobre la punta del corazón en 
nna zona de mayor o menor extensión o distanciada de la 
propia punta lardiata, circunstancia muy fácil de ofreierse, 
dada la variedad anatómica de cada sujeto a este respecto.

81 a ello se agrega la repugnancia clínica que presnpone 
el relacionar directamente, por ejemplo, lesiones de tan 
honda trauecendencia y significación como una distensión 
o nn anenrisma aórtico, a una simple mayor o menor incli­
nación de una curva descendeute del trazado, a más de las 
naturales dificultades de interpretación, ya inherentes por 
naturaleza a todo trazado cardiovascular, ya sea mecánico 
o eléctrico, arterial o venoso, se comprenderá con facilidad 
que el jnicio clínico que el referido asunto nos merezca no 
pneda ser otro que el de considerarlo como un esfuerzo 
más. desde luego mny laudable y altamente digno de estu­
dio y atención, de muy posibles esperanzas en lo porvenir 
tras ulteriores perfeccionamientos técnicos e interpretati 
vos, pero siempre y cnsndo su radio de acción no traspase, 
boy por hoy, los linderos del campo experimental fisiológi­
co, sin pretender aún, por e! momento al menos, trasponer 
las fronteras del campo patológico, dentro del cual, y en el 
terreno clínico de manera especial, se ha de proceder con 
exquisito y cuidadoso tacto antes de hacer asevsracmnee 
rotundas o implantar procedimientos, que al final dejen 
insatisfechos nuestros anhelos y defraudadas nuestras na­
turales ansias de perfeccionamiento diagnóstico.

G. R. GONZALO

T ai.or»ohSs BoclAt. DB LAS PSICOPATIAS, por J . Bormóilez Beroardo. Pu- 
blloadonps de la Diputación ppovinolal de Zamora. Un folleto de 43 
p¿glQBS> 1999.

El folleto redactado por el ilnslre presidente de la Dipu­
tación provincial de Zamora meiece nn comentario por la 
doctrina que contiene, tan acorde a las que nosotros profe­
samos. Es verdad, efectivamente, que hay enferniot menta­
les enrabies, que hay locos coya enfermedad se agrava en 
el Manicomio, que bay alienados que necesitan la lib> rtad La 
curación se alcanza con nn tratamiento adecuado, la agrava 
ción se evita con las coloDÍas de trabajo y U.e iall*-res, la 
libertad put de concederse cuando se conoce bien a loa en­
fermos y se han corregido psicoterápicarr ente sus tenden 
cías morbosas. El autor ha podido recoger, doiante sus via­
jes por Eepafia, la impresión de que ya existen estableci­
mientos modernos donde los enfermos reciben el ti ato que 
necesitan. Hay que luchar en todas partes, y desde todas 
las tribunas, para borrar los prejuicios reinantes acerca de 
los locos y el sonrojo de las personas qne tienen un demen­
te en la familia. Propugna el autor intensa propaganda, a 
favor del internamiento rápido, de las frecuentes altas tem­
poralee y del debido tratamiento. La orientación del folleto 
es excelente y solamente falta que el autor desarrolle estos 
estudios abocetados y los convierta en nna obra lograda. 
8 i además de esto puede llevar bus ideas a la práctica desde 
el alto cargo que ocupa, solamente bendiciones recibirá de 
loa enfermos mentales de su provincia y aplanaos de los 
que, comulgando en bus ideas, estamos imposibilitados de 
ponerlas en ejecución.

A. VALLFJO NÍ.GERA

Larbssbvb amaukk, por el profesor L .A m batd y  e lD r. F. Sohmid, 
de 1» Facultad de Medlcioa de Strasburgo. -Ü o tomo do 100 páginas 
con flgnrae en el texto, 18 francos. Gastón Doin, edlteurs, Paria.

Nunca con mayor exactitnd podríamos hablar de la 
oportnnidad de ana obra como en el momento presente. El 
libro del profesor Ambard y del jefe del Laboratorio de la
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Facultad de MedUina de Straaburgo Dr. Schmid, llega en 
el momento en qne los investigadoree espafioles ae ocu­
pan con máe ardor de la determinación de loa bicarbonatos 
contenidos en la eangre y de las posibles relaciones de éstos 
con una porción de enfermedades. Á. pesar de esto, el nivel 
medio de la cultura médica española no ha llegado aún aj 
conocimiento entallado y fecundo de problema tan intere­
sante, y de aquí es lo que deducimos la considerable trans­
cendencia que tiene la aparición de esta obra, ya que en 
idioma tan asequible como el francés, expone de un modo 
encinto y práctico los conocimientos fundamentales sobre 
la reserva alcalina y sus concomitancias con la clinioa ge. 
neral y la cirogía.

Si Ja característica esencial de estas reaeSas bibliográfi­
cas permitieron extenderse en profundas consideraciones 
doctrinales sobre nn tema tan interesante como el de la re­
serva alcalina, no nos sería dificil llevar a! espiritu del lector 
el convencimiento íntimo de la fundamental importancia 
qne encierra el libro de Ambard y &cbmid. No alendo eeto 
posible, nnestra labor informativa debe quedar reducida a 
sefialat su aparición y recomendar sinceramente a nuestros 
colegas sn lectura, de la qne tantas y tan fecundas ense­
ñanzas pueden deducir para su científica práctica profesio­
nal. Además, del conjunto de sus páginas brotan número tal 
de sugestiones e hipótesis de trabajo, que estamos seguros 
de que el investigador puede encontrar en ellas raíces para 
nn próspero laborar futuro.

De la calidad tipográfica del libro también en justicia de­
bemos hacer elogios, La casa Gastón Doin, de París, ha 
cumplido una vez más con las altas miras bibliográficas que 
la orientan.

Db, f . ja m a t o b o  y  a r r a n z

Pediatría
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento de las distrofias con hormona de hi­
pófisis, por el Prof. St. Watelf. — Fundándose en la fre­
cuencia de distrofias en los enfermos de tiroides e hipófisis, 
el aotor pensó que la anomalía en el funcionamiento de una 
de estas glándulas, o ambas a la vez, era la causa producto­
ra de estas distrofias, y desde hace ocho años viene tratán­
dolas con hormona de hipófisis.

Se describen algunas historias clínicas en el trabajo y 
por ellas se llega a las conclusiones siguientes:

Observamos que las distrofias y el estado general del 
enfermo mejoran notablemente; loe niños aumentan rápida­
mente de peso, desapareciendo las diarreas que tan frecuen­
temente se observan.

Empleada en niños caquécticos por tuberculosis o bere- 
doBÍfilis, no se obtuvo ningún resultado.

No está bien dilucidado todavía t-i debemos emplear, ade­
más del extracto de hipófisis, el de tiroides y con éste ob' 
tendríamos mejores resaltados.

También señala los bnenos resultados obtenidos con en­
fermos de diabetes insípida, y en parálisis ; ostdiftéricas, 
con extracto de hipófisis. (D e u t .  M edizin iche W ochens- 
c h r i f t , 1929, núm. 16). — F. Paco.

2. El valor de las vitaminas en los primeros meses 
de la vida, por £ . Vogt.—En los primeros tiempos de la 
vida el consumo en vitaminas es enormemente grande, y 
está asegurado en los recién nacidos por un fondo de reser­
va que obtuvo de la madre, y el alimento lácteo, rico en

esta substancia, en loa primeros días siguientes a sn naci­
miento.

Experimentos realizados en animales, dando a las ma­
dres un alimento pobre en vitaminas A B D y E, conduce a 
grandes disturbios en el careo del embarazo y a una falta 
de desarrollo del feto. Y  todo lo contrario sucede si admi­
nistramos durante el embarazo alimentos y preparados ri 
eos en vitaminas a la madre.

£e de gran valor para el recién nacido el caloetro por ser 
un alimento enormemente tico en vitaminas.

La leche y los preparados a base de ésta, especialmente 
de animales alimentados en el parto, es de gran valor para 
el alimento de loe recién nacidos.

Vogt termina asegurando que ei curso del embarazo y 
buen término del mismo depende de la riqueza en vitami­
nas del alimento que obtuvo la madre durante todo el corso 
del embarazo. (E lin . W o ch en ich rift, núm, 41, pág. 1.941, 
1928.)—F. Pbco.

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. La fiebre de sed en el lactante, por el Dr. J. Do 

minguez Luque.—Ahora más que nunca, cuando están tan 
de actualidad los tratamientos de los vómitos infantiles por 
las papillas concentradas, como en el método de Geleton o 
por la leche albuminosa condensada, como en el de Finkels 
tein, es preciso recordar que la ración alimenticia normal 
de liquido para un lactante de menos de nn año es de 126 
centímetros cúbicos por kilo y por día, según Marfan (cinco 
veces más que en el adulto puesto que en éste es de 26 c. c. 
por kilo) y, según Faerbe/, del 9 al 10 por 100 del peso del 
cuerpo.

Estas nociones es preciso no olvidarlas, sobre todo en 
verano, en que los febricitantes deben beber mucho y no 
dejar de ingerir hidratos de carbono. También se deben 
aplicar en la afiebre de los recién nacidos», que boy se tien­
de a considerar, ia mayor parte de las veces, como una «fie­
bre de sed»; tan solo en el caso de que no cediese a la admi. 
nistración de agua, habría que admitir, como hemos dicho 
antes, un factor infeccioso sobreañadido.

Bietsebel recomienda en estas hipertermias por deshi- 
drataciÓD, una solnción azncarads al 10 por 100 aromatizada 
con jugo de mandarina o de limón y administrada en canti­
dades abundantes. Cuando hay vómitos profusos hay que 
recurrir a las inyecciones subcutáneas, intravenosas o intra 
peritoneales de suero fisiológico o mejor de solución gluco- 
sada o bien, según el método americano, de la sangre huma 
na o el suero sanguíneo (de preferencia paterno o materno) 
por vía intraperitoneal. (R eo . M ed. de Sev illa , Abril de 1929.)

2. Lipoterapia intravenosa en el tratamiento de la 
atrofia infantil, por T. Valledor, F. Casas y G. Gómez 
del Rio.—Ei agotamiento de la reserva de grasa es caracte­
rístico del estado atrófico y su consumo total hace aparecer 
el proceso de autofagia con destrucción del tejido doble 
para el mantenimiento del calor animal.

Las infecciones son ia regla en el organismo debilitado 
del atrúfico y justamente determinan la evolución fatal en 
la mayoría de los casos.

El crecimiento tanto estatural como ponderal está nota­
blemente comprometido. Existe una caída progresiva del 
peso, quizás debido a la bidrolabilídad de la célula.

En estas condiciones el aporte de grasas al organismo 
resulta lógico, entre otros motivos, porque aporta calor en 
su combustión, porque aumenta o hace posible la recupera­
ción de la grasa de reserva, evitando así el proceso de auto- 
fagia.

El aporte de lípoidee conjuntamente con las grasas tam-
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para el tratamiento específico de la
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biéo parecB indicado, por el papel notable î ne desempeñan 
estos agentes en el crecimiento estable do la célela de la 
qne forman parte (cubierta celular), Por el papel antiinfec- 
cioeo, antihemolitico y antitósico y en la formación de anti­
cuerpos que las,experiencias de laboratorio hechas por dis­
tintos autores, así como los resultados clínicos han compro­
bado. Mejorando en el caso del atróflco los estados infeccio­
sos intercurrentes, levantando las defensas, estimulando los 
cambios, combatiendo la anemia por su poder antihemo- 
lítico.

Siendo el pulmón el órgano principal de digestión y fija­
ción de la grasa, el problema reside en hacer llegar la grasa 
basta su nivel sin peligro para el orgmismo.

La vía snbcntánea e intrapleural deben ser rechazadas 
por las razones apuntadas anteriormente.

Llevando la grasa a un estado de emnlsíón conveniente, 
la vía venosa debe ser la vía de elección, porque es la vía 
fisiológica, la que justamente siguen estos elementos en 
condiciones normales.

Nuestras experiencias en animales, así como la observa­
ción clínica que presentamos, y otros casos que actualmente 
tratamos, nos permiten afirmar que la inyección de grasa 
emulsoide por esta vía, siempre que se realice con las con­
diciones técnicas reqneridas de lentitud, etc., no va acom­
pañada de ningán inconveniente. (V id a  ifuesa. Habana, 16 
de Febrero de 1929.)

M e d i c in a  in t e r n a

tN LENGUA EXTRANJERA 
j. Patogenia de la hipertonía esencial.—El doctor 

Ruab, en la Sociedad de Médicos de Viena (1 - III • 1929), 
dice qne el punto de partida de sos investigaciones lo cons­
tituye el hecho que la tensión del ácido carbónico en la 
sangre arterial constituye un irritante específico para el 
centro vasomotor. Se ha estudiado poco el efecto del ácido 
carbónico inspirado sobre la presión sanguínea del hombre. 
Se podía esperar que en el hombre se lograra por la hiper- 
ventilBción un descenso de la presión. De hecho se consiguió, 
en todas las personas con hipertonía primitiva, qne por la 
hiperventilación descendiera la presión sanguínea sistólica 
por término medio, alrededor de 28 milímetros, y como má­
ximo 60 milímetros. El autor no emplea para la hiperven­
tilación ningún aparato, sino que hace que los enfermos
respiren profundamente. Sólo en los hipertónicos se obtie­
ne ese efecto que puede considerarse como especifico de la 
hipertonía esencial. Acaso la hiperventilación elimine tran- 
eitoriamente un factor patógeno, El autor ha determinado 
también la tensión del ácido carbónico en ei aire alveolar, 
qne es ignal a la del ácido carbónico en la sangre arterial 
en las personas compensadas. En las personas normales la 
hiperventilación no influye sobre la presión sanguínea. En 
los hipertónicos la tensión del ácido carbónico y la presión 
sanguínea transcurren paralelamente de tal modo qne pue­
de pensarse en una relación causa!. La objeción que el pa­
ralelismo de las curvas sea debido a movimientos del dia 
fragiiia, y a nna más intensa irrigación sanguínea dei pul­
món, es eliminada con saber que, si en lugar de hacer la 
hiperventilación con aire atmosférico se hace con una mez 
da de ácido carbónico y oxigeno, no tiene lugar el descenso 
de presión sanguínea. Inhalaciones de «na mezc'a gaseosa 
que contenga 3 a 6 por 100 de ácido carbónico, aumentan la 
presión sanguínea en los eauoe y en los hipertónicos, en 
éstos considerablen ente más qne en aquéllos. Los hipertó­
nicos son, por lo tanto, hipersensibles al ácido carbónico, 
lo que demuestra la biperirritabilidad anormal del centro

vasomotor de los hipertónicos. El aumento procentoal del 
volumen respiratorio en la inhalación del ácido carbónico 
no es en el hipertónico mayor que en el normal; la cantidad 
absolnta del ácido carbónico en el aire alveolar permanece 
también dentro de los límites normales. La utilización tera­
péutica de la hiperventilación es muy limitada porque in­
mediatamente, después de suspendida ésta, vuelve a ascen­
der la presión sanguínea. La hiperventilación no influye la 
presión sanguínea elevada producida artificialmente en la 
periferia (por inyección de adrenalina). En los hipertónicoa 
qne reaccionan bien a la hiperventilación, el efecto de la 
adrenalina es algo disminuido por la hiperventilación, pues 
algunas veces se observa, a pesar de esta sabstancia, un 
descenso de la presión. Con el descenso de presión de ia 
hiperventilación se desarrollan algunas veces ataques de 
angina de pecho. En la presión elevada, a consecuencia de 
alteraciones renales, falta la reacción de la hiperventilación; 
estas personas se comportan como las qne tienen un au­
mento de presión periférica. Existe, por lo tanto, una opo­
sición entre la hipertonía por cansa nerviosa central y la 
hipertonía periférica de los netrlticoe. Acaeo esta reacción 
a la hiperventilación eea utilizable para el diagnóstico. El 
ácido carbónico es, por lo tanto, un factor «•encial de la hi 
pertODÍn. — P. M.

2. El herpes zoster y  el eritema exudativo multifor­
me como consecuencia de la gripe, por Walter Joseph.
— En el transcurso de la última epidemia de gripe se obser­
varon con mucha frecuencia estas dos afecciones de la piel.

En el primer estadio de la enfermedad era frecuente ob­
servar el cuadro clínico caracterietico del eritema exudativo 
multiforme; éste estaba localizado en las extremidades, tan­
to superiores como inferiores, y en la cara; !a mayor inten­
sidad la adquirían a los dos días de enfermedad, y, a pesar 
de esto, hasta las dos o tres semanas no curaban y en algu­
nos casos hasta seis semanas.

En el momento que la gripe estaba más avanzada apa­
recía el herpes zoster, que nunca aparecía al principio.

El autor cree que la toxina del microbio de la gripe es 
la causante de estas dos afecciones déla piel. (D c u t Ued.

WócA , DÚm, 16, 1929). — F. Psoo.

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. A  propósito de las miocardias, por los Dres Hcri-

berto Mascheroni y Arturo R. Rossi —l." Que eo el caso 
particular qne presentamos, y pesando los factores siguien­
tes: a), etioloj,Í8 conocida (fiebre reumática padecida a loa 
trece años); 6; ,  la arritmia con loe caracteres ya señalados, 
que traducen un trastorno de la conductilidad; c), la evolu­
ción de cuatro años en sn enfermedad; concluimos que este 
caso está muy lejos de ser una miocardia puta, pero por el 
resto de su cuadro clínico ya considerado, bien pudo sospe­
charse en ana miocardia asociada de la escuela de Laiibry.

2, <- Que el diagnóstico de miocardia puta, a pesar de la 
relatividad de los casos, es siempre posible desde el pauto 
de vista clínico.

3 o Que el diagnóstico de miocardia asociada no es tan 
prácticamente realizable como lo sostienen muchos autores 
desde el punto de vista clínico, y este diagnóstico lo cousi 
deramos como patrimonio casi exclusivo de la auatomia pa 
tológica. ( L a  Sem. M éd. de B uenos A ire s . 14 Marzo de 1929.)

2. La vacunación o inmunización contra las enfer 
mcdades infecciosas. Supresión del shock anafiláctico 
y de la enfermedad del suero, por el Dr. José R. Blanco
Vltorero.—Habiendo tratado iiicidentalmente a un enfer­
mo con inyecciones de sulfato de estricnina a altas dosis y 
de una vacuna bacteriana en dosis progresivas, observó el
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autor que a pesar de hacerle una dosis de vacuna doble y 
hasta cuádruple de la que le hubiera producido una reacción 
fuertísima, en ese enfermo el shock no se produjo. Más ade­
lante proeieuió las experienciae con diversas vacunas bacte 
rianas de las llamadas antipiógenas, etc., con resultados 
análogos. Ya convencido de la utilidad del método, lo aplicó 
a las inyecciones de tuberculína, habiendo podido llegar 
en varios i nferraos bacilosos ha-ta inyectar tnbercolina 
pura sin ningiin inconveniente. En cuanto al resultado clí­
nico alcanaado, aunque hasta ahora parece óptimo, se de­
ben efectuar experiencias más largas y bien controladas.

La acción de la estricnina al impedir el shock, parece 
que es cuantitativa y que no se puede hacer una gran inocu­
lación de bacterias, proteínas, etc. En este caso, la estricni 
na resulta insuficiente; pero, hecho interesante, una nueva 
inyección de estricnina a la dosis necessria detiene el shock 
en ana forma rápida y segura.

Por áltimo, se pregunta el autor ai este método podría 
se’vir para curar la enfermedad del su e ro  y p1 ataque anafi- 
láetico. {L a  Sem ana M étiica de B uenos A ires , 14 de Marzo 
de 1929.)

C ir u g ía

EN LENGUA EXTRANJERA 
1. De la caquexia cancerosa. —El Dr J. Pal, en la se­

sión do la Sociedad de Médicos de Viena, del día 1 de Marzo 
de 1929, ha dicho que hay que diferenciar dos especies de 
caquexia cancerosa. Una anémica y otra tóxica en su verda 
dero sentido. El autor ee ocupa de la caquexia anémiea. En 
BUS estadios sobre el tratamiento de la anemia psrniciosa 
por el hígado, ha llegado a la conclusión que el éxito de la 
dieta de hígado y del extracto de hígado hay que referirlo a 
B ubsta-icias irriíantes que pertenecen a las aminas bióge- 
ñas. De ella hay, no eólo en el hígado, sino en una serie de 
otros órganos, particularmente en la cortical de las supra­
rrenales. El punto de ataque psra obtener el efecto es la 
medula ósea. En enfermos con caquexia cancerosa con me­
dula ósea capaz todavía de reaccionar, es posible lograr una 
tegeneiación de los 'glóbulos rojos por ciertas aminas, y 
conseguir de este modo mejorar el estado del enfermo. 
Mientrae el proceso biológico no está alterado, aumenta el 
apetito y mejoran el estado general y el subjetivo del pa 
cíente. En los cancerosos anémicos hay una falta de mate­
riales irritantes normales y de loa que excitan la medula 
ósea que son captados por las neoformaciones cancerosas. 
Los tumores cancerosos tienen un abundante contenido en 
tales aminas. Los tejidos animales disponen de aminas lá­
biles y  de aminas estables. En cuanto falla el lugar de pro- 
ducciÓD, son utilizadas las reservas estables. Esto es lo 
esencial de la caquexia anémica. De ello se deducen algu­
nas líneas fundamentales de loe enfermos cancerosos. Ad­
ministración por la boca de las aminas útiles en substancia 
de los tejidos más ricoe en ellas {histamina y cuerpos aiiá 
logos) y de órganos, además del hígado y de extractos de hl 
gado (principalmente de la corteza de eoprarrenalee que 
son muy ricos en colina), De los preparados inyectables ee 
ha mostrado eficaz el exiracto de materia cortical de cápsu­
la suprarrenal. De loe estudios hechos en loe cancerosos, se 
deduce que el camino para el tratamiento de esta anemia 
también conduce a la medula ósea. Si la medula ósea reac­
ciona, la ganancia inmediata está representada por un an 
mentó de la fuerza de resistencia del organismo.—P. M.

2. Las bases fisiológicas de la Cirugía. ¿Por qué una 
operación aséptica es seguida de cicatrización?, por R. 
LerÉche.—Como resumen de cuanto expone el autor en

este trabajo, podemos decir que las reparaciones postopera­
torias asépticas no están condicionadas por el cambio de 
resistencias tisulares, ni por la simple organización meta 
mórfloa del coágulo, ni tampoco por la desintegración de las 
substancias químicas especiales, no existiendo en manera 
alguna una fuerza particular y especifica de la óicatrización. 
Lo que en realidad condiciona el proceso de la cicatrización 
es simplemente la propiedad particular que tiene el sistema 
vasomotor ds responder a toda sección con una vasodilata 
ción activa, es decir, por un aumento de las condiciones nn 
tritivas de los tejidos.

Estudiando el proceso de la cicatrización desde este 
punto de vista, se pueden encontrar medios sencillos para 
evitar y corregir las cicatrizaciones anormales y los qneloi 
des. ( L a  Presse M edícale, 3 de Abril de 1929.)—T.

EN LENGUA ESPAÑOLA
I. Contribución al tratamiento de la retención post 

operatoria de orina, esencial o refleja; a propósito de 
15 observaciones, por el Dr. F. Garriga Callo!. —Las con. 
clusiones que han sugerido al autor sns observacionss son 
las siguientes:

1 . a La retención de orina se ha presentado, según su es­
tadística, en una proporción de 4,4 por 100.

2. a Ha sido más frecuente en e! hombre (18 casos) que 
en la mujer (dos casos).

3. a La edad de los pacientes afectos de este accidente 
oscila entre loa diez y siete y los cuarenta y un sBoa.

4. a El género de operaciones llevadas a cabo en dichos 
casos se han realizado en la cavidad abdominal, paredes ab­
dominales y periné, según este detalle:

Por apendicitís aguda.........................  6 casos.
Por eventración postoperatoria........ 1 —
Por hernia inguinal.............................  6 —
Por hemorroides..................................  S —

6.a La anestesia empleada en todos ellos ha sido la do- 
rofórmlca.

6.a Que el orden de preferencia asignado por el Dr. Ga 
rriga a loa tres procedimientos es el siguiente: glicerina 
bórica, hexameti'enotetramina y pilocarpina por estas razo­
nes. (B o le tin d e  la  Sociedad de C irug ía  de B arcelona , Enero 
1928.)

2. Cirugía torácica y trombosis cardiaca, por F. Sanz 
de Frutos.—De todo lo expuesto por el autor, podemos con­
cluir diciendo: I.°, que hay una relación muy estrecha entre 
pulmón y coagulación sanguínea y, por ende, entra trombo­
sis cardiaca; 2.°, que la trombosis cardíaca es un hecho fre­
cuente en Cirugía torácica, y si no hay más casos publica- 
dos es porque no se han dirigido las investigaciones en este 
sentido orientadas por el conocimiento de las funciones del 
pulmón, y 3.°, que entre la terapéutica de los operados de 
pecho y en los casos de gran disminución funcional del pul­
món, deben figurar las anticoagalautes. (A rch ivo s de M ed ic i­
n a , C irug ía  y  E specia lidades, 14 de Abril de 1920.)

N e u ro lo g ía

EN LENGUA EXTRANJERA 
I. Sobre la meningitis serosa, por H. Claude y A. 

Lamache.—La meningitis serosa ocupa un lugar importan 
te entre los síntomas de hipertensión intracraneana. Se ca­
racteriza por un aumento general o un aumento local de 
liquido cefalorraquídeo, producido principalmente por una 
hipersecreción originada por infecciones atenuadas, excita­
ciones reSejas o írrUaciones tóxicas al nivel del cerebro, 
ependimo ventricular, plexo coroides o meninges.
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La sintomatotogla general de la meningitis serosa, com­
pleta el cuadro dioico de la hipertensión intracraneana, ha­
biendo, por lo tanto, cefa'eas paroxisticas, vómitos, vértigos, 
zumbidos de oídos, torpeza peiquica, somnolencia, etc. Es 
por lo general apirétíca y se acompafia rara vez de signos 
de la serie meníngea. Hay hipertensión del liquido cefalo­
rraquídeo y las reacciones serológicas en él son negativas. 
El [examen del fondo del ojo permite desde el principio 
descubrir una hipertensión retiniana, que si no la ataca nn 
tratamiento descompresivo, llega a producir nn éstasis pa­
pilar. Abandonada la meningitis eerosa a su curso espoutá- 
neo puede llegar a eugendrar una ceguera perdurable,

Este es el cuadro cIAeico de la meningitis serosa, ia cual 
puede revestir aspectos (clfoicos muy diferentes según su 
forma anatómica, siendo los más importantes individuali­
zados por los autores los siguientes: hidrocefalia, meningitis 
serosa localizada o basilar, meningitis seroas aguda, anbagu- 
da 0 remitente con brotes sucesivos.

Insisten los autores más que eobre estas formas ya estu­
diadas en otra ocasión por ellos, sobre la existencia de for­
mas muy frustradas, con hipertensión raquídea mny mode­
rada, las cuales se presenten en sujetos qne han sufrido re­
cientemente ana afección benigna cualquiera, un traumatis­
mo craneano, una intoxicación, han empleado prolongada­
mente la teobromins o han sufrido algún accidente sérico. 
Sn sintomatoiogfa ee manifiesta tan sólo por cefaleas, vérti­
gos, astenia y ligera hipertensión retiniana. La tensión del 
liqnido alrededor de los 25 y el examen de éste, casi cons­
tantemente negativa. La extracción de 10 a 15 c. c. de liqni­
do mejora inmediatamente a loe enfermos.

Existen otras formas de meningitis ¡Berosas enya sinto- 
matologla es ante todo psíquica. Los autores publicaron en 
1986 un síndrome alncinatorio con automatismo mental de 
este tipo, la cual logró eu curación con repetidas punciones 
lumbares que hicieron descender, desde 51 en la primera 
punción, la tensión del liquido cefalorraquídeo.

La meningitis serosa discreta es muy frecuente como 
consecnencia de infecciones auriculares, oculares o denta 
rías, de afecciones neomocócicas o tuberculosas y de trau­
matismos craneanos ligeros. Más raramente puede recono­
cer como antecedente etiológico las uremias o las intoxica- 
cionee alcohólica o plúmbica.

El diagnóstico diferencial se plantea con gran frecnencia 
con los tumores cerebrales, de los cuales a primera vista en 
nada parece distinguirse la meningitis serosa. Pero obser­
vando atentamente lu evolución más rápida en la meningi­
tis qne en loa tumores y la tensión del líquido, se puede 
orientar el diagnóstico.

En definitiva, un diagnóstico de meningitie serosa re­
quiere la investigación de ¡a causa que !a prodnjo, la cual 
será a veces evidente, por ejemplo, encontrar en ios inme. 
diatos antecedentes del enfermo nn tranmstismo craneano 
ligero, una afección anrioular u ocular, una infección gripal, 
pero otras será imposible hayar ningún dato que oriente, lo 
cual DOS hará pensar en la naturaleza bacilar del proceso, 
teniendo en cuenta que no se puede admitir la existencia de 
una meningitis serosa idiopática. (P a r ís  M edical, 6 de Octu­
bre de 1928-)—M.

EN LENGUA ESPAÑOLA
1 Epilepsia traumática consecutiva a una herida de 

proyectil, por el Dr. Juan Carlos Vlvaldo.—No todas las 
heridas u ira.>maB uraueueuucUlicBs originan epilepsia.

Según la región cerebral afectada por la herida o el trau 
ma, la epilepsia tendrá mayor o menor probabilidad para 
desarrollarse.

La distancia de tiempo entre la producción de las heri­
das y traumas y la iniciación de nna epilepsia es variable, 
y debe aer tenida muy en cuenta cuando se trata de infor 
mar como médico-legista.

En toda epilepsia traumática, ya sea parcial o generali­
zada, para qne ella pueda desarrollarse, debe encontrar un 
terreno favorable, es decir, la constitución epiléptica del 
accidentado. ( L a  P rensa  M édica A rg en tin a , núm. 25, 1929.)

O fta lm o lo g ía

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. Tratamiento quirúrgico del glaucoraa según su 

forma, por el Dr. R. Guiral y Vlondi.—El glaucoma 
debe eer operado exclusivamente por iridectomía clásica de 
Graefe.

La anestesia para poder operar bien debe ser general 
por el gas.

La anestesie local por la inyección de novocaína ai 4 por
I . 000 produce trastornos de tal naturaleza que no se deba 
asar intraorbitaria. El glancoma crónico sólo debe ser ope­
rado por la operación de Lagrange ei el operador tiene sufi­
ciente habilidad, y si no por el proceder de Elliot.

El tratamiento médico por el glaucosán, aminoglauco- 
ean, ergotamina, etc., sólo deben eer usados después de la 
operación y sólo cuando ésta no hubiera dado el resultado 
buscado. (B ev . M ed. de la  S a b a n a , 81 de Enero de 1929.)

EN LENGUA EXTRANJERA
1. El zona amaurótlco, por el Dr. Rollet —El zona 

oftálmico está caracterizado por Tma triada sintomática for­
mada por el dolor, el exantema y los diversos trastornos qne 
atacan comunmente el segmento anterior del ojo.

Junto a este zona sensitivo, tan frecuentemente obser­
vado, ee encuentran más raremente zocas sensitivoeensoria- 
les en los qne se nota nna alteración del segmento posterior 
del ojo con participación del nervio óptico.

El zona se considera actualmente, como todo el mundo 
sabe, como una enfermedad debida a iiu virus filtrable esen­
cialmente neurotropo.

La observación oftalmoscópica demuestra una papilitis 
edematosa unilateral, posiblemente causada por una placa 
de meningitis periquiasmática.

La atrofia óptica causada o aparecida en el curso de las 
enfermedades generales es constantemente simétrica. En loe 
casoe de lesión unilateral, las cicatrices indelebles de un 
zona y ei interrogatorio del enfermo permiten establecer el 
diagnóstico retrospectivo causal del padecimiento qne se 
observa. (J o u r n a l de M edeeine de L y o n , 27 de Febrero de 
1939.)—D b . M o b t .

D e rm a to lo g ía

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. Llnphogranulomatosis Inguinalls (poradeaifis o 

bubón climático), por los Dres. V. Pardo Castelló y  J.
J. Mestre. — La línfogranulomatosis inguinal, puradenitie 
Bubaguda o enfermedad de Nicolás y Favré, es una entidad 
clínica perfectamente reconocida y que se caracteriza por 
fiebre alta y por infarto ganglionar inguinal. eParece ser 
idéntica al antiguo bubón climático».

Es necesario hacer el diagnóstico diferencial con las ade 
nopatias de la peste bubónica, de la aifliis, del chancro blan­
do y de las linfangitis del miembro inferior,

La etiología de la afección es desconocida. En 16 casos 
investigados por nosotros no fué posible encontrar germen 
alguno en los ganglios afectados.

Ayuntamiento de Madrid
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El mejor tratamiento basta abora osado por nosotros, ha 
sido por medio de las inyecciones intravenosas de tartrato 
doble de antimonio y potasio al I por 100 aaociado a la ra­
dioterapia local. (R e i'is ía  Médica Cubana, Febrero 1929.)

2. Sobre una dermitis eritematoampollosa observa 
da en obreros ocupados en la trilla del lino, por el doc­
tor Miguel O'Agostino.—Haciendo una brevisiuia síntesis 
del exteii.o e interesante artículo del Dr. D'Agostino, pode­
mos afirmar:

1.0 Existe una dermitis propia de los obreros encargados 
de la trilla del lino.

2. ° Dicha dermitis se presenta en forma de eritema y 
Binpollae a nivel del dorso de los pies y adenitis múltiple, 
crural, dolorosa y no supurada (inconstante).

3, ° Ataca preferentemente a los cilindreros y emparva- 
dores.

4.0 El agente productor no es el lino, sino la manzanilla 
silvestre mezclada al lino.

5.0 La afección de scrita produce una incapacidad total 
y temporaria para el trabajo, por quince o veinte días,

6. ° Debe ser considerada como accidento del trabajo o 
enfermedad profesional.

7. ° Es aconsejable como medida profiláctica que el per­
sonal de trilladoras use caicetines y calzados adecuados. (L a  
Sem ana M édica de B uenos A ires , 8 de Septiembre de 1927.)

G in e c o lo g ía

EN LENGUA ESPAÑOLA
1 . Radium o  cirugía en el cáncer del cuello del úte 

ro, por el Dr.Ullses R. Carbone.- Hasta el año 1914 prac 
tico el autor como tratamiento en esta clase de cáncer la 
histerectomía vaginal o abdominal total; desde aquel afio 
hasta 1923 comenzó con el radium a foco único en algnnoe 
casos, y cnando no disponía de aquel metal recurría al qui­
rúrgico; pero en 1923 inició sn era con la curieterapia exclu­
sivamente, siguiendo la técnica de Regand, y de acuerdo con 
cada caso, teniendo en su haber enfermas de más de tres 
afios, en apariencia curadas hasta el momento. A pesar de 
ser relativamente escaso el número de enfermas así trata­
das, debido algunas veces a la falta de elementos, piensa por 
lo que ha visto en los principales centros cnrieterapénticos 
del mundo, y por los resultados obtenidos eu los mismos, que 
la cirugía ha llegado a la vejez en lo que se refiere a cáncer 
uterino, mientras que la curieterapia está en la infancia; por 
lo tanto, está convencido de que la radiumterapia desaloja­
rá a aquélla ayudada por la quimio y la opoterapia. (B oletín  
Oficial de la  L ig i  u ru g u a ya  co n tra  el d n a e r  u terino , afio III, 
núm. Ui.)

2 Prolapso genital completo en uoa nulípara, por el 
Dr. J. Roura Rosés. -L os prolapsos geuitale., de las vírge- 
nea y de las nulíparas, más frecuentes quizá de lo que indi­
can los tratados, merecen todos ser muy estudiados con obje­
to de poder determinar bien su patogenia, que parece ser muy 
variada y compleja, podiendo incriminarse, a veces, la exis­
tencia de anomalías o detenciones del desarrollo como son, 
por ejemplo, ia debilidad congénita del diafragma pelviano, 
de loe músculos del periné y de la musculatnra uterina y 
vaginal; el infantilismo uterino y la persistencia de la dispo­
sición fetal del Douglas y del fondo de saco peritoneal vési- 
couterino, y otras, la insuficiencia de los aparatoe de sostén 
y suspensión genitales, tanto musculares como tendinosos y 
conjuntivos, provocada por causas de orden general como 
son las afecciones consuntivas, las disfuncionee endocrinas, 
algunas veces el nenroartritiamo, pero, sobre todo, los di­
versos tipos de la astenia universal de Tuffler y Stiller.

Quizá una vez conocidas bien las condiciones patogéni­
cas de esta clase de prolapsos, serán aplicadas también a los 
prolapsos p o stp a rtu m  y debilitarán mucho la teoría clásica 
del origen üca.eiiicü exelitsivo de loa mismos. (B o le tín  de la 
Sociedad de C irugía de Barcelona, Enero de 1928)

3. Tratamiento de la vnlvovagiaitis gonocócica en 
la Diña, por M. Usandizaga — En el periodo de agudeza, 
tratamiento excluoivauieuie sintomático: reposo en cama, 
lavado de los genitales externos con una infusión de man­
zanilla y, una vez al día, con una solución de nitrato de 
plata al 1 por 100.

Pasada la fase aguda, lavados con permanganato potási­
co al 1 por 1,000 y diariamente introducir en la vagina una 
candelilla peqnefia de protargol al 1 por 100 (Delegón). Tam­
bién se pueden hacer lavados vaginales por medio de un 
catéter fino y una jeringa, teniendo cuidado de no hacít 
gran presión; como líquidos para el lavado emplearemos 
permanganato potásico al 0,25 por 1,000. argirol al 2 por 100 
protargol al 0,25 por 100, sulfato de cobre (una cucharilla’ 
en un litro), acetato de albúmina (una cucharada en un litro). 
Lo mejor es no utilizar siempre el miemo medicamento, 
cambiándolo, por ejemplo, cada ocho días, ya que no pode­
mos excluir la idea de que hay dietiutae especies de gono 
cocos, con una reeisteucia variable contra loe medicamentos 
y que además existe una cierta habituación a éstos.

Para afirmar la curación es necesario un riguroso control: 
por lo menos cuatro exámenes espaciados (dos frotia cada 
vez) y repetirlo después de una provocación por iustilacicn 
vaginal de nitrato de plata al 2 por 100. Pasados unos eeis 
meses volver a examinar a la nifia. (6 «f>TÍrcoa M édica, Ene­
ro 1929.)

S if i l io g r a f ía

EN LENGUA ESPAÑOLA
1 . Qué valor debemos dar a los métodos sueroiógl- 

cos en el diagnóstico de la sífilis adquirida, por el doc­
tor Jesús Arroyo.—Con viouo camoiar ei eotuüio aislado del 
valor diagnostico de la reacción de Wassermann, por el es­
tudio de conjunto de los diversos procedimientos euerológi- 
coa aplicables ai diagnóstico ds la sífilis.

Estos procedimientos, variables para cada investigador, 
pueden ser los siguientes conforme el criterio del autor do 
este trabajo: métodos de desviación del complemento, con 
suero inactivado (reacción Waseermann y Jacobathal), con 
suero fresco (reacción de Levaditi-Latapie); y métodos de 
precipitación (reacción de Kahn).

La práctica correcta de estos métodos en los diversos 
sueros sometidos a nuestro estudio nos proporciona nn con­
junto de datos ciertos, que estimados juiciosamente, nos 
permiten responder categóricamente s la pregunta de la clí­
nica, ¿existe o no una infección sifilítica en nuestros enfer­
mos? (Q a te ta  M édica de M éxico, Enero 1929.)

2. Los periodos de la sífilis, por el Dr. E. Alvarez. 
—Según la opinión del autor, los limites entre los diferen­
tes períodos de la sífilis serán los siguientes:

El primero, desde que comienza el chancro hasta que la 
reacción de Wasaermann se hace positiva en la sangre.

El segundo, desde ia aparición de la positividad seroló 
gica hasta la aparición de lesión con tipo goma.

El terciario, desde la aparición del goma hasta el fin de 
ta vida o basta la constitución de lesiones esclerosas puras.

El cuaternario, desde la existencia de lesiones esclero­
sas puras hasta la muerte, aunque ya hemos dicho que ia 
constitución de lo cuaternario es un tanto artificiosa. (R e ­
v is ta  M édica O allega, Junio 1928.)
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SECCION PKOFESIONAL
V  JbtOORAMA P R O F E S I O N A L

X a  fu n d ó n  sanUaria e s  fu n c ión  d e! € s la d o  y  su  organism o debe d ep en d er de é !  hasta  en  su  rep resen ia d ón  municipal. — 
garantía inm ediata d el p a g o  d e ¡o s  lilu la ies p o r  e l  € s ta d o .— Jndependencia  y  retribución de la  fu n c ión  f o r e n s e .—¡dignifi­
cación  p ro fes ion a l.— Unión y  solidaridad d e  los m éd icos, fra tern idad , m utuo a u x i l io .-S e g u r o s , p rev isión  y  so co rro s .

BOLETIN DE LA SEMANA

U o ;  a s u n t o ;  <lel <lía.
Meutimos o por lo menoa somoa poco exactoa 

al emplear el número plural eu nuestro epígrafe. 
Contra la realidad impositiva de los hechos, uo ea' 
ben razonamientos ni diaíiugos: asuntos, debiéramos 
tener muchos a poco que tendiéramos la vista y el 
oído por el campo científico y profesional que nos 
circunda; pero asunto  no hay más que uno que haya 
atraído la atención de mcdo predilecto y casi ex­
clusivo, durante esta semana, eu las tertulias, eu las 
redacciones, en las peñas y hasta en los entreactos 
de loe espectáculos y diversiones. Este asunto pu­
diera llamarse a la francesa V a ffa ir e  A su ero .

El fenómeno es singular: en la corriente y de la 
corriente de las cuestiones médicas entran y salen 
diariamente aportaciones importantes, permanen­
tes las unas, pasajeras las otras, fundamentadas 
éstas, hipotéticas y fantásticas aquéllas, y nadie, o 
casi nadie, las presta sino uu estudio relativo.

De pronto, y esto no en la historia contemporá­
nea, sino eu la sucesión tradicional y secular, surge 
un nombre y con él uu fenómeno más o menos 
pretencioso que reúne, enfocado sobre sí y difun­
didos a SU alrededor, todos loa estudios, las opinio­
nes, las críticas apasionadas, las adhesiones, las 
censuras que no se han exigido de otros problemas 
que antes o con él se bao presentado ante nuestros 
ojos.

Hace mucho tiempo tenemos en la cartera ínti­
ma de Decio Oarlan un artículo que lleva por títu­
lo «Los cómplices del charlatanismo. Estudio de 
combinaciones, mezclas y ósmosis literario profe­
sional». El temor de suscitar, creencias de alusiones 
que uo existían en la intención, pero que pudieran 
resultar 'p icadu ras de a jos más o menos masticados, 
nos hizo que amantes de la paz y concordia entre 
loe príncipes médicos, condenáramos a uo aplaza­
miento indefinido a este artículo que sería boy de 
evidente y aun de excesiva actualidad, dado que se 
trata eu él de demostrar que eu la mayor parte 
de loa casos tildados de charlatanismo, el menos 
charlatán y, por tanto, quien es tratado con mayor 
injusticia £S el que da nombre al fenómeno mien» 
tras que los interesados eu que el milagro se efec­
túe, ora'por librarse de insoportable dolencia califi-

g - m v / r  a  T ? . T O r  S e cc ió n  p ro fe s io n a l:B o le t ín  de le Bemana, p or  Decto Carian.—O rooioón aoadém leo, p or  el Doltare B o íeor ío .—L e  roapon- 
seb ilid ed  m éd ioe  y e l n u evo  C ód igo  P eoa l, p or  Joté Utría dt Víllantrde.—M ovim iento m éd ico  eo  B eroelona, p or  B«rju«r,-C o le g io  oficia l de M é- 
d io js  de la  prov in oia  d e  M a d rid .—Conourao d e  p rem ios.—E scalafóa  del C uerpo de iosp  jo teras  m unicipa les  de Sanided.—A cad em ias, S ocie ­
dades y  O oolereu oiae .—O aceta  d e  la  sa lu d  p ú b lica : E stado eaoitarlo de M adrid .— Cróaioas.—V acaü tes.—Correepoadenoia.—P o r  iae oUni- 
oae de E u ro p a .-T e r tu lia m é d io a .—A ou n o loe .

cada de incurable, ora por la pueril vanidad de ha­
ber sido su jetos  de experimentos prodigiosos, ora 
por dárselas de enterados en lo que apenas olfatea­
ron, ora por cumplir los imaginarios deberes de 
esos informadores llamados médicos de loa perió­
dicos de gran circulación, que cobijan generosa­
mente a veces a jóvenes estimables e ilustrados, 
pero otras a supuestos escritores que no habiendo 
tenido aceptación en la prensa verdaderamente téc­
nica buscan sus exhibiciones en un ejercicio de li­
teratura híbrida, que como todas las hibrideces, tie­
nen desde el Portal de Belén el castigo de la esteri­
lidad.

Pero dejemos a uu lado estas cosas que ya 
iniciadas haremos públicas más adelante, y vamos 
al caso del Dr. Asuero, Ante todo, suponemos in­
formados a todos nuestros lectores del caso, espe­
cialmente a los que han leído loa discretos, bien in­
formados y correctísimos artículos publicados por 
el especialista otolaringólogo Dr. Hinojar, de Ma­
drid, quien ha dado brava muestra de seria oportu­
nidad y de crítica juiciosa eu las columnas de M  
Sol, en trabajos que no reproducimos respetando la 
nada modesta prescripción que el diario madrileño 
poneeu sus artículos, siquiera uo siempre sea justi­
ficada, como en este caso podría acontecer con algún 
otro por él publicado aparte de los del Sr. Hinojar.

Este último ha seguido la conducta que uu hom­
bre de ciencia seguro de su cimentado crédito de 
especialista, debe seguir al ser invitado a ilustrarla 
opinión del gran público. Sin apresuramientos, con 
demostración uo exhibicionista, de documentación 
apropiada y de cultura bien adquirida, agregando 
a estos fundamentos las alusiones afectivas del co­
nocimiento social del interesado, sin pasiones poli 
ticas, sin oscilaciones de péndulo nunca quieto en 
la verticalidad, que mueven con tanta frecuencia a 
loa que acuden a la ostentación periodístico-cien- 
tífica, el Sr. Hinojar, decimos, ha prestado un buen 
servicio al público, al Dr. Asuero y al decoro m é­
dico español. Esperar, estudiar, experimentar y lue­
go juzgar. Eso es lo que cabe hacer, y lo que uo 
parece que están muy dispuestos a llevar a cabo 
todos loa que han dado y dan como verdades incon­
cusas, como demostraciones palmarias y como cosas 
pasadas por los filtros y por las reflexiones a que no 
se han sometido, y sin embargo, hoy son aplicablesAyuntamiento de Madrid
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y  aplicadas todas las teoiías de las vitamÍDas, las 
hormonas, los iones, las endocriuias y  tantas otras 
hipótesis utilizablea, pero todavía no laureadas con 
el título de verdades indiscutibles.

Com o en otro lugar del periódico nos ocu ­
pamos, y  nos hemos de ocupar en otros núm e­
ros, del asunto Bonnier Asuero, dejam os hoy de 
hablar de él, limitándonos a aconsejar a loa que 
quieran no divagar, ni com eter errores en sus ju i­
cios, que pasen sus miradas sobre las láminas ana 
tómicas de Ludovieo Hirsfeld, Sappei, Testut y 
por los capítulos descriptivos del quinto par era 
neal y, sobre todo, del neumogástrico, para no co ­
meter extravíos de ju icio que son disculpables 
por la im posibilidad de tener siempre presente lo 
que en las aulas mal o  bien nos eusefinron y nos­
otros mal o bien aprendimos.

Tam bién les recom endam os que no olviden la 
m áxim a del viejo H oracio y del cardenal Carafa, 
diciendo:

«Vulgus decepi vult>, o más recientemente d i­
gan con Campoamor:

Quisiera tener fe eiendo engafiado.

tejas, se decidió a emplearlas en venir a España a disfru­
tar las señaladas maravillas.

Nuestra satisfacción por el inopinado encuentro se 
tradujo en deseo de acompañar al amigo en algo de su 
gusto y le brindamos con un sillonoito cutre el público 
coucurrente a la sesión académica que iba a celebrarse 
aquella tarde.

Guillot-Gorju aceptó complacidísimo, pues habéis de 
saber que es médico, graduado en Moiitpellier, ejerció 
de cirujano mucho tiempo y  que, si ea cierto que compar­
tió con nosotros, durante media docena de años, la tarea 
de divertir al público parisiense en las farsas del teatro 
de Borgoña, no es menos cierto que nos dejó para mar­
char a Mclún, en donde volvió a ejercer la medicina.

Guiilot-Gorju es un hombre inteligente, de gran cul­
tura y de muy significado gracejo. Su físico no es muy 
condescendiente con la estética. Es grandon, muy prieto 
de color y francamente feo; tiene los ojos casi en el cogote 
y  una nariz de borrachín que invita a la c h u n g a . En nues­
tros tiempos de París, deciamos que más parecía un mono 
que un hombre, y  siempre encontramos inútil la máscara 
conque cubría su desgraciado rostro para salir a escena.

I

Eu el Colegio de Médicoa de Madrid estará 
deudo, a la hora eu que cerramos este número, el 
elocuente orador y sabio jurisconsulto Sr. Ossorio 
y  Gallardo, uua coufereucia acerca de L a s  i n s t i t u ­

c io n e s  y  o r g a n is m o s  d e  p r e v i s i ó n  y  so c o r ro  e n  la s  

p r o fe s io n e s  l ib e r a le s . Dado el interés palpitante de 
la cuestión y  las condiciones relevantes del orador, 
n o  dudamos del éxito indiscutible que ha de o b te ­
ner esta iniciativa, por la que aplaudimos incoudi- 
cioualmente al Sr. Sauchís Bauús, presidente del 
referido Colegio.

Dkoio g a r l a n

CRONICON ACADEM ICO

M i a m ig o  G u illo t-G o r ju .

El sábado, al mediar el día, fuimos sujeto de una 
emocionante sorpresa. Nos encontramos a) bueno de 
Guillot-Gorju. Este viejo compañero, llamado por obra 
desús padres Bertraud Hardouin de Saint Jaques, nos 
habla abandonado en la vida a la mitad dei siglo xvri; 
pei-o, según nos explicó, ha vuelto al mundo en virtud 
de la enorme publicidad que a las sosas de España se está 
dando en la Prensa de ultratumba. La Exposición de Se­
villa, la de Barcelona, las sesiones de la Academia, los 
prodigios del Dr. Asuero, el descuartizado fabricante de 
cajas, el banquete a Sanchis Banús, la conferencia dada 
eu Porcuna por el médico Sr. Fernández y Pérez... ¡Por­
cuna, por Casado de las Navas; Porcuna, por Fernández 
y  Pérez! La romana Obulco y España están de moda.

Según parece, se lee bastante en el infierno, y  el doc­
tor Guiilot • Gorju, que tenia puestas a horro unas pese-

Reproducimos aqui el retrato que se ha visto obligado u 
hacerse para el pasaporte de la Dirección General de la 
Seguridad Infernal.

• •
G u illo i e s c a m a d o .

A las siete eir punto nos encontramos Guillot y  nos­
otros en sendas hutaquitas de primera fila. El salón de la 
Academia estaba bastante concurrido. Guillot se alarmó 
al saber que iba a intervenir San Pedro. Hay ciue tener 
eu cuenta que el santísimo Pescador do hombres parece 
ser que puso verde a Guillot cuando éste pretendió entrar 
en el Paraíso.

Tranquilizamos a Guillot. Este señor San Pedro no es 
el ap.óstol, sino un corresponsal.

«* k
¡C o n  A s u e r o  h e m o s  to p a d o , S a n c h o !

Lo que llamamos Ciencia es un conjunto de leyes por 
medio do las que explicamos o tr a ta m o s  de explicar el
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INÉRGICO

ACCION 
CONSTANTE 
¥ SEGURA

!  L A  O U A B A Í N A  A R N A U n  j
= está iodicada eu los casos de ínsuricíencio del miocaiJio :

I  In su fic ie n c ia  d e l  c o r a z ó n  izg^uierdo; 
i  In su fic ie n c ia  v e n tr icu la r  d e r e c lia ;
I  A r itm ia s  j  T a q u ica rd ia s .

DOSIS :
Pequeñas dosis prolongadas..
Dosis medias..........................*
Dosis laacizas ..............

X a XX goUs. 
XXV a L golas 
L a CL joi.'is.

DIURÉTICO
PODEROSO

MENOS TOXICO 
QUE LAS 
LSTROFANTINAS

DOSIFICACIÓN RIGUROSA

DECLARADO DE UTILIDAD PUBLICA: 
INCLUIDO EN EL PETITORIO DE MEDI 
CAMENTOS DE SANIDAD MILITAR PA­
RA SU EMPLEO EN LOS HOSPITALES 
MILITAHES.ETC.-ADOPTADO EN INCLU­
SAS,SANATORIOS. HOSPITALES. ETC. 
INCLUIDO, POR R.O. DE 25 DE ABRIL.PU- 

I BLICADA EN LA GACETA 26 ABRIL OE 
1928, PÁ61NA 495. EN L'A TARIf A PETI- 

I TORIO DE MEDICAMENTOS DELAS BENE­
FICENCIAS MUNICIPALES Y FARMACIAS 
DE LAS DIPUTACIONES PROVINCIALES.

ES EL ALIMENTO IDEAL, INSUSTITUIBLE, PARA 
NIÑOS,ENFERMOSyANCIANOS

NATEL
NATEL

NO DEBE HERVIRSE,NI PREPARARSE LOS BIBERONES 
PAPILLAS O SOPAS.CON LIQUIDOS DEMASIADO CALIENTES 
DEBE PREPARARSE CON LIQUIDOS HERVIDOS PREVIAMENTE,Y NO HA 
CER EL BIBERON,«te,MlENTRAS ELIJQUIDO ESTÉ DEMASIADO

CALIENTE

laboratorio LLOPIS ■ PASEO DE
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del Doctor LAFAY

“ASCENDIENTE’* r 
“DESCENDIENTE”
Permite la exploración y  el estudio sobre el 
títo , sin dolor y  sin que haya ningún incidente 

fastidioso, en las cavidades más nobles 
del organismo ni en los territorios que 
hasta ahora han permanecido cerrados
9. las miradas de los investigadores.

S e  h a lla  e n  to d a s  ta s  b u en a s  fa r m a c ia s .

Coocesioaarios Genera­
les para la Exportación: 

LECZinSEI A 0“ , 
67, Ruv de la Vicloire París.

S o / 0  a e  N a  d e  a c e p t a n  e l  
o r o d u c í o  p u e  l l e v e  e l  
m a r b e t e  “ A Z U L ” .

'U PIO D O Ll
L A F A Y

JSn España: Sr. Juan MARTIN. Calic de Alcala, 9. Madrid y Concejo de Ciento,3ii. Barcelona 
Islas Canarias: B. APOLINABIÓ, Faroacíuiico, Las Palmas.Ayuntamiento de Madrid



t x  vSlGI.O MÉDÍCO

cómo y  el por qué de los fenómenos conocidos. El señala­
miento y  la determinación de estas leyes son obra exclu­
siva del hombre. La Ciencia, pues, no existe fuera de 
imestro cerebro; es producto de nuestra propia labor en­
caminada al fin de conse^ir el conocimiento del Univer­
so; andamiaje para levantar, sobre b a ses  de e sca sa  so lid ez  
e n  oca sio n es, las que son verdades o parecen serlo.

(Ojo, lobitos, que esto no lo ha inventado Baloardo.)
A  medida que el Ansia del saber crece y los so n d eo s  en  

lo d e sco n o c id o  se repiten, se descubre más y  más el rico 
filón de lo nuevo. Ha dicho Romanes que el hombre es un 
a n im a l  c ien tífico , pero yo diría que, p a r a  serlo , es un a n i ­
m a l  cu rio so , y cuando su curiosidad es la curiosidad fecun­
da y, por lo tanto útil, tiene siempre actividades provecho­
sas... Lo que no se comprende es que, en esta marcha in­
cesante hacia lo desconocido, el hombre que abre un ca­
mino, ilumina un rincón obscuro del saber o descifra un 
secreto, no sea siempre creído y  en todas ocasiones ensal­
zado, y que, por el contrario, tropiece con la mofa de la 
negativa testaruda y  la guerra in v e r o s im ü  q u e  d e s a n im a n  
y  detienen el paso de un precursor. (Esto tampoco es cosa 
nuestra.) (1 )

¡Todavía existe un mundo dilatado e inmenso mis 
allá de las vibraciones conocidas! ¡No estorbemos a los que 
trabajan por arrancarle secretosl (El conde de Gimeno.)

Olmos a D. Francisco Huertas. Se manifiesta asombra­
do por las noticias aparecidas en la prensa referentes a 
las curas logradas por Fernando Asuero, mediante lo que 
llaman c e n lro te ra p ia . Entiende el Sr. Huertas que la 
Academia, a quien ha requerido algún periódico, debe 
pronunciarse en este asuuto para encauzar la opinión pú­
blica, soliviantada y desorientada con las exageraciones 
y  los dislates científicos de la iníormaoión de los gaceti­
lleros.

Contesta el'presidente que la Corporación procederá 
a discutir el asunto en Juuta plenaria. Que estima que 
debiera ser el Dr.[ Asuero quien sometiese sus trabajos al 
juicio de las Academias, pero que no obstante no ser asi y 
ante el revuelo producido por las informaciones la Aca­
demia deliberará, en secreto y por sus socios de número 
únicamente, lo que proceda hacer en consecuencia de sus 
discusiones.

Hasta tanto, ni una palabra sobre el tema.
Quillot nos dice que no tiene gracia esta decisión; que 

él ha venido a divertirse un rato y que esto no es lo con­
venido.

Nosotros le calmamos asegurándole que el tema era 
peligrosillo. Que los m ila g r o s  de San Sebastián tienen un 
fundamento científico indudable de investigación (2) y

(1) , Aottderoia de aeDoias Exaotas, Fisioas y Neturalea, 11 Noviem- 
bre.19».

(2) Pierre Bonnler no era un cualquiera, un  chiflado que im apnara 
toorias absurdas, era un ¡nveatigador oousldarable y so  m uchas c o w
acertado y original. . , .  ,

Nació el 6 de Agosto de 1801 en Tempienve (Norte de Francia), filé 
dUcipulo da Carlos Riohet, de Farabeaf, de Alfredo Giard, de Gariel, 
de Panae y  de Blraus.

Be doctoró en París el 14 de Mayo de 1890.
Estaba casado con uca  m ea, natural de Brest-Litonski, médico 

como él y dedicada a  los estudios de lariogologla. Esta señora so 
doctoró en París el 5 de Julio de 1804.

En 1883 la  biblioteca médica fundada por Obaroot y  gut Urigia Dtho- 
V4,  miembro de la  Academia y profesor do la  Facultad de Medicina de 
Parle y del Hospital Andral, pubEcó una obra Intereaantlsims de Pie­
rre Boonier acerca del Vírííg».

Loe satud-os de Boonier eobre el eentilo aiinVular iel «poeto, en que 
completa su  brillante teaia doctoral de 1880, dsm nealran lo fundamen­
tal y serio de sun iuTeetigaclocee.

Oonooemoe además, de Bonoier, L'a«f»a dfrarfewrlM tierreu*,

que ¡>recisan de un estudio y un coiiocimienlo de cómo y 
por qué se realizan, que aun no permite la actitud re­
suelta en contra de, los desatinos que bau pntilicndo los pe­
riódicos n o  c ien tífico s  y que se presta a que en la Acade­
mia se dijesen desatinos que tendrían menos disculpa.

Nos parece muy discreta la actitud de la presidencia y 
nadie protesta de ella. Claro que, tocado el tema, no hu­
biera estado de más que se pusiera en su punto la verdad 
y el aspecto serio del asunto, para que el g r a n  p ú b lic o  
supiera a qué atenese con respecto al Dr. Asuero, digno 
médico a quien el silencio en estos momentos expone a 
pasar por un desvergonzado charlatán, cuando no hay tal 
cosa.

AI menos éstas son nuestras notieas.
Si se leyeran los estatutos de la Academia no se diría 

que ésta no tiene j or qué meterse en tal fregado. Tales 
cosas olmos, y nos parece que no estaban muy en su 
punto.

Nosotros le decimos por lo bajo al buen Guillot algo de 
los Estatutos de la Academia: Articulo 1.", apartado B): 
«Examinar en sus trabajos públicos y privados, por me­
dio de discusiones, conferencias y publicaciones, las nove­
dades, proyectos y  medios encaminados al recto aprove­
chamiento de la Ciencia y  al ejercicio de las profesiones 
médicas.»

¿Está claro? El g r a n  p ú b lic o  ha dicho muchas enormi­
dades, pero el Dr. Asuero es un médico que encamina 
medios y  procedimientos, de relativa y  dudosa novedad, 
al rec to  a p ro v e c h a m ie n to  de s u  c ie n c ia  y  al ejercicio licito 
de su profesión. Por eso entendemos que la Aesdemia 
viene obligada a examinar estas novedades y  medios para 
que el público médico y no médico conozca sus opiniones 
y  para que un compañero no se vea envuelto en el des­
crédito por una opinión mal informada.
• Fernando Asuero no podemos creer que aspire a una 

fama de milagrero. El Dr. Hiuojar así lo afirma en sus 
estudios. La Academia debe decir lo antes posible la ver­
dad, para el bieu general y el prestigio de la clase.

Por mucho que tranquilicen a la opinión los asertos de 
Hinojar y otros, es más natural que la tranquilícenlas 
aseveraciones de la s a g r a d a  co n g reg a c ió n  d e  lo s  in fa ­
lib les .

P o b r e  F is ió n !

D. Fernando Asuero ha sido siempre un caballero per- 
fectlsimo. Aún joven, vivaz, inquieto, franco, leal, sim­
patiquísimo, conocido y  estimado en centros médicos y 
sociales de Guipúzcoa y el mediodia francés, de posición 
más que independiente. Cuantos le conocen ven con asom­
bro e indignación la /amífo con que se pretende aureo­
larle.

Sobre la mesa en que escribimos se amontona la co­
piosísima información de la prensa referente a las prácti­
cas realizadas por Asuero.

Nosotros hemos reído francam ente, hemos sonreído y 
nos hemos ind ignado , según lo que leíamos.

Se desconoce al hombre. Se conoce deiprisa y  corriendo 
lo que pueda ser fundamento de sus métodos. Se escuchan 
referencias id io ta s  y se divaga, se inventa, se miente, y 
se escupe sobre la dignidad do un médico honorable aui.

París, 1913, F. Aloan, y L a i t f m u  o r g a n i g u i  t i  t e n i r t t  n t r v t u x ,  Parla, 1914, 
Flammarlón.

Como ae ve, aun aolo por ésto, al que Aauoro haya aeguido 1» ins­
piración de Piarre Boaniar no ea ni desatinado n i falto de base oientl- 
floa. Nota dal D r. Baloardo.
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parándose, a veces, en la titular noble que le hace com­
pañero.

El gran ¡lúblico sabe más de Deontologla médica de lo 
que muchos médicos suponen. ¿No seria discreto que. no 
pusiéramos cátedra de é:ica profesional para aleccionar a 
las posibles clientelas? Esto lo decimos recordando algo 
que se intentó velando por la depuración del prestigio 
en tre  los médicos y que se estimó torpemente.

¡Qué cosas hemos leído! No nos extraña que el doctor 
Asuero uo quiera recibir ni hablar a nadie. Entre ei gran 
público y la prensa le han puesto en una situación como 
para tirarse al mar desde la Zurrióla. ¡Desventurado Pis­
tón! Nosotros que conocemos tu manera de ser y algo y 
aun algos de lo que tVi has diclio y hecho uerdaderamejife, 
compartimos tu asombro y (u repugnancia a discutir en 
cate momento. ¡No te oirían ¡Serenidad es lo que hace falta.

¿Qué se puedo decir a quien pone i l paño al pulpito y 
con alarde de espíritu fuerte, desconociendo la m o d esiis i-  
m a  verdad que hay en todo esto, se arranca culpando del 
desvio de la opinión a lo que él llama a r i s t o c T O c i a .  con­
fundiendo lamentablemente el complejo concepto y dando 
a entender que la cultura y sano juicio no caben si no se 
nace en una perlería, se es pueblo, se vive al dia y se 
piensa en v a n g tia r d ia i '

¿Qué idea tendrá este buen hombre de lo que es a r is ­
to c ra c ia , esa aristocracia a que él te vefiei-e, y por lo 
que nos recuerda a esos infelices escritores de novelas y 
obras dramáticas, que tienen de un pueblo de áO vecinos 
y se meten en una hospedería de tros pesetas pensión, y 
desde ese ambiente escriben sobre marqueses y duques a 
base de tomar té un capitulo si y otro no, y mucho tennis 
y mucho adulierio? ¡Y se quedan tan frescos!

¿Ignora ese H o n a n ie  sociólogo que inuchisimos de esos 
a r is tó c r a ta s  a que él se riñere, y de los que nosoiros po­
demos hablar, porque también creemos conocerles, le da­
rían acaso s o p a s  con  h o n d a , conforme se dice entre el 
honrado pueblo, en mateiia de cultura?

Pues no es menos cierto que este sociólogo a la violeta 
uo parece muy enterado de la historia de las propagacio­
nes de lo sobrenatural, ni que haya meditado mucho en 
las clases predicadoras y difusoras de los misterios re 
volucionarios en todas las sociedades de la humanidad. 
Un paseito por Hauser o Renán, o a s í , no le sentaría nial 
del todo.

¿Charlatanismo? Hasia ahora no ha pasado de lo que 
llamó Brouardel C h a rla ta n ism o  in v o lu n ta r io , y serla 
conveniente la lectura, y  meditación por muchos, de las 
páginas de esta consagrada'autoridad,

La r e v o lu c ió n  d e l  c i l in d r o  y  

e l  c i l in d r o  d e  r e v o lu c ió n .

D. Enrique Slocker presenta a la Academia un ade­
lanto en la técnica de la ' adioscopia. Se trata de un anti- 
diíusor ideado por el joven especialista español Sr. Nava­
rro Serret.

El aparato, o mejor dicho instrumento, ha sido ya 
presentado en la Médico-Quirúrgica y está siendo muy 
alabado por cuantos le utilizaron.

Slocker estima oportuno hacer una larga serie de con­
sideraciones referentes a la aplicación de los aiitidifuso- 
res. Slocker cree sincero en sus dotes de expositor. Nos­
otros lamentamos no acompañarle en ese credo. Nuestro 
amigo Ouiilot, que no sabe una palabra de técnica ra- 
díuscóplca, nos dice que no comprende nada de cuanto

Slocker pretende explicar. Los especialistas en la materia 
se observa que lamentan la confusión del expositor. Nos­
otros, que no somos ni carne ni pescado, nos asombramos 
de algunas aseveraciones del considerable! quirurgo. El 
concepto de órgano hueco que maneja Slocker no puede 
negarse que es original.

Pa a Slocker las arter as no son órganos huecos. Gui- 
llot parece un poco mosca, pero nosotros le decimos que 
aquí 80 viene a api'ender cosas nuevas. La geometría de 
Slocker es también revolucionaria.

Nosotros atesorábamos ciertas ideas sobre los cilindros, 
sus generatrices, sus directrices y las caldas en perpen­
dicular sobre los puntos de un ciliudro de revolución des­
de su foco, pero no hay duda que debemos dar al diantre 
todo ello y  aceptar las nuevas ideas.

Lamentamos que los taquígrafos no recojan, como an­
taño, los discursos, porque psto nos veda repasar cuanto 
aprendemos.

El aulidifusor del Sr. Navarro Sen et es ingenioso y 
práctico. Estimamos que sin precisar nuevas exposiciones 
se abrirá el camino que le eorrospoiule.

«
* * A - b ig - ih m g .

El bueno de Gulllot bosteza. Nosotros procuramos ani­
marle con la seguridad de que ha de oir cosas interesantes.

Hemos llegado en e! o rd e n  d e l d ia  a la comunicación 
del Dr, Recaseus acerca de un caso de in te r s e x u a l id a d .

Como suponíamos, cuanto ocurre en el cuiso de la ex 
posición y discusión de este tema resulta la gran atrac- 
c'ón de la tarde.

En realidad todos los concurrentes aguardábamos el 
momento con la actitud de quienes acuden a nu espectá­
culo de variedades. Aquél n ú m e r o  era el que h a c ia  ta q u i ­
lla . El profesor Recaseus, por esta vez, ha sido la e stre lla  
dsl programa.

Asi lo reconocía él mismo. Ante todo, el profesor Re- 
casens es el prototipo psicológico de la ingenuidad. El sá­
bado estuvo en este aspecto afortunadísimo.

Para-el Sr. Recasens, desde que preside la Academia, 
lo p r im e r o  q u e  n o  le  h a  re su lta d o  la rg o  h a  s id o  s u  d isc u rso . 
Esto, claro que hubiera sido mejor que no lo dijese, pero 
el profesor Recaseus no es hombre que se reserve una 
opinión.

Nosotros quisiéramos ponernos serios en este caso. En 
tre otros motivos, porque pesa sobre nosotros u n a  c e n su ra  
que nos incomoda. Pero habéis de saber que nuestro ami­
go Guillot nos ha dicho tales cosas al oido, que estamos 
reventando de risa,

Asegura Guillot que cree peligrosa la gran preocupa­
ción que conmueve hoy a las ciencias médicas en el sen­
tido de la intersexualidad, Guillot, que es hombre que ha 
leido sus clásicos, conoce muy bien a Arnaldo de Viliano- 
va y  piensa con él, que to d o  m o v im ie n to  o a p e ti to  d e so rd e ­
n a d o  d e l e s p ír i tu  d e s tru y e  la  in te n c ió n  o wejife d e l o p e ra n ­
te  y  se  opone o im p id e  to d a  o b ra  n u e v a . Esto, para dicho 
el año 1300, no está mal del todo.

Nosotros imaginamos que la Ciencia es un cilindro (de 
ios antiguos); este cilindro se genera, como es natural, por 
el movimiento de una recta, que permanece siempre pa­
ralela a un sentido determinado. La recta generadora del 
cilindro de la Ciencia es la idea y  a nosotros nos parece 
que esta idea generadora de toda la filosofía científica pu­
diera ser que n o  h a y  c a u sa  s in  efecto .

Pero el Dr. Recasens no comulga con nosotros. El pro­
fesor Recasens arrastra en su espíritu científico un lastre 
gentilicio que le dá cierta peligrosa personalidad. El pro-
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fesor Recasens es catalán. Los catalanes no se someten fá­
cilmente a nada. El alma histórica de Cataluña es ima 
inmensa fábrica de privilegios y  rel)eld(a8. El Sr. Reca 
sens defendió denodadamente el sábado su privllejio para 
que un efecto se produjera sin causa.

Esto que a nosotros nos parece herejiaco, no es más 
que el producto de una educación torpe del discernimien­
to. La investigación del laboratorio y  del acto quirúrgico 
han adquirido en el movimiento dcntifico médico una 
preponderancia precisa, inevitable y  vaüosialma, pero que 
los defectos de interpretación la presentan, en ocasiones, 
con aspecto estúpido.

Querer resolver un problema eminentemente clinl<o 
por la discusión sobre dudas de una preparación histoló­
gica, es un absurdo. Si es indiscutible el valor de un mi­
croscopio, no lo es menos que, para enjuiciar y resolver en 
patología, no es suficiente la maravillosa ingeniería óptica, 
sino ese otro microscopio cuyo objetivo se llama observa­
ción y cuyo ocular se nombra vazcamiento filosófico.

Por algo dijo nuestro padre Hipócrates: M e d ie u s  e n im  
p M lo so p h u s  e s t D eo  s im i l is .

■^Digolo, d ig o lo ^ , y lo repetimos: cuando el sol amane 
ce cada día ilumina los mares y los prados, las altas cimas 
y  los cerrados bosques,'el galopar de los corceles y el re­
volotear de las alondras; cuando la ciencia amanece sobre 
la noche de un problema, su luz dei)c iluminar todos sus 
occidentes, y ni el que viviese tan sólo en el centro de los 
mares conocería el mundo, ni quien estudie tan sólo la 
transformación elemental de uu tejido conoce del proble 
ma de una anormalidad total del orgauismo.

El profesor Eecaseus nos presenta un caso de inter­
sexualidad, pero no quiere reconocer la existencia do la 
causa de esta intersexualidad.

Para llegar a este peregrino resultado, el profesor Re- 
easens se aísla en el examen somático de los genitales y 
en el estudio histológico de un producto que él califica de 
g lá n d u la ,  únicamente de glándula.

¡La glándula desconocida!
A las dos docenas de palabras, el Sr. Recasens nos im­

pone In demostración gráfica de los órganos genitales del 
caso. Las proyecciones son clarísimas. Lo que no aparece 
por ninguna parte es el estudio clínico del caso. Se nos 
asegura que la enferma menstrua, se nos asegura, po'- 
tanto, que tiene ovarios en función. Se nos muestra un 
tumor ovárico extirpado y  se nos demuestra con prepara­
ciones histológicas los caracteres glandulares del ovario 
extirpado como una gónada ovárica pura. Hasta aquí la 
enferma es una mujer, Pero esta mujer tiene un clitoris 
peniforme, desarrolladísimo, con todos los caracteres mor­
fológicos de un pene casi, casi perfecto. El orificio vaginal 
es reducidísimo y  eii el labio mayor izquierdo conservaba 
una tumoraclóu con todos los caracteres macroscópicos y 
de localización de un testículo

Pero el Sr. Recasens no quiere que esta glándula sea 
un testículo. El Sr. Recasens prefiere que toda la anorijia- 
lidad somática dei caso se deba a una obra m a ra o iU o sa . El 
Sr. Recasens pretende que aquél caso de intersexualidad 
es de magia, que el efec to  no tiene causa, que las varia­
ciones y la complejidad de los genitales han llegado al 
extremo con que les vemos en las proyecciones por arte 
de una glándula desconocida.

¡Y ésto en el estado actual del estudio de las influen­
cias de las perturbaciones endocrinas eu los trastornos 
psicosexuales!

Pava defender su tesis, lo primero que hace el señor 
Recasens es demostrarnos cándidamente q u e  n o  h a  es tu ­

d ia d o  e l ca so  cfíníco, y lo segundo es afinnai-nos ante la 
pantalla, que la preparación niierográlira de lo que él 
llama la g lá n d u la  d esco n o c id a  iio permite Síiponer que 
aquéllo sea un testículo.

Por fortuna para !a seriedad de la cuestión vemos al­
zarse al Dr. Mavañón y  con pocas palabras darle un meneo 
al tenderete armado por el Sr. Recasens que todo él se 
viene al suelo con gran regocijo de nuestro amigo Gui- 
llot-Gorju.

El profesor Recasens, con un razonamiento clinico muy 
original, deseaba enemtrarse uu testículo vivitoy colean 
do, luego de habernos dicho que el funcionamiento de las 
glándulas oválicas era perfecto en la enfcniia y que ésta 
contaba treinta y tantos años.

Es muy curiosa la opinión que sin duda tiene formada 
el profesor Recasens dei concierto hormónico, de lasuper 
posición de las influencias glandulares, de las modifica­
ciones y del arruinamiento funcional cndocrlnico.

¿Es posible no pensar en estas cosas conociendo las al­
teraciones crítico-sexuales, ios estados tiroideos, los su­
prarrenales, eunucoides, etc., etc., y la serie infinita de 
investigaciones con la terapéutica ondocrinológica y del 
llamado renouvellement de l’organisme?

¿Es posible limitarse a extirpar una tumoración y a 
hacer una docena de preparaciones del producto, consul­
tando aisladamente la opinión de histólogos, para venir a 
afirmar q u e  e n  u n  ca so  a s i  no hubo nada testicular ni en" 
doerluo-viril y para afirmaren tono rofaf que los demás 
deberán tener buen cuidado en seguir semejante linea de 
conducta antes de afirmar los diagnósticos en el interie- 
xualisraoV

La verdad es que sin la presencia del Sr. Marañón en 
la Academia el sábado se hubiese dado patente de estudio 
de un caso a lo que sólo era la presentación de unos ór­
ganos teratológicos.

Lo más peregrino es que el Sr. Recasens admite el 
ovario-textes (¡lástima fuera que no le admitiese!) y pre­
tende explicarse un caso de intersexualidad como el que 
expone siu la existencia del testículo que extirpa él mis­
mo del labio mayor izquierdo de la enferma.

Pese a sus alabanzas a c a d é m ic a s , uo ha debido leer 
muy despacio el libro de Marañón. Las meditaciones so­
bre la embriología no son nunca excesivas. Nosotros que 
hemos leído a D. Gregorio, h a s ta  se ñ a la r le  lo s  p le o n a s ­
m o s , creemos poder abrigar estas dudas.

Nosotros no dudamos que el profesor Recasens sepa, 
mejor que nos, la estrecha relación embriológica delo< 
aparatos urinario y genital. Buthler no debe ser un des­
conocido para el Dr. Recasens. Desde los canalículos del 
p r o n e f r o s d t  Balfour a toda ia descendencia del gonone- 
frostoma mesodérinico, desde los engi'osamientos epitelio- 
celómicos hasta la constitución del puro Waldeyer, desde 
este alba de la constitución sexual, preside la influencia 
del predominio celular a l  d esa rro llo  y  yerstsíeucia de los  
ó rg a n o s  a n y o s  d e l g é n iio a p a ra to ;  toda la marcha poste­
rior es obra de un desequilibrio hormó:iieo del que proce­
den la diferenciación pura, las complejidades intevsexualis- 
tas y, eu definitiva, esa victoria elementicia que arruina 
y  esclaviza los vencidos cou toda secuela de sus degene­
raciones y  modificaciones de aspecto a que pueden llegar 
eu el tiempo

Por eso en los casos como el de Recasens es in s e p a r a ­
ble el estudio clínico del dictamen del microscopio; por 
eso pensamos, como sefialó Marañón, que aquél tejido no 
era una g lá n d u la  desconocida, sino una gonada viriloide 
arruinada por la. influencia victoriosa del hurmonismo

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO

ovárico más completo, pero a lo que se debieron in d u d íi-  
b lem en te  las típicas anormalidades somáticas que tan be­
llamente proyectaba el profesor Recasens, negándose a 
reconocer'sus claras causales.

Las afirmaciones que acredita el Dr. Recasens a los 
Sres. Del Rio Hortega y  Gallego no pasan, por fortuna, de 
que aquéllos elementos glandulares no parecen ser de go- 
nada viril, pero nosotros afirmamos, como difícil, que estos 
señores pudieran decir q u e  n u n c a  lo  h a b ía n  s id o . ¡Aqui del 
buen estudio clinico! ¡Aquí del mínimo eficaz do Gley, y  de 
tantas otras cosas que el Sr. Recasens conoce!

El Sr. Slocker se creyó obligado a intervenir y  resultó 
de ello lo que siempre en casos semejantes: ¡Que lo puso 
peor!

A la postre, el Sr. Recasens se hizo un divertido lio 
con las relaciones matrimoniales de la enferma ya ca b j 
denunciando ante el concurso que un señor histólogo no 
está casi nunca en su laboratorio,

Después de todo esto dijo que era la última sesión lite­
raria que celebraba la Academia hasta Noviembre y  anun 
ció varias conferencias para las semanas próximas.

Cuando nos levantamos para marchar, observamos con 
asombi'O que Gui lot-Goi'ju ha desaparecido. Sentimos que 
no nos haya dado su opinión sobre la g lá m h d a  d esco n o c i­
d a ,  pero no perdemos la esperanza de que nos ponga d >8 
letras sobre el asunto desde el bartin feliz en donde mora 
eternalmente.

DorroRE BALOARIX).
15 Mayo 1929.

Lo responsabilidad médico y el nuevo Cúdfgo Penal(1)

POR

JOSÉ MARTA DE VILLAVERDE

Tal orden de cosas se traduce en que se juzguen 
como impericias o imprudencias acciones u omisio­
nes, que c ie n t i f i c a m e n te  no lo son. Son los jueces con 
su leal saber y  entender en armonía con Tas nuevas 
normas del arbitrio judicial quienes en definitiva 
han de decir si los supuestos delitos existen. Pero si 
el público y  los magistrados en esta cuestión son el 
vulgo para saber si hay o no una imprudencia, ¿de 
qué criterio van a echar mano? No tienen más reme­
dio que recurrir a los peritos para que les aclaren los 
puntos que ellos, en principio, no entienden. Son, 
por tanto, los médicos los que en definitiva, de modo 
indirecto, van a enjuiciar y  a absolver o condenar a 
sus compañeros.

Vistas las cosas desde un punto de vista de más 
altura, la responsabilidad médica es natural que se 
exija, ya  que el ejercicio profesional es cada día más 
com plicado, y  que las equivocaciones tienen más 
transcendencia desde pnnCos de vista completamente 
nuevos. AI llegar a  este punto no quisiera hacer míos, 
argumentos que ya  están escritos de mano maestra. 
El profesor Bleuler, mi maestro, ha dedicado en «El 
pensamiento indisciplinado y  autístico en la Medici­
na», que acabamos de traducir (2), un capítulo a la

(1) Véase el oámero anterior.
(3) Bfenler: «El pensamiento Indi cipllnado y  antlstico de la  HeSi- 

cioa>. Aguilar, Madrid, 1939,

escrupulosidad en el ejercicio de la profesión, y  el 
lector hallará allí cómo la acción social del médico 
crece de día en día y  los problemas en los (pie su 
equivocación puede traer consecuen cías se hallan agu­
dizados de un modo extraordinario en la vida moder­
na. El legislador no ha tenido más remedio que reco­
ger todas estas corrientes al promulgar un nuevo 
Código Penal, y  procurarlo hacer en la forma que 
pueda menos lesionar los intereses del médico e indi­
rectamente, no poniendo trabas al ejercicio de la pro­
fesión. En teoría esto se ha hecho, aparentemente, no 
del todo mal; pero ¿qué ocurrirá en la práctica? Esto 
sólo el porvenir nos lo dirá, y  el Tribunal Supremo 
el llamado a aclarar muchos puntos y  a sentar nuevos 
puntos d(! vista en armonía con los problemas que la 
experiencia vaya presentando.

Dice ei nuevo Código Penal:
Art. 72. Toda persona responsable criminalmente de, 

un delito o falta, lo es también civilmente.
La responsabilidad civil comprende:

1. ® La restitución de la cosa.
2. ® La reparación del daño causado.

La indemnización del perjuicio.
4.® Las costas procesales.

Como la imprudencia, negligencia, impericia, et­
cétera..., son delitos en el nuevo Código, además de 
la responsabilidad criminal traen, como consecuen 
cia, por lo menos, el pago de una indemnización 
Esto si es al m édico a quien directamente afecta está 
muy claro; pero ¿qué ocurrirá si es en asuntos profe­
sionales que indirectamente se relacionan con aquél? 
El art. 78 se ocupa de este caso. •

Art. 78. Son responsables civilmente eii defecto de 
quienes lo sean criiiiiiialmente.............................................

4,® También alcanza la responsabilidad civil subsidia­
ria a los médicos o farmacéuticos por los daños en la salud 
y en la vida o en la integridad corpoi-al causados por la 
impericia de sus ayudantes, enfermeros y  dependientes o 
que estén al servicio de loa sanatorios, hospitales, casas 
de salud y  establecimientos dirigidos por ellos.

Es este e! famoso artículo del que tanto se ha oído 
hablar entre ios médicos y  que tanta indignación ha 
causado. Realmente no es, como hemos oído decir por 
ahí, que ahora Jos practicantes y  enfermeros podrán 
hacer cuantas barbaridades quieran sin miedo, por­
que el médico ha de responder. El practicante que 
hace una cosa mal hecha es r e s p o n s a b le  c r i m i n a l m e n ­
te ,  y  si es condenado debe sufrir la pena correspon­
diente por lo cual está él más interesado aún que e l ' 
médico en no cometer acciones u omisiones que pue. 
dan conducirle a caer dentro de las mallas del Có­
digo. A l m édico sólo alcanza la responsabilidad civil 
subsidiaria.

Indudablemente este artículo ha sido hecho en 
vista de la creciente complicación de los centros qui­
rúrgicos, que cada vez exigen más gente y  en ios 
que es por ello más fácil cometer errores en lo que
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puediin salir perjudioadoa loa enfermos. Pero el con­
cepto de falta, neg^ligenela, etc., varía de caso a 
raso, y  sólo el considerar todo lo i)ue en cada uno 
de ellos ocurra, podrá servir para afirmar si, en de­
finitiva, hay o no delito. Es esto asimismo, en el fon­
do, otra de las cosas que ios tiempos nos han traído 
y  que en nuestro sentir, tarde o temprano se nos 
hubiera impuesto.

Otro aspecto del nuevo Código <iue a los módicos 
interesa es el referente a la falsedad, en la que el 
médico puede caer al extender ciertos certificados.

El asunto de los certificados es de lo más curioso 
que puede darse. Probablemente no habrá un médico 
<)ue se halle libre del reproche de haber dado certifi­
cados llamados de complacencia. El criterio moral que 
para proceder de la suerte ha servido para todos, ha 
sido el de tratarse de asuntos de poca importancia y 
que el certificado fuera para fines en los que no exis­
ta en ninguna forma el perjuicio de un tercero. Pero, 
¿hasta qué punto puede esto afirmarse en todo casoV 
¿Cómo sabemos que aquél asunto, al parecer tan sen­
cillo, no puede ser el origen de alguno mucho más 
complicado que con nuestro certificado hacemos que 
se presente? Hace años en una capital de España se 
dió un certificado de defunción, diciendo que ha­
bía fallecido el paciente antes de lo que realmente era 
cierto, con el fin laudable de facilitar algunos trámi­
tes del entierro. Pero ocurrió que antes de muerto el 
enfermo en cuestión, poco después de la hora en que 
se consignaba su fallecimiento, pasó a mejor vida en 
otra población un riquísimo pariente suyo, cuyos bie­
nes debía heredar el primero o su familia, dado caso 
de que hubiera fallecido después. El certificado mé­
dico, al no decir verdad, creó un verdadro confiieto 
que costó muchísimo trabajo arreglar.

Como dice muy bien Bleuler en su citada obra, no 
puede decirse dónde terminan los llamados certifica­
dos de complacencia y  dónde empiezan los verdade­
ramente inmorales, y  por esto, vistas las cosas desde 
fuera, puede cometerse una verdadera tropelía que 
pondrá en grave aprieto al médico y  de rechazo re­
dundará en perjuicio de la profesión. Interesantes 
son, a este propósito, los artículos siguientes;

Art. .378. Ei facultativo que, con el fin de eximir a una 
persona de un servicio público, libre certificado falso de 
enfermedad o lesión, será castigado con la pena de cuatro 
meses a dos años de reclusión y  multa de 1.000 a 5.000 pe­
setas.

Cuando el certificado o informe falso de enfermedad o 
defecto físico tenga por objeto librar a un mozo del servi­
cio en el Ejército o la Mai-ína de guerra se impondrán al 
facultativo en el grado máximo las penas establecidas en 
el párrafo anterior, sin perjuicio de lo que dispongan las 
leyes especiales.

Art. 379. El facultativo que libre un certificado o emi­
ta un informe falso para que una persona, en el uso de su 
razón, sea admitida como demente y tratada en tal con­
cepto en un Manicomio oficial o particular, será castiga­
do con la pena de .seis meses a tres años de reclusión y

multa de 1.000 a 5.000 pesetas e inhabilitación especial 
de dos a ocho años.

Nada hay que decir a loa médicos en líneas gene­
rales sobre la siguiíieación de estos artículos. De mala 
fe no se cometen atropellos de esta categoría, y  sólo 
por ello, en casos especialísimos, podrán encontrar 
los citados artículos una aplicación integral. Pero 
hay que andar con mucho cuidado; los problemas 
médicos son hoy día más complicados cada vez, y  
una incapacitación, por ejemplo, a causa de trastor­
nos mentales, se plantea con muchísimos menos sín­
tomas que se hacía hace cuarenta años, pues no en 
balde la ciencia de las enfermedades mentales ha 
dado un paso de gigante. Si hay partes interesadas 
en que tal orden de cosas no prospere, a los médicos 
que tengan que intervenir se les atacará con verda­
dera saña, y  por eso deberán andar con pies de plo­
mo al plantear el problema para tener razón, no sólo 
ante su conciencia, sino para todos los que vean las 
cosas desde fuera.

Hay, sin embargo, extremos que conviene dejar 
sentados con toda claridad, pues la nueva ley al exi­
gir estrechas responsabilidades en este punto, obra 
m uy bien en nuestro sentir. Todo el mundo se cree 
capacitado para dar su opinión en el terreno de las 
enfermedades mentales y  esto es un error gravísimo. 
La psiquiatría moderna exige muchos conocimientos 
que sólo a fuerza de años se pueden adquirir. Esto 
sólo puede hallarse en las personas especializadas y  
nada más que en ellas. Por eso, que médicos que no 
entienden de Psiquiatría den su opinión en asuntos re­
lacionados con esta especialidad es gravísimo, y  nada 
de particular tendría que quien olvide esto se vea en­
vuelto en las mallas del Código. Produce verdadero 
dolor cómo loa dermatólogos — a quienes por todo 
concepto tengo en verdadera estima—desde el momen­
to que por ser la parálisis una enfermedad específica 
tratan a estos enfermos, opinan sobre su estado de 
salud que es fundamentalmente mental y  que aveces 
hasta los psiquiatras más hábiles cuesta trabajo p o ­
der apreciar. Es doloroso que ante las nuevas corrien­
tes ultraoptimistas de los tratamientos que en la pa­
rálisis se hacen, todos los médicos opinen sobre cómo 
está el enfermo y  cómo la consecuencia de ello es que 
sus opiniones y  certificados equivocados del todo sir­
ven para el planteamiento de cuestiones gravísimas 
dentro del terreno legal. No hace mucho he tenido 
que intervenir en dos asuntos jurídicos relacionados 
con dos paralíticos en los que por haber sido tratados 
por el paludismo y  estar los enfermos más tranquilos 
al parecer, creyeron los médicos que estaban curados 
y  así lo manifestaron en certificados que luego ha ha­
bido que discutir desde todos puntos de vista para 
salvaguardar los intereses de los familiares de los 
enfermos y  de los médicos que tan ligeramente se 
habían aventurado en afirmaciones tan arbitrarias.

La nueva legislación nos enseñará que para dar 
nuestra opinión por escrito, debemos estar muy segu­
ro de lo que decimos. No se nos perdonarán ciertas 
equivocaciones que si en algunos casos son inevita-
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bles, en los más nunca debieron ocurrir. La opinión 
de los médicos—en armonía con lo que se sabe hoy 
(lía que es mucho más—tendrá cada vez más valor. Y 
por todo ello no debe preocuparnos lo más mínimo 
que nuestra actuación pueda ser discutida judicial­
mente en más de una ocasión cuando tengamos la 
conciencia tranquila de haber cumplido siempre con 
nuestro deber.

Movimiento médico en Barcelona.

(CRÓNICA s e m a n a l )

En el I. M. F. desarrolló una comunicación el Dr. Luis 
Carrasco sobre «Consideraciones de la radiología de! me­
diastino». Señala las causas de error de esta parte de la 
Medicina: desconocimiento de !a anatomia radiológica; 
diversidad de técnicas y  dureza distinta. Insiste sobre la 
unificación de las técnicas. El disertante estudia sólo las 
adenopatlas del mediastino y  la medición del calibre de 
la aorta ascendente en posición oblicua. Para el estudio 
(le la visibilidad de los ganglios admite con Lebmann los 
cinco grupos desjritos por Barety: El intertráqueobron- 
quial (el más afecto en ía tuberculosis ganglionar del me­
diastino, y que no es visible de frente porque queda de­
trás de la sombra eai'dlaca); el suprabronqulal derecho 
(el más visible); el tercero es el suprabronqulal izquierdo 
(oculto por la sombra de la aorta); el interbronquial dere­
cho (sobrepasa la sombra del corazón y  puede ser visible), 
y  el quiuto grupo es el interbronquial izquierdo que que­
da oculto por la sombra cardiaca.

Opina el autor que se hace indispensable para el diag­
nóstico de las lesiones ganglionares el estudio en posi­
ción oblicua y  lateral.

En la S. C. de Otorrinolaringología el profesor Casa- 
desús presentó un tema sobre «Un caso de ligadura de ca­
rótida externa por hemorragia consecutiva a un proceso 
agudo de la región amigdalar». Se trata de un enfermo 
que el 3 de Febrero siente dolor en el cuello sin poder tra­
gar saliva. Aparece un flemón en el cuello que se dilata, 
sin salida de pus. Después de la intervención pasa dos 
dias bien, desapareciendo los dolores. A  los dos dias le so­
breviene una fuerte hemorragia que se repite a los pocos 
días, pero eu menor cantidad; taponamiento. El 13 del 
mismo mes tiene oti-a faemorragia a la que siguieron dos 
más. Llevado en estas condiciones ai disertante, éste 
comprueba los procesos repetidos fiémonosos de la región 
amigdalar. Trismus. Hemostáticos y  suero para reanimar 
al enfermo. Pulso de 150 a 160. Región admigdalar muy 
hinchada. El exponente creyó en lá existencia de un pro­
ceso flemonoso agudo, pero uo en !a existencia de un abs­
ceso.

Todo hace creer se trata de una hemorragia arterial y 
se decide a suprimir el riego directo haciendo la ligadura 
de la carótida externa que el expolíente aconseja siempre 
eu estos casos por lo práctico que resulta. Seguidamente 
se dan al enfermo gran cantidad de suero y «gota a gota» 
giucosado por vía rectal, todo ello con resultado excelente. 
Eu este enfermo se comprobó el efecto de la ligadura de 
carótida externa, pues no ha tenido más hemorragias.

El Cuerpo Facultativo de los Hospitales de la Santa 
Cruzy de San Pablo celebró sesión en la que se discutió un 
tema presentado por el Dr. Noguer Moré: «Estados de 
alergia y desensibilización de la piel provocados por la 
vacuna aiitiestreptobacilar». Esta vacuna es eminente­

mente especifica; practicando con ella la intradermore- 
accióu es sólo positiva en los casos de chancro blando. 
Provoca inicialmente una] anergia o deBensMiilización efí­
mera, seguida de una alergia que dura unos pocos días, 
pasados los cuales vuelve otra fase de anergia, muy cort.i, 
seguida de otra de hipersensibilización indefinida, o cuan­
do menos, duradera.

El Dr. Levy, del Hospital Brouss-<is, presentó en el 
I. de M. P., una comunicación sobre «Cura de diuresis». 
Expuso el exponente los modernos conocimientos de eli- 
miuación renal (escuela de Vidal) y  de metabolismo. Se­
guidamente entró eu el estudio terapéutico que debe lie 
varse a cabo con las medicaciones y recomendando espe 
cialmente las hidrológicas. Hizo algunas consideraciones 
sobre el concepto actual de ionización de calcio y  mag­
nesio.

BERGUER
Barcelona.

Colegio ollciol de Médicos de lo provincia de Madrid
Se pone en conocimiento de los señores colegiados, que 

el día 16 del corriente, a las diez y media de la noche, 
pronunciará en nuestro domicilio social. Esparteros, 9, el 
ilustre letrado Sr. Ossorio y Gallardo, una conferencia 
sobre «Organización de las mutuales corporativas en Jas 
profesiones liberales».

Dada la importancia del tema, se ruega la puntual 
asistencia.

El día 18 dol corriente, a las siete de la tarde, se 
reunirá el Colegio en Junta general extraordinaria para 
tratar el siguiente orden dol dia:

Reglamento del personal.
Barémo para la provisión de plazas de médicos titu­

lares.
Contrato de médicos de baños.
Asunto de Móstoles.
Se ruega a los señores colegiados la puntual asis­

tencia.

CONCURSO DE PREMIOS

Nuestro colega granadino A c tu a l id a d  M é d ic a , abre 
un Concurso de Premios que se regirá por las bases si 
guientes:

1. “ Podrán aspirar a los mismos todos los médicos es­
pañoles o extranjeros que, siendo suscriptores de la Revis 
ta, tengan al corriente el pago de la suseripcióu.

2. ‘  Los trabajos que se presenten a este Concurso han 
de estar escritos a máquina y  redactados en lengua cas­
tellana, pudiendo venir acompañados de cuantas ilustra­
ciones consideren necesarias sus autores.

3.  ̂ Los trabajos serán absolutamente originales c iné­
ditos, y habrán de versar sobre cuestiones de Medicina o 
de sus ciencias afines o auxiliares.

4. * Los trabajos que resulten premiados quedarán de 
propiedad de la Revista y serán publicados en la misma, 
con BUS ilustraciones-si las tienen—en negro. Los autores 
de los trabajos premiados no podrán publicarlos sin auto 
rizaclón expresa y escrita de la dirección de A c tu a l id a d  

M éd ica .
5. * Los autores de los trabajos que no resulten premia-
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dos, podrán retirarlos en un plazo de tres meses a contar 
desde la fecha en que so publique el fal o del Concurso.

6. * Los trabajos deberán ser enviados por correo certi- 
flcado a la dirección siguiente; Señor director de A c tu a l i ­
d a d  M éd ica . San Antón, 71, Granada. No irán fii-mados, 
ni llevarán indicación alguna que permita descubrir el 
nombre del autor; irán señalados con un lema que figura­
rá en sitio bien visible de la primera página y se acorapa. 
fiará de un sobre cerrado y lacrado en cuyo interior figure 
el nombre y el domicilio del autor, y el recibo que acredi­
te tener al corriente ei pago de su suscripción a la Revista.

7. ® Los redactores de A c tu a l id a d  M é d ic a  quedan ex­
cluidos de este concurso.

8. ® Ei plazo de admisión de trabajos terminará el últi­
mo día de Diciembre de 1929, y el fallo se hará público en 
el número de Marzo de 1930, de A c tu a l id a d  jlí^díca.

9. ® Se concederán los premios siguientes:
Un primer premio que coi slstirá en 500 pesetas en me­

tálico, 100 ejemplares del trabajo, una vez publicado en 
la Revista, y Diploma que acredite la distinción merecida.

Varios segundos premios a ios autores de trabajos que, 
inferiores en mérito al primero, sean considerados dignos 
de recompensa. Consistirán en Diploma que lo acredite, y 
tirada aparte de 50 ejemplares del trabajo, una vez publi* 
cado en la Revista.

10. El hecho de concurrir al Concurso significa, por 
parte de los autores, la aceptación integra de estas condi­
ciones, y  del fallo que, en su día, emitirá el jurado que 
designe la dirección de la Revísta.

Granada, Marzo de 1929.

EscfllDíón de Inspectores municipales de Sanidad. (I)

72.51 Gonzalo Paradela Díaz, 24 Febrero 1906.
7252 José A. López Garda, Mayo 1904.
7253 Ricardo Varela ‘Arrieta, 24 Febrero 1906.
7254 Juan Gil de Rofflgnal, .H1 Marzo 1925.
72.55 José Cuenza Luna, 19 Febrero 1923.
72.56 José Garda Santos, 5 Julio 1917.
7257 Delfin Onega Fernández, 7 Octubre 1919.
7258 José Alvarez Yáñez Gómez, 27 Mayo 1911.
7259 Quintín Rúa Pérez, 17 Julio 1909.
7260 Celestino Pardo Pardo, Mayo 1904.
7261 José Scijo Vilela, 7 Octubre 1919. ¡
7262 Ernesto López Penas, 24 Febrero 1905.
7263 José Escobar Magdalena, 22 Agosto 1910.
7264 Fermín Pérez Rosón, 12 Noviembre 1924.
7265 Antonio Quiroga Maclas, 4 Julio 1907.
7266 Pedro Saco Padreda, Mayo 1904.
7267 José Illade Rilo, 26 Noviembre 1926.
7268 José Costas Sánchez, 4 Abril 1927.
7269 Joaquín Ayala Pérez, 4 Julio 1907.
7270 José Alfonso Prados, Mayo 1904.
7271 Gumersindo Ares Abraira, 2 Septiembre 1926.
7272 Ricardo Cedrón Fernández, 13 Febrero 1920.
7273 Ramiro Casas López, Mayo 1904.
7274 Pedro Cobas Saborino, Mayo 1904.
7275 Eladio Candía Ricos, Mayo 1904.
7276 Elíseo Díaz Aulló, 10 Enero 1910.
7277 Domingo Díaz Castroverde y  Pontide, 24 Febre­

ro 1906.
7278 Agustín Fernández y Aenllé, Mayo 1904.
7279 Pascual Alonso Pérez, 7 Octubre 1919.

7230 Eustasio Castrillón Sánchez, Mayo 1904.
7281 .losé Fernández Quiroga, 31 Diciembre 1923.
7282 Jacobo Fernández Franco, 4 Abril 1927.
7283 .fesús Maseda Cadórniga, 9 Julio 1907.
7284 Casto González Méndez, 5 Marzo 1924.
728.5 Jesús Garda Campos, 4 Abril 1927.
7286 Casto J.ópez López, 22 Mayo 1924.
7237 Néstor Michelena Neiras, 17 Octubre 1912.
7288 Agustín Merino Pérez, 24 Marzo 1926.
7289 Francisco Martínez Regó, 7 Octubre 1919.
7290 Antonio Maseda Cadórniga, 3 Abril 1925.
7291 Julián Moreira Moreira, 6 Noviembre 1922.
7292 Román Montesinos Alvarez, 15 Abril 1925.
7293 Mariano Cedrón Koguerol, 2 Junio 1913.
7294 Casiano Pérez Batallón, 8 Diciembre 1925.
7295 Domingo Pérez Gándara, 3 Junio 1926.
7296 José Reigosa Villainiel, 24 Febrero 1906.
7297 Angel Roca Novo, 29 Noviembre 1920.
7298 Ramón Rodríguez Valcárcel, 15 Enero 1926.
7299 Nicolás R. Rocha Martínez, Mayo 1904.
7300 Primo Roca Novo, 15 Febrero 1920.

(Contlauaréi.)

(t )  V éase  el im m oro anterior.

A c a d e m i a s ,  S o c i e d a d e s  y  C o n f e r e n c i a s

CONFERENCIAS DE LA  SEMANA

El Dr. Mufioyerro habla de <EI mar y la montaña en los 
niños» en la Agrupación Deportiva Ferroviaria, siguiendo el 
ciclo organizado por la Institución de Puericultura Muni­
cipal.

Estudió la acción del clima marino y de altura, eetable- 
ciendo las indicaciones de cada uno. El mar para el raqui­
tismo, espasmofilias, adenopatías traqneobronquiales, tu- 
berculoais quirúrgicas, óseas, articulares, traqueobronquía- 
les, peritoneales, etc.

La altura la aconseja para las demás afecciones.
Excitó á los padres para que practiquen en sus hijos la 

helioterapía encomiando la frase del Dr. Rollier de Léysín 
(Suiza), que dice- <La flora humana es la que máe necesita 
del sol».

Enumeró las dificultades que los especialistas encuen­
tran para aconsejar a las familias un régimen que consiste 
fundamentalmente en dar a los niños bien de comer y sa­
carlos al sol.

Fué muy aplaudido y felicitado.— R. O.

Lunes 6 de Mayo. A ca d em ia  M tiico -Q u M a -g ica  E epa- 

Hola.
El Dr. Basterra expone una vez más el particular criterio 

que viene sosteniendo como máa apropiado para la extrac­
ción »n tota de la cilarata. Habla del procedimiento da Ba 
rraquer, y en estudio critico comparativo con otros autores 
saca la coreecoencia de ser el más aceptable y aceptado. 
Dice que las mayores o menores probabilidades de éxito 
estriban en que la cápsula sea o no plegable. Preseota la 
pinza de que es autor, explica so funcionamiento y las esen­
ciales diferencias que la separan de las demás, y concluye 
dando a conocer una estadística de 39 casos en que no tuvo 
que registrar el más insignificante contratiempo.

El Dr. Hinojar (D. Adolfo) historia y presenta el caso de 
una joven de diez y seis años, por varios motivos interesan­
te, en quien dos años antes se iniciara con fiebre alta tos 
fenómenos sépticos de una tromboflebitis con intensa y 
extensa destrucción ósea. Dice que limpiada la vena y  al-
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caníailo el coágulo superior, pudo apreciar que la deatruc- 
ción llegaba DiáB allá; que al inciodir el cuello y eliminar un 
líquido de hedor fétido apareció la vena representada por 
un cordón pegado y que la herida llegaba hasta la clavícula; 
que ae eatableció el desagüe procedente del cuello y que el 
interno que a su cargo tenía la curación sufrió un edema de 
la mano; y que a pesar de tanto contratiempo pudo ser dada 
de alta a loa dos meses. Que por si era poco, al mee siguien. 
te>6 presenta de nuevo en la clínica con muy parecidos 
síntomas en el seno lateral derecho y que ausente el iz­
quierdo temió con gran fundamento no podría sobreponer­
se a tamañas dificultades, y que de todo pudo al fin triunfar 
como los señores académicos observarán en el ceso que in­
vita a ser inspeccionado y reconocido. El Dr, Prada mani­
fieste qne al ser llamado a ver este caso, quedaba la duda 
de la eonducta a seguir en él; que el Sr. Hinojar brindó su 
acceso al Hospital, y qne como han oído detallar, fué opera 
da a loa veinte días de su ingreso con el brillante resultado 
que tan pocas probabilidades dejaba entrever. El Dt. Llere 
na hace al caso algunas observaciones, y el Dr. Hinojar rec­
tifica y es felicitado.

El Dr. JuarroB aclara algunos conceptos relacionados 
con el abolicionismo de que, como es sabido, es campeón 
incansable, diciendo: qne no hay medio de equiparar e! 
adulterio con la prostitución; qne el reglamentarismo coloca 
fuera de la ley a la mujer del burdel, y que esto no debe ser 
asi porque la ley por igual ampara a todos; que la general! 
dad de las rameras llegan al prostíbulo por la seducción y 
el afán del lujo y de los placeres, creyendo ir camino del 
paraíso, cuando donde más, seguramente, va es a la cama de 
operaciones; que es bochornoso que fuera de un español el 
solo voto en contra emitido en la Sociedad de Naciones en 
contra del abolicioniímo, y que lo más indicado para reme 
diar los malea que tal estado de cotas sostiene, sería cerrar 
loe bnrdeles, implantar la investigación de la paternidad y 
]a responsabilidad civil y criminal, ley de vagancia, crea­
ción de dispensarios e instrucción sexual. El Dr. Fernández 
de la Portilla reconoce que la vigilancia médica, tal y como 
está establecida, carece de valor, y que para eludir respon 
sabilidades quieren proponer dos caminos: La investigación 
sistemática de las fuentes de contagie por medio de un la 
boratorio ambulante y la constante propaganda de personas 
docentes. El Dr. Vitól Aza una vez más patentiza y clama 
contra las grandes desdichas que a la mujer acarrea la ble 
nortagia como cruel regalo conyugal, no siendo la menor !a 
de la esterilidad que fluctúa entre el 14 y 16 por 100. El doc­
tor Sánchez Heirero recuerda la fábula del Eey Midas; dice 
que hay prostitutas irredimibles y que el problema es emi 
nentemente psicológico porque no es fácil prejuzgar al pri­
mer golpe de vista si el seductor es el que peca por la paga 
o el que paga por pecar. El Dr. Juarros reetiflca y se levan­
ta la sesiÓD. — Sedisal.

Día 8, Sociedad O fta lm ológica  Española , presidida por el 
Dr. Galiana.

El Dr. Márquez presentó varios enfermos operados por 
él de catarata y de operación antiglaucomatosa por el méto» 
do de Lagrange, modificado por él.

Disentió y valorizó los métodos de fistnlización en el 
glaocoma, ayudándose en sus explicaciones con dibujos que 
fué trazando en la pizarra, y puso de relieve las ventajase 
inconvenientes de loe métodos de Elliot, Foroni y Lagrange, 
que en realidad no son sino el método de Lagrange modi­
ficado.

El método del Dr. Márquez consiste en disecar la con­

juntiva limbar superior, dejando al de'pubierto la escleró 
tica, pasar de los ángulos conjunti vales dos puntos de sotura 
a lo Dupuy-Dutemps; penetrar con la lanza a 2 milímetros 
del limbo corneal en la cámara anterior y morder el bisel 
corneal de la incisión con la pinza sacabocados de Lagrange 
que deja una pequeña escotadura; en el borde escleral de la 
incisión ae vuelve a introducir la pinza sacabocados y se 
completa una incisión que resulta circular y en la que va a 
herniarse el iris que se incinde con la pinza-tijera de W«- 
kers, quedando hecha la iridectomia periférica qne conserva 
el esfínter iridiauo. Luego se aprietan los puntos conjuntiva 
Ies y se frunce la conjuntiva sobre la herida escleral cabrién- 
dola. Mostró un caso operado en ambos ojos de modo per­
fecto, cuya cnración se mantenía después de uueve años.

Los casos de catarata presentados fiierou dos: el prime­
ro, en una mujer que fué operada por otro oculista de doble 
dacriocistorrinostomía, que segón algunos, deja aséptica la 
conjuntiva, y luego de catarata eu el ojo izquierdo, que se 
infectó y hubo que enuclear. Es de advertir que el líquido 
inyectado en los canalículos pasa a la nariz con facilidad, a 
pesar de lo cual ae perdió el ojo y ae encontraron neumoco 
coa en el anólísia microblológico. El ojo derecho fué opera 
do por el Dr, Márquez con toda clase de precauciones, para 
evitar la infección (autovacunas, inyección de cianuro de 
mercurio intravenosa), y el éxito coronó eus esfuerzos.

El segundo caso, es una mujer de más de noventa años, 
operada por el Dr. Márquez en el otro ojo hace veinte 
años, que ha resistido la segunda operación, con el mismo 
resultado favorable que la que sufrió hace veinte años. J.a 
edad influye poco eu la operación de la catarata si ae tienen 
las precauciones necesarias.

El Dr. Gallndez felicitó al Dr. Márquez por la presenta 
ción de unos casos tan interesantes, y pregunta si el neumo 
ascendería de la nariz, anticipó sus estudios en los que ha 
visto que en el 60 por 100 de los cataratosos existe hiperglu- 
cemia, aunque no glucosuria. 8e pregunta si la hiperglncc • 
mía podrá ser causa de la catarata.

El Dr. Comenge opina que el caso de la dacriociatorriuoH. 
tomía es particularmente demostrativo, e indica la cante a 
con qne se debe proceder en estos casos, clínicamente había 
que pensar en la posibilidad de que el ojo siga infectado 
después del paso de las lágrimas. Está conforme con el doc­
tor Galíndez en lo de que el neumococo ascendiera a la con 
juntiva desde la pituitaria. No cree que lahiperglucemia en­
gendre la catarata, porque es enfermedad que primero apa­
rece en un ojo. y luego en el otro, y porque existen numero- 
sos diabéticos con elevadas cifras de glneosa en sangre y 
orina, y que o no presentan catarata, o si presentan trastor 
nos oculares,no atacan al cristalino. Felicita al Dr. Márquez 
por BU destreza operatoria, pues los casos son ideales.— 
D r . Co»:e»íre.

Viernes 10 de Mayo, Oonferencia del Dr. D. Angel Puli­
do Fernández en el O im nasio  del D r . B a r lr in a .

Ante un selecto y numeroso público, en eu mayoría cone 
tituído por distinguidas señoras y señoritas, el Dr. Pulido 
tuvo el feliz acierto de abordar el tema muy a la orden del 
día y en consecuencia con las modernas orientaciones y gus 
tos, acerca de loe medios más adecuados al desenvolvimien­
to físico y moral de la infancia; empezando, al efecto, su 
extensa e interesante peroración, haciendo un concienzudo 
estudio comparativo entre las ventajas e inconvenientes que 
el, no por más antiguo menos provechoso, juego el corro de 
la s  n iñ a s , por todos empleado con aplauso en la época de su 
publicación y loa riesgos y peligros a que exponen los brus-

Ayuntamiento de Madrid



— xxm -
^tUUa i i  ¿tfíililot gtiriital, ¿srtj íSOO,

G r a n u l o s  de C A T Z L L O I T
0,001 Extracto ITormal de

S T R O P H A N T U S
C o n  eaíos jr r á n u lo s  s e  h a n  h e c h o  l a s  o b r a s  d is c u t id a s  e n  l a  A ceuiem ia de M e d id a s , P a r ia  2 8 8 9 .  

P r o b a n  q u e  S  6 4  p ro d u c e n  p r o n t a  d lu r e s lB , r e a n im a n  el c o r a s o n  d e b i l i t a d o ,  d is ip a n

ASISTOLIA, DISPNEA, OPRESION, EDEMA, x̂ «ones MURALES

0.0001

Granulos de CATZLLOIT
S T R O P H A N T I N E CRISTAL.

T O N IC O  DEL C O R AZO N  FOn E X C E LE N C IA

Electo Immadlato. •  Deo centlnno elD Inooneenleote n) lotolerencla. — Exigir la firma CaTILLON.

^rtíRioáff/o^cfldfiinia de^e d ic iaade i§ap is ,poT *‘ S t i * o p h a n t t i s  y  S f r o p h a n t i n e

L sb ora to irs  CATILLON, 3 . B ou leT ard  St-M artln. PA BJS S e B # # 6 E S # # # * # # S S S S B W  
AqenCei para España, O tM fiN EZ-SA IJK A S y  C», Batroés. 2  v  4 , BARCELOWA

FEmEHm LXCTim
^EMimwo YConPEmwos

con fechas de fabncxicm  tj de v íd ijo a cn

Ayuntamiento de Madrid



-  X X IV  —
w opooaaoooooo o o □ o o o o Q Q aQ O O O o ao o ao o o o o o o o o o D o o o p ao Q o

P R E N A JE  i
B I L I A R  B  I N T E S T I N A L  ¡
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ofi
g 1 6  2 sellos después de cada
0
S comida - 3 á 6 semanas según el sufeto.

a Liíotatotio JÉCOL-COÜRBETOIE, Sfiti.', HlANCn o

Muestras: Sres. Hi os de H. RIESGO s
Flor Alta, 10. M A D R I D  o

O L IV C R  R O D É S  -  p r o d u c t o  d e l  p a Is

Contiene los ferm entos a is lados de la 
levadura de cerveza y de vino asociados 

a la malta

INDICACIONES;

F O R U N C U L O S I S ,  Á N T R A X ,  
S E P T I C E M I A S ,  E S C A R L A T I N A ,  

6 R IP E

NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES

USO; Casos agudos; Una cucharada grande, 
diluido en agua, cada dos horas.
Casos crónicos: de tres a cuatro cuchara­
das por día en las comidas

E X P É N D E S E  E N  F A R M A C IA S
oep oeiT o  esNERALi

Laborato rio  Q u ím ico  - Farm acéutico  del 
D R. B . O L I V E R  Y  R O D É S

C o n s e jo  d e  C ie n to , 3 0 8  -  B A R C E L O N A
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r
ünderwood portátil.

T e c l a d o  i g u a l  a l  d e l  m o d e l o  p a r a  o f i c i n a s .

m

UHBERWOOO STAHOABD PORTABLE TVPEWSlTHI

L  a  i n  ^  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
a A l c a l á .  3 9 .

______________________ ^
S u c u r s a l  e n  M a d r i d :  A l c a l á i  3 9 .
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coB movimientoB de Iob modernos deportes en bus divereaa 
modsHdadeB; sacando de todo ello la conBecuencia de qae 
bajo el aspecto anatómico, fisiológico, higiénico 7 eatébico a 
favor del primero están todas las ventajan.

Et Dr. Pulido faé ra luro B am en te  aplaudido 7 felicitado 
por la concurrencia.— SedMíií.

Día 11. H o sp ita l G eneral. Clínica del Dr. Marafión.
El Dr. Navarro presenta ana comunicación sobre un caeo 

de enfermedad de Re7oaad 7 eritromelalgia. Hace resaltar 
la absoluta simetría de eetaa lesiones localizadas en los de­
dos índice 7 anular de ambos lados. Recuerda que la tuber­
culosis, 7 mu7 especialmenta la sífilis, tienen un gran papel 
en la etiología de estos procesos, Estudia las relaciones que 
existen entre ella 7 ios trastornos endocrinos, refiriendo el 
éxito obtenido en su caeo con la insulina.

El Dr. Vázquez hace algunaH consideraciones sobre la 
exploración vegetativa en este caso.

El Dr. Jiménez Queaeda trata de la voz como eíntoma de 
las enfermedades, dividiendo sns características en tres gra- 
pos: bitonal, caracteríetica de las lesiones>órticas, por com­
presión dei recurrente; rinolólica, propia de las lesiones, es­
pecialmente goroosae del velo 7 de las de la rinofaringe- 
epiglótica, 7 por último, ennocoide.

El Dr. Mena discute !o de la paráliaia del recorrente por 
compresión en los aórticos 7 refiere, en cambio, casos de 
lesión mitral con hipertrofia que la producen.

Intervienen en la discusión refiriendo ca»os, Navarro, 
Duque 7 Marafión, que dice que no se trata nunca e com­
presión, sino de infi-imauión.

Los Dres. Vallejo Náj ra y  Vázquez hablan de un caso 
de narcolepeia idiopática, correspondiente exactamente a la 
deecripción clásica. Existía una cataplegie precediendo al 
Biiefio, las cuales se prodiician siempre por un motivo emo­
cional.

Intervienen en la diecuaión loa Dres. Pinto, Va.-ela, de 
Ssijae, 7 Marafión, que elogia la comunicación de Vallejo, 7 
mu7 especialmente sus magnificas condiciones de expositor, 
— D r. M .

Día 8 In s titu to  M adinaveitia . Cursillo de Obetetricia 7 
Ginecología del Dr. Torre Blanco.

Día 9. Tuberculosis genital. Prácticamente deben consi 
dernrse todas las tuberculosis genitales como secundariaB de 
un proceso flmico de otra ioc»i'zación. Se presenta con bas­
tante frecuencia y debe pensarse en ella, ante toda inflama­
ción crónica del tractua genital. Laa trompas, prineipalmentei 
7 los genitales externos son las partes más frecuentemente 
afectas. El ovarlo, por el contrario, permanece siempre iu- 
demne. Los síntomaa generales son idénticos a los de las 
demás tuberculosis. Como síntomas locales deben sefialarse 
el dolor paradójico y especialmente las crisis dolorosas agu 
das, laoligomenorrea que, a vect-B, llega a ser una verdade 
ra amenorrea, y junto con estos todos los síntomas descritos 
en las inflamaciones, genitales. El tratamiento puede efec­
tuarse con rayos ultravioleta, sol y rayos X. Cuando está 
perfectamente localizado el toco, debe procederse a la extir­
pación. El pronóstico es siempre malo.—D r . R .

Dia 10. La gestosis.
Comienza sefialando la enorme importancia clínica de 

estos procesos y razonando su preferencia al término gesto- 
sis en lugar del de toxicosis que es el más frecuentemente 
empleado. Se dividen en dos grupos, según pertenezcan a la 
primera o a la segunda mitad del embarazo, siendo para

cada uno distinta la sintometología. En las del primer grapo 
predominan los trastornos vegetativos 7 las alteraciones he­
páticas. Eu las del segundo, el riñón preside toda su patolo­
gía, encontrándoae al propio tiempo trastornos del equili 
brío coloidal. Sintomatológicamente se manifiestan laa pri­
meras por vómitos y las segundas por trastornos nerviosos 
ranales 7 cutáneos, que en último término dan lugar al com­
plejo edemo-neclósico.

Objeto preferente de esta lección es la biperemesis que 
se presenta casi siempre concomitante con el ptialismo. 8e- 
fiala la rareza de loa vómitos incoercibles del embarazo que 
explica pni uua hipertonía del vago, insistiendo sobre la im­
portancia que en ellos tiene el factor psíqnlco, Entre los dos 
sistemas nerviosos se establece un circulo vicioso de extra 
ordinaria importancia. Estos se agravan por el ayuno subsi­
guiente que produce una acidosis que puede conducir a ¡a 
muerte. En último término da una orieniación ter.<pétitica 
basada en loa sedantes, la sugestión 7 la insulina y suero 
glucosado cuándo los trastornos del ayuno se hacen notar. 
— D r . 1.

Día 11. Complejo edemo neclósico.
Este complejo así llamado pertenece a la segunda mitad 

del embarazo 7 tiene como entidad clínica más saliente la 
eclampsia. Comienza estudiando los edemas que-snelen ser 
coneecnencia de un déficit renal, pero que también pueden 
obedecer a la conjnnción de trastornos de hipertensi in san­
guínea, desequilibrio coloidal y mayor permeabilidad del 
aUtema retículoendotelial. Estudia a continuación los tras­
tornos renales, que siempre snelsn ser de nefrosis y jamás 
de nefritis, expresando las hematuriss de las embarazadas 
por un aumento en la permeabilidad ca. iinr. Después entra 
en el estudio detalisd-j de la ec'ampsia, diciendo que enels 
presentarse brúscamente durante el parto, que tiene un 
pronóstico siempre grave que empeoia más aún cuando me­
nudean los ataques y el período comatoso es de larga dura­
ción, El tratamiento puede ser médico u obstétrico. Siempre 
que sin peligro para la madre sea pnaible, debo tand-r-e a va­
ciar el útero, prefiriendo el diserlanie la cesárea varinal a los 
restantes procedimientos. Mó licamenle se empica el doral 
en enemas, la morfina, la punción lumbar y la sangría abun­
dante, a veces hasta de un litro. -  D r . A .

Día 12. Ctonococia.
Al comienzo de esta lección el Dr. Turre Blanco estudia 

la biología del gonococo, refiriendo de modo snciiit-o y prac­
tico sns medios de tinción y las reacciones a que da lugar. 
Posteriormente refiere las ¡ocalizaniones en el aparato geni­
tal femeoinn, la resistencia que opone a vagina, como terre­
no epitelial, al acantoiiainiento del gonococo. Insistió muy 
especialmente en las localizaciones anexiales, principalmen­
te tuháricas, que plantean uno de los problemas ginecológi­
cos y BOcialsB más importantes, el de la esterilidad.

A  propósito de la frecuencia de estas lesiones que de 
modo mecánico se oponen a la fecundación, recordó el criie. 
rio del profesor Azua sobre la extensión masculina de esta 
infección. En último término, habló de la piosalpinx y del 
tratamiento médico y quirúrgico que plantea esta infec­
ción.—D r . T .

Dia 18. Mecánica del parto.
En el mecanismo del part-) intervienen factores dinámi­

cos activos y pasivos. El parto comienza por tas contraccio­
nes uterinas cuya causa Intima ae desconoce aúu. El factor 
principa! está formado por laa contracciones uterinas, a laa 
cnales se aúna también la acción de la prensa abdomi­
nal. Estudia histológiesmeute la contracción uterina en la 
cual ae produce una hiperplasia y una hipertrofia de laa 
fibrocélulas en las cuales, a veces, se observa un esbozo...

Ayuntamiento de Madrid



744 EL SIGLO MEDICO

Tiene importaocie para el correcto empleo de la pituitrina, 
la diatÍDción en tre el tono y la contracción. También ee 
factor digno de estadio el de la retracción uterina en virtud 
de la elasticidad.

Estudia detalladamente el periodo dilatante y el de ex- 
pnlsión. Estudia los dolores del primero que son semejantee 
a los de intestino delgado y los del segando a los del grueso. 
Por último,estudia la acción pasiva del feto, haciendo sobre 
ello consideraciones interesantes.— O.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 706 3; Idem nitntnta, 

606,4; temperatura máxima, 23',5, Idem míníwKi, 5'’ ,3; 
vientos doiiiinautes, SE. SSE.

Siguen sosteniéndose con carácter y en proporción 
análoga a las semanas anteriores los padecimientos ob­
servados en Madrid; asi los de Indole aguda como los ca­
tarros bronquiales, las laringitis, las pleuresías y  los reu­
matismos articulares, como las afecciones crónicas de ios 
sistemas circulatorio y nervioso. La mor alirtud se raatitie- 
iie un los ¡Imites ordinarios. En los niños son frecuentes 
las anginas tonsilares, y  se presentan algunos casos de 
sarampión.

C R O N I C A S

La lucha contra el cáncer.—La Liga francesa contra 
el Cáncer ha sido encargada por dos particulares de otor 
gar dos premios de 100.000 francos cada uno para estimu­
lar los trabajos sobre el cáncer. Uno de dichos premios 
será atribuido sin distinción de nacionalidad, y  el otro re­
servado a los franceses o extranjeros que trabajen en 
Francia desde hace, por lo menos, tres años.

Importante mitin sanitario.—Con la mayor brillantez 
se celebró en La Bañeza, un importante mitin sanitario. 
El teatro Seoane, donde el acto tuvo lugar, hallábase to­
talmente ocupado por selecto público, predominando el 
elemento femenino, qne dió realce al acto con su presen­
cia, y el obrero.

Disertaron, ciñéndose admirable nente al tema a des 
arrollar, el alcaide de la urbe, D. Elias Tagairo; el dele-
fado de Farmacia, D. Gonzalo Fernández Mata; e! doctor 

r. Alonso González, delegado de Medicina; D. José Pinto 
Mae.stro, concejal del Ayuntamiento de León y  director 
del diario L a  M a ñ a n a ;  D. José Vega Villalonga, Inspector 
provincia! de Sanidad, y D. Miguel Zaera, vic-presidente 
de la Diputación. Todos los oradores fueron calurosamen­
te aplaudidos.

El gobernador civil, D. Generoso Martin Toledano, hizo 
el resumen de los discursos, pronunciando elocuentísima 
oración, rica en matices literarios y en altos conceptos de 
ciudadanía, y  enalteciendo las acrisoladas virtudes del 
Gobierno, a cuyo frente figuran el marqués de Estella, 
salvador de España, y  el gencal Martínez Anido, afecto 
a la Sanidad.

Noticias. Por Real orden inserta en la Graesio del 14 
del actual se prorroga hasta el día 25, inclusive, del co­
rriente mes, el plazo señalado para que los alumnos ofi­
ciales y  libres de las Universidades de Madrid, Barcelona, 
Oviedo y Facultad de Medicina do Salamanca, puedan 
matricularse como alunnios libres para la convocatorias 
de Junio en cualquier Universidad del Reino, con excep­
ción de las moucionadas.

—Han sido nombrados D. Antonio Lorentey Sanz cate­
drático numerario de Patología médica de la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Zaragoza; D. José Barcia 
Goyanes, catedrático numerario de Anatomía descriptiva 
y topográfica, con sus técnicas, de la Facultad de Medioi- 
uu do la Universidad de Valencia.

- So anuncia a concurso previo de traslación la provi­
sión de la Cátedra du Patología quirúrgica, vacante en lii

Facultad de Medicina de la Universidad de Valencia y al 
turno de oposición entre auxiliares la provisión de la Cá­
tedra de Patología general, vacante en la Facultad de 
Medicina de la Universidad de Valladolid, y asimismo la 
provisión de la Cátedra de Higiene, vacante en la Facul­
tad de Medicina de Cádiz.

—Ha sido nombrado D. Adelardo Mora y Guarnido, 
catedrático numerario de Patología general de la Facul­
tad de Medicina de la Universidad do Granada.

—Acompañados por el catedrático Dr. Herrera, nume­
rosos alumnos de Medicina de laUuiversidad de Santiago 
estuvieron en la Coruña, encaminándose desde allí a visi­
tar los Sanatorios de Yabaca y Oza, primordial objetivo 
de la excursión, a que puso término un banquete presidi­
do por el gobernador y  el alcalde.

—A nuestras manos lia llegado el primer número de la 
revista científico profosional-Iiteraria titulada La Maíro- 
n a  H isp a le n se , órgano del Colegio de Matronas de Sevilla, 
a cuyo salado correspondemos, deseándola larga vida y 
muchos éxitos.

—Por Real orden de Gobernación se dispone queden 
clausurados, por esta temporada, los balnearios de Ali- 
cum y Graeua, de la provincia do Granada; y  que el bal­
neario de Malahá, de la misma provincia, ejecute, antes 
de comenzar la temporada oficial, las obras más indispen­
sables para su fuiicioDamiento.

— Con razón sobrada se lamenta el Dr. Álvarez Sierra 
i\6sde E l  I m p a r c ia l  del exiguo número de profesionales 
que hicieron acto de presencia en la traslación de los res­
tos del ilustre psiquiatra Dr. Jaime Vera, y de que fu e r a n  
só lo  s u s  h e rm a n o s  d e  id e a le s , s u s  p ro sé lito s  d e l so c ia lism o , 
los que tributaran un homeiiajs a su memoria.

A  El Siülo MÉDICO no le alcanza la imputación, por­
que en aiuel acto se halló debidamente representado.

Excipiente inerte.—¿Por qué te e.noja la exposición de 
algunas doctrinas de los psiquiatras actuales, cuando todo 
el mundo y  tú mismo-has dicho que <¡.Todo e s tá  e n  e l 
amor», «.Imar es v iv ir» , i E l  a m o r  ven ce  h a s ta  la  m u erte* ?  
¿Qué diferencia encuentras entre lo dicho por fray Luis 
de León, por Leopardi y  por Freud, por ejemplo?

-P u e s  to lo diré en una palabra: «la grosería».
( l e h . )

Solurol.—Al número presente acompañamos un pros­
pecto del indicado producto, Solurol Clin, recomendando 
su lectura y  pedido de muestras a los Sres. Jiménez Sali­
nas y  C.°, Sagués, 2 y  4, Barcelona (S. G.).

Se vende: T r a i té  d 'A n a ío m ie  H u m a in e , de Poirieri 
Charpy, Cuneo. Se trata de la obra extensa, no del resu­
men. Completa. No existe traducción al castellano. Mu­
chos de los fascículos están agotados. Diríjanse a esta ad­
ministración.

Gelactan. — Es un antidiarréico perfecto. Pida mues­
tras al Laboratorio Kinyo (Madrid, Dr, Cortezo, mún. 9) 
y lea el adjunto prospecto.

Tratado práctico de etiqueta y distinción social, 4 pe­
setas. Se remite esta obra por intermedio de la Admi­
nistración de El Siglo Médico.

8 U L F 0 B A R I U M  (M»rca y nombre regiattadoe],

SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico prepuador en Eapafia; DOCTOR GIRAL 
Caiedrático y Académico.—Atocha, 3 5 .—Teléf. M -3 3 .—Madrid 

Forma emulalonable en f r ío :  2 , 7 5  ptas. caja de l$e  gramoi. 
Forma cremoaa: 4 , 2 5  ptas. frasco de 2 5 0  gramos.

Ambas formas: A granel por kilos. — M uestraS  g ra tu ita * ,

1 ;  . v  1 ^  1  >  - X  > í  o
Compueata do oxtraoto de raloet de LAPPA MAIOR L., y Eotoño ooloMol. 

LABORATORIO GAUXR, Baa Fernando, BA ~  Valenola.

IMPUKNTA PKL SUCESOR DB E. TEODORO 
Ülorieta de opiata U aria de la Oabasa, ndm. 1. Madrid. Tel«
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L  B  O  le -  -A. T  O  O  B  ^  B I s ¿ L - A . C : é ] T J T I O O

i * o : r v s ,  M O R E > J v o  y  o . ^
O I R E C T O R : O .  B E R N A R D O  N I O R A I - E S

B U R J A S O T E S P A Ñ A

Jarabe Bebé 

Tetradinamo 

Septicemiol

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

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

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

(IN YE C TA B LE )
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgánicas á base de coles­
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina.

(SOLUCION E IN YECTABLE)
B  11  Q 1  C T n i  I  1 1 ^  Preparado cardio-tóníco y  diurético á base de tinturas alcohóli-

decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y escila.

M n  I- A  A  n  m  (INYECTABLE)
11 T  H  S  O  n  Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus for-
^  ^  ^  ^  ^  mas y  manifestaciones. Perfectamente tolerable,

Al pedir maestras indíqnese esta Revista y estacián de ferrocarril.

AGUAS MINERO-MEDICINALES 
y BALNEARIO de VENTA del HOYO
Aguas BicarbonatadO'Cálcioas, Nitratado-Sódicas y Radioactivas 

para !a 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. 

Pedidos á la Adn^ipistracióo: Apartado 6 - — TOLEDO
B Z O T Z E jI I j B H jI j  B ^ X - iI D T E j^ B / I O

A  7 k i l ó m e t r o s  d e  T o le d o  s o b r e  la  c a r r e t e r a  a e  e s ta  p o b la c ió n  á  A v i la .  

Temporada oflcial de l*° de Jimio á 30 de Septiembre.
ITINERARIOS: Loe viajeros del Norte, Levante y Andalncía b a tán  su viaje desde Toledo a! Balneario, en 

quince minntoa, empleando el automóvil de linea de TorrijoB ó en los del aerviclo público de las paradas.
Loe que tengan necesidad de eíectoar eu viaje por loa ferrocawüea de M. C. P. y  O. de BapaBa, descenderán 

de áetoB en Torrijoa, oonlinoándole á las ocho de la m añana en el automóvil de linea para llegar á  laa nueve al 
Balneario.
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S A N A T O R I O  N E U R O P Á T I C O ^ ,
ClBABANCnEL BAJO (Htdrld). - Teléfono 116 C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de  Lope de Vega, 65. — MADRID.

Onico Sanatorio mixtOp con edificios y jardines independientes: nno. sólo 
para enfermos nerviosos ó paiconeDrdsicos y otros dos para enajenados. 

Tratamientos modernos, — Vida familiar. — Dos Médicos internos. 
P id a n e e  r e a l a m e n t o a  á  l a  R d m in ia t r a c lO n .

INSTITUTO MEDICO-PEDAOOGICO
CARABANCHCL BAJO, Calle de Manuel Cano, niini. 12. — Teléfono 71. C. 

Edificio escnela y granja modelo independiente para niños retrasados de 
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especializado, 

Tratam lsnto  médico dirigido per el D r, Gonzalo Rp Lafora.J
A , C 3 - T T J L S  Z 3 E 1

M A R M 0 L E J ©
Carbónicas, bioarbonatado aódicaa, magnéaloaa, oéloioaa, 

litínicaa muy radioaotivaa.
De creciente éxito en ei tratamiento de enfermos de 

estómago, hígado, bazo, riñones, vejiga, 
Intestinos, d iabetes sacarina, cioro-ane- 
m ia. A rterioescierosis, etc.

1,‘  temporada de da Abril á 16 de iunio.
EaUclén d« ferrocarril i  7 horaa úe Hidrld y 4 do Sevilla, 

Alquitranad* la carretera que eondaoe A loa manantlalei.

Gran Hotel del Bnlneorlo. Todo confort.
P ed id o s d «  b o te lla s  é  liifo rh je*  a l  a e q o r  G d ren te , en 

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

PECOMTmnCfrTE lAfttQ.

Ponalece a tes débil*» ■ Acería 
eoavaicceaclaa I Aclara la mcaici

Dea d  bate bsmor.

—La de médico titular e inspector monicipal de Sanidad 
de Trnjillo (Cáceres), con el haber annal de 8,000 pesetas, 
por la asistencia a las familias pobres. Soticitndes documeu 
tadas basta el 6 de Jonio.

Zlofos.—Oindad cabeza de partido,-de 5.127 habitantes, a 
47 kilómetros de Cáceres, coya estación es la más próxima. 
Carreterra. Rio Magasca.

— La de médico titular e inspector mnnicipal de Sanidad 
de Avinyonet (Barcelona), con el haber anual de 1.876 pe 
setas, más lae igaaias qae pasan de 6.000 pesetas, por la 
asistencia a las familias pobres. Puede contratarse con ios 
vecinos padientes. Solicitudes documentadas haeta el l.o de 
Junio.

D a to s .—Lugar de 1.500 habitantes, a 6 kilómetros He la 
cabeza de partido (Villafranca dei Panadés), cuya estación 

I es la más próxima, y a 31 de Barcelona.
—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad 

de Eaplugas (Barcelona), con el haber anual de 1.375 pese* 
tes, por asistencia a las familias pobres. Pnede contratarse 
con los vecinos pudientes. Solicitudes documentadas basta 
el 6 de Junio,

D a to s .—Lugar de 1.197 habitantes, e 4 kilómetros de 
Barcelona, y 3 de San Feliii, cuya estación ee lamóe próxima. 
Carreteras.

—La de médico titular e inepector municipal de Senidad 
de Villanueva de Alpicat (Lérida), con el haber anual de 
1.650 pesetas. Las solicitudes documentadas se enviarán 
basta el 25 de Mayo.

D a to s .—Lugar de 1.188 habitantes, a 9 kilómetros de Lé­
rida, cuya estación y la de Raytmat, a 8 kilómetros, son las 
más próximas. Carretera de Hnesca.

(Continúa en la pág. XXX.)

SIL-AL
KstahldroiUloato 4a altuninlo fislo1igloam«Bt«iiDro,

S u s t i t u y e  a l  b i s m u t o  e n  
t e r a p é u t i c a  g á s t r i c a .

Existe el S tl«Al belladonado.

Muestras
y literatura: 

A . G Á M I R 
Valencia.

BARDAN0L
— — Elixir de bardana y estaño eléctrico. — _

I N D I C A C I O N E S :  

E s t a f i l o c o c i a s  e n  t o 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 E 
Valencia.

Autorizado por la Inspección Ge­
neral de Sanidad, número 4.193,

ílcalolilss del epie y de la belladoaa 
( v a r .  eslable lo  soIncidD S s tka ). ATROPAVERMuestras y literatura ó dis 

posición de loe señoree Mé 
dicoB que lo eoliciten al 
Laboratorio . C E L T A » ,  

V a l e n c i a .
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13 Eí  R  ]\x i V O  S  I  S  IISTF AIV riLEÍS
d e B a p a r e c e n  r & p i d a m e n t e  c o a

D  E í F» I:T R í A  T T I  V  O  I jV E ' A  A T I X v
d e  s a b o r  a g r r a d a b i l i e i m o .

r » A » T A  F» o  R  o  S  A  ( Dermatosis rezumantes ) -
Da venta en toda* laa Farmaolaa. Pídante muettrae á Labaratorlo de Prgduolaa Oermatflldglafle, I .  Caballero Rolg. Apartado 710,—SAUCE LONA

Correspondencia 

administrativa . .
( L a  c o r r e a p o n d e n c i a  q a e  v e n g a  a c o m  

p a f i a d a  c o n  n n  s e l l o  d e  0 ,2 6  p e a e t a a  a e rA  
c o n t e a C a d a  d i r e c t a m e n t e . )

C n a n d o  Doa r e m i t a  u n  g i r o  p o s t a l  y 
n o B  c o m u n i q u e  e l  e n v i ó ,  n o  o l v i d e  i n d i ­
c a r  e l  n ú m e r o  d e l  g i r o .
D .  R e c a i e d o  A r i f i o . — P a g a d o  f i n  D i c i e m ­

b r e  1 0 2 9 .
D .  C i p r i a n o  V i i l a l o n g a . — I d .
D .  M a r i a n o  L o r e n z a  P l a z a . — I d .
D .  J o s é  C a v e r o . — I d .
D . L a u r e n t i n o  R o m e r o . — I d .
D .  A l b e r t o  C i u d a d . — I d .
D .  R o b e r t o  d e  C a s t r o , — I d .
D .  F .  G .  S a n g u i n o . — I d .

( Continuard.)

C A W E v / 
O / C A  
DE*N TARO 
T U B E R C U  

R A
l o u i T i m o .

)DERO, 
lECON/TI- 

.TUYENTE 
EFICAZ 

lA N TQ U - 
,BERCU- 
i L O f O

» * t » r r  r R . \ / -  .  1. A á r  iv e T O R io  t E F E i

^ - v f i o L c p ' C O O i í

cU . ^

D a n  e x c e le n te s  re s u lta d o s  en  la s : C o l i t i s  a g u d a  y c rá m c a . C o l i t »  
m u c o - m e m b r a n o t a ,  C ó l i c o i  h e p á t i c o i ,  C r is is  d o l o r o s a s  e n t é r l -  
c a s  p o r  a d h e re n c ia  y  b r id a s  p o s te r io r e s  a  la  a p e n d íc l l is

R e s u e lv e n  y  c u r a n  e l e s p a s m o  re s ta b le c ie n d o  e l fu n c io n a m ie n to  
n o r m a l d e l In te s t in o  en : E s t r e ñ i m i e n t o  e s p a s m ó d ic o ,  C r is is  p s e u -  
d o - d i a r r é i c a s ,  D is p e p s ia s  p o r  f e r m e n t a c i ó n ,  N e u r o s is  i n t e s t i ­
n a l  c o n  e x c i ta c ió n  d e lp e r ls ta l l ls m o

M e d ic a c ió n  s o b e ra n a  en  to d a s  la s  fo rm a s  d o lo ro s a s  d e i a c d ú m e r  
p o r  la  a c c ió n  s e d a n te  q u e  d e s e n v u e lv e  s o b r e  la  in e rv a c ió n  va g a l

F ra s c o s  d e  AO p i ld o r a s

S K x / t m o x j o í ó ^ Á c o -
O lree lpn  C« ftECORDATl • Cd^pc^qio {Italia^

R ap rasan tan ta  p a ra  E spaoat DR« i. VALLES T RJBÓ>Paaig tfe G racia , lB »B arealena 
OapoaitariD i O. RAMON SALA. P a rla , 174

o s  V SU T A  e v  F A f í M A C f A S  Y  C S N r R O S  D E  E S P E C i r i C O S

l . í í 0 1.850 mitio! sDbie el mu. 

s itua iien  muy lesouanlaOa. DAUOS Graubünden,
Suiza.

Los mejores resultados curativos en el tratamiento e todas las formas de tuberculosis.
Bronquitis . -  Asma. — Profilaxia, especialm ente para niños. — Convalecencia.

La oficina de comercio (Verkehrsbureau) Pavos, dará toda clase de información
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SaDatoíio PiiQDiáliko ile Sao Joié.
Olrlgido m  los Hirmaiioa Je Ih Joan de Dios.

Balaeoterapia — HqIío torapi a.—Iloentji^ecioterapia. — Cli o oterapia. 
InataSaeionea ¿Itltao modelo (1939). Tratamieoto especial de la 
pará.Usis g'eoeral y demencia precoz (znalaTÍotorapia). — Curas de 

reposo y deeiatcxíeaoiÓD.

Depailamento especial peca moifíDamaDDs y alcebiílicos, — Rípimen alímeBliciD con arreólo a prescripción facultativa.
Teatro. ~  Cinematógrafo. — Billares. — Radloieleionia. — Biblioteca. — El Parque saDatoríal meta oztenso de rapaba. 

S U P B R F ie iB  1>B TBRRBN G i 70  H B G T^R B H S H O TBLBS IN D EPEN D IBA TES GGN JARDIN
Médico elegido p orlaa  familias.—Los seboios médicos de cabecera pueden encargarse del tratamiento de sus eofermoh.—Servirlo médi* 
co permai onto -  Instalaciones para Terapia de ocupación. — Estación de ferrocarril en la linea de Madrid a  Aranjuei. — Media hora en 

automóvil desde Madrid. — Puede ser visitado cómodamente por el médico y familia. — Automóvil para el servicio médico.

Sr. Director del Sanatorio Psiquiátrico de San José.— Tel. núm. 5. — Ciempuzuelos.

C H L O R O - C A L C I O N
Solución dosificada de Cloruro de Calcio estabilizado

Químicamente puro
1/2 CUCHARAD1TA u 8 0  ffo tas =  1 a ra m o  d e  C a C |2

RECALCIFICANTE pnfatismo,Crec!mienlo,Tubercu-
losis, Raquitismo, Canes dental, 
Fracturas, Embarazo, Lactancia.

HEMOSTÁTICO Todas Hemorragias, Hemofilia
Enfermedades de la Sangre, 
Anemia y Clorosis.

DESCLORURANTE Nefritis, Albuminurias,
Edemas.

A g e n t e  p a r a  E s p a ñ a  :  Z .  S B I V S S ' S r T ' O .  5 ■' 7 Lealdad -  MADRID.

L abora to ire  F . MICRELS, 9 R ué Caatex. PARIS (ivv

G R A N  B A L N E A R I O  D E  M E D I N A  D E L  C A M P O
V e r d a d e r o  S a n a t o r i o  p a r a  l a  e a c r ú f n l a .  a e a ú n  I n f o r m e  d e l  R e a l  e o n s e j o  d e  S a n i d a d .

A g u a s  c l o r u r a d o s ó d i c a s ,  s u l f u r o e a s ,  b r o m o y o d a r a d a a  d e  f u e r t e  m i n e i a l l z a c i ó n .  ü n i c a a  e n  E s p a O a  q u e  e l a b o r e n  
H G 1 3  A S  M A D R E S ,  a n A l o g a s  j  m u y  a u p e r i o r e a  a  l a s  d e  S a l l e s  d e  B e a r n  y  B r i s c o a a ,  e n  F r a n c i a ;  d e  K r e u z n a c h  y  
N a n h e i m ,  e n  A l e m a n i a ;  d e  L a v e y  y  T a r a s p . S c h u l a  e n  S u i z a ,

E f i c a c í s i m a s  p a r a  el L I N P A T I S M O  E S G R O P U L O S O  e n  t o d a s  bus m a n i f e s t a c i o n e s ,  t u b e r c u l o s i s  l o c a l e s ,  
m a l  d e  P o t t ,  a r t r o c a c e s ,  c o x a l g í a s ,  o f t a l m í a s ,  c o r i z a s ,  o c e n a s ,  r a q u i t i s m o ,  b e r p e t i s m o ,  r e u m a t i s m o ,  a n e m i a s ,  m e t r i t i s ,  
h i s t e r i s m o ,  c o r e a ,  n e u r a s t e n i a  y  p a r á l i s i s  r e f i e j a s .

IVdC u  E t z i  *t ±  s a  X d ,  1  o  s a  1 1  XX o  « .A .  Z ' X ' j >
A g u a s  c l o r u r a d o s ó d i c a s  b í c a r b o n a t a d a e .  V a r i e d a d  l í t l n i c a s y  b r o m u r a d a s  s u p e r i o r e s  a  l a s  t a n  f a m o s a s  d e  C a r l s b a d  

e n  A u s t r i a  H u n g r í a .  I n d i c a d a s  e n  l a s  a f e c c i o n e s  c r ó n i c a s  d e l  e s t ó m a g o  e  i n t e s t i n o s ,  i n f a r t o s  d s l  h í g a d o  y  b a z o ,  
c ó l i c o s  h e p á t i c o s  y  n e f r í t i c o s ;  c a t a r r o s  d e  l a  v e j i g a ,  d i a b e t e s ,  g o t a  y  o b e s i d a d .  E s m e r a d o  s e r v i c i o  d e  f o n d a  y  g r a n  
h o t e l .  E s p a c i o s a s  h a b i t a c i o n e s  c o n  l u z  e l é c t r i c a ,  c a p i l l a  p a t a  e l  c u l t o .  A u t o m ó v i l e s  a  l a  l l e g a d a  d e  l o s  t r e n e s .

Tem porada oficial de 1.» de Junio a  3 0  de Septiem bre.
Médico director: 0. Ciodoaldo García Muñoz, catedrático de ia Facuitad de Medicina de Vaiiadoiíd.

P a r a  m á s  d e t a l l e s  y  c o r r e s p o n d e n c i a ,  a l  a d m i n i s t r a d o r  d e l  B a l n e a r i o . J
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T E R T U L I A  M E D I C A

iva.

) S .

}

q u e  e s t u d i ó  l a  M e d i c i n a  e n  _I 
e j e r c i é n d o l a  e n  B a j i a ;  y  e l  ú l

E l  C a i i o ,  
ú l t i m o  f a ­

m o s o ,  E l  A s i ,  a u t o r  d e  ñ n  l i b r o  c o m e n ­
t a n d o  e l  d e  l a  s a l u d ,  d e  A v i c e n a .  .

L o s  m é d i c o s  m u r c i a n o s  n o  i n f n n d i e  
t o n  g r a n  i m p u l s o  a  l a  M e d i c i n a .  P e r o  
h a y  q u e  r e c o n o c e r  q u e  p u e d e  e s t e  j u i c i o  
d e b e r s e  a  l a  c a r e n c i a  d e  n o t i c i a s  a m *

S e d a n t e  d e l  d o l o r ,  d e  l a  t o s ,  d e  t o d o  e s ­
t a d o  d e  e x c i t a c i ó n  A T R O P A V E R  r e ú n e  
l o s  a l c a l o i d e s  d e l  o p i o  y  d e  l a  b e l l a d o n a .

p l i s e  y  d o c u m e n t a l e s ,  y a  q n e  l o s  b i ó ­
g r a f o s  e  h i s t o r i a d o r e s  d e s t a c a r o n  s o l a ­
m e n t e  l a  p e r s o n a l i d a d  r e l i g i o s a  d e  l o s  
m n s u l m a n e s  i l u s t r e s .

S i n  e m b a r g o ,  d e  e n  i m p o r t a n c i a  y  d a  
l a  i n f l u e n c i a  q u e  d e b i e r o n  t e n e r ,  n o s  d a  
c u e n t a  e l  h e c h o  d e  c o n s e r v a r e e  n n  m a ­
n u s c r i t o  m é d i c o  d e  u n  d i s é c a l o  d e l  S e ­
g u r a ,  e n  l a  b i b l i o t e c a  d e  L e i d e m ;  a s i  
c o m o  d e  l a  M e d i c i n a  m u s u l m a n a  e n  g e ­
n e r a l ,  n o s  d a n  n o t i c i a s  l o s  e s c r i t o s  d e  
A b u c B s i n ,  d e  A b e n z o h a r ,  d e  A v e r r o e s ,  
e t c é t e r a ,  c u y a e  o b r a s  h a n  s e r v i d o  p a r a  
l a  e n s e ñ a n z a  e n  a l g u n a s  U n i v e r s i d a d e e  
c o m o  l a  d e  A l c a l é .

F u é  m u y  a p l a u d i d o  e l  S r>  G o n z á l e z  
F a l e n c i a  p o r  e l  c u l t o  a u d i t o r i o .

E s  e l  c a t a r r o  d e l  d i a l  
C o n  e n t o n a c i o n e s  c i e n  

t o s e r  s e  o y e ,  a  t u t i p l é n ,  
e n  e l  « M e t r o »  y  e n  e l  t r e n ,  
y  e n  a e r o p l a n o  t a m b i é n .
H o y  t o s e r  e s  l a  chipén, 
y  l o  b a r b i ,  y  l o  fetén...
Y  t o d o s  l o  h a c e n  m u y  b i e n . . .  
¡ E ^ e m ! . . .  S i e m p r e  e j e m . . . ,  e j e m ! . . .

¡ C o n  e s t a  e p i d e m i a  i n g r a t a  
m i  m a l  h u m o r  s e  d e s a t a ;  
h a  h u i d o  m i  v o z  d e  p l a t a ;  
t e n g o  e l  p u l m é n  d e  p a t a t o  
y  l a  g a r g a n t a  e s c a r l a t a ! . . .
¡ E s t e  c a t o r r o  m e  m a t a !
¡ Q u é  lata, s e ñ o r ,  q u é  lata!
¿ C u á n d o  e s t i r a r é  l a  p a t a ? . . .

L uis de Tapia.
( D e l  l i b r o  « L o a  P o e t a s » ) .

a  d o m i c i l i o ,  c a b a l l e r o .  C l a r o  q u e  s ó l o  l a  
q u e  p u d i é r a m o B  l l a m a r  ' f e l i c i d a d  p e q u e ­
ñ a » ;  l a  o t r a ,  l a  « g r a n d e » ,  n o  e s t á  e n  m i  
m a n o  c o n s e g u i r l a .  L e  p o n d r é  u n  e j e m ­
p l o  p a r a  q u e  c o m p r e n d a  l a  u t i l i d a d  d e  
m i s  s e r v i c i o s .  U n  d í a  c u a l q u i e r a  d e s ­
p i e r t o  u s t e d  m a l h u m o r a d o .  T o d o  l e

I f“ M A L T O P O L
E x t r a c t o  d e m a l t a  e n  p o l v o ;  c o n t i e n e  d í a s  
t a s a  y  v i t a m i n a s  e n  f o r m a  c o n c e n t r a d a .  
M .  F .  B e r l o w i t s . — A l a m e d a ,  1 4 ,  M a d r i d

c o n t r a r i a ,  t o d o  l e  m o l e s t a . . .  L a  v i d a  e s  
n n  a s c o ,  í a  h u m a n i d a d  u n a  p i a r a  i c d i g -  
n a . . .  K o  e x i s t e  e l  a m o r ,  n i  l a  a m i s t a d . . .  
E l  s u i c i d i o  e s  u n a  l i b e r a c i ó n  l ó g i c a  y  
a d m i r a b l e . . .  P e t o  d e  a q n i  q u e ,  c u a n d o  
m á s  d e s e s p e r a d o  e s t á  n s t e d ,  g r a c i a s  a l  
a b o n o  q u e  t i e n e  h e c h o  o o n m i g o — l o a  
a b o n o s  p u e d e n  s e r  t r i m e s t r a l e s ,  s e m e s ­
t r a l e s  y  a n u a l e s , — g r a c i a s  a l  a b o u o ,  r e ­
p i t o ,  u s t e d  m e  l l a m a  p o r  t e l é f o n o ,  ^ o  
a c u d o  i n m e d i a t a m e n t e  y . . .  l e  p r j p o r o i o -  
n o  l a  f e l i c i d a d  n e c e s a r i a  p a r a  q u e  d e s ­
a p a r e z c a  s u  m a l  h u m o r .  E l  c ó m o  d e  
p r o p o r c i o n a r l a  d e p e n d e  d e l  c a r á c t e r  d e  
u s t e d .

— N o  c o m p r e n d o .
— Y e a m o s .  ¿ L e  g u s t a  d i a l o g a r ?  ¿ L e

E l  m é d i c o  a c o n s e j a  á  i o s  p r o p i e t a r i o s  y  
a g r i c u l t o r e s ,  e l  a b o n o  d e  l a s  t i e r r a s  c o n

d e  C h i l e .

Yoduros Boro
voosn lodlsmO. FabríesoiCn nseional.

EL VENDEDOR DE FELICIDAD
— S e  v a  u s t e d  a  r e i r  c u a n d o  l e  e x p l i ­

q u e  e l  o b j e t o  d e  m i  v i s i t o — m e  a d v i r t i ó
e l  d e s c o n o c i d o ; — p e r o  r e a l m e n t e ,  n o  m e  _____ _  ^
i m p o r t e .  E n  c a m b i o ,  e s p e r o  q c e  t r a s  e n t r e t i e n e  d i s c u t i r ?  ¿ L e  d i v i e r t e n  l o s  
d e l  r e g o c i j o q u e  m i s  p a l a b r a s  l e  p r o d n z -  c u e n t o s  p i c a r e s c o s ,  l a  m u r m u r a c i ó n  o
c a n  v e n d r á  l a  c a l m a ,  l a  r e f l e x i ó n ,  y ,  p o r _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
ú l t i m o ,  e l  a s e n t i m i e n t o  a  m i  d o c t r i n a  y
l a  a c e p t a c i ó n  d e  m i  p r o p u e s t o .  S i e m p r e  T  ^  -  C I  A  T  í  O  T  A
h a  s u c e d i d o  a s i .  L o s  q u e  a h o r a  s o n  m í a  W  -L^N JrX.

El ffennen de la escarlatina, c í i e n t e a  m á s  e n t u s i a s t a s ,  f u e r o n ,  d u r a n -  
°  t e  l o s  p r i m e r o s  i n s t a n t e s  d e  c o n o c e r m e ,

m i s  d e t r a c t o r e s  m á s  i r ó n i c o s  p o r  n o  
d e c i r  m á s  i n c l e m e n t e s .  F a l t a  d e  p r s p a -  
r a c i ó n ,  s i n  d u d a .

_ B i e n  —  i n t e r r u m p í .  —  M e  i n t e r e s a
t o d o  e s o .  S i é n t e s e . . .

I j e  b r i n d ó  u n a  s i l l a ,  l a  a c e p t ó  y  d i j o :  
_ E l  h o m b r e  s e  m a e s t r a  i n c o n s c i e n t e

C o m u n i c a n  d e  M o s c o u  q n e  u n  c a t e ­
d r á t i c o  d e  l a  U n i v e r s i d a d  d e  P e r m  h a  
d e s c u b i e r t o  e l  g e r m e n  q u e  p r o d u c e  l a  
f i e b r e  e s c a r l a t a ,  E l d e s o u b r i d o r  e s  e l  c a ­
t e d r á t i c o  S .  D .  B a v o m i s l o .  S e  a s e g u r a  
q u e  e l  d e s c u b r i m i e n t o  p e r m i t i r á  c o m ­
b a t i r  c o n  m á s  é x i t o  l a  e n f e r m e d a d .

P A L . U A R B S
H  E M O S T Í T I C O - R E C O N S T I T U  Y E N T E  

á  b a s e  d e
C L O R U R O  D E  C A L C I O

¿ G R I P E ?
TRIPAFLAVINA INTRAVENOSA 

AMPOLLAS «BAYER> AL 2 POR 100

l a s  c h a r l a s  s o b r e  p o l í t i c a ?  ¿ F u m a  u s ­
t e d ?  ¿ Q u é  t a b a c o  f u m a ?  ¿ B , - b e  u s t e d ?

a n t e l o s  g T a n d e s  e x t r e m o s  d e  l a  f e l i c i -  r í í ^ i f í ó ^ f L ^ a í a Z p
d a d  y  l a  d e s g r a c i a .  A m b o s  e s t o d o s  p c ^ ^  e n t u s i a s m a  1 ¿  p o á l a ?  ¿ f e a

s o b r e  é l  u n  n i  t e n i d o  u s t e d  a v e n t u r a s  a m o r o s a s  c u y oq m o o s  e j e r c e n  
a b s o l u t o  q u e  l e  a n u l a n  p o r  c o m p l e t o  
t o d a  f a c u l t a d  d e  o b s e r v a c i ó n .  Y  a s i  t i e ­
n e  u s t e d  q u e  u n a  p e r s o n a  f e l i z  e s  t o n  
i n s e n s i b l e  a  l a  v i d a  e x t e r i o r ,  a l  m u n d o  
q u e  l e  r o d e a ,  c o m o  u n a  p e r s o n a  d e s d i -  
^ a d a .  A h o r a  b i e n ;  d e s c e n d i e n d o  a  c a -

r e o n e r d o  l e  s e a  g r a t o . . . ?  N o ,  n o  m e  c o n ­
t e s t e .  M e  e n c a r g a r é  y o  d e  d e s c u b r i r  s u s  
a ñ o i o n e s  y  s u s  g u s t o s ,  L a  s e g u n d a  v e z  
q u e  l e  v e a  e s t a r é  e n t e r a d o  d e  t o d o  l o  
c o n c e r n i e n t e  a  u s t e d ,

— ¿ P i e n s a  e s p i a r m e ?- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - s o s  p a r t í c n l a r e s  m e  a t r e v e r é  a  d e c i r l e  I  o d , .  L e  o b s e r v a -
F I  C A T A R R O  C O R R I E N T E  ' l ? ®  r é ,  n a d a  m á s .  N e c e s i t o  h a c e r  u n  c o m *K .L  L W l \ I \ l C . n  1 C , a i s l a ^ n i e n t o  e s p i r i t u a l  d e  q u e  a n t e s  h a -  ^  ¿  „ „

- - - - - - - -  b l é ,  d e s c o n o c e n  l a  c a n s a  d e  s u  a l e g r í a  o

i.

¡ C o n  a n s i a  e l  c u e l l o  m e  a g a r r o ! . . .  
¡ S u e n a  e l  b r o n q u i o  c o m o  n n  c a r r o ! .  
¡ T o s o  y  m i  p u l m ó n  d e s g a r r o ! . . .
¡ N o  p u e d o  u s a r  d e l  c i g a r r o l . . .  
¡ T e n g o  b r e a  e n  n n  c a c h a r r o ! . . .
¡ D e  eucaliptol t e n g o  n n  t a r r o !
Y  m e  v i s i t a  S i m a r r o . . .
¡ Y a  p e s q u é  e l  g r i p a l  c a t a r r o !

Y  c u a l  e s t e  m i ó  i n m u n d o ,  
h o y  l o  t i e n e  t o d o  e l  m u n d o ;  
p u e s  l a  t o s  e n  q u e  y o  a b u n d o  
l a  s u f r e n  L u í s ,  y  F a c u n d o ;  
y  P a t r i c i o ,  y  V e r e m u n d o ,  
y  d o n  J u a n ,  y  S e g i s m u n d o ,  
q u e  t o s e  e n  b a j o  p r o f u n d o . . .
¡ E s t o  e s  d e  l o  m á s  j o c u n d o !

S e  o y e  h o y  t o s e r ,  s i m a  m i a ,  
e n  e l  cine, e n  e l  t r a n v í a ,  
e n  A t o c h a ,  e n  l a  G r a n  V i a ,  
e n  e l  b a r  « c e r v e c e r í a »  
y  e n  l a  c h o c o l a t e r í a . . ,
Y  ( o s e n  M a r t a ,  y  M a r í a ,  
y  D o l o r e s ,  y  L n o l a . . .

Laitolltlni; [eioDilllDieDli! liiaDlII
d e  s n  t r i s t e z a .  P r e g u n t e  a  c a a l q n i e r a  d e  
e l l o s  e l  p o r  q n é  d e  s u  a n i m a c i ó n  o  p e ­
s a d u m b r e .  E s  m u y  p o s i b l e  q u e  n o  s e p a  
c o n t e s t a r l e .  ¿ M e  c o m p r e n d e ?

- S I .
_ Y  e s  q u e ,  g e n e r a l m e n t e ,  n o  h a y  n n

ú n i c o  m o t i v o  c a p a z  d e  p r o d u c i m o s  a l e ­
g r í a  o  d e s e s p e r a c i ó n .  S o n  v a r i o s ,  i m p r e ­
c i s o s  c a s i  s i e m p r e .  U n  d í a  d e  s o l ,  n n  
c o l o r ,  n n  p e r f u m e ,  u n a  c a n c i ó n ,  n n  r e ­
c u e r d o ,  u n a s  p a l a b r a s  g r a t o s ,  u n a  b e b i ­
d a ,  u n a  s i l l a  o é m o d a ,  u n  p e r i ó d i c o  o  u n  
l i b r o  b a s t e n ,  a  v e c e s ,  p a r a  c o l m a r n o s  d e  
f e l i c i d a d .

— E s  p o s i b l e — a s e n t í .
— | Y  t a n  p o s i b l e !  ¡ S e  l o  a s e g u r a  a  u s  

t e d  u n  v e n d e d o r  d e  f e l i c i d a d !
D e  f e l i c i d a d .  V o  s i r v o  l a  f e l i c i d a d

p l e t o  e s t u d i o  d e  m i s  o l i e n t e s  p a r a  
s u f r i r  e q u i v o c a c i o n e s  e n  e l  p r o c e d í  
m i e n t o  q u e  b e  d e  e m p l e a r  c o n  o a d a  u n o  
d e  e l l o s .  Y  c o n  n s t e d  p i e n s o  e s m e r a r m e .

— M i l  g r a c i a s .
— L e  a n t i c i p a r é  q u e  l e  c r e o  u n  caso 

f á c i l .  B a s t a r á  l a  f ó r m u l a  n ú m e r o  v e i n  
t e . . .

E l  v i s i t a n t e  e x t r a j o  d e  u n  b o l s i l l o  d e  
BU a m e r i c a n a  n n  c u a d e r n o ,  b n s o ó  e n  él 
d e t e r m i n a d a  p á g i n a ,  y  l e y ó  e n  v o s  a l t o :

_ « F ó r m u l a  v e i n t e .  T r a t o  a m a b l e ,
c o n v e r s a c i ó n  l i g e r a  y  a m e n a .  U n o s  c i

P o d e r o s o  r e o o n a t l t a y e n t e :  
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g a r r i l l o B ,  u n a s  s o n r i s a s ,  u n  d i s c r e t o  
e l o g i o  a  l a  i n d u m e n t a r i a  d e l  o l i e n t e . . .  
P r o y e c t o r  u n  v i a j e  d e  p l a c e r ,  a u n q u e  s e  
s e p a  q u e  n o  h a  d e  r e a l i z a r s e . . . ,  e t c . »  
¿ Q u é i l e  p a r e c e ?

— D i v e r t i d í s i m o .

Ayuntamiento de Madrid
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— Y  p r á c t i c o ,  m o y  p r á c t i c o .  N o  h a y  
q o t e n  r e s i e t a  a l  t r a t a m i e n t o .  A  l a  m e ­
d i a  h o r a  d e  c h a r l a  e l  c l i e n t e  q u e d a  c o n ­
v e n c i d o  d e  q u e  n o  h a y  m o t i v o  a l g u n o  
p a r a  e s t a r  t r i s t e .  ¡ T r i s t e  é l !  ¡ T r i s t e  e l  
h o m b r e  a  q u i e n  a d o r a n  l a s  m u j e r e a  y  
c u y a  a m i s t a d  s e  d i s p u t a n  l o s  h o m b r e s !  
¡ B a h !  ¡ L a  v i d a  e s  g r a t a !  ¡ H a y  q u e  e m ­
b r i a g a r s e  d e  v i d a !  ¡ H a y  q u e  b e b e r  e l  s o l ,  
e l  a i r e ,  l a  l u z !  ¡ E n  e s t e  m o m e n t o  u n a  
m n j e r  b e l l a  p i e n s a  e n  n o s o t r o s !  ¡ L a  v i d a  
e s  g r a t a !  ¡ H a y  q u e  l l e n a r  n u e s t r o s  o i d o s  
d e  m ú s i c a  a l e g r e !  ¿ R e c u e r d a  u s t e d  
a q u e l  c f o z t r o t t »  q u e  h a c i a  t a r a r á  t á  t a  
t a t á ,  t a r a r á  t a  t a t a  t a c h i n . . . ?  B o n i t o ,  
¿ n o ?  ¿ Y  a q u e l  v a l s . . . ?

— M u y  m e l ó d i c o — c o m e n t é ,  r i e n d o ,
— ¡ A h !  M e  o l v i d a b a  d e c i r l e  q u e  e l  a s ­

p e c t o  m á s  i n t e r e s a n t e  d e  m i  l a b o r  e s  e l  
¿ e  p r o p o r c i o n a r  n o t i c i a s  a g r a d a b l e s .

Jarabi Bebé. - Tetradinamo. - Septl* 
cemlol.' Piirgantii (Jinhi i t  Frytis).
V é a s e  a n u n c i o ,  p á g i n a  X X V

— ¿ Y e r d a d e r a a  o  i m a g i n a d a s ?
— D e  l a s  d o s  c l a s e s .  S i  u s t e d  l a s  p r e -  

ü e r e  v e r d a d e r a s ,  m i s  h o n o r a r i o s  s e r á n  
m a y o r e s .  T e n g o  o r g a n i z a d o  u n  a d m i r a ­
b l e  s e r v i c i o  d e  i n v e s t i g a c i ó n .  D i c h o  
s e r v i c i o  m e  p r o p o r c i o n a  d i a r i a m e n t e  
n o t i c i a s  d e  i n t e r ^  q u e  t r a n s m i t o  a  m i  
c l i e n t e l a .  F o r  e j e m p l o :  l a  m u e r t e  d e  u n  
p a r i e n t e  r i c o ,  y ,  p o r  l o  t a n t o ,  l a  p o s i b i  
l i d a d  d e  u n a  h e r e n c i a ;  l a  d e s g r a c i a  o c u ­
r r i d a  a  l a  p e r s o n a  o d i a d a . . .  Y o  l e  d a r é ,  
a n t e s  q u e  n a d i e ,  l a  n o t i c i a  d e  q u e  s u s  
n e g o c i o s  m a r c h a n  b i e n  o  d e  q u e  l e  v a n  
a  c o n c e d e r  u n  t i t u l o  o  u n a  g r a n  c r u z . . .  
E n  ñ u ,  t o d o  a q u e l l o  q u e  p u e d a  s e r v i r l e  
d e  r e g o c i j o  o  a l e g r í a .

H i z o  u n a  p a n s a .
— M u c h a s  n o t i c i a s — a ñ a d i ó  — n o  l l e ­

g a n  a  s e r l o ,  p o r q u e  s e  r e t r a s a n ,  y  y a  n o  
c a u s a n  s e n s a c i ó n ,  o  p o i q u e  n o  l l e g a n  
n u n c a  a l  i n t e r e s a d o .  Y o ,  g r a c i a s  a  m i  
a g e n c i a  d e  i n v e s t i g a c i o n e s ,  e v i t o  q u e  
p u e d a  s u c e d e r  c u a l q u i e r a  d e  a m b a s  
c o s a s .

— M u y  b i e n ,  m u y  b i e n .  U n  a c i e r t o ,  
s e ñ o r ;  u n  v e r d a d e r o  a c i e r t o ,  p o r  e l  q n e  
l e  d o y  m i  e n h o r a b u e n a ,  d i j e .  Y  c r é a m e  
q u e  l a m e n t o  m a c h o  n o  t e n e r  p o r  a h o r a

Urosoliina: eficaz in liilrlco .
n e c e s i d a d  d e  s u s  s e r v i c i o s .  F o r  s i  a c a s o  
a l g u n a  v e z  l o s  n e c e s i t a s e ,  b i e n  p u e d e  
u s t e d  d e j a r m e  s u s  s e ñ a s . . .

E l  v i s i t a n t e  c a m b i ó  l a  p l a c i d e z  d e  s u  
r o s t r o  p o r  u n  g e s t o  d e s p r e c i a t i v o .

—  ¡ O t r o  e s p í r i t u  v u l g a r ! — c o m e n t ó . —  
¡ E l  m n n d o  e s t á  i l e h o  d e  e s p í r i t u s  v a l  
g a r e s  y  d e  s u f r i m i e n t o s !  ¡ L a  v i d a  e s  u n  
a s c o !

D i j o  a s i .  Y  s i n  p r o n u n c i a r  p a l a b r a  
a l g u n a  d e  d e s p e d i d a ,  s a l i ó  d e  l a  e s t a n c i a  
c o n  e l  a l t i v o  a d e m á n  d e  u n  r e y  d e s t r o n a ­
d o  q n e  c a m i n a s e  h a c i a  e l  d e s t i e r r o .

J o s é  SANTOom i

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

D e  v u e l t a  d e  L o u r d e s  i b a  e n  u n  c o c h e  
n n a  b n e n a  c a m p e s i n a  p r o v i s t a  d e  o b j e ­
t o s  d e  p i e d a d ,  r e c u e r d o s  d o  s u  p e r e g r i ­
n a c i ó n .

V i a j a b a  e n  e l  m i s m o  c o c h e  o n  l i b r e  
p e n s a d o r ,  e l  c u a l ,  p a r a  d i v e r t i r  a  l o s  
o t r o s  c o m p a ñ e r o s  d e  v i a j e  y  a n i m a r  l a .  
c o n v e r s a c i ó n ,  i n t e n t ó  b o r l a r s e  d e  l a  p o ­
b r e  m u j e r .

A l  e f e c t o  l a  i n t e r p e l ó  d e l  m o d o  s i ­
g u i e n t e :

— D í g a  u s t e d ,  b u e n a  t i a :  ¿ h a  v i s t o  u s ­
t e d  s i n  d u d a  a  l a  S a n t í s i m a  V i r g e n ?

- C i e r t a m e n t e — r e p l i c ó  a q u e l l a  c o a  
c a l m a — y  t a m b i é n  h e  v i s t o  a l  N i ñ o  J e  
s ú s  y  a  S a n  J o s é .  L o  q u e  n o  v i  f n é  e l  
a s n o ,  p e r o  a h o r a  l o  v e o .

D o r a n t e  l a  g r a n  g u e r r a  h u b o  d e  l l a ­
m a r  l a  a t e n c i ó n  d e  a l g u n o s  j e f e s  y  d e  
m u c h o s  m é d i c o s  e l  v e r d a d e r o  e s t a d o  d e  
c e g u e r a  q n e  p r e s e n t a b a n  d u r a n t e  l a  n o ­
c h e  g r a n  n ú m e r o  d e  s o l d a d o s .

E s t o s  h o m b r e s  n o  p o d í a n  v a l e r s e  e n  
l a  o b s c u r i d a d ,  n o  l l e g a b a n  a  h a b i t u a r s e  
a  e l l a ,  c o m o  l a s  d e m á s  g e n t e s  a l  c a b o  d e  
u n  r a t o  c u a n d o  p a s a n  d e  l a  c l a r i d a d  s ú ­
b i t a m e n t e  a  u n  s i t i o  o b s c u r o .

E n  c i e r t a s  z o n a s  d e l  f r e n t e  f r a n c é s  s e  
p u d o  c o m p r o b a r  p o r  u n  10  p o r  100  d e  
s o l d a d o s  q u e  p r e s e n t a b a n  e s t a  c e g u e r a .

E s t a  n o  e x i s t í a ,  s i n  e m b a r g o ,  e n  l o s  
c a m p a m e n t o s  d e  d e s c a n s o  d o n d e  J o s  
s o l d a d o s  e n c o n t r a b a n  u n a  h i g i e n e  y  u n a  
a l i m e n t a c i ó n  s a t i s f a c t o r i a s .

S o n  v e r d a d e r a m e n t e  s o r p r e n d e n t e s  l o s  
r e s a l t a d o s  d e l  a l i m e n t o  c o n

E u n u t r e i n a .
H a r i n a  d e  p l á t a n o s  p u r a .

El secreto del Eundro Ndglco.
T o d o s  s a b e n  e n  q n é  c o n s i s t e  n n  C u a ­

d r o  M á g i c o ,  e s  d e c i r ,  u n  c u a d r o  f o r m a ­
d o  p o r  d i s t i n t a s  c i f r a s ,  q u e  s u m a d a s  
v e r t i c a l ,  h o r i z o n t a l  o  d i a g o n a 'm e n t e  
d a n  e l  m i s m o  r e s a l t a d o .

L a  m a n e r a  d e  f o r m a r  n n  C u a d r o  M á ­
g i c o  e s  l a  s i g u i e n t e :

S e  t o m a n  n u e v e  n ú m e r o s  c o r r e l a t i v o s .
2  3  4
5  6  7
8 9  1 0

A h o r a  s e  c a m b i a n  l o s  n ú m e r o s  d e  l a s  
e s q u i n a s  a s i :

1 0  3  8
5  6 7
-I 9

A h o r a  s e  a d e l a n t a n  u n  l u g a r  h a c i a  l a

G adol G aste l U n a  i n y e c c i ó n  
h i p o d é r m i c a  d i a r i a .  

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

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

i z q u i e r d a  t o d o s  l o s  n ú m e r o s  d e  l a  p a r t e  
d e  f u e r a  e n  e s t a  f o r m a ;

3  8 7
1 0  6  2

5  4  9
Y  s e  o b t i e n e  u n  c u a d r o  c u y o s  c o m p o ­

n e n t e s  s a m a d o s ,  b i e n  e n  s e n t i d o  v e r t i ­
c a l :  8 m a s  1 0  m a s  5  =  1 8 ,  8; m a s  6  m a s  
4  =  1 8 ;  y  7  m a s  2  m a s  9  =  1 8 ,  o  b i e n  e n  
s e n t i d o  h o r i z o n t a l  3  m a s  8 m a s  7  =  1 8 , 
o  b i e n  1 0  m a s  6  m a s  2  =  1 8 ,  o  5  m a s  4  
m a s  9  s s  1 8 ,  y  p o r  ú l t i m o ,  s u m a d o s  d i a -
f o n a l m e n t e S m a s  6 m a s  9  =  1 8 ,  5  m a s  

m a s  7  =  1 8 .

I ia p iit ii i in a , laea iia . De lllliiad .
V IN O  M A D A R IA G A , t ó n i c o  -  f o s f a t a d o .

m \ i i  niiE no VEn m m t  lb roche

Y O D A L G O N
A R R H E N A L A D O

COMBINACIÓN ORGÁNICA DE YODO YAHSÉNICO

VARIAS NOTICIAS
KBCBOLOQÍAS

A  l o s  c n a r e n t a  y  c u a t r o  a ñ o s  d e  e d a d  
h a  f a l l e c i d o  e n  B u e n o s  A i r e s  ( A r g e n t i ­
n a )  e l  D r .  A l b e r t o  P .  A b e r a c t u r y ,  d i s t i n ­
g u i d o  d e r m a t ó l o g o  a d s c r i t o  a  l a  c á t e d r a  
d e  C l í n i c a  D e r m a t o l ó g i c a  d e  l a  F a c u l ­
t a d  d e  C i e n c i s  M é d i c a s ,  a n t e e  j e f e  d e  
c l í n i c a  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e  l a  p i e l  
e n  e l  H o s p i t a l  E s p a ñ o l ,  d i r e c t o r  d e l  d i s ­
p e n s a r i o  D ú m . 1  e n  l a  A s í s t e n o i a  P ú b l i ­
c a ,  y  m á s  t a r d e  j e f e  d e  T r a b a j o s  p r á c t i -

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO
por aa  puresa y  poder Butritlvo eonstituye 
nna eScaz ayuda en Ion enfermoa y oonvale- 
oientea, y por sn  ezqulalta elaboración, es ana 
delioioea goloaíoa para los sanos,

De venta en Madrid; Mantequeriaa Leonesas 
y principales establecimientos, provincias, y 
Zaragoza; Despacho, Cobo, 66,

o o s  d e  l a  Q l l a í c a  D e r m a t o l ó g i c a  d e l  H o s ­
p i t a l  R a m o s  M e j i a .

- T r a s  d o l o m s a  e n f e r m e d a d  d e  a c c i ­
d e n t a d a s  a l t e r n a t i v a s ,  f a l l e c i ó  e n  T o l e d o  
e l  a n c i a n o  D r .  D .  J u a n  M u r a l e d a  E s t e ­
b a n ,  m é d i c o  d e  l a  B e a e ü c e n o i a  M u o i o i  
p a l  y  p i a d o s í s i m o  c a b a l l e r o ;  a c a d é m i c o  
d e  n ú m e r o  d e  l a  R e a l  d e  B e l l a s  y  C i e n ­
c i a s  H i s t ó r i c a s  d e  T o l e d o ,  c r o n i s t a  d e  
O r g a z ,  e  i n v e s t i g a d o r  i n f a t i g a b l e  q u e  
l l e g ó  a  c o l e c c i o n a r  e n  i n t e r e s a n t e  p a r c i -  
o n l o r  m n s e o  c o p i o s o s  d a t o s  h i s t ó r i c o s  
y  o b j e t o s  d e  g r a n  e s t i m a c i ó n  n u m i s m á ­
t i c a ,  o r f e b r e r í a ,  c e r á m i c a ,  e t c . ,  c o n t r i ­
b u y e n d o  n o  p o c o  c o n  s u s  t r a b a j o s  y  p u ­
b l i c a c i o n e s  a  d i v u l g a r  l a s  i n t e r e s a n t e s  
m a r a v i l l a s  t o l e d a n a s .

D e s c a n s e  e n  p a z  e l  i n c a n s a b l e l u c h a

¿ G R I P E ?
TRIPAFLAVINA INTRAVENOSA 

AMPOLLAS <BAYER> AL 2 POR 100

d o r ,  a  c u y a  v i a d a  e  h i j o s  e n v i a m o s  l a  
c o r d i a l  e x p r e s i ó n  d e  n u e s t r o  s e n t i ­
m i e n t o .

V lC T IM A  0KC, DEBBR

L a  p r e n s a  f r a n c e s a  d a  c u e n t a  d e l  f a ­
l l e c i m i e n t o  d e l  j o v e n  e s t u d i a n t e  d e  M e ­
d i c i n a  M .  J a c q u e s  C h e b r e a u ,  v í c t i m a  d e  
u n a  e s c a r l a t i n a  a d q u i r i d a  a  l a  c a b e c e r a  
d e  l o s  e n f e r m o s  d e l  H o s p i c i o  g e n e r a l  d e  
T o u r s ,  d o n d e  e r a  i n t e r n o .

L a  E s c u e l a  d e  M e d i c i n a  d e  e s t a  c a p i ­
t a l  h a  s o l i c i t a d o  l a  c o n c e s i ó n  p a r a  e s t a  
v i c t i m a  d e  s n  d e b e r ,  d e  l a  M e d a l l a  d e  
E p i d e m i a s .

Ayuntamiento de Madrid
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Pr«p«n4« H  <M 
L a S Q R a T O A . '« •

N U J O L
9t»A04r4 .OD C

* 4*'**f>

JUZGAR POR EXPERIENCIA
o  «nedico qut ht miyado d  N U JO L , lopm ofbr Stemprt poniut n b r par e ipentod» pn«ik

^  oMendn k» d m n  (enpeuilcm dnndo&

NUJOL ES EL LUBRIFICANTE IDEAL DE LOS INTESTINOS
El N U JO L  es de  celidad uniforme
El N U JO L  llene consiantem enis le misma vIscoeidsO, al contrario da ios dam la 
aceites de  veselins
El N U JO L  es Incoloro, inodoro y no llene sabor alguno
£1 N U JO L  da resuHaoos siem pre invariables, porque de  por si es invariable

fOLLETDI
N uto ll

D E  V E N T ,A  E N  
T O D A S  L A S  F A R M A C I A S  

O E  B A R C E L O N A N u jo l PEOtR HUESTRAS

_ _ _ _ _ _ _ _  6 U S O U e T 5 .  H E R W l N O i
M U  RONDAdeATOCHA23L-ip AUDRID-

■:a

£ / í  / .

u i t i s c r ó n i c a s

— ... . .

T o s e ó  r e b e ld e s  A s m a  ,

U n e  r u c K a r e d s  d «  ■•J d t  to p e  

p o r  la  a ia A a n a  é  T v e d /o  d i *  y  p e -  i *  r 'O C ^ e  d e

Uarabe FaheD
CaJma ^p/dúmtnlt h  TÓj  fteihb t* fxp^e/or^cnñ 

o b r a  f i s u a r á b / e m ^ t f  s o b rr  e/ n i a d o
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? Aceite hígado de bacalao Egabro, fosfora- 
A ^ d o , aromatizado y dulcisimo:.
^  N o T l a i m a  y ú n i c a  e e p e c i a l i d a i l  e a p a f i o l a .  Q i e o t l f l c a  
U  i m p r e g n a c i ó n  m o l e c n l a r ,  e n  f r í o ,  d e l  a c e i t e  h í g a d o  
| h  d e  b a c a l a o ,  e i n  e l  m ú a  l e v e  c a m b i o  q o í m i c o ;  d e  o l o r
O d e l i c i o e o  y  g r a t l a i m o  a l  p a l a d a r .  A d u l t o s  y n i ñ o s  l o  

t o m a n  c o m o  u n a  g o l o . i í n a .  V e r d a d e r a  r e v o l u c i ó n  c e r a -  
[h  p é u t i c a .  N o  e s  n n  g r o s e r o  p r o d n c t o  s i n t é t i c o  n i  n n a  
T  d e e a c r e d i l a d s  e a J u I s iÓ D ;  e e  a l g o  s e r i o ,  o r i g i n a l  y ú n i -  
U  c o  q o e  o f r e c e m o s  a )  m é d i c o  e s p a ñ o l
C) Febrifugol; Elixir.
(!)
Cl

M u ^ a tr a »  •  aa >•> S t * i  Me4«<»a a * ' s ( * p * ^ a  
Kr*áé>> t / f t  S *M e

•  a t  r a » •  d'*pOa< 
Aflar>r«* J g t  

R ic u  r  n O c A M

U n i c o  p r e p a r a d o  d e  f ó r m n l a  r a c i o n a l ,  m o d e r n a  y 
r a d i c a l í e i m a  p a r a  c o m b a t i r  l a s  f i e b r e s  t í f i c a s ,  p a r a t i f i -  
c a e ,  c o l i b a c i l a r e s  y d e m á s  i n f e c c i o n e s  i n d o d i g e s t i v a s .  

l i j  R á p i d a  a n t Í B e p s i a  i n c e r n a ,  s i n  s a l e s  d e  m e r c u r i o  n i  
ñ  f e r m e n t o  l á c t i c o s .
I  Nutríl:

E x t r a c t o  d e  c e r e a l e s  y  l e g u m i n o s a s ,  m a l t o s a d o ,  v i  
| | !  t a m l n i c o ,  d e  a l t o  c o e f i c i e n t e  n a t r i t i v o  y  f á c i l  d i g e s t i ó n  
UJ D i f e r e n t e  s a b o r  y  a r o m a  e n  c a d a  f r a s c o .

O Hemobical:
(i) A p e r i t i v o ,  h e m a t o g e n e o  r á p i d o ,  a n t i t u b e r c u l o s o
g v l g o r í s a d o r ,  r e c a l c i f i c a n t e  ú n i c o .

D e  v e n t a  e n  l a s  p r in c ip a le s  l a r m a c l a s .

|tj Pedidos jr oorreapondeaoia: ^

t L a b o r a t o r i o  « l G á L E O »  D
i  C A B R A  (Córdoba). Q
í  3
,  € 3 € 3 € 3 € 3 € 3 ' D € 3 € 3 e * € 3 € 3 € 3 C 3 - D C 3 € 3 0

I N S T I T U T O  F E R R A N
Estévanez, 3. — Apartado  250.

--------B A R C E L O l S r A  ^ -----------------

S k i e r o i s y r u p  m e d i c a c i ó n  d e  f a m a  m u n d i a l  ▼ 

p a r a  c o m b a t i r  l o s  a c h a q u e s  d e  l a  v e j e z  * 

p r o d u c i d o s  p o r  l a  A r t e r i o  e s c l e r o s i s .  ^

Ayuntamiento de Madrid
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'^SANATORIO PE N A  CASTILLO'
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nntrioión y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabellón especial de radioterapia profunda. — Sección especial de tczicómanos.

D i r c c t o r s  E x c r r j o .  5 r .  D .  ^ \ o r a l ^ s -  — Módicos: Doctores Penzoldf, Oltver y Loquero.

---------------  S  ^  Z iT  T  _A. 3S r 3D  E  1 2 . ----------------

ANTIASMATICO PODEROSO
REMEDIO ¡ C e iC iZ  CONTBA r.OSCAT^BBOS BRONQUIALES

J a r a b e - M e d i n a  

d e  Q u e b r a c h o .
M é d i c o s  d i s t i n g u i d o s  y l o s  p r i n c i p a l e s  p e r i ó d i c o s  

c r o t e e i n n a i e s  d e  M a d r i d ;  R l  Siglo Médico, i a  Re­
vista de Medicina y Cirugía práctica, E l Q-enio Mé­
dico, E l Diario Médico Farmacéutico, E l Jurado Mé­
dico Farmacéutico, \a,Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y l a  Revista Médico Farmacéutica de Ara­
gón. r e c o m i e n d a n  e n  l a r g o s  y e n c o m i á s t i c o s  a r t í c u i o s  
e i  Jarabe  -  M edina de Quebracho c o m o  e l  
ú l t i m o  r e m e d i o  d e  l a  M e d i c i n a  m o d e r n a  p a r a  c o m ­
b a t i r  e l  A s m a ,  D i s n e a  y  l o a  C a t a r r o s  c r ó n i c o s ,  h a ­
c i e n d o  c e s a r  l a  f a t i g a  y  p r o d u c i e n d o  u n a  s u a v e  e x p e c ­
t o r a c i ó n .

P R E C l O e  6 , 5 0  p é s e l a s  f r a s c o .
D e p ó s i t o  c e n t r a l :  S r .  M e d i n a ,  S e r r a n o ,  3 6 ,  M a  

d r i d ,  y  a l  por m e > io r  e n  l a s  p r i n c i p a l e s  f a r m a c i a s  d e  
E s p a ñ a  y  A m é r i c a ,

— P o r  j u b i l a c i ó n ,  i a  d e  m é d i c o  t i t u l a r  e  i n s p e c t o r  m n n i -  
c i p a l  d e  S a n i d a d  d e  E j e a  d e  i o s  C a b a l l e r o s  ( Z a r a g o z a ) ,  c o n  
e l  h a b e r  a n u a l  d e  2 .6 0 0  p e s e t a s ,  m a e  2 6 0  p e s e t a s  p o r  l a  a s i s ­
t e n c i a  a  l a s  f a m i l i a s  p o b r e s .  S o l i c i t u d e s  d o c u m e n t a d a s  h a s t a  
e l  I . "  d e  J u n i o .

Datos.— V i l l a  d e  7 .3 1 3  h a b i t a n t e s ,  a  7 6  k i l ó m e t r o s  d e  l a  
c a p i t a l ,  c a b e z a  d e  p a r t i d o .  E s t a c i ó n  d e  f e r r o c a r r i l .

— L a  d e  m é d i c a  t i t u l a r  e  i n s p e c t o r  m D D Í c ip :d  d e  S a n i d a d  
d e  G o d o g o s  ( Z a r a g o z a ) ,  c o n  e l  h a b e r  a n u a l  d e  6 .0 0 0  p e s e t a s ,  
p o r  ¡ a  a s i s t e n c i a  a  l a s  f a m i l i a e  p o b r e s  e  í g u a l a e .  S o l i c i t a d e s  
d o c u m e n t a d a s  h a ^ - t a  e l  l . °  d e  J u n i o .

2 ) a f 0 8 . — V i l l a  d e  4 3 7  h a b i t a n t e s ,  a  1 2  k i l ó m e t r o s  d e  l a  
c a b e z a  d e  p a r t i d o  ( A t e c a )  y  a  1 1 6  d e  Z a r a g o z a ,  L a  e s t a c i ó n  
m á s  p r ó x i m a ,  A l h a m a  d e  A r a g ó n ,  a  6  k i l ó m e t r o s ,  C a r r e t e r a

— L a  d e  m é d i c o  t i t u l a r  e  i u s p e c t o r  m n n i c i p a i  d e  S a n i  
d a d  d e  M ó n c o f a r  ( C a s t e l l ó n ) ,  c o n  e l  h a b e r  a n u a l  d e  1 8 7 6  
p e s e t a s ,  p o r  l a  a e i s t e n c i a  a  l a s  f a m i l i a s  p o b r e e .  S o l i c i t u d e s  
d o c u m e n t a d a s  h a e t a  e l  3  d e  J u n i o .

Datos — V i l l a  d e  2 .0 0 4  h a b i t a n t e s ,  a  4  k i l ó m e t r o s  d e  l a  
c a b e z a  d e  p a r t i d o  ( N u l e s )  y  a  2 4  d e  C a s t e l l ó n .  C a r r e t e r a .  B i o  
B e l c a i r e .  P e r r o c a r r i l ,

— C a l l o s a  d e  E n s a r r i ó ,  p a r t i d o  d e  A l i c a n t e ,  d e l  d i s t r i t o  
p r i m e r o ,  d e s e m p e ñ a d a  i n t e r i n a m e n t e ,  d o t a d a  c o n  e )  h a b e r  
a n u a l  d e  2 .2 0 0  p e s e t a s .  S o l i c i t u d e s  d u r a n t e  e l  m e s  d e  M a y o .

Datos.— A y u n t a m i e n t o  d e  4 .0 7 0  h a b i t a n t e s ,  a  6 6  k i l ó m e ­
t r o s  d e  l a  c a p i t a l ,  a  l a  o r i l l a  i z q u i e r d a  d e l  G u a d a l e t .  H a y  e s ­
t a c i ó n .

— P o r  d i m i s i ó n ,  l a  d e  m é d i c o  t i t u ' a r  e  i n s p e c t o r  m u n i c i  
p a l  d e  S a n i d a d  d e  M a t a l e b r e r a s  ( S o r i a ) ,  c o n  e l  h a b e r  a n u a l  
d e  1 ,2 6 0  m á s  1 2 5  p e s e t a s .  P u e d e  c o n t r a t a r  c o n  u n a s  1 0 0  f a ­
m i l i a s  p u d i e n t e s .  S o l i c i t u d e s  d o c u m e n t a d a s  h a s t a  e l  2 6  d e  
M a y o .

Datos. - E s t e  p u e b l o  e s t á  s i t u a d o  e n  l a  c a r r e t e r a  d e  S o ­
r i a  a  T a r a z o n a ,  d i s t a n d o  4 0  k i l ó m e t r o s  d e  l a  c a p i t a l  y  1 0  d e  
A g r e d a ,  s u  p a r t i d o  j u d i c i a l ,  p a s a n d o  d i a r i a m e n t e  e l  a u t o  c o ­
r r e o  y  l o s  j u e v e s  u n o  e x t r a o r d i n a r i o ,

— L a  d e  m é d i c o  t i t u l a r  e  i n s p e c t o r  m u n i c i p a l  d e  S a n i d a d  
d e  S a n  P e d r o  d e  C e q u e  ( Z a m o r a ) ,  c o n  e l  h a b e r  a n u a l  d e  
1 .5 0 0  p e s e t a s ,  m a s  1 6 0  p e s e t a s  p o r  l a  a s i s t e n c i a  a  2 5  f a m i ­
l i a s  p o b r e s .  S o l i c i t a d e s  d o c u m e n t a d a e  h a s t a  e l  3  d e  J u n i o ,

Datos.— L u g a r  d e  1 .0 3 6  h a b i t a n t e s ,  a  8 6  k i l ó m e t r o s  d e  l a  
c a b e z a  d e  p a r t i d o  ( B e n a v e n i e ) ,  c u y a  e s t a c i ó n  e s  l a  m á s  p r ó ­
x i m a ,  y  a  6 0  d e  l a  c a p i t a l .

( C o n t i n ú a  e n  l a  p á g .  X X X I . )
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FAGIFOR T T T S E I S O T j r j O S I S
B i B o a í T Q ’ c r i ' r i s

C I S Ó i T i a O S

J a r a b e  c r e o s o l  g u a y a c o l  cá l c i co  * c o m p u e s to
D e  s a b o r  m u y  a g r a d a b i 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 f a o r a t o i * i o s  **CITO* ’ , — V I T O R I A

— P o r  i n t o i i n i d a d ,  l a  d e  m ó d i c o  t i t u l a r  e  i o s p e c t o r  m u n i ­
c i p a l  d e  S a n i d a d  d e  T o t r e m o r m o j ó n  ( P a t e n c i a ) ,  c o n  e l  h a b e r  
a n n a l  d e  1.260 p e a e t a s  m á a  1 2 5  p o r  l a  a s i s t e n c i a  a  2 0  f a m i ­
l i a s  p o b r e s .  S o l i c i t u d e s  d o c u m e n t a d a s  b a s t a  e l  2 4  d e  M a y o .

Dato». —  V i l l a  d e  4 9 6  h a b i t a n t e s ,  a  2 4  k i l ó m e t r o s  d e  l a  
c a p i t a l .  E s t a c i ó n  m á s  p r ó x i m a ,  B a q n e r í n  d e  C a m p o s ,  a  7  k i ­
l ó m e t r o s ,  c a r r e t e r a  F a l e n c i a  - V a l l a d o l i d .

— L a  d e  m é d i c o  t i t u l a r  e  i n s p e c t o r  m u n i c i p a l  d e  S a n i d a d  
d e  B a r c o  d e  A v i l a  ( A .v i ia ) ,  c o n  e l  h a b e r  a n u a l  d a  2 .6 0 0  p e s e ­
t a s ,  m á s  2 5 0  p o r  l a  a s i s t e n c i a  a  l a s  f a m i l i a s  p o b r e s .  S o l i c i ­
t u d e s  d o c u m e n t a d a s  h a s t a  e l  2  d e  J u n i o .

i > a ( 08. —  V i l l a  d e  1 .3 2 4  h a b i t a n t e s ,  c a b e z a  d e  p a r t i d o ,  a  
8 0  k i l ó m e t r o s  d e  A v i l a ,  c a r r e t e r a .  E s t a c i ó n  m á s  p r ó x i m a ,  
B é j a r ,  a  2 4 ,7 6  k i l ó m e t r o s .

— P o r  d i m i s i ó n ,  l a  d e  m é d i c o  t i t u l a r e  i n s p e c t o r  m u n i c i p a l  
d e  S a n i d a d  d e  S a n t a  M a r í a  d e  l o s  L l a n o s  ( C u e n c a ) ,  c o n  e l  
h a b e r  a n u a l  d u  1 ,6 0 0  p e a e t a s ,  m á s  1 6 0 .  P n e d e  c o n t r a t a r s e ,  
a d e . . - á s ,  c o n  l o s  v e c i n o s  p u d i e n t e s  y  p e r c i b i r á  4 .4 5 0  p e s e t a s .  
S o l i c i t u d e s  d o c u m e n t a d a s  h a s t a  e l  2 2  d e  M a y o .

D a t o s .  —  V i l l a  d e  8 1 0  h a b i t a n t e s ,  a  1 5  k i l ó m e t r o s  d e  l a  
c a b e z a  d e  p a r t i d o  ( B e l m o u t e )  y  a  1 1 6  d e  C u e n c a .  E s t a c i ó n  
m á s  p r ó x i m a ,  S o c u é l l a m o s ,  a  2 0  k i l ó m e t r o s ,  c a r r e t e r a  d e  
V a l e n c i a  - M a d r i d ,  t í o  c a u d a l o s o .

P r a c t i c a n t e s . - L a  d e  A l b l  ( L é r i d a ) .  2  d e  J u n i o .
-  L a  d e  V e l i l l a  ( V a l l a d o l i d ) .  2 6 0  p e s e t a s .  2  J u n i o .
— L a  d e  G r a n j a  d e  M o r e r u e l a  ( Z a m o r a )  2 6 0 .  I  J u n i o .
-  L a  d e  M o r a l e j a  d e  l a s  P a n a d e r a s  ( V a l l a d o l i d ) .  2 6 0  p e ­

s e t a s .  2  J u n i o .
— L a  d e  G o m e z n a r r o  ( V a l l a d o l i d ) .  2 5 0  p e s e t a s .  2  J u n i o .
— L a  d e  M a r z a l e s  ( V a l l a d o l i d ) .  2 5 0  p e s e t a s .  2  J u n i o .
-  C a m p a s p e r o  ( V a l l a d o l i d ) .  3 0 0  p e s e t a s .  2  J u n i o .

— C a m p o  d e  C r i p t a u a  ( C i u d a d  R e a l ) .
7 2 0  p e s e t a s .  S J u n i o .

— A z u a r a  ( Z a r a g o z a ) .  4 0 0  p e s e t a s .  1 
J u n i o .

- M a r t i n  d e l  E l o  ( T e r u e l ) .  8 0 0  p e s e t a s .
1 d e  J u n i o .

-  M o r a t a  d e  J i l o c a  ( Z i r a g o z a ) . ^ 3 3 0  p e -  
s e t a a .  l , d e J u n i o .

-  M e s o n e s  d e  I r u e l a  ( Z a r a g o z a ) .  8 0 0  
p e s e t a s .  1 J u n i o .

— P e d r o s o  ,( L o g r o ñ o ) .  2 0 0  p e s e t a s .  2  
J u n i o .

C o m a d r o n a s . - S e  a n u n c i a n  l a s  v a -  
c a n t e a  d e  l o a  m i e m o s  p u e b l o s  a n t e s  c i t a ,  
d o s  p a r a  l o a  p r a c t i c a n t e s !  s u e l d o  y p l a z o  
d e  s o l i c i t u d ,  l o s  m i a m o s .

A L M ^ O R R A N A S

P r o d u c t o  e s p a ñ o l  á  b a s e  d e  H a m a m - v i r g . * .  . í l s c n l n s  n i -  
p p o c a s t i  n o v o c a í n a ,  a n e e t e a i n a ,  e t c .  C u r a  H e m o r r o i d e s  i n ­
t e r n a s ,  e x t e r n a s ,  s a n g r a n t e s  y  p a d e c i m i e n t o s  d e l  r e c t o .  T n b o  
e s n  c á n u l a ,  3 , 5 0  p e s e t a s j  c o r r e o ,  4 .  D e  v e n t a  e n  f a r m a c i a s .

OBESIDAD
S e e o m h a t o i y  s i n  p e l l a r o l p a r a  e l  o r a e n l e m o  e o n l e l

DELGADOSE PESQUI

1

ComposI ilón nueia, sin pdo ni deiliados del fodo, ni tiroldina'
M a e s t r a s  y  f o l l e t o s  á  l o s  S r e s .  M é d ic o s .

L A B O R A T O R I O  P B P Q Ü I  
Alameda, 17.—SAN SEBASTIAN (Guipúzcoa).

ELIXIR .ESTO M ACAL

( S t o m a l i x ) *
Medicamento agradable, Inofensivo siempre en todas las eda- 
desyde resultados positivos para curar las enfermedadesdei

E S T Ó M A G O  e I N T E S T I N O S

A N A L IS IS
s a n g r e ,  a g u a s ,  e t c .

Laboratorio del Of-
saoesor dol Dr. Calderón.

C a r p e t a s ^  I A |  M a d r i d ,
^ ■ O ' U T J D . A . I D O  1 8 6 6 .

35 altos de éxito Venta: Principales farmacias del mundo

T I N T U R A  C O C H E U X  '*
E x i t o  e n  l o a  H o s p i t a l e s  d e s d e  1 I 4 S . -  7  e l  M a l  d a  P U d r a .  -  I

En lodil li t  tiraiolil.-AI por Bifer TAVERNIER k  ABUEHAIIT.- LYOH (Friioli).

I E R R O  t í U E V E N N E Í O a leo  sp ro b a d o  p e * , 
U A c a o k m i a  dt>

____  M EBIC4NA tfd
r á c A D U d e  t u D o r a i A  y  d « m  p o d e r o s a  a c i jW d A d p A r « c u r « r  C i o r ^ A s s j s i s J  
 ̂T' torrn iriT iG io  «& l ó i  p s Im í  c41ido«< — f 4» «up 4tí Pv WAyuntamiento de Madrid



-  X X X Í I  -

© 0 0 ® ® 0 0 ® 0 < S ) ® ^ ^ © ( s ) 0 < s ) ® 0 0 ® ® < s > 0 < s ) ® ® ( s )  

©  ____ ®

©

0 7

d
'^ O R / p

O -

\x<.

10

NEURONAL
T U R O

(R -íg ls tra d o  en. la  m a y o r ía  de lo a  países.)

Tratamiento específico de los ESTADOS DE HMOTICIDAD EXAGERADA, 
EXCITACIÓN PSÍQUICA, DEPRESIÓN MENTAL, NEUROSIS DE COMPUL­
SIÓN, ANSIEDAD, HISTERIA é INSOMNIO ESENCIAL.

Neurona! Turón es completamente inocuo- 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.
M u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a  « L a b o r a t o r i o s  -  T u r ó n » .  — -  M o n e a d a ,  1 0 ,  B a r c e l o n a .

FOSFORAL ©

T U R O
^  PEteg;istrado.) ©

©  T O N I C O  N E R V I O S O  y  E S T I M U L A N T E  D E L  C E R E B R O  ®

® Excita el apetito y favorece la hematopoyesis, aumenta el peso del cuerpo. ^  
© Efectos rápidos en las afecciones de PECHO y FOSFATURIA. ®

®  Muestras y literatura « L a b o ra to rio s -T u ró n » . —  Moneada, 10, Barcelona. ®
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