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Debido a las sales que lo íiite- 
ffraii, a su reacción y grado de 
disociación, es el ])reparado que 
reúne las inrfxiiiias garantías para 
conseguir con el mismo una ríí- 
pida asimilación del calcio.

Muestras y literatura: D R . T A Y A  & D R .  B O F I L L . — Comercio, 28.— B a rc e lo n a .
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INYECTADLE DE CALCIO fiUTOFIÜflDOR RADIOACTIVO

^ A  C m Ic  h n a
\  \  t u b e r c u l o s is
\  \ \  \  HEMOPTISIS

HEMOFILIR

HEMORRRGIRS

RRQUITISHO

RECONSTITUYENTE

CKUEMAND

F B X O C I
LABORATORIO G A LA N

^ I N A
■SALAF, 6- BARCELONA

Maestras y  llteratara: L A B O R A T O R IO  G A L Á N , Calal, 8. Barcelona.

y ^ ^ 3

T H U S '

FORMULA
'T i o c o l ................................ 0 '2 S
' 6 o m e r o l ........................... 0'06

L a c lo to s l.  c á lc lo o  . . . .  0*28 
, EX tr, M a lta  . , , . . . o 5

Indicado en

todas las alecciones  de las

ÍAS RESPIRATORIAS

j.'-
L a b o r a t o r i o s  V I Ñ A S  -  C l a r i s ,  71 -  B A R C E L O N A
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REJUVENECIMIENTO DEL HOMBRE

EL GRAN PROBLEIA REI SIGLO
La Medicina Internacional conflrma que las bormonas de las 
glándulas sexuales son capaces de m ejorar sensiblemente 

las fuerzas psíquicas y  físicas del cuerpo.
Según dictámenes expertos de grandes capacidades mé* 
dlcss, sou m uy eficaces los preparados H O R i n O N  del 

D r . Richard Weiss, de Berlín.

V I R I L  I N E
P a r a  e l  r e j u v e n e c i m i e n t o  d e l  h o m b r e .

F E R T I L I N E
P a r a  e l  r e j u v e n e c i m i e n t o  d e  l a  m u j e r .

L a  eficacia de  la  V l r l l l n e  y  P e r t l l l n e  se  b a sa  en  s u  
co rub íoao ldo  con eleotrolltoe TitamlDoaos bañados p o r  ra yo s  
ultravioleta. D ic h o s  e lectro lito s (-irveo de  catalieadores, que 
so n  cu e rp i s  en ou ya  presencia se  estab lece una com binac idn  
eficaz de ia s  b o rm o n a s  con la  e stru ctu ra  ce lu la r  dei se r  trata* 
do  co r  la  vivificación de la s  h o rm o n a s  b u m in is trad ae ... 1.a 
V l r l l l n e  y  P e r t l l l n e  so n  p re p a rado s qne, s in  d ud a  a lguna, 
satisfaceu  todas la s  ex igeuoiiia e stab lec idas para un b ue n  y  
eficaz preparado do ho rm onas. fProt. D r .  M s r t io  H e n d e lsoh o , 
ea la  D a d xh e  A triU -Z eítu n i, de D ic ie m b re  19Í0.1

Solicite s i informe detallado sobro loa experlmentoa bioldgiooi del 

Dr. Stsrn, iD e p .B io ló g ic o  de  la  U n ive rs id a d  de Berlín .)

LalorsiotlQ NeI DN mniARi WEl!S, fliiliDe G M.

Pidan literatura y  muestras a

L U I S  R O N C E R O
Oeposllarlo exclusivo para España.

A l c a l á ,  IG — M ADRID — T e l é f o n o  9 3 .8 2 8

Fabricacióii de Mobiliarios para 
GLiNIGAS, HOSPITALES Y SANATORIOS
Rainiuudo Fernández Villaverde, 1 y 3 - Tel. 40(í99 

(Glorieta Cuatro Caminos) : MADRID

=  01ertfl específll uoin los señores médicos. =
V i i r la a  h ie rro  de  IDD X  50 X  BO c/cn c o q  3  eotrepafioR. P U a .  145,00 

» » de JIO X  X  IK) » 000  8  > > 165,GO
» > de 120 X  UU X  8  * oon 4  > > 180,00

U nu a  de recoooc im ieoto  oon a lm o h a d o n e s ................... » 100.00
> Rureka coa almohadones............................................. » 185.00
> » con lucas.........................................................  > 895,00
• auxiliar ooo doa eutrepahos........................................  » 31,00
» » con porba*irrigador .  ........................  > 7 ,̂00

Porta-irrigador do pie completo........................................... > 55.00
» de pared.....................................................  > 25,00

Cubo a pedal...............................................................................  * 87,50
Taburete giratorio ....................................................................  * 88/*0

ID {5] [5]

R o g a m o s  que aatea de adquirir ea mobiiiatio compa* 
re nuestroa precios.

V i s i t e n  n u e s tro s  Talleres j  BzpoeiciÓ D , d o n d e  en co n ­
t r a r á n  in f lo id e d  de m odeloa.

S o l i c i t e n  nuestro catálogo.

Nui ol
.uíMt» »  n a sTu sa it

Ha sido decaeutod» qeu d  ̂ ade de ulscauliUd ihAiitn»»» 
s u r te  «K og tc io  f t m  e l  H i l e l  <• fletolásIeaaaBto « n ^

CamUA RbWTAlAlWttHTO
mi

r SANATORIO NEÜROPÁTICO
C SR Á B A N C H EL  B I J V  (lU d rid ). -  TeUfbno 116 C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vega, S5. -  MADRID.

Unico Sanatorio m i x t o ,  con edlfidoe 7  iardinee independientes: ano, eólo 
para enfermoe nerviosos ó peiconeiirdeicoB 7  otros dos para enajenados. 

Tratamientos modernos. — Vida fam iliar.— Dos Médicos internos. 
P íd a n s e  r e a l a n e n t o a  A la  R d m ln la t r a e id n .

I N S T I T U T O  M E D I C O - P E D A G O G I C O
CARABANCHEL BAJO, Calle de Manuel Ceno, núm. 12. — Teléfono 71. C  

Edificio escuela y granja modelo independiente pata nifioe rettaaadoe de 
inteligencia 7  con enfermedades nerviosas. Profesorado especialisado. 

Tratamiento médico dirigido per el Dr. Gonzalo R. Lafora.

V

par 
a Ib

í t

Ext: 
tasa 
M. 1

Ayuntamiento de Madrid



T E R T U L IA  M É D IC A
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ü .  «o«e ,p on d en el«  y  la pablialdad da asta .aaalón daba,ó dlt-lgl^a eoa advartanala a^- 
praaa da aa dastino TE RTU LIA  M É D IC A , a  D. Jo .á  G.- Siaüia. A pagado 1 2 1 , JHad.id.

Por qué se  dijo; en M alagén... Bate mismo despacho hab íaa  envia­
do a D. A lvat Pérez de Castro, qae es- 

 ̂ taba en H artos, y  a D. Ordeño Alvarez,
Entonces tnve deseo de saber qué caballeros principales de Castilla, de 

origen tnvo aquella m ala voz. Y  como ®uobo poder y  fuerzas , y  otras muchas 
los que andan siem pre trajinando de personas que les diesen su  favor y  aya- 
una en otra parte — ------. . > j - n . j .  . . J

La mieilaii médica de Cbitago aameiita 
loi reglameolos contra la poblicidad,

y  "oyen tía ta r de se'- da, Cada uno de loe que lo ' ¡u p i^ ^ n  “ é ‘íí« ^ ^ ep h icag o  acaba
mejantes cosas a varias personas, me acudió al momento, y  el rey se^ puso /  severidad de sus re^la-

i  tnoD-A v mentos relacionados con la  opareció que podía pregontárselo a mi lie g o  en camino, sin dilatarlo; no obs T =
h . „ b „  d .  a  p l .  j  1.  d ij. ,  la n . ,  la

publicidad

B L
y  ooho de Enero y  el tiempo era muy 
trabajoso de nieves y  fríos,

qne todo miembro que ha formado una

. - j j  A N A L G E S I C O  VT j  , • ------
_  _ _  .  - , r « - . - r  av .-a, ™   ___  -N sua 86 io iQipidió; Q uo pBrtió bI SO-VERAMON SOHERING dejando dada orden que sus va-

a e  d l a t l n g u e
1)  por U  lotsasldad do aa electo onalgésEoo. 
9) por no causar auefio.
B) por no atacar ai ooraaóo ni oauear sensa- 

sloDoa de calor.

salios partiesen en su seguimi- n to , por 
que no llegaban a  cien caballeros los 
que con él salieron. Lo mesmo envió a 
m andar a  todas las ciudades, villas y 
lugares, enviasen su gente a esta fron>
tera donde él iba. ___ _______________________________

Cargaron mucho las aguas, crecieron asociación médica o que tiene una ins- 
y  que no dejaban pa- tala cid n  personal aerá exp aleado ai pre» 

Jnntáronae en Malagón tende traba jar con ayuda de la  nubli*

I O N - C A L C I N A
----  PALLARÉS------------- -
A base de Cloruro de Calcio.

FRASCO E INYECTABLES

Andrés, pues fuistes estudiante y  ca­
rretero y ahora mozo de muías, no me
diréis, si habéis oído, de donde se le t-u j  j  "  -------
quedó a este pueblo la opinión que tie- de soldados de diferentes par. cidad.
ne y  por qnó se dijo: En M alagón en 
cada casa hay un ladrón, y  en la del 
alcalde, h ijo  y  padre?

El mozo respondió diciendo: Señor, 
vuestra merced me pregunta una cosa 
qne muchas veces m e han dicho de 
muchas maneras y c a d a  u n a  de la

tes, tantos que con ser entonces lugar 
m uy poblado y  de los mejores de su 
comarca, para cada casa hubo un  sol­
dado y  en aigunas a dos y  tres.

El alcalde hospedó el capitán de una

suya; pero, s i he de referirlas, es 
y  el cuento largo y

el
camino corto y  el cuento largo y  la 
gana de beber mucha, que no puedo 
con la sed f  rm er palabra. Mae vaya 
como pudiere y  supiere, dejando apar­
te  lo que no tiene color n i sombra de 
verdad y  conformándome con la opi­
nión de algunos a  qnien lo oi, de cuyo 
parecer fío, el mío, por ser más llegado 
a la razón. Que en lo qne no la  teñe 
reos natural n i por tradición de escri­
tos, onando tiene sepultadas las cosas 
el tiempo, el buen ju icio  es ley con 
quien habernos de conformarnos. Y  asi, 
esto tiene origen, qne corre de muy 
lejos, en esta manera:

El sño del Señor de m il doscientos 
treinta y  seis, reinando en Castilla y 
León el rey D. Fernando el Santo, que 
ganó a Sevilla el segundo año después

O M N A D IN A
AQIVADOR DE lAS DEFENSAS DEL ORGANISMO

E sta reform a aum enta el alcance de 
an a  cláusula an terior rela tiva al recla­
mo médico. En ella se hablaba sencilla­
m ente de la  expulsión de un  miembro

3ue procurase la  publicidad alrededor 
e su nombre.
E sta  decisión de reform a ha sido mo 

tivada por la actuación del Dr. Lnis 
Sofamidt, que ha sido expulsado de la 
sociedad médica de Chicago a  causa de 
sus relsoiones con el In s titu to  de H i­
giene pública, en el qne puso una c lín i­
ca con tarifas reducidas, para la cual 
hizo reclamos.—M. P .

compañía 
de alférez

y  a  un h ijo  su ;o , que traía 
della. Los mantenim ientos 

faltaban, el oauoíno se trajinaba mal, 
padecíase necesidad y  cada uno basca­
ba su vida robando a quien hallaba 
qué.

U n labrador gracioso del propio lu ­
gar salió de allí oamÍDo de Toledo y, 
encontrándose en Orgaz con una escua­
dra de caballeros, le  preguntarou de 
dónde era. Respondió qne de Malagón. 
Volviéndole a decir: ¿qué hay por allá 
de nuevo? Y  dijo: Señores, lo que hay 
de nuevo en Malagón es en cada casa 

p  ,  .  j  , . un  ladrón, y en la del alcalde quedan
itztractodemBltRenpolvo¡contienedÍBB- hijo y padre
tasa y  vitaminas en forma concentrada. E ste fué el origen verdadero de la 
M. b . Berlowits.—Alameda, 14, Madrid, falaa fam a que le ponen por no saber 
.......................... -  -------------------------------- el fundam ento della. Y  es in ju ria  no-

“M A L T O P O L t i

UN IN Q U ISID O R  enemigo de Que 
vedo trató  de apurar su  ingenio dán­
dole pie para una cuarteta en la  cual no 
pudiese menos de decir una herejia, que 
en aquellos tiempos todo el mundo sábe 
oómo se castigaba. El pie fué;

A  Cristo le llevó el diablo.
Qnevedo contestó:

G ran hereje foé San Pablo, 
pero al ñn  se convirtió; 
y  a Judas, porque vendió 
a Cristo, le llevó el diablo.

Fábrica eapeoialiiada ea Productos DJetátíoos 
y  de Régimen Vegetarlaao.

CASA SANTIVERI.S- A.-Call, 22.-Baro6lona.

d .  f . i i .d d o  d  D. A i f . . .o  d .  L .d n , ‘d“ d‘“3 í r ’, r “ E I  ó b o l o  d e  l a  v i u d a .
comiendo en 

nueva que loe oris-
Bu padre, un  dia' estaba 
Bsuavente y  tuvo 
tianoB hablan entrado en la  ciudad de 
Córdoba y  estaban apoderados de las 
torres y  castillos del Arrabal, qne lla ­
man A jarquia, con aquella puerta  y 
muro, y que, por ser los moros muchos 
7  los cristianos pocos, estaban m uy n e ­
cesitados de socorro.

este camino dudo se haga otro mejor 
hospedaje ni de gente más comedida, 
Dada una en su trato. Tam bién podré 
decir que habernos visto en él hurtos 
caliñcadoB de m ucha importancia.

M a ’i 'b o  A l e m á n  

(1547-1610)
(Del Picaro Gusmdn de Alfarache.)

Merece citarse y  reñexionarae con 
agradecim iento el hecho siguiente, de 
que da cuenta la prenea diaria;

tYalenoia 23, 3 tarde. Esta mañana 
se h a  presentado en el domioillo del 
Dr. Muñoz Carbonero cierta m ujer obre­
ra, a la que asistió, la cual le ha entre-

Ayuntamiento de Madrid



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

gado 1.760 pesetas, m anifestándole que 
la cantidad era el im porte correspon* 
diente a  la  partioipacióu de unos cén ti­
mos, que, sin decírselo al citado doctor, 
le había hecho en an a  única peseta qne 
jugaba en el núm ero premiado con el 
gordo de Navidad.»

¿No recuerda esto el episodio del óbo­
lo de la viuda en Templo? H ay  ochavos 
que signiñcan millcnes.

de Europa, tan vivo, que vienen de ellas 
con frecuenoia mensajes en que se les 
da a  nuestros rectores el tratam iento de

a u b u m i n u r i a
c S t P o a p s i l  >— Muy eficaz. 

Laboratorio Coll O U vt, Parle, 111, Barcelona

Solemnidades'co las Unlveísidadesi
Estim am os in teresante reproducir in ­

tegro el Real decreto aparecido en la 
Gaceta del 11 de Enero, referente a los 
actos solemnes que celebren las U ni­
versidades.

H e aquí tal disposición:

M INISTERIO DE INSTRUCCIÓN 
PÚ B LIC A  Y  BELLA S ARTES 

EXPOSICIÓN

Señor: En el avance, en yia de fecun­
da diferenciación cultural de nuestras 
Universidades, bien poca cosa es haber 
ue tra ta r de pan tos de las meras solem ­
nidades de las mismas instituciones y 
detalle de protocolo. Pero no es menos 
cierto qne en las Naciones más renova­
doras se siente profundo respeto a  las 
legitim as tradiciones universitarias, ann 
estas m enudas, y se m antienen notas 
diferenciales entre las más famosas U n i­
versidades de un mismo país.

Reciente hoy una loable resnrrecoión 
de la casi olvidada solem nidad nniver- 
sitaria  española de la  investid-ura docto 
ra l en que buscó la U niversidad de M a­
drid paia recinto del acto el venerado 
solar complutense, a la sombra de Cis- 
neroB, en el viejo artístico  paraninfo 
del siglo XVI, la  gloriosa entre las viejas 
centnrias académicas hispánicas, parece 
que los renovados recuerdos solicitan y 
otras circunstancias de m ayor m oderni­
dad, en sentido bien d istinto, piden, a 
la vea, la reform a de los protocolos qne 
dejó establecidos con absoluta un ifor­
midad para todas las Universidades del

Sedal
M^erck

A n a l g é s i c o  , 
A n t ip iré t ic o

Reino la legislación de tipo napoleónico 
de 1857 y  1859.

Ademas, Señor, en años recientes se 
h a  legislado sobre tratam ientos de au to ­
ridades de diversuB órdenes de la Adm i­
nistración (gobernadores civiles, presi­
dente de Audiencia, delegados de H a­
cienda) y  se propone huy a la aproba­
ción de V. M. el restablecim iento del 
tratam iento de los rectores que cono­
cieron nuestras gloriosss Universidades 
y  que se m antiene en m uchas de las

bien m antenerlo como escudo acolado, 
pero distinto.

L a medalla de catedrático de cada
____________________________  _ U niversidad podrá solicitarse que os-
. .  I I  £. l i '  t te n te  en uno de sus haces el escudo
UrOSOlVlnS! 6IIC2Z dUtlUriCUi propio de la  misma, respetándose en lo
______________ ___ ________________ . demás la  form a general y  el escudo na

oional grande.
A rt. 4.” L os rectores de las U niver 

eidades del Reino tendrán la  presiden.
Magnifico, qne entiende debe reconocer­
se legalm ente por V. M, el m inistro que 
suscribe.

Madrid, 10 de Enero de 1931.—Señor. 
A  L. R . P . de V. M., Elias lorm o y  
Montó.

B B A L  D K C E H TO  H Ú M . 146

A ^ o p u e s ta  del m inistro de In stru c ­
ción Pública y  Bellas Artes, de acuerdo 
con Mi Consejo de M inistros,

Yengo en decretar lo siguiente:
A rticulo l .°  P ara  las solemnidades 

de las U niversidades y  actos de estilo, 
cada nna de ellas determ inará el respec­
tivo protocolo, de acuerdo con lo eeta- 
blecido en loa Reglamentos de 1859 y  
lo ahora dispuesto en este Decreto, cu ­
yas modificaciones podrán además solí 
citar razonadamente.

A rt. 2.° Com peterá singularm ente a 
cada U niversidad determ inar asimismo 
la  naturaleza, form alidades y  protocolo 
en loa actos de la  apertura de curso y

FORMULA

POR 20 ORAMOS

Tibicol.. 23 «nligi. 

[oltiii. - I ctniigi. 

lntitDal.. Zceotigi.

Preolo al púbiloo:

4,40 ptns.

Almorranas internas, externas
y síeodones del reoto. MedloaoidD hemorroidal 

completa Dr. Bibalta. Proapootoa gratie. 
R a m b l a  C a t a l u ñ a ,  - 4 . 4 ,  B a r c e l o n a

en los de investidura de graduados, to 
mas de posesión d e  catedráticos, de 
antcridadea académicas, de rectores, de 
rectores «honoria causa» y  otros análo­
gos. En los acuerdos podrá afirmarse de 
nuevo el precedente histórico regional 
que se entienda propio restablecer.

Cada Universidad podrá designar en 
tre sus catedráticos o profesores quien 
tenga el cargo honorífico v g ia tn ito  de 
Maestro de ceremonias. Podrá ser el 
mismo a  quien se confiera el de H isto 
fiador o Cronista de la  Universidad.

A rt. 3.° E l escudo heráldico de cada 
U niversidad aeguirá siendo el tradicio 
nal y  en uso, pndiendo hacer cada nna 
de ellas la revisión a base de ponencia 
de carácter histórico, proponiendo a  la 
aprobación iie Real orden la fijación 
definitiva del mismo.

En su caso, se podrá incor jorar donde 
no lo esté, y como cuartel com ún el 
símbolo de la legislación general espa

oía t n  todos los actos y  Ju n ta s  de la 
U niversidad y  de las Eacnltades, como 
la de todas las instituciones de Ense­
ñanza superior, secundaria, prim aria o 
especial del d istrito  universitario  a que 
asistan, oon las únicas ezcepoiones de 
la  asistencia a  la vez del Jefe del Estado 
o persona de la  R eal Fam ilia qne osten­
te  la representación de S. M. o la  del 
m inistro del Ramo,

L os rectores, presidiendo en los casos 
citados, designarán los puestos de in ­
m ediata preferencia, en cumplimiento 
del R eal decreto de 17 de Diciembre 
de 1925 y demás disposiciones legales y 
precedentes protocolarios de los diver­
sos D epartam entos ministeriales.

E n la apertura del curso universitario 
tendrán asiento de preferencia a la  d e ­
recha e izquierda del rector presidente, 
ostentando todos los trajes e insignias 
académicas respectivas, e l vicerrector o 
vicerrectores y los decanos, formando 
conjnntam ente la ostensible representa­
ción to ta l de la Universidad. Podrá, sin 
embargo, acordar la U niversidad su b ­
sista donde sea costum bre la incetcala- 
ción de dichas autoridades nniversita 
rias con las superiores del M inisterio de 
Instrucción Pública qne asistan s la 
apertura y  con las prim eras antorídades 
de la provincia y  región y la de la  ciu­
dad, en el orden bgalm en te establecido 
y  conocido.

E l rector «honoris cansa* tendrá pre­
cedencia en la respectiva Universidad 
en los actos oficiales respecto de los v i­
cerrectores y los decanos.El rector podrá 
tam bién ceder la  presidencia a l rector 
honorario de la m ism a U niversidad en 
el acto de la apertura y  en otras solem ­
nidades. E n ta l caso habrá de ostentar 
tam bién ei que presida la  mubeta negra

YO D A LG O N
ARRHENALADO

COMBINACIÓN ORGÁNICA CeYOOO Y ARSÉNICO

ñola deinstrncción pública del siglo zix , 
la cabeza de Apolo sobre campo de azar 
y  la letra «Perfnndet om nia luce», o

y  las demás características de la dig­
nidad.

A rt. 5 .0  El neo de la toga y  traje 
académico será exclusivo para las so 
lemiiidades, y nunca para las clases y 
exámenes En aquéllss, loe catedráticos 
que sean doctores o lioenoiados podrán 
concurrir ai acto en traje negro de eti 
qneta, asando tan  sólo la medalla y  cor­
dón como distintivo.D eberán concurrir, 
sin embargo, precisam ente oon  traje 
académico, loe catedráticos que ejerzan

SIGUE A LA PAGINA XXIV
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c o n t r a  l a  e n f e r /a e d a d
ESGRIMIR EL ARMA ADECUADA CONDUCE
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r SANATORIO DEL PARQÜE-DAY08

v :

( f l f l T E S  S A f i A T O l l I O  T  Ü  R  B  A  )
C a sa  de prim er orden. 1.570 m etros sob re  e) nivel del mar. Q ran  parque y bgsque  de propiedad. Pensión, 

Incluyendo habitación, tratam iento del médico, etc., desde 2 0  fra n co s  su izos. Prospecto.

■ =  I D l r e o t o * * ;  ü i * . . ~»=» a  T T T g y g » -----  —

ANTIASMATICO PODEROSO
B IM B D IO S n o A Z  O O K TB A  £.080 A TA B B O B  BBOWQ1IIA1.E8

Jarabe-Medina
de Quebracho-

Médicos distinguidos y loe principales periódicos 
profesionales de Madrid; El  S i g l o  M é d i c o , la  Se* 
vitta de Medicina ¡/ Cirugía práctica, E l Genio Mé­
dico, E l Diario Médico Farmacéutico, E l Jurado Mé­
dico Earmacéutioo, ia i2em ía de Ciencias Médicas de 
Barcelona j  la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendan en largos 7  encomiásticos articalos 
el J a r a b e  • M edina d e  Q u eb rach o  como el 
último remedio de la Medicina m oderna para com­
batir el Asma, Disnea y  loa Catarros oránioos, ha­
ciendo cesar la fatiga y  prodnciendo nna snave expeo- 
toraoión.

P R E C IO i 6 |50  p e s e ta s  f r a s c o .
Depósito central: Sr, Medina, Serrano, S6 , Ma­

drid, y  ai por menor en las principales farmacias de 
España y  América.

VACANTES

En el Boletín Oficial de la provincia de Valladolid, co­
rrespondiente al 6  de Febrero de 19S1, se inserta el siguien­
te anuncio:

Aldea de San Miguel.—Se halla vacante la piara de ins­
pector m unicipal de Sanidad de esta aldea, por dimisión del 
que interinam ente la desempeñaba, con la  dotación anual de 
1.376 pesetas.

Para se t provista en propiedad se abre un concurso por 
trein ta días, para que los señores médicos licenciados en 
Medicina y  Cirugía que pertenezcan al Cuerpo, art. 45 del 
Eeglamento de Sanidad municipal, puedan solicitar la va­
cante.

El plazo del concurso comenzará desde la fecha siguiente 
a la publicación de este anuncio en la Gaceta, y  pasados los 
trein ta días se prócederá por el Ayuntamiento para el nom­
bramiento.

Aldea de San Miguel, 80 de Enero de 1981.—El alcalde, 
López Ruano.

¿Qué sucede para que la Gaceta no anuncie las vacantes

AGUA MINERAL BETTER
- ......................... ....  T  A M r  W  ▼ i“»  Tk  .  . ________

X _ i l  t i  O ^ .
--------; L A  M E J O R  P A R A  L A  M E S A

B i c s e i r l D o i i a t a c a a .  _  S « 5 c a i o a .

l E S T Ó I M I T ^ a - O  -  jE Í H S " O l t T E S  -  I D I . A _ E ' E T E S  -
C2 V.. —  — __1 ___

Oonse.jo de Ciento, 289. -  Teléfono 14218. -  Barcelona

PREPARADOS DE SO LV EN C IA  C IE N TIF IC A
• E líx ir  dlnamógeno en oaya esen- 

„  oial composición entra verdadera
Nnoleina eepeolfica, Fósloro y  Arsénico orrfnlooe, Thloool. 
Pepelna y  extraotos osUbllUados de Kola y  de Kuea Tóm loa!

(Cuando le hayan Iracaeado todos loa reoonstltnyentee,en- 
aaye el P I L O S l O L ,  que ponemoe ae u  dleposiolin.

* Utedioamecto da nao td- E  V . ; L P r t i 5 I i i r  I  K J L t ,  terapéutica
de laa mnoocas.

Yodo, ^ I d o  timico, LándaBo, Yodhidrato potásico, en eoln-
oióo ffUoórloa.

liliU llTítím o en otorrloolarlogologlft 
taponea, gargArlemoe.)

y  ^neoologíA (toqnM.

UneetrM  a diapoaloíóo de loe safiords médicos. 
preTln demanda, Indicando con toda claridad U  

dirección y  estación del íerrooarHlf al

L a b o p a to p io  L U N A  P E R E Z
L c e B N n  ( e é B D O s a )

en las fechas correspondientes? Desde hace cerca de dos 
meses no hemos visto el anuncio correspondiente a ninguna 
vacante y  nos consta que han  sido enviadas a su debido 
tiempo.

Practicantes.

En Zamora, la de practicante de la Beneñcencia m uni­
cipal, con el eneldo de 1 .6 0 0  pesetas anuales.

Para tomar parte en la oposición se requiere ser de na­
cionalidad española, mayor de dieciocho años y  menor de 
cuarenta.

Las instancias se presentarán en la Secretaría de la Cor- 
'poración hasta el 80 de Febrero.

Los ejercicios serán públicos.
Regirá para las oposiciones el programa o cuestionario 

publicado en ei Boletín de! día 26 de Enero de 1929.

/

a

1?

B ;
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^ S A N A T O R I O  P E Ñ A - C A S T I L L d
Destinado á enfennos del aparato digestÍTO| nutrición y sistema nerriosoi 

Clima delicioso, once hectíireas de parque, completa Instalación de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica física.

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabellón especial de radioterapia profunda. — Sección especial de toxicómanos.

D ir e c to r :  B x c rr jo .  ^ r. D .  A \o r a le s -  — Médicos: Doctores Penzoldf, Oiiver y Luquero.
------------  S  ^  T  J L  IÑT X )  E l  K /  ------------

Correspondencia 
administrativa. .

(La correspondencia qne venga acom* 
pafiada con nn eelio de 0,26 pesetas será 
contestada directamente.)

Caando nos rem ita a n  giro postal y 
nos comnniqne el envío, no olvide indi* 
car el núm ero del giro.

Ponemos en conocimiento de los com- 
pafieroB qne piensen solicitar la vacante 
de VillaBequillaB (Toledo) que ejercen 
en dicho pueblo dos médicos que tienen 
igualados a  todos los vecinos pudientes.

(Continúa en la  pág. X X II.)

i t y  
) / Z A  Y 

‘(DCNTARÍ 
j r u B E R C U  
VjO / I / -  R A

j O ü m / n ó .

iVGüAS MINERALES NATURALES

CA RA BA N A
“LA FAVORITA”

PURGANTES ■ DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS ■ ANTIHERPETICAS
P R O P IE T A R IO S : H ij o s  p e  R. J .  Ch a Va r r i

M  iV  r>  R  I  D
c?-

D A Ñ O M E
Los fermentos lácticos de los comprimidos de Yoghourt Danone 

son de la mayor eficacia en sus aplicaciones terapéuticas.

L I T E R A T U R A  Y M U E S T R A S  A L

1 2 ^ r r a i v
A p a r ta d o  2 5 0 . —  B A R C E L O N A

&
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F O L i e U L I H A
H B M F O I I H O H

,MUCÍTHA5 Y LITCSATUCA
Q.F.C.YN.

AMCTADO
9009

'HOftMONA OVAdICA PUHA EN AMPOLLAD 
'DE-̂ O unidades y OBACEÂ OE 1 0 0 Y 5oo‘

ÜNI0ADE5
I míKACIONCU CA50S GÍAVE-i O  AVAíiZAOO! »C Hl»0 O PiíruWlON OVALICA»!

. f o
■'Íí.

...... ,  .l-.-.- .-l—

........................ H*a«H

..............

........... .

HOBMONA OVABICA 
EN TABLETAS 

5ECUN EL METODO DEL 
PBOF. ZONDEK 

CON UNIDADES DE 
fOLiCULINA

in d ic a c io n e s ;
TODOS LOS

CASOS DE HIPO O  DISfUN- 
CION OVADICA.

ii;i

MUE5TCAÍ Y LITEPATUSA

E.F.E.Y.N.
APARTADO
9009

i
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Año L X X V I l l . — T o m o  87. M a d r id  21 de Fe b re ro  de 1 9 3 1 - - í  ' N úm , 4 0 2 8

EL S I G L O ICO
R E V IS T A  C L IN IC A  D E  M A D R ID

D ire o to p -P p o p ie ta p lo i E x o rn o . S p .  D . C A R L O S  M A R IA  C O R T E Z O

P R O G R A M A  O I B N T I i r i O O :
Ijeraa: Progressi sumue, progredimua, prog-rediemur.

Q ieneia e sp a ñ o la .—J J rc h iv e  e  in v e n to iio  d e l  Z e so ro  C línico, d e  lo s  ira b a jo s  d e  in v es lig a c ió n  ¡ / d e  to s  labora torios na~ 
clóna les. — Crítica, a n á lis is  y  a cep ta c ió n  d e  h s  p r o g r e s o s  e x tr a n je r o s .— fo m e n to  d e  la  e n se ñ a n z a .— Z a d e s  to s  h o s ­
p ita le s  y  yJsH os se rá n  C lín ica s d e  e n se ñ a n z a . — C d l/ic io s  d e c o ro so s  y  su f ic ie n te s . —  in d e p e n d e n c ia  d e l  P ro fe so ra d o  
y  p u rifica c ió n  e n  s u  in g reso .— fo m e n to ,  p r e m ie s  y  a u x ilio s  a  lo s  e s tu d io s  y  s u  am p lia c ió n  d en tro  y  fu e r a  d e  E sp a ñ a .

A X ^ X O r  S e c c i in  cíentfflcaj A n ue stro , leotorea. —  S o b re  loe ecnpiemeB ipnoradoe del seno  m a x ila r  (nota oUoioai, p o r  el P r. J o si  
liaría Bara/a»,—La tranbfaaión d e sa n g re  en te rap dn U oad e  u rg e n c ia ,p o r  ei Or. M. Qótnea D uran .- Se s ion e s  ollnicaa. —  B ib lio g ra f ía .  — P e r ió d i­
c o s  m édicos.

A NUESTROS LECTORES

Terminada la huelga de los obreros ti­
pógrafos y encuadernadores, que ha tenido 
suspendida la publicación de El Siglo 
Médico desde el número que debió apare­
cer el día 24 de Enero, reanudamos hoy el 
envío de la Revista con la fecha y el texto 
científico y profesional que corresponde a 
la semana en curso, como si no faltasen 
los anteriores número?, a los fines de qne 
su lectura no ofrezca ningún carácter de 
inactualidad.

Los números pendientes de publicación, 
que corresponden al 24 de Enero, 31 de 
Enero, 7 de Febrero y 14 de Febrero, se 
lem itirán a nuestros suscriptores en el 
plazo de breves días, los estrictam ente 
precisos para su confección de imprenta, 
y cada uno contendrá el texto que corres­
ponde a su semana. De este modo las co­

lecciones de El Siglo Médico continua­
rán completas y sin más alteración que el 
retraso a que nos liemos visto forzados por 
causas bien a,]enas a la voluntad del pe- 
1‘iódico.

Creemos que esta es la solución menos 
perjudicial para nuestros lectores y para 
el archivo de consulta cronológico y bi­
bliográfico de la colección de El S iglo 
Médico

La Dirección manifiesta su agradecimien- 
o a los suscriptores, anunciantes y público 

en general por las pruebas de simpatía y 
crédito que ha recibido con ocasión de este 
conflicto en que ha sido víctima, y al pro­
pio tiempo agradece públicam ente a la 
prensa diaria el amparo generoso que brin­
dó a nuestros comunicados.

L. R.

Ayuntamiento de Madrid



186 EL SIGLO MEDICO

SOBRE LOS EMPIEMAS IGNORADOS 
DEL SENO MAXILAR

( « O T A  C L IN IC AD

POR E L

DR. JO SÉ  MARÍA BARAJAS

SI bien hasta hace poco tiempo las enfermedades 
de los senos de la cara constituían un escabroso ca­
pítulo dentro de la patología rinológiea, gracias al 
estadio de cuantos consagraron sus actividades a esta 
rama médica han podido irse desentrañando los más 
obscuros procesos patológicos de estas cavidades, que 
en otros tiempos hubieran pasado inadvertidos por 
su escasa sintomatologia, pero que gracias a los me­
dios de investigación con que hoy contamos y las mo­
dernas técnicas operatorias podemos afrentamos con 
singular ventaja a estas afecciones, que hace treinta 
años, según dice Denker, su tratamiento constituía 
una de las cuestiones más difíciles e ingratas para el 
especialista. .

Sin detenemos a nombrar a  cuantos se deben los 
progresos científicos adquiridos en estas cuestiones, 
entre otros muchos son dignos del mayor elogio los 
trabajos de Harkes sobre las modernas técnicas ana* 
tómicas que permiten practicar secciones de los dis­
tintos planos de las fosas nasales y sus cavidades ac­
cesorias sin mutilación de las partes blandas de la 
cara, como igualmente es digno de especial mención 
el detallado estudio anatómico de los senos maxilares 
practicado por el Dr. Vilar y Fiol en el año 1928.

Así como en los procesos agudos es clara y deter­
minante la sintomatologia, tanto objetiva como subje­
tiva, no sucede lo mismo en las sinusitis maxilares 
crónicas, que en ocasiones puede faltar de un modo 
absoluto, siendo tan sólo diagnosticadas casualmente 
o por la meticulosa exploración del rinólogo. Recien­
temente he tenido ocasión de operar a un enfermo 
que me fué dirigido a la consulta por su médico de 
cabecera porque de cuando en cuando sufría ciertos 
estados inflamatorios en el lado izquierdo de la cara 
que le producían grandes dolores, pero que con fo­
mentación caliente y remedios físicos desaparecían 
rápidamente pasando largas temporadas sin molestia 
alguna, y sospechando que pudiese corresponder a 
alguna lesión del seno maxilar, era el motivo de su 
consulta.

Le hicimos rinoscopia anterior, sin observar nada 
de particular en una y otra fosa nasal que hiciese 
sospechar la existencia de una sinusitis; pero al com­
primir exteriormente la región lagrimal izquierda, 
el enfermo acusaba algún dolor y afirmaba que en 
dicho sitio era donde él habitualmente sentía sus 
molestias. Naturalmente que nuestra orientación era 
hacia una iesióu inflamatoria crónica de las vías la­
grimales del lado izquierdo; pero con objeto de eli­
minar toda participación del seno maxilar corres­
pondiente, practicamos la diatanoscopia, sorpren­
diéndonos grandemente al ver que en dicho lado la 
fosa de Higmoro presentaba una normal transparen­

cia, mientras que en el seno maxilar derecho existía 
una absoluta opacidad. Sorprendido por el hallazgo, 
volví a interrogar al enfermo detenidamente, insis­
tiendo en que él tenía las exacerbaciones inflamato­
rias en el lado izquierdo, sin que el lado derecho le 
molestase lo más mínimo. Ante la disparidad de las 
manifestaciones del enfermo y los datos encontrados 
en la exploración, ordenamos una radiografía, que 
fué practicada por el Dr, Azpeitia (figura).

En efecto, el seno maxilar derecho aparecía com­
pletamente obscurecido, contrastando con la abso-

N

luta normalidad del del lado opuesto. Confirmada, 
pues, la existencia de una lesión en el seno maxilar 
derecho y suponiendo se trataba de un empieraa, le 
practicamos la punción transmeática según la téc­
nica conocida, dando salida a una abundante canti- 
ilad de pus fétido, en medio del asombro del enfermo 
y de sus familiares por habernos venido a consultar 
una lesión del lado izquierdo y resultar que estaba 
en el derecho.

En estas condiciones, y para practicar una cura 
definitiva de la cavidad, le practicamos a nuestro 
enfermo la trepanación del seno maxilar según la 
técnica de Denker, encontrándonos una mucosa ede­
matosa y con fungosidades en algunos sitios, res­
petando el cornete inferior, por debajo del cual se 
practicaban los lavatorios oportunos, siendo dado de 
alta totalmente carado a los doce días de la inter­
vención.

No es éste el primer caso en que me ha ocurrido 
semejante hallazgo; la sintomatologia de las sinusitis 
maxilares crónicas, y particularmente de los empie.-
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T O

i fenMiMiiiiimlafei ^
20 cenH§ramo> de Cacodilafo de y^oya porC.C.

m&OMm - IN » m M  -Á /E P T IM
C a d a  c a j a  c o n t i e n e  

Am pollar Cacodüato de soya 
1 amp.de 1 c.c.® 20 ccntigram oy 
I amp.dc 2c.c. a 40 contigram oy 

10 amp.de3 c.c. = 60 ctgr/. cada una

ícíal IZamp. 6.60 grm/, de caco di lato

TODAS LAS VENTAJAS 
TERAPEUTICAS DEL 

GACODILATO DE SOSA 
DEPENDEN DE SU 

DOSIFICACION Y PUREZA

SI  V I T O L O  eigDÍfica ta  eolacióa máe d ep arad a  d e  cacodilato de 
Bosa y  la  m áa lác iim este  adap tab le  a  todae las neceBidadee cIÍDÍcas. 
L a  com probación experim ental dem aeetra  en el V I T O L O  una  
verdadera exaltación d e  las cualidadee tónicas y  especlficae de! caco- 
d ila to  de Boea.

ÁPUCAftLi pmw TIA 
i/fB C tT A IIK A  

INTIAM V^CiLAK 
IN T IA T IN ^ ^ A

INDICADO EN SÍFILIS, PALUDISMO, TUBERCULOSIS, 

SÍNDROMES PARKINSONIANOS, ECZEMAS, 

PSORIASIS, LINFAADENIAS, ANEMIAS, 

CONVALECENCIAS, ASTENIAS, etc.

MUESTRAS Y LITERATURA DEPARTAMENTO MEDICO 
LABORATORIO JUSTE-FrandscoNavacarrada-S-Hotd 
Teléfono 55.386-Ap3rlado de Correos 9030-MAOR1D

DEL.

íví®

se apodera actualmente de m udia s per­
sonas. E lA rc a n o l.Sd ie r in Q se h a  com pro­
bado de boKtsim a acción terapéutica 
por su  efecto antiflogístico (Novatophan) 

l y  anliinfeccioso (ácido acetiisalicllico). 
JPRODUCTOS QUIMICOS SCHERIN6 S. A. 

APARTADO M9. MADRID
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i
CARACTERES ESENCIALES

S im p lic id a d  d e  su  c o m p o s ic ió n
Y o d o  H ip o fo s f i to íc o l .  so sa .m a n g a n e sQ  
F o s fa to  s ó d i c o  Q h c e n n o  p u r a . .

R M m guna substancia  de peligroso m anejo  
para  la in fancia . Ni estrignúia. n i arsénico

8  C/ No es unaem idsión.nluno délos llamados ex­
tractos de! aceite de hig. de bacalao. ¿5 un licor 
no alc0h0licaniazucarad0.de sabor gratísimoy 
tolerado perfectamente.

M edicación Y O D A D A  p o r  exceleriCLCL. 
D eprirciiLvo. H e c o n s titu y e n te

Se emplea, e n  TOD/AS LAS 
ÉPOCAS DEL a n o .
ES EL DECONSTITDYENTE PREDILECTO DE LOS 
sres.m é d ic o s  p a r a  u s o  d e  s u s  m i j o s .

Eficaz en eJ
tratam iento de las A denopcitías 

• L in fa tism o
Escrofuíisrno 
Rcig uULsmo 
Dicihjete.s 
HerccLosifilis 
A m eno y  DLsmenorrecv 
Cony/oJecencias

Estados Uamados P retubercuiosos

IblirfiulOflCeí

JIO Mil

BARCELONA

\ ESPECIALIDAD NACIONAL

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO .MEDICO 187

mas, no siempre es tan clara como la presentan los 
libros, siendo tan sólo la detenida exploración con 
cuantos medios tengamos a nuestro alcance, y sobre 
todo la diafanoseopia, por ser el más práctico, valio­
sos recursos capaces de descubrirlas y que todo es­
pecialista debe tener presente cuando se halle ante 
un enfermo que, aunque no sea más que remota­
mente, pueda sospecharse que el motivo de su con­
sulta pueda relacionarse con un estado patológico de 
sus senos maxilares.

LA TRANSFUSION DE SANGRE 
£N TERAPEUTICA DE URGENCIA

POR EL

DOCTOR M, GÓMEZ DURÁN
D é la  Beaeflocacia Municipal.

DESARROLLO HISTORICO DE I.A TRANSFUSIÓN

U na preocupación constante de la  hum anidad de todos 
los tiempos b a  sido lib ra r  al hom bre de estos dos grandes 
achaques: la vejez y  la enferm edad. Y en todo tiempo 
tam bién se b a  pensado que el recurso suprem o seria aca­
so transfund ir sangre  de sujetos jóvenes, dado que la  san 
g re  la  consideraban, por u n  lado, como principio v ita l, y  
por otro, se adm itía  como hecho inconcuso que la pérdida 
de san g re  más a llá  de cierto lim ite e ra  incom patible con

vida.
Es asi como en las civilizaciones prim itivas se em ­

pleaba y a  este recurso. Los egipcios la  adm inistraban 
para c u ra r  sus altos personajes. Los hebreos la citan  en 
algunos de sus libros. Los griegos la  m encionan conde­
nándola. Y los rom anos, particu larm en te  Ovidio, hablan 
de ella con b as tan te  claridad.

Después do la  ca lda  del Im perio rom ano y  d u ran te  la 
Edad Media a  enas se hab la de transfusión: probablem en­
te  se h ab rá  em pleado como uno de tan tos recursos secre 

c y  quizá supersticiosos.
En el siglo xv  se hace un  prim er ensayo de ti-ansfu- 

sión en la persona del P apa  Inocencio V IH , por consejo 
de un  médico jud io , pero el éxito  fué  le tal. P or aquella 
época, en 1616, W illiam  H arvey  descubre la  circulación 
de la  sangre , lo que dió cierto fundam ento científico a  la 
transfusión y  preparó su  Edad de oro en el siglo xvir. En 
su  p rim era  m itad  L lbarius describe un  procedim iento de 
transfusión arte rio -a rte ria l, pero sin confiar en el éxito 
del mismo.

En la  segunda m itad  aparecen  tres  nom bres que die­
ron g ran  impulso al procedim iento: L o v e r, Denya y  
Meyev.

Lowei'i de Oxford, hace experiencias de transfusión en 
anim ales en 1635, consiguiendo transfundir sangre  anasto 
mosando la a r te r ia  de un  an im al con la  vena de otro por 
medio de un a  cánula .

Denys y  su ciru jano  E m ere ty  continúan  las experien ­
cias de Low er practicando transfusiones de cordero al 
hom bre, y  lo mismo hacen K ing en In g la te rra  y  Manfre- 
di en Ita lia . L uego se hacen transfusiones al hom bre en 
un joven de dieciséis años sangrado  m uchas veces, y  el 
éxito  obtenido trajo  un  entusiasm o desmedido por el iné 
todo, lo que redundó  a la  la rg a  en su descrédito, hasta  tal 
punto que el Poder público dictó u n a  disposición según.

la  cual en lo sucesivo no se podía hacer la  transfusión en 
el hom bre sin la  aprobación de u n  médico de la  F acultad  
de París.

Al propio tiem po, M eyer, en A lem ania, ignorando los 
trabajos de sus colegas franceses e ingleses, so decia in ­
ventor de la  transfusión y  el prim ero en realizarla.

Ya en pleno siglo x iv  Blnndell vió m orir a ú n a  enfer­
m a de hem orrag ia in te rn a  y  pensó que se hub ie ra  ev ita ­
do su  m uerte  llenando sus vasos de sangre . Al propio 
tiem po, P revost y  Dumas estudian ios efectos de transfu  
sión en tre  anim ales de d istin ta  especie, y  explican los 
accidentes sobrevenidos con sangre  heteróloga por la  dis­
t in ta  m orfología de sus glóbulos. Asimismo, D ieffenbao y  
Bischoff atribuyen  los efectos tóxicos al empleo de sangre 
con flbriua, preconizando el empleo <’e la san g re  desfibri- 
nada , que posteriorm ente es desechada como considerán­
dola ba tida  de m uerte . Y se llega-a la  conclusión de que 
la  san g re  com pleta es la línica que debe transfundirse. 
Asi, con Oró, llega  a  adqu irir g ran  boga la  transfusión, 
que hizo exclam ar a  Emerson que en Parla se podía cam ­
b ia r  de san g re  como de camisa. No obstan te , de nuevo 
vino la  reacción con tra  el empleo abusivo de la tran sfu ­
sión, considerándose como un  m étodo peligroso.

F ué entonces cuando el profesor Hayem  entrevió  el 
porvenir de la  transfusión, publicando su libro en 1882, 
que apenas fué modificado h as ta  tre in ta  años después por 
Jeam brau . Estos estudios fisiológicos de la  transfusión 
fueron el fundam ento de los nuevos métodos basados en 
la cirug ía  vascular, desaiTollada pariicu larm en te  por Mur- 
pby , C arrel, G uthrie, y  eu especial Criie, el verdadero 
campeón de la  transfusión d irecta, llegando a  practicar 
más de 300 transfusiones en anim ales y  más de 80 eu el 
hombre. F ué asimismo por aquella época cuando Lauds- 
te in e r en 1905 dem uestra la  ex istencia de ag lu tin inas e 
insoaglu tin inas en la  sangre , y  seguidam ente en 1910 
Moos aiala ios cua tro  grupos sanguíneos y  Beth y  Vincent 
clasifican a  los individuos según su grupo sanguíneo. Asi 
estaban las cosas cuando en 1914 H ustin , de Bruselas, 
Agote, de Buenos Aires, y  Lewlsobn, de N ueva York, hacen 
independientem ente unos de otros las prim eras transfusio­
nes con san g re  c itra tad a .

Este paso de g ig an te  en la transfusión coincidía ju s ta ­
m ente con el comienzo de Ja g ran  g n erra , como si u n a  
previsión Inconsciente d irig ie ra  a los investigadores hacia 
este método que tan tos beneficios hafaia de reportar en el 
tra tam ien to  de los heridos. F ueron p articu larm en te  dos 
cirujanos, Jeam b rau  y  Bosenthal, ios que más se han dis­
tinguido  en la  vulgarización del método, em pleando, y a  
sangre  c itra tada, o b ien  sangre  pura.

ESTU D IO  BIOLÓGICO Y EX PER IM EN TA L DK LA TRANSFUSIÓN

E n un  principio se a trib u la  a  la transfusión u n aa  p ro­
piedades tan  singulares y  alejadas de la  realidad que no 
hab ia enferm edad, cua lqu iera  que fuese su n a tu ra leza , 
que no se beneficiara de la transfusión, F ué p renso  que 
se h ic iera un  estudio b ien  orientado por los dos métodos 
fundam entales en biotogia de exéresis (hem oriag ia), in ­
je rto  (transfusión), qu e  han perm itido concretar el m eca­
nismo y  los efectos que pudieran  obtenerse en cada caso 
en que se consideraba indicada.

E l estudio de la hem orragia se debe especialm ente a 
H ayem , p articu larm en te  sus fenómenos in ternos, y a  que 
sus sintom as ex ternos fueron estudiados particu larm en te  
por Sansón y  D upuytren .

No vam os a  estud ia r los síntom as objetivos- dem asia­
do conocidos de la  hem orrag ia, pero si citarem os los fenó
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menos card iovssculaies íntim os que se suceden al cuadro 
de la  anem ia posthem orrágica aguda . E fectivam ente, los 
au to res no s ln tem atizan  los estadios sucesivos del síndro­
me hem orráglco, j  que esencialm ente son desde lo más 
sim ple a  lo más complejo: lipotim ia, sincope, colapso y 
coma.

Ocurre, en  efecto, que las prim eras pérdidas de san­
g re  producen en el enferm o un  sehoe em ocional de miedo 
y  depresión que se traduce  por u n a  vasoconstricción ce­
reb ral y que produce u n a  inhibición p asajera  de la cere- 
bración que conduce a  la  lipotim ia . E l enferm o se des 
ploma j  puede perder el conocimiento. Esto  determ ina 
un  rem anso circulatorio  que se traduce  por u n a  dism inu­
ción de la  pérd ida sanguínea; es, pues, en cierto modo, 
u n  fenómeno defensivo.

L a continuación de la  hem orragia conduce al sincope; 
en él y a  se produce u n a  pérdida m om entánea o definitiva 
de la  consciencia, respiración y  circulación.

Seria rea lm en te in te resan te  determ inar si e l sincope 
sobreviene b ruscam ente o se in sta la  después de u n  perio­
do en el que se p resen tan  ciertos síntom as prem onitorios 
que corresponden rea lm en te a  Ja lipotim ia; lo cierto es 
que cl individuo adqu iere el aspecto de un  cadáver. No 
sabem os si eu este  síncope hem orrágico e s tá  totalm ente 
suspendida la  activ idad  card iaca  o si solam ente está  de­
b ilitada . D el hecho de que no se perc iban  los latidos car­
diacos no podemos deducir que el corazón esté para li­
zado, pues pud ie ra  ocu rrir que, a  causa de la  ex trem a 
debilidad de las contracciones, no fuese lanzada sangre  
a  los vasos y  no se produjesen los fenómenos acústicos 
que acom pañan norm alm ente a  la  ac tiv idad  cardiaca; sin 
em bargo, es posible adm itir u n a  m om entánea parálisis 
de la  ac tiv idad  ven trieu lar.

Posiblem ente, el hecho prim ario es la  defectuosa ir r i­
gación de los elem entos nerviosos corticales que condu­
cen a  la obnubilación de la  consciencia; pero a l mismo 
tiem po la  anem ia bu lb a r ac túa  como ex c itan te  del centro 
inhibidor del corazóu produciendo la  parálisis del mismo. 
Lo in te resan te  de todo esto es que al deb ilitarse la  im pul­
sión card iaca se produce u n  rem anso circulatorio  que fa­
vorece la  hem ostasia espontánea: la  form ación del coá­
gu lo  obturador que puede re ten er la  hem orragia.

Si la  hem orrag ia no se detiene sobreviene u n  tercer 
estadio, mucho más g rav e , el colapso. Supone u n a  pará­
lisis vasom otora por anem ia b u lb a r en ei te rrito rio  del 
esplácnico; los vasos abdom inales dilatados se llenan  de 
sangre , al paso que la  piel y  los músculos se vuelven po­
bres en sangre; rea lm en te  el su je to  sufre, ap a rte  de su 
hem orrag ia m édica o qu irú rg ica  patológica, o tra  hemo­
rra g ia  in te rn a  en sus propios vasos. Como es n a tu ra l, 
esto contribuye a  ex a g e ra r  m ás todavía Ja anoxihem ia 
cerebral y  p repara  el advenim iento del estado siguiente 
de g rav ed ad  insólita, el com a posthem orrágico.

El coma supone u n a  pérdida más o m enos com pleta 
de las funciones de la  in te ligencia, de la  sensibilidad y  
m otilidad vo lun taria . Se sabe que el com a posthem orrági­
co responde a l tipo del coma slncopal, esto es, abolición 
de las funciones cerebrales por la  defectuosa irrigación 
san g u ín ea  del cerebro, como puede determ inarse  experi­
m en talm en te  m edian te la  compresión o lig a d u ra  de las 
carótidas o vertebrales. P o r  lo dem ás, el estado comatoso 
se acom paña de u n a  parálisis n u tr itiv a  de las neuronas 
y , por tan to , su g ravedad  es inm inen te y  casi puede con­
siderarse a l enferm o hem o rrág ico p erd id o lleg an d o aeste  
estado.

Ya verem os la im portancia que tienen  estos estadios

sucesivos postbem orr^gicospara explicarlos efecto sde la  
transfusión.

P o r lo dem ás, ex isten  todavía otros puntos de capital 
in terés en el estudio de los estados hem orrágicos, como 
son los referen tes a  las modificaciones tensionales y  del 
estado flsicoqulmico o coloidal de la  sangre . D ejando a u n  
lado las prim eras, que estudiarem os ju n to  con las indica 
ciones de la  transfusión en las g randes hem orragias, res 
pecto al segundo pun to  direm os: l .° ,  que después de u n a  
san g ría  abundan te  dism inuye la  p a r te  sólida con relación 
a  la  p a rte  liqu ida de la  sangre , y , por tan to , la 'separación 
del plasm a se hace an tes que la de los glóbulos, y  au n  den­
tro  del plasm a comprobamos u n a  dilución ev iden te  de las 
substancias salinas y  album inosas, debido a  que el o rga­
nismo tiende a  rep a ra r  la  dism inución de la  m asa san g u í­
n ea  por el paso de ag u a  de los tejidos a  la  sangre; 2.°, que 
después de u n a  san g ría  débil sobreviene u n a  hipoglobulla 
ligera  que se repone en pocos dias; en cam bio, cuando la 
h e rro riag ía  es in ten sa  la  hipoglobulla es considerable y 
ta rd a  meses eu repararse . T odavía cuando se tra ta  de 
estados hem orrágicos crónicos las alteraciones c u a n tita ti­
vas y  m orfológicas de los glóbulos rojos pueden lleg ar a 
ser ta n  in tensas que sim ulen cl cuadro hem atológlco de 
un a  anem ia perniciosa.

Después de este resum en de la  fisiopatologia de los es­
tados posthem orrágicos, veam os los efectos de la tran s­
fusión.

Los autores han  estudiado sucesivam ente la  acción de 
loa sueros artificiales, del suero n a tu ra l, de la sa n g re  des- 
fibrinada y  de la  san g re  com pleta.

P arece ev idente que ciertas hem orragias son m ortales 
cuando el organism o tiene todav ía  san g re  suficiente para 
m antener su activ idad ; lo que pasa es qu e  se d iluye en­
tonces la san g re  res ta n te  y  la  v ida es de nuevo posible. 
Se h a  ensayado y  aplicado con éx ito  el suero azucarado 
y  salado, que es capaz de pro longar la  ex istencia duran te 
a lgunas horas aum entando la  m asa sangu ínea y  asegu­
rando la v ida del corazón y  centros respiratorios. El suero 
gomado de Bayliss ejerce sobre la  circulación efectos más 
duraderos que las soluciones saladas Isotónicas, cuya v is ­
cosidad es dem asiado b a ja  y  cuya presión osmótica es 
nu la . B eeien tem ente N orm ent ha com unicado a  la A cade­
m ia de Ciencias n n  m étodo que perm ite reem plazar la  
san g re  re tira d a  a  u n  perro a  dosis superiores a  50 c. c, por 
kilogram o (fijadas por Charles K ichet, como necesarias 
p ara  que la  experienc ia  sea concluyente), ob teu iendouna 
superv ivencia definitiva. N oim ent b a  em pleado su suero 
en el hom bre después de g randes hem orragias y  los resu l­
tados terapéuticos han  sido excelentes. Se tr a ta  de u n a  
solución m adre de citratos alcalino térreos,d iluyendo  eu ej 
m om ento del empleo 20c. c. en un  litro  de ag u a  fisiológica»

P ero  cuando y a  no queda sangre  b as tan te  p a ra  el sos­
tenim iento  de la  vida, en los casos de m uerte  inm inente 
por anem ia absolnta, sólo la  san g re  com pleta, esto es, Ja 
transfusión, puede conducir con seguridad  a  un  restab le­
cim iento duradero; y  es que la  san g re  transfund ida im pi­
de la  m uerte , porque obra  oxigenando los centros nerv io ­
sos del bulbo y  ios ganglios del corazón. Se ob tiene asi 
u n a  superv ivencia a  veces de horas, pero suficiente para  
perm itir que la  hem atopoyesis asegure  defin itivam ente la 
vida. Y es que la  san g re  transfund ida vivo y  ocupa el lu ­
g a r  de la  san g re  perdida: el plasm a sum in istra  a  los te ji­
dos oxigeno que transpo rta  en disolución; los hem atíes 
abandonan sucesivam ente al plasm a oxigeno de reserva 
que tran sp o rtan  con la  hem oglobina; se produce á ti un a  
oxigenación de los centros nerviosos.
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Que la sangre  transfand ida  continúa  viv iendo  eu el 
receptor, es u n  hecho indubitable, pues cuando hay  des­
trucción de g lóbu los rojos se produce automáticamente 
hem oglobiuuria, que supone hem olisis previa. Aho ra  
bien; se sabe que cuando se transfunde  saug re  con he­
matíes m uertos por Inm ersión, por ejemplo, en cloruro 
potásico, la  hem oglob inuria  es íaltal, ¿Q ué  tiempo duran 
los g lóbu los rojos transfundidos en el receptor? V a r ia  se 
g ú n  la  edad de cada hem atíe eu ei momento de la  tran s­
fusión; se  han citado superv ivencias variab le s entre v e in ­
te a  ciento trece días. S e  e lim inan  luego  por etapas su ­
cesivas o b ien  de u n a  m ane ra  m asiva.

Aparte  de estas ideas sobre tisiopatologla de la tra n s­
fusión  fijadas por Hayem , m u y  m odernam ente la  escuela 
anglosajona, representada por Henderson en Am érica  y  
B ay liss  en Ing la terra , ha  intentado penetrar eu la  in tim i­
dad de los trastornos consecutivos a  la  hem orragia; sus 
estudios recayeron  particu larm ente sobre el equilibrio 
fisicoquím lco y  ácidobásico de los humores.

S i  b ien  reconocen estos b io logistas la  exactitud  de 
los hechos sentados por H aye m , creen, no obstante, que 
existen otros factores b ioquím icos que constituyen la 
causa eficiente de la  m uerte y  que se resum en en defini­
tiva  en la  im potencia por parte  de la  saug re  para cum ­
p lir sus funciones metabólicas. E n  efecto, las m odificacio­
nes de los cam bios del m etabolism o conducen a dos slnto 
mas: la  d isnea y  la  acidosis.

L a  d isnea es la  reacción com pensadora del organ ism o 
ante la  d ism inuc ión  de los vectores de ox igeno  (liipoglo- 
bulia) que conduce a la  auoxem ia. A l  propio tiempo esta 
disnea conduce a la  exagerac ión  de los m ovim ientos re sp i­
ratorios, lo que determina, como se comprende, u n  m ayor 
consumo de ox igeno  que a g ra v a  evidentem ente la  d isnea 
y  los fenómenos asíleticos; se produce asi u n  circu lo  v i ­
cioso.

P o r lo que se refiere a  la  acidosis, los clín icos adm iten 
dos teorlao: suponen unos qne la  ox idac ión  Inauficíeiite 
puede determ inar, y a  sea u n a  destrucción incom pleta de 
los ácidos an im ados de la  desintegración de los proteicos 
y  de los ácidos g raso s resu ltantes dei m etabolism o hidro- 
carbouado, o b ien  produciendo ácidos fuertes que vertí 
dos en la  sang re  neutralizan  su  a lca lin idad, d ism inuyen ­
do el va lo r del pH . Otros p iensan que la  exageración de 
la  veatllacíón  pu lm onar conduce a u n a  elim inación  exce 
Btva de COi, que, como se sabe, es u n a  substancia  tam pón 
que m antiene el equ ilib rio  ácidobásico, y  su  e lim inación 
pulm onar conduce a  u n  g rad o  de acidosis re la tiva  que 
Henderson eu este caso particu la r llam a acapiiia.

E n  definitiva, el m eenuismo de la  m uerte por fiemo 
rrag ia  es dem asiado complejo. Desde luego no se trata, 
como pudiera suponerse  a  p r io r i, de u n a  fa lta  de glóbulos 
rojos y  consiguientem ente de hem oglobina. Tam poco se 
trata de u n a  reducción en m asa  de la  cantidad de sangre  
para baña r los elementos nerviosos. L o  que ocurre  es, 
más bien que u n a  b rusca  y  abundante  pérdida de sangre  
desencadenada, u n a  serle de trastornos estrechamente 
solidarios y  que se a g ra vau  m utuam ente. L o  que es ev i­
dente es u n a  baja  súb ita  de la  presión arteria l que deter­
m ina  u n a  éxtasis venosa  y  capilar. L a  vacu idad  del apa­
rato circulatorio determ ina, por u n  lado, la  auox ihem ia  do 
los centros nerviosos, órganos esencialm ente aerobios; 
por otro, la  aspiración  de liquides intersticiales perivas- 
culares. Todo  ello detoruiiua una  desnutrición  súbita, 
u n  catabolismo agudo, causa  inm e-liata del éxito iota) 
posthemorrágico.

B io lo g ía  d e  la  sa n g r e  c ifra íada.— S in  discusión, el em ­
pleo de la  sangre  estabilizada ha sido el hecho de m ayor 
trascendencia en el desarrollo de la  transfusión. S o n  v a ­
rios los agentes anticoagu lantes empleados: desde la pa- 
raflna, sulfarseuol, suero glucosado, extracto de h irud ina  
y  especialmente el citrato sódico.

N os lle va ría  m u y  lejos el estudio dei m ecanism o b io ló­
g ico  de cada uno  de estos agentes. Pe ro  nos referiremos 
exclusivam ente al citrato, el mejor estudiado y  tam bién 
el m ás empleado.

Fué  Fe ke ih a i'in g  el p rim ero que señaló la  curiosa 
propiedad estabLizadora dei citrato. Pero fué  realmente 
Sabattan i el que estudió con verdadera  fortuna el meca­
nism o interno de acción del citrato, adm itiendo que obra 
inm ovilizando  el calcio. P a ra  ello supone que el calcio 
se encuentra  en la  sangre  ionizado y el citrato obra d is ­
m inuyendo  la  concentración de iones cálcicos, esto es, 
convirtiéndolos en moléculas, como lo dem uestra la  d is ­
m inución  de la  conductib ilidad  eléctrica del plasm a. A s i  
pnes, se p iensa que la  presencia de estos iones os necesa­
ria  para  transform ar la  protom biua o trom bógeno en 
trom bina; es decir, que el trom bógeuo no puede s in  calcio 
un irse  a  la  trom boquiuaza  o citocim a para  form ar trombi- 
na. P o r  lo demás, s i suponem os que u n a  cierta cantidad 
de citrato, según  la  le y  de ios equivalentes quím icos, ha 
inm ovilizado  o neutralizado una  cierta cantidad de c a l­
cio, s i ahora añadim os u n  exceso de calcio no  siendo y a  
neutralizado por el citrato, la  coagu lación  tendrá lu g a r  
en el acto.

A h o ra  bien, el citrato no es inofensivo cuando se tras­
pasa u n a  cierta dosis de unos ó gram os reiterada va r ia s 
veces, produciendo convu lsiones tónicoclónicas, verdadera 
tet^uia  experim ental por fijación del calcio de los centros 
nerviosos. E n  la  práctica se emplea u n a  so luc ión  h ipertó­
n ica  al 10  por 100 en am pollas de 10  c. c., conteniendo, por 
tauto, u n  g ram o  de citrato cada u n a  que puede e stab ili­
zar 500 c. c, de sangre.

ACCIDEKTE.S DE LA TKANSEUSIÓN Y FISlOPATOl.OOtA  

DE LOS GRUPOS SANGUÍNEOS

E s  qu izá  ia parte m ás interesante de nuestra  d iserta­
ción, pues es sabido que ha  sido el m ayo r obstáculo para 
el p rogreso y  genera lización  de la  transfusión.

Acostum bra  a d iv id irse  los accidentes de la  transfu  
slóu  en tres grupos: accidentes de orden hum oral. A c c i­
dentes de orden mecánico. Accidentes infecciosos por tran s­
m isión de una  enferm edad del dador:
. A ) Accide?ifes de ordetí A tm o ra í.— U n o s son inm ed ia ­
tos, m u y  grave s, y  otros tardíos, benignos.

Lo s  prim eros son realm ente m u y  g rave s  hasta  el p u n ­
to que si lio se interrum pe la  transfusión  la  muerte puede 
sobrevenir súbitam ente, y  es debida a  la  incom patibilidad- 
abso luta de las dos sangres puestas eu contacto.

L o s  síntom as que traducen esos accidentes g ra ve s  son: 
opresión precordial; fenómenos ang inosos con trastornos 
vasom otores: trastornos respiratorios con disnea; dolores 
lum bares; pulso lento a  20-80 irre gu la r  para  su cum b ir en 
síncope.

Este  cuadro corresponde justam ente al del schoc co 
toidocláslco de W ida l desencadenado por las a lbúm inas de­
rivad a s del c strom ag lobu ia r deloshem aties transfundidos, 
detenninando en el receptor a lteraciones del equ ilib rio  co­
lo ida l y  subsigu leotem enteuu  schoc vásculosim pático com ­
parab le  al que producen los metales coloidales y  ia  pep- 
tona. A l  e stud ia r los g rupo s sangu íneos nos darem os m e­
jor cuenta dcl m ecanism o de estos accidentes inmediatos.
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L o i  aaoidentes ta rd lo i ooaiitten  « a  i l f n o t  de nefrltli, 
desde la  aímple a lb u m in u ria  hasta  la  hem oglobiDUria  y  
a n u rla  completa. Y  son debidos a  la  hem olisis de la  san- 
{^re extraña  j  e lim inación  de los detritus g lobu lares por 
el riñón.

S i  nos pregnntam oB por qné estos accidentes, tanto 
precoces como tardíos, no son constantes, 7  adem ás por qné 
unos sobrevienen de modo Inmediato, casi fu lm inante, 7  
otros tardíam ente, podemos adm itir que depende de la 
rapidez con que  la  ag in tinac lón  se produce, pues se sabe 
que  ha7  sneros que determ inan la  ag lu t inac ión  casi in s ­
tantáneam ente 7  otros, en cambio, sólo la  producen des 
pués de a lgu n a s  horas de contacto.

F inalm ente, cltaremoa u n  g iu p o  de accidentes ben ig ­
nos que aparecen v a r ia s  horas o d ias después de la  trans­
fusión, 7  consisten en  sensación de m alestar 7  erupciones 
de urticaria, eritem a 7  prurito, fenómenos que desapare­
cen para  dejar sim plemente u n a  sensación de calor. P a re ­
ce ser que estos accidentes dependen esencialm ente de 
modificaciones de equ ilib rio  coloidal del p lasm a por la 
adición de auticoagulantes.

B )  A c c id e n te s  d e  orden mecdntco. —  Dependen de la 
repleción del sistem a venoso 7  la  sob recarga  del corazón 
derecho, que puede lle ga r a  la  d ilatación a gu d a  o esforza- 
m ieuzo card iaco violento: 7  es que se p roducen en los es­
tados de schoc 7  hem orrag ia  lo  m ism o que en las infeccio­
nes g ra ve s  u n a  extrem a debilidad de m iocardio que pre­
para  la  d ilatación  aguda.

Clín icam ente estos accidentes m ecánicos se manifies­
tan  por ansiedad resp iratoria  7  opresión torácica, pulso 
débit. S i  estos fenóm enos no se in te rpre tan  correctamente 
7  se continúa la  transfusión, el desenlace es fatal; m ien­
tras que s i los referim os a  su  verdadera  cau sa  podemos 
7 Qgular la  d ilatación del corazón derecho. P a ra  ello debe 
suspenderse en e l acto la  transfu sión  7  ejercer p redones 
rítm icas sobre el tó ra x  para  va c ia r  el corazón derecho 
distendido. A sim ism o  se ind ica  p a ra  d iferenciar la  d ila ta ­
c ión  a gu d a  del corazón derecho del colapso anémico, la  
percusión  del corazón derecho.

C) A c c id e n te s  c o n se c u tiv o s  a  la  tr a n s m is ió n  d e  u n a  
a fe c c ió n  d e l d a d o r  a l  re c e p to r .— E e p rcc leo  para  e llo que 
ex ista  u n  agente  patógeno circu lante  en la  sang re  del 
dador en el mom ento de la  transfusión. E n  este caso se 
encuentran especialmente las tres afecciones genn ina- 
mente crónicas: paludism o, tuberculosis 7  sifilis. L a  m ás 
tem ible de ellas, por lo que  se refiere a  la  transfusión, es 

la  sífilis, hasta  el punto que en los dadores profesionales se 
hacen reacciones sevológicas seriadas; pero en los casos de 
extrem a u rgenc ia  DOS contentarem os con u n a  breve e n ­
cuesta clínica.

Resum iendo el estudio de los accidentes, direm os que 
la  transfusión  no  es y a  u n a  sim ple  cuestión de técnica, 
pues se precisa ser adem ás u n  médico experto, pues cada 
enferm o presenta susceptib ilidades particu lares de ó rg a ­
nos, tejidos 7  hum ores que  pueden determ inar accidentes 
g ra ve s  7  hasta mortales.

FISlOPATOLOOlA D E  LOS ORUPOS SANGUÍNEOS

E l  o r ige n  7  sign ificación  de los g rupo s sangu íneos 
constituye u n  caso particu la r de la s reacciones generales 
entre antigenos 7  anticuerpos. E s  sabido, en efecto, que 
cuando se inyecta  sang re  de u n a  especie an im al dada en 
ei torrente circu latorio  de otro an im al de d istinta  especie, 
los Klóbulos rojos inyectados son  destruidos 7  se  bemo 
g lob in a  puesta en libertad siendo e lim inada  en fo rm a de 
hem oglob inuria . Pero el hecho de más trascendencia con­

siste en  que tam bién  puede ocurrir esta m ism a hemolisis 
7  hem oglob inuria  entre an im ales de la  m ism a especie, 7  
esto es lo que ha  conducido a l descubrim iento de los g r u ­
pos sangu íneos 7 , por ende, a  la  e lim inación  de la  causa 
de ciertos accidentes g rave s  consecutivos a  la  trans­
fusión.

Se  constitu irla, pues, u n  verdadero sistem a hemolltico 
(glóbulos rojos, m ás hem olisina, m ás complemento); los 
anticuerpos básicos rec ib irán  en este caso el nom bre de 
hetero lisinas tratándose de anim ales de especies d istintas 
7  de iso lis ina s cuando se actúa  con sang re  de anim ales 
de la  m ism a especie. Pero, aparte la s substancias bem oli- 
ticas o amboceptores que acabam os de ind icar, existen  loa 
llam ados amboceptores norm ales; esto es, que el suero 
norm al de m uchos anim ales posee la  propiedad de d iso l­
ver, no sólo los g lóbu los rojos de otros anim ales de d ife ­
rente especie (heterolisinas normales), sino también que 
puede diso lver los g lóbu los rojos de in d iv iduos de la  m is­
m a especie (iso lisinas normales).

P u e s bien, estas iso lisinas normales, que no son las 
m ism as en  todos los ind iv iduos, serian, en definitiva, lo 
que en  transfusión  se llam an grupo s sanguíneos; es decir, 
dentro de la s ianlisinas e x ist ir ían  v a r ia s  clases o catego- 
rías, se gú n  los ind iv iduos, que hacen va r ia r  las relaciones 
de In te rag lu tlnac ión  a l ponerse en contacto la sangre  del 
dador con la  del receptor.

Parece  se r que fué Stiatoock  el p rim ero que h izo una  
referencia hac ia  1890 de los g rupo s sangu íneos. Pe ro  fué 
Landste lne r el que en 1901 ha  descubierto la  presencia de 
hem olisinas 7  de Isohem olisinas en la  sangre, identifican­
do hasta  tres g rupo s sangu íneos en lo s seres hum anos. E n  
1907 J a n sk y  dem uestra que los seres hum anos pod ían ser 
d iv id idos en cuatro grupos, según  su  in ieragtutinación, 
E stos estudios fue ron  luego  confirm ados por M oss en  1910, 
designando arb itrariam ente los grupos con cifras roma­
nas, del I  a l IV ,  cuyas reacciones de ag lu t inac ión  fueron 
sintetizadas en u n  esquem a por Jeam brau  7  G lraud.

O bservando atentam ente este cuadro se nota que el 

suero del g ru p o  IV ,  llam ado de los dadores universales, 
a g lu t in a  los g lóbu los de todos los demás grupos. A h o ra  
bien; ¿cómo se exp lica  que la  sang re  de este g ru p o  pueda 
ser inyectada, no  im porta a  qu ién ? L a  p rácticade  la  tran s­
fu sión  ha  dem ostrado qae sólo e ra  pe lig rosa  la  a g lu t in a ­
c ión  o la hem olisis de los g lóbu los rojos inyectados. L a  
ag lu t inac ión  de los g lóbu los del receptor por el suero del 
dador no  p rovoca n in g ú n  accidente. L a  exp licación  de 
este hecho, en apariencia  paradójico, ha  sido dada por G i- 
raud  suponiendo que los g lóbu los rojos del receptor que 
son destruidos su s  detritus son tolerados 7  reabsorbidos 
como todas las a lbúm ina s hom ólogos circulantes A l  con­
trario, son tóx icos los residuos de hem atíes extraños, que 
se com portan como a lbúm ina s beterólogas.

A lg u n a s  particu laridades de los g rupo s sangu íneos 

son especialmente interesantes. C itarem os las principales:
1." Contra  lo que pud ie ra  creerse a  p rim era  v ista, los 

grupos sangu íneos son m u y  ra ro s entre las distintas espe­
cies anim ales, excepto en los conejos, perros 7  gatos.

2 .0  Parece  que  el fenóm eno de ag lutinac ión  entre g r u ­
pos tiene a lgu n a  sign ificación  en el éx ito  o fracaso de los 
injertos, pues es na tu ra l pensar que el éxito de Injertos 
de tejidos en el hom bre dependa de modo p reva lente  de 
la  com patib ilidad  de grupo s sangu íneo s de dadores 7  re ­
ceptores.

8 .'’ L a  cuestión de pertenecer a  uno  u  otro g rupo  san­
gu ín e o  no  es indiferente para  la  In m u n id a d  frente a  de­
term inadas enfermedades; asi, parece haberse observado
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que los portadores de los g rupo s I  y  I I I  padecen con más 
frecuencia cáucer que los demás.

á.» L a  pertenencia a  uno  u  otro g rupo  parece estar en 
relación con p rim itivos tipos de razas que en el tiempo 
fueron sucesivam ente mezclándose, pero conservando 
como carácter especifico su  g rupo  sangu íneo  correspon 
diente.

P o r lo demás, y  de g ra n  interés práctico, tiene el he­
cho de la  re la tiva  frecuencia con que se reparten los 
grupos sangu íneos en los ind iv iduos. E n  térm inos gene ­
rales se advierte  el sigu iente  porcentaje:

G rupo  1.................................  2  por 100
-  I I .................................  50 -
-  I I I .................................  8  ~
-  I V .................................. 40 -

Estas cifras nos ind icau  las probabilidades de acciden­
tes al hacer una transfusión. E n  efecto, s i el receptor 
pertenece al g ru p o  I I ,  h a y  90 p robabilidades contra 100 
para que la  sang re  de un  dador tomado a l a za r sea com­
patible. S i  pertenece a l g rupo  I I I ,  h a y  todavía  48 proba­
bilidades contra 100 para  que sean compatibles.

Pero  de todos m odos el exam en de estos hechos con­
cernientes a  la  d istribución de los g rupo s sangu íneos 
m uestra la  abso luta necesidad del exam en p re lim ina r de 
sangre  antes de la  transfusión, aun  tratándose de los lla ­
mados parientes consanguíneos, como padres e hijos. D e  
aqui que toda transfusión  supone esta cuestión previa: la 
elección  d e l  d a d o r .

E n  ios g rande s servic io s hospitalarios existen los lla ­
mados dadores profesionales, que, como se comprende, se 
procura que, entre otras circunstancias, reúnan  la  de per­
tenecer a l g rupo  I V  de los dadores un iversales. Pe ro  en 
la práctica corriente puede resolverse en m enos de un  
cuarto de hora  si el dador es o no  aceptable para  el caso 
concreto.

E n  principio lo m ás prudente es tran sfund ir de grupo 
a grupo; es decir, que si el receptor es del g rupo  I I  y  
entre las personas que ofrecen su  sang re  se encueutra 
una  del g rupo  I I ,  es ésta la  que elegirem os preferente­
mente. Pe ro  si no  encontram os n in g ú n  dador de este tipo 
y  si del g rupo  IV ,  le aceptaremos, pues pertenece, como 
sabemos, a  los dadores un iversa les. A sim ism o, si el re­
ceptor es del g ru p o  I  y  se  encuentra u n  dador del g ru ­
po I,  sobre él recaerá la elección; pero nosotros podemos 

sin  inconveniente transfundirle, no im porta qué sangre; 
en efecto, el g ru p o  I  es u n  receptor un ive rsa l. Y a  se com ­
prende tam bién que en caso de urgenc ia , si se  tra ta  de 
un  receptor del g ru p o  I ,  in ú til segu ir, todos los dadores 
son buenos.

Veam os ahora cómo en  la  práctica  se procede para 
determ inar e! g ru p o  sangu íneo  de u n  sujeto, o b ien  cómo 
averigaam os si dos sangres son  o no compatibles.

Debem os sobre todo tener presente este principio: sólo 
es pe lig rosa  la  ag lu tinac ión  do los g lóbu los del dador por 
el suero del receptor.

D isponem os de dos métodos para  determ inar la  a g lu ­
tinación, llam ados método directo e indirecto, cada uno 
de los cuales tiene sus ventajas e inconvenientes.

A )  M éto d o  incíirecfo.— E x is te  u n  necessaire de bolsillo 
con todo io  preciso pata  hacer la  prueba. Nosotros d ire­
mos sólo esquemáticamente en qué consiste, pues pensa­
mos que las técnicas sólo pueden aprenderse haciéndolas. 
A s i  pues, fundam entalm ente consiste en poseer de ante­
m ano y  facilitado por laboratorios; I.°  T u b o s  cap ila ­
res coloreados conteniendo dos gotas de suero de los 
grupos I I ,  I I I  y  IV .  2.” A lg u n o s  portas m arcados con

cifras I I - I I I  en cada extrem idad. 8 .® U n a  a gu ja  esteri­
lizada.

Se  procede asi:
a )  S e  pone sobre el porta u n a  go ta  de cada uno de los 

sueros I I  y  I I I .

b )  Se  recoge u n a  go ta  de sangre  del dador en cada 
uno  de los ángu lo s del porta.

c )  Cada u n a  de esas gotas se mezcla con la  de los 
sueros I I  y  I I I  y  se observa  entonces la  aglntinación.

P ueden  ocu rrir  cuatro casos según: que la  sangro  
exam inada  sea ag lu t in ada  por los sueros I I  y  I I I ,  en 
cuyo  caso pertenecería a l g ru p o  I;  que no sea ag lu t in ada  
por n in gu n o  de los dos sueros, perteneciendo entonces 
al g ru p o  IV ;  o bien fuera ag lu t in ada  solam ente por los 
sueros I I  o I I I ,  en cuyo  caso pertenecería respectiva­
m ente a los g rupo s I I I  o I I .

B ) M éto d o  tftVecfo.— Consiste  esencialmente en poner 
en contacto el suero del receptor y  los g lúbu lo s de los 
dadores voluntarios.

Se  procederá asi:

a )  Se  recogen a lguno s centímetros cúbicos de sangre  
del receptor, se dejan coagu la r y  se recoge u n a  go ta  de 
su  suero, que se deposita sobre u n  porta, añadiéndole 
u n a  go ta  de so luc ión  de citrato al 10 por 100.

b )  S e  recoge u n a  go ta  de sang re  del dador y  se m ez­
cla  con el suero cltratado del receptor, observando enton­
ces la  aglutinac ión. S i  b a y  ag lu tinac ión  no se puede 
transfnndlr; si no la  h a y  la  transfusión  es posible  s in  ac­
cidentes.

N o  hablarem os aqu í de la  p seudoaglu tioac ión  por em 
pleo de suero no cltratado, por excesiva  concentración de 
glóbulos, por la  sedimentación, etc.

TÉCNICA DE LA TBANSF08IÓN

L o s  métodos o técnicas de tran íu síón  son múltiples; 
basta consu ltar la  b ib liogra fía  reciente para darse cuenta 
de que los métodos de transfusión  pasan  de 2 0 , a lguno s 
de los cuales no son empleados m ás que por sus autores, y  
otros han  sido totalmente abandonados.

Posiblemente, s i reflexionamos sobre el fundam ento de 
estos d iversos métodos llegarem os a  establecer una s c u a n ­
tas consideraciones fundam entales que regu len  la  bondad 
de u n  método.

1. ® Ten iendo  presente que las indicaciones de la  tran s­
fu sión  son sobre todo de carácter urgente, la  prim era 
condición de u n  método ha  de ser su  sim p licidad  para 
que pueda ser llevado a cabo por todo médico y en cua l­
qu ie r medio.

2. ® L a s  m an ipu laciones que se h a y a n  de hacer su frir 
a  la  sang re  han  de a segu ra r sobro todo su  incoagulabtli- 
dad, condición indispensable para  ev itar accidentes.

8 .® D ado  que  la  ad ic ión  de anticoagu lantes en c a n t i­
dades crecidas cuando se trata  de transfusiones copiosas 
no es totalmente inofensiva  para  el receptor, aparte de que 
modifica las propiedades fisicoquim lcas de la sangre, es 
obv io  que las técnicas preferibles serán aquellas que em ­
pleen sangre  pura, s in  ad ic ión  de n in g u n a  substancia  e x ­
traña.

4.‘  E n  cuanto al aparato en si ha  de ser de ta l n a tu ra ­
leza que nos perm ita en todo mom ento suspender la  ope­
ración  a l m enor ind ic io  de accidente debido a  incom pati­
b ilidad  sangu ínea  (cuando por la u rgenc ia  del caso no 
h a y a  podido determ inarse), o b ien  la  d ilatación a gu d a  de 
corazón.

P o r  lo demás, loa distintos métodos pudieran clasificar, 
se en tres grandes grupos: 1.® D irecto  o arteriovenoso.
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2." Cou sangre  estabilizada o citraCada. B.'* Ind irectos con 
sangre  pura.

N o  vam os de n in g ú n  modo a describ ir todos los inéto 
dos que comprenden estos grupos, n i s iqu ie ra  los m ás im ­
portantes, sino  simplemente a exponer el fundam ento de 
aquellos que parecen haber obtenido m ayo r aceptación 
en la  práctica.

A )  M éto d o s  d ire c to s  o a rterio ven o so s, m u y  empleados 
a  principios de este siglo, coincidiendo con los albores de 
la C iru g ía  vascu lar, suponen nada  m enos que practicar 
u n a  su tu ra  vaseu a r arterioveuosa, operación, como se 
sabe, de cierta delicadeza y  desde luego poco realizab le en 

la  u rgenc ia  de la  práctica diaria.
E stán  totalmente abandonados.

B )  M éto d o s  c o n .sa n g r e  e s ta b il iz a d a .  —  So n  va r io s los 
agentes que pueden emplearse para hacer la  sang re  in ­
coagulable, segúu  y a  hemos indicado. D e jando  a  u n  lado 
la  paradua  (que corresponde m ás b ien  a l g rupo  de los 
métodos con sang re  pura), los agentes que podemos em ­
plear y  que hacen va r ia r la técnica son ún icam ente  e l ci- 
trato sódico por u n  lado y  el suero glucosado por otro. £1 
suiroarseuul apenas se emplea.

A s i  pues, adm itirem os dos subgrupos.
a )  Métodos cou sangre  citratada:
1. T é c n ic a  d e  E .  TFeiL— Tóm ase  la  sangre  del dador 

con u n a  a g u ja  tipo Yernes y  se recoge en u n a  cápsula 
de porcelana que contiene la solución citratada a i déci­
mo. L u e g o  se procede a  in yecta rla  con u n a  je rin ga  tipo 
Guyón.

2. T é c n ic a  d e  Becartí.— T ran sfu sión  de dosis m asivas 
de sang re  citratada. S e  recoge la  sang re  con a gu ja  Ver- 
nes en u n a  am polla  g rad uada  de 500 c. c. con agitador 
especial que contiene la  solución citratada; su  parte in fe ­
r io r com unica con u n  tubo de gom a que com unica con la 
a g u ja  para inyección  intravenosa.

3. Técnica de  Apote.— Consiste esencialm ente en u n a  
am polla de cristal g rad uada  cou tres orifleios que com u­
n ican  cou el dador, pera de E ichard son , y  tubo con agu> 
ja  para  inyección  intravenosa. E s  uno  de los métodos más 
usados.

i .  T é c n ic a  d e  B e r a u d , llam ada  tam bién de ias tres 
je ringas, que necesita tres operadores: uno  extrae la 
sangre , otro la  inyecta  y  el tercero en juaga  la s je ringas 
y  ia s  carga.

5. Técnica cotí j e r in g a  d e  R o s e n th a l o d e  W e i l .— 
T rau sfu sióu , tom ando la  sangre  del dador con u n a  je rin ­
g a  ca rgada  de 1 a  2  c. c. de solución c itratada o rociada 
con u n a  solución de su lfarseuol y  se inyecc iona  en la 
ve n a  del enfermo.

6 . l 'é c n ic a  d e  TAetienard.— T ran sfu sión  im provisada  
con u n  vaso, u n  embudo, u u  tubo de gom a  y  u n a  aguja. 
E s  realmente u n a  técnica extrem adam ente simple. Como 
es natu ra l, en el vaso se dispone u n a  so luc ión  citratada.

b )  Métodos con suero glucosado:

1. Técnica de  Bosen iáa i.— T ran sfu s ión  con jeringa  
com binada a l a  inyección in travenosa  de suero. S e  em ­
p lea  u n a  am polla de 500 c. c., con suero glucosado a l 47 
por 1 .000, p rov ista  de u n a  gom a  cou a g u ja  para  inyec­
ción intravenosa. S e  in ic ia  la  inyecc ión  de suero y  luego 
se inyecta  la sang re  citratada o sulfarsenolada. Tam b ién  

puede recogerse directam ente la  sang re  en la  am polla 
de suero glucosado.

2. T é c n ic a  d e  D u p u y  d e  F r e n e lle .— T ransfu sión  por 
in yecc ión  in travenosa  de suero glu< osado y  sangre. E s  
técnica parec ida  a la  anterior, con la  d iferencia  de que 
aquí se recoge directam ente la  sang re  del donante con

agu ja  de Beeard o de Yernes en la  am polla do suero g lu ­
cosado.

c j  Métodos indirectos con sangre pura:
1. T é c n ic a  d e  L in d e m a n n .— 'E.tik basada en u tiliza r 

el tiem po que tarda  la  sang re  en coagularse; recogerla  
en  u n a  je rin ga  y  re iuyecta rla  directainenie a l enfsim o 
antes que se h a y a  producido la  coagulación. E ste  proce­
dim iento es susceptible de perfeccionam iento con el em­
pleo de las agu jas cánu las y  em budos interruptores espe­
ciales, a  los cuales se monta, no im porta qué jeringa, 
de 10 a  20  c. c.

2 . T é c n ic a  d e  Jéamóraw.— T ran sfu sión  practicada con 
dos am pollas parañuadas cuyo  pico se coloca directam en­
te en la ve n a  del receptor. Aparte  del parafinado de la 
superficie in te rna  de la  am polla  supone el descubrim ien­
to de la  ve n a  del dador y  del receptor y  dador. E sta  téc­
nica, m u y  empleada en los ú ltim os tiempos de la g ran  
gue rra , ha  decaído m ucho, substitu ida  por procedim ientos 
m ás sencillos.

3. T é c n ic a  d e  tr a n s fu s ió n  d e  sa n g r e  p u r a  co n  la  j e ­
r in g a  a u to v a s e lin a d o r a d e  B e e a r t .— E i fundam ento de este 
método estriba en e l empleo de u n a  je rin ga  cuyo  pistón 
contiene la  m ix tu ra  vase linoparafinada que a cada vuelta  
del émbolo sale a  través de los orificios del pistón y  lu b r i­
fica ia  superficie in terio r dei cuerpo de bomba. 8 e aspira 
la  sang re  del dador e inm ed iatam ente  se inyecta  al re ­
ceptor.

4. Técn ica  d e  J u b é .— Realm ente es u n  perfecciona­
m iento del método preconizado por L e e  en Am érica. 
A sp irac ión  segu ida  de inyección  d e ia  sangre  por m edio de 
una  je rin ga  un ida  a  la ve n a  del dador y  del receptor, con 
u n  tubo de gom a  en transfusión. L a  je rin ga  de Jubé  cons­
ta de un  cuerpo de bom ba de cristal con dos tabuladoras 
laterales con sendos tubos do go m a  y  a gu ja s para  el dador 
y  receptor; el p istón tieue u n a  r ig o la  que asp ira  o inyecta 
según  se h a g a  g ira r  el émbolo; cada ida y  ven ida  del ém 
bolo asp ira  e inyecta  5,10 c. c.

Otras m uchas técnicas pudiéram os citar, como las de 
H ustin , de Bruse las, de Bendo y  Seclerc, de G utm aun, de 
T zanck , etc.

Pero  en la  práctica  son los procedim ientos m ás usados 
e l de Agote, entre  los eitratados, y  el de. Jubé, entre los 
de sang re  pura. A sim ism o, el método con je rlo ga  de R o - 
senthal y  W eil, rociadas interiorm ente con u n a  solución 
citratada o suero glucosado, son procedim ientos de u rg e n ­
cia aplicabies en todos los medios.

INDICACIONES DE LA TRANSFUSIÓN

Son  m últip les las ind icaciones de la  transfusión, c lasi­
ficándose de ord ina rio  en dos grandes grupos. P rim ero, 
insuficiencia cuan tita tiva  de sangre  son las indicaciones 
de urgenc ia . Segundo, in suficiencia  cua litativa  de sangre  
son las indicaciones m édicas en las afecciones de síndrome 
hem orrágíco (hemofilia, hem ogeuia, púrpura, etc,), esta­
do anémico (hem opáticoy  mielO|>ático), infecciones (a g u ­
das septicemias, crónicas supuraciones), trastornos endo­
crinos. E sta s  indicaciones m édicas no  interesan a nuestro 
tema, son las prim eras de insuficiencia  cuantita tiva  de 
s su g re  las que nos interesan y  comprende la hem orrag ia  
aguda, choc e intoxicaciones agudas. Kstud iarem os los 
fundam entos y  resultados de la  indicación en cada u n o  de 
estos casos.

I.  H em o rrag ia  agu d a  traumática, obstétrica, visceral 
(de estómago, intestino, pulmón, etc.). L a s  indicaciones 
de la  transfusión  se fundam entan en datos hemaiológicos, 
esfigDomauométricos y  oscilométricos.
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a) In d ic a o io n e s  7ie?watotópteas.— D epage  y  Govaerts 
han demostrado qae se puede reconocer, tratándose de 
heridas de ios m iem bros, si la  hem orrag ia  pone en  peligro 
la vida. Cuando en la  sangre  veno sa  la  c ifra  de hematíes 
baja a  4.000,000 en las seis prim eras horas la  transfusión 
está claram ente indicada. A sim ism o  tam bién son justicia­
bles de transfusión  los enferm os que presentan m enos de
3.500,000 en las doce prim eras horas.

L a  d ism inución  de la  tasa de hem oglob ina  presenta un 
g ran  interés; según  Jeam hrau, cuando d ism inuye  aj 
25 por 100 la  transfusión  se impone,

b) In d ic a c io n e s  e s f ig n o m a n o m é tr ic a s  y  o s d lo m é tr ic a .i . 
L a  transfusión  se im pone en todo sujeto cu y a  tensión 
m áxim a cae por debajo de 9  centimetros de mercurio. E n  
cuanto a  la  tensión m iiiiina, las cifras son m ás variables, 
de 6  3  c. o. E l  indice oscilométrico o presión va riab le  o d i­
ferencial es tam bién de interés.

A h o ra  bien, la  palpación del pulso es insuficiente para 
apreciar et tono cardiaco, y  Jeam brau  form ula las s igu ien  
tes conclusiones: cuando la  presión  m áx im a  baja a  7 y la 
m ín im a a 4, el pronóstico es m u y  grave ; cuando la p re ­
sión variab le  es in fe rio r a  2  la  h ipotensión está descom­
pensada. E n  todos estos casos y  aun  en los de duda, ¡a 
transfusión  de sang re  debe ser empleada sin  d ilación an. 
tes que las alteraciones del sistema nervioso sean defini­
tivas.

¿Q ué  cantidad hace fa lta  trausfundiry Tuffier, en la 
conferencia in te ra liada  de 1918, decía que 500 gram os 
constituyen la  cantidad óm nibus en toda hem orrag ia  g r a ­

ve. Jeam brau  inyectaba regu larm ente  700 c. c. de san ­
gre. E n  térm inos generales, se in yecta  de 600 a  1.000 g r a ­
mos, según  la g ravedad  del caso.

¿Q ué  resultados se obtienen? V a r ía n  según  ei-tas dos 
circunstancias: l . “ S i  la hem orrag ia  se ha  detenido se tra­
ta de luchar contra la  anem ia  agu d a  y  los resultados son 
francamente favorables. 2,“ S i  la  hem orrag ia  es inaccesi­
ble y  ei enferm o con tinúa  sangrando, por ejemplo, en 
caso de iilce ra  duodenal, la  transfu sión  puede detener la 
hem orragia  por su  acción hemostática; pero s i no  se detie­
ne es preciso transportar a l enfermo de u rg en c ia  a  una  
clín ica y  recu rrir a  la  intervención oportuna, que puede 
ser, ai prop io tiem po que hemostática, curativa,

I I.  S c h o e  juÍTTÍráfico.— Considérase como u n  estado de 
estupor de debilitam iento extrem o de las funciones v ita ­
les que sobreviene después de u n  traum atism o; clín ica­
mente se traduce por hipotensión, frecuencia y  extrem a 
debilidad del pulso, hipotemla, hipoestesia, palidez de los 
tegumentos, o liguria .

P a ra  exp licarnos las ind icaciones y  el m ecanism o de 
acción de la  transfusión, en los casos de schoe es preciso 
que fijemos los conceptos patogénicos actuales sobre dicho 
estado. Y  son  tres los tipos de schoe respecto a  su  pato 
cenia:

1. ® E l  schoe tóxico de Q uenu  y  Delbet: se trata  de una 
intoxicación por la  reabsorción  de los productos liberados 
en ia  destrucción de los tejidos, particu larm ente del m u s­
cular, produciendo la ilan iaúa toxen iia  traum ática. O cu­
rre esto, sobre todo, eii la s heridas de gue rra , y  de ello se 
deduce u n a  conclusión terapéutica: operar precozmente 
*as heridas contusas extensas y  anfractuosas.

2. ® E l  schoe nervioso sobr<?viene a consecuencia de las 
manipulaciones excesivas de las visceras, ios traumas de 
la piel, elongación de músculos, articulaciones ligameu 
tos. Realmente no se sabe si estas acciones mecánicas 
obran por acción refleja sobre el sistema nervioso o más 
bien se trata de una intoxicación de las neuronas por la

reabsorción de las a lbúm inas derivadas de estos focos ne- 
ci'óticos.

Pero  ha  sido C riie  el que de modo taxa t ivo  expuso el 
m ecanism o nervioso del schoc: toda excitación emocional 
o traum ática  puede producir la  desagregacióu  de las cé­
lu las nerv iosas abocando ai schoc. D e  aqui nació su  in te r­
pretación electroquím ica de schoc, según  la cual el horo 
b re  serla  en defin itiva u n  m ecanism o electroquím ico en el 
que ocurrlria: 1,® Q ue  la  ox idac ión  se efectúa solamente 
en jas células, pero de tal modo que es m ás activa  en el 
núcleo que en el protoplasma, y  por tanto, h a y  u n a  dife­
rencia  de potencial. 2.® E l  núcleo de las cé lu las tiene u n  
potencial m ás elevado (positivo) con relación al protoplas- 
ma, que tiene u n  potencial m ás bajo (negativo). Y  exten ­
diendo la  concepción resu lta  que el cerebro tendría  un  
potencial m ás elevado. Esto  es positivo con relación al 
h ígado, que se ria  negativo. 3.® L a  electricidad pasa del 
potencial m ás elevado (cerebro) al potencial m ás bajo 
(hígado), s igu iendo  los ne rv io s y  a  través del sistema 
electrolítico representado por la  so luc ión  sa lina  fisiológi­
ca. A h o ra  bien, esta d iferencia  de potencial es indispen­
sable para  el sostenim iento de la  vida. L a  m uerte sobre 
viene cuando uuo de los polos está destruido, cuando la 
ox idación  es insuficiente para  m antener esa d iferencia de 
potencial, cuando los ionea de la  solución sa lina  fisiológi­
ca por aum ento de su  concentración se convierten en mo 
léculas y  son inapropiados p a ra  transm itir e) ilú ido eléc­
trico.

P a ra  C riie  el schoc és el superagotam iento de las cé 
lu las nerv iosas, debido a  la  d ism inuc ión  de la  diferencia 
de potencial entre los dos polos del o rga n ism o , 'y a  que 
esa d iferencia  del p o tenc ia le s  indispensable  para  el sos­
tenim iento de la  v ida. D e  ello se deduce u n a  conclusión 
práctica: que en el schoc se p rec isa  su m in istra r al o rg a ­
n ism o agotado ox igeno  y  agua, elementos ambos que 
podemos proporcionar exclusivam ente  con la  sangre  
transfundida.

8 .® 5c7ioc h e m o rrd g ic o .— L a  anem ia  agu d a  posthemo 
rrá g ic a  conduce al schoc haciendo el o rgan ism o m ás sen ­
sible a  la  acción de las causas depresivas: frió, humedad, 
dolor, etc.

4.® .5eftoc í«/ecctoso.— Depende d é la  acción sobre el 
sistem a nervioso de las tox ina s m icrob ianas que  se p ro ­
duce m ás a llá  de la  sexta  hora  en que se produjo el trau ­
matismo.

¿C u á l es, pues, la  ñsiopatologla  del schoc a  la  lu z  de 
estas concepciones patogenéticas? L o  q u e  caracteriza ai 
schoc desde este punto de vi^ta es:

a) L a  h ip o te n s ió n  a r te r ia l , que a su  ve z  depende: 1.®, 

del debilitam iento p rim itivo  de la s contracciones card ia­
cas; 2 .°, del re lajam iento p rim itivo  de las técnicas m us­
culares, de las arterias y  subsigu ientem ente  de la  vaso- 
d ilatación  esplácttica; 3.®, de la  d ism inución  de la  canti­
dad de sang re  circu lante  dependiente del éxtasis capilar, 
que se com prueba por la  d ism inución  de g lóbu los en la 
sangre  de los capilares y  en las venas. Resulta, pues, ser 
el sistem a cap ilar del schocado como u n  vasto reservo o 
que contiene su m asa  sangu ínea  centrifugada  hacia  los 
capilares: el herido sa n g ra  en sus propios vasos. Todo 
ello conduce a u n a  d ism inución  de la  ox igenac ión  de los 
tejidos y  a l paso det p lasm a a  los espacios tísulares,

b) D esa rro llo  d e  la  a c id o s is .— C o m o  consecuencia de 
la insuficiente ox igenac ión  se produce u n  aum ento de los 
iones H  y , por tanto, la am enaza de acidosis por d ism i­
nución  p rog re siva  de Ja re se rva  alcalina. A h o ra  b ien, la 
acidosis fonsecntiva  a] éxtasis cap ilar ejerce u n  efecto
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destritctíro sobre la s paredes cap ilares y  secuudariam eD- 
te trasuda n u e va  cantidad  de liqu ido  a  los tejidos ve c i­
nos. D e  este modo se establece u n  verdadero circu lo  v i ­
cioso.

E n  el schoo hay, además, u n  g rupo  de procesos que 
concurren  a  anem iar el organ ism o; el sebee se traducirá, 
pues, por los m ism os síntom as que la  hem orrag ia , con 
u n a  d iferencia  patogénica: de que la  sang re  reten ida  en 
los cap ilares no  está fatalm ente perd ida  y  puede ser 
puesta en c ircu lación  si se ap lica  el tratam iento opor 
tuno.

L a  tran sfu sión  ha  de luchar, por tanto, en el schoc 
contra  estos tres elementos: baja de tensión  arterial, é x ­
tasis cap ilar y  acidosis. A h o ra  b ien, la  transfu sión  obra 
por el aporte inm ed iato a  los centros nerv io sos del liqu ido  
nutric io  que necesitan: por e l aporte  de u n a  cantidad 
im portante  de ox igeno, por la  puesta en m ovim iento de 
la  m asa  sa ng u íne a  in m o v ilizad a  en los capilares.

S e g ú n  esto, se ve  la  exactitud  del aforismo que  djee 
que la  inyección  sa lina  o la  in yecc ión  de cafeína  son a  la 
transfusión  lo que el a g u a  boricada es al suero de K o u x  
en la difteria.

¿Cuá le s son, pues, lo s casos de schoc en que la  trans­
fu sión  de sang re  parece ser necesaria, ú til y  eficaz? E l 
s igno  m ás seguro  es la  baja de la  tensión a rteria l por 
debajo de 9  centímetros de mercurio. Asim ism o, si el 
herido acusa  sed de aire, s i el estado de sus heridas in fu n ­
den temores de toxem ia traum ática, se transfund irá  rá ­
pidamente. L a  tem porización en la  transfusión  sangu ínea  
se ha  com parado a la  conducta que obse rva  u n  cirujano 
que no opera u n a  perforación de estóm ago g ra v e  m ás que 
en periodo de peritonitis.

I I I .  Ind icarem os a  modo de apéndice que la  transfu ­
sión se emplea como cu idado pre y  postoperatorio. E n  par 
ticu la r está indicada como práctica  de u rg en c ia  para  pre­
ve n ir el schoc operatorio.

C rile  ha  dem ostrado que el o rgan ism o  operado necesi­
ta a g u a  y  ox igeno, S I  el a g u a  puede y  debe adm inistrarse 
por todas las v ía s el ox igeno  es proporcionado por la  tran s­
fusión. L a  profilaxis del schoc operatorio consiste p recisa­
m ente en hacer ante todo lo que se hab la  de hacer s i el 
schoc estuviese y a  instaurado.

A s im ism o  existen  operaciones que  recaen en determ i­
nados ó rganos que e x igen  la  transfusión  de modo peren­
torio. T a l  ocurre  con los fu tu ro s operados hepáticos en 
que e l tiempo de coagu lac ión  está aum entado. E n  lo s fu ­
turos g rande s operados en que la  tasa de hem oglob ina  es 
In ferior al 60 por 100, en caso de hem orrag ias g rave s 
postoperatorias para levantar el estado gene ra l del ane- 
m iado, etc.

IV .  I n to x ie a c io v e a  uírwdas.— Constituyen  la  cuarta  y  
ú lt im a  ind icación  de u rg en c ia  de la  transfusión. E n  p rin ­
cipio, todas la s in toxicaciones que determ inan alteracio­
nes flsicoquim icas de la  sangre, transform ando la  hemo­
g lob in a  en u n  com plexo inú til para  su  función fijadora 
de ox igeno  reclam an la s sangría s segu idas de transfusión; 
en este caso se encuentran la  in tox icac ión  por veronal, 
clorato potásico, g a s  del a lum brado, m ercurio, nitroben- 
zol, benzol, su lfonal, etc. Pe ro  es s in  duda la  intoxicación  
por el óx ido  de carbono la  que realiza la  ind icación  ópti­
m a  de transfusión. Y  es que en efecto, si no  h a y  pérdida 
de sang re  intrínseca, real, h a y  u n a  reducción m ás o m e ­
nos considerable de la  capacidad resp iratoria  de la  sangre: 
de aqu i que se piense en sub stitu ir los g lóbu los alterados 
por hem atíes normales.

L o  que ocurre  en la  in tox icac ión  ox icarbonada  es la

transform ación de la  hem oglob ina  en carboxihem oglob i- 
na, que  es m u y  estable, y  por tanto, incapaz de fijar el 
ox igeno  como no se h aga  respirar a l in tox icado en una  
cám ara  en que  el ox igeno esté a  u n a  presión  superio r a 
tres atmósferas. E ste  d ispositivo es raro tenerlo a  mano, 
y  resulta, s in  duda, m ucho m ás práctico re cu rr ir  a  la 
transfusión  practicada y a  por H u te r en 1870. D e  la s e x ­
periencias rea lizadas en an im ales intoxicados con g a s  del 
a lum brado y  tratados por la  transfusión  s in  sa ng r ía  pre­
via, cu raron  u n  75 por 100 de los casos, m ientras que los 
anim ales testigos no transfund idos m urie ron  todos. S in  
em bargo, lo m ás rac iona l para ev ita r u n  esforzam iento 
a gud o  del corazón es p racticar u n a  sa ng r ía  p revia  de 
500 a  600 g ram os de sangre  v ic iad a  y  reem plazarla  por 
sang re  pura.

CONCLUSIONES

D e l estudio de conjunto que intentam os hacer de la 
transfusión  podemos deducir las sigu ientes conclusiones:

1. *  E l  estudio de la  b ib itografia  reciente sobre traus- 
fu sión  parece darle cierta complejidad que in fiuye  eu el 
án im o dol módico sobre el empleo de esta terapéutica de 
resultados brillantes, a u n  con medios instrum entales de 
fácil adqu isic ión  y  técnica no complicada.

2. * L a  sangre  transfund ida  ob ra  por dos m ecanismos 
fundamentales: por substitución  de los elementos perdidos 
de la  sang re  del receptor y  por excitación  de la  hem ato­
poyesis, p ioduc iendo en defin itiva la elevación de la  p re ­
s ión  arterial.

3. ‘  L a s  indicaciones de u rgenc ia  o q u irú rg ica s  de la 
transfusión  se refieren a la  hem orrag ia , el scho2, ciertos 
estados de m enor resistencia pre y  postoperatorios y  las 
intoxicaciones.

4. *  L a  indicación  de la  transfu sión  sangu ínea  en  los 
estados de m enor resistencia pre y  postoperatorios debe 
establecerse fundándonos en datos aná logos a  los que 
s irve n  para  establecer la  ind icación  en  caso de hem orra­
g ia  y  schoc, es decir, en la  hem atim etria, hem oglobino- 
metria. Ind ice  de coagulación  y  ostilometria.

5. ‘  L o s  resultados m ás b rillantes de la  transfu sión  de 
u rgenc ia  se obtienen en la  hem o rra g ia  y  en  el schoc, 
donde pueden observarse  sus verdaderas resurrecciones; 
esto es io que  ba  acreditado la  tran sfu sión  en c iru g ía  de 
gue rra .

6 . ® T eórica  y  prácticam ente han  desaparecido los pe­
lig ros de la  transfu sión  con el descubrim iento de los cua­
tro g rupo s saugu lneos, s in  cuya  clasificación del donante 
y  receptor n u n ca  se procederá a  la  transfusión  sa n g u í­
nea. P a ra  esta clasificación se recurre  de ord inario  a  la 
técnica de M oos V ieent, que  es suficientem ente c lara  y  
segura. A sim ism o, para  la  transfusión  propiamente tal, 
las técnicas de A gote  y  Jubé  son las m ás empleadas en 
la  práctica.

7.S E s  de este modo como la  transfa sióu  sangu ínea  
está destinada a  f ig u ra r de u n a  m anera  cada vez más 
se gu ra  y  defin itiva  en la  terapéutica del porven ir. A s i ­
m ism o el e sp íritu  del púbiLco se v a  fam iliarizando  con 
el método, y  no  vo lve rá  y a  el tiempo que cada tra n sfu ­
sión sea considerada como u n  acontecim iento sensacional 
anunciado eu  grande s caracteres eu la  p rim era  página 
de los periódicos no  profesionales.
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S E S IQ J S T E S  C L Í J S T IC A S

HOSPITAL DE LA PRINCESA
17 D B  EN ER O  D E  1931

Resumen clínico semanal.
D r . B la n c  F o r i a c i n . P o r las rad iografías que 

aquí presento podrán  darse  cuenta m is oyentes de la 
intensidad de lesiones de esta fractu ra  de antebrazo; los 
dos h u M o s  e s tá n  ro to s  a l  m is m o  n iv e l;  los dos fragm entos 
inferiores se ha llan  desviados hac ia  el espacio interóseo 
y  dislocados hacia  arriba, como s i e stuvieran  apris iona­
dos por u n a  p in za  que fo rm aran  los segm entos superío 
res. E n  u n a  palabra, h a y  en esta fractu ra  lo que los 
franceses llam an  te le sco p a g e , porque b ien parecida a  los 

enchufes de los tubos de u n  anteojo es la  d isposición  de 
los segm entos óseos.

E sa  fractura  no  puede curarse  por m edios incruentos; 
precisa desencajar los extrem os de ¡os huesos rotos de 
su posición viciosa, y  no h a y  tracción n i extensión  que 
pueda con segu ir la  reducción  y  m ucho m enos m ante­
nerla. Adem ás, este enferm o es u n  obrero y  el antebrazo 
roto es el derecho. U n a  razón  m ás para no perder tiempo 
en tanteos.

P o r otra parte, la s  fracturas de los huesos de ante­
brazo son lesiones adecuadas a  la  terapéutica operatoria. 
La s  hay, como la s del muslo, en que la  abundanc ia  de 
masa m uscu lar y  la  p rofund idad  a que h a y  que operar 
en ind iv iduos corpulentos y  v igoro sos o r ig in an  necesa­
riamente m an iobras intensas de tracción, fricc ión  y  des 
pegamiento; hem orrag ia  abundante, superficies de absor­
ción extensas tanto para  posibles infecciones como para 
productos orgán icos de desintegración, sobre todo para 
esos productos procedentes de tejido m uscu lar cu y a  in ­
fluencia en la  aparición del sh ok  ha  sido expuesta  por 
los trabajos de Delbet; de ah í la  frecneucla con que tras 

intervenciones óseas de m uslo  aparecen aun  s in  infección 
cuadi'os m ortales de choque proteinico, de acidosis, etc.

E n  cambio, en  fracturas de antebrazo el acceso a  los 
huesos es fácil, y  s i se  sabe anatom ía no  son  de temer le­
siones de esa in fin idad  de ó rganos que  los rodean. E n  
nuestro caso im portaba, ante todo, re stab lece rla  am p li­
tud del espacio interóseo o fijando en su  posición norm al 
uno de loa huesos. E n  la  in tervención  h ice no ta r a  los que 
asistían que el cub ito  se ha llaba  m ás desviado que ei ra ­
dio, y  que a  la  vez que la  desviación, se gú n  la  longitud, 
existía  la  desviación po r rotación, se gú n  el eje lo n g itu d i­
nal, hacia  dentro, lo cna l daba al brazo la  posición de 
pronación acentuada.

Creíam os, y  a s i nos lo  confirm ó la  rad iogra fía  hecha 
después de la  intervención, que bastarla  la  rectificación 
de la  desviación cub ita l para  que la  linea  de fractura  ra ­
d ia l se redujera en térm inos suficientes p a ra  u n a  buena 
aptitud funcional. Practicam os, pues, nna  incisión lateral 
cubital. Cog im os con p inzas de prensión ósea los fragm en ­
tos extrem ando las precauciones de asepsia, no sólo u san ­
do m aterial estéril, sino haciendo hem ostasia cuidadosa 
y evitando la  tritu ración  de tejidos, defecto en que  con 
facilidad incu rre  qu ien  al operar d iscurre  como m e c á n ic o  
y  no como b ió lo g o , y  fijamos los fragm entos de hueso con 
dos placas de P a rh a m  sujetas con tres corbatas m etálicas 
de Putti. E l  resultado lo dice la  rad iografía. Esperam os 
que la  punc ión  de la  extrem idad  a l cabo de una s semanas 
dé su  aprobación a  nuestro modo de actuar.

n .  E n  la  m ism a sesión h a  sido operada u n a  m ujer que 
padecía u n  enorm e h igrom a  prerro lu liano. E s  de los m ás

volum inosos que reg istra  mi estadística. A  d iferencia 
de lo que corrientem ente ocurre, éste, en lu g a r  de ser 
sésil, es pedieulado y  cue lga  como u n  fibrom a m oluscum  
delante de la  rod illa  llegando  hasta  m itad de p ierna. E l  
pedículo es ancho, form ado por estiram iento de dos b an ­
das do piel tangentes a  la rótula; el color del tegum ento 
es b lanco rosado, surcado por venas. A lg u ie n  que ve  el 
tum or cree por ello en la  posib ilidad  de u n  sarcoma.

Kealm ente recuerda su  aspecto al de esos tumores. 
Pe ro  difiere de los m ism os: 1.®, por su  lisu ra  y  re gu la r i­
dad, que dem uestra la  perfecta encapsulación del proceso; 
a  ese grado  de desarrollo el sarcom a hub ie ra  y a  roto su 
cápsula e invad iendo  el tejido conjuntivo subcutáneo 
presentaría  las abo lladuras propias de la  evolución  de 
la s neoplasias m alignas. 2.° A  pesar de la  coloración de la 
p ie l ésta no  presenta aum ento de tem peratura como 
ocurre  en los sarcomas.

ni. E n  la  anterior sem ana ha  sido operada una  enfer­
m a de tre in ta  y  ocho años, soltera, afecta de u n  prolapso 
uterino. N o  presenta esta m ujer caracteres especiales que 
diferencien este prolapso de otros propios de edades m ás 
avanzadas o de etio log ías m ás definidas. Sab ido  es que la 
destrucción por traum atism os obstétricos de la  m uscu la ­
tu ra  perineal coloca al útero en condiciones favorab les 
para  el descenso.

E n  esta m ujer el útero es norm al: su h isterom etria es 
de 8  centímetros; no  existe, pues, aquella  hipertrofia su- 
p ra va g ln a l del cuello que se ha  considerado como elemen­
to favorab le  para  el descenso en los prolapsos v irg ina le s. 
N u llip ara , tampoco ofrece lesiones perineales aptas para 
el m ecanism o de derrum bam iento  de d ia fragm a  pélvicoi 
propio de las m ultíparas con destrucción  perineal.

Acom paña  a l descenso de útero el de su  vejiga. A  ju z ­
g a r  por los datos que  nos da  Ja enferm a le ha  precedido. 
An te s de que  el cuello asom ara notaba u n  bu lto  .(dice la 
enferm a) d istinto del que luego  apareció; bulto m ás re 
dondeado y  se acom pañaba de em isión in vo lu n ta ria  de 
orina  en  el esfuerzo.

Justo es, pues, a tr ib u ir  el descenso a  u n  aflojam iento 
o la x itu d  de los elementos de sostén del conjuuto vésico- 
uterino, so lidario  en el proceso de descenso genita l, po r­
que so lidario  es en su a rqu itectura  o m ecanism o de es­
tática pelviana. T re s  BOU los elementos que  sostienen Ja 
ve jiga  y  el útero en la  pelvis: unos, los elementos intra- 
peritoneales (ligam entos redondos, anchos, útero, sacros 
y  rep liegues ante y  retrouterinos. Otros, ios elementos 
conjuntivos pélvicos; los sacropub ioveslca les tendidos a 
m anera  de bandas desde el p u b is  a  sacro form ando como 
u n a  ham aca que sostiene los órganos, y  otros, los isquioist- 
m icos o ligam entos cardinales que a m anera  de arbotan­
tes se extienden desde la  porción in te rna  de la s ram as 
isqu iopub ianas hasta am bos lados del istm o uterino. Fi~ 
nalm ente form an u n  tercer g ru p o  de m edios de sostén 
pélvico los m úscu los perineales, constituyendo un  siste­
ma, el e levador del ano  con sus refuerzos transverso pe- 
linea l, isquiocoxtgeo, etc.

E n  la patogen ia  del prolapso uterino iu terv iene  la  a l­
teración trófica de los tres g rupo s de elementos de sos 
tén; los rep liegues intraperitoueales y  los ligam entos re­
dondos fiácidos dan a  la  m atriz  u n a  posición retroversa 

favorab le  al descenso; la  atrofia del elemento conjuntivo 
crea u n a  ptosis del fondo vesical con prolapso v u lv a r  que 
a rrastra  al útero; la  m uscu latu ra  perineal apláslca no 
puede com pensar la  in suficiencia  de aquellos medios y  da 
lib re  paso a  la  m asa  vésicoute rina  que sale a  través de la 
vu lva .
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E l  caso presente es u n a  p rueba de cuanto acabam os 
de exponer. E s ta  enferm a ba  sido operada del modo s i­
gu iente: L a  m atriz  ha  sido fijada a  la  pared anterior del 
abdomen, pasando u n  asa  de cada uno  de sus ligam entos 
redondos a  través de u n  ojal practicado a través de los 
m úscu los rectos. A l l í  se ha fijado cada uno  de esos l ig a ­
mentos m ediante h ilos no reabsorbibles (Doleris). Hem os 
procedido luego  a  u n a  p lastia  perineal; descubiertos los 
bordes de elevadores de ano en el periné, los hemos su ­
turado en u n a  g ra n  extensión, 7  resecada la  m ucosa v a ­
g in a l por atrás hemos estrechado considerablemeute, ha s­
ta el lim ite com patible con la  fisiología, el an illo  vu lvar. 
Y , s in  embargo, a  los prim eros días de deam bulación, des­
pués de u n  m es de perm anencia  en cama, la enferm a ha 
sentido n u e va  aparic ión  de v e jig a  7  m atriz  a  través do 
su  v u lva , aunque  en grado  m ucho m enor que antes de 
operarse.

Ev iden te  es, pues, que no habiendo habido supu ra ­
ción, los tejidos sobre los cuales hablam os realizado nue s­
tra  in tervención  han  cedido como gom a  la x a  7  el des­
censo se ha rea lizado en parte nuevam ente.

Esto  c’ODcepto de distrofia t isu la r en  los prolapsos nos 
ha  ilevado a  operar este género de procesos, utilizando 
elemeutoB de sostén ajenos a  la  esfera o zona  genital; 
nos hemos va lido  para ello de bandas do m úscu lo  recto 
por ser este elemento el que m onos atrofia sufre  en el 
proceso d isplásico abdom inal prop io de la  edad sen il o de 
la  declinación  de la  m enopausia, épocas en  las que son 
frecuentes los prolapsos. Estas bandas m úsculoaponeuró- 
ticas, talladas en los dos lab ios de la  herida  laparotóm i- 
ca, tienen u n a  inserción  inferior púb ica  que  a segu ra  su 
nutric ión  por e x ist ir  allí ram os procedentes de la  arteria  
epigástrica. D ich a s  bandas m uscu lares se fo rran  con una  
lám ina  aponeurótica 7  otra  peritoiieal que se ta llan  ju n ­

to con la  banda m uscular. Q uedan asi form ados dos neo- 
ligam entos múBculoperitoneoaponeuróticos que, in trodu  
cidos en abdom en a los lados del útero, se pasan por un  
ojal de los ligam entos anchos a l n ive l de istmo uterino 
7  se su tu ran  por detrás dei útero. E>te queda asi en acen- 
tuada  anteversión  7  sostenido contra el pubis.

E n  enferm as m enopáusicas 7  en las m u 7  ancianas he­
m os practicado la  operación do Sch a u t o interposición vé- 
slcovag ina l del útero. E l  tabicam iento vag ina l no  es u n  
procedim iento correcto; es u n  m odo de sa lir  del paso con 
el m enor peligro para  la  mujer.

D r . P u e b la  E id a u r a .— Presenta  uu  vo lum inoso fib ro­
m a operado por histerectom ia subtotal cou conservación 
de u n  ovario, i.o interesante del caso es se gu ir la  evo lu ­
ción de este ova rio  en el aspecto clínico. Son  v a r ia s  las 
enferm as a  qu ien  este procedim iento cuyo  objeto es pre­
caver las consecuencias m orales 7  físicas de u n a  meno­
pau sia  anticipada, han  presentado trastornos dolorosos 
m ás tarde que han  hecho preciso u n  tratam iento médico 
7  a  veces qu irú rg ico . N o  se refiere e l com unicante a  ia 
h isterectom ia fúndica, que tiene indicaciones 7  técnica 
bien reglada, sino a  aquellos otros en que  por no  se r prac­
ticable la  h isterectom ia fúnd ica  como sucedía en el pre­
sente caso; en éste 7  en otros aná logos se ha  practicado 
u n a  Bubtotal, se ha  dejado u n  ovario; en uuos la  enferma 
no  ha  tenido trastornos, en otros a l cabo de a lgú n  tiempo 
las enferm as han  vue lto  con dolores en el lado donde el 
ovario  se conservó; u n a s  veces no  se ha lló  nada; otras se 
apreciaban induraeioDes 7  piastiones Inflam atorios. A lg u ­
nas fueron reoperadas. Som ete el com unicante a  la consi­
deración de los oyentes el origen  de estos trastornos.

D r . B la n e  y  Eorfíic ín .— Cree que los procesos in flam a­

torios seüalados por el com unicante  no eran m ás que 
reacciones con juntivas alrededor de u n  ova rlo  m al n u tr i­
do y  en periodo de atrofia  y  reabsorción.

B I B L I O G R A F I A (1)

áciUAi.iTBs MEDico-CHiBrRQioALBB. Seize cm jerence$  p w  
les chefs de C lm íque de la  F a cu lté  de M edicine de M arsei 
¡le, prefacio del profesor León  Imbert. U n  volumen de 
341 páginas, 85 francos. M asson  et Cié., editor. París, 
afio 1930.

E n  el libro que acabamos de leerse encuentran reunidas 
16 conferencias pronunciadas en cursillo por los jefes de 
C lín ica de la Facultad de Medicina de Marsella. E n  ellas se 
desarrollan, de modo en extremo completo 7  práctico, las 
más interesantes cnestiones médicas del momento.

Constituye esta obra, cuidadosamente presentada por la 
caaa M asson, de París, un libro útilísim o para los clínicos 
generales, ya que en él encontrarán reunidos 7  puestos al 
d ía  temas actualee aún  apenas incorporados en las obras 
didácticas en ueo.

L a  heterogeneidad del contenido de este libro nos im ­
pide detenernos en nu detallado juicio crítico, porotra parte 
casi innecesario, ya que en él no  se trata por lo general de 
puntos de vista personales y  sí únicamente de exposición 
de estados actuales,

Para que el lector pueda darse cuenta del alcance de esta 
obra, damos a continuación el sumario:

L e  cáncer expérimental, pardean  Faoli.— Kéflexions et 
soggestione a propoa des conceptions actuellement classi- 
ques du traitement de ja sypbilis, par M srce l Bourret.— Le  
eyndrome douloureux syphilitique de l'epigastre, par Jean 
Turriéa.— LTnsuffisance bépatique d 'origine bérédo-sypbi- 
litique au cours de ia deuxiéme enfance, par Fé lix  Trabuc. 
L e s  anémies daus la premiare enfance, par Georgea Hes- 
quéa.— PositioD  actuelie du probleme des Névroaes, par 
Albert C iém ieux,— Frophylaxie  et traitement de la maladie 
da Bommeil, par Fierre Silvan.— Traitem ent de la tnbercu- 
lose pnlmonaire par les autigenes m éthyliquss et les seis 
d 'or, par Charles Toinon.— Etude  clinique et schéma direc- 
teur tbérapeotique dea euppuratione pulmonaires ebroni- 
ques, non tuberculeuses, par Robert Poineo. -  L a  circnlation 
péripbérique des membrea («Notions récenles et nouveaux 
Frocédés d ’£zploration>), par Edoua id  G iraud.— Notions 
su r  le diagnostic et le traitement des traumatismes crá- 
niens, par Marcel Arnaud.— Idées récenles su r  le traite- 
ment de l'osteomyélite aigue, parda le s G iraud.— Le s co- 
zartbrites, par Gsorgee Darcourt.— Le  probleme de la sté- 
rilité féminine, par Jean Chosson.— Lee bydronépbroses 
(«Etude critique)), par Charlee Labayville.— Le s troubles 
da la m lction(«Etude pathogéoique»), par A n d ié  Tristant.

£1 interés de estos enunciados nos exime de in sistir so­
bre el valor de este libro.

D b . T. B .

P E R I O D I C O S  M E D I C O S

E xtran ieros

C. R oem er. Tbatamisitto de lab bbcuslas db lab 
ENCEFALITIS POB LA ATBOPiNA.—Desde que la señorita 
A. Kleemann, en la 64.' reunión de médicos neurólogos y

(X) S ó lo  b&r$xno6  di dfitudio (critico de la e  obras d e  que uos eeao  
rem itid os o o s  ojom plares.
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EXTRACTO DE H IG A D O  
No. 55 CON HIERRO

Para el Tratamiento de la 
Anemia Secundaría

El Extracto de Hígado No. 55 representa 
una fracción hep<3tica distinta a la usada en ei 
Extracto de Hígado No. 343. El Extracto de 
Hígado No. 55 con Hierro esta produciendo 
resultados excelentes en el tratamiento de la 
anemia secundaria caracterizada por deficien­
cia en la hemoglobina.

Escriba Solicitando Literatura

ELI LILLY AND CO M PA N Y
INDBANAPOLI5, E.U.A.

Su droguista, al no tenerlo en existencia, se abastecerí por conducto de 
nuestro distribuidor al por mayor:

SR. DR. R E M IG IO  R O M E R O
A L T A M IR A  5 Y  P A D IL L A  2, A L IC A N T E , E S P A Ñ A
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Q Jarabes Bromurados sj

de J . - P .  L a r o z e  »
I S

Al Bromuro de Polasio, 
Al Bromuro de Sodio,
Al Bromuro de Estroncio.

Una cucharada sopera contiene 
exactamente j gr. de Bromuro 
químicamente puro, compJeta- 
mente desprovisto de Bromatos.

'Empléase contra todas las afecciones nerviosas.

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

ESTAFILASAmD'DOYEN
Solución c o ñ o e m r & d ^ ^ ^  

ÍDilter&ble, de los prínoipioi 
¿L0ti70s de lág ¡ev&áur&s 

de cerveza, y  de vino»
ii^Iamieiito esiieoílico mn las M bccíoogs EstafilDcdccicas; A C N E , F O R U N C U L O S IS , A N T R A X re te ,

SolDclón coloidal

X MICOLISINAd.,D'DOYEÑ S F O H M A S -
MICOUSINü BEBIBLE 

ailCOUlIN l INYECTABLE

hroTOca la fagocitosis, eyita y cura la mayor pane de las enfermedades infecciosas
NEURASTEN IA  

ANEM IA
CONVALECENCIAS
J l c t a a  p o r  l a  T e o b r o m i n a  y  p o r  l o a  J ^ l c a l o i d e s  d e  l a  Q u i n a  |

róntco-HutrítioQ̂  
son Qüim 
p Cacao.

Comprimidos compuestos de Hlpññsis
Í  Tiroides en proporciiJn prudencial, 

e Hamamells, Castaña da india 
y Citrato de Sosa.

Tratamiento especifico complejo de las A F E C C I O N E S  V E N O S A S
V e r i o s i n a

P . L E B E A U I .r  *  C '., es, r A b b *
P o r  M b k o k  : P S I S C I P A L E S  F A R M A C U S .
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pgjqaÍBtraB del Sudoeste de Alemania, tenida en Baden- 
Baden en Jun io  de 1929, preconizó la atropina en el trata* 
miento de loe diversos estados coneecutivoB a ia encefalitis, 
son varios loa autores que lo han ensayado confirmando sus 
buenos resultados.

También el autor ios ha conseguido, peto aconseja cier­
tas modificaciones en su técnica. Desde luego esté conforme 
en que dicho tratamiento sólo puede llevarse a cabo en una 
clínica, con la vigilancia exquisita de un neurólogo o de un 
internieta, para combatir pronto y  bien las diversas compli 
cacioues que pueden aparecer por parte del aparato digesti­
vo (inapetencia, vóm itos, retención gástrica, pereza intesti­
nal), del corazón (taquicardia seguida de insuficiencia fun ­
cional) y  bronquitis, bronconeumonías, etc., por parte del 
aparato respiratorio, seguidas a veces de muerte. Aeimiamo, 
cuando ee rebasa la dosis de tolerancia, pueden aparecer 
Irastornoe psicóticos, como somnolenoia, pérdida de la me­
moria y  alucinaciones con estados patanoideos.

A  juicio del autor, tampoco bastan cuatro a se is semanas 
de tratamiento; de ordinario hay que prolongar éste hasta 
dos meses y  aun más. Como lo esencial de este método es 
obtener un hábito del paciente para la atropina, repudia loe 
días s in  tratamiento que otros autores intercalan y loa subs­
tituye por dias en loa que no se aumenta las dosis de medi­
camento.

I a  atropina se destruye pronto en el organismo, a  les 
ocho horas ya no  existe; carece, por lo tanto, de efectos acu 
mulativoB y  por ello las acciones secundarias desagradables 
desapsá'ecen de ordinario a  las dos o tres horas. E n  el 25 
por lOO de los casos basta con llegar a  la dosis m áxim a de 
3 a 5 miligramoe diarios, pero en los restantes casos hay 
que rebasar esta dosis. L a  atropina en dosis corrientes sólo 
actóa sobre las extremidades de los nervios y se precisan 
dosis altas para que obre sobre los centros nerviosos me- 
sencefálicos. N o  puede substituirse la atropina por la esco- 
polamina, pues esta substancia obra preferentemente sobre 
la corteza cerebral. (M U nchentr M ed. W och., 1930, núm. 50). 
F. G. D.

F. Lange . A c o ió k  h i p o t h n s o b a  d b  l o s  e x t r a c t o s  d b  

DIVIESO S ÓBOAN08 — E l autor pasa revista a las teorías re 
lativaa a la existencia y  localización de centros reguladores 
de la tensión arterial y  se convence de que ésta puede regu­
larse y cambiar después de elim inar posibles intervenciouea 
de mesocéfalo, bulbo, medula y  nervios periféricos. Recor­
dando después que las enfermedades del rifión se acomps- 
fian con gran frecuencia de biperteusiones marcadae, pien­
sa en la posible existencia de Bubstaneias bipotensoras en 
el parénqaima renal, las que, al destruirse en las enferme­
dades de este órgano, producirían una bipertensión por ca­

rencia. Para convencerse de sus presunciones prensó riño­
nes de cerdo, y  el jugo obtenido !o inyectó a diversos gatos 
por v ía  intravenosa, previa anestesia de aquéllos con urets- 

no. E l resultado tué obtener grandes descensos de presión 
intravascnlar con aumento de la amplitud entre las presio­

nes máxima y mínima.
N i la d iá lisis de este jugo n i el someterlo al vapor de 

agua a 120° sirvieron para e lim inar su acción bipotensora. 
L a  hipotensión desaparecía al poco tiempo, pero una nueva 
inyección de jugo renal la bacía reaparecer con gran rapi­

dez. N o«e  alteraba el número de pulsaciones por minuto, a 
lo Bumo se iniciaba una ligera bradicardia. La  hipotensión 
es debida a dilatación vascular, sobre todo en el territorio 

del eeplánico, y  se desconoce el mecanismo íntimo de su 
prodncciÓD.

Esta substancia bipotensora ee encuentra igualmente en

jugos obtenidos de otros órganos, siendo los m ás activos los 
procedentes dei mesenterio, epipión, placenta, bazo, pulmón 
y  rifiones, y  los menos los qne se extraen de aorta, lengua, 
cerebro, corazón y  m úsculos del esqueleto. Parece eer que 
eu abundancia se encuentra en razón directa de la riqueza 
del tejido en capiiares y  vasos de pequefio calibre, y  debe 
engemlrarse en la periferia de éstos. Se elim ina por la orina 
y  la ingestión de cantidades relativamente grandes de riñón 
— 300 gramos diarios - permi^ e obtener en el hom bre efectos 
marcadamente hipoteneores.

Según los Sres. K . Fé lix  y  A. v. Putzer-Reybegg— del 
laboratorio de la clínica médica de la Universidad de M n- 
n ich— la substancia activa es un producto nitrogenado, p ro ­
cedente de la desintegración de la albúmina, de composición 

relativamente sencilla y  que desde luego no  tiene nada que 
ver con las bases púrlcas, con ia histam ina n i con la colina. 
Se trataría de una substancia cristalizada qne inyectada en 
las venas de un gato en dosis de 1/20  de m iligramo produ­
ciría un descenso marcado de la presión sanguíoea. (M ü n  
ekener M ed. W o ch cm ch rift, 1930, núm. 49).— F .  G. D.

O. M o u riq ua n d . L a  p b b c a r e n c i a  e n  b l  h i ñ o : s u s  

ASPECTOS oiJ n i c o S Y BIOLÓGICOS.— Mientras que las maui- 
festaciones de carencia características son raras (raquitis­
mo, xeroftalmía, beriberi, escorbuto) los estados de preca­
rencia son m uy frecuentes. E n  el raquitismo (avitam ino­
sis D), mucho antes de aparecer loa signos clínicos y  radio­
gráficos, existen trastornos del metabolismo del calcio y del 
fósforo. La s  lesiones oculares clínicas de la xeroftalmía 
(avitam iaosis A ) son precedidas por leeiones microscópicas 
apreciables al m icroscopio ocular Galistrand.

E l  escorbuto (avitam inosis C) es raro, m ientras que el 
prescobuto es frecuente: retardo de la marcha, astenia y, 
sobre todo, palidez, anemia, estados que ceden rápidamente 
con el empleo de jugos ricos en vitam inas C. L a s  investiga­
ciones del antor le han permitido precisar nn cierto número 
de factores que hacen pasar al organismo, del estado de 
precarencia, al estado de carencia confirmada; tales son el 
desequilibrio de la ración (aparte de su  insuficiencia en 
vitam inas C) y  el aumento de la actividad nutritiva (por la 
adm inistracióu de extracto tiroidiano). U na  inanici n  rela­
tiva, obtenida por medio de un régimen carenciado, no es 
favorab le s la evolución de un escorbuto típico, el cual se 
desarrolla cuando esta ración está aumentada.

Para que el escorbuto se instale es preciso que el nifio 
ee baile en un estado de alimentación suficiente.

E n  la práctica, sobre todo en el nifio, se encuentra más 
frecuentemente la precarencia compleja.

L o s  n iños alimentados artificialmente se hallan en esta­
do de desequilibrio latente de precarencia y  la más peque­
ña  causa puede acarrear en ellos estados de carencia. ( L t  
Scalpel, núm. 28, 12 Ju lio  1930).— T. R . Y.

L. B erardy J Creyssel. TRATAM iKHTo d e  l o s  g r a h -
DBS EFITBLIO UAS CUTÁNEOS DB LA OARA DESPUÉS DEL  

FBA 0 A8 U D E  LOS MÉTODOS B A M 0 TEBÁPICO 8 .— La s  recidivas 
de los epiteiiomas de la cara después del fracaso de ia tera­
péutica por 'o s  rayos X ,  bien sea por falta de técnica o error 
de indicación, aparecen de ordinario bajo la form a de lesio­
nes m uy extensas y  rebeldes, basta el punto que nome- 
roBOa son ios médicos que renuncian ante ellas a todo nuevo 
intento de tratamiento radical.

L a  experiencia demuestra, s in  embargo, que en una pro 
porción bastante considerable de casos nna amplia inter­
vención quirúrgica que sacrifique una extenea porción de 
ias partes blandas y  del esqueleto de la cara, ayudada de
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una nueva aplicación radio o radiumterápica, pneden p ro ­
porcionar cnraciones clínlcae prolongadas. Com o teetimonio 
de este aserto pnblican los autores tres obaervaciones acom­
pañadas de fotografías, que no son, n i mucho menos, las 
únicas con qne cuentan. D e  21 casos de este género tratados 
en el Centro anticanceroso de Lyon, desde 1924, nneve son 
todavía m uy recientes para peder formar juicio, y  12 trata­
dos hace m ás de dieciocho meses y  a lgunos cuatro, cinco y 
hasta  hace seis años, ae mantienen vivos y  clínicamente 
curados en el momento presente.

£ d opinión de los antores debe recomenzarse la tera­
péutica por una amplia exéresis quirúrgica. Exé resis en re­
lación con las lesiones, comenzando por la ablación en blo­
que de todas las partes neoplésícas directamente abordables 
y  completada por una toiU tle m inuciosa de Ja herida opera­
toria. Esta  extirpación se debe efectuar por d iversos proce 
dimíentop, según ia naturaleza de las partes sospechosas: te 
jidoa macroscópicamente invadidos por la neoplasia y  teji­
dos afectos de necrobiosie. L a  exéresis hay que hacerla sin 
pensar en la mutilación producida n i en eus reparaciones 
inmediatas.

Como, sin  embargo, resulta imposible en lesiones de esta 
naturaleza efectuar onaextirpacióa completa, será indispen. 
sable efectuar a  continuación una irradiación a  dosis snú 
cientes que venga a completar la acción del bistnrl. Actuan­
do esta irradiación sobre tejidos periféricos a la zona ante­
riormente irradiada, todavía poco alterada y  preparada por 
el,acto quirúrgico, tendrá unos efectos m ucho más beneñ- 
ciosos. E sta  terapéutica será efectuada de preferencia con la 
ayuda del radium, fácilmente aplicable por las vías de 
acceso a  las partes profundas, creadas por la intervención 
operatoria.

T ra s  la aplicación coriterápica comienza la tercera fase 
del tratamiento, es decir, ia  disección del proceso de cica- 
trizacióo. Por lo general, no será aplicable la autoplastia se- 
condaria por exigir m aniobras complicadas sobre tejidos 
irradiados, ünicam ente se mantendrá una vigilancia atenta 
de la epidermización secundaria, ayudada por la diatermia, 
tae aplicaciones antisépticas ligeras, etc., qne prevendrán la 
posible reviviscencia de células neoplásicas. Con alguna fre­
cuencia se efectuarán ciertas aplicaciones complementarias, 
que pudiéramos llam ar de retoque, por medio de la electro- 
coagulación de los roamelones sospechosos y  la eliminación 
de loa secuestros.

L a  aplicación de una prótesis ligera sobre una cara pro­
tectora permitirá, s in  abandonar la vigilancia, autorizar al 
enfermo so vida norma!. (P a r is  M edical, 16 de Ab ril de 
1980),— D r . J.

A .  V e rn e s. C o n  m o t i v o  d e  l a  e n c o e s t a  d e  l a  S o c i e ­

d a d  DB LAS N a c i o n e s  s o b e s  e l  t b a t a m i b n t o  d e  l a  s í  
F i l i s .— E n  este trabajo reproduce el autor las cien gráficas 
extraídas de la  rica documentación del loetituto Profilácti­
co, enviadas a prneba en Ene ro  del corriente afio para re s­
ponder a  la impresión m undial organizada por la Sociedad 
de les Naciones.

Exam inando estas gráficas se observan las diferentes 
m aneras cómo se ilega a la curación de los sifilíticos, en los 
portadores de un chancro, en los afectos de sífilis adquirida 
con o sin participación de las meninges, en los indiv iduos 
reinfectadoB o en ios que tienen congénita ia infección.

E n  todos los casos es preciso una m inuciosa y severa 
comprobación para afirmar que el ind iv iduo tratado se en­
cuentra libre de la infección.

Cuando el tratamiento se ha terminado en nna inyección 
de arsenobenceno— jalón arsénica!— la curva serológica ba

vuelto al cero, y  si se mantiene con él en sne^sivae tomas de 
sangre practicadas a  cada mes durante ocho consecutivas y 
ai fin de éstos una punción lum bar igualmente negativa, en 
el curso de un período de observación que alcanza hoy has­
ta diecinueve afios s in  manifestaciones cI íd íc b s  n i elevación 
lie la  curva serológica, ios indiv iduos pneden contraer de 
nuevo la sifilie y  todos ios eetndiadoa de este modo han te­
nido h ijos clínicos y  aerológicamente no  sifilíticos. (A rch . 
de l ' I n i .  P roph., tomo I I ,  núm. 2,1930).— D e . T. B.

r

A . J. M a n e s.  I n d i c a c i o n e s  o f t a l m o l ó g i c a s  s o b r e  

LA INTERRUPCIÓN DBL EMBARAZO.— N o es rara la situación 
del oculista ante fenómenoa oculares qne indiquen la inte- 
rtnpción del embarazo.

Ex iste n  enfermedades oculares en las cuales el embara­
zo puede producir agravaciones notorias, asi como otras en 
las que esa circunstancia ha producido cambios favorables 
en el sistema dióptrico, debido probablemente al funciona 
lism o del sietema endocrinoglendular regularizado por la 
función gravidica.

L a  enfermedad m ás importante que demanda lae m ás de 
las veces la interrupción del embarazo es ia retinilia albu- 
minúrica; en especial cuando con anterioridad la enferma 
ba  padecido una lesión renal.

L a  presencia de focos retiñíanos en la nefritis, las hemo­
rragias retinianaa, focos blanquizcos alrededor de la paoila, 
figuras estrelladas en la región macular, en el curso del em­
barazo, deben considerarse como un  doble peligro: la ame­
naza de la dism innción y  ano perdida de la visión y  la posi­
ble pérdida de la vida.

Ante la gravedad pronóetica, la indicación terapéutica no 
debe retardarse, pnee la demora en tales casos hace peligrar 
a  veces la función visnal y más frecuentemente la vida.

Focas veces un  tratamiento como la provocación del 
aborto es tan eficaz. No es raro que desaparezcan en absolu­
to les lesiones retinianas y la v isión  se recupere totalmente.

También sucede qne, aun realizada la interrupción del 
embarazo, la lesión retiniana progresa y aun se produce 
desprendimiento retlniano. La vida de la enferma fué sal­
vada, pero no así su visión.

Lae cefalalgias en el careo del embarazo hacen pensar en 
la eclamosia; el examen del rifión puede ser negativo; no así 
el fondo del ojo. N unca dejar de investigar la neuritis retro- 
bulbar. L a  dism innción de la v isión  en estos casos debe re­
lacionarse con la iniciación de una neurorretinitis.

E e  la necesidad de un exami n prolijo en toda embaraza­
da, tanto del rifión como del fondo del ojo.

Cuando el examen campimétrico es negativo y  no se en­
cuentran signoe de neuritis retrobulbar, corregir exacta­
mente el vicio de retracción. Loe mareos y cefelelgias ceden 
rápidamente al aso de v idrios correctores.

E n  cuanto a io  relativo a las altas m iopías y  embarazo, 
ha  sido m uy raro eefialar lesiones let 'n ianaB como conse 
cuencia de la gravidez.

Todo embarazo en enferma con desprendim iento retinia- 

DO en uno de los ojos, coincidiendo con cualquier perturba­
ción, por ligera que sea, en su ojo normal, es ind  cación 

franca de interrupción de ¡a gestación. ( L a  Sem ana M édica, 
Buenos Aires, 27 Noviem bre 1980, afio X X X V I I ,  núm. 48, 
pág. 1,663).— M. A. C.

R o d o lfo  V .  T a lic e  (Montevideo). E l  c o n c e p t o  a c  
TDAL DE LAS MICOSIS MÚDICA8 DEL APARATO RESPIRATO­
RIO.—Aparte de las actinomicoais y  esporotricoais, cuya 
etiología se halla establecida de modo preciso, las demás 
afecciones micósicaa del aparato respiratorio constituyen
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E l  m e j o r  a p ó s i t o  g-ástr ico

K A O L I N A S E
Kaolín purificado en polvo fino muy adherente.

(Lb  caja de 20 dosis de 10 gramos, 6 pesetas.)

SUPERIOR AL BISMUTO -  8 VECES MAS BARATO
PARA E L  T R A T A M IE N T O  D E  T O D A S  LA S

G a s t r i t i s  d o i o r o s a s .
(Hiperclorhidria, úlceras, íermentaciones, colitis, etc.)

A L I V I O  I N M E D I A T O  —  I N O C U I D A D  A B S O L U T A

1

\ie  s t r  SIS :
L A B O R A T O R IO  TIÓ, Torrente de las Flores, 73. B A R C E L O N A

'  ' - A

• I

Tratamiento de la AEROFAGIA v sus consecuencias:
Insom nios.

D esórdenes card ía co s, 

n e rv io so s  y pulm onares

p o r  l o s  c o m p r i m i d o s  de

a é r o p h a g y l
Posologia: Un comprimido desleído en medio 

vaso de agua entre las comidas.
En casos de crisis, dos comprimidos a la vez. 
La mitad de las dosis para los nifios. Caja de 45 comprimidos, 6 pesetas.

Pídanse muestras a: L A B O R A TO R IO  TIO*— Torrente de las Flores, 73.— BARCELONA
J
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BISMUTHOIDOL
I  (B ism uto  coloidal)

I  Nuevo agente contra ia S Í F I L I S
I  Bar ABavoxAAB t Solnolón aomoeaI_ S in  dolor

RATOBtos m  ROBIN, 13, Rué de Poissy. PARIS

Depositarios para España: QIMÉNEZ-SALINA8 y 0.*, Sagués, 2 y 4, Barcelona, (S. G.)

ÂCCIDENTEIS DE U  MENOPAUSIA Y DE EA PUBERTAD̂
A m e norre a. D ism enorrea.

G v n o c a l c í o n

Gynocalcion M.

MENOPAUS IA  NATURAL  Ó QUIRÚRGICA

INSUFIOIENOIA OVABIOA 
E S C L E R O S I S  O V A R I O A

Gynocalcion P.

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

M e i S I O R R A G i l A

12 á 16 grageas al día, diez d ías ai mes.

LABOEATOIEES CORTIAL, -  15, Bd. Pasteur, -  PARIS
Agentes generales p a ra  España: Ju an  M artin. — Oalle de Alcalá, mim. 9. — Madrid. 

Sucursal: Oonsejo Ciento, S41, Barcelona
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entidadeB noBológicae mal cononidaa. Para  el autor, la ma­
yor parte de los hongos aislados de esputos hum anos Bon 
saprofitos que han  comenzado a vegetar en las vías aéreas 
en calidad de paeiidoparáaitoB a coneeonencia de una alte 
ración previa de laa m ucosas o de su s secreciones a  menu­
do de origen microbiano. E sto s hongos pueden hacerse más 
tarde parásitos verdaderos y ejercer una acción patógena, a 
veces m uy neta. L a  gran m ayoría de las m icosis descritas 
Bon secundarias y asociadas. Pero son frecuentee y de con­
siderable importancia, sobre todo desde el punto de vista 
terapéutico, porque un  gran número de ellas mejoran o se 
curan por el tratamiento yodurado. (R evu e  S u d  Á m erica ine  
de M édicine e t de C hirurgie, tomo I,  núm. 2, Febrero 1930). 
F. B l a n c o .

St. Petlacb. E l  p e o c l e m a  d e  l a  a c c i ó n  l e  l a  v a ­
l e r i a n a .— L a  valeriana y  sus derivados se utilizan en tera­
péutica tanto como excitantes como por sus propiedades se ­
dativas. N i su  acción ni sus indicaciones se conocen de un 
modo perfecto. Según parece la valeriana debe su s propie­
dades terapéuticas al isovalerianato de borneol.

£1 autor ha intentado resolver el problema de la acción 
de la valeriana medíante experiencias fisiológicas, y  ha ob­
servado que la acción más llamativa del borneol y  de la va 
leriana es la que ejerce sobre el corazón aislado de la rana 
regado con una disolución fieiológica adicionada de disolu 
ción de borneol concentrada desde ul I por 20.000 basta el 
1 por 200.000, o de extracto flúido de valeriana.

Cop disoluciones de borneo! concentradas al 1 por
200.000 el corazón de ia rana se paraliza, y al 1 por 20.000, 
cesan por completo laa contracciones. E l  extracto de vale 
riana produce los m iemos efectos a  las concentracioues de 
1 por 6.000 y 1 por 100, respectivamente. Dada la cantidad 

de borneol que contiene la valeriana, hay que adm itir que 
esta substancia 'tiene una acción más enérgica que ei bor 
neol. E l corazón de la rana envenenado por el dora l no se 
repone ai se riega con disoluciones de borneol o de extrac­
to de valeriana. La  acción de estas substancias es opuesta 
a la del alcanfor, lue estimula el corazón intoxicado por el 
clora! y  cuerpos análogos.

E l borneol en disoluciones al 1 por 20.000 y la valeria­
na en concentrac'ones a 1 por 200.000, d iem inuyen el tono 
del intestino y  hacen que cesen su s movimientoe peristói- 
ticoe.

Lo s  cobayos a  los que se inyecta subcutáneamente can­
tidades de 6 centigramos de borneol o de 1 c. c. de extracto 
de valeriana por kilogramo de peso animal, no experimen­
tan trastorno alguno de sn sistema nervioso central y  mué 
ren por degeneración parenquimatosa del bigedo,

Deduce el autor que ia valeriana debe reputarse como 
nn sedante cardiaco y  un  antiespasmódico intestinal. Sus 
indicaciones principales serían las neurosis cardíacas y  toda 
clase de espasmos de los m úsculos lisos. Bu contraindica 
ción principa), todos aquellos estados en los que se sospe­
chara la existencia de una fatiga del corazón. (S p isg  L ¿-  
karelíé F a k u lty  M a sa ryko vy  U niversily . Tom o V I,  fase 52 60). 
F. G. D.

Brown. T r a t a m i e n t o  d e  l a  u r t i c a r i a  v  d e l  e d e m a  

ANGiONKüRÓTico.—El autor presenta el reenltado de sus 
estudios en 160 casos.

Dice que ataques aislados de urticaria son debidos ordi­
nariamente a alguna indiscreción en la dieta, y  su mejor 
tratamiento es la pronta adm inistración de un purgante. 
En  la urticaria o en el edema angionéntico, cuando los 
síntomas son gravee, el tratamiento urgente por excelencia

consiste en la administraciÓD hipodérm ica de eplnefríua. 
Se Inyectan de 8 a 16 gotas (0,6 a l e .  c.) de la disolución 
ai 1 por 1.000 de clornro de epinefrina, repitiendo la in ­
yección si fuera necesario. E l edema de la glotis puede cau­
sar la muerte. P o r eeo en loa casos de edema angionéutí- 
co, cuando la hinchazón edematosa parece afectar la gar­
ganta o la laringe, debe administrarBe sin  retardo y en dosis 
suficiente la epinefrira.

E n  la urticaria crónica, la epinefrina tiene algnnas des­
ventajas y debe ser adm inistrada hipodérmicamente para 
ser eficaz y  ia mejoría es de corta duración, E l picor en ia 
urticaria, que ea frecneniemente intenso, puede ser algo 
atenuado con bafios fríos so lo i o con sosa, haciendo lociones 
con una esponja empapada en alcohol o con una disolución 
saturada de mentó! en alcohol, loción con disoluciones que 
contienen 1 por 100 de fenol o untaras que contienen men- 
tol o fenol.

A  las bíncbazones localizadas del edema angionéutico 
pueden aplicarse compresas de agua helada, Debe ser pres­
crita una mezcla de brom uro (un gramo) por dosis para to­
marla en el momento de acostarse, cuando hay falta de sne- 
fio por picores, o dos o tres veces al día, cuando hay mucho 
nenrosismo. L a  efedrina (efetonina) es la medicina más efi­
caz para ser tomada por la boca para tratar loa síntomas 
de la urticaria y  otros estados alérgicos.

E l  cloruro de efedrina es preferible ai sulfato de efedri­
na, y  contiene alrededor de 6 por 100 más dei alcaloide. 
E l  cloruro de efedrina para ser adm inistrado por la boca 
puede ser prescrito en cápsulas, en tabletas o en disolución 
acuosa al 3 por 100. L a  dosis para adultos es de 3/8 a 3/á 
de grano (12 a  2 t  gotas de la disolación del 3 por 100). L a  
dosis media es de medio grano (16 gotas de la  disolución al 
3 por 100). L a  dosis para n iños es de 1,-á a  1/2 grano (8 a 16 
gotas de la disolución al 3 por 100) con la dosis media de 
3 8 de grano (12 gotas de la disolación al 3 por 100).

E n  la urticaria, como en otros estados alérgicos, cnando 
no es conocida, o no  puede ser elim inada la causa exacta, 
debe apelarse a alguna clase de terapéutica no especifica. 
Brow n recomienda la d isolación concentrada de peptona. 
U na  d isolución estéril de peptona al 38 1/3 por 100 prepa­
rada, según el método de Scheff, contiene por partea igua­
les peptona seca, glicerina y  agua. Antes del tratamiento el 
enfermo debe ser examinado cutáneamente con la disoln- 
ción de peptona, porque si existiera una bipersensibilidad 
sería extraordinariamente peligroeo hacer la inyección de la 
disolución concentrada.

S í  se adm inistra s in  d iin ir la disolación a) 33 1/3 por 100, 
la dosis inicial que se inyectará por la via cutánea será de 
una gota inyectada por vía intradérmica; la doeia segunda 
será de 2 gotas; la tercera de 3 gotas, ya  en el derm is o 

enbcLtáneamente. Para los tratamientos nlteriores, la dosis 
aumenta cada vez en une gota y  depende de las reacciones 
de cada caso hasta llegar a  la dosis de 16 gotas (nn centí­
metro cúbico), que se considera como la dosis m áxim a qne 
debe ser continuada. Todas laa dosis superiores a 3 gotas 
deben ser adm inistradas por vía subeatáneR. S i se prefiere, 
pueden suprim irse las dosis de 1 y  2 gotas intradérmicas 
y  empezar con la e 3 gotas sube itáneas.

Las inyecciones de peptona se adm inistren una o dos 
veces a la semana, mejor dos veces. La  peptona desecada 
(peptona aicciin), tomada por la boca media a una hora an ­
tes de cada comida, tiende a sup rim ir temporalmente la 
sensibilización contra varias proteínas alimenticias. Debe 
adm inistrarse en cápsulas que contienen medio gramo. A  loa 
niños ee les dan cápsulas de SO erntigramoe. A l poner la 
peptona en cápsulae, las cápsulas deben ser keratinizadas
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por dentro y  con almidón por fuera y  deben ser colocadas 
en un frasco con cierre perfecto. (A n n a l»  o f  I n t tm a l  Jíedíet 
ne, A n n  -Arbor. Micb., Dic. 1929).— P. M.

N acio n a le s

A. P e y r l y  R .  C am p os: T r a t a m i e n t o  d s  l a  a r t r i t i s

QONOCÓCIOA ; 8 BROTEEAPIA ÍSP B C fP IC A  JNTBAVENO SA,—

L a  gravedad de la artritis gonocócica, en so  período agudo 
y  la anqniloeie a  que con frecuencia conduce, la frecuencia 
con qne estas artritis se producen por metástasis de! gono 
coco en los estados bacteriémicos qne a  menudo acompaCan 
las gonococias, principalmente las agudas o agudisadas, 
obligan a ensayar los nuevos tratamientos, ya  que los hasta 
ahora en uso no han dado resultado satisfactorio o éste ha 
sido inconstante.

Tanto ana blenorragia aguda como una crónica pue. 
den igualmente metastizar una o varias articalaciones; en 
cambio, la profundidad de las lesiones blenorrágices es pan. 
to m uy importante; son varios loe antores que creen qne es 
s n  la s  vesículas seminales donde reside el verdadero nido 
gonocócico.

L a s  artritis gonocócicas podemos clasificarlas cllnica- 
inente según Founier.

A rtrit is  frustiadas, artraigias.
Form as hidrartrósicas.
Poliartritis reumáticas.

A rtrit is  agndae, formas flemonosas o piartrósicas.
Form as crónicas, o bien teniendo en cuenta las lesiones 

anatomopatológicas, según Borak, son;
Form a artrálgíca.
Form a  exudativa, lesión intracnpsnlar.
Form a indurativa, lesión capsular.
Form a fleinonosa, lesión pericspeular.
Tanto a una como a otra clasificación conviene afiadir 

las formas combinadas, qne son quizás en la práctica las 
más corrientes.

I r a la n iie n to — Dejando aparte los tratamientos qu irúr­
gicos, la primera cuestión a resolver es: ¿E l tratamiento de 
la blenorragia, curará la complicación? ¿U na  complicación 
ya  instalada, es independiente de la enfermedad causal y 
será ajena a todo tratamiento de la enfermedad causal?

Nuestra opinión es qde lo argente es tratar la artritis 
gonocócica lo antee poaible, por su s  efectos funcioaalmente 
peligrosos; no bay contraindicación en tratar sim ultánea­
mente loa focos primarios, a  condición de qne éstos no se 
encuentren en faee aguda; de form a que el tratamiento o no 
tratamiento de los focos p rim ario s— vesículas seminales, 
próstata— estará regulado por la agudeza o cronicidad de 
éstos y por la índole del tratamiento a seguir.

A  eete respecto digamos:
L a  medicación externa está hoy completamente abando­

nada. L a  medicación interna, como salicilatos, arsenicales y 
derivados, los metales coloidales, el azufre, intravenosos o 
intraarticulares, no han respondido a  la fe de ene creadores, 
siendo hoy tratamiento relegado al olvido.

£1 am arillo de acridina, antiséptico electivo para el go­
nococo, en solución al 2 por 100 y  a  la dosis de 6 a 10 e. c. en 
días alternos, bien solo o asociado al alumbre de cromo y  al 
azul de metileno, es de acción rápida en las artritis gonocó- 
cicae; resaltados rápidos y  brillantes. En  algunos caeos se 
fraca-a, s in  explicación posible. Merece la pena de ensayar 
se en todoe los casos de artritis gonocócicas, por su técnica 
sencilla, por medicación económica y  porque con el empleo 
del amarillo de acridina sólo se pierden unos díae— seis a

ocho— , al cabo de loa cnalee si no da resultado debemos pro­
ceder a la eeioteiapia intravenosa.

E n  cnanto a !a fisioterapia en sus diversas modalidades, 
no es método de tratamiento de la artritis gonocóciea, es nn 
procedimiento auxiliar.

L a  punción articular, de la rodilla en particular, será 
simplemente evacuadora o seguida de inyección medicamen­
tosa. Según Mongour, suprim e el dolor, permite la moviliza­
ción inmediata y no deja anquilosie n i atrofia. Gomo vía  de 
introducción terapéutica se han  empleado m uy diversas 
Bubstancias.

Frente a la vacunoterapia, anto o del comercio, mono o 
polim icrobiana, digamos que: « L a  vacunoterapia es inecons- 
tanto en sus resultados, su especificidad no parece dem os­
trada y en el estado actual de nuestros conocimientos, nn 
médico qne no  la emplee está al abrigo de todo reproche,»

L a  seroterapia específica puede niilizarse subcutánea o 
intramuscular, intraarticular o intravenosa. La s  dos prime­
ras no han tenido éxito.

D eb ié  y  Parat aconsejan la aeroterapia en el foco; intra- 
articular; previa punción evacuadora, con todas las precau- 
eionee de asepsia, se inyecta el suero antigonocócico en algo 
menor cantidad del líquido extraído; 40 a 60 c. c. en la rod i­
lla; S a 4 c. e. en la muñeca; term inar con vendaje compresi­
vo. Generalmente repetir 1a inyección cuatro o cinco veces, 
en d ías alternos.

Este  tratamiento es conveniente asociarle a la inyec­
ción endovenosa de enero antigonoc cico, sobre todo cuando 
ia articulación es de poca capacidad y  para evitar metáe 

tasis.
L a  aeroterapia antigonocócica intravenosa impone enfer­

mo joven, s in  grandes taras orgánicas; se excluirán lo se s  
clerosos, cardiópatas, endocrinos, o por lo  menos serán tra­
tados con m áxim a prudencia.

N o  es contraindicación el qne haya  recibido otro suero 
con anterioridad; exige precaucioues.

L o s  sueros que hemos empleado bao sido el de M ulford  
y del lu stito to  M ilanés. Convenientemente diluido el suero 
antigonocócico (al 10 por 100 en suero fisiológico al 9 por 
10 000) es iotrodncid > et> nn frasco graduado de doble tubo, 
uno destinado a la eetrada del aire y  el otro provisto de una 
espita para regular la salida del liquido, lenta y  a  voluniad 
del operador, qne va unida a una aguja de inyecciones in ­
travenosas E n  reserva de accidentes séricos, algunas am po­
llas de adn-nslina, cafeína y  aceite alcanforado. E s  conve­

niente, para d ism inu ir loa accidentes, calentar el suero al 
baño inaría. Con objeto de tantear la susceptibilidad sérica 
del enfermo, practicamos una hora antes inyecciones m ín i­
m as de suero intravenoso ( I  ó 2 c. c.)

Inyectam os dosis iniciales de 20 c. c., para en días suce­
sivos ser de 80 a  60 c. c ; no creemos ventajoso sobrepasar 
las; repetirlas cinco o seis veces; el dolor calma rápidamen­
te y  sus efectos son aorprendei.tea en las formas septicé- 
micas.

L o s  accidentes de la seroterapia intravenosa antigonoeó- 
cica son idénticos a los de toda seroterapia intravenosa; in 
mediatos o tardíos; crisis congestivae, semejantes a las crisis 
nitritoides (ceden rápidamente con }  c. c. de la srinción  de 
adrenalina intramuscular); dolor lum bar (cesar en la inyec 
ción cuando aparece); urticaria; prurito generalizado; crisis 
anafiláctica o anafilactoide (aceite alcanforado, cafeína).Tar­
díamente tenemos c im o  accidentes la reacción térmica ele­
vada, eritema sérico, artraigias (ceden rápidamente con la 
adm inistración de cloruro cálcico o del biposulfito sódico). 
(R e v is ta  M éd ica  de R arcelona , año V I I ,  tomo X IV ,  núm. 83, 
Octubre 1930, página 328).— H .  A. C,
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E Ü T O l l A C i O

S a l  d e  H n i i t
I^abora to ires  A lp h . BRXJXOT 

P A R IS
Mluetirn» y  lA t^ n tu r a

Juao M artin , A lé a la  9  M A D R ID

^ i i o m n i  [iiH! Niioi 1
■ V A - L E 2 S T O X A

LICTOBULMRINt
El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de fermentos lácticos y búl­
garos en medio vegetal y al máximum 

de vitalidad.

Prisco di 250 gramos, 3,65 pdt. en toda España. 

Dosis: de 2 a iO cucharadas por dia.

R a d i o i ó g i c o
Aceite Vegetal y  Yodo puro

del Doctor LAFAY

“ ASCENDIENTE”  r 
“ DESCENDIENTE”

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

LACTOBULGASINA

P e rm ita  la  e xp lo ra c ió n  y  e l e stud io  sob re  el 
v iv o ,  s in  d o lo r  y  s in  que  h a y a  n in g ú n  inc idente  

fastid ioso, e n  la s cav idade s m ás nob le s 
de l o rga n ism o  n i  e n  lo s  te rr ito rio s  que 
hasta  ahora  h a n  perm anec ido  ce rrados 
a  la s m irad a s  d e  lo s  investigadores.

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

Concesionarios Genera­
les para la Haportación:

L E C Z I N S K I  &  C".
67, Rué de la Victoire 

París

U P IO D O L ]
l a f a y

-  — -  -  ---------------- — umiiuuwWÍCSíSSÍSií.'
J.n E s p a ñ a  :  S r .  J u a n  M A R T I N ,  Calle de Aléala, o, M a d rid  

y  Consejo de Ciento, S 4 1 ,  B a rc e lo n a . 
tsUs Canarias ; B . A F O L I N A B I O ,  Farojaceutieo, L a s  P a lm a s.

E N

lAnPDLLASl
s

CENT»-
CUBOS

Terapéutica Cacodilica Intensiva é Indolora

A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS
Urvg Inyección ¡n tra -m u scu la r ca d a  do s d ias

< ^ ^ í ¿ / n u l a n t e ^
^  ¿ c íJ £ ^ m c L £ o J ? o y e ó ‘e  j /  ¿ c í^ ^ o c ¿ ¿ o s ¿s

Conlra todo alteración de lo songre 
Contra los enfermedades infecciosos 
Contro los caquexias de todo origen

Tu BE.R.cu LOS IS
P a l u d i s »v i o
N E O I» U A S íV|A
N e u r a s t e í ^ i a

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

F.N

lAUPOLLASl
5

C E N T I -
C U B O S

Solicítense M u e s tra s  G ra tis

AgenteGf‘pdrdEspdñd:fl.^^M\\> B E J A R .2 0 .R u i2  Perello . M A D R ID ,Ayuntamiento de Madrid
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S O L U C IO N  A R S B N I O  F O S F O R A D A  C O N  T IO O O L
Se obtieDen resaltados positivos ;  rápidos con este preparado en las afecciones pnlmonares, catarros bronqnialee y

gripales, desgaste orgánico, eBCroíQliamo e inapetencias.—P re o lo  d e l ftrasoo: 4,50 pesetas. ______>

A L M O R R A N A S

I POMAOA _I CENARRO
HABRIO

Frodncto espafiol a  base de Ham am -virg.*. .JSscalas bl* 
ppocast; novocaína, anestesina, etc. Cora Hem orroides in ­
ternas, externas, sangrantes y  padecimientos del recto. Tubo 
con eánnia. 3,50 pesetas; correo. 4. De venta en farroaclaa.

J  I*  ea to

O  E> ”
d e  M a n z a n a  L a x a n t e .

Uiilísimo en Ins adultiis e ioiDsliluible en las díBbs.
DOSIS: Adultos» dd q q a  & doa ooohuftdaB de lesdeeopa 
diluido eu o &o1(K ai&os y  meoores de uu a&o, uuacu* 
obarada de las de caí^ de doe a Mis afios, usa  ouobarada 
de las db poetre; de seis ea adelante» usa cucharada de las 
de í^opa, diluido en agua o solo, después de la  cena. Todas 
estaa dosis se pueden aumentare disenionir» sej?ún el eleo* 
to Que produaoaa. 0 «  i a ? F»rn)ACie>$s

Depofiilarlo: E. DUDAN* — Teluán» 9 y 11. — Madrid* 
Frasco de muestra a loa señores médicos» pidiéndolo al 

director del Laboratorio» Ponzano, 18» entresoelo Izqda. 
iCuldadol Pedid el DEYEN pues hay ImPacIones.

M t M a m w e r n  t k m .

^PortsleceslosdábUssi Mcoris la 
cosvalccescUs i Sclsra U  m e s» ■ 

Devselvc d  bses bsBwr.

Hem os recibido una carta fechada en Luanco; pero no 

podemos bacernos eco de sn contenido por necesitar cono 

cer el nombre de la  persona que la envía y  más datos. L o s  

plazos incumplidos son deannciablea; pero todos los hechos 

deben estar francamente expuestos y  claramente abordados.

Sr. Lom bardo Doro.— L a  mejor forma de pagos es el giro 

postal.

J, Oaerra.— E l índice lo  pablicaremoe próximamente y

lo recibirá con su número det periódico, como de cos­

tumbre.

A. Briñón.— E l  cursillo que dará la Escuela de Sanidad 

para médicos escolares se anunciará previamente; peto se­

gún nuestras noticias no  tendrá lugar hasta el m es de Marzo 

o principios de Abril.

£ .  Izaguirre.— Le  envío ios números que le faltan. Et 

índice se publicará dentro de m uy poco, pues lo ha  retra­

sado la huelga de tipógrafos.

M iguel Carreras.— N o existe obra que conteste punto por 

punto a! programa de médicos escolares, pues se agotó. 

Desde luego, hay varias obras que usted bien puede cono­

cer en las que se tienen datos para estudiar respecto al 

asunto.

Leandro García.— L e  hemos remitido las ocho páginas 

de •ClÍDÍeas» que ie faltaban. N o  tenemos otras, y  van  cor­

tadas en la form a que verá por proceder de un pliego ma­

yor, pero con el m ism o texto.

R, Fuentes Pecellln.— H em os recibido su giro postal por 

vaior de 22 pesetas (no de 22,60). Dejo, como usled quiere, 

la diferencia de 2 pesetas a la cuenta del año 1931.

L . Calvo.— Entregada inetancia. S i hubiera alguna difl 

cuitad le escribiría,

Facultad de Medicina de Salamanca — Id, fin D iciem brelOSl. 

D. Em ilio  Zipatero.— Id.

D. M iguel José Bustos.— Id.

D  Pedro Aqu ilino  M arín.— Id,

D. José Sáenz López.— Id.

D. Celestino Bub ie rs.— Id.

D. Leandro Pastor — Id.

D. Pablo D iez Arnánz.— Id.

D. Abelardo Lorenzo.— Id.

D  Gerardo Pardal y T a rd a i — Id.

D, Ram ón Alvarez de Toledo,— Id .

D. M ariano águado Escribano.— Id.

D. Jasé R. Sordo Alvarez.— Id.

D. Ailolfo Villarreal Arguelles.— Id.

D. Rafael Sánchez Fernández.— Id.

D. Gregorio Beltrán.— Id.

D. Francisco G.irrido Aguado.— Id.

D, José Llangort.— Id.

D. Isabelino Rubio.— Id.

D. Antonio Güemet y  Diez. — Id. fin Ju lio  1081.

D . V irg ilio  García.— Id. fin Marzo 1931.

D  Antonio Berra Pamies.— Id. fin D iciem bre 1031,

D. Toribio Reguero B lix .— I d .

D, M ariano Rodríguez Rub io .— Id. fin M arzo  1931.

(Continúa en la pág. X X V I . '
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(F O R M U L A R IO  C R ÍT IC O )
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Tomo V II I  (Letras Pa a Parlo).

fleab a  de ponerse a la venta.

Preciofl 8 pesetas.

1 .

M 0 N © G R a F l 7 \ S
TOMO IX

Por el DE. GAEOÍÁ VIGENTE:

El médico práctico ante la difteria y sus 
complicaciones.— Intubación laríngea

Por el DE. flUAETE MENDIGO A:

Alteraciones de la voz, laringitis y ronquera
Precios 1,50 pesetas. - -________
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L A U R E A L P E LLE TIE R
Tratamiento especifico de la EPILEPSIA. Sin bromuros. 

Copiosa experimentación clínica con éxitos brillantes.
POSOLOGIA.—D o s i s  f u s p t e e  Oachets de 15 ctgrsi, uno, dos o tres cada noche al acostarse, según

intensidad de los ataques.
D o s i s  d é b ils  Gaohets de 5 ctgrs. Esta dosis es para niños o adultos en período de descenso de los ataques.

P I D A N  M U E S T R A S  Y  L i T E K A T U R A i

LABORATORIO PELLETIER. — Apartado de Correos 200. — MADRID
• T e l é f o n o s  4 0 . 3 3 1  y 5 4 . 7 6 0 .

LO HAS nUEOO
5
O
O

ACEITE HIGADO DE BACALAO POS- 
PORADO, DULCE T  AROMATIZADO: Pre- 
paración original que ofrece el Aceite HigadO 
de Bacalao, sin substancia extraña y manipu­
lado en frío para conservación de sus vitaminas, 
fosforado, de sabor gratísimo y aroma exquisi­
to. Unico preparado mundial de tales caracteres.

FJMONIOL E L IX IR ; Preparación balsá­
mica, desinfectante y sedante de vías respira­
torias. Eñcaz y agradable.

NUTRIL: Extracto céreo, leguminoso, mal. 
tosado. Tónico, nutritivo y  vigorizador,

O REÜMATINOL: Eñcaz antirreumático de 
fórmula renovada y cientíñca. Poderoso an- 
tiuricémico.

S c r r lm o s  m u e s t r a s  In d lc a u d o  c s U c Id o  d e s tin o . T

LABORATORIO BGABRO.-CABRA (Círdohs) EspaAa ^  

0 € > 0 - © - € X > € 3 - € 3 - € > - € > 0 - e 3 - e ^ € 3 - 0 - € > - € > - € 3 0

Hemorroides
P re sc r íb a  lo s  S u p o s i t o r i o s

A n u s o l -  Goedecke
El Anusol - Goedecke reblandece las 
m asas excrementicias endurecidas y 
hace posible una defecación agradable.
El Anusol'Goedecke calma rápidam en­
te los dolores que tanto suelen moles­
tar en estos casos.
El Anusol-Goedecke desinfecta, deseca 
y cura las superficies inflamadas, hú­
medas y supuradas.
El Anusol-Goedecke no es tóxico y no 
contiene ninguna substancia narcótica, 
pudiendo ser usado en todo momento, 
lo mismo por adultos que por niños.

a ]

P a r a  Uteraiura y m uestrús 
gratu itas d irig irse  a:

Laboratorio y Comercio Substancia, S. A. 
Apartado 410 - BARCELONA
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oArgo de gobierno o de adm inistración 
en el Centro respectivo. Ignalmente, 
iodos lo s doctores m atrionlados en el 
Clanstro qne concurran a  la  solemnidad.

£1 traje doctoral conservará su  carác­
ter y  modelo y  todos sn s detalles de la 
legislación de 1859; pero se autoriza a 
los doctores a snbstito ir la maceta de 
raso por otra de paño del color de la 
Facultad, m enos v ivo  y  de menos csida 
y  consiguiente vuelo. Igualmente, y  en 
parecidas condiciones, podrán loe cate­
dráticos usar en lo s vue lillos de la  bo­
camanga fondo de paño, en vez de fon-

íilÉpiTelÍBÚeFLÜMEÑ
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. —  Jaén.

lo s doctores graduados por la U n ive t 
sidad  de M adrid. L a s  demás U n ive rs i­
dades del Reino, para lo s doctores qne

do de raso, del color de la  Facultad. 
Parecidos cam bios se harán, en so  caso, 
en los botones.

E n  la  U n ive rsidad  y  los Centros do­
centes el nao de los vue lillos de la bo­
camanga será ezclnsivo de los catedrá­
ticos nniversitarios; lo s catedrát'oos de 
Liceos los nsarán con fondo negro.

L o s  rectores las podrán nsar con los 
colores de la  Facultad  de Ja qne sean o 
hayan sido catedráticos, A  no serlo o 
haberlo sido seguirán usando de boca­
manga de o lo r de rosa.

B I  traje académico con Ín fu la s  docto­
rales podrá usarse en Jos actos aoadé 
micos n  oficios solemnes.a que acuda la 
Universidad o sn  representación, au to ­
rizada y  corporativa, debidamente pre­
sidida.

L o s  doctores y  licenciados en m ás de 
unaFaonitadpodrán usar conjuntamen­
te de los respectivos colores en la forma 
establecida en cuanto a mneeta,botones, 
birrete o borlón, según  los caeos. Tam ­
bién en la form a establecida podrán 
usar de los respectivos coloree conjun­
tamente en bocamangas y  el cordón de 
la medalla los que hayan logrado el ti 
talo de catedráticos en des Facultades. 
Iguales derechos podrán ostentar los 
doctores que además lo  sean chonoris 
cansa» por una U n ive rsidad  del extran­
jero, s i no cabe bien Ja adición del slm  
bolo del titnlo honorario en la  propia 
indumentaria doctoral española.

L o s  catedráticos eclesiásticos segu i­
rán llevando, en vez de toga, el traje

Latluliliiia: nstituyenle inlaDtlI.
propio de su  estado. Sobre el m ism o 
seguirán ostentando el birrete, medalla, 
muceta, borlón, vue lillos y  demás oa 
raeterlstioBs c iv iles de doctor o licen ­
ciados, E n  ellas podrán usar, s i tienen 
los grados respectivos, lo s colores bian 
co y  verde de las Facultades de Teolo 
gia y  Cánones, en la m ism a form a y  
con las m ism as posibles mezclas qne los 
colores azu l celeste, azul turquí, rojo, 
amarillo y  morado de las Facultades de 
F ilosofía y  Letras, Ciencias, Derecho, 
Medicina y  Farmacia. Para  el uso de 
los colores de Teología  y  Cánones de 
beráu ser graduados y  titulados de los 
Sem inarios Centrales y  las U n ive rsid a  
des Pontificias de España.

E l  traje doctoral establecido se segu i­
rá, en adelante, considersudo propio de

Kelatox: Sedante atóxico.
en BU día gradúen, podrán acordar y  
proponer al M in iste rio  las modificacio 
nes que entiendan indicadas según  los 
precedentes de las respectivas Institn- 
oiones regionaies. E n  tal caso, los doc­
tores asarán del propio de la  U n íve rsi 
dad de sn  grado, annqne figuren en 
otra U n ive rsidad  como catedráticos o 
como matriculados doctores de su  C ians 
tro. E l  traje de licenciado seguirá s isn  
do el m ism o en toda España.

E n  el traje académico se segu irá  o s ­
tentando, en BU caso, la banda de las 
Grandes Cruces españolas o extranjeras, 
en la form a llamada de pico, es decir, 
formándolo al centro del pecho y  a  la 
espalda, como en el traje eclesiástico 
prelacial. L a s  placas se seguirán ponien­
do sobre la  muceta. Para  esta ostenta­
ción será precisa la  venia del rector pre 
Bidente, s i el m ism o no pudiera o no 
quisiera ostentar condecoración similar.

L a s  in sign ia s y  traje académico doc 
toral, será exclusivam ente el determina 
do en loe Reglam entos de 1859 y  en este 
Decreto, s in  uso de placa, bastón n i vne 
Hilos, reservados a  las autoridades y  a 
lo s catedráticos.

Art. 6.0 L o s  rectores de la s ün iver-

ANTIPHL06ISTINE
es una ayada indispensable en el trata­
miento de la inflnenaa, gripe, afecciones 

de los bronqnioB y  pnlmonía,

sidades del Re ino  tendrán m ieniras des­
empeñen el cargo en propiedad, exclu 
sivamente, tratamiento de Magnifico, 
como en lo antiguo y  en las U n íve rsi 
dades de otras naciones de Enropa.

E l  tratamiento de Magnificencia se 
entenderá asi propio y  privativo de la 
Universidad, a Ja que en caso de M en 
saje o discurao se podrá invocar con es 
tas palabras; «Magnifico rector y  Claue 
tro de la U n ive rsidad  de...»

E l  tratamiento académico de M agn í 
Jico tendrá equivalencia completa con 
el de Excelentísim o Señor.

Loa  decanos de Facultades m ientras 
desempeñen el cargo en propiedad, ex 
elusivamente, tendrán ei tratamiento de 
•M uy Ilustre».

Loa  catedráticos seguirán teniendo el 
de U s ía  y  Señoria.

A rt. 7.0 L a s  comunicaciones oficia­
les de la s Un iversidades de España  que 
se diríjan a  las U n iversidades del mnn 
do hispánico y  lusitano, se escribirán 
en lengua hispánica, en castellano a las 
Repúblicas hispanoam ericanas y  tam 
bién a  Portuga l y  al B rasil, aceptando

M ás de once m il médicos recetan y  to- 
m arA llo s  o ñus (amilifis el 0 - ^  

L I X I R  C A L L O L

con reconocim iento en natural recipro­
cidad las comunicaciones en lengua por 
tuguesa.

L a s  comunicaciones que se d ilijan  a 
otras Universidades, singularm ente las

de lenguas no afines, las redactarán en 
latín  las Un iversidades españolas. A l  
efecto, cada Universidad  designará a 
nno  de sus catedráticos para el cargo 
hoDorifico y  gratuito de secretario de 
cartas latinas de la  miatna.

Dado en Palacio a 10 de Ene ro  de 
1931.— A l f o n s o . — E l m inistro de In s ­
trucción Púb lica  y  Be lla s Artes, Fifias 
Torm o y  M onzá.

c,»
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El primer calendario que se hizo.

E s  interesante, en estos dias de p rin ­
cipio de año, durante los cuales van en 
danza lo s almanaques, recordar qne el 
prim er calendario compuesto tipogtáñ 
camente data dél año 1457. E stá  depo­
sitado en la  B ib lioteca N aciona l de P a ­
r ís  y  se atribuye a Gutenberg. Fué  des 
cubierto en Maguncia, el año lb04, y  
oonsiste en una hoja titulada: iCon jnnc 
tienes etoppositiones So lis  et Lunas».

E n  1475 Jnan  de Muller, impresor de 
Nnremberg, com puso y  publicó sn  tCa- 
tendarium» y  sus «Ephémérides». U na  
especie de calendario perpetuo para los 
años comprendidos entre el 1475 v  el 
I5Ü6.

E s  interesante también recordar qne 
en 1858, un  librero de París, M .  Guille- 
mot, descubrió hojas pertenecientes a 
u n  almanaque editado por Frantjois Ra- 
belais, «doctor en Medicina». Élatá fe 
chado en Lyon , e ll541.

Se  sabe, además, qne loa árabes com- 
pnsieron infinidad de almanaques, cuya 
publicación se remonta a  épocas m uy 
lejanas. L a  palabra alm anaque— <ma 
nach» significa contar— es, desde luego, 
derivada del árabe.

Para las Estafiloooclas de todas clases
forúnculos, ántrax, erupciones de p ri­

mavera y verano B A R O A N O L .

S i yo fuera  rr)ii7 Ístro 
de Instrucción P ública

Cuando se habla do uua lengua in te r­
nacional única, el esperanto, la gente 
seria se desterttilla  fempieo ei lenguaje 
moderno por encontrarse a la altura de 
loa que se burlan de ella) pneato que 
cabe hacerles una form idable objeción.

;Ohl, ¡obl, ¡el esperanto!
E s a  es toda la fuerza de su argum en­

tación. E n  vano se les argumenta con 
que es una lengua sencilla, flexible, fá 
cil de aprender y  m ás fácil aún de com ­
prenderse; sn respuesta ú n i c a  signe 
siendo: ¡Ob!, ¡oh!, ¡el esperantol

U na  lengua qne todos los europeos,
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onltos o no, podrían comprender, leer, 
hablar y  eBcríbir a  loa trea meaes deea- 
tndiarJa, y  ain tomarae la moleatia de 
probar en ella aignen repitiendo: lüh l 
|el eaperantol

Todavía  no han encontrado cosa me­
jor qne objetar. S i  por nn  accidente im ­
probable y  qnim érico llegara a  aer m i-

Jarabe Bebé. • Tetradínamo. • Septi- 
cemiol. • Purgantil (Jafibe de Frutas)
Véase anuncio, página X X V .

nietro de la strncc ión  Pública, ano  de 
raia primeroB cuídadoa sería el de p ro ­
poner a todos m is colegas de loa paiaee 
extianjeroa la organizacién obligatoria 
de ana  enseñanza de trea meses de es­
peranto, para loa jovenoitoa de ambos 
sexos que contasen con dieciséis años. 
A  lo s trea meaes de estadio activo ana 
com isión  internacional recorrería J a r o ­
pa  y  ofrecería importantes prem ios a  los 
alnm noB y  profesores qae se hnbieeen 
d ístingaido.

D e  este modo se fomentaría el inter­
cam bio de afeotaoaas cartae entre jóve­
nes esperantistas de todos lo s países. 
E sta s  reuniones, debidas ún ica  y  exola- 
sivamente a la  an idad  del lenguaje, for­
m arían el espirita  internacional por ha ­
lla r en ellas la  noble expansión  qae 
apetece con sencilla rapidez, P a ra  con- 
sega ir esto bastaría con ex ig ir de los 
adolescentes señalados ana  hora diaria 
durante ios tres meaes; permitiéndoles 
después conversar con loa europeos, ya 
fuesen búlgaros, ya  filandeaes.

N u n ca  seré m in istro  de In síra cc ión  
Pública, pero ¿por qaó n n  joven  e inte­
ligente m in istro  desdeñando las obje­
ciones rid icu las de: |Obl el esperanto! 
no  adopta tan fácil resolución? P o r  m i 
parte, s in  temor a  equivocarme aseguro 
que había de encontrar un  sólido apoyo 
en m achos países de Europa.

C h a r i .e s  R io h b t  
Miem bro d e l lo s t itu to .

(D e  la M ovado, núm. 6,1930), adap- 
tacióa de A f  P . > /■ t-

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

dre, viuda, se negaba a que se le h icie­
ra, alegando que ella no  podía quejarse 
<si el Señor llamaba a s i el n iño  que le 
habia dado».

E l  juez H an son  invocó un  viejo ar- 
tionlo que declara que u n  menor cayos 
padres se n iegan a prestarle asistencia 
médica se considera legalmente aban­
donado.

E l  n iño  faé  operado en u n  hospital 
de B rook lyn , y  ya  está en franca conva ­
lecencia. C inco m ódicos declararon que 
la  operación era de im periosa necesidad. 
L a  Corte era la  ún ica  que podfa actuar 
desde el punto de v ísta  médico y  socio 
lógico, decía el doctor F lem ing . « L a  
madre no tiene oonooim ientos eientifi 
eos. Loe  cinco médicos qne deolaron sa­
bían, naturalmente, m ás qne la madre.»

«Ella, s in  duda, igno ra  la s necesida­
des de intervención qu irúrgica  y  su 
ignorancia  hubiera perdido la  v ida  de 
su  hijo.»

E l  ju (2  H an son  dehe ser felicitado. 
L o s  hechos lo han demostrado. Espe­
ram os que este caso siente precedente 
para decid ir en caeos sim ilares en el 
futuro.

_Lb 8 personas que no tengan conoci­
m ientos oientíñooB no pueden determi­
nar onándo debe o no  intervenir la oi- 
rngia.

5 de Ju lio  1980.
N e w  Y o r k  l im e s .

la eñoBcia sepa vencer la esterilidad. 
L o s  que hacemos C ultura  E sp a ñ o la  es­
tamos de espaldas a  perspectivas crema 
tistioas. Desinterés, liberalidad, inde­
pendencia: he ah i lo s colores que dis 
tinguen nuestro estaudarte señero. N o  
tenemos intereses oreados. N o  comer- 
oíamos con la  Enseñanza. N o  mercanti-

Calcínhemol A lcuberro
Poderoso antianémico. 

Aloaia, 8@. — Madrid.

l O D  A R S O L . O
Primer producto de iodo y  arsénico. 

B A i .  D A C C I  -  P I S A

N UEV O S PERIÓDICOS

Yoduros Bem
vocan lod ism o . Fabricación nacional.

OPERACION DE URGENCIA

E l  p res iden te  de la  A sociación  M édica  
de <‘ Qucens> alaba a l ju e z  p o r  sa lvar  
u n  m en o r a  p e sa r  de la  resistencia  de 
la  m adre. D efiende el p r in c ip io  de la 
ley  So íiim e  que las p e rso n a s  lepas no  
están  p rep a ra d a s p a ra  d e term in a r la  
necesidad de la  in terven c ió n  quirúrgica  
en  tos n iños.

L a  decisión del juez P e te rB . Hanson, 
de la  Corte Ju ve n il de B rook lyn , para 
ob ligar a  una madre a  que permitiera 
la  operación de su  hijo para sa lvarle  la 
vida, ha  sido altamente aprobada ayer 
por el doctor Edw ard  F lem ing, presi­
dente de la  Queens Coun ty  M ed ica l IBo- 
oiety.

L a  Corte convino en qne la v ida  del 
n iño, de trece años, había sido salvada 
por la  im periosa operación, que an ma-

iizamoe la conciencia. N o  hipotecamos 
la] voluntad. D e  aqu i que permanezca­
m os al socaire de inform aciones ten­
denciosas o de reclamos inmorales. 
N uestro  contenido doctrinal y  criterio- 
lógico estará orientado siempre hacia 
horizontes despejados de brumas. Todas 
las ideologías nobles caben en nuestras 
columnas.

H em os nacido para servir lealmente 
lo s intereses sa -rados de la  Enseñanza, 
considerada en todos su s aspectos, en 
todos su s  grados y  en todas su s m an i­
festaciones. E l  tiempo hablará por nos­
otros.

U n  saludo sincero a  nuestros euecrip- 
toree, a las revistas y  periódicos qne 
guardan con el nuestro analogías y  añ 
nidades, y  a la  P rensa  en general, A  
todos ofrecemos nuestra cordialidad y 
nuestro concurso sincero y  fervoroso 
para cuantas campañas se realicen en 
beneñoio de la  Enseñanza y  de la edu 
caoión de nuestro pueblo.»

Hem os r.joíbido el primer número del 
E o le lín  Oficial del Centro In structivo  y  
Proteotor de Ciegos, que se repartirá 
gratis a  cuantos lo  soliciten al adm inis­
trador, Reyes, núm. lü.

E l  sum ario de este número es: A  
nuestros lectores.— D . Francisco García 
M o linas.— Laborem os para cam biar el 
concepto que se tiene form ado de los 
ciegos.— F iesta  de Estatutos.— Inform e 
presentado al Exorno. Sr. M in istro  de 
la Gobemaoión.— Neorología.

— H em os recibido tam bién el primer 
número de C ultura  E sp a ñ o la . H e  aquí 
BU presentación:

«A L  EMPEZAR

Y a  está aquí C u ltu ra  E sp a ñ o la . H a  
surgido  para llenar un  vacío en la vida

F a n t á n  ■  
M e r c k

g o f a  
reum afism o 

¡No irritó él estómago!

VARIAS NOTICIAS

NBCBOLOOÍAB

E n  Va lencia  ha fallecido, a  los ochen­
ta y  tres años, el médico D . José S ilve s­
tre García.

— E n  Criptana (C iudad  Real), el tita 
lar doctor Casarrubios.

— E n  M ad rid , el decano del Cuerpo 
M ódico de la  Beneficencia M un ic ipa l

del hogar.'M odesta en sa]presentación, 
aspiram os a  darle un  contenido sub s­
tancioso, exento de logomaquias, donde

iDapetemia, Aneiiiia. Delijiiaaa.
VINO MADARIAGA, tónico-fosfatade.

doctor D .  Carlos So ler y  Au let, profesor 
de francés del In st itu to  del Cardenal 
CisneroB.

— E n  Collado M ediano (Madrid), don 
E m ilio  M uñoz  De lgado Jiménez, her­
m ano del compañero D . M iguel, titular 
de Constantina, a l que, como a s u  d is­
tingu ida  familia, enviam os el m ás sen­
tido pésame.

— E n B s te l la  ha fallecido la honora­
ble y  caritativa señora doña V irg in ia  
Sa la s Calleja, v iuda  de Blasco.

A  su  d ist ingu ida  fam ilia, y  m u y  en 
particular a  su s h ijos y  ooropañeros 
D . Sim ón, vicepresidente del Colegio 
M éd ico  de Navarra, y  D . Enrique, núes 
tro pésame m ás sentido por pérdida tan 
irreparable.

— E n  Sagunto  falleció casi repenti­
namente de una enfermedad fu lm inan­
te el médico D . Ja im e L lo p is  Pisá.

— E n  Bleraa (Huesca), ol médico don 
Gregorio D ie sta  Arroyo, presidente de 
la Junta  del distrito.
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B U R J A S O T
VALENCIA
e s p a R a

Jarabe Bebé 
Tetradínamo 
Septicemiol 
Ensistolina 
M u t a s á D

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

Agentes exclusivos, i. URIACH Y C.*', S. A. —  Barcelona. 

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

(INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas oi^ánicas a base de coles­
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina.

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

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

A l pedir maestraj indiqueae ett& Resísta y  catacidn de ferrocarril.

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

-  ' " a O

—  ^  Específico

contra la Coqueluche.
( T o s  F er in a .)

A base lie fÉroiarmo estaliiliiailQ en extratíos veoetales.

L f t B O R A T O iR E S  L E B E A U L T . - 3  y 5, RuB B o u rg -l’Abbé— París. 
Agentei geDeralei; GíméneZ-SalinaS 1 Sagoís. 1 1 4. BarteMa (S. G.)
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D  R  ]\j[ iV  ^  o  íS I  S
d o E a p a r e c e n  r á p i d a m e n t e  o o n

»  P »  U  a R  A  T  I  V  O  I  3 V  A  I V  T  I  O  A  B  A  X ^  L ,  E >  R  O
d e  s a b o r  a g r r a d a b  11 i s i m o .

P »  A  ! S  T  A  P *  O  R  O  S  A  C A B A I v P v E Í R O  (Dermatosis rezumantes).
Da vanU an todaa la t  Farmaolaa. Pldaaia muaatraa á  Laboratorio da Produotoo Darmatoldglcoa, J, Caballaro Rolg. Apartado 710.—BARCELONA

). M iguel Malato Yuste.— Id. fin Diciembre 1930.

). Ave líoo García R a íz .— Id. fin Diciembre 1981.

). Sabino Bengoechea.— Id .

). Jesús Velasen Márquez.— Id.

>. Apo linar Bugallo Booza,— Id

>. José Ram ón Secchi.— Id. fin Junio 1931.

I. César Arguello B lanco .~ Id .

•. Francisco Bezos y Bezos.— Id.

I. José Ferradas. — Id. fin Enero 1931.

I. Fé lix  García To rre ro— Id . fin Diciembre 1931- 

Andrés Castillo García.— Id.

'. Valerio Pefias Red ing.— Id. fin Diciembre 1930.

M ariano Escribano Alvares,— Id. fin Diciembre 1931.

. Fernando Bueno.— Id  fin Marzo 1932.

Pedro García Maguregui.— Id. fin D iciem bre 1931.

. Jesús García Gallego.— Id. fin Enero 1932.

. José  Romero Cetdeirifia.— Id. fin Diciembre 1931,

. Fernando León.— Id.

. Jesúa López de Castro.— Id. fin Ene ro  1982.

, Jesús Benedito.— Id. fin Diciembre 1931.

. Marcelino Carral Salvador.— Id. fin Febrero 1932.

Eduardo Carrillo.— Id. fin Diciembre 1931.

. Antonio Cenjor M ilán.— Id.

. Jeeús Z ib a la  Vitoria.— Id, fin Ene ro  1932.

(Continúa en la página sign'ente).

LA MONOGRAFIA IX
será enviada próximamente 

a los suscriptores
Esta MONOGRAFIA abarca

DOS IMPORTANTISIMOS TEMAS:
El médica práctico ante la difteria y sus 
compiicaciones — Intüdación iaringea

por el DR. GARCIA V IC E N T E

Aiteraciones de ia voz, iaríngitis y ronquera
por el DR. HDARTE MENDIOOA

S O N  dos M O N O G R A F I A S  unidas 
con un n ú m e r o  de  páginas  
s u p e r io r  al o f r e c id o

EL PRECIO NO VARIA: 1 ,5 0  para los 
suscriptores de EL SIGLO MEDICO

JARABE da DIGITAL LABELONYE
rjcpXsS ii> o  c o jr  u  m e j o r  é x x t o

eONTRA kA« OIVBMAA

AFECCIOHES t/al CORAZON, HWROPES/AS 
TOSES NERVOSAS, BRONQUITIS, ASMA, «u.

B a ln e a r io  de C a r lo s  I I I
T D I I  I  n  Temporada de I.» de Jallo 
■ ■ ■ ■ ■ - f c - V  _  a 15 de Septiembre. -

Msditio dlreoter en propiedad: Exorno. Sr- D. Violor M.' Corteio.

Nervios. - Keiiraa. - Escrótula. - Piel.
Dellolota eataolón de mano. —  Gran parque j monte- 

Olima de montañá, 780 metros,
Servicio directo desde M ad rid  en tres borae. 

In fo r m e t y  folleto»:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

-F  T R A T A M IE N T O  E F IC A Z  -t-

R E U M A T I S M O
Y O D O V I S A L

Salicilato  sosa. 
Y O D U R O  p o ta s a .

n u e s t r a s  y

D .  F E N C
P A Z ,  2 6

ESQUI ZOFRENI A 
MANGAN-ARSENILO
Cacotlllato de manganeso- 

Caüodilato de sosa-

l i te r a tu r a ,

D L L O S A
V A L E N C I A

A .O - T T - A .S  D E

M A R M 0 L E J ©
Carbónicas, bloarbonatado-sódioas, magnésicao, oáloioas, 

litlnlcas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

estómago, hígado, bazo, riñones, vejiga, 
Intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane­
mia. Arterieesclerosis, etc.
2.‘ temporada de 1.» de Septiembre á 15 de Norlembre.
EiUclóA Os lerraoirril i  7 hsrii d« Madrid y 4 da Savilla. 

Alquitranada la  oarratara que oondaoe t  los aianantlalei,

Grun flotel del fialneurlo. Todo confort.
PadNoB 4 e  botellaa  i  Iqforiqea a l se p e r  C vraote, eo

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

D

D

D,

D.

D.
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D. Joeé Cordero Soro^.— Pagado fia D i*  

eielubre 19S1.

D. F. A. Brockbaua.— Id. fin Jan io  !981.

D, Julio Bánchez. —  Id . fin Diciembre 

1581.

D. Manuel Palmeiro. —  Id . fin Junio 

1931.

D. M anue l Gutiérrez Pérez.*— Id. fin D i ­

ciembre 1931. '

D. Vicente F idalgo Tato.— Id.

D. Lu is  D 'o b ia g a  O tada.— Id.

D. Pedro D e lgad o— Id. fin Jun io  1931.

D. Manuel Keal Croe.— Id. fin D iciem ­

bre 1931.

D. Angel Carm ona Fernández.— Id.

D. Policarpo M ayorga  Herrero,— Id.

D. Gabriel M ed ina  Fernández.— Id.

D. Em ilio  de la Plaza.— Id .

D. R. Fnentes Pecellin.— Id . fin D iciem ­

bre 1930.

D . A rm in io  Guajardo M ozandeira.—  

Id. fin Ene ro  1982.

D. Pedro B ju tb e lie r .- Id .  fin Diciembre 

1931.

D  Jneé Rodríguez — Id.

D, Angel Lafont,— Id.

D. Teodardo Sastre Matesanz. - Id.

D. Francisco Cáceres V ille ga e .- Id .

D. Pedro Sancho Jiménez.— Id.

D. Esteban Alberca.— Id.

D, Augusto Sánchez R iveiro.— Id.

D. M anuel Sala Be rna l.- Id.

D. José de L u is  y  Saaredra — Id.

D. E lia s M artín  Caetilla.— Id. i _

D, Arcadlo Domínguez. —  Id. fin Sep­

tiembre 1931.

D. R icardo Tobio Rama. —  Id. fin D i ­

ciembre 1931.

D. Eduardo López Valiente.— Id.

D. Antonio B riñón  P a s to r. - Id .

D. W enceslao Borrachero.— Id.

D. Gerardo González del Ceatillo,— Id,

Centro Mercantil de Sevilla.— Id.

D. D  mas Menéndez.— Id.

D. Leopoldo Fernández Selva.— Id. fin 

Marzo 1931.

D. M áxim o Saro Oano.— Id. fin D iciem ­

bre 1981.

D, Mannei O r t iz . - Id .  fin M arzo 1931.

D, Perpetuo García M a r c o s . - Id .  fin D i­

ciembre 1930.

D. Isaac Mena.— Id.

D. Baldomero Romero.— Id.

D. M ariano Martínez.— Id.

D . Laureano O a lv o . - Id .  fin Diciembre 

1931.

TINTURA COCHEUX
Ex ito  en loa Hospitales desde 1843. ^  P ie d r a .  |

En todas las fa rm s o ls s .-A l por major TA V ER N IER  S  A 6 U E T T A N T . -L Y 0 N  (Franola).

IO a ls o  • a r e b i S o  por, 
I * A q a o « i i ( a  da

I a  easM  ae la p o r e z a  y ae id  p o a e r o a a  • o u v i a a d  par* curar C lo r o - j ^ á á ^ t f J  
'  > u Jao  t u r a r o o i o  iiaau teriB b ie  a a  lo a  e a l M i  eiildoa. — 84, r a a  4 a )  S aa ia -A rta , P a r >

Las enfermedades de!

I Estómago e 
Intestinosl

dolorde estómago, dispep­
sia, acedías y vómitos, ina­
petencia, diarrea, úlcera 
de! estómago, etc„ se cu­
ran positivamente con e¡

p l , 0 S
LlX>

r o í » » * ’ * ' -  

E r i x " *  ■‘ p *

( S T O » * *

Poderoso tónico digestivo  ̂
que triunfa siempre.

Vedi! PrlKliiitti Iinufio ^

A N A L I S I S
lie  o riis a s i eeputoey le o h e a i

sangre, aguas, etc. 
Laboratorio del Dr. E. O rtdga,

soossor del Dr. Calderda. 
C a rp e te a , 14, M a drE il.

yo~i!rD .APO  S IN  le e s .

4.000 rece tas , 20 p tas.
4 .000 recibos, 20 —

LIBRERIA  E. P E R A IT A
M o n te ra , 3 S  ( P a s a je  ) i  

M A D R I D

D. Leoncio l ig a rte .- Id .  fin Jun io  1931. 

D. Valentín López Ayllón.— Id. fin Ju ' 

n io 1931.

D, José Martínez. —  Id. fin Diciembre 

1931.

D. Salvador Ram entol Bifi^. —Id.

D. Enrique Cerdá.— Id. [fin Jan io 1931. 

D. Jo a n M . Laguía.— Id.^ fin Diciembre 

1931.

D . Antonio Herráez.— Id.

D. Gam ersindo A re s.—  Id. fin Jnuio 

1931,

D. Leandro García.— Id . fin Diciembie 

1931.

D . Otilio Fe liz  de Vargas.— Id. fin Oc­

tubre 1931.

D. M anue l M acho.— Id. fin Diciembre 

1931.

D. Francisco A lvo i.— Id. fin M arzo 1931. 

D. Dom ingo Aniel,— Id. fin Diciembre 

1931.

D. Franoieco Fentanes.— Id.

D. Santos Martínez.—rld.

D. Germán Lozano.— Id.

D. Macario A rzo z .- Id .

D. Manuel Pont Gas.— Id.

D. José Sáenz.— Id, fin Junio 1931.

D. José  Alfonso. —  Id .  fin Diciembre 

1931.

D. M ancio  Mulero G r ija lb o .- Id .

D. Javier Dulanto,— Id.

D. José M . Carmona del Moral.— Id.

D. Anse lm o Segarra.— Id.

D. Gabriel Hortelano.— Id.

D. Victoriano García.— Id.

D. Vicenta Echevarría.— Id.

D. Anton io  Torres López.— Id.

D. E lo y  Vilianneva. -  Id.

D. Rafael Olivares Foronda.— Id.

D. Tom ás Auein  Foronda.— Id,

D. Gustavo Qnatelll.— Id.

(  Continuará).
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CALCOLÉOL
ACEITE de HIGADO de 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 TR A D O  V
S O L I D I F I C A D O  

V I T A M I N A S  A .B .D . 
S A L E S d e H I E R R O y d e C A L C I O

G R A G E A S
INALTERABLES 

SilM OLOR 
y  E N

g r a n u l a d o s

P O S O L O G IA
Adultos; de6á)0 qrageas' 
ó3á5cuchoradas délas decoFé 

de qronulodos 
NiñosiMifod deesfas dosis 
(entresvecesenloscomidos)

INDICACIONES

R A Q U IT IS M O
TRASTORNOS del CRECIMIENTO 

ESPASMOFILIA, DESMINERALIZACION 
G A S TR O -EN TER ITIS  

AVITAM INOSIS

CALCOLÉOL
Laboratorios de los'Produit55c¡entÍ3 ’DíE.Perraudin*F°(lel?CIase.2l,rue ChaiJtal. Paris.9 !
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V/

E L  S I G L O  M E D I C O
SECCION PROFESIONAL

21 Febrero  1931

P R O Q - R A M I A  P R O F E l S I O N A I i

^  representación m u n ic p a K -

ZjcTón n Z ls  t  , , r - "  t  "’r  y  retribución de ¡a /unción / á re n se .-¡ ig n i/ i-
caaón  profes,cna/.-~Un,on y  sohdandad  de los m edicas.-fraternidad, mutuo aux ilio .-Se gu ro s, previsión y  socorros

‘*«1» p or Drwto ÍSirfci«.-De!ito8 por om isión , por J’snW Iiui.-AoBdem iaB Soole
U o o t^ r io e  t ' r r  W M ediom » de P a r ls -A o n d e m la  d e  Clenoiae do P a r ís .-C o le g io  Oflolal de M é d ic o s -T ítu lo s  adm 'inlstra-
U70S d o lo s  titu lares -H o s jn b a l M ilitar d e  M adnd-O arabanoiiel.-II Oongreeo In ternacional de P ato log ía  com p arad a ,p or  e l  D r .  J . - I n s t i tu t o  
r  e fo a o  dT  V  ~  “ d s H uértonos, -D o n a tiv o  d e  loa esp o so s  C J a l.  -L a s  n u evas in d icacion es del n ^ le ln a to  de estricn lca
v !d H d  en eV m ! ' f  f  e ' « l - Q « e t a  d e  la  sa la d  pública: E stado sanitario  de M a d r id .-E sta d is tica  de m ortalidad en
Madrid en e l  m e s  de B im em b re de lO IO .-O rón ioaa .-O orresp O Q d en ola-V acan tes.-T ertn lla  m édica.—A nnnoioe

Boletín de la semana.

' P ' -

Kaleidoscopio de imágenes confusas.—Pot-pourri 
de aires políticos.— Pequeños anales de treinta dias.

Estamos en descubierto con nuestros suscripto- 
res desde hace uu mes por encontrarnos sometidos 
a fuerza mayor tan impositiva e invencible que po­
nía obstáculo a lo que para nosotros jam ás lo ha 
tenido: a nuestra cordial, cariñosa e identificada 
confraternidad médica, representada por nuestros 
numerosos amigos, quienes comprenderán ahora 
todo lo que ha representado para nosotros de con­
trariedad el no corresponder a sus innúmeras pre­
guntas y fraternales excitaciones.

E l  S ig l o  M é d ic o  ha  interrumpido su regular 
publicación secular dos veces; ambas motivadas 
por huelga de operarios del Arto de Im prim ir, sin 
los cuales era imposible nuestra publicación, Pué 
la primera la de Enero de 1919, y loe números que 
entonces contra nuestra voluntad se retrasaron que 
daron solventados por inverosímil esfuerzo excep­
cional.

En esta nueva y actual transgresión aparente 
de nuestra formalidad nos proponemos ser todavía 
más rápidos en enjugar nuestra deuda, por ser ella 
más que periódica y artística del afecto íntimo y 
familiar que con nuestros suscriptores tenemos. 
¿Cómo solventar la deuda? En el terreno científico 
y aun en el lento desarrollo del profesional, la cues­
tión es de extensión de esfuerzo y de trabajo; pero 
al fin se comprende cómo pueda resolverse. Lo d i­
fícil es tratar las cuestiones candentes de actualidad 
de una manera que correspondan, al propio tiempo 
que a esta actualidad; a la conveniencia estética y 
natural del desarrollo de los acontecimientos.

Si nuestra experiencia nos sirve de algo, ese 
algo será empleado en satisfacer la curiosidad del 
anhelo de noticias, compatible con la incongruen­
cia de las fechas que en los números aparezcan. Pero 
de toda suerte la deuda quedará decorosa y cum ­
plidamente resuelta.

*

Una de las primeras imágenes que por el tubo 
kaleidoscópico pasaron, merece, por si vuelve, una

breve referencia. Es ella la que en dos formas y en 
dos escritos distintos pudiera llamarse producción 
o manifestación de la calumnia tartamuda.

La  calumnia, acusación falsa, hecha maliciosa 
mente para causar daño, tenía hasta ahora, aun den­
tro de su poco estimable esencia y menos atendible 
propósito, cuando menos, la nobleza de la claridad; 
es decir, acusaba de algo falso, malicioso; pero re 
mota y fantásticamente fundado. Loa procedimien­
tos -modernos han afinado lo avieso del obrar en 
esta hija de la envidia y el falso testimonio, y qui 
zás por la misma ira resulta la calumnia fartamu 
da, es decir, ridicula, amén de despreciable. Si au 
tes se decía falsamente de una persona o institu 
cióu, peca en tal cosa o sucede en ella esto, ahora 
se comprende, o se espera que al público malicioso 
le baste preguntar qué pasa en tal parte, o qué le 
sucede a D. Fulano para que todo el mundo su 
ponga que con efecto pasan cosas o se cometen pe­
cados. No comprenden los habilidosos lo fácil de la 
respuesta, que no ha de ser otra que la de: <Enté 
rese usted de lo que pasa o bable después de ente­
rarse.> No, señor; por lo visto se fían más que de la 
verdad que podrían confirmar por sus ojo?, de las 
frasecitas conocidas de Beaburuais y de D. Basilio, 
y refregándose las manos dice; Calumniad, calum 
niad, que algo queda, o aquello otro de «la calumnia 
es como el carbón, que cuando no quema, man- 
cha>. En resumen, lo más derecho antes de plan­
tear polémicas, que sería inocente aceptar, es ente 
rarse y no empezar confesando que ni se conocen 
a las personas ni a las cosas.

De los Colegios de Huérfanos (son cuatro), to 
dos los días hablamos y cada día estamos más or­
gullosos V satisfechos de au marcha y resultado.

Del Manicomio de Ciempozuelos nos contenta­
mos con decir que mientras no tengamos datos es­
critos y fidedignos no entraremos en polémica.

*  *

De lo ocurrido en estos treinta días más próxi­
mos, no diremos nada por hoy, reduciéndonos a ir 
juzgando de los acontecimientos en los números 
sucesivos y correlativos en lo posible.

Bien pudiera adelantarse algún pomposo título

Ayuntamiento de Madrid



202 E L  S IG L O  xM EDICO

imitando al gran Qufcvedo y escribiendo unos gran­
des Anales, no de quince, sino de treinta días. Pero 
¿quién recuerda a Quevedo? Ni ¿quién, después de 
leído y recordado se atreve a decir que lo que viene 
ocurriendo en la política española y merece el nom ­
bre de grandes anales se reduce sólo a una dura­
ción de treinta días?

Por de pronto, una noticia de algo que, más que 
a la persona honrada, honra a la clase médica es­
pañola. A nuestro querido director, al anciano don 
Carlos María Cortezo, le ha sido concedido el collar 
del Toisón de Oro, siendo el prim er médico de E s­
paña y de Europa dignificado con esta distinción 
de príncipes y varones esclarecidos.

No somos nosotros los que debemos comentar 
este acontecimiento qxie, por de pronto, abrum a con 
las numerosas felicitaciones a que viene dando lu ­
gar al modesto obrero intelectual a quien llaman 
hoy hermano, además de numerosísimas, ineonta 
bles personalidades. Academias, Centros de cultura, 
personas reales, nacionales y extranjeras. Nos ade­
lantamos oficiosamente adivinando el pensamiento 
de nuestro anciano director para m anifestar su 
agradecimiento y al de la clase médica española 
que, más que participar, se identifica con el agasajo 
recibido.

En cuanto a nosotros, ¡Viva Deeio Carian!
Dücio G A R LA N

D E L I T O S  P O R  O M I S I O N

Usted, am ado TeótJm o— como hubiese  dicho el m aes­
tro C a v ia — , habrá  presenciado a lg u n a  de esas m aldeci­
das corridas de toros, 7  de ella sa ld ría  con la impresión 
a m a rga  que produce m ás el espectador que la  fiesta.

U sted  habrá  asistido, aunque  sólo fuese por curio si­
dad, a  a lg ú n  partido de balompié, y  habrá  v isto  tendido 
en el suelo, y  s in  conocim iento, a  a lg ú n  m uchacho de no 
m ás de ve in titré s años que cayó v ic tim a  de la  coz de 
a lgú n  adversario  que a  lo  m ejor cenó ia  v íspera  con él 

a  ia  m ism a  mesa.
U sted  habrá  sucum b ido en su v ic io sa  curiosidad  al 

deseo de presenciar u n  m a tc h  de boxeo, y  se habrá  es­
candalizado de ve r que dos hom bres de color m ás claro 
o m ás obscuro se infieren reitera-iamente, y  du rante  lar­
go s  m inutos, u n a  serie  de ofensas de Índole tal, que si 
levantasen la  cabeza nuestros rom ánticos se vo lve r ían  
a l eterno lecho con el rostro demudado, no por la  cérea 
color que  la  m uerte  les im prim e, sino por el sonrojo que 
produce la  ofensa no  vengada,

P u e s  todo esto no sign ifica  nada. T o do  esto no son 
m ás que  las natu ra les expansiones que por o r ige n  lleva  
consigo  la  b arbarie  hum ana, en la  que  por cierto nuestra 
llam ada  F ie s ta  N a c io n a l  no  sale la  peor librada. (L o  dice 

u n  partidario  de Noel.)
Todo esto no significa nada, hemos dicho, porque otros 

actos de ios hombres, dé lo s hombres de cerrera que se lla­
man cultos o, por lo menos, intelectuales, dejan chiquitos 
haciendo santos a  Judas y  al S h y lo ck  de! Mercader de Vénc­

ela, a  esos bárbaros del estoque, la bota blindada y  el guante 
pletórico, que al principio y  a  la postre no se propusieron 

otra cosa qne ganar nom bre y  dinero.
L a  malhadada huelga de impresores, de la cual, como 

siempre, han  resultado víctim as lo s que m enos intervención 
e inflaencia tuvieron en el problema, nos im pidió que a su 
debido tiempo oomentásemos un  suelto publicado en la 
prensa d iaria de todo Madrid, y  que mereciendo d s  nuestra 
parte las más agrias censuras, invocásem os de las autorida­
des una indagación que aclarase hasta qué ponto se pueden 
exig ir responsabilidades a  determinados centros beníficoi 
que se inh iben de prestar servicios quirúrgicos a todo el 
que no figure en la lista de suscripción qne sostiene el esta­
blecimiento, aun en caso tan grave como el qne reseña el si­

guiente suelto:
«En  la calle de las Delicias una camioneta que se dió 

a  la fuga atropelló a  José Sánchez Fernández, de cinco 
afios, que vive en el número 21 de la citada calle. Varios 
transeúntes trasladaron al pequeño a una clínica próxima, 
donde parece que se negó asistencia a ia criatura s i no se 
abonaban anticipadamente cinco pesetas. E n  vista de ello, 
lué trasladado el pequeño al Equ ipo  Quirúrgico, donde 
quedó hospitalizado. Se  le apreciaron lesiones de pronós­
tico reservado.

U n  señor que pasaba por el logar del enceso sigu ió  a la 
camioneta, y  al ver que entraba en un  garaje m andó dete­
ner al <chanffenr>, qne se ilama Antonio Bodrlguez Se 

gara.»
E l  ejemplo es edificante; y  el hecho presenta tres aspec­

tos d ignos de ser considerados por las autoiidades, por la 
opin ión y  por loa juristas.

E n  el aspecto mora!, en lo qne se refiere a  la reacción 
producida en la opinión general, ein distinciones, es abomi­
nable, tanto más cuanto la víctima del accidente era una 
criatura de cinco años.

E n  el aspecto de eubordinación de este género de clín i­
cas qne invocan su carácter benéfico para acogerse a  los 
beneficio» fixcalee, ¿no  están obligadas a dar pruebas eficaces 
d s BU henefictnciaf

Y  en el aspecto jurídico, ¿es que no existen preceptos 

taxativamente condenat-irios para los delitos por om alón 
y  por falta de asistencia?

Am ado Teótimo; si las autoridades, ya  sean adm inis- 
trativas o judiciales, no cuidan por que resplandezca en el 
amanecer de cada ciudadano ese sol de justicia que todos 
anhelamos para nuestra propia satisfacción y  la seguridad 
de qne se nos ha de juzgar tal y  como somos, más nos valiera 
volver a  ia edad de piedra, ya  que boy  basta los pianos se 
tiran con honda.

S i un  n iño  atropellado por una camioneta y  por los fun ­
cionarios de una clínica no merece más respetos que Pepito 
Sánchez Fernández, ¿co r qué protestan y  se asustan los 
camionetistas y  los elinico» de eusciipción del recaudador 
de contribuciones?

F O N T E L L A N

Academias, Sociedades y  Contenencias

M A D R I D
R E A L  A C A D E M I.A  N A C IO N A L  D E  M E D IC IN A

Sesión  del 14  de Febrero de 1931.

UN CASO DC KNFBBM EDAD DB OAUC&BB

D r e s  Q . M a ra f ió n  y  G. Pttta luga: Este  caso, estudiado 
clínicamente por el Or. Marafión, hematológicamentey ana-
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Oripe, Esorófala, Ba^Lnitismo

1 I

ül Clorhldro-Fosfato a$ Caí cnosotaio.
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aNTIGATARRAL y ANTISEPTICA

Seca las Secreciones y  C icatriza  * 
las Lesiones tuberculosas.
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Resnlm a las funciones de N u trlc 'ó n  

y  el estado general.
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Depositarios para España:

Jiménez Salinas y C.*, Sagúes, 2 y 4, Barcelona (S. G.)

{CONTRA 
r II DOLOR!

7 ^  nervioso, reum áti­
co, ceíálea, n eu rá l­

gico, regla dolorosa, 
dolor tabético, den­

ta rio  nervioso, dolor 
canceroso, raquialgia 

m en in g ítica  y p o s t­
anestésica, do lor post- 

partu m  y post-abortum .
A C O N S E J A D

EBEBIÍINOMANDRI
P roducto de fabrlcacldn nacioaal que 
desde el año 1894 ha llevado su fama 
siempre en aumento, llegando a ser con­
siderado como una especialidad de prim er 
orden consagrada por médicos y públi­
co, habiendo alcanzado supremacía como 
medicamento de éxKo seguro para vencer 
dolores nerviosos o reumáticos los más 

;  variados sin producir accidentes de ninguna 
clase, ya que los meditamcnlos 

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

asociación de sus acciones anelgé- 
sicas y antlrreumátlcas se logra Obte­

ner grandes resultados terapéuticos coa 
una mínima cantidad de medicamento.

íNs «wed6lkl»d ¡Qtmatéutíco por pf
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tomopatológicameiite por el Dr, Pittaluga, se refiere a uaa 
iiiOa de once años de edad, con antecedentes paternos . ar­
gados desde el punto |de vista de taberculosis; con cuatro 
hermanos; uno de ellos ha muerto consecutivamente a una 
esplenectomía realizada por esplenomegalia; bazo de este 
caso que hemos podido estudiar anatomopatológicamente, 
confirmando la identidad de ambos procesos.

El estado general de ¡a enfermita es bueno, con retraso 
morfológico. La exploración de aparato respiratorio mues­
tra nna condensación de vórtice pulmonar derecho. La pal­
pación de bazo indica ana viscera aumentada de volumen, 
cubriendo toda la fosa iliaca izquierda hasta el ombligo.

Clínicamente diferenciaríamoe esta esplenomegalia de 
las esplenomegalias infantiles como la propia de la anemia 
infantil de Jasck, de la leishmaniosia, de la sífilis, de la tii- 
berculoeie, de la de tipo Banti y de las tumorales de bazo. 
El dignóstico por exclusión 7  los exámenes de sangre 7 del 
material de punción de bazo nos permiten separar el kala 
zar infantil, 7 por el hallazgo en el material de punción de 
bazo, de loa elementos característicos celnlares de la enfer- 
medad de Gaucher, o eea de [célulae de Gaucher, su diag­
nóstico es el de enfermedad de Gaucher.

Lesión anatomopatológica que no hemos bailado ni en 
ganglios linfáticos ni en medula ósea.

En cuanto al tratamiento, se impone la esjilenectomía, 
sobre todo por no conocer otro; ahora bien, dado el boen 
estado general de la enfermita, el que una hermana con el 
mismo proceso ba'muerto consecutivamente a la esplenec- 
tomia, la falta de iesiones en otros órganos, la evolución 
lenta del proceso 7 ios antecedentes paternos nos permiten 
otras sugestiones terapéuticas. En este sentido creemos mU7 
conveniente, con observación de la enfermita, dar pequeñas 
dosis de tiroidina 7 de insulina.

OOI.EBTBRINA SANOUlKKA Y ANOBMAI.IOAD INFANTIL

Dr. C. Juarros Ortega: Desde hace años ee discute la 
influencia de la colesterina sanguínea sobre las diversas 
reacciones biológicas, como, por ejemplo, Wassermsnn 7 
velocidad de sedimentación, e igualmente en las diversas al­
teraciones del sistema nervioso.

En este camino hemos investigado la colesterinemia en 
loo niños anormales de diferente edad. Se ha Ajado como 
valores normales de la colesterinemia en niños normales la 
de lio  a 120 miligramos por 10 c. c. de sangre. Los resulta­
dos obtenidos en nuestra estadística han sido;

Oinco casos con 120 miligramos, tres de ellos con oligo­
frenia; veintiocho casos con 140 miligramos, ocho de ellos 
con constitución mental patológica; dieciséis con 160 mili­
gramos, de ellos ocho mongoloides; tres casos con 170 milU 
grumos, ios tres con epilepsia; dos hidrocéfalos con 163 7 
197 miligramos, que han sido las cifras más elevadas. Estas 
cifras nada tienen relación con edad ni sexo.

Cifras de colesterina sanguínea por iae que no es posible 
deducir nada en relación de causa a efecto en cuento a la 
anormalidad infantil,

LA ENFERM EDAD DE KIBNBOK COMO ENFERMEDAD 
DE AOOIDENIEa DEL TRABAJO

Dr. A. Oller Martínez: Con motivo de nn caso clínico 
de este proceso en un obrero de veintisiete años de edad. 
Esta enfermedad recibe el nombre de Eienhok, por haberla 
descrito este autor en 1910, Es la malaciadel semilunar del 
carpo o rarefacción progresiva necrótica de este hueso.

Su patogenia es obscura; recae preferentemente en la 
mano derecha, especialmente en jóvenes 7 del sexo mascu­
lino.

Clínicamente se describen tres períodos. Un primer pe­
ríodo o de traumatismo inicial; cuando coincide con trabajo, 
es muy interesante desde el punto de vista de los accidentes 
del trabajo. Generalmente es nn traumatismo de muñeca, 
casi siempre leve. Pasados los fenómenos inflamatorios de 
la región viene el segando período, o de intervalo, libre de 
manifestaciones ciínicas, con ana duración de meses o años. 
Pasados éstos entramos en el de la enfermedad constituida 
o tercer período. Es cuando ee aprecian los síntomas exter­
nos, caracterizados por ligera deformidad de la muñeca, con 
algo de edema de las partes, quejándose el obrero que no 
pnede trabajar por la impotencia más o menos intensa y 
por los dolores.

Radiológicamente nada se ve en el primer período o de 
traumatismo. En el tercer período es claramente apreciable 
la malacia del semilunar del carpo; en el centro de este hue­
so aprécianee zonas de decalcificación, es lo característico.

£1 pronóstico de la enfermedad, en cuanto a la capaci­
dad para el trabajo es desfavorable; es un proceso que 
tarda de uno a dos años en curar 7 a veces no cura comple 
tamente,

£1 tratamiento aconsejado es diverso. En un principio 
se aconsejó la extirpación del semilunar del carpo, obte­
niéndose muy malos resultados. Después se ha ensayado la 
movilización 7 amasamientos, también con malos resulta­
dos. Recientemente se practica la inmovilización más dura­
dera posible, durante cuatro a seis meses-

En cnanto a la valoración de la enfermedad en relación 
a los accidentes del trabajo, es fácil cuando el traumatismo 
guarda estrecha relación con el proceso; no es fácil cuando 
este proceso aparece consecutivamente a una serie de pe­
queños traumatismoB,

La incapacidad por accidente del trabajo ee debe consi­
derar como equivalente a la propia de la profesión habitual. 
M. Aceña.

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPAÑOLA 
SíMÓn dd 9 de Febrero de 1931.

NEGATIVAS D E  PA PEL  EN RADIOLOGIA

Dr. Alonso Canalejas: Presentamos a la Academia 
gran cantidad de radiografías efectuadas con negativos de 
papel substituyendo a la pelícnla corriente; procedimiento 
que si en algunas ocasiones ha sido empleado, principal­
mente en Alemania, de una manera muy aislada, en radio­
grafías de miembros solamente lo hemos hecho extensivo 
a todas Iae demás del orgauismo; mostramos radiografías 
de pulmón 7 corazón; también presentamos radiografías de 
cráneo, columna vertebral 7 aparato digestivo con el mismo 
resultado; a excepción de estas últimas, que se fuerza un 
poco el tubo de rayos X, todas las demás, son factibles de 
llevarlas a la práctica.

La gran ventaja de este procedimiento es que reduce en 
nn tanto por ciento muy elevado el coste del material foto 
gráfico; dato muy importante para utilizar en algunas oca­
siones en los hospitales, Centros de Beneficencia 7 Socie­
dades médicas, donde el presupuesto de rayos X es muy 
escaso en relación con el coate tan extraordinario que tiene 
la película corriente boy día; también señalamos la caracte­
rística de estas radiografías de presentar los mismos deta­
lles qne los negativos, preferidos por muchos médicoe al 
positivado corriente, siendo indicadísimo este procedimien­
to en radiografías de miembros tanto superiores como infe. 
rieres.

De los trabajos efectuados con este método, se puede 
afirmar:
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Qae ee necesario dar a conocer y fomentar los negativos 
de papel, paesto qae ee útil para los radiodiagnósticoe.

Que donde eetú verdaderamente indicadísimo este pro­
cedimiento es en lae radiografías de miembros, tanto supe­
riores como inferiores, donde existen Iracturas, procesos 
inflamatorios de hoesos, cuerpos extraflos, etc., pudiéndose 
efectuar con cualquier clase de aparatos.

Las radiografías de las diferentes regiones del organis­
mo son factibles de llevarlas a la práctica, sobre todo con 
aparatos de rajos X que tengan un regalar rendimiento, con 
excepción de las de aparato digestivo, por tener qne forzar 
el tubo de rayos.

Loa negativos del papel presentan las características de 
detalles en imágenes y conservación de las partes blandas, 
datos preferibles al poeitivado corriente en algunas oca­
siones.

Las radiografías de miembros pueden efectuarse con 
papel corriente, siempre con lae condiciones de finura de 
imágenes, buena calidad de emulsión y buenos contrastes y 
aumentando le exposición al triple aproximadamente, pero 
teniendo en cuenta qne estas clases de radiografías se efec­
túan sin cartulina de refuerzo y la exposición es diez veces 
más qne osándolas; por tanto, ee reali a una menor expo­
sición.

Usando el papel Roentgen t'ene la misma rapidez de 
impresión en miembros qne la película corriente.

Para las demás ciases de radiografías es imprescindible 
emplear el papel Roentgen, por ser el más rápido en la ac­
tualidad, y no con la misma exposición que la película, como 
aconseja la cusa productora, si no un poco más, como son las 
de las de esqueleto, y cuatro o cinco veces, como son las de 
tórax y aparato digestivo.

Es imprescindible efectuar estas radiografías adosando 
al papel lae cartniinas de refuerzo, sobre todo ana de ellas, 
y Ja emulsión mirando al tubo.

Los negativos de papel después de impresionados no ee 
necesario ejecutar nuevas maniobras fotográficas para su 
presentación al enfermo, haciéndolo de la manera indicada 
anteriormente, economizándose el material del poeitivado, 
en trabajo de confeccionarlo y el tiempo empleado, impor 
tantísimo para las radiografías de urgencia.

En los casos que es necesario efectuar el positivado para 
mejor comprensión de la radiografía, loe gastos fotográficos 
totales no exceden del 36 por 100 qne eí fuera efectuada con 
el método corriente.

Dr. J. NIñaaa Hernández: Método qne hemos emplea­
do hace cinco afios, pero siendo algo escrapulosos en cnanto 
a las eatructnras obtenidas, y  aun refiriéndose a las radio­
grafías de miembros en papel, no es aceptable, Ahora bien, 
es excelente desde el punto de vista económico, pero no por 
lo qne hace relación a la vida del tubo de rayos X.

Dr. A. Plga Pascual: Tema, en realidad, tan viejo como 
la necesidad de obtener economías en la exploración radio» 
lógica. En 1012 ee pablicaron trabajos sobre este asunto, 
muy inteiesantes por no disponer entonces de los recursos 
técnicos que en la actualidad. 8 i económicamente el negati­
vo en papel es barato, desde el panto de vista técnico debe­
mos llegar a la exploración satisfactoria qne satisfaga las 
necesidades del caso y aun recurriendo a loa esquemas ra­
diológicos cuando no se precise, por el mismo caso, el nega­
tivo en película.

Dorante los efios de 1018 y 1014 trabajamos sobre los 
negativos en papel. En la actualidad, los resultados obteni­
dos con esta método son muy enperioies a los de dicha fe» 
cha; son enormes las mejoras conseguidas en cnanto a apa­
ratos y a las películas de refuerzo y, sin embargo, los nega­

tivos de papel presentados no tienen detalles, nitidez, ni la 
claridad que los negativos en película.

Esta comunicación debe quedar como una mejora qne 
en ciertos caeos puede aprovecharse; que es exploración de 
valor muy relativo cuando sea exigióle una finura lécnica y 
baya detalles en exploraciones minuciosas; estos mismos 
detalles no hacen factible el empleo de los negativos en 
papel.

Muy interesante serla presentar las pruebas radiográfi­
cas comparadas en negativo papel y negativo pelicnla; sería 
la manera d» apr^iciar claramente los progresos realizados y 
lo que cada método puede dar.

£1 método del negativo en papel, en la actnalidad, he 
mejorado, y siendo ciertos loa beneficios económicos se acor 
ta la vida del tubo de rayos X.

SOBBB EL TRATAUIBNTO ABOBTIVO DB LA SIFILIS. BI. COK- 
CEPTO DK CDRABII.IDAD T  EL CBITBBIO DB OUBACIÓN DE  

LA MISMA.

Dr. J. A. Qay Prieto: El haber podido reunir 300 ob­
servaciones sobre la cuestión nos lleva a ciertas sugeren­
cias que creemos de interés presentar.

Nos parece oportuno recordar la evolución de la sífilis; 
después del momento infectante transcurre un período 
de nnoe once a cincuenta y nueve días para aparecer el 
chancro eifilítico. Este carece de caracteres clínicos y cu­
yo dato de valor diagnóstico es la comprobación de trepo- 
nemas característicos por el examen nltremicroscópico. 
Después transcurre el periodo de latencis y el período se­
cundario con las reacciones serológicas.

Tiene grandísimo interés para el tratamiento abortivo 
de la sífilis el momento de positividad de las reacciones se- 
rológicae; con éstas no nos limitamos al 'Wassermann, sino 
a las de los diferentes grupos hoy utilizadas para el disg- 
nóetico de la síQlie, Aparición de positividad que se ha 
llegado a fijar en la sexta semana; para nosotros es de cua­
renta días, término medio.

Con la positivaciÓD del Wassermann se quiere fijar el 
momento déla generalización de la infección si&lltica. Ea 
el Wassermann positivo el primer síntoma de la alergia 
humoral.

La aparición de Wassermann positivo no indica pro­
nóstico desconsolador en cuanto al tratamiento abortivo, 
pero exige una mayor continuación de la terapéutica y la 
asociación del tratamiento.

Lae condiciones para el tratamiento abortivo de la sífilis 
varían con los autores, coincidiendo en un mínimum. La 
fecha del coito es dato de poco valor; generalmente suele 
haber coitos repetidos.

Los días de existencia del chancro también ee otro dato 
falso; la incnbai ión del chancro sifilítico ee variable con los 
enfermos, y en los monos ee conocen casos de Wassermann 
positivo aun sin chancro sifilítico. También es dato de poco 
valor la aparición de la adenopatia; éstas son mny varia- 

' bles. Es cierto que el síndrome primario de la eifilis consta 
del chancro, de la adenopatia satélite y de la septicemia 
treponémica sin tener todavía positividad de las reacciones 
eerológicas.

Se dice que la fiebre en el sifilítico debe excluir, el trata­
miento abortivo; dato muy difícil de interpretar; los antorea 
DO están conformes con su valoración; para algunos ee ex­
presión de buen pronóstico.

Dato de grandísima importancia pera el tratamiento 
abortivo del eifilítico ea qne las reacciones serológicas sean 
negativas, tanto antes como durante todo él. Sería de gran­
dísima utilidad en todos estos enfermos el establecimiento
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de la curva aerológica; poeible en loa eervicioa oflcialea, 
pero rodeada de grandea dificultades en la práctica privada; 
precisa gran núaiero de reaccionea.

En relación a la aerología en el tratamiento abortivo del 
aifllÍDico, hemos viato que siendo negativa al iniciar el tra­
tamiento se hace positiva a las pocas aemanas del mismo; 
la preexistencia del Wa^sermann negativo ae conaigcecuan­
do la primera semana se ha inyectado doais superior a 
gramo y medio de neoealvarsán. Dato que lo pone muy 
de manifiesto el estudio bibliográfico de la cueetión. Es por 
lo que nosotros, en el tratamiento abortivo de la sífilis, 
aconsejamoB la inyección de 16 centigrantos de neosaivsr- 
sán el primer día¡ de no tener fiebre ni ningiin otro síntoma 
de intolerancia, inyectamos al día eigniente 60 centigramos; 
dosis de 60 centigramos a repetir para que el enfermo lle- 
gneal quinto día de tratamiento con dosis euperiora gramo 
y medio de neo. Es cuando hacemos Waesermann.

Casi todos los autores afirman que la dosis de 40 centi 
gramos de sslvarsán y de 60 centigramos de neosalvarsán 
son suficientes para hacer desaparecer los treponemas. De­
bemos decir que para esterilizar las lesiones cbancrosas 
precisan dosis de 60 centigramos. Es, pues, el tratamiento; 
con dosis repetidas e intensas es posible de evitar el Wae 
eerman positivo y obtener la persistencia del Wassermann 
negativo.

Es la regla en la actualidad que al iniciar et tratamiento 
abortivo de la sifllia se baga con dosis elevadas; dosis osci­
lando entre 46 y 90 centigramos. Consideramos ia doais 
de 60 centigramos como suficiente e incapaz de producir ac- 
cideutes.

Nuestra estadística se compone de enfermos en los que 
se ha realizado el tratamiento abortivo de la sífilis y obser­
vados máe de catorce meses. Contamos con 76 en período 
primario, 16 con Wassermann negativo y 60 con serología 
positiva durante el tratamiento o al iniciarle. De los 16 solo 
nno tuvo recidiva; se trata de una sífilis arseno y bismuto 
resistente. De los 60 restantes presentaron recidiva 26.

En los sifilíticos con serología positiva a realizar trata­
miento abortivo hemos seguido el método de la cura maxi- 
mal de Hoffmann: 6 a 7 gramos de neosalvarsán en cuaren­
ta y cinco días, con doce inyecciones de bismoto. Con esta 
técnica sólo hemos tenido un accidente.

En la investigación serológica de estos enfermos no nos 
limitamos a sangre; ampliamos la investigación a la punción 
ciaternal.

Punto importante es el relativo al tiempo que ha de du­
rar la vigilancia de estos enfermos. Los autores fijan tiempos 
variables; la Sociedad francesa de Dermatología y Sifiliogra- 
fía lo amplia a diez años; otros lo limitan a doce meses. Este 
creo es el límite que permite hacer obra social meritoria y 
útil.

Or. J. S. Covisa: Unicamente para poner algunos peque­
ños reparos a la cuestión, que existen siempre y nacen 
seguramente de la época a que cada nno pertenece. No com­
partimos algunos puntos referentes a la dosificación en el 
tratamiento abortivo de la sífilis. Esto nace de que, no obs­
tante et deseo de ser avanzados en todas las ideas, estamos 
sujetos por la tradición. Nusstra experiencia y toe hechos 
observados nos obligan a sostenernos en nna eitaación me­
nos avanzada que aquellos que sin este lastre tienen más 
libertad de acción.

El trabajo expnesto signe una orientación terapéutica 
exacta. Desde ia introducción de la medicación salvarsánica 
soy conservador. No nos dejamos llevar del momento del 
día. También presiento los accidentes posibles de esta me­
dicación, y cuando trato a mis enfermos no dejo aparte que

una dosificación excesiva puede series perjudicial. Acaso 
esto sea la tradición y limite mis medios de acción. Sin lle­
gar a estas dosis excesivas en el tratamiento abortivo de la 
sífilis, los datos expuestos por Gay y Villafuerte, signen la 
orientación general de la medicación abortiva y expresan 
una labor clínica admirable y condicionan un criterio tera- 
péntico.

Ante esta comunicación, nos parece que vemos al tera 
peuta tratar y combatir una infección producida por el tre- 
ponema que necesita ser tratada convenientemente. Se 
escapa la investigación de un factor: del factor orgánico, qne 
en verdad interviene para fijar el pronóstico e igualmente 
valorar los medios empleados.

Se ha puesto de relieve las infecciones mudas experi­
mentales, las que clínicamente deben aceptarse y asi expli­
car hechos clínicos interesantes. Infecciones sifiliticae mu­
das, si trasplantamos los hechos experimentales a la clínica 
humana, qne las creemos en gran número, pues en ei curso 
pasado en nuestro servicio de ¡a Facultad de Medicina se 
dieron en un 40 por 100 Je los enfermos observados. Cifra 
qne no depende de la ignorancia del enfermo en cuanto a su 
sífilis, sino que muchas infeooiones sifilíticas son infeccio­
nes mudas, no sólo en su presentación, sino también en su 
evolución.

Admitidos estos datos estadísticos, el criterio actual de 
curabi idad de la sífilis y el concepto de pronóstico de la 
infección varía totalmente y cae por los suelos. H iy n o se  
puede tener criterio de curabilidad de la sífilis dadas las 
sífilis mudas. A este respecto recordamos haber expuesto 
en el coreo pasado en la Real Academia Nacional de Medi­
cina un caso intere-ante.

Dr. F. Sicilia Traspaderne: Conforme en que en la ac­
tualidad DO tenemos concepto claro sobre la cnrabilidad de 
la infección sifliitica, fuera de la reinfección de nueva sífilis 
no hacedero su la especie humana.

Dentro de la aplicación del método terapéutico abortivo 
de la sífilis hay que separar varios apartados en los que no 
se puede emplear. Citemos la heredosifilie o el recién naci­
do que se infectaen el momento del nacimiento, la sífilis 
maligna precoz, etc. Ahora bien, en los casos vulgares con 
sus etapas de alergia y reconociendo que no debe hacerse a 
base de un medicamento solo, tendremoe muy en cuenta qne 
las dosis elevadas son capaces de vnlnerar el organismo.

Dr. J. Sao2 Beneded: Tengamos muy en cuenta que no 
todas las blfilis son iguales; sucede que un sifilítico bien tra­
tado puede evolucionar muy mal y en cambio un sifilítico 
mal tratado puede morir de edad avanzada sin haber teni­
do moleetias en eu vida. Acaso esto sea cuestión de organie- 
mo o bien noción de actividad de treponema.

Todos conocemos los casos de sífilis maligna precoz, de 
sífilis primaria maligna y ante ellos no es posible fijar un 
tratamiento tipo.

El tratamiento abortivo aconsejado por Gay y Villafuer­
te le consideramos excesivo. En general nosotros procede­
mos con una dosis ioicial de 30 centigramos de neosalvar­
sán y de ser bien tolerada inyectamos a las cuarenta y ocho 
horas 46 centigramos y después cada cuarenta y ocho horas 
60 centigramos; técnica muy euficiente en la generaliilad de 
loe casos de tratamiento abortivo, aceptable solamente has­
ta tanto la aparición de la serología positiva, pues aparecida 
ésta estamos en el oaeo del tratamiento de asalto.—M. Aetna.
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ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS

LA CONDENA DE HABCNAS QDIMCCAS

Segán B e b e n  nneetros lectores, le Academia de Medicina 
b a  e m i t i d o  e n  varios b o c e t o s  e) e n v e n e D a m i e n t o  p ú b l i c o  d e  

b id o  a lea h a r i n e e  q o lm ic a e ,
En la última sesión, el Sr, Bruére, coronel farmacéutico y 

doctor en Ciencias, director del Laboratorio de Intendencia 
en los Inválidos, ha ezpnesto las razones biológicas y ffeico- 
qoímicas por las cuales el tratamiento químico de las hari­
nas es contrario a las reglas de le higiene.

Según él, autorizar estas prácticas por razones de orden 
económico y social fuera de algún caso excepcional (tales 
como trigos recolectados en malas condiciones climatológi­
cas), seria lo mismo que favorecer la fabricación de harinas 
cada vez más desequilibradas (por sustracción de avenas 
ricas en gluten) y desalentar loe esfuerzos de loe genetistas 
que buscan la manera de obtener las variedades de trigos 
indígenas cada vez más seleccionadas.

En el ejército donde los stocks son constituidos de hari­
nas integrales (bien cernidas, de moyuelo y salvado) se ob­
tiene un pan excelente a partir de trigos indígenas sin que 
sea necesario recurrir a trigos exóticos o a tratamientos 
(julmicos teriamenteprohibidos.

Contra esta condenación senctlla y altamente formulada 
aprobada por la Academia de Medicina acerca del envene 
namíento, es contra la que el Amigo del Pueblo tiene enta­
blada la jueta y sana campaña que ha encontrado tanto eco.

Añadamos a esto que la Confederación general de los 
Sindicatos Mélicos de Francia, en su asamblea general re­
ciente de París ba adoptado un orden del día contra la ad 
judicación de productos químicos en las harinas destinadas 
a la panificación.

Una Comisión, compuesta por el eminente oftalmólogo 
vicepres'dente de la Academia, Sr. Lapersonne, y los seSoree 
Sieur y Morar y encarg do de comprobar el alambrado ar­
tificial de las claaea, ba hecho conocer sus concideiones en 
una comunicación presentada por Mr. Morax. £1 alumbrado 
por reflexión y el alumbrado difundid :> dan resultados astis- 
factorios a condición de que su intensidad sea suficiente. La 
presencia del difusor impidiendo a loe ojoe ver el aparato 
incandescente enpiime toda acción nociva de los orígenes 
InminoBOB y aun intensos. El alumbrado difundido es tam­
bién una realización más fác.il y más práctica.

La Academia ha adoptado ens conclueiones. Pero ba 
adoptado también la de otra Comisión, compuesta por Mada- 
me Curie y loe Bree. Bédére, Regaud y Lapicque, quienes 
han propuesto que se atengan a las conclusiones de lf)2I 
sobre las instalaciones radiológicas y que se las comunique 
al ministro de Sanidad pública.

Mr. Pettit ba señalado que una joven doctora helena y 
el Dr. Irene Angelo acaban de consagrar su cesantía en el 
Instituto Pastenr para precisar las condiciones experimen­
tales de una eeroterapia anticoHbacilar eficaz; loe troncos 
infectantes no pueden ser aniquilados por una inyección 
precoz de un bacteriófago.

Los Sres. P . ArmanJ-Delille, Lestocquoy y V íbrethan 
expuesto que entre algunos adultos es posible descubrir la 
preHSDCia del bacilo tuberculoso en el estómago practicando 
un lavado por la mañana, al despertar, antee de la ingestión 
de alimentos, el líquido estando en seguida centrifugado y 
ei hay lugar homogeneizado para el examen microscópico, 
lu sis ten  en la sim plicidad y el gran valor de este método 
de diagnóstico que han empleado hace mucho tiemI>o con 
éxito.

El venerado decano por antigüedad de la Academia de 
Medicina de París, y sin duda alguna también de todas'las 
Academias del mundo, el Dr. Guéniot, que acaba de cumplir 
sus noventa y nueve años, ha ofrecido como presente a eos 
compañeroe un Hbrito que acaba de escribir, y que titula: 
Manera de vivir cien años o el arte de prolongar la vida.

Después de demostrar que la vida humana ee un bien y 
que su duración natural no es inferior a un siglo, expone las 
razones por las cuales tan pocos hombres alcanzan ese tér 
mino. En aeguida expone con detalles los medios qne per­
miten prolongar !a vida hasta su fin normal.

Con este pit>pósito llama la atención acerca de ciertas 
particularidades relacionadas con las funciones orgánicas, 
particularmente las de le respiración, y del papel importan­
te que desempeña la práctica especial de uua fricción-masa­
je con el fin de mantener y fortalecer nuestra vitalidad.

Por último, en un capitulo titulado el fCódigo de la lon- 
gevidad> resume todos ans consejos; y este código, redacta 
do en prosa y en verso, contiene un programa a realizar, por 
llegar por su medio basta el termino natural de la vida, es 
decir, hasta un mínimo de cien añoe.

El presente de M. Ouéniot alcazó un éxito resonante, y 
el presidente, Sr. Ménétrier, tomó la palabra en medio de los 
calurosos y sinceros aplausos para rogar al venerado deceno 
que aceptase las gracias y las felicitaciones de sus compa 
fieros por sus preciosos consejos avalorados con su admira­
ble ejemplo.

La cnestión de loe polvos llamados fmejorantes> qne se 
utilizan para el tratamiento de las harinas en molinerías 
y, lo que es más grave, en panaderías, fué expuesta recien­
temente, como saben nnestroe lectores, ante la Academia 
de Medicina por M. André Eling.

En la sesión de ayer este mismo señor abordó el tema 
de ios tratamientos titulados apor los gasee» suministra­
dos a las harinas en el momento de su fabricación y ofrecí 
das en seguida para el consumo; en su disertación aseguró 
que estos tratamientos reclaman el examen más minncioso 
de los higienistas.

Además se presentaron también unas reflexiones sobre 
los venenos por el eminente Dr. Mauricio Fleury.

Hace mucho tiempo que se ha dicho que solamente se 
hace toxicómano aquel que quiere. Estrechando más de 
cerca el problema etiológico, Mauricio Fleury enfrenta dce 
corrientes completamente distintas. Segón él.'los deprimí 
dos constitucionales, los melancólicos investigan la euforia 
en la excitación que procura el alcohol o la cocaína; mien­
tras qne los ansiosos se dirigen al opio o a sus derivados, 
de los qne los psiquiatras usan por ai mismos como del más 
poderoso calmante de hiperemotividad.

El autor estima que el conocimiento más profundo de 
la causa podrá conducir a una higiene preventiva, a una 
terapéutica, y acaso también a una legislación más raciona! 
y menos ineficaz.

Sobre el abuso de las prácticas de hipnotismo en públi­
co, que ha enmudecido al Consejo general de la Meusa, la 
Academia encargó a una Comisión que estudiase el caso. 
En nombre de esta Comisión, M. Enrique Olaude ha pre­
sentado una relación condenando estas prácticas «que no 
pueden tener más que una influencia nociva», porque sus­
cita) curioeidades que cuando eon menos dañinas es cuan 
do sólo son inoportunas, pues ellas exaltan la sensibilidad 
y la emotividad de ciertos sujetos y favorecen en ellos el 
desenvolvimiento de las neurosas y psiconeurosas; por otra 
parte, acreditan entre muchas gentes la ¡dea de que el 
hipnotismo permite obrar eobre la voluntad de ciertas per-
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BonBB, lo que BBtá manifiesto qoe es contrario a la verdad.
La Academia, de acuerdo con so Oomiaión, ha emitido 

el voto de que las prácticas de hipnotismo sean prohibidas 
definitivamente en todos los departamentos.

Fueron presentadas otras varias comanicacionee sobre 
distiotOB asuntos, y el profesor Baltbazerb, decano de la 
Facultad de Medicina de París, ofreció en nombre del pro­
fesor Minovici, decano de la Facultad de Medicina de Buca- 
rest, una medalla dedicada a la memoria del médico francés 
Cavila, que a mediados del siglo pasado organizó el serví 
cío dé sanidad militar y el servicio médico civil de Ru­
mania. *•M *

Después de haber operado con éxito más de 1.500 caeos 
de úlceras gástricas durante veinte afios, Víctor Panchet 
ha expuesto ante la Academia de Medicina el método que 
ha seguido en ellas. En las operaciones efectuadas jamás ha 
empleado la anestesia general, pues solamente en casos di­
fíciles ha hecho uso de la local o raquídea; sn método se re 
duce, sencillamente, a la incisión media larga, al empleo del 
bisturí eléctrico, loe procedimientos por vendaje, la sutura 
inversa y la desecación después de la cura de veinticuatro 

treinta y seis horas.
Los Sres. Zimmern y Heckel han hecho notar qne la luz 

del neón tiene una acción poderosamente tropical, sobre 
todo en los nifios anémicos, ios cuales habían resistido aun 
a los rayos ultravioleta.

Otra comunicación de los Brea. Mateo de Fossey y Bou- 
zaud sobre las variaciones de las reacciones glicocémicae 
después de las comidas.

El estadio de la glicemia hecho en función de la comida 
con el método de Folin y Malmross, siguiendo la curva gli- 
cémica dorante el día demuestra que hay dos tipos de reac- 
cioues glícémicas: una reacción directa o aumento de la gli- 
cemía después de la comida, que es la reacción normal y 
puede exagerarse en las enfermedades atacadas de conges 
tión al hígado con hipertensión pórtale; y una reacción in­
versa o baja de la glicemia después de la comida, qoe se en­
cuentra en las enfermedades reumáticas o de la gota.

Estos dos tipos de reacciones pueden aparecer en loe 
diabéticos con los que se identifican con las formes descri­
tas, bajo el nombre de diabetes por biperapatla y por ene 
patfa.

El Sr. Lablé ba presentado uoa nota de los Sres. Binety 
^epreux; el Sr. Disgrez dió uoa nota en colaboración con 
loe Sres. Batbery e Hibertou acerca de algunas curas ter 
males.—3f. P.

ACADEMIA DE CIENCIAS DE PARIS
ON M A L T E B B IB L E  CONJURADO

Al instalarse ayer la nneva oficina de la Academia, su 
presidente, Mr Luis de Launay, ha pronunciado una elegan­
te y fina locución que ba sido muy aplaudida.

Entre las comunicaciones se presentó una acerca de la 
acción preventiva del bismuto liposoluble en la sífilis que es 
digna de notar.

Después de las investigaciones hechas sobre el chimpan- 
ré, los Sres, Lsvaditi y Lépine exponen que, para mantener 
el organismo bajo una presión bismútica bastante elevada, 
basta oon administrar el bismuto liposoluble, o la dosis de 
cuatro miligramos por kilogramo coteje una inmunidad total.

Por otra parte, sabemos ya, por los trabajos de Ruux y 
de Mitchnikoff, que la receptividad del chimpancé con res­
pecto al virus de la sífilis es igual a la del hombre.

El profesor Acbar, secretario general de la Academia de 
Medicina, ha presentado los dos últimos volúmenes que 
completan la importante publicaciún dirigida por el doctor 
Enrique Bouqui y editada bajo el título cTodo el cuerpo 
humano». Según él aseguró ha constituido un verdadero 
esfuerzo extraordinario el haber logrado reunir en cuatro 
grandes volúmenes ricamente ilustrados toda una enciclo­
pedia de conocimientos médicos. Se encm-ntra en ella, en 
efecto, no solamente lo qne bay de esencial y que se rela­
cione con la anatomía, la fisiología humauas, la patología 
general y especial, sino también que une lo agradable con 
lo útil; y una cantidad considerable de detalles instructivos 
y anecdóticos sobre la historia de la Medicina con numero- 
SBS producciones de obras de arte.

¿Ea posible el cambio de sexo?... A una nota presentada 
ayer en la Academia de Ciencias, por el profesor Arsonval, 
Mr. Ph. Joyet Lavergne, responde afirmativamente indican­
do a la vez las razones por las cuales podría realizarse el 
fenómenci. Loe ejemplos de cambio de sexo, cuyas condicio­
nes fisiológicas son conocidas, constituyen, por otra parte, 
caeos particulares del mecanismo general descrito, según el 
cual se realizan las inversiones sexuales.—fif. P.

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS
Se recuerda a los señores colegiados la obligación en 

que están de preseatar su declaración de utilidades en 
este Colegio antes del día 31 do Marzo próximo, debiendo 
venir acompañadas de los cuatro recibos satisfechos du­
rante el año 1930 o, en su defecto, del oportuno justifican 
te de haber realizado ei pago.

El justificante a que so refiero esta nota será facilitado 
en cada caso por la Recaudación respectiva a petición de 
los interesados si éstos hubiesen extraviado algún recibo 
de la contribución a que se hace referencia.

Se recuerda a  los señores colegiados que estén en po­
sesión del título de doctor la obligación en que están de 
registrar dicho titulo en las oficinas de este Colegio y  ho­
ras de cinco a ocho de la noche, para dar cumplimiento a 
la Real orden de 14 de Julio de 1926, que prohíbe al mis­
mo tiempo el uso de la denomiuación de doctor a aquellos 
que uo tengan el diploma correspondiente,

Títulos administrativos de los titulares.

Siendo varias las ccnsaltas qne se nos ban hecho res­
pecto a este asunto, tenemos el gasto de copiar a continua- 
ción la nota que nos han facilitado en el MiDÍsterio de la 
Gobernación, negociado de inspectores monicipaies.

El título administrativo de inspector municipal de Sani­
dad que ha de ser expedido por la Dirección general del 
Ramo, según la norma 14 de la Resl orden de 11 de No­
viembre de 1930, sólo tendrá lugar en aquellos casos en qne 
el nombramiento de médico titular inspector municipal de 
Sanidad baya sido hecho en virtud de lo diepuesto en el 
Rea) decreto de 2 de Agosto del mismo efio y la Real orden 
de referencia, no siendo extensivo a aquellos funcionarios 
cuyo nombramiento ha tenido Ingar con sujeción a lo dis­
puesto en el apéndice del Reglamento de Sanidad municipal 
de 9 de Febrero de 1925,
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Hospital M ilitar de Madrid-Oarabanchel,

Curso teórico práctico de Fimatología general y clínica, 
seguido de un cursillo complementario de Anatomía 
patológica y patogenia de la tuberculosis. (1)

Extracto del programa del curso de Fimafologia que se dará 
en dicho Hospital desde el dia 3 de Marzo al 31 de Abril 
(ambos inclxmve) de 1931.

SEODNDA. PABTK

LeccioDes a  cargo de los colaboradores en el Colegio de 
Médicos, a  las siete de la tarde.

Del 2 de Marzo al 18 de Abril: Lección l.“, Dr. Castillo: 
Estadios de bacteriología fimatológica fandamental; 2.a, doc­
tor Zarco: La flitrabilidad del bacilo de Koch; 8 Dr. Oaati- 
lio: Conceptos fundamentales sobre inmunidad, sobre resis­
tencia contra las infecciones, especialmente contra la tuber­
culosis; 4.a, Dr. Alonso Mufiojerro: La tuberculosis miliar en 
la infancia; B,*, Dr. Sufier: Tuberculosis infaniil del sietema 
nervioso; B.a, Dr. Hinojar: Las vías respiratorias altas y la 
tnbercnlosie; 7.*, Dr. Fumagallo: La laringe de loe tubercu- 
loaos; 8.*, Dr. Nóvoa Santos; Diagnóstico físico de las forma 
clones cavitarias del puimóo; 9.‘, Dr. Tapia Martínez; Quis­
tes bidatldicoB del pulmón; 10, Dr. Navarro Blasco: Confu­
siones diagnósticas más frecuentes entre la tuberculosis 
pulmonar y les restantes afecciones del pecho; 11, doctor 
Vallejo Nágera: Estadios clínicos de las meningitis tubercn- 
losas; 12, Dr. Bejarano: La piel de los tuberculosos; 13, doc­
tor Fernández de la Portilla: La tuberculosis en venereolo. 
gla; 14, Dr. Cordero; Sífilis y tabercnlosis; 16, Dr. Gómez 
Ulla: La tuberculosis genital en el hombre; 16, Dr. Vital 
Asa: Tubercuiosis y embarazo; 17, Dr. Blasco Rodríguez: 
Menstruación y tuberculosis. El factor ffrnico en la apari 
ción y en la patología de la pubertad en la mujer; 18, doc­
tor Gutiérrez Arrases: Tuberculosis del peritoneo; 19, doctor 
Sánchez Covisa: Los síndromes renales en ios tuberculosos;
20, Dr. Bastos; Patogenia de la tuberculosis oeteoarticular;
21, Dr. Gómez Márquez; El síndrome ocular de la alergia 
tuberculosa; 22, Dr. Hernando: El régimen alimenticio en 
la tubercuiosia pulmonar; 28, Dr. Reventó: Estudio crítico 
de la cura higiénicodietética; 24, Dr. Partearroyo; Quimio. 
terapia en la tuberculosis. Su fundamento; 26, Dr. eBllés= 
El método de Jacobaus; 28, Dr. Verdes Montenegro: Orlen* 
taciones actnates de los Dispensarios Antituberculosos; 
27, Dr. Blanco Sánchez: Sanatorios. Elementos que inter­
vienen en la cura sanatorial; 28, Dr. Palanca: La tuberculo­
sis desde el punto de vista médicosocial.

TBBOEBA PABTB

Cinco lecciones de Anatomía patológica y patogenia de 
la tuberculosis, explicadas por el Dr. Valdés Lamben en su 
servicio, a las nueve y media de la mafiana.

Del 16 al 21 de Abril: Lección 1.a, Necesidad de los 
conocimientos fundamentales sobre anatomía patológica 
para hacer científicamente la clínica de la tuberculosis.—La 
exploración consciente según loe datos Je anatomía pato* 
lógica. —Las reacciones morbosas bronquioaiveolates.— 
Tipos de alveolitis.—Expresión fundamental y estetoscopia 
de las bronquioalveolitis; 2.*, Puertas de entrada y meca­
nismo de la infección.—Las lesiones intersticiales y las 
alveolares.—Lesiones proliferantes y lesiones eruptivas.— 
Las reacciones perifocalee.—Las posibilidades eruptivas de] 
tubérculo primitivo y su expresión clínica; 8.*, Lesiones 
de reinfección en distintos órganos y aparatos.-Las lesio-

(I) T S u e  e l DÚmero del 17 d e  E aero.

nes de reinfección y los síntomas estetoscópicos, radiológi­
cos y radiográficos.-La evolución de las lesiones de rein. 
fección y su expresión clínica; 4.‘, Tres modos evototivoi 
fundamentales: la resolución de caseoeis y la cirrosis.—Ls 
ulceración. La cavidad micro y macroscópica. Las caver­
nas. — Las lesiones vasculares que se encuentran en tos 
pulmones de los tuberculosos.—Las framitls y las perifron- 
quitis; 6.a, Loa grandes complejos bronqnionenmónicos 
exudativos.-Las granulemias prebacilaree y las bacilemias 
tempranas.—El chancro de inoculación.—Les lesiones de 
vértice.-La diseminación del proceso a partir de la lesión 
apicnlar. — Las metástasis sanguíneas y linfáticas. — Las 
granniias. — Las lesiones parafímicas de la tubercnto.sis 
ioTeterada.—Las posibilidades terapéuticas según los datos 
de la anatomía patológica.

li Congreso Internoclonnl de Patología comparada.
Recibimos una circular anunciando la próxima celebra­

ción en Parla del II Congreso Internacional de Patología 
comparada. Convencidos de la trascendental importancia 
de una reunión de este género, resumimos a continuación ios 
datos que se nos envían, haciendo votos por que acuda a 
ésta una representación lo más brillante y laboriosa posible 
de nuestros investigadores.

El Congreso ha de celebrarse bajo el alto patronato del 
presidente de la República francesa, el Gobierno de este 
país y el mariscal Lyautey, en los días 14 al 18 de Octubre 
de 1931, coincidiendo con la Exposición colonial.

£1 Comité directivo está formado por los siguientes se- 
flores;

Presidente: M. Oh. Aohard. Miembro de las Academias 
de Cienciae y Medicina.

Vicepresidente; Profesor Leclainche, de la Academia de 
Ciencias; profesor Rousig, de la Academia de Medicina, y 
M. Dog, director del Instituto Internacional de lucha contra 
lae enfermedades de las plantas.

Secretario general: Dr. Ch. Orollet, (7 Rué Gustavo Na- 
daad, París XVI.)

Existen tres aeccionea formadas del modo siguiente:
M b d i c i n a  h u m a n a .—Presidente: Profesor Rathery, de 

la Facultad de Medicina de París, y secretario: Dr. Lonia 
Orollet.

M e d i c i n a  v e t b b i n a b i a . — JVesKÍenf«,- Profesor Vallce, 
director del Laboratorio Nacional de Investigaciones de Al- 
fort, académico de Medicina. Secretario: Profesor Maignoa.

P a t o l o g í a  v e g e t a l . —Prewáenfes; Dres. Broq-Rous- 
seau inspector veterinario general, y Foex, director de la Es­
tación de Patología vegetal de Versallea. Secretario: Dubenoy 
del mismo Centro.

El Comité organizador está compuesto con loe miembro! 
del Despacho y loe Dres. Amaud, Fonvean de Oourmelle, 
profesor Panisiet, Roeland, Theobaid y Arbaris.

En el Congreso van a tratarse los temas siguientes: Lss 
brucellosis, humana y animales. La leche como agente pa­
tógeno. Lae carencias minerales. Los ultravirus. El cáncer. 
La psitacoeis y la anafilaxia.

El fin de este Congreso es esencialmente científico. Hsu 
de estudiarse en él lae enfermedades comunes al hombre y 
8 los animales, así como las relaciones que puedan existir 
entre lae enfermedades de las diversas especies. El Congre­
so se ocupará asimismo de la Patología vegetal y de las re­
laciones posibles entre ciertas enfermedades de las plantas 
y las de los animales.

De modo análogo a los demás Congresos estará integra
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do por miembros de hooor, activos y asociados, abonando 
los eegondoB por derechos 100 pesetas y los últimos 50. Las 
adhesiones deben enviarse al secretario general a las señas 
más arriba citadas. Los derechos de inscripción al tesorero, 
M. Oliviero, 87, Rué Deofert-Rocheszud, París (V).

Dr. J.

INSTITUTO  OE REEDUCACIÓN PROFESIONAL

Cursos B de la Facultad de Medicina de Madrid.
CUARTO 0D B3O  D B  M BD ICIK A  D E L  T R A B A JO  ORGANIZADO 

PO R E L  D B . OI.LBR

(a a 18 de Mano de 1931)
En el próximo mes de Marzo t.?ndrá lugar en el Insti­

tuto de Beedncación Profesional un curso eminentemente 
práctico de Medicina del Trabajo, reservado exclusivamente 
para médicos y  en número de quince como máximum. Loe 
médicos alumnos se encargarán desde el primer día de 
hacer por si mismos historias clínicas, valoracioaes e infor­
mes. Asistirán a todas las secciones del loatltnto, y cuatro 
horas por lo menoe semanales se destinarán a temas clíni­
cos. Loe jueves habrá una sesión operatoria a cargo del 
personal del Instituto.

El precio de la matrícnla es de telenta y cinco 2iesetae, 
dando derecho al transporte diario en automóvil, qne par­
tirá a las nueve y medía en punto desde la Cibetes, para 
regresar a la una aproximadamente al mismo sitio.

Los médicos alumnos que lo deseen podrán solicitar de 
la Dirección temae especiales de investigación para la tesis 
del doctorado.

Al final de! enrso se dará un certificado a todos los sefio- 
res que hayan acreditado una asistencia regalar.

El curso será completado con una serie de confeiencise 
con arreglo al signiente programa:

vi las once y media de la mañana.
Días 2, 3, 4 y 6,—Dr. Oller: Concepto de ios accidentes 

del trabajo y de lae enfermedades profesionales.—Higieoe 
del trabajo.—Ei médico en la industria. —Aire caliente y 
húmedo.

Día 6.—Dr. Melián: Fisiología del trabajo.
Ola 7.—Dr. Azpeitia: Incapacidades de lae extremidades-
Dlas 9 y 10.—Dr. Bordona: Fisioterapia.
Días 11 y 12.—Dr. López de la Garma: Ortopedia.
Días 13 y 14.—Dr. Granda: La alimentación del obrero. 

Intoxicación por el plomo.
Día 16.—Dr. García Trivifio: Bufermedadee provocadas 

por el polvo.
Día 18.—Dr. Caeanova: Incapacidades del aparato diges­

tivo y bernias.
La mafiana del día 18 se destinará a visitar el Instituto 

de Poicotecnis, situado en la calle de Embajadores.
Las inscripciones pueden hacerse en la Secretaría de la 

Facultad de Medicina y en el Instituto de Reedncación 
Profesional en los días 19 a 28 de Febrero.

C O L E G IO  D E  H U E R F A N O S

OPREOIM IBNTO ESTIM A BLE

D. Manuel de la Vega Mateos, por conducto del Cole­
gio de Médicos de Sevilla, ha ofrecido como donativo para 
el Colegio de Huérfanos de Médicos el importe de la ven­

ta de las colecciones de El Siglo Médico, desde el año 
1889 hasta Ja fecha (en su mayoría encuadernados), y 
también la colección de la Hevista Ibero Americana de 
Ciencias Médicas, desde su fundación.

Si alguno de los lectores desea adquirir tales coleccio. 
nes o sabe de persona o entidad que las deseara, pueden 
dirigirse al Colegio de Médicos de Sevilla (Muñoz Olí- 
ver, 7), para llegar a un acuerdo respecto a su adquisi­
ción.

CANTIDADES R E C IB ID A S EN E L  COLEGIO DE M ÉDICOS DE 
M ADRID CON D ESTIN O  A LOS HDÉRFANO.S 

31  DE D IC IE M B R E 1 9 8 0

Un señor colegiado, 25 pesetas; D. Manuel Vázquez 
Lefort, 45; un señor colegiado, 2, Dr. Segovia, 118; v a ­
rios señores colegiados, 20; D. José Codina Casteilvi, 24; 
D. Valentín M. Calderón, 16; D. J . García del Mazo, 16; 
D. Juan Bravo Frías, 6; Dr. Reales Nieto, 8¡ Dr. F. Mo 
las, 14; Dr. C. Escandón, 16; Dr. J. Margareto, 12; doctor 
Pulido Martin, 10; D. J. López Romero, 4; D. R. TJIecia, 
6; D. M. Aceña, 6; D. A. Castillo, 6; i). César Bedoya, 4; 
D. J . Barcala, 4; D. J . G arda Torices, 6; Dr. Carmena, 
4; Dr. Tamames, 4; D. Eduardo Sánchez Vega, 4; doctor 
Pérez Grande, 2¡ Dr. J . Ratera, 2; Dr. Varela de Seijas, 
2; Dr. López Relche, 2; Dr. Cortezo, 2; Dr. Driguet, 2; 
Dr. J. Alfln Lete, 2; D. Manuel Tapia, 2; D. Manuel Bo- 
lafio, 2; varios señores colegiados, 6, flrmaiieglble; dona­
tivos por suscripción, 142.

CANTIDADES R ECIBID A S POR E L  SEÑOR TESORERO

Dres. Falci y  Ruiz, de Zaragoza, colecta al final de un 
banquete de promoción, 208 pesetas.

Dr. Gallego Motlerusa, 25 pesetas.
Dr. Calvo Pérez, enviadas por «La Humanitaria», 40 

pesetas.
Del Colegio de Cácerea, por el Sr. Lerma CatalA, 100 

pesetas.
D. Antonio Recalde, de San Sebastián, 200 pesetas.
D. Francisco Carazony Liceras, subdelegado de Orve- 

ra (Cádiz), 12,50 pesetas.
■De El S i g l o  M é d i c o : D. Teodoro Rojo Yagüe, como 

en anteriores años, nos ha entregado 20 pesetas como do­
nativo para el Colegio.

DONATIVO D E  LOS ESPOSOS CAJA!.

Nos dicen particularmente que en la testamentaría de la 
santa y honrada espora de nuestro insigne histólogo figora 
un legado para dotar plazas en el Colegio de Huérfanos y 
que este donativo se combinará en sn tiempo con otro de 
nnestro sabio y glorioso amigo, qne siempre se ha portado 
como tal con la benéfica institnción.

Sabio y bneno riman bastante mejor que otros adjetivos 
que no creemos prudente mencionar.

OTRO DONATIVO IM PO R TA N TE

La empresa del Cinema Argttelles y otras dos en reía 
ción con ella han ofrecido, para el jueves 29, 20 localidades 
y para loa jueves sucesivos 16 con destino a ios alamnos del 
Colegio de Huérfanos de Médicos qne se hayan hecho acree­
dores durante la semana a ser premiados por su aplicación 
y conducta.

¡Qué cosas pasan, váyanse enterando los qne no pasan 
por allí!

Ayuntamiento de Madrid
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Los nuevas Indicaciones del nucleinnto de estricnina 
V el cacodllato de sosa osociados.

Sabido es que en loa fatigados o sunnenes, cuyo número 
en ta práctica corriente es mayor cada dia, deprimidos por 
nn trabajo cotidiano penoso o prolongado, la asociación 
eetricnoaraeniada produce enormes bene&cios: aumento de 
peso, marchando de consuno con una estimulación del ape­
tito; desaparición de toda fatiga, con retorno a la actividad 
normal. Tales resaltados, cnando la laxitud constituye toda 
la <enfermedad>, no puede decirse que constituyan un caso 
extraordinario. Por el contrario, la rapidez de la acción, la 
perfecta tolerancia del nneleinato de estricnina asociado 
al cacodilato de sosa (NEO RHOMNOL) por vía subcntánea 
tienen un interés extraordinario.

Nuevos y recisutes estudios acaban de extender eonsi 
derabiemente el radio de acción de esta asociación medica­
mentosa y, al precisar sus indicaciones, aumentan su gran 
valor. De estos trabajos científicos resalta qne el NEO 
RHOMNOL obra notablemeote; L", en la hipotensión, bien 
sea permanente, de marcha idiopática O arterial, de origen 
glandular ovárico; 2.°, en las convalecencias de enferme­
dades infeceiosas; S.», en diferentes formas de tubercalosis 
pulmonar.

En ia hipotensión permanente de marcha idiopática, tan 
bien estudiada por Damas, Lian y Blondel, las inyecciones 
de NEO-RHOMNOL hacen desaparecer la tendencia al frío, 
la fatigabilidad y todos los signos de isquemia cerebral que 
constituyen, segón Lian y Blondel, toda la sintomatología. 
La medicación estricnoarseniada tiene la ventaja sobre la 
adrenalina y los extractos snprarrenales de poseer una 
acción más eScsz, porque es más prolongada, más rápida 
y más constante.

En la hipotensión por dísovaria, la opoterapia ovárica 
no produce los resultados que, lógicamente, debemos espe 
rar de ella. Según Ohampy y Gley, los extractos ováricos 
aumentan aún más Ja hipotensión. La medicación estricno- 
arseniada sola o asociada a la opoterapia da los más bri 
liantes resultados: se observa en loe enfermos tratados la 
desaparición de los trastornos tan penosos que les impiden 
todo trabajo físico o intelectual (neblinas en la vista, vérti' 
gos, llamaradas de calor, calambres, trastornos psíquicos 
y nenrastenia). También los hipotensos angustiados, ciclo 
químicos o nenraaténicos son de los que mayores beneficios 
obtienen, logrando ana mejoría particnlarmeute notable, 
sin qne podamos establecer una relación entre la psicoaste. 
nia y la hipotensión.

En la convalecencia de las enfermedades infecciosas, la 
acción de la medicación mixta, por sn rapidez, pierde ana 
parte del interés que tiene en los hipotensos. Sin embargo, 
debemos observar que algunos de ios trastornos observados 
en dos tíficos, desarreglos subjetivos de la vista y astenia, 
estaban a no dudar bajo la dependencia de ana hipotensión 
arterial ligera y traneitoria. Pero en estas convalecencias, 
largas, penosas, debemos insistir acerca de la perfecta tole­
rancia del medicamento. En efecto, debemos tener sumo 
cuidado de no perjudicar un organismo qne ha podido ser 
lesionado y qae en todo caso está muy sensible para las 
intoxicaciones medicamentosas. La innocuidad de la aso 
oiación estricnoarseniada no pnede aparecer mejor qne en 
nna observación de icteria infecciosa febril eapiroqnetósica. 
En toda afección en que el hígado y el rifión estén atacados 
es de regia, no formal, sino prudente, que hemós de abste 
nemOB de toda medicación arsenical. Esto no obstante, las

inyecciones de NEO-BHOMNOL, espaciadas cada dea días, 
ban dado un rápido resultado.

Durante la taberctrloais pulmonar crónica la astenia es 
a veces tan intensa que se impone nna medicación einto 
mática. ¿A cuál deberemos dar la preferencia y, sobre todo, 
podremos emplear el arsénico? El cacodilato de sosa en 
altas dosis ba sido muy recomendado como medicamento 
de fondo; pero algunas críticas muy severas han hecho qne 
se abandone, debido a los fenómenos congestivos que pare 
cía determinar. No obstante, creemos debe raaotenerae, no 
como medicamento de fondo, sino para luchar en unión de 
la estricnina contra la depresión del organismo debilitado 
por las descargas tóxicas de los focos tuberculosos.

Esta medicación mixta puede, sin inconveniente, ser 
empleada en las formas fibrosas o ulcerofibrosas, apiréticas 
o subfebriles, sin tendencia bemoptoica marcada, Claro está 
qae debemos excluir del tratamiento las formas complica­
das de tubercalosis renal o hepática. Pueden obtenerse loa 
mejores resultados a condición, no obataute, de que una 
vigilancia estrecha del paciente pueda permitir el cese de 
todo tratamiento en el momento eu que se anuncie un acce 
so evolutivo.

De las interesantes observaciones qne hemos recogido 
podemos sacar las tres conclnsiones siguientes:

1. a El nucleinato do estricnina-cacodilato de sosa (NEO- 
BHOMNOL inyectable en una medicación preciosa de las 
diversas astenias.

2. a  En Ib hipotensión arterial permanente, de marcha 
idisopática o de origen endocriniano indiscutible, esta me­
dicación realiza uno de ios mejores medios ds tratamiento.

3. a  Ninguna contraindicación parece oponerse a sn em­
pleo en las convalecencias de las enfermedades infecciosas 
o de las tubercalosis pulmonares crónicas, fibrosas o ulcero- 
fibrosas, sin otra localización viaceral.—P.

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

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Proyecto de clasificación de las plazas de médicos titu 
lares inspectores municipales de Sanidad, correspondiente a 
la provincia de Almería, según lo preceptuado en la Real 
orden de este Ministerio, núm. 1.837, de fecha 6 de Diciem­
bre de 1928:

Almería, diez y ocho plazas, 1 a categoría. Diez y ocho 
zonas.

Adra, tres Id., 1.* id. Tres zonas.
Aleóles, una id , S.‘ id. Una zona.
Alhama, dos id., 2 ‘ id. Dos zonas.
Abla y Escullar, dos id., 2.® y 8.» id. Dos zonas. 
Abrncena, ana id., 2.a id. Un zona.
Albolodny y Santa Cruz, una id., 2.a íd. Una zona. 
Alhabia, una íd., 3.a Id. Una zona.
Alsodnx, una id., 6.a íd. Una zona.
Albox, cuatro id., 2.® íd. Cuatro zonas.
Arboleas, una Id., 2.® íd. Una zona.
Albánebez, dos id., 2,® íd. Dos zonas.
Alcontar, una íd., 3.® id. Una zona.
Bsninar y Darrical, una íd., 2.® íd, Una zona.
Benahadux, una íd., 2.® íd. Una zona.
Berja, cuatro íd., ).® Id. Cuatro zonas.
Bentarique, una íd., 3.s Id. Una zona.
Bacares, una íd., 3.® Id. Una zona.
Bedar, una id., 8.® id. Una zona.
Bayarcal, una íd., 8.® íd. Una zona.
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Vino de Vial.
Qnina. carne, 

lacto-fosfato de cal.
Rigurosamente dosificado 

y asimilable, reúne todos los 
principios activos 

del fosfato de cal, de la quina 
y de la carne.

Es el reconstituyente más 
enérgico en los casos de 

desnutrición y de disminución 
de los fosfatos cálcicos.

De ventD en todas las farmnclas.
DepOBitario general para EapaCa:

D. A N T O N IO  S E R R A
Apartado 26, Reus (Tarragona).

C á p s u la s  b a ls á m ic a s  de 
to le ra n c ia  p e rfe c ta  c o n t r a  I

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

CISTITIS ^
y  en  g e n e ra l c o n ­
t r a  t o d a s  la s  j  
a fe c c io n e s  de 
la s  v ía s  u r í -  . 
n a r ia s *  ^

Anemia.

Paludismo.
Tratamiento preventivo 

y  curativo por la asociación 
Metilarsino-quinínica.

C O M P R I M I D O S  DE

PALUDARSYNE
Muestras: Omniuni farmicéutlGO español- Apartado 4 042 Madr

• gfM M C M M M M M O M M  #dirr< ii Ste, SBiumi, Sirtt laoo. •■•■•••sseeceeseoooe#

G r a n u l o s  de C A T Z L L O N
0.001 E x t r a c to  N o rm a l de

STROPHANTUS
Con estos ffrAnuloa se i a n  hecho la s  o b ra s  discutidas en l a  A c ad em ia  de Medicina, París 1389. 

Probaa que 8  ó 4  producen p ro n ta  d iu re s is ,  re a n im a n  e l c o ra z ó n  d eb ilitad o , disipan

ASISTOLIA, DISPNEA, OPRESION, EDEMA> z,e.iones MITRALES

Granulos de CATZLLON
STROPHANTINE CRISTAL.

T O N I C O  DEL C O R A Z O N  POR E X C E L E N C I A

Cleeto Immaillato. — n>0 ooatlnno flii InconvenlanU el Intoleraníl». — E xig ir la  firm a CatILLOK.

^rem lodalaí^cadem ia dei^edieiB ade^apis,pot*‘S t t » o p h B n i u s  y  S t r o p h a n i i n o

I 9 9 V M M V 9 9 # 9 § # M Í  L abora to lr*  OATILION, 3, S o n le re rd  8 t-H a rlin , P U U S  R A S e e S S e
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S E D O L
A s o c ia c ió n  e s c o p o la m in a -m o p fin a .

Literatura, muestras 
e informes

AMPOLLAS ^  SUPOSITORIOS
I .  R O D R IG O

Ap. 4.075.— Tel. 35.407 Sustituye con ventaja a la morfina 
y evita sus inconvenientes.

ANTIESPASMODieO —  SEDANTE NERVIOSO
El p rim er sedan te  y antiespasm ódico  estudiado especia lm en te  p a ra  la

T E R A P I A  C A R P I O »  V A S C U L A R
L a b o r a t o r i o s  D E G L A U O 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 .  
:p  -A. ^  i  S

M u e s t r a s  y L i t e r a t u r a ;
J. M 8 A L ASC H . —Aven I da Al fonso XIII, 4 4 0 . 

i 3 .A .K , C E X .0 3 t T . ¿ .

Hemorroides.
S upresión  del p rurito . |  
H em orragias cofiíbídas, 
Dfifecacíón indolora.

E e c t o ^ e r a 'rr»«iiinir<if Wrmfi--->

Fabricante: -

MERZ & CO.
------  Frankfurt.

Muestras y literatura por

Waltei EosenslÉ.
-  Apartado 712 — 

B A R C E L O N A

Ms
fJbald,
f^urán
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Canjáyar, dos (d., 1.^ id. Dos zonas.
Cuevas, cuatro Id., 1.* id. Cuatro zonas.
Cantería, dos Id., 2.a id. Dos zonas.
Cobdar, una id., 8.* id. üua zona.
Carboneras, dos id., 2.* Id. Dos zonas.
Cbirivel, ana id., 2.* id. Una zona.
Dalias, tres id., 1.a id. Tres zonas.
Dofia Maria y Ocafia, una id., 3.* id. Una zona.
Enix, una id., 2.a id. Una zona.
Félix y Vlcar, una id., 2.a fd. Una zona.
Fondón, una íd„ 2.a Id. Una zona.
Fifiana, dos id., 2.a id. Dos zonas.
Fines y Partaloa, una id., 3.' id. Una zona.
Gérgal y Oíala de Castro, dos id., 2.' id. Dos zonas. 
Garrucha, dos id.' 2.a id. Dos zonas.
Gádor, dos id., 2.a id. Dos zonas.
Haércal, una id., 2.* id. Una zona.
Hoécija y Aliciin, una id., .1.* id. Una zona. 
Haércal'Overa, tres id., 1.a id. Tres zonas, 
lllar, una id., S.'̂  id. Una zona.
Instlnción, ana id., S.a id. Una zona.
Lanjar, dos Id., 2.a id. Dos zonas.
Lijar y Chercos, una (d., 2,* id. Una zona.
Lncar, ona id., 8.* id. Una zona.
Lucainena y Tnrrillas, una id., 2.‘ id. Una zona,
Lnbrin, dos Id., 2.* id. Dos zonae.
Loa Gallardos, una id., 3,  ̂id. Una zona.
María, dos id., 2.a id. Dos zonas.
Mojácar, tres Id., 2.* id. Tres zonas.
Macael y Laroya, dos id., 2.* id. Una zona.
Macimiento, una Id., 3.  ̂id. Una zona.
Nljar, tres id., 2.a id. Tres zonas.
Obanes, una id., 3.* id. Una zona.
Oria, dos id., 2.‘̂ Id. Dos zonas.
Olalla del Rio y Urracal, una id., 2.* id. Una zona, 
Pechina, dos id., S.* id. Doe zonas.
Paterna, una id., 3.^ id. Una zona.
Padules-Aimócita y Bsires, una id., 2.* id. Tres zonae. 
Pulpi, una id., 3.* id. Una zona.
Purchena, una id., l.° id. Uoa zona.
Rioja, una id., 3.  ̂id. Una zona.
Roquetas, una id,, 3.‘ id. Una zona.
Ragol, una id., 3.  ̂id. Una zona.
Santa Fe, una id., 8.^ 11. Uoa zona.
Serón, tres Id., 2.  ̂Id, Tres zonas.
Sierro y Sufli, una id,, 3.* id. Una zona.
Somontín, una id., 3.* Id. Una zona.
Sorbas, dos id., 2.* id. Dos zonas.
Terque, una íd„ 3.® id. Una zona.
Tijola, ArmuQa y Bayarque, dos id., 1.® Id. Dos zonas. 
Tabernas, Castro y Beleflque, dos id., 2.® id. Dos zonas 
Tabal, Alcudia y Benitgala, ana id., 2.® id. Una zona. 
Taberno, una id., 2.® id. Una zona.
Turre, una id., 2.® id. Una zona.
Ulcila del Campo, Benizalón, Senés, una id., 2.® id. Una 

zona.
Viator, una id., 2.a id. Una zona.
Vélez B anco, tres Id., 2.® id. Tres zonas.
VéleZ'Rubio, tres id., 1.® id. Tres zonas.
Vera, dos id., 1.“ id. Dos zonae. 
l^urgena, una id., 2.® id. Una zona.

Madrid, 21 de Agosto de 1930.—£1 jefe del Negociado, 
Übalio Tny'ilíano.—V.* B.«! el director general, Bomán G. 
Dufíí». (Gaceta del 24 de Agosto de 1930.)

GACETA D E  LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica m áxim a, 714,2; Idem mínima, 

694,3; temperatura máxima, 16®,6; Ídem minima, 0®,6. 
vientos dominantes, NO. y SE.

La violenta epidemia de catarros vitales que ha sufri­
do Madrid desde fines del mes de Diciembre, ha tenido 
como caracteres peculiares el gran número de los invadi­
dos, la localización preferente en la laringe, la tráquea y 
los grandes bronquios, y  la gravedad y  mortalidad, relati­
vamente escasas si se las compara con las últimas epide­
mias de la misma naturaleza.

Fuera de los casos de gripe, los principales afectos 
reinantes han consistido en desequilibrios circulatorios, 
manifestaciones arteriales y esclerósicas y  congestiones 
hepáticas.

E stad ística  de m ortalidad  en Madrid 
en el m es de Diciem bre de 1930.

C L A B iriO A O IÓ N  POR D IST R IT O S (1 )

Habitaoles. Defnnolones.

Oentro........................................... 48.496 64
Hospicio................................ .. 66.462 66
Chamberí...................................... 103.096 147
Buenavista.................................... 110.978 171
Congreso (2).................................. 81.393 190
Hospital......................... .............. 83.783 184
Inclnea.......................................... 81,276 160
Latina............................................ 86.734 120
Palacio.......................................... 71.626 111
Universidad.................................. 102.086 178

Total........................ 824.927 1.380

D B FU N O IO K B S C L A e iF lO A D A S  POR Q R A N O B S  OBUPOB 
D B  B DADBB

Menos de un afio.....................................................
De uno a cuatro años...............................................
De cinco a diez y nueve Idem................................
De veinte a treinta y nueve ídem..........................
De cuarenta a cincuenta y nueve Ídem.................  .!
De eeaenta ídem en adelante..................................  {
Sin claBiflvacióD.......................................................

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

Se segregan las defunciones de iranseúnÍM y por
causas extema».

I.3S0

117
Total. 1.233

En ignal mea de 1929 (totalidad)........................ 1.8 < 9
Diferencia en 1930 (totalidad) (más)...................  31
Proporción por 1.000 (deduciendo transeúnte» y

causa» extemasj...............................................  1,581
Término medio diario (totalidad)........................  44,62

PRINCIPALES CAOBAS DB DBFONOIÓN

.^omencíaiura abreviada (Convenio internacional modificado 
en el Congreso de 1909).

Fiebre tifoidea (tifus abdominal)............................  7
Tifus exantemático.......................................................  >
Fiebres Intermitentes y caquexia palúdica.................. >
Viruela........................................................................... >
Sarampión................................................................  14
Escarlatina....................................................................  >

<1) Laa deluDciones en hospitales se olaslfioati en el distrito de pro- 
oedenciadel iallecido.

(9) De las deiuQoiooes de este distrito oorresponden al sstablsol- 
mlento de la Tnelusa SU.
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Coqaelnche............................................................
Difteria y crup...................................................[['
Gripe................................................................
Cólera asiático........... ............................................
Cólera noetras............. "...........................................
Otras enfermedades epidémicas.............................
Tuberculosis pulmonar................................ . .
Tuberenloeis de las meninges................................
Otras tuberculosis...................................................
Cáncer y otros tumores malignos..........................
Meningitis simple.................................................
Congestión, hemorragia, reblandecimiento cere­

bral .......................................................................
Enfermedades orgánicas del corazón....................
Bronquitis aguda...................................................
Bronquitis crónica...........................................
Neumonía........................................................
Otras enfermedades del aparato respiratorio........
Afecciones dei estómago (menos cáncer).............
Diarrea en menores de dos aflos........................ .
Apendicitís y tiflitis.......................................
Hernias, obstrucciones intestinales....................
Cirrosis del hígado..................................................
Nefritie y mal de Bright.................... ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Tumores no cancerosos y otras enfermedades de

los órganos genitales de la mujer.......................
Septicemia puerperal, fiebre, peritonitis y flebitis

puerperal...................................................
Otros accidentes puerperales........................ !! ! ! .!
Debilidad congénita y vicios do conformación . . .
Debilidad senil...................................................
Suicidios...........................................[[....................
Muertes violentas......................................... ...........
Otras enfermedades.................... . '! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
Enfermedades desconocidas o mal definidas........

T o t a l . 1.380

Observaotonei, — Aun cuando, como todos los aflos, la 
mortalidad en general de Diciembre ha sido mayor (93 ca. 
sos) que la del pasado Noviembre, su cifra total sefiala 118 
defunciones menos que la media registrada en igual mea 
durante el dltimo quinquenio.

Madrid, 10 de Enero de 1931. — El alcalde presidente, 
Marqués de Hoyos

C R O N I C A S

Publicaciones de Cajal.—Deseosos de que la labor 
meritlsima, incesante y  gloriosa de nuestro Cajal, no 
quede reducida a  los términos especializados de las publi­
caciones que por su misma Índole ofrecen circulación res­
tringida, ya que no eu el extranjero en España, nos pro­
ponemos desde ahora publicar, o Integros o suficiente­
mente ampliados, los trabajos del glorioso maestro.

iCuántas veces al sentir las amarguras y  tocar las pe- 
queñeces de lo que se llama profesión médica, nos sirve 
de consuelo el llevar el pensamiento a aquelLaboratorlo 
en donde, rodeado de una selecta falange de discípulos,’ 
continua su santa tarea este hombre incomparable a 
quien nunca dejaremos de rendir el tributo que sus ta­
lentos, su laboriosidad, su probidad y  su elevación de es­
píritu merecen! Pues este consuelo que nosotros encon­
tramos queremos hacerlo extensivo a nuestros amados 
favorecedores.

Instituto de Reeducación Profesional. En el próxi­
mo mes de Marzo (de los dias 2 al 18) tendrá lugar en ol 
Instituto de Eesducación Profesional un curso eminente­
mente práctico de Medicina del Trabajo, reservado ex- 
clpivam ente para médicos y eu número de 16 como má- 
ratmum. Loa médicos alumnos se encargarán desde el 
primer día do hacer por si mismos historias clínicas, valo­
raciones e informes. Asistirán a todas las secciones del 
Instituto, y  cuatro horas semanales por lo menos se desti­
narán a temas clínicos. Los jueves habrá una sesión 
operatoria a cargo del personal del Instituto.

El precio de la matricula es de 75 pesetas.
Al final del curso se dará un certificado a  todos los se­

ñores que hayan acreditado una asistencia regular.

Las inscripciones pueden hacerse en la Secretaría de 
la Facultad de Medicina y  en el Instituto de Reeducación 
Profesfonai en los dias 19 a 28 del actual,

El II Congreso Internacional de Otorrlnolarlngolo 
gía.—Ha sido declarado oficial este Congreso, que se re 
unirá en Madrid en Septiembre de 1932, habiéndose 
dignado el Rey aceptar la presidencia de honor del Co 
mité de organización, del que forman parte: Dr. Garda 
Tapia, presidente; Dr. Casadesús, vicepresidente; doctor 
Fumagailo, secretario general; Dr. Tupia Hernando, ad­
junto; Dr. Jiménez Encinas, tesorero; Dr. Martínez An- 
dreu, adjunto, y Dres. Hinojar, Aciego de Mendoza, Ber­
trán y G nzález Villanueva, vocales.

Uolversidad de Hamburgo. Cursos en español.—La
Universidad de Hamburgo anuncia para el mes de Agosto 
de este año un curso de diferentes especialidades médica* 
en español, dedicado especialmente a  los médicos h'si.a- 
noamerlcanos que no dominen el alemán.

Los cursos serán principalmente prácticos, con demos 
Iraciones, y  tratarán de dar un resumen del estado ac­
tual de determinados problemas. Al mismo tiempo se 
facilitará a loa participantes la visita de instalaciones 
higiéuicas, hospitales, institutos científicos, y  también la 
práctica o asistencia en algunos departamentos clínicos. 

Todo el que se interese por datos complementariiis 
puede dirigirse al Centro de Intercambio Intelectual Ger- 
manoespaflol, Zurbano, 32.

Noticias.—Ha regresado a Madrid el Dr, Del Rio Hor- 
tega, que en París, Berlín, Munich y  otras capitales de 
Europa ha pronunciado interesantísimas conferencias.

En París, la Sociedad de Neurología ha premiado sus 
trabajos con el nombramiento de miembro de dicha cor­
poración.

—El gobernador general de Argel ha comunicado una 
nota declarando que la epidemia de peste pulmonar que 
se declaró en Enero ultimo en el departamento de Coiis- 
tantina se ha extinguido totalmente, y  que la situación 
sanitaria ha vuelto a ser normal.

Doña P ilar Vidaurre.—Nuestro querido compañero de 
Redacción el Dr. Euarte Mendicoa pasa por el triste tran­
ce de haber perdido a su madre, doña Pilar Vidaurre, vir 
tuosa dama que con el cariño de sus hijos pudo disfrutar 
en vida del respeto y  afecto de toda la sociedad de Za­
ragoza.

Toda la  Redacción de E l  Siolo  Médico se un e  a l justo 
dolor de su hijo, a  qu ien  se qu iere de veras en e s ta  casa.

^Euzymina Lactagol,—Con el número presente acoin 
panamos prospecto y  tarjeta, recomendando su lectura y 
pedido de muestras a J . Uriach y  Compañía, S. A. Apar­
tado 632, Barcelona. •- t- . i

Barachol. — Con el número presente acompañamos 
prospecto interesante del preparado perfecto Barachol, 
recomendando su lectura.

Thyranoo. — Con el número presente acompañamos 
prospecto del producto mencionado, recomendando su lec­
tura y  pedido de muestras a E. F. E. Y. N. Apartado 
9,009, Madrid.

S U L F O B A R I U M  (M a rca  y  n om bre registrados), 

S U L F A T O  D E  B A R IO  P A R A  R A D IO H O O P IA  

U n ic o  p re p a ra d o r en EapaBa: D O C T O R  G I R A L  

C atedrático  y  A ca d é m ico ,— A tocha, 3 5 . _ T e Ié f ,  M - 3 3 ,— M a d rid . 

F o rm a  etnulsio nable en frío ; 2 ,9 0  pta*. caja  de l  5 0  gram os, 

F o rm a  crem osa; 4 ,4 0  ptas. frasco de 2 5 0  gram os.

Am bas ormas: A  granel p o r k ilo s .—Muestras gratuitas.

1 5  . V  I V  I  >  . X
Oonpiaslt 4« ealraoto de raiaei de LáPPá HAIOR L., y Estaño ooloWaI. 

L A B O R A T O R IO  O A M IE , San Fernando, 81. —  Valenola.

IM PBERTA DEL SüOBBOB DE B, TBODOBO 
Olorieta da Santa María de la Cabeza 1.— Madrid. Teléfono TO.lrks

AÑI

,-u

Ayuntamiento de Madrid




