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REVISTA CLINICA DE (I

A P A R E C E  T O D O S  L O S  S A B í
/I

ffANOUEO
ICERTADO

Fundadores: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez A lv a r o ^ ^ í j t ó ^ S ^ n o  y Serret;
PCBLIOAOIOKBS BEFmrDIDAB

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y  Eepafia 
Correspondencia Médica, Fundador; Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: 0. J. Albiñana.

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I Ó N
Ed toda España, Anérloa y Portugal, 25 pesetas al aHo, i4 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas.

AímmeorrisBlcl pwt*. — ro0i.aaerip«l¿«wm ildusKOn«f*0a,d« BorMlblr sTboea eomtnrls. — PigosdsUaUd*. — NSuetoitruido SpucU*. 
L a  correspondencia  adm in istra tiva  y  sitOB a i adm in istrador. 1 . . . .  ...La científica y profesional al Director......................  | Apartado de Oorreoo, núm. lai.
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Calcío-Díuretína
Psrfsctimsnt» toUnds, «1n sabor «ka* 
lino. Valioso compfsmsMo da la sotíón 
da (a taobromina y dsl ácido saUcDloo 

por madlo daf ealdo.

Yodo-CalcíO'Díuretína
ComblMcIdn ds tt Cdolo-OlurcUna coa 
al yoduro poUtíco Antíaimáiioe y aatt 

Mlanocardfaco por asceoloncli.

Rodán-Caicio-Díuretina
Contra la hlpartcnlao Rápido msfor»- 
míonlo da los síntomas subjstlvos dabL 
dos a uaa prasidn aanguínaa alavadiw

Se expenden en 
tubos de 20 tobletas.

KNOLL A.-G., Fábricas de Productos Químicos, LÚDWIGSHAFEN del Rhfn
Ayuntamiento de Madrid
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M A U R I C I O  L B P R I N C E
‘ Doctor en Medicina Farmacéutico de clase-

Lsnreado «n la Facoltad de Medicina, en la Escuela Superior de Farmacia y  en los Hospitales de París. $7.

P A R IS , 6 2 , rué de la Tour, P A R IS  ^
M  E  rvi

lodlcacloiict teraptotlcai.

CASCARINE
LEPRINCE

( C «  H ‘® 0 ‘ )

Estreñimiento habitual-— 
Enfermedades del hígado.— 
EstreDimiento durante el erobaraao 

y la lactancia, etc. 
Colagogo y copragogo de'prl- 
mer orden.

G U I P 5 I NE
Principios activos del 

muérdago.
Medicación hipotensiva. Hiper­
tensión, sobre todo si es debida 
al cansancio del órgano cardiaco. 
Específico de las dismenoneas y 
de las hemoptisis.

Píldoras
del

Dr. Sejournet
i  base de Santonina. 

Tratamiento de la diabetes 
sin régimen especial.
R H O M N O L

(C*® H “  A i í * P ‘  O ’ *)

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

EU M I C T I  HE
Blenorragia, uretritis, cistitis, etc. 
Antlgonocóclco, diurético, an­
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)
NUEVA PREPABAOION

NEO - RHOMNOL
Nucleinato de Estricnina (nuevo 
cuerpo) y Cacodilato de sosa. 

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

O  T  E  R  A
Facsímil d^los prodaetos.

im m
4(1*

Completameote sslmllabls.

R  E  U  X  I C  O
Dos s r  modo do empleo

CASCARINE
LEPRINCE

Pildoras dosificadas, á 0,10. —
Una ó dos por la noche, al acos. ¿ 
tarse ó durante las comidas, si el 
estrefiimiento es de origen diges­
tivo.

G U I P 8 I NE
Pildoras dosificadas, á 0,05.— T
De seis á diez por día, entre las ^ 
comidas.— Ampollas dosificadas ^  
á 0,05. De una á dos inyecciones ü
intramusculares por día (en los ca* 
sos urgentes),

Píldoras ^
del ;2i

Dr. Sejournet ^
Pildoras dosificadas, á I

0,02 de Santonina. ^
Una en cada comida, ^

R H O M N O L  a
Pildoras dosificadas, á 0,05 
de 4 á 8 por día durante las co­
midas. Saceruro (granulado) á 
0,10 por cucharada de café. H 
Una cucharada de las de caté du- 
rante las comidas. Ampollas de ^ 
r c. c. á lo c. c. dosificadas á 0,05 
de nucleinato de sosa por c. c. 
para inyecciones hipodérmicas (in­
fecciones agudas).

e u m i c t i n e |
Cápsulas envueltas en gluten. Con- n  | 
tiene cada una; o, ao de sant alol, 0,05 ' ü 
de salol y 0,05 de hexametileno te- ój 
tramina. De ocho á diez por día ^ 
durante las comidas.

NEO - RHOMNOL
Ampollas: Nucleinato de Estric­
nina, un miligramo; Cacodilato de 
sosa, 0,05 gr. Una inyección diaria. 
Comprimidos: Nucleinato de Es­
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi- 
nato de sosa, 0,035 gramos.

3 comprimidos al día.

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.—BARCELONA—Apartado 205.
Depósito en las principales Farmacias de Espafia y del Extranjero.Ayuntamiento de Madrid
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A G U A S  M IN E R O -M E D IC IN A L E S  
y  B A L N E A R IO  d e  V E N T A  d e l H O YO

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

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

De venta en farmacias, droguerías y depósitos de aguas minerales.

Pedidos á la Adníioistracióp: Apartado 6. — TOLEDO
H O T E X j  3 D E I - .

4 7 k i ló m e tr o s  de  T o le d o  so b re  /a  c a r r e te r a  ae  e s ta  p o b /a c ió n  á  A v ila . 

Temporada oficial de l.“ de Junio á 30 de Septiembre.
IT IN E R A R IO S : L o s  viajeroB del N o rte , L e ven te  y  Andalu cía  harán en v ia je  desde T o led o  al Balneario, en 

qu ince m írntoB , em pleando e l an tom óvil de  lín ea  d e  T o rr ijo s  ó en los del s e rv ic io  público de  las paradas.
L o s  qu e tengan necesidad d e  e fectnar en v ia je  p o r  los ferrocarriles  de  M . O. P .  y  O. de  EepaBa, descenderán 

de éstos en T o rr ijo s , continuándole á las ocho de la  maDana en e l an tom óvil de línea para llegar á  lae nueve al 

Balneario

1

Mi orgullo
e? el aspirador de polvo

t í V A M P I R O

A E G

A

Con él, puedo limpiar todas las 
habitaciones sin lanzar un átomo 

de polvo por el aíre.
Poseer un ^^Vampiro ’̂ es
un signo de buen gusto, higiene 

y distinción.
«Sección Santo». — Paseo de Recoletos, 17. — Tel. 52.098.

Ayuntamiento de Madrid
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E N  P A S T IL L A S  9  L ÍQ U ID A
EXTRACTO PURAMENTE VEGETAL CONCENTRADO 

EXENTO DE DROGAS DRÁSTICAS

Tratamiento soberano en las afeoolonea renales y  hepitliSas. Dlsnelve loa oáloolos nrlnarloa y  biliarios, e Impide los oíUoos hepitioos 

«AN t Íc a LCULINA EBREY» mantiene los riSones limpios, y  es de gran valor después de las grandes operaoiones, oonlribuyendo al
desoenso de la temperatura y  a una rápida oonvafeoenoia. . . .  . . .

Con el uso de cANTICALCULINA EBREV> los sifllítieos sobrellevan el tratamiento moronrial y  arsenlcal sin oomplioaoIoneB renales. 
•ANTICALCUUNA EBREV> es de inapreciable valor en cnalqnier eiriermed^ en que se requiera mantener baja la temperatura, por

su gran poder en desoongestfonar los ríñones y  mantener eapeditas las v ím  urinarias.
Dosis: 80 gotas de «AN nC A LctlL lN A  EbREY> en un vaso de egu» A^ooarada, ei ee prefiere. Eo afeooiones oalculoeas: una oucharadifn 

de «ANTICALCULINA EBREY> en una botella que contenga un litro de agna, por vasos,© tres pastillas de «ANTICALCUUNA 
EBREY», una antee de oada comida.

« ^  x A t l o C A l o u l l n »  se e xpende en todas partee.
B. Durán, M ADRID . — V ic en te  Ferrar, BARCELO N A. — Dr. Cuesta, V A L E N C IA

E b r e y  W o rK s ,  7H«w  Y o rh . H u rtjacao , P o r to  R ic o .

lABDilllIOIIIDS [AMPOS fllLOl
• V ^ L E 1 2 > r O I  A .

LAG TO B U LG AR IN A
El mejor desinfectante intestinal.
Simbiosis de iermentos lácticos y  búl­

garos en medio vegeta l y  al máximum 

de vitalidad.

Frasco do 250 gramos, 3,65 ptis. en (oda Es|iaíla.
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis tó x ic a s , diarreas 

estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

[L A C T O B U L C A m N »
L a b  O  R A T O  r  i o s e  o  r  b  i e  r  e  -  p a r í

4 ^ :

¡CONTRA 
^  El DOLOR!

nervioso,reumátl- 
’S  co, cefalea, neurál- 
S  gico, regia dolorosa, 

Br dolor tabético, den­
tario nervioso, dolor 
canceroso, raquíalgía 
meningítica y post­

anestésica, dolor post- 
partum y post-abortum. 

ACONSEJAD

I I I E B K I N O
MANDRI

Producto de fabricacldn nacional que 
desde cl año AS94 ha llevado su fama 
Siempre en aumento, llegando a ser con­
siderado como una especialidad de primer 
orden consagrada por médicos y públi­
co, habiendo alcanzado supremacía como 
mpdicameiito de éxito seguro para vencer 
dolores nerviosos o reumáticos los más 

variados sin producir accidentes de ni^una 
clase, ya que los m^Camcnlos 

que integran su fórmula están en 
dosis mínima y  solo por una feliz 

asociación de sus acciones anelgé- 
slcas y  antirreumáticas se logra obte­

ner grandes resultados terapéuticos con 
ana mínima cantidad de medicamento.

f fíjrmccétiííea per e( 
eco /rancíMO Manir/ 
I* W  fiSreetono

S U E R O  AN TI-A SM A TICO 
d e HECKEL
MUESTRAS 
GRATIS

r t f í f l S d e 2 % i Ñ O S , M i ^  L A  E X C I T A C I Ó N  D E L  

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

B R O N Q U I O S  Y  C A U S A  L A  C R I S I S  D E  A S M A  

S I  P O R  M E D I O  D E L  S  U E R O .  d e  H e C K E L  ,  S E  E X C I T A  E L  G R A N  S I M P Á T I C O ,  

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

FERNANDBEJAR,AgenteG''paraE5 PANA^2 0 .R ü izP e re llo ,M A D R ID í9iAyuntamiento de Madrid



T E R T U L I A  M É D I C A
O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I C A

— * A . M  E > I V I I > A 1 3 E > S  * —  7-xni929

ÜQ eoi'i'espondeQQio y  !a  pablleldad de esta seeelón deberá d irig irse eon advertenela  ex­
presa de s o  destino T E R T U L IA  M É D IC A , a  D. José G .' Siellla, Apartado 121, Wadrid.

L A  M E D IC IN A  
en las obras de Lu is  V ives

POB

V .  P B S E T
Catedrático honorario de la Facaltad 

de Uedioína de Valeacio.

circBastanciae, pues D io s  sum iiiiBtra a 
la  M ed ic io a  loa m ed ios  de o o i ^  v  a los 
b ratos  e l io s t íiito  onrstdTo; p refiere  la  
fa rm ac ia  a  ciertas sugestiones fr ivo lo s , 
lo s  fratoB  le g ít im o s  de la  experiencia ,

O tro  tem a pato lóg ico , in teresante por 
en rareza, aborda V iv e s  en S u d o r e  n o s -  
t r o  t i  C h r is t i  con  m o tiv o  d e l frá p id o  y  
horrib le  m orbo sndoral> o sndor de san­
gre  (h em atid ros is , an a  fo rm a  de c iom -

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

OBOmOPINA SCHEUING
hidrosis) q a e  padec ió  en  1539 M arga rita  
M axim iliana , h ija  d e l em perador d e  B é l­
gica; fa t íd ic o  s ín tom a sobre e l c a a l es­
cribió m ás ta rde  e l D r. V ic en te  M oles, 
m ódico de F e l ip o lV  { P h ü o s o p h ia  n a tu r a -  
l is  s a c r o s a n c í i  C o r p o r i t  l e s v  C h r is t i .  A m -  
beres, 1689, páginas 132 y  s iga ien teel. 
¡V ives  aconse ja  re co rr ir  a l cM este m e  
dico Jesacris to  en  tan  am argo  trance!—  
no m ach o  m ás cabe h acer ahora— r e ­
cordando la  le tra  d e l Id isa i de la  M etro ­
politana de V a len c ia  (fo l.  280) sobre D e  
S a n g u in is  S u d a r e  D o m i n i .  N o  h a y  razón 
pata q a e  m ach os  p a tó lo gos  aotaalea 
m antengan sn escep tic ism o acerca del 
qae consideran  fabu loso  s ín tom a o  lo  
supongan snperoheria de h istér ica , pues

Poderoso  reconstítnyen te: 
B I O P L A S T I N A  S E R O N O

dando por sospechoso tod o  lo  q a e  e l 
v n lg o  curandero con  gran  consen ti­
m ien to  aprueba ( I n i r o d u c i i o  a d  S a p ie n -  
t ia m ,  1524), s in  p e iju ic io  de tener en 
casa c iertos  rem ed ios  vn lga res  acre­
d itados para m om entos de aparo. D es ­
cue llan  sobre tod o  en  sus lib ros  loa re-

eetidoB recursos psicoteráp icos, e l gran  
álaamo de los consnelos m orales, la  

m anera de rep r im ir  las pasiones, com o 
la  ira , verb igrac ia , en  d ich a  I n i r o d u c i i o ,  
aan qu e todas pueden a p ro vech u se  con 
tacto , y  d ich o  f u r o r  b re v is , com o la  
llam ó H orac io , s irv e  tam b ién  de agen te 
cu ra tivo , cu a l todo  lo  que e x is te  s i se 
em plea oportuna y  concienzudam ente. 
H e ro d o to  refiere, en e fecto , q a e  un  h ijo  
de  C reso p erd ió  su m udez p o r  un  arreba­
to  de có lera  y  V a le r io  M áx im o j.d io e  lo

O M N A D IN A

lo apreciaron desde A r is tó te le s  ( I .  Í Í I  de 
BU M is t o r ia  d e  lo s  a n ím a le ^  y  T eo frasto  
hasta B o u rd e le t en 1620; D on atas, Bar-
tholin. M agn as  H n ss , H u xh am . F a rro t, 
unas veces  en  personas sanos tras de 
las grandes em ocion es  o  e l terror, y  
otras F in e l, G szergnes o G en d rin  en  loa 
escorbúticos, fieb re  m a lign a  y  casos de 
7eate, púrpura h em orrág ioa  y  acaso en 
a  hem ofilia .

Con  a lta  d iscrec ión  y  su perla tiva  sa- 
b idoria desflora  V iv e s  va rios  conceptos 
terapéuticos d e  e ficac ia  eterna. In d ica  
la necesidad de a ve r igu a r la s  cansas o

l

E L I X I R  B E R T R A N
si mejor para combatir toda c lu e  de eofer- 
medadei nerviosa».Junquera*, ii,B arce lona

esencia de  las enferm edades para  op o ­
nerlas e l rem ed io  oportuno; acepta  con 
nuestro A m a ld o  de V ila n o v a  q o e  n a t u r a  
‘ ^ g u i s  c o n te n ta ,  sabio con sejo  de  ra i­
gambre h ip óc r ita  tam bién ; q a e  oabe la 
im itación de ios an im a les  en  c iertas

(i) V isas e l número anterior

m ism o  de un a t le ta  que no rec ib ía  e l pre­
m io  jo s tam en te  a lcanzado en sns lu ­
chas. P .  Jan et escribe a este  propósito  en 
en e rn d ita  M is t o r ia  d e l  m a te r ia l is tn c  qne 
V iv e s  es au tor de un tratado de las p a ­
siones r iqu ís im o  en observaciones d e li­
cadas y  en rasgos ingeniosos, hom bre, 
en suma, qu e tu v o  l a  in t u i c i ó n  d e  lo s  v e r ­
d a d e ro s  p r i n c ip i o s  d s l  estudio d e  l a  N a -  
tu r a le s a  cuando escrib ía. «L o s  verdade­
ros d isc ipa loa  de A r is tó te le s  deben  de­
ja r  BUS lib ros  a  un  lado , las d ispu­
tas d e  v e rb is , n o n  d e  re b u s , y  estud iar la  
N a tu ra leza  en s i m ism a, com o  h ad an  
lo s  antiguos; para conocerla  n o  se debe 
segu ir una trad ic ión  c iega  n i fia rse  de 
h ipó tes is  su tiles, s ino  e s tu d ia r la  d ire e -  
ta m e n ie  p o r  o ta d t  e x p e r im e n t a e io n . »

E!n fin , tra ta  nuestro filó s o fo  o tros  
mnohoB transcendentales problem as de 
h ig ien e , a lgunos vu lga rizados  y a  en  e l 
r s g im e n  s a n it a í is  d e  la  E scae la  de Saler- 
n o  y  hasta  en  la  le y  m osaica, consejos 
enderezados especia lm ente p a ra  e l pu e­
b lo  llan o , qu e v io la  la  sanidad p or ser 
«g ra n d e  doctor d e  e rro res». ( D e  o f f i c io  

m a r i l i . )  Ta les  se consignan  en  sos  in s is ­
ten tes  enseñanzas sobre los indispensa­
b les  a lim en toa y  bebidas (corta  D e  r a t i o -  
n e  s iu d i i  p u e r i l i s ,  L o n d ru ,  1528, d ir ig i­

da a  la  re in a  y  sn h ija , y  en la  J n t r o d u e -  
t i o  a d  j& ip ie n l ia m ) ,  por la  in flu encia  que 
e jerce  cuanto abate n erv ios  y  eatóm ngo, 
la  v isce ra  m ás avasalladora d e l h om ­
bre, «/7ou ( p o u r  la  t r i p p e t » ,  que d e d a  
B abela is ; enum era los riesgos d e l abuso 
de cond im entos y  ven ta jas  de la  tem ­
perancia: «a g u a  pura, ténne cerveza  o 
v in o  d iln íd o , que no m ata  la  m em oria; 
nada de es tad io  tros d e  las com idas», 
c lam ando con tra  e l v ic io  de la  em bria­
guez, «m á s  repugnante en la s  m n jeres », 
los perju ioioB  de una gran de  variedad  
d e ]d im e n to a  y  las exce len c ias  de un

TREPONEMOL
SÍFILIS

|ÁaiVAD0R D£ LAS OEFB̂ AS DR ORGANISMO |
r.f M tu r .

rég im en  parco, «p o rq u e  la  com posic ión  
de nuestro  cuerpo es ta l qu e no buscan­
do cosas saperfioas  y  dañosas tien e  
necesidad de m n y  poco ; con  lo  super­
fin o  es com o una nao con  dem asiada 
ca rga ». ¡F is ió logos  e  h ig ien is ta s  actu a­
les  están contestes en a firm ar qu e se 
com e dem asiado] T ra ta  de  loa ves tid os  
y  e je ic io ios  oportunos en sus d iá logos  
sobre la  lengua la tin a . E sorib ió  e x ten ­
sam ente sobre lo s  m a leñ c ios  de la  crá­
pula, rem ed ios  de  la  lu ju ria , euprem o 
enem igo ; supreeión  de lupanares (tem a 
m u y d iscu tib le  y  d iscu tido ); con tra  la 
gen eración  deshonesta e  i l ic ita  ( D e  ve - 
r i t a t e  f id e i  c h i s t i a n a e )  y  loa lib ros  por­
n ográ ficos , co in c id ien do  con  P l a t ó n  
respecto del am or y  con tra  e l d on ju a­
n ism o en  boga ; h ab la  de  la  a frod is iaca  
h ierba  menta... S egu ram en te  oritioaria  
loa  a trev im ien tos  aotuales en  aros d e  la  
eugenesia, la s  p red icac iones an ticon -

3 cion istas sobre lib ertad  del am or y  
d ivo rc io , abo lien do  la  poesía. P r o ­

d igab a  en cam bio sanas reg las  sobre la  
edad  para m atrim on iar y  d  com porta- 
m iou to  d ign o  de los cón yu ges  ( D e  o f f ,  
m a r i i i ,  D e  c k r ia i  f e m in a ) .  Y  en cnan to  a 
lo s  p e lig ros  com unes de con tag io  cop ia ­
rá  s iqu iera  estas palabras suyas, que 
refle jsD  un  fe l iz  con cep to  d e  la  m ateria: 
« L a  en trada en tem p los  en tre  dos filas

Ulcera gástrica , h lperolofildrla, desapari­
c ión  inm ediata  de  todos los síntom as y 
tratam iento cu ra tivo  por el 8 I L «A La

d e  apestados, n l ic o s o s ,  u lcerosos, p o r  
donde pasan s in os , doncellas, ancianos 
y  preñadas, tocán dolos  a l p ed ir  limos-' 
n a .»

P ág in as  m u y  selectas y  num erosas 
consagra V i v e s  a la  m a tern o log ia  y  
puerico ltu ra . E n  e l lib ro  sobre I n s t i í u -  
t io n e s  F e m in a e ,  qn e  d ed icó  en A b r i l

1(9) Ayuntamiento de Madrid



T E R T U L I A  M E D I C A

d e  1 5 i i  a la  re io a  de In g la te rra  (tres 
tom oe: v írgen es , casadas y  v ia d a s ), en­
seña cóm o se ha d e  educar la  m n je t 
para  gob iern o  de la  casa y  los so líc itos  
cu idados que casada o v ia d a  derrocha­
rá  en tod o  m om ento  para lo g ra r  la  fe l i  
c idad  terrena y  ce lestia l de  sns h ijos. 
E sta  concienzuda obra es de ta l re lie v e

19“ M ALTO PO L
E xtrac to  de  m alta  en polvo ; con tiene dias. 
tasa y  v itam inas en fo rm a  concentrada- 
M . F .  B erlow itz ,— A lam eda , 14, M adrid.

qu e la  tradu jo  para e l duque de C a la­
b ria  su s e rv id o r  Juan Justin iano (Z a ra ­
go za , 1555), y  fu é  ded icada a la  reina 
Ú erm ana de F o iz ,  segunda esposa de 
Fernando e l  C a t ó l i c o ;  en e lla , com o en 
otras varia s  ( D e  r a t i o n e  e t u d i i  p u e r i l i s ,  
D e  o f f i c io  m a r iü ,  ded icada a Juan de 
B o rg ia , duque de G an d ía  para  lectura 
d e  adolescen tes, D e  e x e r e i t a t io n e  l i n -  
g u a e  la t in a e ,  o  co loqu ios  para n iños, 
etcétera ), se dan lecc iones  m o y  p rove­
chosas aceros de  la  e lecc ión  de buenos 
m aestros, n o  ru tinarios, que edu quen  y 
capaciten  a l n iñ o  para ser h om bre libre; 
IsB atenciones deb idas a l expósito  y  a 
loe sospechosos d e  taras hered ita rias  
(< ¡E120 p or 100 de los cálam os qu e han  
s ido  bend itos  son verdaderos o tim enes 
san ita rios!», ha d ich o  e l D r. Juarros en 
una d e  las eladas m adrileñas sobre 
S ig i e n e  e o c i a l ) ;  necesidad  de la  escuela 
desde lo s  seis años, con ven ien cia  de  su 
sueño; a lim en tos qu e les con vien en , no

noMto la  necesidad  d e  ganar e l pan con  
sudores para ev ita r  la  m endic idad, y  en 
BU defecto , a lien ta  los nob les  im pu lsos 
carita tivos , q u e  agradecen  hasta  las 
ñeras, aunque con  J ob  o  Sócrates se 
prefiera  a las dád ivas la  ocupación  hon­
rosa. «E n  tod o  caso v a le  más prestar 
a u x ilio  qu e n e c e s ita r lo ,  d ije ron  Jesu­
cristo, A r is tó te le s , C icerón . <Au n  tro­
tándose de ingra tos, la  v ir tu d  más agra­
dab le y  p lausib le, rep ite  con  F lin io ,  es 
la  lib era lidad  y  m u n ificen c ia .» Y  asi 
d ijo  B oerhaave: «M is  m ejores  en ferm os 
son los pobres, porque a  D io s  incum be 
p a ^ r m e  por e llo s .»

T o d o  esto  se  tra tó  exten sam en te  por 
m i qu erido  c o le ga  y  d isc ípu lo  doctor 
P .  G óm ez-Ferrer M a rt i en  su notab le  
con feren c ia  sobre «V iv e s  y  la  o rien ta­
c ión  c ien tífic a  d e l trab a jo  (11 D ic iem ­
bre 1928)>, p roporc ionado a las p os ib i­
lidades d e i in d iv id u o , segdn  costum bre 
d e  loe aten ienses, cosa qu e enaltece,

a
Cúrase oon SULFURETO CABALLERO

VISITA A DIVERSOS SITIOS

M ás d e  once m il m édicos recetan  y  to ­
m an e llo s  o  sus fam ilia s  e l

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

haciéndo los  esc lavos de la  gu la ; le ch e  y  
agua p otab le  com o  beb idas, encam inán­
dolos  hac ia  las frondosas sendas de un 
o fic io  o  de las ciencias, «p o rq n e  tod o  e l 
resto  d e  la  v id a  cu e lga  de la  crianza de 
la  m oced ad », protestando de paso oon 
v iv e za  del g ra v e  d e lito  de la corrupción  
de pueroB ( í n  p s e u d o i i a U c t m i ) .  L a s  
propagandas com ercia les de  n u e s t r a  
época con  sas titu tivo s  de  la  lactan cia  
natura l y  p erju ic io  de nodrizas, los v a ­
lio sos  serv ic ios  de la  G o ta  de L e ch e , 
b iberones a  d om ic ilio  y  v is itad oras  es- 
peoia listae qn e  ahorran  e l repa rto  por 
ios pueblos d e  lo s  n iños aném icos de 
inclusas y  o rfe lin a tos , com o se  h ac ía  
ann oon exceso en  loa  cercanos tiem pos 
en qn e  Z o la  escrib ía  sn F e c u n d id a d ;  las 
jó v e n es  m odernas tan  erud itas en  cues­
tion es  ín te r, in tra  o supersexuales pare­
cen  dispuestas para e l lo g ro  d e  una 
h u e lga  in d e fin id a  de m adres.

U n  p rob lem a de a lta  h ig ie n e  pública,

T O S
J A R A B E  M A D A R I A O A .  

b e n  s o c i n á m i c o .

porque t o d o  lo  m ora l es b lg ién ioo , 
aborda tam b ién  V iv e s  en su lib ro  D e  
e u b v e n t io n e  p a u p e r u m  (1526), traducido 
por e l D r. Juan de G on za lo  N ie to  e  Iv a -  
rra  (V a len c ia , 1781), qu e e l fam oso p o l í ­
g ra fo  traza  oon m o tiv o  del ham bre de 
V a len c ia  y  la  p este  de A ra gó n , y  ded icó 
a  lo e  Cónsu lee y  Senado de B ru jas , la  
ciudad  flam en ca  qu e am aba com o a su 
p a tr ia  ch ica . R ecu erda  con  e l D e u t e r o -

E n  e l hom en a je  a F a rd o  Sostrón  cele­
brado en  T eru el, se le yeron  lo e  sig;uien- 
tes  versos, orig in a les  de  D . Mariano

Calcinhemol Alcuberro
Pod eroso  antianém ico. 

A l e á i s . ,  8 S .  —  h J a d r i d .

m e jo r  qne la  lim osna degradan te , a  pro­
pós ito  de  lo  cual recordó  oportunam ea- 
t e  d ich o  orador nuestra fam osa  in stitu ­
c ión  d e l P a d re  de  H uérfan os. V iv e s  p e ­
d ia  a ios gobernantes  qu e oonoediesen  
a  los ham brien tos  cam pos pora e l cu l­
t iv o , m ed ios  de v i v i r  a  lo s  c iegos, que 
an tiqu ís im os  ch inos em pleaban  y a  co­
m o m asajistas; en E spaña h a y  80.000, 
según Castresana ( L a  t íu d a d  d e l  c ie g o ) ;  
fam osos c iegos  fu eron  H om ero  y  M il-  
toD , y  nuestras c iegas eu  la  Tabacalera  
e laboran  com o lo s  v iden tes. Sao  P a b lo  
deo ia  qu e e l qne no traba je  qu e  no 
com a, y  Solón , qn e  e l v a g o  es un  la ­
drón  o parásito qu e v iv e  a expensas de 
la  bum auidad , y  aun ag rega  A n a to le  
F rance, qu e dar lim osn a  en  la  ca lle  es 
a n a  m a la  acción.

E n  suma: V iv e s  d ivu lg ó  la  lib e ra l 
ten den cia  igu a lita r ia , en cu ya  v ir tu d  
pudo d ec ir  P é r e z  P u jo l  q u e  « e n  España 
lo  an tigu o  es la  lib e r ta d », con  a^uel 
m utuo respeto  qu e en la  calum niada 
E . M . se daba, aqu e lla  to leran c ia  para 
lo  qu e p o r  o tros  era  ob je to  de  ven era -

V a le ro , m o y  con oc ido  p o r  e l seudónim o 
de D o c t o r  C a lv o :

M ás de un  s ig lo  h a  transcurrido 
desde qu e e l B a jo  A ragón  
fu é  cuna de un  gran  varón: 
d e l sabio y  esclarecido 
don  José F a rd o  Sastrón,

D errum ba en  ana alnv iones 
y  hace e l t iem p o  en ve jecer  
las fa lsas  reputaciones, 
qu e van  cayendo a  jiron es  
en  las som bras p o r  doqu ier.

L o s  errores, lo s  engaños, 
las perfid ias, los am años, 
qu e osten taron  fa ls o  b r illo , 
se  hunden bajo  ese  p o lv il lo  
qn e  van  dejando  los años.

E l  m undo a  veces  ju z g ó  
a  un  h om bre sabio, p ro fu ndo;
BU curso e l m undo s igu ió
y  lu ego  se dem ostró
qu e se  equ ivocaba  e l m undo.

Y  s i este h om bre s ingu lar 
h a  lo g ra d o  perdurar 
aunqne e l t iem p o  fu ga z  corra, 
es porque e l t iem p o  n o  borra 
lo  qn e  no debe borrar.

ción , v ie jo  com un ism o m anso qu e des-

gierta  oon Q n evedo , e l padre M ariana, 
epú lveda  o  N a va rre te , d ic ien do  qne 

todos som os igu a les  y  lib res, resu ltan ­
do O ndegordo , f r a y  J osé  de A co s ta , 
L u is  V iv e s ,  M ariana , R o ja s , D aza  o P e ­
dro  d e  V a len c ia , precursores en ta l c o n ­
cep to  de  T o ls to i, S pencer y  V a lla ce , con 
tanto sabor m oderno qu e paréoenos es­
ta r le y en d o  a  los actuales socia listas 
tem plados. V iv e s ,  com o Sócrates, qu iso  
ser c iu d a d a n o  l ib r e ,  ten den cia  qn e  jam ás 
com prenderán  lo s  f ilis te o s  s in  discurso 
(A .  B on illa ).

¡S u p e r í t e a  g l o r i a  s w e I  G lo r ia  p erd u ­
rab le  para qxiienes in flu yen  poderosa­
m en te  en e l d esen vo lv im ien to  id eo ló g i­
co  m und ia l; ven erem os todos e l recu er­
do. « P o r  sus fru tos  los con oceré is », d ice 
e l lib ro  in fa lib le  y  m agno: a  f r v e t ib u s  

e o r u m  e o g n o s e e n t ie  eos, y  V iv e s  fu é  su- 
m id ad  flo r id a  en  la  m ateria.

Kelatox: Sedante atóxico.
Im p erd on ab le  osadía 

y  pedantería fuera,

Ereten der en  este  d ía  
a o e i la  b iog rañ a  

qu e conoce E spaña entera.
F u é  BU m is ión  a l nacer, 

y  encon tró  en e lla  e l p lacer

Í'endo de su a fán  en pos, 
aborar, am ar a  D ios  

y  cu m p lir  con  su  deber.
Y  ese  deber am ó tanto, 

qu e d e l m undo en e l qnebranto 
lo g ró  en sn la rga  e x is te n c ia , . 
d e  lo s  sab ios la  exce len c ia  
y  las v irtu des  d e l santo.

D om in ó  la  c ien c ia  orgán ica  
lo  m ism o en la  flora  h ispánica 
qu e en  rem ed ios  terapéutieos, 
y  fu é  h o n o r d e  farm acéu ticos 
y  h om bre  cum bre en  la  Botánica.

Y  m aestro  extraord inario ,
SU fam a la  h a lló  a d iario  
exen to  de van idad: 
se ju z g a b a  en sn  h um ildad  
un  in c ip ien te  «h erb o la r io ».

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

L o g r ó  s in  van a  qu im era  
o n lt iv a r  la  a d o r m id e r a  
y  v e r  e l o p io  ex tractado ; 
op io  qn e  no h a  superado 
la  p roducción  extran jera .

Y  oon e l m ism o tesón  
y  p a tr ió tica  in ten ción ,

8IGÜE A LA PAGINA XXIV
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Suiza, Balneario de los Altos Alpes, a más de 1.800 metros de altura.
A B I E R T O  T O D O  EL  A N O  

Tuberculosis, bronquitis, asma, neurastenia, etc., en todas sus formas.
Pidan prospectos ilustrados gratuitos a la dirección del Balneario y a las casas siguientes:

S  1 T J L T O E . I O S :
A U a Sm - mídloo jefa, Dr. o . Azárelo; m4dioo de la casa, Dr. E . Zlmmerll; 190 camas; precio d éla  peceldn 
M l i e m  deede80peBetM .-L.F.A.
lV e B l> l e « B n a 4 « a M ¡B B B M  médico jefe,Dr. W . Boenüaeb; médico de la casa, Cr. 6 . EartmanD;l(>0 oa- 
n a i l l S a n a T O n U m  mas;precio d éla  peoelón, desde 30peeetae.—L. P. A,
p e a n | r S 9  n a t n n S i i B M  médico jele, Dr. W . Oaehwyien médico de la caaa,l}r, Tbomer; 100 camas; 
■ ~ a r K S a n a V O r i U m  p,eeio delap6DaWc,deade20pc»BtBe.-l. P.
C a n a f n n i i i m  f í n a n f l  U n t a l  médicojele,Dr.F.L¡ohteDhaho;médicodelaoasa,Dr.J,Joe> 
. a a i i a a u i  l U I I I  U l  c l l i u  n u a c i  rimaoo;BOcamas;preciodolapeoelón, desde I7 ptae.—L.
F l n n A n ^ S n a a o n  médico jefe, Dr. Bloeohlloger; prop. Hermanas de Ineeobohl; 00 oiunae; precio de la 
r i u i  « ; i l U I I U i n  penel(5n,desdel7,50peBetaB.-L.F.A.
I f l l l a  U n  l l a n u í n  médico jefe, Dr.Heicz; prop. familia Eerw ig;é0  camas; precio de la pensléo 
w i a i a  H i l a  n e i  v i y  desde 1 0  pesetas.—L. P.

F U l ^ k S  médico jefe, Dr. O. Amrein, prop. F. Marón; 39 camas; precio de la penaióc, desde 19 peeetas.—L. F.

S A N A T O R I O S  PARA Ñ I Ñ O S  (excepto tubercnloalB pulmonar): 
P r a s u p a  J u g e n d k u r h a u s  u n d  K i n d e r k l i n i k  McI°^‘ ‘̂ ; ' ’p^rlTj

K i n d e p s a n a t o r i u m
de Ift pensida, desde 17 peeetaa.^L, F«

Lr. Pe Fedolin; 05 oftmas; precio de Ia peneidoy desde 16 peBotae.

Xf. — AsoesBOr. F. ss Agoa. corriente. A . s  HabltAclones con baño. Los precios comprenden tambíé losgABtoa de médicos.

.... .. ■■m il i  IHM .........A O #

i n ó g e n o  N  E  U  M  0  Méndez,
para el tratamiento específico de la

GRIPE— NEUM ONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS 

PLEURESIAS —  ANGINA PULTACEA  —  LARINGITIS
3epticemias en general.

Haptinógeno G O N G .  —  Kaptinógsno 

> E C Z E M A . —

IITERATDRA CIENTIFICA:

E S T A F I L O

D I F T E R I A

8b le m ite  gra ta itam en te  eolic itándola al agente en Eepafla

a. MARTÍN YAÑEZ. — Apartado 384. — MADRID. — Teleg. EMINAL. — MADRID
Importante:
Si en  8 0  easa de eom pras no eneaentva nuestros produetos, p ída los d lresta »

m en te a l agen te en pSadrld.

Ayuntamiento de Madrid
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L a  m e d i c a c i ó n  I O D A D A
Inmediata e intensa || Lenta y duradera

POR LA POR LA

N É O R I O D I N E  R I O D I N E
T O L E R A N C I A  P E R F E C T A  -  S IN  lO D iS M O

Solución acuosa üe yodo
Orgánico Inyectable

N É O - R I p D I N E 44 Vo de yodo

B n
tn y e e c ío n e é  

i n t r a e e n o s a t  
o  ín tra - 

m u s o u la r e s .

La caja de 50 ampollas se vende 
a precio reducido para los Señores 
Médicos, los Hospitales y  las Clínicas.

Eter gllcéríco 
yodado del ácido 

rlclnoleico.

Gompneito qaimicamente 
delinido y estable

(C15HaS0»)3 (IH )5C8W

OoalB MEDIA : 
a a 6 perlas a i dia.

C a d a  p e r l a  r e p r e e e n t a  ¡ a  a « c i S a  
t e r a p é u t i c a  d e  8 0  c en tig ra m o s  d e  

yo d u ro  a lc a lin o .

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rao da Dooteur-Blanch.— PAR IS (Iti*) (Francia).
Sucursal an EspaQa: 129, calle del Bruch. -  B A R C E L O N A

E L J ^ Z l i f R E  E / A  lA / A R T S C U i A C i O N E /  
L €  C l iE  E L  H & E R E O  A  L A  Z A N C R E .

« I

A

O

^  ; 
g!

i: Pomada de

azufre coloidal 
liposolubie

Rápida absorclán 
Efectos constantes

Acción duradera

^  ni Bilis I i m u

Indicaciones:'
Reumatismo crdnjco 

de articulaciones, 
músculos y nervios. 
Ciática y neuralglae 

de todas clases.

$. A  La iDdutttia K iipaac 

Alemua de PradectM Qidnicea-

AfARTAIX) TOia HADRID

Ayuntamiento de Madrid
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EL SIGLO
REVISTA CLINICA DE MADRI

D irec top -P p op ie tap io i Excm o. S p . D. CARLOS M a I
Director honorario! Excmo. Sr, D. ANOEL PULIDO

B S T D ik O ’r o j B l C S  :

Exorno. Sr. D. AMALIO 6IMEN0 | Exorno. Sr. D. SANTIAGO DE RAMÓN Y CAJAL | Exorno. Sr. D. JÔ

• • h

K S O iQ
VITAL AZA

GlcMiüoiro, Aoadémloo O. de le 
B A. N. de>I. 

d. BLANC Y PORTACiN 
Del Hospitel de la PrlDceea 

L. CARDENAL 
OatedráUco. Académico. 

üirnjAOo del Hoepiui de l4 Prtncdis.
J. CODINA 0A8TELLVÍ 

AC4d6mlúo. Uédloo dfi lo« Hoipluloi 
Dr. df los 8*0 . AotltubdrcalosoB. 

ft. COMENOS 
OítftlmOlORO.

V« CORTEZO
J«fe del Psrqne tíftQitArio de Mediid. 

Del Inatlfato de Alfo&to T in .
4 ,  U ELIZAQARAY 

Aeedémico. Del Hoepuel Oeoerel.
A. ESPINA Y CAPO 

Académico de leReel de Uedloloe. 
FIDEL FERNÁNDEZ MARTÍNEZ 
Director de loe eervicloe de epereto 
dlgeellro de le Beaedceocle j^eserel j  
de le FecQlUd de Medicloe de Ore» 

cede. Aceddffilco.

A. FERNANDEZ
EX.latenio de la Ftad. 7  Hoepltalee' 

8. QAROÍA VICENTE 
Jete del Serrlcio de LirlDgoloEía de 
lalaetltuoldn AutltabercQlofie Maní, 

clpel.
A. GARCÍA TAPIA

Ltrlogdloflo. Aceddffiicc.
J . GOYANBS

CIraleoo del HoepJtel Qeoerel de 
Uedrld. Acedémioo.

Be HERNANDEZ BRIZ 
UédicO'Jefe de le iQclaae 7  Colegio 

de le Pez.
T. HERNANDO 

Oetedritlco. AcedémJco.
Pe HUERTAS

Del Hoepltel Oenerel. Aoeddmioo. 
Ce UUARR08

Frofeior de Palqaletrle del loa ti tato 
Ürlmlooiogico. Acedémlco.

E. LUENGO ARROYO 
De l i  Secclda de Pereeuologíe del 
I&atItQto de AlfoDio ZZII 7 del Hoa* 

pltel de le Fecnlted de AedloJae.

Q. MARANÓN
Del HoapIMl Oeoeral de Madrid. 

FiofeeorA.de la F.deM. Académico.
M. MARÍN AMAT 

Oftalmdlogo. Acadérolcoü.de la Beal 
de Uedloloe.

Ma MARTINEZ SALDI8E
Poblldate médico, 

d. MOURIZ RIESGO 
Jefe del Laboratorio del HoaplCal Qe* 

oeral. Académico.
B. NAVARRO CANOVAS 

Uedlco-Dlrector del Gabinete de ra- 
Oiogratla y radioterapia del Boapital 

de la Prlnceea.
P. PECO 

Medicina Interna, 
a. PITTALUSA 

Oatedrdtlco. Académico.
A. PULIDO MARTÍN 

Médico del Boapital de Bac Juan de 
Dloa. Froteaor de riae nrlnarlaa.U. V 8. RATERA

De laa Beneñcenclaa Frorlnclal y Ma> 
niel pal de Madrid. UadldlORoa del Boa* 
pltal General y de San Jnan de Dloa.

_  Suez
Q. ROÜTÍTlJI*flr€lpORA

Prof. A. de la F. de M. ex.Uistopetd* 
logo del Mauluomlü de Waahlsgton.

R. ROTO VILLANOVA
Oatedrdtloo de Mod.legal. Valladolld.

d. 8ARABIA PARDO 
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Constituye el objeto de este trabajo una exposi­
ción sucinta de algunos puntos dentro de la intere­
sante patología del asma bronquial y estados afines; 
no tocaremos, pues, sino ciertos problemas que me 
han ocupado más directamente durante estos últimos 
años y que trato con más amplitud en mi libro «El 
asma y las enfermedades alérgicas», actualmente en 
prensa.

El asma tiene en España una frecuencia no tan 
grande como en los países de Norteamérica, donde, 
según Coca, existe sensibilización en un 1 por 100 
de la población total; pero en cambio se halla, según 
calculamos, por lo menos tan a menudo como en 
otros países europeos (Italia, Francia, por ejemplo). 
Verdes Montenegro, que se ha ocupado también de 
estos problemas, estima que es una enfermedad poco 
frecuente entre nosotros, pero nuestra experiencia

(t) 0onÍ6T6aoíA dada hd Iaa JoroAdoa Médiooa de San Sebastl&a 
eeptlembre Í9SS.

difiere en absoluto de esta afirmación; descontando 
los casos que al hacer nuestra revisión estadística 
separamos, por no encontrarlos bien estudiados, y 
aquellos cuyo origen no hemos podido filiar, sin duda 
alguna porque en la época en que los vimos nosotros 
no los estudiamos con suficiente detalle, y dejando 
naturalmente a un lado los caeos de enfermedades 
respiratorias en las que aparece una reacción asmó- 
gena intermitente (tuberculosis, bronquiectasias o 
bronquitis asmógenas, etc.), reunimos un total de 
162 observaciones, cuyos detalles hemos analizado 
recientemente, entre 7.780 enfermos, o sea un 2 
por 100. Pero actualmente, desde que nuestra aten­
ción sobre el asma nos ha permitido analizar mejor 
los casos y ver más asmáticas, por el interés que 
hemos tenido en estudiarlos, el por ciento ha crecido 
notablemente. El interés de su estudio es además no­
table si se tiene presente la triste situación de estos 
enfermos inutilizados para la vida corriente y sus­
ceptibles de tan brillantes resultados terapéuticos 
cuando un estudio detenido nos permite enjuiciarlos 
bien. Por otra parte, aunque no incluyamos entre 
los casos citados las llamadas bronquitis asmógenas, 
bronquitis espásticas de v. Jagic, no cabe duda que 
en tales enfermos al lado del factor lesional hay que 
tener presente la modalidad asmática de respuesta.
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por las mismas razones que en los asmáticos verda­
deros, aun dominando y ocupándonos preferente­
mente del factor sensibilizacidn, no olvidamos el pe­
queño componente lesional, la llamada «espina de 
fijación» por numerosos autores; en este sentido pron­
to podemos convencernos de que en muchos de tales 
enfermos bronquiales orgánicos, existen ulteriormen­
te fenómenos de sensibilización y sus crisis asmáti­
cas pueden responder a un tratamiento dirigido en 
este sentido e independiente de sus bronquitis. Es 
posible que la lesión respiratoria facilite la sensibi­
lización de semejantes enfermos; por lo pronto no 
cabe duda que así pasa con respecto a los productos 
de la flora bronquial acumulada; reacciones positi­
vas a extractos bacterianos y resultados maravillosos 
de la vacunoterapia, principalmente sobre la crisis 
asmática, son cosas que hallamos a menudo. Pero 
también ocurre esto para otros productos, por ejem­
plo, del aire; recientemente un enfermo nuestro de 
bronquitis crónica bien evidente, que tenía crisis de 
asma típico con sus caracteres clásicos durante la 
época primaveral, resultó sensibilizado al phleum 
pratensis; y una enferma que hemos visto última­
mente, también bronquítica, tiene accesos estaciona­
les de asma por sensibilización al bromus. ¿Podemos 
aceptar el concepto de las neumoniosis de Brauer, 
es decir, de estados de enfermedad respiratoria que 
aumenten la permeabilidad de la barrera respirato­
ria, dejándose entonces penetrar por alérgenos del 
aire? No podemos responder con absoluta firmeza, 
pero no olvidemos que la hiperpermeabilización de 
las membranas inflamadas es un hecho positivamente 
adquirido; y en lo que respecta al intestino, se seña­
ló ya por Mayerhoffer y Pribram, nosotros, etc. Ade­
más, pueden explicarse estas combinaciones de bron- 
copatía orgánica con accesos de asma típicos tenien­
do presente el concepto fecundo del estado alérgico 
equilibrado, al que hacíamos referencia en otra pu­
blicación anterior y sobre el que ha insistido Vaughan 
últimamente. Se refiere este dictado a sujetos que 
están sensibilizados a una substancia y, sin embar­
go, no responden en su presencia con fenómenos clí­
nicos perceptibles de alergia porque hay algo en el 
organismo que se opone a ello, situaciones humora­
les vegetativas, etc.; pero tales individuos en épocas 
determinadas de su vida pueden demostrar su res- 
ponsividad alérgica por dos razones: o bien una le­
sión determinada pone en juego las respuestas orgá­
nicas y el sujeto responde según su modalidad «per­
sonal» alérgica (por ejemplo, una bronquitis a la cual 
el alérgico larvado responde con más exudación y 
más espasmo bronquiales que otro individuo), siendo 
aquí la lesión simplemente el «factor de realización»; 
o bien un desequilibrio vegetativo ocasional permite 
ponerse de manifiesto la responsividad alérgica (así 
ocurre, por ejemplo, con aquellos asmas que apare­
cen en la menopausia, o precediendo a la menstrua­
ción o en el embarazo, etc.); las condiciones en que 
el organismo se coloca en tales circunstancias ponen 
de manifiesto el estado hasta entonces oculto. De todo

lo anterior deducimos que entre el asma verdadero, 
antes llamado «idiopático», y estos estados de bron­
quitis con reacción asmoide, no hay sino diferencias 
de grado, y los estudios de alergia nos interesan tam­
bién desde el punto de vista de estos casos.

Pero debemos también hacer notar que muchos en­
fermos tienen su asma de un tipo sobre el que no se 
ha insistido, que podríamos llamar puramente exu­
dativo pseudohronquitico, para referimos a casos 
que uno calificaría de bronquitis cíclicas intermiten­
tes de repetición y en el fondo no son sino asmas en 
que el hecho exudativo predomina sobre los fenóme­
nos de espasmo poco o nada manifiestos. A! fin y al 
cabo esto no puede asombramos del todo; todos he­
mos visto enfermos de asma bronquial típico que nos 
refieren en su historia que en una primera época te­
nían catarros repetidos, al principio banales, y luego 
acompañados de disnea, que se han transformado en 
asmas típicos con el tiempo con perfecto estado res­
piratorio fuera de los ataques; en semejantes casos 
aquellos «catarros» anteriores eran los ataques de 
asma que comenzaban. Y también nos es familiar el 
hecho de que muchos asmáticos tienen ataques aisla­
dos de escasa duración, y otros, verdadero «status», en 
loa que pasan varios días en la cama con signos de 
fuerte catarro, con signos de auscultación de bronqui. 
tis intensa y difusa, entrecortándose su estado por 
ataques de mayor opresión, o teniendo una disnea de 
proporciones desmedidas durante todo el acceso que 
solamente cede a los fármacos antiasmáticoa (adrena­
lina, pituítrina, efetonina, etc.); tales pacientes nos 
refieren ordinariamente «que los ataques les dan cuan­
do cogen algún catarro»; pues bien: estos «catarros» 
son el asma mismo que empieza. Rememoremos tam­
bién lo que acontece con el asma infantil, cuyo ca­
rácter clínico es diferente del asma de loa adultos; 
aquí el asma bronquial suele manifestarse con el as­
pecto de bronquitis finas, fiebre, disnea espiratoria, 
enfisema agudo, signos de auscultación exudativa 
muy difusa, etc., y solamente cuando los accesos se 
repiten y uno cae en la rapidez de presentación y en 
el cese casi critico en la influeneiación por loa fárma­
cos antiasmáticos, etc., se diagnostican de «asma» 
estos estados que en los primeros momentos se pensa­
ba que eran bronquitis. Peshkin recientemente, apo­
yado en una gran estadística, ha insistido mucho en 
esto. Bien podemos observar a un enfermo en una 
época en que solamente tiene catarros de repetición 
y no pensar en el asma; de la naturaleza «genuina- 
mente asmática de tales casos» me he podido conven­
cer sobre todo a partir de mi observación de un caso 
de bronquitis primaverales, que el enfermo atribula 
a ser ésta la época en que se enfriaba, y que resultó 
estar sensibilizado al bromus, y cuyos ataques des­
aparecieron desensibilizándole con extractos de esta 
gramínea. Después he tenido dos casos semejantes.

Si aceptamos, como debe hacerse, que hay otros 
dos estados que pueden considerarse como de la mis­
ma génesis y significación que el asma, el coriza 
espaemódico o hidrorrea nasal paroxística, y el caía-

Ayuntamiento de Madrid



-  VII -

MEDICACION 6UAYAC0LADA INTENSIVA

ETER Q U C E R Q -6 U A Y A C Q LIC Q  SO LU B LE
T r a t a m i e n t o  e f i c a z

de las afecciones bronco-pulmonares 
del Linfaíismp 
de la Escrófula

de la T u b e r c u lo s is
en todas su3 manifestaciones

E l R é s y l  s ign jllca  la anli- 
sepsia pulm onar con todas 
las v en i a j a sde  la m edicación 
creosotada 

s i n  n i n g u n o  d e
s u s  I n c o n v e n ie n l e a .  

S d io  su influencia la s ec re ­
c ión  bronquial  se  seca, la 
IOS desaparece, la s  les ion es  
se  c ica irizan, el p eso  súm en­
la, cesan lo s  sudores  y  se 
meiora por com pleto  e l  e s ta ­
d o  g e n e r a ! .

( Jarabe, (rasco de 20 dosis. 
Catira de_24 pas.lMas
Tubo de 20 cofnprlmldos. 

l Ampollas de 2 cm ’  (Inyección subcutánea),

Muestras G ib a  S o c ie d a d  A n ó n i m a  d e  P r o d u c to s  Q u ím ic o s  
Apartado 744' : BARCELONA

En casos de colapso
í cualquiera que sea su etiología

jf inyección de C ! c ñ x u n i n a

INTRAMUSCULAR ENDOVeN&SA

En trastornos circulatorios o respiratorios
O c f i a m i n c L en gotüs

3 veces  al día 30 gotas

CTOA SOCIEDAD ANÓNIMA DE PRODUCTOS QUÍMICOS
Aragón. 18Í BARCELONA Apartado 7*4

Ayuntamiento de Madrid



—  —

IHEMORROÍDESl

S upositorios
^ d r é n o -

^ ~ e s ¿ i p ¿ i c o á

€ a d a  S u p o s ito r io  

o  5 q r .  d e  P o m a d a  
c o »\ lie r\ e  ; 
Ad r ena l i fNa  V4T -  

tstovalaa. i 
Ar\eslesii\a.|
( i ' ‘dc  Castañar 
frescQ] Estabiliza

tta m a m é lia

Cupr§35V.5.

M
Pomadas

006- ■

) d« lr\dia ^ 7 f
zo d o  o . o j , j ^ j / z a r é n p

’ ■ ' ^ • e ^ é i p l i c a .

P O M A D A  ADREN0-E5TIPT1CA
n  u E S T P A :

~ ~ l A 8 0 f í A T G H I C > S ,  M i o v ,

HEMORROIDES!
4 , v a s  d a  C o lo o e ll M o lí,  PA t^ IS (p p a a e ia ) .

i  Jarabes Bromurados i
d e  J.-P. Laroze |

m  s 
m

Al Bromuro de Potasio,
A l Bromuro de Sodio,
A l Bromuro de Estroncio.

Una cucharada sopera contiene 
exactamente i gr. de Bromuro 
químicamente puro, completa- 
mentedesprovistode Bromaros.

" E m p l é a s e  c o n t r a  t o d a s  l a s  a f e c c i o n e s  n e r v i o s a s .

L . R O H A I S & C - , 2 ,RuedesLions-Saint-Paul, ^  
^  P A R I S  ®  g g

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 579
rro eosinófllo de Hoffmann que distan mucho, sobre 
todo el primero, de ser infrecuentes, aún aumentará 
nuestro interés por estos estudios. E! coriza espaamó 
dico tiene una gran frecuencia entre nosotros, sobre 
todo en Andalucía y en Levante; esta es la impresión 
que hemos recogido de varios compañeros, entre otros 
del Dr. Tapia, y es la que hemos adquirido de nues­
tras observaciones; posteriormente muchos especia­
listas del Sur y de Levante nos han referido la gran 
cantidad de sujetos que en cuanto llega la primavera 
acuden a las consultas con sus accesos de hidrorrea 
nasal. Tengamos en cuenta que nuestro objeto hoy no 
es sino referirnos a las manifestaciones respiratorias 
délos estados alérgicos, que sinos asomamos al terre­
no délos padecimientos abdominales, cutáneos, arti­
culares, musculares, etc., etc., pronto caeremos en 
que se ha creado un nuevo e interesantísimo capítulo 
déla Patología con el conocimiento de estos estados 
dehiperseusibilízación, llámense «diátesis coloidoclá- 
sica> como Widal y los suyos, «diátesis anañláctica> 
como G-alup, «diátesis proteinémica» como nosotros 
los llamábamos en 1919, «paroxismos exudativos» 
como los llama Boiten, o simplemente «estados alérgi­
cos» o «atópicos». Coca; son también muy interesan­
tes BUS relaciones con otros estados de disposición- 
constitucional que otros autores habían descrito, em­
pezando por el clásico artritismo de Bazin y toda la 
medicina del siglo pasado, la «diátesis exudativa», 
las distonias vegetativas, el «status irritabilis» de 
Borchardt, la diátesis eosinóñla de Klinkert, etc., 
etcétera, pero no es posible que hagamos hoy referen­
cia más extensa a esto. Nos basta con insistir en el 
hecho que ya hicieron resaltar los autores del siglo 
xvm (v. Helmont), de que los asmáticos no son suje­
tos aecesionalmente enfermos, que fuera dél paroxis­
mo clínico estos sujetos tienen manifestaciones gene­
rales que podemos apreciar examinando su forma de 
responder a diferentes cosas; la neurodistonia vegeta­
tiva (pruebas farmacológicas, de posición, etcétera), 
el psiquismo, el estado funcional de la piel (dermo- 
graflsmo, pruebas de vesícula, reacciones farmacoló­
gicas locales, intradermos de Goer y Hecht, etc.), la 
fórmula sanguínea con la eosinoñlia que señaló por 
primera vez v. Muller, y sobre cuya naturaleza alér­
gica insistieron Schittenhelm y Schlech, Strubell y 
¡íteigert, nosotros, Jiménez Asua, Más y Magro, Pas­
tear, Vallery-Radot, etc., etc., las modificaciones me- 
tabólicas, iones Ca y K. Kylin, Jenssen, etc., sobre 
todo en lo que respecta al metabolismo de purinas 
que ya habíamos señalado en 1922, y sobre lo cual 
han insistido últimamente varios, sobre todo S. v. Leu- 
wen y su escuela, y nos explican los datos clínicos 
de Trousseau y otros clásicos sobre la relación de 
gota y asma, son otros tantos atributos sintomáticos 
de la constitución de los asmáticos. Los autores, so­
bre todo franceses, del siglo pasado, insistieron mu­
cho sobre esta personalidad asmática que ligaba aj 
asma con la gota, la jaqueca, la epilepsia, el reuma­
tismo, ciertas dermatosis (herpetismo), etc., cuya 
realidad no puede dudarse, pero acerca de cuya gé­

nesis común hemos progresado notablemente desde 
que se ha introducido en clínica el concepto de la 
anafilaxia.

La relación entre los ataques de asma y ciertos 
agentes exteriores, fueron ya señalados por V. Hel­
mont. Trousseau mismo describió ejemplos bien elo­
cuentes de esto (pescados, violetas, polvo de la avena, 
etcétera), e Itzygod describió en el siglo pasado un 
tipo especial llamado «asthma idyosinchrasicum», 
en el que se recogían todos los casos semejantes. El 
ejemplo de asma idiosincrásico más elocuente era el 
de las formas llamadas por Blackley «asmas del heno», 
por su aparición en las épocas de recogida de los he­
nos, en primavera, y cuya relación con los polen él 
mismo estableció, pero no fuó hasta Wolff-Eisner, 
Schittenhelm, Weichardt, etc., reconocido queelme­
canismo de acción de los polen era nn fenómeno de la 
índole de los poco antes descritos por Eichet, con el 
nombre de anafilaxia. En cuanto a los restantes tipos 
de asma, Meltzer estableció el paralelismo, confirmado 
por Auer y Lewis, entre el ataque de asma y los fenó­
menos que acontecen en el cobaya sensibilizado a una 
proteina, al inyectarle la dosis desencadenante; las 
observaciones posteriores de asmas alimenticios, las 
referentes a las sensibilizaciones a productos anima­
les por Salter, de Besche, Walker, Eackemann, Wi- 
dai, etc., etc., fueron generalizando el concepto hasta 
crearse la impresión de que todo asma es la conse­
cuencia de una sensibilización, de una respuesta ana- 
flláctica, a una substancia determinada; quedaban, 
sin embargo, muchos asmáticos, en los que la sensibi­
lización no era aparente; los estudios de Frugoni y de 
Ancona sobre asmas parasitarios, asmas porsensibili- 
zación a productos de las ropas, etc., y los de Storm. 
V . Leuwen sobre los alérgenos del clima, con los de 
otros autores (Kern, Coca, Cooke, V. der Veer, Ivoels- 
ner, Piness, Ramírez, Rackemann, Walker, Duke, 
Scheppegrell, nosotros, etc., etc.), han puesto el pro­
blema en situación tal que podamos ahora afirmar 
que «todo asma es una enfermedad de sensibiliza­
ción», aunque quedemos, por insuficiencia aún de co­
nocimiento, sin averiguar la causa frente a algunos 
casos, cada vez menos en número.

No quiere, sin embargo, lo anterior decir, que con 
el antígeno o alérgeno quede averiguado todo lo con­
cerniente a la génesis del asma; el estado alérgico so­
lamente se puede producir en algunos sujetos, es ne­
cesaria una predisposición que es familiar (heredada 
y heredable) en parte, y adquirida en parte también. 
Ya nos referíamos en un trabajo anterior (1922), de­
dicado al estudio de ios elementos que integran esto 
estado diatésico, a estos diferentes factores. ¿En qué 
consiste esta disposición familiar? ¿Se trata de una 
herencia de hiperperraeabilldad de mucosas que faci­
lita la penetración? ¿O es más bien un cierto modo «ce­
lular» de responder frente a los antígeno.s que pene­
tran por causas ocasionales? En nuestro sentir, es más 
verosímil esta segunda suposición; yo creo incluso que 
una vez probado, como se ha hecho recientemente, 
que en forma normal penetran sin escindir en gran
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parte los alimentos, pescados, huevos, etc., al torrente 
circulatorio, y siendo cierto que el contacto del antí- 
geno con la mucosa respiratoria puede bastar para 
determinar los accesos, la hiperpermeabilizaclón pier­
de importancia en parte, aunque desde luego sea un 
factor de gran interés, pero afecciones locales (una 
bronquitis, etc., que pasó), pueden crearla, siendo el 
factor hereditario decisivo, sobre todo, para presidir 
la respuesta alérgica frente al antfgeno. Porque no 
bastería simplemente la penetración del antígeno para 
originar alergia, sino que en todo caso produciría 
una respuesta verdaderamente anafiláctica, como en 
la experimentación animal, cosa bastante distinta 
en sus caracteres clínicos, hasta el extremo de hacer 
pensar a algunos autores que se trata de cosas distin­
tas, razón por la cual crea Coca el término de «atopia». 
No podemos hoy analizar los factores de esta perso­
nalidad heredada, peculiaridad de la persona profun­
da, en el sentido amplio de Krans, de todo el comple­
jo vegetativo (endocrino, iónico, neural, etc.); clínica­
mente sabemos las relaciones entre ciertos estados 
incretorios (hipertiroidismo, hipoovarismo, etc.), y el 
asma sobre los que varios autores, y entre nosotros 
brillantemente Marañón, han insistido; las experien­
cias de Honssay y Sordelli, de Lanzemberg y Képi- 
now y el efecto de la radioterapia tiroidea (Widal y 
Cois), aclaran la importancia del factor tiroideo, las 
observaciones clínicas de asma en sus relaciones al 
embarazo, menstruación, menopausia, etc., de domi­
nio común, miden la del ovario, etc. En cuanto al in­
flujo del sistema vegetativo neural (Garrelon Sante- 
noise, etc.), de las alteraciones similares del equilibrio 
iónico (K/Ca) (Kylin, etc.), tampoco es preciso que 
insistamos, sólo precisamos aún afirmar que estas mo­
dificaciones de personalidad pueden adquirirse tam­
bién por vía fenotipica, es decir, en la vida ulterior, 
la herencia no es, pues, indispensable aunque ha­
bitualmente exista en los estados alérgicos.

Ya hemos dicho antes que para Coca estos estados 
que él llama «atopia» son diferentes de la verdadera 
anañlaxia, pero sus argumentos ya no pueden soste­
nerse. Uno de ellos era la falta de poder antigénico 
anafllactógeno, por ejemplo, de los polen, que, en 
cambio, pueden actuar como alérgenos o atopenos, 
pero actualmente se ha probado por Huber y Koess- 
1er, Parker, Loeb, etc., que loa extractos de polen 
pueden en la experimentación animal determinar 
ataques de anañlaxia. Otro de los argumentos era la 
imposibilidad de desensibilizar en la atopia, y hoy 
sabemos ya que esto puede lograrse. Otro era la im­
posibilidad de transmitir la sensibilización atópica 
por vía pasiva, lo cual, en cambio, puede lograrse en 
la anañlaxia; pero desde que Prausnitz y Kustner 
(1920-1921) probaron que por inyección del suero de 
un enfermo sensible, en una región de la piel de un 
sujeto sano, se le deja sensibilizado aquel trozo cutá­
neo a la misma substancia, y con la observación de 
Ramírez de quedar sensibilizado un sujeto al cual 
se le transfundió sangre de otro que era sensible al 
caballo, y las posteriores observaciones de Frugoni,

etcétera, ha quedado deshecho este argumento. Por 
último, el ser hereditaria la atopia, último carácter 
que aún mantiene como diferencial Coca, ha perdido 
todo su vigor con la observación del asma parasitario 
por «penduculoides ventricosos» por Ancona, en cuya 
verdadera epidemia enfermaron todos los que estaban 
en contacto con el alérgeno, sin distingo de disposi­
ción hereditaria. En suma, el asma es una de las ma­
nifestaciones alérgicas o de sensibilización a substan­
cias que llamaremos alérgenos, y en su génesis con­
tribuyen: l.°, factores heredados y adquiridos que 
preparan la personalidad alérgica; 2.®, factores que 
permiten la penetración del sensibilizante; y, por úl­
timo, 3.°, el alérgeno mismo. Todavía deberíamos 
hablar del por qué unas veces el paroxismo se locali­
za en el aparato respiratorio formando el asma, otras 
en la piel en forma de urticaria, edema angioneuró- 
tico, otras en el aparato digestivo, etc. La razón de 
fijación puede ser múltiple; en primer término hay 
evidentemente alérgenos cuyo contacto es más estre 
cho con uno de los aparatos enunciados, asi pasa con 
el polen, con los alérgenos climáticos, etc., para el 
aparato respiratorio; en segundo lugar, hay el factor 
de especie, pues cada animal responde con un espe­
cial síndrome anafiláctico (diferencias del conejo, el 
perro, el gato, etc.), y en el hombre tendería a res­
ponder más bien el aparato respiratorio, pero además 
hay otros factores que marcan las diferencias de lo­
calización de unas a otras personas; es posible que 
uno de estos sea el papel específico que según los es­
tudios de Oeller toma el pulmón, sus capilares, en la 
defensa contra el ingreso de la albúmina extraña: 
pero otro es indudablemente la lesión local, «espiuí 
de fijación». En otro trabajo anterior nos hemos refe. 
rido a la frecuencia con que, en los asmáticos, ae 
hallan al estudiarlos radiográficamente, lesiones res­
piratorias finas, ganglios calcificados, procesos de 
peribronquitis más o menos extensos, etc.; este factor 
de localización tiene una gran importancia. Muchas 
veces deberá ser objeto especial de nuestra atención. 
Pero es evidente que lo que más nos interesa ante un 
asmático es fijar el alérgeno determinante para evi­
tar su contacto al enfermo y para desensibilizaiie; 
entre los alérgenos hay unos—la mayoría—que nos 
vienen del exterior (exoalergenos), otros del interior 
mismo del organismo (bacterias o productos de des­
trucción de un foco séptico); ios exoalergenos son 
múltiples, unos del aire y otros de los alimentos de 
penetración respiratoria o digestiva, pues.

Entre los exoalergenos aéreos es evidente que los 
mejor estudiados son los alérgenos polínicos, los polen 
que por su difusión en el aire pueden provocar acce­
sos de asma o estados parejos en las épocas corres­
pondientes; los asmas de polen tienen clínicamente 
ya el carácter de ser estacionales y esto es lo que en 
la anamnesis nos orienta más acerca de su génesis; es 
necesario conocer la flora asmógena en cada país y, 
por tanto, las plantas que deben tenerse presente; los 
principales estudios se han hecho en Norte América 
(Scheppegrell, Wattson y Kibbler, Kahn, Bemton,
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SUEROS ANTITOXIGOS ~
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Suero antidiftéríco de Behring
(Antitoxina diftérica)

Rem edio profiláctico y  curativo contra la d iltc ia  
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Para casoS’ graves  se em pica:
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Antitoxina tetánica

(Suero antttetánico)

Suero antitóxico, profiláctico y curativo 
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CREACION DE UNA NUEVA INDUSTRIA EN ESPAÑA

E X T R A C C I O N  D E L  Y O D O  
D E  L A S  A L G A S  M A R I N A S

Acaba de fundarse una Sociedad, al capital de 2.000.000 de pesetas, bajo el nombre de 

Sociedad Española del Yodo, S. A ., para la fabricación del yodo por el tratamiento de las 

algas marinas.
E l Consejo de Administración está formado por las personas siguientes:

Excelentísimo Señor Duque de A lm odóvar del Valle, Excelentísimo Señor Marqués 

de Buniel, Excelentísimo Señor Don Alonso Gullón y García Prieto. Además, le integran 

el Ilustrísimo Señor Don José Giral, Catedrático de la Universidad Central, y  Don Fer­

nando Suárez, Doctor en Farmacia, ambos conocidos por sus estudios sobre las algas ma­

rinas. Este último técnico tiene una gran notoriedad en los Centros farmacéuticos, por 

haber logrado fabricar yodo en España en cantidades comerciales, aunque con medios 

improvisados, en el momento de la gran carestía de este producto a consecuencia de la guerra 

de 1914 a 1918.

L a  Sociedad Española del Y odo, S. A ., gozará de un monopolio de hecho, puesto que 

se basa sobre una patente que garantiza los procedimientos más modernos y  una Real orden 

autorizando el establecimiento de una fábrica en Galicia; igualmente tiene derecho a las ven­

tajas que concede la ley de Protección a la Industria Nacional, las que ya ha solicitado, así 

como del Patronato para el Fom ento del Consumo de Productos Nacionales, que permite 

llegar hasta la prohibición de la importación de productos similares. Esta nueva industria está, 

pues, protegida contra toda competencia.

Se calcula en 50 toneladas el consumo anual de este producto en España, que es lo que 

corresponde aproximadamente a la cifra normal en Europa, que alcanza 2 gramos por habi­

tante y por año.

L a  materia prima de alta ley abunda en nuestras costas; puede preverse entonces para 

esta nueva industria la misma prosperidad de que disfruta en el extranjero, sobre todo en 

Francia, donde una de las principales fábricas de yodo pertenece a la Cooperativa de Farma­

céuticos Franceses.
Com o se sabe en las esferas científica y  profesional, la extracción del yodo no necesita 

ni aparatos costosos ni delicada técnica especial, y  el rendimiento industrial, como el econó­

mico, son muy elevados.

La nueva industria presenta un interés considerable para los médicos y 
farmacéuticos, ya bajo el punto de vista profesional, ya como inversión de 
capitales en un negocio en que son más particularmente llamadas a participar 
las personas que poseen conocimientos cientifícos por ser éstas las que mejor 
pueden comprender y aprovechar la oportunidad que se les ofrece.

SOCIEDAD ESPAÑO LA  DEL YODO, S. A. -  Bakbieri, 1, dplido. -  MADRID
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Balyeat, Duke, etc., etc.) y, sin embargo, nuestra 
flora no tiene con Norte América más que un 3 por 
100 de plantas comunes (Lázaro Ibiza). He aquí por 
qué nos hemos dedicado a hacer estudios de la flora 
española en sus relaciones al asma, estudiando en 
diferentes provincias españolas la distribución de las 
plantas que nos interesan, investigando el contenido 
del aire en polen y preparando extractos de las plan­
tas que nos parecía que habían de tener importancia, 
realizando cutirreacciones. En la primera parte de 
nuestro trabajo recibimos ayuda eflcaz por parte del 
Jardín Botánico de Madrid, a cuyo director profesor 
Varela debemos hacer patente nuestra gratitud. En 
todos estos trabajos nos ayudaron eflcazmente nues­
tros colaboradores, pero muy especialmente el doctor 
S. Cuenca. Por dichos trabajos, que no he de referir 
aquí sino en resumen, ya que son publicados en otros 
sitios con la extensión debida, hemos observado que 
si dividimos los casos por su presentación en formas 
primaverales, estivales y de otoño, en nuestro país 
cada uno de ellos es producido por las siguientes 
plantas.

Para las formas primaverales, muy principal­
mente gramíneas, y entre éstas sobre todo: bromas, 
phleum, dactylia, lollium, hordeum, secale, agrostis, 
poa, festucas, trisetum y anthoxantum; tiene una im­
portancia enorme en nuestro país en estas formas de 
asma, cosa que no se ha señalado aun para otros, el 
olivo (ol. europO que origina, por lo menos, un 30 
por 100 de los asmas de primavera; otras plantas que 
deben en esta época tenerse presentes entre nosotros 
SOL: plantagos (major, lagopus, coronopus, etc.) y 
algunos árboles como robles, encinas, arces, etc.

Las formas de verano son producidas por gramí­
neas, pero muy principalmente el maíz, y además, y 
aparte de las enunciadas, el cynodon, sorghum, ly- 
gium, etc.; en las formas de final de verano (Agosto) 
toman también parte typha, cannabis, y también los 
del género chenopodium y amaranthus, artemisia sal­
sola y otras familias en menor grado; el arroz en las 
regiones de cultivo también tiene importancia.

Las formas de otoño son más raras entre nosotros; 
aparte de los plantago y poa que aún polinan en esta 
época, importan sobre todo las citadas quenopodiá- 
ceas, amarantáceas, salsoleas, artimisias y el xan- 
tldum; y en las regiones en que abunda, la caña co- 
fiún (Arundo Donax) y el carrizo (phragmites co- 
niunis). Para las formas muy precoces de primavera,’ 
es decir, en Marzo o a fines de Febrero (de lo último 
no he visto ningún caso), hay que tener preferente­
mente en cuenta los árboles (fresnos, mimbres, sáu- 
ces, etc.) y en la región levantina la palmera.

A continuación expongo el cuadro que hemos 
construido en el cual se señala la duración de la poli- 
nación en cada planta (flg. l.“) y permite en cada caso 
pensar las principales que pueden ser origen de la 
sensibilización. Los datos que hemos obtenido con las 
eutirreaceiones, coinciden con estos que nos propor­
cionaron nuestras excursiones botánicas. Reciente­
mente hemos publicado la estadística de distribución

dé las sensibilizaciones en nuestros 68 casos de asma 
de polen, que se resumen en el cuadro siguiente 
(flg. 2.-̂ ).

En cuanto a la 'riqueza en polen del aire, hemos 
estudiado el fenómeno principalmente en Madrid y

co o ct
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FRE-FRIMAVERA PHIM AVEHA 

Jalis. 

Populas. 

Frazlnus.

VERANO OTOSO

■ Hordeum murinum, 
Acer.

QaerouB.

Osrez.
Bromos.

Phleum.

I  m  Lollium.

I  H H  Dsot^Ua. 

Hordeum vulgsrls.

I I H  Seoale ooreide.

Plasta go,

J  Tritloum.

I Avena.

■  H  M  Hale, 
m  Olea.

I ■ §  Pestuoa.

H  B S  Agrostis.
Trlsotum.

Anthox&ntum.
Pinns.

Humes.

Typhs.
Lyglum. Bpartum.

Oyuodon daotylon. 
H i  Bhorgom.

H  H l  Xsathium
Ounnabis. 

Ohonopodlum. 

Amarnnthos.

Artemisia. 
Salsola.

Oryza sativa.

Plantas de gran importancia uamdgona.
Plantas de menor importanola asmógena o que la tienen 

solo por sn dlstrlhuoldn looai.
Plantas que a pesar de su íreousnola no tienen importancia 

asmógena.

Fig.

alrededores en los diferentes meses del año, menos en 
los de Jnlio y Agosto que hemos hecho nuestras ob­
servaciones en la provincia de Santander; para ello 
nos valemos de portaobjetos embadurnados en glice- 
riña o vaselina que se dejan toda la noche expuestos 
al aire, estudiándolos después al microscopio con una
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gota de lugol; la diferenciación del polen con otros 
elementos—polTO atmosférico—es cuestión de prácti­
ca y no es difícil; los polen nos permiten pensar en 
las plantas a que pertenecen como agentes de asma, 
pues las plantas asmógenas son todas anemóñlas, es 
decir, la fecundación se efectúa favorecida por el 
transporte del polen por el viento, de aquí que estas 
plantas por oposición a las entomófilas, o sea aque­
llas cuyo polen es transportado por insectos, y para 
atraer a éstos precisan tener colores llamativos o 
aromas muy perceptibles, sean flores no visibles de 
ordinario a simple vista, feas, en las que no se repa­
ra, es necesario insistir en esto porque muy habitual- 
mente se buscan sensibilizaciones a las flores que co­
nocemos como tales, cuyo polen glutinoso no pasa al

SBNBIBILIZAOIÓN

1.® Gramíneas;
P h leu m  pratenslB .....................................- • • ■
BromuB (s te r llls , tec to ru m . m a tr ite n s ls ).
D a c ly l is  g lo m e ra ta ........................................
S ecs le  c e re a le .................................................
H o rd eu m  (m u rin u m )....................................
F es tu ca  (ru b ra , o v in a , p ra te n s is )........... .
Z e a  ... ................................................................. .
P o a  (p raten s is, a n u a )....................................
A g ro s t is  (a lb a ) ............................................... .
S b o rg u m  h a lepen s is ......................................
A n th o x a n tu m  o d o ra tu m ............................ .
O ry z a  s a t iv a ....................................................
T r is e tu m  fla v e s o e n s ....................................
C yn od on  d a o ty lo n .........................................
L y g iu m  sp a rtu m ...........................................

KÚIQ*
de

CMOS.

2.® Otras familias:
O le a  eu ro p ea ...........................................
C henopodium  albus.............................. .
A m ara n th u s  (re tro flex u s , d e flex a s )
Cannabis s a t iv a .....................................
P la n ta g o  (m a jo r , c o ro n o p u s )...........
P h oen is  d a c t ty l ip h e ra ........................
F lo res  (p o r  in h a l. d ir e c t . ) ...................
X an th iu in  sp in osu m ............................

T o t a l  d e  l o s  c a s o s  p o l ín ic o s .

46

22

68

Fig. a.*

aire, y en los casos raros —sólo poseemos uno a ge­
ranio, otro a violetas, otro a rosas y otro a margari­
tas_en los que se dan sensibilizaciones a semejantes
plantas, se trata de accesos por inhalación directa so­
lamente. En cambio en el aire se contiene el aire de 
las plantas anemóñlas que puede llegar a enormes 
distancias; hay plantas que producen a su alrededor 
una atmósfera enormemente rica en polen, sobre 
todo las del género ambrosía (rag-weed) que son la 
causa más frecuente de asma en América y que en 
nuestro suelo, en cambio, no tienen importancia nin­
guna, según hemos visto nosotros que hemos hecho 
reacciones a ella en enfermos de asmas otoñales y no 
hallamos nunca reacción positiva, y además por el 
hecho de no existir apenas sino en escasa cantidad

en la provincia de Cádiz y en Cartagena; pero otras 
plantas como el maíz y el olivo producen también 
enormes cantidades de polen. La filiación exacta de la 
planta a la cual pertenece un polen hallado en el aire 
puede hacerse utilizando las tablas de Wodehouse y 
las de Finesa; nosotros hemos hecho y archivado pre. 
paraciones de los polen de las plantas que recogía­
mos y nos interesaban como asmógenas, procediendo 
a la comparación con los hallados en el aire; en ge­
neral, sin embargo, basta con diferenciar la familia 
a que pertenecen, sobre todo entre las gramíneas, 
amarantáceas y quenopodiáceas o compuestas, y esto 
es fácil; los de gramíneas por contener almidón se co­
lorean en azul por el yodo y son prismáticos, si secos 
o redondeados con un poro genital cuando están 
frescos; los de amarantáceas y quenopodiáceas, tie­
nen el aspecto de pelotas de football; los de las com­
puestas se caracterizan por estar rodeados de espíen­
las. En Madrid, durante los meses de Noviembre, 
Diciembre, Enero, Febrero y Marzo, no hemos ha­
llado polen alguno; en Abril comenzaron a encou- 
trarae polen de gramíneas en el aire, cuyo número 
aumentó durante el mes de Mayo y tuvo su acmé en 
Junio; observaciones hechas en el campo, cerca déla 
sierra, en un prado, nos han permitido hallar 23
por cm.* que es la cifra máxima que hemos alcanza­
do, inferior, como se ve, a las de los americanos. En 
Andalucía la cantidad de polen es mayor; en la pro­
vincia de Santander hemos puesto los porta en un 
pueblecito .donde abundan las gramíneas (phleum, 
anthoxantum, lollium, dactylis y agrostis sobre todo) 
en la torre de la Iglesia, y hemos podido observar el 
aumento que experimenta los días de sol y de viento, 
y su disminución los días húmedos y aun desapari­
ción después de intensas nieblas, resultados coinoi- 
dentes con los de Scheppegrell.

En lo tocante a los exoalergenos climáticos y dd 
arnbiente, nuestros conocimientos en este sentido se 
deben, sobre todo, a las observaciones de S. V. Leu- 
wen que pudo demostrar que esa diferencia de tolfr 
rancia que tienen los asmáticos para unos y otros cli­
mas, teniendo ataques siempre que vau a este lugar 
y desapareciéndoles en otros, no es debida a las cua­
lidades de sequedad, temperatura, etc., del clima, 
Bino a la existencia en el aire de ciertos sitios más 
asmógenos de substancias («miasmas» o «alérgenos») 
que originan el ataque cuya naturaleza, aún no bien 
definida, podría ser la de hongos, bacterias, (¡te. Se 
probó esto de varios modos; por una parte, haciendo 
pasar por un algodón el aire de un lugar donde abun­
daban los asmáticos y extrayendo éste en un líquido 
con el cual se hacían cutirreacciones que eran positi­
vas, no siéndolo, en cambio, los extractos del aire de 
lugares de Suiza donde sus asmáticos se quedaron sin 
loe ataques; por otra parte, la comprobación más bri­
llante es el hecho descubierto por S. V. Leuwen, y por 
Leupold: que los asmáticos dejaban de tener ataques 
cuando se lee introducía en cámaras libres de alérge­
nos, es decir, cuartos en los que todo el aire que entra 
es previamente filtrado, aunque las condiciones de

/
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Jarabe de FELLOWS
su COMPOSICION

s í n t e s i s  d e  a l i m e n t o s  m i n e r a l e s  y  d e  a g e n t e s  s i n é r g i c o s .

SU DOSIS
d e  u n a  a  d o s  c u c h a r a d i t a s  d e s p u é s  d e  l a s  c o m i d a s .

SU EFICACIA
e s  t a l  q u e  u n a  v e z  t o m a d o ,  e l  a p e t i t o  a u m e n t a  r á p i d a ­

m e n t e  y  e l  o r g a n i s m o  s e  t o n i f i c a  m a r a v i l l o s a m e n t e .

A T O N I A
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C O N V A L E C E N C I A

D E S M I N E R A L I Z A C I O N

F E L L O W S  M E D IC A L  M F C . C O -, IN C .

2 6  C h r i s t o p h e r  S t r e e t ,
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son estos términos para todos los módicos que 
conocen el efecto terapéutico det Atophan Schering, 
pués no sólo 08 el más potente eliminador 
del ácido úrico, sino ejerce también una ex­
celente acción antirreumática, antiflogística y 
analgésica. Aventaja a los salicilatos asimismo 
por su inocuidad, no ataca el corazón, ni produce 
sudores o zumbidos. En todo el mundo es consi­
derado el Atophan como el remedio sin igual 
contra todas las afecciones reumáticas y gotosas. 
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i
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P A L L A R É S
H e m o s t á 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 loPU PO  d e  ca lc iO i

Frasco. —  Para uso interno. 

Ampollas. —  Inyección intravenosa.

Laboratorio M. PALLARES
Plaza Mosén Sorell, 6.

V A L E N C I A

P A L L A R E S
T i n t u r a  d e  e s t r o f a n t u s ,  e s p e c i a l ­

m e n t e  p r e p a r a d a  y  e x a c t a m e n t e  

d o s i f i c a d a .

N U C L É A R S I T Q L

r

PRETUBERCULOSIS - IMPALUDiSMO 
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bamedad, temperatura, etc., sean lae mismas que las 
del aire donde los ataques aparecían, dándose, en 
cambio, ataques si el aire libre no está filtrado aun­
que su presión, humedad y temperatura se cambien. 
Lo mismo que pasa con el aire de ciertos climas as- 
mógenoB, que son de ordinario próximos al mar, 
principalmente arenosos y húmedos, contra los secos 
(como Castilla) donde estos asmas de clima son menos 
frecuentes, acontece con el aire de las casas de asmá­
ticos; hay muchos sujetos que solamente tienen asma 
en su vivienda y, en cambio, cuando salen de ella 
aunque sea en el mismo pueblo se suprimen los ata­
ques; casi siempre estos asmas que podemos llamar 
«asmas de la casa» son nocturnos; las substancias que 
hay en el aire de estas viviendas y originan la sensi­
bilización son varias; Kem es el primero que demos­
tró reacciones positivas de los asmáticos al polvo de 
su casa; posteriormente otros autores, Cooke sobre 
todo, han insistido en ello, y aunque no se ha averi­
guado aún la naturaleza del alérgeno, su existencia 
está bien comprobada; nosotros hemos estudiado en­
fermos con el polvo recogido al principio simplemen­
te con uno de estos aparatos Electro-Lux de la lim­
pieza y ulteriormente con un aparato que hemos he. 
cho construir que consiste en un ventilador que envía 
con fuerza el aire ambiente a un frasco lavador don­
de se extrae el polvo; con el contenido del frasco se 
hacen después reacciones y en caso positivo la de sen­
sibilización. Las substancias alergénicas proceden, 
muchas veces, délas mismas almohadas del enfermo ó 
de los colchones o edredones o de divanes, sillones re­
llenos de crin o de pelote, etc.; no se trata aquí pro­
piamente de sensibilización a la lana, miragüano, 
plumas, etc., sino a productos originados por la in­
festación del material de relleno. Partiendo de la epi­
demia de asma en un pneblecito de Italia, estudiada 
por Aneona y probando que la causa era el grano de 
los molinos que estaba parasítado por una tiña parâ  
sitada a su vez por el «pediculoides ventricosus», y 
en los cuales el autor pudo demostrar que la sensibi­
lización no se había hecho para el grano ni para la 
tiña, sino para el citado ácaro, S. V. Leuwen ha pen­
sado por analogía que tales ácaros pueden tener deci­
siva importancia; él ha visto parasitaciones frecuen­
tes por Aleurobius farinae. Por nuestra parte, hemos 
viíto que los colchones de lana y almohadas rara vez 
están parasitados, pero, en cambio, los edredones y 
sobre todo, los divanes o los colchones de paja o crin 
vegetal, y aun el miragüano con más frecuencia se 
parasitan pór ácaros de los grupos de tirogliphus o de 
glyciphagus; hace poco tiempo en un pueblecito déla 
montaña vimos tres asmáticos de forma semejante; el 
estudio de ellos nos demostró que estaban sensibiliza­
dos al polvo de su casa, esto nos hizo relacionar su 
asma con la existencia en todas esas casas de henar 
donde se guarda la hierba de uno a otro año; y el es­
tudio del polvo recogido en diferentes heniles nos 
permitió hallar abundantísima parasitación por áca­
ros de los citados grupos; luego observamos el polvo 
obtenido simplemente barriendo la vivienda y estaba

igualmente muy parasitado; estos parásitos de la vi­
vienda y de los muebles, casi microscópicos, pueden 
constituir, como estudió Trouesseart, verdadera plaga. 
En los «asmas de tiendas» como podemos llamar a 
ese grupo dilatado de asmáticos de almacenes, tien­
das de comestibles, etc., influye evidentemente la 
misma causa; la sensibilización se hace casi siempre 
al polvo de las legumbres, y en nuestros casos hemos 
podido hallar en el mismo ácaros abundantes; debo 
hacer constar, sin embargo, que la reacción que es 
negativa a un extracto de legumbre limpia es posi­
tiva débil a un extracto parasitado y tiene su máxi­
ma positividad al polvo con parásitos, por lo que cabe 
pensar que lo que sensibiliza es más bien que el pa­
rásito, las substancias resultantes de su acción sobre 
la legumbre.

El primero de mis casos fuó' un muchacho, cuyo 
asma yo habla perseguido mucho tiempo sin hallar la 
causa, hasta que encontró que, aspirando el polvo del 
cajón, tenía un acceso brusco de sofocación que no te­
nía, en cambio, si le hacía respirar aire espolvoreado 
con lentejas y judias limpias molidas; la diferencia 
era debida a que en el polvo del cajón había parasita­
ción por alearobius; lo curioso es que este muchacho 
tenía accesos nocturnos principalmente, que nos pudi­
mos explicar después por depósito durante el día, so­
bre su cabeza, de los alérgenos de la tienda, que no 
estaban suflcientemente concentrados en el aire para 
provocar acceso, pero puesto al acostarse en contacto 
con el alérgeno concentrado en su cabeza, el ataque 
hacia su aparición; la reacción que dió al extracto de 
caspa fué enorme, y el resultado de la desensibiliza­
ción con el polvo parasitado de legumbres hasta la fe­
cha curativo, aun siguiendo en la tienda. Después he­
mos visto otros casos semejantes. Ante enfermos en 
los que tengamos motivo para sospechar su origen ca­
sero, deberemos probar su sensibilidad con extractos 
del polvo de la casa o averiguando cuál es el mueble 
que lo produce y estudiando el polvo del mismo; pero 
en todo caso hay que separar estos casos de sensibili­
zación a substancias parasitarias del polvo de'los de 
sensibilización a productos dérmicos animales (caba­
llos, gatos, perros, conejos, etc.), que pueden tomar el 
mismo aspecto clínico que los asmas de la casa.

Son el pelo y la ca$pa de dichos animales los que 
producen la sensibilización; pero habiéndose proba­
do por Besche que loa sujetos sensibles a la caspa del 
caballo lo son también a la ingestión de su carne 
o a la inyección de suero de caballo (antidiftórico, 
etcétera), que puede determinar la muerte en tales 
casos, y siendo un hecho general que la mayoría de 
los sensibilizados a un animal lo están no sólo a la 
caspa que se desprende y pasa al aire, sino también 
a su carne, resulta evidente que las substancias sen­
sibilizantes de la misma son proteínas procedentes 
de alguna secreción cutánea del animal que quedan 
concentradas en su piel; un enfermo mío que se sensi­
bilizó a una piel de conejo sobre la que dormía, en lo 
sucesivo no pudo volver a comer carne de conejo sin 
tener un ataque. Una enferma estaba sensibilizada
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a la lana ain lavar, pero en cambio no lo era a la 
lana de los colchones y almohadas; en la sensibilidad 
a las plumas o las pieles, lanas, etc., debe, pues, te­
nerse presente que si bien muchas veces es una sen­
sibilización propiamente dicha al animal de donde 
vienen estos productos, muchas veces se trata de as­
mas parasitarios, siendo la parasitación lo que causó 
la sensibilización; así se explican casos como los ob­
servados por nosotros de sensibilización a un edre­
dón, sin serlo a las plumas nuevas, etc. De todos los 
animales, aquel que más fácilmente produce sensibi­
lizaciones es el caballo, hasta el extremo de haberse 
hablado de un «asma de caballo», siendo habitual 
que tales sujetos lo sean también para el mulo y el 
asno o para otros animales (un caso mío de asma de 
caballo es también sensible al gato); los gatos, corde­
ros, conejos, palomas, vacas, etc., también producen 
sensibilización; pero aquí hay también que distinguir 
entre los sensibilizados propiamente al animal y los 
que lo están a productos de la cuadra, de ordinario 
parasitarios (asmas de cuadra, de gallineros, de pa­
lomar, etc.).

La, sensibilización alimenticia tiene menos im­
portancia de lo que se le suele dar e incluso nos­
otros la dábamos antes; hay que hacer constar que 
muchos extractos, sobre todo de pescado, contienen 
histamina y se obtienen reacciones positivas muy fre­
cuentemente en personas cuya sensibilización es en 
realidad de otro origen; de todos los alimentos son, 
sin duda, los huevos los más frecuentes, por lo menos 
en mi experiencia; también los pescados, feculentos, 
carnes, frutas, etc.; lo más corriente es que los suje­
tos sensibilizados tengan ataques cuando toman el 
mismo, pero tomando un carácter de gran intensi­
dad y agudeza y acompañándose de otros fenómenos 
(edema angloneurótico, grandes urticarias, etc.); pero 
puede ser de tal tuerza como en una niña que he 
observado en la que solamente con el contacto sobre 
su piel de unas migas de torta hecha con huevo 
se determinaba un fuerte paroxismo asmático; es tam­
bién muy frecuente, constituyendo esto un fenóme­
no muy interesante, que las personas sensibilizadas 
a un alimento se sensibilicen después a alérgenos 
aéreos, por ejemplo, al polvo de la casa en una as­
mática que yo he estudiado, sensible a las aren­
ques, o al polvo de la madera en un ebanista que 
he tratado con sensibilidad a las sardinas; ambos 
cuando tomaban el alimento tenían un fuerte ata­
que, pero aun sin tomarlo enfrente del otro antí- 
geno tenían asma. En cuanto al mecanismo de sen­
sibilización, lo más habitual es que se trate de una 
hiperpermeabilidad ocasional, «dispepsia absortiva», 
a la que me he referido en un anterior trabajo dedi­
cado a este asunto. Pero otras veces se trata de una 
sensibilización por la leche de la madre; así ha pasa­
do en dos familias—una de ellas ya publicada por 
mí—en que la madre sensibilizaba a los niños mien­
tras los amamantaba, apareciendo el ataque siempre 
que ella comía huevos, y podiendo nosotros demos­
trar la ovalbúmina en la leche y en la orina de la

madre, siendo curioso que ésta no tuviera ningún 
síntoma; en la segunda familia todos los hijos, a par­
tir de uno de ellos, nacieron sensibilizados al huevo.

Al referimos antes a los endoairrgenos queríamos 
hacer mención de los casos de sensibilización a bac­
terias existentes en focos infecciosos del organismo y 
a los productos de desdoblamiento por la acción bac­
teriana; el caso más corriente es el de la sensibiliza­
ción a bacterias de la flora bronquial propia; en las 
bronquitis con reacción asmógena o en las bronquiec- 
tasias con accesos asmáticos también la sensibilización 
más frecuente es ésta, pero aun dentro de los asmas 
esta posibilidad es evidente; algunos autores tienden a 
restarla importancia, mientras otros, Thomas sobre 
todo y actualmente Walker, ponen de relieve la gran 
importancia de esta sensibilización que debe medirse 
haciendo cultivos de los esputos y probando la reac­
ción para cada bacteria, preparando luego vacunas 
en las que entren las bacterias a las que se da reac­
ción positiva y en una medida proporcional a la in­
tensidad de las reacciones obtenidas con cada una de 
ellas; nosotros solemos hacer un extracto en sosa del 
esputo del enfermo neutralizado después a la fenolp- 
taleína con CIH y hacer con este extracto la cutí- 
rreacción; en caso positivo, hacemos después las re­
acciones a diferentes bacterias que tenemos en ex­
tractos separados. Los resultados comunicados por 
Walker son muy halagadores; por nuestra parte po­
seemos muchos casos en los que esta sensibilización 
era evidente y la vacunoterapia tuvo un efecto muy 
beneficioso. Los focos podrían también tener otras 
localizaciones; actualmente se tiende también a dar 
importancia a la sepsis focal (focos dentarios, amig- 
dalinos, etc.) en la génesis del asma; es verdad que 
muchas veces los accesos desaparecen suprimiendo 
tales focos (vegetaciones, amígdalas, etc.), pero cabe 
preguntarse en genera! si el foco actuaba aumentan­
do una sensibilización anterior; en un caso mío no 
encontró sensibilización ninguna y sí positivas las 
reacciones anespecíflcas, y la supresión de las amígda­
las infectadas trajo la desaparición de los accesos; 
otro afecto de enterococcemia con focos múltiples 
daba reacciones intensas a extractos de cultivos ob­
tenidos con sus propios focos, con cuya vacuna fué 
tratado.

De todas las fuentes deendosensibilización, la más 
importante es la de los focos fímicos que sienta el pro­
blema de las relaciones entre asma y tuberculosis que 
por ser objeto de estudio monográfico por nuestra par­
te no queremos discutir hoy. Digamos solamente en 
resumen, que la existencia de grandes lesiones tuber­
culosas de tipo exudativo y asma simultáneamente, no 
es cosa muy frecuente; hay en nuestra estadística dos 
casos con cavidades y grandes síntomas generales y 
asma; pero habitualmente en asmáticos cuando una tu­
berculosis evoluciona activamente en forma caseosa 
los ataques disminuyen e incluso desaparecen; pero en 
lo tocante a este punto lo que más interesa es la co­
existencia por lo menos en el 60 por 100 de los asmá­
ticos de pequeños focos tuberculosos larvados sin más
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Qj^jiifestaciones c l ín ic a s  q u e  la s  d e  l a  a le r g ia ,  c o n  su b -  

febrilidad m u y  v a r ia b le ,  la b i l id a d  v e g e ta t iv a  y  re a c ­

ciones p o s i t iv a s  fu e rte s  d e  t u b e r c u l in a ;  ta n  fre cu e n te  

ea esta c o in c id e n c ia  q u e  p o r  m i  p a rte  n o  v a c i lo  e n  a f ir ­

mar que  s i  e l p ro c e so  t u b e r c u lo so  p o r  s i n o  o r ig in a  e l 

asma, la  e x is t e n c ia  d e  u n a  a le r g ia  t u b e r c u lo s a  t ie ne  

ana g r a n  im p o r t a n c ia  e n  s u  g é n e s is ,  q u iz á  e n  p a rte  

por su  p a p e l d e  e s p in a  d e  f ija c ió n ,  p e ro  f u n d a m e n ­

talmente e n  m i  o p in ió n ,  p o r q a e  u n a  v e z  q u e  c re a  e l 

estado a lé r g ic o  c o n f ie re  e s ta  m o d a l id a d  d e  re sp u e s ta  

al o rg a n ism o  fre n te  a  o t ra s  c a n sa s ;  e ste  e s  u n  a su n to  

de no tab le  in t e ré s  q u e  re sp o n d e  d e  la s  fu e rte s  p o s i t i ­

v idades d e  T .  A .  e n  l o s  a sm á t ic o s  d e  l a  f e b r íc u la  q u e  

en e llos se  o b s e r v a  a lg u n a s  v e c e s ,  y  d e  lo s  re su lt a d o s  

de la  t u b e r c u l in o t e r a p ia  s u p e r io r e s  a  loa  d e  o t ro s  r e ­

medios a n e sp e c íf ic o s ;  o b s e r v a r  e n  e n fe rm o s  a s m á t i ­

cos q u e  n o  t ie n e n  a p e n a s  le s io n e s  r a d io ló g ic a s  n i  

íislcas y  e s tá n  s e n s ib i l i z a d o s  a  s u b s t a n c ia s  d e te rm i­

nadas y  c u y o  e x a m e n  d e  e sp a to s  íu ó  s ie m p r e  n e g a ­

tivo, a lg u n a  v e z  a l g ú n  b a c i lo  d e  K o c h  n o  e s  c o sa  

rara; u n a  e n fe rm a  n u e s t r a  s e n s ib le  a l  p o lv o  d e  s n  

casa t ie ne  e n tre  n u m e r o s o s  a n á l i s i s  d e  e sp u to s  d o s  o 

tres p o s it iv o s  d e  K o c b ';  o t r a  e n f e r m a  s e n s ib le  a  lo s  

pescados te n ía  t a m b ié n  s o la m e n te  u n a  v e z  b a c ilo s^  

siendo a n te s  y  d e s p u é s  v a r io s  a n á l i s i s  n e g a t iv o s ;  o t ra  

enferm a s e n s ib le  a l b r o m u s  q u e  a c tu a lm e n te  e sta m o s  

tratando, t u v o  a l  p r i n c i p i o  y  e n  u n  a n á l i s i s  p o s t e r io r  

bacilos; o t ro  e n fe rm o  s e n s ib le  a l  p o lv o  d e  s u  p a lo m a r  

ha ten ido  e n  u n  s o lo 'a n á l i s i s  u n  b a c i lo  d e  K o c h  y  to ­

dos lo s  d e m á s  h a n  s id o  n e g a t iv o s ;  etc. E s t a s  fo rm a s  

de le sión  t u b e r c u lo s a  s o n  n o  e v o lu t iv a s  h a b it u a lm e n ­

te, se t ra ta  d e  f o rm a s  q u e  s o la m e n te  s e  m a n if ie s ta n  

por la  re a c c ió n  a lé r g ic a ;  n o  so n ,  p u e s ,  a s m a s  tu b e r c u ­

losos, p e ro  s í  a s m a s  e n  lo s  q u e  e l p ro c e so  a lé r g ic o  f a ­

voreció l a  r e sp u e s ta  a sm á t ic a ;  t a l  c o in c id e n c ia  só lo  se  

da p o r  lo  m e n o s  e n  u n  6 0  p o r  1 0 0  d e  loa  c a so s  y  t ie ­

ne u n a  g r a n  im p o r t a n c ia  p a to g é n ic a .

E l  d i a g n ó s t i c o  d e  la  c a n s a  d e l  a s m a  se  f u n d a  e n  

muchos d a to s; p r in c ip a lm e n t e  e n  u n a  c u id a d o s a  a n a m -  

UM is a ce rca  d e  é p o c a s  d e  a p a r ic ió n ,  c a u s a s  d e te rm i-  

nsutes, c l im a s  o  c a s a s  e n  la s  q u e  a p a re ce , h o r a s  d e l 

día, etc.; m u c h a s  v e c e s  d e l  in t e r r o g a t o r io  s a le  y a  e l 

d iagnóstico  p r o b a b le  d e  la  c a u s a  d e l a sm a ;  lu e g o  la s  

cu tirreacc ione s y  e l d ia g n ó s t ic o  a n e sp e e íf ic o  d e  la  

alergia; la  f ó r m a la  h e m á t ic a  d e m o s t ra n d o  e o s in o f il ia  

tiene y a  u n  v a lo r ;  la s  c u t ir r e a c c io n e s  p o s i t iv a s  a  a d re ­

nalina y  m o r f in a ,  e n  c ie r to s  c a s o s ,  la  re a c c ió n  a  la  

caspa h u m a n a ,  etc., a y u d a n  a  a c la r a r  q u e  e l ca so  en  

cuestión e s  a lé r g ic o ;  e n  c u a n to  a  la s  re a c c io n e s  n o s ­

otros so lem os h a c e r la s  e n  c u t i  c o n  u n a  s o la  e sc a r if ic a -  

crin; so la m e n te  c u a n d o  d e l in t e r r o g a t o r io  se  d e d u c ía  

la p ro b a b il id a d  d e  u n  a lé r g e n o  q u e  re su ltó  n e g a t iv o  

Be hace in t r a d é r m ic a ,  q u e  e s  m á s  p e l ig r o s a  y  n o  m u ­

cho m á s  se n s ib le ;  es i n ú t i l  i n s i s t i r  e n  la  n e c e s id a d  de  

interpretar b ie n  lo s  d a to s  y  d e  c o m p a r a r lo s  c o n  lo s  

datos a n e sp e c íf ic o s  y  c o n  lo s  c o n t ro le s  d e  e x t ra c to ;  

tiab itualm eute p r o b a m o s  c o n  e x t ra c t o  de  p la n t a s ,  de  

anim ales, b a c te r ia n o s ,  d e  h o n g o s ,  d e  p o lv o s  p a ra s i-  

tados y  de  d ife re n te s  a n im a le s ;  c u a n d o  h a l la m o s  p o s i-  

f ir id a d  e n  a lg ím o s  d e  e s to s  s e n t id o s  h a c e m o s  la  d ife ­

r e n c ia c ió n  o o n  e x t ra c t o s  d e  g r n p o ,  p o r  e je m p lo , s i  

fu é  p o s i t iv o  e l d e  p o le n  h a c e m o s  re a c c io n e s  a  g r a m í ­

n e a s ,  c o m p u e sta s ,  á rb o le s  y  o t ra s,  e n  c a so  d e  p o s i t i v i ­

d a d  d e  u n a  d e  e l la s  h a c e m o s  la s  p ru e b a s  c o n  lo s  e x ­

t ra c to s  in d iv id u a le s ;  t o d o s  n u e s t r o s  e x t ra c to s  a c tu a le s  

s o n  d e  p re p a r a c ió n  p e r s o n a l  y  loa  te n e m o s  e n  s u  m a ­

y o r í a  c o n t ro la d o s  c o n  c a so s  d e  p o s i t iv id a d  ev iden te ^  

E l  í r a ía m t e n f o  s o la m e n te  s e rá f i8 io p a to ló g ic o {a d r a ,  

n a l in a ,  e fe to n in a ,  n e o p a n c a rp in e ,  p it u it r in a ,  e tc.)- 

la v a d o s  in t r a t r a q u e a le e  d e  a d r e n a l in a  ( E p h r a im ,  R o ­

m e ro  R o d r íg u e z ,  etc.): o c o m o  c o a d y u v a n t e ,  o  c om o  

ú lt im o  r e c u r s o  e n  lo s  c a so s  e n  q u e  n a d a  p o d e m o s  a v e ­

r i g u a r  e n  e l s e n t id o  e sp e c íf ic o ; e n  lo s  ejue lo g r e m o s  fi­

l i a r  n o  h a y  n i  q u e  d e c ir lo ,  e l t ra t a m ie n to  e s  la  d e se n - 

. s ib i l iz a c ió n  e sp e c if ic a  c o n  e x t ra c t o s  d e l a lé r g e n o  y  e l 

a le ja m ie n to  d e l e n fe rm o  d e l s it io  d o n d e  e l m is m o  

abunda-, lo s  re su lt a d o s  d e  la  d e s e n s ib i l iz a c ió n  s o n  re a l­

m e n te  m a r a v i l lo s o s  en  la  m a y o r ía  d e  lo s  c a so s;  p e ro  

n o  q u ie ro  e x t e n d e rm e  m á s  a  este  re sp e c to , c o m o  a c e r ­

c a  d e  lo s  re su lt a d o s  d e  l a  in t r o d u c c ió n  d e  lo s  e n fe rm o s  

e n  la s  c á m a ra s  l ib r e s  d e  a lé r g e n o s  s o b re  lo s  q u e  v .  L e u *  

w e n  h a  re fe r id o  re ite ra d a m e n te ;  ta le s  c á m a ra s  c om o  

m é to d o  d ia g n ó s t ic o ,  c o m o  p ro c e d im ie n t o  de  s u p r im i r  

lo s  a ta q u e s  e n  t a n to  q u e  l a  d e s e n s ib i l iz a c ió n  se  lo g r a  

y  p o r  e l h e c h o  d e  q u e  la  p e r m a n e n c ia  c ie r t a s  h o ra s  

d e l d ía  e n  la s  m is m a s  b a s t a r ía  p a r a  s u p r im i r  lo s  a ta ­

q u e s  a u n q u e  e l re s to  d e l d ía  se  v i v a  e n  e l a ir e  a le r g é -  

n ic o ,  h a c e n  d e  e sta  t e r a p ia  a lg o  m u y  in te re sa n te ;  p o r  

n u e s t r a  p a r te  h e m o s  id e a d o  u n  t ip o  f á c i l  y  t r a n s p o r ­

ta b le  d e  e s ta  c á m a r a  a c tu a lm e n te  e n  c o n s t r u c c ió n  

a c e rc a  d e  la  c u a l  h a b la r e m o s  e n  o t ra  o c a s ió n .

H o y  q u e r ía  so la m e n te ,  c o m o  d ije  a l  p r in c ip io ,  h a o e r  

u n a  r e v i s ió n  d e  lo s  re su lt a d o s  q u e  h e m o s  o b te n id o  e n  

e l e s t a d io  d e  e s t a  a fe c c ió n  e n  E s p a f ia  d u r a n te  v a r io s  

a ñ o s  d e  a p l ic a c ió n  d e  n u e s t r o s  n u e v o s  c o n o c im ie n to s .

L a  a c c i ó n  t e r a p é u t i c a  d e  l o s  c o l o r a n t e s ,  

f u n c i ó n  d e  s u  c o n s t i t u c i ó n .

E l  D r .  A lf re d o  S a lm o n y ,  en  e l W i e n e r  M s d .  W . ,  n ú ­

m e ro  a ,  de 1929, d ice  q u e  en tre  la  con stitu c ión  q u ím ica  

de la s  com b ina c ione s  o rgá n ic a s,  en  p a rt ic u la r  de los co­

lo ran te s y  s u  acc ión  fis io lóg ica , h a y  u n a  re la c ió n  In t im a  

q u e  se  dem uestra  po rque  en  com puestos a ná lo go s, ciertos 

cam b ios en  la  con stitu c ión  p ro d uce n  tam b ié n  ca m b io s  en 

s u s  efectos. S i  se  m od iflaa  e l ca rá c te r de los g ru p o s  fina le s 

o  de  toda la  u n ió n ,  se  su p r im e  la  re la c ió n  q u ím ica  en tre  

la  su b sta n c ia  in t ro d u c id a  y  e l com plejo ce lu la r  dado, y  no  

pue de  l le g a r  a  p ro d u c ir  s u  efecto, a u n q u e  pe rm anezca  

In v a r ia b le  e l g r u p o  activo. P a b lo  E h r lic h ,  p a ra  e x p lic a r  

esos efectos a cud ió  a  la  teo ría  de W it t .  S e g ú n  e lla, p a ra  

la  con stitu c ión  de  u n a  m a te r ia  co lo rante  in te rv ie n e n  dos 

com ponentes, el g r u p o  crom oforo  (que  l le v a  el co lor) y  el 

g;nipo a u x ic ro m o  (que  a u m e n ta  e l color): a s i e l co lo r es 

depend ien te  d e l nú m e ro  de  g r u p o s  su x ic ro m o s .  E s to s  son 

ra d ica le s  com o, p o r ejem plo, los g ru p o s  b id ro x llo s  o am i- 

nos, lo s  cu a le s d e sa rro lla n  la  n a tu ra le za  co lo rante  de l com ­

puesto.

L a  se lección especifica  de  dete rm inados tejidos y  m i­

c ro o rg a n ism o s  p a ra  c ie rta s m a te r ia s  co lo rantes no  es n in ­

g u n a  fun c ión  en p a rt ic u la r  de e stas m ism a s, só lo  q u e  en
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éetas s u  e lecc ión  es u n  fenóm eno  v is ib le . E s  c la ro  q u e  las 

p rop ie dade s co lo ran te s de  lo s  co lore s de  a n il in a  n o  deben 

se r con s id e ra d a s  en  re la c ió n ’ con  su s  efectos fisio lógicos, 

estos efectos so n  m á s  b ie n  depend ientes de la  con stitu c ión  

q u ím ica , e spec ia lm ente  de l g r u p o  fina l de  la s  sub stanc ia s. 

81 antes se  te n ia  o tro  concepto, se  b a sa b a  e n  q u e  h a y  m u ­

ch o s  co lore s de  a n i l in a  q u e  t ie n e n  eno rm es prop iedades 

de sin fe ctantes y  a  con secu en c ia  de  la  ca pac idad  de  la s  

b a c te ria s  de  e x t ra e r  lo s  co lore s de  s u  d iso lu c ió n  p a ra  po ­

d e r d e sa rro lla r  m á s se gu ra m e n te  s u  efecto antiséptico.

L a s  m a te ria s  co lo ran te s em p leadas en  te ra p éu tica  de­

b e n  se r con s id e ra d a s  a q n l desde e l p u n to  de  v is t a  de su  

co n stitu c ión  q u ím ica  y  n o  desde  e l de s u  em p leo  te rapéu ­

tico, p o rque  a s i a p a rece rá  m á s  c la ra  la  re la c ió n  en tre  su  

co n stitu c ión  y  s u  efecto.
C on s id e ran d o  la s  m a te ria s  co lo rantes n it ro sa s, p a rt ic u ­

la rm e n te  el a m a r illo  (N O ,)s  C jH ,  O H  ác ido  p lc rico  (trin i- 

tro feno l) se  ap rec ia  u n  dob le  efecto; p o r u n  lado  el g ru p o  

n u c le a r  n it ro g e n a d o  y  p o r e l o tro  lo s  fenoles. L a  fu e rza  

an t isé p tica  del á c ido  fón ico  re su lta  a u m e n ta d a  a l m ism o  

tiem po q u e  re su lta  a u m e n ta d a  ta m b ié n  s u  t o x ic id a d  por 

e l g ru p o  n itro so . P o r  eso, el á c id o  p lc rico  só lo  se  em p lea  

en  d iso lu c ión  déb il y  a l e x te r io r, e spec ia lm en te  en  la s  

q u e m a d u ra s  p a ra  a p ro ve ch a r su s  p rop iedade s an t isé p ti­

cas y  anestésicas. L a  a d m in is tra c ió n  a l in te r io r, p o r el 

con tra rio , p ro d u c ir la  la  d e stru c c ió n  de la  h e m o g lo b in a  y  

la  p a rá lis is  de l centro  re sp ira to rio . >
L a  re g la  g e n e ra l q u e  lo s  cue rpo s tó x ic o s  p ie rd e n  de  su  

to x ic id a d  a l hace rse  ácidos, e n cu e n tra  a q u i u n a  com p ro ­

b a c ió n  p o rq u e  e l na fto l a m a r illo  ác ido  (d in itro -na fto l) es 

u n a  su b sta n c ia  a tó x ic a  en  oposic ión  a l a m a r illo  m a rt in a  

n o  su lfu rado .
L a s  m a te ria s  a zoco lo ran te s con  s u  g r u p o  ca rac te ríst i­

co N  = ' N  so n  cue rpo s a tóx ico s. L a  c r iso id in a  t ie ne  la  pe ­

cu lia r id a d  de  a g lu t in a r ,  a u n  en  d iso lu c ion e s  m u y  débiles, 

lo s  v ib r io n e s  del có le ra  y  o tra s  especies bac te riana s. S e g ú n  

la s  in v e s t ig a c io n e s  de F a ir b r o th e r f  J o u rn .  o f i h t s o e .  c h é m -  

I n d . ,  tom o  é l,  p á g . 134) los co lo ran te s q u e  t ie ne n  acc ión  

an t isé p tica  poseen  u n o  o v a r io s  g ru p o s  a m in a d o s  en  la  m o­

lé cu la ; en  re a lid ad , n o  b a sta  en  s i  la  p re se nc ia  de l g ru p o  

a m id o  p a ra  p ro d u c ir  u n  efecto an t isé p tico  que  es tam b ién  

in f lu id o  p o r otros g ru p o s ,  com o e l c a rb o x llo , e l etillco, e¡ 

ác ido  su lfú rico .

D e  la  se rle  de  los co lo ran te s d ife n il y  t r i íe n il  m etano, 

de  los co lo rantes ro sa n ilin a ,  v e rd e  m a la q u ita  y  fta le ina, 

m encionem os, en  p rim e r lu g a r ,  e l v io le ta  de m etilo, u n a  

m ezcla  de c lo ra tos p en ta  y  he xa m e tilro sa n ilin a .

/ C o H *  -  N  (C H .)

C - C s H ,  -  N  (C H ,)

\ C o H «  -  N  (C H ,)  -  C l  •

S e g ú n  la s  in v e s t ig a c io n e s  de  v o n  B e h r in g ,  en  m u y  

d é b il d iso lu c ión  es c a p a z  de  m a ta r  lo s  gé rm e ne s b a c te r ia ­

nos. E l  v io le ta  de m e tilo  d ifu n d e  a  t ra v é s  de la  m e m bra  

n a  de la s  cé lu la s b a c te r ia n a s  y  m a ta  e l p ro top la sm a: s irv e  

com o te ra p éu tica  especifica  en  la s  h e rid a s  In fectadas. 

T a m b ié n  se  h a  ob se rva d o  q u e  la  fu e rza  a n t isé p t ica  de l 

co lo ran te  se  m a n t ie n e  ta m b ié n  e n  los tum o re s  m a lig n o s  

inoperab le -', q u e  se  re d u ce n  y  c ica trizan . S e  em p lea  en 

ap lica c ión  en  la s  m u co sa s  a l 1 p o r 1.000, y  en o fta lm o lo ­

g ía  en  d iso lu c ió n  a cu o sa  a l 1,10 p o r 100, p a ra  el t ra ta ­

m ie n to  de  h e rid a s  y  en  pom adas en  la  b le fa rit is. E je rce  

en  d iso lu c ione s m u y  déb ile s u n a  in f lu e n c ia  in h ib id o ra  so ­

b re  e l d e sa rro llo  de la s  b a c te r ia s  G ra m  p o s it iv a s , pero 

n in g u n a  sob re  la s  G ra m  n e g a t iv a s  q u e  so n  im perm eab le s

a l co lorante . Ig u a lm e n te  a c tú an  la  p a ra fu ch in a , eltrime-| 

t il ro sa n il in a  y  el v e rd e  m a laqu ita ,

L o s  p ro tozoos son  d e stru id o s  p o r los colorantes coa I 

m á s fa c ilid ad  q u e  la s  bacte ria s; a q u í tam b ié n  son los colo­

ra n te s  de l t r ífen ilo  los m á s  eficaces, so n  tam b ién  venenoil 

p ro top la sm átlcos gene ra le s. M e n o s  venenosos son los id-1 

dos a zoco lo rantes, q u e  se  fijan  fue rtem en te  a  los paltási-l 

tos, com o e l ro jo  tr ip an o  y  e l a z u l tr ip an o , de los coslea | 

se  h a b la rá  m á s adelante.

C o m o  e n  lo s  n itro co lo ran te s  e l á c ido  su lfú rico  actús I 
ejerc iendo  u n a  a cc ión  d e s in to x ican te , tam b ié n  en loi azo- 

co lo ran te s que, p o r ejem plo, en  fo rm a  de trlamidoazoben-1 

zo l no  su lfu ra d o  (p a rdo  de B lsm a rt),  p ue den  producir si 

b u m ln u r ia  y  vóm ito s, m ie n tra s  q u e  el ponceaucoiuosil 

su lfa ta d a  es a tóx ico.

E l  a m id oace to luo l y  el cu e rpo  d iaze tllado  llamado pe-1 

lido l, a c tú a n  com o e p ite llzado re s de l m ism o  modo que el 

ro jo  e sca r la ta  y  el ro jo  b rillan te . E l  m a y o r  interés lo des­

p ie rta  el a zu l de  m etileno. Q u ím ica m e n te  considerado, y  | 

este  cu e rpo  u n  descend ien te  de  la  fe n ila m in a  azufrada, 
u n  te tra m e tild ia m in o d e r iva d o  q u e  con tiene  cuatro gru­

pos de  m etilo. P a b lo  E h i l í c h  ( B i o l o g .  Z t n b r a l b . ,  tomo 6,°, | 

p á g in a  214), re conoc ió  la s  g ra n d e s  prop iedades terapénlí- 

ca s de esta  sub stanc ia .

E l  a z u l de m e tileno  m e d ic in a l se  h a  demostrado codo I 
e ficaz en  la  m a la r ia  que, a u n  en  casos en los cuales is 

q u in in a  se  h a b la  m ostrado  ine ficaz, h a  sido  suficisDle 

p a ra  d e s t ru ir  e l p la sm od io . S ie m p re  h a y  que tener ra| 

cu en ta  q u e  la s  fo rm a s  de  m a la r ia  t rop ica l son innumera­

b les; e l efecto p a ra liz a n te  sob re  e l a ge n te  de la  malaria, | 

pa rece  m u y  su p e r io r  a  la  q u in in a ;

—  N  . (CH,), Cl

(C H ,), N  -

N

lo s  p a rá sito s  to m a n  e l co lo rante  de  su  d iso lución; sin a 

b a rg o ,  en  e l a p a ra to  c irc u la to r io  no  se  encuentra  ningún 

p a rá sito  coloreado.

A d e m á s  de la  q u in in a  y  de l a zu l de metileno, posee-1 

m os o tro  cu e rpo  eficaz c o n tra  los protozoos, el salvarsúo. 

S i  se a d m in is tra  e l a z u l  de  m e tileno  en  oombinación cot I 

este p re pa rado  a rsén ica !, In y e c ta n d o  e l a z u l en disoluclít ¡ 

a l 2  po r 100, y  cuatro  h o ra s  después e l neosalvarsún, ¡a 

o b te n d rá n  re su lta d o s  espec ia lm ente  favorab le s. ( D i u ¡ > '  I 

c h e M e d .  W . ,  1917, n ú m . 43.)

E l  co lo rante  se  e m p le a  ta m b ié n  com o rem edio  especii- 

cojcontra  e l a gen te , to d a v ía  desconocido, de la  fiebre pe­

rió d ic a  (fiebre de  W o l lh g ,  M u n ó h e n e r  M e d .  W ., 1918, 

m e ro  13, p á g . 676). A q u í  h a n  fra ca sado  m á s o  menos toúM 

lo s  m ed io s u sado s, com o la  a sp ir in a  y , s in  embargo, «c 

el u so  de l a z u l de  m e tile no  e l re su ltad o  es rápido y  durs- 

dero.
E n  la  m ism a  época  a p a ro c ló  u n  traba jo  procedente de 

la  p r im e ra  C l ín ic a  M é d ic a  (H is )  de  B e r l ín  ( M e d .  7ií»n*i 

1918, num . 14), sob re  la ' c u ra c ió n  de u n  caso grave de 

sep sis  estreptooócica  por ja ra b e  a z u l de  metileno, q»* 

v o lv ió  a  la  n o rm a lid a d  en  m u y  pocos d ías. H a y  que teoet 

p re sen te  q u e  e l co lo ran te  a u m e n ta  la  p re sión  sanguinesf 

d e te rm ina  u n a  re sp ira c ió n  m á s p ro funda .
A d e m á s  se  h a n  re fe rid o  re su ltad o s  favorables en b* 

en fe rm edades n e u rá lg ic a s ,  com o e l isq u ia s  y  el reuniabi 

m o, y  lo  m ism o  en  la  c ist it is  gonocóc ica . E s  de gran I® 

p o rta n c ia  d ispone r s iem p re  e l a z u l de m etileno pnro o* 

d ic in a l que  h o y  se  e n cu e n tra  e n  e l com erc io  en tabletu
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N U E V O  T R A T A M I E N T O

E N FE R M E D A D E S  E S T O M A G O

P O R  E L

REGYL
C A L M A  Y C U R A
g a s t r a l g i a s  . D Y S P E P 5 IA S ,
P e R M D It A d O N U  P U T R ID A S ,  

P S A T U t C N C IA S ,
S T C .

E F E C T O S

Inmediatos y
D U R A D E R O S

Pm  ip h *p c i

* > « v -

L A B O R A T O I R E  I B I L L E T - G U I L L A I I W I I I  —  8.  r u«  R lch sr, P A R(l 8  (9">. 
D e po sita rio s  p rin o lp a le a  en M a d rid i i .  W A R T I I I ,  A ic a lé . 9. y F . C A S A S ,  M a yo r. 10,

Lactéol <fe( S '  VO U CARO
Ceaprímidoí d i botílos Idclieot

LactéoULlqtiido dtiv^ovcAku
A irpclla t de toeilot Idetko*

E l iM e té o í d it  D ' 3 0 V C A R 0
(Comprimidor de becilor lácilcos). 
realíM una desinfección intesiínol 
fApida Emerilis, Diarreas. Infec­
ción y auloinloiicación inlcslinat.

Modo de etnsiraWo 

9  a 13 comprimidos al dia. desleí­
dos en un poco de agua azucarada 

ames de las comidas.

E l L a c t S o l ’ L U t u i d c  á i i  
I r  k O V C A R D  (Ampollas de ba­
cilos lácticos) se emplea para el 
tratamiemo intensivo, Enteritis. C o ­
litis y todos los trastornos de into- 
sicación y de infección inlesllnal.

Modo de loarlo i 
9  a 4  ampollas por día. en un 

poco de agua azucarada

Moeatreei R. S A L A ,  Paria. 174 • Bar«elooa

Ayuntamiento de Madrid



E L  S IG L O  M É D IC O 587

de 0,3 a  1 g ram o ; tam b ié n  en  la  V e te r in a r ia  t ie ne  el a zu l 

de m e tileno  b u  a p rovecham ien to  en la  h e m og lob in e m ia  de 

loB establos, etc., etc.
L o s  co lo rantes de  a c r id in a  (la  a c r id in a  es u n  antrace - 

no con tre s g ru p o s  de b e n zo l y  u n  n it ró g e n o  en  lu g a r  del 

g ru p o  C. H .)  e jercen  u n a  acc ión  p a ra liza n te  sob re  los tri- 

panosom as, a n á lo g a  a l a z u l de m etileno. C o n  e l p roducto  
llam ado  {o sfinb rillan te , u n  a m a r illo  de a c r id in a  m etilado  

en el N .  se  ob t iene  u n  efecto m á s ené rg ico  que  con  la  

m ism a  a c r id in a . E l  d im etll, p roducto  conocido  en  e l «o- 

inerc io  p o r  fla vac ido , o b ra  m á s a c tivam en te  sob re  lo s  co ­

cos q u e  la] t r ip a f la v in a , de q u e  n o s  ocuparem os después. 

( Z e i t s c h r . f  d .  g e s .  E x p .  m e d . ,  1922, p á g .  174.)

D e l g r u p o  de los co lo ran te s de  a c r id in a , Sa p p e in e r en ­

sa yó  la  fosfina, e l n it ra to  de  d iam in o fe n ila c r id in a , com o 

su st itu t ivo  de  la  q u in in a ,  y  a u n q u e  este co lo rante  es m u . 

cho m á s eficaz sob re  los p ro tozoos q u e  la  q u in in a ,  s in  em ­

ba rgo , la  fosfina  n o  tiene  la  acc ión  especifica  sob re  la  m a ­

la r ia  que  t ie ne  la  q u in in a .

/
■N.

^ C , H .  N H *

L a  em od ina , es dec ir, la  a m id o fena c in a  (la  fe n ic in a  es 

u n  a n tra ce n o  con  dos á tom os de n it ró g e n o  en  s u  núcleo, 

en lu g a r  de dos g r u p o s  de C H ) ,  y  la  s a ír a n in a  so n  m u y  

eficaces c o n tra  los trip ano som as. E s ta s  m ism a s  se  ca rac  

terizan  p o rq u e  con tie ne n  n it ró g e n o  qne u n a s  ve ce s es t r i  

y  o tra s p en ta va le n te . E l  efecto ú t i l  puede  re fe rirse  acaso, 

al m ism o  tiem po  q u e  a l n it ró ge n o , a l m e ta no  carbono.

L a  u n ió n  a e to x il-d ia m in o a c r id in a  sal.

C .H sO —

N

C N H ,

N H íH C l

llam ada  r iv a n o l,  m a ta  la s  b a c te ria s  fu e ra  y  den tro  del 

o rgan ism o , tan to  estrepto com o estafilococos, y  parece  ca ­

paz de u n a  de sin fe cc ión  g e n e ra l de l o rg a n ism o  { K l i n .  W . ,  

1922, p á g . 353, s e g ú n  D t s c h .  m e d .  W . ,  1923, p á g . 1.090).

L a  a c r id in a  o r ig in a  la  exc ita c ión , y  a  dosis g ran de s, 

la  p a rá lis is  d e l ce n tro  re sp ira to rio . L a s  u n ion e s  a c rid in i*  

cas c u a te rn a r ia s  no  t ie ne n  efecto k u ra re .  U n  in c o n v e ­

n iente  de  la s  co m b in a c io n e s  de  a c r id in a  en  el t ra ta m ie n ­

to genera l, re side  en  s u  g r a n  o rgano trop ía .

L a  sa n o f la v in a  —  3 : 6  d iam in o a c r ld in a , com o cuerpo 

en el c u a l está  u n id o  a l ca rb on o  e l n it ró g e n o  de  m a n e ra  

te rnaria , desaparece  de  la  s a n g re  in ye c ta d a  den tro  de 

las v e n a s  con  m u c h a  m á s  le n t itu d  q u e  la  t r ip a f la v in a  con 

su  n it ró g e n o  cu a te rna rio .

Baoofl&vina.

N

N H a —  N H j H . C l

N H ,

^ \ / \ /
C H

Tripaflavina.

CH .V  y C l

N

C H

N H j H C l

E s ta  ú lt im a  es u n  p o lvo  ro jo  ob scu ro , s in  o lo r, so lub le  

en a g u a  y  en  g llc e r in a ;  posee ante todo p rop iedade s des­

in fe ctan te s so b re  todos lo s  gé rm e n e s  q n e  in fe c ta n  la s  he ­

rid a s. L a  a cc ió n  p a ra lit ic a  q u e  ejerce la  t r ip a f la v in a  sob re  

la s  b a c te ria s  es ta n  g ran d e , q u e  e l s ig u ie n te  cu a d ro  da  

lo s  v a lo re s  p a ra  la  m uerte  de los gé rm e n e s  después de 

ve in t ic u a tro  ho ras:

G onococos y  m e n in g o c o e o s . . . .  1 s 300.000 —  30.000.000

C ó le r a ......................................  1 : 300,000 —  1.000.000

D if te r ia  y  á n t r a x ..................... 1 : 1 0 0 .0 0 0  —  300.000

P e s te ........................................ 1 : 40.000

E l  efecto a n t ib a c te r ia n o  de  este co lo ran te  hace  posi 

b le  a p lica rlo  a  la  e ste riliz ac ión  de  la  lin fa  de v a c u n a  y  

p a ra  la  co n se rvac ió n  de  la s  s a n g re s  de  p rueba . S e  em ­

p lea  ta m b ié n  e n  o fta lm o lo g ía , e stom ato lo g ía  y  g in e c o ­

lo g ía .
P a r a  e l em pleo in t ra ve n o so  re com ie nda  S te r iib e rg , 

de V ie n a ,  com o dosis óp tim a, 0,01 p o r k i lo g ra m o  de peso, 

q u e  pue de  hace rse  a scende r u n  poco m ás.
S o n  in te re san te s  los t ra ta m ien to s  eficaces lo g ra d o s  con 

la  t r ip a f la v in a  de la  ence fa lit is  ep idém ica , q u e  em p leán ­

d o la  a l p r in c ip io  c u ra  p o r com p leto  ( D t s c h .  m e d .  W . ,  

1929, n ú m . SO); tam b ié n  se  em p lea  en  la s  g r ip e s  g ra v e s  

y  en  la  en fe rm edad  de  H e in e  M e d in .  D a sta te r,  de  V ie n a  

( W i e n e r  E l .  W . ,  1924, n ú m . 40), la  u t i l iz a  en  e l c a rc in o ­

m a  de  la  v e j ig a  y  de  la  p ró sta ta  y  en  la s  com p licac ione s 

de la  g on o rrea .
R e su m ie n d o , pue de  dec irse  de  la  a c r id in a  que  la  i n ­

tro d u cc ió n  de  u n  g r u p o  a m in a d o  a u m e n ta  su  fu e rza  b a c ­

te ric id a . L a  su st itu c ió n  de  h id ró g e n o  p o r u n  a lk i lo  le  

d eb ilita  y  lo  m ism o  a c tú a n  los g ru p o s  C E  en lu g a r  de 

los N H j .  C om o  m á s  fue rte  se  dem ue stran  la s  c o m b in a c io ­

ne s  de e lorom etil, m e tilsu lfa to  o n itra to . L a  su st itu c ió n  

de l g r u p o  m e tilo  e n  la  t r ip a f la v in a  p o r otro g r u p o  a lk ilo  

apenas a lte ra  s u  efecto antiséptico ; lo  m ism o  o cu rre  con 

la  su st itu c ió n  en  la  se r le  de l trifen ilm etano .

E n  la s  en fe rm edades p o r tr ip an o som a s a c tú an  la  p a ra - 

fu c h in a ,  el t r ip a n o sa n  clorado, co lo rante  de  la  se rle  de! 

trifen ilm etano, c u y o  g r u p o  se  d e r iv a  de l tr la m id o tr ife n il-  

m e tano

C íH iN H ,

C E ^ C A N H ,

^ C iH ^ N H ,

A d e m á s, e l t r ip a n o rro jo  de la  c lase  d é lo s  co lorantes 

de la  b e n c id in a  y  de  la  a c r id in a  y  el t r ip a n a z u l y  e l tri- 

p anv io le ta .
E l  t r ip a n a z u !  es u n  co lo rante  d iaze ico , fác ilm en te  so­

lu b le  en  a g u a ,  a  la  q u e  d a  co lo r a z u l v io le ta , y  se  u sa  

con  p a rt ic u la r  é x ito  en  la  m e d ic in a  v e te r in a r ia  com o en 

a lg u n a s  en fe rm edade s del perro.

C a s i todos lo s  co lo ran te s de  la  c itad a  se rie  con tie ne n  

a lg ú n  g ru p o  a m ln a d o  lib re  y  son  fue rtem en te  an t isé p ti­

cos. L a  p re se nc ia  de  re sto s a lcoh ó lico s  en  e l nú c leo  d is­

m in u y e  e l efecto bacte ric id a . L a  acc ión  de  los á c ido s  lo  

h a ce  desaparece r. C o n  lo s  p ro tozoos o cu rre  p re c isam ente  

lo  con tra rio .
S i  se  s u s t it u y e  en  los co lo rantes a l fe n ilm e tan o  el 

m e tilo  po r e l ra d ic a l h e n d ió ,  d ism in u y e  s u  efecto. S I  se  

su s t it u y e  el g r u p o  a n il in a  p o r u n  g ru p o  fen il o na ftila - 

m ln lc o  {a zu l v ic to ria ), d ism in u y e  fue rtem ente  su  a cc ió n  

antiséptica, y  s i e sta  su st itu c ió n  se  hace  p o r el ác ido  su l- 

fonató lico , desaparece  por com p leto  la  a cc ión  antiséptica . 

L a  acc ión  p e rju d ic ia l so b re  lo s  tr ip an o som a s es to d a v ía  

m a y o r  cu an d o  lo s  tre s g ru p o s  de  fenol con tienen  a m in a s  

y  to d a v ía  m á s cu a n d o  la  su st itu c ió n  tiene, adem ás, u n  

g r u p o  de metilo,

Ayuntamiento de Madrid
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L a  acc ión  an t isé p tica  n o  esté  en  re la c ió n  con  la s  p ro ­

p iedades de  la s  snb stanc iaa  com o co lorantes; es só lo  de­

pend ien te  de s u  e st ru c tu ra  qu ím ica , pe ro  n o  está  e n  re la ­

c ió n  d ire cta  con  e l ^ ru p o  crom oforo  o  a u x lc ro m o  de la  

u n ió n ,  s in o  con  e l n ú c le o  a rom ático.

L o s  e n sa yo s  hechos e n  A m é r ic a  p a ra  a d m in is t r a r  estos 

co lo ran te s  p o r la  b oca  p a ra  com batir la  a n e m ia  p e rn ic io sa  

com o con secu en c ia  de  in fecc iones g a stro in te st in a le s, h a n  

dado  b u e n o s  re su ltados. (Jfed. J o u m .  a n d  E e c o r d ,  15  E n e ­

ro  1927.)

L a  a n tra q u in o n a , la  su b s ta n c ia  m a d re  de  la  a liz a r in a  

(d io z ia n tra q u in o n a ),  de  fó rm u la

0 0

c o

es tam b ié n  la  su b s ta n c ia  m a d re  de  lo s  p u rga n te s .  E s te  

efecto se lo g ra  p o rq u e  e x c ita n  o  re fu e rza n  la  perista lsis; 

a s i e l c r iso fa n  (del m ib a rb o )  es u n  g lic ó s id o  o x im e tila n - 

t ra q u in o n a . E l  nú c leo  m e t ila n t ra q u in o n a  es u n a  co n d i­

c ión  p a ra  la  p re se n tac ión  de l efecto, q u e  a u m e n ta  por 

e l h id ro x ü o . S e g ú n  T sch irscb s ,  es p o sib le  q u e  la  p o s i­

c ió n  de l h id ro x ilo  e n  el n ú c le o  r a y a  se g u id a  de  d istin tos 
efectos. .

E n  la  o x ia n t ra q u in o n a  s in té t ic a  se  en cu e n tra  e l colo­

ra n te  a n t ra p u rp u r in a ,  que  ta m b ié n  se  b a ila  a l la d o  de  la  

a liz a r in a  en  la  r a íz  de  la  ru b ia .  L a  t r io x ia n t ra q u in o n a  

1, 2, 7, a u m e n ta  e l efecto p u rg a n te  h a sta  e l m á x im o , y , 

a l con tra rio , la  f la v o p u r in a  (1, 2, 6, t r io x ia n t ra q u in o n a )  

o b ra  só lo  la  te rce ra  p a rte  de  fnerte, y ,  p o r ú lt im o , la  trio- 

x iu n ió n  1, 2, 4  de  la  p u rp u r in a  t ie ne  só lo  1/20 de  efecto. 

E s te  parece, p o r lo  tan to, d ep e nd e r de  la  p o s ic ión  del 

o x ig e n o  en  e l núcleo. P o r  e l co n tra r io , la  a liz a r in a  (1, 2, 

d io x ia n t ra q u in o n a )  y  e l p roducto  1, 4, q u in iz a r ln a  son  

com p letam ente  in a c t ivo s. { D t a c h .  M e d .  W . ,  1904, p á g i ­

n a  12.)

F in a lm e n te , c item os e n  este g r u p o  la  istic in a , u n  p u r ­

g a n te  hecho fu n d ie n d o  e l ác ido  d lsn lfo a n tra q u in o n a  1, 8, 

con cal.

E l  m á s  conocido  com o p u rg a n te  es e l efecto de la  

feno lp ta le ina , d e scu b ie rto  p o rq u e  e l G o b ie rn o  h ú n g a ro  

d ispu so  p o r u n a  le y  q u e  a  los v in o s  a r t iS c ia le s  se  le s  a ñ a ­

d iese  este co lorante . E s  el p. d io x id e fe n ilp ta lid o  C |oH ,4 0 4 , 

de  con stituc ión

y C  .  C jI L O H k  

__________ >

D o s is  de 0,2 o b ra n  y a  com o p u rga n te s .  H a y  tra su d a ­

c ió n  y  e vacu a c io n e s  a cuo sa s, pe ro  n o  se  o b se rva  o tro  s ín ­

tom a; p o r lo  tan to, tam poco  h a y  cólicos, lo  q u e  s i  se  p re ­

sen ta  con  lo s  d e r iv a d o s  de  a n tra q u in o n a .

L a  d im e t ila n illn a p ta le ín a  o b ra  de l m ism o  m odo, m ie n ­

tra s  el sod io  fluorescenc ia , la  s a i  de  la  re so rc in ap ta le in a  

n o  tiene  ca s i n in g ú n  efecto. L a  a cc ión  de la  fe n o lp ta le ina  

n o  se  debe  re fe r ir  a  s u  g r u p o  q u lno id e . E s  e senc ia l el g r u ­

po  d ifen ilm etano , c u y o  efecto se  a u m e n ta  p o r  la  su s t itu ­

c ió n  de h id ró g e n o  de l m e tilo  p o r o tra s  m o lé cu la s  de feni» 

lo. L a  in t ro d u c c ió n  de cu a tro  átom os de  c lo ro  en  la  m o­

lé cu la  de  fe n o lp ta le in a  a lte ra  s u  efecto e x c re to r y  la x a n ­

te  ('J'owrn, o f  p h a r m .  u .  E x p e r i m e n t  7 h e m p .,  1909, pá. 

g in a  281). S e  h a n  hecho  m u ch a s  com b inac ione s c o n  la  

feno lp ta le ina ; asi, p o r ejem plo, la  lla m a d a  ape rito l d e p a r ­

tes ig u a le s  de iso va le r il y  acetilfeno lp ta le ina .

PLEBISCITO DE CLINICA RURAL
S o b r e  l a  e n f e r m e d a d  d e  H e i n e - M e d i n

POK

M A N U E L  P E R A  J I M E N E Z

laepeotor m osio lpa l de Saalded de Villeg&rola de la  Torre (Bedi^oe).

L a  a la rm a n te  ep id e m ia  de  p a rá lis is  in fa n t il p resenta­

d a  hace  poco tiem po en  M a d r id ,  y  a l p a re ce r p o r  lo s  datos 

o fic ia les com p letam ente  dom inada , h a  s id o  e st im u lo  dolo­

ro so  p a ra  q u e  todos lo s  m éd icos n o s  p reocupem os con ver. 

d ade ro  in te ré s  de  u n  e stud io  de ten id ís im o  y  m oderno  de 

esta en ferm edad. P o r  m i p a rte  a s i lo  h e  hecho, y  a l con­

t r ib u ir  con estas no ta s  a l p le b isc ito  de  c lin ie a  ru ra l,  no 

m e  g u la  o tro  p ro pó sito  q u e  o fre ce r u n a  re cop ila c ión  de lo 

estud iado.

E s  p un to  m e nos q u e  im p o s ib le  fu e ra  de  a m b ien te  epi­

dém ico, poder h a ce r u n  d ia g n ó st ic o  de  d ich o  p roceso  antes 

de la  a p a r ic ió n  de  la s  p a rá lis is ,  p o r lo  q u e  s iem pre , y  ante 

enferm itOB de  lo s  tres p rim e ro s  a ñ o s  de  la  v id a ,  n o  debe­

r la  n in g ú n  m éd ico  de ja r de  p e n sa r  e n  la  p o s ib ilid ad  de 

esta  en fe rm edad, p u e s  so n  m u ch is im o s  lo s  benefic ios que 

se  c o n s ig u e n  con  u n  d ia g n ó s t ic o  a lg o  a v a n z a d o  y  tra ta ­

m ie n to  b ie n  d ir ig id o .

D e sp u é s  de u n  periodo  de  in c u b a c ió n  de cu a tro  a  diez 

d ias, a p a rece n  los s ín to m as  p ro d ró m ico s  con  fenóm enos 

ge n e ra le s  feb r ile s  y  a com pañados o n o  de  s ín to m as  loca­

les, q u e  pue den  in te re sa r  e l a p a ra to  re sp ira to rio : coriza, 

a n g in a ,  b ro n q u it is .  O tra s  veces, tra sto rn o s  de l aparato 

d ig e st iv o : v óm ito s, m u y  fre cuente s en  e l p r im e r  d ía  de 

en fe rm edad; d ia rrea , y  en  a lg u n o s  casos, constipación. 

C o n  esta  d ive rs id a d  de  s ín to m as  p ro d róm ico s  q u e  pueden 

pre sentarse , se  com prenden  lo s  m ú lt ip le s  e rro re s  de d ia g ­
nóstico, q u e  in d u d ab le m e n te  se  a te n u a rá n  s i  se  exp lora  

y  se  fija  la  a te n u a c ió n  en  s ín to m a s  depend ien te s de l siste­

m a  n e rv io so  ce n tra l. A lg u n a s  vece s se  p re sentan , y  debe 

l la m a r  la  a tenc ión , lo s  accesos de  tem b lo r y  contracc io ­

nes m u sc u la re s  en  lo s  a lrededore s de la  b o ca  y  e x tre m i­

dades in fe rio re s; se  o b se rva n  s ín to m a s  de  m en ing ism o: 

r ig id e z  de  la  c o lu m n a  ve rte b ra l,  de la  n u ca , opistótonos 

y  s ig n o  de  K e m ig .  E s to s  s ín to m as  u n  poco a cu sado s inc li­

n a r á n  a l d ia g n ó st ic o  de m e n in g it is ,  de c u y o  e r ro r  puede 

sa lv a rn o s  la  p u n c ió n  lu m b a r. E l  l iq u id o  ce fa lorraqu ídeo  

en  e l pe riodo  in ic ia l de  la  a fe cc ión  o frece  u n a  presión 

a lg o  e levada, es c la ro  o  lig e ra m e n te  en tu rb ia d o , apare­

c ie ndo  e sté ril p o r  e x a m e n  m icro scóp ico  d ire cto  com o por 

cu lt ivo . L a  ta sa  de  a lb ú m in a , a lg o  e levada . C o n  estos 

datos p u e d e  hace rse  u n a  d ife re n c ia c ión  s e g u ra  con  la 

m e n in g it is  p u ru le n ta , pe ro  n o  c o n  la  se ro sa  y  la  tub e rcu ­

lo sa , a u n q u e  la  fa lta  de  b a c ilo s  tu b e rcu lo so s  y  la  fa lta  de 

a lg u n a  en fe rm edad  a  q u e  a t r ib u ir  la  p ro d u cc ió n  de  una  

m e n in g it is  sero sa, re p re se n tan  datos de  v a lo r  p a ra  in c li­
n a rse  h a c ia  la  po liom ie lit is.

E d .  M ü lle r  co n s id e ra  com o s ín to m as  ca rd in a le s  de la 

a fecc ión  q u e  n o s  o cu p a  los s ig u ie n te s :  h i p e r e s t e s i a ,  s u d o ­

r e s  y  f a l t a  d e  M p e r l e u c o e i t o s i s .  L a  h ipe re ste s ia  se  m an i­

fiesta  sob re  todo a l m o v il iz a r  la  co lu m n a  ve rteb ra l; la 

p re s ió n  de  la  apófis is  e sp ino sa  es do lo rosa. E s t a  sen sib ili­

d a d  se  re v e la  p r in c ip a lm e n te  a l to ca r e l n iñ o , e l que  se 

re siste  a  q u e  le  tom en  en b ra z o  n i  p a ra  h a c e r  su s  necesi­

dades. O tra s  vece s a p a rece n  en  fo rm a  de do lo re s espontá­

neos q u e  p u d ie ra n  h a ce r p e n sa r  en  e l re u m a t ism o  poliar- 

t icu la r, s i  n o  fu e ra  p o rq u e  es ra re za  o b se rva r lo  en  esta

D
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Sustituye con ventaja la solución de Dakin-Caprel.
fABRiCA D£ PRODUCTOS QUÍMiíOS VON ti£YD£N̂ . RAD£B£UL-

-0 R £ 5D £N .

Representante : J .  P a u s s . N u e v a S .  Francisco 27,Barcelona.

A G U A  D E  M A R  P O R  V Í A  G A S T R I C A
Verdadera novedad científica usada por primera vez en España.

Formúlese!

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

A base de agua de mar natural, captada en condi­
ciones especiales y estabilizada con sus oxidasas. 
Contiene además este producto ACIDO FOSFO­
RICO, YODO FISIOLOGICO y ARRENAL, en 
combinación con E X T R A C T O S  DF, ALGAS

IND ICAC IO NES:

Linfatism o, E s c r o f u l i s m o ,  Anem ias, 

Tuberculosis, Astenias, etc-

D E  S A B O R  A G R A D A B L E  A  Z U M O  D E  F R E S A S  

d e s p i e r t a  E L  A P E T I T O  N O  C O N T I E N E  A L C O H O L

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

Adu ltos, tres al día. N ifios, de un a  a tres cacbaraditas.

Huttirat y Hteralara: L a b O P a t O P Í O  P e l l e t í e P  Apartado de Correos, ZOO.yXcltf. lO.HO.-MADRID
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edad; j ,  por último, la forma de hiperestesia localizada 
puede simular una osteomielitis, fracturas, apendlcitis y  
peritonitis. Los sudores profusos deberán llamar la aten­
ción cuando se presentan con fiebre, 7  a pesar de presen­
tar el enfermito diarreas profusas, el examen morfológico 
de la sangre nos indica que a pesar de la existencia de 
una angina, una bronquitis o parecido proceso, no se 
presenta la hiperleucocítosis que deberla acompafiar.

Ai cabo de pocos dias aparece una extensa parálisis 
flácida, que posteriormente sufre una regresión locali­
zándose en sus sitios predilectos. En los miembros infe­
riores son atacados los músculos distales (grupo de los 
peroneos), 7  en los brazos los deltoides. La parálisis es 
fiácida con abolición de reflejos tendinosos, aunque por 
excepción se hallen interesadas algunas Teces las Tías 
piramidales, presentándose hipertonía 7  exageración de 
los reflejos.

En este periodo de parálisis, la clínica puede formular 
en la ma70ria de los casos un diagnóstico seguro. El 
diagnóstico diferencial con las polineuritis suele ser mu7 
fácil, siendo la principal de ellas en la infancia la post- 
diftérica. Ya hemos dicho que esta afección pnede pre­
sentar como primer síntoma una angina, 7  ésta puede 
ser con exudado e interpretarla como diftérica; hacemos 
tratamiento sueroterápleo 7  ésta desaparece, pero inme­
diatamente se presenta la parálisis, 7  puede ser un error 
interpretarla como postdiftérica, error que puede eTitarse 
pensando que la parálisis postdiftérica no sigue inmedia­
tamente a los fenómenos agudos, es bilateral 7  simétrica, 
va acompañada de ataxia 7  nunca de sensación dolorosa 
espontánea ni proTocada; 7  que los casos que no termi­
nan por la muerte se curan a las pocas semanas.

Entre las formas clinicas anormales, me parece inte­
resante citar la ascendente de Landr7 , en la que la en­
fermedad progtesa de las piernas al tronco, alcanzando 
los centros bulbares, 7  termina por la muerte por parti­
cipación del centro respiratorio.

Eu cuanto al pronóstico, puede decirse que pocas Te­
ces ocasiona la muerte; pero origina tal número de pará­
lisis, que nos hemos de poner en guardia desde el primer 
momento para ordenar un tratamiento adecuado 7  eTite- 
mos al enfermito que e l dia de mañana sea un lisiado.

T r a t a m ih n t o . — P eriod o  de agudeza. — Es absoluta­
mente indispensable someter al enfermo al aislamiento 
durante este periodo, 7  aplicar las prácticas de desinfec­
ción con todo lo que esté en su contacto.

Dice Kleinschmidt que constitu7 e un grave error todo 
despliegue de actividad terapéutica en este periodo, 7  
pensando siempre en esto. Tamos a pasar a estudiar la 
medicación empleada más modernamente.

Suero de convalecientes.—Como en todas las infeccio­
nes de gérmenes desconocidos, es sumamente útil, em­
pleado por Via intrarraquldea; claro está que no se nos 
escapan las dificultades de adquisición, sobre todo en el 
medio rural.

Suero Pettit (suero de caballos inmunizados).—Tam­
bién se emplea, 7  al parecer con buenos resultados (Ba- 
bonneix); pero el Dr. Decref lo considera de mu7  du­
dosa acción,' 7  lo que es peor, lo clasifica entre los re­
medios que pueden impedir o retrasar la regresión espon­
tánea.

Urotropina,—Administrado este medicamento a ani­
males antes de ser infectados, ha determinado una pro­
longación del periodo de incubación, por lo que se ha em­
pleado terapéuticamente en dosis de 1 a 3 gramos diarios.

Punción lumbar.—Es de efecto beneficioso indudable

sobre todo en los casos que se presentan con cuadro me­
níngeo, aparte de la enorme importancia diagnóstica de 
la punción.

Baños.—La ma7oria de los autores están de acuerdo 
en proscribirlos.

Reposo.—Un absoluto reposo corporal 7  psíquico es lo 
esencial en este período agudo.

Todo esto 7  alguna medicación sintomática para cal­
mar la agitación 7  los dolores es cuanto ha de hacerse.

Period o  de regresión de Charcot.—Para que la reedu­
cación muscular sea posible, es preciso poner en absoluto 
reposo el miembro atacado desde el comienzo de la afee 
ción, pues cuando un músculo está debilitado 7  se deja 
obrar libremente a sus antagonistas, éstos aumentarán 
su tono 7  el paralizado se dejará distender. Por lo que 
cuando se encuentra un niño con una parálisis consecu­
tiva a un acceso de fiebre, es preciso colocar el miembro 
atacado de forma que el músculo lesionado esté en reposo 
7  los antagonistas en estado de distensión. SI se trata de 
una parálisis del deltoides para evitar la contractura del 
pectoral m«7or que no tiene antagonista 7  que llevarla 
el brazo contra el tórax, es necesario colocar el miembro 
superior en ángulo recto sobre el tórax con el codo flexlo. 
nado 7  la muñeca en extensión,, pudiendo utilizarse para 
mantener esta posición aparatos parecidos a los que se 
constru7 en para tratamiento de fracturas altas del hú­
mero, en las que también se adopta esta posición. Cuando 
la parálisis interesa a los músculos inervados por el ciáti­
co poplíteo externo, se pondrá el pie en una gotiera pos­
terior que lo mantenga en ángulo recto, ni varus ni val­
gas. Si se trata de una parálisis que afecta a los extenso­
res de la rodilla, se aplicará una gotiera que mantenga 
en buena posición no solamente el pie 7  la pierna, sino 
que asegure igualmente la extensión del muslo sobre la 
pelvis.

Masaje.—Durante bastante tiempo se deben practicar 
nna vez al día suavemente por los segmentos debilitados, 
iniciándolos con fricciones alcohólicas para ir pasando a 
las prácticas de amasamiento.

Movimientos pasivos.—Es un error iniciarlos mientras 
existen manifestaciones dolorosas, procurando no obligar 
a los músculos paralizados a realizar distensiones exage­
radas.

Movimientos activos.—Los primeros movimientos es­
pontáneos se logran mejor en un baño caliente (Klelnsch- 
midt). Seguiremos al pie de la letra lo que nos dice a este 
propósito Martinet en su obra de Terapéutica Clínica. 
Dice asi:

cEl principio más importante que debe dominar la re­
educación muscular de la parálisis infantil, es hacer em­
pezar el trabajo del músculo debilitado con el mínimum 
de esfuerzo. Se debe, por tanto:

1. ° Disminuir lo más posible la acción de la gravedad 
sobre el miembro, colocando el origen 7  la terminación 
del músculo sobre el mismo plano horizontal.

2. ® Suprimir lo más posible el efecto del roce.
3. “ Colocar los segmentos del miembro en una posi­

ción tal, que el momento de la fuerza del músculo sea el 
ma7or, es decir, colocarlos en la posición en la cual la 
tracción del músculo se ejerza más eficazmente sobre 
el hueso móvil.

4. “ Aunque el esfuerzo que pedimos de este modo al 
músculo sea el mínimum de lo que puede hacer normal­
mente, se recordará que este mínimum constitu7 e para 
el músculo debilitado un máximum; por consiguiente, no 
se hará repetir con demasiada frecuencia el movimiento.»

Ayuntamiento de Madrid



690 E L  B IQ L O  B IE D IC O

Electricidad.—Corrieate galvánica, ondulada, ritmada 
e invertida (Decref).

Diatermia 7  bañoe calientes, 7  amasamiento húmedo 
del Dr. Decref por la acción de un chorro de vapor de 
agua.

Badloterapia.—Según Duhem, cuando la ha empleado 
sola, los resultados generales no han sido modificados, ob­
servándose progresos manifiestos asociándola a la diater­
mia 7  a la balneación caliente.

Pcrloáo de secueias. -  SI ha podido establecerse que el 
periodo de regresión espontánea ha terminado, se hará 
el tratamiento de las secuelas sin dejar de seguir actuan­
do con los medios físicos. Según el Dr. Decref, se debe 
actuar cruentamente lo más lejos posible de la regresión 
espontánea, 7  nunca mientras los medios físicos actúen 
con éxito.

Para el tratamiento de las deformidades, anquilosls 7  
contracturas, puede emplearse el método incruento de 
Mommsem, 7  en cuanto a loa medios cruentos, según el 
Dr. Decref, se deben ejecutar los más sencillos 7  lógicos, 
previo estudio de anatomía 7  fisiología patológica del 
caso.

B ib lio g ra f ía .

Collet: Manual de Patología Interna.
Decref: Los medios físicos en el tratamiento de las 

secuelas de la enfermedad de Heine-Medin. (Conferencia.)
Feer: Diagnóstico de Enfermedades de la Infancia.
Lust: Terapéutica de las enfermedades de los niños.
Martinet: Terapéutica Clínica.
Matthes; Infecciones agudas.
Schwalbe: Pediatría.

BI BLI OGRAFI A' ^^
H iq ib k b  E s c o l a s , por el profesor Leo Burgerstein. Tradu­

cido del alemán por Jaumandreu 7 Sáncbes Barto. Edito- 
lial Labor, Barcelona, 1629.

La coleccíóo Labor, Biblioteca de iniciación cultural, ha 
publicado recientemente en su sección 11 que corresponde a 
Edwiaeión, un librito de 216 páginas en octavo qae titula 
«Higiene Escolar» y es debido al insigne profesor D. Leo 
Burgerstein, habiendo efectuado la traducción los sefiores 
Dr. Jaumandreu 7 i ) .  Luis Sánchez Sarto. £1 contenido del 
texto juntamente con la pieaentación elegante del libro 7  con 
las escogidas 7 curiosas láminas que le ilustran, merecen 
atención especial 7  acogida favorable por cuantos se hallan 
interesados en el importante asunto que desarrolla.

Oon toda la meticulosidad, detenimieuto, datos compara­
tivos, 7 la característica frialdad alemana conque desenvuel­
ve tan delicada materia al referir casos concretos de educa­
ción uni o bisexual, la educación física e intelectual en 
ambos sexos, la corrección 7 postura de los sentidos al eje­
cutar los trabajos, la conveniencia de aguas potables 7 abun­
dantes en las escuelas, la de los premios 7  los castigos, las 
condiciones higiénicas de un edificio escolar, etc., eto., pro­
cura el Sr. Burgerstein enlazar con teorías más convenientes 
qne prácticas en los momentos actuales, el inmenso vacio 
que establecen el padre 7 el maestro por una parte 7  el mé­
dico por otra, dejando qne la negligencia o el desconocí, 
miento de unos 7  otros condenen a la fogosa, inexperta 7 
vivaz juventud, a una madurez achacosa o a una muerte

prematura. La importancia que tiene el conocimiento 7 di­
vulgación de libritos de esta clase publicase por si misma, 
considerando la influencia decisiva que establecen para la 
vida futura loa factores únicos, físico e intelectual, qne han 
de conducir a los seres que componen la humanidad a fines 
determinados.

El presente, completado por una traducción menos de­
fectuosa que las de uso corriente, llena, pues, una función de 
poeitivo alcance en las investigaciones más recientes 7 en 
los trabajos más actualmente en boga.

M. PASTOR BAEZA.

PERIODICOS MEDICOS

(1) B<Mo hATMQOS 6l eaiadio orítiOQ d& obnifl de qne ooe sean
remltldoe do*  e|émpUr«a.

Ginecología

EN LENGUA EXTRANJERA
1. Sobre ua método especialmente activo en el tra­

tamiento conservativo de los tumores de anejos, por E. 
Ascbner.—El autor ha ensayado, tanto en los casos agu­

dos como crónicos, el colocar 6 a 10 sanguijuelas en el bajo 
vientre, bien repartidas en ambos lados, 7 tan sólo en casos 
de proceso unilateral se colocarán en el lado afecto. En 
muchisimoB casos, dice Ascbner, se obtiene un retroceso en 
el proceso tanto de la hipertrofia como de los dolores. Las 
enfermas ven rápidamente en esto el camino que las priva­
rá de sus molestias. Be puede por este método detener e! 
proceso de tumores de anejos, parametritis, perimetritis 7 
aun pelviperitonitis 7 otros procesos parecidos.

El autor señala que él no ba observado nunca infeccio 
oes por las sanguijuelas, como señalan otros autores 7 que 
les indujo a no seguir este procedimiento,

El autor describe otro segundo método para el trata­
miento de los tumores de anejos 7 procesos crónicos o agu­
dos de tipo inflamatorio, y consiste en el tratamiento de 
éstos por calomelanos. El da una dosis de 0,01 a 0,02 gra­
mos en pildoras o polvo dos a tres veces por día. La acción 
DO es seguramente por la acción de estas dosis, por otra 
parte muy pequeñas, sobre la lesión, sino más bien por una 
acción sobre el sistema linfático, sobre el hígado 7 sobre los 
diferentes órganos reguladores del metabolismo.

Señala un tercer tratamiento, que consiste en suposito­
rios vaginales compuestos de las siguientes substancias:

D.
Icbtbyol..................................  0,2 gramo».
Antipyrin................................  0,5 —
Manteca de cacao.....................  2,0 —

Para un supositorio tamaño vaginal.
De estos supositorios el autor aconseja el empleo de uno 

al día. La acción del supositorio se hace esperar nua sema­
na, al cabo de la cual la mucosa vaginal en la porción alta 
forma unas escamas color marrón, secas; es, por tanto, una 
cura por {lescamacíóD con una acción local.

Es lógico pensar que durante este tiempo no deben ha­
cerse lavados de ninguna clase.

Si existe una tendencia marcada a la formación de abs- 
ceeOB, entonces soetituiremoe aquellos glóbulos vaginales 
por estos otros;

D.

Goma galbani............................ 1
Goma myrrhea...........................> aa 1 gramo.
Goma olibani............................ \
Manteca de cacao.....................  2 —

Para un glóbulo vaginal.
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Pocas deimafosis existirán ítm frecuentes y de 
formas tan variadas como el eczema. Esenciales 

unos, dependientes otros de causas internas, exu­
dantes o iK>, agudos o crónicos, impetiginosos o 

seborráceos, localizados o extendidos, son afecciones 
molestas, repugnantes, y caracterizadas por cierta re­

beldía a los tratamientos corrientes. Axm cuando casi 
todos ellos exigen una terapéutica general encaminada a 

combatir las causas que los motivan, se impone necesa­
riamente un tratamiento local que descongestione la piel 
hiperemiada, que calme el prurito, que haga desapare­
cer la lesión externa. La mayor parte de los eczemas se 
curan radicalmente con el uso del BÁLSAMO BEBÉ. Pero 
donde la acción del BÁLSAMO BEBÉ se manifiesta de un 
modo sorprendente es en los eczemas agudos exudantes, 
en los seborráceos. m  los localizados y en los de niños 
pequeños. Sabido es que en tales eczemas son contrapro­
ducentes los baños y que se toleran mal las soluciones 
medicamentosas. Por el contrario, se mejoran notable­
mente con los polvos inertes y con los cuerpos grasos. 
Y  el BÁLSAMO BEBÉ es una asociación de subnitrato de 
bismuto, kaolín y óxido de zinc (tipo de polvos inertes 
que tienen propiedades antisépticas, tópicas y sedantes 
locales), y de lanolina y vaselina (modelo de substan­
cias grasas). La estabilidad del subnitrato de bismuto 
especial que entra en la composición del BÁLSAMO 
BEBÉ, y la corrección de su toxicidad posible, a 
cargo de la dosificación del kaolín, hacen del pre­
parado un enérgico agente externo, inofensivo en 
absoluto, que constituye el verdadero e^iecífico 
de las formas eczematosas antes indicadas.

BALSAMO
'^fperiam enío Q cntífico de ta Casa ífcdferÉco Bonet -  Apartado SOI - 

■ facÜiia a todos los señores Médicos literatura y  muestras, y, en 
caso concreto, la inform ación cttatifica correspondiente.

j r

w
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No contiene quinina.
Estimula la reacción orgánica en el Individuo 
según las modernas teorías de Inmunización.

Einíilmentaila balo el [oniiDl Oüclal ie l Oobierno Itallaao.
UNA CAJA DE COMPRIMIDOS

“SMALARINA”
CURA AL ENFERMO Y LO INMUNIZA

Pidan muestras y literatura á

COMERCIAL TAMAGNO, S. A.
Apartado 224.—  BARCELONA

I RI DAL
! Del D L E. P U t im n o ,  de TmfQ (Italia).
\ Oientíñco, desinfectante y 
5 tónico del op-
9

i  Cura con frecuencia y  alivia S I E M P R E  
8
§ P e d ir  m ueatTM  y  literatura  á

i  COMERCIAL TAMAENO, 8. A.
8 A p a r t a d o 2 2 4 .

L ,  b a r c e u o i m a
a ’̂ ^OODOOOGODOQDOOOaOOOOOOOOOODOQOOOOOODOOODOi:

EüFILINH T a b l e t a s ,

s u p o s i t o r i o s  

y  a m p o l l a s .

D I U R E T I C O  Y  C A R D I O T Ó N I C O

Hidropesía cardíaca y renal, Uremia, Eclampsia,
Indicación: ingina d e  p e c h o ,  Asma cardiaca. Degeneración del miocardio.

B y k -G u ld e n w e rk e , B e rlin .

V e n ta  e xc lu siva  para  E spafla ; E .  D u r ó n ,  S .  on C . ,  M a d r i d ,  T e t u á n j  9  y 
P a ra  m ueetras y  literatura  d iríjase  á  D. W A L T E R  W IC K E , M A D R I D  X I V ,  Calle Pizarro. ,M

L a b o r a t o r i o  f r a n c é s  d e s e a  p o n e r s e  e n  

r e l a c i ó n  c o n  m é d i c o  o  L a b o r a t o r i o  d e  e s ­

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

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

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

p r o d u c t o  n o  c o n t i e n e  y o d o ,  n i  e x t r a c t o s  g l a n d u l a r e s  ( t i r o id e s ) .

E s c r i b i d  a  B O Y E R .  —  1 5 ,  R u é  L a s - C a s e s .  —  P A R I S  7 . °

e i

e
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ñ C on  eatos otroa vem os form arse ráp idam ente en  vag ina  

una flaotnación manifleata y  u n  absceso que ae abre espon­

táneamente en vag ina  o  qne  es fác ilm ente vaciado por 
punción.

P o r este m étodo ae puede e v ita r ia  operación de mnchoe 

tumores de anejos, o hacer en otros casos só lo  necesaria  la 

operación con servativa  ( in c is ió n  vaginal, etc.).

E l  au to r d ice no  haber necesitado en estos d ie s últim os 

bOos hacer n in g o n a  extirpación  total o  am putación eupra- 

vaginal. S iem pre  pudo  con se rvar Ja aptitud  m enstrua l y ,  

por lo m enos, perm anencia  de un  ovario, (áfuncáener m e d .  

W o c h e n t o k r . ,  1939, nám . 83.)— D e , L a p o u l i d b .

Sirngía

E N  L E N G U A  E X T R A N J E R A

I. D ia b e te s  y  C iru g ía ,  p o r  Je a n  S l o s s e  y  F .  V a n  D e n  

B ran d e n .— 1. L a  necesidad de u n a  intervención quirúrgica  

eu enferm os atacados de  d iabetes es re lativam ente frecuen­

te (10  a 16 por 10 0  de lo s  caeos).

3. L a  intervención  qu irú rg ica  puede ser practicada en 

condiciones aná logas a  las ob se rvadas en lo s  enferm os no 

diabéticos.

S. E s  necesario p reparar a l enferm o para  la operación 

por un tratam iento dietético e inen lin ico  determ inado exac­

tamente que perm ita  la correspondiente re se rva  de g licóge ­

no y  facilite la  re sistenc ia  del o rgan ism o  a  la in tox icación  

ciotofórmica, a  ia  infección y  a nn  al ehock operatorio.

á. L a  m ed ida  de la  re se rva  alcatina conetituye un  dato 

pronóstico extrem adam ente fiel en  la  apreciación del esta­

do general del enfermo.

5. E s ta  p reparac ión  se  hará  con el m ayo r cu idado  siem  

pre qne no  sea argente la  in tervención  quirúrgica.

8. G uando h aya  urgencia  abso luta  se procederá, s in  pér 

dida de tiempo, a la  operación, pero adm in istrando  in su lin a  

a altas dosis.

7. La  colaboración de  un  m édico especializado es in d is ­

pensable al cirujano, deb iendo se r eete m édico el qne re g u ­

le día por d ía  e l rég im en y  el tratam iento antidiabético. —  

( L e  S c a l p t l ,  de B ruse la s, núm . 7, 16 de Febre ro  1929.)—  

T, B. Y .

3. L o s  p e q u e ñ o s  s ig n o s  de  la  e s c o l io s is  de  c o m ie n ­

zo, p o r e l D r .  M .  O a ig n o u re .— Pa ra  descub rir un a  escolio­

sis de com ienzo no  es suficiente ia  plom ada; en siete ca so s 

de cada ocho, segú n  la  estad ística  del autor y  especialm ente 

cuando la rotación de las vértebras precede s  la  flex ión la ­

teral, lo que ocnrre  con extrao rd inar ia  Irecoencia, entonces 

el hilo de p lom o m aestra  a n a  rectitud  aparente del raquis.

Ex isten  otros s ig n o s  qne deben investigarse, tales como 

la asimetría de loa hom bros, de  la  pelvis, loe tr ián gu lo s tora- 

cobranquiales, la  designal m otilidad  de l raqu is en ia  flexión 

lateral. E s to s  s ig n o s  qne eon precoces pneden coneideratse 

como de alarma, G nando  co inciden  va r io s  de ellos pueden 

considerarse com o de certidum bre. { L ' E c h o  M e d i c a l  dw N o r d ,  

1 de Agosto  de 1929).— D b . J.

C a r d i o l o g í a

E N  L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1- E n d o c r in o s lm p a to s ls  y  a n g in a  de  pecho , p o r  e l 

D r. Ju sto  de  I r u e g a s  —  Queda, a  grandes Ilusas, bosqneja- 

<ÍB en este trabajo la  acción que ejercen d ivem os factores so­

bre el m úsculo  cardíaco en  loe casos de neurosis  basedowoi- 

óes. Puede re sum irse  el m ecan ism o patogénico de los acce­

sos anginosos, que en e llos ee presentan, con m u y  pocas 

palabras; la s m ú ltip les acciones p síqu icas (emociones, sn lr i-

mientes), ne rv io sas (neurotonlas órganovegetativas) y  q u í­

m icas o  tóxicas (horm onales) actuando sob re  u n  corazón 

débil congénitam ente por estado constitucional, b ien  ejer­

zan so  influjo directam ente sobre el m úscu lo  cardíaco o  por 

m ed io  del p lexo  de W risbe rg , producen p rim ero  trastornos 

funcionales y  nlteriorm ente lesiones o rgán icas p rop ic ias a 

la presentación de verdadera ang ina  de pecho. (C om un ica ­

ción a  las Jo rnadas M é d ica s  Gallegas, G a lic ia  C l í n i c a ,  16 de 

Septiem bre de 1939.)

2. F lb r l la c ló n  a u r ic u la r  p a ro x ls t ic a ,  p o r  e l D r .  O c ­
ta v io  M o n to ro .  — E l  d iagnóstico  de la a rritm ia  puede bacer- 

ee casi y  s iem pre  ee logra  por la c lín ica  solamente; para e s ­

tablecer el p ronóstico  y  el tratam iento del caso, debe recu- 

rr irse  al electrocardiógrafo, que  n o s  d a rá  la m ejor in fo rm a­

c ión  del estado del músculo, E l  estud io del m etabolism o 

basa l ha rá  posib le  separar esas fo rm as pa rox ísticas de fibri- 

lación anricu la r que con tanta frecuencia  se  in ic ian  en el 

h ipe rtiro id ism o, tal vez antes de que los s ignoe  de Basedow  

aclaren e l caso. ( A r c h .  d e  l a  8 o c .  d e  E ,  C .  d e  l a  E a b a n a ,  

M arzo  1939.)

Medicina interna

E N  L E N G U A  E X T R A N J E R A

1. S o b r e  la s  ú lt im a s  a d q u is ic io n e s  en  e l t ra ta m ie n to  

de  la  n e u r it is  y  p o lin e u r it is ,  p o r  O .  A lb re c b t .— £1 autor 

aconseja qne la neuritis  y  po lineu rit is  que tienen por causa 

un a  intox icación  por plom o, arsénico, alcohol a o tro  tóxico  

o  po r enferm edades infecciosas, o  b ien  por enferm edades 

del m etabolism o (diabetes, etc.), entonces el antor cree que 

cuando  pueda establecerse este origen, el tratam iento debe 

encam inarse  en este sentido.

Pueden  exc lu irse  estas cansas; entonces d irig irem os el 

tratam iento com o en todas las neuritis  típicas. E l  autor 

aconseja que  lo  p rim ero  que debem os preocuparnos ee de 

hacer saber al enferm o que padece un a  enferm edad, de g ran  

duración, eem anas o  meses. E n  p rim er lu ga r y  sob re  todo 

en  los casos graves prescrib irem oe reposo abso luto  en cama. 

E l  au to r hace  ve r la d ificultad de  este reposo en los casos 

leves en ios que eólo se trata de una  ne u rit is  po r n n  trabajo 

exce sivo  encorvado, etc., que suelen ser sólo de a n a  región, 

po r ejemplo, del hom bro, y  aqn i el m édico se  decide corrien­

temente por falta de reposo a  qne ee debe eometer al en fer­

m o  a hacer u n  tratam iento p o r b idroterm o, o  electroterapia 

n  otro parecido, que segú n  el antor están contra ind icados en 

n n  p rinc ip io , en donde  só lo  debe ap licarse  ca lor y  reposo. 

T a m b ién  pueden em plearse preparados de salic ilato  y  an t i- 

nenrálgicos, m orfina contraindicada.

Pa sado  el p rim er período pneden em plearse bafios y  

otros tratam ientos, pero s iem pre  teniendo cu idado  de ev itar 

cam bios b ru sco s  de temperatura.

P a ra  cu ras que pueden llevarse  s  cabo aun al p rin c ip io  

de la  enferm edad, el au to r da el s igu iente  esquema:

D U Usbano. Tarde. Noche.

1.0 1 tableta aspirina. 1 tableta asp irina. 2  tabletas a sp ir in a  
-f- tila.

2.* 1 tableta a sp irina 1 tableta asp irina. 1 tableta asp irina.

3.* 1 tableta asp irina. 1 tableta aspirina, 2 tabletas a sp ir in a  
4 -  lila.

4 .0, 6.0 y  0.^, repetir igua l tratam iento que el 1.*, 2 .o y  8.o

día.
D e scan sar siete d ía s  y  v o lv e r a repetir el tratam iento.

Ayuntamiento de Madrid
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A lgon aB  vecea ae em plea con éx ito  la  diaterm ia, pero 

ésta DO s iem pre  es e&caz contxa su  enfermedad.

Só lo  cuando lo s  do lo res h a ya n  desaparecido y  el enferm o 

entre en la  segunda  fase de su  enferm edad, podrem os pensar 

en la electroterapia. ( M i t t .  a .  Y o l k s g e s .  Á m t e s ,  1928, núm, 7.) 

Db . L á p o d l id b .
2. R e s u lt a d o s  te ra p é u t ic o s  o b te n id o s  p o r  e l q u ln lsa l 

e n  la  e p id e m ia  ú lt im a  d e  g r ip e , p o r  H .  W r e s c h n e r .—

Respecto  a  la  farm acología  del qn in isal, su  reabsorción y  e x ­

creción, el antor sefiala el trabajo de Sa o fm a n n , y  dice él 

só lo  se  lim ita  a su  estud io y  experim entación sob re  los re ­

su ltados y  m odo de adm in istrac ión  de este medicam ento.

E l  cree que a n o  de lo s  factores que m ás in fluye  en el tra - 

tam ianto y  en s u  buen resu ltado es la  dosificación acertada 

de este m edicam ento. W re sch ne r cree que son  las prim eras 

ho ra s de la  enferm edad donde este m edicam ento tiene el 

m áx im o  efecto, y  po r esta cansa  él adm in istra  durante  las 

se is p rim era s horas, cada ho ra  una  tableta de quin isal, y  en 

casos de in d iv id u o s  m n y  robusto s u n a  y  m edia, después ya  

no  adm in istra  nada  ha sta  el segundo  día, durante  el cual él 

adm in istra  durante  las prim eree horae de la m añana  de  un a  

a un a  y  m edia  tableta cada dos h o ra s  cuatro veces.

A ctuando  en esta fo rm a  desde el p rim e r día, el resn ltado 

fué excelente, la  fiebre de 40^ qne hab la  aparecido con esca* 

iofríos, etc., dec linaba  en m ucho s casoe, y  al d ía  s igu iente  

aparecía en 87° o  poco m ás. S i  el tratam iento se  com enzaba 

en las ve inticuatro  p rim era s horas, lo s  re sa ltados dejaban 

entonces bastante que desear, en a lguno s casos la  fiebre des­

aparecía  despnée de tres d ías, y  en  otros casos m ás, pero, 

s in  em bargo, siem pre  m ejoraban en  segu ida  de estado gene­

ral, pero sob re  todo, el autor hace ve r que só lo  en ra rís im os 

casos aparecían com plicaciones aun  cuando  n o  se  hub ie ra  

adm in istrado  en  lo s  p rim eros d ía s  el m edicam ento, siem pre 

qne se  adm in istra ra  después a  d o s is  adecuadas. ( M e d .  

E l i n i k . ,  1929, núm . 26).— D b . L a p o u l id k .

8. S o b r e  la  b ra d lc a rd la  ic té r ic a  (e stu d io  e x p e r im e n ­

tal), p o r  l o s  D re s .  L e ó n  B ln e t  y  L .  P e r lé s .— L o a  autores 

d an  cuenta en este trabajo de l re sn ltado  con segu ido  en  ene 

la rgas y  m inncioaaa expe rienc ia s sob re  el corazón del perro, 

dejado en s u  lugar, y  exp lorado  por el llam ado m étodo de la 

enspensión. T a m b ién  han  experim entado  en  el corazón del 

caracol, a islado del cuerpo y  colocado en un a  so lu c ión  apro­
piada.

C om o  resu ltado de ellae pueden afirm ar lo s  autores que 

el corazón dél perro no  es n u n c a  in sen s ib le  a lae sa les b ilia ­

res, la s cuales pueden p rovocar en  él u n a s  veces la  b rad i- 

cardia  sim ple, y  otras la  b rad ica rd ia  con extrasisto les, p o ­

d iendo a veces llegar a  p ro vocar la  m uerte  con  ñbrilación  

ventricular. S in  em bargo, estas reacciones n o  se  p rovocan 

m ás que  cnando  se em plean dosie e levadas de  salea biliares.

L a  exp loración  gráfica del corazón del caracol m uestra 

a lgu na s veces la  ex istenc ia  de un a  detención pasajera, y  

con m ayo r frecnencia  u n a  b rad ica rd ia  p ro longada  cuando 

la p roporc ión  de las sa les b ilia re s no  pa sa  de 1 po r 10.000.

B in e t  y  Pe rlé s sub rayan  la  com p lic idad  de la  técnica y  

la  se n sib ilid a d  reactiva  del corazón de caracol a clertoe ve­

nenos. (£u2f. e t  M é m .  d t  l a  S o g .  d e s  E 6 p .  d e  F a r i s ,  se s ión  del 

21 de J n n io  de  1929.)— D b . J.

4. T ifo b a c ilo s ia  c o n  e r ite m a  p o lim o rfo .  C u r a c ió n  a b ­

s o lu ta  d e sd e  h a c e  n u e v e  a ñ o s  y  m e d io , p o r  e l D r .  G ’ 

C a u s s a d e .— Se  trata de u n a  m njer de  treinta años, tratada 

hace nueve  años y  m ed io  p o r un a  tifobacilosia  con eritem a 

polim orfo, g ran  b iperte rm ia  y  tran stornos generales y  loca* 

les, estos ú ltim os especialm ente de  localización v isu a l y 

acústica ein le siones aparentes de ojo n i de oido, n i m o d if i­

caciones en  el líq u ido  cefalorraquídeo. E s ta  en ferm edad  tuvo

un a  durac ión  de tres m eses, en el cu rso  de loe cuales las dos 

bases pu lm onares se  congestionaron.

E x is t ía n  bacilo s de K o c h  en lo s  espntoB, que por otra 

parte  eran  poco abundantes y  en n in g ú n  m om ento puruleu- 

toB. D u ran te  la  convalecencia  un a  reacción intradérmica 

rep rodu jo  u n  eritem a u n d o so  típico. E n  aquel m om ento sólo 

ex ist ía  a n a  ligera  opacidad en  el vértice izquierdo del pul­

m ón. U n  afio y  m ed io  después apenas s i era v is ib le  éste.

E n  el m om ento actual, después de u n  parto y  alumbra­

m iento  no rm a l hace cuatro afios y  m ed io  y  de un a  histerec- 

tom ía  hace  quince m eses po r u n  fibrom a uterino, la radios­

copia perm ite  com probar repetidas veces la integridad abso­

luta de lo s  pulm ones, p leura  y  m ediastino.

L a  cu rac ión  abso luta  y  defin itiva  de esta fo rm a  aguda de 

la  tnberculosie es extraord inariam ente  ra ra  y  p o r ello mere­

ce ser com unicada.

P o r o tra  parte este caso  corresponde perfectamente a la 

t ifobacilo sis descrita  po r Lan d ou zy , en el cual no  existe 

n in g ú n  núcleo tnbercu loso  constante.

E n  cnanto a la  conge st ión  pulm onar, p roducida  por el 

bacilo  de  E o c b ,  evo luc ionó  en este caso com o s i hubiera 

s id o  p roducida  p o r u n  germ en banal. ( B u U .  e t  M é m .  d e  la 

S o c .  d e s  H d p .  d e  P a r í s ,  se s ión  del 21 de J u n io  de 1929.)—  

T o u É .

6. E s t u d io  c l ín ic o  de  u n  n u e v o  t ra ta m ie n to  de  la  tu­

b e r c u lo s is  p n lm o n a r  p o r  e l a ld e h id o -b isu lf ito  de so sa  y  

la s  s a le s  de  c a d m io ,  p o r  e l D r .  C o n s t a n t in  G la so s  (de 

A te n a s ) .— D e sp aé s  de  afio y  m ed io  de  detenidos y  minncio- 

Bos e stud io s c lín ico s sob re  el tratam iento de la  tuberculosis 

p u lm on ar po r el a ideb ldo-b isu lfito  de sosa, e i benzoato de 

cadm io y  el ó x id o  de  cinc, e l autor llega a  las conclusiones 

eignientes:
Q ue este tratam iento tiene ciertamente un a  influencia 

favorable en  ciertos casos de tubercu losis pulm onar, espe­

cia lm ente en la  fo rm a  com ún fibrocaseosa.

E ! a u to r no  a trib u ye  a este tratam iento un a  acción cape- 

cíñoa contra el bacilo  de K o c h ,  s in o  un a  acción catalítica 

q u e  por m od ificac ión  del terreno puede activar la defensa 

del o rgan ism o  contra  el m encionado germen-

P ie n sa  que este tratam iento que no  encierra  peligro algu­

n o  a las d o s is  terapénticas que  detalla  extensamente, pueda 

eet intentado com o com plem ento de  la  cura  bigiénico-dieté- 

tica. ( J o u r n a l  d e  M e d e e i n e  e t  d e  C h i r u r a i e  F r a t i g u e s ,  26 de 

J n n io  de 1929).— M o b t .

Pediatría
E N  L E N G U A  E S P A D O L A

1. P a r á l i s i s  b ra q u ia le s  o b s té tr ic a s ,  p o r  e l doctor 

G a m b o a .  —  P a sa  re v ista  ráp idam ente a  lae diferentes teo' 

r ía s  que exp lican  las p a rá lis is  b raqu ia le s obstétricas —  des 

ga rrom ien to  del p le xo  braquial, le s ió n  articu lar y  lesión de 

la  extrem idad  supe rio r del húm ero  —  , a s í com o a su s con­

secuencias patológicas, d ic iendo  que n in g u n a  teoría, por si 

sola, satisface io  suficiente, com o para  exp lica r todas las 

form aa de p a rá lis is  obstétricas.
Y  agrega que, en cualqu ier caso, el tratam iento a seguir 

se ría  el m ism o, pero a con d ic ión  de set in ic iado precoz­

mente;
1. ° E n y e sad o , co locando el m iem bro  afecto en elevación 

basta  la  a ltu ra  del ho m b ro  en  abducc ión com pleta y  rota­

c ió n  externa.
Se  deja el yeeo un o s  cuarenta d ía s  y  se  continúa luego 

con  electroterapia, m asajes, bafios, a ire  caliente, etc., basta 

la  com pleta norm alización.

2. ® E l  tratam iento qu irú rg ico . ( B o l .  d e  l a  S o c .  d e  M .  A r ­

g é n . ,  A g o s to  1929.)
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LOS MÉDICOS ENCONTRARAN EN 

LA LECHE MALTEADA DE HORLICK

—  xxm  —

una bebida nutritiva, de mucha confianza y de pa­
ladar agradable. Es de perfecta solubilidad, tanto 
en agua caliente como fría y también en aguas 
gaseosas.

Los estómagos delicados, que no pueden digerir una comida sencilla, ni aun compuesta 
solo de leche, toleran perfectamente un vaso de HORLICK helado.

El calor y las fuerzas vitales se mantienen fácilmente tomando la LECHE MALTEADA 
de HORLICK, cuyo valor calorífico es de 4,27 por gramo ó la i por onza, con un valor 
nutritivo de i en 6,36, Las calorías derivadas de protelna son aproximadamente de 19 por 
onza. El carbonato de hidrato que contiene, proviene de la lactosa de la leche, junto con 
la maltosa, dextrina y productos intermedios derivados de cereales, en las proporciones si­
guientes: Lactosa i. Maltosa 4, Dextrina 2-

La proporción de grasas, protelna y carbonato de hidrato, es de i, a, 8.
Se expenden en botellas de cristal, debidamen­

te selladas, conservándose por tiempo indefinido 
en todos los climasuEche m alteAd

u d R  L i e
n  T a  0 R I C i n ¿ ^

Si no la halla en su localidad, 
diríjase al depositario en Espa&a:

PEDRO FERRER GURGUI, 

Paseo de Colón, 15, Barcelona,

ape-

(tica
msB

,ci6n

tota-

aego

iSBtS

. A t -

P O I V S ,  j V I O I V I 5 > í O  Y
D I R E C T O R :  D .  B E R N A R D O  r / I O R A U . E S

B U R J A S O T  S
J a r a b e  B e b é  

T e t r a d í n a m o  

S e p t i c e m i o l

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

Agentes exolueivos, J. URIACH Y C * 8. A. -  Barcelona.

(E L IX IR  E  IN Y E C T A B L E )
Medicación dinamófora y  regeneradora de los estados consunti­
vos. A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

(IN Y E C T A B L E ) .
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades iníecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgánicas á base de coles­
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina.

i n  ■ X  I  ■ (SO L U C IO N  E  IN Y E C T A B L E )rlIQIQTnillln Preparado cardio-tónico y  diurético á base de tinturas alcohóli- 
M l l O l O i U l l I i t t  cas decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila.

,  . .  (IN Y E C T A B L E )
11 ¥ ^  O 9  H  Tratamiento bismútico de las espiroquctosis en todas sus for- I I  I  i t  U  % l 11 íÍJmas y  manifestaciones. Perfectamente tolerable.

A l  pedir moesirt* indíqneie eHa R ev iiU  j  e iUcido de ferrocarriL
Ayuntamiento de Madrid



S A N A T O R IO  N B U R O PÁT IC O '^
VllilBANCBEL BAJO (Hkdria). -  T«l<fono 118 C.

D ire c to r :  D R . G O N Z A L O  R. L A F O R A
Calle de Lope de Vega, SS. — MADRID.

U n ico  Sana to rio  m í x f O f  con ediflcioa y  ja rd ines independientes: ano, sólo 
para en ferm os ne rv io so s  ó  psiconeurósicos y  otros d o s  para  enajenados. 

T ratam ientos m ode rnos.— V id a  fam ilia r.— D o s  M éd ico s internos. 

P íd a n se  rea la m en toe  A la  U dm in latraelO n .

I N S T I T U T O  M E D I C O - P E D A G O G I C O
CARABANCHBL BA|0, Calle de Maonel Cano, ndm. 12. -  Teléfono 71. C.

Ed if ic io  escnela 7  g ranja  m ode lo  independ iente  pa ra  n ifio s retrasados de 

inte ligenc ia  7  con enferm edades nerv iosas. P ro fe so rado  especialitado. 

Tratamiento médico dirigido per el D r. Qonxalo R. Lafora.

B A C T I L O S
O L 1 V E R  R O D E ^  -  P H O O U C T O  D E L  P A lS  ^

Contiene los fermentos aislados de la 
levadura de cerveza y de vino asociados 

a la malta

I N D I C A C I O N E S ; .

FORUNCULOSIS,  ÁNTRAX, 
SEPTICEMIAS. ESCARLATINA, 

, 0RI(?E

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

5 0 :  C a s o s  a g u d o s :  U n a  c u c h a r a d a  g ra n d e , 
d i lu id o  e n  a g u a ,  c a d a  d o s  h o ra s .

C a s o s  c ró n ic o s ,  d e  Ir e s  a  c u a t ro  c u c h a r a ' 
d a s  p o r  d ía  e n  la s  c o m id a s

E X P É N D E S E  E N  F A R M A C I A S ^

. D E P O S IT O  O E N E R A L  I

Laboratorio Químico - Farmacéutico del 
O ,  D r . B. O L I v e r  Y  R O D É S

C o n s e j o  d e  C i e n t o ,  3 0 8  -  B A R C E L O N A

V A C A N T E S
P o r  d im ia ión, la de m édico t itu la r e inspector m noi' 

c ipal de Sa n id a d  de  A cered  (Zaragoza), con e l haber anual 

de 1.375 pesetas po r la  asistenc ia  a las fam ilia s pobres. Pue­

de contratarse con lo s  vec ino s pudientes. So licitudes docu­

m entadas ha sta  el 19 de D iciem bre.

D a to s .—  L u g a r  con  A vu n tam ie n to  de 750 habitantes, a 

2 0  id lóm etroa de la  cabeza de  pa rtid o  7  a 1 0 0  de la capital. 

L a  estación m ás próx im a, Faen te s  de Jiloca, a 10 kilómetros,

— P o r  d im is ión , la  de m édico titu lar e inspector munici­

pa l de Sa n id a d  de M o n ie a l de A r iza  (Zaragoza), con el haber 

anual de  1.875 pesetas p o r ia  asistenc ia  a las fam ilias po­

bres. Pu ede  contratarse con lo s  vec inos pudientes. Solicitu­

des docum entadas basta  e) 19 de  D iciem bre.

D a t o s . - L u g a r  con A 7 untam iento  de 750 habitantes, a 

82 k ilóm etro s de  la  cabeza de partido  (A teca) 7  a  110 de la 

capital. L a  estación m ás próx im a, A riza , a 6 kilómetros. 

Carretera  de M a d r id  a  Zaragoza. R io  Ja lón  7  Nágim a.

— P o r  d im is ión , la  de m édico titular e inspector muni­

cipal de Sa n id a d  de  R u e d a  de  J a ló n  (Zaragoza), con el ha­

b e r anu a l de 1.S50 pesetas po r la  asistenc ia  a  las familiZB 

pobres. Pu ede  contratarse con lo s  vec inos pudientes, por 

lo  que  rec ib irá  u n a s  8.850 pesetas. So lic itudes documenta­

das ha sta  el 19 de  D ic iem bre.

D a t o » .  —  V i l la  con A 7 Untam iento de 1,016 habitantes, 

a  17 k ilóm e tro s de la cabeza de partido  (D ofia  Q odina) 7  a 

42 de  la  capital. Carretera. R io  Jalón.

— L a  de m édico t itu lar e inspector m u n ic ip a l de Sanidad 

de Torre lavega  (Santander), con e l habe r anual de 2.750 pe­

setas po r la  a sistenc ia  a la s  fam ilia s pobres. Puede con-

(C on tinúa  en  la  pág, 4-8 de Tertulia)

lA B E TE S
y BUB eomplleactonea se curan radicalmente con el

V  I  JV  O
|ii i Iíb Idi el iiic ii i  iu I d I s bd siiidq pit <li, leilllici, u i i t  li i i i  1 etIIi  Ii i  (DopliHciooti diiblticti.

— C- O T R O S  P R B P H R A D O S  -a--------

Altobol de MENTA PESQUI. AntUéptlco, para la 
biglena de la boca.

SIMIL AZÚCAR PESQUI, parad  nao de los dia­
béticos.

DELOADOSE. Contra la obesidad, complelamente 
iBotcnalvo. RINONA80L PESQUI. Contra el caUrro nasal.

De lenta ea lai lanoailat y d i O B n e i l a i , laboratorio pesqui alameda, 17. SanAyuntamiento de Madrid



faé Bpfiaiol de la  excelencia, 
el m érito j  conven ienc ia  
de nneatro t ¿  de A ra g ó n .

N i  honores n i  distiDoionee 
le fo ija ron  ambiciones 
ni apartaron  del sendero 
de BUS p u ra s  intenciones.
[Qné más!... D e sp re c ió  e l dinero...

Son verdaderam ente sorprendentee loe 
resnttadoB de l a lim ento con

E u n u t r e i n a .
H a r in a  de  p lá tano s pura.

S n s  ob ras y o  n o  lef, 
mas s in  v e r la s  aprendí; 
de todas, la  m á s cu m p lid a  
y  excelente es para  m i 
la qne e scrib ió  con  s u  v ida.

Ochenta  a ñ o s  de anhelo, 
de eaoriñcioB, de celo, 
de trabajo y  de  piedad, 
es obra de san tid ad  
con u n  so lo  prem ie: ¡el cíelo!

Farm acénticos: e l nom bre  
del señor P a rd o  Sa strón , 
d ira o  es de  la  a d m ira c ión  
y  honra  que  o to rgá is  a l hom bre  
que hon ró  vue stra  profesión.

Y  ese obe lisco  de g lo r ia  
levantado a  au m em oria, 
sabed que, en buena  herm enéutica, 
es g lo ria  y  ejecutoria 
de la  clase farm acéutica.

T a n  fecunda  en su s  c im ientos 
que siem pre  tendrá  elementos, 
hombree que  la  inm orta licen .

T E R T U L I A  M E D I C A

U N  B O T I C A R I O  que  se  ha b ia  en­
cargado  de cierto enferm o desahuciado, 
le  e n v ió  la  m ed ic ina  en u n  fra sq u ito  y  
pu so  en  u n  papel:

M e n e a r l o  b i e n  c u a n d o  l o  v a i / a  a  t o m a r .

A l  d ia  s igu ie n te  fué  a  ve r e l efecto 
de l m edicam ento, y  sa lió  a re c ib ir  a l 
boticario  u n  criado derram ando lá g r i­
mas.

— ¡Qué!... ¿e stá  peor? ¿h a  tom ado la  
m ed ic ina ?

— S I,  señor; pero com o usted  pu so  en 
e l papelito  que  lo  m eneáram os bien, en 
u n a  de  la s  aaendidas que  le  pegábam os, 
bastante  v io len te  para  qne le  h ic ie ra  la 
m e d ic ina  m ás efecto, e l pobreoillo  se  
m urió.

S E  H A N  H E C H O ,  es indudable, des- 
cu b rim ie n to s  fam osos, e l v a p o r h a  obra­
do  m a rav illa s, la  e leotno idad  portentos, 
pero no  sabem os qne ba sta  ahora  se 
h a ya  encon trado  m ed ic ina  para  cu ra r 
rem ord im ientos, y  sob re  todo, estam os 
se g u r ís im o s  de qne  no  la  habé is ha llado 
pa ra  lib ra ro s  de  la  muerte.

A p a b i s i .

Urosolvlna: eficaz anllúrlco.
Desde s u s  dos m on um en to s 
Losoos y  P a rd o  lo  dicen.

Dejo  t ran q u ilo  e l salterio; 
para nad ie  es u n  m iste rio  
qne m i n ú m e n  es atóm ico, 
y  s i eeoribir qu ie to  en serio, 
resulto a ltam ente cóm ico.

Se ria  u n  loco  de atar 
si yo  intenta ra  vo la r  
de lo  p rofano a lo  Urico; 
soy dem aeiado v u lg a r  
para hacer u n  paneg írico .

No intento  ta l devaneo, 
que un  g ra n  fracaeo preveo, 
pues m iran do  a  u n  h o m b re  cum bre, 
zne invaden  la  pesadum bre, 
el vé rt igo  y  e l m areo

Com o lo  m a lo  rezum a 
y  la inoom petencia  abrum a, 
para h o n r u  m ejor a l sab io  
en paz dejaré la  p lu m a  
y  al par se llaré  m i  labio.

(tam año 23  X  15), encuadernado en tela, 
i  pesetas; con  papel secante, 6 pesetas.

P e d id lo s  en las buenas librerías, pa- 
oe lerias y  bazares, o a  la  E d ito r ia l B a illy -  
B a illié re , N ú ñ e z  de Ba lboa, 21, M a d rid , 
rem itiendo  s u  im porte  m ás lo s  ga sto s de 
env ío  (0,60) po r g iro  posta l o se llo s  de 
correos (no  m ayore s de u n a  peseta). ¡

Lailofiia; n s t i p t e  infaniil.

D ic e  u n  g ra n  diario:
« E l  p re sidente  de la  H epúb lioa  de 

C h ile  v lc T iM A  de u n  atentado». P o r  
fo rtun a  es tm a v ic t im a  a  qu ie n  n o  le  
h a n  tocado e l pe lo  de la  ropa. H a  sido, 
pues, o b j e t o ,  n o  v ic tim a . H a y  que  d is ­
t in gu ir.

X  añade:
E l  D i . X  h a  d i c h o  la s  s igu ie n te s  ma< 

nifeataoioues.

Borolumyl

HIPOFOSFITOS SALUD
G R A N  R E C O N 5 T I T U Y E M T E

Agenda de Bufete para 1930 
«BallIy'Baülldre*,

iarabe B B b é .-Te tra d ín a m o . -  S e p ti- 
camiol. -  Purgantil (Jarabe de Frotas).
Véase anuncio, p ág ina  X X I H .

C onviene  sob rem anera  
que term ine antes con  antes, 
porque pronto  v e  cua lqu ie ra  
que so y  u n a  a d o r m i d e r a  

de efectos m u y fn lm in a n te s.
. Y  s i  en v ir tu d  n o  b rilló  

m  de la  c ienc ia  h ic e  acopio, 
por com pasión  oallaré...
S i  no os puedo d a r  e l o j d o ,  

no quiero d a ro s  e l t é . . .

E l  oom eroio y  la  indu stria , lo  m ism o

3
ne todo p ro fe sion a l (m édicos, aboga­
os, ingen ie ros, e to), necesitan en so  
despacho u n  lib ro  fo liado, con  todas las 
fechas de l año, para  ano ta r s u s  in g re so s  

y  g a s ’os, veno im ientoB  de g iros, fac tu ­
ra s a  oobrar, eto., y  cuantas o b lig a c io ­
nes y  d o rem os h a y  que  oum plim entar 
en  u n  m om ento  determ inado.

P a ta  esto nada  m ejor que  la s  A g e n d a s  

d e  B u f e t e  y  el M e m o r á n d u m  d e  l a  c u e n t a  

d ia r ia  que  pub lica  a  E d ito r ia l B a i i iy -  
B a illié ie , de Idia rid , loa  cua le s están 
batiendo e l record  m u n d ia l de m á x im a  
utilidad , p o r lo s  datos qne  contiene  so 
bre correos, telégrafos, g iro s  postales, 
céda las personales, etc.

P re c io s  de la  A g e n d a  d e  B u f e t e  (tam a­
ñ o  32  X  15). D o s  d ía s  en  plana: Cartón, 
2,60 pesetas; con secante, 4; tela, 8,50 
pesetas; con  secante, 5. U n  d ia  en pla­
na: C a ^ n ,  4  pesetas; con  secante, 6;
tela, 5  pesetas; con  secante, 7.

E l  M e m o r á n d u m  d e  l a  c u e n t a  d i a r i a

l O D A R S O L O
P rim e r producto de  iodo  y  arsénico. 

B A L D A C C I  -  P I S A

A N T I P H L O G I S T I N E

es un a  a yuda  Ind ispen sab le  en el trata­
m iento  de la  infinensa, gripe, afecciones 

de lo s  b ro nqu io s  y  pn lm on la.

S E G Ú N  G A S T O N  L e v y ,  en lo s  casos 
de de fu nc ión  por tuberonloais, s i  se  
atiende a  la  p ro fe sión  de la s  v ic tim as, 
se  ob se rva  la  s igu ie n te  d is tr ib u c ió n  por 
oficios:

Zapateros, e l 11,7 p o r 1.000; sastre s y  
m od ista s, e l 11,2; panaderos, e l 10,5; 
em pleados de oficinas, pe riod istas y  de 
oomeroio, el 7,2; p intores de b ro cha  g o r ­
da, e l 6,5; cam areros y  dependencia  de 
hoteles, e l 6,4; teatro y  s u s  dependen­
cias, el 5,5; s ib añ ile s, e l 4,4; cooineros, 
el 4; im presores, el 2,7; tran v ia rio s, el 
2,1; ja rd inero s, e l 1,3.

M I L  A M IG O S ,  es poco; u n  enem igo, 
es m ucho.

E L  D E N T I S T A . — L e  ga ran tizo  que 
la  m u e la  se  la  saco s in  dolor, y  s i  le  do ­
liera... tiene u ste d  p leno derecho a  que­
jarse.

(•Ib br»BBt»), ■ •ÍIu b m Ii  ritUatl ]  

■ly utUt Mitra la epilepsia 
Talaraaila atuliti, Saéaata dal ilitiaa iHTlau.

C I E R T A S  M U J E R E S  se parecen a 
cero: eu  cuanto  se  ponen  a l lado de uno, 
va le  u n o  d i ^  veces m á s que  antes.

L A  V L D A  es la rgo  m o r ir  
y  e l m o r ir  f in  de la  muerte: 
p ro cu ra  v iv i r  de suerte 
que  oom ienoes a  v iv ir .

VARIAS N O TICIA S
nboboloq Ias

E l  jo v e n  D t .  E m i l io  F iten e  fa llec ió  en 
la  H a b a n a  cuando  lleno  de  m u y  nob les 
y  ju sta s  asp iraciones, po r en labo iioe i* 
dad  e inte ligeno ia  h a b la  conquistado, 
t ra s  de ru d a  oposic ión , u n  puesto  en e l 
C la u stro  u n ive rs ita rio  en que  preparaba 
a  la  ju v e n tu d  en la  d isc ip lin a  de F is io -  
log ia. S u  m uerte  h a  s id o  m u y  sentida, 
p< rqne  a lum nos, com pañeros. U n iv e r ­
s id a d  y  P a tr ia  m u ch o  esperaban de él, 

— E n  la  m ism a  pob la c ión  bajó a  la  
tum ba, en edad avanzada, e l D r.  Sebas­
t iá n  C ue rvo, después de se rv ir  a  la  P a ­
tria  en  lo s  cam pos de bata lla  y  e l S o s -  

p i t a l  n ú m e r o  u n o ,  dejando en  todas p a r­
tes u n a  estela lle na  de recuerdos ca ri­
ñ o so s  y  ejem plar prob idad.

Ayuntamiento de Madrid



S A N A T O R I O  P E N A - C A S T I L L O
Destinado á eníennos del aparato digestivo, nutrición 7 sistema nervioso■

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica física.

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiooneurosis.
PabellóD especial de radioterapia profunda. — Sección especial de toxicómanos.

D ire c to r :  E x e n to -  5 r-  D .  t \ .  A \o ra le s .  —  Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Loquero. 
-------------- S  ^  IN" T - A .  IS r  E  12/ --------------

ANTIASMATICO PODEROSO
BBHBDIO EFICAZ C O K IB A  LOS 0A TA B B 08  BBONQUIALEB

Jarabe-Nfedina
de Quebracho*

M é d ico s  d ist in gu id o s  y  los p rinc ipa le s periódicos 
p rofesionales de M ad rid : E l  S i g l o  M é d ic o , la B e -  

v i s t a  d e  jlf«dt«na y  C i r u g í a  p r á c t i c a .  E l  Q a t i o  M é ­

d i c o ,  E l  D i a r i o  M é d i c o  F a r m a c é u t i c o ,  E l  J u r a d o  M é ­

d i c o  I i a r m a c é u t i c o ,  la R e v i s t a  d e  C i e n c i a s  M é d i c a s  d e  

B a r c e l o n a  y  la  B e v i s t a  M é d i c o - F a r m a c é u t i c a  d e  A r a ­

g ó n ,  recom iendan en largna y  encom iástico s artícu los 
el Jarabe • Medina de Quebracho com o el 
ú ltim o  rem edio  de la  M e d ic in a  m oderna  para com ­
batir el Asm a, D isnea y  lo s  C ata rro s orónloos, h a ­
c iendo cesar la fatiga y  p roduciendo  una  suave  expec­
toración.

PRECIOS 6|50 p e s e ta s  fr a s c o .
Depósito central: S r. M ed ina , Serrano, 86, M a ­

drid, y  a l p o r  m e n o r  en  las p rin c ip a le s farm acias de 
Espafia  y  Am érica.

JARABE i »  DIGITAL LABELONYE
B M F Z .B  I S O  C O N  B Z , M B J O R  JÉXITO

CONTRA LAO DIVBMAO

AFEGCIOMES del CORAZON, HIDROPESIAS 
TOSES NERVOSAS, BRONQUITIS, ASMA, «t.

tratarse con loe vec ino s podientes. So lic itudes docomeola- 

d a s  ha sta  el 1 8  de D ic iem bre.

D a l o s .  —  V il la  de 6.340 habitantes, cabeza de partido, 

a  26,8 k ilóm e tro s de la  capital. R ioe  B e saya  y  Sajo.

— P o r  d im is ió n , la  de m édico  titular e Inepector mnoid- 

pa l de  San idad  de Sástago  (Zaragoza), con  el haber anual 

de  2.200 pesetas p o r la  asistenc ia  a  la s  fam ilia s pobres, 

Puede  contratarse  con loe vec ino s pudientes. Solicitudee 

docum entadas ha sta  el 2 0  de D ic iem bre.

D a t o s .  —  V i l la  con A yu n ta m ie n to  de 8.020 habitante!, 

a 46 k ilóm e tro s  de  la  capital. L a  estación m ás próxima, La 

Za ida, a  7 k ilóm etros. R ío  Eb ro .

Correspondencia
administrativa::

A L M O R R A N A S

Prodneto español a  base de H am am -virg .A , iE scu lu e  h i- 

ppocast; novocaína, anestesina, etc. C u ra  H e m o rro id e s  in ­

ternas, externas, sangrantes y  paced im ientos del recto. T u b o  

con  cánu la . 3 5 0  pesetas; correo, 4. D e  venta en  farmaciaa.

(L a  correepondencia qne  venga  acom pañada con nn eello 
de 0,26 peeetas se ra  contestada directamente.)

C u a n d o  noe rem ita  u n  g iro  posta l y  n o s  comnnique el 
envío , no  o lv ide  in d ic a r  e l nú m e ro  de l giro.

G iro s  posta les recib idos s in  poder ap licar po r falta de 
dalos:

M e s  d e  O c t u b r e . — k .  R n iz , V ito ria .— J. de F rad a  Ramos, 
Sa lvatierra.

' M e s  d e  N o v i e m b r e .  —  Reem bolso , F e rre ira  (Granada).
E s to s  g iro s  posta le s so n  desde ei l.o  de J n lio  de 1929,

D . E u lo g io  Sánchez García.— Pagado  fln D ic iem bre  1929. 
D , L u ie  F .  de la  P ra d illa .— Id.

(C on tinúa  en  la  púg. X X V i l . l

Sanatoíio Piiouiiltriía ile San José.
Díiiyído por los BermaQoi de loo Joan de Dios.

BzlnsoterspiA.— Eelioterapin.—B oen tgeaotan p la .—OUooterapla.
Instalaolonea A lllm o m odelo (1939), — Xrebuniento espeolal de la 
paráUsls general 7  demenols preooa (malarloterapin). — Ooras de 

reposo 7  deaintoxieaoión.

ispetiil pira DiorliniinaBOs y akoliiülícBs, — RiglniBi] aliiíiticio tao atiegiD a prsstripciói facoltaliii-
TdA^ro. OiadmAtógT&foe — BÜlftres. — Hadloteleíonlai — Biblioteca* —  E l Parque aanatorial n á a  ezteneo de Eepafia. 

S O P B R P ie iB  DB T B R R B N e i 70 H B eT á R B A S  H G TB LB S  IN D B PB N Q IB N TB S CGN JAROi^^
Médico elegido por laa fam lllae.^LoB señor es saddicoe de cabecera puedeo encargarse d e l tratamiento de ana eofermoa.—Servloio médl* 
0 0  p erm an en te .In a ta lao looos  para Terapia de ooupaolÓD. — Eatabidn de lerrooarrll en ia  línea de Madrid a  Araojneae** Media hora en 

autom óvil desde Madrid. — Puede ser visitado cómodamente por e l m édico y  lam illa. — A u tom óvil para e l servicio  médico*

[oiTisposneDcia: Sr. Director del Sanatorio Psiquiátrico de San José.— Tel. núm. 5 .— Ciempozueios.
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P A R A  E L  E S T O M A G O  B I N T E S T I N O S

E L I X I R  C L Ú R H I D R O  P E P S I C O  A M A R G Ó S
X >  I C t  S  O '  I  X v

(N om bre registrado.)

T O N I C O - D I G E S T I V O

Acido elorhfdricop pepsina, o o lo m b o  y n u e z  v ó m ic a .
Delloioso medicamento que suple en loe enfermos la falta de jugo gástrico.

P A R A  L A S  E N F E R M E D A D E S  N E R V IO S A S

E L I X I R  P O L I B R O M U R A D O  A M A R G Ó S
B R O M U R A I M T I N A

(N om bre reglatrado.)

CALMA, REGULARIZA Y FORTIFICA LOS NERVIOS
Contiene lo s  b ro m u ro s  p o tá s ic o ,  só d ic o ,  e s t ró n c ic o  y  a m ó n ic o , a so c ia d o s  c o n  s u b s ta n c ia s  t ó n ic o  a m a rg a s .

BIBLIOTECA DE MEDICIMA PRACTICA
Dirigida por el D o c t o r  C é s a r  J u a r r o s .

Esta espléndida colección publicará en breve:

Diagnóslíco y tratamiento de la tuberculesis pulmonar en el niño y en el adulto.
( C I E Í I T O  V E J A T E  R A D I O 0 K A  P l  A  S  )

por el D o c t o r  V e r d e s  M o n t e n e g r o .
E n  este libro, verdaderam ente excepcional dentro de la  lUeratnra  científica española, ae ® 

moderno de la  tubercu losis, la  n u e va  interpretación radiográfica  de ella y  loa m edios de ® ® P . ,
de la futura  evo lución  de la s  lesiones, a  m á s de precisarse  el m om ento de in te rven ir para  dom in a r el p ro g  es 
enfermedad, u tilizando  los recientem ente ideados tratam ientos. n a n e A e  n i n r s i n e

E n  esta m ism a  B ib lio teca  aparecerán en trim estres su ce sivo s las obras: D r. Itecasens: C A U S * ^  U I A U n u s -  
T Í C O S Y  T R A T A M I E N T O S  O E  L O S  T R A S T O R N O S  M E N S T R U A L E S .  D r^M ou r.a : I N T E R P ^ ^ ^
ClOA C LIN IC A  OE LO S A N A L IS IS  D E L  L A B O R A TO R IO . D r.  Juarro s: N EUR O LO G IA  CLINICA 
(iliagnóaticoB neuro lóg icos de urgencia). „  , j  . .  d i

Compafiia Iberoamericana de Publicaciones. Librería Fernando Fe, Puerta del Sol, j-*¡’ r?í*^^®JJf*j|?irtS*ih’eroamet 
del CaUao. I, Madrid. Librería Barcelona, Ronda de la Universidad, i ,  Barcelona. Feria del Libro, Exposición iberoamericana, aevma.
1 5 , 3 3 8 . — 5 3 . 7 4 2 . — 1 8 . 8 1 6 .  L la m e  a u n o  de eetos teléfonos. R e c ib irá  e l lib ro  que desee sm  recargo a l g o n o ^ ^

r
9  OEOÓOAM O09Ó0ÓOO »

ASPASMOL WASSERMANN
(Ana lgé sioo  a ntieapasm ódioo.)

A basa de E T E R  B E N Z I L B E N Z O IC O  26 Vo • Tlnt. grlnddlla robusta. - Tint. balladena. 
TInt. baleflo, en solución alcohólica aromatizada.

D O S I S :  de  20  á 60 gotas a l d ia  en tres ó  cuatro  tom as¡ en a gua  arncarada, v in o , leche, etc.

U S O : En los dolores espasmódicos de todas clases, cólicos hepáticos, nefríticos, 
vejiga, matriz, Intestino, cardiospalmo, asma bronquial, coqueluche, etc.,

No tiene contraindicaciones ni aun en los casos en que haya nefritis.

A .  W A S S E R M A N N  S .  A .
B A R C E L O N A - F omento, 63 (S. M.)

os. . y
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es ina ) pSTB

H O S P I T A L E S ,  O L I H I O Á S  Y  S Á M Á T Q R I O S

L a  re frigerac ión  eléctrica autom ática F R I G I D A I R E  es la  máe segura, 

m á s práctica  y  m ás económ ica. H a  sid o  adoptada p o r m illares de loe 

hosp ita les, clín icas, sanatorios, etc., m á s im portantea,de E spaña  j  del 

extranjero para  la conaervación a  la tem peratura debida de sueros, va­

cunas, a lim entos, etc., y  p a ra  la  p roducc ión  de h ie lo  para  los enfermos. 

C on su m o  insign ificante. Fu nc ionam ien to  com pletam ente automático, 

P id a  folletos descriptíTOs y  lista  de referencias en  E spañ a , qne incluye-

H ospital Qsneral, Madrid, 
lostitu to Prorlno ia l de Sanidad, A li*  

oante.
Isspeoolón de Sanidad, O id ii. 
loa titn to L lóren te, Madrid.
Laboratorio Ibye, Madrid.
Laboratorio M oniolpal de! Eofia, Eolia.

Laboratorio del Inetltato de Higlsna 
M lUUr, Madrid.

H ospital M ilitar, Sevilla.

Laboratorio Baoteriológtoo Unslolpil 
Talenola.

Sanatorio de la  EqnltaUTa,Jdadrlii.

leoneesionerlo  para Madrldt

ELECTRODO, S. A., Reina, 13. — MADRID

POLIVALENTE

ANTITIFICO 
'̂ AflTIPARATinCOAYB 
ANTIDISENTERICO 
ANTICOLIBACILAR

’V  I  -
H I P O D E R M I C A

Laboratorio del Dr.B.Roig Perelló 
S a n  P a b lo 3 3  Barcelona

EXTRACTO
■“ D E -MALTA

EUMALT
Accplado porR.Q.drl 8 Abril 1915 oniotHoipílstes Kilitsm

• IM f l I
CON H ia o n in T o a  
COH HtMoaioaiNA 
CON P ise m a i M N o e u rn u  
CON YODUaO rXRRCTO

CON aceiTt HiG eACAiAO 
CON ACEITE NIC BACAIAO C H ir*

O in oM A  o (  M U ito 
E* CvAIrtM V, AMiflOi ti li li*fe
«■ l•l•*• — 0«ll< Ifi' -

E s p l t a g r a s  ( ! B - a . I 3 0 B X aO N a )

le t -M E J Q R  R e C O N S T t T U Y E N T e  F IS IO L O O tC O I

T O u S a í S a T D t e ñ a t i i n a a iH E u a r s O UO U E B  , 
- N A
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DAÑOME
L o s  f e r m e n t o s  l á c t i c o s  d e  l o s  c o m p r i m i d o s  d e  Y o g l i o u r t  D a n o n e  

s o n  d e  l a  m a y o r  e f i c a c ia  e n  s u s  a p l i c a c i o n e s  t e r a p é u t i c a s .

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

i v w . v

A p a rta d o  250. — BARCELOHA

A N A L I S I S
d *  • p | R a S |  • a p u t o s p  l a a h s a t

lAD g ie, ftgaae, etc. 

tiberaterle del Dr. E. Ortega,
iDoeeer del Dr. Calderéo. 

C a p p a l a a p  I 4 «  M a d r i d .

s ’x r a s T D . A . i D O  E i > r  l e e e .

O / E A  Y  
D E N T A R Í  
T U B E R C U

I

D. Jn lio  P ire s,— Id .  f in  D ic ie m b re  1929. 

D. José M ig u e l Q arc ía .— Id .

D. Moisée M a r t in  Olavexía.— Id .

D. Enriqne  M a rt in e s  Eepa r.— Id .

D. Eduardo Y a lle jo  Boho rqnes.— Id .

D. Daniel P im ente l.— Id .

D, Jo an  A n d ré s  V a lo r .— Id .

D. Eam én  Q o iro ga .— Id .

D. Francisco  R iv e ra  Fe rnández.— Id .

D. M igue l H e rre ro .— Id .

D. Fidel de la  V is ita c ió n  V id a l.— Id .

D. Franoisoo M a f io s  V a ld é s.— Id.

D, Tom ás A n tó n  Pacheco.— Id .  fin Ja llo  

19.10.

D. .Tosé M o lin o s .  —  Id .  fin D ic iem b re  

1829.

D- N ieolós U gen a .— Id .

D. Ange l G a r d a  López .— Id ;

D. S ixto  Huergfa.— Id .  f in  M ajro  1930.

D. Enrique  G onzá lez  Bu rgu illo .— Id . fin 

Diciem bre 1929.

D. Casto González.— Id .

D. Francisco S á in z  de la  M aza.— Id .

(* C o n t í n u a r d . )

• D E R O  
E C O N / T L  

T U Y E N T E  
E F I C A Z  

A N T I 7 U -  
B E R C U -  
L O / O

E L I X I R  E S T O M A C A L

<Stomallx)
Medlcamentoagradable,lnofenslvoslempreenxodaslaseda- 

'  jesyderesultadosposltlvosoara curar las enfermedades daf

E S T Ó M A G O  •  I N T E S T I N p S
35 años de éxito Venta: Principales farmacias dei mundo

P A R Q U E' S A N A T O R I O
( H H T S S  S A f í R T O Í Í I O  T Ü R B A r l )

Casa de primera categoría. 1.670 metroe sobre el nivel del mar. Gran parque propio para curación. Bosque i  
propio. Pensión, Incluyendo habitación, tratamiento módico, etc., desde 20 francos. Prospecto. {

X D l r e o t o r :  ü r .  JE*'. — tZ V d é < H c o

GITOFAG G RIPE, TOS FERINA, HSMH 
RONQUERA

CALM ANTE OE LA TOS
(J a raT oo  o á - lc lc o  c o a  H o r c l a a  y  e s t r i c a l n a )

M u y  a p r o p i a d o  p a r a  lo s  n i ños  p o r  su e x q u i s i t o  s a b o r  y su I n o c u id a d .

L a b o r a t o r i o s  * C l T O > .  V i t o r i aAyuntamiento de Madrid
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CALCOLÉOL
ACEITE de HIGADOde BACALAO

( C O M P R O B A D O  B I O L O G I C A M E N T E )  •

C O N C E N T R A D O  Y
S O L I D I F I C A D O  

V I T A M I N A S  A .B.D. 
SA LESdeH IERRO y d e C A LC IO

G R A G E A S

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

y  E  N

GRANULADOS

P O S O L O G I A
Adultos: de6á 10 grageas 
Ó3á5cucharadasdelasdecafé 

de granulados 
N[ñ0S:Nifad de estas dosis 
( entres vecesenloscomidos)

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

R A Q U I T I S M O
T R A S T O R N O S  d e l  C R E C I M I E N T O  

E S P A S M O F I L I A ,  D E S M I N E R A L I Z A C I O N  

G A S T R O - E N T E R I T I S  

A V I T A M I N O S I S

CALCOLÉOL
Laboratorios de!os'Produits5cientia'0íE.Perraudin*F?del®Clase.21,rue Chaptal.Paris.9 ?

Ayuntamiento de Madrid



Núm. 3.965 EL SIGLO MEDICO 7 Diciembre 1929

SECCION PROFESIONAL
P R O G R . A M A  P R O F B J S I O N A L i

£ a / u n c i 6 n  s a n i t a r i a  e s  f u n c i ó n  d e i  A s t a d o  y  s u  o r g a n i s m o  d e b e  d e p e n d e r  d e  é i  h a s t a  e n  s u  r e p r e s e n t a c i ó n  m u n i c i p a l . —  

g a r a n t í a  i n m e d i a t a  d e l  p a g o  d e  i o s  t i t ú l a l e s  p o r  e i  € s t a d o . — i n d e p e n d e n c i a  y  r e t r i b u c i ó n  d e  l a  f u n c i ó n  f o r e n s e . — f ) i g n i f i -  

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

8 ^ n S ^ - A _ ! ^ i T Q T  Scccidn profcsion&l* Boletín  la somaDa, por D9H 0 Osrton.—Movim iento m édico doBarcelona» por F , W ü ti Serdcguer» 
—•Asam blea de ex Internoa del H ospital Ofvil de Bilbao. — Colei^io de HuéríaQOB.—Academias, Sociedades y  ConfeTencias.—Gaceta da la  sa* 
Ind públicat Estado sanitario de M adrid.—Grdnioas.—Vacantes.—Correspondencia.—P o r  las oliofcas de Eoropa.—Tertulia m édica.—Annn^ 
oios.

Boletín de la semana.

Recepción.—  Ensaladilla.

A  las cuatro y media de la tarde, volviendo en 
esto de la hora a una tradición que se había inte 
rrumpido, al parecer con gran convencimiento, se 
celebró el domingo último en la Beal Academia 
de Medicina la recepción del ilustre y famoso es* 
pecialieta D. Pedro Gifuentes, para sustituir en la 
vacante de número producida por ei fallecimiento

con que se ba escuchado el bello trabajo del seQoi 
Cifuentea acerca de las lesiones y patología de loa 
uréteres y los aplanaos que al finalizar su lectura le 
premiaron, pudo ser otro motivo de satisfacción 
para su autor, así como lo sería para el Sr. Mollé 
la contestación concienzuda y  correcta que le dió a 
nombre de la Academia.

Repetimos que en esta parte del plebiscito pú­
blico nos encontramos, como se encontrarían los 
actuantes, verdaderamente satisfechos por el núme*

fíi

E l Doevo Colegio da Huérfafios.
Eat&do y  cooetruooióo de la  meseta oeatral de l edlflclo.

de nuestro insigne amigo D. Bnrique de Isla j  
Bolomburu.

El acto pudo satisfacer al Sr. Cifuentes porque 
en él vería la alta estimación que a su persona 
científica se debe y la especie de refrendo que con 
la asistencia a tal fiesta presta el público médico 
inteligente y estudioso a las elecciones de la docta 
Corporación.

Con efecto, el salón hallábase verdaderamente 
repleto de conocidas personalidades de la juventud 
médica, representativas del personal docente de 
hospitales e institaciones sanitarias. La atención

ro y la significación de las personas que llenaban 
la parte correspondiente del local. No podemos de­
cir lo mismo, y bien hondamente lo sentimos, acer­
ca de la concurrencia de los señores académicos y 
de las autoridades docentes y administrativas cuya 
ausencia se va haciendo cada vez notar con más 
sensible repetición.

No ocurre esto tan sólo en nuestra Academia: 
en un período de ocho o diez años y en casi todas 
ellas se viene notando un alejamiento de' los aca­
démicos numerarios y de las personalidades salien­
tes en estos casos, que merecería fijar la atención

Ayuntamiento de Madrid
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por lo que puede significar respecto a las mismas 
Academias y  a los que en ellas ingresao como dis­
tinción muy alta de sus merecimientos y su saber. 

Si el triste fenómeno tuviera por causa la hora

de pertenecer a ella, se vea, como en las dos últi­
mas recepciones de la Española y de la de Medicina, 
que la mesa presidencial está constituida tan sólo 
por algunos,^no todos, de los miembros de la direc-

i lL T i T * ^
tí-

5 * ' m

PreparaclÚD del plao B,°

y el día en que tales fiestas se celebran, cámbiense, 
después de haber estudiado el asunto, y  no proce­
diendo con precipitaciones improvisadas. Si es que 
se considera anticuada la forma de],la 'recepción,

tiva, y que en los sillones de los académicos, apenas 
pasa de una docena, los que, casi en su totalidad 
desaliñadamente vestidos, acuden a cumplir con un 
deber de compañerismo y cortesía, que debe ser

> " : i n r u i é v . < u

|v- .‘‘ -í-.

•**

¿S fc ’- r

V ista  de loa cuatro pabellones por la  parte de atrás. S E

désele otra; pero lo que no creemos que pueda ser 
plausible, es que en el momento en que una socie­
dad recibe coito miembro permanente hasta su 
muerte a un compañero que ha considerado digno

manifestación de júbilo y  de solemne acogimiento.
¿Son éstas antiguallas? Pues no son tantos los 

años transcurridos en que veíamos en las mesas dé 
las dos Academias a que nos referimos, a sus miem- ftECC
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6LTÓNICO OE LA  INFANCIA 
V  DE L A  P U B E R T A D . _ ^

SE U S A  T O D O  EL A N O  z r  S A B O R  d R A T ÍS rM O

M E D I C A C I Ó N  Y O D A D A  
P O P  E X C E L E N C I A .

T O L E R A N C IA  P E R F E C T A

ftE C O N ST IT u yE N T E C E N E R A lP A H A u A S  M U JE R E S  Q UE CR IAN

PACIUTA LA LACTANCIA MATERNA

NURRISOL ^^IRVOL
TO NICO  e s t o m a c a l  

i n s u f i c i e n c i a s  y  a t o n í a s  g á s t r i c a sAyuntamiento de Madrid
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ANTALGOl DALLOZ
G r a n u l a d oI Neural¿lu-Jaquecas-Grípe-Lumba¿o-Ciátics I Gota -  Reumatismo agudo o crónico

J j O * t L 0 2 j l3 j B O B lj T ¡ r ^ ^ ^ 2 ¡ . ¿ £ lE £ ¡ iS —

A N T I E S P A S M O D i e O  —  S E D A N T E  N E R V I O S O
Ef prímsr sedante y anfíespasm^dico estudiado especialmente para la

T E R A P I A  C A R D I O  -  V A S C U L A R
L a b o r a t o r i o s  D E Q L A U D E  

M e d i c a m e n t o s  c a r d i a c o s  e s p e c i a l i z a d o s .  

^  J Í L E ,  ±  S

Muestras y Literatura:  
d, M. 8ALASCH.—Avenida Alfonso XIII, 440

M U N I D A D
O R .  M a R T Í N  S a t a Z H R

co
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440.

bros uniformados, luciendo sus insignias y  conde­
coraciones, y presididos o acompañados, cuando no 
por miembros de la familia Real o del Gobierno, 
por autoridades eclesiásticas, gubernativas y mili­
tares. Todo esto, digan lo que quieran los murmu­
radores de los bares, significa estimación a las cla­
ses y profesiones, a los Institutos y Corporaciones, 
y a los individuos ingresantes y recibidores de los 
que las Academias llaman a su seno.

No confundamos, como en los países cultos no 
ee confunde, lo que es la llaneza democrática con 
lo que es la desdeñosa desatención.

Aunque no sea costumbre nuestra, nos permi­
tiremos hoy intercalar tres grabaditos que debemos 
a la galante y espontánea amabilidad del aficiona­
do fotógrafo 8r. Roca, y por los cuales podrán for­
mar idea los médicos españoles de la marcha im- 
comparablemente progresiva de las obras de nues­
tro Colegio de Huérfanos. El extenso, elegante, 
sólido y artístico edificio, ha sido llevado a cabo en 
un espacio de tiempo que no llega a medio año. Su 
estado de perfeccionamiento es tal, que según afir­
ma el insigne arquitecto D. Joaquín Rojí, único y 
celoso autor y director de loe planos y las obras, 
podrán enarbolarse las banderas por encontrarse 
cubiertos de aguas los cuatro pabellones en los días 
de la próxima Navidad.

Eludimos todo comentario; pero no el recorda­
torio de que ese edificio tiene que ser amueblado, 
decorado y adaptado a su fin, y que los ofrecí- 
mientoB verbales y  escritos de remisión de fondos 
que por el Patronato se reciben, si retóricamente 
espontáneos y entusiastas, no son todo lo rápidos 
que fuera de desear con objeto de que los alum­
nos puedan ocupar su nuevo local en la próxima 
primavera.

IntelligenUhus pauca.

Después de algunos días de vagos rumores, pa­
rece, por lo que en la prensa política leemos, que 
el Sr. Sanchís Banús insiste en su renuncia a la 
presidencia del Colegio de Médicos de la Provincia 
de Madrid, así como ee anuncia la elección para 
tal cargo del catedrático de Pediatría de la Facul­
tad Central Dr. D. Enrique Suñer.

Sentimos el alejamiento del Sr. Banús, pues 
estas frecuentes variaciones nunca son provecho­
sas en Instituciones que por su índole heterogénea 
y complicada son difíciles de regir; felicitamos a 
los que intervengan en la candidatura con la de­
signación acertada de la del Sr. Suñer, hombre de 
condiciones personales, intelectuales y de carácter,

que seguramente procurará y quizá consiga salir 
airoso del diñcil cometido, Por nuestra parte, siem­
pre aplaudiremos las buenas intenciones iuspira- 
doras de este género de aspiraciones, y nos tendrá 
incondicionalmente a su lado, como nos han tenido 
sus antecesores, el Sr. Suñer, de quien confiada­
mente esperamos todo género de aciertos.

D e c i o  OARLAN

Movimiento médico de Barcelona.

(OHÓNICA s e m a n a l )

N ota s del Congreso  In te rnac iona l de Cáncer de la  piel.

C á n c e r  d e  l o a  g e n i t a h a  e x t e r n o s  d e  l a  m u j e r .  —  Ponente: 

D r.  V . C on ill (de Barcelona).
D ice  ser re lativam ente rara  la localización del cáncer en 

la  vn lv a  y  c ita  diferentes eatadisticae en apoyo de s u  op i­

nión. L a  edad de sn  aparic ión  ea avanzada. L a  etio logía es 

m u y  obscura. E s ta d ia  s i  p ru rito  com o s ín tom a  com ún a m u ­

chas ginecopatias; describe  la  c rau io s is  que  puede co in c id ir 

con el cáncer y  la  leucoplaeia, verdadero estado precanceroso. 

D escribe  las fo rm as nodular, poliposa, nlcerosa, eflorescen- 

te y  el carc inom a d ifuso, fo rm a  ra ra  extend ida  a toda la  re ­

gión. E n  lo s  p rim eros tiem pos loe gang lio s  n o  están afecta­

dos, pero pesado el periodo in ic ia l la  reacción lin fática  ee 

progre siva  y  la  caquexia  el m odo m ás frecuente de  m orir  

estas enferm as, s iendo  m u y  poco com unes las metástasis. 

Seguidam ente hace el d iagnóstico  d iferencial con varias 

afecciones. E s  poco aconsejebie la biopeia. C om o  tratam ien­

to recuerda lo s  entusia sm os q u e  p roduje ron io s  ra yo s  X  en 

sne  com ienzos. Prefiere la c irn g ía  precedida de la  irrad ia ­

c ión  Roentgen. L a  rec id iva  la  b loquea con agujas de rad ium  

y  hab itualm ente con roentgenterapia profunda.

X a  c i r u g í a  a n t e  e l  c á n c e r  d e  l a  uuiva.— D r. A . L o rca  R u iz  

(de Barcelona).
Se trata del estud io de las enesfianzas que ee desp ren­

den de 19 casos observados po r e l com unicante. £1 cáncer 

v u lv a r  lo ha  observado  siem pre después de loa cuarenta 

afiOB y  en m enopausias, una s veces con síntom as predece­

sores y  o tra s  s in  ellos. L a  form a  clín ica  dom inante ee la  in ­

filtrada o  corrosiva; la leucoplaeia v u lv a r  la ha  precedido en 

casi un  60 por 100 de loe casos. E l  exam en h isto lóg ico  acusa 

m arcado p redom in io  del ep iteliom a lobn lado con glóbaloa 

cóm eos sob re  el de célalas básales. E l  asiento p redom inan ­

te está en  la  cara interna  de  lo s  grandes lab io s y  borde a n ­

terior del c llto ris  s igu iendo  los pequeños labios, reg ión  v e s ­

tibular, elítoria y  p o r ú ltim o la  com isu ra  v u lv a r  posterior.

T e r a p é u t i c a . —  A m p lia  extirpac ión  neopláeica y  vaciado 

ingu inal. R e c id iv a  en u n  60 por 100 de los casos. E s  un  

g ran  partidario  de un a  am p lia  e scisión  qu irú rg ica  con v a ­

ciam iento in gu in a l doble y  después roentgenterap ia  local. 

N o  h a y  que su tu ra r  los bordes d s  la lesión. Sefia la e l hecho 

de va r io s  autores que  irrad ian  prim ero la  reg ión  y  después 

la  extirpan, con  lo cual intentan apartar e! pe ligro  de la  d i­

sem inación.
D i s c u s i ó n . — B i .  F a jo l B rn ll; N o  se  m uestra  conform e con 

el criterio anstentado por el D r. Conill, E s  partida rio  de em ­

plear los m edios físicos en la  le sión  p rim aria , dejando los 

qu irú rg ico s para  las le siones m á s  adelantadas. D iscu te  al 

ponente el concepto de crauroeis y  la  técnica de! tratam ien­

to de las aden itis qne, un a  vez extirpadas, dehe colocarse 

m a yo r cantidad de rad ium  en  la  cavidad.
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E l  pro fe sor Terradee dice qne loa epiteliom as de  la  v a lv a  

siem pre  recid ivan, a pesar de  qu itar loa gang lio s, de  irrad iar 

antee de operar 7  de todae las precaacionea. Se mneetra nm y 

peslm iata.

D r .  C irera; H a ce  ob se rva r q ae  la electrocoagnlación t ie ­

ne  la ventaja  de ser ejecutiva com o la  O irngia , con ciertas 

ventajas eobre ella.

D r. T o rre  B lanco: Saatenta e l criterio  de  la  c lín ica  de 

Becasene: tratam iento qu irú rg ico  de las le siones vn lvaree (a 

n o  se r que estén dem asiado exteod idas) 7  roentgenterap ia  

en loe ga ng lio s  ingu inale s. D e sd e  luego  está de  acuerdo con 

el D r. C o n il l respecto a que las fo rm as inc ip ientes deben 

se r siem pre  tratadas quirúrgicam ente.

I n j e r t o »  cancerosos.— Fro f. D r. Terradee (de Barcelona).

Detalló  v a r ia s  h isto r ia s  c lín icas de enferm as por él Ope­

radas 7  consideraciones que se  desprenden de  e sto s casos.

C á n c e r  a n a l  c u r a d o  p o r  l a  c u r i e t e r a p i a . — D r. E . V a llo n  (de 

París).

Se trata  de la  expo sic ió n  de u n  caso de  esta naturaleza 

con  m ucho s detalles c lín ico s 7  técnica de aplicación.

E n  nue stra  p ró x im a  crón ica  continuarem os la  e x p o s i­

c ión  7  resefia de  la s  ponenc ias 7  com un icac iones p resenta­

d a s  al Congreso.

E n  la  Soc iedad  C ata lana  de Ped ria tría  el D r. J. Te rt pre, 

sentó un a  com un icac ión  sob re  <TJn caso de vóm itos con ace- 

tonem ia segu ido  de muerte». Se  trata de u n  nifio  de cinco 

a ñ o s  de edad, con antecedentes s in  im portancia. E l  n i0 o  pre­

sentaba al com enzar la  enferm edad m arcada  poliuria, poli- 

d ip s ia  7  pé rd id a  de peso, cefalea, vóm itos in ten so s 7  repe­

tidos, 7  estreflim iento. Tem peratu ra  de 8 8°. A p a ra to s  re sp i­

ratorio  7  c irculatorio, norm ales. Se  in stitu 7 e u n  tratam iento 

adecuado. R eacc ión  de Im b e st  intensam ente positiva. A l  

qu in to  d ía  de la  en ferm edad  ha7  un a  d ism in u c ió n  de lo s  vó ­

m itos 7  la  acetonuria  no  era  tan marcada. Se  cree a lgo  do­

m inada  la  enferm edad, pero al sexto  día se  intensifican  de 

nuevo  lo s  síntom as. P u lso  frecuente. E stado  general postra- 

d lsim o. A l  sép tim o  día: o ligu r la , som nolencia, tra sto rnos 

ne rv iosos, taqu icard ia  7  a lguno s trastornos respiratorios. A l  

octavo d ía  se  intensifica  este cuadro  clínico: v ientre  ap la  

nado, c r is is  de convu ls ione s clón icas 7  muere.

D iagnóstico: vóm ito s incoercib le s acetoném icos. Trata  

m iento: porgan te s sa iino s, agua  de V ic h 7 , b icarbonato sód i­

co 7  citrato sódico, in su lin a , sue ro  g lucosado 7  cardiotó- 

nicoe.

Pre senta  el caso  p o r el in terés qne tiene para  el p ronó s­

tico de estos casos de vóm itos acetoném icos, pues s i  b ien  en 

m ucho s el p ronóstico  es ben igno  en ocasiones puede ser 

m u 7  grave, com o en el caso  que  queda resefiado.

E n  la m ism a  Sociedad 7  en  se s ión  anterio r el D r. B ro ssa  

presentó  u n a  com un icac ión  acerca de « U n  caso  interesante 

de po liom ie lit is  anterio r aguda». N if io  de dos afios 7  m edio, 

de constitno ión  norm al. D u ran te  el em barazo la m adre tuvo 

un a  hem optisis; el em barazo llegó a térm ino 7  el n ifio  nació  

bien. O onociendo lo s antecedentes m aternos, el n ifio  fué 

vacnnado  7  revacunado. L a  lactancia fné mercenaria. A  los 

nueve  m eses tuvo  un a  in fección  catarral de  v ía s  superiotes. 

M á s  tarde tuvo  un a  afección d ige st iva  de a lguna  im po r­
tancia.

E n f e r v x e d a d  a c t u a l . — F a e r t e  d iarrea, tem peratura  7  a lgo 

de cefalea. A  lo s  d o s  d ía s  de em pezada la  enferm edad es 

llam ado el exponento que com prueba un a  a n g in a  eritemato- 

sa; tem peratura, 8 8 '’,S. P o r  la  no che  de l m ism o  d ía  p resenta

el n ifio  fuerte contractnra  de los m úscu lo s del cuello 7  ligs. 

ram ente de todo el tronco; la  a n g in a  es aún  m ás maniflesta- 

A1 día siguiente, la  rig idez de la  nu ca  7  del tronco persiste. 

E o e r n ig  esbozado. A d e m á s de la  ang ina  ex iste  edem a de la 

ú vu la  7  lo s  p iernas e stán  paralizadas. Se  hace el diagnóstico 

de  po liom ie lit is  anterio r aguda. A l  d ía  s igu iente  empieza la 

p a ró lis is  del b razo  izqu ierdo 7  presenta adem ás rigidez, ce- 

faiea 7  vóm itos. S e  a d m in istran  40 c. c. de sue ro  por v ía  in- 

tram uscnlar. A  la  m afiana siguiente, p a rá lis is  del brazo de­

recho. P u n c ió n  lum ba r 7  el a ná lis is  del líqu ido  cefalorraquí­

deo dem uestra  transparente el núm ero  de célnlas por m ilí­

m etro cúbico, qne es de 800; todo eran lencocitos. A lbúm ina 

m n 7  aum entada, S e  adm in istran  nuevam ente 80 o. c. de 

suero. L a  tem peratura  d¡sm ÍDU 7 e algo. Se lleva  a  cabo una 

segunda  pun c ión  lum bar: líq u id o  cefalorraquídeo, turbio. Se 

in 7 ectan 8  o. c. de sue ro  p o r v ía  intrarraqu ídea. Vóm ito s in- 

tensOB. Se  persiste  en  el tratam iento. A d e m á s se administra 

adrenalina, ergotina  7  n n  oard iotónico. A l  día sigu iente me­

jora e i eetado general. N n e v a  in 7 ección intrarraquídea 7  
ho ra s m ás tarde 20 c. c. de sue ro  por v ía  intram uscular. A  

la  m afiana sigu iente  s igue  la  m ejoría. N o  ae da  la  inyección 

intrarraqu ídea. Fenóm enos de  anafilaxia, a pesar de lo  ccal 

se  adm in istran  2 0  c. c. de suero.

A  loa ocho d ías de  em pezada la  enferm edad el enfermlto 

eetá apirético, m ejora  en  lo s  m ov im ien to s de loe dedoe de la 

m ano  izquierda.

Seguidam ente e l d ise rtan te  deduce del caso  que el suero 

de convaleciente es el m ejor tratam iento a em plear en estos 

casos, 7  qne puede m ejorar considerablem ente el pronóstico.

F. TVCrST B E R D A G U E R
Barcelona.

Asamblen de ex Internos del Hospltnl civil de BIIIiqo.
L o s  e x  in te rn o s  de l H o sp it a l c iv i] de  B ilb a o ,  en  número 

de  m á s de  c ien  m éd icos en  la  a c tu a lid ad , v a n  a  celebrar 

en  e l p re se n te  m e s 7  en  lo s  d ía s  1 6 ,1 7 ,1 8  7  19 u n  Con­

g re so  q u e  se rá  a va lo ra d o  p o r la  a siste nc ia  de  lo s  profeso­

re s  S re s. B a ñ u e lo s, C a ñ izo , O liva re s  7  R e ca se n s  (L .), quie­

ne s  adem ás de  p re s id ir  la s  se sione s c ientíficas p ronuncia ­

r á n  con fe re nc ia s a ce rca  de  a su n to s  de p a lp itan te  interés 

p ro fe siona l.

T ra n sc r ib im o s  a  c o n t in u a c ió n  e l p ro g ra m a  de  los actos 

y  p u b lica re m o s  opo rtu n a m e n te  u n  re su m e n  de lo s  traba­

jos de este C ong re so .

D ía  16.— A l a s  d iez  de  la  m a ñ a n a : Se s ió n  in a u gu ra l 

p re sid id a  p o r la s  auto ridades. D isc u r so  de  sa lu ta c ión  por 

lo s  D re s .  S a ld a ñ a ,  S a la v e r r i  y  E s te lla . D is c u r so  de aper­

t u ra  de la  A sa m b le a  p o r lo s  e xce le n t ís im o s señores g o ­

b e rn a d o r  c iv il,  p re siden te  de  la  D ip u t a c ió n  7  a lca lde de 

B ilb a o .

C o m u n i c a c i o n e s  c i e n t í f i c a s .

A  la s  once  de  la  m a fia na : S r .  A ia n g u r e n ,  «Oclusión 

in te st in a l p o r f ib rom a  de  in te st in o  de lgado»; S r .  A ránso lo, 

« E x p lo ra c ió n  de l a p a ra to  c a rd io v a sc u la r  antes 7  después 

de la  in te rve n c ió n  q u irú rg ic a » ;  S re s. A re e h e d e rra  y  L a u ­

da, « C o n tr ib u c ió n  a l e stud io  de  la  ic te r ic ia  hemolltlca»; 

S r .  A rh u m e d o , «A specto  de  la  p a rá lis is  fac ia l» ; S r .  Astor- 

qu i, «C oncepto  e in d ic ac io n e s  de l t ra ta m ie n to  de la  litia­

s is  rena l» ; S r .  A tu c b a ,  « A lg u n o s  casos de paucreatitis 

a g u d a  h e m o r iá g ic a » ;  S r .  A zq u e ta ,  « L a s  sa le s de  oro in- 

t rap le u ra le s  en  la s  p le u r it is  e x u d a t iv a s» ;  S r .  B ilb a o , «Ure­
m ia  p o r c a re n c ia  de  sa l»; S r, B ra v o ,  «Consideraciones 

a ce rca  de l t ra ta m ie n to  de la  po lip o s is  la r ín g e a » ;  S r .  D íaz, 

« U n  ca so  de  m e n in g it is  traum ática» .
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A  la s  tre s de la  tarde : E x c n r s ld i i  a l A b r a  en  re m o lca ­

dor 7  v is it a  a  la  F a c to r ía  A lto s  H o rn o s  de V iz c a y a .

A  la s  sie te  de  la  tarde : C on fe re n c ia  de l p ro fe so r B a -  

üueloB, ca te d rá tico  de  la  F a c u lt a d  de M e d ic in a  de  V aU a- 

dolid, sob re  e l tem a  « L a  sue rte  q u e  co rre n  los tu b e rcu lo ­

sos p a sado s a l estado de  la c ta n c ia  d u ra n te  lo s  c in co  p r i­

m eros a ñ o s» .
D ía  17.— A  la s  n u e v e  de la  m a ñ a n a : S r .  E c h e v a r r ía  

Itu rr i, « L a s  e rgo ste r in a s  ir ra d ia d a s  en  e l raqu it ism o»; 

Sr. E r r a z u ,  «D e sp re n d im ie n to  de epífisis rad ia l» ; señor 

Este lla, « T ra ta m ie n to  q u ir ú r g ic o  de  la  h id roce fa lia»; se­

ño r F ig u e r id o  (C.), « E stu d io  p s ico lóg ico  en  la  edad esco­

lar»; Sre s. F ig u e r id o  (A .) y G o n d r a ,  « C ir ro s is  de C ru ve ih -  

lie r -B a u m g a rte n » ;  S r .  G am in d e , «A borto» ; S r .  G árate , 

-iSugestión  y  reflejos»; S re s. Q u im ó n  y  E scude ro , « V a lo ­

ración  de  la  re s istenc ia  d e l in d iv id u o  an te  la s  in te rv e n ­

ciones q u irú rg ic a s» ;  S r .  H e r r á iz  (E .), « P ro f ila x is  v ené re a  

en los b u q u e s  de g u e rra » ; S re s. H o rm a z a  y  S o r ia n o ,  « T ra ­

tam iento de la s  leucem ias» .

A  las tre s de la  tarde ; E x c u r s ió n  en  su to c a rs  y  v is it a  

al S a n a to r io  de  G ó r l iz  y  C a st illo  de B u tró n .

A  la s  sie te  de la  tarde ; C o n fe re n c ia  de l p ro fe so r L .  B e - 

caseus, ca ted rá tico  de  la  F a c u lt a d  de  M e d ic in a  de Z a ra ­

goza, sob re  e l tem a  « L a  o r ie n tac ión  q u ir ú r g ic a  en  obste­

tricia».

D ia  18.— A  la s  n u e v e  de  la  m a ñ a n a : S r .  Ip ie n s,  « In ­

continencia  de  o r in a  p o r e sp in a  b iñ d a  oculta»; S r .  Ir a r r a -  

g o r r i (Jesús), « E l  b o c io  endém ico  e n  E lo r r io » ;  S r .  Ir a -  

r ra g o rr í (José), « T ra ta m ie n to  de  lo s  panad izos» ; señor 

Ira r ra g o rr i (Se ra fín ), « E l o le o tó ra x  en  la s  p le u re s ía s  p u ­

ru lentas de l n e u m o tó ra x  artific ia l» ; S r ,  Ir ig a r a i ,  « U n  

caso de f ís tu la  p ie licocu tánea» ; S r .  L a f ita , « E stu d io  de la  

rab ia  en  V iz c a y a » ;  S r .  G a ra ig o rta ,  « T ra ta m ie n to  de  los 
chancros ve n é re o s  y  su s  com p lica c ione s p o r la  v a c u n a  

cstrcptobacilar de  N ico lle » ; S r .  M e n d a za , «E stad o  actua l 

de la  p ro fila x ia  de  la  in fe cc ión  pue rpe ra l» ; S r .  D e  M ig u e l,  

«T ratam ien to  de l cá n ce r de  cue llo  u te r in o  p o r ra y o s  X  

y  rad ium ».

A  la s  tre s de  la  tarde : E x c u r s ió n  en  au toca rs  y  v i s i ­

ta del P re v e n to r io  de P e d e rn a le s  y  C a sa  de J u n ta s  de 

Guernica.

A  la s  sie te  de  la  tarde : C on fe re n c ia  de l p ro fe so r O l iv a ­

res, catedrático  de- la  F a c u lt a d  de M e d ic in a  de M ad rid , 

acerca de l te m a  « P ro b le m a s  q u e  en  la  a c tu a lid a d  p lan tea  

la c iru g ía  de l cráneo».

D ia  19.— A  la s  n u e v e  de la  m a ñ a n a : S r .  O ya rzá b a l,  

«Consideraciones sob re  la  f is io p a to lo g ia  de  la  reflejote- 

rapia»; S r. P a g a d ig o r r la ,  « L a s 'e sp e c ia liz a c io n e s  en  M e d i­

cina»: S r. S á n c h e z  Sa lcedo , « L a s  fo rm as filtrantes del b a ­

cilo de E o c h  en  la s  le sion e s ocu la re s» ; S r. S i lv á n ,  « F o r­

m ación de a n t ic u e rp o s  específicos e n  la  s a n g re  a  con se ­

cuencia de la  v a c u n a c ió n  p o r la  T .  A .  B ., p o r v ía  ente- 

ral»; S r. U sa n d iz a g a ,  « U n a  v is it a  a l A m e r ic a n  C o lle ge  o í 

Sn rgeons»; S r .  V a le ro ,  « E stu d io  ra d io ló g ic o  de  la s  co lopa- 

tlas»; S r. V a sa llo  (L .), « T ra ta m ie n to  de  la  tub e rcu lo s is  p u l­

m onar p o r la  san ocr is in a» ; S r .  V a sa llo  (M .), « C on tr ib u c ión  

a la  in te rp re ta c ión  de la  esco lio sis congén ita» ; señ o r V ia r ,  

«La  re se rva  a lc a lin a  en  el p ro nó stico  de la s  ne fritis».

A  las c u a tro  de la  tarde : P a rt id o  de  p e lo ta  en  e l F ro n  

tón E u sk a ld u n a .

A  las sie te  de  la  tarde : C on fe re n c ia  de! p ro fe sor A , del 

Cañizo, ca te d rá tico  de la  F a c u lt a d  de  M e d ic in a  de S a la ­

manca, sob re  e l tem a  « N u e v a s  o r ie n tac ione s sob re  in ­

suficiencia card iaca».

A  las n u e v e  de  ia  noche : B a n q u e te  oficial, con a s iste n ­

cia de las auto rid ade s, a l efecto in v ita d a s.

COLEGIO  D E  H U E R F A N O S

E l  C o le g io  de  M é d ico s  de V iz c a y a  que  ta n  con stan te ­

m e nte  se  p re o cu p a  por e l de  H u é r fa n o s  y  de ello tenem os 

m a c h a s  p ru eba s, h a  p u b lica d o  en  s u  B o l e t í n  y  en  lu g a r  

preferente, la  s ig u ie n te

«C A R T A  A B IH R TA  A  LOS HIJOS DE LOS MÉDICOS

N o  te e x tra ñ e , q u e rid o  n iñ o , q u e  t u  p a p á  te en tregue, 

p a ra  q u e  leas, esta  p á g in a  de l B o l e t í n  de l C o le g io , p o rque  

es en  e lla  donde  en  n o m b re  de  loa h n e rfan ito s  te v a m o s  a 

hab la r.

C o n  este B o l e t í n  se  m a n d a  u n  e jem p lar de nue stro  pe ­

riód ico  E l  H u e r f a n i t o ,  que  tu  p a p á  h a rá  l le g a r  a  tu s m a ­

nos, p a ra  q u e  v e a s  po r é l q u e  tu s  he rm an ito s, q u e  estam os 

en  e l C o le g io  do M a d r id  p o rq u e  fa lle c ie ron  nu e stro s  p a ­

dres, que rem os y  deseam os de  todo co razón  h a b la r  con ti­

g o  p a ra  con ta rte  n u e st ra s  ca ita s, en te ra rte  de  cóm o v iv i ­

m os y  qné  es lo  q u e  hacem os; co m u n ica rte  nu e stro s  ade­

lan to s en  los estud ios, nu e st ra s  co rre rla s  y  juego, lo  m u ch o  

que  n o s  q u ie re  e l «abue lo» y  lo  q u e  p o r no so tro s hacen  

con tin ua m en te  los C o le g io s  M éd icos, y  p a ra  e llo  te su p li­

cam os q u e  le  p id a s  a  t u  p apá  u n  pequ eñ o  d o n a t ivo  que  

n o s  lo  m a n d a rá s  a  M a d r id  a  cam b io  de re c ib ir  ese pequeño  

pe riód ico  llam a d o  E l  H u e r f a n i t o ,  p ue s a  él puedes su sc r i­

b irte  desde  50  céntim os.

A d e m á s  te  ofrecem os am p liam en te  la s  p á g in a s  del 

m ism o  p a ra  que, e n v ia n d o  tu s a rt íc u lo s  y  cuentos, puedas 

co lab o ra r e n  ta n  m a g n if ic a  obra.

M ira ,  h o y  p re c isam ente  e scribe  el h u é r fa n o  de e sa  p ro ­

v in c ia  F e rn a n d o  Zaba le ta , y  d ice  q u e  v a m o s  a  tene r en  e! 

n u e v o  C o le g io  u n  h e rm o so  cam po  de  foot-ball y  u n  g r a n  

fron tón , pue s a  D .  C a r lo s  le  a g ra d a  q u e  n o s  e n tre te n g a ­

m o s en  ju e go s  deportivos.

T a  p ro n to  te lle g a rá  la  h o ra  de q u e  escribas a  loa R e ­

y e s  M a g o s  p id iéndo le s te  t ra ig a n  ju gu e te s, y  p a lm otea rá s 

de go zo  ese g r a n  d ía  a l v e rlo s  ju n to  a  tu s lin d o s  zapatos. 

¡Q ué  g r a n  suerte!

N o so tro s  tu s h e rm a n o s de l C o le g io  de l P r ín c ip e  de 

A s tu r ia s ,  de M a d rid , n o  e scrib irem os este a ño  a  lo s  R e ye s, 

pe ro  te ro gam o s m u y  enca rec idam ente  lo  h a g a s  t ú  en 

n u e stro  nom bre , p a ra  a s i poder tam b ié n  a le g ra rn o s  ese 

d ía  a l v e r  q u e  g ra c ia s  a  tu  ge ne ro s id ad , podrem os d is fru ­

ta r de ju gu e te s.

N o  te  o lv id e s  de hacerlo , pues te lo  su p lic a  h u m ild e ­

m ente, E l  H u e r f a n i t o . *

E l  S r .  D .  Z . Z. n o s  ha  e n v ia d o  u n  d o n a t ivo  de  260 pe ­

setas p a ra  el C o le g io  de H u é rfa n o s,  que  s in ce ra m en te  le 

agradecem os.

L u n e s  35 de Noviem bre. A c a d e m i a  M é d i c o - Q u i r ú r g i c a  

E s p a ñ o l a ,  p re sid id a  por el D r. L sfo ra .

E l  D r. S ic ilia  dedica a la  Jn n ta  d irectiva  y  a en p re siden­

te, un a  honda  y  since ra  felic itación por su  reciente elección^ 

pasando  a reng lón  segu ido  a desenvo lve r el tema: «L o s  t ra s­

tornos circnlatorios y  la s dermopatíaa», que in flayea  pode­

rosam ente en en preeentación, u lte rio r desenvo lvim iento  y  

term inación, extrem os qne dem uestra  en las va riada s b isto - 

lia s ,  qne al se r ezpneatae, com enta y  e xh o rna  con nnae cnan- 

tae generalisacionee m u y  d ignas de se r ten idas en cuenta, y  

a  tal fin condensa  en c laras conclusiones.

E l  D j - VU lave rde  (com o ya  n o s  adelantam os a  suponer),

Ayuntamiento de Madrid
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im p r im ió  a  la  d iacnaión del a rduo  p rob lem a de la  e iringo- 

m ielia, excepcioDal in terés al acom eter su  estud io clínico, 

hacer de eu loea liía c ión  y  m odalidades detenida e xh ib ic ión  

y  aclaracionea, a ñ a d ir  a ellas consideraciones anatom opato- 

lógicas, qne no  deben perderse  de v ista  al establecerel d iag ­

nóstico  n o  siem pre  al a lcance del m ás experto  observador, y  

sacando de todo ello la s  consecuencias de que no  debe p ro ­

cederse ligeram ente a la  intervención, porque la  sen sib ilidad  

no puede reconstru irse , n i el tratam iento especifico es capas 

de a rreg la r lo s  trastornos su fridos, y  qne, p o r tanto, la 

rad ioterap ia  n o  debe relegarse al o lv ido , porque puede in- 

fiu ir favorablem ente a  m ach o s casos en qne debe ensayarse. 
E l  D r. L a fo ra  espeeifica con  d ibu jo s trazados a  la  vista, 

cuáles so n  los «asos en qne puede operarse y  cuáles lo s  que 

pueden se r in f lu id o s  po r la radioterapia. D ice  que h a y  dos 

clases de  e iringom ie lia s que en lo s  n iñ o s  n o  p ro life ran  n i 

evo lucionan, que  la  s ir ingom ie lia  es operable y  que la s  in d i­

caciones deben irse  a finando cada  vez m ás. E l  D r. Sanch is  

B a n ú s  d ice qne la  siringom ie lia , cavidad  intra-blastom atosa, 

es d ifíc il de d iagnosticar p o r loa d ist in to s  factores y  estados 

que pueden dar lu ga r  a  tran sic ione s posib les. E l  D r .  Ba te ra  

se  lam enta del o lv id o  injostificado  en que a la  rad ioterap ia  

se  tiene, porque con ésta se  va  h o y  de acuerdo con io s  neu. 

lótogos, grac ia s a las d o s is  y  perfecc ionam ientos de la  téc­

nica, a fo rm as centrales qne se e stud iarán  am pliam ente. E l  

D r.  L a r rú  abunda  en  el m ism o  criterio, y  añade u n a  estad ís­

tica extranjera  de ó8 casos, de loe cuales los dos terc ios ob ­

tuv ie ron  m ejorías notables. E l  D r. V illa ve rd e  cree que las 

objeciones qne se  le han  hecho, son  m á s  de form a  que de 

fondo; que es m u y  d ifíc il p rec isar lo s  caeos en que la  in ter­

venc ión  esté verdaderam ente ind icada, y  bueno  es tener esto 

en cuenta por la s  desagradab les con tin genc ia s qne pud ie ran  

sobreven ir; y  que la  s ir in gom ie lia  no  pnede eer jam ás con se ­

cuencia  de trann istism os.
P a sadas  las h o ra s  reglam entarias, se  levanta la  sesión. —  

S e i i t a l .

* * *

M ié rco le s 27 de Noviem bre. S o c i e d a d  G i n e c o l ó g i c a  E t p a -  

ñ o l a ,  p re s id id a  por el D r.  Soler, qne da  com ienzo al acto, 

p ronunc iando  u n a s  cuantas pa labras en loo r a  los anteceso­

res que, com o el D r. Becasene, tan en alto dejaron los p re s­

tig io s de la  Sociedad, qne p ro cu ra rá  conservar; añadiendo 

al p rop io  tiem po el testim on io  de en g ra titud  a  todos loa 

qne a l elegirle  le h o n ra ro n  enalteciéndole, y  m u y  en  par­

ticular a D .  Isa a c  M o re n o , a  cfaya persistente vo lun tad  se 

rindió.
E l  D r. Lóp e z  D ó r ig a  desarro lla  el enunciado  «Fo rm as 

atipicaa de la  tnberculoeis gen ita l), exam in an do  detenida­

m ente a lguno s aspectos de las enferm as atlp icas, a quienes 

de prim era  intención  no  pudo  d iagnosticarse  ha sta  qne, 

acum u lado s y  puestos en práctica cuantos m edios de in v e s ­

tigaciones, lle gó  el m om ento  de poder hacerlo. Se ña la  com o 

s ín tom as m ás ó  m enos reve ladores de esta m oda lidad  pato­

lógica; dolores en  fo sas ilíacas, hem orrag ias frecuentes, fa l­

ta de fiebre, m ujeres eetériles, v u lv a  y  vag ina  pequeñas, 

pe lv is, periton itis, ce ln litis pelviana, falta de antecedentes 
goDocócicas y  escasa o nu la  u tilidad  de l tratam iento ord ina ­

rio. H ace  la h isto ria  de va r io s  casos en que unos u  otros 

s ín tom as de  loa a rr ib a  d icho s p redom inaron, sacando  da 

ellos la  consecuencia  de  la  d ificu ltad  de establecer el d ia g ­

nóstico  de lubercnloaie p o r la fo rm a  atlp ica  qne revisten. 

E l  D r. Otaola cita doe caeos: uno  en  m ujer de  m ás de  c in ­

cuenta  años y  otro de m á s de sesenta, tubercu losas ambas; 

el de un a  m uchacha  a  qu ie n  con datos sab je tivo s se  operó, 

reve lando  un  tnbercalona, y  otra de  atrepsia, a qn ien  se 

h izo  bisterectomía.

E l  D r .  Fa racbe  dice qne  la s  tuberca losis todas se d iag­

no st ican  a  p o s t e r i o r i  po rque  las tubercu losis peritoníticas 

so n  atlp icas e in d u ce n  a  errores p o r ven ir anunciadas con 

infección puerpera l tuberculosa.

E l  D r. L ó p e z  D ó r ig a  rectifica d ic iendo  que  en estos ca­

so s  es frecuente el s íntom a de h ip o p la s is  genital, y  se le­

van ta  la sesión. —  S e d i i d l .

Jueves 28 de Noviem bre. S o c i e d a d  d e  P e d i a t r í a  d e  M a ­

d r i d ,  p re sid id a  p o r e l D r. Sufie i.

E l  D r. Caveugt, p re v ia  la  p re sentac ión  de l caso, diserta 

exten sa  y  docnm entalm ente acerca de la «D ispep sia  emética 

con m a lform aciones con gé n ita ss  de que ea objeto un  niño 

de diez y  siete meses, de padres aparentem ente sanos, que 

aum entó  de peso  a pesar de l vóm ito, pero d a n d o  resnltedo 

negativo  el qu itarle  el pecho y  re cu rrir  a  la  h a r in a  lacteada, 

con la  que  se  a g ra vó  y  d ism in u yó  de peso, colocándose en 

cond ic ione s de p ronóstico  dndoso. E n  tales circunstancias 

y  pensando  en la  p robab ilidad  de un a  tnm orac ión  pilórica 

h a  heredado lúes, o  qu izá  a lguna  p red isposic ión  nenropática; 

desechadas tales suposiciones, som etió  al n iñ o  a reposo del 

estómago, un a  d ieta  h ld rica  a qne gradual y  oportunamente 

fné añad iendo  a lim entación ap rop iada  y  sue ro  fisiológico, 

n o  s in  antea se r tratado com o sifilítico, idea  abandonada al 

no  ser com probado el W a sse rm a n n , en qne cree a  pesar de 

todo debe pensarse s iem pre  ante la  p o sib ilidad  de la  heredo- 

lúes. E l  D r. Z app ino  no  cree que la  m a lfo rm ación  tenga re­

lación a lguna  con el trastorno digeativo. E l  D r.  Ja so  rechaza 

la  h ipó tesis de tratarse de u n a  p llo ioe stcno sis  porque el 

vóm ito  repetido produce  atrofia. E l  D r. M u fio ye rro  se  con­

gratu la  de l florecim iento de la  Soc iedad de Pediatría, hace 

votos porque ésta  s iga  en crescendo ba jo  la  inte ligente d i­

rección de l D r .  Sufier, y  y a  cum p lido  este deber d ice asal­

tarle la  d u d a  de s i  este n iñ o  no  podrá  ser u n  luético a pesar 

de la falta de antecedentes po r s u s  re su ltados tardíos. A d ­

m ita  la  sen sib ilid a d  de los que d icen tocarse el plloro, y  

desde luego adm ite  la  p o sib ilidad  de  que el v ó m ito  desapa, 

rezca al reglam entarse  la  alim entación. E l  D r. Su fie r agrade­

ce la  buena  in tenc ión  y  p o r su  parte prom ete perseverar en 

ella. E l  D r. M u ñ o z  Seca dice qne ei b ien  es verdad  que los 

Inéticoa tienen vóm itos, lo  es tam b ién  que b a y  m ed io s de 

corregirlos. E l  D r.  To ledano  m anifiesta  que este problema 

tiene nn  aspecto m iste rio so  y  otro práctico, que no  be  olvi­

dado nunca  la  fisio log ía  del estóm ago n i hacer W asserm ann- 

que lo s  vóm ito s en su  aspecto c lín ico  n o  so n  he iedosif lllh ' 

eos, que en  el p rob lem a in fluye  principa lm ente  la  alimenta­

ción, qne se ob se rvan  m enos en la  c lín ica  qne en la  práctica 

particu lar, que en la  reglam entación está e l éxito, que la 

cuestión fundam enta l e striba  en  proceder po r tanteos, que 

DO es factib le  qne el sue ro  actúe seb ra  la  acción refleja, y ,  

p o r últim o, qne  la  atrop ina  s i b ien  para liza  el vóm ito, lo 

hace transitoriam ente. E l  D r.  G arrid o  Le sta ch e  no  cree que 

ta he redosifllis  v aya  a com pasada  de m alform aciones, qas 

a lguno s nacen con  p red ispo sic ione s cougén itas com o la hi­

drocefa lia  congénita, y  que no  ha  v isto  n in g ú n  ceso de h i­
pertrofia de p ílo ro  que pueda interven irse. E t D r. Sa la s dice 

haber podido ayuda r a u n a  in te rvención  de p ílo ro  excesiva­

m ente pequeño de fib ra s circulares, E l  D r. Fe rnández Irue 

ga em ite tam bién el ju ic io  que sob re  el p rob lem a tiene for 

mudo. E l  D r. Caveugt, al rectificar, d ice que en  Medicina 

nada  hay  im posib le , pero qne no  conviene  forzar los hechos.

E l  p residente D r. Su fie r con sidera  el tem a insuficieute- 

m ente debatido para  hacer de é l el oportuno  resam en y 

levanta  la  sesión.— Sedtsaí.
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A l i m e n t o  f i s i o l ó g i c o  c o m p l e t o

UINO DE VIAL
Quina, carne, lacto-fosfato de cal.

R i g u r o s a m e n t e  d o s i f i c a d o  

y  a s i m i l a b l e »  r e ú n e  t o d o s  l o s  p r i n c i p i o s  a c t i v o s

d e l  fosfato de cal, d e  l a  quina y  d e  l a  carne.

Es el reconstituyente más enérgico en los casos 
de desnutrición y de disminución de los fosfatos cálcicos.

S e  - v e x i t a .  esa.  t o d a s  l a s  f a x i a a a o l a s .

Depositario general para España:

D , A N T O N I O  S E R B A — Apartado 26, Reus (Tarragona).
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M E T O D O  C I T O F I L A C T I C O

DEL P r o f e s o r  P i e r r e  D E L 6 E T
COMVNICACIOStS SN LA ACADEMIA DS MEDICINA 
DEL S DE JUNIO. IC DE JULIO Y H Di NOVIEMBRE 1929

DELBIASE
(Comiintaidot d« «aJe. Kalifenaa dt Biaiaaiío.) 

ESTIMULANTE BIOLÓGICO GENERAL 
POR H Y P E R MI N E R A L I Z A C I O N  
MAGNESIANA DEL ORGANISMO

UNICO PRODUCTO PREPARADO SEGUN LA FORMULA 
Y D.4rOS DEL PRDFESOR P.  DELBET
CON CL CUAL HA HECHO V PROSICUE SUS EXPERIENCIAS

PRINCIPALES INDICACIONES í  

TRASTORNOS DIGESTIVOS INFECCIONES de las VIAS BILIARIAS PRURITOS Y DERMATOSIS TRASTORNOS NEURO-MUSCULARES ASTENIA NERVIOSA TRASTORNOS CARDÍACOS POR HIPERVAQOTONIA LESIONES DEL TIPO PRECANCEROSO 
P R O F I L A X I A  B E L  C A N C E R

lláSIE .'9 n 4 cowprímLIOReaan muRaim ra un mftilo uaudt n»ua.
LAIOMTOIRE DE PHARHACOLDOIC OtNEllAlL D’ »H. CHAPCLU I, RUI VIVICHHC. MRI9

Muestro y Itttrotura }
A. SCfttlA PAMIES. ApaiNado S , REUS (Tarraioai).

ADOPTADO BN LOS HOSPITALES

A ce ite  yodado francés 8  84 centlgr. de yodo puro 
por oentl'Cúblco (cubo) sin  n ln ^ n  rastro de oloro 

d e  una tolerancia casi ilim itada.

IN D IC A C IO N E S . — Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

ARTERIO y FRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA, 
REUMA crónico y que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA» GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaría y HEREQO-SIFILIS.

FORMAS FARMACÉUTICAS /nyeccione* • Ampolla» de 1, 2, 3 y S ce.
Praeeo de Aluminio de 20 cc. o sean 3o gramos (un centl- 
cubo<úbico) condene o gr. $4 de yodo que correspunde 

químicamente a o gr. 71 de K. 1 .
Ctpaulae t o gr ao de yodo puro por cápsula { »  a 3 por 

término medio por 24 boras).
Emulsión : o gr. 20 de yodo por cucbartdita peqnefia.

S e  h a l l a  e n  t o d a s  ¡ a s  b u e n a s  f a r m a c i a s .

Concesionarios Generales 
para U Exporiación :
LECZIHSKI A  O*

6 7 , Rué de la Victoire 
Paria

5olo u  ha de aceptar el
frodueto que lltrt 

marbete ** AZüL*.

1.IPIODOI
L A F A Y

En España i  Br. Juas M A B im , Calle de Alcala, g, Madrid 
y  Consejo de Ciento, 341, Barcelona. 

tsUs Canuits: B. AFOLUTABlO, Farmacéutico, !.*> Palm a»
Ayuntamiento de Madrid
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Sábado 80 de Noviem bre. R e a l  A c a d e m i a  N a c i o n a l  d e  M e ­

d i c i n a ,  preaid ida por el B r .  Recaaena.

E l D r.  Calandre, a lud ido por el D r. Crespo, cita un  buen 

súm elo de casos en  que el p a rox ism o  rem itió  de un a  m ane* 

r s  brusca después del m ov im ien to  circulatorio. D ic e  que la 

arritmia com pleta no  es in frecuente  y  que s u  m odi6cacióu 

ha sido bien patente en va r io s  casos dem ostrativos en  que 

loé regu larizada con la  adm in istrac ión  de  la  qn in id ina. E l  

Dr. C respo engrandece la  in te rvención  y  de nuevo  afirma 

que las fo rm as paroz ist icaa  eon m odificables.

E l  D r. C o v isa  tom a parte en el tem a «A nem ia  perniciosa», 

de que fueron ponentes loa D re s. P itta luga  y  H ernando, ma- 

sitestando la  g ran  d ificu ltad  que supone  el ob se rva r éste en 

aiñllticos porque en s u  y a  larga práctica, a pesa r del m ás 

cuidadoso exam en e investigac iones, só lo  ha  podido registrar 

dos casos en  que el tratam iento ántisifilitico representado 

por el ea lvarsán no  só lo  no  in fluyó  en en cu rso  favorable­

mente, s in o  por el contrario, en  u n a  form a  evidentemente 

perjudicial; y  que la  dieta regeneradora de h ígado  en  la 

peeudotabes nada  tiene que v e r con la sffllis. E l  D r. Carro  

cita a lgunos casos de anem ia pernic iosa, que detenidam ente 

estudiados y  obse rvados pud ie ron  consentirle  establecer el 

diagnóstico d iferencial necesario a un  acertado tratam iento, 

eutre el cual figura  la tran sfu s ió n  de la  sangre, hígado, etc., 

de los cuales se  cosechan m u y  d ive rso s y  contradictorios 

resultados. £1 D i.  H e rnando , a  falta de objeciones qne con­

testar, de nuevo  se  engolfa en  consideracionee qne am p lia ­

das vienen a ser el re sum en  de  lo  ya  anteriorm ente m a n i­

festado.

E l  Dr, Slocker, con el entm ciado «Sobre u n  interesante 

grupo de com plicaciones postoperatorias», d ice que vienen 

constituyendo para  él u n a  g ran  preocupación los sintom as 

postoperatorios qne ha  tenido ocasión  de ob se rva r en un 

grupo de enferm os. Recuerda  a  este propósito  la  ponencia 

en que en la  A cade m ia  M éd ico -Q u irú rg ica  se  ocuparon los 

Dres. MarafiÓD y  B lan co  So le r del vóm ito  post y  en el m o ­

mento operatorio, som etidoe o no  a aneetesia general, y  de 

variable durac ión  desde un a s  ho ra s ha sta  dias- H a b la  de 

las coincideucias clfuicas, clase de las operaciones practica- 

tías, de la  incógn ita  de la  resistenc ia  ind iv idua l, de ios inc i. 

dentes dram áticos qne pueden ocu rr ir  sob re  todo  en tos 

litiásicoa e  insu fic ientes, de la aparic ión  de edem as extem ­

poráneos, de la s  m oda lidade s in troduc ida s en la  clásica 

administración de la s  purgas, de  la necesidad de averiguar 

en sangre el estado de la g lucem ia  en ayunas, probable 

coexistencia con la  sífilis, diabetes, etc., y  cuanto, en fin, 
debe tenerse presente bajo estos aspectos serológicos, y  el 

papel que en a lgunos de e llo s puede jugar la  in su lina ; levan 

tándose acto continuo  la sesión,— S e d i a a l .

D ia  3 de D iciem bre. H o s p i t a l  G e n e r a l .  Oonferencia del 

Dr. Sánchez Taboada.

S a  el au la  del se rv ic io  d°l D r. M a ra fióu  en el H o sp ita l 

General, p ro n u n c ió  el D r. Sánchez Taboada  un a  interesante 

conferencia, perteneciente al ciclo organ izado  p o r el A teneo 

de alum nos in te rnos de  la Beneficenc ia  p rovincial. E l  tema 

desarrollado era: « L a s  enferm edades venéreas com o p ro ­

blema social*.

Comenzó hac iendo  re sa ltar lo s  peligros qne eetes enfer- 

®edades entrafian en  re lación  , con la v id a  fam ilia r y  su  

lufinencla en io s  p rob lem as socia les de m orb ilidad, m or- 

talided, natalidad, inva lidez para  el trabajo y  buen  cnm p li- 

•wento de los deberes ciudadanos.

A  continuación pa só  a  efectuar un  detenido estud io de 

Ib  lucha contra estas enferm edades y  de la  neceeidad de in ­

tensificarla en  nuestro  pa ís ha sta  igualarla  en in ten sidad  y  

cualidades con  la que se  v iene efectuando contra  la  tube i* 

cu losie y  el cáncer. In s is t ió  en la  m a yo r urgencia  e im po r­

tancia de la  lu ch a  autivenérea en  relación con las ú ltim a ­

m ente m encionadae, ya  que para ella  contam os con m edios 

específicos de lucha de segura  acción, m ientras que las otras 

llam adas tam biéu enferm edades socia les no  se  cuenta con 

rem edios fundam entales.

H a b ló  m ás tarde de la  necesidad im periosa  de com batir 

po r todos lo s  m ed io s lo s  p re ja ic io s que pesan sobre estas 

enferm edades, las cuales d ificu ltan de m odo extrao rd inario  

cuantos intentos de p ro fila x is  se efectúen.

C ree que loe enferm os venéreos deben ser atendidos 

com o los demás, y  qne la  caridad  particu la r debía  fijarse 

en  e llos de m odo análogo que  lo  hace con las restantes en ­

fermedades. E l  H o sp ita l de Sa n  Juan  de  D io s, donde  jam ás 

se  recibe donativo  a lguno, es buena  p rueba  de lo  que ven ían  

afirm ando.

Poste rio rm ente  op inó  como espec ia lista  en favor de la 

eeterilización m ascu lin a  en determ inadas c ircunstanc ias y 

s iem pre  cuando sean m u y  precisae y  term inantes las ind ica ­

ciones para  ello. E l  especialista  no  debe ve r eólo en  el m a ­

trim on io  las fuentes del contagio, s in o  que erig iéndose en 

defensor de la sa lud  púb lica, en  abstracto, com prender los 

pe lig ro s que éste encierra  p a ra  el va lor b io lóg ico  de la  m u ­

jer, la s inva lideces que produce  tanto en e lla  com o en la 

descendencia.
M e nc io nó  de idéntica  m anera e l coeficiente de m ortali­

dad precoz que produce  la  s ífilis  y. po r consecuencia, la 

cantidad de veces qne  dan  lu ga r a orfandades m ucho  t ie m ­

po  antes de que  lo s  h ijo s  puedan estar en cond ic iones para 

la  lu ch a  por la  v ida.
E l  D r. Bánchez Taboada  term inó sn  d isertación dedican­

do  u n  ca riñoso  elogio a  lo s  a lu m n o s internoe de la  Benefi­

cencia p rovincial, an im ándo lo s para  qne perseveren en la 

labor em prend ida  con estas conferencias, a s i com o para  qne 

perfeccionen lo  m á s posib le  su s  estudios.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA
Estado sanitario de Madrid.

A lt u r a  b a rom étrica  m á x im a , 709,7; Idem  m i n i m a ,  

697,9; te m p e ra tu ra  m á x im a , 11*2; Idem  m i n i m a ,  2®,9; 

v ie n to s  dom inan te s, W .  y  S.

S ig u e  m a rcá n d o se  e l ca rá c te r c a ta rra l y  re um á t ic o  de 

la s  a fecciones a g u d a s  q u e  se  h a n  ob se rva d o  en  la  sem ana  

que  a cab a  de te rm in a r, po ro  rea lm en te  no  se  p re sen tan  

m an ife sta c ion e s locales de  g r a v e d a d  en  la  p ro p o rc ión  que  

en otros a ñ o s  se  h a n  re g istrad o . L a s  a n g in a s  ca ta rra le s  y  

la s  t ra q u e o b ro u q u it is  b e n ig n a s  h a n  sid o  la s  a fecciones 

m á s frecuentes en  la  in fa n c ia , E n  los p adecim ientos cró­

n ico s se  re g is t r a n  com p licac iones de  o rd en  conge st ivo , 

p a rt ic u la rm e n te  en  la s  que  t ie ne n  p o r a sie n to  lo s  centros 

ne rv io so s,

CRONICAS
L a  C r u z  de  B e n e f ic e n c ia  a l D r .  E t c h e v e r s  R o d r íg u e z .

__£ ]  d ía  27 del p a sado  m e s se  ce leb ró  so lem nem ente  el
acto  de im pone r la s  in s ig n ia s  de la  C ru z  de  p r im e ra  c lase  
de la  O rden  de B e ne fice nc ia  a i  D r .  E tc h e v e rs  R o d r íg u e z ,  
m éd ico  de la  Bene ficenc ia  m u n ic ip a l de la  C o ru f ia  y  d i­
re c to r del D isp e n sa r io  A n t itu b e rc u lo so  de  a q u e lla  cap ita l.

A s is t ie ro n  rep re sen tac ioue s de la  A c a d e m ia  de M e d i­
c ina, C o le g io s  M é d ico  y  Fa rm acéu tico , R e u n ió n  de A r t e ­
sanos, J u n ta  p ro v in c ia l A n t itu b e rc u lo sa , A m ig o s  de  los 
A rb o le s,  A m a n te s  de l C am po , E sc u e la s  P o p u la re s  G ra tu i-
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tas, S e rv ic io  A g ro n ó m ic o ,  D isp e n sa r io  A n t itu b e rc u lo so  y  
otras.

T a m b ié n  co n cu rr ie ro n  e l a lca lde  de  C e su ra s, S r .  S á n ­
chez; el in spec to r de  S a n id a d  de l puerto, S r .  S o u to  B e a * 
v is ;  a lg u n o s  conce ja les y  n u m e ro so s  m ód ico s y  p ra c t ica n ­
tes p a rt ic u la re s  y  de  la  B ene ficenc ia  m u n ic ip a l y  p ro v in ­
c ia l. M u c h a s  señ o rita s  o cu p ab a n  la s  t r ib u n a s  a ltas.

H a b ló  e l g o b e rn a d o r  c iv il, S r .  M u ñ o z  G arde , a n te  la s  
dem ostrac ione s de afecto q u e  se  t r ib u ta b a n  a l D r ,  E tche - 
vere.

E n  u n  be llís im o  p á rra fo  en tonó  u n  canto  a  la  b e n e m é ­
r it a  m is ió n  de l m édico.

E s te  hom en aje  a l S r .  E tc h e v e rs  es u n  acto  de  v e rd a d e ­
ra  ju stic ia , q u e  m erece todo ap lau so , p o r lo  q u e  le  fe lic i­
tam os ca riñosam ente.

N o m b ra m ie n to  a ce rta d o . -  H a  s id o  n o m b ra d o  m édico 
d ire cto r de l H o sp ita l de M a n z a n a re s  (C iu d a d  Rea l), don 
F ra n c is c o  A lo n so  y  A lo n so , q u e  v ie n e  de sem peñando  des­
de A g o s to  ú lt im o  e l c a rg o  de  tocó logo  operador.

H o m e n a je  a l D r .  F e r r e r  y  C a g ig a l,  e n  B a r c e lo n a .—
L o s  pro fe sores y  a lu m n o s  de la  F a c u lt a d  de M e d ic in a  han  
v is ita d o  a  la s  a u to rid ade s  p a ra  in v it a r la s  a l ju sto  hom e­
n a je  que  en  el H o sp ita l C lín ic o  se  ce le b ra rá  en  h o n o r  del 
D r .  F e r re r  y  C a g ig a i  con m o t ivo  de  la  in a u g u ra c ió n  del 
m u se o  de  A n a to m ía  pa to ló g ica , deb ido  e x c lu s iv a m e n te  
a  lo s  e sfue rzo s del a c tu a l decano  de  M e d ic ina .

E l  m useo  es e l p rim e ro  q u e  se  h a  creado  en  E sp a ñ a ,  y  
h a  se rv id o  de n o rm a  p a ra  loa que  se  p ro y e c ta n  en  M a d r id  
y  o tra s  pob laciones.

E m p e zó  la  ob ra  hace  c inco  a ñ o s  de m odo  m u y  p reca ­
rio, y  a  pe»ar de  e llo  h a  lo g ra d o  re u n ir  u n  con ju n to  de 
7.000 p ie za s  diferentes, a lg u n a s  de  e llas ú n ic a s  en el m u n ­
do  y  de  u n  v a lo r  Im ponderab le .

H a y  en  e l m u se o  m ás de  160 ce rebros enferm os, 600 
casos de  a no rm a lid ad e s  en  el r iñ ó n ,  a n e u rism a s, etc.

E l  p re s id e n te  de  la  R e p ú b l ic a  d e l P e r ú  re c ib e  a l 
D r .  A g u l la r .  E l  v iz co n d e  de C a sa  A g u i l a r  h a  s id o  re c i­
b ido  p o r el p re siden te  de la  R e p ú b lic a , S r .  L e g u la ,  qu ie n  
le  p rom etió  q u e  e l P e r ú  to m a rá  p a rte  e n  el p ro yecto  de 
co n stru cc ión  de  la  C iu d a d  U n iv e r s it a r ia  de  M a d r id ,  ele­
v a n d o  UQ pabellón.

E l  C lu b  de los R o ta r lo s  P e ru a n o s  h a  ob sequ iado  al 
S r, A g u i l a r  con  u n  banquete .

C o n c u r so .  — L a  A c a d e m ia  M é d ic o -Q u irú rg ic a  E sp a ñ o la  
ab re  u n  con cu rso  en tre  m éd icos españo le s p a ra  la  conce ­
s ió n  de  u n a  pen sión  de  e stud io s en  M a d r id  de 6.000 pese­
tas. L a s  so lic itude s a l p re siden te  de la  A ca d e m ia , E s p a r ­
teros, 9, M a d rid , h a s ta  e l 15  de l co rrie n te  m es, en  cu yo  
local se  fa c ilita n  p ro g ra m a s  im p re so s con la s  cond ic iones 
d e ta llada s  del concurso,

A s a m b le a  s a n it a r ia  e n  T o le d o .— E l  d o m in g o  1,° de 
D ic ie m b re  se  ce lebró  en e l aC ine  To ledo» , de  la  Im p e r ia l 
c iudad , la  ú lt im a  de lo s  A sa m b le a s  sa n ita r ia s, q u e  en  pro 
de l aba ste c im ien to  de a g u a s  h a n  v e n id o  ce leb rando  en  los 
m a s im po rtan te s centros de  p ob la c ión  de  la  p ro v in c ia , el 
g o b e rn a d o r  c iv i l  S r .  A lm a g ro ,  y  e l in spec to r p ro v in c ia l de 
S a n id a d  S r .  B on ed , a sistid o s de  la s  c lases sa n ita r ia s  y  de l 
c on cu rso  de la s  a u to r id a d e s  y  ve c in o s  s ign if ic a d o s  de las 
c ircu n sc r ip c io n e s  re spectivas.

P a r a  d a r  cu en ta  de  lo s  é x ito s  ob ten ido s en  la  fru c tífe ra  
c a m p a ñ a , c u y o s  re su ltado s y a  em p ie nzan  a  v is lu m b ra rse , 
a sist ie ron  a  ésta, ap a rte  de la s  a u to rid ade s  sup e rio re s  de 
todo gé n e ro  de  la  p ro v in c ia , n u m e ro so  p ú b lic o  de la  c a p i­
tal, y  rep re sentac iones ofic ia les de  todos los pue b lo s  de la  
p ro v in c ia , a c tu an d o  en e lla  e l a lca lde  de la  cap ita l, don  
G re g o r io  Lede sm a ; el jefe p ro v in c ia ]  de la  U n ió n  P a t r ió ­
tica, señ o r conde  de  C a sa  Fu e rte ; e l in spec to r p ro v in c ia l 
de  S a n id a d , S r .  Boned ; e l secre ta rlo  de l G ob ie rn o , D .  G a ­
b r ie l M á s; e l p re siden te  de  la  A so c ia c ió n  de  In sp ec to re s  
M u n ic ip a le s  de  S a n id a d , D .  A n g e l  S a n m lg u e l;  el in sp e c ­
to r  g e n e ra l de  S a n id a d  in ie r lo r, D r .  Bé ca re s, y  e l señor 
g o b e rn a d o r  q u e  ce rró  e l acto, en  m ed io  de  g ra n d e s  a p la u ­
sos, an te s  ta m b ié n  p ro d ig a d o s  a  los dem ás oradores.

D ig n a s  de lo a  so n  la s  au to r id a d e s  q u e  se  e sfue rza n  en 
lle v a r  a l co n ve n c im ie n to  de la s  g e n te s  la  c o n v e n ie n c ia  do 
a te n d e r con  p re d ile cc ión  a l m a g n o  p ro b le m a  de  la  s a lu ­
b r id a d  púb lica.

A s o c ia c ió n  E s p a ñ o la  d e  N e u ro p s iq u ia t ra s .  —  Com o 
a n u n c iá b a m o s  en  n u e stro  n ú m e ro  d e l 16 de N ov ie m b re ,

la  C u a r t a  R e u n ió n  a n u a l de  la  A so c ia c ió n  Españo la  de 
N e u ro p s iq u ia t ra s  te n d rá  lu g a r  en  S e v il la  los d ías 17,18 
y  19 de l co rrien te  m es, d iscu t ién do se  la s  s igu ie n te s  ponen­
cias:

«C oncepto  d e l té rm in o  «dem encia» (D r .  M . Prados y 
S u c h ,  de  M á la ga ).

«Éad iod iagD Ó stico  ne u ro ló g lco »  (D r. E .  D ía z  Gómez, 
de  M ad rid ).

«C o m e n ta r lo s  p s iq u iá tr ic o s  al n u e v o  C ó d igo  penal es­
paño l»  (D re s. M . Sa fo rca d a  y  O. T o r ra s ,  de Barcelona),

P o d rá n  leerse, adem ás, toda  c la se  de  comunicaciones, 
S e  o r g a n iz a rá n  v is ita s  a  la s  In s t itu c io n e s  de la  espe­

c ia lidad .
L a  A sa m b le a  a n u a l de  la  L i g a  E sp a ñ o la  de Higiene 

M e n ta l se  ce le b ra rá  a l m ism o  tiem po.

E x t r a ñ o  c a s o  de  lo c u r a  s im u ltá o e a .— D ic e n  de Ta- 
r r a s a  que  lo s  e sposos F é l ix  M o n te ro  y  T e re sa , ambos de 
tre in ta  y  tre s a ñ o s  de  edad, h a n  ten ido  que  ser asistidos 
p rim e ro  y  re c lu id o s  m á s ta rd e  en  u n a  C a sa  de Salud 
p o rq u e  los dos p re se n ta ron  s im u ltá ne am e n te  síntomas de 
en a jen ac ió n  m enta l.

L o s  m éd icos su p on e n  q u e  t a n  e x t ra ñ o  caso  se debe 
in d u d ab le m e n te  a  q u e  F é l ix  y  s u  m u je r h a n  ingerido  ali­
m e n to s  en m a la s  cond iciones.

S u ic id io  d e  u n  m é d ico .— E n  e i p ueb lo  de Baños de la 
E n c in a  se  su ic id ó  a rro ján do se  a  u n  p ozo  el m édico titular 
D .  P a b lo  Fe rn án d e z , q u e  lle v a b a  t re in ta  años ejerciendo 
en  a q u e l lu g a r.

L a  c a u sa  d e l su ic id io  se  a t r ib u y e  a  u n a  enfermedad.

N o t ic ia s .— S e  a n u n c ia  p a ra  s u  p ro v is ió n  en propiedad, 
a l tu rn o  de  o p o s ic ión  en tre  a u x ilia re s ,  la  cá tedra  de Pe­
d ia tr ía  v a ca n te  en  la  F a c u lt a d  de M e d ic in a  de Cádiz.

— S e  h a  d ictado  u n a  R e a l o rd en  dec la rando  que psrs 
p e rc ib ir  en  la s  D e le g a c io n e s  de  H a c ie n d a  e l 25 por lOOde 
lo s  em o lum en tos sa n ita r io s  la s  D ip u ta c io n e s  provinciaist 
q u e  te n g a n  a  s u  c a rg o  e l so sten im ien to  de los Institutoe 
de  H ig ie n e ,  es p reciso  que  an te s  de f in a liza r  el actual 
e jerc ic io  económ ico  re m ita n  a l M in is te r io  de  Hacienda  loa 
docu m e n to s q u e  se  Ind ican .

— P o r  e l M in is te r io  de la  G o b e rn a c ió n  se  ha  dispuesto 
q u e  en  e l p la zo  de  u n  m es re m ita n  a  la  Secre ta rla  de la 
C o m isa r ia  S a n it a r ia  C e n tra l los datos que  se  indican, las 
Soc iedades a se g u ra d o ra s  de  A cc id e n te s  da T raba jo  y  las 
C o m isa r ia s  S a n it a r ia s  p ro v in c ia le s.

E x c ip ie n te  Ine rte . —  A  lo s  irre fle x ivo s, perturbadores 
de la  m a rc h a  serena, firm e  y  con stan te  de l progreso, les 
In v it o  a  que  m e d iten  sob re  esta  a ce rtada  fra se  de Carlos 
W a g n e t !  «H em os a rro jado  e l p a n  añejo  p a ra  hacer pan 
n u e v o  con  t r ig o  v e rd e  aú n .»  E n  n in g u n a  ra m a  del saber, 
pea técnifea, se a  práctica , es m a y o r  esta  v e rd a d  que en la 
b io lo g ía  com o c ie n c ia  y  la  m e d ic in a  com o arte.

( I c h . )

Y o d o  y  s u s  d e r iv a d o s .— R e com e ndam os la  lectura del 
prospecto  q u e  a d jun ta m os a l p re sente  núm ero , pudiendo 
so lic ita rse  datos de  la  S o c ie d a d  E sp a ñ o la  del Yodo, S. A., 
B a rb ie r i,  1 dup licado , M ad rid .

T a x o l.— A l  p re sen to  n ú m e ro  aeom pañam es u n  pros 
peeto y  ta rje ta  de l p ro d ucto  m encionado , recomendando 
BU le c tu ra  y  ped ido  de  m u e stra s  a  D .  F ra n c isc o  Mirabent, 
C ó rcega , 418, B a rce lo n a .

N e f r o s e ru m  H y s  T h lr ! .  —  C o n  e l p resente número 
a com p a ña m os prospecto, c u y a  le c tu ra  recomendamos.

L A B O R A T O R I O  D E  A N A L I B Ü
D m I o p  O I r a l i —  C«tediitieo j  Académico. 

Atocha, 3 5 .— Teléfono looaS.— Madrid.
Orinas, espatos, alimentos, agnas, minerales, abonos, combaitiblii 

productos indnstrialei, etc. —  Tarifas gratis.
Hojas patentadas con gráficos y cuadros de composición,
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L a b o ra to r io  G á m ir ,  V a le n c ia .  —  J .  O a y o so ,  Madrid-
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