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En lo  p r á c t i c o  g e n e r a l
{adultos y niños)

en los trostornos de lo circulación, estodos 
de colapso, enfermedades infecciosas (neu­
monía, tifus, escorlotino, difterio, etc.), in- 
toxicocíones [gos de alumbrado, óxido de 
carbono, medicamentos, etc.], asmo bron­

quial, estenoús bronqui^

En lo  p rá c t ic o  q u ir ú r g ic o
poro corregir lo debilidad circulotoria y 
como profítóctieo de ésto (entes, durante y  
después de operaciones), en colapsos debi­
dos o  fuertes pérdidas de sangre, etc., tros- 
lornos respiratorios después deoperociones, 
complicociones pulmonares postoperatorios.

En lo práctico ginecológico  
y  obstétrica

en cosos de debilidad cardíaca aguda y 
estados de colapso, durante y después del 
parto y operaciones ginecológicas, como 
profiláctico ontes del parlo, en partos re- 
tardodos, poro mejoror lo occión cor­
diaco fetal, osfixio de tos recíén-nscidoA

lU t ó ld e lo s :  tuQús con 10 loblatoft da 0,1 gf.
S o lu c ió n : Cordiazol HqvídO al lO^loj fraico. da lOccm.
InyeC tobleS : Cajas con ó  inyactabla» da 1,1 ccm. 
rplMPs t a i c o t d a i .  ÓaA y da 10 -rt.

K N O L L  A.-G.
F ó b r ic a s  d o  P r o d u c t o s  Qu f m i c o a
L U D W t G S H A F E N  DEL 8 H I N
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P rin cip io  a ctivo  de la E sen cia  de S án d alo

Superior a las Esencias de Cedro y de Sándalo____

Gonorrea - Cistitis
Catarro vesical

Pielonefritis - Pielitis

Laboratorios P . A S T I E R ,  4- 47. rué du Docteur-Blatiche, Paris ( .6*) 
Sucursal en E S P A f lA  : ijg, Bruch, BARCELO NA.
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P H ILIP S//e/o //X
l E L  A P AR A TO  P O R TÁ TIL  D E  R A YO S X !

En el aparato "Metalix” se han aprovechado las admirables propie­
dades del tubo “Metalbí“ , de lama mundial, y  constituye el ideal
cara el médico práctico, por su sencillez, por la segundad de su ma­
nejo y por lo sólido y períeclo de su construcción. Numeróos cer­
tificaciones de eminentes médicos de lodos los países, patenli^n 
que el aparato satisface de una manera maravillosa to d ^  las exigen- 
^  -  cias en cuanto a utilidad y  duración

Pehgto de Iraclura préclicainente exclnído. 

SolidEi y duración ríe todas sua partes, no 
- obstante lo ligero de su peso. 

Clandad maxima de la im ^ n , gracias al 
obielivo OOETZE de que está provista 

Puede conectarse sencillamente a cual 
quier enchule de luz.

Los seftotes Médicos pueden solicitarnos iniormes 
complelos acerca del Equipo ponítil 

de Ravos X ".Velaiu"

PHILIPS IBÉRICA,  S. A. E.
Sección “Metalix" -  Madrid - Barcelona • S evilla - B iiuao- L as P almas
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yendo de cantidad y hacíéndoee cada vez máe aeroaoB, haeta 
que, generalmente al cabo de ocho o nueve días, desaparecen 
casi por completo. La compresa que se coloca delante de la 
vulva apenas si sale ya manchada. A loe quince días poco 
más o menos suele haber un nuevo aumento de los loqnios 
o  mejor nna reaparición de ios mismos, de constitución er- 
clusivamente sangainolenta que hace creer a las mujeres en 
una reaparición del periodo, pero no lo es en realidad. El 
primer periodo reaparece en loe méiB casos a las seis o siete 
semanas del parto; en otras ocasiones tarda algunos meses. 
Los loquioB normales no tienen olor. Cuando le tienen euele 
ir acompasado de elevación febril y significa la existencia 
de una infección puerperal. Otras veces se produce el mal 
olor ain fiebre alguna. En estos casos se trata de mujeres 
que ya en condiciones normales tienen una menstrua­
ción de olor muy desagradable, pero basta hacer unos cuan­
tos lavados vaginales concienzudos para que ese mal olor 
desaparezca. Durante toa primeros dias tienen una reacción 
alcalina, más adelante ae hace neutra o ¿cida.

El examen microscópico demuestra que los loqnios contie­
nen glóbulos rojos cuya cantidad va progresivamente diami- 
nnyendo; glóbulos blancos que, por el contrario, van loe pri­
meros días aumentando algo de cantidad; células epiteliales 
procedentes de la vagina y del cuello del útero y células 
conjuntivas embrionarias o en vías de formación que no 
son más que los residnoa de la cadnca que quedaron adhe­
ridos a laa paredes de) útero. En cuanto al examen bacte­
riológico en los loqnios da un puerperio normal, o no se en­
cuentran microbios de ninguna especie, o se encuentran 
algunos gérmenes vulgares de loa que se hallan constante­
mente en ta vagina y en el ensilo del útero. El interior de 
la cavidad uterina y  laa trompas están exentas de microor­
ganismos. La preaencia de gérmenes abundantes en los 
loqnios coincide con su fetidez y es una prueba de infección, 
sea que se ha declarado ya, sea que es inminente.

Los tres o cuatro días siguientes al parto se suele quejar 
la mujer de doiotea de contraciiones uterinas que se conocen 
con los nombres de cólicos uterinos y también, en términoa

fiOTee:
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costando mucho trabajo que se esté un momento quieta- 
Otras veces, por el contrario, queda enmamente cansada y 
deprimida, Suele tener en este momento frío y hasta nn es­
calofrío que DO tiene nada de patológico. No va seguido de 
elevación de temperatura ni de ningún otro trastorno. Es 
inclnso prudente prevenir a la enferma de que va a tener 
este eacalofrto para evitar un suato.

El pulso de la enferma puede estar acelerado en loa pri­
meros momentos después del parto, pero en cnanto ha ter­
minado el alumbramiento y  queda en reposo se hace el 
pulso lleno, amplio y lento. Según va pasando tiempo se ve 
haciendo cada vez más lento, y al cabo de diez a veinticua­
tro horas no ea excepcional que au frecuencia se encuentre 
entre cincuenta y cinco y sesenta. Cuando con motivo del 
parto ha perdido la enferma mucha aengre no se produce 
esa leutitud del pulso. No se conoce exactamente la cansa 
de esta lentitud del pulso, que suele ser mayor en las multí­
paras. Se le atribuye al aumento de la tensión arterial a con­
secuencia de la disminución de la circulación placentaria y 
también a la hipertrofia del ventrículo izquierdo, unida a la 
poaiciÓD horizontal que mantiene la enferma en este pe­
ríodo. Sin embargo, estas causas resultan insuficientes para 
explicar un fenómeno tan acentuado.

En la sangre aumenta la cantidad de fibrina y la de 
leucocitos de modo que se produce una lencocitoeia fisioló­
gica. E) número de respiraciones es ligeramente inferior al 
de las que Labia en el embarazo, pero en cambio la ampli­
tud de los movimientos respiratorios euele aumentar.

La temperatura de la puérpera no debe pasar de la nor­
mal. Es muy frecuente que eu las primeras horas que si­
gnen al parto se produzca una elevación de 5 a 8 décimas, 
y  si se tiene la precaución de tomar la temperatura inme­
diatamente deapués de terminado el alumbramiento o en el 
período que media entre el parto y éste, ae verá con fre­
cuencia que ya existe la elevación térmica, que es la cense- 
cnencia del trabajo muscular que el parto requiere, así como 
de la absorción de residuos de las partes desgarradas.

Se afirma aaimiamo que esta elevación de temperatura 
Tomo VHI UO
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guarda mucha relación con la hora del día o de la noche en 
que se produce el parto y que es más manifiesta coando el 
parto tiene logar entre las cuatro de la tarde y las ocho de 
la noche, que es la hora en qoe flBiológicamente se produce 
una ligera elevación térmica. En loe días siguientes la tem- 
peratnra ee mantiene normal. Con frecuencia marca el ter­
mómetro por lae lardee 2 a 6 décimas más que por las ma 
fianae, peto sin pasar de 37” a 37”,2. Al cuarto o quinto día 
es frecuente que esa temperatura ee eleve a loe 37®,6, pero 
no suele pasar de ahí; de modo que no tratándose de una 
enferma que tenga habitualmente una temperatura enperíor 
a la que es corriente, debe admitirse que toda elevación 
por encima de los 37”,5 es indicio de ona complicación que 
puede ser ligerlsima, pero complicación al fin.

Durante uno o dos días puede la enferma quejarse de 
disminución del apetito, pero pasado este tiempo recuperan 
un apetito perfectamente normal y si laclan suelen tener 
bastante sed. El estado psíquico de la enferma después del 
parto contribuye de una manera poderoea a regular el ape­
tito en este período. A lo sumo puede tener algunas náuseas 
coincidiendo con contracciones uterinas. En cnanto a las 
funciones intestinales no es raro que las puérperas se que­
jen de estreñimiento. Unas veces porque .era habitual en 
ellas y otras porque le producen o le exageran la distensión 
de los músculos abdominales y la permanencia en la cama.

La micción está perezosa a consecuencia de que la veji­
ga, que muchas veces ha estado distendida dorante bastan­
te tiempo, ha perdido parcialmente su sensibilidad y se deja 
distender de nuevo sin que nazca el deseo de orinar; pero 
muchas veces se trata de que el parto ha ocasionado un 
traumatismo del cuello de la vejiga o de la uretra y enton­
ces el menor contacto de la orina determina dolor y se pro­
duce un espasmo del esfínter de la vejiga por virtud del 
cual tiene la enferma que hacer grandes esfuerzos para po­
der orinar. No hay que acelerarse a sondar a las enfermas, 
puesto que habitualmente orinan ellas de una manera es­
pontánea al cabo de quince a veinte horas.

Vencida esta dificultad la cantidad de orina aumenta un
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desprende una mucosa de un par de milimetros de espesor, 
muy vasculaiizada y que se desgarra con suma facilidad. 
Estos residuos de caduca están constituidos por glándulas
que solamente conservan BU epitelio en los fondos de saco 
y tejido conjuntivo intergiandniar.

Lae partes más superficiales del tejido interglandular 
sufren una degeneración grasienta y se eliminan poco a poco, 
de modo que la mucosa adquiere un aspecto más unido. El 
epitelio que quedó en los fondos de saco glandulares no so­
lamente recupera su aspecto normal, sino que poco a poco 
se va extendiendo hacia la cavidad uterina y va reconstitu­
yendo la totalidad de la mucosa. Al cabo de cuatro a cinco 
eemanas ee puede decir que dicha mucosa ha recuperado su 
aspecto normal. En cuanto a loa vasos, unos desaparecen, 
porque se obstruyen a consecuencia de la proliferación del 
tejido conjuntivo de la tónica íntima y desaparece por dege­
neración la tánica media, en tanto que en otros dicha obs­
trucción no es más que parcial y loa elementos musculares 
degenerados se substituyen por otros elementos musculares 
nuevos. Se calcula en seia semanas el tiempo que invierte 
el útero en regenerar completamente la mucosa.

Loquios. Es el nombre que se da a los productos que 
fluyen de loe órganos genitales durante el puerperio. Proce­
den de la fusión de algunos elementos del útero y de la eli­
minación de los reatos de la caduca y  de la descamación de 
la vagina. Loe loquíoe pueden ser saugulueoe, aerosanguino- 
lentos y serosos. Desde que en ios partos ee procede con 
rigurosa asepsia no ee han vuelto a observar loe loquios pu­
rulentos Bino en loa caeos en que a pesar de todo ha habido 
infección, con lo que ee ha demostrado la naturaleza patoló­
gica do aquellos loquios. Durante los dos o tree días prime­
ros los loquios son exclusivamente sanguinolentos, de color 
rojo claro y más o menos flúidos. Es corriente que su can­
tidad disminuye un poco en el momento en que se inicia la 
secreción de la leche, pero en seguida vuelve a aumentar.

Además, dejan de ser exclusivamente sanguíneos para 
hacerse aerosanguinolentos y más eepeeos. Su color también 
se hace máe obscuro. En loa días siguientes van disminn-

7lítU a'í^Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid
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Una nueva presentación del Hemostyl; í

i<?

<?

(Sangre hemopoiética tota/ y  excipiente. —  Moscatel añejo.)

Ofrece las ventajas siguientes:

Producto
muy ligero,

muy digerible
y  excelente para los

^némieos
anoréxieos

o asfénieos.
| V I a y  a g r a d a b l e  d u r a n t e  l a s  é p o c a s  d e  c a l o r .

Dos casos de los de licor al día.

Literatura y m uestras: L A B O R A T O R I O  A.  A M O R  GIL
Calle de Fuenterrabia, 1.—MADRID
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VALENCIA
B U R J A S O T E S P A Ñ A

Jarabe Bebé 
Tetradínamo

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.

Septicemiol
Ettsistolina

Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgánicas a base de coles- 
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

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

M i l  t SI á  n  T ^ a t e S ^ f ó ^ S i i t i c o  d e  las espiroquetosis en todas sus formas
U l ll O (I U y  manifestaciones. Perfectamente tolerable.

*  *  ^  pedir mnesua* indlqnese e . u  Revista y esttc.dn  de {errocarril^

¡El Original!
; Hemorroides

Bueno es recordar que el Aga- 
rol fue la primera emulsión de 
aceite mineral y agar-agar que 
se dió a conocer a los médi­
cos, y que su eficacia terapéu­
tica ha quedado desde hace 
tiempo, bien establecida clí­
nicamente.

Prescriba los Supositorios

Juzgando por el criterio más 
seguro, que son ios resultados, 
cada elemento que entra en la 
composición del Agarol* per­
sigue un fin determinado y 
por su influencia sinérgíca 
contribuye a hacer del pro­
ducto compuesto lo que los 
médicos han encontrado que 
es — un correctivo del intesti­
no. tan racional com o digno 
de confianza-

* Emulsión uniforme, es* 
(sble y perfectameatfc 
homogénea de aceite mi' 
neral purísimo, suma­
mente viscoso, coa agar 
sgar y íenolítalelna H 
ceaiígramos en cada cu* 
charaditai.

AnUSol- Goedecke
El Anusol - Goedecke reblandece las 
masas excrementicias endurecidas y 
hace posible una defecación agradable
El Anusol-Goedecke calma rápidamen­
te los dolores que tanto suelen moles­
tar en estos casos.
El Anusol-Goedecke desinfecta, deseca 
y cura las superficies inflamadas, nú*' 
medas y supuradas.
El Anusol-Goedecke no es tóxico y no 
cóntiene ninguna substancia narcótica, 
pudiendo ser usado en todo momento, 
lo mismo por adultos que por niños.

A B A R I L
P o r o  literatura y  m u ea lroa  g r a la lto s  d irig ira e o :

Laboratorio y Comercio Substancia, S- A. 
Apartado 410 - BARCELONA

Puro l i t e r a tu r a  y  m u e s tr a s  
g r a tu i ta s  d ir ig ir s e  a :

Laboratorio y Com ercio Substancia, S. 
Apartado 410 - BARCELONA
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TER TU LIA  M ED ICA
H I S T O R I A  A R T E  C R I T I C A

20-XII-1980

Ua eoFPespondeneia y  la  pubUaidad de esta  seealón  debepá d irig irse  eon  ad verten a ia  e x ­
presa  de  s o  destin o  TERTULIA MÉDICA, a  D. J osé  Q.“ Sieilla. H partado 121, ffladrld.

A bí v ien e  la  n oticia ...

Un estetoscopio eléctrico que 
hasta los sordos pueden usar.

Herr Martiny, ingeniero berlinés, ha 
inventado un aparato destinado a la 
práctica médica, por medio del cnal se 
fotografían los ruidos del corazón y

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda clase ao logran alcanzar 
á nuestro p r e p a r a d o  o r i g i na l

ÜROTIiOPIIinCHEIllllG
otros sonidos orgánicos, en forma de 
ondas oacilantes, proyectadas en nn es­
pejo. Se espera que con este aparato se 
obtendrán resultados mejores que con 
el estetoscopio de viejo tipo, con el cnal 
el médico pona directamente en comu 
nicación su propio oido con el cuerpo 
del paciente. La nueva invención viene 
a representar para la áledioina cosa aná­
loga a lo que la radiografía es para la 
Cirugía y  para la terapéutica en general.

Dos son los elementos del aparato. La 
primera parte consiste en una aplica 
ción de la moderna radiotécnica al ser­
vicio de la Medicina; nn amplificador 
del sonido, el cual recoge e intensifica 
grandemente loe raidos que produce el 
cuerpo del paciente. La segunda parte 
transforma los sonidos en ondas visi 
bles que se reproducen en un espejo, 
Delante del espejo se coloca un aparato 
fotográfico, y  con la ligera presión de 
una palanca se le pone en funoiona- 
miento en el momento oportuno.

El electcoestetoacopio con amplifica­
dor significa un útil perfeccionamiento 
de la estetoscopia. Los sonidos pueden 
ser oidoB simultáneamente por varias 
personas y ser también difundidos por 
medio de un altavoz. La reproducción 
que se obtiene es, al parecer, clarísima.

Son evidentes las ventajas de la foto­
grafía del sonido. La estetoscopia ordi 
naria mediante el oído es una cosa de

clones estetoBcópicas. En tales casos, 
el electroestetosoopio dará resultados 
claros y  evidentes como nna radiogra 
fia. Con el aparato de Martiny hasta ios 
sordos pueden practicar un examen ea- 
tetoeeópico.

Ensayos hechos por el inventor, jun­
tamente con nn médico, han demostra­
do qne tipos de oscilaciones son oarac- 
teristicaa de los diversos estados del 
paciente. Los módicos podrán en lo fu- 
taro reproducir fotográucamente los ca­
sos interesantes, fijando la base de sos 
observaciones de uns vez para siempre.

saba del número de 16.815 médicos, 
llegó a 27.500 en 1928, sin que en este 
tiempo haya aumentado la población en 
dos millones de habitantes,

«Se puede asegurar, sin titubeos, que 
en cinco años el número de médicos au­
menta en proporciones considerables. 
Además, por otra parte, la plétora m é­
dica presenta graves peligros, tanto en 
el orden material como en el moral para 
la misma profesión.»

El objeto de la Confederación de Sin-

L a  v i d a  u n iv e r s i t a r ia .

E l  n ú m bh o  d b  b b t u b ia s t b s  adm en
TA CADA ASO e n  l a  UNIVEBSIDAD
DE P a r í s .

La Universidad de París reunió en 
1928 26.845 estudiantes, de loe cuales 
eran franceses v¡0.249 y  extranjeros 
6.956; en 1929 reunió 27.B50, siendo 
20.410 de ellos franceses y 6.931 extran 
jeroa, y  en 1930 ha reunido 2rf.S51, per-

O M N AD 1N A

UrosQlvIna; eficaz antiúricu.
percepción sugestiva que va unida ínti­
mamente a la sensación del médico que 
practica la auscultación. Si el médico 
no tiene nn oido sutil pueden esoapár 
eele los ruidos más débiles, y  con ellos 
BUS oaracteristicas, y  en consecu-noia, 
su diagnóstico seré deficiente. Es cosa 
muy corriente que varios médicos tw - 
gan distintos criterios en sus aprecia-

TREPONEMOL
SÍFILIS

dicatos módicos franceses no es el de 
impedir a los bachilleree que se inclinen 
a la profesión médica, sino qne lo que 
predica y desea es que los que se deci­
dan a pasar las puertas de la Facultad 
de Medicina vayan provistos de un alma 
bien empapada, que sean paciñcos, bue­
nos y  valerosos y  decididos a buscar, 
mejor satisfacciones morales, qne be­
neficios materiales; en una palabra, que 
sólo se decidan a ser médicos los que 
posean una firme vocación.

M. P .

L - A  M U
teneciendo a Francia los 22.397 y al 
extranjero los 7,454. El número de jó ­
venes de ambos sexos qne reciben ep 
señanzas universitarias aumenta sin  
duda de año en año.

En Medicina, por ejemplo, en 1930 
hubo 817 más que en 1929, y  este año 
118 más qne el anterior. Sobre poco más 
o menos sufrieron la misma alteración 
las demás ramas del saber.

Como se sabe, las Facultades acaban 
de abrirse de nuevo. Atendiendo a las 
anteriores cifras la Confederación de 
los Sindicatos médicos de Francia, cuya 
presidencia se encuentra a cargo del 
profesor V. Balthazard, decano de la 
Facultad de Medicina, y cuya secretaría 
es desempeñada por el Dr. P. Cibrie, 
ha convocado a una reunión con el fin 
de llamar lattención de loa jóvenes filó­
sofos y  de sos padres acerca de la plé­
tora de médicos existente. Según ella, 
atendiendo a las estadisticae de las Fa 
oultadea, el número de médicos ha au­
mentado un ciento por ciento en menos 
de ocho años, y la Facultad de París, 
qne no llegaba a recibir 500 estudian­
tes, cuenta ahora con más de 6.500.

La Francia entera, qne en 1900 no pa-

Fensaba en elegir la Reina Muerte 
nn ministro de Estado; 
le quería de suerte 
que hiciese fioreoiente su reinado,
El Tabardillo, Gota, Pulmonía, 
y  todas las demás enfermedades, 
yo conozco, decía, 
que tienen excelentes cnalidades.
;Mas qué importa? La peste, por ejem-

Iplo,
un ministro seria sin segundos; 
pero ya por inútil la contemplo 
habiendo tanto médico en el mundo. 
Uno de éstos elijo... Mas no quiero,

laciolDa; [e[ODstitQ)i!iiii! iofantil.
que están muy bien premiados sus aer-

[vioioB
sin otra recompensa que el dinero. 
Pretendieron la plaza algunos vicios, 
alegando en su abandono mil razones. 
Consideró la Reina sn importancia; 
y  después de maduras reflexiones, 
el empleo ocupó la intemperancia.

FÉLIX M a b Ia  S a m a n ie g o .
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T E R T U L I A  m e d i c a

d o n  j e r o m í n

Don Jeromín eetá en b u  despacho, 
delante de bu  mesa. En esta eatancia 
pasa don Jeromín muchas horas del día. 
Las restantes las dedica al paseo, soli­
tario, abatido. Huye este buen señor del 
trato de las gentes. En su rostro hay 
siempre un profundo reflejo de melan­
colía. Y  a veces sus miradas—miradas 
tristes de vejez y  cansancio—se pierden

El buen señor dudaba, Presentia algo 
triste y  no quería tan pronto deshacer 
su ilusión. Pero desde aquel día no hizo 
más que pensar en la ciudad. La ciudad 
le atraia con fuerza irresistible. A llí es­
taban la gloria, la fama, el porvenir.

Y  el pobre hombre una buena maña­
na cogió un gran fajo de papeles; se 
vistió lo más nnevo que tenia y se mar­
chó a la capital.

la  cifra d i  lat tiradac de las edítiosei

Pasaron varios días, y la inquietud de 
la esposa, de los amigos, de todo el

Hace algún tiempo que una delicada 
cuestión viene preocupando al mundo 
de las letras; ésta es la facilidad enga­
ñosa conque se anuncian las tiradas de 
las ediciones.

El celosa director literario de la casa 
Flamaríón, M. Mux Fischer, hace notar 
que el público muestra la tendencia a

Ulcepa gástrica hiperclohidrla, deaapari jM oíln fA ^ un M ^ '^ e  'd ijeron '^ í e
estamv editando un hbro, y  otros hastación inmediata de todos los síntomas y 

tratamiento curativo por el S I L  « A L .

a lo lejos cegadas, confundidas por el 
dolor de su pensamiento.

—¿Y qué, dou Jeromín, usted ya no 
escribe?

Don Jeromin levanta la vista de un 
pequeño papel que está leyendo:

—Yo, si le voy a decir la verdad, yo 
si escribo.

Y  se queda pensando. Con su blanca 
cabeza levantada, mirando a trsvés de 
un amplio ventanal toda la campiña 
verde y jngosa de primavera,

—Si, yo escribo; pero para mi. Para
mi. jeh?

pensaron que le habrían hecho director 
de algún periódico.

Y  al cabo de algún tiempo volvió don 
Jeromín. Parecía más humilde, más 
chiquitín que antes. Estaba pálido y 
unas arrugas peqneñitas le surcaban la 
frente. Quizá tenia el pelo más blanco; 
s!, mucho más. Y  todos observaron que 
el buen señor habla envejecido.

Le asediaron amigos y conocidos.
—¿Qué, qué hay de la ciudad?
—¡A d, si!; la ciudad, iaboniCa ciudad...
Todos callaban escuchándole y él no 

decía; no podia decir nada más. En su 
rostro había un gesto grave de tristeza.

M is de once mil médicos recetan y to- 
mai^tlos o sus lamlIíAB el O •

L I X I R  C A L L O L

Y  vuelve, sin pensarlo, otra vez su 
mirada al papelito y continúa leyendo...

Don Jeromin es un tipo de hombre 
admirable. Antes, él fué maestro. Casó 
con una mujer rica. Eran felices. Un 
dia pidió la excedencia, y desde enton­
ces vivían en ana dulce paz. Tenían una 
casa confortable, amplia. En su despa­
cho había grandes montones de libros. 
En el comedor habla también libros. 
Toda la casa la tenía llena de libros este 
señor.

L bb tardes las pasaba leyéndolos. Y  
a la mañana siguiente, al levantarse se 
ponía muy alegre. Por la ventana de sn 
alcoba se contemplaba el campo. Casi 
todo lo que abarcaban sus ojos era sayo 
—tierras de sembradura, olivares, viñe­
dos—. Veía a los labradores cuidándole 
la tierra. Oía el ruido del agua regándo­
le loa sembrados y  el caballero se reía 
como un niño. Después en su despacho 
continuaba la lectura del dia anterior: 
tomaba notas, hacia comentarios mar­
ginales, y en tales momentos, en sn los-

Jarabe Bebé.-TetradínaniQ. • Sapti- 
cemlol. - Purgantil {Jarabe de Frotas]
Véase anancio, página IV.

STROPHAIITIUNI
----- P A L L A R É S  ----------------

XV gotas contienen ‘/a miligramo 
de Estrofantina.

tomar por fabulosas los cifras de las 
ediciones, y  que por consecreuoia des- 
confia de los esoritores y  de los edi­
tores.

El Sr. Fischer ha explanado esta idea 
ante los señores Flamaríón, quienes 
después de ua detenido y  minuciosj 
examen han supuesto que lo más acer­
tado en el asunto seria que el Depósito 
Legai (Francia) fuese autorizado a co­
municar las cifras de las tiradas, no 
sólo a los autores y  editores, sino tam­
bién a todo el que le pudiese interesar.

A  BU vez el presidente de la Sociedad 
de gentes de letras, que personalmente 
se muestra favorable con el proyecto, 
considera que serla muy diiicil hacer 
entrar en él a los autores, porque si bien 
es verdad que a cierto número de ellos 
ia divulgación de la tirada de sus libros 
les resultarie favorable, para otros, y  no 
los menos, seria perjudicial.

La Sociedad de gentes de letras por 
unanimidad ha dicho sobre la onsstión 
que no le parece haber encontrado ra-

A  través de los lentes parecía qne una 
sombra le nublaba la vista; pero no; 
don Jeromin—el pobre, el viejecito— zonas que contradigan la ley del Depó 
sonreía forzado, tosia sin ganas y  se sito Legai, cnya iniciativa partió del 
marchaba a BU casa lentamente. seno déla SucUdsd; por consecuencia,

—¡Adiós, don Jeromin; qué bien le ha que el Comité emite el voto de que des- 
sentado a usted Ja capital! de ahora en adelante siempre que el

Y  bajo la humildad de su menudo autor y  el editor consideren que la cifra 
cuerpo cruzaba un elesje de cólera. Pero de la tirada es un elemento de publici

tro pequeñito y  simpático había una 
sonrisa de felicidad.

Pero de pronto, un día dió en la loca 
manía de escribir. Y  toda la historia 
emocional de sn vida la vertió en el 
blancor de las cuartillas, Y  en el pueblo 
—en este mismo pueblo en que ahora 
vive—se rodeó de una aureola de supe 
rioiidad. Llegó a tener fama. Se hizo 
más respetabte. Y  hasta el señor juez 
le consultaba sobre cuestiones de rara 
solución.

Una vez le dijeron sn amigos:
—Hombre, don Jeromín. ¿Por qué no 

escribe usted en los diarios de la ca 
pital?

—¡Publique usted un libro!
—¡Que conozcan su nombre!
—¡Mire qne es por el bien del pueblo,.!

se reprimía. No; no había malicia en 
aquellas palabras. Y  el buen señor las 
agradecía, las agradecía sonriendo.

Desde entonces nadie le preguntó por 
sus escritos. Dentro de él estaca el sn- 
frimlento. Fnera. el desprecio, el vacío, 
la desolación. Huyó del trato de las 
gentes. Los amigos ya no le consulta 
ban y  él no dijo nada de su estancia en 
la ciudad. Sn mujer resistía el silencio 
y don Jeromin se guardó allá en lo hon­
do de BU espirita el secreto terrible de 
su fracaso.

Por eso cuando ahora le preguntamos:
—Qué, don Jeromin, ¿ya no escribe 

usted más?
El nos mira un poco asombrado y  

suspira:
— Sí, escribo... Escribo, ¿ehV... Pero 

para mi,
Pbdro Rocau obí.

dad para la obra la hagan acompañar al 
extracto de declaración del Depósiió Le­
gal, con lo cual el público podrá distin- 
gnir las tiradas auténticas de las falsas.

El problema planteado es bastaste 
complejo y por conseonencia tiene sus 
dificultades.

M. P.

ANTIPHL06ISTINE
es una ayuda indispensable en el trata­
miento de la influenia, gripe, aleccione! 

de Ips bronquios y pnlmonís.

Dnrnliimul <•'* jDUiUlUIIIJl Hjt MÜT! l•■ln it epilepsia
Tiltitieli tbiiliU. tidiiti 4)1 lUttai iiT'rl!ii,

LOS ANIMALES cobardes van en 
rebaños; el león va solo por el campo.

L A  MÜSIÜA es el acento 
que el mundo arrobado lanza, 
cuando a car forma no alcanza 
a BU mejor pensamiento; 
de la flor del sentimiento 
es el aroma lozano, 
es del bien más soberano 
presentimiento suave, 
y es todo lo que no cpbe 
dentro del lenguaje humano.

L. DE Atala .

EL SElNTIMIBNTü no se impone, se 
inspira.

L A  EDAD es el único secreto de U 
mujer.

SIGUE A LA PAGINA XXIV

Ci

S A I
Po
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Las enfsrmecfades del

|Esi¿ómagoe 
Intestinos]

dolor de estómago, dispep­
sia, acedias y vómitos, ina­
petencia, diarrea, úicera 
dei estómago, etc., se cu­
ran positivamente con el

Poderoso tónico digestivô  
que triunfa siempre.

Vedt: PiMpalB fu iu ^
di] aQid̂

y :

• y/'^-

Emulsión
Scott

Empleada y  recomendada por el 
Cuerpo Médico del mundo entero.

El valor terapéutico 
de la Emulsión Scott.

La Emulsión Scott presenta todas 
las propiedades medicinales del 
aceite de hígado de bacalao, de la 
Glicerina y de los Hipofosfitos de 
cal y de sosa.

En las enfermedades de depaupe­
ración, raquitismo, 
escrófula, anemia y 
similares la Emulsión 
SCOTT provee una 
nutrición esencial bajo 

una forma agradable
V de fácil digestión.

E B R E Y

RIÑON CARDIACO-CONGESTION RENAL
Su tratamieoto ooa la AnticalouIItia Bbrsy a e ^ n  las obsarTaclonafi del 

distinguido Dr. Jesús B . Carpió, director del Hospital Oivil de Zumpango y 
delegado eanitario de U  ciudad de Héxíeo.

«Un nuevo oatto clínico acabo de obtener con el acreditado producto Anti- 
caleaUna Kbrey (Líquida), en el cual se traía de una congestión renal, que 
aparentaba eei un riúon cardiaco porque su orlua era escasa, obscura y  densa; 

^  ^  ndeniás se obaervabau depósitos de u ralos ds color rojo-* ^
«M uytardla .de cuando on cuando, se acusaba la presencia de albámina, pero en poca cantidad; además aprecie en los aoáheie

lo .  intervalos de epi.ta.iB, celalalBia. .n c r e . l . ,  üebre,

“ *” pudÍMa d °ru n a  rtiBC*do'más*la^gá” dn^^^^ y  «preciaoioaes que hice; peco mía oolegae que lean este caso
cuenta de la enlermedad curada en poco tiempo coa  !a  Antioaloulioa E brey.y  no queriendo ser canead. S ^ M lor
del caso que curé con dlcbo producto, pues al terminar el primer Irasco de dicho preparado, eu orina empezó a cambiM ®°*w, 
auniontóau volumen y  toda m oU etiafué cambiando de una manera notable, admirándome que el apetito era voraz. Advierto qne mi
enfermoteédejab^^^^^^^^^^  ̂ sobro loe casos que he tratado oon Antioalculina E brey.m e aera guetoeo
ateedsT les a su soUeitud.» Mesones, 3*¿.—idéxícoi D. K., Métrico*

A N T I C A t C U L I N A  E B R E Y  s «  v en d e  en to d a s  p a rte s .
E B K / E ' Z "  O  H  E  :m :  I  O  I-i W O ' R uÍ C S ,  Y O E uI C

E. Durán, MADRID. -  C. A. Vicente Ferrer, BARCELONA. Dr. Cuesta, VALENCIA, y en todas laa farmacias,

INDICACIONES

C A S m O - E N T E D I T I S  
D I A D O E A S .  P I C B D E  TIF OIDE A  

A V T O - I N T O X I C A C I O N C S  DE ODICCN
INTESTINAL - CDIPE L A B O O ^ T O Q I OAACMSI.XCDBI r Z t  CDáDADOB eSTEVe 2Z VALCHCU

ll¡lll¡oli![íl dE [I Simo IIEDIiO ::iOnOGIIlFllS
Tomos de 128 páginas. Encuadernados. Precio: 1,50 ptas.

Pídanse detalles a la Administración de la Revista, Serrano, iním. 68, Madrid.Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid



-  VI -LA NUEVA PROFILAXIA DEL CiNCER
CON L A S  SA LE S H ALÓ G EN AS DE M AGNESIO

f o r m ú l e s e :SENECTAL PELLETIER
O a . i a . »  d e  4 0  c o m p r i m i d o s .

. . „  .  m oruro de maensBio...........  0 ^  gramos. ACCIÓN FI8I0LÓ G [O A .-La admi-
Medicacion de la Cuarentena. __... 0.09 -  nistraciónreenlardeloscompnmidoade
----------------------------------------------------------------   Y odorod em aeoes io ...........  0.0001 -  SENECTAL PELLETIER producen lo8

L oe  trabajos de Gcinar en el Labora- pionirodemagneaio..........  0,00(» -  siguientes efectos:
to r io  con firm a n  a  l o a  co m p u e s to s  d e  Vata nn comprimido. R e a cc ió n  fa v o ra b le  en  las A stenias,
m a g n esia  u n  g ra n  p o d e r  s in té tico . cu y o s  g ra v e s  s ín tom a s d esap arecen ,
m a g u e e m u  B K C u ra ción  d e  la  im p oten c ia .

A d m in is tra d a s  al o r g a n ism o  m te n s i-  ----------- N orm a liza c ión  d e  las d igestion es .
fican  e l m eta b o lism o  p o r  su p o d e r  d e  « n p i i T R a S  A u m en to  d e  la s e cre c ió n  b ilia r ,
s ín tes is , e s t im u la n d o  las fu n c io n e s  b io  P I O a N  « Ü E S T K M »  E v a cu a c ión  d e  la v esícu la ,
lóg ica s . E s to  ju s t ifica  la  a m p litu d  d e  su s ^  ( o u ^ t o  i n t e r c B a n t i s i m o  a o »  A liv io  in m e .lia to  d e  lo e  en fe rm o s  que
e fe c to s . (A cc ió n  e ito fllá ctica ). ___  a  su fren  traatorn oe h ep á ticos .

•QgO._Dos c o m p r im id o s  al d ia  di* ® 8 t a  n u  E etim a la n d o  la  v ita lid a d  d e  lo s  leu co -
sueltos en medio vaso de agua. Se to- TAnin n r i i r T i r O  ciloa y exaltando la fagocitosia, crean
marán inmediatamente antea del des- L/^BOHAlUnlU r C L L c U t n  un estado de defensa orgánica tan nota-
ayuno. Debe procurarse qne el agua no  ̂ infinidad de lesiones (verrugas,
esté m uy fría. En loa casos que neceaiien A oartado d e  CorrCOS 200. mamitis, etc.), que degenerarían en can-
nna enérgica intervención, pueden to- .  r» o  i r» cerosas, con el freno de las sales haló-
marse basta cuatro comprimidos al M A ü  K t U  ̂ magnesia DESAPARECEN
dia, disueltoaen un vaso de agua, en t e lé fo n o s  40.331 y  54.760. PüR COMPLETO

I
l'-rS:

O » -

f o s f o -m e t il a r s e n ia t o  d e  h ie r r o

En forma elixir para uso interno y en inyectables para vía hipodérmica.
Contiene, además del hierro, fósforo (tecitina) y arsénico (ácido metilarsenioso)

en estado orgánico.

El fosfo-metilarseniato de hierro da excelentes resultados en las fiebres' palúdicas 
y en sus consecuencias; en la neurastenia y el agotamiento nervioso; corrige 
deficiente cantidad y defectuosa calidad de las fuerzas nerviosas; en la anemia y en 
la clorosis despierta la función digestiva y aumenta el apetito. En las enfernie. 
dades de los niños es'el reconstituyente más indicado á causa del mínimo pode 

tóxico del arsénico y del fósforo orgánicos.

DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS

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

J .  U P I A C H  y  C .%  S .  A .  —  Apartado 632.-BABCELONA

ALi
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E L  S I G L O É D I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

D ip e c to p -P p o p ie tftp io i E x c m o . S P p D . C A R L O S  M A R IA  C O R T E Z O

P R O Q - R A M A  O I B l N T i y i O O :
L iem a: Progrreasi a u m u a , p ro g r e d im u a , progrrediem ur.

Ciencia española.—jírdiiyo e invenlano del Zesoro Clínico, de los trabajos de investigación g  de ios laboratorios na­
cionales.— Critica, análisis y  aceptación de los progresos extranjeros.—fom ente de la enseñanza.— tod os  los J fes ­
pítales y  fJsHos serán Clínicas de enseñanza. — edificios decorosos y  suficientes. — independencia de! Profesorado 
y ourfícación en su ingreso.—fom ento, oremios y  auxilios a los estudios y  su ampliación dentro y  fuera de España.

A  1 ? .T (~ > -S «cc ia n  c iedlinca : A lgo sobre eBoflli«ia de la piel, por JE. di Oi/artál>al. - Departamento Psiquiátrico Provinoial de Aloa- 
lá dd HonAr9M (Had/íá): Kl va^or diag'aáatioo de la reacción de la tinta china en el líquido cefalorraquídea» por MarianQ 0 6 rrU  y  Eugenio l ío n tc -  
ga . -ConfliderACíone» sobre la angina n?ranülooÍtósica, por B ibliografía*-Periódicos médicos.

ALGO SOBRE ESOFiLAXIA DE LA PIEL
POK

K. J)K O Y A K Z A R A L

III
LAS IRRITACIONES MECÁNICAS DE LA PIEL

Httjo este título agrupamos el maaaje, las friccio­
nes con pomadas, los baños y las inyecciones intra- 
<'utáneas.

.Macroscópicamente, toda irritación mecánica es 
recognoscible por su enrojecimiento, lo que demuestra 
son los capilares los que reclaman mayor atención. 
El mecanismo que tiene lugar es aquel que hemos 
%’isto al hablar de la II. L. V. No creo superfluo in­
sistir en ia teoría de estos reflejos. Cuando la dilata­
ción de los capilares tiene lugar reflejamente por se­
guir el camino de la medula, hay que pensar que en 
ello participan los reflejos del axon de Bruce, y  el 
paso, o salto mejor, de la irritación de las vías aíe- 
i’eiites a las sensibles eferente-s del mismo nervio.

La génesis refleja de la irritación lo explica el 
hecho de que es soflciente irritar una gran superfleie 
l>ara que esta inútación se transmita a otras partes 
del cuerpo. En estos casos tiene lugar en la medula 
un summum de irritación que acaba por saltar refle­
jamente a otras partes. Tal ocurre con la dilatación 
capilar del pliegue ungueal en una mano no irritada, 
la que puede ser reconocida con el nuevo microsco­
pio capilar. Por tanto, desde las vías aferentes de 
los nervios sensitivos pasa la irritación a las células 
ganglionares; aquí sufre un cambio, toma las vías 
eferentes y va a parar a los vasodilatadores. La som 
niación de la irritación en las grandes superticies 
excitadas no parece se encuentra solamente en la 
medula, sino que también particípala periferia.

Masiije de la ^;ící.—La fuerza con que se hace la 
irritación es cosa fundamental. Las pomadas deben 
ser friccionadas basta su completa extinción. De este 
modo se aflojan ¡as uniones epidérmicas, se dilatan

los poros y se causa hiperemia en el cutis; en una 
palabra; se rompe la barrera natural de la querato- 
hialina. Fundado en esto hay que admitir que en las 
fricciones intensas parte de la pomada penetra en el 
cutis y  parte en la circulación.

Con objeto de demostrar la influencia que las irri­
taciones mecánicas ejercían sobre el cuerpo, Seelin- 
ger y  ílermann friccionaban la piel de cobayas con 
caseína y  aceites etéreos en forma de dermatropina. 
En las previamente rasuradas la irritación mecánica 
iba acompañada, además, de una acción química, 
representada por la reabsorción de pequeñas canti­
dades de dermatropina. Histológicamente compro­
baron una ligera liinchazón de las capas inferiores 
de la epidermis y del tejido subcutáneo, todo ello 
sembrado de leucocitos aislados e histiocitos. De aquí 
se desprende la influencia del masaje sobre los ele­
mentos del S. R. E. y las células epiteliales, espe­
cialmente de aquellos encargados de la reproducción 
del epitelio.

Las fuertes irritaciones mecánicas y  químicas, 
como las que tienen lugar en las personas sanas pol­
la aplicación del emplasto de cantáridas y  la mosta­
za, causan en primer término una alteración en el 
suero y en segundo nn cambio en la parte mineral. 
Los cloruros y la sosa aumentan, los bicarbonatos 
disminuyen, el potasio y el fósforo descienden, el 
calcio crece. Este movimiento conduce a cambios 
muy importantes en el equilibrio de las funciones 
celulares y , por tanto, en la irritación celular.

Las investigaciones de Mhemmesheimer comprue­
ban que las irritaciones mecánicas de la piel con­
ducen a una alteración de la viscosidad del suero, 
representada, la mayor parte de las veces, por un 
aumento de éste.

También en estos casos las alteraciones son expli­
cadas por la irritación mecánica directa de la sangre, 
en primer lugar, y por la transmisión de la irritación 
de las células del S. E. E. al interior del cuerpo por 
vía venosa, en segundo.

Además de las citadas, existen sobre esta cuestión 
las observaciones siguientes: Plesch, Longstein y Voll-
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mer vieron que haciendo fricciones con hormonas en 
forma de pomada la piel muestra un tuerte aumento 
en su metabolismo. La especificidad de las hormonas 
cutáneas por el tratamiento con la pomada es cosa 
que no cabe dudar despuéí de los experimentos de 
Leveir en.los' animales. Gieseman ha demostrado 
cómo una emulsión de caseína, aceites etéreos y albú­
minas bacterianas—la llamada dermoproteina—, fric­
cionada en la piel, hasta su completa desecación, es 
capaz de tonificar todos los estados debilitantes, sean 
del género qne fueren, Meseh hace observar en su 
trabajo sobre el papel de las fricciones mercuriales 
que en estos casos lo que obra es un factor no especí­
fico. Jarieh vió que después de las fricciones con 
pomadas que contenían una pequeña cantidad de tre­
mentina se obtenía buen resultado sobre las mani­
festaciones sifilíticas, aun en aquellas partes en que 
no había tocado la pomada, por lo que admite una 
acción a distancia. Junto a esto conviene recordar lo 
que hacia Petruschky en la tuberculosis e infecciones 
mixtas: friccionaba con jabón y daba masaje con 
linimentos, obteniendo resultados que él explicaba 
por acciones no especificas. También debe figurar en 
este lugar el método llamado de ünna, el cual consis­
te en hacer masaje de la zona de lupus con objeto de 
obtener así una acción no específica que obra por 
auto tuberculización.

Irritaciónpoy los buhos.—Fundándose en los pun­
tos de vista de Bloeh y  E. lloffmann sobre las funcio­
nes biológicas de la piel, han aparecido estos últimos 
años una porción de trabajos dedicados a esclarecer 
lo que hasta entonces estaba bastante obscuro y que 
se refiere a las curas por los baños. Weskctt ha toma­
do gran parte del material publicado y  hecho con ello 
un resumen de gran interés, que es el que nos va a 
servir de guía en todo lo que va a continuación.

Al lado de la temperatura hay que tener en cuen­
ta otra porción de puntos de vista que hacen referen­
cia a la concentración de iones de H, a la proporción 
de ios iones monoatómicos con los diatómicos de los 
baños, a las afinidades que los cuerpos encierran en 
el agua de los mismos y a las relaciones que guardan 
unos con otros; en una palabra: a la completa estruc­
tura del baño. Sobre esta cuestión han hecho intere­
santes investigaciones Fresenios y  Harpuder.

Los experimentos en la piel del hombre—Kreld— 
han enseñado que en el baño, al ponerse la superfi­
cie del cuerpo en contacto con el agua, ésta transmi­
te a aquél su temperatura en poco tiempo. Sin em­
bargo, hay que ser muy cautos al trasladar las prO' 
piedades físicas encontradas en la piel muerta ai 
organismo vivo. Un baño frío provoca una alteración 
en la radiación del calor de la piel. Cuando la tempe­
ratura cutánea aumenta por un baño local caliente, 
la intensidad de la radiación aumenta.

Conocido es el hecho de que en el curso de una 
cura termal teugan lugar reacciones nada caracterís­
ticas o no específicas, las que se conocen por el em­
peoramiento de las manifestaciones de la enfermedad. 
A esta agravación sigue una manifiesta mejoría. Aun

en baños con agua destilada pueden hacerse esta da- 
se de observaciones.

Stahl ha hecho ti-abajos sobre los resultados de los 
baños. Después de los generales calientes con pino­
chas de COs y aguas madres, encontró este autor una 
mareada infiuencia en la formación del infiltrado des­
pués de las inyecciones de suprarrenina. Los baños 
calientes aumentan el tamaño del infiltrado produci­
do por la Inyección intracutánea; ios fríos—20° C.— 
le disminuyen. La suprarrenina y  la pilocarpina se 
muestran en contraposición, dado que los autores ad­
miten una vagotoiiía pava los baños calientes y una 
simpaticotonía para los fríos.

En muchos baños, como ocurre en las termas sul­
furosas, la acción de! azufre so ejerce sobré la epider­
mis, los vasos y  los uervios. Schulz cree que el azu­
fre obra sobre la oxidación de la albúmina de las cé­
lulas. Junto a esta aceleración de la oxidación el 
azufre activa la proliferación de la epidermis. (Golo- 
detz, Zakarias, Max Joseph'y Uaufuiann.)

Según Finger, los baños de azufre aumentan la 
acción que el mercurio ejerce en el organismo. 
E. F. Müller y Delbanco explican la acción de los ba­
ños sulfurosos en los sifilíticos por la excitación de 
alguna de las funciones de la piel.

La acción de los baños de COj se explica por una 
especial reacción vasomotora. Griidel cree que se 
trata de una acción del CO» sobre la «secreción inter­
na de la piel». Por esta corta exposición vemos qué 
unidos están los íactore.s térmica, química y especí­
fica de los baños.

La acción esofUáctica de los baños es aceptada en 
el tifus, escarlatina, sarampión y  difteria. Los baños 
calientes obran a menudo beneficiosamente en el có­
lera y la meningitis, En estos últimos casos el baño 
caliente activa la secreción interna de la piel y su me­
tabolismo. Y aquí hay que volver a citar los buenos 
efectos que se obtienen con la fricciones mercuriales 
cuando van acompañadas de los baños calientes y  de 
vapor. Según Much, los baños salados y  de luz au­
mentan la inmunidad a la tuberculosis.

Irritaciones intracutáneas.—En primer lugar hay 
que mencionar las cauterizaciones superficiales. Flei, 
en su crítica al trabajo de Oshikawa hace notar que 
basta la cauterización de pequeñas partes de la piel 
de la oreja del conejo para hacer subir el títqlo de 
aglutinación del suero. Es muy posible que en este 
caso se trate de la reabsorción de una substancia al- 
buminoide provocada por la irritación, toda vez que 
no es suficiente para aclararlo la acción de la irrita­
ción por ei antígeno.

Vacarezza ha demostrado que, ya  pocos minutos 
después de una quemadura, comienzan a desprender­
se grandes cantidades de substancia tóxica que son 
reabsorbidas. Para Pfeilfer, según las cantidades 
reabsorbidas y según las proteasas y restos albumi- 
noideos circulantes por la sangre, así son aceleradas 
o retardadas las funciones biológicas de la misma.

La inyección intracutánea representa una fuerte 
irritación de la piel, la que produce por vía nerviosa
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Inhumerables veftejoe en otros sitios de la misma e 
incluso en el interior del organismo. Tiene influencia 
sobre la fórmula sanguínea, sobre la aglutinación de 
los gonococos, sobre la coagulación del suero, sobre la 
eliminación ácida de la orina y, finalmente, sobre el 
azúcar de la sangre.

AI lado de la acción específica de la tubereulina 
deben figurar los componentes no específicos de la 
inyección intracntánea de Much, los antígenos par­
ciales y  las escarificaciones de Pondorf. Longstein y 
Vollmer apreciaron una fuerte influencia sobre el ra­
quitismo por las inyecciones intracutóneas de hormo­
nes. Hoft y  Hecsch creen haber obtenido buenos re­
sultados en diferentes enfermedades de la piel por la 
terapéutica intracutánea no específica.

Sobre la acción especial de las inyecciones cutá­
neas e intraeutdneas, Conneith ha demostrado la dis­
minución del número de hematíes desde la primera 
inyección. Vió además como en las vacunaciones cu­
táneas había un retardo en la sedimentación globular 
del cuarto al dozavo día y una aceleración del quinto 
al décimo en las intracutáneas. De estas investigacio­
nes no pueden sacarse conclusiones por no prestarse 
a ello las propiedades individuales de los diferentes 
sueros. Parece, sin embargo, qne ias vacunaciones cu­
tánea e intracutánea conducen a una rápida inmuni­
zación.

También las investigaciones de Plaunner hechas 
con luetina orgánica llevan a la conclusión de que 
se obtiene mejor resultado empleándola cutánea que 
subcutáneamente.

De todo lo dicho anteriormente podemos concluir 
que las manifestaciones irritativas con la luz, el ma­
saje, los baños y las aplicaciones intracutáneas pro­
ducen una porción de alteraciones en las células de 
la epidermis, y por los vasos y nervios sobre todo el 
resto del cuerpo. Preséntanse manifestaciones de na­
turaleza inmunobiológica que se denominan esofl- 
lácticas.

I-AS IRRITACIOSES BACTERIANAS 

Hasta aquí hemos venido ocupándonos de las irri­
taciones no específicas en el sentido de inmunidad, 
y  ahora vamos a hablar de las irritaciones bacteria­
nas como específicas que son. Estas últimas producen 
efectos que se denominan esofilácticos. En primer lu­
gar hay necesidad de saber si las bacterias deben 
mirarse como agentes irritantes de la piel. Según la 
manera de ver de la generalidad, éstas entran en la 
definición que hemos dado de irritación, puesto que 
pueden penetrar en la piel y producir cambios en las 
células e incluso modificar sus medios de vida. Que 
las bacterias pueden permanecer en el interior de la 
piel, es cosa sabida. Por la corriente sanguínea son 
llevadas a ias capas cutáneas, donde permanecen y 
provocan determinadas reacciones. En la roséola del 
exantemático y en otros muchos exantemas pueden 
ponerse de manifiesto los agentes causales de la en­
fermedad.

También la cuestión de la posible penetración al 
interior de la piel ha sido resuelta en sentido positivo.
En el año 1883 Babin hizo notar que la piel, aun sin 
sufrir ninguna erosión, es capaz de dejar paso a los 
agentes de las enfermedades. Por investigaciones 
histológicas de la piel de leprosos pudo convencerse 
que el bacilo de llansen puede pasar al interior de 
aquélla siguiendo la vía de un folículo pilosebáceo.
Y esto dió lugar a las clásicas investigaciones de Ga­
rres sobre la estafiloeocia. Este autor demostró que 
el agente causal de la osteomielitis no es específico 
de esta enfermedad, sino que es el mismo que causa 
la forunculosis y el panadizo. Para cerciorarse hizo . 
inoculaciones con un estafilococo aislado de un foco 
de osteomielitis y obtuvo las otras clases de lesiones. 
Friccionando la piel intacta con un cultivo puro, a 
las seis se presentó picor, y al día siguiente, en el si­
tio irritado, unas veinte pústulas que dieron lugar a 
los cuatro días a un gran ántrax, el que fué acom­
pañado de los síntomas generales propios a esta in ­
fección: fiebre, dolor, insomnio. Garré sostiene que 
los microorganismos entran en la corriente linfática 
estando la piel intacta por los conductos excretores 
de las glándulas sebáceas y sudoríparas. Comparán­
dolas con sus investigaciones, recuerda las llevadas a 
cabo por Koeh, Gaffky y  LOffler, sobre el modo de 
hacerse la infección en la pústula maligna mediante 
la ingestión de esporos. Para que se haga la infec­
ción de este modo no es necesario que el intestino 
padezca o no un defecto en su epitelio. Se puede ha­
cer la infección aun estando intacto el intestino. 
Recuérdese también lo que Bockhart admite con 
respecto a la etiología del impétigo que lleva su 
nombre, el forúnculo y la sicosis.

Según este autor, el estafilococo penetra en la piel 
intacta por los conductos excretores de las sebáceas 
o sudoríparas. Konigsfeld ha demostrado que también 
el bacilo de la tuberculosis se encuentra en condicio­
nes de atravesar la piel intacta de los cobayas. Si­
guiendo el camino de los folículos pilosos y  los espa­
cios linfáticos, llegan a aquélla; siete u ocho horas 
después se encuentran en el tejido celular subcutáneo, 
donde aún es posible verlos veinticuatro horas más 
tarde. La piel nunca presentó alteraciones microscó­
picas de ninguna clase. Estas aparecen únicamente 
cuando los bacilos son friccionados sobre una piel 
previamente dañada—Cornet, Moro y sus discípu­
los—. Estos lograron en el hombre, por fricciones 
fuertes con bacilos tuberculosos muertos, que éstos 
pasaran a través de la piel. La demostración experi­
mental de que también los espiroquetes patógenos 
pueden penetrar en la epidermis no lesionada, ha sido 
llevada a oabo por Manteufe! con la recurrente. De­
jando caer gotas de sangre infectadas sobre el dorso 
rapado y la pie! del vientre de ratas blancas consi­
guió este autor obtener iufeeciones sanguíneas.

Ahora bien; ¿qué ocurre con los bacilos que pene­
tran en la pielV O en otros términos; r.Cómo responde 
la piel o el organismo a esta irritaeióny Courinont y 
Lesieur, T,ev andousky y Fraenkel encontraron que la

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid



Kl. SIGLO MEDICO

infección de la piel y los ganglios regionales sola­
mente retardan el progreso de la enfermedad. Baum* 
garten opina que los bacilos tuberculosos no encuen­
tran condiciones apropiadas de temperatura para vi­
vir en la piel, y Cornet cree que lo que les falta es 
oxigeno. KSnigsfeld, por su parte, sostiene que lo que 
lea resta medio de vida son causas profundas inter­
nas, lo que se explicará mejor el día que se conozca 
bien el mecanismo de inmunidad. Las investigacio­
nes que están llevando a cabo Neufeld y Lange sobre 
la infección en ratones blancos, con objeto de averi­
guar el camino natural que desde la piel siguen los 
agentes causales de enfermedad, seguramente apor­
tarán mucha luz en esta cuestión.

El agente del tifus, del cólera de las gallinas, de la 
erisipela, estreptococos, neumococos, todos ellos tan 
virulentos para el ratón—basta inyectar subcutánea 
o intraperitonealmente pequeñas cantidades para que 
tenga lugar una septicemia aguda mortal—fueron fric­
cionados en la piel de ratones. Con esto se vió que 
estos agentes tan virulentos, al pwar por la piel y 
ganar las vías linfáticas, sufren una alteración espe­
cífica, en el sentido de disminuir su virulencia, por­
que en ese tiempo han dado lugar a que él organismo 
despliegue su fuerza protectora. Esto explica el por 
qué muchas veces, o no tiene lugar la infección o si 
se desarrolla es muy débilmente.

La penetración de las bacterias en el organismo 
moviliza las fuerzas de defensa, cosa que ya fué co­
nocida por Bernhard y Paneth hace más de doce años. 
Estos autores inyectaban intravenosamente bacilos 
diftéricos no tóxicos para el bazo, los que volvían a 
hacerse tóxicos para el hígado y  riñones de hombres 
y  conejos. Kilian ha podido demostrar últimamente 
que los bacilos diftéricos sufren análogas alteracio­
nes cuando se les cultiva en los ganglios del cuello. 
Según Neuberg es suficiente cambiar el medio de vida 
de muchos microorganismos para que sufran una 
transformación. Al pasar por la piel y las mucosas los 
agentes pierden su cualidad antígena, por lo que la 
enfermedad aparece con caracteres crónicos.

Fleger observó un proceso úlceroserpiginoso de la 
piel, sin participación de los órganos internos, causa­
do por UE estreptococo hemolítíco. Esto se explica 
admitiendo la influencia inmunizante déla piel sobre 
los órganos internos y  de éstas frente al agente viru­
lento. E. Hoffmann denomina a estos hipotéticos anti­
cuerpos de la piel «demiolexina».

En resumidas cuentas, que la posibilidad de la in­
fección de la piel con estos agentes se explica por 
una especial disposición de los individuos y  por una 
menor valoración biológica de la piel. Tales disposi­
ciones pueden ser causadas por alteraciones del meta­
bolismo, como son la diabetes y la obesidad, entre 
otras. Pero igualmente pueden predisponer a las in­
fecciones de la piel otra porción de enfermedades. El 
mismo Wassermann ha observado este hecho en in­
fecciones por estafilococos.

La cualidad de la piel más arriba descrita, o sea 
el hacer cambiar de propiedad a las bacterias al pe­

netrar en ella, hasta el punto de que una enfermedad 
aguda es capaz de causar una inmunización de de­
fensa, ha sido denominada por BOhme «efecto filtran­
te». Elste autor ha introducido en la práctica un mé­
todo de vacunación contra el mal rojo del cerdo in­
yectando los bacilos por vía subcutánea y el que ha 
dado los mejores resultados. Coloca, por tanto, la de­
fensa contra la infección en la piel, como ai el grado 
de protección que ésta provoca fuera capaz de pro-- 
ducir en la totalidad del organismo una manifiesta 
inmunidad. La piel vence la infección por un proce­
so local específico y  valiéndose de una defensa gene­
ral del organismo.

También los recientes experimentos de Reitter y 
Kurokatva enseñan que es posible crear una absoluta 
inmunidad por a vía percutánea en el tifus de los ra­
tones, paratifus de los cobayas e infecciones estrepto- 
cócicas del ratón. MOlier piensa que por la inyección 
intracutánea de bacilos tuberculosos vivos se puede 
obtener buen resultado en las tuberculosis viscerales.

Se ha suscitado la cuestión de si es posible que 
desde un pequeño círculo de piel pueda producirse tal 
modificación que trascienda a toda ella e incluso a 
todo el cuerpo.

V. Prowazeck, Grüter, Eisner, Gino y Sato pu­
dieron hacer inmune la córnea valiéndose de ciertas 
propiedades de que goza la piel. Y, al contrario, tam­
bién la córnea está en condiciones de poder causar 
una inmunidad generaf. Pfeiffer y lieitler creen que 
por vía nerviosa o sólo por las funciones de secreción 
interna se pueden obtener buenos resultados. Cono­
cido es el hecho logrado por Besredka de obtener la 
inmunización general inmunizando sólo un trozo de 
piel.

Los agentes causantes de enfermedad producen, 
como consecuencia de su entrada en la piel, altera­
ciones de las que resultan defensas para el cuerpo. 
O dicho de otro modo: que las irritaciones bacterianas 
de la piel ejercen influencia sobre todo el organismo, 
lo que conduce a una acción esofiláctica.

¿Encierra la piel anticuerpos específicos para una 
determinada enfermedad, o produce ella misma tales 
anticuerpos? La demostración de esto puede lograrse 
lo mismo por procedimientos directos que indirectos. 
Las investigaciones _sobre ei contenido de la piel en 
cuerpos específicos han enseñado existen éstos en 
diferentes enfermedades. Mencionadas quedan ya 
las investigaciones de Jellne sobre el asunto que nos 
ocupa. Según este autor, en las pápulas de inocula­
ción del von Pirquet en los tuberculosos se encuen­
tran determinadas substancias que aumentan la ac­
ción de la tuberculina en la piel. A esta substancia 
la denominan proeutina. Martenstein y Schapiro con­
firman este hallazgo; Klemperer y Berau no han 
encontrado esta proeutina. La diferencia de estos 
autores parece ser estriba en la manera de hacer 
las investigaciones. Besseau no pudo bailar la procu- 
tina-, pero sí admite en la piel de los tuberculosos cé­
lulas específicas—tuberculocitos los denomina—que 
proceden de las células de las paredes vasculares y
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que despliegan ciertas propiedades desde el momen­
to que se hace la infección. El que la procutinuse 
encuentre, sohre todo, en la ampolla de una cantári­
da nacida sobre una pápula de von Pirquct, y el que 
el emplasto de cantárida provoque una obstrucción 
de las células cutáneas, habljtn en favor do la posibi­
lidad de que los tuberoulocitos transmitan ciertas 
substanciuss al contenido de las ampollas y  en ésta 
sean estimadas como procutina. Según Thomas, la 
procutina es tennolúbil. Moro cree que las procutinas 
son substancias que so encuentran también en el sue­
ro. Segúu Brieger y  Landau, la piel también fabrica 
anticutinas.

Sobre la presencia de procutinas y anticutinas en 
el suero han escrito buenos trabajos von Pirquet y 
Loewenstein, Jadassohn y Martenstein. Según las 
nuevas investigaciones de Lehucr y Rajka, el suero 
del hombre ejerce influencia sobre la reacción a la 
luetlna, debilitando su acción. Esto se ve también en 
el suero de sanos que se encuentran en alergia cutá­
nea luetinoposiiivtt, o estado anérgico positivo.

En la tricofltia, Bloch fuéel primero en demostrar 
que existe una hipersensibilidad espeeífleade la piel, 
desde el momento que un trozo do esta tricofítica 
puede ser transplantada a otro enfermo de tricoruia y 
mantener su hipersensibilidad durante cierto tiempo. 
Osliikawa ha hecho notar cómo se formaban anti­
cuerpos en animales susceptibles por la transplanta­
ción de pedazos de piel que habían sido anteriormen­
te tratados 6ubcu:áneamente. Parece, por tanto, que 
la piel encierra, además de las células fijas, ciertos 
cuerpos específicos. En favor de la permanencia de 
estos cuerpos en la célula hablan también las obser­
vaciones de Katzenstein, según el cual, después de la 
infección de la piel la transplantación a lo Thiers 
prende mejor que cuando la piel ha estado libre de 
los microbios de la supuración.

Martenstein probó que en la piel alérgica—y en la 
tricofítica, por tanto—existen cuerpos especíBcos, los 
que forman in vitro con las esporas de hongos una 
substancia tóxica, la cual produce en la piel normal 
de los hombres una reacción de hipersensibilidad. 
Estos cuerpos aparecen primero en la piel, más tarde 
en el suero. (Blumentul y Uaute.)

Con el contenido de las vesículas de varicela pudo 
Tilomas obtener en muchos casos una vacunación 
contra la misma varicela, cosa que no ha podido ser 
comprobada por Schilling.

El líquido de una ampolla producida por la inyec­
ción subcutánea de vacuna tífica no da ninguna aglu­
tinación. Cuarenta y  odio horas después de una in­
yección intracutánea este líquido mostraba aglutini- 
nas. Este ejemplo muestra una vez más cómo varían 
las condiciones en esta clase de ensayos, si bien ada­
ran en parte lo anteriormente expuesto. En la recu­
rrente del ratón parece ser que la piel encierra de­
terminadas substancias.

Los espiroquetos de la recurrente que recorren la 
piel normal de animales sanos no pueden hacerlo en 
la de log animales enfermos. Parece, por tanto, que

en esa piel existen ciertas substancias que dafian o 
perjudican a los espiroquetes. (Steiner, Henning y 
Steinferd.)

Otro método que demuestra que la piel encierra 
ciertos cuerpos es el que aconseja Bogendorfer. Este 
autor mezcla in vilro toxina diftérica con pedazos de 
piel humana que contenga cuerpos protectores contra 
la difteria. De este modo se puede ver cómo se produ­
ce, desde una clara detención, hasta la completa sus­
pensión de la eficacia de la toxina diftérica.

Todavía se han hecho más investigaciones con ob­
jeto de averiguar si la misma piel es capaz de formar 
anticuerpos o no hace más que dar impulso a los ya 
existentes. Neuhaur y  Prausnitz no pudieron apre­
ciar, después de inyecciones intraeutáneas e intrave­
nosas de vibriones de cólera avirulentos un aumento 
en la formación de Usinas y  aglutininus de la piel.

KOhIer y  Heilmann han hecho investigaciones 
comparadas de sensibilización cutánea e intravenosa 
en el hombre y  con el suero de conejos. En los niños 
comprobaron el papel especial que la piel goza como 
órgano sensibilizador. Por la incorporación iutracu. 
tánea del antígeno se producen anticuerpos en tanta 
o mayor cantidad que con la inyección intravenosa.

Según las últimas publicaciones de üassler, las 
células de la piel no toman ninguna participación en 
la formación de aglutininas por la inyección intracu- 
tánea en la vacunación de la tifoidea.

Hartoch, Muratowa, Jaffi y  Bormann han hecho 
igualmente investigaciones sobre la importancia de 
la piel en el mecanismo do inmunidad. Sus experien­
cias alcanzan lo mismo al hombre que a conejos. Se­
gún estos autores, la piel goza de un podei’oso meca­
nismo de defensa contra Jos peligros que la vienen 
del exterior. Encontraron que ésta es capaz de pre­
sentar una alergia local, lo mismo a las aplicaciones 
percutáneas de las albúminas heterólogas que a la sen­
sibilización parenteral intraarterial. Por la introduc­
ción del antígeno en la carótida o en la femoral, los 
territorios de piel que la arteria nutre reaccionan 
más fuerte y  más pronto que los demás. Una raza 
fuertemente virulenta de paraiifoidea quo sirvió para 
el control—en inoculación intraperitoncul—mató más 
prontamente que en inyección subcutánea; rebujada 
esta dosis 250 veces y aplicada subepidérmicamente, 
no produce ninguna infección general mortal.

Otro problema que tiene relación con lo que veni­
mos tratando es aquel que hace referenciaa la teoría 
do Van Hoot sobre las fagoquinasas de la piel. Según 
Metschnikoff, la inmunidad se explica en gran parte 
por las propiedades fagocitarias de qne gozan los leu­
cocitos. Van Cancar admite que los fermentos leucoci- 
tarlos únicamente pueden ser suministrados por esta 
clase de células. Van der Iloog cree, por el contra­
rio, que es la piel la que produce estas substancias 
llamadas fagoquinasas. La irritación que causan en 
nuestro cuerpo los microorganismos que penetran en 
él es la que produce las fagoquinasas. Experimental­
mente pudo demostrar Van der Hoog que el poder fa- 
gocitario de los leucocitos en la sangre periférica es
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mayor que en la sangre de las víaceras. Estohabla, 
seg;iin él, en favor de la función que la piel toma en 
las fagoquinasas. Por las observaciones de Memmer- 
heimer sobre la penetración de las bacterias en la 
piel y  producción de una infección—aunque ésta no 
se muestre por ningiín síntoma—se ha venido en co­
nocimiento que aquélla (la piel) causa una destruc­
ción y disminución de innumerables agentes gracias 
a las substancias que produce. Este mecanismo ha 
sido denominado por Ruter «Stum infección» (Infec­
ción muda).

Que la piel responde con un estado de resistencia 
o receptividad, o sea guardando productos de secre­
ción específica en las enfermedades infecciosas, es 
cosa que vemos a cada paso en las reacciones intra- 
cutáneas. Así, por ejemplo, Kóhler ha encontrado que 
la blenorragia reacciona muchas veces positivamente 
al usar el artigón, y  Large ha hecho la misma obser­
vación en la tifoidea al emplear la vacuna contra 
esta enfermedad. Ftillebom pudo demostrar en la in­
fección estrongiloidea una reacción positiva cutánea 
empleando larvas secas y  bien pulverizadas de es- 
trongiloide. Botteri y  después de él Deuseh, vieron 
en las enfermedades por equinococos cómo se ob­
tenían reacciones positivas intraeutáneas inyectan­
do el líquido de la hidatides. Bien conocida es la 
reacción—de Dik—que se produce en la escarlatiná 
al emplear la toxina estreptoeócica. Kleinschmidt 
pudo obtener la reacción sirviéndose de una toxina 
procedente de estreptococos hemolíticos hallados en 
un caso de septicemia.

No puedo ocuparme en este lugar con todo deta 
lie de la cuestión de la especificidad de estas reaccio­
nes porque esto me llevaría muy lejos, pero sí diré con 
respecto a su esclarecimiento que la cuestión está por 
resolver. De todo lo escrito sobre este particular se 
infiere que están muy cerca unas de otras las lla­
madas acciones específicas y no específicas de los ór­
ganos y  la piel como si unas pasaran a las otras y 
como si el mecanismo délas dos fuera el mismo. De­
muestran, además, cómo las reacciones cutáneas están 
bajo la dependencia de la edad y  el sexo y  cómo el 
mecanismo alérgico juega un importante papel.

En resumen; por las investigaciones dadas a co­
nocer se ha venido en conocimiento que la piel fa­
brica anticuerpos, los cuales obran alterando el con­
tenido de aglutlninas en el suero y plasma sanguí­
neos.

¿En qué enfermedades se encuentra clínicamente 
una relación entre dermatosis e inmunidad?

En el año 1920 Menge lanzó la idea de que la 
inmunidad absoluta es función del ectodermo. Ex­
cluyó del mesodermo la piel, y, por tanto, el cutis; 
pero para el asunto que nos ocnpa esto no tiene im­
portancia. Menge se pregunta qué enfermedades son 
las que causan una alteración capaz de provocar una 
inmunidad, esto es, dejan al individuo en condicio 
nes de no volver a padecerla, o si la vuelve a su­
frir lo hace sin gravedad alguna. La inmunidad abso­
luta sólo puede ser admitida en las siguientes enfer­

medades: Tifus exantemático, sarampión, erisipela, 
escarlatina, viruela, varicela, moluscum contagiosum, 
verruga peruana, enfermedad aftosa, fiebre amarilla, 
poliomielitis anterior y enfermedad de Weil. Mayor 
inmunidad que las anteriores confieren: la fiebre de 
Malta, la parotiditis epidémica, la fiebre tifoidea y 
la recurrente. De las doce primeras, ocho de ellas ma­
nifiestan una clara dermotropía clínica. Todas pue­
den considerarse como manifestaciones dermotropas, 
a excepción de las posibles alteraciones que en la piel 
causen las modificaciones vasculares. La enfermedad 
aftosa es originada, según Lipchutz, por un virus 
dermotropo. En la fiebre de Papota suelen presentar­
se exantemas. En la fiebre amarilla, la piel ictérica 
aparece con manchas de colorvioláceo. Por tanto, to­
das las enfermedades mencionadas en el primer gru­
po van acompañadas de manifestaciones cutáneas. 
En las del segundo grupo, únicamente la tifoidea 
presenta manifestaciones en la piel. Un tercer grupo 
de enfermedades Infecciosas, que también confieren 
inmunidad corta o insegura, lo forman la influenza, 
el dengue, la peste, malaria, disentería, cólera, téta­
nos, difteria, meningitis epidémica, pústula maligna 
y  muermo.

Desde el punto de vista de la dermotropía el pri­
mer grupo es el que presenta la mayor cantidad de 
dermotropismo, en tanto en los otros dos grupos las 
manifestaciones dermotropas son menores. Amplian­
do el punto de vista de la eetodermotropía vemos que 
las del primer grupo dejan una absoluta inmunidad, 
en tanto Jas del segundo y  tercer grupo el tanto por 
ciento es bastante menor. La mayor parte los agentes 
causales de las enfermedades ectodérmicas nos son 
desconocidos por ser flltrables, aunque de ningún 
modo está comprobado que en estos casos se trate de 
organismos realmente vivos. Es, por el contrario, muy 
verosímil que nosetrate sino de fermentos químicos. 
(Sedgwick.)

Para que se produzca una absoluta inmunidad en 
las enfermedades infecciosas antes mencionadas es 
necesario que el agente, flltrable o no, alcance la piel 
o el sistema nervioso. Menge admite, en concordan­
cia con la opinión de Jochmanns, sobre la inmunidad 
en la viruela, que esta inmunidad absoluta es, sobre 
todo, de naturaleza histiógena, y, por tanto, una fun­
ción de ectodermo. De este modo resulta fácil com­
prender la absoluta inmunidad a la viruela por la va­
cunación jenneriana.

La teoría emitida por Menge de que los virus filtra- 
bies únicamente presentan afinidad por las descen­
dencias del ectodermo, en tanto los no filtrablea la 
presentan para los procedentes del mesodermo, ha 
sido erigida en ley general por Levaditi.

Las investigaciones de Ledinghams, el cual se sir­
vió de lesiones de vacuna, las que estudiaba después 
histológicamente, no hablan en contra de esta mane­
ra de ver. Halló lesiones en las células del S. R. E. y 
la presencia de mitosis en las epiteliales. Considera, 
por tanto, insegura la afinidad del agente causal por 
los epitelios. Es muy posible ’que lo que ocurra sea
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El mejor apósito gástrico

KAOLINASE
Kaolín purificado en polvo fino muy adherente.

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

SUPERIOR AL BISMUTO -  8 VECES MAS BARATO
PARA EL TRATAMIENTO DE TODAS LAS

Gastritis  dolorosas.
(Hiperclorhidria, úlceras, íermentaciones, colitis, etc.)

ALIVIO INMEDIATO — INOCUIDAD ABSOLUTA
v i e a t r a s :

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

Tratamiento de la AEROFAG-IA y sus consecuencias:
In som n io s

D e só rd e n e s  ca rd íaco s,  

n e r v io s o s  y  p u lm ona re s

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

aérophagyl
Posologla: Un comprimido desleído en medio 

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

Pidanse muestras a: LABORATORIO T IO -— Torrente de las Flores, 73.— BARCELONA
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BISMUTHOIDOL
(Bismuto ooloidsl)

Nuevo agente contra la S IF II mIS
wng t S o lQ O ló n  a c a o s s

S in  dolor
RATORIOS M“  ROBIN, 13, Rué de Poissy, PARIS

Depositarios para España: QIMÉNEZ-8ALINAS y 0.*, Sagués, 2 y 4, Barcelona, (S. 6 )

^^ITASTERINE BYLa' '
ERGOSTERINA PURA IRRADIADA POR LOS 

RAYOS ULTRA-VIOLETAS

GRAJEAS ACEITE
a l 1 / 1 0 0

Vitamina D Antiraquitica 
Catalizador del calcio y del fósforo

T{eem piaza e l a ceite  de h ígado de bacalao en todas sus indicaciones

T R A T A M IE N T O  D EL R A Q U ITIS M O  E S T A D O S  P R E T U B E R C U L O S O S

T R A S T O R N O S  DE LA  O S IFIC A C IO N  C O N V A L E C E N C IA S

Los E s t a b l e c i m i e n t o s  BYLA, 26, avenue de rObservatolre, PARIS
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que la irritación abra capilares, por los que penetran 
los agentes, los que se instalan en las partes limítro­
fes de la piel.

Estas experiencias no son, sin embargo, practica­
bles, pues las lesiones artificiales que se provocan son 
tan profundas que rara vez quedan los vasos intac­
tos, por lo que las condiciones de la piel—del conejo— 
con respecto al agente de la viruela, son muy distin­
tas a las de la piel del hombre. Además, es muy posi­
ble que la especificidad del agente dermotropo cam­
bie bajo determinadas condiciones y por esta causa 
pueda desarrollarse la lesión en el tejido celular sub­
cutáneo. En este sentido hablan las investigaciones 
de M. Jeasner y  H. Hoffmann, hechas valiéndose del 
tricofiton.

Después de todo lo dicho, parece existe en las 
mencionadas enfermedades, tanto clínica como in- 
munobiológicamente, un estado esoüláetico localiza­
do en la parte ectodérmiea de la piel. Pero es sabido 
también que en otra porción de enfermedades infec­
ciosas se ha encontrado esta particularidad, como lo 
prueban los importantes trabajos de la escuela de Ja- 
dassonhn. Y así, parece ser que el agente causal de la 
tricoñtia es un virus dermotropo. Saeves, que ha in­
yectado intravenosamente esporas del tricofiton, sólo 
ha obtenido alteraciones en la piel. Kumunoki com­
probó que la inmunidad del hombre frente a la trico- 
fitla únicamente se alcanza por la aplicación cutá­
nea. Lewandousky explica la influencia detestable 
de la escarlatina y  el sarampión, sobre el c urso de la 
tuberculosis, por la falta de formación de anticuerpos 
en la piel, a consecuencia de una alteración de ésta 
por el exantema.

DBpzrtjmenlo PsIquIátriDO Proiinfial de Aloalá de «eneres (Madrid). 
Dlreotor; Or. Franoisco Huertas j G. del Campillo.

E l v a lo r  d ia g n ó s t ic o  
d e  la  r e a c c ió n  d e  la  t in ta  c h in a  

en  e l l íq u id o  c e fa lo r r a q u íd e o
POR

MARIANO GÓRRIZ y  EUGENIO MONTOTA
U édlco (Lgresado extarco. Jeto de
Seooióo del Sanatorio Falqalátrioo Uddloo agregado extorno,

de San José tOiemposueloa).

La experiencia prolongada durante lustros ha de­
mostrado con vigor axiomático la importancia de las 
reacciones coloidales en la investigación analítica del 
liquido cefalorraquídeo. Ningún clínico se atreverla a 
prescindir de uno de los datos que más luz pueden arro­
jar en la resolución de un diagnóstico neurológico. Be 
nunclar a su práctica sistemática seria casi tanto como 
privarse del extraordinario valor semelológico del liqui­
do cerebroespinal. Ninguna exagerada ponderación con­
tiene este aserto. Nadie—puede decirse—ba seguido las 
sugestiones lanzadas en otro tiempo por especialistas del 
prestigio de Nohne, encaminadas a limitar el número de 
reacciones necesarias para establecer el diagnóstico de 
una neurosifilis, Excluir de ellas a las reacciones coloida­

les es un grave error, tan reconocido hoy por todos que 
serla un anacronismo insistir más sobre él.

Hablar do reacciones coloidales es referirse por anto­
nomasia a la reacción del oro coloidal instituida por Lan- 
ge en 1912. Ensalzar aqui sus excelencias, acumular 
argumentos para declararla la mejor, estarla fuera de 
lugar. Y  sin embargo de esto, existe un cúmulo creciente 
do reacciones coloidales que pretenden substituirlas. El 
motivo de esta multiplicidad de reacciones—descartado 
el afán de notoriedad y  publicismo por que atravesamos 
actualmente—es sin duda la relativa dificultad que su­
pone la preparación de una buena muestra de oro coloi­
dal de características constantes. Dos defectos más han 
sido señalados por Kafka (1) a la reacción de Lange: su 
extraordinaria subjetividad, deducida de la dificultad en 
apreciar los cambios de color del coloide y  la existencia 
de líquidos normales que producen leves cambios en el 
oro, difíciles de separar de los que se muestran con cier­
tos líquidos débilmente patológicos, por lo que la reac­
ción no servirla para establecer una neta diferenciación 
entre un liquido normal y  otro patológico.

La relativa dificultad técnica de la preparación de un 
oro coloidal de sensibilidad idónea y  constante, es sin 
disputa el más serio inconveniente de la reacción de 
Lange. Dirigidas a evitarle han aparecido multitud de 
fórmulas para su preparación, coa las que sus autores 
aseguran haber resuelto definitivamente el problema. La 
mayoría de ellas discrepan muy poco en su técnica de las 
conceptuadas como clásicas, y  sólo algunas pretenden 
calificarse de novedosas por la introducción de alguna 
desasada substancia reductora. Mas es lo cierto que con 
ninguna puede obtenerse la solución ideal por todos per­
seguida, mostrándose inferiores a las técnicas clásicas, 
coa lo cual han complicado la cuestión en lugar de resol­
verla.

Para nosotros las técnicas de preparación con el íor- 
mol o la glucosa continúan siendo las mejores. Reali­
zando siempre la misma, llega a adquirirse fácilmente 
su dominio. Solamente es aconsejable, ea todo caso, el 
empleo de pequeños artificios, tal que la previa determi­
nación de la acidez del cloruro de oro utilizado. Opinión 
semejante sustenta Arcante, en la que su preparación 
y  BU extraordinaria experiencia representan un decisivo 
valor.

Los restantes inconvenientes aducidos por Kafka nos 
parecen de poca Importancia. La subjetividad de la re­
acción la presentan por igual todas Ihs determinaciones 
coloidales y  tal vez sea mayor para aquellas que exigen 
apreciar diferencias de opaiinidad y  precipitación. Asi lo 
demuestra la tendencia a introducir en ellas substancias 
colorantes. Ea,lo tocante a la última impugnación del se- 
rólogo de Eamburgo, más nos parece una ventaja que un 
inconveniente. Ello indica uua superior sensibilidad de la 
reacción de Lange, en la que radica precisamente su alto 
valor. Nadie se aventurarla a reputar un liquido cefalorra­
quídeo como normal por el solo resultado de una reacción 
coloidal, sin la consideración de las demás reacciones. 
Proceder de este modo serla caer en el mismo error de 
Nonne.

De la profusión de reacciones coloidales existentes (2),

(t) ThdoHd nnd Teohntk ddr Llquoniotersnohiiog bdsoaderdr 
Berüoksfobtltfang der Syphil 8» ea el «Haadduch der Hau( s  uad 
QealechtkrRokheiieo de JadasnoQ*» Bd. 17. Primera parte «dypbUíe 
dea yervooByatem». SprlaKer. Berlín, 1020.

(¿) BeacolÓQ del m&xtio y  eas Dtiltlplda dfrlTadHs: aaul Berlín, co« 
larffol, béfijul, ooogorubioa, goma gata, resioa de guayacol (Danila)

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid



6tfU E L  S IG L O  M ED IC O

niQj pocas haii sufrido ia sanción de la práctica, por ca­
recer de verdadera utilidad. Solamente la reacción del 
normomáxtlc puede situarse después de la de Lange por 
su sencillez de preparación, mostrar curvas especificas 
diferenclaJoras 7  no alterarse cou los líquidos normales.

Recientemeute Benedek 7  Thnrzó (1) han imaginado 
una reacción coloidal más. Partiendo del relativo olvido 
en que permanece la investigación de las propiedades fí­
sicas del liquido cerebroespinal (tensión superficial, vis­
cosidad, conductibilidad eléctrica, etc.), de cu7 as modifi­
caciones patológicas pudiera obtenerse alguna utilidad 
diagnóstica, imaginan esta nueva reacción. Eu ella—al 
contrario de lo sucedido en las demás —puede separarse 
ta influencia de ios factores físicos 7  electrofisicos de las 
diversas fracciones aibumínoideas del liquido de la de los 
coloidoqulmicoB ejercida por las mismas. La importancia 
de las reacciones coloidales estriba en poner de manifies­
to, no sólo las alteraciones cualitativas de la albúmina, 
sino también los desplazamientos mutuos de sus diversas 
fracciones.

La separación de la influencia de los factores físicos 7  
electrofisicos de la de los coloidoqnimicos suponen haber­
la conseguido eligiendo una suspensión coloidal de grue­
sas partículas micelares, de dlsperslóu homogénea lo más 
constante posible. La influencia sobre ella de los factores 
físicos—fuerza electroflslca 7  electroquinética, cociente de 
absorción, coeficiente de frotamiento interno, etc.—será 
muchísimo menor que la ejercida sobre los coloides de 
fina dispersión. Este coloide es ia tinta china, 7  el único 
cuidado sobre su empleo es el utilizar soluciones recien* 
tes, en las que no ha7an podido producirse fenómenos de 
bistéresis. Eu cuanto a evidenciar la conducta cualitativa 
de las diversas fracciones atbuminoideas, lo bao couse 
guido mediante el empleo de cantidades de liquido cons* 
tantos 7  haciendo variable la sensibilidad del coloide, de 
modo que pueda hacerse manifiesta su labilidad.

La ténica de la reacción seduce por su sencillez. Véan­
se los elementos uecesariosi

Tinta china liquida Pelikan (Qiinther Wagner Pelikan 
Perl-Tusche), de la utilizada para la observación de espi- 
roquetes por el método de Burr7 .

Solución al 0,5 por 100 de ácido oxálico químicamente 
puro eu agua destilada. Se pesará cuidadosamente 7  se 
emplearán las que no lleven mucho tiempo preparadas.

Tubos de ensa70 (de los llamados de hemolisis) que 
eventualmente puedan ser centrifugados.

Pipetas divididas eu centésimas de centímetro cúbico.
Para cada reacción se utilizan tres tubos, en cada uno 

de los cuales se coloca 0,1 c. c. del liquido a investigar. 
Añádese luego una gota de la solución de ácido oxálico 
al primer tubo, dos ai segundo 7  tres al tercero. Trans­
curridos cinco minutos, se añade a cada uuo de ellos 
1 c. c. de solución de tinta china al 1  por 100, realizada 
en agua destilada. Esta solución se preparará en el m o­
mento de ser utilizada; pues debido a las gruesas partí­
culas dei suspeasotde, la descarga eléctrica de ellas hace 
que fácilmente aparezcan fenómenos de histéresia. Los 
resultados pueden leerse inmediatamente previa centri- 
fngscióu de loa tubos durante medio o nn minuto, o des­
pués de algunas horas d e  permanecer inmóviles. Se 
observa una de estas tres cosas: la solución de la tinta 
permanece inalterable, esto es, ha7  protección del colol-

sliz it parsKÓrlco, áoldosiUcIoo, aarcollda, gom a laca, sablim ado y fa o - 
Bina deTakata-Ara, azufre coloidal, guayaco lTharzd),eto.

(1) «Tuacbraaktlon des LIquor cerebrospioalle*. Z . y/eur. Bd.110, 
í e s ,  pág. OB.

de; la substancia colorante precipita totalmente en el 
fondo del tubo, sobrenadando un liquido de aspecto acuo­
so; la tinta precipita parcialmente 7  el liquido sobrena­
dante muestra un color más o menos moreno. Eu el pri­
mer caso se señala con el signo H ; en el segundo, en que 
la precipitación es total, U ; en el tercero—precipitación 
parcial—se indica con — . En los líquidos normales el 
resultado de la reacción es U  U  O ; esto es, precipitación 
total en el primero 7  segundo tubos 7  conservación del 
coloide en el tercero. Jauto a esta anotación gráfica, Be- 
□edek 7  Tburzó utilizan también la numérica. Eu ella se 
señala la conservación del coloide por uii + ;  con un —, su 
precipitación total, 7  con un o ,  1® parcial. El signo se 
coloca delante del número que marca el lugar de cada 
tubo. Un liquido normal se representará con arreglo a 
esta notación por — 1, — 2, +  3. La suma de estas 
cifras marcan el llamado «Indice de protección coloidaU 
(Eolloid Schutz-Index), señalado abreviadamente por las 
iniciales. Este indice es de 0 para los líquidos normales.

La experiencia de Benedek 7  Tburzó en 110 casos les 
ha permitido señalar caracteristlcos resultados en ciertas 
afecciones neurológicas 7  algunas psicosis. En el grupo 
de enfermedades luéiicas del sistema nervioso central 
encontraron los siguientes resultados: parálisis general 
y  taboparálisis U  H  H  (KSI =  4); parálisis incipien­
te n  U  f~l (KSI =  2); tabes y  lúes cerebri U  Pl H 
y  U  — n  (KSI =  4 y  2); en un caso de tabes estaciona­
ria, en el que todas las reacciones del liquido fueron 
negativas, el Indice de protección coloidal fué 0. En las 
meningitis existe protección coloidal en todos los tubos 
(KSI =  6). Particularmente interesantes son los resulta­
dos encontrados en la epilepsia. De sois cosos investiga 
dos, cuatro mostraron uu Indice de protección coloidal 
de 2 ( + 1 ,  — 2, -f- 3); este resultado lo dan como especi 
fleo de esta afección, recalcando su valor, puesto que 
constituiría la única alteración característica demostra­
ble en esta psicosis, en la que los esfuerzos de multituil 
de investigadores (Donath, Plghlnl, Wittgenstein, Jako- 
bl) han sido estériles. Ni los hallazgos de colina, coleste­
rina, hipergiucorraquia y  aumento del valor iutérfero- 
métrico del liquido, hallado por ellos en los epilépticos, 
ni la afirmación de Laurés 7  Garcard, que en el aumento 
de la cifra de urea en el liquido durante la crisis comiclal 
7  su disminución durante el paroxismo histérico la con­
sideran como exacta diferenciación biológica entre am* 
bas, pueden considerarse como definitivos. Por el contra­
rio, los dos casos que mostraron un KSI =  0, uno habla 
presentado el primer ataque muy recientemente, 7  en el 
otro una observación clínica cuidadosa comprobó la exis 
tencla de ataques psicógenos desde los siete años.

En los tumores cerebrales (dos casos) el KSI fué de 
2, mostrando un liquido negativo frente a las demás reac­
ciones. En un caso de esclerosis múltiple incipiente, con 
Lange 7  máxtic negativos, el resultado de la tiutafué 
n  U  n .  Los casos de arterioesderosls cerebral mostra- 
roa Indices de 2 7  4, asi como un caso de idiocia que con 
todas las reaccciones negativas dió un Indice de protec­
ción de 2, Los casos de encefulitis crónica, enfermedad 
de Parkinson, jaqueca, distrofia muscular progresiva, al­
coholismo crónico, amencia, imbeeidad 7  neurastenia, 
mostraron constantemente una reacción normal, en con­
cordancia con el resultado de las demás reacciones.

Los resultados obtenidos en el grupo de las esqulzo- 
frenins encuentran elogiosos encomios, en el trabajo de 
Benedek 7  Tburzó por la exquisita sensibilidad mostra­
da eu ellos. Mientras que pesquisas especiales realizadas
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en 5.600 líquidos pertenecientes a 107 casos de demencia 
precoz Tliurzó no pudo demostrar la menor alteración en 
las células, globulinas, aibdmina y  reacciones coloidales, 
la tinta china ha mostrado desviaciones del valor normal 
un más de la mitad de ios casos investigados (ESI =  3 en 
ocho casos y  KSI =  4 en cinco). Solamente 11 enfermos 
dieron un Indice normal. Hay que advertir que los líquidos 
que dieron un Indice de 4 mostraban también marcada 
positividad en las globulinas y  reacciones coloidales. Pa­
rece deducirse que los casos antiguos con formas demen- 
cíales graves o los investigados durante algún episodio 
agudo son los que muestran valores más apartados del 
normal.

Sacristán, Salas y  Fanjul (1) han estudiado el compor­
tamiento de la reacción de la tinta china en la epilepsia, 
esquizofrenia y  parálisisgeneral. La técnica utilizada dis­
crepa de la original, obligados por la obtención de resal 
tadoB erróneos dependientes de una inadvertencia técni 
ca. El método original exige el empleo de pipetas para la 
medición del ácido oxálico que den X X  gotas por c. c. 
Para eliminar esta diQcultad utilizan 12 tubos para cada 
reacción colocando en cada uno cantidades crecientes de 
ácido oxálico desde 0,04 c. c. hasta 0,15 c. c. Con esta 
ordenación obtuvieron resultados en los líquidos normales 
[casos quirúrgicos exentos de toda alteración de sistema 
nervioso) discordantes de los señalados por Benedek y  
Tburzó. La curva normal obtenida fué, en la mayoría de 
los casos, n  U  n ,  igual, por lo tanto, a la considerada 
como <epiléptica>. Los mismos resultados encontraron en 
el 75 por 100 (2) de epilépticos genuinos investigados. En
los restantes bailaron O  — U  (16 por 100) y -------n  (8.4
por 100). En la esquizofrenia se mostró una enrva n  U  O  
en el 74 por 100; O  — U  en el 14,3; — O  H  eu el 14,4. 
En la parálisis general fué encontrado uu ESI === 2 en el 
40 por 100; de 6, en el 20 por 100 y  de 4 en el 10 por 100 
restante. No pudieron deducir ningún paralelismo entre 
el resultado de la reacción do la tinta y  el cociente aibu- 
minoideo de Eaíka-Salomóu. Unicamente sorprendieron 
alguna relación entre las cifras altas de globulinas y  los 
ESI elevados, pero sin atreverse de momento a hacer 
añrmaciones aventuradas sobre esta coiuctdencia, que 
únicamente podrian deducirse del estudio de gran núme­
ro de casos. En las conclusiones de su trabajo niegan toda 
especificidad a ia reacción de Benedek y  Thurzó, aunque 
piensan que modificada su técnica puede ser en la pará­
lisis general una reacción complementaria de indiscuti­
ble valor.

Los fundameutOB teóricos de la reacción de la tinta 
china son complejos y  poco definidos, por lo que no consi­
deramos propio de este trabajo exponerlos con la minu­
ciosidad empleada por Benedek y  Thurzó. Puede decirse 
que tuvo su origen en la reacción de oxidación descrita 
anteriormente por los mismos investigadores. Las partí­
culas de substancias carbonosas finamente pulverizadas 
y  en estado de suspensión coloidal en soluciones electro- 
liiicas, muestran gran capacidad de absorción para los 
coloides albuminoideoB del liquido cefalorraquídeo, capa­
cidad infiueuciada en diverso grado por la presencia de 
ácidos, sales y  ciertas substancias colorantes. Bakuez, 
utilizando suspensiones de caolín, determinó en liquides 
normales y  patológicos la diferente absorción de las di­
versas fracciones albuminoldeas. El carbón animal ha

(1} «tJb^r áíd dla(7no<itÍ5che Badoutun^ dar Tusohreaktloú dea 1«1* 
quor cerebroapiiuliif». Z . N tu r. Ud, 129, IdSO, 69i.

l9) El QÚoiero absoluto de casos ioTsatlgados qo se detallA su el 
trabajo.

permitido a Presser y  Welntraub la obtención de liquido 
espinal exento de toda albúmina.

La tinta china utilizada en Ja reacción no es otra cosa 
que una suspensión coloidal de partículas carbonosas fina­
mente divididas, de tamaño diverso, lo que la bace poseer 
las propiedades de un coloide heterólogo. El dieléctrico 
de la solución es el agua destilada. La carga eléctrica de 
las particuias es negativa, y  el valor pH de la solución 
es 7,7, ligera alcalinidad que puede considerarse como 
constante para todas las muestras, aun cuando lleven 
largo tiempo conservadas.

La fioculaclón de un coloide es, como se sabe, produ­
cida por la descarga eléctrica de las micelas. La precipi­
tación de la Bolnción de la tinta china por el ácido oxálico 
empleado en la reacción se realiza merced a la disocia­
ción electrolítica de éste, en la que se liberan iones H 
electropositivos. Si el número de bidn.geniones es pe 
queño, no se modifica la carga eléctrica de las partículas 
de tinta, manteniéndose la suspensión. Mas si aumenta 
su número, llegará a producir Ja descarga total de aqué­
llas el llamado punto isoeléctrico, en ei que la diferencia 
de potencial es nula, acarreando la precipitación. Si el 
número de hidrogeniones sobrepasa, la carga eléctrica 
de las partículas de tinta se transforma, adquiriendo sig­
no positivo (punto de inversión), aumentando la estabili­
dad de la suspensión.

Es conocida de autiguo la capacidad de las albúminas 
para fijar los ácidos, propiedad dependiente en cierto 
grado del coeficiente de rozamiento interno, de la visco­
sidad, de la capacidad electroforética. Este factor ínfinen- 
ciará en grado extremo la reacción de que tratamos, va­
riando la capacidad de fijación a causa del contenido 
creciente de ácido en los tubos. Es verosímil también 
que las diversas fracciones albutoinoideas se muestren 
muy diferentes a este respecto. El complejo formado por 
la unión dei ácido con la albúmina ha de mostrar dife­
rentes disociaciones dependientes del contenido albumi- 
noldeo. Estas tendrán lugar en un ióu albúmina-H de 
carga positiva, y  el resto de la molécula de ácido, de car­
ga negativa. El primero puede desig^uarse como «albuml- 
Dium> por semejanza con la disociación hallada por Bu- 
garsky y  Liebermann en el complejo «aIbúmina-ClH>.

Con arreglo a lo expuesto, el resultado de un liquido 
negativo se explica por la fijación parcial del ácido por 
las albúminas en los dos primeros tubos, en los que se 
produce el punto isoeléctrico. En el tercer tubo, donde la 
cantidad de ácido es muy elevada, se verifica la inversión 
del coloide y  su consiguiente conservación. En los líqui­
dos patológicos, al aumentar la capacidad fijadora ácida 
por el aumento de albúmina, hace que solamente el se- 
gundo'tubo muestre el punto isoeléctrico, permaneciendo 
el primero inalterable por insuficiente cantidad de ácido.

Que los resultados de la reacción dependen fundamen­
talmente de la cantidad de albúmina, es indudable. Nos­
otros hemos conseguido, trabajando con albúmina de bne- 
vo, obtener todos los tipos de la reacción, variando la 
concentración. Por el contrario, la utilización de globuli - 
ñas aisladas de los líquidos de paralíticos y  fuertemente 
concentradas, no produce la menor fijación ácida. Para 
los líquidos meningltlcos y  de paralíticos generales, la 
explicación anteriormente expuesta no aclara los resul­
tados; pues con arreglo a ella, el punto de Inversión del 
coloide, en estos casos, deberla estar muy desviado hacia 
la derecha, cuando lo que en realidad ocurre es precisa­
mente lo contrario. Para explicar satisfactoriamente este 
hecho contradictorio, nosotros nos inclinamos a suponer
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que ea estos casos de Intenso aumento de albúmíaa lo 
que produce la descarga de las partículas de tinta no es 
el H disociado, sino el ión «albuminium», tanto más diso 
dable cuanto mayor es la cantidad de proteina, según 
han demostrado Bugarsky y  Liebermann.

SI la reacción de la tinta china seduce por su senci­
llez y  la originalidad que supone la introducción del va 
lor KSI en el examen analítico del liquido cefalorraquí­
deo, ia impresión de la lectura del trabajo de Sacristán, 
Salas y  Fanjul es desalentadora. Sólo el tener ya gran 
número de casos estudiados a su publicación nos impulsó 
a continuar el nuestro. Por otro lado, la disparidad de 
resultados normales obtenida por estos investigadores 
dificulta el estudio comparativo de los datos expuestos 
en ambas aportaciones,

En nuestra experiencia advertimos desde el primer 
momento el considerable error que suponía el utilizar 
pipetas que no dieran X X  gotas por centímetro cúbico, 
eligiendo cuidadosamente aquellas que mostraran esta 
condición y  cuidando de emplear siempre la misma. No 
es solamente este factor el determinante de posibles erro 
res; ia exactitud en la pesada de ácido oxálico, lo recien­
te de su solución, la bondad de la muestra de tinta china 
(las últimas porciones del frasco no son utllizables), ínter 
vienen activamente en la exactitud de los resultados.

Para disminuir en lo posible estos accidentes hemos 
modificado ligeramente la técnica de la reacción. La va 
riación consiste simplemente en utilizar cinco tubos y  en 
rebajar el titulo de la solución de ácido oxálico al 0,25 por 
100. Esta modalidad significa tanto como «sensibilizar* la 
reacción, al duplicar la amplitud de la zona de modifica­
ciones, sin el inconveniente de aumentar desmesurada­
mente el número de tubos y  consiguientemente la canti­
dad de liquido necesario para la reacción. En la lectura 
de resultados con nuestra modificación, pueden distin­
guirse fácilmente tres grados de precipitación parcial: en 
el primero, a la luz refiejada la solución de tinta aparece 
inalterable, pero observándola cuidadosamente por trans 
patencia se aprecia una ligera precipitación que se hace 
más ostensible en las capas altas del liquido, que pierden 
su opacidad, adquiriendo color moreno muy obscuro. El 
grado medio corresponde a la precipitación parcial de la 
técnica original: depósito negro en el fondo y  liquido co ­
lor castaño sobrenadante. En el tercer grado de precipita­
ción la tinta lo hace totalmente en el fondo del tubo, mas 
el liquido que sobrenada no es de aspecto acuoso, sino 
ligeramente amarillento, por tener en suspensión peque­
ñas partfcnlas carbonosas difícilmente influenciables por 
la gpravedad.

La notación de estos resultados puede hacerse por 
signos o numérica, del modo expresado a continuación:

BCodlfícAolóQ do Ift tistft* Notación
original.

Notacióa
Domérioa.

n 0
n • -i. lA í Pdm or g r a d o ... 
P ‘'««P .’ t f c l 6i  Segundo grado..

........ fT e íc e r g r t d o ... .
fofol

1
— ' 2 

3
U 1 4

La práctica de la reacción modificada es la siguiente: 
serie de cinco tubos, en cada uno de los cuales se coloca 
0,1 c. c. de liquido cefalorraquídeo. Al primer tubo se aña­
den II  gotas de la solución de ácido oxálico al 0,25 por 
100 o 0,1 c. c. (equivalencia); en los tubos restantes,

III, IV, V y  VI gotas de la solución. Los demás tiempos, 
igual que en la técnica original. Hemos prescindido del 
primer tubo, al que le correspondería I gota de ácido, 
porque en él se obtiene siempre conservación del coloide, 
tanto en los líquidos normales como en ios patológicos.

Los resultados los leemos a los diez minutos y  a las 
cuatro o seis horas, permaneciendo los tubos en reposo. 
Una ligera agitación después de la adición de la tinta 
favorece la lectura inmediata. La segunda observación 
discrepa la mayoría de las veces de la primera, mostran­
do más acentuados los cambios del coloide. En algu­
nos casos hemos podido sorprender un curioso resultado: 
reacciones que al principio daban la curva epiléptica 
(P l U  n )  arrojaban un resultado normal a las cuatro 
horas. Tales reacciones «transformables» se baii mostrado 
con cierta frecuencia en la esquizofrenia y  alcoholismo y 
las hemos observado tanto con la técnica original como 
con nuestra modificación, coincidentes la mayor parte de 
las veces, aunque más frecuentes con aquélla.

La mayor sensibilidad de nuestra modificación se de­
muestra especialmente en la apreciación de ligeras dife­
rencias entre los líquidos ciaternal y  lumbar del mismo 
enfermo, no ostensibles con la técnica original y  en co­
rrespondencia a la desigual composición de ambos liqui 
dos, estudiada recientemente por uno de noBOtros(l). T«m 
bién muestra su superioridad denunciando las precoces 
modificaciones del liquido de los paralíticos después de ia 
malarización.

En loa casos investigados por nosotros hay un pequeño 
número de afecciones neurológlcas, perteneciendo los res 
tantes a enfermos psiquiátricos, especialmente paralitico? 
generales y  epilépticos. En todos ellos se han realizado 
las determinaciones analíticas clásicas en el liquido cefa­
lorraquídeo, por lo que expresamos nuestro agradeci­
miento al Dr. Arcante. La reacción de la tinta china la 
hemos efectuado simultáneamente con la técnica original 
y  con nuestra modificación. Para acrecentar el valor 
de comprobación de nuestra aportación, prescindimos 
de exponer los resultados obtenidos con el método modi­
ficado.

En los líquidos normales (enfermos quirúrgicos y  ds 
afecciones internas sin alteración del liquido] nuestros 
resultados han coincidido con los de Bencdek y  Thurzo. 
Con la modificación nuestra las variaciones que los líqui­
dos normales imprimen al coloide están representadas por 
las curvas 4 4 4 1  0 Ó 4 4 4 0  0.

Los resultados obtenidos en las afecciones neurológi 
cas han sido las que se detallan en el primer cuadro de la 
página siguiente.

Los signos y  números encerrados en un paréntesis co­
rresponden a las modificaciones del coloide ea el mismo 
tubo; la primera cifra indica la modificación inmediata y 
la segunda la tardía. Los Indices de protección coloidal 
han sido normales en aquellos líquidos que también lo 
eran para las demás reacciones. Las únicas desviaciones 
han sido: la reacción transformable do uno do los casos de 
esclerosis en placas y  el KSI =  2 de uno de los postence- 
falitIcoB, en el que estaba ligeramente aumentada la albú­
mina. En el caso de enfermedad de Friedreich el poder 
protector del liquido era muy escaso, discrepando ambas 
técnicas. En la meningitis estreptocócica la coincidencia 
de resultados con Benedek y  Thurzó ha sido absoluta.

(1) MsrlftDo Bócrls y  Loreaso B . de Acceuta: <Ls tSooioa da U  pao- 
elón oiateroal. Ba valor dlagnóaUoo y  e stud l; oomparatiro da la oom- 
poalclón da toa iJquidOB olateroal y  lumbar*. Bi. Siozo M iuioo. Agoato 
1929, 7  <Aota* dermoalfillográfloaa*, Octubre 1929,

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid



— xm *-

[o o

m

F isioloéía del estreñim iento
Jtiás qfle una enfermedad, el estreñimiento es un síntoma 

que se manifiesta en el curso de tos más diversos estados 
patológicos y que pueda convertirse, a su vez, en punto de 
partida de otras afecciones potencialmente más dañosas que 
la misma enfermedad original.

La atonía intestinal sobreviene frccncntemente como reac­
ción fisiológica defensiva contra la irritación, y se comprende 
lo perjudicial de procurar poner remedio a tal condición em­
pleando drogas que irritan aun más el sensible mecanismo 
nervioso de la mucosa intestinal. —£> Esto es precisamcnt< 
lo que ocurre con casi todos los laxantes y purgantes que 
se emplean generalmente.

La «Sal de Fruta» ENO, por el contrario, no ejerce la 
menor acción irritante sobre las mucosas, -ju  Su efecto la­
xante se debe exclusivamente a que favorece la retención de 
agua en el intestino, estimulando asi la {leristiüsis de un 
modo suave y natural

'N FRASCO DE MUESTRA GRATIS
- eDTlat* • la ío  m ííleo  'qní '«  lo lte ll*  a«l coa<c>l«ntrtO 

rS P E R IC a  PUNBT 
A p a r t a d o  SO-

m a OBI D

tíb
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E P IL E P S IA  
C O N V U LS IO N ES  

ESTADOS ANSIOSOS  
INSOMNIOS R E B E L D E S
EN TUBOS DB COMPlilM/DOS A 0*°!0  0 “ 05  Y 0 *"0 !

SOCIÉTÉ PARISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE "SPECIA"
MARQUES POUIENC FRÉRE5 £T USINES OU RHÓN£.a6,RUE VIEIULE OUTEMPLE.FARISJ*

O. JA V IE R  C O L L ,—A p arta d o  G52«—B a r c e lo n a  (E sp a ñ a ) .

Vino de Vial.
Quina, carne, 

lactô osfato de cal.

'rp(«

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 venta en todos las formoclos.
Depositario general para Bepafla:

D . A N T O N I O  S E R R A
Apartado 26, Reus (Tarragona).

H IG IEN E  Y  SALVAGUARDIA
D EL

HIGADO
POR LA

OLDORHEIN
insúflelertcias hepáticas liberas 

en todas sus fornas 
con ó sin ictericia cond sin litiasis 

Hi9ado paludeno
uso
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con iA>pMa dt«9UA
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Z á A - diarias por p« nodos 

Aliemos da S i lO dia&

Laboro+oire do P horm acelocii» Oénereie. B.ftue VÍvíenno.PARÍ^»J

«rTrETTTCfiiT*

yM CMIMCUtJCllS
Artritismo

Tuberculosis

pare su defensa 
y su mejor 

Funcionamiento 
una selección racional 

de catalizadores 
minerales

Doaic
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A MA.dojems 
Oteada comida

1^
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D I A O N Ó 8 T I O O

EsclerosU diBemlnadR.......... .
Idem Idem..................................
Eafermedad C harcot..............
MeningitÍB estreptocócica... 
Eafermedad de Friedreich .. 
Parkinsoniano posteocefálico 
Idem ídem..................................

lum bar........................

Téonioft
original*

TéoDÍoa
modifloada. E.&I. Gélnlaa

por
Albúmloft 
por mil.

Nosne.
I

. Laoge.

u u n i 4 4 2 0 0 • 0,3 0,20 <1> 122 000 000 0
( n u ) u n (Oí) 4 4 (011 0 0 1 0,20 <í> 100 000 000 0

u  u n 4 4 8 0 0 0 2 0,22 l i o  OOO 000 0
u  n n 4 0 0 0 0 4 1720 0,80 + a
u  u 4 4 4 1 0 -  3 1 0,20 <I> 100 000 000 0
u u n 4 4 4 2 0 0 2 0,20 O 100 000 000 0
u u n 4 4 4 1 0 0 8 0,22 l i o  000 000 0

u  u n 4 4 4 4 0 0 1 0,20 <l> l i o  000 000 0

u - n • 4 8 2 0 0 2 2 0,25 4> l i o  000 000 0

Los hallazgos obteoidos en las diversas enfermedades 
uientales invBBtigadas los resumimos en el cuadro ex­
puesto a continuación. Para no hacerlo demasiado exten 
30 omitimos en él sefialar los datos obtenidos con la técni­
ca modificada y  la exposición de los correspondientes aná­
lisis de liquido.

da especificidad asignada por Benedek y  Thurzó a la re­
acción de la tinta china. Exceptuada la parálisis general, 
que merece mención aparte, el resto de laB psicosis mués 
tran resultados normales en la mitad aproximadamente 
de los casos. La mitad restante exiben los resaltados más 
contradictorios, de los cuales no puede deducirse especifi-

P S I C O S I S

Esquizofrenia.

ManlacodepresivoB.

B E A O G I O N B S  F I J A S

Epilepsia.

Alcoholismo.

Senil y  arteríoesclerósiea.

Oligofrenia.

Parálts's general progresiva.

BEAOCIONES TBAKBFOBHáBLES

de
ca» ou.

TScoiOB orígioa], K.S I. t»or-
oent^a.

Kám.
de

CIUO«.
Téccica original. K. S.L Por­

centaje.

9 u u n 0 50 5 n u  n .27,7
1 u - -  n 2 5,5 ! u u n 0
1 n u n 2 5,5 1 2 - u n 11

11 7

2 u u n 0
l u  — n 2
1 u u — — 3

4

13 u u n 0 50 1 n u  n 3,8
5 n u n 2 19 u u  - — 3
2 n u  - 1 7.6 1 — u —
1 u -  n 2 3,8
1 u n n 4 » 1 n u  n -> -  u  u n 0 »
1 — u — — 2

23 3
---- ----- —

8 u u n 0 66,6 2 n u n  ^  u u — -  3 16,6
2 n u n 2 16,6

10

1 u u n 0 25
1 u — n 2 »
1 n u n 2 >
1 -  u — — 2 n

4

2 u u  n 0
1 u u — -  3

3

51 u n n 4 68,6 1 n n  n 1,3
9 u — n 2 12 u  -  n 2
6 u u n 0 8 i — n n »
2 n n n 6 2,6 1 n — n »
1 ~  n n 5 1.3 u u n 0
1 ------ n 3 » 1 - u n 9

70 4

Las deducciones que se derivan del examen del cuadro 
anterior permiten negar rotundamente toda la pretendi-

cldad ninguna. La pretendida curva epiléptica, a la que 
tanto valor diagnóstico asignan los autores de la reacción,

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid



6ftl GL SIGLO MEDICO

si bien domina entre las reacciones qne se apartan de la 
curra normal en los epilépticos, también se encuentra en 
los seniles alcohólicos 7  esquizofrénicos. Ea éstos, contra­
riamente a lo afirmado por Benedek 7  Thurzó, la reacción 
no se muestra más sensible, desviándose de sus valores 
normales, que en otras psicosis. En nuestros protocolos 
detallados no hemos podido encontrar ninguna relación 
entre la forma cifuica de esta psicosis o su evolución 7  los 
tipos de curvas obtenidos.

Es de notar la existencia de frecuentes reacciones 
transformables en la esquizofrenia, alcoholismo 7  epilep 
sia. Tales reacciones, no siempre coincidentes con ambas 
técnicas, son de dificii interpretación teórica 7  nos limita­
mos a señalarlas sin pretender asignarles valor clínico. Sí 
traducen una especial alteración de las diversas fraccio­
nes albuminoideas del liquido, es presumible, pero no 
puede indicarse con certeza, teniendo en cuenta la obscu­
ra complejidad de la constelación de factores que influen­
cian la reacción.

En la parálisis general es donde la reacción se muestra 
más útil, hallándose con frecuencia notable in tices de 
protección de 4, 6 y 2, en aparente relación con la canti­
dad de albúmina del liquido, pero sin guardar paralelis­
mo con las demás teaeciones. Asi, en un 10 por 100 de 
nuestros casos hemos encontrado Índices de protección

coloidal normales en líquidos intensamente positivos eo 
los que la cifra albuminoidea era discreta, hecho que res­
ta gran valor a la reacción. Véase en el cu a lro  adjunto 
el detalle analítico de tales líquidos.

El resultado de nuestra experiencia sobre la reacción 
de la tinta china puede resumirse (vé.tse cuadro).

La reacción, no obstante su sencillez técnica, muestra 
cierta variabilidad de resultados que le prestan una es­
pecial carscteilsticft de inconstancia. El empleo de técni­
cas modificadas o r r ig e  especialmente este defecto y  con 
nuestra sencilla variante los resultados bou idenlificables 
con los obtenidos, sirviéndose de la técnica original, mos­
trando la vcntaj.a de una superior sensibilidad, En los 
únicos casos en que. la reacción se muestra útil es en 
aquellos en que está aumentada la cifra albuminoidea dcl 
liquido (parálisis general 7  meningitis), consiituyendn, 
pues, una reacción de albumiuosis cuyo valor clínico es 
escaso. No puede ser utilizada en los llqitídos hemorrági- 
cos y  en los de parálisis carece do nn serio valor diagnós­
tico, siendo solamente un signo de presunción. No existen 
las pretendidas curvas especificas de la epilepsia, ni las 
modificaciones en la esquizofrenia de las que pueda de 
dticirse alguna utilidad. No encontramos justificación 
ninguna para introducirla en la práctica aualitica dd 
liquido cefalorraquídeo.

Número. Oélulu. ALbumma. NoQsel. WitsBermaúfi. Meioioke. Oro coloidal. Obsorvaot

98 30 0,30 +  i -  +  t 1- + -1-0,1 e. c. +  +  -1- -i- Maiarizado.
99 41 0,33 + +  +  + -+ -1 -0 ,1  - +  +  +  + 3i4 321 000 0 Idem.

102 5 0.35 +  +  + • + 0 ,2  — 0 5.')4 383 2lü 0 Sin tratar.
lU 30 0,25 + - + 0 ,1  - +  +  +  + 233 5.54 320 0 M.'dnrizado.
US 3 0,30 + r f 0 , 5  - 0 233 310 000 0 I'lc'in.
133 15 0,25 +  • - + o , i  - +  4" +  + 5.'i5 432 lüO ü Sin tratar.
134 21 0,30

0,30
+  +  + +  - h -í-0 ,1  - +  +  +  + 5.Ó.5 554 000 0 Idem.

185 y +  + +  H h + 0 ,2  - 555 .543 200 0 Maiarizado.

C o n s id e r a c io n e s
s o b r e  la  a n g in a  a g r a n u lo c i t ó s íc a

POR

J O S E  M A E Í A  B E R M E J O
Del Instituto Tepis.

£I estudio de esta grave afección, poco conocida hasta 
no hace mucho tiempo, lo consideramos de sumo interés, 
no sólo para el especialista, sino para todo médico gene 
ral, debido a que la localización faríngea de la misma 
puede hacer pasar inadvertida la gravedad que'encie 
rra dicho síndrome. Por todo lo cual creemos necesaria 
la divulgación del mismo, el que ha ido haciéndose más 
frecuente a medida que se ha tenido noticia de su exis 
tencia.

El síndrome que nos ocupa fué descrito en el afio 1922 
por W . Schuitz; la primera descripción de esta enferme­
dad la hizo con el titulo de sproceso gangrenoso con de­
ficiencia del sistema de granulocltos», para la cual pro­
puso el nombre de <agranulociioals>.

Desde entonces se han publicado numerosos caso<> de 
esta afección. Mencionaremos los nombres de Schaefer- 
Zikorvski, Bautz, León, Chiavarri, Loeveet, Auvertiu y  
Levy. En Espafia, A. G. Tapia, M. Tapia y  G arda Alonso.

Friedmann le ha dado el nombre de angina agranulo- 
citóalca, en atención a las lesiones faríngeas.

Schuitz describió esta afección con los siguientes ca- 
racterea: Comienzo general agudo y  febril, con manifes­
taciones gangrenosas de amígdalas, velo, pilares, acoin- 
pafiadas de alteraciones semejantes en tubo digestivo 7 
órganos genitales externos; grave alteración del estado 
general e ictericia. El cuadro hematológico es caraeterls- 
tico: leucopenia con desaparición o al menos gran dismi­
nución de los elementos de la serle granulocitica (neutró- 
filos y  eosinóQlos), sin alteraciones del cuadro eritrocltico. 
El estado general se agrava rápidamente y  la muerte 
sobreviene en pocos dias, o a lo sumo eu unas semanas, 
por asfixia o colapso cardiaco.

La ausencia de síntomas hemorrágícos, asi como de 
causa etiológica conocida, y  el presentarse casi exclusiva­
mente en mujeres adultas, inclinó a Schuitz a considerar 
este síndrome como una entidad nosológlca independien­
te. Vamos ahora a exponer el concepto que en la actuali­
dad se tiene de laii interesante afección, que, como se 
verá, dista en gran parte de la concepción primitiva de 
Schuitz.

En cuanto a la edad y  sexo, so deduce do las observa­
ciones publicadas que puede atacar indlstintamciito a 
ambos sexos, siendo varios los autores que han observa 
do su aparición en el sex > mHsculino (Bautz, Chiavarri, 
Auvertin y  Levy, M. Tapia, etc.); el mismo Schuitz ha 
observado posterlorme:ite seis casos on hombres, aunque 
insiste en la mayor frecuencia en ol sexo femenino.

La noción de edad debe también ser revisada después
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RECONSTITUrENtE CEHERAL PARA LAS MUJERES QUE CRIAD 
F A C IL IT A  LA L A C T A N C IA  MATCANA

T Ó N I C O  E S T O M A C A L   ̂
IN SU FICIEN CIA Y  A T O N ÍA S  G A ST R IC A S

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid



—  X V I  —

REMINERALIZACIÓN - POLIOPOTERAPIA
RECONSTITUYENTE FISIOLÓGICO

CAl^®W
G U E R SA N T

del Doctor 

Sellos, comprimidos, granular

OPOCALCRJM IRRADIADO
Ergosterína irradiada (Vitamina D ) 

associada al complexo endocrino-míneral 

del Opocalcium

Sellos, comprimidos, granular

OPOCALCIUM ARSENIADO
Sellos

OPOCALCIUM GUAYACOLADO
Sellos

Laboratorios del Opocalcium A. RANSON, Doctor en Farmacia
121, Avenue Gambetta, PARIS (XX®)

Represeníanic general para España : Miguel SOLER elias, 
Diputación, número 239 — B A R C E L O N A
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de la observación hecha por Dnfourt en una niña de doce 
años y  ia de M. Tapia en un niño de quince.

La temperatura es de forma continua e irregular, con 
oácilaciones que van de 40” a 37” ,4. La ausencia de icte­
ricia DO excluye el diagnóstico, siendo muchos ios casos 
en que ha faltado dicho síntoma.

El carácter esencial de la enfermedad de Schuitz, la 
leucopenia agranulocitica sin alteraciones eritrociticas, 
tampoco es constante, siendo varios los autores que han 
Fucontrado alteraciones eritrociticas marcadas. En los 
casos descritos por Bautz el número de glóbulos rojos 
< sellaba entre 3 y  4 millones; en uno de los casos de Ta 
pia (M.) era de 2.480.000, y  en otro de Vialle, de 2.200.000. 
La leucopenla es muy variable, oscilando el número de 
le icoeitos por milímetro cúbico entre 4.000 y  300.

La ausencia de síntomas hemorráglcos, unido a la falta 
de alteraciones eritrociticas, es el dato que se ha conside­
rado como fundamental para la diferenciación entre la 
agranulocitosls y  la anemia aplástica, criterio establecido 
por Schuitz y  defendido por Koeller, y  que como vemos, 
lio es posible sustentarlo. Son varios los autores (Bautz, 
Vialle, M. Tapia, etc.) que han encontrado síntomas he 
morráglcos (equimosis, púrpuras, eritema polimorfo, etc.) 
en sus observaciones, considerando alguno la posible exis­
tencia de la agranulocitosls pura y  de forma mixtas; 
asociación con variadas formas de anemia.

Las lesiones faríngeas son las de una angina gangre­
nosa, con tendencia brusca al estácelo e invasión de los 
sitios cercanos, velo, pilares, faringe, etc. Lesiones con 
carácter semejante pueden presentarse en los órganos 
genitales externos. En uno de los casos de Tapia (M.) ha­
bla lesiones en vulva con destrucción absoluta de uno de 
los labios mayores.

En cnanto a las lesiones anatomopatológicas, nos en 
contramos con una aplasia medular con destrucción de 
los elementos granuloclticos. También se observa hipo- 
plasla de los órganos llnfoldes.

El dato etiológico permanece desconocido, el estrepto 
coco ha sido aislado por varios observadores. M. Tapia lo 
halló en un hemocultlvo post morten, y  también por 
siembra del producto obtenido por punción de la amígda­
la iiccrosada de uno de sus enfermos.

Zikouski piensa en la etiología estreptocócica por ha­
ber aislado dicho germen y  haber obtenido resultados sa­
tisfactorios con el tratamiento por suero estreptocócico.

Frledmann y  la doctora Loeveet (Chicago) piensan en 
el bacilo piociáníco como el posible causante de esta afec­
ción, por haber obtenido la citada doctora una leucope 
niay agranulocltosis experimental por inyección de dlcbo 
germen, llevada a cabo en animales.

Son muchas las afecciones que presentan un cuadro 
iiematológlco parecido al de la afección que nos ocupa; eu 
la flebre tifoidea, fiebre de Malla, en los estadios finales 
de casi todas septicemias se observa disminución del mi- 
mero de granuloeitos a medida que se acerca el final del 
(‘ iifermo.

Eu el kala-azar infantil se observa también un cua­
dro hematológico análogo, asi como también se observan 
en algunos casos lesiones necróticas de la boca.

Por todo lo cual cabe pensar que no se trata de una ver­
dadera protopatia, sino más bien de un síndrome que pue­
de presentarse por todo proceso séptico prolongado o ex ­
cesivamente virulento.

Si las lesiones gangrenosas, angina, fueran debidas a 
un germen determinado, las alteraciones sanguíneas se 
presentarán posteriormente a la aparición de aquélla, y,

en cambio, se observan con mucha frecuencia cifras bajl- 
slmas de leucocitos aun antes de hacer su aparición la 
angina.

Podemos admitir, pues, que las lesloues necróticas son 
debidas a la falta de elementos defensivos ante la infec­
ción focal.

El diagnóstico diferencial hay que hacerlo con la ane­
mia aplástica y  las fases aleucémicas de las leucemias.

En cuanto a la primera, ya hemos visto la escasa dife­
rencia, las alteraciones eritrociticas existen en varios 
casos de agranulocitosís, que si bien algunos las conside­
ran secundarias y  debidas a la asociación con otras afec­
ciones (aleucemia hemorrágica, anemia perniciosa), otros 
consideran la anemia aplástica como una forma avanzada 
de la agranulocitosls.

La confusión con otras formas de angina no es posible. 
En la angina monocitica se observa un eritema genera­
lizado de toda la garganta, con hipertrofia amígdalina, 
estando afecto todo el circulo adenoideo de W aldeyer; se 
observa, además, adenitis submaxilar y  cervical. Con la 
forma ulcerosa de esta variedad no cabe la confusión, 
pnes además de los caracteres locales el cuadro hematoló­
gico es completamente diferente: leucocitosis con mono- 
citosis y  granulogeuia moderada.

Con la angiua de Paul-Vincent, la frecuencia de psen- 
domerobranas que se extienden a veces hasta el velo, 
cuyo aspecto recuerda a veces la difteria y  sífilis, asi 
como el hallazgo en el exudado de numerosos bacilos fu­
siformes de Vinsent, aclararán toda duda. Además suele 
ir acompañada de estomatitis ulceromembranosa.

En cuanto al pronóstico, era considerado como fatal 
habiendo mejorado en la actualidad debido a la publica­
ción de casos de curación, en particular con el empleo 
del salvarsán, transfusión sanguínea, suero estreptocó­
cico, irradiación ósea, etc. (Zikowski, Frledmann).

En resumen: queremos con todo lo expuesto llevar al 
ánimo de todo médico la convicción plena de que no por 
tratarse de una afección cuyas lesiones hicieran pensar 
en una afección anginosa, y  como tal de escasa importan­
cia, fuese a excluir la suma gravedad de la misma, cuyo 
diagnóstico y  pronóstico nos io dará la práctica sistemá­
tica del examen de sangre y  fórmula leucocitaria en todo 
enfermo que con alteración grave del estado general y  
lesiones gangrenosas de amígdala requiera nuestra asis­
tencia.

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

L a E p i l e p s i a ,  por el Dr. José Maris Villaverde. Biblioteca 
de El Siolo Máoioo. Un tomo de esrea de 200 páginas, 
Madrid, 1680.

Ijts enfermedades epilépticas han merecido ana aten­
ción especial en todos tos tiempos, especialmente en los úl­
timas, donde se han ancedido incesantemente las investiga­
ciones para encontrar las causas de la llamada epilepsia 
esencial. También ha sido un panto de especial importancia 
el tratamiento censal de las afecciones comiciales; pero 
ante el deaconocimienlo del mecanierao intimo de produc­
ción de los ataqnee Iteraos tenido que conformarnos con loe 
fármacos qne empíricamente disminnian la intensidad y 
frecuencia de Ine ataques. Ambos problemas—patogenia y 
tratamiento—se eaiudian ampliamente por Villaverde y loe 
expone cin  nn criterio loable de generalización.

(1) Sélo bareoioa *1 wluUlo oritloo A* lu  obrM  de qnt n«a >sao 
isratUdM o«*afun>lar«*.
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En el CBpltulo dedicado al tratamiento, may completo en 
lo que respecta a la medicación antiepiléptica, encontramos 
algunas omieiones, dimanadas seguramente del esceptlcis* 
mo qne Viliaverde profesa acerca de la ntilidad de los mé­
todos proteinoteráplcos. Noeotros, que hemos eneayado la 
paludieaeión con buenos reenltados en epilépticos graves, 
creemos que merece mencionarse, por lo menos, el método, 
asi como también las nuevas experiencias con crotalina y 
otras toxialbúminas, las inyecciones cisternales y endolum- 
bares de aire, etc.

El estudio clínico en lo que respecta a las formas de mal 
mayor, menor, equivalentes y manifestaciones psíquicas de 
los epilépticos, lo consideramos perfectamente logrado, y el 
médico general puede encontrar sana doctrina para orien­
tarse en el diagnóstico de esta enfermedad, que tiene mu. 
cbas manifestaciones y que no suele diagnosticarse más que 
cuando se trate de ataques de gran mal, con perjuicio de loa 
pacientes, que encuentran gran alivio en los medicamentos 
antiepilépticos contra cmereos», arrebatos, etc.

El tomo «Epilepsia» no desmerece nada de loa restantes 
de la Biblioteca de El Siqlo Médico. Se resumen en pocas 
páginas vastos conocimientos, y en poco máe de una hora 
de lectora puede el atareado médico general enterarse del 
estado actual del problema médico importante.

Felicitamos al autor por haber podido compendiar en 
pocas páginas todo lo que puede interesar al médico estu­
dioso acerca de la epilepsia.

A. VALLEJO NÁGERA

PERIODICOS MEDICOS

Enfermedades infecciosas
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Estudios sobre el virus del tifus exantemático, 
por M. Nagayo, T. Tamiya, T. Mitamura y H. Hazato.— 
Los autores bao inoculado en la cámara anterior del ojo del 
conejo y  del cobaya sangre del corazón de cobayas infecta­
dos con el virns del tifus exantemático. El examen de exlen 
siones hechas por frotamiento de la capa endotelial de te 
membrana de Descemet, del iris y  del cuerpo ciliar, tefiidas 
por el método de Gienea, puso de relieve la presencia de un 
microorganismo en las células endoteliales y  aunque en me 
ñor námeio en loe hietiocitos, o extraceliilares en el iris y 
en el cnerpo ciliar. Se presenta generalmente con la forma de 
un delicado bacilo, de 0,7 a 2,0 mieras de longitud, y en con­
junto los autores declaran qne es indifeienclable de lo des­
crito como Rickettsim, por diversos investigadores,especial* 
mente de la Rickethia prowazehi demostrada en las células 
epiteliales de la trompa del piojo, vector de la enfermedad. 
(7he Japanese Journal o j Exp. Medicine, Agosto 1930).— 
E. LUBNGO.

Neurología
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. CoDSideraciones acerca de las llamadas eocefa- 
litis psicóslcas y  su tratamiento, por Baldom ero Lois 
A sorey .—En resumen podemos formular las conclusiones 
siguientes:

1. * Es necesario reconocer que existen diferencias muy 
marcadas entre el antiguo criterio y el polimorSemo real 
de la encefalitis epidémica.

2, a Para ciertas psicosis agudas existe una patogenia

todavía obscura qne parece relacionarse con una infecciCD 
del encéfalo por agentes todavía desconocidos.

3. a Las psicosis encefalíticas constituyen un grupo iin- 
poitantisimo de las psicosis agudas de base orgánica, sepa­
rado del confuso conjunto de las llamadae psicosis essa- 
cialee.

4. a Existen formas de psicosie encefalíticas que avolu 
clonan hacia la curación.

6  ̂ En todos los caeos, el tratamiento más recomenda>¡o, 
por ahora, es el salicilado por vía intravenosa, siendo muy 
conveniente establecerlo lo  más precozmente posible. fBev. 
Méd. Qacl., Junio 1980.1

Bacteriología
EN LENGUA EXTRANJERA 

1. La acción antiséptica del Pelitre.—Son conocidas
desde hace siglos las propiedades de algunas especies de 
Fyrethrum para la destrucción de insectos. Siempre se bahía 
supuesto que sus flores, reducidas a un polvo fino, actuaban 
sobre los insectos ocluyendo eus tubos respiratorios. Re­
cientes investigaciones llevadas a cabo por médicos japóns- 
ses, ban demostrado, ein embargo, que sns propiedades 
eran debidas a varios productos qnímicos, preferentemente 
la pytethryna, que antila romo un veneno violento de los 
músculos de loa invertebradoa. La acción de !a pyrethryna 
sobre los helmintos parásitos es notable, según ios estudios 
del Dr, Obevalier: ascárides, oxiuros y otros parásitos intes­
tinales mueren por ella rápidamente; lo mismo Ies ocurre a 
todas las tenias, sus aparatos succionadores abandonan in­
mediatamente la mucosa. Después de experimentos concia 
yentea hechos en animales, el Dr. Cbevalier ba emplea>lo 
con el mismo éxito en el hombre la solución alcohólica d« 
pyrethryna. El producto no es nada tóxico, aun adminis­
trado a loa nifios. No causa efectos desagradables, lo qus 
le distingue de otros vermífugos. La dosis para nifios es 
de 10 miligramos cada día, diluidos en agua, o adminislra- 
dos en cápsulas. Para adultos la dosis es de 20 miligrainus. 
Debe darse en tres días sucesivos. Todos loa parásitos aou 
muertos, pero los huevos no son afectados. Mientras el tra­
tamiento es radical e inmediato para las tenias, debe ser 
continuado eu series de tres días de administración con ín 
tervaioe de ocho a diez días, hasta que desaparezcan de lar 
heces los huevos. El remedio raras veces falla, menos cu 
las enteritis, en las cuales la abundancia de mucus inteati- 
nal puede servir como protectora de los parásitos. Debe re­
cordarse, sin embargo, que en los nifios que viven en con­
diciones en lae caalee la infección es fácíi, las reinfecciones 
son frecuentes. (Del corresponsal en París del Journal of 
the A. ¡ f .  A., núm. del 26 Julio de 1980).-P. M.

Hematología
EN LENGUA ESPAÑOLA 

1. Investigaciones clínicas sobre la anemia perui 
closa, por Laudan.—El autor ha estudiado en los últimos 
seis afioB 80 enfermos de anemia perniciosa de Adieeon 
Biermer. y de! estudio detallado de ios mismos llega a las 
signientea conclu-iones;

En le parte clínica sefiaia lo clásico y llama la atención 
que es por parte del aparato digestivo en donde se encuen­
tra la más rica eintomatologis, y describe desde la glositis 
Hantec basta la f-quilia gastroduodenopanureática, sin exis­
tir alteraciones de la glándula interna del páncreas.

En le luedala espinal, sefiaia los trastornos de mielitis 
al nivel de loe cordones posteriores y posterolateraleB.
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H f p « t é i i s o p y
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M o d i f i c a d o r
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M o d i f i c a d o r /  7 _ ñ
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Silicyl
Medicación

de B A S E  y de B É G I M E M  
Estados Árterioesclerosós

y  Carencias Silíceas
Aurnle : PLANS^SINTAS Hijoa. i36. Provenía, Barcelona,-Laboratorios CAMUSET, i8, rué Ernest Rousselle, Paria.

PYRETHANE
t ía

GOTAS
25 a  50 p o r  d o s is  • 300 p o r  d ia  (agua Licarbonatoda) 
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Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid



— xvni

S2 Jarabes Yodurados es
Ktfl

de J.-P. Larozei
Al Yoduró de Potasio,
Al Yoduro de Sodio,
Al Yoduro de Estroncio.

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

• ^ ^ 1 A  «  /t t í  A v i e j o  en sus comienzos; Angina de pecho, Asma, H¡f  »
j  Enfisema, Bronquitis crónica, Diabetes, Gota, Reúma eró- 

nico, Esclerosis viscerales, Sífilis secundaria y  terciaria.

L. ROHAIS &C-.2.RuedesLÍons-Saint-Paul, E i
PARIS ®

A D O P T A D O  E N  L O S  H O S P IT A L E S

Aceite yodado francés a 6 4  eentlgr. de yodo puro 
por centi-cúblco (cubo) sin nlogún rastro de cloiO 

de una tolerancia casi iUmitada.

del yodo, de los 
odui

INDICACIONES. — Todas las „  — —
derivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre e! pulmón.

ARTERIO y  PRESCLOROSIS. ENFISEMA, ASMA, 
REUMA cróaico y  que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA. LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaria y  HEREDO-SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T I C A S  : 

/nyeccione* - A m p o l l a »  de 1 , 2 , 3  y 5  ce. 
Frasco de Aluminio de 20 cc. o sean 3o gramos lun centi- 
cubo-cúbico) coüiienc o gr. 54 de yodo que corresponde 

químicamente a o gr. 71 de K. 1.
capsules : o gr. 20 de yodo puro por cápsula (a a 3 por 

termino medio por 24 horas).
Emulsión : o gr. 20 de yodo por cucharadita pequeña. 

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

Concesionarios Generales 
para la Fixponacián : 
LECZinSKI A C ‘

67, ítue de la Victoire 
PariS

Oentieoe los fermeotos aislados de la leyadura 

de cerveza y de vino asociados a la malta,

in D IC A C IO N E S

j T o t t i n c u l o s i s . S e p t i c e m i a s  

O n t í n x .é s c a c i a t i n a , G r ip p ^

NO PRESENTA OONTRAINDIOAOIOSB3 
USO: Casos agudos: Una cucharada grande, 

diluido en agua, cada dos horas.

OasoB orónicos! de tres a ouatro cuchara­
das por día en las'comidas.

DEPÓSITO GENERAL í í í l l í c i f s

LABORATORIO
PUÍMÍCO 'F A R M A C E U T IC O  
DEL DR. B. OLIVER Y RODES

CIENTO 3 0 8  -BARCELO^^

Solo u  ha de aceptar el 
producto que lleve ti marbete “ AZCL*

[UPIODOU]
LAFAY

En Fspaua: Sr. Juan MABTm, CatU de Alma, g, Uadrld 
y Consejo de Ciento, 341, Barcelona.

Islas Canarias : B. AFOLINARIO. Farmacéutico, LAS Palmas.
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HeiDatotógicameote predoiuioan, aegúa el autor, la me- 
galocitoeÍB j  macrocitosie con gran auisotoBÍs.

En el Buero sanguíneo encuentra biperbilirrubinemia, y 
generalmente la cantidad de bilirrubina eanguinea está en 
razón inversa de la cantidad de eritrocitos, y tal perece aer 
la bilirrubinemia testigo fiel de la deetrncción eritrocitaria. 
En la orina se halla urobiligenuria siempre que existe bíper- 
bilirrubinemia.

Señala que el eistema retlculoendotelial del bazo deter­
minará u n a  d e e t r a c c iÓ D  intensa de los eritrocitos, q u e  ee la 
determinante de la anemia. (An. de F i, Dig., San. y  Nxt., 
Septiembre 1630.)

Terapéatica
EN LENGUA EXTRANJERA 

1. Sobre el uso de la solucióti alcohólica de ácido 
pfcrico en el tratamiento de la linfangllls aguda, por 
M -R -P azzagll.—La diversidad de medios para el trata 
miento da la Imfangitis es la prueba evidente de la insafl- 
cienoia, al menos de la falca de seguridad, en sus resultados 
en la práctica,

Entre ios medios actualmente propnestos para el trata­
miento de la liufangicis recordemos: la fomentación caliente 
de solución ai ¿ a 8 por 100 de sublimado corrosivo con J por 
100 de soluoióu de ácido fénico, el sulfoictiolato amónico, el 
hipoclorito sódico, etc. k  los inconvenient'-s de cada uno de 
estos medios unamos la afirmación de Durante y Martina; 
«en la linfangitis la curación se debe a la acción física del ca­
lor más que a la propiedad medicamentosa de loa fármacos 
empleados».

Desde la introducción en terapéutica del ácido pícrico, 
por Calvert y Munat, en 1668, y en cirugía por Cberon, en 
i875, se ba empleado en el tratamiento de muy diversos 
procesos, en especial por eu acción qiieratopláatíca y anti­
séptica, que llevan el admitir en favorable acción eu el tra 
tamiento de los procesos infectivos cutáneos no muy pro- 
fundos. Son estos procesos; linfangitis e infiltración cutánea 
por piógenos. El ácido pfcrico, en estos casos, es útil, a más 
de su seni'illez de uso y la posibilidad de procurárselo en 
ausencia de poder tóxico. Razones que nos han llevado a 
tratar con ácido pícrico toda forma de linfangitis aguda. La 
técqica de aplicación es sencilla: Hemos usado siempre la 
solución alcohólica de ácido pícrico ai 5 por 100. En la iin- 
fangitie de tipo radial hemos pintado, con la solución pícri- 
ca, toda la extensión de las estrías enrojecidas sobrepasan­
do un centímetro en toda su extensión. Para las formas lin- 
fangiticae de tipo difuso aplicamos la solución en toda la 
zona infiltrada, bien pintando la piel o disponiendo fomen­
tación con compresa esterilizada empapada en la solución 
pfcrica. Repetimos las aplicaciones y sostenemos la medica­
ción en relación con la intensidad y rebel<<ía del proceso 
linfangltico. (Raeeegna ln{ermzionak di cíÍHÍca e terapia, 
Nápoles, Abril de 1830, año X I, núm, 4, pág. 262).—M. A. C.

Nutrición
EN LENGUA ESPAÑOLA 

1. La colesterina en la diabetes y  las aguas de Moa- 
dariz, por el Dr. A . Cervigón D íaz.—La colesterina no es 
un producto de desecho, sino una substancia indii-pensable 
en la economía, que produce ésta para su propia protección. 
Ningún ser vivo está desprovisto de ella, gracias a la que 
pueden defenderse de las toxinas exógenae.

Del estudio de la oolesterinemia en las enfermedades in­
fecciosas, se deduce que es proporcional a la intensidad del

proceso; que su duración depende de la del miemo; y que la 
crisis bipercoleaterinémica está en relación con el esfuerzo 
de curación hecho por el organismo, faltando en las infec­
ciones muy ligeras y en las muy graves.

La determinación de la colesterinemia cuantitativamen­
te puede servir, cuando no de diagnóstico, por lo menos 
como poderoso auxiliar en los pronósticoa, haciéndose inte­
resante esta determinación.

Eu todos los casos de diabetes habla marcada hipetcoles- 
terinemia, que guardaba cierta relación con la cantidad de 
glucosa eliminada por la orina.

La cantidad de colesterina sérica descendió, aunque de 
manera variable, en proporciones con la glucosa eliminada, 
después del tratamiento hidrominerai de Mondariz, (Aich. 
Esp. de E. del Ap Dig., Agosto 1850.)

Pediatrís
EN LENGUA EXTRANJERA

1 La dieta de Herrmannedoríer en el tratamiento 
de los niños tuberculosos, por el Dr. Schmiedeberg. de 
la cliatca de Pediatría de la Universidad de Tubinga.— 
El autor resume su interessnte trabajo en las siguientes 
conclusiones:

1. a La dieta de Herrmannsdorfer puede emplearse en 
todos ios niños, a partir de la época del destete, pero más 
de Ib mitad de aquéllos la rechazan y se niegan a seguirla 
al cabo de pocos días, pues la falta de sal y la adición del 
mineralógeno la hace poco apetitosa y para algunos repug­
nante. Se soporta mejor por los niños de tres a cuatro años y 
por 108 de trece a catorce. Es más cara que la dieta ordinaria.

2. a Ea los niños tuberculosos con manilestai'ioues escro­
fulosas se obtuvieron, en muchos casos, notables mejorías 
de las últimas. Sin embargo, no siempre ocurrió esto y, so­
bre todo, en las infiltraciones graves de córnea la dieta 
fracasó algunas veces. La mejoría no siempre fué duradera. 
De todos modos, los resultados fueron lo suficientemente 
buenos para que nos propongamos iusistir sn dicho trata­
miento. Por desgracia, no ee vió acción alguna sobre la tu­
berculosis de los ganglios traqueobrÓDquicos que siempre 
acompaña a estos enferraos.

3. a En las edenopatías traqueobrónqulcas sin lesiones 
escrofulosas y en las infiamacionee perifocales, los resulta­
dos fueron nulos

4. a L o mi^mo ocurrió en los casos de tuberculosis pul­
monar.

6 .a En un caso de abscesos tuberculosos fistulizados 
múltiples, lesión en la que tanto se alabó la acción de la die­
ta de HerrmaonaJorfer, no se obtuvo resultado alguno.

Hay que hacer notar que, no obstante estos fracasos, el 
estado general de los niños sometidos a esta dieta fué muy 
bueno. Feto aunque deba anotarse este hecho no hay por 
qué sobrevalotarlo, pues precisamente los niños que llega­
ron más desnutridos y con peor estado general se negaron 
terminantemente a continuar esta dieta, y los niños que He 
gaban bien nutridos, relativamente, tal vez no la precisaran.

En cuanto a las propiedades especificas de esta dieta, y 
a cómo obran la falta de sai y la adición del mineralógeno, 
DO pudo formar juicio alguno el autor. Incluso la curación 
de las lesiones escrofulosas, para las que se habla de una 
acción deshidratante, puede explicarse por otros merahie- 
moB. Los estudios hechos sobre el contenido de cloruro de 
sodio en las vesículas cutáneas no han demostrado que la 
riqueza en sal de la dieta modifique el recambio de la sal en 
la piel.

Oree el autor que loe efectos beneficiosos de esta dieta
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dependen exclaBívaatenCe de ]a ingeatíón de grandes canti- 
dadea de cal y del anministro de grasas y vitaminaa en aban- 
dancia, sobre todo en loa ni&os pobres sometidoa a ana ali­
mentación rica en hidrocarbonadoa y pobre en vitaminas. 
De éstas, la qne obra máa activamente ea la A, contenida en 
el aceite de hígado de bacalao. Menos significa la vitamina 
D, de la que siempre bay que temer los peligros de en em­
pleo inmoderado, sobre todo cuando al mismo tiempo ee su­
ministran sales de cal en abundancis. ( Monats$chrifl für  
Kindtrheilkwvlt, tomo 48, fase. 3 y 4).__F. G. D,

EN LENGUA ESPAÑOLd.
I. Consideraciones sobre el tratamiento del tétanos 

en la infancia, por el Dr. Eduardo Díaz O rero.—Ante 
todo caso de tétanos, a máa de loa medios adyuvantes utili- 
sadoB en el tratamiento de esta enfermedad, debe manejar­
se la aeroterapia a doaia masivaa como el medio más eficaz 
de que diaponemoe actnalmente.

En los casos gravee, cree debe darse la preferencia a las 
vías endovenosas e intrarraqnídeaa usadas valientemente, 
como en loa enfermos arriba anotados.

A juicio del autor, los accidentea de la medicación sérica 
no deben ser motivos de suspensión del tratamiento en los 
casos gravea, sino a lo más la diaminución de la dosis qne 
venía ntilizándoae anteriormente, {Revista de Medicina y Ci­
rugía de La Habana, 31 de Agosto de 1930.)

Medicina interna
EN LENGUA EXTRANJERA 

1. El extracto de músculo en el tratamiento de la 
angina de pecho y de la claudicación intermitente, por 
M. S. Schw arlzm ann.—£1 tratamiento de la angina de pe­
cho por el extracto de móscuio fné propuesto por vez pri­
mera, en 1923, por el autor.

Se basa en la hipótesis de que los múscaloa segregan 
ana substancia antieapaamódica qne podría diaminnir el es­
pasmo cardíaco en el curao de una críala.

Se conoce, atn embargo, el hecho de que ciertas crisia 
anginosas desaparecen ai el enfermo continúa la marcha a 
pesar del dolor.

Muchoe autores han eefialado mejorías notables deapnés 
de un tratamiento por extracto muacular. El autor cita un 
caso interesante, pero no da todavía resultados de conjunto.

Dada la analogía entre la criéis de angor y la claudica­
ción intermitente, el autor ha ensayado con éxitos notables 
este género de terapéutica en tres casos.

Son, ain embargo, D eceaarioa muchoa más casos para 
poder fijar el valor de esta nueva terapéutica. (The Brü 
Med. Jour., 10 de Septiembre de 1930) —Db . .1.

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. La patología del esfínter de Oddl y  sus relaciones 

con la litiasis biliar, por el Dr. Delfor del Valle (h .)—En 
la patología del árbol biliar en su relación con litiasis y la 
colecietitia, loa canales y el eeflnter de Oddi desempeñan 
nn papel tan o máa importante que la veaícuia.

El síndrome de lo que podemos llamar colédocoodditis 
crónica preexiete o coexiste con la veeicula biliar y ea fácil 
individualizarlo antea de toda operación.

Que eatoa conceptos restringen laa indicaciones de la co 
leciatectomía ideal, y enaancban nnevamente el campo de la 
coleclstoatomia, del hepático drenaje y del aondaje duode 
nal, eate último como tratamiento de fondo. (Reí-. Méd. del 
Rosario, Septiembre de 1930.)

2. Tiroidltls leñosa de origen tifoideo, por Chutro.—

Presenta a nn enfermo que tenía una tumefacción impor­
tante, de tipo leñoso, ocupando el lóbulo izquierdo del tiroi­
dea, con rechazo de la tráquea hacia la derecha. La reacción 
de Widal fné positiva.

Se le hicieron tres inyeccioues de vacuna antitíHca, y la 
lesión tiroidea curó en menos de quince dlaa.

La evolución favorable obtenida con este tratamieni,, 
corrobora la preaunción del origen tifoideo de esta tiroidi- 
tie. (iSoc. fíe Cirugía de Rueños Airee, Septiembre 1930.)

@iragía
EN LENGUA EXTRANJERA 

L La acldosls postoperatoria, por G. de Gandía.-  
Se observa después de intervenuionea operatorias consecu­
tivamente a ta anestesia; reducción de la teaerva alcalim- 
en proporción directa y relacionada con el tipo del aneeté- 
aico empleado,

La aneateaia clorofórmicn y la raquídea muestran la 
miama marche; la acidosia por aneateaia clorofórmica ee 
mucho máa acentuada que la producida por la taquieneau- 
aia. Eata última ea fugaz; a laa veinticuatro horas de la 
operación ae verifica la vuelta a la normal del eqnillbriri 
áctdobáeico. En la primera, por el contrario, el estado de 
acidosia, revelado por la reducción de la reserva alcalina, 
ea máa duradero; peiaiate aun pasadas laa cuarenta y ocho 
horas de la intervención, si bien muy atenuada, teniendo de 
notable que puede alcanzar loa límítea de la acldoais com

La narcoeia etérea muestra una evolución diversa. Ln 
reducción de la reserva alcalina; aparece rápidamente dea- 
pnéa de la intervención, ee transforma en aumento alre­
dedor de las veinticuatro horaa auceeivaa, para alcanzar Ion 
valorea primitivos en las cuarenta y ocho a setenta y dot> 
horas, La hipocapnia se transforma en hipercapnia; ee tlenr 
una acidoais primaria, a la que aigue una alealoaia seonn 
daria,

La anestesia local novocainica se muestra ante la acido- 
sis ein importancia en el estudio del equilibro ácidobáeico 
después del acto operatorio.

La duración de la anestesia y el tipo de la operación no 
tienen ninguna influencia sobre la evolución del equilibrio 
ácidobase.

El ayuno preoperatorio, el purgante, el enema aon fac­
tores paeajeroe en la etiología de la acidoeis postoperatoria. 
Esto lo confirman loe resaltados obtenidos con aneateein 
local, en los cuales la clase de intervención y la aeguridad 
del éxito obligan a la vacuidad casi absoluta del intestino, 
por lo cual laa citadas precauciones han de aer observadas 
máa eacrupulosamente.

La anestesia local novocainica resalta la forma de aues 
teaia a preferir en loa caaoa que exiata previamente a la 
intervención nn estado de acidoeis.

La acidosia postoperatoria, en. general, ea una acidosia 
compeneada; la redacción de la reserva alcalina ee transito­
ria y pasajera clínicamente; se obeerva en casi todas las 
formas de anestesia y no dura más de cuarenta y ocho 
a setenta y doa horaa.

La determinación de la reserva alcalina en el periodo 
preoperatorio es de grandiaima ayuda al cirujano para vigi­
lar el estado de acidoais latente y poner en guardia ante al 
acto operatorio, que de otra manera reanltarfa inexplicable.

El método de Van Slyke y Callen, por su aencillez y 
técnica, merece ponerse al alcance de todos loa médico!  ̂
y cirujanoB. {Raíeegna Internationale di dinica e terapia, 
pág. 94. Nápolea, Febrero 1930),— M. A, C.

Li
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I N S T I T U T O  F E R R A N
Estévanezj 3« — Apaisado 250.

------- B A R C E L O N A  ^ ---------------

Skieroisyrup medicación de fama mundial 
para combatir los achaques de la vejez 

producidos por la Apterioesclerosis.

Haptinógeno N E U M 0 Méndez,
para el tratamiento específico de la

GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS
PLEURESIAS —  ANGINA PULTACEA —  LARINGITIS

Septicemias en generai.

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

Haptinógeno G O N O .
> E C Z E M A .

Haptinógeno

LITERATURA CIENTIFICA:
Se remite grataitsmente eolicitAndola al agente en £spafla

M. MAKTÍN YAÑEZ. — Apartado 384. — MADRID. — Teleg. EMINAL. -  MADRID 

I m p o r t a n t e :

Si « D  « a  «a a »  de e o m p r«*  no en eu en tra  n o e sM o »  p rod a e tes , p ídn loa  d ireetn -
tn en te  ni a g en te  en  ]8l«dtild.

N u io l
Ha tldo demorttad» « w  «á gcMle de *l»ooeíil«d did 
,.^1^  wcrpl-tr fM i d  «• fialoMgieaiiiate

^  OOIiri» Mk KVntBfllMtENTO

^ P í O n P O  DB
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' I eCITINA y colesterina WASSERWIANN^
In y e c ta b le *  de I ,  2 y S c .  c .

GADI L  W A S S E R M A N N
^  'ba.se d .e A c e i t e  d.e lES^ís'a.d.o d .e S a ,ea .la .o .

In y e c ta b le s  de l| 2  y 5  O p c .

ASPASMOL WASSERMANN
^ x ia . ls r é s lc o  a z i t le s p a s z 33.ó d .ico , — 3 -o ta s .

A .  ' W ' S .  A . Barcelona.

P A R A  E L  E S T O ' M A G O  E I N T E S T I N O S

ELIXIR CLÓRHIDRO PÉRSICO AMARGÓS
(Nombre reglatredo.)

T Ó N I C O - D I G E S T I V O
A cid o  c lo p h id r icO ) pep sina^  co lo m b o  y  n u e z  v ó m ic a .

Delicioso medicamento que suple en los enfermos la falta de Jugo gástrico.

MEDICACIÓN IN YE C TA BLE  INDOLORA. DE EFECTOS RAPIDOS Y  SEGUROS

S U E R O  A M A R G Ó S
T O N IC O  - R E C O N S T IT U Y E N T E

Cada ampolla | GHcerofoBfato de eosa.. .  10 ceotigramos. i Cacodilato de estricDÍna.. . .  1 miligramo.
I Saero flaiológíco..............contiene... | Cacodilato de sosa , 6 — 1 c. c.

Exc itan te  v ita l, re g e n e ra d o r  del o rg a n ism o  y  antineurastén ico .

VACANTES

Por renuncia, la de m. t. de Hogarra (Albacete), partir 
do jndictal de Alcaraa, con el babei anaal de 2.760 pesetas 
Población, 2.777; categoría 2.a; familias inclaídae en la Be­
neficencia, 66; instanciae basta el 3 de Enero.

06<ert)actoRes.—Según naeetros datoe, e) casco de pobla­
ción de Bogarra ea de 908 habitantea.

Dato».— V . con Ay., a 32 km, de la c. de p. y a 70 de la c. 
La eat. máe próz., a 66 km. Rio.

—Por renuncia, la de oa. t. de Oria (Almería), partido 
jadiciai de Purcbena, con el haber anual de 2.760 pesetae. 
Población, 6.661; categoría 4.*; familias incluidas en la Be­
neficencia, 80; inetancías hasta el 4 de Eoero.

ObíervaeicJieB.—£1 casco de población es de 1.366 habi­
tantes, según nuestros datos.

Dafo*.~V. con Ay., a 10 km. de la c. de p. y a 78 de la c. 
La eet. más próz., a 20 km.

—Por renuncia, la de m. t. de Hontoria, formando el 
partido, además del indicado, el pneblo Rerenga (Segoria), 
partido judicial de ídem, con el haber anual de 1.660 pese­

tas, Población, 918; categoría 4.*; familias incluidas en la 
Beneficencia, 14; instancias hasta el 12 de Enero.

O&servactones.—Las igualas están contratadas por otro 
médico. Según nuestros datos, el casco de población de 
Hontoria es de 376 habitantes.

Datos. ~ L .  con Ay., a 6 km. de la c., cuya est. es la 
máe próz. Carr.

—Por renuncia, la de m. t. de Adeje (Santa Cruz de Te­
nerife), partido jadiciai de Granadilla, con el haber anual 
de 4.400 pesetas. Población, S.042; categoría 3.*; familias 
incluidas en la Beneficencia, ninguna; inetancias basta el 
18 de Enero.

Datos.—V. con Ay., a 30 km. de la c. de p. y a 120 de la c.

—Por renoneia, la de m. t. de Santa Brígida (Las Pal' 
mas), partido judicial de ídem, con el haber anual de 2.760 
pesetas. Población, 6.290; categoría 2.*; familias incluidas e» 
la Beneficencia, 200; instancias hasta el 12 de Enero.

Datos.—V. con Ay., a 18,8 km. de la c. de p. Carr.

—Por destitución, la de ra. t. de LiQota (Lérida), partido 
judicial de Balaguer, con el haber anual de 1.660 pesetas.

(Continúa en la página siguiente.)
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I R J I T U L I A  M E D I C A

D A M A  J O V E N

Bello tipo de mujer, Elena, con eu 
porte de aristócrata de reza, sus manos, 
pulidas y  ünas como ez voCoe céreoe, y 
sus ojos, como dos claras esmeraldas.

Cunocia de ella su arrogancia corpo­
ral, su distinción, un poco desd'-ñosa; 
BU empaque altivo de reina desdeñosa. 
Un dia conocí su alma, el temple férreo 
de BU espíritu; la amplitud comprensiva, 
irónica y  cruel de su pensamiento.

Trabajaba Elena en uno de los princi­
pales teatros madrileños. Dama joven, 
su graciosa espiritualidad y  la belleza 
estilizada de su ñgura hacíanla objeto 
de nn asedio apasionado por parte de 
sus admiradores.

Una noche estábamos en sn «cameri­
nos, y  al momento de marchar, me dijo:

“ M A L T O P O L ”
Eztractodemaltaenpolvo; contiene dias- 
tasa y  vitaminas en forma concentrada. 
M. F. BeriowitB.—Alameda, 14, Madrid.

—No te vayas. He citado aqui «al de 
In fila primera», y  vendrá de nn mo­
mento a otro.

Y o conocía «al de la tila primera». 
Era, desde que empezó la temporada, 
uno de los más constantes admiradores 
de Elena. Tudaa las noches, desde m o­
mentos antes de levantarse el telón para 
el espectáculo, aquel señor ocupaba la 
segunda butaca de la primera tila, y, 
extático, con las pupilas dilatadas por 
el deseo, contemplaba a la actriz como 
un fanático a una imagen milagrosa. 
Cada dos dias, a io más tardar, Elena 
recibía una carta de declaración del 
hombre «de la tila primera». La seguía 
en la calle, la rondaba la casa...

Elena, como una reina orgullosa, pa­
recía no enterarse del aseaio. Por esto 
me sorprendió mucho aquella noche la 
noticia de que iba a recibir a su ad­
mirador.

Y o protesté:
— ¿Qué dioesi’ Razón de más ahora 

pata irme. No quiero ser testigo de una 
declaración de amor.,.

Unos golpes en la puerta del «came­
rino» me impidieron continuar.

—¡Ahí está!—exclamó Elena—.¡Sién­
tate, hombre; te lo mego!

Y  luego, con su voz clara deliciosa­
mente timbrada, autorizó:

—¡Adelante!

—¡Buenas noches, señorita!—borboté 
una voz cascada y  trémula.

Tras ella entró «el señor de la prime­
ra tila». Era uo hombre ya maduro, con

Quedó el hombre en medio de la ha 
bitación turbado, dando vueltas nervio­
sas entre sus manos a un sombrero de 
fieltro gris.

Elena lo acogió cortéamente.
—¿Es usted «el señor de la primera 

tila» que me ha dirigido tantas cartas?
Miróme inquieto el visitante. Pero

Kelatox: Sedante atóxico.

Elena se apresuró a tranquilizarle, d i­
ciendo:

—Aqui, este joven, es mi hermano... 
Hable, pues, sin tem or..

—Pues si, señorita—afirmó el hom­
bre— , y o  soy quien le escribe esas 
cartas.

—¿Y por qué?—le interrogó, impe 
rióse, ella.

El visitante balbuceó con extrañeza.
—¿Por qué? Ya lo sabe, señorita...— 

Y  concentrando sus energías, añadió 
con acento fuerte, como en un alarde 
de audacia: —¡Porque estoy enamorado 
de usted!.,. ¡Porque me encanta, porque 
la quiero!...

Elena le miró de arriba a abajo con 
un mirar rápido \ cruel como una pu­
ñalada.

De repente preguntó al visitante;
—¿Qué edad tiene usted?
—¡Cincuenta y  dos años, señorita!
— Y o — repitió Elena— tengo veinti­

trés. Ahora venga usted...
Con nn ademán enérgico tomó del 

brazo al desconocido y  lo llevó consigo.

se atreve usted a hacerme el amor a miV 
¡A mi!

Y  con un gesto de supremo orgullo 
se golpeaba el pecho, armonioso y er­
guido.

El hombre murmuró, desconcertado 
por la actitud de desdén y  de reto de la 
actriz.

— Si, señorita... Soy libre de enamo­
rarme de quien quiera.,. Todo el mondo 
tiene ese derecho... No creo que la ofen­
do al decirlo...

Elena, mirándole como con rencor, 
con desprecio, le replicó:

—Si me ofende... Porque no creo que 
tenga ese derecho... Es usted viejo; el 
espejo le dice que no es guapo; no tiene 
usted un talento extraordinario, ni un 
noit bre famoso, ni siquiera una gran, 
fortuna. ¿Por qué, pues, me pretende 
usted a mí, que soy joven y  bella y  ar-

Calcinhemol A lcuberro
Poderoso antianémico. 

A lo a lA , @ 8 . — M a d r i d .

' A i

gota
reumatismo

¡No irrita él estómago!

E S T R E Ñ I M I E N T O
El mejor tratamiento curativo es la 

P E T R O S I N A  García Suárez.

el rostro pálido y  marchito: la nariz, 
péndula y  roja; los bigotes, grisáceos, 
quemados por la nicotina, los ojos, tur­
bios, algo miopes, y  la cabeza, escasa­
mente poblada de cabellos ralos y  cas­
taños. Vestía un modesto traje marrón 
algo deslustrado^ y  tenia, eu conjunto, 
el aspecto claudicante de un viejo ofici­
nista sin empleo.

lo arrastró más bien, hasta delante del 
gran espejo del ropero.

—¡Mírese ustedr—le ordenó.
El hombre, turbado, se contempló al 

lado de ella, Era enorme el contraste 
de BU cabeza rala, sus bigotes grises, 
BUS ojaeloe miopes y  su porte feble y 
pobre, con la arrogancia señorial, el bus­
to erguido, los ojos magnitioos y  el aire 
de pujante juventud y  lujosa gracia de 
Elena.

Tras un minuto, la actriz le preguntó, 
mirándole a ios ojos.

—¿Qué es usted? ¿Un gran artista, un 
titulo ilustre, un sabio, un gran pintor, 
o novelista, o inventor o cómico?

—No, seSorita—respondió él con for­
zada sonrisa humilde—. No soy nada 
de eso... Estoy empleado en un Minis­
terio...

—Entonces — inqnitié ella—, ¿no es 
usted rico, inmensamente rico?

Aturdido, el visitante balbuoié:
— Tampoco, señorita. Vivo de mi 

sueldo. Créame, yo soy un hombre muy 
sincero, que es para mi un sacrificio 
venir todas las noches al teatro.

—¡Ah—clamó triunfante Elena—. ¿Y

tista? No, amigo—insistió con hondo 
desdén—. No tiene usted derecho a ase­
diarme.. Si no me ofrece juventud, ni 
fortuna, ni talento, ni una sola cosa de 
ésas, ¿a cambio de qué quiere tomarme 
a mi, que tengo algo de todo eso? Si 
fuera usted pobre, pero joven, o viejo y 
con dinero, o simplemente un hombre 
atractivo, lo comprendo... Pero ¡usted!... 
¡Váyase! Y  sepa que no quiero recibir 
más cartas suyas... Me molestan, me 
ofenden...

Aturdido, abrumado, sio replicar, an­
dando de espaldas, salió el viejo...

Y  tras él estalló la risa alegre, como 
un clarín de triunfo, de la dama joven.

Y o la miré:
—Elena, ¡eres muy cruel!—le dije.
Bió otra vez ella.
—¿Cruel? No—me contestó—. Justa, 

humana.,. En la vida, para pedir algo, 
hay que ofrecer también,.. Y o me río de 
ese desgraciado con la misma razón con 
que tú. te reirías de quien con una ro­
ñosa moneda de diez céntimos se acer­
cara a una joyería pretendiendo com­
prar la mejor alhaja del escaparate... 
¿No te parece?...

Y  I- «dama joven», la hembra her­
mosa, obra de arte de la Naturaleza, se 
reía con todo el orgullo y  la justa cruel­
dad y  la razón de la juventud triun­
fante...

J u a n  F e b b a o u t .

(De Nuevo Mundo.)

EL RELOJ máe exacto del mundo es 
el situado en el Observatorio de Cinoiu- 
nati (Estados Unidos). Sólo discrepa 
medio segundo al mes, o sean seis se­
gundos al año. Para obtener esta fijeza 
se ba encerrado la maquinaría dentro 
de una campana de cristal, y  para evi­
tar sacudidas se le da cuerda automáti- 
cemente por medio de electricidad. So­
bre todas estas precauciones, el local 
donde se halla está dispuesto de tal 
modo que de. tro de él son siempre 
iguales las temperaturas y  la presión 
barométrica.

I i
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T E R T U L I A  MEJ J l UA

El viudo inconsolable.

No Bé quién me lo contó, 
lector, ni bí me engañaron; 
pero cnal me lo contaron 
ael te lo cuento yo.

Murió la infeliz Maria, 
y  Jnan José, su marido, 
quedóse^ ¡ay, triste!, Bnmido 
en honda melancolía, 
Llorando con deaconsnelo 
la pérdida de en espoea, 
que, por lo buena y  hermosa, 
era nna mujer modelo: 
como otra no se recnerda, 
digna de eterno renombre,

!S A  Hí > í A
Cárate con SULFURETO CABALLERO

de esas que Díob manda al hombre 
para que el hombre se pierda; 
hermosa como un Abril, 
como un ensueSo, ideal, 
con aromsa de rosal 
y  como el lirio gentil.

No era posible encontrar 
consuelo para el cuitado, 
qne triste y  acongojado 
no hacia más qne llorar, 
maldiciendo de su odiosa 
ingrata y  pérñdasnerte 
j  pidiendo qne la mnerte 
lo llevase con sn esposa, 
porque, según él decía 
a quien lo quisiera oir, 
él no podía vivir 
ausente de su Maria.

l

Llegó un dia a tal lugar, 
un doctor, hombre muy listo 
cnal otro no se habrá visto 
en la ciencia de onrar; 
hombre de fama europea, 
que afirmaba como bueno 
que a an lado era Galono 
un salta tumbas de aldea: 
citando en su apoyo tales
y  cuales curas grandiosas, 

lifaiestupendas, milagrosae, 
como no se han visto iguales.

Y  para probar su aserto 
de un modo claro y patente, 
juró qne al dia siguiente 
resucitarla a un muerto

experiencia milagrosa 
en la infortunada esposa 
de aquel viudo inconsolable.

A l saberlo Juan José, 
fué al punto a ver al doctor, 
y le dijo: «Por favor 
no la resucite usted!*
Eiia era todo mi anhelo, 
mi Maria era muy buena, 
y  yo estoy muerto de pena, 
desde que ella se fné al cielo.

y  como oreo que esté, 
donde está, mucho mejor, 
«¡hágame usted el favor 
de dejarla por allá!»

M a n u b l  S o b i a n o .

—¡AMIGO mió, me parece que tu tio
asi ter-fuma con exceso. Si continúa 

minará por perder la memoria!
— ¡Dios te oiga! Calcula que me ha 

prestado cien pesos la semana pasada...

LOS DENTISTAS japoneses arran­
can loa dientes con loa dedos, sin nece­
sidad de emplear ningún instrumento. 
Con un método tan primitivo, llegan 
a despojar al paciente hasta de cinco o 
seis dientes sin qne éste llegue a cerrar 
la boca una sola vez mientras dura la 
«operación*.

La habilidad y  práctica de los japone. 
ses, en esto como en todo, salva todos 
los riesgos de esta increíble «interven­
ción».

Para ensayarse emplean tablas de ms- 
dera dura provistas de perforaciones en 
las que se incrustan pequeñas onBas 
del tamaño de los dientes. Comienzan 
arrancando las inoruetadas a medias, 
y  terminan extrayéndolos en casos qne 
un occidental no llegarla a resolverlos 
ni aun con tenazas.

S e d a l
Merck

A n a l g é s i c o
A n t i p i r é t i c o

P la n t a s  q u e  cu ran .

ACÓNITO

E L I X I R  B E R T R A N
el mejor para combatir (oda clase de enfet. 
medadei nerviosas, Junqueras, ii,BuceIana

UN HACENDADO bastante avaro, 
en cnanto mejoró de nna larga enfer 
medad le dijo al médico:

—,;Có Jio he podido estar casi dos me­
ses sin probar bocado?

_jjo  ha nutrido la ñebre, a mi g o
mío—explicó el mé]lieo.

__j Oh !  — exclamó el chacharero — .
¿No me será posible alimentar con un 
poco de fiebre a mis peones? ¡Comen 
tanto!

L A  A LA BA N ZA  es un perfume ex­
quisito como la esencia de rosa. Pero 
corre mucba falsificada.

L A  BONDAD y  la ternura son oon- 
dicionea negativas en el hombre para 
hacerse amar.

L A  AFICION que el camello siente 
por la música es nn hecho bien compro 
bado. Cuando loa árabes desean obtener 
de dichos animaiea un trabajo extraer 
diñarlo, tocan unos aires alegres _en sns 
instrumenios favoritos. El castigo do 
los vence; en cambio la música hace 
qne se esfuercen en trabajar con la me­
jor voluntad.

A L  HACER la revista de cárceles, 
nno de los presos manifestó al presiden 
te que ia clase de pan era de tan mala 
calidad, qne a causa de ello la mayoría 
de los presos padecían enfermedades de 
la boca, a lo cual contestó el presidente;

_Si no cometieran ustedes delitos no
tendrían necesidad de comer ese pan.

_Y  bí los hombres no cometieran
orimenee, ¿qué clase de pan oomerinii 
nstedes?

• •
L A  RO PA de la noche ha de ser hol­

gada para qne no ejerza compresión
durante el sueño.

G A R D I O E T I L  
y  C a rd iQ e til E s tr ic n ic o »

inyectables de alcanfor paro.
Eter sulfúrico en solaoión oleosa. 

Superior siempre al Ac. alcanforado.

Esta planta se enonentra más 
cialmente en Suiza, Bohemia y  los P i­
rineos, por ser logares montañosos y 
fríos.

De esta planta no debe hacerse em 
pleo sin consultar al médico, pues po- 
v ia  suceder un caso de envenenamien­
to. No obstante, si se presentara algún

C ^ T A - S E - O S .  T O S  
J A R A B E  M A D A R I A G A  

b e n i o c i n á m i c o .

V A R IA S  N O T IC IA S

HSOBOLOOlAS

con nn injerto de mono 
qne V oronoff-¡h oy  camama!— 
le dió para ganar fama, 
cobrar «tela» y darse tono.

caso de dolor violtnto puede prepararse
,11c

Dispuesto el sabio doctor 
a practicar su experiencia, 
para que a nadie sn ciencia 
pudiese infundir temor, 
y  fuese tsu positivo 
el resultado y  tan cierto, 
qne a más de dar vida a un muerto, 
hiciera feliz a un vivo, 
pensó para su admirable

una cataplasma de hojas y tallos frescos 
y  aplicarla en la parte dolorida.

Ei acónito es recomendable contra el 
reumaiisno agudo, la gripe y la angina: 
BU empleo debe reservarse para las per­
sonas fuertes y  sangoineas.

El acónito en el dolor de muelas ha 
dado excelentes resultados empleando 
BU tintura. Para los que sufren de este 
dolor tsn molesto, son muy leoomenda- 
bles las fricciones de tintura de acónito 
en las encías; introduciendo luego en la 
muela (Cariada nna mecha de algodón 
empapada en la misma tintura.

r

Víctima de una lesión cardiaca, que 
no sin razón hace algún tiempo le pre 
ocupaba, falleció en Madrid el doctor 
D. Aurelio de la Peña Galarza, secreta­
rio de! Colegio de Médicos afecto al 
servicio del Instituto Rubio y  la Real 
Casa como ginecólogo,

_En Salamanca ha fallecido el médi­
co D. Isidro González Lozano.

— Bd Zaragoza, el teniente coronel de 
Sanidad Militar D. Cosme Aznaser Gi­
ménez.

—En Burgos ha fallecido a los cm- 
ouenta y  nueve años el médico forense 
D. Pedro Ramírez Olalla.

V
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r - SA N A TO R IO  N EU RO PÁTICO ^
CARABilNGHEL BAJO (Kadrid). -  TriétWO 11« C.

Director:  DR. GONZALO R. LAFORA
Calle da topa da Vega, S5. -  MADRID.

n«i..n Sanatorio m ix to , con ediñeioB y jardinea independientea: ono. aólo 

PldBOSB fan lam entoa A la  adm ln lB traeldn .

INSTITUTO BIEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHBL BAJO, Calle da Manaal Caao, a i» .  12. Taléfoao TI. C.

Edificio eacnela y granja modelo independiente para nifioe retraeadoa de % 
inteligencia y con enfermedades nervioeae. Profesorado eapeciaHaado, | 

Tratamiento médico dirigido per el Dr. Oonaalo R. *-**<>^*;^

^ S A N A T O R I O  P E Ñ A - C A S T I L L O ^ .
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso. j

nnn« hantáreas de oaraue. completa Instalación de mecanoterapia, IDestinado a enfermos uei aparato uigoBuivu, ^
Clima deliciosa, oac. hectáreas do parque, coaipleta

electricidad, calor y terapéutica física.
lie dietética — Dos hoteles para psiconeurosle.

P.bell6a eepeSíl d "r .d to ir .p le  protonde. -  Beccid» s.p .ciel de .oxrcdmepoe.
n l . , r t » r  E x e m o .  5 r.  D .  J ^ o r a l í s .  -  Médleex o.^ore. Ponzeldf, Oh.er , Le,aero, j

_________ s  T  A .  X )  S ]  I R  : ________

 ̂ iiimiiiiDs u n  fiiui ^
"V" _A. X j E  2:?r O I A .

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

de vitalidad,

FritGO di 250 granos, 3,65 ptii. en toda Espada. 

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por día.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

LU TO B D LG tR IN k

Población, 2.028; categoría 4.‘ ; familias incluidas en la Be­
neficencia. 80; instancias hasta el 12 de Enero.

Dafos.—V. con Ay., a 12 km. de la c. de p. y a 26 de la c. 
La est. más próx., a 9 km. Oarr. Canal de Urgel.

- P o r  renuncia, la de m. t. de Villar de Canea {Oaatellón),
partido judicial de Albocácer, con el haber anual de 1.376
pesetas. Población, 605; categoría 4.*; famillaB incluidas en 
la Beneficeoeia, 5; instancias basta el 12 de Enero.

D atos.-L . con Ay., a 8 km. de la c. de p. y a 60 de la c. 
La eet. más próx., a 32 km. Carr. y río.

-P o r  defunción, la de m. t. de Rebolledo de la Torre, 
formando el partido, ademáe del indicado, los pueblos Caa- 
treclaa, Villela, Valtierra. La Rebolieda y Bebolledillo (Bur­
gos), partido judicial de Villadiego, con el haber anual de 
2.500 pesetas. Población, 1.002; categoría 4.*; familias incluí- 
das en la Beneficencia, 7; inatancias hasta el 12 de Enero.

Dalos de Rebolledo de la Torre: L. de 314 h., con A ^ , a 
30 km. de la c. de p. y a 66 de la c. La eat. más próx., a 5 km.

Se necesita practicante a las órdenes del médico. Ha- 
ber, abonado por éste. Para máa datos dirigirse al titular 
de Valdecolmenas de Abajo (Cuenca).

M édico rural se ofrece por dos meses o máa tiempo. 
Dirigirse a D. Manuel Martíne*. Santo Domingo de la Cal- 
eada (LogroOo).

Se ofrece para aubstituir compañero en partido, sin 
anejos o con uno solo. Escribid con condiciones a F. de 
Velasco en Bayobas de Abajo (Soria).

Practicantes y  matronas.
Hoja (Santander). 376 pesetas. Solicitudes baata el 3 de 

Enero.
(Continúa en la página siguiente).
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C IC A -SÉ P T IC O
LIRAS

IGotno-rísina karcitrinada
toB cerama.j

D e seguros resultarlos en 
quemarlurts, heridas, grietas 

d e  los pechos, sabaRones ulcerados, úlceras atónicas y  fo ­
rúnculos abiertos, Su cóm oda y  sencilla aplicación (n o -se 
pega el apósito a  la superficie cruenta y  calma rípidam en 
te los dolores), a la par que su rapidez en el curar, consti­

tuye agradable sorpresa a los pacientes.
Venta: Madrid, E. DurAn. Mariana l'ineda, 10; P Hartín, A l­
calá. 9; Qarcia Alfaro, farmacia en VioAlvaro; prineipalea far- 
uiacias de Burgos y  peoTÍncias y  la da L. Liras, Villadiego.

—Almajann {Sor a) 600 pesetas. Solicitudes hasta el 5 de 
Enero.

—Alfoz de Lloredo (Santander). 600 pesetas. Solicitudes 
basta el 6 de Enero.

Correspondencia 
administrativa : :

(La correapondenoia que venga acompañada oon nn sello 
de 0,25 pesetas será contestada direotamente.)

ünando nos remita nn giro postal y  nos oomnniqne el 
envío, no olvide indioar el número del giiro.
D. Miguel PedrÓB,—Pagado fin Enero 1981.
D. Leopoldo F. Delgado.—Id. fin Diciembre 1930.
D. Manuel Guallar.—Id.
D. Francisco Nieto.—Id.
D. Angel Arroyo.—Id. fin Octubre 1981.
D. Ricardo Sáenz de Santa María —Id. fin Diciembre 1930.
D, Evaristo Toimi! Bejarauo.—Id.
D, Emilio Rodríguez Sneno,—Id.
D. Antonio Palomares López,—Id. íin Diciembre 1931.
D. Antonio Rodríguez Sánchez.—Id. fin Jnuío 1931.
D. .Manuel Alambnro,—Id. flu Diciembre 1930.
D. Benjamíu Usón Bandrés.—Id.
D. Pedro Santos y Santos.—Id.
D, Francisco Súiuz de la Maza.—Id.
D. Emeterio Rey Bonre,—id.
D, Arturo Vifluelan García.—Id.
D. Ursicinio Sálz Ruiz,—Id fin Septi^-mbre 1831.
D. José Garví Moral.—Id. fin Marzo 1981.
D. Manuel Vidaur.—Id. fin Septiembre 1931.
D, Miguel Maseras.—Id.
D. Honorio Seco M ajordom o.- Id. fin Diciembre 1930.
.D. Agapito Soberado.—Id.

PREPARADOS DE SO LV EN C IA  C IE N TIFIC A
R l f  • Klixlr dinamógeno en cuya eaen»* a a« Vy a.* 1 vy a.» • oial composición sntra verdadera 
Nucleína eepeclflca, B'óaforo y Ar~ieioo orgánlooe, Thioool, 
Pepsina y extractos estabilizados de Koia y de Nuca Vómica.

(Ouaoito la bavxn traossadu todos los reconstituyentes, en­
saye el PILOBIOL. que ponemos a su disposloión.l

II S I 3  P 'T ' i n i  • Uodicameiito de ueo tó* I  ^  L / r t O n r  1  Ü L » .  1,̂  terapéutica
de las mucosas.

Yodo, ácido timloo. Láudano, Yodhidrato potásico, en aolu" oión sUcérios.
ütiilslmo en otorrinolaringología y ginecología (toqnes, tapones, gargarismos.)

Muestras a  disposición de los sefiores médioos, 
previa demanda. Indicando con toda claridad la 

direeolón y  estación del terrocarril, al

Laboratorio LUNA PEREZ
L o e B N H  ( e d B s o B n )

I s e  c o m b a t e  v ía la  p e l i g r o  p o r a  o l  o r a a n la m o  c o n  I

DELGADOSE PESQUI
CttiiposlQlón Rueia, sin ;odo ni ifsriiailos del jedo, n> llroldina.

Maestras y folletos A ios Sres, Módicos,

L A B O R A T O R I O  P K S Q U I  
Alameda. 17. — SAN SUBASTIAN (Guipúzcoa).

I. Migad Iflignez Moral.—Id. fin Noviembre 1981.
Benito Cuadrillero.—Id. fin Diciembre 1930.

I, Lorenzo Vicente y  Vicente.—Id.
'. Samuel Villamón.—Id.

Ignacio Fedriani,—Id. fin Diciembre 1981.
'. Angel Posada.-Id. fin Agosto 1931.
' Jesús Rodríguez Carballo.—Id. fin Diciembre 1830,
. Juan José Zatarain.—Id.

Adolfo Baeoa Cobo.—Id. fin Octubre 1981,
Laurentino Vega.—Id. fin Janio 1981,

. Bernardino Ram írez.-Id. fin Diciembre 1980.

. Eulogio Sánchez García.—Id.
'. Manuel Serrano.—Id.
. Antonio PeBa M árqnez,-Id. fin Diciembre 1031.
. Elias Tovar,—Id. fin Diciembre 1980.
. Jorge Solanilla.—Id. fin Abril 1981.
. Heliodoro Varona Franco.—Id. fin Diciembre 1980,
. Samuel Sánchez.—Id.
. Tomás Martín Cid,—Id. fin Noviembre 1981.
. Domingo Fernández V entosa.-Id. fin Diciembre 1930. 
. Tomás Domper.—Id. fin Diciembre 1981.
, Domingo Caballeros.—Id, fin Octnbre 1931.
, Faustino Rodríguez.—Id. fin Junio 1931,
. Manuel Rodríguez Portilla,—Id. fin Diciembre 1980.
. Baldomero Salinas Mercadiilo.— Id.
. Felipe Silva.—Id.
. Eladio Miguel Urbano,—Id. fin Octubre 1981.
. Constantino Riiiz.—Id. fin Diciembre 1930.

Felipe Rodríguez Tachón, —Id.
, Francieco Rivera Fernández.—Id.

(Continóa en la página siguiente.)

-í̂  TRATAMIENTO EFICAZ +

REUMATISMO
Y ODOVI S AL

Salicilato sosa. 
Y O D U R O  potasa .

E S Q U I Z O F R E N I A  
M A N G A N -A R S E N IL O
Cacodilato de manganeso- 

Caiodliato de sosa-

M uestrai y literatura i

D .  F E N O L L O S A
P A Z ,  2 6 V A L K N O l  A
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rían otras nuevas a expensas de elementos embrionarios 
que existirían para este fin.

En la tánica mucosa se distinguen de un modo evidente 
dos partes distintas, que son: la herida placentaria y la por- 
ción correspondiente a las membranas. La herida plaeenta- 
ria se encuentra en la mayoría de los caeos hacia el fondo 
del útero y corresponde, como su nombre indica, al sitio en 
que eslavo inserta la placenta. Se diatingae por presentar 
gran cantidad de mamelones como loe que se observan en 
una herida que cicatriza por segunda intención, que forman 
con relación al resto de la superBcie un realce de més de 
medio centímetro. En el testo de la superficie interior det 
útero se encuentran algunos coágulos de poco espesor y si 
se los levanta por medio de un lavado cuidadoso se descu­
bren jirones de la caduca análogos a los que ee encuentran 
en la superficie exterior del corion.

Hacia la parte inferior de la cavidad uterina se encuen­
tra la mucosa del cueilo, que se conserva íntegra y  que se 
destaca muy bien de la del cuerpo. El limite entre ambas 
está formado por un borde saliente. £1 saliente que se en­
cuentra a nivel de la herida p acentaria no se debe exclusi­
vamente a los mamelones citados, sino también a la caduca 
áteroplacentaria que se retrae despnés del parto, disminu­
yendo mucho de extensión, pero aumentando otro tanto de 
espesor. La consistencia de esta caduca es blanda y pultácea. 
Poco a poco se va desprendiendo y va dejando lugar a otra 
mucosa nueva. Como a este nivel se producen numerosas 
trombosis vasculares, no solamente en los conductos leño­
sos de la mucosa misma, sino también en loa de la tánica 
muscular, se explica que por la distensión de tales senos 
venosos a consecuencia de la coagulación de la sangre se 
exagere el volumen de la caduca áteroplacentaria y se for­
me la prominencia a que hemos aludido. Estos coágulos san- 
guíneoa se organizan, los invaden las células procedentes de 
las paredes vaeculares y al cabo de seis o siete semanas no 
queda de aquellas venas más que tejido conjuntivo y algu­
nos cristales de hemoglobina y de hematordina. Raspando 
la superficie del útero fuera de la inserción de la placenta se
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poco durante dos o tres días, y por aumentar la cantidad 
disminuyen la densidad y la proporción centesimal de loe 
elementos disueltos. Pasados estos días, la orina se hace 
perfectamente normal. No es raro que la orina de las puér­
peras tenga ana pequefia cantidad de albúmina y aun de 
glucosa, esta última especialmente en los casos en que ha­
biendo empezado a laclar deja de hacerlo bruscamente, 
pues ee reabsorbe la lactosa que ee habla producido para la 
leche. Todas las secreciones se encuentran aumentadas du­
rante el puerperio y por virtud de ello disminuye un poco 
el peso de la enferma.

Las modificaciones que experimentan los órganos geni­
tales, y en especial el útero, son muy importantes y se co­
nocen con los nombres de involución o regresión uterina. 
El cuello del útero se va formando poco a poco. Recién ter  ̂
minado el parto los bordes del orificio son blandee y se 
encuentran en contacto con las paredes de la vagina. A ve­
ces cuesta trabajo a la inspección r-eonocer este limi­
te entre la vagina y el útero, y  ai se trata de primíparas es 
lo corriente que en algún eitio del contorno del orificio se 
vea un desgarro que cura unas veces por primera intención, 
pero lo más corriente es que cicatrice por segunda intención, 
pudiendo ser la cicatriz origen de dolores. En los primeros 
días despnés del parto se reconstitnye un cnello deforme 
con una longitud excesiva de 7 centímetros; más adelante 
se va reduciendo de longitud hasta quedar reducido a unos 
3 centímetros. En primer término se forma el orificio inter­
no, luego se reconstituye el conducto y, por último, el orifi­
cio externo. A! mismo tiempo que se vuelve a formar el 
cuello va adquiriendo de nuevo mayor consistencia. La mu­
cosa presenta primero pliegues longitudinales, más adelan­
te -los presenta transversales y oblicuos, porque se vuelve 
a formar el árbol de la vida. Se puede admitir, como térmi­
no medio, que al cabo de los diez días, el orificio interno del 
cuello uterino mide como un centímetro de diámetro, en tan­
to que el orificio externo es un poco mayor y, sobre todo, 
tiene el diámetro transversal nn poco más grande que el 
anteroposterior. Al cabo de las dos semanas del parto toda-
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vía ae paede inainuar el' dedo en la cavidad cervical, pero 
ya DO se puede vencer el oriScio interno y, por tanto, no ae 
llega a la cavidad uterina. Tarda el cuello en volver a adqui­
rir BU aspecto completamente normal unas diez aemsnaa.

El cuerpo adquiere iumediatamente deapuéa del alum- 
bramiente nua forma globulosa que ha de conaervar duran­
te toda o caei toda la involución. Poco a poco la cara ante­
rior ae irá baciendo menos convexa y los bordes máa agU’ 
dos, pero siempre conserva el útero una morfología especial 
que permite afirmar que se trata de un útero que acaba de 
eetar grávido.

En los primeros dias del puerperio el útero se suele en 
contrar desviado hacia uno u otro lado, quizá domina la in­
clinación hacia la derecha, pero seta deaviación depende del 
estado de repleción o de vacuidad del útero y del decúbito 
en que se coloque la enferma. Además de esta desviación 
lateral es corriente observar en las mujeres una desviación 
hacia adelante o hacia atrás, tendiendo el útero a la antefle­
xión 7 algunas veces a la retrofiexión. Sucede eeto último en 
aquellos caeos en que Ja involución ha aido muy rápida y loe 
ligamentos redondos no han tenido tiempo de retraerse sufi­
cientemente y  en aquellas otras mujeres que de suyo tenían 
tendencia a la retroversión y a la retroflexióu. Inmediata­
mente deepués det parto la consistencia del útero es muy 
grande, puesto que se halla en contracción. Durante los días 
inmediatos tiene alternativas de contracción y de relajación 
que hacen que la consistencia varíe, pero en aeguida queda 
con la consistencia normal del útero en estado de reposo.

£1 peso del útero, qne inmediatamente después del parto 
es de unos 800 a 1.000 gramos, tarda en volver a las cifras 
normales, que son de 40 a 60 gramos, unas cinco a eeis se­
manas. £1 médico debe tener una norma para observar la 
marcha de la involución uterina. Loa procedimientos qne 
pretenden ser muy exactos son siempre reprobables, Entre 
esboe procedimientos se encuentran el compás de Autefege, 
dispuesto de modo qne una de las puntas se aplique al cuello 
del útero por la vagina y la otra al fondo a travée de las pa­
redes abdominales, y el histerómetro. Sobre el peligro que
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supone la introducción de instrumentos en la vagina o en el 
útero, eatoe métodos no dan la seguridad qne se exige de 
ellos. Además, la medida rigurosamente exacta no tiene ver­
dadera utilidad.

Es Buficiente, y es lo único correctamente practicable, 
determinar la poeiclón del fondo del útero con relación a dos 
puntos fijos, qne son: la sínfisis del pubis y el ombligo. 
Aunque la posición de este último en cada persona no es ri­
gurosamente fija, se puede admitir lo siguiente: que inme­
diatamente después del almábramiento queda el fondo del 
útero a un través de dedo por encima del ombligo; qne dos 
días más tarde se encuentra a la altura del ombligo; los díae 
quinto y sexto, a dos travesea de dedo por debajo del ombli­
go; al noveno día, a tres travesea por encima del pubis, el 
décimo dfa está rasante al pubis.

Con frecuencia se hace esta involución de una manera 
bastante más rápida, de suerte que ya al quinto o sexto día 
se encuentra el fondo del útero rasante al pubis, y a partir 
de entonces ya no hay posibilidad de palparle. La retracti- 
tilidad del útero es sumamente variable, y por esto mismo 
cuesta gran trabajo determinar la causa de cualquier anoma­
lía que en la repetida involución se observe. Hay casos en 
que la involución resalta excesiva, bay una superinvolución, 
porque en la distensión del embarazo y  loe esfuerzos del 
parto se destruyó la fibra muscular y la substituyó tejido 
conjuntivo. Otras veces hay subinvolución por alguna Infec­
ción ligera.

Las modificaciones anatómicas que experimenta el útero 
son las sigaientes: La túnica serosa ee la que menos se 
altera. Según se va retrayendo el útero se forman en ella plié. 
gues que luego desaparecen, como también lo hace la hiper­
trofia temporal que ha sufrido. La túnica muscular dismi­
nuye rápidamente de espesor porque parte de sus fibras 
sufren una degeneración grasicnta y las restantes de atro­
fia. No se puede determinar qué proporción de unas y de 
otras existe en cada útero. Para algunos autores, por este 
procedimiento desaparecerían todas las fibras musculares 
que basta entonces habían existido en el útero y se forma-
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sangre, agnas, etc. 
Laboratorio del Dr. E- Ortega,

eaoetor del Dr. Caideria. 
C a rp a ta s i I4 |  M a d rid .
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LIBRERIA E. P ER A IT A
M a n ie ra , 3 5  ( P a e a ie ) .  
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D. Leopoldo Sánches Macarro.
Diciembre 1930.

D. Alfredo Romero. — Id. fin Oeíobre 
1931.

D. Eduardo GarUleti.-Id. fin Junio 1981 
D, O.-tavio Sastre.— Id. fin Diciembre

1930.
D. Nicolás R. Roeba.—Id. fin Febrero

1931.
D. César Rodrigue*.—Id. fin Diciembre 

1930.'
D. Tomás Rey.—Id. fio Junio 1981.
D. Felipe Velaeco. — Id. fin Diciembre 

1930.
D. Toleeforo Valverde.—Id. --------
uTlesús Velarde Rui* de Villa.—Id. _ _ _
DTCaaimiro Agüera,—Id. fin Noviembre'1981.
D. Perfectino Veiga Víciter.—Id. ño Mateo 1931. 
D. Luis Vílabella.—Id. fin Diciembre 1930.
D. Félix San Román.—Id.
D. Germán Pousibet F.—Id.
D. Agustín Alvare* Domingues.—Id,
D. Adoardo Povedano.-Id.
D. Agustín de Vega.—Id. fin Julio 1931.

Dan excelente* resultado* 

•n lar

^ .i í t í a x c ^

 ̂6eU<uleit«u,V3tI*aia«a

C o l U i ^

^ ^ J I/ c e H Á 4 f t l e 4 í ^
O fV B U TA lN TO O A » LAS rAOMAClA* T CEN TRO S 6 t  ESPECIFICOS.

M U ESTRAS Y  F O L L E T O » :  « t  4.  «A tU S  T R IS O -F ..., S . 1S.B.P..IMM
O. .A -0 . ..L*• f. hs.

D. Gregorio S á D clie *  Üotia. - l d .  liu Hiciembre 198Ü.
D. Miguel Puerta Sánchez.—Id.
D. Miguel Reyes Lópea.—Id.
D. Francisco Forte M erino,-Id. fin Diciembre 1931.
D. Juan José Hernándea Ln*ano.-Id. fia Diciembre 1980. 
D. Francisco Apaolasa.-Id. fin Diciembre 1981.
Hospital Militar de Madrid.—Id.
D. Julián Veiga Tiuejas.—Id. fin Junio 1931.

(Se continuará. J

A L  an o  R R A N A  S

POMADA
c e n a p r o

MADRID

Producto eepallol a baso de Hamam-virg.». ASsculna til- 
ppocsst; novocaína, aneetesina, etc. Cura Uemorroldes in­
ternas, externas, sangrantes y  padeoimientoB del recto. Tubo 
MU oánnia. 3,50 pesetaet correo. *. De venU en íarmaclaa.

JARABE d. DiBim LABELONYE
j K t t P í X  AD O  COJ* *1* M * / 0 »  É X I T O

eoMTRA tjia pivvMAe
AFECaOMES del CORMfiü. HIDROPESIAS 
TOSES MERVOSAS. BROMQUITIS. ASMA, «U;

ANTIASMATICO PODEROSO
BSMKDlOBnOAAOOirrAA Ml*0 ATSABOB BSOBQUIXLXB

Jarabe-W edina 
de Quebrachoe

Médicos distlnguidoa y loe principales periódiMs 
profesionales de Madrid: El  Siglo Mé d im  la 
vieta de Medicina y C irww práctica, S  Genio Mí- 
dwo. El Diario Médico Farmacéutico, El Jurado Mé­
dico Sarmaciutico, la Beoiaía dt Ciencia» M i d ^  de 
Barcüona y la jBew*f« Jíédieo-FamocéMlica de Ara- 
gón, recomiendan en largos y encomiáetlcoa artículos 
el Jam ba-M edina de Quebracho como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el As m , Disnea y loa Catarroa orónloos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo ana laave expeo- 
toraoléa.

P R E C IO ! 6 ,5 0  p e setas fra s e o .
Depósito oeotral: Sr. Medina, Serrano, 86, Ma­

drid, y al por menor en las principales farmaciaa de 
Bapáfia y América.
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L a b o r a t o r i o  B e n e t
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PAIDOTROFO
TÓNICO INFANTIL 

a base de gllcerofosfato de oal, 

ácido arsenioeo, glicerini 
y muiré puama.

•aOOO««

FIMONAL
MEDICAMENTO

especial para el tratamiente de las 
eelNiaedBdas del aparato 

respiratorio.

Fórmula: Gcmeaol, arrhenal, 
benzoato sód. benjuí y dionina.

LOS NUEVOS PRODUCTOS DE LA CASA “ LEO“
recientem ente p u e sto s  a la  venta.

t
Marca y nambre rcgtftradoi.

S U L F O S IN  «LEO”

PARAGHURT “ LEOP>

Terapéutica con azufre contra la Parálisis genera!, S.filís 
nerviosa y otras afecciones sifilíticas o no, del sistema 
nervioso centra!, clemencia precoz, Esquizofrenia, En 
cefalitis epidémica crónica.
Fermento vivo de Yoghurt desecado. ; C o­
litis. Diarrea, Enteritis sub^uda y  crónica, ('onstípa 
ción crónica, etc.

T I R n I n F S ÓÓIFII** • Glándula Tiroides desecada. Indlcactoâs ¡ Mixedema.
I i n U I U C Q  f c f c W  . Cretinismo, Psoriasis, Eczema crónico, Ictiosis y Ennresis

P a ra  n a a a ta a a  j  llta p a lv p a  d irifH e a a  a

' V  A  I v  T I  A . A O E Í  ] \ íT o I v I v B M «

Oasa “  X j E  o  “
" V Í J L  2 0 . B j L E - C B X i O l S r A .

NOn
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SECCION PROFESIONAL
P R O O R A M A  P R O P E I S I O N A L

Za función sanitaria es /unción de! Sstado y  su organismo debe depender de é! hasta en su representación municipal. — 
garantía inmediata de! pago oe ¡es titulares p or  el Astado.—Jndependencia y  retribución de ¡a función fo r e n s e d ig n i f i ­
cación oro/esionai.—Unión y  solidaridad de h s  médicos.^ fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsión y  socorros.

g l T T  T vr A . R T O '  Sección profesional: Golelin de la semana, por T>uio Carian.—Eomena.fe póstumo:.Traslado de los restos del doctor 
Ferrán, por F. WUil ÜerJajuér.-Academias, Sociedades 7 Conferencias — N ecrología! El Dr. Bublano Herrera.-Algo que dejé por decir 7 
tiene relación muy directa con la Iguala, por SelU al. -Un triante español en Garla.—Colegio Odnial do .Médicos.—Acalemia Hédico-Quirñr. 
gica Española. —Caceta de la ealud pdbllca: Estado sanitario de Madrid,—Crónicas. -TerCalía médica.—Por las clínicas de Europa.—Vacan­
tes.- Correspondencia.—Anonoios.

Inquietud, alarmas y normalidad restablecida.
Merecido homenaje.

La primera parte de la pasada semana se inició 
por una inquietud y sorpresa, que llegó en algúu 
momento a producir transitoria alarma, por la pre­
cipitación con que ee esparcían noticiones impreci­
sos de Bublevaciouee y acoutecimieutos revolucio­
narios. Pronto la actitud serena y convencida de la 
mayoría de los españoles, hizo que las inquietudes 
fuerau ceeaudo, y que noticias verídicas no escati­
madas por el Gobierno y la actitud firme y serena 
del resto de la población hiciera que ésta recobrara 
su vida normal; y salvo algunos chispazos pasaje­
ros de huelgas antes iniciadas, quáriase todo redu 
cido a una asonada audaz recordatoria de tiempos 
que debieran haber sido para siempre olvidados y 
que preseiieiaii al fin y al cabo, como castigo de los 
más inocentes cumplidores de su deber las conse­
cuencias de los que inopinadamente y eou eferves­
cencias fantásticas, que por fortuna en nuestro país 
no tienen arraigo, alteran la paz, dificultan la reeoiis 
litación nacional y coutribuyen a formar un falso 
concepto del sosiego interior de nuestra Patria, con 
innegable daño de los intereses y del crédito de ella

No nos es lícito el juzgar ni aun detallar lo 
sucedido, y  no nos es lícito, primeramente,-por la 
índole de nuestro periódico, apartado de toda lu 
cha inmediata y siempre alistado en el ejército 
uumeroeísimo que constituyen los españolee dis­
cretos, amantes de la paz, el orden y la justicia. 
Pero aparte de este obstáculo que encueutra nues­
tra pluma ante ésta y análogas actualidades, tene­
mos hoy para permanecer en silencio y neutral 
comportamiento el haber visto con relativa com 
placencia que en medio de los agentes que venían 
señalándose como propicios a posiljlea desórdenes, 
los elementos doeentee, escolares y profesionales de 
ia Medicina han permauecido absolutamente tran­
quilos, dando muestra de que en eu fundamento 
básico BU buen juicio les advierte que su misión 
es de paz, trabajo y aspiración serena al engran­
decimiento progresivo de España. Paz, caridad y

estudio. Eso aconsejan las circunstancias; eso de­
ben sentir en el corazón los que son nuestros cons­
tantes amigos, maestros y discípulos.

•«  «
Pasados ios parciales y transitorios disturbios, 

entró pronto la vida intelectual del país en su cau­
ce natural, inaugurando su reanudación por un acto 
simpático representado por el merecido homenaje 
que la Sociedad Ginecológica E-ipañoia ha rendido 
a 8U presidente, el Sr. Soler, con motivo de haberle 
sido concedida la medalla del Trabajo. Las condicio­
nes personales de este nuestro antiguo compañero y 
constante amigo justificaban que el homenaje fuera 
solemne como lo ha sido y que aél se agregaran, 
como ee han agregado, otros elemeutoe significati­
vos del aprecio que en toda la ciase médica, y sobre 
todo en la madrileña, ha obtenido siempre el señor 
Soler, modelo de hombres laboriosos, modestos, 
compañero perfecto y conservador celoso de la bue­
na tradición médica española.

No es necesario bagamos saber al Sr. Soler toda 
la sincera efusión con que nos asociamos al mere­
cido obsequio de que ha sido objeto.

D kcio  g a r l a n

H O M H jN A J E : P O S T U M O

TRA SU D O  DE LOS RESTOS DEL DR. FERRAN

Han sillo Inlinmuilos los restos dcl Insigne bacteriólogo en 
el panteón de la fumilla. — Asistieron al neto el alcalde 
y presidente de lu DIpiiladón de Barcelona y el ex mi­
nistro l)r. I). Anialio Giuieno.— linas cnartüins del duc­
tor 1). Ángel Pulido, de Madrid, y otras del Dr. Tundre- 
mer, de París.
Barcelona... 12 de Diciembre... Mafiana fría... Antorida- 

dei!, pereonajes, representaciones oficiales de ciadadee y 
pueblos... Estudiautes..,

Bajo ese croquis fueron traaladadoa al panteón defini­
tivo los reatos gloriosos del maeetro, del hombie de ciencia 
cuyas doctrinae, por lo sólidas, han hecho quebrantar ta 
consigna de sus detractores.

Ante el mausoleo ee incliuaton con unción religiosa 
hombrea de ciencia y represeutaciones de todos los secto­
res de la sociedad, aneiosos de testimoniar con su presen­
cia Ib veneración que sentían por el genial maestro.
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El acto, aencillo y eapootáDeo, como 1»  misma vitia de 
FerráD. fué de nna grandesa verdaderamente iropreBionan- 
te: coBfondidoB estábanlos f a m i l i a r e e ,  lae aotondades, los 
catedráticos y loe estudiantes oyendo la palabra del amigo, 
Dr. Amelio Gimeno, el que, rememorando la odisea de 
Ferrén, hacía resaltar la férrea voluntad de un hombre 
convencido, al que no le arredraron ni lae calumnias de los 
doctos ni las reticencias de los necios.  ̂ ^  ,

¡Lamentamos que hombres do las condiciones de Ferrán 
tengan limitado su paso por la vida!

TRASLADO DE LOS RESTOS

En el cementerio se celebró el acto de trasladar los rea­
tos del Dr, Ferrén del panteón de la familia del Dr. Pizá 
a la sepultara definitiva que se ha construido en la Via 
Misericordia, obra del laureado escultor Sr. Llimona, y en 
la que se destaca un bajorrelieve simbolizando las vacuna- 
cionee anticolérica y antirrábica.

A la ceremonia, que resultó en estremo conmovedora, 
asistieron el alcalde de Barcelona, el presidente de la Dipu- 
tación provincial, el ex ministro Dr. D. Amalio Gimeno, que 
vino expresamente de Madrid; los concejalee de nuestro 
Ayuntamiento Sree. Santamaría, Navée y Escols.; el presi­
dente dei Colegio de Médicos, Dr. García Totnel; el catedrá­
tico Dr. Soria Becndero, quien llevaba la representación de 
nuestro primer centro docente; el presidente de la Real Aca­
demia de Medicina. Dr. Pi Sufieri el ex rector de esta Uni- 
veisidad, Dr. Martines Vargas; el catedrático de la Facnltad 
de Derecho, Sr. Sánche* Diezma; el catedrático Dr. Antonio
S a l v a t  Navarro, que ostentaba la representación de la Fa­
cultad de Medicina de Valencia; Dr. Acosta, director de ia 
Sanidad del Puerto; Dree. Pagée. Pizá, Paqnez, Fusté, For- 
neile, Codina. Ortéa. Herrero Besada. Oanivell, Lacaüe. Du- 
rán Arrom, Pia Armengoi, catedrático Dr. Gil Vernet y mu- 
choe otros que eentimos no recordar en este momento..

También asistieron el Dr. Roca Pnig. director de Patdo- 
terapia- el Dr. Fernández Aldama, del Dispensario Antitu­
berculoso de Zaragoza; Dr,-8elma. del Instituto de Vacnna- 
ción de Zaragoza; Sr. Vila Nadal, catedrático de la Facultad 
de Cienciae; el escritor Pedro Aldavert, alcaldes de Corbera 
de Bbro y Ametlla de Mar; Dr. Domenecb. por la revista 
Laboratorio.

Una Comisión de estudiantes de la Facultad de Medicina 
de Valencia, formada por los Sres, Sonora y Tortajada, ha 
sido portadora de nna hermoBÍsima corona de floree natu- 
ralee con nna cinta amarilla, en la que figura nna eentida 
dedicatoria.

De la Federación Universitaria Escolar y Federación de 
Eatudiantee Católicos asistieron gran número de afiliados. 
En representación de la Diputación de Tarragona y Ayun- 
temienio da Reos ha asistido el Sr. Frías Roig.

De la familia del sabio médico ealudamoe a loe hijos don 
Joan y D. Jaime; hijo político. Sr. Vila Font, y nieto, eeflor 
Vila Ferrén. Del Instituto Ferrán concurrió todo el pereo 
nal y los Dree. Ssbaté, Sanandrés y Boque Martín.

Filé nn momento conmovedor cuando ante los restos del 
que fué ineigne bacteriólogo y gran ciudadano, el capellán 
del o-menterio. junto con loe sacerdotes que asistieron al 
acto, entonó un reeponeo.

Asisto -  comenzó diciendo D. Amalio Gimeno -  a este 
acto atendiendo a nna llamada postrera, para rendir home­
naje al hombre querido y admirado por todos, al que deja 
un rastro de viva luz que ha de perdurar en la hiatoria de 
la humanidad.

Con eentidas palabras evoca la figura del Dr. Ferrán, que 
dice sentimos todos en el corazón, agigantada ahora por la 
fama y más querida aún que en vida.

Recordó con palabras enérgicae la campaña que se hizo 
contra el sabio qne locbaba para salvar a sus semejantes del 
cólera que azotaba regiones de España. A eu lado—añadió 
siendo su entusiasta colaborador, aprendí la práctica de la 
conetancia y el camino de la fe. Dijo que Ferrán triunfó da 
la innoble campaña que contra su persona se bizo de nna 
manera inhumana. Censuró a loa que le combatieron dicien­
do que con so teetarudez se opusieron a que fuera evitado 
un peligro nacional. Ferrán era un eepíritu adivinador de la 
verdad. Fné quien primero—continuó diciendo el Dr. Gime- 
n o -b a lló  la vacuna antidiftérica, a la que siguió la vacuna 
contra la tnberculoeis que ahora vemos triunfar de nna ma­
nera positiva.

España puede eDorgailecerse— dijo -  de tener hijos tan 
preclaros como el Dr. Ferrán, y el Ayuntamiento de Bares 
lona puede también vanagloriarse de haberse asociado a esto 
acto, borrando así ia desagradable huella qne sobre la per­
sonalidad de Ferrén habla dejado otro Ayuntamiento de 
esta misma cindad.

En eetoe momentos me parece sentir el aleteo de eu es­
píritu que me invita a que pronuncie la palabra perdón 
Nunca mejor ocasión que ésta -  prosiguió diciendo — para 
cumplir con el mandato de aquel, gran corazón, habiendo 
sido desde el Ayuntamiento, desde donde le vejaron con 
mayor ensañamiento, que el mismo Ayuntamiento reotifi 
que con BU presencia la injusticia hecha por su antecesor
Postrémonos ante los restos del biólogo, de! amigo y df 
maestro, y que su ejemplo sea el norte que guíe mieetros pa­
sos en la locha contra el Koch.

ministro Sr. Conde de Gimeno pronunció unas elocuentes 
palabras con acento en el que ee notaba la viva emoción que 
sentía en aquellos momentos al recordar al que fué so en­
trañable amigo y compañero.

DISCURSO DEL PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN

DISCURSO DEL CONDE DE OIMBNO

Antes de ser inhumados los restos del Dr. Ferrán, el ex

El Sr. Maloquer Vüadot empezó diciendo que se consi­
deraba muy honrado con ser uno de los pocos representai.- 
tes de loe vacunados por Ferrán y que la injusticia cometida 
por el Ayuntamiento de entonces y por los detractores qns 
la inspiraban necesita un perdón, qne hoy—dijo—ha sido 
concedido por boca de su gran amigo y colaborador doctor 
Gimeno.

Ferrán—d ijo -e s  nuestra gloria, gloria que ha traspasa­
do las fronteras y a la qne se han puesto todo género de 
trabas por loa que, sin méritos para mirarle cara a cara, so 
lamente le envidiaban. Hoy esos mismos se rinden ante sus 
restos porque Ferrán ha pasado a la categoría de genio.

Veneremos al maestro e imitémosle perdonando; oración 
hermosa, digna de tan gran figura. Tengo a gran orgullo 
decir qne fui uno de loe primeree que ofrecieron su brazo 
al llorado maestro para ser vacunado. Todos aquellos que 
tsn acerbamente le combatieron, muchos de ellos muertos 
también, cubrirán hoy su cara con el sudario, avergonzado» 
de la injusticia que habían cometido.

DISCURSO DEL ALCALDE

El alcalde, Sr. Conde de Qüell, ae adhiere al acto ea 
nombre de Barcelona, agradeciendo la asieteDcia al mismo 
de las personalidades que han querido rendir tan merecido 
homenaje al ciudadano predilecto que supo despertar i» 
admiración mundial.

Después de elogiar el brillantísimo discurso del conde <ie

N
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Jarabe d e FELLOWS
Fortalezca la primera línea de defensa orgánica con

I> O S  A U M E N T O S  Q O M I C O S  D E  E O S  T E J I D O S

que contiene esta afamada preparación en combinación con 

quinina y estricnina, cuya acción dinámica es bien conocida.

FELLOWS MEDICAL MFG. CO„ INC. 
26 Cbristophír Str«t 
Nueva York, N. Y,

¿Muestras 
á solicituíi

cf/TONICO 
ALIMENTICIO

d«

/ hcaz

'V  '

r ---- un alim ento epc
conteniendo inallreradosí 

'ioseFem entes de ia un̂

X . precio se los proporcionara tai com oi 
se presencan en su esbdo fresco

ordonans tal como

Para solicitud de muestras y iiteratura dirigirse a:
Explotación Agrícola de Villafranca del Castillo. —  Paseo del Prado, 6. —  MADRID

O T v í I V I O A S i  0 1 5  E > X J R O F » A .
( F O R M U L A R I O  C R Í T I C O )

X  O  IVI O R U B I - I C A D O S
I J K L 7,60 pesetas.
M N 7,60 pesetas.
O 7,60 pesetas.
P (eo im p r e s iÓ D  próaima a terminar).

1.0 A  7 pesetas (segunda edición). : 6.°
a.o B C (agotado y  en reimpresión). 6.°
8.0 D E  8 pesetas (segunda edición). 7.°
4,® F 6  H 7,50 pesetas. 8.®

El número de páginas de cada tomo ea variable entre 400 y 600.
Muestro Formulario Crítico tiene cada día mayor reputacíóo entre los médicos, considerándose como el mejor de loe 

baala ahora publicados.
Loe tomos sucesivos, en cuya confección trabajan varios redactores qne conocen y hablan todos los idiomas y  disponen 

de libros de todas !as naciones para llevar a la perfección nuestro FORMULARIO, se publica por entregas de ocho páginas 
encuadernables en nuestra importante Revista EL SIGLO MEDICOAyuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid
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• cr«*7¿c"T eTABUssEMENTS ALBERT BUISSONp. JAUOT ACie. <rV:.í

A i
E s t o v a r s o l  c á l c i c o  y  é t e r  f o s f ó r i c o  de g lu co s a .

. .o = l» d 6 n  m is  . « « V .  de .reén ieo  pen tev .len te  y  !6 .t o .o  o .g é d i e e . - S m e .g .^
_  rapéutlea im om pai-able. sin toxisidEid ni intoleí-analíi. -  Gusto e«qu l .

Restablece el A P E T IT O
Estimula el tono general.

Regulariza la n jtrlc ió n .
Enriquece la sangre.

Aumenta el P E S O  y la FU E R Z A

Además de las indicaciones generales del fósforo y del arsénico, el R E A L F E H  se
embarazos difíciles y los crecimientos retrasados y en todos los estados T pL .E Q O ^m aríá

Oarantliadopor el farmacéutico J. L, OALLtuu. maario.

ANTUSPASMODieO — SEDANTE NERVIOSO
El primer sedante y antiespasmódico estudiado especialmente para la

t e r a p i a  c a r  d i o  - V A S C U L A R
L a b o r a t o r i o s  D E G L A U D E  

M e d i c a m e n t o s  c a r d i a c o s  e s p e c i a l i z a d o s .  
A . ±  S

M u e s t r a s  y L i t e r a t u r a :
J,  M. a A L ASCH Aven i da Al f o ns o  XIII,  4 4 0 . 

B A - E - C E X i O l T A .

L A B O R A T O R I O S  C O R B I E R E  -  P A R I S

SUERO ANTI-ASM ATICO 
DE H ECKEL
MUESTRAS 
GRATIS

,Asrfe2Cej;,5}0S„i-.^ LA EXCITACION DEL 
f^ p O L L f^ ^  ^^  "n e u m o g á s t r ic o  ESPASMALOS

_  II ,  b r o n q u io s  Y CAUSA LA CRISIS DE ASM/J
SI POR MEDIO DEL S U E R O . d e H E C K E L . SE EXCITA EL GRAN 
LA ACCIÓN DEL NEUMOGÁSTRICO QUEDA ANIQUILADA V EL ESPA^MO^CE^

FERNANoBEJAR.Agente G“'para España,20,RuizPei-elIo.MADRIDoi
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GimeDO, teiminó el alcalde rogando ora oración para el 
alma del sabio perdido para la ciencia y para la humanidad.

UNAS OUABT2LLAS DEL DB. D. ANGEL PULIDO
El presidente del Consejo de Sanidad de EepaSa y sena 

dor vitalicio, Dr. D. Angel Pulido Fernández, envió un mag­
nifico diecnrso a los familiares del Dr. Ferrón para ser leído 
en el acto del traslado de loe restos del sabio bacteriólogo.

De este discurso son los siguientes elocuentísimos pá 
rrafoa:

cDeseo hacerme presente en el acto del traslado del 
cuerpo de nuestro gran maestro, el eminente investigador y  
biólogo D. Jaime Ferrán, desde la. tumba del distinguido 
ocnlieta Dr, Pizá al mausoleo erigido por el cariño familiar 
y la liberalidad del Ayuntamiento de Barcelona. A éste le 
ezpieeo mi vivo agradecimiento como amigo de Ferrón, 
como BU discípulo más ferviente y también como médico 
eepsfiol aneioBO do honrar nnestras glorias.*

fLa aflicción mía es sentidísima y justificada al recordar 
al amigo querido con quien permanecí unido durante más 
de cuarenta aflos, desde qne en 1886, requerido por mi fra­
ternal amigo el iluetre y sapientísimo Dr. Amalio Gimeno, 
me asocié con el mayor entusiasmo a le famosísima cam­
paña anticolérica qne en día no lejano será recordada como 
una de las más brillanlea campañas epopeyas de la Medi­
cina patria.»

cEste acto, por el espíritu de homenaje a Ferrán qne lo 
preside, es muy estimable y digno de agradecimiento; pero 
abrigo esperanza mny fundada de que el monumento qne 
se erigirá a Ferrón no será sólo un panteón de cementerio, 
sino un precioso (eetimonio de admiración en Ingar bello 
y adecuado de la Ciudad Universitaria.»

Nuestro admirado director honorario, el eicelenllsimo 
Sr. D. Angel Pálido, terminó en preciosa oración diciendo 
que él, que ha imaginado tantos monumentos para los pre­
claros colegas madrileños, no cejará basta ver levantar nn 
monumento en memoria del que fuó sn gran amigo 6 infati 
gable investigador.

UNAS UUAKTILLAB DEL DR. VAODBEWKE, DE PAElS
En uno de los párrafo», el Dr. Vaudremer recuerda que 

el Dr. Ferrón y él han sido combatidoe mny violentamente, 
pero que ¡al fin! sus ideas triunfan; aportando en prueba de 
ello una comunicación del profesor W. J. Kedroweky pre­
sentada en una Sociedad de Petrogiado, en 1828, que declat 
«Yo mantendré esta convicción a peear de los resultados 
extraordinarios de los trabajos de Calmette y Arloing en el 
terreno de las vacunas preventivas contra la tubercolosie. 
Sólo ahora, después de loe trabajos de Ferrán, de Barcelo­
na, después de loe efectuados por los franceses resucitando 
ideas de Metchnikoff y Ooppen Jones y las observaciones 
paralelas a las de Ferrán aportadas por Fontea y Vaudre­
mer, quienes han filtrado el virus de la tuberculosis, creo 
que el problema de la tuberculosis tendrá la misma solu­
ción dentro de unos veinte a treinta años que el de otras 
enfermedades infecciosas.»

Vaudremer considera que no será preciso el transcnrso 
de tantos años para encontrar la solución favorable del pro­
blema de la tuberculosis, la cual está mucho más próxima y 
es a Ferrán— dijo—precursor, que nosotros deberemos la 
salud de millones de seres humanos,

UNAS CUARTILLAS DEL DB- TOMÓS QABEIQUKS, DE ALOIBA
«Do la ciudad del Jácar, vieja matrona valenciana que 

ofrenda a España las riquezas de sus manzanas de oro, hón­
reme en este solemne y triste acto con nna doble represen­
tación: la de BU Exorno. Ayuntamiento y la de la claee médl*

CB. Alcira, que sintió vivísimamente el rudo golpe de la 
muerte del preclaro y glorioso Dr. Ferrán, quiere hacer 
constar en esta ocasión en que los aquí reonidoe nos deaen- 
brimos ante las cenizas de aquel gigante de la Medicina es­
pañola, en hondo sentimiento y eterna gratitud en este ho­
menaje a la memoria del sabio bacteriólogo. Alcira, con su 
alma transida ante el recuerdo del hombre genial que nn día 
se asoció con ella para bien de la humanidad, ofreciendo los 
cuerpos de sus hijos para el ensayo de sus discutidas vaca 
naa, gesto hermoso del solar de Hespéride, rinde, con lágri­
mas que la emoción santa produce, su tributo de admiración 
al genio del glorioeo e inolvidable D. Jaime Ferrán y Clóa.»

EL RESPONSO
Una vez terminados los diecursoe uno de loe sacerdotea 

presentes rezó un padrenuestro y nn responso que fné escu­
chado con religioso ailencio.

Inmediatamente fueron depositados los restos del doctor 
Ferrán en la sepultura definitiva, habiendo sido el momento 
de gran emoción. Sobre la losa que cierra el panteón fueron 
colocadas las eoronas dedicadas por los hijos y nietos del 
sabio médico y la enviada por la Facultad de Medicina de 
Valencia.

Después de saludar las autoridades y demás concurren­
tes al acto a loa familiares del Dr. Ferrán, hijos D. Juan y 
D. Jaime, hijo político Sr. Vila Font, y nieto Sr. Vila Ferrán, 
se dió aquel por terminado.

ADHESIONES
Se recibieron las eiguientes; Profesores Eixelt, de !a Fa­

cultad de Medicina da Praga; Otto, del Instituto Kocb, de 
Berlín; Vaudremer, del Instituto Pasteur, de París; Avelino 
Gutiérrez, de Buenos Aires, y Boyo Vilanova, de Zaragoza.

Doctores Vacarezza, EIkin, Isleño y Citrino, de Buenos 
Aires; Dr. Rodríguez Castromán, de Montevideo; Dr. Meyer, 
de Méjico; Dr. D. José M. Roseel, de La Troppe (Canadá); 
Dr. Gandiez, de Nueva York; Dr, Ellie Oambiaso, de Santo 
Domingo; Dr. Eetracla de la Riva, de la Habana; Dees. Vi­
vas, Naranjo, Bolívar, Gutiérrez y CasUillón (médicos co 
lombianos residentes acloalmenle en Madrid); profesor Oo- 
dina y Castellvl, de Madrid; Dr. Puelles, de Sevilla; Dr. Oha- 
bás. de Valencia; Dr. Bodrígnez Fornos, de Valencia; profe­
sor Fersenfeld, de Praga; loetitnto Oftalmológico, de Madrid; 
Realea Academias de Medicina de Zaragoza y Murcia, Real 
Diapensario Antituberculoso de Mnrcia y Real Colegio Mó­
dico de Sevilla.

80 DE NOVIEMBRE DE 1828
Con esta fecha, nuestro querido director, el excelentísi­

mo Sr. r .  Carlos Marta Cortezo, comentaba en El Siglo 
Módico la pérdida sensible del Dr. Ferrán con el siguiente 
párrafo, que transcribimos, pues es la prueba más fiel de la 
profnnda pena con que se recibió en esta casa la noticia 
fatal:

«Pudo Ferrán ser combatido por leales adversarios que 
encontraban deficientes o precipitadas las aseveraciones en- 
tnsiastas que le arrancaban sua convencimientos y qne en­
contraban elocuente eco en loe mejor informados o más 
convencidos; pero lo que nadie podrá negarle, ni le negaron 
entonces los que con nobleza procedían, es que hi entusias­
ta laboriosidad, su abnegación y la limpieza de sus procedí 
mientos de investigador, justifican ei que hoy se estime bu 
figura como una de las más snllentea de Is Medicina inves­
tigadora del siglo XIX. En este sentido manifestamos naos- 
tro dolor ante la sensible pérdida; por estos sentimientos 
buscamos palabra más elocuente que la nnestra para encon­
trar au eco en ploma tan prestigiosa como la del conde de
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Oimeno, qae nos envía el artlonlo qae a continnación pu­
blicamos.)

Con aquellas bellas y justas palabras uuestro querido 
sedor director comentaba la sensible pérdida.

El SiQLO M£moo reitera una ves más su más sentida 
condolencia a los familiares del Dr. Ferrán, que saben tienen 
en esta casa buenos amigos, 7 sabe agradecer los elogios que 
en la persona del Dr. Carlos María Gortezo biso presentes 
el 9r. Vila Pont a nuestro redactor.

F. WÜST BI'.BDAGOER.
Barcelona.

Academias, Sociedades y  Conferencias

M A D R I D
REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 

S e s ió n  d e l 1 3  d e  D ic ie m b r e  d e  1 9 3 0 .

I.A A1TA8IA DESDE KT, PUNTO DE VISTA PSICOLÓGICO

Dr. J. San Pedro Anchochury: Tema que no ofrece 
originalidad, pero si ciertas novedades. Estamos en una 
época en la que loa psiquiatras abandonan los estudios pei- 
colégicos en cuanto tienen relación con la psiqniatriai se 
ocupan en definir, no el contenido mental (sensacionee, 
ideas, sentimientos, voliciones), sino en procurar investigar 
lo que en la moderna psicología denomínase genotipo, eu 
BUS dos conBtitn7 entes, beteucia 7 medio.

En relación a la afasia merecen mención los trabajos 
de Broca, de P. Marie 7, en especial, de Head; Ins trabajos 
de este autor han llevado loa problemas de la afasia a un 
campo verdaderamente práctico; su procedimiento de ex­
ploración de loa afáeicos es el más práctico.

LA PIBLOOBAPÍA CON INVECCIÓN INTRAVENOSA

Dr. L. de la Peña: La pielografía intravenosa, en opo­
sición a la pielograila ascendente, es nn término impropio; 
nos parece máe acertado 7  apropiado el de nrosquiografía; 
proce limiento que dibuja el aparato urinario mediante la 
sombra de la orina opacificada por el uroselectán o por el 
abrodil, introducidos en el organ'smo por vía venosa, sin 
necesidad de las técnicas nrológicas de pielografía ascen­
dente, máe difíciles 7 molestas, a más de prodncir ciertas 
complicaciones.

Tengo el bonor en Sspafla de haber presentado el pri­
mero trabajos sobre este punto: el 26 de Marzo de 1930, en 
la Sociedad Urológica Española, exponía una comunicación, 
la primera en España sobre la materia. De uroselectán be 
reunido buen námero de observaciones y hecho modifi­
caciones de técnica que, sin gran trascendencia, facilitan 
el procedimiento 7  le hacen económico y susceptible de ser 
empleado por todo médico.

Todos los autores aconsejan la inyección intravenosa 
de 40 gramos de uroselectán o de abrodil en 100 c. c. de 
vehículo, agua bidestiiada; dosis con la cual hemos visto 
produciiso algunos accidentes. Creemos que esta dosis es 
excesiva; la hemos dlsminoído; inyectamos 60 c. c,, volu­
men líquido, 7  20 gramos del producto; obtenemos imáge­
nes tan buenas como con doble dosis. Es una ventaja apre­
ciable, en especial porque el producto es caro.

Otra simplificación técnica es: en vez de hacer la inyec­
ción en vena de la flezuia de ambos codos, nos limitamos 

inyectar en un solo brazo y siempre muy lentamente.
El nroselectán actual no es el primitivo, es el tercero de 

, serie; aparte de su diferente contenido en yodo—en el

actual se eleva al 60 por 100—por el que opacifica a orina, 
debe tener sales de sodio, que le hace diurético.

También hemos observado que. dado por vis bucal, el 
uroselectán es de muy mal sabor; le aventaja el abrodil; 
éste se toma mejor, pero se precisa administrarlo en poción 
muy dulce. Tanto uno como otro producen efectos porgan­
tes. Todo lo que digamcs respecto a uno queda dicho para 
el otro.

Se ha considerado por algunos esta acción diurética del 
uroselectán como poliuria emocional; sin negar este factor, 
digamos que en esta dinresis no sólo hay aumento del vo­
lumen líquido, sino también aumento real de la eliminación 
de moléculas; consideramos esta poliuria efecto directo de 
la administración intravenosa de estos medicamentos.

Según varios autores, el uroselectán se elimina prefe- 
reutemeote por los glomérulos renales, a diferencia de otras 
sabstaucias que, como los colorantes, se emplean para fijar 
el valor fnnciooal renal, se eliminan por los epitelios de los 
tubos uriníferos. Ahora bien; ninguno de estos métodos por 
sí solo sirve pata llegar a conclusiones sobre el valor fun­
cional renal. Hay que tener muy en cuenta lo dicho por Alba- 
rrán: «De todos ios medios de exploración luncional renal 
hay qne tener en cuenta que sólo en la concordancia, la 
armonía en los resultados de varice de eetos métodos está 
precisamente el valor práctico y no en loe datos obtenidos 
por uno solo de elloe>.

A este respecto nosotros empleamos varios métodos de 
exploración funcional de riñon; de su concordancia o dis­
cordancia deducimos les indicaciones o contraindicaciones 
del acto operatorio. Desde este punto de vista la utosquia- 
grafía es un método excelente.

La urosquiagrafía nos pone de manifiesto diferentes 
datos anatómicos—lorma, volumen, situación renal de sus 
cavidades pielorrenales, del oiéter, de la vejiga y aun de la 
uretra—. El valor del método no es solamente la representa­
ción gráfica de los trastornos anatómicos, también en cnan­
to al valor funcional de loa riñones. Afirmamos de manera 
categórica que el uroselectán se elimina por el aparato uri­
nario, lo mismo que el azul de metileno y demás colorantes 
empleados en nuestra especialidad, y aun mejor que ellos, 
pero sin poder establecer reglas. Ciertamente, la intensidad 
de la sombra radiológica obtenida está en razón inversa 
con los obstáculos anatómicos existentes a la excreción de 
!a orina por las vías urinarias; en nada guarda relación con 
la normalidad de la eliminación renal.

Los resultados obtenidos con el uroselectán en la valora­
ción funcional del riñón nos hacen colocarle al mismo nivel 
qne la fenolsulfonaftaleína. Valoración qne hacemos de la 
cantidad y densidad de la orina de media hora antes da la 
inyección intravenosa de nroselectán; a formar nna curva 
con el volumen y densidad de la orina recogida las cuatro 
primeras medias horas que siguen a dicha inyección; curvas 
de gran utilidad para fijar el valor funcional renal, a más de 
ser método sencillo; sólo precisa: inyección intravenosa de 
uroselectán, recogida de orina, medida de volumen y medida 
de la densidad con el densímetro de precisión.

La inyección del nroselectán y del abrodil provocan lige­
ras molestias: sensación de calor general, así como en pe­
riné y en fauces que pasa en seguida.

Método sencillo al alcance da todo médico; tiene sus in­
dicaciones y en nada viene a reatar de las indicaciones del 
cateterismo uretral (tuberculoeis renal, valoración separada 
de las funciones de los riñones).

Dr. E. Slocker de la Rosa: Procedimiento de gran nti- 
lidad en la práctica, en especial por su sencillez técnica, 
que permite en un momento dado, aun a la pantalla radios- PC
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eópica, procede* a exploraciones para fijar dlagnóeticos, 
especialmente de fosa ilíaca derecbaj fijar ai se trata de pro- 
ceeoB renales de hígado o de colon.

Dr. S. Pascual Ríos: En la misma sesión de la Socie­
dad Urológica qne Pefia presentaba ene trabajos sobre nro- 
selectán, aportábamos con Larru doce casos urológicos in­
vestigados con nroselectán

Consideramos este método da exploración urológica 
como de excepción; en especia! cuando no sea posible llegar 
al cateterismo ureteral. Es método de orientación clínica; 
como tal será tomado por el médico general, sobre el que 
en ningún momento podrá fijar un oiagnóstico y menos un 
proceder terapéutico; sólo da idea aproximada de las lesio­
nes anatómicas del aparato urinario. Como método de ex­
ploración funcional renal le consideramos inferior a los qne 
disponemos en la actualidad, y especialmente al de la fenol- 
BUlfonaftalelna.—M . A ceñ a ,

ACADEMIA MEDICO-QUIRURGICA ESPAÑOLA 
Sentón del 1 5  de D ic iem b re  de 1930 .

KL alNDROMK PALIDDZ S HIPBBTBBMIA BN PBOIATb IA.
UN CASO TEAS LA BSOPAOOBOOPIA, CON CUBAOlÓN

Dr. Llereaa Benito; Síndrome poco frecuente, de pato­
genia poco clara. El caso que presentamos le consideramos 
el primero en España, por lo menos el primero publicado, 
con la particularidad de haber terminado por curación.

El síndrome palide* e hipertermia en loa nifios se pre­
senta después de intervenciones más o menos traumáticas; 
es más frecuente en los primeros meses de a vida; hace su 
aparición en las primeras horas de la intervención; iniciase 
por palidez, a la que sigue excitación, convulsiones, eleva­
ción térmica, llegando en ciertos casos a 42® y 48®,6¡ palidez 
del semblante de progresión creciente, con hipertermia pro­
gresiva y muerte, en general, en las primeras veinticuatro 
horas que signen a la intervención, a su aparición. En los 
casos favorables, pasadas algunas botas, la temperatura se 
estaciona, la palidez disminuye y paulatinamente cede la 
hipertermia: termina la evolución del accidente en los dos 
primeros días.

Este cuadro se ba presentado después de las máe diver­
sas intervenciones; se ha atri.mldo principalmente a la anes­
tesia clorofórmiba, al schoa proteínico, a las excitaciones de 
cualquier punto, al mismo dolor de la intervención; nada 
preciso se sabe en cuanto a su mecanismo patogénico.

En nuSBtro caso se trata de un niño de tres afios de 
edad; se traga una moneda; queda detenida en esófago. Por 
otro compañero realízanse maniobras da extracción, fraoa- 
eando. Oon enfermo muy excitado y en franca oposición, 
intervenimos; hacemos una esofagoscopia con ayuda de 
anestesia general. La moneda se encontraba en posición 
frontal y detenida en la estrechez aórtica; es extraída la 
moneda con facilidad. Durante la intervención el enfermi- 
to se puso muy pálido: palidez que pasó en seguida, para 
volver a presentarse y la temperatura alcanzar, a las dos 
horas de la esofagoscopia, a 8ao,9, sin disfagia, ni vómitos; 
bebe liquido con toda normalidad. En tres horas la tempe 
ratura alcanca 41®,8; a las dieciséis horas el enfermito presen­
ta oonvulsiones; en este momento una radiografía muestra 
normalidad absoluta de mediastino. A las veintlBéis horas 
de la esofagoscopia, sin tratamiento, la temperatura inicia 
descenso paulatino y en tres horas baja a 87« para quedar 
en la normal al día siguiente.

Una valoración detallada de los síntomas presentados 
por este enfermito en nada hace sospechar que el Cuadro

palidez e hipertermia haya podido estar en estrecha rela­
ción patogénica con rotura de esófago, puntura de esófago, 
modiaetinitis, acidosis postoperatoria, fiebre de sed.

Dado el desconocimiento patogénico de este síndrome 
nada en concreto puede aportarse en cuanto a su trata­
miento profiláctico; a lo más podemos inyectar a estos nl- 
fioB a operar suero adrenalinado, y desde el punto de vista 
del tratamiento del síndrome actuar en el sentido de soete- 
ner el miocardio durante la duración de la hipertermia.

Dr. C. Hinojar Pons: En los nifios a realizar la esola- 
goscopia nunca empleamos la anestesia general y tampoco 
la local. Son ya muy numerosos y muy diversos los casos 
de cuerpos extrafios de esófago que hemos extraído me­
diante esofagoecopia sin necesidad de recurrir a la aneste­
sia general ni local, tanto en nifios como en adultos.

El síndrome de palidez e hipertermia en loe nifios puede 
explicarse por la misma anestesia general, por trastornos 
gástricos coincidentes a la anestesia general no completa; 
nunca le hemos observado.

Dr. E. Sixto Hontán: Unicamente para aportar un caso. 
Teniendo necesidad de operar con frecuencia enfermitos 
de edades diferentes, nos vemos en el trance de intervenir 
en niños menores de sois meses, aun de pocos días, como 
en caso de imperforación anal; en ellos nos precisa, por la 
clase de intervención, la anestesia general y anestesia ge­
neral completa.

Del síndrome palidez e hipertermia hemos perdido un 
enfermito de seis meses operado por pie equinovarocongó- 
nito; cuadro clínico qne encaja en la descripción realizada 
por Ombredanne. Nifio de tres años es operado; a las ocho 
horas presenta 39o, con palidez intensa; temperatura que 
alcanza 40® y 40®,B, al mismo tiempo convulsiones; cuadro 
imposible de modificar; el enfermito murió.

Dr. F. Montis Thomas: llelaciouándose algo con el caso 
presentado,expongamos uno,no de hipertermia, sino de hi­
potermia y palidez. Nifio de cinco meses y medio; por mas- 
toiditis aguda se interviene sin recurrir a la anestesia gene­
ral y local; a las veinticuatro horas presenta intensa hipo­
termia; el termómetro llega a maroir por bajo de 36®, que
cede a los estimulantes y calor; esta hipotermia dura veinti- 
cnatro horas para volver a la normal, sin otro accidente.

Dr. R. Uiecla de la Plaza: En la práctica de la intuba­
ción, sobre todo en nifios pequefios, no os raro observar ele­
vaciones brnscas da temperatura; estas hipertermias desapa­
recen sin tratamiento. Es de interés recordar, desde el pun­
to de vista patogénico de estas hipertermias, que para la in­
tubación no se realiza auesteaia general.

LAS AFKCC10NI8 PSEUDOSIFILITICAS DB L08 aBKITALBB 
DE LOS NIÑOS

Dr. J. A- Gay Prieto: Con motivo de un caso clínico de 
lesiones pseudosifilliicas de la vulva, en niña de siete me­
ses, de diagnóstico clínico difícil, interesa estudiar los nu­
merosos cuadros clínicos que simulan la slfllis en loa genita­
les de los nifios pequefios.

Nifia de siete meses de edad. La madre, sífilis hace cinco 
afios tratada enérgicamente con neosalvareán y bismuto; 
vigilsncia módica consecutiva; en latencia sintomática es 
tratada duraute el embarazo; serología negativa.

La nina, nacida a término, sin estigma de sífilis; serolo- 
gla negativa en sangre de cordón umbilical. Lactancia ma. 
terna y buen desarrollo corporal. La vemos a loe siete me- 
sea. Ligera leucorrea; no gonococos; vulva difusamente enro­
jecida; eu borde libre de gran labio derecho, cinco lesionea 
papulosas, muy infiltradas, duraa, erosivas, de color ajamo­
nado. En pliegue intergldteo, ocho e diez elementos, ligera-
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mente papuloeoe. Adenopatlae biÍDROinalee de tipo eifiloide. 
Desde hace un mee. ligero coriza. Ultramiecroecopia negati­
va. Serologla en Bañare (Waesermann, M. K . R., M. T. R-, 
UOIIer 7 K abo) negativa, com o en la madre.

Oiíoicamente el diagnóstico de eifllie ee imponei le dea- 
echamoB por el reenliado negativo de lae eeie reacciones de 
laboratorio. La evolución de lae lesiones confirma lo acerta­
do de este proceder. Un tratamiento oclusivo de lae lesiones 
valvares con pasta indiferente, 1a adminietración de peque­
ña cantidad de urotropina, hacen desaparecer todas lae le­
siones en doa semanas.

En las dermatosis infantilea más frecuentemente diagnos­
ticadas de sífilis tenemos las dermitis infantiles simples de 
Jaquet 0 sifiloides posleroeivas de Sevestre y  Ja-iuet. Oaa- 
dro cUnico bien estudiado por Parrot; por él descrito con el 
nombre de eifilide lenticular. Afección localiaada en región 
glútea, a veces invade cara posterior de miembros inferio­
res 7  parte del tronco, formada por lesiones papnloaas su­
perficiales, de color rojo vivo inflamatorio, no m8 7ores del 
tamaño (le una lenteja; aparecen sobre elementos primiti­
vamente vesiculosos (dermitis infantil vesicnlosa de Jaquet). 
No es raro encontrar lesiones en diferente fase evolutiva; 
igualmente que la irritación y macetación Isa puede hacer 
vegetantes. Bn su etiología se concede especial valor a la 
acción dsl amoniaco, prodocido por la deacomposición de la 
orina mediante bacterias amoniógenaa (Gooks), lo que ex­
plicaría la acción beneflciosa da la atropina sobre esta afec­
ción 7  la aerología de sífilis siempre negativa.

Otra afección infantil de aspecto sifiloide es Ib pioder- 
mitis cbaneriforme (Covi-a y Bejarano); primero descrita 
en prepucio de lactantes flmósicos, deapnés en párpados y 
labios de adultos. En su localización genital infantil es una 
lesión erosiva de color ajamonado, de baae indurada, loca­
lizada en prepucio de niños con fimoais acentuado, acompa­
ñada de reacción ganglionar biinguinal de aspecto franca­
mente sifiloide. Siempre es negativa la nltramicroscopia. Le- 
alones que curan rápidamente con tratamiento antiséptico y  
su evolución elimina la posibilidad de eiñlis.

Entre las afecciones sifiloides genitales citemos la pseu- 
doslfilis de loa genitales. Lipschutz describe tres casos de 
aspecto «absolutamente idéntico al de la lúes condilomato- 
sa> de la que únicamente se diferencia por la falta de otros 
slatomas de sífilia concomitantes, sobre todo de adenopatías 
biinguinales, de treponemaa y de reacciones eerológicas. 
Lesiones únicas o múltiples se localizan en grandes labios 
de mujeres con vnlvitís y flojo vaginal, gonocócico o no.

Finalmente, citemoa ía afección descrita por ünna con 
el nombre de llqoen obtuso. Afección con lesiones papnlosas, 
de superficie intacta, pruriginnsas, muy infiltradas, duras, 
en las que la ausencia de treponemas y la negatividad de 
las reacdonee eerológicas conaiituyen loe únicos caracteres 
que permiten diferenciarlas exactamente de las sífilia papu­
losas bipertróflcaa de localización genital. Su evolución ea 
extraordinariamente crónica y rebelde; precisan las lesio­
nes la extirpación o destrucción por electrocoagulación 
para conseguir su curación.

En nurstro caao clínico, su diagnóstico diferencial con 
los pioceeoe expuestos nos permite afirmar:

Existe una forma de pseudolúea condilomatosa en lae 
niñas pequeñas análoga clínicamente a la afección descrita 
con eete nombre por Lipacbuta en mujeres afectas de flujo 
vaginal.

El diagnóstico exclusivamente clínico y objetivo de la 
sífilis infaniil por la existencia de lesiones aifitoides genita­
les puede inducir a errores lamentables al clínico más ex­
perto, por lo qne en ausencia de otros síntomas generales

de esta infección el diagnóstico solamente puede estable* 
ceree después de hechas laa investigaciones de laboratorio 
elementales en sifilografía (aerología en sus diversas varie­
dades como hemos dicho: exámenes ultramicoscópicos.

Dr. J. Bravo y Frías: El caso presentado plantea nueva­
mente la cuestión de elfilia y reaccionea serológicas; éstas 
no ee infrecuente qne resulten negativas y, sin embargo, he­
mos vieto que estos lactantes son capaces de contagiar sífilis 
a laa nodrizas; iguatmente en estos casos, qne en vida no 
pudo demostrarte la sífilis desde el punto de vista biológico 
ni clínico, en la autopsia hemos hallado lesionea viscerales 
típicas de eifilis. Ea cuestión de gran interés, especialmente 
social, al fijar la lactancia mercenaria de estos recién na­
cidos.

Ciertae leaioDee de tipo pseudosifilítico no pueden diag- 
noeticarae de sífilis; curen rápidamente con la administra­
ción interna o aplicación de nrotropina.

El interés del caso presentado por Gay aumenta si valo­
ramos la existencia de iufartos ganglíonares, inguinales, de 
tipo sifiloide; de mayor interés eeila la existencia de micto- 
poliadenitis generalizada. Sucede, pues, que la reunión de 
varios síntomas, dos o más, de aspecto sifiloide hace sospe­
char en la enfermita la existencia de sífilis, mucho más ai 
se tienen en cuenta los antecedentes de sífilia de la madre, 
aun bien tratada.

Ahora bien, en cuanto al valor de la reacción de Wasser- 
mann en loa niños, le tiene cuando es positiva; siendo nega­
tiva, como en el caao presentado, y  más que la madrees una 
antigua sifilítica, nada niege; por tanto, no ea posible negar 
que las lesiones genitales que la niña presenta no aein si­
filíticas.

En este problema situado frente a la lactancia mercenaria 
y con sospechas clínicas de sífilis, aun con aerología negati­
va, damos el máximo valor a ta clínica.

Aaietimos un niño con antecedentes de manifeataciones 
sifilíticas típicas, tratadas con ealvarsán y bismuto, que en 
la actnalidad presenta lesiones papulosaa de lengua, en nada 
modifl-ables con el tratamiento aiitiaifilítico, cocnp tampoco 
aumentan en extensión. Ai-aso eeie caso le podamos ínter 
pretar como reacción de un organismo, una manera de en­
fermar en BUS manifeataciones cutáneas, un organismo sifi­
lítico muy tratado.

Dr. F. Sicilia Traspaderne: Ni en dermatología ni en 
eifilogralía, ni en pediatría es posible olvidar ni sorprender 
el polimorfismo de las lesiones cuiáneas de cualquier clase 
y género de la infancia; por los propios caract res dsl terre­
no ae da un abundante polimorfismo de la sífilis. Ya lo esta­
bleció Azóa al describir la úlcera irritativa del prepucio por 
el paso de la orina. Son loa peeudocbancros, unos de tipo 
pseudosifilítico, otros de tipo blando y aun de tipo mixto, 
bien estudiados por Gougerot. BInm y Ben-Ja han insistido 
sobre los pseudocbanctosblenorrágicoe.—Af. A ceña .

B A R C E L O N A
HOSPITAL DE NUESTRA SEÑORA DEL SAGRADO 

CORAZÓN
Sesión del 2 6  d e N ov iem b re  de 1930.

EBIIBUA. POI.IUOIIFO
Dres. Cabré Claramunt y Carlos Cardenal: Hicie­

ron una descripción de lasiiilomatología del eritema polimor 
lo, estudiando seguidamente la etiología del mismo y ci­
tando las teoríae más importanies que pretenden explicar 
su origen; mencionando particularmente la reumática y la 
infecciosa, ocupándose del concepto de bíotropiamo de Mi-
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Uanj también citaron la teoría defendida por Ramel, de 
LansBanoe, quien pretende explicar la etiología del eritema 
polimorfo como iin proceso tuberculoso. Ramel ha hecho in­
teresantes esperimentai'ionee inoculando cobayos en de* 
mostración de su criterio. Seguidamente describieron un 
caso típico de eritema polimorfo por ellos observado y tra­
tado, presentando un moulage del mismo.

APLASIA DE LAS PABSDES AROOMIHALKS

Dr. Castdlá: Presenta un caso de esta naturalexaen un 
uíflo de diez días. La falta de desarrollo congénito de las 
paredes abdominales se traduce por la substHuoión de éstas 
por una membrana amorfa y de escasa vitalidad, que sn el 
caso presentado tenía la extensión de una naranja de rega­
lar tamaño, perfectamente delimitada de las porciones sanas 
Je la pared abdominal por una línea de demarcación rojiza, 
claramente visible a un milímetro alrededor de la pared en 
ferma, destinada a eliminarse y arrastrando al verificarlo a 
¡as porciones subyacentes íntimamente adheridas a ella re- 
presenladaa por el hígado, estómago, colon transverso y las 
porciones altas del yeyuno.

Aunque son conocidas las dificultades y la gravedad de 
la intervención quirdrgica, ea preciso recurrir a ella por la 
muerte próxima que sobreviene por eventración y peritoni­
tis consecutiva.

Z»iíc««or».-Dr. Bretón: Citó un caso observado por él 
lie aplasia de las paredes abdominales.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGIa 
Sesión d el S 4  de N oviem bre de 1930 .

I.A REACCIÓK DK MtiLLEB-BELLIDO BOROBR
BK aiNBCOLOOÍA

Dr. Víctor Conill: Cuando Bellido dió a conocer sns tra­
bajos sobre la hiperglicemia inicial poatinaulínica como a 
posible prueba foncíoual hepática, el exponer.te decidió em­
plearla en ginecología. A poco de practicarla le impresionó 
el caso de una enferma algo adiposa, bastante anemizada 
por la menometrorragiae debidas a un fibroma cavitario, 
pero sin grandes disnea ni taquicardia de esfuerzo y con 
exámenes de laboratorio favorables; le sorprendió con una 
curva atípica, desistiendo por ello de la anesleaia general 
con Ombredane operando bajo raquianesleaia, y en efecto, 
el curso fué mny malo; anergia, insuficiencia hepática, tras 
tornos, incluso de la funcióu biligénica. Es pues seguro de que 
esta enferma con auestesia general se habría muerto, debien­
do la vida a la reacción Müller-Bellido-Bürger. En otra en­
ferma aslénlca, de muy matizado síndrome, la curva de gli- 
cernía aparecía pésima; pero habiéndose negado la enferma 
en aceptar la raqui y siendo la intervención de mediana al­
tura (raspado uterino, ligamentopexiay apendicectomía), ac­
cedió a practicarla con anestesia general; de forma que si la 
reacción Mttller-Bellido Bilrger es real la enferma debía mo­
rir; no murió porque el trauma quirdrgico había sido poco. 
En veinticinco años de ginecología ha presenciado cuadros 
que no corresponden a las complicaciones conocidas, des­
concertantes en su comientó y evolución y que conducen a 
Ib muerte en el tercertro-cuarto día postoperatorio. Han sido
varios los autores que hen opinado sobre estas sorpresas 
postoperatorias y las necropsias hicieron sospechar ya de la 
conducta dsl hígado. El cuadro es como sigue: Lo primero 
que llama la atención es BU aparición tardía; las primeras 
veintionatro horas son de bonanza con cierta frecuencia de 
poleo y pequeña oliguria; pero a las treinta y seis o cuaren­

ta y ocho horas la operada se desencaja rápidamente; pulso 
a 180, temperatura subfebril, Dougias libre, retirándose un 
desagüe sin el menor asomo de sangre fresca ni pus, sin nn
vómito, alguna arcada, ojos hundidos, ojeras ds tinte bron­
ceado, laxitud, quietismo intestinal reialivo, algún cólico, 
vientre algo flácido, disminución de la matidez hepálica; se 
eleva si pulso a 160, lengua seca, tensión 12 — 8,5 respira­
ción de tipo disneico. la pulsación se hace incontable y la 
enferma muere en un delirio alnrinatorio egndo.

El llamado shock  tardío debe desaparecer de la nosogra 
tía postlaparatómica, porque hay algo concreto que condicio­
na el cuadro descrito, que con la reacción de Müller-Bellido- 
Bürger ea posible desnudar de sus atributos de sorpresa. 
Este cuadro podría ser de hepatargia, pero no hay derecho 
a manifestarse ni es primordial. Discrinias varias, sobre todo 
snprsrrenal, pueden contribuir y debe recordsrse que cuan­
do Rsyer estudió la albuminnria gravldica hizo lo más eficaz 
en el aentido del despistamiento de la eclampsia, y la eclamp 
8ia no es una enfermedad condicionada por el riñón, sino 
una dolencia ein personalidad anatómica y en el fondo epí­
logo teatral del complejo estado loxigrávido, condicionado 
a su vez por un factor vasomotor y otro diacoloidósioo, de 
desviación de loa proteicos platmáticos hacia los gelea, hacia 
formas desnaturalizadas fácilmente dializables que edemati- 
zan y envenenan.

Actualmente te ignora la conducta del hígado en el em­
barazo} entre otras cosas, por falta de una prueba funcional 
que hoy tal vez se posee, pues el disertante ha observado 
que en las embarazadas los síntomas hipoglicémicos son 
más tardíos (sensación de malestar, vómitos, dejadez, lipoti­
mias). La técnica consiste en lo siguiente: individuo en ayu 
ñas, examen de glicemia, inyección intravenosa de media 
unidad de insulina por kilo de peso y examen de la glicemia 
a loa cinco, diez, quince y treinln minutos con el hemossea- 
rímetro de Crecelíus Seifert.

Recuerda las fases por que ha pasa.io esta rtacción: En 
1025 MüUer con Petereon encuentraó la hiperglicemia inicial 
postinsullnica en los animales de laboratorio: acción inad­
vertida hasta entonces y que se atribuye a movilización de 
la glucosa por glocogeuclieit; sn el mismo año, Bellido, en 
colaboración con Puche, estudian la misma acción en el perro 
y excluyen la posibilidad del mecanismo nervioso defen­
dido por otros autores, inyectando directamente en la mepa- 
raica y encuentran que sólo ocurre la hiperglicemia cnando 
la insulina tiene rápido acceso ai liígado. Bürger, en 1929, 
utiliza loa prineipioa expuestos per Müller y Bellido y con­
signa un aumento normal de 20 por 100 y en obesas y mixe- 
dematosas un 60 por 100. Ei disertante agrega que, aun 
aceptando que algún resoltado es inconstante, debe recha­
zarse, y así lo hace él, la anestesia general, y según como la 
misma intervención, ante una prueba de Müller-Bsllido- 
Bürger desfavorable.

D is c u s ió n .-  Dr. Bellido: Hace historia de los trabajos 
de Müller y Bürger y de los suyos reslizados en colabora­
ción con Puche y Pi-Sufier Bayo, en el Instituto de Fisio 
logia de Barcelona, acerca de la capacidad funcional hepá­
tica. Oonaidera que la reacción de Müller y Bürger debe ser 
utilizada en cirugía, pues puede prestar muy buenos servi­
cios. Elogia la labor realizada por Bürger y Müller, que, 
comparada con la suya—dice—. ea insignificante, y no está 
conforme, por tanto, en que se asocie sn nombre con el da 
aquellos autores para designar esta reacción, aunque agra­
dece mocho—agrega—la atención que ha tenido el diser­
tante al recordar sus trabajos relacionados con los de Bür­
ger y Müller.

Dr. Augusto Pl-Sufier: Relaciona el resultado obtenido
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por esta reacción en la segnnda enferma con la anemia qoe 
padecía.

PBBD1ABKTB8, DIABBTKS T PABADIABBTB9
Profesor Dr. Augusto P1 Suñer: Se refiere a la nece- 

aidad de enprimir en lo poaible el nombre diabetes que ee 
aplica para síganos casos de enfermedades parecidas a la 
diabetes sacarina, pnea da lugar a contasiones. Las predia- 
betes, diabetes de Maraflón, diabetes de Nóvoa, diabetes 
de Escudero, diabetee latente o potencial, etc., deben ser 
designadas por nombres qne expresen el verdadero sentido 
de la enfermedad. Muchos enfermos no glncoeóticos pre­
sentan corvas de hipergloeemia parecidas a las de la diabe­
tes sacarina. Menciona los trabajos de Eeoudero, de Boenoe 
Airee, acerca de la llamada diabetes latente o potencial y de 
la paradiabetee, y loe de Collaso y Pi &ufler Bayo acerca 
del mecanismo de la avitaminosis B y las deficienciae me- 
tabólicae observadas en mochos enfermos. Es sabido que 
existen enfermos con corvas de hipergloeemia parecidas a 
lae que da la diabetes sacarina que mejoran algo por la in­
sulina, pero los resultados más notables se logran mediante 
la vitamina B. Debe obviarse el aboso de nombres relacio­
nados con el de la diabetee sacarina en casos de gldcido- 
dietrofias.

X>t8ciMÍ()K.—Dr. Bellido: Debe tenerse en cuenta e! de­
seo expresado por el disertante de reducir en lo posible 
el empleo del nombre de diabetes pare la diabetee eaearina 
ánicamente en favor de la claridad.

P. Pujiula: El mismo defecto se baila en otras ramas 
de la Medicina, especialmente en hlstolcgla y biología, en 
que ee confunden etiquetas y ee complican conceptos.

ACADEMIA Y LABORATORIO DE CIENCIAS MÉDICAS 
DE CATALUÑA

Síítd» d tl 19 de N oviem bre de 1930.

TÉCNICA DB I.A VACUNACIÓN ANTIVABIÓLICA POR VlA 
INTBADÉRUICA

Dr. M. Torelló Cendra: La vaconación antivarióiica 
por vía intradérmica recibe también el nombre de vacuna­
ción sin cicatriz. La técnica es como sigue: La vacuna es 
diluida con suero fisiológico inmedi itamente antes de hacer 
uso de ella; ai es recién preparada, puede hacerse la solu­
ción con suero fieiológico fenicado al 0,6 por 100, coya solu­
ción, beoba unas horas antes, sirve de garantía de ausencia 
de gérmenes de supuración.

Hace notar que él ha sido el primero en introducir el 
uso del suero fieiológico fenicado, de gran utilidad cuando 
la vacuna ee hípeiviiulenta o está accidentalmente infecta­
da. La dilución se hace al 1 por 60 en la vacuna de menos 
de un mes de fecha de preparación, al 1 por 40 en la de 
más de un mes y ai 1 por 30 en la que pasa de dos meses. 
La inyección debe hacerse, en la posición más cómoda para 
el nifio, en la parte alta y región externa del antebrazo 
izquierdo. La linfa no debe mojar la piel en que se ha 
introducido la aguja, y para ello se aspirará el liquido con 
una aguja y se inyectará con otra. Terminada la inyección, 
ee retirará la aguja unos milímetros, y después se aspirará 
con el émbolo antee de qne la aguja salga al exterior. Con­
viene clavar la aguja en el tejido celular subcutáneo, ba 
ciendo la inyección intradérmica de forma que el liquido no 
moje la puerta de entrada de la aguja. Al final ee limpiará 
la región con yodo, y aeí no se presentará la pústula. Veiu- 
ticnatro o cuarenta y  ocho horas deepués aparece la reac­
ción primaria, la cual no tiene nada que ver con la vacuna; 
después de algún tiempo se presenta un pequefio nódnlo no

inflamatorio que a las cuarenta y ocho o setenta y doe horaa 
alcanza el máximum en su evolución: es la verdadera reac 
ción típica inmunizante. El tiempo de aparición de esta 
infiltración es variable: del séptimo a! duodécimo día.

Entre las ventajas de la vacunación intradérmica bas­
que citar: un mayor porcentaje de caeoe positivoa ante in­
munidad igual, reacciones menos violentas reepecto a la 
fiebre y a la evolución reaccional local que ee mínima, téc­
nica sencilla e indolora; dicha vacunación no deja cicatriz 
y es imposible una reinfección secundaria, pues no so pro­
duce pústula; es más económica, pues con un mismo tubo 
se pueden vacunar varios nifioe en serie; puede vacunarse 
en los caeos de dermatosis, pues no se ulcera, lo cual es un 
hecho de interés por la frecuencia de eczemas en toa niOos. 
Pinelli, después de gran número de vacunaciones, no hs 
visto ni un. solo caso de encefalitis postvaccinal.

Diíflusw».—Dr. Trías Maxenchs: Leiner, en Viena, hace 
diluciones mucho más débiles: al I por 100, En casi todas 
lae farmacias de Viena, ciudad en que ee emplea mucho 
esta técnica, se venden diluciones de la vacuna de forma 
que se puede aplicar iumediatamente. La primera reaccióu 
que se presenta por la vacunación antivarióiica por vía in- 
tradérmicB ee sólo traumática y no tiene relación alguna 
con la verdadera reacción que ee presentará días después. 
No ve la necesidad del empleo del suero fisiológico fenicado.

R ectifica ción .— D r . Torelló: Se trata de un estudio rela­
tivamente moderno, pero esto ee debido a lo mucho qne se 
tarda en Medicina en aceptar y adaptar loa adelantos, pues 
ee curioso el hecho de que en Francia eólo se ha publicado 
un trabajo sobre esta técnica de vacunación antivariólica y 
aun su autor es no italiano. El suero fisiológico fenicado no 
perjudica en lo más mínimo a la vacuna y, en cambio, sirve 
de garantía contra k  vacuna infectada o bipervirulenta. Las 
diluciones dependen de lae marees empleadas en los dife­
rentes países, siendo la dilución al 1 por 30 laqnemejoi 
resultado da para les vacunas que se encuentran en Bares 
lona.

SOCIEDAD CATALANA DE TISIOLOGÍA 
S esión  d el 2 1  d e N ov iem h -e  de 1 9 3 0 . .

ESTUDIO BADIOLÓGIOO DE LA PLEURITIS SECA EN LOS NIÑOS
Dr. M. Salvat Espasa: Lae características de la pleuri­

tis seca en la infancia pueden resumirse como sigue; se pre- 
eenta con frecuencia; acusa una mayor proporción de los 
tres a loa siete afioe, mayor proporción de contagios bacila­
res o reacciones positivas; tendencia a la cronicidad, a la 
localización, a la tenacidad, a la repetición o agudización; 
relativa benignidad; rareza de síntomas subjetivos, espe­
cialmente en las acalmias; diversidad de signos flmicos; se­
gún la localización evolucionan hacia la resolución clínica 
y constituyen una manifeetacióo de una lesión cercana o 
lejana dependiendo casi siempre de ésta. El disertante ha 
observado S.218 niños de diferentes edades y entre ellos ha 
contado 218 con pleurilia seca, lo que da una proporción de
9.8 por 100. La mayor parte de autores encuentran una ma­
yor frecuencia después de los ocho a nueve años, pero el 
disertante la encuentra de los tres a los siete años, presen­
tándose en loe niños en una proporción de 59,7 por 100 y de
40.8 por 100 en las niñas, coincidiendo esta proporción co:i 
las esta-lísticae de otros autores,

La localización es la siguiente; localización lado derecho,
66.6 por 100; lado izquierdo, 37,6 por 100; amboa lados,
8.6 por IfO, y localización del mediastino, 3,8 por 100. La 
topografía de las lesiones en cada lado es, aproximadamen­
te, la siguiente;
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LADO DS2EOBO
Base derecha.............................. 26,6 por 10 0

Interlóbulo inferior y m edio... 6 8 ,2 —*
InCerlóbulo superior.................. 1 2 ,2 —
Pleuropericarditis...................... 1 ,8 —
Pleoreeía interlobar.................. 4 —
Lobitis superior......................... 2,7 —

LADO IZQUIBBDO
Base izquierda............................ 44,9 por 100

Interlóbulo inferior y  mediu... 84,1 —
Interlóbulo superior.................. 18,8 —
Pleuropericarditis........  .......... 2,1 —
Lobitis enpeiíor.......................... 5,1

Lesiones dobles, 8; leeionee mediastino, 6.
Por radiografía loa proceeoe pleutocorticalee se ven con 

íombrae limitadas en diferentes pontos de los lóboloa pul- 
rüonaree, eiendo estas sombras de eongeatión plearopulmo- 
nar cae! siempre pasajeras. En ios casos de eaplenoneumo- 
ola de córlícoplearitis, se observa una sombra del hemitd- 
ras uniforme y densa y de ana tonalidad comparable a la 
del hígado o corasón, En loe casos típicos el vértice y la 
base quedan menos opacos permitiendo ver el diafragma, 
que se mantiene inmóvil, lo cual permite hacer el diagnós­
tico entro la esplenoneiimonía y el derrame de la gran caví» 
dad: no obstante puede dar lugar a equivocación éntrela 
intorlobitie con derrame, quiete hidatldico o fenómenos 
pleurales de vecindad. La imagen radiológica de la sínfiaie 
pleuroparietal dará: retracción de la pared, aplanamiento 
costal, inclinación vertebral y desviación del mediastino ha 
cié el lado enfermo. Las reacciones pericisurales tienden ha 
cia ana figura ovalada que en los casos de predominio de 
una de las caras de la plenra la reacción interlobar marca 
un límite por encima o por debajo, segón loa casos.

Sabonrin en el adulto y Dafourt en el niño han descrito 
una forma de pleuritis eubmamaría que, según el disertante, 
no sería otra coea que una variante de la interiobitie. En el 
taeodeuna neumonía de vértice los rayos Roentgen no tra­
ducen una reacción pleural suficiente para manifestarse en 
la pantalla, el lóbulo superior presenta una sombra dura, 
uniforme y bien limitada que desaparece sin dejar rastro, 
mientras que en laa lobitis de origen fímlco el lóbulo queda 
representado por una sombra menos densa, notóndoss la 
reacción pleural y casi siempre la pleura interlobar marca 
una franja díviaoria. 8e muestra sorprendido ante ¡a fre- 
cuei'Cia de procesos plásticos en edades en que la pleura 
serofibrinosa es poco frecuente.—F . W ü st F erd a g u er .

N E C R O L O G I A

lÜ i J J r . R u b i a i i o  M e r r e r a ,

En IR eapeoialldad a que se dedicaba, sus méritos y 
trabajos son muy relevantes. Eu 1911 funda con otros 
alienistas la Sociedad de Psiquiatría y Neurología de 
Barcelona y desarrolla sus actividades eu el Manicomio 
de San Baudilio de Llobregat. El año 1917 fué comisio­
nado para estudiar en los Estados Unidos de Norteaméri­
ca el diagnóstico y tratamiento de los anormales, adqui­
riendo importantes datos sobre selección y orientación 
profesional que intentó implantar en nuestro Ejército. 
A su regreso es nombrado profesor de Psiquiatría en la 
Academia de Sanidad Militar, cargo que desempeñó hasta 
que fué encargado de reorganizar y dirigir la Clíniea 
Psiquiátrica Militar. En 1925 fué nombrado director del 
Sanatorio Psiquiátrico de San José, de Ciempozuelos, es­
tablecimiento que ocupa hoy uno de loa primeros lugares 
de los europeos gracias a las mejoras introducidas en la 
asistencia y tratamiento de los enfermos mentales. Tra­
bajador infatigable, hubo todavía de dedicar su tiempo 
a la organización y desarrollo de la Liga de Higiene 
Mental, de la que fué primer secretario, cargo a que 
hubo de renunciar últimamente por su falta de salud.

Sus obras originales son muy numerosas, tanto reia 
Uvas a infecciones exóticas, higiene, organización mili­
tar, como a materias de la especialidad ueuropsiquiátri- 
ca. Tradujo la «Introducción a la Psiquiatría» de Kraepe- 
Un, la «Neurología» de Lewandowski y el «Compendio de 
Psicología» de W. James, obras que casi todos los médi­
cos conocen.

Ha fallecido el teuieute coronel médico Dr. Rublauo 
Herrera, director de la Clluica Psiquiátrica Militar y del 
Sanatorio de San José, de Ciempozuelos. El Dr. Rublauo
era una de las personalidades cientiflcas iiiás destacadas
en la Sanidad castrense. Se distinguió especialmente en 
la asistencia de los heridos y enfermos prisioneros do los 
tagalos, caritativa misión que desempeñó dui-antu dieci­
siete meses y que fué recompensada con la Medalla do 
oro de Sufrimiento por la Patria. El estudio que lilao 
en 190L de los sesenta atacados de tifus exantemático eu 
la ciudad de Me illa mereció ser recompensado por la 
Real Academia de Barcelona, Contribuyó a la organlaa 
eión de los Congeesos internacionales de Tuberculosis 
celebrados en Barcelona y San Sebastián.

Algo que dejé por decir y tiene relación 
muy directa con la iguala.

De tiempo inmemorial convencido de que el único 
camino a seguir en el pleito de la iguala es el eu el nú­
mero anterior enunciado, a titulo de trabajo preparatorio 
que estimaba de necesidad poner en práctica para llegar 
alguna vez a la solución apetecida, mil veces intenté sin 
fruto que ios funcionarios públicos y aquellas personali 
dades a quienes se considerara capacitadas al efecto, 
puestas de común acuerdo, estableciéramos la costumbre 
de dar por turno conferencias semanales a cuya merced 
el nivel cultural de los pueblos se elevara, poniéndolos 
en condiciones de apreciar y reconocer las ventajas que 
a todos en general moral y materialmente reportarían: 
la intensiva instrucción y educación, U sanidad y la hi­
giene, el conociaiiento de los derechos y deberes del hom­
bre social y los medios de hacerlos respetar, la instaura­
ción de tas buenas costumbres, etc., etc., proyecto que, 
dado el pujante caciquismo, jamás llegó a cuajar por no 
convenir a éste ni a su obligado consejero el secretario 
municipal que las gentes abrierau los ojos a la luz de la 
ratón.

Como es natural, de aquellos Intentos frustrados nada 
se pudo conseguir; pero a cambio se obtuvo, y no fué 
poco, que a partir de aquellas fechas los funcionarios pú­
blicos, sin otra excepción que el secretario, se compene- 
traratt eu aspiraciones y establecieran entre si la cordial 
inteligencia y el estrecho tacto de codos que, eu caso de 
sor injustamente atropellados opusieran un valladar difí­
cil de saltar.

Hoy, que las cosas se han desquiciado, que el caci­
quismo. si no se ha arrancado de cuajo, endeble y debili­
tado se tambalea, que el porvenir aparece confuso, que 
los partidos políticos lleuden a fusionarse con sus más
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pr6iimog afines o alrallareB, que los extremistas rebuscan 
i-n todos los aspectos sociales de la humana actividad los 
medios de captar adeptos doquier ven asomar el descon­
tento (y ejemplo de ello es la carta en que el Sr. Lerroux 
contesta, en S a n id a d  M a n c h e g a , órgano de los f e d e r a d o s  
saníianoa del distrito de Valdepeñas, a una carta al mé­
dico D. Ricardo Carbó, que por lo que se desprende de su 
texto antes la habla consultado), hoy, repetimos, nadie 
cree en la virtualidad ni en la eficacia de la actuación de 
comisiones que la opinión general del rnralismo médico 
considera formadas tan sólo con el exelusivo objeto de 
seguir cultivando el entretenido s p o r t  de hacer que ha­
cemos.

Unicamente ganando a marchas forzadas el tiempo 
perdido en ridiculos y espectaculares escarceos, obrando 
con acierto en el sentido ya indicado, añadiendo a los 
acuerdos entre ios pueblos y los médicos pactados el in­
forme autorizado de tos respectivos subdelegados y ele­
vando ios expedientes a la aprobación del gobernador de 
la provincia por el obligado conducto del inspector pro 
vlncial de Sanidad, abreviando todo lo humanamente 
posible la tramitación, pudiera quizá calmarse la efer­
vescencia latente que, a pesar de todos los vanos optimis­
mos y afirmaciones, subsiste, con riesgo evidente de to­
mar peligrosos derroteros.

8EDISAL

El Dr. M arañón  en  et C olegio  d o  flá d ie o s  d o  Madvid 
a l topm lnap su  n ota b le  eon íeven sla  «S ín to m a s  ge­
n ita le s  en  io s  tp astovn os d e  la s  g lá n d u la s  en doep i- 

ñas no ^onflidalos».

Ur? triunfo español en París

basta considerar, no ya que para î 2 plazas se presentaron 
800 actuantes, y que sólo 11 extranjeros, entre 60, logra­
ron ser admitidos, sino que—circunstancia elocuentísi­
ma - desde hace más de medio siglo ningún estudiante 
extraño a la nacionalidad francesa había aparecido eu 
cabeza en la reñida promoción.s

La referencia de las últimas lineas es al ilustre doctor 
Albarrán, gloria de la Urología y que obtuvo el núme­
ro 2 en aquellas oposiciones.

D. Jaime Bandelac es sobrino del conocido médico es­
pañol Dr. Alberto Bandelac de Pariente, cuya celosa ac­
tuación en Paris tantas alabanzas merece. Reciban los 
Sres. Bandelac nuestra euhorabueua por triunfo tan hon-

CO LEG IO  O F IC IA L  D E  M ED ICO S

Los diarios han hecho pública la noticia Con el home­
naje de señalamiento qne merecei

«Un joven estudiante de Medicina, español e hijo de 
españoles, Jaime de Pariente, ha triunfado con el núme­
ro 1 de las oposiciones a alumnos Internos en el hospital 
de París. Para medir la importancia que el suceso tiene

Acuerdos tomados por las Juntas de gobierno celebra 
das en el mes de Noviembre de 1930:

Designar al vocal de la Junta de gobierno D. Jusó 
Sanz Barrio para el cargo de corresponsal de E sp a iu -  
S a n ita r ia , que editará el Consejo general de los Co­
legios.

Aprobar el contrato celebrado entre los médicos de 
Perales de Tajuña, remitiendo copla a cada uno de ello- 
y quedando otra en el Archivo del Colegio.

Trasladarla denuncia presentada por D. Pedro Suá- 
rez acerca de un caso de intrusismo al subdelegado de 
Medicina de Alcalá de Henares D, Araceli Carrasco.

Aprobar el estado de cnentas presentado por el teso­
rero y contador del Colegio.

Aprobar el orden del día de ia Junta general extraoi • 
diuaria para el 2£ de Noviembre de 1930.

Enviar a la Federación Sanitaria Madrileña y a la 
Prensa profesional uua gacetilla quincenal con todos lô  
datos y noticias que al Colegio le interese dar a conoce:.

Dirigir un escrito, cuyo texto fué aprobado en Junta 
de gobierno, a la Casa del Pueblo en relación con la faci­
lidad de disponer de medios de locomoción los médicos 
para asistencia de sus enfermos en ocasiones de paraliza 
ciÓD de los medios de transporte y la conveniencia do 
prevenirles con la antelación debida para que soliciten 
de quien proceda el necesario justificante para su libro 
circulación,

Autorisar la compra de mobiliario preciso para mejora 
de instalación de la Biblioteca hasta donde lo permitan la-t 
disponibilidades económicas dei presente ejercicio.

Considerar inscritos como colegiados por reunir sus 
expedientes las condiciones reglamentarias a los señorea 
siguientes:

D. Santiago Agulló Asensi, D. Pedro de la Peña y 
Peña, D. Daniel Ortega Lechuga, D. Luis Calvo Nieto, 
D. José de Eleizegui Sieyvo, D. Manuel de Torres Grima, 
D, Miguel de Salinas González, D. Luis López Durán. 
D. José Lucas Gallego, D. Rafael Fernández Señor, don 
José Domínguez Domínguez, D. José González Bernal, 
D. Albeito Avilés Cucarella, D. Rafael Ramos Fernán­
dez, D. Justo Vázquez de Victoria, D. Ramiro Fernández 
Tardáguila, D. Emilio Alcaraz y de la Torre, D. Eurlquc 
Conde Gorgollo, D. Luis Tejedor López, D. Roberto Fer 
nández Redondo, D. Antonio María Abrisqueta Alvarez, 
D. Rafael Navarro Gutiérrez, doña Marta Luisa Delgado, 
D. Ricardo Puerta Chavarrl, D. Julián Otero Garda 
y D Antonio Biaza de la Torre.

i
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’A l  i  U N IN O C D O
N in g u n a  o t r a  e s p e c ia l id a d  o f t á l m i c a  h a ­

b r á  o b t e n i d o  u n a  m a s  r a p i d a  y  
a c o g i d a  q u e  la  a l c a n z a d a  p o r  la  A N T I B ^ -  

F A R IN A  K IR C H N E R , y p r u e b a  d e  ^ lo , c o m o  
a c o n t e c e  e n  s e m e j a n t e s  c a s o s ,  e s  la  a p a r i -  

c f ó n  d e  o t r o s  p r e p a r a d o s  s im i la r e s  c o m o  c o n ­
s e c u e n c i a  d e  la  g r a n  a c e p t a c i ó n  d i s p e n s a d a

H a s  y

A M T W t E f i ^ l ! l
K I B C I

Literatura y muestras.
V IC T O R  K IR C H N E R  Sardañnla(Barcelona>
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y nervioso,reumáti- 
' co. cefalea, neurál- 

^  gico, regla dolorosa, 
y  dolor tabético, den- 
? tario nervioso, dolor 

_ '  canceroso, raquialgia 
j  meningítica y  post- 

anestésica, dolor post* 
partum y post-abortura. 

W  A C O N S E J A D

fSEBMNO
MANPRI

Producto de fahricecidn nacional que 
desde el año 1S94 ha llevado su fama 
eiempre en aumento, llegando a ser con­
siderado como una especialidad de primer 
orden consagrada por mddlcos y piíbll- 
co, habiendo alcanzado suprcniacfa como 

^  medicamento de éxito seguro para vencer 
3  dolores nerviosos o  reumáticos los más 
r variados sin producir accidentes de ninguna 

clase, ya que los mcdiíamcnlos 
que integran su fármula están en 

dosis mínima y  solo por una feliz 
asoclaclán de sns acciones anelgc- 

slcas y antlrrcumátlcas se logra obte­
ner grandes resultados terapéuticos con 

una mfnIiD» cantidad de mcdicamenlo.

f  3 S ermâ rfm p«r ti 
wfforttiteé nAnflrf

Aoí
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Academia Médico-Quirúrgica Española.

CURSO 1930-lf’31
Premio Rodríguez Abaytúa: 1.500 pesetas.—Temai 

.Estudio clínico y bacteriológico de la colitis».
B a s e s . - h o s  trabajos, que deberán ser inéditos y ori­

ginales de autor espafiol, se entregarán bajo sobre al 
Presidente de la Academia, Esparteros, 9, Madrid, antes 
del 1.® de Octubre de 1931, acompados de otro sobre ce­
rrado señalado con el lema que figure en la Memoria, y 
dentro del miemo el nombre y residencia del autor.

Será excluido todo trabajo que venga firmado por 
su autor o con alguna indicación que pueda revelar su
nombre. _ . . i

Los trabajos premiados quedarán de propiedad de la 
Academia, que podrá publicarlos a sus expensas, y caso 
contrario, autorizar a sus autores para hacerlo.-El se­
cretario general, Jitan B r a v o  y  F r ía s .

PENSIÓN DE ESTUDIOS 1930-1931 
Esta Academia abre un concurso entre médicos espa 

ñoles para la concesión de una Pensión de estudios en las 
siguientes condiciones:

1. » Será indispensable la condición de ser espaiiol y 
tener el titulo de Doctor o de Licenciado en Medicina.

2. » Los concursantes deberán presentar en 
rrado señalado con un lema, a n te s  d e l  ir , d e  F n e r o  d e 1 . 3 1 , 
un trabajo sobre la materia cuyo estudio deseen ampliar 
acompañado de otro sobre cerrado señalado con igual 
lema que el anterior y dentro de éi nombre y domicilio

La Academia presupuesta a este fin 5.000 pesetas 
dividas en dos partes iguales de 2.500 pesetas cada una.

i -  La pensión será concedida al autor del mejor tra­
bajo recibido a juicio de un Jurado designado aUfecto- 

ó  « Al autor premiado se le entregarán las 2.500 pese 
tas de la primera parte de la pensión en plazos mensua­
les de 500 a partir del 1 de Febrero de 1931 en que la
Pensión empezará a disfrutarse.

6.» La persona designada se obliga a presentar antes 
del 1 de Octubre.de 1931 un trabajo de investigación 
como consecuencia de la labor realizada durante el tiem­
po de la Pensión. Interin no se cumpla esta condición, no 
se hará efectivo el segundo plazo de 2 500 pesetas.

7 » Si por alguna causa el Pensionado no pudiese cum­
plirla condición 6.® en la fecha señalada, se le podrá con­
ceder una ampliación improrrogable de un mes. Pasado 
el 31 de Octubre de 1931 habrá perdido todo derecho a la
segunda parte de la Pensión. . ,  j j

8 * Los trabajos premiados quedaran propiedad de la 
Academia, que podrá publicarlos a sus expensas o auto­
rizar a sus autores para hacerlo.

Madrid, 18 de Noviembre de 1930.-E l  secretario ge 
iieral, ./unn B r a v o  y  F r ía s .

GACETA D E  LA SALUD P UBLICA

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 706,7, ídem mínma. 

702,0, temperatura máxima, 16®,6, Idem m im m a . 1 .6,
vientos dominantes, NO. y O.

Las fiebres de tipo catarral y duración escasa han 
constituido los padecimientos más frecuentes,, entre los

agudos, que se han registrado en esta semana, afectando 
a veces carácter gripal, y otras, más numerosas, el tipo 
reumático superficial. Las anginas catarrales se han pre­
sentado en gran número en los adultos y siguen presen­
tándose, como en las anteriores semanas, en los niños, 
con tendencia marcadamente inflamatoria; pero excep­
cionalmente no membranosa ni diftérica.

C R O N I C A S

Biblioteca de «El Siglo Médico»: Monograüaa.--^ta
Biblioteca, de gran interés práctico, acaba de publicar
los siguientes volúmenes:

I .Hemoptisis tuberculosas y no tuberculosas», por e 
Dr Valdés Lambea.—H. «La demencia precoz», por el 
Dr. VallejoNágera.-m. «Diagnóstico y tratamiento de 
las dermatosis más frecuentes», por el Dr. Javier María 
Tomé y Bona.-IV. «Los problemas clínicos de la ulcera 
del estómago», por el Dr. Fidel Fernández Martínez {de 
Granadal —V. «La blenorragia aguda y su tratamiento», 
por e! Dr. Angel Pulido Martín.-Vi. «El médico rural 
ante las distocias más frecuentes», por el Dr. Vital Aza.— 
VII. «Los problemas clínicos del estreñimien^ rebeide», 
por el Dr. Fidel Fernández Martínez (de Granada).— 
v m . «La epilepsia», por el Dr. José Mana de Vlllaverde.
En PRENSA: IX. «El médico práctico ante la difería y sus 
complicaciones. Intubación laríngea», por el Dr. Garda 
Vicente.—X. «Cartilla de Dsontologia médica», por el
Dr. Carlos María Cortezo. io e „ i

Cada tomo de estas Monografías se compone de IJo pa­
ginas, de 16 por 12. con las figuras precisas y  encuader­
nación cartoné fuerte y de sobrio gusto. j  r-.

El precio de cada volumen para los suscnptores de El 
S ig l o  M éd ico  es de 1,50 pesetas, y  para los no suscnpto­
res, de 1,76 pesetas.

Un servicio iurldlco sanltarlo.-Nuestro colaborador 
el abogado Sr. Pando Baura, especializado en asuntos 
sanitarios, destinará desde primero de ano los lunes, 
miércoles y viernes para recibir en su despacho (calle 
de Lista, 22), de tres a seis de la tarde, a cuantos médi­
cos deseen v.sitarle. Las consultas que se le P®'
correspondencia irán dirigidas igualmente a las senas 
antes indicadas.

El Dr. Lorente de No, a América.-El reputado oto 
rrinolaringólogo Dr. Lorente de No, ÍH®, 
empeñando los servicios de esta especialidad en la Casa 
de Salud Valdecilla, en breve saldrá 
tando los ofrecimientos de un Instituto científico de San 
Luis de Minosonri.

Academia de Ciencias Médicas de Bilbao —Encar­
gada esta Academia de conceder un prernio, del legado 
que otorgó el académico difunto D. José Angel de Cami- 
maea, a ia mejor memoria sobre un tema “ ^djco de 
libre elección y de investigación personal, queda «Cierto 
desde esta fecha un concurso sobre las siguientes bases.

Se concederán dos premios: el primero consistente en 
la cantidad de 1.500 pesetas y titulo de soc o correspon­
sal (sino residiere en Bilbao) al autor de 
moria que. a juicio de un Jurado nombrado al efecto, lo 
merezca, y el W undo, otro que consistirá en un accésit 
y diploma^de carácter honoritico a la memoria que siga
«n mérito a la anterior. ..El Jurado calificador tendrá en cuenta en primer tér­
mino el valor de los trabajo» personales y de 
ción cHnlca o experimental, asi como su originalidad, y 
en segundo lugar la claridad «íeble de su comprenslóu por los médicos prácticos. Los tra 
bajos presentados han de ser necesariamente

La memoria o trabajos recompensados con los premios
nasaráu a ser propiedad de la Academia.
 ̂ Podrán optar a loi premios todos los médicos, farma­

céuticos. veterinarios y profesores dent-stas de
El plazo de admisión de trabajos termina el 1 de Agos

E l S i i o  T el accésit se adjudicarán en la primera 
sesión académica ordinaria del próximo curso.

I.OB trabajos deben presentarse en papel blanco, octa-

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid



KNOL)

r>eo BL SIGLO MEDICO

TO, forma apaisada, escritos en castellano, a máquina, o 
si son manuscritos, con letra clara, j  sin que contengan 
más signos o notas que los relacionados con el tema.

Los trabajos deberán ser encabezados con un lema.
Dichos trabajos serán dirigidos al secretario guueral 

de la Academia, D. M. Alonso Guereta, a su domicilio, 
Gardoqui, 9, principal, Bilbao.

Vacantes.—Paredes de Escalona (Toledo). 1.650 pese­
tas. Solicitudes hasta el 15 de Enero.

— Corbera de Llobregat (Barcelona). 1.650 pesetas. 
15 de Enero.

—Cachori'il a (Cáceres). 2.250 pesetas. 15 de Enero. 
—Aldea del Rey Niño (Avila). 2.200 pesetas. 15 de 

Enero.
-  Alcoba (Ciudad Real). 1.650 pesetas. 15 de Enero. 
-Vinaixn (Lérida). 1.375 pesetas 15 de Enero.

Tomos IX y X  de Monografías. Está terinináiidose 
de imprimir el tomo IX de Monografías, «El médico prá.> 
tico ante la diftsria y sus complicaciones. Intubación la­
ríngea», por el Dr. Garda Vicente, y en fecha próxima 
aparecerá el tomo X, «Cartilla Deoiitológica Médica», por 
el Dr. Carlos María Cortezo.

Como de tales obras nos piden muchos suscriptores el 
envió, Ies comunicamos por medio de las presentes lineas 
que tau pronto estén ios ejemplares terminados se Ies re­
mitirán como de costumbre.

De la «Gaceta». -13 de Diciembre.—Real orden dis­
poniendo que entre las Mutualidades obreras que tengan 
establecido el servicio de asistencia médico farmacéutica, 
se abra un concurso para el reparto de 35.000 pesetas 
concedidas para subvención a dichas Sociedades, con 
arreglo a las condiciones que se insertan.

Facultad de Mediciaa de Barcelona. - 1  C u rso  d e C i­
r u g ía  d e  u r g e n c ia .— F o r  el catedrático de Patología qui­
rúrgica de dicha Facultad y por ios Dres. Bofill, Martiuez 
Garcia, Solá y Lluch, médicos do guardia del Hospital 
Clínico, se explicará durante los dias laborables, del 3 al 
21 de Febrero próximo, un curso de Cirugía de urgencia.

Este curso, que tendrá un carácter puramente cliiiico, 
consistirá en la preseiitncióu de enfermos quirúrgicos de 
urgencia, que se procurará sean la totalidad de los que 
disponga el Hospital, y los casos serán estudiados desde 
el punto de vista diagnóstico, pronóstico y terapéutico, 
efectuándose el tratamiento en presencia de los aluiuuos.

Las lecciones serán bicuotidianas, de doce a trece y 
de diecinueve a veinte, todos los días laborables.

El curso está dedicado n médicos y estudiantes de los 
dos últimos cursos de Medicina, cuyo número no podrá 
pasar de veinticinco.

Para' la inscripción, cuyo importe será de 50 pesetas, 
dirigirse a la Secretaria de la Facultad.

n  C u rso  d e e x p lo r a c ió n  d e l  tu b o  d ig e s t iv o  y  o r ie n ta ­
c ió n  dfa^JiíísWca.-Durante los meses de Enero, Febrero 
y Marzo de 1931 se explicará en la Facultad de Medicina 
de Barcelona un curso de exploración del tubo digestivo 
y orientación diagnóstica por el Dr. Mario Cortés Liado 
con la colaboración de los Dres. Cardoiier, Casadesús, Dn- 
rán, Gómez (D. Agustín), Moser, Torné y Trias.

Este curso está particularmente destinado a estudian­
tes y médicos no especializados. Cada una de las leccio 
nes, que se desavroliarán de ocho y media a diez de la 
mañana, dos o tres por semana, en el Dispensario do en­
fermedades del aparato digestivo, anexo a ia Clínica, o en 
el iiuditoriuin de la mísmn, según lo exija la Indole del 
asunto tratado, constará de dos partes: Una, en la cual 
se expondrán los conocimieutos teórico-práctlcos sobre el 
tema en cuestióiij y otra, en la cual se harán aplicaciones 
puramente prácticas o consideraciones sobre casos cllni. 
eos interesantes de la visita.

Todos los alumnos inscritos tendrán derecho a asistir 
a ia visita del Dispensario, asi como al laboratorio de aná­
lisis y a los exámenes radiológicos y endoscópicos.

Inscripción, 50 pesetas.
Número de alumnos, 12.
Para más informes dirigirse a la Secretaria de ia Fa­

cultad de Medicina.
Noticias.—Ha sido nombrado, mediante oposición, mé­

dico bacteriólogo del Laboratorio municipal de Zaragoza 
ál Dr. Aralz.

—Después de refiidas oposiciones ha sido nombradn 
auxiliar de Cirugía del Hospital de Orense el Dr. Julio 
Garda Pérez.

—En Octubre del año venidero se celebrará en Madrid 
un Congreso de la Liga coiiti'U el Cáncer, bajo el alto 
patronato de S, M. la Reina Dnfia Victoria, y una exposi­
ción de carácter industrial y cientifico con esto mismo 
asunto relacionada, según manifestaciones al parecer 
hechas por el Dr. Qoyaues, director de Instituto de On­
cología.

—E'i virtud de concurso ha sido nombrado profesor 
de las asienaCuras de Higiene industrial y Educación 
física de la Escuela elemental del Trabajo de Lérida 
el Dr. José Hernández.

—En la Sociedad Médico Farmacéutica de los Santos 
Cosme y Damián, de Barcelona, la doctora Quadras Bor 
des ha dado una conferencia acerca del «Estado actual 
de la patogenia y tratamiento de los vómitos incoercibles 
del embarazo», que fué muy celebrada y aplaudida pol­
los especializados y numeroso púb.ico que afluyó a es­
cucharla.

—El titular de Vega de Lióbana, D. Jesús Díaz Cue­
ras, dió cii pasados .dias una conferencia en la Sociedad 
«La Unión», de Potes, acerca del tema «La mujer de! 
campo y la higiene del hogar», medio eficaz de divulga­
ción que es lástima no tenga muchos imitadores.

— En el. Colegio Médico de Valencia ha dado el Inspec 
tor provincial de Sanidad Dr. Ferret una ' conferencia 
acerca de la «Reorganización de la Sanidad Nacional, 
cómo debe hacerse y cuándo debe hacerse».

—El Colegio de Zaragoza ha tomado el acuerdo de ha­
cer objeto de un homenaje al Dr. Saldaña, que hace cin­
cuenta años ejerce la profesión en el disirito de Cala- 
tayud.

Forensías. -En el Juzgado de primera instancia t- 
instrucción de Lérida se halla vacante por resultar desier­
to el concurso de traslación la plaza de médico forense y 
de la Prisión preventiva, de categoría de término, que 
debe proveerse por antigüedad en la C"tegorla do aseen 
80, conformo a lo prevenido en el art. 8.® del Reai decreto 
de 12 do Abril de 191.5.

Los Bolicitautes dirigirán sus iostaucias al presidente 
de la Audiencia territorial de Barcelona, por conducto del 
juez del partido en que presten sus serviulos, hasta el 
10 de Enero.

Elixir Eupéptieo Tlsy,—Acompañamos con este núme­
ro un prospecto del producto mencionado y recoraeuda- 
m?a la lectura del mismo y solicitud de literatura y mues­
tras a Laboratorio Mirabent, Córcega, 418, Barcelona.

VentraemoD.—CoD el número presente acompañamos 
prospecto y tarjeta para solicitud de muestras del prepa­
rado que se menciona. Pueden solicitarse deE. P. E. Y. N. 
Apartado 9.009, Madrid.

Bronconeumo Cottea.—Ai número presente se acom­
paña prospecto y tarjeta del indicado producto, recomen­
dando su lectura y pedido de muestras a Instituto de Bio­
logía y Farmaeoterapia Magiius, Alcalá, 192 (hotel), Ma 
drid.

Revista Española de Tuberculosis.—Recomeudamos 
la lectura del prospecto adjunto. Para suscripciones dlri 
girse a Almagro, 25, Madrid.

S U L F O B A R I U M  (Marca y nombre registrados). 
SULFATO UE BAllIO PA R A  HADIOSOOPIA 

Unico preparador en Fspafia; DOCTOR GIRAt. 

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

Forma emalsionable en frió: 1,90 pías, caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 2J0 gramos.

Ambas formas: A  granel por k ilo s.— Mue'tras gratuitas

S  I I -  -  A L . Silicato de aluminio, 
fisiológicamente puro. 

Laboratorio Oámir, Valencia. — J. Oayoso, Madrid.
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