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Fundadores: Sres. Delgrâs, Escolar, Méndez Alvaro^ (dieto-Serrano y Serrât.
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Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médlco-Qulrùrgico, Fundador; Tejada y EspaHa. 
Correspondencla Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner,— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. AlblRana.

P R E C IO S  D E  S U S C R IP C IA n

E l  U d a  E ip a f ia ,  A H é rIo a  y  P o rta B a l. 25 p e u f a t  a l aDa, 14 a a M t it r a  y  8 t r la ie a t re . Laa d e a à a  p a fa e t, 60 p e ie ta i.
NtBOa eorriOite 1 fMta. — T»da nieripdôa M «Milden pronogada, de no leelblr «elio en eoatnrla. — Ftgo adslaatado. — Riaero atnuado a peoeUe.

L a  correapon dencia ad m in ia trati^ a  y  e iroa a l  ad m in ia trad o r , i .  ^ ^
L a  oientlfioa y  p to taaion a l a l  D ite c to iT ..............................................  } ^ p a rta d o  de  Oorreoe, nùm . I J l .
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I VINO URANADO
P E s a u l

Que élimina el azûcar del organismo a razôn 
de un gramo por dia, fortifica» calma la sed, 
évita y cura las complicaciones DIABETICAS

O T K . O S

SIMIL AZÜCAR PESQUI, para el uso de 
los diabéticos.

DELGADOSE. Contra ta obesidad, com- 
pletamente inofensivo.

Alcohol de MENTA PESQUi. Antieéptico, 
para la higlene de la boca.

RINONASOL PESQUI. Contra el catarro 
nasal.

4*

LABORATORIO PESQUI
A .  1  s t t m  r l  * i . j  1 7 ,  S a x x  O  l 3  S 1 :1  À x i .  (  .^ C  - A -  IN T  A -  )
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Kola granulada Astier
Antineurasténica

R E G U L A D O R  D E L  C O R A Z O N

Depresiôn nerviosa
Convalecencia de las enfermedades infecciosas 

Déportés, Surmenage fi'sico e intelectual

L a b o r a t o r i e s  P.  A S T I E R ,  4 ,1 - 4 7 , r u e  d u  D o c t e u r - B l a n c b e ,  Paris (i6*) 

S u c u r s a l  en  E S P A Ç A  : u g ,  B ruch , BA RCELO N A .

QPUESTA AL DOLQR.....
ANALGÉSICO, ANTIPIRÉTICO, ANODINO

Facsiœile .................. .....................................

D istin gu ién d ose  d e  
o tro s p rod u cto s d e l Al- 
quitrâQ  d e  C a r b d n ,  
e jerce  u n a  accidn  esti- 
m u lan te  so b re  lo s  cen- 
tro s  n e r v i o s o s  y  la s  
fuDciones v ita le s, y  cou  
e sp e c ia lid ad  so b re  el 
cen tre  eard iaco .

H a  sidocH oicam en te  
e n sa y a d a  y  h a  resul- 
tad o  su p erio r â  cnal- 
q u ie ra  d e  la s  m u ch as 
p re p arac io n e san a lg isU  
c a s  y  an tip iré tica s  que 
h o y  se  em plean  c o a  
tan to  éx ito  e a  e l tra ta-  
m iento d e  N e u ra lg ia  
y  M ia lg ia , In fluenza, 
C iâ fica , R eu m atisrao , 
H em icrân ea, en  to d a s  
la s  P ie b re s ; ta ra b ié a  en 
D o l o r e s  N e a r it ic o s , 
D oîores O v ârico s, e tc .

E a  l a  se g u r id a d  y  
ce leridad  de  s u  acc id a  
s e  l e  h a  en co atrad o  
su perio r â  cu a lq u iera  
de  s u s  a a te c e so re s  e a Tada Tablela Geituina Tiens el Monograma /K

e s te 'g é a e ro  de  m edica-' 
cidn .

L o s  excelentes resul- 
ta d o s  q u e  h a  d a d o  
c o i u o  a liv iad o lo r en 
afecc io n es n e u r ilg ic a s  
y  reu m âtica s, y cu au clo  
h a  sid o  u s a d a  c o i n o  
se d a t iv a , an o d in a . an * 
t ip irc tica  6  fe b r ifu g a , 
n o s  h acen  f ija r  l a  aten- 
c id a  d e l.p û b lic o  sobre  
la s  v irtiid es d e  la s  " T a -  
b le ta sd e A u tik a r a m a .”

L a  d o sis  p a r a  los 
ad u lto s  e s  u u a  d  dos 
" T a b l e t a s  de  A nti- 
k a m n ia ”  c a d a  trè s  6  
c u atro  h o ra s , acorupa- 
n a d a s  d e  u n  s o r b o  de 
a g u a  d  v in o . P ro p o r* 
c ion alm en te  p a r a  lo s  
n ih o s. L a  d o s is  indi- 
c a d a  y  la  frecu en cia  de  
su  a d i n i n i s t r a c i d n  
d e b  e n  s e r  s i e m p r e  
d e term iu ad a s  p  o  r  el 
M édico.

P re p a ia d o  so lam en te  por LA COHIPANIA QUIMiCA DE LA ANTIKAMNIAi St. Louief E. U. A*
Ba vanta en lia prinalpalea Farmaoiaa y Centrât Ja EtpeolfiPoa. -  Kueatraa pratuilas a todoe laa aenarea médicoi que laa aplloUen.

A g en tes en E sp a flæ  J .  URIACH y C.», S . A. -  Ap»rtado 632. -  BAR C ELO N A
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D I M B O Y O M i  D ,  M l t l S J A B O O  M O B A L . B S

BURJASOT VAtBNCU
E S P A Ç A

J a r a b e  B é b é  
T e t ra d ln a m o  
S e p t ic e m io l  
E u s i s t o l i n a  
M n t a s a n

Tos ferina de los oiflos. Tos crônica y  rebelde de los adultos. 
Infalible e inofensivo.

Agentes exclusives, J. URIACH V C.*, S. A. —  Barcelona.

(E L IX IR  E  IN Y E C T A B L E )
Medicacidn dinaméfora y  r^eneradora de los estados consunti- 
vos. A  base de fôsforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina,

(IN Y E C T A B L E )
Insustitulble en la terapéutica de las enfermedades infecciosas, 
Estimulante general de las defensas orgànicas a base de coles- 
terina, goraenol, alcanfor y  estricnina.

(SO LU C IO N  E  IN Y E C T A B L E )
Preparado cardio-tônico y  diurético a base de tinturas alcohdli- 
cas decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila.

(IN Y E C T A B L E )
Tratamiento bismütico de las espiroquetosis en todas sus formas 
y  manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pfdir maaatfat Indiquai* ait* RaTiita j  aitacidn da farrociTTll.

EXTRACTO
=  D E =

MALTA I

EUMALT
Aupitdo per R0.rfd B Abril 191S en loi Hoipilsles Milüim

•  •MPM
eoii M ife m m e e
BON HtMOaiOtlN*
COM aANOaUTTIU
COH YOOUBO HHHOOO 
COM aCCITt MIO BACAUO
COH accni Mil B A U i a o  t Mir'

OiaiOHA 01 MtHiTo
. ' C«a|P«M h

Espi-aeras

Il
V A - L E i T O l A .

LAGTOBÜLOHRINA
El mejor desinfectante intestinal.
Simbiosls de lermentos làctlcos y bûl- 
garos en medio végétal y al màximum. 

de vltalldad.

Frises Si 250 griaos, 3,65 plis. M ledi EspiBi>
Dosis: de 2 a 10 oucharadas por dia.

t£n gastroenterltls tôxlcas, dlarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé- 

tera, es dé notable éxito.

L A C T O B U L G A R I
Ayuntamiento de Madrid
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A N T I P H L O G I S T I N E

H

La

es el primer cuidado del cifnico en el tratamiento de la

P U L m O N I A

1. IHitiga el D o lo r.
2 . Com bate la To x e m ia .
3 . Foptalece la Circulacidn.

La  A n t ip h lo g is t in e ,  aplicada como emplasto sobre la cavidad toiàctca, es eficadsima para 

promover descanso y  suei\o, esenciales para sostener la vitalidad del paciente.

M u e a t r a s  y  f o l l e t o s s o l i o i t u d i

The Denver Chemical Mfg. Co., 163 Varick S t , Nueva York, N. Y.
Agentes exclusives de venta para toda Espana:

H I J O S  D E L  D R .  A N D R E Ü . — G a U e  d e  F o l g a r o l a s ,  1 7 . — B A R O E L O N A
^ x L t l p l i l o g ' l a t l E i e  e e  fa ls r lc a .  e n  £ 3 e p a â .a .

fUimondo Fernâadez Vülayerde, 1 y 3 • Tel. 40699 
(Glorieta CnatroCaminos) : MADRID

Fa&ricaciân de Mobiliario para 
GLINIGAS, HOSPITALES Y SANATORIOS
O f e p t a  e s p e c i a l  p a r a  l o a  s e n o r e a  m é d l c o s .
Vitrin» lilerro de 100 X 60 X 30 o/m ood 3 eotrepefioe. Ptae. 116,0(<

> » de 110 X 65 X 30 > eon 8 > * 165/X)
> > del30X 6O X 33 > oon4 > > 190.00

Ueaa de leoonocimlentoaon elmohadoDes.......... . > 100,00
» 'Eoreka COQ Alxnohadones............................. > lOÊOO
> .  ooalniiM ..................................................   > 995,00
» eoziliAr oon dos eatrepa&oa...........................  > 31,0(j
> > oon portenniffador...........................  » 79,00

Porta-lnrigador de pie oom^eto............................. > 56,00
> de pared........................................  > 36,00

Oabo a ....................................................................... 37,60
Taboretô giiatorio....... ........................................  > 88,00

R o g a m o a  qno an tee de  a d q a ir ir  s a  m ob iliario  co m p a­
re  naestrOB precios.

V i s l t e n  n aeatioB  T a lle re s j  B x p o s ic iâ n , don de encoD* 
traràn  in fia id ad  de  m odelos.

S a l i o H e i i  n aee tro  catÀlogo.
P  a  •  1 1 . 1  D  a  D  B  s  D B  p a G O

Hémorroïdes
Prescriba (os Supositorios

El Anusol '  Goedecke reblandece las 
masas excrementicias endurecidas y 
hace posible una defecaciôn agradable-

Ei Anusol'Goedecke calma rapidamen- 
te los dolores que tanto suelen moles- 
tar en estos casos.

El Anusol-Goedecke desinfecta, deseca 
y cura las superficies inflamadas. hû- 
medas y supuradas.

Ei Anusol-Goedecke no es tôxico y  no 
côntiene ninguna substancia narcôtica. 
pudiendo ser usado en todo momento. 
io mismo por adultes que por ninos.

Q

£ iip e K ig ’S .^

P a ra  Uteralura p m uesfros 
gralullas dirlgir$e a:

A n u s o l -  G o e d e c k e

Laboratorio y Com ercio Substancia, S. A- 
Apartado 410 - B A R C E LO N A

Cl

El

Ayuntamiento de Madrid



T B B T U L I Â -  M É D I C  A
H  I S T O  R !  A  

-------»  A  M

-  C R I  T I C A

U* «oBvespondeckSl* y  I* pablieldad d« èst» '•■«•ioD debCFCt dlviglvae «on advcrtcnsla «x - 
pF«aa d « »a  destine 7ERTULIA MÉDICA, m D. José O.* Sleills, Apastado 121, fïadrld.

El sepnltio de od rey tiantdi eo llena

I  ^Todo e x tra n je io , auD o aan d o  BÔio per- 
m anezca p oco s d la s  e n V ie n a , conooe el 
encan tador b a ir io  d a  D ob lin g , a itu ado  
en m edio d e  am plioa  p a rq u e s  y  ja rd in e s . 
E l K ah le n b e rg , L e o p o ld s b e r g  y  E o - 
benzl, e s te s  t ip ic o s  s ig o o s  de  l a  o iad ad

Calcinhemot A lcuberro
PoderoBO an tian ém ico . 

A-losld. 8 S. —  M ia d rid  .

de Y ie n a  d e  fa m a  m a n d ia l, m iran  direc- 
tsm en te  s  D o b lin g , fo rm an d o  de  ta l 
m odo l a  fro n tera  e z te rn a  de  e s t s  o indad 
de ja rd in e s . E n  l a s  pen d ien te s del W ie 
nerw ald, qn e  se  in te rn an  h a s ta  e l oen- 
tro de  e s te  barrio , crece  y  m a d u ra  en 
pleno so l  e l m à s  m agn ifico  v ia o — se  s a  
be, p u es, qu e  la  reg id n  de  Grrinzing per 
teneoe tam b ién  a  D o b lin g— ; por e so  no 
es n ad a  e z tra n o  qne, jn sta m e n te  aq n i, 
en m edio de  la  e sp lén d iu a  n atu ra leza  y  
de lo s  fe rtilis im o a  vi& edos, n ac ie ra  on a 
gran  can tid ad  d e  e s to s  lo ca le s, en los 
que Be bebe e l v in o  n n evo , y  q u e  se  l ia  
m an «H eu rige n »; son  m n y  concorridoB, 
no Bolam ente p o r  l o s  v ien ese s, sin o  
tam bién  p o r  lo s  e z tra n je ro s  que qu ieren  
conooer fa  v id a  y  la  a le g r ia  de  T ie n s .  
D ob lin g  es e l m à s  conooido s it io  de  las 
d iversiones en  e l «H e u rig e n » . C a d a  ta r  
de b a s t a  l a  n oobe se  oye a q u i m ù sica  
v ien esa , oan o ion es y  d iv ersio n es de  V ie ­
n s. E n  m u o b as c a sa s  de  D o b lin g  se  en- 
cuentran  p la ç a s  q n e  recu erd an  a  los 
cé lébrés h om b res q n e  v i v i e r o n  alii, 
oomo B eeth oven , G rillp arcer , Sch u b ert, 
etcétera, lo s  qn e  en erm em en te  enriqne- 
oieron con s u  ar te , no so lam eu te  a  T ie ­
n s , don de trab a ja b a n , sin o  tam b ién  a  
todo e l m n n do o iv iliz a d r .

C eroa de  t a l  lo c a l d e l «H eu rige n  B o- 
cken bauer», e z ia te  en D Q bling u n  oon- 
vento de  la  O rden  de  loa  C arm e lita s  
D esca lzos; e s  u n  g ra n  edifio io  de  e stilo  
m oderno, on yos h a b ita n te s ,  o o m o l o  
presoriben  la s  se v e ra s  ré g la s  d e  la  O r­
den, s e  b a n  re t iia d o  com p letam en te  del

D esd e  l a  g n e rra  y ace  en  e ste  tranqui- 
lo  conven to  e l  s a re é fa g o  delrey_francés 
C arlo s X .  E l  rey  m n rié  en el ah o  1833 
en G orz  y  fu é  en terrado  en e l cem enterio  
de  lo s  Ë ran c isc an o s en  C asogn ev izza . 
L a  em peratriz  Z ita  ordenô el traslad o  
d e l a ta û d  a  T ie n s ,  cn an do  lo s  ita lian o s 
d isp a raro n  fae rte m e n te  con tra  e l  oe- 
m en terio  y  lo  d estrn yeron  seriam en te . 
E n  la s  c a tacn m b as d e i con ven to  yacen  
to d av la  s ie te  m n erto s de  l a  fa m ilia  de 
lo s  B o rb o n es, loa qu e, a l  m ism o tiem po 
se  U evaron  a  T ie n a . C arlo s X ,  eom o se  
sab e , e ra  b erm an o  de  L a i s  X T I ,  sa l ié  
de  F r a n c ia  en e l an o  1789 y  ascen diô  
en 1 8 ^  a l  tron o de  F r a u d a ,  com o su- 
c e so r  de  L u i s  X V I I I .  F i g u r a  en la  
H is to r ia  com o co n q u istad o r de  A rg e lia . 
D esp n és de  l a  g ran  tev e ln c ié n  d e l m es 
de  Ju l io  d e  1830, ren u n cié  a  fa v o r  de 
a u  n ieto , e l coude C b am b ard , c u y a  su- 
b id a  a l  tron o no se  rea lizô  a  conae- 
cu e n c ia  de  l a  revo lu ciôn  d e  Ju l io .  C a r­
lo s  X  no v o lv ié  m à s  a  F ra n c ia : v iv iô  
p r im eio  en  lo g la te r ra , In ego  en F r a g a  y 
te rm in é  s u  v id a  en G orz, E l  b eobo  de 
qu e u n  rey  francée  e n co n tra ia  s u  pos- 
trer desoau so  en  V ie n s  era  conooido h a s ­
t s  s b o r a  ao lam en te  de  pocos v ien eses;

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO
por on pnrosft y  po^er antrltlTO oonatltayo 
QQft eflcai aynda eo los snlermos y  oonsals- 
oieotes» y  por s a  exqnislta elabor&oidn,ea osa 
dalioiost golosLna para los sanoa.

Do vente en Madrid: Manteqnerlas Leonesas 
7 prlnoipalea estebleolmientos, proTiooias, y 
Zaragoaat Dsspacho. Ooso, 66.

m nndo. L a  O rden  de  lo s  C arm elita s  
D esca lzos e s  u n s  O rden  ro m sn a , qu e  
tiene onatro a s ie n to s  en Â n atiia , en Ba- 
v iera d iez y  en I ta l ia  b a s ta  c ien . L o s  
p sd res y  cu ra s d e  e s ta  O rden  se  b an  de- 
dioado c o m p le ta m e n te a la  beneficenoia.

O M N A D I N A

Q U IE N  S E  O F U H E  a  l a  e zp erien c ia  
no e s  d ign o  d e  d ise rtar  so b re  la  c ien cia. 

D u B a s x a s .

U N A  M E N T E  s a n s  prov ien e de  u n a 
e zp erien c ia  bien d igerida.

C liitfo bd  A l l b u t t .

el e z t ia n je ro  no sa b la  q n izà s  ab so iu ta- 
m en te  n a d a  d e l ao tn a l sepn loro  d e l rey  
frau céa . E l  C en ten ario  de  l a  dom ina- 
oiôn  fra n c e sa  so b re  A rg e lia  deapertô el 
reouerdo de  C arlo s X ,  b a jo  onyo re in a­
do s e  rea lizé  la  c o n q n is ta  de  ese  pa is 
p a ra  F ran c ia .

U n a L IB R E R IA  M É D IC A  bien  enr- 
tid a  de  obrae n acion ales y e x tran je ra s; 
R . O beua y  O.” , A locha, lé é ,  M adrid .

E X j

n Lrn  y  o h e o a

C ab e  l a  v id a  en tera  en  un  son eto  
em pezado co n  l& nguido d esasid o , 
y , ap e n a s  in ic iad o , b a  tran scu rrido  
la  in fa n c ia , im ag en  d e l p rim er cn arteto .

L le g a  la  jn v e n tn d  oon e l aeoreto 
de  la  v id a , q u e  p a ia  in advertido , 
y  qn e  se  v a  tam b ién , q u e  y a  se  b a  ido , 
a n te s  de  e n trar  en  e l p r im er terceto.

M ad n ro s, a  m ira r  ay e r  torn am os 
an o ran tes, y ,  an sio so s , a  m aüan a, 
y  a s i  e l  p r im er ceroeto m alg astam o s.

Y  cn an do  en e l terceto  ù lt im o  esta-
[moB,

e s  p a ra  v e r  con  e zp er ien c ia  van a 
q u e  se  ao ab a  el son eto ... y  qn e  n os va-

[m oa.

M a n u e l  M a u h a d o .

S ie m p re  qn e  b e  v is to  ap lan d ir , m e 
be  q n e & d o  p e n sa tiv o ; no es p a ra  m e- 
n os; n n a, d iez , c ien , m il o m ile s  de  per- 
so n as  qne, rn d a  y  en érgioam en te , lan -  
zan  a n s  m anoa u n a con tra  o tra  o u a  
p a ra  d em o strar un  sen tim ien to : l a  ad- 
m irac ién .

^Qné re lac ié n  pn ede  b ab er en tre  an  
sen tim ien to  y  el rn idoso  s ig n o  oon que 
se  ezpreeaV

C n an do  e stn d ié  e s ta  on estién  y s  s a ­
b la  qn e  e s te  de  lo s  s ig n o s  eran  c o sa s  
con ven cion ales, pero  q u e r ia  sab er por 
qn é  s e  oonvino eo  la  con ven cién  de 
n sa r  e se  oonvenido s ig n o  con vencional.

T ra s  m uobo dorm ir, poco  v e lar , y  
a ig o  cu n sn ltar  la s  id e o lég io a s e so r ita ra s  
orien ta le s, v in e  a  se n ta r  la s  s ign ien te s 
oonolusionea:

Q ue b s y  dos teo ria s  p a ra  fnndam en- 
ta r  el ap lan so : l a  de  lo s  frigoriü ooe  y  la  
d e  lo s  belioosos. L o s  fr ig o r iô c o s  asegu- 
ra n  que el o rigen  d e l ap lan so  se  debe a  
q u e  la  p r im era  fn n o ién  qn e  se  re p ré ­
sen té  fu é  u n a  trag e d ia : e l p ro ta g o n ista  
bueuo, a l  se r  m atad o  p o r  e l m a io , d ijo  
a l  ü n a l d e i se g n ad o  aoto con voz des- 
garrad ora : jay , m i m adré!; el pdb tio o , 
d e l e span to , s e  qn edô b e lad o , y  p a ra  e n ­
tre r  en  reacciôn  se  fro té  y  go lp e é  la s  
manoB. E l  ap lan so  e s, pu es, se g û n  e sta  
dootrina, n n a  oonseenenoia d e l p ro fo n ­
de prin o ip io  té im ico : cn ando ten g o  frio  
m e oalien to  la s  m anos.

L o s  b e lico so s tam b ién  e xp lio an  y  dan  
fondam entoB  a  s u  teo ria . ^K o b a n  teni- 
d o ^ n n o a  al lado  en  a lg ù n  espectàon io ,

C O T A S  S A MGUI HEA S

I I \
PcptuiM tode IU «rro,Cuasl4 y ülrophanlut.

dicen , a l  aen or m adn ro  y  n erv ioso  (a 
v eces v iu d o ) q u e  a l  v e r  a lg o  n otab le , 
g r ita , le s  a g s r i a  y  le s  zaran d ea  y  sin  
q u e  u s te d e s  n a d a  le  p regu n ten  é l le s  
co n te sta : S I , sen or, jad m irab l e_, gran- 
d io so l F u e s  en  lo s  p r im eros tiem p oa
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T ' E R T U H A  î t f R D I O A

todoB loB liom brea e ta n  a s i , y  con  el fin  F a d o  m âa to d a v ia  la  irrad iae id n  del 
de  pon er rem ed io  a  e s (o  se  aoordô  q u e  eap lr itu  c la ro  y  e q a ilib ra d o  d e l gen era l 
c a d a  eepectador d e scargaae  an  adm ira- P a n : a llen de  las frun teraa in fla y ô  eficaz 
oiôn  a o b re s i  m iam o. A l  l le v a r  a  l a  prào- m en te  en la s  re lac io n es de  iaa organ iza- 
t ie a  e s ta  oom iin  determ iiiaoîdn , ae p n  _________________________ ,______________
dieron  o b server doa ten den ciaa ; n oos 
m an ife sta b a n  an  a d m ira c id n  dàndoae 
pufietazoa en  la  oabeza; o tro s, ap lau- 
d ien d o . F o r  razon es fàotlea d e  com pren  
d er predom inô y, fin a lm en te  se  im pn so  
e s ta ù l t im a  fo rm a.

E a to  es lo  qne la  c ien c ia  h a  conaide- 
rad o  n o tab le  en  e s ta  cu eation . M aa qne

S ü  A  H f  i V  A
CAraae oaa 8ULFU8ET0 CABALLERO

T o  rép liq u é  b aa tan te  eacéptico ;
— (iPneden anprim irae  loa acciden tes 

de  antom éviiP  
D id  un  aa lto .
— ^ S i ae puedel’ [Y  lo  p re gn n ta s ! jY a 

lo  creo qn e  se  pnede! Y o  lo  pn edo, yo 
aoy  o apaz de  e llo . H a c e  aeia m eees qne 
td  no m e h aa  v iato , ^nop N ad ie  m e ha 
v iato , p o r  la  m iam a o an sa . T rab a jab a , 
b n acab a e l aecreto  y  le  b e  encontrado, 
V en  con m igo .

L Iam d  n n  ta x i , d ié  n n a  d irecciôn  de
cionea d e  la  C rn z  H o ja  en e l dom in io
in tern aoion al. . ..................

-------- i.iuo .ju v  C o lab orad or a b n e g a d o  J  oon se jero  1®® ^fn eraa  y  m e lle v ô  oonaigo. A l  lie
Uan o tra a  q u e  tra tar , qn e  ai h a y  g a n aa , em in en te  d e l C o m ité ln te rn a c io n a l y  de  S®*' b izo  en trer en un  h an g a r  bas 
y  e l aeu n to  ré su lta  m tereaan te , p a e d e n  la  L i g a  de  S o c ied ad ea  de  l a  C ru z  R o ia , 
irae expon ien do , . °  . -rx

L ui8 Buroos

STROPHANTIUM
----  PALLARÉS --------------

XV gutas contjenen miligramo 
de Estrofantina.

E L  G E N E R A L  PAU
|184S- lf»32)

el gen era l P a u  pnao a lem pre  a  d isposi- 
oidn de  am boa o rgan iam os internacio< 
nalea an  la rg a  exp e r ie n c ia  de  (oa hom - 
brea y  an  e x q n ia ita  b on dad  p a ra  oon 
todo e l m nndo.

r>elegado por la  C ro z  R o ja  franoeaa 
a l  P r im e r  C onaejo  Q en eral de  l a L ig a ,  
coDtribuyé a l  d e sa r io llo  de  e s ta  û ltim a , 
aen m ien do el oarge  de  v ioepreaiden te  
de  la  m iam a en 1928,

C on re sp e to  y  em ooidn v iv la im a  ae 
in c lin a  hoy la  g ra n  fa m ilia  de  la  C rnz 
S o j a  an te  e l iln stre  je fe .  Q u ed arà  gra-  
bado en la  m im o t ia  d e  to d o a e le je m -  
p lo  d e l g r a n  c in d ab an o  fran céa , del n o­
b le  filàn tropo  qn e  h aata  l a s  illtim as 
horaa de  an  v id a  c o n sag rad a  a l  deber y  
a  la  b o n d ad , no o m itié  eafaerzo  p ara

Neurastenia sexual,Impotoncia efc;
L a  C rn z K o ja  fra n c e a a  y  la  C ro z  S o ­

j a  In tern ao io n al e stân  de  lu to . ■ . r-, •
E l  gen era l P a n , p re sid e n ts  d e  l a  Soc le- b erm oao id é a l d e  la  C rn z R o ja ,

d a d  de  Sooorroa a  loB H e rid o s M ilitares, (C om n n icad o  p o r  et Seoretar iad o  de 
p résid en te  d e l C o m ité  C en tra l d e  la  l a  L i g a  d e  S o c ie d ad ea  de  la  C rn z R o ja , 
C rn z  R o ja  fran ceaa, v ioepreaiden te del A v e n u e  V e lâzq u ez , P a r ia .)
C on aejo  de  G ob ern adorea de  l a  L ig a  d e ________________________________________

^ A % ̂  ̂  A M AA Ma Im 1- A _ J A — 1 I . . * r tSoc iedad ea de  la  C ro z  R o ja ,  fa lle c iô  el 
2  de  Ë nero  en el H ô te l d e  la  C rn z R o ja  
en P arie .

N ac id o  el 29  d e  N o v iem b re  de  1848 
en M u ntelim ar, P a b lo  M a ria  C é aar Ge- 
rard o  P a n  lle v ô  a  oabi> b rillan te s  estu- 
dioa m ilita re s. G rav em en te  h erido en  la  
b a ta lla  de  P roeaeh w ilier en 1870, le  am  
p u taro n  la  m an o  d erech a y  a  p e sa r  de 
eata  a e m iin v alid ez  con tin n é  a irv ien do 
a  eu  p a is  e jem p larm en te  s in  ab an d on ar 
s u  carrera . E n  1914 ae le  o to rgô  nn alto  
m ando en  e l fre n te  fran céa  y  In ego  m i 
a ion es im p o rta n te s  qn e  aan m iô  d oran te  
la  g ra n  gn erra.

A  oom ienzoa d e l afio 1918, e l gen era l 
P a u  ace p té  la  p re sid e n o ia  d e  l a  Sooie- 
d a d  de  Sooorroa a  loa  H erid oa  M ilitarea 
y  a i  m iam o tiem p o  l a  p reaiden oia del 
C om ité  C e n tra l de  la  C ru z  R o ja  fran- 
cesa.

A  an s n n evaa y  d e lic ad a s  t a re a s  lle v é  
e l em in en te  je f e  m ilita i  i a a  m iam aa

Contra las nsnraiglas aconse ad
CEREBRINO MANDRI
Piira sunrlmlr ios accidentes 

de automâvll.

tan te  eapaoioao, don de h ab ia  doa au to  
m é v ile s . ITno e ra  n n  torpédo cnalquie- 
ra . ,iE l o tro? jA h  e l otrol ^C6m o deacri 
b ille ?  E a ta b a  recn b ierto  c o m o  n n a  
m on atrn o sa  to rtn ga , oon nn tech o qne 
d eab ordab a b ao ia  a d e lan te  y  h ao iaa trâa , 
d ea lizân d ose  en pen d ien te  h aa ta  ei 
anelo.

— A d m ira  m i in v en cién — m e d ijo —, 
m a rav illa te  an te  m i gen io . ;Y  q n é  een- 
c illo  es! S o b re  e l a u to  qn e  vea h e  pnea- 
to  d o s  ram p as que nnen con  e l oam ino, 
jO tro  an to  qn e  v e n g a  a  m i enoueotro 
v a  a  em beetirm e? N o . S a b e  por delante, 
rn ed a  p o r  e l tech o y  d eso ien d e  p o r  de 
t rà s . N o  es poaib le  el acc iae n te . N o  hay 
m âa qn e  n n  in oonveniente. D o ra n te  loa 
oin co  aegundoB qn e  ta rd a  en franqn ear 
e l pn en te  de  m i co ch e—qn e m archa

— ]E1 precio  d e l progreao ! )E1 p^ecio tam b iéo , pero en  aen tido  c o n tra r io — no 
d e l progreao! S e  d ice  en  ae g o id a , y  ea fi® av ao z ad o , y  tooa  en el an e!o  en el

I------- j - - ;_  . . .  m iam o pnnto donde le  h a  de jado .
— E s  graoioBo—dije.
—D eado In ego— afirm ô— . P e ro  t il m e 

conocBS. Y o  no deteato  e l d e ta lle  diver-

to d o  lo  qne aab é is  dec ir en  oreaencia 
de  loa ac c id e n te s  y  c a tâ stro fe e  qne la  
m iaerab le  h n m an id ad  an fre  por c au sa  
de  I s a  m â q n ia ae , de  loa oam inoa de  hie-
rro  y  d e  loa  an tom ôvilee . Y  tû  tam b ién , ^ido a l  la d o  de  la s  in v e iic io n es m às 
a i  qn e  y o  oreia m âa in te lig e n te  q u e  loa  au ateram en te  c ien tifica s  y  bienheoho- 
d e m às, lo  rep itea , te  l le n a s  l a  b o ca  con  f®®-
tne fô rm n laa  a in  aen tid o , q u e  d iap en san  H izo  n n a  p a n es . D esp n és: 
d e  o b rar, de  bnacar, q n e  iœ p id e n  encon- — T û  aabea c o n d u e ir , m e parece.
t r a r  loa  m ed io s p a ra  qn e  e l progreao  se  ^Q nierea qne experim en tern oa ra i dea 

‘ “ k precio . j B I p rogreao? ou brim ien to? Y o  m e pongo en e l volan-
Hp ftnp h A A ^ K ^ ab o e g ac iô n  V oaotroa h acé ie  de  m odem oB m in otau- t© de  m i to rb ag a , t d  tom ae  ei torpédo;

roS) reetgn àodooB  a  v e r  devorar iaa  v i o  vam oa a l  en c ae n tro  odo de  otro  j  tû 
t im a s. N ad ie  p ien ea en eer el T eseo , na- 
d ie ..., nad ie ..., ;aa lvo  yo!

A a i m e h ab lab a  a y e r  m i a m i ^  Ma- 
zergn es, e l in v e n te r  d e  loa  an teo joa  ver 
d e s  p a ra  la s  vacaa , cerebro a lem p re  en 
eb n llic lôo , qn e  tien e  e l d elirio  d e l dea- 
onbrim ien to . Y o  m e gn a rd é  de  in te  
rrn m pirle , porqn e aé qn e  n o  g n a ta  de

de qn e  h a b ia  d ado  p rn eb as en loa  anoe- 
a ivo s aaoen aos de  an  c a rre ra  m ilita r .

S i  cu n aagrab a  p a rticn la r aten ciôn  a
me p&BBs por oDotma.

— N o , qn erido ; h oy  n o —resp o n d i-

JA RABE ALMERA R.
s  base de foefato de cal gelatlnoeo, 

el màs Bsimllable.

C h ena y  C .*, A toch a, 146, M adrid. 
P id a  todos ios lib ro s  d e  M edicina 

qn e  deaee.

loa  deberea qu e correspon den  a  la  C rn z  la s  in te rrn p c irn e s  onando au  gen io  le  a ien to  h o y  con  fn erzaa  p a ra  eato
RnlA oomn anvilvai* Ha Inn #1a :    : _ _ ,.Z  ^ — jAAAfiA OPAAO nn^ nfanMlsnR o ja  com o a n x ilia r  de loa serv io ioa  de 
aan id ad  de  loa e jérc itoa , tn vo  tam b ién  
c a b a l  c o n c ien o ia  d e  l a  im p o rtan tis im a  
m iaiôn  q n e  a  aq n élla  le in co m b e  en la  
o rgan izac ién  y  deaarro llo  de  an s ae tiv i-  
d a d e a  en tiem p o  de  paz, B a jo  e l im pnl-

in a p iia . C o n tin u é :
— [M ira!, [p recu am en te !, loa  acc id en  

tea  d e l an to m é v il. {M e faacen re  r  m a ­
cho todoB estoe  re g lam e n to s  de  l a  c ircu  
lao ién , eaoa céd igoa d e  r a ta ,  e aa s  ad  ver

J  ----- r — te®o»®s a l  p e a tô n  y  an n  loa  perm iaoa ,  ̂ ,  , '  , “  .
ao  de  s a  p reaiden te , la  C rn z  R o ja  fran- p a ra  con dueir! ^H a sn p rim id o  todo  e ito  p rob lem a qn e  tu
c e sa  eneanefiô ain  c é sa r  s u  p ro g ra m a d e  loa  acc id en te s?  îV am oa! iR espôn dem el fi®® le  dÿ® y o  por evitarme la
ac c ié n  en fa v o r  de  loa  enfermoB, lo s  dé- E s tâ a  ah i com o un  paeroarote, ain d e c ir  P*’“ efi®— • V eo  q u e  an prim ea el ofio- 
b ile s  y  de  Ios desh ered ad o s. n ad a . S IG D E  A L A  p I g IN A  X X

^A caso  créés qne m i p la n ch a  qne 
fo rm a  pn en te  n o  e s  b a sta n te  sé lid a? 
('.Tienes m iedo  d e ap lae ta rm e V P ae s bien: 
to m a tû  la  to r tn g a  y  y o  m an e jaré  ei 
torpédo.

— iV es dem aeiado  lejoel E s tà a  engana-
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,MUEmAI r UTCBATUIIA
E.r.EY.N.

APAtiTADO
9009

'HOftMONA OVAfeiCA PUHA ENAMP0LLA5'
’PE-^O UN10ADE5 Y 0RAGEA5 PE lOO Y 5 0 0 ‘ 

UNIDAP&i
I INÜICACIONEi; CAiOi GiAVC  ̂ O  AVAN2AIOI K  H l»0 O  PIIPUNCON OVAÎICAp I

. / O

HOPMONA OVAPICA EN TABLETÂ
5E C Ü N  E L  M E T O D O  PEL 

P P O F . Z O N D L K  
C O N  U N ID A D E S  DE 

r O L I C U L I N Ainpicacionqî: TOPOS LOSCASOS DE HIPO O DISFUN- CION OVARICA. MUESTCA^ Y ÜTQBAYU8A
E.r.E.Y.N.

APABTADO
9 0 0 9
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—  V I

ZINOSAl
J U S T E

COLIRIO A BASE DE SU LFA TO  DE ZINC QUIMICAMENTE PURO
Instilaciôn indolora. — Aplicacién cômoda. — Conservaciôn aséptica.

E l Z  I N e  s  A  L, en s o  n u evo  envase^ 

a a m e a ta  la  e âc a c ia  terap éu tica  del aal- 

fa to  de  aine y  fa c ilita  s a  iD stilaciôn .

Indicado en la CONJUNTIViTiS 5UBAGUDA DIPLOBACILAR o de 
MORAX AXENFELD y en las CONJUNTIVITIS CATARRALES, 
CRÔNICAS, PRIMAVERALES, etc.

L a e  ind lcacion ee  d e l S u lfa te  d e  Z inc, e l  ZINOSAL la s  m ejora .

Musstraa y llteratnra al OEPARTAMENTO MEDICO del

LABORATORIO JUSTE.-Ho m i-UM
Francisco Navacerrada, 3 , hôtel. -  Telëfono 55.386.|

ecto-Serol
SUERQ-HEMORROIDAL-MERZ

Id m ejor contra las

W A L T E R  R O S E N S T E IN .S u c, 
BARCELONA -APARTADO, 712

CHEM.FABRIK
M E R Z & C O

Ari(

nos
p re  : 
h ete
grès
l i g n

coni
leve

Ayuntamiento de Madrid



Ano LXXiX — Tomo 89. Madrid 13 de Febrero de 1932 Nûm. 4 .0 7 9

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

O lr «o to r -P p o p ie ta p io i E xom o. S p . D. CARLOS M ARIA  CORTEZO

P H O O R A A Æ A  O I B J N T i y i O O ;
L e m a :  F r o g r e s s i  a u m u s ,  p r o g r r e d im u a .  p r o g r e d l e m u r .

Zitnao tspaRola.—yirchivo e invenlaiio del Zesore GIfnieo, de les frabajos de mvestigaeién y  de los hboratorios na- 
cionales. — GrUica, anàlisis y aeeptaciôn de los pregresos exiranjeros.—fomenio de la enseUoma.- Codes los Jfos- 
oifales y  jVsiles seràn Gllnicas de ensedama. — Gàifkios decoroses y  sujieienies. — Jndependenda del Prafesorado 
y ourificaain en su ingreso.—femento. premies y  auxitios a los estudios y  su ampliaeiôn dentre y  fuera de Gspada.

S "D "2 iÆ A .F S X O "  Secclân cientlflca: DiTulK&olOQôa cieoliflcas de aotu&lîdaâ: La llamada diabetea reeal. por el D r .  T ed a rito  G o n ià le s D e le ilo . 

Conalderaeion^s sobre dos oaeos de alergla tabecoaloea, por federlce Peca.—Piretoterapia en las entermedadse del eletemanerTioeo, por P ed ro  

A . ifouvllo».—Seaioaes oliaioas.—Slbliografla. Perlddlcos mddicot.

DIVULQACIONES CIENTfFICAS DE ACTUALIDAD

LA  LLAM AD A DIABETES RENAL

POR EL

DK. PEDEKICO GONZALEZ DELEITO
Tenîeat.i coroaei de Saoidad Uilitar.

No ha sido cosa tâcil llegar a la eoncepciôn de que 
glucosuria no es sinônimo de diabètes. Pero tarabién 
es cierto que alempre los clinicos han sido réfracta* 
rios a estiinar iguales todas las giucosurias, y  sieiu- 
pre se venia a diatinguir entre diabètes graves y  dia­
bètes cbnstantemente leves, compatibies eon trans- 
gresiones de regfmenes y que no ponian en serio pe* 
ligro la vida de los enfermos.

Sin embargo, en ese grupo de diabètes ieves se 
confundian y entremezclaban las diabètes insulares 
leves, las llamadas boy di'a diabètes renales, y, en 
general, todas las giucosurias extrainsularea, cual* 
quiera que fuera la causa que las provocara. A aos* 
tener esta conf usiôn contribui'a no poeo lo mal que se 
conocian y que aün se conocen las diabètes extrain- 
suiares, sobre todo en su etioiogia y patogenia.

Fué muy a fines dei siglo pasado cuando Lepiue, 
en Francia, y Kleniperer, en Alemania, daban a co- 
noeer easos de giucosurias en los que se daba el sor- 
prendente hecho de existir glucemia normal. Como 
Klemperer viera que en su caso coexistian glucosuria 
y albuminuria, atribuyô la primera a un trastorno 
del riiiôn que dejaba pasar indebidamente un azûcar 
que debiera retener, y bautizô la enfermedad con el 
nombre de diabètes rénal. Casi al mismo tiempo, los 
franceses, a! estudiar estos casos los achacaron tam- 
bién a un descenso de la capacidad del riiiôn para 
retener el azûcar del suero y ladenominaciôn quedô 
consagrada. Hoy dia sabemos que son raras ias dia­
bètes renales con albuminuria, y  no todos estàn con­
formes con cargar sobre el rifiôn la culpa de sa exis- 
lencia, pero se mantiene el nombre y, a talta de otro 
mejor, con él designareraoa la enfermedad.

Caracterizase ésta, segün Falta, por siete cualida- 
des, que son:

Glucemia normal.
Glucosuria moderada y no constante.
Carâcter paradôjico de la glucosuria; es decir, In- 

dependeneia de ésta de la cantidad de hldrocarbona- 
dos ingeridos.

Resistencia a la insulina.
Curso benigno y no progresivo.
Ausencia de los sintomas propios de la diabètes; 

falta de acidosis.
Carâcter familiar y hereditario de la enfermedad.
De todos estos caractères, el mâs importante es la 

normalidad de la glucemia y, mâs aûu, Janormalidad 
en ei raetabolismo de los hidratos de earbono.

Sabido es que el organisme dispone de linos me 
canismos reguladores que en todo momento le asegu- 
ran la eonstancia de la composiciôn de su medio in­
terno. Los bruscos aportes de grandes cantidades de 
eualquiera de los componentes de la sangre alteran 
poco, y sobre todo por poco tiempo, la composiciôn 
de ésta. El azûcar no es una excepciôn a esta régla, y 
la gluceiiiia, aunque distinta para eada individuo, 
oscila siempre en limites muy estrechos, siendo en el 
hombre en ayunas igual a 0,90-1,15 miiigramos por 
100. Las comidas elevan transitoriamente estas ci- 
fras en proporeiôn a la cantidad de hidratos de car 
bono ingeridos, pero el exceso de éstos en la sangre 
excita la secreciôn interna del pâncreas, se exagéra 
la glucolisis y pronto deseienden los valores, no sôlo 
a la normalidad, sino por debajo de la normalidad. 
A la hiperglucemia provocada sucede una hipogluce 
mia mâs o menos intensa, segûn la violencia con que 
el pâncreas baya respondido a la hiperglucemia pro­
vocada. Esta segunda fase es breve de ordinario y 
pronto vuelve la glucemia a sus valores pvimitivos.

Estas reacciones tisiolôgieas se han utilizado como 
prnebas para medir la capacidad funcional de la se­
creciôn interna del pâncreas. Reiativainente faciles 
de ejecutar donde haya un laboratorio raedianamente 
surtido, los médicos que tratan diabéticos o presuntos 
diabéticos deben invesligarlas para poder formai-jui-

Ayuntamiento de Madrid



15S SL, UlOLO HE£UCO

cio exacte de la gravedad de la dolencia, si es que 
ésta existe. Para ello se procédé asi: Después de haber 
Bometido al enfermo a una alimentacidn sensiblemen- 
te igual durante pocos dfas, se détermina su gluce- 
mia en ayunas. Se le hace ingerir entonces una can- 
tidad dada de glucosa—de 50 a 100 gramos y se 
repiten las valoraciones de la glucemia cada media 
hora, hasta que vnelva asu valor primitive. Unaper- 
sona normal présenta un mâximo de glucemia apro- 
ximadamente a la hora, y  luego un brusco descenso, 
casi siempre mâs râpido que el ascenso. Las citras 
mâximas casi nunca llegan a 2 0 0  miligraraos por 1 0 0 ; 
les limites minime y mâximo son 180 y 2 2 0  miligra- 
mos per 100. La linea ascendente de la glucemia, la 
descendente y la horizontal que seRala el tiempo for 
man un triângulo. El ârea de este triàngulo esta en 
razôn inversa de la eapacidad funcional del pân- 
ereas. Cuando aquélla estâ disminuida, la eifra mâ- 
xima de la glucemia es raâs elevada, rebasa los 250 
miligramos rauchas veces y la vuelta a la normali- 
dad es mâs lenta. El triângulo tiene un ârea mucho 
mayov; este es le que ocurre en los diabéticos, con 
tanta mâs intensidad enanto mâs grave sea la enfer- 
medad. Staub y Trangott ban roodificado esta prueba. 
Previa la misma preparaciôn del enfermo le suminis- 
tran en ayunas, con intervalos de una hora, très do- 
sis de 30 gramos de glucosa. En un sano, sôlo la pri­
mera détermina hiperglucemia, pues la excitacidn 
que détermina sobre el pânereas basta para que su 
hipei-secreciôn contrarreste y deatruya el exceso de 
glucosa aportado con la segunda y tercera dosis. En 
un diabétieo corrlente hay très aseensiones mâs o 
menos seûaladas.

Para hacer mâs compléta la prueba se recurre a 
determinar la relacidn entre el azücar de la sangre 
de los capilares y el de sangre de las venas. De ordi- 
nario, la glucemia es mayor en la primera que en la 
segunda, y  después de las pruebas de ingestion de 
glucosa, en los sujetos normales se acentûa esta dlfe- 
rencia mientras que en los afectos de diabètes insular 
mâs bien disminuye.

En cuanto a la causa de esta biperglucemia con 
secutiva a la ingestién de glucosa, las opiniones andan 
algo desacordes: para unos el higado, sorprendido 
por la llegada brusca de grandes cantidades de azû- 
car, la déjà pasar a la sangre sin retenerla; otros, por 
el contrario, creen que esa glucosa ingerida es un ex­
citante del higado que movilizasu glucôgeno. El azü­
car que pasa a la sangre séria azücar precedente del 
higado y no el ingerido. El que por causas paiquicas 
se produzean hiperglucemias debidas a movilizaciôn 
del glucôgeno hepâtico—por ejemplo, la de los avia- 
dores antes de emprender un vuelo—da cierta vero- 
similitud a esta ültima bipôtesis.

Ahora bien, mientras que en las glueosurias dia- 
béticas debidas a insuflciencia insular la prueba de 
la ingestion de glucosa détermina todas las alteracio- 
nes que hemos reseftado, en las llamadas diabètes ré­
nales, y  en general en todas las glueosurias extrain- 
snlares lus resultados son] exactamente iguales a los

que se observan en los sanos, lo que prueba, al pare- 
cer, que el metabolismo de los hidrocarbonados y  la 
regulaciôn del azücar es completamente normal.

Fâcil de interpretar esta prueba en los casos aün 
no Bometidos a tratamiento, pueden cometerse erro- 
res por el médico en los casos tratados hace tiempo y 
en los que no se han disipado las dudas respecto a la 
exactitud del diagnôstico. Por una parte, en los dia­
béticos insulares leves sometidos a un tratamiento 
juicloso y que han usado y quizâ abusado de la insu- 
lina, ocurre que la tolerancia para los hidratos de car­
bone se ha elevado de tal modo que la glucemia en 
ayunas es normal o por lo menos linda con los limi­
tes mâximos de lo normal, y  la ingestién de glucosa 
es bastante bien tolerada y da resultados dificiles de 
interpretar. Por otro lado, cuando un diabétieo ex- 
trainsular se ha diagnosticado erréneamente y se le 
sometiô por largo tiempo a una dieta desprovista casi 
de hidrocarbonados, la ingestlôn de glucosa provoca 
una hiperglucemia mâs alta de lo debido—cosa que 
también ae observa en el adulto sano sometido a la 
misma dieta—y pudiéramos incurrir en error al in­
terprétai- el resultado. Por ello recomiendan los clini- 
cos atender, mâs que al grado de hiperglucemia pro- 
vocada, a la rapidez con que desaparece para dejar 
paso a la hiperglucemia reaccional. Las caidas brus- 
cas son indicio de normalidad en el metabolismo hi- 
drocarbonado, las lentas revelan una insuflciencia 
insular.

Consecuencia de esta regulaciôn normal de los 
hidrocarbonados es la independencia de la glueosu- 
rla de la dieta alimenticia y de la administraciôn de 
insulina. Si las personas normales poseen un aparato 
de autorregulaciôn para conseguir la eonstancia del 
medio interno frente a los probables intentos de mo- 
dificaciôn y por ello mantienen su glucemia dentro 
de ciertoB limites, cualquiera que sea la dieta y aun 
en el caso de que se prodnzca artificialmente hiper- 
icsnlinismo, lo mismo ocurrirâ en estes enfermes; las 
modificaciones de hiper o hiperglucemia por inges- 
tiÔE de hidrocarbonados o inyecciones de insulina 
sôlo provocan efeetos transitorios y pasajeros; y aun- 
que no hay duda de que en las diabètes extrainsula- 
res existen ciertas relaciones entre glucemia y glueo- 
suria, al mantenerse relativamente flja la primera, 
no obstante las diferencias de dieta y el aporte de 
insulina, persiste la eonstancia de la segunda. No 
bay, como quiere Umber, insulinorresistencia, sino 
simplemente regulaciôn normal frente al hiperinsuli- 
nismo.

De todos modoB, cuando el mecanismo que regiilti 
la elirainaciôn de azücar por el rifiôn es casi normal 
0  es demasiado lâbii, se observan algunas relaciones 
entre alimentaciôn y glucosuria. Mahler y Eischawy 
han descrito recientemente un caso de diabètes rénal 
en el que la glucosuria sôlo se observa después de la 
comida del mediodia, y en las glueosurias de las eni- 
barazadas no es raro que cuando se provocan gran­
des glucemias se intensifl,que la glucosuria.

La falta de otroa sintomas diabéticos, taies coinu
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polifagia, polidipsia. poliuria, adelgazamiento, as- 
tenia y, desde luego, de las desagradables com- 
plicaciones de pruritos, eczemas, etc., es casi cons­
tante. Sin embargo, en los casos graves puede ob* 
servarse adelgazamiento y adinamia. H. Eau des- 
cribiô no hace mucho el caao de una niîla de siete 
afios enferma de diabètes rénal que eliminaba 50 gra- 
mos diarios de azücar, cantidad ya elevada en un 
adulto y extrema en los niflos. La enfermita estaba 
siempre cansada, inapetente y ténia mal cstado nu- 
trltivo: la glueeinia en ayunas era casi eonstante- 
mente de 0,8. La prueba de la ingestiôn de 50 gra- 
mos de glucosa diô resultados normales, cual con’es- 
pondia a la enfermedad diagnosticàda. Pero, aparté 
de estOB casos graves, lo ordinario es que el enfermo 
ignore su diabètes. S61o cuando se han cometido erro- 
res digiiôsticos y se sometieron a una dieta despro- 
vista de hidrocarbonados y quizàs insaôciente por 
creer el médico que se tratabade una diabètes meli- 
tus, es cuando se observan los adelgazamientos y las 
adinamias, que una dieta apropiada baceu desapare- 
cer pronto y bien.

Se ba querido dar earâcter herediCario a esta en­
fermedad, pero el caso es que no son los mâs los 
casos en que se recogen antécédentes familiares. Los 
franceseshaninsistido en la coincideneiade diabètes 
renales eon la albuminuria ortostâtica y con algunas 
otras dolencias, sin que tampoco se bayan dado prue- 
bas decisivas de ello. Loque no son raras son las 
coineidencias en una misma famiiia de casos de dia­
bètes insular y de diabètes rénal, lo que ha sido ex- 
plotado por los que ven una relaciôn mâs o menos 
remota, pero real, entre ambas enfermedades.

(jCuàl es la causa de esta enfermedad? Casi todos 
los clinicos franceses y buena parte de los de otros 
paises atrlbuyen esta diabètes a un defecto de fun- 
donamiento del rinôn, de abi el nombre de diabètes 
rénal. Para que una substancia cualquiera pueda ser 
eliminada por este ôrgano es précise que alcance 
eierta concentracidn en la sangre. Para el azucai’ este 
limite se encuentra de ordinario mâs alto que el de 
la glucemia normal; ineluBo en las mâximas oscila- 
dones de ésta no aparece el azücar en la orina, y  to­
dos sabemos, ademâs, de verdaderas diabètes insula- 
rea sin glucosuria y con glucemia auormalmente 
elevada y en las que son frecuentes ciertas compliea- 
dones como pruritos, eczemas, etc. También es co- 
nocido el hecho de que este limite o dintel uo es cons­
tante y en los casos de sobrecarga anormal de bidro- 
cai'bonados pvovocada artiücialmente por la inges­
tiôn de glucosa se observa que mientras durante la 
niâximaalturade la glucemia asi provocada el rifiôn 
no déjà pasar azücar, en cambio, es permeable pai'a 
la misma en la fase de descenso. Se ha visto ade­
mâs que para que se éliminé azücar por la orina la 
glucemia debe permanecer elevada anormalmente 
durante cierto tiempo. Porültimo, se ha comprobado 
<|Uo las nefritis crônicas dificultan el paso del azücar 
desde la sangre a la orina y que ciertas alteraciones 
transitorias o permanentes del equilibrio vagosimpâ-

tico, sobre todo la simpaticotomia, elevaba también 
el dintel del rinôn para la filtraciôn del azücar.

Segûn las teorias corrientes de la secreciôn rénal, 
el azücar filtraria, a través de los glomérulos, eu la 
misma proporciôn que se encuentra en la sangre, 
y las eélulas de los tubuli la reabaorberian siempre 
que no estuviera en una concentraciôn mayor 
de 160 a 180 por lOO. Para que se observara diabè­
tes rénal séria précisa una incapacidad funeional 
de las eélulas de los tubuli. Esta incapacidad no 
debe ser de origen destructive, no se debe tratar 
de una nefrosis, pues faltan todos los restantes sin- 
tomas de estas; debe tratarse de lo que con mâs o 
menos propiedad se llama trastorno funeional.

Mas esta insuficiencia funeional se provoca con 
'bastante frecuencia por un eatado fisiolôgico, pero 
de equilibrio orgânico bien inestable: me refiero al 
embarazo. Son muchas las embarazadas, sobre todo 
priniiparas, con diabètes extrainsular. Para Umber, 
el rifiôn no tiene que ver nada en estas diabètes ni 
tampoco el pânereas. Séria una glucosuria irritativa 
provocada por la excitabilidad exagerada del siste- 
ma simpâtico que régula la formaeiôn de azücar en 
e! higado. El origen de las vias de excitaciôn, que a 
través de los flletes esplânicos del simpâtico llegan 
hasta el sistema cromatine, se encuentra en los pe- 
quenos grupos de eélulas del nücleo vogetativo de la 
medula oblongada, razôn por la que son excitables 
por Inüuencias psiquicas que actüan sobre los cen­
tres nerviosos. Médian te el paso a la sangre de gran­
des cantidades de adrenalina, provocado de aquel 
modo, se intensiüca la moviiizaciôn de azücar en el 
bigado. Probablemente—sigue diciendo Umber—se 
produce también, en esta forma de glucosuria extra­
insular, una forma estereoisômera de la dextrosa 
normal de la sangre, forma de azücar que pasa a 
través del rifiôn con mayor rapidez y facilidad que 
la dextrosa normal, y por ello se élimina antes de 
que aparezea una hiperglucemia de alguna conside- 
raciôn. Esta glucosuria oscila por la influencia de 
factores psiquicos.

Las embarazadas no glucosürieas presentan mu- 
chas veces una eliminaciôii urinaria de cuerpos ace- 
tônicos, indicio, probablemente, de una defectuosa 
fljaciôn del glucôgeno en el higado durante el emba­
razo. Umber la llama àiszooamilia gravidarum. Este 
hecho parece indicar que hay alteraciôn constante, 
durante el embarazo, de la funciôn glucogénica y de 
moviiizaciôn de azilcar por eî higado.

Por estas razones admite Umber en las glucosu- 
lias extrainsulares de las embarazadas dos sintomas 
que no aparecen en las llamadas diabètes renales pa­
ras; a saber, la coincideneia de acetonuria y de glu­
cosuria (la acetonuria séria mâs constante en aqué 
lias que la glucosuria) y  la elevaciôn de la glucemia 
en ayunas, que puede llegar a 150 miligramos 
por 100. En este disiente Umber de la opiniôn de 
Escudero, para quien toda diabètes de embarazada 
con 1110 de glucemia en ayunas es indudablemente 
una diabètes insular.
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Estas glacosuriae desaparecen después del parto 
para reapareeer en nuevos embarazoa; cada vez per- 
siaten algdn tiempo mâs que en el embarazo ante- 
rlor, pero nunca evolncionan a una diabetea melitaa, 
verdadera o insular.

Tarupoco es rara la glucoauria transitoria en cier- 
tas mujereB normales durante los dfaa que preeeden 
al période. Experiraentalraente se ha comprobado lo 
miamo en las perras prefladas, observândose, ade- 
mâs, que la extirpaciôn del ovario basta para supri- 
mir la glucosuria, y  que, trasplantando ovarios de 
perras pveîiadas a otras que no lo estén, se logra 
provoear en estas ûltimas la diabètes. Parece, por lo 
tanto, que en estes casos—y probablemente también 
en las mujeres embarazadas con diabètes extrainsu- 
lar—se trata de una alteraciôn primitiva de las se- 
creciones internas del ovario, tal vez del cuerpo lû- 
teo. Si este trastorno repereu’ ê directamente sobre 
el riftôn, disiuinuyendo su capacidad para retener 
azûcar, o si el mécanisme produetor es otro, es cosa 
que eu la aetualidad ignoramos.

Otra causa eapaz de provoear glucoauria sin hi- 
perglucemia es la  intoxicaclôn por la floridzina. 
Aqui, segûn Paulsson, se trataria sencillamente de 
una incapacldad absoluta de loa tubuli para reabsor­
ber el azûcar, y  éste apareceria en la orlna con la 
misma concentraciôn que tiene en el liquido flltrado 
através del gloinémlo. Una cosa parec'da ocurriria 
en las intoxicaciones por los metales pesados; pero 
en estes casos se observan otros sîntomas de altera- 
cidn materlal de las células renales, lo que no oeurre 
en la llamada diabètes rénal.

Otros trastornos hormonales son capaces de pro- 
vocar glucosurias sin hiperglueemias, y  entre ellos 
merece citarse especialmente el hipertiroidismo. Para 
von Noorden y  otros, el tiroides intervendria en la 
regulaeiôn del metabolismo del azûcar por interme- 
dio del pûnereas; pero Rabinowltch, en un reciente 
trabajo, niega esto y  aûrma que la glucosuria hiper- 
tiroidea no estâ condicionada por una hipofundôn 
del pûnereas, como lo prueba el elevado cociente 
respiratorio de estes entermos durante la prueba de 
la ingestion de glucosa y  el carâeter paradôjico de la 
iiimitada tolerancia de los hipertiroideos giucosûri- 
cos para los hidratos de earbono, que es uno de los 
sintomas niûs caracteristicos de la diabètes rénal.

Tal vez por eso propuso Frank hacer dos gmpos 
con estas diabètes: uno de diabètes renales puras, 
en las que sôlo es patolôgica la permeabilidad rénal, 
y  otro que llama diabètes neurorrenales, en las que 
existe como tondo una lesiôn pluriglandular. En 
estas ûltimas los sintomas serian menos précises, y 
en ciertos casos el diagnôstico diferencial con las 
diabètes pancreâticas séria dudoso y  dificil. A este 
grupo de diabètes neurorrenales perteneceria la dia­
bètes de las embarazadas. En unas habria que bus- 
car ia causa en una alteraciôn idiopûtiea de las 
células de los tubuli, y  en otras, en un trastorno 
funcional de las mismas por alteraeiones priraarias 
neuroendocrinas. De todos inodos f|ueda descono-

cido basta la feeha el meeanismo intimo de la pro- 
ducciôn de esta dolencia.

Su pronéstico es benigno; se le ha llamado dia­
bètes innocua para dilerenciarla de la diabètes pan- 
creâtica, sierapre grave. Pero, si esto es verdad en ia 
casi totalidad de los casos, existen algunos en los 
que la enfermedad llega a ser grave. En primer tér- 
raino, ya hemos visto que en las embarazadas puede 
coexistir con cenuria, y  Umber dice haber visto un 
caso mortal por haberse presentado un coma en una 
enferma en la que el dlagnéstieo de diabètes rénal 
de embarazada no presentaba duda alguna. Gotes- 
chalk y  Sprinhorn hablan también de casos de dia­
bètes rénal con gran eliminaciôn de azûcar, sin glu- 
oemia y  resistentes a ia insulina, en los que se pre- 
seutaron sintomas de acidosis que ponîan en peligro 
la vida del enferme. Para comprender bien la posi- 
bilidad de que esto ocurra basta recordar que la aci­
dosis se présenta en los sujetos normales sometidos 
a una dleta excesivamente pobre en hidrocarbona- 
dos, y  éste viene a ser el caso en que se eneuentran 
los diabéticos renales que eliminan grandes cantida- 
des de glucosa. Ademâs se ha ohservado que en estes 
pacientes ia cifra de su glucosuria oscila en relacién 
con la intensidad de su metabolismo basal y, por lo 
tanto, se eleva en los estados fébriles. Como, por 
otra parte, en estes casos la dieta a que se somete a 
los enferraos es pobre en todo y  muy especialmente 
en hidrocarbonadosr no es rare que diabètes rena­
les leves se transformen en graves durante el curso 
de una infeccién aguda; por ejemplo, de una neu- 

monia.
En cuanto a las formas intermedias como las cita- 

das por Kempraann y  Broecker, con diabètes rénal 
cuya glucosuria se modifique, siquiera sea en térmi- 
nOB moderados, con la ingestiôn de hidrocarbonados, 
delien acogerse con clerto escepticlsmo. Muchas ve 
ces es dificil hacer el diagnéstico diferencial con for­
mas de diabètes insulares leves.

Poco puede decirse acerca del tratamiento de estos 
enfermos. Lo mûs esencial es diagnosticarlos pronto 
y  bien, no contormândose con ver glucosuria para 
decir que hay una diabètes verdadera. El error diag 
néstico trae consigo el implantar un régimen ali- 
menticio pobre en hidratos de earbono, que es emi- 
nentemente perjudicial para loa enfermos de diabè­
tes rénal. Siendo normal en ésta el metabolismo de 
los hidrocarbonados, su restricciôn sélo tiene por 
consecuencia empobrecer al enfermo en estes ele- 
mentos y transformai- en forma grave una forma 
leve. Ademûs, el saberse ataeado de una enfermedad 
grave que requiere restricciones y privaciones para 
todo el resto de la vida, repercute de un modo nota­
ble en el psiquismo del enfermo, y  como es induda- 
hle que las impresiooes desagradables y  estados de 
Animo depresivos intensitlcaii estas glucosurias, el 
enfermo empeora. Ei aalier que aquello fué un erroi, 
el poder volver a las comidas normales siu restric­
ciones de régimen, basta para obtener una mejoria 
pronta y notable de los pacientes. Dar insulina es un
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le ap are c e n  u n e s  fu e rte s  a t a q u e s  d e  d is iie a  q u e  ae v an  
vepitiendo con  m â s  fre c u e n c ia  e a d a  d ia , y  q u e  le  im plden  
inàs ta rd e  d o rm ir  en  e am a , y  a s l  dead e  h a c e  an o  y  m edio  
que t ie a e  q u e  d orm ir en  u n a b u t a c a .  E s p lo r a d a  e s ta  en 
ferm a por n oaotros, en con tram oa: pu lao , 104; p rea iô a  arte> 
ria l, 14/9.

A u sc u ltac id n ; S o p lo  y  re ap irac id n  e n tr e c o r ta d a  en  lô- 
bulo BUperior y  m edio  de  p u lm ôn  izq u ie rd o .

i î X . — In filtrac lô n  b ilia r  d o m in a n te  lad o  izq u ierd o  con 
vérticea v e la d o s .

L a b o r a to r io .— FahiÉU s: 22.

F ô r m u la  le v e o e ita r ia :

P o lin u c le a re a  n e u trô fllo a .............................  61
—  eoaln dfilos................................ 4
— baaôfiloa....................... .. . 0

M o n o cltoa ............................................................... 16
L in fo c ito a ............................................................... 19

100

A n à l i s î s  d e  e s p u to s .—D e  dos a  trea b a c ilo s  d e  K och  
por cam po.

E x p lo r a d a  dead e  u n  p u n to  d e  v i s t a  a lé r g ic o  d a  eate 
reaultado,

R ea c c io n e s .

A d re n a lin a : H-------------
H ia tam ln a : h-------------
T n b e rc u lln a ; +  +  +  +

A lim e n to s .

P a n : +  ■ f' “f* +
H u e v o : H-------------
C arn ea : H--------- —
P eacadoa : H-------------
L e c h e : H-------------
M ariscoa: H-------------
F e c u le n to s î H-------------
V e rd u ra a : A-------------

B a e te r ia s .

F r ie d la e n d e r : H-------------
C a ta r r a l is :  H-------------
P n eu m o co co : A-------------
E stre p to c o c û : -+- H---------
E atafilococT : +  h---------
P fe lfe r : H-------------

P o len .

D e P r i in a v e r a :  — -----------
O t o û o :---------------
V e r a n o :------ —

OtTOB a lé r g m o s .

L a n a  d e  s u  c o le h ô n :---------------

E n co n tram o a , p u e s , en  eate  c a so  u n a  aen sib ilizac id n  
dom inante a  l a  tu b e rc u U n a  y  a l  e x t r a c to  d e  pan .

^Qué e n se n a n z a s  n o s  a p o rta n  e stoa  d o s  caao s?
N ueatro  p r im er en ferm o  lo  co n sid eram o a com o u n  en- 

ferm o tu b e rc u lo se  a n t ig u o ; ai o b se rv â m e s  s u  h ia to ria  ve- 
mos q u e  d esd e  h a c e  v a rio a  a& os toae y  e x p e c to ra  y  q u e  
qu izà p o r  laa  r u d a s  fa e iia a  d e l cam p o  e s tu v ie se  é s ta  en 
n ctiv idad , y a  q u e  é l c u e n ta  q u e  to sla  y  e x p e c to r a b a  m às 
que ah o ra .

En e s ta s  con d ic ion es e l en ferm o  l le g a  a  l a  c o rte ; h ace  
u n a  v id a  d e  re la t iv o  re p o se ; ei c l im a  d e  M ad rid  mâ.a apro- 
piado p a r a  loa proceaos flm lcoa; l a  a lim e n ta c iô n  m àa r ic a  
CD p ro te in as , y  so b re  todo  g r a a a s ,  son  to d a s e l ia a  condiclo-

n é s  q u e  h acen  in d lscu tlb le m e n te  m e jo ra r  la s  le sio n es fim i 
c a s  q u e  p ad e ce  e s te  en ferm o .

A l m e jo ra r  bus le sio n e s y  por el hecho y a  in d icad o  de 
la  in c o m p a tib ilid a d  d e  la  p e r so n a lid a d  a lé r g ic a  con le s io ­
n e s  tu b e re u lo sa s  g r a v e s ,  el en ferm o se  t r a n s fo rm a  en  un  
a lé r g ic o .

,jCôrao se  se n stb iilz a  en fo n ce s?
A n te  u n a  a tm ô sfe ra  com o l a  de  los lo c a le s  c e rra d o s  de  

l a  co rte , r ie a s  en  a lé rg e n o s  se  le d e se n ca d e n a  s u  p rim er 
a t a q u e  de  a sm a , e s d e e ir , fu é  u n  a lé r g e n o  a tm o sfé r ic o  de 
é s to s  e l q u e  h izo  la  se n sib ilid a d  de  fon do , y  q u e  fu é  de 
e s te  tlp o  el a lé r g e n o  q u e  se n sib illzô  p r im it iv a m e n te  lo 
p r u e b a  l a  re a c c ié n  to d a v la  lig e ra m e n te  p o s it iv a  a  é sto s .

E l  en ferm o se  a le ja  en to n ces de  e s ta s  a tm é s fe r a s  ~  pero  
él y a  e s u n  a sm à tic o  y  d e n tro  d e  s i l le v a  p ro te in a s  capa- 
ce s d e  d e e e n ca d e n ar  su  a t a q u e ~ ;  son  los p ro d u c to s  p ro ­
c é d a n te s  d e  s u  foco  tu b e rc u lo se , uo  h ay  u e c e s id a d  d e  po- 
n e r se  en  c o n ta c te  con o tro s p a r a  d e se n cad e n ar  s u  a sm a ; 
a d e m â s ,  y a  e s  b ien  s a b id o  la  en orm e fre c u e n c ia  con q u e  
c a m b ia n  e sto s  e n fe rm e s  de  p ro te in a  se n sib iliz a n te , y  e s  
en to n ces c u an d o  se  se n s lb il iz a  a  la s  p ro te in a s  p ro eed en te s 
d e  s u  foco  tu b e rc u lo se .

Q ue e ste  en ferm o  e s té  se n sib iliz ad o  a  e s ta s  p ro te in a s , 
lo  d e m u e str a  e l q u e  t ie n e  u n a  re a c c io n  fu e r te m e n te  p o s i­
t iv a  a  l a  tu b e r c u lin a  y  e l q u e  u n  tra tam le n to  p o r  é s ta  h a  
c u ra d o  co m p le tam e n te  a  e s te  en ferm e .

E l se g u n d o  c a so  es a  n u e stro  ju ic io  b a s t a n te  d lfe ren te  
en  e s ta  e n fe r m a  q u e  d esd e  h a c e  an o s p a d e c e  u n a  tu ber- 
c u lo sis ; e s  t r a t a d a  por c o m p eten te  e sp e c ia lis ta  de  pu lm ôn  
com o t a l  p o r c u r a  de  rep oso , so b re a lim e n tac iô n , e tc .,  y  es 
en to n ces y  sô lo  en to n ces c u an d o  a p a r e c e  en e l la  et a ta q u e  
de  a sm a , c a u sa d o  se g u r a m e n te  p o r  la s  p ro te in a s  p re ce d e n ­
te s  de  s u  foco  tu b e rc u lo so , a  ju z g a r  por l a  c lrc u n sta n * 
c ia  de  q u e  é s to s  son  co n sta n te s , no g u a r d a n  re la e iô n  con 
l a  a lim e n ta c iô n  n i con los c am b io s  de  e s ta c iô n , n i cam * 
b ia n d o  de  d o m ic ilio  n i con n a d a  q u e  p o d am o s so sp e c h a r  
u n a  se n sib iliz ac iô n  a  o t r a  p ro te in a ; p ero  in d u d a b le m e n te  
se  s e n slb iliz a  a  o t r a  p ro te in a  com o se  d e m u e str a  por la  
re a c c iô n  fu e r te m e n te  p o s it iv a  a l  pan ,

E s  t r a t a d a  l a  e n fe rm a  p o r  d e se n sib iliz ac lô n  a  é s te  y  
m e jo ra  m u eb o , p e ro  a !  poco t lem p o  re a p a re c e n  su s  a t a ­
q u e s ; en to n ces e s t r a t a d a  p o r  tu b e r c u lin a  y  l a  e n fe rm a  
p u ed e  do rm ir e c h a d a  en  c a m a  y  h acer la s  f a e n a s  p ro p ia s  
de  l a  c a s a  q u e  d e sd e  h a c ia  a n o s  le  e r a  d e  todo  p u n to  im - 
p o sib le .

E s ,  p u e s , u n  c aso  d e  se n sib iliz ac iô n  a  la s  p ro te in a s  
p ro e e d e n te s  d e  su  foco  tu b e rc u lo so  p rim ero  y  se c u n d a r ia -  
m e n te  a  o tra  p ro te in a .

M ad rid , 10 de  E n e ro  d e  1932.

Piretoteraplo en ins enEemediiilei del slstema 
nervioso

POK

PEDRO A. NOUVILAS
Trabafo pramîiido por la Academia do Medlolna do Santa Crus 

do Tenerîfo.

EL LiQDlDO CBrALORRAQUlDBO

L e  dedicaremOB p ârrafo  aparté .
S e  ven ia  ad m itieu do  qu e no ao fr ia  m odificaciôn  aprecia- 

b le  deap u és de  la  m alaria , pero  son  nnm erosoe los au tores

(1) nÂm«ro ântarior
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qu e ob lige a  a  m odificar el coDcepto. P isan i en el X V I I  Oon- 
greso  de  la  Sociedad  F re n iâ tica  Ita lian a , opin iôn  corrobora- 
d a  p o r  numeroHoe au tores, llega  a  la  concluaiôn  de  que la s  
m odiflcaciones en el liqu ido  bod qd sign e  .p ionôetico; en los 
CBBOB en q a e  no se  con sigu e  m e jo rla , el Hqnido aigue igu al; 
cn ando la  m ejo rfa  e s  se fia lad a , el liqu ide  tien de a  la  n orm a. 
lidad : m arcad a  diam inucidn de  la  lin focito sie , de  la  a lbém i- 
n a  total, de  la s  g lo bn lin as (éetas la s  m éa perecoaaa); de  las 
reaccion es coloidalea, la  W aaeen n an n  se  h ace  débilm ente 
p o sitiv a  y h a sta  ae n sg a tiv lza ; e s ta s  m odiflcacion es son  le n ­
te s  7  p ro g re siv a s , van  m ejoran do  le s  s ig o o s  de  afio en afio 
y  el tratam ien to  eapecfflco favorecerla  el reau ltado . M ade­
m oise lle  B pringlova c ita  dos c a so s  de  rem isiôn  com pléta en 
lo s  c arac tère s del Hqnido, con tran storm acidn  m e n ta l del 
cn adro  dem en clai en s in d io m e  esqu iso frén ico  (p sic o sis  alnci- 
n ato ria  crdn ica, cataton la). V . D im itri y J .  P ere ira , d e  Bue- 
noa Â irea , ob aervan  en  gen eral p ara le lism o en tre la  m ejoria  
d e l eetado m ental y  del Ifqnido, pero  tam b ién  c a so s  en que 
m ejo ra  nno de  e lle s  a in  qu e el o tro  le  acom pafie . C lau d e  y  
T argow la llegan  a  p arec id as con clusion es. F e r ta ro  y  F o n g  
opinan  tam bién  que el Hqnido m e jo ra  len te  y  progresiva- 
m ente (esto  ex p tica rla  la  an tigu a  creen cia de  qne no su fr ia  
m odificacién); a  loa t r è s  a S o s  obtienen  un 66 p o r 100 de  m e­
jo r la  (la 'W asserm an n  n egativa  en  el 66 p o r  100), m ien traa a 
los s e ls  m eses e ra  sé lo  en  el 16 por 100; igual op in ién  sus- 
tenten  B n n ke, K irb y  y  otros. C lau d e  y  D im oleaco expreaan , 
en re lac ién  con  la s  célu iaa, q a e  un  tiem po d e sp u é s  d e  la  
m alario terap ia, a  partir  del tercer m es, no aélo  d ism in ay en  
en nùm ero, s in o  tam b ién  en s u s  carac tère s, deaaparece  eu 
polim orflam o y p ierden  su  v ita lid ad ; aegû n  den om in a B a ­
vant a l b ech o  de  n o  to m ar  s a  colorante, la  reapariciôn  de 
la s  célu iaa n u e v as  in d ica  u n a récid iva, fenôm eno qu e no es 
rév ersib le , p u es s e  p u ed e  p ré sen ter ésCa s in  qne la s  céln las 
s e  m odiflquen . K irsch b an m  y  K a lte n b ach , F le c k  y  O erst- 
m ann y  P ru asa c  h an  o b aervad o  q u e  la  cu rv a de  L a n g e  pa- 
ra lit ic a  s e  tran sfo rm a  en  cu rv a  sifilicica.

C a m h io sh ü to là g ico t.— TtM sAxi^o  de  n n a  deacripcién  de 
la  an atom ia  pa to lô g ica  de  la  P . C .  p o r  con eiderarla  (o e ra  de 
lu gar y  so b rad o  con ocida en  su a lln eas gen era les; pero  s i  e s  
del m ayor in teréa, de  in te ré s d ec isivo  so b re  e l va lor del mé- 
todo  terap éa tico  que n oa ocu p a , u n a  eom era  re seB a  de  los 
cam bioB b iato lôgicoe ap iec iab le a  despn ée  de! p a lu d iem o e x ­
perim en tal, puae conflrm an lo  qu e la  o lln ica  ap rec iab a , ann 
que h a s ta  a b o ra  no sean  defln itivam ente conocidoe.

Y a  s a  s a b ia  an tes por el re su ltad o  d e  ta s  an to p sia s  qne 
la s  le sio n e s c e re b ra le s  n o  gu ardan ’ paraleliam o lign ro eo  con 
el eetado  m ental; c laro  e s te  q n e  sé lo  en  ap arien c ia , d eb ido  a 
n u estro s e sc a so s  con ocim ien tos d e l à  fisio log la  cérébral. 
S trau esa ier  y  K o e k in a s  h an  ac iarad o  qu e la  m alaria , al prin- 
cip io , provoca el anm ento d e l p roceso  in flam atorio  y  m ayor 
ezten siôn  de  los e x u d a d o s  ce lu lares; m és ad e lan te  tien de  a 
t ia n sfo rm ar la  in filtia c ién  d ifn sa  en lo rm ac ién  de  gom ae 
m iliaree , e s decir, l a  in flam acién  d ifn sa  de  c arécte r n o  es- 
pecIÛco, en n n a  le s ié n  v a e c u la rd e  c a ràc te r s if illt ic o . E e to lo  
n iega K irsch b an m , qnien  no en cn en tra  m é s  qne n n a  d ite * 
ren cia  cu au tita tiv a , pero  no o n a lite tiv a  an te s  y  d e sp u é s  de 
la  m alaria . S ie rra , de  B u en o s A ire s, no h a lla  d iferen cia  
ap reciab le ; s in  em b argo , c o n flrm a n jo s  taaliazgos de  Stranes- 
sler y E o sk in a s ,  N ak am u ra  en lin e a s  gen era les, G eretm ann , 
G urew itscb , qne en los en ferm os tra tad o s  in ten sam en te  
sé lo  d escu b re  la s  le sio n es de  la  elfllis céréb ra l auténti- 

y F reem an , qu ien  d escu b re  un  t r a b a j o  d e  organi-ca,
zacién  alrededor de  la s  cé lu la s  p la sm à tic a s  y  lin focitoe 
em igrad o s, lo cnal s lgn iflcarla  la  redn ccién  de  loa loco s 
e zu d ativ o s. N o ob stan te , L eh ocak i, Sp ie lm eyer y  B ie isch ow s* 
ky  no ap recian  e s ta  t ia n sfo rm ac ié o  d e l p roceso  n i qne el

palud iem o experim en tal ten ga in flaen c ia  so b re  los elemen- 
toB ectodérm ieos. R . 'W ilson acep ta , d e sp u é s  de  minnciosoB 
estu d lo s, qne s e  p resen tan  trè s  faees: una de  exacerbacién  
del p roceso  in flam atorio  prop io  de  la  P . G ., o tra qne co- 
m ienza a  la s  trè s  o  s e ls  sem an as d e sp u é s  de la  term inacién 
del tratam ien to  p ire tégen o , fa se  de  re stitn c ién , y u n a élti- 
m a de  recrn d escen cia , un  afio d e sp n és o m és, en  la  cnal 
vo lverfa a  au m en ter la  in flam acién , no sé lo  la  d ifn sa , carac- 
te r ls tic a  de  la  en ferm edad  de  B a y le ; s in o  tam bién  en focos 
circnnecritoB, propioe de  la  elfllis cérébra l; jtem bién  b a  ob- 
se rv ad o  un  b ech o  n otab le , qne la s  tran afo rm acion es bieto- 
ié g ic as  gu ard arfan  gen era lm eote  e strech a  ré lac ién  con las 
m odiflcaciones en  ta  com po sic ién  del liqu ido , p ero  h a lla  ca- 
SOS qne son  e x c e p c iô n .'P o r  su  p a r te , F erraro  no ap recia  el 
m enor p ara le lism o  en tre  lasm od iflcacion ee  h istopato lég icas 
y la s  tran sfo rm acio n es c lln icas, en con tran do  gran  ném eio 
de  é stae  s in  o sten sib le s  redu ccioneBanatém icat'; el qu e  con 
A rm a m odiflcacion es e in d ativ o -in flam ato rias, pero  m ejorlsa 
en la s  le sio n e s paren qn im atoaas se r lan  m ny ra ra s , a s i  como 
tam poco h a  so lid e  en con trar g o m ss  y  gran u lom as de  slflllB 
terc iaria .

L h em itte  o p in a  q u e  no son  eufleien tes los e stu d lo s sobre 
la  in flam acién , p u e s  e s te  proceso e s  s i  m éa sa lien te , pero 
no el én ico , s ien d o  de  g ran  im portan cia  tam bién  la s  altéra 
c lo n e s  fn n cion ales y  orgén icas que  e x istau  en la s  céluiaa 
n e rv io sa s. E n  re aü d ad  fa lten  con ocim ien tos e xac to s sobre 
a lte racio n es p a to lég ica s de  la s  d iv e rsa s  cap as  de  la'corteaa 
cérébral.

D igno de  m en cién  e s qu e  m ien tras Ja h n e l y  o tros no han 
d escu b ierto  esp iroq n etee  en el te jido  céréb ra l de  los pareil 
ticos qne b an  padecido  fleb res e lev ad a s unos d la s an tes de 
su  fa lle c im ie n to , F o rste r  lo s  b a  h a llad o  v iv e s u n a  vez en el 
cerebro (po r trepan acién ) y  d o s  en el llqn ido (en  enfermoa 
vivoB m alarizados); R . W ilsen  tam bién  lo s  h a  sefia lado  en 
och o c a so s  en tre en aren ta  au to p sia s; S ie rra  lo  m iem o en 
m alarizados qne en lo s  qu e  n o  h ab ian  sn fr id o  tratam iento,

C om o o b servacién  in tereaan te  o itaré la s  d e  Schnlze, Fiel- 
fe r , K irseb b an ro , M ark n scev icz , P ru esac , E n ig g e  y  aigün 
otro, p o e s  s e  pub lican  c ad a  d la  m é s de  para lltico s genersWs 
qne con p oaterio ridad  a  la  im palnd izacién  b an  presente lo 
leaionea en tén eas de  alfllia terc ia ria , lo  cn al pnede tener le 
sign iflcacién  de  qu e la  in teccién  h a b la  sn fr id o  nn a deavia- 
c ién , c o rre g id a  luego por el tra tam ien to  in eapeclSco , hecie 
la  P .  G.

T o d av la  no p u ed en  aen terse  con clueion es definitives, 
pueato que ae deaconocen  la s  le sio n es m és Quas de  In peré- 
l is is ,  pero s i p arece  q u e  la  m ayorla  de  lo s  an tores se  incli 
nan  a  ver en e l m étodo nn a in flaen c ia  beneficioea sobre el 
te jido  nervioBO.

A cciôn .— D esarro llad o  e ste  tem a en la  p a tte  gen eral, pare 
é v ite r  repeticionee m e lim itaré  a q u l a  tran scrib ir  la  opinidn 
de  W agn er von  Ja u re g g : ad m ite  nn a accién  dob le , la  protei- 
n oterép ica , y  o tra  e speclfica ; e sté  p ersn ad ido  de  que la  ma­
la r ia  e jerce  accién  m en os efleaz so b re  la  elfllis terc ia ria  que 
so b re  lae le sio n e s p ara liticae , y  adnee a  favor de  la  actiia- 
c ién  e lectiva del palud iem o so b re  el s is te m a  nervioso  la 
ree isten cia  de la  n egativ izacién  de  la  W asserm an n  en sau- 
gre, m uch o m ayor qne en  el liqu ido .

Ind icaciones  y  confrain itcaetonee.—L a  in d icac ién  capital 
e s  BU ap licac ién  precoz; cu an to  a n te s  s e  em plee, mayores 
son  la s  p ro b ab ilid ad es de  é x ito ; a in  em b argo , b o y  por boy, 
y m ien tras la s  estad latioae , en  re lac ién  con la  m orlalidad, 
no se a n  m é s  favorab le s, no con sidero  acertad o  el inocnlsr 
an tes d e  que s e  b ay a  conflrm ado el d iag u éstico , p a ra  lo cual 
debe rep u taree  com o n ecesario  el exam en  del llqnido cela- 
lorraqn ldeo , a  n o  se r  que  se  deeeen a  toda c o sta  magnlflcos
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error grave, pues no se modiflca la glucosuria y con 
facilidad provocamos un coma hipoglucémico.

Sin embargo, Umber recomienda a las embaraza- 
das glucosûricas privarse del azüear aunque no res- 
trinjan en lo mâs mi'nimo los restantes hidratos de 
carbone. En los casos en que observemos la niàs pe- 
queüa relaciôn entre glucosuria y aporte de hidratos 
de carbono con la aliraentaciôn, serà indispensable 
vigilar cuidadosamente al enferme, haciendo cuando 
menos una prueba de toma glucosa cada aîlo, y me- 
jor adn cada semestre. Si las pruebas fueran siempre 
negativas y las relaciones entre ingestiôn de hidro- 
c.arl)onados y  glucosuria constantes, se impondrâ 
una prudente restriccidn en la dieta, privândose al 
menos de los azûcares.

Aparté de esto, no disponemos de remedio aigu 
no. Han fracasado todos los ensayos hechos hasta la 
fecha para ver si los fârmacos excitadores del simpâ- 
tieo 0 del vago influian en alguna forma en la in- 
tensidad de estas glucosurias. En los enfermes que 
presenten trastornos nerviosos o debilidad general 
por las excesivas cantidades de azüear eliminadas, 
pvitaremos los tünicos estilo arsénico que por su uso 
prolongado pudieran averiar todavi'a mâs la integri- 
(lad anatômica o funeional de las células renales. 
Asimismo huiremos de los dluréticos a  base de mer 
curlo. Pero, aparté de estas indioaciones negativas, 
apenas si podemos aliviar las formas graves de la 
enfermedad, ünicas que requieren intervenciôn mé- 
dica.

INSTITUfO  MEDICO QUIRURGICO DE LA ENCARNAClÔN 

Servicio de Nutriolon, Sangre y Endocrinologia.

Conslderaclones sobre dos casos de alerglo 
tuberculosa

POH

F R D E K I C O  PECO
Prote8o r*jo re  d e l S e ry io io .

Los inuumerables eonocimientos adquiridos en estos 
aùos de postguerra sobre casi todas las enfermedades, 
pero muy eapecialmente sobre algunas como el asma 
bronqulal, son de una importancia tal, que marcando 
nuevos horizontes, seûalando nuevas metss, ricas en bri­
llantes perspectives, haeen que cambie casi por complète 
el .concepto que tenlamos forraad ̂  sobre enfermedades 
alérglcas.

No slgue, sin embargo, siendo boy dia menos discutida 
la apasionante polémica entablada ya desde el pasado si* 
glo del antagonisme entre asma y tubercnlosls, aun cuau- 
do actualmente la cuestion se nos aparece lo suficiente- 
inente clara.

Desde la hlpôtesis formulada ya a fines del pasUdo si- 
glo por Rokitansk y sosteuida por cHnicos tan reputados 
como Bandelier Ropke y otros muehos sobre el antagonis- 
rao existente entre asma y tuberculosis, y de las observa- 
cloues de otros como Morawitz West, Schroearz Geze y 
alguno mâs, en que haceu rcaaltar la eitraordinaria ra-

reza con la cual aparecerlan ambas enfermedades juntas, 
gracias, segün estes autores, a que dado el estado hiperé- 
mico de la mucosa impediria el libre desarrollo del bacilo 
de Koch, ban Ido apareciendo lentameute un sin fin de 
teorlas, tr.orlas algunas como la[de BofalinI, Svkl, Foca, 
Millier e infinidad de autores mâs, corapletamente opues- 
tas a las anteriores.

Bofalini, Foca y otros, eostlenen que, si bien la asocia 
ciOn del asma no coïncide con tuberculosis puimonares 
graves de tipo caseoso ni casi nnnea fibrocaseoso, pero si 
aparece con extraordinaria frecuencia asociada a aquellas 
tuberculosis de tIpo fibroso, de sinlomatoiogla apenas 
apreciable.

Eito, que nos parece cierto, fué la causa de la cual na- 
ciô la idea de considerar antagânicas ambas enfermeda­
des, cuyas estrechas relaciones son boy bien demostradas.

Estudiemos.ahora después de este breve relato histô- 
rico cômo actûa la lésion tuberculosa produciendo la en­
fermedad asmâtica.

El couocido investigador Landouzy llega a considerar 
que toda asma es producida por una aiergia tuberculosa 
de fonde; sostlene el que la toxiua bacilar Uesempenarla 
el papel de substancia desencadenante y sensibilizante a 
la vez, y, por lo tanto, segùn esta teorla el papel de la in- 
feceiôn tuberculosa séria de.extraordinaria importancia.

No podemos nosotros compartlr del todo una teorla tan 
absolutista como la de Landouzy, si bien un hecho de 
capital importancia nos ha hecho pensar infinidad de ve- 
ces en la certeza de esta teorla: elto es que cuantos asmâ- 
ticos encontramos en nuestra prâctiea, dteron positiva la 
reaccion a la tuberculina y la generalidad, fuese la que 
fuera la sensibllidad de fondo, mejoraron tratades por tu­
berculina, si bien para curar totaimente necesltamos 
desenslbiltzar con la substancia sensibilizante de fondo.

Sin embargo, el golpe mâs serlo dado contra esta teo­
rla fué por Mavfan, que demuestra de una mauera éviden­
te la Bensibilizacién a otra clase de problemas eu lactan- 
tes todavia virgenes al contagio bacilar.

Es, pues, cierto que la infeccién tuberculosa juega un 
papel importantisimo en la patogenia del asma bronquial 
en'mâs de un 95 por 100 de los casos, segùn nuestra esta- 
distica, pero solamente en un 10 por 100 actûa como pro- 
telna sensibilizante y desencadenante a la vez, es decir, 
solamente estos casos merecerlan el nombre de aiergia 
asmâtica tuberculosa.

jEn qné forma desencadena una lésion tuberculosa el 
asma?

Jumarest y Epstein, eu el afio 1905 bablan de la im­
portancia de la afecciôn tuberculosa como causa de la 
afecciôn asmâtica. Bezançôn se expresa en igual sentido; 
segùn estos autores,'la lésion tuberculosa actuaria en for­
ma de espina de fijaciôn, bien por estar constituida en 
forma de procesos peribronquiales o bien en forma de 
adenopatia traqueobronqaial.

Jlménez Diaz créé, sin embargo, que estas, llamadas 
por Jumarest. Epstein, Bezançôn y otros, espinas de ûja- 
ciôn y apreciadas por radiografias o radloscopias, no son 
taies, sioo mauifestaciones mismas de un proeeso asmâti- 
co, y por esto, y segùn este autor, no seriau éstas las 
causantes del] ataque de asma como espinas irritativas, 
sino manifestaciones radiogrâflcas del asma misma, es 
decir, lesiones asmâticas.

Este autor, que pone en duda la accion Irritativa de 
estas espinas de fijaciôn, créé mâs bien que la lesiôn tu­
berculosa obrarla por las modifleaciones humorales, que 
como muy bien describe Poncet a ciertas formas de tuber-
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culoBÎB COU slntom atologla especial ba jo  las deoom inacio- 
nea do tubeiculoaia inflamaCoriaB; éatas, aegùu esta hip6* 
teaia, ao seriaa aiao manifestacioDea alèrgicas en ai, j  no 
como falsam ente Poucet créé an nuevo tipo de tubereulo- 
sia pulmonareB; puea debemos teuer en cuenta qu e loa  
términoB de lucha en tre el organism o y  el a gen te  no son 
sim plem ente de v iru len cia  e in fecciôn y  defenaa, aino que 
tamblân Intereaa Iob cambloa cualitativoa y  cuantitativos 
que acarrea la  inteceibn, que engendra estados que aeme< 
jan  a loa de la  enferm edad asmàtica, como son; vagoton ia , 

eosinoâlia, etc.
C ré é , p u ea , t r è s  fo rm a s  d ife re n te s  d e  a le r g ia  tu ber- 

cu lo aa :
L *  Q u e la  lé s io n  tu b e r c u lo sa  a c tù e  com o e sp in a  irri- 

t a t i r a .
2. ^ Q ue e l e n fe rm o  se  se n s lb ü lc e  a loa p ro d u cto s  d e  bu 

fo co  tu b e rc u lo so .
3 .  “ Q ue l a  lealôn  to b e r c u lo sa , p o r  loa cam b lo a  h u m o ­

r a le s  q u e  e n g e n d ra ,  c ré é  u n a  p e rao n a lid a d  a lé r g ic a  en  el 
a iije to .

P u e d e  su c e d e r  c o rr ie n te m e n te  q u e  u n  e n fe rm e  prim i- 
t iv a m e n te  se n sib iliz a d o  a  u n a  p ro te in a  c u a lq u ie r a  se  sen  
s ib ilic e  poaterio vm en te  a  la s  p ro te in a s  de  bu fo co  tu bereu - 
lo so ; el e a so  {co n tra r io  ta m b ié n  e s  fre c u e n te , o  s e a  q u e  
s ien d o  s u  lé s io n  tu b e rc u lo sa  l a  c a u s a  d e se n e a d e n a n te  de  
s u  a s m a  p o r  u n a  d e  la s  t r è s  fo rm a s  a n te s  d e sc r ita s , poste- 
r lo rm en te  se  se n sib ilic e  a  u n a  p ro te in a  e x t r a d a  ap are-  
eien d o  en  un  e stu d io  n o  d e ta l la d o  com o u n  a lé r g ic o  no 
tu b e rc u lo so  c u a o d o  fu ô  s u  tu b e rc u lo s is  l a  d e se n e a d e n an te  
de s u  a t a q u e  a sm à tic o .

E l  dato que las tubercu losis'graves, en las que pensan- 
do lôg icam en te deberàn ser mds fieeuentes bub asociaclo- 
nés con e l asma por la  m ayor cantidad de productos pro- 
cedentes del foco tu b e rcu lo so , coinciden con laau sen cia  
del asma, o  con su desapariciôn eu casos de empeoramien- 
to  de lesiones tuberculosas, es exp llcado satisfactoriam en 
te por e l eam bio que experim entan  eatos enfermos en bu 
personalidad a lérg ica , y a  que en las lesiones tuberculosas 
leves ex is te  un  predom inio v a g a l y  al em peorar estas 
lesiones se con vierte  e l ind ividuo en un Bimpatieotdnico y  
con  ello c a m b ia  su personalidad a lé r g ic a .  C ita re m o s  dos 
enferm os alérgicos tuberculosos, de una gran  ensenanza;

L .  J . ,  de  c u a r e n ta  y  t r è s  afioa , t r a n v ia r io .
E s te  en ferm o  h a  p a sa d o  l a  m a y o r  p a r te  de  s u  v id a  en 

e l c am p o , t r a b a ja n d o  de  la b r a d o r  h a s ta  h a c e  t r è s  a S o s  q u e  
Tieue por p r im e r a  vez a  M adrid .

E n  el m es d e  F e b re r o  d e l a â o  29 , a l  p e n e tr a r  u n  d la  
en  c ie r to  c a fé  don de l a  a tm ô sfe ra  e s t a b a  m u y  c a r g a d a ,  
s ie n te  u n  in te n se  a b o g o  q u e  ie  d u r a  u n a s  t r è s  h o ra s, y  
d u ra n te  e l c u a l  s ie n te  l a  u e c e s id a d  d e l a i r e  l ib r e ;  en  e ste , 
s in  e m b a r g o , p e rm a n e c e  cou  èl d u r a n te  e s te  t ie m p o , ex- 
p e c to ran d o , to sien d o  b a s t a n te  d u r a n te  e l m ism o.

D e sd e  en to n ces e sto s  a h o g o s  le  d a n  con a lg u n a  f re  
c u e n c ia , so b re  todo  a l  p o n e rse  en c o n ta c to  con  a tm ô sfe  
r a s  c a r g a d a s ,  h a a ta  q u e  u n  d ia  e s to s  fu e rte s  a t a q u e s  le  des- 
a p a re c e n  p a r a  te u e r  c a s i  a  d ia r io  a t a q u e s  flo jo s q u e  y a  no 
g u a r d a n  re la c lô n  n i cou e l lu g a r  en  q u e  se  c o lo c a  n i con 
n iu g u n a  o t r a  c o sa .

E n  l a  a n a m n e sis  fa m ll ia r ,  n a d a  e sp e c ia l.
E u fe rm e d a d e s  a n te r io re s  n o  re c u e r d a ; so iam e n to  hn 

e x p c c to ra d o  y  to sido  m u e b o  d e sd e  h a c e  m nehos an o s.
E x p lo ra d o  el e n fe rm o  p o r  n oso tro s, p od em os ob serva i* 

u n  su je to  d e  c o n stitu c lô n  ro b u sta , n a d a  a  l a  in sp ecclôn  
n i a  l a  p e rc u slé n  d e l tô r a x .  Â  l a  a u sc u lta c iô n , so p lo  y  cre- 
p ita c io n e s  en  a m b o s  v é r t ic e s  p u lm o n are s  y  re sp irac io n  
e n tr e c o r ta d a  en  el re s to  d e i pu lm ô n . P re s lô n  a r te r ia l ,

12 y  î ,  y  p u lso , 94; / i . - B . Ï ,  in flltrac iôn  b l l ia r  fib ro sa  con 
am b os v é rtices  v e lad o s .

L a b o ra to r io . — V elo c ld ad  d e  se d lm e n ta c iô n : 18.

p ô r n tu la :

P o lin u e le a re s  n e u trô filo s ...............................  f>7
— eosin ô filo s ................................  6
—  b asô fllo s....................................  0

M o n o c lto s ............................................................... 12
L i n f o d t o s ...................    25

100

K s p u to s .  E n  u n  p r im e r  a u é lis is  n o  se  p u e d e n  descu- 
b r lr  b a c ilo s  de  K o c h , n o  a s !  en  u n  se g u n d o , q u e  l le g a n  a  
o b se rv a r se  h a s ta  trè s  por c am p o . E x p lo ra d o  d e sd e  e l pun- 
to  d e  v i s ta  a lé r g ic o , d a  e s te  re su lta d o :

R e a c d o n ts .

A d re n a lin a : -1- -H- —
H is t a m in a s ----------
T u b e r c u lin a :  + +  +

A lim e n to a .

P a n ; -------------
H u e v o :---------- ---
C a rn e s : -------------
P c s c a d o s : ---------------
V e r d u r a s : --------------
M arisco s: H-------------
F e c u le n t o s :---------------
L e c b e : ---------------

B a cter ia a . 

E stre p to c o e o s: -1- 
E sta filo c o c o s : +  
P n e u m o co co s: -f-
P fe lfev i H-----------
F r ie d la e n d e r  — - 
C a ta r ra l is :  H-----

P o le n .

D e o t o f io :----------
P r lm a v e r a :  +  -  
V e r a n o !-----------

O tros a lérg en o s .

P o lv o  de  lo c a le s  c e rra d o s : +  +  ■
L a n a s  H-------------
C a sp a : H-------------

E n c o n tra m o s, p u e s , en  e s te  e a so  u n a  sen sib llizac iôn  
l ig e r a  a  b a c te r ia s  p o len  de  p r im a v e ia ,  c a sp a  y  l a n a ,  Ben- 
s ib i iz a c io n e s  to d a s  e l la s  q u e  a  n u e stro  ju ic io  c a re ce n  de 
v a lo r .

S o la m e n te  a l  p o lv o  d e  lo c a le s  c e rra d o s  co n  ( +  +  — —) 
y  a  l a  tu b e rc u lin a  ( +  h— h) q u e  p ro d u jo  u n a  exacer-
b a c ié u  d e  to d o s su s  a ln to m as, son  é s ta s  la s  ù n ic a s  prueba.^ 
q u e  podem oe d a r le s  v a lo r .

E n  el se g u n d o  e aso  t r é t a s e  de  u n a  e n fe rm a , E n carn n  
c ién  P é r e z ,  d e  t r e in ta  y  ocho a fio s , c a s a d a ,  q u e  padeci* 
d e sd e  h a c e  se ls  o  s ie t e  a fio s  tos y  e x p e c to ra c iô n , habien- 
do d a d o  p o c a  im p o r ta n c ia  a  e s t a  a fe cc iô n  h a s ta  h ace  dos 
a n o s  q u e , con  o c a s ié n  d e  s e g u ir  u n  t r a ta m le n to  de  repose, 
c a l y  so b re a llm e n ta c ié n  Im p u esto s  por u n  e sp e c ia lls ta  y 
co in c id ien d o  con l a  in e jo r la  g e n e r a l ,  a u m e u to  d e  peso,
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K ood e, H a ll y G erty : J o u rn a l o f  the A m erica n  A isocia- 
lion, tom o L X X X I X ,  nAm. 16, 1927.

M ackenzie, J .  M : T h e  treatm en t of gen eral p ara ly sie  of 
the ineane by  py ro th erap y . B r i t .  J .  vener, D ie, 5 ,1929 .

Vidoni: I l  vaccin o  antitifico  n elJa  c u ra  dell para lie ie  pro 
gresiva. R iv . sp e i- im .fre n ia tr ,,  tom o 6 0 ,fa sc . 8/4, 1927.

M eon in ger vou  L erch en th a l: Z n r p lrogen etisehen  T h é­
rapie d e r D em en tia  p ia e c o x . X eitschr. J .  d. ges. H eur. u. 
P»ych; tODQO 97, 1926.

M enninger YOn L erch en th al: M uench. med. W schr., n u ­
méro 26, 1929.

P ascal, M lle. A bram ov ita y  B rian : A m élioration  rap ide  
d'one p ara ly tiq u e  gén éra l, etc. Soc. M édico-Paycbologiqnei 
Febrero 1928.

S ierra , A doifo  M .i L a  vacu n a D 'M elcoa en el tratam ien to  
(le la  p a rd lisis. S em a n a  S iéd iea , I , 1929, B u en o s A ires.

Conrbon y V ié: B ecid ive  sim u ltan ée  de  P h legm o n s et de 
(‘(infusion, etc. Soc . de  P sy ch ia tr ie  de  P arle , N oYiem bre
1927.

G erm ain  C ebrién , J . :  L a  m alario terap ia  en  la  dem encia 
precos. A rch . de M ed ., C ir. y  E sp ., nüm . 297, 1927.

Wizel, A . y M arkuscew icz: P re m iers  ré su lta ts  du traite  
ment paludéen  dan s la  ech isoph rén ie , pàg . 609, L ’Encéphale, 
1927.;

G oria, 6  : T ra item en t m a la riq u e  d e s  p sy ch o se s, e tc ., pé 
gina 788, Z<’Æ!«c<fpAafe, 1927.

W arner, G .: M alatia l in ocu lation  in  casoe  o f D em en tia 
praecox. P eych ia tr. Q uart., 2 ,1 9 2 8 .
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S E S I O N B S  C L I N I C A S

HOSPITAL DEL NiSO JESÛS

17 DE BNBBO DE 1932

D r . G arrido  Lestoche.— Eiace ueo de  la  p a lab ra  p ara  pte- 
sentarnoB nn caso  de  au een cia con gén ita  p arc ia l de  la  tib ia . 
P o r  el e stu d io  rad iogràflco  q u e  el o rad o r b ace  se  v e  perfec- 
tam en te  la  c ita d a  au sen c ia  en  el tercio in ferio r de  la  tib ia, 
s im u lan d o  una frac tu ra  con p é rd id a  de  su b stan c ia , a  dife- 
ren cia  de  éeta , qu e  e x ie te  en tre  los d o s  fragm en tes un 
«traettts» d e  su b stan c ia  cartilag in o aa. L o  t ia té  qu irârg ica- 
m en te, con gran d es re sn itad o s , m ed ian te  un  au toin jerto , 
ap rovecb an d o  p a ra  e lle  p arte  del péron é del lado san o . Tan- 
to  el p erio stio  com o la  m e d u la  tien en  u n a m arcad a  acciân  
osteogén ica , p o r  lo  cu al, al se p a ra r  el in jerto  de jô  el p erio s­
tio , p a ra  que é ste  le p o s ie ia  la  p érd id a  de  su b stan c ia ; y la  
fu n c ién  o steo gé n ica  n ocesaria  p a ra  que el in jerto  prend iera 
la  de jô  en com en dada a  la  m ed u la  ô see.

D r .  Saraftio .— F é lic ita  y  e log ia  m erec id sm en te  al orador 
poT BU gran  lab or cientifica y  com en ta el m ar ein fondo de 
la  e tio log ia  de  eetae fa ite s  cou gén itas, q u e  p a ra  él, créé en 
u n a c au sa  local u n id a a  lo s  d e m is  facto res.

D r . V illa r  Afafttfe.—D esp n és de  unae fra se s  m oy senti- 
d a s  de  elogio  h ao ia  la  p re sid en cia  y b ae ia  su  m aestro  el 
D r. G avengt, n o s lee  u n a h isto r ia  cllu ica, de  eu m a im por- 
tan cia p o r  su  ra re z a , so b re  un c aso  de  sin d rom e d e  parkin- 
son ism o posten cefalltico .

N iO ad e  trece  afioe, n atu ra l de  P a re ja  (G u ad a la ja ra ). A 
lo s  oeb o  afio s tuvo  la  g r ip e , y al poco tiem p o  em pieza la  
en ferm ed ad  con gran  som n olen cia  que le ob ligab a a  estar
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ecbada todo el dla; Bigue avansando, llegando a eetar 6d 
continno Bopor dorante doe soeBes, respondiendo a loa eeti- 
mnloB exteriorea annqne peretosainente. H a  e iia tid o  fiebre 
(noBe puede preciear joBtamente) y  ligera ptoaia parpebral. 
Al poco tiempo, al andar, lo bace saltando, notando grao 
fatiga al menor ejercicie, cayéndoae al soelo eon facilidad. 
M às tarde apatece on ligero temblor de braiOB y  manoB, 

ingresando en este eetado en el bospital.
P o r exploraciôn se  nota nna actitnd tlpica de encogi- 

m iento, manos y  piernaa flex io n ad as , oon on  ligero temblor 
de oBcllacioDOB fin as. L a  cara ea in e x p re a iv a , expresando loi 
cambioB [fieonôm icoa eon gran difiooltad. L a  boca la  tiene 
entreabierta, cayendo la sa liv a  con tin u am en te .

L a  m arch a ee a  pasoB peqoetloB, cay en do  a  loe pocos de 
rodillaa, apoyàn doee en tae manoB s in  go lpearee. T ien e  bien 
manifieetoB los fenôm enoa de  pnlaiôn y  retropoleidn, y nn 
ligero eetado catatôn ico . M ovilidad  en bob dos fo rm a s  re- 
traeada. E etad o  trô6co  de  lo s  m dscoloB , n orm al. Refle- 
joa tendinOBOs exaltadoa. C ntâneoe norm ales. F a r io g e o  y 
con jnn tival n orm al. S en sib ilid ad  en  to d as  bob fo rm as, n o r­
m al. N o hay so n as  de  aneateBia. R eacciôn  p o p ila r  norm al. 
W asserm an n  en  san g re  n egativo  y  en Hqnido cefalorraqul- 

deo  poeitivo.
E l D r. V allar, deapnéa de  ra so n ar  el c a so , lo  e n ca ja  en el 

coad to  deacrito  por E con om e (1918) con e l n om b re de  eln- 
drom e de  park ineonlem o posten eefalitico . H a b la  a  conti- 
noacidn  del f a ta l  p ron dstico  y  de  la  in eficacia del tra tS ' 

m iento.
E l orador, bien  merecidamente, fné mny aplaudido, y  el 

D r. Qatiérre* B a rn e to  le fé lic ité  y ayudô a  conflrmar el 
diagnÔBtico diferencial con l a  bisteria. E l D r, O avengt, en 
pocaa palabras, expresé s a  enhorabnena a) orador y explicd 
el plan d e  enBefianaa qn e  él ha adoptado en en Bervicio.

E l D r. S a rab ia , en n om b re del h o sp ita l, bc Bintiô orgn- 
llOBo d e  la  BSBldn y  felic itd  n aevam en te  a  lo s  oradoree.— 

J .  (îe Isasa.

H O S P I T A L  D E  L A  B E N E F I C E N C I A  G E N E R A L
(A n te s  d e  l a  P r in c e sa .)

SBSIÔN CI.lNlCA DEf, DIA 23 DE ENËRO DE 1932

I .  — F r a c t u r a  d e  b o v e d a  c r a n b a l .

D r . B la n c  F o r ta c in .  —  E n  l a  p ré se n te  se m a n a  h em os 
tre p a n a d o  a  u n  en ferm o  p o r  f r a c tu r a  d e  c râ n e o . E s t a  
f r a c tu r a  se  h a  p ro d u c id o  por c h o q u e  d ire c te  d e  u n  cu erp o  
du ro  (h le rro  d e l c h â ss is  d e  u n  v e h lcu lo ) so b re  el c rà n e o . 
E s  u n a  f r a c tu r a  c o n m in u ta  con h u n d im len to  d e l tro ao  
f r a e tu ra d o , p ero  bId Irrad ia c iô n  a  l a  b a s e ;  por ta n to , u n a  
f r a c t u r a  a i s la d a  de  la  b ô v e d a .

L a  contuBlôn c é ré b ra l  d e te rm in a d a  p o r  e l c h o q u e  h a  
sid o  a g r a v a d a  en  e s te  c a so  p o r  l a  acc iô n  t r a u m à t lc a  de 
la s  e sq u ir la s  h u n d ld aa ; u n a  de  e l la s ,  p la n a , h a  e jerc id o  
u n  m e c an ism o  d e  com p resîôn ; o t r a ,  a g u d a  y  e s tre c h a , h a  
r a s g a d o  v a so s  m é n in g é e s , d e te rm in an d o  u n  h em ato m a  
e x t r a d u r a l .

E x t r a ld a s  la s  e sq u ir la s  y  c o h ib id a s  por l ig a d u r a s  laa  
h em o rrag iaB  q u e  o r ig in a ro n  e l h e m a to m a , l a  d u ra m a d re  
h a  re e u p e ra d o  s u  n o rm a iid ad , y  b a jo  e i la  hem oB v isto  los 
la t id o a  n o rm a le s  d e l ce re b ro  descom prim id o . H e m o s su tu - 
r a d o  la  p le l s in  d e s a g ü e , c re y e n d o  In n e c e sa r ia  l a  inci- 
siôn  d u ra i, q u e  cu an d o  no e s t à  in d ic a d a  a g r a v a  la  in te r  
v e a e iô n .

E l en ferm o  a l  d la s lg u ie n t e  p ré se n té  fleb re  e le v a d a  y

a lg u n o s  vôm itoB; a  los d o s  d la s ,  u n a  m o n o p le jia  tipo 
A ran  D u ch e n e  en  el b ra zo  derech o . L a s  c a u s a s  d e  estos 
fenôm enoB no ap a re e e n  en  la  h e r id a , q u e  d e sb r id a d a  no 
d a  s a l id a  a  p u s . H a y  q u e  e s t a r  p re v e u id o s , y  si a  la s  vein- 
t ic u a tr o  h o ra s  d e l d e sb rid am ie n to  los feném en oa fé b r ile s  
no rem iten , te iid rem o s q u e  d ir lg lrn o s  a  l a  z o n a  su b d u ra l 
en b u sc a  de  u n  ab sc e so  c é ré b ra l  t.raum A tlco.

H an  tra n sc u r r id o  dos d ia s !  l a  f ieb re  h a  re m itid o ; los 
s ig n e s  m on op lô jicos e s tâ n  c a s !  por com p lète  re h ab ilitad o s  
en  sen tido  fa v o r a b le .  N u e s tr a  c o n d u e ta  h a  s id o , p u e s , p r u ­
d en te , pueB u n a  e x p lo ra c iô n  c é r é b r a l  s in  u n  fo co  c ierto  y 
ace e slb ie  e s m a n io b ra  p e lig ro sa . D e  h a b e r  c o n tiu u ad o  el 
c u a d ro , l a  o r ie n tac iô n  te r a p ô u t ic a  h n b ie ra  sid o  p ré c isa . 
D esb rid a m ie n to  d u r a i  con  o sin  a m p lia c ié u  de  la  bre- 
c h a  ô se a  p r a c t ic a d a  y  pu n cion  c é ré b ra l  s i ta s  se fia le s  de 
a b sc e so  no a p a r e c la n  c la r a s  en l a  c o rte z a . E l  pu n to  t re p a ­
n ad o , z o n a  a l t a  ro lâ n d ic a , s i n o  g u a r d a b a  u n a  correspon  
d e n c ia  e x a c t a  f is io lô g ica  con los t r a s to rn o s  m otore s ini- 
ciadOB, e r a  v e c in a  a  l a  lo c a liz a c iô n  m o to ra  c u y a  p e rtu r  
h ae ién  se  in lc ia b a . E n  e s te  se n tid o , s i  l a  v e n ta n a  ô sea  de 
l a  t re p a n a c iô n  no e r a  l a  p ro y ec c ié n  c ra n e a l  d e l foco, era 
e am iu o  b u e n o  p a r a  a lc a n z a r lo .

^A q u é  se  deb iô  la  f ie b re ?  P ro b a b le m e n te  a  re a b so r . 
c ién  de  p ro d u cto s d e  r e g re s ié n  a lb u m in o ïd e  o r ig ln ad o s 
p o r l a  co n tu siô n  c é ré b ra l  d e te r m in a d a  p o r e l tra u m a  
(c o à g u lo s , a lb ù m iu a s  en  re g c e s lé n , p rod u cto s p ro te ln icos 
d e  tra n s fo rm a c ié n ) . A  l a  p e q u e n a  z o n a  h etn orrA g ica  y 
e d e m a to sa  c é ré b ra l  h a y  q u e  a t r ib u ir  los t ra s to rn o s  m oto­
re s  in ic iad o s . Y  l a  n o ta  c t in ic a  d a  u n a  e n se f ia n z a  p a r a  no 
p ro céd er con p re c ip itac iô n  en tra u m a tla m o s  céréb ra le s.

E l  po rv en lr  d e l t r a u m a t iz a d o  n o  e s , s in  e m b a rg o , des- 
p e ja d o ; t r a s  l a  re a b so rc iô n  quizA s o c u r ra  u n a  p la ç a  de 
e sc le ro s is  c é ré b ra l  o d e  ad h e re n c ia a  m e n in g e a s  q u e  pue 
d a n  o r ig in a r  ctIbIb e p lle p tifo rm e s.

I I .— H e m o r r a g ia s  r o s t o f e b a t o r ia s .

L a  o p e rac iô n  mAs se u c il la  p u e d e  d a r  u n  sin d ro m e  post- 
o p e ra to rio  In q u ié ta n te  s i n o  se  e x p lo r a  a l  en ferm o  en 
to d a s  laa  m a n ife s ta c lo n e s  de  bu  f is io lo g ia . E l  e n fe rm o  que 
o c u p a  la  c a m a  20 d e  l a  s a l a  d e  h o m b re s  n os lo  demne.-- 
t c a .  E a  u n  h om b re  d e  mAs d e  e e se n ta  a fio s , a r te r io e sc le  
ro so , s in  an te c e d e n te s  esp ec lfico s y  s in  t a r a s  o rg ân ic a s  
r e n a le s  n i h e p â t ie a s  de  im p o r ta n c ia . H a  sid o  p rep arad o  
p a r a  s u  in te rv en e io n  con  t ie m p o . S e  le  h a  a n a liz a d o  bu 
o r in a , s e  h a  dosificado  u r e a  y  a z ù c a r  s a n g u ln e a , s e  le  han 
in y e c tad o  p re p a ra d o s  cA lcicos y  se  le  h a p r o v e n id o  contrn 
in fecc io n es p o r  m edlo  d e  v a c u n a s  q u e  e x a lta r é n  s u  poder 

epIfilActico.
P a d e c e u u a  h e rn ia  in g u in a l  v o lu m in o sa , con adhereii- 

c la s  in te s t in a le s  a l  s a e o  (h e rn ia  p o r  d e s llz a m ie n to  de  g ru e  
80  In te st in e ). A  l a  v e z  t ie n e  un  h id ro c e le  s in  lé s io n  pros- 
tA tica. E s  o p e rad o  con  r a q u ia n e s te s la  y  d u ra n te  l a  opern- 
ciôn  n o  o cu rren  a c c id e n te s  n i in c id e n te s  d e  o rd en  tôcnico.

A  la s  c u a tro  o cin co  h o ra s  de  l a  in te rv en e io n  el en fer­
m o v e  s u  ap é sito  m an ch ad o  de  s a n g r e .  A v is a ,  y  rApida- 
m en te  es tra s la d a d o  a  l a  s a l a  de  op e rac io n e s .

S e  d e sb r id a  la  h e r id a  o p e r a to r ia ; s e  h a l la  un  volum i- 
n oso  h em ato m a  su b en tA n eo  q u e  in filtra  l a  p ie l  del escroto; 
s e  su e lta n  lo s  p u n to s  d e  s u tu r a  d e  l a  ap o n e u ro s is  delob li- 
eno; s e  le v a n ta  e l cordon  y  se  o b se rv a  e n  u n o  d e  los pun­
to s  d e  l a  s u tu r a  p r o fo n d s  a  lo  B a s s 'm  ( su tu ra  de  fib ras  de 
o b licu o  con  a r c o  c ru r a l)  u n  p u n to  q u e  s a n g r a  d e  modo 
co n tin u e , p ero  s in  in te n s id a d ; a lg o  a s i  com o e l b ab e o  a 
t r a v é s  d e l o rifle io  d e  u n  h ilo in té g r a n te  d e  l a  s u tu r a  men- 
c io n ad a . S e  h ace  en  e s a  su p erfic ie  u n a  s u tu r a  en  boisa 
h e m o stâ t ic a  y  l a  h e m o r r a g ia  se  d e tle n e , y  no se  reptodii
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resultadOB cHnicoB. Olato que, aunque excepcionalee, pue- 
den presentarse en la pràctica caeos dudosoB y por coneide- 
racionea de toda tndole tener que resolver como el aentido 
cKnico aconaeje.

Otra indicBciôn es la taboparâlisia; en este sindrome, 
que nos obligarà también a malatizar, ee obtienen menoe 
ésitoB y el método adquiere mayor gravedad; para muchoe, 
nomeroBOB caeos létales son debidoa a leelones labéticaB.

L bb contraindicaoioneB absolutae las conetituyen la ca- 
quesia. leaioneB orgânicas muy avanssadaB (cardioïascula- 
ree, nefritis grave, diabetoB, luberculoeie extenaa, etc.). Ac- 
tnalmente la mayor patte de laa contraindicacionea no aon 
mAa que relativaa, y el método puede emplearee, annqne 
con pradencia; taies son: la edad avanaada, mal eatado fiai- 
CO general, tuberculosia, aortitie, insuficiencia hepAtioa, al- 
coholismo, edad inlantil, formas galopantes; en eetoe cbsob 

debe inalituir e on tratamiento reparador previo, con fre 
enencia acompaBado del eapeoJfico, y entonces el piretote 
répico Be hace en dos veces. Wagner von Janregg ha tratado 
BeptuagenarloB y tuberculoBOa, no permitiendo màa qoe de 
doa a cuatro acceBoa febtilee; eigue a continuaciôn un tra­
tamiento do salvarsAn darante aeia aemanas, y como las 
fuerïas se reponen en esas condicionea ràpidamente, enton- 
ceB ae provocan otros cnatro o sels acceBOB que se reaisten 
muy bien; diee que aetnalmente en su prActica Iob  caaos 
letaleB Bon excepcionales. Navarre, segdn dice Nicol, ha tra­
tado 14 nifioa con reacciones aiflliticaB en liqnido, cnatro de 
loB cnalea eran parallticoe indnbitablemente; el método no 
ha moatrado diflcultad extraordinaria.

Una contraindicaciôn moral ha hecho qne Anglade baya 
abandonado el procedimiento; dice él que no curando defi- 
nitivamente la P. G . es engafiar al enferm e y  a la fam ilia 
permitir que conciban esperaoBae lalaas, y que el paralltlco 
pneda reanodar ona prolealén qne pronto o  tarde tendré 
que volver a abandonar. Sin embargo, pnede aiegaree en 
defenea de la malarioterapia que dfa por dia ae conflrman 
y ampllan ans beneficioa, conflindose en que en ocaaionea 
sean defloitivoe, al menos précticamente; pero aun siendo 
medicacién paliativa, no por eao dejarla de tener elevado 
valor, pneato que existe indiscotible -dlferencia entre un 
enferme paludizado y  otro ain palndiBsr, y  en resîidad la 
Snalidad de la medicina respecte a la m nerte no es impe- 
dirla, eino aplazatla minatoe, dlas, mesea o afios, lo qne en 
nuestraa débiles manoa esté en lo posible. En lo que b1 le 
aeiatirla la rasôn es en la necesidad imperiosa de plantear 
a la fam ilia el problema tal y como nos es conocido, e ip re- 
sar lOB peligros que encierran el tratamiento y  la absten- 
ciôn, y  la impoaibilidad de aaeverar un pronéatico îavora 
ble a  p r i o r i .  E b la P. G . enfermedad de tal indoie que nos 
obliga a una amplitud deontolôgica, inexcusable en otras 
dolencias, dado an pronéstico répidamente fatal y  en plena 
ruina tfsica y moral, pues aun admitiendo las remiaiones 
eaponténeas y los eaaos raroa de larga dnracién, éstos aon 
ain ningdn titnbeo completamente excepcionales. En eam 

bio, con la malaria el pronéatico cambia.
Otra contraindicaciôn relativa, de carActer social, la 

conatUuye el tratamiento en casa del enferme; la malariote- 
tapia es procedim iento sanatorial o  de clinica qoe reqniere 
cnidados extremoa e intereaantea; sôio en caaos extraordina- 
rioB, y  oontando con medios convenientes, nos prestaremos 

al tratamiento a domicilio, y  asi y todo expnestos a compli- 
caciones personaies mny enojosas que a veces atafierAn a 
la propia reputaciôn, ademAs de que el curso de la malaria 
no es propio para ser ptesenciado asidnamente por los aile 
gadoB al enfetmo. En Inglaterra, sobre todo, se ha temido 
el contagio del palodismo experimental, y  se ban reglamen-

tado las condiciones que deben de réunir las cllnicas en que 
se paludice, como medida de higiene péblics; pero bueno es 
aaber que en e! paludisme artiflcial no se ban deacnbierto 
tormaa aexnalea, que ae pierden en los pases de hombre a 
hombre pronto; posiblemente sufre una cierta degeneraciôn 
el plasmodium; ademAs, por nsdie ban sido citados casos de 
contagio en las clfnicaa en que existen roalarizadoe.

M n l a r i a  p r e v e n t i v a — Ponto mny importante, eapecial- 
mente para el sifilôgrafo, no estâ bien esclBrecido todavfa.
Y a  en 1927 se ocnpô con atencién del problema nuestra 
Acaderaia Espeflola de Dermatologla y Sifiliografla, como 
consecnencia de la propuesta de Marie, en el Congreao de 
Malariologfa de Roma, de impalndizar a todo enferm e de 
sifilis secondaria con in fetcién de Ifqnido. Al hablat de la 
malaria e n  la  intecciôn luética, abordaré d e  nnevo el 
tema. Diecntido en todoa los paiees, no ha recafdo unAni- 
me acnordo, y  es poaible no se le pueda ballar hasta tanto 
no conoscamos el mecaniamo de actuar, ni las condiciones 
en qne se présenta la P. G. Existen repetidas observaciones, 
contra lo qne se ha opinado, de que en los palsoB palûdicos 
no se conocfa la enfermedad de Bayle, de enfermoB que an- 
tee de la P. G. ban padecido fiebres palédicaa, y por tanto, 
no les ha eervido de ptofllaxia (Gougerot, en Espafia, otigi- 
narioa del E jército de A frica , todos hemOB conocido casos); 
ain embargo, no es razén deciaiva, pueeto qne no se concédé 
el miemo valor al palndismo esponlAneo qne al provocado, 
cosa mny sabida en la estera curativa y que constitnye nno 
de los puntos mAs obscuros del método. Wagner von .Tau- 
regg aconseja esperar a que la experiencia comprnebe si es 
ventajosa la malarioterapia como tratamiento preventivo, y 
mientras tanto, siguiendo el procéder de K yrie , malari*ar 
los casos de slâlis latente tardia con reacciones positivas en 
el Hqnido cefslorraqnldeo; recuerda W agner von Jeuregg la 
ntilidad vista por mncboa autores de una terapéntica in- 
espectfica en la sifilis, y  en eate caso la qne ha demoetrado 
ser mAs activa ea la malarioterapia,

A pén d ice .

LA  M A L A B IO IK R A P IA  HN L A  S if lL IS

Ann con peligro de salirme del tema, ampliaré breve- 
mente a la aplicaoiôn de la malarioterapia en la sifilis con 

e l fin de completar el capltnlo.
No sélo con fineB profllActicos, sino cnrativoa, îné em- 

pleada la malaria por K yrie , de V iens, en Iob  casos de sifilis 
reciente. Prim ero hacla tratamiento especlfico; luego inocu- 
laba la malaria, ptovooando de ocho a doce accesos, y  des- 
pués volvia a los medicamentos corrlentes antilnéticos, no 
consiguiendo aiempre la rapida negativiiacién de sangre y 
liqnido como prétendis. A  en fallecim iento, Mattnachka 
y  Roaener ban ptoseguido sus trabajoa. Von Berde observa,
enaayando nn tratamiento exclnsivamente malârico, qne el

chanero regreaa y  cicatrisa pronto, pero aparecen adenitis 
generales y exantema; sobre aifilidea secundariaa y  tereia- 
riaa de piel y mucosaa ejerce una accién rApida y  mny efi- 
caz, pero sélo sintomAtica, pues aignen invariables laa ade­
nitis y reacciôn de Wassermann, notando que las recaidaa 
aon graves y  dificilm ente asequiblea luego a la medicacién 

especifica. K e rl llega a ta conoluaién de qne el palndismo 
no da reanltadoB en el eatado secandario temprano, pero ai 
en faaes ulteriores seenndarias, en los enferroos cuyo con­
tagio data de mAs de nueve sfioa. M ulzer y Jadaaaobn, cada 
uno por su lado, también reservan la cnra palédica para loa 
casos de latencia tsrdia o tebeldes al tiatamiento ordinario. 
En cambio, Vobwinkel, R itter y  Henck, todos ellos alema- 
nea, caai no ban observado deapoés de la malaria recaidaa 
clinicas o  serolégicat, apreciAndose una clara pugna entre
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«lemanea y  auetrlacoa. W eiustein y  Glosaowker ban enaa- 
yado e l spirochaeta obermeieri, y  en loa cbbob de slfilis 
temprana en la coal ae présenté la fiebre récurrente no han 
tenido niognna récid iva y  e( en aqnelloa en que no prendié. 
Oomo ee ve, todavia es pronto para formar un concepto 
defln itivo y  lae opinionea son diecordee; vetdad que eegu- 
ramente no se ha aeguido siempre el mismo método ni se 
ha trabajado con entermoB aimilaree. Pero no pot eao eatos 
eneajoe, reaervadoB por ahora a la v ia  esperimental, dejan 

de poaeer un interés dei màa alto grado.
Su aplicacién en la neurosiflÜB aecundaria y  terciaria 

no eatà tatnpoco mny eaclarecida, puesto qne el miemo 
W agner von Jauregg, ann reconociendo los beneflcioa que 
pnede reportar la terapéutica inespeclfica, apunta eu soepe 
cha de que la accién no aea tan poderoaa en las lesionee 
raacnlarea y  meaodérmicaa como en las del ectoderme.

En otra enfermedad indicada es en laa tabea; ea dificil 

foraiar jn îc io  Bobre el valor de la impaludiaaoién por tra- 
tarae de una enfermedad de cnrao mny prolongado y  con 
périodes ilimitadoa de latencia y  haata de remleidn eepon- 
*ânea. W agner von Jauregg ea pertidario de emplearla en 
todoB loa caeos de tabea activa, onida al tratamiento eapecl- 
fico; pero sobre todo la considéra indicada en los tabéticos 
que, no obetante repetidas curas eepeclficas, mueatran cla- 
roa caractères de progreeiôn y  ninguna tendencia al aanea 
m iento de aangre y  liquide. Pareoe que los eintomaB qne 
mejoran màs son loa dolorea lancinantes y  loa traatornoB 
gàatriooB, y menoa la atsaia, los trôficos y  humorales; ain 
embargo, DreyfUBa y Hanan no la reputan auperior a cuai- 
qnier otro medio piretoterépico mda inocente. Paulian la 
recomienda como tratamiento precos. Â fiadiré por m i parte 
qne el problema de la  tabea es de los màs diflciles de resob 
ver respecte a an tratamiento, y  nueatra condueta debe va- 
riar mucho de un caso a otro, haata el ponto que el coneejo 
méB con ien te  es la abatenciôn de toda terapéutica ante todo 
genfermo con nna ataxia locomotri* eetacionada y  con mo- 

estiaa poco pronunciadas.
Vaato en estrem o el tema de este trabajo, obliga a una 

concisiàn en pugna en ocasionea con la claridad; al analizar 
la malarloterapia nos salen al paao por todoe ladoB proble- 
maa cnya resolncién no eatamoa boy  en condiciones de 
lograr. La piretoterapia, método enrativo que cientificamen- 
te 68 h ijo de la Psiquiatrla, pues ella le  oobijô y  gracias a 
extremos .cuidados y  penoaoa esfuerzos se halla prôximo 
a su mayoria de edad, no considéra suficiente campo de 
accién el de laa enfermedadea mentales y  se extiende a 
otras eapecialidadee. Su im portancia en el dla de mafiana 
casi no ee vislumbra; ya  boy interesa profundamente al 
siâlôgrafo, que lo estudia con carifio; mâe adelante aentarà 
sne reales en otras ramas de la Medicina; un profnr.do 
estndio ha de esciatecer mueboa puntoa obacuroe de pato- 
logla y biologla qne nos son deaconocidos actoa lm eite .

Por eeto la p iretoterapia ea digna de ser eatudiada y 
conocida, no s61o por el paiqaialra, sino por todo médico 

culto.

Noviem bre 1039.
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M UESTRAS
A

P B T IC IO N

Insu fic ien cia  d e  los  m inéra les ind ispen­
sables— S o d io , P o ta s io , C a lc io , H ie r r o  y  
M an gan èse— in ev iu b lem en te  condu ce a l 
ago tam ien to  d e  la  v ita lidad .

E n  lo s  casos d e  N eu rasten ia , D eb ilid a d ,
A n ém ia , C aqu ex ia , fa lta  d e  resistencia y 
o tros  estados d e  agotam ien to , e l Jarabe d e  
F e llo w s  sup le esas sales tan  indispensables 
en  fo rm a  asim ilab le, adem âs d e  fô s fo ro , 
qu in ina  y  estricn ina qu e  son  estimulantes 
d e  p rim era  necesidad. /  j Ç f

D o s i s ;  U n a  cucharad ita  très veces a l d ia .

Fellows Medical Manufacturing Co., Inc.
2 6  Christopher Street, Nueva York, N .  Y .

Ja ra b e  de
FEllOWS

D E  I I I P O F O S F I T O S

S U M I N I S T R A  L O S  M I N E R A L E S  I N D I S P E N S A B L E S

“V O ®■ i i ' .............................................  —  X

E N F E R M E O H O E S  D E L  H IG A D ©
y  S l n . < a j 7 o n 3 . e s  < i e t > e x i . c J . i . e i 3 L t e s  c a . «

LITIASI8 BlUAR. INSUFICIENCIA HEPATICA, ENTERITIS, ESTREfilMlENTO, INTOXICACIONES, 
INFECCIONES, ENFERMEDADES de los PAISES CALIDOS, etc.

La màs COMPLETA y la UNIOA medioaciôn reuniendo las

O P O T E R A P I A S  H E P A T I C A  Y  B I L I A R
con los 0 0 L A G 0 G 0 S màs activos.

DOSIS: 2 à 12 P I LD OR AS al dfa, 6 2 à 12 cücharadaa de 

las de café de SOLUClÔN -  Mitad en los NlfiOS

ESTBESIMIENTO y AUTOINTOXICACiON INTESTINALES
_  ____________________________________________ t r a h a i n a  e i n n t i f i C O S .Tratamlento Raclonal segùn lo i ûltimos trabajos clentificoa.

EXIRACTO de BILIS gli- 
cerinado y PA N B ILIN E  
SÜPOSITORIO y ENEMA

R E C in P A N B lL IH E

1 supositorio cada dia 6 
I à 3 cuetiaradltas de las 
de café de Rectopanblline 
en soluclôn en 160 sramos 
de agua hervlda caliente.

MItad en loe MN©S

V W N T A .  H JN  T O I S A S  L A S  f  ^  ̂  ^

«u.8tra y literatura: LABORATOIRE de la P * " “ UHE. ANHO»AÏ (Ardaah^ FRANCE
Represenlantes en Espalia: QIMENEZ, 8ALINA8 y O om pan la .Sagués, 2 y  4, BARCELONA ÇS.
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tODONE ROBIN
M e d l c a m e n t o  d e  e i e o c i ô n  o o n t p a

el ARTRITISHO. ii ARTERIO-ESCLEROSIS, ei ASMA 
elENFISEHA, ei REUHATISMO, la GOTA, la SÎFILIS

Abtorol6n l&cll >in loa incouTenientes de loa ioduros.
0 0 7 i k S  -  — O O & Æ P R X Z M X D O S  t>

L a b o r a t o r io s  M ”  r o b i n , 1 3 , R u e  d e  P o i s s y ,  P A R I S

Depositarlos para Espafiai QIMêNEZ>8ALINA8 y O.*, Saguds, 2 y 4, Barcelona. >S. 6.)

L i p i o d o l
ADOPTADO EN LOS HOSPITALBS

Aceita yodado francês a S4 centigr. de yodo pure 
por centi-ciibico (cubo) sin nlngûn rastro de cloro 

de una tolerancia casi iUmitada.

INDICACIONES. —  Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgânicos y  yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningün yadismo, ninguna acciôn 
congestiva sobre el pulraôn.

iHIGlENE Y SALVAGUARDIA
DEL

HIGADO
POR LA

OLDORHÉIN
In$uficl«ncia9 hepàticas liçerâs 

en todas &u 9 Formas 
con ô sin ictericia con ô sîn litiasis 

Higado paludeno

ARTERIO yPRESCLOROSIS.EMFISEHA, ASMA, 
REUMA crônico y que desforioa, LUMBAGO, 
C iATICA, GOTA. LINFATISMO. ADENOIOISMO, 

SIF ILIS  terclaria y  HEREDO-SIFILIS.

pi-

uso
EncapsdNsa ovdks «n Us com'dss 

con unpMo de
OOSIS

2 A4 diarias por^nodos 
«Ifc me s de 0 A10 dfas

iLabonafoVo dm Pharmscofogie R.Rue Vivjonno.PAPIS.l

FORMAS FARMACEUT/CAS .■ 
Inyeccionea ■ Ampollaa de 1, 2, 3 y 5 cc.

Fraseo de Alumlnio de 20 cc. o sean 3o gramos (un cenii- 
cubo-cùbicol coniienc O gr. 54 de yodo-que corresponde 

quimicamente a 0 gr. 71 de K. 1.
Capsulas : O gr. 20 de yodo puro por câpsula (2 a 3 por 

lérmioo medio por 24 horas).
Cmulsiôn : O gr. 20 de yodo por cucharadUa pequena.

S e  h a l l a  e n  t o d a s  la s  b u e n a s  f a r m a c i a s .

Concesionarios Generales
para la Kxpnriaciôn ; 
------ '  *

annni>aij|p>jitliiia 
yun uns«<uaflcUs

Aftritismo
Tubereulosis

LECZlNâKI & D*
67, Rue de la Victoire 

Paris
Solo SC ha de aeeplar et

f rnducUr qne tlei'e 
martete t'AZnL*

UPrODQL]
L A F A Y
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ysumejor 

Fundonamlento 
una seleccidrt racionat 

ds eatallzedores 
minérales

DobÎs
âçnjus dîanai 
6 MA.dos ontet 
d«<»da fcfniOa

En Espaua : Sr. Juan MARTIN, Galle de Alcala, ^ Madrid 
y Conseil) de Cicnio, 341, Barcelona.

Islas Canarias : B. APOUNASIO, Farmaccutico, Efts Falmas.
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ce a travée de l desagüe de crioes que dejamos debajo de 
la sutura de p ie l nu evam ente pracMcada.

No es un caso de hem orragia  como e l de los hemoflli- 
cos; la piel no sangraba, y de toda la  amplisima superdcie 
operatoria descobierta sélo e l punto m encionado se mos- 
traba franeam ente hem orràgico. En e! resto de la super­
ficie, hemostasia absoluta. Es poslble que la  agu ja , al atra- 
vesar la masa aponeurôtica de obllcuo m enor, puncionara 
algùn vaso, y  que a l apretar e l h ilo éste no e jerc lera  so 
bre e! mismo toda la  acciôn m ecânica necesaria para su 
oelusiôn. ^Ello es poslble? P e ro  dada la  insign ificancia del 
calibre vascular, lo natural es que ese vaso hublera cerra- | 
do espontâneamente su lua por e l automatismo de nna  ̂
acciôn coagu lan te pariétal, m âxim e ten lendo el apoyo, 
recibiendo la  compresiôn de tejidos vecinos (cordon, sutu­
ras superpuestas de aponeurosis de oblicuo y  la  de redue 
ciôn de espacios practicada en el te jldo  celu lar subcutâ- 

neo): todo e llo  representaba una poderosa ayuda por esa 
acciôn hem ostâtica espontânea. A  pesar de ello no tuvo 
lugar y  la  sangre e ra  continuada, aunque débil hem orra 
gia infiltro los tejldos y  saliô hasta la  p iel. H a  esistido, 
pues, quizàs de modo transltorio , una perturbaciôn en la 
coagulabilidad de la  sangre, una tendencia hem ofilica.

Y  d igo tendencia, y  no estado, porque las reacciones 
y  ptuebas verificadas a  p o s t e r i o r i  no nos mostraron ca- 
racterlstica hem ofilica. Véanse algunos datos. P ru eba  de 
Duke, O sea tiem po de hem orragia  provocada por punelôn 
en el lôbulo de la  ore ja . Dos m inutos, diea segundos. Nor 
mas! Pru eba de Rum pel L eed e  o equimosis provocada por 
compresiôn, con una venda elàstica, n ega tlva . T iem po  de 
coagulaciôn ligeram en te retardado. N o  ex is te , pues, ma- 

uifestaciôn a lguna de diàtesis hem orràgica.
Tampoco hemos apreoiado alteraciôn de la  persistencia 

globular propia de la ic te r id a  hem olitica que pndiei-a 
haber existido en e l en ferm e eu a lgùu  tiempo, quedando 
la tendencia bem rrâg ioa  aetual, reliqu ia  de aquélla. P e ro  
sometida la sangre a la  acciôn de soluciones hipertônieas, 
la resistenela g lob u la r se m antuvo en los fenômenos nor­

males.
Indudablemente so tra tô  de un estado transltorio lig a  

do quizàs a  uua a lteraciôn  hepâtica. P e ro  el caso nos in ­
vita a com plelar la  in ves tigac iôn  de las condicloues del 
enfermo, para una iu tervenoiôn, con un ouidadoso anàli- 

sis de las propiedades de la  sangre.

OOLUSIONES INTBSTINALES

Han iugresado en nuestra cliu ica dos enferm as con 
oelusiôn intestiual. U na de ellas preseutaba e l cuadro de 
oclQsiôn con distension subsiguiente a una oelusiôn neo- 
piàsica. E ra un proceso esclrroso de colon izqu ierdo que 

ha sido tratado por derivac iôn  intestinal a la  piel (auo 
illaco). E l proceso neoplâsico es m uy bajo; porciôn de asa 
oméga. E l estado de la  en ferm a ha m ejorado notabiem ente 
después de la  in terveneiôn ; las soluciones hipertônieas de 
cloruro sôdico por v ia  endovenosa han ejercido ese pape! 
desintoxieante y  protector contra la  toxem ia  de que he 

mos hablado y a  en otras ocasiones. L a  inyecciôn  de sulfa 
to de Eosa en las venas tam biôn ha produeido un enérgico 
peristaltismo que ha conseguido hacer funcionar al intes 
tluo paralizado por In toxiraciôn  de sus paredes después 

de cuatro dlas de oelusiôn.
Pero, a pesar de la m ejoria , veainos la  en ferm a eu cou- 

juuto y  nos dareroos cuenta de la  u tilidad  de una deriva ­
ciôn intestinal com o tiem po prev io  a una interveneiôn 
radical, a las venta jas de Jas colectomias eu dos tierapos.

Esta enferm a ha teuido dos dins de hipo coutinuo; la

d ieta  hldrica y  las inyecciones de soluciones hipertônieas 
han conseguido extin gu irlo . Ese hipo no era  màs que ex- 
presiôn de una azotem ia intensa, de la  cual daban tam- 
bién razôn  e l timpanismo abdom inal y  la  somnolencia. 
Ese estado es frecuentlsiroo en los enferm es neoplàsicos; 
en los neoplâsieoB con oelusiôn e l grado de azotem ia 
sube de punto; quizàs sea contra ese estado contra e l que 
tan brillantem en te actûan las soluciones hipertônieas. 
P o ro tro  lado, esta en ferm a tiene disnea y  flebre. L a  aus_ 
cultamos y  apreciamos disminueiôn de m urm ullo vesicu . 
la r en ambos pianos posteriores. Hipostasis se llam aba 
antes a este caadro; atelectasia pulmonar le  llamamos 
ahora. Esta en ferm a ha vaclado en parte  sus pulmones de 
a ire  porque e l dolor de su abdomen le  in v ita  a contener 

su rospiraeiôn; espirs, pero no inspira, y  la  veslcu la  pul 
monar pierde a ire  y  e l pulmôn se condensa y  hepatiza.

En cuanto hemos podido sentar a la  enferm a, e l cua­

dro se ha m odificado favorablem ente.
F inalm ente esta m ujer présenta ùlceras por decùbito, 

y  las ha presentado precozm ente, a los dos o très dlas de 

su ingreso. Quizàs no b aya  habido en e l personal de eu- 
fermeros e l suüciente euidado para prevenirlas. P ero  tu e ­
ra  de esa consideraclôn, la extension de las mismas es 
desproporeionada a su tiem po de qu ietud en su cama y  a 
la  posib ilidad de alguna m ovilidad  en la misma. Signos 
son èstos de alteraciôn m etabôlica que nos baeen v e r  difi- 
eil una in terveneiôn  radical,

L a  otra  en ferm a con cuadro oclusivo no ha requerido 
interveneiôn . L a  perista ltina, las soluciones hipertônieas 
y  algunos enemas salines han resuelto e l cuadro, màs bien 
obstructive que oclusivo. En esta en ferm a el diagnôstico 
causal se h izo rad iolôgicam ente. En la  porciôn pélvica  
del colon se aprecia uua deform aciôn eu form a de ângulo 
entrante, que por lo lim pio de sus contornos hace desechar 
la  idea neoplâsica. Es probablem eute una brida pericôlica 
que eslrechando la luz intestinal ha orig inado un éxtasis 
cecal. A lgu ien  a la  v is ta  de la  rad iografia  ha creido ver 

un gran  émbolo.
No es la imagen radiolôgica la que boy ha llevado a 

sentar el criterio de éxtasis cecal; es el despeno de masas 
duras abundautlsimas que la enferma ha evaouado cou 
los enemas y  bajo la acciôu de los otros medios puestos eu 
Juego. Estas crisis obstructivas por acumulaeiôu de heces 
son frecuentes eu personas de edad avanzada, y  tan con­
sidérable puede ser la retenciôu que simulen verdaderas 
ueoplasias.

CAltCIKOMA DE CüLÜK

D r .  O r e n s e  P r a t s .  -  Enferm a con siguos de esteuosis 
intestinal y  algunas melenag. Los antecedentes nos orien- 
tan eu un sentldo neoplâsico, pues la  enferm a, en perfecta 
salud, de pronto com enzô a enflaquecer y  a sentir moles 
tias crecientes en el recto; estes molestias han llegado ûl- 
tim am ente a convertirse en dolores intenses prim erameu- 

te al defecar y  màs tarde aun en los in tervalos. Las depo- 
siciooes eran en forma, caprina, en numéro de nueve o 
d iez esclbalos por deposieiôn. Las  heces eran obscuras, y  
tanto por los dolores como por la  astenia subsiguiente a 
las perturbaciones digestivas y  a la  pérdlda sanguinea 

continuada, la  enferm ahubo de perm anecer eu cama, En 
estas condiciones, y  para dejar en repose la rég ion , previa  
rectoscopia y  clisé rad iogrâfico se le  hizo un ano illaco 
izqu ierdo. A  pesar, dice, los sufrim ientos siguen, aunque 

atenuados.
S e tra ta  de uu carciuoma escirroso anular supream- 

pular. L a  form a h istolôgica podrâ ser: o ep ite liom a cüln

Ayuntamiento de Madrid



170 E L  81G L0 MEDICO

drico, bien eu|tubos pseudoglandulaieg, o eu cilindros ma- 
CÎZ0 8 , O bien en form a de carclnoma a lveo la r con fuerte 

iu filtraclôa conjuntiTa.
En este caso se ha practicado y a  el prim er tiem po de 

una intervBneiôn rad ica l; e l segundo tiem po consistirâ en 
la  extirpaciôn  del recto por v ia  abdom inoperineal. Mas 
antes de llega r a é l deberemos in vestigar si es isten  o no 
localizaciones m etastàticas viscérales, de las cuales tene- 
moB sospechas por e l mal estado gen era l de la  enferm a.

B I B L I 0 6 R A F I A U)

Ch im ie  BioLOOKiOH m b d ic a ü , por E . Darrieu et G. Fontés. 
3.‘  edieiôn. J. B. Baillière &  Fila, Paria, 1931.

Nuevamente nos hallamoB frente a otra Qnimica biold-

glCB.
Como ya bace eaponer el titnlo, au contenido està visto 

desde an panto de vista, casi exclasivam ente pndiéramos 
deoir, médico. Signe al plan de la mayorla de estos manua- 
les. E l qne nos ocnpa contiene, ademée, intercalados alganos 
métodos de valoracidn e inveatigaciones qafmico-médicas 
de las aubetanciaa màs importantes. Los métodos, a decir 
verdad, estàn bien eacogidos. En general, eon de reeultados 

seguros.
Notâmes qne la importancia concedida a esta parte eo- 

brepaea, por la elecciôn de los métodos, en primer logar, 
a la que dedican a qnim ica biolôgiea, a tal pnnto qne leyén 
dolo ein conooer en titnlo machos le creyeron fandamental* 
mente an mannal de anélisie con aditamentos qnlmico-bio- 

Idgicos.
For to demàs, bien expnestos ios temae, de fécil corn- 

piensién.
Una cosa qne resalta en este libro francés: la fa lta de 

p a t r i o t i a m o  exclnslTamente, tanto en las descripciones de 
los métodos como en las de qnimica. Léenee en él referen 
cias de Eaoits, Mattews, Oppenheimer, H irtb, Folin, etc., con 
relative frecnencia.

Los antores dan al final nna lista bteve de las principa 
les faentes de docnmentacién para e l estadiante e investi- 
gador en Bioqnimica médica.

A . M O R A N A  JIM ÉNEZ

H ip e b s r h s ib iu d a d b s  k s pe c If ic a s  e n  Las afs c u io n s s  
cüiÀiîBaS. A n ariLA X iA . I d io s ih c b a s ia , pot el Dr. Pas­
teur Vnllery Radot y  la sefiorita V . Heimann. Un tom o de 
178 péginae. Editorial Pins U ltra, 1932.

La obra de Pastenr Vallery Badot y  la sefiorita Heimann, 
qne acabamos de recibir, ee an librito muy interasante de* 
dicado al estndio de las biperaensibiliâades especificas en 
las afecciones enténeae. Trétase, como nadie ignora, de uno 
de los màs interesantes temas que aotnalmente ocupan la 
atencién de los médicos del mnndo entero y  mny particn* 
larmente de loe dermatélogoe, en el cnal cada dia aparecen 
Bngestiones nuevaa y  aplioaciones a la clinica de an interés 
mayor. Con estas palabras qneda, por lo tanto, senalada 
a  p r i o r i  la importancia e interés con qne esta obra ba de ser 
acogida por todos los profesionales espaQoles. Tanto màs, 
enanto que a su interés genérico auna el prestigio que le 
preeta el nombre de Paetenr Vallery, nna de las personali-

(L  üiMo baremos el estadio orltloo de 1m  abris de qne nua eaan 
remltjdoa oos ejempUrea.

dades cientifleae francesas que màs detenidamente han in- 

vestigado en estas cnestiones.
En otras ocaaiones, y  en nnestro interés por estas parti- 

cnlarea cnestiones de nuestia especialidad, nos bernes ocu- 
pado con détails de los trabajos que el mencionado antor y 
sua diacipnlos han pnblicado sobre estas materias y  de la 
las que elloe han arrojado sobre la complicada cuestién de 
las enfermedades cutàneas de origen anaSlàctico. Por esta 
rasôn no bemos de insistir en este lugar sobre la impoitan- 
cia de las materias de qne trata este libro, ya  que ello nos 
Itevaria a repeticiones que barian mny extensa esta referen 
cia. Unicamente qneremoa eeQalar la apariciôn de esta obra, 
en la que los lectores de lengna espafiola ban de encontrsr 
materia mny interesante para su pràctica y  eus investige. 

clones.
L a  presentacién material de la obra, correcta y  agra- 

dable.

De . t o m é  BONA

Enero 1932.

P r in c ip io s  b sb h o ialb s  de  ACBOFlstCA, por el Dr. Oaœila 
Calleja y  Garcia. Un tomo de 226 pàginas, 6 peeetas. Grâ- 
ficas Kennidas, S. A ., Madrid, 1931.

E l Dr. Calleja nos ba enviado con el tomo qne en otra 
ocaeidn bicimoe referencia, dedicado al eetudio de la teoria 
de Einetein, an enjnndioeo voinmen dedicado al eetudio de 
los principios esenciales de la acrofisioa, flsica snperior o 
ultramatemàtica, en la qne de un modo rigaroeamentecien- 
tifico se estndia con un criterio original la cansalidad de la 
gravitacién, la marea y  del magnetiemo terrestre.

Rasonea elementalee de incompetencia n o s  impidec 
como bnbiera sido nnestro deseo y  requiere la obra, haber 
podido efeetnar un detenido estadio crltico de tan intere- 
eante obra. Por lo tanto, baeten estas brèves lineas para 
BBfialar la apariciôn de este libro de a lla  ciencia maternât! 
ca, debido a la inteligencia y  a la pluma de un dislinguido 
compafiero que ba sabido destacar al propio tiem po en el 
campo de la m edicioa y  d e là  matemàtica.

D r . T. B.

PERIODICOS MEDICOS

Bxtran)eroa

N , G erson . P a isü ip ios  f u n d a m b n t a l b s  d s l  « r ég ib kk  
DE G bbsom ». — Deepués de las pnbticaciones de Sauerbrueb 
y Herm anaiorfert, Gerson ba proseguido sus inveetigaciones 
BObre el régimen dietético de que es antor, modiScando 

algunos pnntoB de su técnica y, sobre todo, extendiendo sus 
indicaciones.

M ientias qne el gran clinico Siuerbrucb y  sa colanors 
dor HermansdorCert estndiaban el papel de la dieta de Ger- 
eon ànicamente en las tubercnlosis pulmonar, ôsea y  cutà- 
nea, el introductor de este régimen extendla eus indicacio- 
nés a todas lae enfermedades crônicae, considerando que se 
trataba de un principio general a todae ellas aplicable. El 
terreno orgànico, segân Gerson, predispuesto a las afeccio- 
nés de evoluciôn lenta, sufre con m otivo del régimen una 
transformaciôn favorable con modificaclôn de los cambioe.

Las observaciones de Gerson, en extremo numerosas, le 
han mostrado, aegôn afirma, loe benefieiosoe reeultados de

L-î

i

LA

Ayuntamiento de Madrid



ID IQ-

—  X I I I  —

agra.

atcilo 
• GrA-

a otra 
teoria 
!io  de 
rior O 
)oien- 
de U

piden 
baber 

atere- 
para 

imàti 
guide 

eo e)

B.

iiuatc 
bruch 
liones 
:aodo 

lo sue

iDora 

> Ger- 
cutâ- 

sacio- 
[ne ae 
le. E! 
eccio- 
Q uua 
ibioe. 

lae, le 
os de

g a s t r i t i s  d o l o r o s a s  
h y p e r c l o r h i d r i a  
U L C E R A S

C U R A C l Ô N  G Â S T R I C À
L a  B  O  R  A T O  R  I O

_____ T I Ô ______
Torrente de las Flores,73
b a r c e l o n â

L a  c a j a  d e  
2 0  d  O  s  i s  
d e  10 qramos
5  P E S E T A S

TRATAMIENTO DE LA AEROFÂGIÂ Y  SUS CONSECUENCIAS:

I N S O M N t O S  
T R A S T O R N O S  C A R D I A C O S  
T R A S T O R N O S  N E R V I O S O S  
T R A S T O R N O S  P U L M O N A R E S

A E R O P H A C Y L

L A B O  R A T O  R I O

----------T I Ô _____
Torrente de las Flores 75
B A R C E L O  NÂ L a  c a j a  d e  45 c o m p r i m d o s ;  6 P E S E T A S

M O D O  D E  E M P L E O

1 à 2 comppimidos 
disuel tos en el agua 
en medio de las comidos

Ayuntamiento de Madrid



-  XIV

R e m i n e r a l i z a c i ô n
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de! DnGuersant

1?OPOCALCIUM
S e / / o s ,  C o m p r i m i d o s ,  G r e n u / a d o s

2?OPOCALCIUM
IRRADIADO

S e l l o s ,  C o m p n m i d o s .  G n a n u / e d o s

3 ? o p o o a i _o i u m i

a n s e n i a d o  _  Selloa

4 ?  O  P  O O A L . C  I U  M

guayacolado _ Setlos
L A B O R A T O R IO S  A .R A N S O N

D O C T O R  E N  F A R M A C t A

I2I.AV? G A M B E T T A .P A R IS

Depôsito general en E5PANA : MIGUEL SOLER ELIAS-D iputacién. 239-BARCELONA

A N T I A N A F I L A X I A
C I T O F I I - A X I A

P R O F IL A X IS  A N T IC A N C E R O S A

C m s l
R  A N S O r v

< à v â *  CONTBA, « X iS S IÇ 'S hOCK )
A s o c i a c i ô n  a n t is n a F i fé c t ic s  p o l i v a l e n t e

5'^

s«r?37

R e s t a b l e c e  el  e q u i l i b r i o  
h u m o r a l  y s i m p à t î c o .

D o sis p a ra  ia t6 rm u la  sranuladai
ADÜLTOSs 4 a 6 onobaraâab de Us de oafé por dli. 
NlSOSî 1 a 2 ouchatadasdc lasdeoalé por die.

Anafilasia alimenticia, Intolerancia digestiva, 
Deficienoia hepâtica. IntoxicaciÔQ alimenticia, 
Jaquecas, In s o m D io B , Vértigoa. Bcaemaa, ü t- 
ticaria, Enfermedadea de Qomcke, Asm a, D ib- 

nea, Reama de los henoe, Coriaae espaemôdi- 
cas, Taquicardias, Arritm iaa, ^rtritiem o. Tu- 

orea benignoa, Gàncer.

D osla para la de cem prim ldoai
ADULTOSi a 5 pot dis.
KlSOSi laBpordla .

LABORATOIRES A. RANSON
D O C T O R  EN F A R M A C I A  
121 ,  Avenue Gambetta, PARIS
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por dit.

an légimen en ciertae y  deternoinadas afeccionee. En otraa 
ba obtenido ésitoe aislados que nada le permiten dedncit 

de nn modo deSnltivo.
Aparté de las tnberouiosie pnlmoaar, laringea, rénal, 

oBteoarticular y  cntânea. donde con mayor frecneneia se 

h^n obeervado mejorias ea en las migtaniae.
El reumatlsmo déformante se ha infiuenciado favorable 

mente, no eôlo en lo que se reflere a la evolncidn cHnica, 

eino también desde el punto de vista radiolôgico. Segûn los 
casoB pneden aer dtilea di versos procedimientos coadynvan- 
tes (amigdaleotorola, opoterapia, gimnaeia, etc.). En esta 
afeccidn la carencia de albàminas debe eer muy marcada.

En la epilepsia el éx ito  de la dieta, séria, segdn Gerson, 
debido mâs a la carencia de cloro que a la absorciôn de 

bromo.
Las afeecionea cntAneae se iufluencian igualmente de un 

modo favorable. E l lupns cura no tanto por ona accidn 
entitobercnloaa especlflea de la dieta. oomo por la modifi- 
cacidn general producida por ella, como lo prueban la regre- 
0i6n simultânea de las lesidnes cutâneas y de los fenômenos 

de migrania en algün caso concomitentes.
En el psoriasis se observa una notable m ejotla y a veces 

hasto nna curacidn absolnta de formas muy antigoas.
Recordaremos también los resultados favorables obteni- 

doe, segdn Geraon, en casoe de esclerodermia y mieosis fun 

goide, actinomicosis y queloidee.
La acciôn general de este régimen se ha observado tam­

bién en las sedaciones sintomâticae observadae en los casos 

de esclerosis en plaças, tabes, angor pectoris, etc.
Las dismenorreas y, sobre todo, el flu jo blanco logran 

con este método una clara regresidn.
Las afeccionee crônicas no tuberculosas de las vlas res 

piratorias se inflnencian igualmente de un modo favorable 
por este dieta, muy especialmente el asma bronquial, Igua. 
les resultados dice haber obtenido Gerson en los hiperten- 

B08 y arterioesclerôsicos.
Para obtener ésitos terapéuticos es necesario no aplicar 

aniforme y  ciegamente el régimen.
E lpuevo régim en prescrito por Geraon en el trabajo que 

ertractamoB difiete en baetantes puntos del que ban em- 

pleado Sauerbtuch y  Hermansdorfert.
A  la inversa de sus primeras hipôtesis, Gerson ba com- 

probado que el régimen tiene una acciôn acidiflcante y  no 
alcaliniaante como entoncea aBrrnaba. Sin tener en cuenta 
estas nociones teéricas habfa reatringido de un modo consi­
dérable la raciôn de albiimina basta 67 gramos por dfa, de 

los cuales 12  eran de albdmina végétal.
Actualmente no da mâs qne 100 gramos de carne y 70 de 

pescado por semana, y  ann en determinados enfermes llega 
a Buprimir por complété estoe dos alimentos, mientras qne 
Hermansdorfert antoriza mâs de 600 gramos de carne, pes- 
cado y  snbstancias nitrogenadas en el mismo espacio de

Unicamente la yema de huevo ea permUida. prohibién- 

dose la crema y  autorizândose como mâximum 260 gramos 

de leche.
Los asmâtieoB, eczematosos, hipertensos, etc., praotioa- 

rân un régimen aün mâs restringido, mientras que los tu- 
betculoBoe y  basedowianos ingerirân dlariamente de 1 0 0  a 

160 gramos de albiim ina por dla.
Pot Otra patte, son suprimidos los Hquidos (sopas, agua, 

Umonadae. cetvezas, té. café, vino, etc.), reemplazândose por 
una alimentacién riea en végétales, frutas y  legumbrea. A l- 
gonoe dlas el régim en estarâ integrado dnicamente por ve- 
KStalee crudos. E l aporte viU m fn ieo realizado de este modo 
puede ser aumentado por la ingestién de mineralogen, obte-

niéndose por este medio una disminnciôn del cloro y  nn 

anmento de otras sales minérales.
H ay que anotar igualmente la utilidad con frecneneia 

registrada el afiadir al régim en aceite de hlgado de bacalao.
Gerson indica en este trabajo laconstituciôn de la raciôn 

cotidiana y  semanal, las cantidades de alimentos permitidos 
y  en valor calérieo, asi como la cantidad de cloruto de aodio 

que contienen.
Las albiiminas constituyen el 10 por 100; las grasse, el 

56 por 100, y  los hidratos de earbono, el 34 por 100 de la 

raciôn calôrica.
Segûn Gerson, las modificaciones humorales serân par 

ticnlarmente favorables y conducirân a la regresiôn râpida 
de los slntomas resistentes a las terapéuticas habituales. 
( M ü n c h .  m e d .  W o c h . ,  nûm. 23. 1930).— Db . T o m é  B o n a .

N o t a  d e l fradHclor.— Habrâ podido observer el lector de 
qué modo tan particularmente insistente bemos procnrado 
condicionar las opiniones resnmidas en la présents r e f e r a t a  

al eriterio puramente petsonal de Gerson. Hemos querido 
estraclar este trabajo para dar siquiera un esquema de la 
ûltima opiniôn del autor alemân, annque no queremos ai. 
lenciar para los que aün lo ignoten el empirisme fonda­
mental y el fin comercial que ha inspirado a Gerson en la 
propagande de su régimen dietético, indudablemenle acer- 
tado en un lim itado eector de la Patologfa. E l querer pré­
sentât au régim en como una verdadera panacea de los pa- 
decimientOB crônicoe, generales y  locales, es une cosa aûn 
por nadie comprobada, y  lo  que ea mâs. negada pot las 
altas autoridades cientfficss que de esta cuestiôn se ban 
ocupado. Se trata aqof, pot desgracia, de uns babilidad con 
fines econômicoB, desde el punto y  hors en qne el eitado 
Gerson dirige en Alem ania un sanatorio para la prâctica de 
su dieta. Es el mismo esplritu que en los albores de este 
método ideô el r e m e d i o  s e c r e l o ,  boy ye poco aconsejado por 
BQ mismo autor. titulado comercialmente cMineralogen>.

Este hecbo, sin embargo, no resta méritos a la dieta 
en si. Dieta que experimentada y  analizada por el espfritu 
ciendfico del grau Sauerbtuch, se ha convertido en un ûtü 
remedio que todos empleamos con éxito en ciertoe y  deter- 
minadoB casos. Este mismo autor, Hermansdorfert, Ap itz, 

etcétera, ban sefialado los resultados négatives comproba 
dos en muchoB de los padecimientos tratados, segûn afltma 

con éxito, pot el Dr. Gerson.
No es la brevedad de esta nota, inadecuada y extrafia 

en esta secciôn, lugar para sintetizar las indicaciones de 
esta dieta segûn el eriterio de la ciencia. Bâstenos afirmar 
que, segûn et estado actual de las investigaciones. la dieta 
de Gerson psrece tener eus indicaciones en Iss tuberculosia 
ôseas y cutâneas, siendo inûtil y  basta petjudicial. segûn 
algonos en la tubetculoslB pnlmonar. En alguna ocasiôn 
ofrecetemoe a nuestros lectores, y  en trabajo aparté, e l eeta- 
do actual de esta cuestiôn. P o r  el momento baste con lo 
dioho para no llevar una sugestiôn errônea al esplritu de 

los lectores.— Dr . T. B.

I  S  S c h w a r z m a n n .  E f k o t o s  d k l  s x t r a c t o  d b  m û s -
OüWS DBl. RSQUELETO (M IO S IO N ) SOBRE LOS OBNTR08 VE. 

G E TATIV08 EN GENERAL Y  SOBRE EL ECZEMA EN  PA R T IO U - 

L A R -H a c e  tiempo demostrô el autor que, en condiciones 

normales, se produce en los mûsculos nna substancia anties- 
pistica, cuya falta es causa de loe estados angmosoa De ahi 
su idea de obtener nn extracto de mÛBCulos estriadoe a fin 
decom batir la angina de pecho. Loe resultados fneron lo 
Buficientemente satisfactorios para hacerle prosegmr en la 
via emprendida y  ampliar las indicaciones terapéuticas de 
diebo extracto (e l m ioston) a la claudicamôn intermitente.
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al asma cardlaca 7  a la bipertonla eaencisi, enfermedadea to< 
das en Isa qne existe on  eapaaïuo vaacolar, espaemo qoe 
deaaparecerfa pot la accidn del m edicanento.

ülteriorea obeetTacionea le dieron la evidencia de que 
con el mioaton o  saa Bimilarea do eôlo ae corregie 7  atem- 
peraba la excitabilidad de loa vaaoconatrictores, también la 
de loB Taaodilatadorea se modificaba favorablcmente

Eato le  llevd a estudiar loa ete toa de los exttactoa mns> 
cuiaree aobre los oentroe neurovegetativoB en general, 7  pndo 
comprobar sna bnenos efectos como moderadoies de toda 
faiperexcitabilidad de este sistema. Aaf vid qae en loa arte- 
rioesclerdeicoB el suefio no era màa largo, pero el mÂs pro* 
fondo 7  reparador deepaéa del tratamiento por el mioaton. 
En los bipertônicoe comprobô qoe traa un perlodo de aom- 
nolencia 7  abatimiento ae mejoraba notablemente su tono 
biopaiqnico, ae sentfan m ejor 7  màs tueries, 7  en aspecto, 
lenguaje, m lmica 7  movimientoa en general eran mâa vivoa 
7  seguroa. A l m ismo tiempo la hiperexcitabilidad emotiva 
desaparecla, aef como la  iiritabiüdad p iopia de estoe en 

fermos.
Âmortiguaba tsmbién la bipertonicidad de las fibraa 

Usas, loe espasmoa esofégicos, gàetricoe e intestinalea cesa- 
ban, 7  de ahi su acciôn analgéeica en la ülcera gâstricB 7  en 
ciertoa elntomas influldos 7  exageradoa por estoa eepaamoe.

Posteriormente estndid los efectoa del mioaton en el ec ­
zema, enferraedad qoe con tanta frecoencia se acompalla de 
elntomas de trastornos vegetatiTOS 7  en la que indodable 
mente exiete an desarregio vascnlar 7  nutrltÎTO de la piel. 
Segdn Bcbwarzmann, los resnltadoa obtenidos fueron muy 
briliantea. Desde luego mejoraba elntoma tan molesto como 
el prnrito, 7  con él, el insomnio, excitaciôn general, etc. La 
exudaciÔD se acentuaba en los primeros dlaa para cedei bien 
pronto; perdla sn teneidn la piel, recobraba su coloraaidn 
normal, no se preaentaban nnevos brotee 7  el paciente en 
raba. Como las obaervaciones son redentes el autor carece 
de experiencia sobre las posiblea récidivas. Todos éelos ee 
obtavieron con sâlo 6  o  7 doaia de mioeton 7  mâchas vecee 
en pacientes en qne babian fraoasado gran nâmero de me- 
dicaciones. ('dtdncA. WoeA , 1931, nâmeros 35 7  87),—
F. G. D.

Th om as R . B ro w n . Efbctob d e l  h if o t ib u id ib u o  e n  
LÀ FDNOiÔN OASTBOiHTBSTiNai.. -D e l estudio de un grupo 
de casoa con metabolismo fundamental disminuldo, de nnos 
pocoa de mixedema franco o  por lo menos de form a frus- 
trada, 7  de otros en loe que el metabolismo fundamental re 
glstrado era poeo in lerior al qoe se estima como cornante 
en su lim ite inferior, créé el autor poder deducir lae elguien 
tes coDCiaeioDee: ~

1. *  No bB7  un coadro cllnico gaetrointeatinal caracterls 
tico de todos estos caaosj loa elntomas digeativos, gAstricos 
0  inteatinales son de naturaleza puramente (uncional 7  en 
modo alguno diferentes de los qoe se observan en otros 
mocblsimoB estadoe morbosos.

2 . a Es évidents, ein embargo, que el hipotiroidiemo, so­
bre todo si lae eifeae del metabolismo son mu7  bajas, des- 
empefla un papel importante en ciertoa casoe de estrefii- 
m iento pertinaz e Incorregible por loe remedioa corrientes, 
que ee observa sobre todo en las mujerea qoe tienen de 
enarenta a cincaenta afios. La presencia del hipotiroidismo 
ae demuestra en estoa casos por el brillante éxito que ee 
obtiens administrando el extracto de tiroides en dosis apto- 
piadas. E o enanto a la secrecién gâetrica, en loa casos en 
qne et metabolismo fundamental sufre s6 lo ligeras redne- 
cionee, es decir, cuando las d ira s  oscilan entre menos 10  s 
poenoB 2 0 , ee abaolntamente normal 7  no se d iferencia de

las qne ae observan en indm duos eanoa con un metabolia- 
mo de menos 10 a màs 10. Pero en aqnellos casos en que 
las cifrae son màs bajas— menos 2 0  7  menoree— ha7  uns 
tendencia notable a la subacidez gàstrica 7  en mnebos casos 
puede presentarse la  anaclorhidria.

3.a En loa casos de estrefiim iento rebelde, sobre todo sd 
mnjeres de enarenta a cincaenta afios, ee convenieute pen- 
sarsiem pre en un hipotiroidismo ignorado, cosa relativa- 
mente fàcil de comprobar por lae cifrae del metabolismo 
fnndamental 7  por los efectoa terapéuticos qne ae obtieneu 
con el extracto de tiroides cuando las cifras de aqnél son 
bajas. (The Journal o f  t h e  A m e r i c a n  M e d i c a l  A ê a o c ia t io n ,  

22 de Agosto de 1981),— F. G  D,

C. S orren tln o , El  v a l o r  a n t id if t é b ic o  d e l  scbbo 
DR LOS KBOIÉN KAUID08 NORMALES Y  DE AQUBLLOB OTSÜS 
COTA MADRB FOA VACÜNADA POR LA ANATOXINA RAMdN
EN LOB ÛLTiHOs MBSBS DEL BM8 ABAZ0  — Siotetiza el autor 
en BU trabajo los hechos recogidos por la experiencia refe 
rentes a la inmoDidad caei compléta de los recién nacidos s 
la infecciôn dittérica, corroborada por ei enorme lanto por 
ciento de Schick négatives 7  las diversas teorlas expreeadas 
para explicarlo. Reconoce el autor la existencia de esa in- 
monidad, que no es absolnta, y habla de la benignidad de 
las infecciones diftéricas en las primeras semanss de la 
vida, de la menor frecuencia de las localizaciones faringeasi 
abundando, eu caœbio, las onfalitie, rin itie 7  conjuntivitis 
diftéricaa, de la pobreza 0  falta de exudado flbrinoso, y  con- 
siguientemente de las felsas membranas, predominando las 
leeiones inflamatorias banales tipo catarral 7  la ansencia de 
complicacionee por parte del sistema nervioso.

No créé queesto puede explicarse por inmunidad tisular 
propia- de los tejidoa jôvenes, n i qne el Schick negativo se 
deba al exceeo o  nulo poder reactivo de la piel.

Buscando nna explicacidn humoral investigô eu uua 
primera sérié de experienciss el poder antitôzico del suero 
de loa recién nacidos normales, encoutrando qne de 18 niCos 
exploradoi 16 tenlan un poder antitéxico superior a '/5a 
nnidad antitôxica y  solamente dos tenlan an euero pobre eo 
enbetanciae defensivaa. De loa primeros 16 nlQoa, cinco te-
nlan un suero con nn poder antitbxico superior a ‘ /î  de 
unidad antitôxica.

Como este no podla explicarse como inmunidad adqoi- 
rida por peqnefioa 7  repetidos coutagios, creyô el autor qne 
se debia al paeo de antitozinaa de la madré al feto a travée 
de la placenta.

Para comprobarlo vacunô 14 embarszadas en su eéptimo 
mes con las très inyeccionea consabidas de la anatoxina 
Ramon 7  valorô màs tarde el valor antitôxico del snero de 
los recién nacidos de estas madrés vacunadas, encontramlo 
que cuatro tenlan on snero con un valor superior a una nni- 
dad antitôxica; dos, valores superioree a */< de unidad anii- 
tôxica; oebo, valores saperiores a V i nnidad. Como el valor 
màximo encontrado en los recién nacidos normales no so- 
brepaeaba e l Via nnidad, deduce el antor que en estos 
nifios nacidos de madré vacunada la  inmunidad materna ae 
tranemitiô a través de la placenta y  créé que en todoe loe 
casos ocurre ignal, siendo la inmunidad del nifio al nacer 
fiel reflejo de la inmanidad de la madré al fin del embaraio, 
( L a  P e d i a M a ,  1931, fasclculo 16).— F. G. D,
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Pcqoeflae dosist IS gotae diariae. Doala m edlaaaai 30 gotae diariae.

LABORATOIRES p ®
Uaeetraa y J .  M «  B A L A S G I l

llteratarai Agente general pare Eapafie.
D ia g o n a l. 440. 
B A R e B L O N a

~SANATORIO NEÜROPATICO^
CABIBAHCHEL B iJ O  (H ea rld ). — Telé ftao  I I S  C.

Director: DR. OONZALO R. LAFORA
Caile de Loge de Vega, SS. — MADRID.

dnico Sanatorlo con ediâcios j  jardines independlentes: nno, sdlo
para enfaimoe nerTioaos â paiconeordsicoa y  otroa dos para enajenadoa. 

Tratamlentos m odeinoi. — V ida  lam iliar.— Dca Médicos intemoa. 

P fdan aa  raa lam en tea  â la  R dm ln la trae lS a .

IMSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHBL BAJO, Call# de Maanel Cano, bAh . 12. -  TeMtoaa 71. C.

Edifloio escneia y  granja modeio Independiente para nilioa retraeadoe de 
inteligenoia y  oon enfermedadee nervioBas, Profeaorado eapeciaiiiado. 

Tratamlento médie* dirigide par •! Dr. GonsRl* R. Lmfora.

L A B O R ' A T O R I O S  C  O  R  B  I È  R  E  _ P A R  I .S

SUERO ANTI - ASM ATI C O
deHECKEL
M U E S T R A S
G R A T IS

p O L l ^ ^

OiCOS P > «

lara

*-A E X C IT A C lÔ N  D E L
NI I N I ........  I I I I Mi  ESPASMA LOS

_ mil lin mil i i 11 i i n i ni i ni j i  i n
S i p o r  M E D IO  D E L  S U E R O ,  d e H e C K E L ,  s e  e x c i t a  E L  G R A N  S IM P Â TIC O .
L A  A C C I Ô N  D E L  N E U M O G À S T R I C O  Q U E D A  A N IQ U IL A D A  Y  EL ESPASMO C E S A

Fernan d b  E J AR, Agente Gl'para E5 PANA.2 0 .Ruiz Pei'ello.MADR I Df9)
7 ^eATARReS F0SF0TI0eOL

SOLUOION ARSBNIO FO SFO RA D A  OON TIOOOL
Se obtienen reanltadoe poBÎtivoa y  râpidoa con este preparado en lae afecoionea pnlmonares. eatarroe bronqnialee 7 

----------------------------------- gripalee, deegaste orgénico, eaorofolismo e inapetenciae. ----------------------------------------
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Entre lOB grandes inventos se nos présenta uno en E L E C T R  O M  E D  IC  I II  A  de trascendental importancia. 

Uno de los mâs poderoaoe aoxiliates por sa eficacia en terapéatica y  productor positlvo.

15 D iS T IN T A S  HIODALIDADES ELECTROM EDICAS
ENTRE LO S M AS N O TABLES ofrece este nusvo invente el

ELEKTRA II. V . UNIVERSAL MODELO HUM . 2 A^ del DR. STBIN

T a  m a  n o  pequeflo. P e s o  redoeido. E F I C A C I A  L A  M AS PO DERüSA.
8 U P E R A  A  T 0 D 0 8  LO S EQUIPOS CONOOIDOS. C  O S  T  O I N 8 IO N IF IC A N T E  
L A  E X C E L E N O IA  D E  U N  P R O D D C T O  se  p rn e b a  O O N  SU  USO

Por detallada y  perfecta que eea la deecripcidn de un artlcnlo en folletos, no ee podré comprobar prâcticamente su 
valor real, el alcance de sas caracterfeticas, an eficacia en terapéntics, en solides de constriiociôn o indestructibilidad,

si no ee eomete al nso profesioBal.

OFRECEMOS LA MAS SOLIDA GARANTIA CON EL ENVIO A PRUEBA
EnviamoB el referido E L E K T R A  U . V. U N IV E R S A L  M ODELO NU M . 2 A , que prodnce 15 M 0D A L ID A D E 8  
ELECTRO M ED ICAS D ISTIN TAS, 8 IN  N IN G U N  C 0 M P R 0 M I8 0  DE CO M PRA, al eefior médico que desee 

probarlo en au cllnica para comprobar prâcticamente tas excelencias de eu constrncciôn y efectos ollnicos.

P p e c i o :  E l precio de este aparato E L E K T R A  U N IV E R S A L  es de 800 pesetas, pnesto aquf fletea y  derecbos pa- 
zados A  los sefiorea CO LABO RAD O BE 8  C IE N T IF IC 0 8 . que nombramos, tenemoa autoriiaciôn especial de la 
C E N T R A L  LA B O R ATO R IO S  E L E O T R IC O S  del D E . 8 T E I N  para otorgarles el derecho de adquisiciôn

por la mitad del precio oflcial.
G R A N D E S  F A C I L I D A D E S  D E  P A G O  concedemos a los seBores médicoB qne las soliciten, 

permitlendo el pago en peqoefiae cnotas menanales al alcance de todos.

> I I L . E S  D E  ï t E F E R E I M C I A É S  M E D I C A - S

L

Dirigir cartas, pedidos y remeeae a la C e n t r a l  E L E C T R O M E D I C A

LABORATORIOS. — Apartado de Coppeos 331, Sevilla.

A G U A  DE B E T E L U
Dama Iturri (Provincla Navarra).

Prototipo de aguas oligometàlicas.
M U Y  A PR E O IA D A  P O E  SUS E X O E LE N T E 8  

PEO PIED AD ES D IU R ETIC A S

VACANTES

1ND1CACIONES-. Trostorao de la nntrfdôii.—Oota.- A.- 
triiismo.— Keamacrôalco. — Arterioea- 
elerosis. —Litiaale leoal-—Obesldad.

Maestraa y folletos a diepoeioldo de loe senores 
médicoB que Lob eoliciten

SEIBI'T''-HIJOS DE H- RIESGO.-Flor Alla, 10--MADRID

-—Por renuncia, la de médico titular de San Marnés de 
CampOB (Paleneia), partido jndicial de Carridn de los Oon- 
des, con el haber annal de 1.S76 peeetaa. Poblacién, lOi ; 
categorla 6 .*; tamiliaa incloldae en la Beneficencia, 8 ; ina 
tanciae haata el 26 de Febrero.

O b s e r v a c io n e B .— Concurso de antigttedad. Ignalaa de 8.000 

a 8.600 peaelaa.
D a t o B .  —  V illa  a 8  k ilémetros de la cabeza de partido 

y  a 40 de la capital. L a  eatacién mâs prézim a, Frémiata y 

Oaorno, a 18 kilémetros. Carietera. R io.

Continéa en la pâgina eigniente.

I  ü  D  A  R  C  Cloofosfato 
J  §%  mm Ê%  ^ 9  b  c Â ic ic o  selaiiooso

el preparado de fosfato de oal de m â s  fAoil A  B  S  O  R  C I D H y  e l m â e A S I I W I L A B I - E

ALMERA
es
S u p e r io r  a  t o d o s  s u s  e im ila r e s .  s ie z id o  e l  M a s  d e  8 7  a n o e  d e  é x i t o  O P e c ie n t e ,
m ô e  a o t iv o  d e  t o d o s  lo s  r e o o n s t l tu y e o t e s .  TTT

Ob « .MBXücl i ,  21. B.r»lo«.. .n I. Fann.ol» Aimer, y Ubcftorlo. Pim de G-lmerâ. 14. Vll.»r d. Mtr y In prirolp.l.s F»r.n»hB y Orosu.rt.j^

BmUOTECA DE GRÂN INTERES
R R A C T I C O

Son por demâa i n t e r e a a n l e s  y e e o n d n u *
ses lae obras que publicamoa de esta Biblioteca. 

Tomes encnadernados a 1*50 ptaa
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[jae paia antomâTilee que va jan  en 
el mismo eentido; pero, ai te  embiate 
por ei ûanco?

—;Ah, aiem pie lo miamo! Y o  aopri- 
mo laa trea cuartas partes de loa acei* 
deotea y  tû tienes que denigrar m i in­
vente oon tne oriticaa. «/.Y les cboques

SOI el flanoo? ^ a a  pensado en ello?«.
i, qnerido m io, be pensado en elle. 

|Con esto te epato definitivam ente! Y eo  
bien que te epato. M ira: m i teobo eatà 
montado sobre un eje. ^Ëntiendea? Es 
longitndinal, desde luego. Pero pnede 
tomar la posioidn transversal y  ann 
obliouB. K o  lo  eeperabaa, deh? K o  tienes 
fe. K e  diagnataa. Otros la  tendràn por 
ti. ;Bah, estoy tranquilo! Â h ota  qne 
enando lance m i màquina td no podrâs 
alabarte de baber sido an  preoursor que 
me ba animado. Porque entoncea..., en 
toncea..., tû  compiendes... L o s  qne no 
ae ban batido no tienen dereebo a subir 
aobre el carro del trinnfo...

Y o  no subiré, pues, sobre e l carro del 
triunfo.

B e n  J o y c e

LIBROS DE M E D IO IN A  
R. Ohena y 0.*, Atocha, H 5, Madrid,

T R R T Ü L I A  M K D T C A

oabeza de albler. Pero s i la  temperatu- 
ra es desfavorable, a veces el bnevo 
pnede permaneoer tal cnal es dnrante 
cinoo anos, resistiendo en verano a Is 
seqnia y  en invie ino a la belada. 

Despnée de ser transpoitado en el

C ptron im ian fn i Sapoaitoros ETaouatu 
COlIClIlllIlCinUi B ib a lta . D e  e lloaola  iota- 

llb l$ . P roapeotoa gratta . 
P r e p a n o iô o  dô d vo lo a  y aupoaitorioa. 

R ^ m b L a  C ata lu fiap  S a r o ^ lo n a

NUESTROS PARASITOS

L A  A S O lB tD B

( A s c a r i s  l u m b r i c o i d e s . )

E.te pataeilu es de lus màs cosmopo 
litas.Sele enenentra en las regiones àrti- 
caa y  en loe trôpioos. Sin embargo, pre- 
fiere los climas càlidos, y  en oiertos pai- 
ses, todo e l mnndo, rioo o  pobre, joven  o 
viejo, le  s irve de hnésped, P o r  lo  gene 
ral està mâs difnndido en e l campo que 
en la oiudad, y  es màs comûn en e l nino 
0 el adolescente que en e l adulte o en el 
recién nacido. Sin dnda se le  enenentra 
màs B menndo en e l campo por ser el 
sgaa màs o  menos para. R eina  este pa 
râeito en las regiones donde las legnm 
bres son contaminadas por las materias 
fecsles que oontienen buevos de lom 
biiz.

Foesto que en oiertos palses donde 
abuoda la ascàride los habitantes qne 
son SOS involantarisB yiotim as no pa- 
recen pasarlo mal, oab.^ pregnatarse: 
<iPor <iué prestar atenciûn a esta lom- 
briz?»

Es que a veces, y  sobre todo si se 
trata de loa nifios, pneda oansar serios 
males, Pnede provooEkr convnlsiones, 
pertorbaciones de la vista, del olfato, 
del gnsto, del oido, vértigos, desûrde- 
nes bistéricoB y  mentales, terrores noc- 
tarnoB, £ 1  hn&ped pnede también pa- 
deoer de vôm itos, de dispepsia, de nàn- 
sesB, de côlicos y  de varios otros sinto- 
mai que desaparecen en enanto ban 
Btdo ezpalsadas todas las lombrices.

El oiolo de ezistencia de la ascàride

estiéicu i a la bueria, el buevo enonen» 
t ia  refngio en las hojas de lecbnga de la 
ensalada. Apenas e l embriûn na sido 
absorbido, sale de sa cascarôn y  en an 
mes llega a en madnrez, poniendo en- 
tunces gran cantidad de hnevos.

En general, en loe climas templados 
es raro enoontrar màs de diez lom bri 
ces en e l intestino del adnlto, pero en 
los trôpioos, oentenares de lombrices 
pneden alojarae en el intestine del mis- 
mo hnésped.

E l maobo m ide de 15 a 25 centime- 
troB de largo por 5 milimetroa de anebo 
y  la  bembra de 2 0  oentimetros de largo 
po i 8  m ilim etros de ancho. Dado sa vo 
lumen, ea fàcil darse ouenta de los gra 
ves malestares que pueden prodneir 
centenares de estas lombrices. Son par 
ticnlarmente desagradables c u a n d o  
abandonan a sn hnésped, saliendo ya 
sea por la  booa, ya  por e l colon y  a ve- 
ces por la  nariz.

N o  es posible eqnivooorse aoeroa de 
la  natnraleza de la  lom briz adnlta 
cuando ba abandonado en refn gio  not- 
tnal, o sea e l intestino del bombre. 
Macho y  bembra son de form a oilindri • 
ca con eztrem idades pnntiagudas; el 
color es gris  o sonrosado; la  piel Usa 
y  semitransparente permice distingnir 
el contoTQO de sus ôrganos internos, 
La eztrem idad caudal de la  bembra es 
recta y  la  del macho m ny onrvada.

Pneden eer expnlsados estes patàsi-

Jarabe Bebé.-Tetraii[namo. ■ Sept!- 
Giinlol. • Purgantll (Jinai di Fmtis)
Véase annneio, pàgina I I I .

iàm >*
iioteca.

taa

empieza en e l bnevo, que abnnda por 
millares en las evaouaciones. E l nûme 
ro de buevos es tan prodigioso que oon 
un mioroacopio se pueden distingnir 
varioa de éstos en una cantidad de ma­
terias fecales no màs grnesa que nna

toB de uns sola vez, adm inistiando al 
enferm e santonina aoompanada de un 
purgante de calomelanos o  de aceite 
de rioino. En los tiôpicos y  las regiones 
donde està m ny difnndida la aïoàride 
se acostnmbra snministrar santonina 
a los niSoB dos veces por abo. L a  dosis 
ezaota de la santonina debe estar pro- 
poroionada a la edad del paciente y 
debe ser presorita por e l médico.

Una vez qne e l patàsiCo ba eido ez- 
pnlsado, debe evitarse la  reinfecoiôn. 
L a  m ejor m edids preventiva es cnidsr 
que e l agna qne ae beba sea para. En 
general, en las grandes cindades el agua 
està pnrificada, pero en e l campo es ne- 
oesario bervirla. Todas las legambres 
Bospeebosas qne pnedan estar contam i­
nadas deberàn Bercocidas o  lavadaB con 
agna oooida,

(Comunicado por el Secretariado de 
la  L ig a  de Sooiedades de la  C roz Boja, 
2, Avenue Velâzquez, Faris.)

L A  C IE N C IA  tiene raioes amargas, 
pero su fru to es dnloe.

Is è C B A T E B .

La eofermedad de Napoléon.
En todas las vidas de Kapoleôn que 

ban sido escritas y  ban merecido publi- 
carse, se caracteiiza una nota particn 
lar que sorprende la  atenciôn del leotor 
en oiertos pasajes y  qne prneba la irre- 
Bolooiôn por ans asontos qne el gran 
personaje m anifesté a partir de l 1812. 
Desde esta época, e l emperador no aabe 
ya qnerer, déjà instintivam ente paear 
la hora y  cuando se décidé es ya dema 
Biado ta ^ e .

Cnanto màs ràpida intervencién ezt- 
gen las circunatanoias, màs vacilacio 
D es  le asaltan y  màs tarde acude en sn 
apoyo. E l Dr. Â ly  K rogins, de Helsing- 
fors, exp lica estos desfallecim ientos 
por la  ezistencia de un tum or en una 
glànduia de la  base del cerebro: la  b i 
pôâsis.

Los  tnmores de esta glàndnla se reve 
lan en el examen radiogràûoo por las 
deformaoioties de la cavidsd ôsea en 
qne se aloja y  reposa la  g landnlita y

R n t * n l i i m u l  b r o m u r o ),  m ôdld& m eato
D ü i  U U IIII j l  racioQ iil y  m u y a o tiv o  co o tra  
la ep n ^ p a la , vd m ltos  d c l «m b a ra z o .  Tolaran^ 
o ia  abso ln tâ . Badaota d a l s is tem a  narvioao .

los signos generales coinciden por com 
pleto con los sufrim ientos de losû lti- 
iDOB dias de la  v ida dei emperador, 
Como es sabido, suonmbiô a conse- 
cnencia de nn cànoer en el estômago. 
P ero  baoe varios anos qne se viene cre 
yendo qne, por el aspecto que preeen 
taban las pertnrbaciones qne snfriô, no 
podian ser otras causas qne las de an 
hipoûaàneo. A  partir de 1812 déjà de 
ezperim entar los atraotivoa femeninoB 
qne le  subyngaban y  se estabiece an 
com plète silencio sobre laa galantes 
aventuras de Napoleôn, y  en e l proceso 
verbal de an autopsia se déclara la  atro- 
iia  de su virilidad.

Mas esto es otro signo de los tnmores 
de hipôfisis. F o r  ai faera  poco, apare- 
cen también nna maroada adiposidad, 
nna blanonra de la p ie l afeminada, nn 
sistema piloso poco desenvnelto y  o iro 
oortejo de siutomas qne marcan bien 
s  las claias la  indiferencia sexual. En 
Santa Elena le  aparecieron males de 
oabeza, vértigos, orisis convnlsivas, et- 
cétera, qne llevaron a la  oreenoia de la 
epilepsia, de qne ae aoasô al gran bom 
bre, habiéndose demostrado dooumen- 
talmente su falsa ezistencia, oonfir- 
màndose a sn vez, cada dia màs olara- 
mente, los sintomELS del tnmor hipoâ- 
sàneo

C o r v is a rd  babia observado haoia m n  
oh o  t ie m p o  la d e b il id a d  del p n is o  aou 
sa d a  e n tr e  64 y  CO pntsaoiones. Sobre 
e s te  p n n to , que to d o  e l m n n d . a firm a , 
Cabanés, b a o e  ya algûn t ie m p < , e m it iô  
una in terrogao iÔ D .

Dorante au oautiverio se acentûa se-

Para laa Estafiloooolas de tedas olases
forûncnloB, àntraz, erapciones de pri- 

mavera y  verano B A R D J U I O L .

baladamente sn decadencie inteleotnal 
y, s  partir de 1819, sa trabajo ea inte- 
rrumpido por Bomnolenoias, y  loa gran 
des périodes de apatia abaten su pode 
rosa atenoiÔD.

AJ no bsberic sido abierto y  ezam i-
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nitdo el oràneo al ejeontar la autopsia, 
la evideacia del tnmor hipoüeàneo qne 
Bclarase las pertarbaoiones gafridaa por 
el empeiador, no ha qaedado demostra 
da, y BU certeza no podrà de mostraree 
hasta DO baoer an examen radiolôgico 
del orâneo. Por de pronto, el miaterio 
permaneoe aûn.

M, P. B.

BorioBOB, ya que la historia de las cien- trazado un croquis hâbil de BaBtelli, ü. 
oiases nna hietoria llena de etroree, y tititero italiano a quien ae aplaudia con 
ana vieja biblioteca oientiEoa es senci- calot en el circo Medrano, el pintor de 
llamente nna Binieatra neorôpolia. Se loe cuadros deParle ae interrumpe para 
dirà, no ain fandamento, que el cerebto comprobar qne en el oirculo, donde el 
hnmano no aloanza la verdad més que motor es ùnioamente hamano, experi- 
de sofllayo y por aproximaciones, cou la mentamoe esta sensaciôn, por lo demâs 
partioularidad de que oada nna de ellaa baatante réconfortante, de que nada 
deetruye a la anterior. Es verdad qne oambia eu abaolnto y  que el

. " 1 l _ ___ ____ <kl /knrv̂ KtAn rtn M

A N T IP H L O G IS T IN E
SI nna ayada indiapeneable en el tiata- 
ralento de la Inflnensa, gripe, ateccionei 

de lOB bronqnios y palzaonla.

T. AS HIJAS de laa madrés qne amé
[ta n to

m e  gu B tan  m àe o  p o r  lo  m en o a  tan to .

b'ONTBLLAH.

MIBNTRAS mâs praotiques lo qne 
aabeB, mejor Babrâs lo qne debes prac- 
tioar.

W. Jknein .

m [jsD[ia îi benïtm o neligrosâ

la aloanza, y Carlos Riohet, qne préten­
de expreaar la poeeia de esta profunda 
verdad, tranepone brillantemente sobre 
el mundo moderno las oonsideraoiones 
qne inspiraron a Pascal la ezistenoia de 
loB dos inhnitos:

Vanamente los novelistas y  los poe- 
tas agotaràn y torturaràn su imagina- 
oidn. Hay muoho màs de extraordinario 
en los abismos de la Fisioa qne en las 
invenciones de Shchetazade. Las mara- 
villosas aventnras de Simbad el Mari-

Desde fines del siglo XTiii sobre todo, 
ha tomado muchas vecea an revanoha-
Si se refiexionase an uoco, podria âpre, 
ciarse qne la especie nnmana acaba de

ne
futnro y

e l  pasa d o  s e  o a m b ia n  conatan tem en te

“ M A L T O P O L ”
Extractodemaltaen polvo;oontlenedias. 
tasa y  vitaminaa en forma concentraJa. 
M. F. Berlowiti.—Alameda, 14, Madrid.

sin tropezaise nno con otro. Por otrs 
parte, en la oindad el présente es muy

____ _______ diferente del paaado; pero icômo Berâel
no y  de Aladino son demaeiado débiles future?
en comparaciôn con eetos minùscnlos g )  (nombre lo ha camhiado todo, y no 
eleotrones qne gravitan alrededor de un detendrà adn aqni. Jamàs oonoceté U 
nûoleo central, como los planetas lo ha felicidad, segûn sentenoia que Bios te
cen alrededor del sol. Y  en nna milési- 
ma de miligramo de hidrôgeno los mnn 
doesolares en miniatnra se cuentan por 
miles de millares. Lo que mâs sorpren 
de es qne hayan podido ser contados, y 
la fisica, apoyada en las matemàtieas,

vivir on période de cien to cincoenlaanos 
qne no ha tenido semejante, pe.o qne 
neberia baberle roto sas nervios por ha- 
ber estado, a la vez que lleno de grande- 
za, lleno de tormentos, y  a la vez que set 
magnifiée ser también sordamente trà- 
gioo. Aunqne no tomàeemoB en cnenta 
més que los progieaoB de la ciencia y 
sus aplicaciones, tendiiamos mateiia 
snficiente para quedar admiiados, y

Sômo no entonar un canto de triunfo?
. Carlos Richet, aunqne con ritmo 

grave,ha sabido modnlarle en la Sevista 
de doB Mundos, doaàe en nnag reôexio- 
uea subie la ciencia la anima de un en- 
tusiasmo sin réservas, y es ciertamente 
admirable el ver cdmo arde ese fuego 
juvenil en el aima de nn gran sabio a 
quien bonran una vida de desenbrimien 
tos y constante estudio. Carlos Riohet, 
echando nna miiada sobre lo qne he nos 
convenilo en Itamar la evolnoién de la 
bumanidad, expérimenta el mismo sen 
timiento de vértigo qne se antepone 
también annestras miradas profanas.

La ciencia précipita su cnrso. Del 
hombre orimitivo a Hesiodo hay màs de 
cinouenta mil anos; de Hesiodo a Leo­
nardo de Vinci, dos mil qninientos; de

FORMULA

dicté al eohaile del Paraiso terrestr,;, y 
estos genios ilustres, centenarics o con 
temporàneos afin, a quienes rendimos 
homenaje por oonsiderarlos de superior 
inteligenoia, deberian set honiados màt 
por lo que son en si mismos que por los 
servicios que hayan prestado a la hu- 
manidad. Un italiano qne hablaba con 
migo el mismo dia de la mnerte de Ëdi- 
Bon de los desenbrimientos de dos de sus 

POR 20 8RAM0S compatriotaa (nn motor qne al psr ĉer
____  marcha ain esenoias de aoeites, agiis,

etcétera), me decia: djEstos mozos vaieo 
cinouenta mil millares, pero segoramen 
te fuera preferible deepaoharles metién- 
doles algunas baias en el cuerpo!> I'cd- 
B a b a  sin dnda en la oantidad de trnbs 
jadores que perderian Bas ocupacioDea 
en el mundo el dia de mafiana si su in 
venoiôn resulcase feliz.

La  humanidad muere y  morirâ por 
sus invenciones. La felicidad, ni se es- 
cuentra en las velocidades ni en las co- 
modidadeB materiales cuando el sinor 
no esté pieaente, La pasién se alimenta 
de ausencias, y la longitnd del tiempo 
es lo que hace preoiosa la vida. Sera

Tiboctl.. 2} cintlgt.

(«iliini. - 1 ctDligt.

tiibinil.. Zceitigr.

'Bolo al pûtilloo: 

4,40 ptas.

nosdescribe la forma y la rapidoz de au . . ^
cnrso y la distancia que Los sépara del preciao que nnestroa reoién veniiios 
nùcleo centrai. ^Puede baber en la ima- aprendan a vivir.
ginacién humana mayores maravillas Esta ednoaciôn neoesaria para uns 
qne lasnebaiosas, esasviasléoteas, esas hamanidad qne decididamente babrà 
ialae universales, casi invisibles, aunqne transformado el Univerao modificando 
aocesiblesB lasfotografiasteleBoépiOBBÎ el sentido del esfuerzo y aun el miemo 

Si ciertamente contemplâmes con de- ritmo de tiempo, no se oumplirâ aûn es 
tenimiento estos ptodigioa, no puede un pequefio nümero de anos, y sobre

ADQÜIERA las
06EA8 DE MEDICINA 

en R. Cbena y C.®, Atoeba, 146, Madrid.

este B Franklin, trescientos cinonenta, y 
de éate a nuestros dias, ciento cincuenta. 
Cada nno de estos periodoB fné sin dn- 
da algnna menoa fecundo que el pré­
sente.

Esta aceleraoién del progreso cientifi- 
00 causa vértigo. Por otia parte, aunqne 
lahumanidades mny joven, la ciencia es 
màs joven ann; esté en sa primitiva in- 
fancia, en la oieita y vaga infanoia, y 
es muy probable qne la marcha siga 
adelsnte.

Por otra parte, b o b  avances h a n  de ser

sorprendernoB qne la imaginaoién j  ann 
la razén misma queden oonfundidas. 
Pero por si miamas o por sns aplicacio- 
nos de oincueDta anos a esta parte, ̂ bau 
conBegnido qne sea el hombre màs fe- 
liz? (jHan conseguido llenac los deaeoa 
de en corazôn, o han siquiera ilaminado 
el objet© primordial de sa vida? Se co- 
comienza, jBy!, a dudar de ello, y  la ex- 
presién de este duda tan doloroea va 
tormando creoientemente en ambiente 
por todo el mnndo como puede ooœpro- 
barse entre los sentimientos expresadoa 
al cantar laa glorias de Edison a sa

todo no ae oumplirâ sin grandes suffi- 
mientos.

Traduoido por

M. P. B.

Màs de once mil inédicos i cectftii y 
Coman cllos o sus lamilias el  ̂

^ E L I X I R  C A_L_U O L

c.A.'X’.A-iaiaoa. x o s  
J A R A B S  M A B A R . I A G A .  

b e n s o c i n à m i c o .

L A  SENCILLEZ infantil hace evi 
denie, a veces, lo qne el sabio no pre 
sien te,

F. SOHILLEB.

desaparicién, siendo M- Albert Flament 
qoien lo formula con senoUlez patética 
en la Revue de Paris. Después de haber

E L TRABAJO es el médieo de U 
naturaleza e indispensable para la feli- 
oidad humana.

Q a lb m o .
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“  P A R A  E L  E S T O M A G O  E  I H T E 8 T 1 N 0 8

E L IX IR  CLdRHIDRO PÊPSICO AMARGÛS
D  I G  E  S  T  I I-

(Nombre regdstrado.)
T à n i c o  d i g e s t i v e .  —  A c i d e  c l o r h f d r i o o ,  p e p s i n a ,  c o i o m b o  y  n u e *  w 6 m ic a .

DeUoloso medioamento que suple en los enfermoe la fa ltad^u gogâetr ioo^^^^^^^^

_ P o r  renanoia, la de médiuo titulat 
de Nogal de las Hnertaa y au anejo 
La Sema (Palencia), partido judicial de 
CarriôD de loa Oondea, con el haber 
snaal de 1.S75 pesetas. Poblaciôn, 672; 
categorla 6 .^; fam ilias incluidas en la 
Beoeficencia, 2 0 ; instanciaa haata el 

29 de Febrero.

OiaerpacJO»»**— Concurao de antigüe- 

dad.
£ )a fp j._ L o g a t  con Ayuntamiento a 

7 kildmetroa de la cabeaa de partido 
y a d7 de la capital. L a  estacidn màa 
ptôxima, Oaorno, a 22 kilômetros. Ca* 

tretera,

_ E d aiQionla de lo diapueato en el 
Real decreto de este M iniaterio, se 
anunciarân, para an provisidn eu pro- 
piedad, lae vacantes de médicos con el 

plazo de un mee.

Laa inatanciae, en papel de octava claae, se dirigiràn al 
sefior alcalde-presidente del Ayuntamiento, capitalidad del 
partido, acompaOando a la  miama la ficha de méritoa.

—P ot renuncia, la de médico titular de Albalate de laa 
Nogueraa (Cuenca), partido jndicial de Priego, con el haber 
anual de 1.650 peaetaa. Poblaciôn, 1 016; catégorie 4.*; fami- 
liaa ÎQcluldaa en la Beneflcencia, 2 0 ; inatanciaa jhaata el 29 

de Febrero.

OôaerwactWM.— Concnrao de antigüedad.

Dato».— V illa  con Ayuntamiento, a 18 kiiômetroB de la 

cabeza de partido y  a 42 de ta capital. L a  eataciôn màe prô- 
xima, Cbillarôn, a 42 kilômetroe. Carretera.

(Oontlnùa en la pagina aigniente.)
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lECON/TI- 
. T U Y E N T S  

EFICAZ 
iA N T f lU i
ieeacu-
L O /O  1

YODftSEPTOL:

PREPARADOS DE SOLVENGIA CiENTiFiCA
B f  f  m 'O I M Y  • EUzlr disamôgeno en enya eaan* 

olal oompoaioiOD entra verdadera 
Nnolalna eapeoifioa, Fâstoio s  Arsinioo org&niooa, Tbfoool, 
Pepelna j  axtraotos eatabiUeadoa de Eola 7  de Naee Vâmloa.

(Ouaodo le b^an traoaeado todoa loa leoooetitayentea, en- 
s e je e l  P I l . e 8 l O L .  qneponemos asndispoeioien.)

Uedloameato de neo td* 
ploo para la teiapénttca 

de las mnooaaa. . , ,
Todo, ioido tlmloo, Lândano, Todhidrato potAeloo.en soin- 

olônglloériea. . , , , ,,
UtillBlino en otorriuolarlngologla y gineoologia (toquee, 

tapones, gargatUmoB.) _________________

Uneetrae a diaposloldn de los sefioree médloos, 
prévis demanda, Indioando oon toda olaridad la 

direooldn 7  aataoldn del lerrooarril, al

Labopatop io  LUNA FEREZ
L u e B i t a  ( e t f R o e B S )

SANTAL MONAL
A U  A Z U L  D E  M E T I L E N O

EL M AS  A C T IV O  

EL M EJOR TO LE R A D O

I aboratorios MONAL & CS Paris

Antigonocôcico - Analgésico 
Ant isépt ico - Diurético

Blenorragias • Cistitis -• Piurias

E N F E B M E D . \ D E S  D E  L A S  V I A 5  
---- ------------------ U R I N A R I A S -----------------------

DOSIS : 6 b 10 cepeules el die

Muctro, y  LlUralvra ; M, BENEYTO. Repreeetitnnle. Antonio Mauta, 5 y 7, Apatlado 648. M AD R ID

Ayuntamiento de Madrid
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r CICA-SEPTICO 
LIR A S

fSona-rsiiia kircitiiiiili 
tfli cirilBi.)

D e  s e r r e s  r e s u lu d o a  en 

quem adu ras, h erid as , g r i e u i  

d e  lo s  pechos, aabaOonea u lc e ra d os , d lceraa  a tdn icaa y  fo -  

r iin cu loa  a b ie r to s . S u  cd m od a  y  sen c illa  a p lica c id n  (n o  se 

p e g a  e !  apda ito  a la  su p e r fic ie  c ru e n ta  y  ca lm a  r ip id a m e n  

te  loa d o lo r e s ), a  la  p a r  q u e  su ra p id e s  en e l  cu rar, cons ti- 

tu ye  a g r a d ib le  so rp reaa  a loa  pacien ies .

Venta: Madrid, E. Dnrin, Marlana Pineda, 10; P  Martio,Ai* 
oalà, 9; Oarola Aifaro, larmaoia en VioÂWatoi prinq^alea lar- 
maoias de Bnrgos y pioTinoiaa y  la de L. Liras, viUadlego.

♦

Balneario de Carlos III
TRILLO

MÉdloo-tflraotor es prepledsd: Exemo. Sr- D. Victor M.* Gorteie,

Teaporada de !.• de Jallo 
— A 19 de SspUembre. —

NerWos. • Keuma. - Ëscrôtula. - Fiel.
DelloloM atliolôs de leraso. — Gros psrqee i nonte. Olima de montais, 780 métros.

Servicio directo deade Madrid en très horai. 

informe* y foüetot:

HOTEL LE0NE8 DE ORO, Carmin, 30. Madrid.

A L NI O R R A N A S

P O ^  A D A
C E M A Q R O

Mla.'st HSDRIB

Prodauto espafiol a baae Hamacn-virg.e. Æecaliie hi- 
ppocaat; noTocaIna, aneatesiDa, eto. Cnra Hémorroïdes in- 
ternas. eztfrnaa.esnerantesy padecim ientosdel recto. Tubo 
con  cdm ila, 3,50 p ese ta *; correo. 4. De venta en farmaciae.

iina librena de roble replada.
Regelamos a uated nna berœoaa libterla de très 

ouerpoa, de 1,60 mU. altura, de roble, ei ae suscribe 
a grandiosa colecoiûn de grandes nnvelae, lujnsa- 
mente enenadernadaa en tels. Âatores: Pa lac io  Yal* 
dés, Dickens. Cervantes, Dostoyevrski, etc. T<>dos 
grandes inaeetros. (Nada de novelones; obras selec* 
tas.) Décoré nsted au casa con este mneble y  obras 
de bello conjunto. Àumente an raUnra asimilando los 
peneamientos de los grandes intelectoales. Distraiga 
ans ratos de ocio. Âmenidad para toda sa vida. 
Frecio irrisorio^  a plazos de poco mAs de 6 ptas. mes.

----------------------  I  G A N G A I ----------------------
P I d a  d e t a l l e a

GENTRO LIBRERQ HISPANOAMERICANO. GORDOBA
D o n  -........... ......- ...........................................................

iVo/m éw ; .................. D o n i c i l i o ' .  ..... ............ - .........

—  Por defanciôD, la de médlco titnlar de Valenzuela 
(Côrdoba), partido jndicia) de Baena, con el baber annal de 
2.200 pesetas. Poblaciôn, 3.6SS; categorla S.a;famlliae inclal. 
das en la Beneficencia, 160; Inatancias basta el 29 'de Fe 
brero.

O b i e r v a e i o n e s . - -  Concatso de antIgOedad. H ay otra tl- 
tular,

Z>ato8.-Villa a 26 kilômetros de l à  cabeza de partido. 
La eatauiôn mss prOzima, Baena, a 26 kilômetros. Carre- 
tera.

— For deluQcién, la de médlco titnlar de Aldeanneva de 
la Vera (Càceres), partido judicial de Jarandilla, con el ba 
ber annal de 2.200 pesetas. Poblscién , 2.274; categorie 3,*; 
fam ilias incluidae en la Beneficencia, 100; instancias haeta 
el 29 de Febrero.

O6sercac»one«.— Méritos. H ay otra titnlar,
D a t a * . —  V illa  a 4 kilémetros de la cabeza de partido 

y  a 100 de !a capital, La  estacién màa préxima, Plasencia, 
Carrelera.

— Por renuncia, la de médico titnlar de Torrefandino 
(Bnrgoe), partido jndicial de Lerma, con el baber annal de 
1.660 pesetas, Poblacién, 1.184; categoria 4.*, fam ilias indu! 
das en la Beneficencia, 40; instanciaa haata el 29 de Febrero.

06aenxzc«'ones.—Mérites.
D a t a » ,  -V illa  a 66 kilémetros de la capital y a 16 de 

Roa, cuya estaciôn es la més préxima.

— Por renuncia, la de médico titnlar de Olmeda del Rey 
y  sa anejo Ohamillas (Cuenca). partido jndioial de Cnenca, 
con el baber annal de 2.200 pesetas. Poblaoién, 1.860; cate 
gorfa 3.*; familias incluldas en la Beneficencia, 80; iuaUu- 
cias haata el 29 de Febrero.

Oéservarnonea.— Concorso de antigUedad.
D a t a » . — Villa  a 38 kilémetros de la capital, enya esta- 

cién es la màe préxima. Camino vecinal. Rio.

— P or renuncia, la de médico titnlar de Perazancas y au 
anejo Barrio de San Pedro (Palencia), partido jndicial de 
Cervera de Pisnerga, con el haber annal de 3.200 pesetay. 
Poblacién, 1.240; categorla 3.*; familias inclnldas en laBe- 
nefieencia, 12; inatancias basta el 29 . e Febrero.

Oftaercflciones.— Concurao de antigfledad. Igualas, 6.000 
pesetas.

Z)a(os,— Lugar a 16 kilémetros de la cabeza de partido 
y 8 93 de la capital. La estaciôn màa préxim a, Vado-Cer- 
vera, a 12 kilémetros. Carretera.

— Por renuDCia, la de médico titnlar de Oafiete y sus 
anejos Boniebes, La Hergnina y  Oampiilos de Sierra (Cueii- 
ca), con el baber annal de 2.760 pesetas. Poblacién, 2.802; 
categorla 2 .8 ; familias incluldas en la Beneficencia, 60; jus- 
tancias basta el 29 de Febrero.

O6se»va«one«,—Concursn de antigUedad.
D a t o »  d e  C a û e te ,  ■ V illa , cabeza de .partido de 1.670 ba- 

bitantes, a 70 kdém e rus de la capital, enya setacién es la 
més préxima. Rio.

— Por renuncia, la de médico titnlar de San Millân de 
Lara y  sns anejos Jaramillos de la Fnente y  TInieblas de la 
Sierra (Borges), partido jndicial de Salas de los Infantes, 
con et haber annal de 2,760 pesetas. Poblacién, 486; este- 
gorla 2.\ fam ilias inclnldas en la Beneficencia, 2 8 ; instsn- 
cias hasla el 29 de Febrero.

O b i e r v a c i o n e »  — Conenrao de antigQedad.
D a t a s  d e  S a n  M i l l â n . — Villa  cou Ayantam iento de 481 ha 

bitantes, a 18 kilémetros de la cabeza de partido y  a 38 de 
la capital. La  estacién més préxima, Campo de Lara, a 6 ki- 
lômetroa, Rio,

(CoDlinfia en Ig pàgina signiente.)

Ayuntamiento de Madrid
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— De nueTfl ctea«i6n, la de médicn titular de Moya (Lae 

l'almaa), partido jndicial de Q o(a  de Gran Oanaria, con el 
haberanual de 8,760 pesetas. Poblacidn, 5.B42. categoria 2 »; 
familiaa incluldas en la Beneficencia, 200; instanciae hasta 

el 7 de Marso.
OftseruACTOMe».— Concurto de antigttedad. H ay otra ti- 

tnlar.
D a ta »-— I^ igar a 10 kilômetroa de la eabesa de partidO ' 

Oaiietera.

— Por renuncia, la de médico titular de H inojos (H oelva), 
partido judicial de L a  Palma del Ooadado, con el haber 
annal de 2.300 pesetas. Poblacidn, 1.401; categorla 3.*; fa 
rniliaa incluldas en la  Beneaceneia, 136; inatanoias hasta el 

7 de Marso.
O b s e r v a c io n e t .—  Ooncorso de antigftedad. H ay  otra ti- 

fular.
Dalo*.—V illa  a 60 kilômetroa de la capital y  a 10  de 

.iiuaicâsar y  a 8 de la eataciôn de Carriôn de los Céspedee.

— Por renuncia, la de médico titnlar de Lepes (Huelva); 
lartido jndicial de Ayamonte. con el haber annal de 3.760 
pesetae. Poblaciôn, 8.209; oategorfa 8 .*; familias inclufdas en 

la Beneflcencia, 260; instanciae hasta f l  

7 de Marso,
O h a e r v a c ù m e i —  Oononrso de antigUe- 

dad. Hay otra titular.
D a t a s .—  V illa  a 20 kilômetroa de la 

(•«besa de partido y  a 40 de la capital.
La estaciôn mée prôxim a, Gibraleôn. 
perô es 'màs conToniente ntilisar la de 
Huelva. Oarretera. R io  Piedra.

ANTIASMATICO PODEROSO
a iH B D IO B F lO A Z O O K IS a . £,080 &TABROS B U m lQ n i ALBS

Japabe«IWeilina 
de Quebracho.

Médicos distlngaldos y los principales perlôdtcoi 
profesionales de ^ d r i d :  E l  Bis l o  M é d ic o , la fie - 
v is ta  d e  M e d ia in a  y  C ir u g ia  p r à e t ic a ,  E l  ffenio M i-  
d ieo , E l  D ia r io  M éd ico  E a r m a d u f i c o ,  E l  J u r a d o  M é ­
dico  E a m ia c iu t ic o , la B e v is ta  d e  C fiencias M é d ic a s  d e  
B a r c e lo n a  y  la B e v is ta  M id ic o -E a r m a e é u tic a  d e  A r a -  
g 6 n , reoomiendan en largos y  encomiàsticos artlonlos 
el J « r « b «  - Madina de Quebracho como el 
dltim o temedio de la  Medicina m odema para com> 
bâtir el A ia a , DIsBsa y  los Catarrsi orén lotl, ba- 
clendo césar la faflga y  prodnoiendo la a  l ia v e  expeo- 
fsraoléB.
PRECIOi 8y50 peastas fraaoe .

DepôilU  osBtral: Bi. Médina, Berrano, 96, M a­
drid, y  al por menor en las principales farmacias de 
EspaOa y  América.

capital y  a 21 de Cabra, cnya estaciôn es 
la mÔB prôxima, Carretsra.

—Por renuncia, la de médico titnlar 
d f El Cubillo de Uceda {Goadalajata), 
',‘artido juiiioial de Cogolludo, con el 
hftber anua! de 1.376 pesetas, Poblaciôn, 
630; categoria 6 .*; fam ilias incluldas en 
la BeneBcencia, 16; inatancias basta el 

7 de Marso.
06«ertwcioB«*.— Mérilos. Igualas, pe­

setas 3.626.
D a t a s ,— V illa  a 27 kilômetros de la 

cabesa de partido y  a 83 de la capital. 
La eataciôn mâe prôxima, Yuoquera, a 
17 kilômetros. Oarretera. R io Jsrama, a 
6 kilômetros.

— Por rennnoia, la de médico titnlar 

de Palmaces de Jadraqne (Guadalajara), 
partido jndicial de Atiensa, con e l baber 
annal de 1.876 pesetas. Poblaciôn, 660i 
categoria 6 .»; fam iliaa incluldas en la 

Beneficencia, 2 ; inatancias hasta el 7 de 
Marso.

O b s i r v a e io n e s .— Concnrso de antigüe 
dad.

Dafos.— Lngar a 22 kilômetros de la 
cabesa de pariido y a 76 de la capital. 
Estaciôn màa prôxima, Matilias, a 16 
kilômetros. R io Cafiamares.

— Por renuncia, la de médico titular 
de Carcabney (Oôrdobf ), partido jndicial 
de Priego, con el haber annal de 2.750 
pesetas. Poblaciôn, 4,660; categoria, 2.a; 
familias incluldas en  la Beneficenciai 
180; instanciae hasta el 7 de Marso.

O b s e r v a e io n e s . —  Gonourso de anti- 
gOedad. H ay otra titnlar.

X)afo«.—Villa a 100 kilômetros de la

— P o r  renuncia, la de médico tilulai 
de Tragô de Noguera (Létida ), partido 
judicial de Batagaer, con el haber annal 
de 2.200 pesetas. Poblaciôn, 83B; catego­
ria 3.S; familias inctnldas en la Bene­
ficencia, 20; instancias hasta el 7 de 

Marso.

L a s  e n f e m e d a d e s  d e l

|Eâii;ômagoe 
Intestinosl

d o l o r  d e  e s t ô m a g o ,  d i s p e p -  

s ia ,  a c e d i a s y  v d m i t o s ,  I n a -  

p e t e n c i a .  d i a r r e a ,  û l o e r a  

d e l  e s t ô m a g o ,  e t e „  s e  e u -  

r a n  p o s i t i v a m e n t a  c o n  «/

É . i * " '

S A '* "

g : « T
o M '

( . T * " * * * ' '

P o d e r o s o  t ô n i c o  d lg e s t t v O j^  

q u e  t r i u n f a  s i e m p r e .

lahiMidpdnlUBMB 
M l

ANALISIS
fl* *pina*i •■pyt**! l«oh*B|

sangre, agnas, etc. 
Laheraterle del Dr. E. O r l e g a ,

i io e s e r  del Dr. C ilderiB . 
Cypp*ty*i 14) Madridp

TT T J -T l A  T l  O  H J IT  1 8 8 S .

Oôsemociones.— Ooncursd' de antiglle 

dad.
Dates.— Lugar a 28 kilômetros de la 

cabesa de partido, cuya estaciôn es U  
màe prôxima y  a 36 de la capital. Rio.

— Por renuncia, la de médico titular 
de San Pedro {Albacete),partido jndicial 
de C h iD c h i l la ,  cou el haber annal de 
2.200 pesetas. Poblaciôn, 1.848; categoria
8 .*; fam ilias incluldas en la Beneficen- 
cia, 60; instancias ba>ta el 7 de Marso.

Oôservactones. —Conenreo de antigtte­

dad.
Daftw.— Villa  a 40 kilômetros de la 

cabesa de partido y  a 85 de la capital, 
cuya eataciôn es la màs prôxima.

— Por renuncia, la de médico titular 
de Bàrceoa de Ebro y  sus anejos Valde- 
rredible y agregados (Santander), parti- 
do judicial de Reinosa, c o n  el haber 
anual de 2.760 pesetas. Poblaciôn, 7.460; 
categoria 2 .*; familiaa incluldas en la 
Beneficencia, 16; inetenoias haeta el 7 

de Marso.
DôsematnoHCf.-Ooneurao de antigtte 

dad. H ay otra titular.
D a t a s .— Valdetredible, a 42 kilôme­

tros d e  Reinosa Lae es ta o ioD ee  màs prô- 
ximae, Qalntanilla y  Posaral, a SI kilô 
meirOB por carretera. Bàrcena de Ebro 
es un lugar de 176 habitantes, a 19 ki- 
lômetrOB. E l anuncio en la Q a c e t a  >iel 7 
de Febrero seBala como capitalidad del 
partido Bàrcena de Ebro; pero regôn 
nueatrOB datoa ee ésie su  agregado.

MONOUAFIAS
M O S a EL i m  HEDICO

Ayuntamiento de Madrid
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ELNUEVO PREPARADO
i S x .  g c o x a  l l ê n n i n a c i e  b e r l i n

SOLICITE HUESTRAS X  BIBUOGRAFIA'.

WALTER RC5ENSTEIN Suc
B A R C E L O N A

APARTADO,712

ImUcodo o n  C a

DEBILIDAD SECUNDARIA 
cu (W  CONTRACCIONES 

UTERINAS

L a b o r a t o r i o  B e n e t
Enriqae Granados, 119

B A R C E I i O N A

PAIDOTROFO
TÔNICO INFANTIL 

a base de glicerofosfato de cal, 
àcido arsenioso, giicerina 

y muira puama.

•oOOO«»

F I M O N A L
MEOICAMENTO

especial para el tratamiento de las 
eniermedades del aparato 

respiraforio.

Formula: Gomenoi, arrhenal, 
benzoato sàd. benjui y dionina.

Ayuntamiento de Madrid
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8ECC10N FROFESIONIL
l ^ R O G h E l A M A  P R O F B e X O N A Z j

Za funeiin sanltana es/unc/ôn d«! €siado y su organismo debe dependtr de él hasta en su representadôn municipal.— 
Çaranhainmediata de!page de los tifularesporel€stado,—3ndependenciayreiribucî6n delàfuncién forense.~])igniJi~ 
<acî6n orofesienat.—Uniân y sehdaridad de los médicos.—fraternidad, mutuo auxilie.— Segures, prévision y socorros.

S 'O ’  Seccldn profeslooal Boletla de U  eemana, por Deeio Ckirton.—Irapreaioaes: Va sln eamienda,por fi. Loho Stgidor.^
L*Ofûoe laCernational du Via premta loa eetudios de D. Joaquln Deorei, por L. R —Aoademiaar Soolôdades y  Ooaiereoolaa.-‘ La obllgatoriedad 
de la Aaooiaoido, pur Juan Joêd Diat. fiemitldo: Asooiaoiôa Kaoiooal de Mddiooa de Luoha Aatitoberouloea ^Eecoela Kaolonal de Saaldad. — 
Ooie^io Oâoial de Médioos.—Fe de errâtes, üaeeta de la salod pûbUcat Betado aanltario de Madrid.—Ordnioaa.—Vaoaatee.—Por las Ollolcas 
de Europe.—Tertuila médloa.—Asanoloe.

Boletin de la semana.

Adhesiôn cordial. — Misterio aparente.—  La justicia 
se impone.

La culta y uoble Valeneia ha rendido un brillan­
te homenaje al Dr. D. Vieente Peset y Cervera, va- 
lor deetacadieimo eu las cieucias niëdicas, bombre 
de amplia y profanda cultura general, profesor y 
académico emiueute, perlodista fâcil y enjuudioso

V p . P eset,

y peraoualidad social de primo relieve por au labor 
profesioual y eus virtudes ciudadanaa.

Por aeuerdo unénime de la Corporaeiôii Muni­
cipal, con mâs de 20.000 adheaionea, ee ha uombra- 
do a Viceote Peset hijo predilecto de la ciudad de 
Valeneia, y para hacerle entrega del artfatico per- 
gamino que recoge tan alta dietinciôu, se ha cele 
brado un grandioso acto en el aalôn de Sesiones de 
la Caea Municipal, presidieudo con el alcalde aeûor 
Trigo, el Dr. Peset y el Colegio de Médicos de Va- 
leiicia.

El salôn, adoruado cou todas las galas de las 
fiestas mayoree, eatuvo repleto de Comiaionea,- re­
présentantes de todas las Sociedades cientificas y 
culturales valencianaa, delegados de otras proviu- 
cias y numerosoa elementos de la prensa politica y 
profesional.

Se pronuneiaron elocuentes discursos aubrayan-

do los ejetnplaree merecimientos del Dr. Peset, y 
éste did laa gracias en aeutidisimas palabras, que 
fueron acogidas cou grandes aplausos.

E l  S io l o  MiiDico lamenta que circunatancias 
especialea le bayan privado de eumarse cou repre- 
aentaciôn personal a un acto tan jueto y que houra 
a un tan antiguo, constante y cordial amigo, y en­
via al Dr. Peset eu entusiasta adhesidn corporativa 
e individuel de cuantos él eabe cdmo le admirao y 
quieren en esta casa.

*
*  »

La prensa diaria ha comeutado eatos dias la 
disposiciôu ohcial que convoca opoaiciouee para 
alférecea alumuos de Sanidad militar.

Parece, eu priucipio, un eoutraseutido que ae 
mauifieate ueceaidad de médicos militares cuando 
estàu aân calientes loa numerosoa retiros coucedi- 
dos por ei Gobieruo con arregio a las disposicionea 
de reforma en el Ejército. No obstante, no hay tal 
miaterio en la disposicién-couvocatoria. La realidad 
ha sido que esos retires se concedieron a las situa 
ciones altaa de las escalas en que pesaba e! uùme- 
ro, pero fueron muy escasos en los comandautes, 
casi niuguno en loa capitanes y niuguno en loa te- 
uientea médicos.

En realidad, estas oposiciouea que se anuuciau 
coufirmau el criterio seguido y vienen a satisfacer 
necesidadea del aervicio sanitario militar que no 
podia cumplirse con los elementos retirados. Esta 
ea la verdad y es justo seQalarlo asi.

•
*  «

Con satisfacciôn, que no ae podrâ tildar de in- 
justificada, reproducimos aqui el decreto aparecido 
en la Gaeeta del dia 6 de los corrientea. Juzgueu 
nuestros lectorea:

DBOBBTO

Como c o D B e c a e n c ia  de la r e v i s i ô a  l l e v a d a  a cabo para 
inveatigar la  sitaaciôn legal de qalenee han veoido ejercien 
do cargos detercoinadoB adecritos al Onerpo de Sanidad Na 

clonal:
A  propuesta del ininistro de la Gobernacidn, de conlor- 

midad con el Consejo Nacional de Sanidad y  Direccidn g e ­
neral del Bamo, y  en virtad del deiecbo que le ba sido te - 
conocido en el concurso libre de mériloe convocado en 11 

de Diciembte dltimo y  aprobado en 37 del paeado mee,
Vengo en confirmât con caràoter defia itivo, en la cate

Ayuntamiento de Madrid



174 SL SIOLO HEDICO

goria de je fe  de AdtninietraeiÔD civil de aegunda elase del 
Caerpo de Sanidad Nacional, a D. V ictor Maria Corteto y 
Oollantea, el cnal diefrutaré en comiaiôn el aaeldo de pe 
setas 1 0 .0 0 0 , en tanto no exista vacante de la exptesada 
catégorie y  claee, continaando en el deeernpefio del cargo 
de je fe  del Parque Centrai de Sanidad, y  entendiéndose no 
ba interrnmpido en modo algono el ejercicio del citado 

empleo.
Dado en Madrid a 3 de Febrero de 1932.— M cd o  A l c n l â  

Z a m o r a  y  T o r r e s . — E ]  miniatro de la Gobernaciôu, S a n t ia g o  

C a s a r e g  Q u i r o g a .

P e r o  n o  sô lo  p o r  s a t ie fa c c ién  In t im a  lo  Iia ee- 

moB. E l  S ig l o  M é d ic o  se h a  v e i i id o  o eu p a u d o  

con  Buma p o n d e ra c iô u  d e  es te  aau n to d e  las r e v î-  

e iou es  d e  n o m b ra m ieu to s  o rg a n iza d a s  en  îu d iv i -  

du os  d e l C u e rp o  d e  S a n id a d  N a c io n a l y  o troa  qu e  

d eeem p eC a b a u  ca rgo s  aan itarioB , e o m e n ta n d o  ta 

m ed id a  y  la  fo r m a  d e  lle v a rs e  a  la  p rà ct ica , B iije- 

tOB a  criter ioB  d e  ré s e rva  q u e  e r a o  m a n d a to  iu elu - 

d ib le  d e  s itu ac io n es  p erson a le e  m u y  fu t im a in e n te  

lig a d a a  a  nosotroa .

Es in d is eu tib le  q u e  laa m ed id a a  d e  r e fe r e n c ia  

d ie ro u  lu g a r  a q u e  pe tB on a lidadea  aan ila r ia s  qu e  

l le v a n  eu  a e rv ic io  d ie z , q u iu c e  y  au u  v e iu te  afloa 

y  h a b ia u  c o n q u ia ta d o  g en e ra le s  p rea tig io a , se h a yan  

v ia to  eom etid aa  a l c o m a d re o  y  a  la  c r ft ic a  l ig e r a  y  

p a a io n a l d e  g ru p o e  m a l d ocu m eu tad oa , p a d ec ien d o  

loB u a tu ra les  d iagu stos , c om p en sad oa , es c ie r to , p o r  

la  a c t itu d  d e  la  c laae m éd ic a  g en e ra l,  q u e  con  

m ueatraa d e  co u s id e ra c iô u  y  rea pe to  h a  p ro c ed id o  

e ]e m p la rm e u te  eu  m u ch oa  caaos.

La Gaceta, e o m o  b a n  p o d id o  v e r  u u eatroa  lec- 

to res , c o m ie n za  y a  a e e h a b i l i t a e  a  eatoa se fio - 

rea, y u o  p o d e m o s  m eu os  d e  s ig n if lc a r  uueatro  

aplauBO p o r  la  fo r m a  d e  red a ec iô n  en  eeas d isp o  

sic ioneB  gu b e ru a t iva a .

P e r o  ad em d a  b e m o s  d e  a n u n e ia r  lo  q u e  h a  

BÎdo p ro p ô s ito  n u ea tro  d ead e  q u e  c o m e n zô  a d ia- 

cu tirae  este  asu n to . E l  S ig l o  M é l ic o  d eaea  b on - 

ra r  sue co lu m u a s  c o n  la  r ep ro d u cc id n  d e  la  v id a  

s a n ita r ia  d e  loa  fu n c io n a r io e  a  q u ieu ea  se h a  aom e- 

t id o  a  r e v ia iô n  d e  n o m b ra m ien to , a egû n  se v a y a ii 

e o n o c ie n d o  laa reso lu c ion ea  d e  loa eon cu raoa  d e  

n u e v a  p ro v is iô n , y  p a ra  e llo  ro ga m o a  a  todoa  loa 

in tereaadoB  noa fa c i l i t e n  laa lis ta s  d e  m ér ito a  y  de- 

m âa  da toa  d e  bu  e je r c ic io  a co m p a û a d o s  d e  u n a  fo- 

t o g r a f la  au ya , q u e  noa c o m p la c e re m o s  en  p u b lic a r  

c o m o  d e b id o  h o m e n o je  a  au a p titu d  y  m ér ito a ,

*
»  *

Por estar ya cerrado el présente nùmero al ce- 
lebrarae la aesiôn de la Soeiedad Ginecolôgiea Es- 
paûola, no ee impoaible dar cuenta detallada del 
acto en que tanto éxito hatenido nueatro admirado 
amigo Dr. Vital Aza, a quien enviamos cordial fe- 
licitaciôD, aplazando para la aemaua prôxima la 
reaeûa exteusa de! acto.

D e o i o  Oâ R L â N

I M R R E S I O N E S

V A  S  I IM IM IS/I I E  IM D  A

jY a  escampa!
Un diatingoido colega propugna como causa de divorcio 

la fa its  de satisfacciôu sexual fisiolôgica, y  prétende le  ad- 
mitan lo antedicho como enmienda al dictamen de la Oo- 

misidn eorreepondiente.
iQuién deflne, reglamenta y juatiflca qué ea la satiefac- 

ciôn, cuando se oompie, y  cômo se defrauda?
Onando estudiâbamos H igiene privada flguraba en los 

textos un apotegma que con la idea de reglamentar la 
côpnla decia: cDoa veces a la eemana, que son 104 al afio, 

ni a ti ni a m i canaan dafio.»
P o r  cierto que atribufan el dieho a fray Martin Lutero, 

fra ile reform ieta que por in ferit grave daOo a la Iglesia 
cometiô la curaileria positiva de casarae, y  la snperlativa 
de contraer e l vinculo con una monja, sin que entre los 
m a i t i n e g  de él y  las v is p e r a g  de ella pudieran llegar a c o rn -  

p le t a g ,  porque aquel coutncernio permaneciô eatéril. ,iVatnoa 
a considerar la pràctica de este consejo como satisfacciôn 
baetante?, o ivam os a reoordat la aentencia de aquel tey  de 
Aragôn que, atendiendo a la queja de una mujer que ténia 
uu marido demasiado patriarcal, lim itô a ocho veces diarias 

la obligaciôn de someterse al débito?
También podemos buscat on la Medicina en refranes, 

del erudito Dr. Juan Sorapân de Rieros (1615), insigne m é­
dico granadino, algo que noa sirva para legielar en este 
asunto, que no es grano de anis, ni aun de hinojo, y halla- 
remos el refrén 40 concebido en estos términos: D i c t a ,  y  

m a n g u e ia ,  y  s ie t e  f t u d o s  a  l a  b r a g i i e t a ,  que es como si dijé 

tamos ei apaga y  vâmonos a divorciar.
Otro refrén del Oomendador Hernàn Ndfiea (oitado por 

el Dr. Sorapân de Eieros, y  gtan recopilador de proverbios, 
como lo fueron autes qne él, Mosén Pedro Vallès e IBigo 
Lépez de Mendoza) quizés pneda dar lus para la futura le- 
gislaciôn venérea,de ptoeperar la enmienda consabida: U n a  

ea e a c jg e g a ;  d o s ,  g e n l i l e z a ;  i r e s ,  v a l e n t i a ,  y  c i i a t r o ,  b e l la  q n e r i a .

Y  para final de esto, que no me atrevo a llamar floresta, 
citaré un adagio francés que en aentido traelaticio o figu ' 

rado se reflere al mismo asunto:

Dn o e u f  n 'e s t  r i e t i ,  d e u x  f o n t  g r a n  b ie n ,  

t r o i s  est a s s e s ,  q u a t r e  e s t  t r o p ,  

c i n q  d o n n e n t  l a  m o r t .

|No somoB nadiel
R . LOBO REG ID O R

Æscoiio.— 1815, fecha de la ed icién Principe, impresa en
Granada, de la obra de Borapin, extremefio de nacimiento 

(Logrosân).
El dicho de Lutero también es atribuido al rey de Ara> 

gôn Alfonso V , autor del lando venéreo-matrimoniai men- 

cionado.— S .  L .  R

L'Office International du Vin 
premia los estudios de D. Joaquîn Deoref.

En la BOMÔn relebrada el 18 de Dieiembte ùltimo en 
Parla, L ' O f f i c e  I n t e r n a t i o n a l  d u  V i n  acordô por unanimi 
dad concéder el prem io de la Instituciôn a nueatro muy 
querido amigo el Dr. Joaqoln Decref, académico de la N a­
cional de Medicina y présidente del Com ité eapafiol, en el 
que, nnido a loa eminentea ingenieroa Brea. Cliveras, Mes- 
trea y  G arda  de los Balmones. viene trabajando con tanta 

fe  en pro de loe intereaea vitivinlcolaa naoionalea.
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SieinmeizePy Arch- f. exp^ P «th . & Phar- 
m ak 1928, 135, H. 3/4, & C reuzberg , Med 
Klinik, Berlin, 26/1931.
Suatifuye con ventaja a la m orfina.
Tabletas de 20 X  0,6 y 10 X  0,6.

A S T  A Aktiengeselischaft
Ghemische Pabrick-Brackwede-Alemania, 128.

Farmacéutico garantizante:,DIEGO BREfiOSA,Santander. 
Depbsito; « F A R MA C I A  J I M E N E Z > ,  Santander. 

Oelegado de la Fàbrica: HERMANN ROECKER, Santander
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MEDICACION ' A N T IA N A F ILA C T IC A

G R A G Ê A S
In aH éreb fâa  am

P E P T O N A S
d e

C A R N E  y d e P S S C A D O

P O L I V A L E N T E
P R U R IG O  d e  lo s  N I N O S

GRAGEAS I N A L T E R A B L E S  
G R A N U L A D O S

P E P T A L m N F
P E P T O - A L B U M I N A S ^

G R A N U l A D O S

E X T R A C T O S
à e.

M U E V O  y  d e  L E C H E

G R A G E A S

G R A N U L A D O S

PEPTALMINE
MA^NESIADA

4  P E P T O 'A L B U M IN A S
y  S u l f a t o  d e . M a g n e s i a

G R A G E A S

G R A N U L A D O S

C O L A G O G O
L a b o r a t o i r e  d e s  p r o d u i t s  S c i e n t i a  D C â  P e r r a u d i n . P h ? d e l f C i * t ^ l j  u e  C h a p t a l .  P a r i s  t s * }

P A L L A R E S

Hemostâtico-reconstituyente 
a base de clOPuro de calcio.

Frasco. —  Para uso interno. 

Ampollas. —■ Inyecciôn intravenosa.

Laboratorio M. PALLARES
Plaza Mosén Sorell, 6.

VALENCIA

P A L L A R E S

Tintura de estrofantus, especial- 
mente preparada y exactamente 

dosificada.
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L 'O f f i c e  I n i e m a t i o n u i  ha remitido al Dr. Decref on che* 
qne por el nomerario del prem io y ona plaça grabada en 
qne se oonmemora la conceBîân a Dacref de tan hontosa 

diatincidn.
Al p iop lo tiempo L ' O f f i c e  I n t e r n a t i o n a l  reqoiere de 

nuestro compatriota e l oportuno peim iso para propagat el 
nombre de Deere! y las conolusionea de soa notables esta* 
dios acerca del vaioc higiénico y  alim enticio de loa vinos, al 
Udo de loB de Pasteur, BarHUon, el ptofeaor Loeper, de 

Paria, y  el profeaor Virea, de Montpellier.

Noaotroa enTlamoB a nuestro buen amigo cordial enbo 
ribuena por eate jaetiaimo aefialamiento que la naciôn Iran 
casa hace de sus edtudios, y eaperamoa qne en Bspafia se 
considéré con este m otivo la aorprendente diierencia que 
résulta entre el aplauao y  honor que sa dedica a Decref por 
euB trabajoa A e d ic a f io s  p r e f e r e n t e m e n t e  a  l a  d e f e m a  d e  i n t e  

r e m  n a c io n a le ê ,  y que en Francia ae van a traduoir a eeia 
idiomae para propagandes mondiales en an dn de loa glo- 
rioaoa nombres de Paateur y Bsrtillon , y la indiferencia de 
loa interesadoa eapaBolea que no ee acuerdan de Santa Bâr- 
hata haata que truena dentro de au propio bolaillo.

L  R

Academias, Sociedaàes y Conterencias
A O A D B M IA  N A C IO N A L  DE M E D IC IN A  

S e s i é n  d e l  6  d e  E n e r o  d e  1 9 :1 2 .

sr. I l  dEMÔN COBTICAL KL TR ATAM IK N TO  
DB LA  E.VFERMBDAD DK ADDISOH 

NOTA PB K VIA

Dr. Qregorio Marafiôn Poeadlllo: Es probable que el 
afio ItiSl paee a la bietoria por la trascendencia que aegura- 
mente tendrà el deaenbrimiento del bormdn de la cortesa 
supiarrenal, con el que aerà poaible llegar a la curacidn de 
la enfermedad de Addiaon. Ademia, por el heebo que la 
iiisnficiencia auprarrenal interviene en variOB estados pato- 
lôgicos, circutatorioe, digeativoB y nerviosoa, creemoe que 
estoa eatadoa patoidgicoa ee aeguro, en porvenir prôzimo, 
tendiâu au tratamiento adecuado, eapecf&co, en el hoimdn 
de ta cOTtesa auprarrenal.

Noeetroa conocimientoa sobre la enfermedad de Addison 
pueden dividirae en perlodoa. Un prim er période correa- 
pondiente a mediadoa del aiglo x v n i  y marcado por et dea- 
cubrimiento de la enfermedad de Addiaonj pronto ae une, 
que las cépaulaa aupiartenales aon IndiepenBables a la vida; 
que an eztirpacidn termina rdpidamente con la muette de 
loa animalea no proviatoa de auprarrenalea acceaorias.

Otro période corresponde a principios del aiglo X i l ,  con 
el deaenbrimiento de la adtenalioa, considerada como el 
hormdn auprarrenal esencial de la glândnla. En afioa poa» 

teriorea se hace évidente que la adrenalina no es el princi* 
pio v ita l de la auprarrenal; su adminiatracidn no modifica 
la evoinciôn de la enfermedad de Atd ison . Ea el momento 
cientifico que podemoa conaiderar como el tercer perlodo en 
noeatroa conocimientoa de la enfermedad de Addison. MÂa 
tarde, laa experienciaa de eztirpacidn parcial de las aupra- 
rrenales mueatran qne la moerte no sobreviene deapués de 
la extirpaciOn de la porciôn medular de la glàudnia, o  sea 
de la porciôn prodnetora de adrenalina, y  ai solamente des< 
puéa de la extirpaciôn de la subatancia cortical. Es el pe- 
riodo experimental de la enfermedad de Addison que trans- 
curie de los aBoa 1916 a 1920. Es ta compcobaciôn de la 
ine&cacia de la adrenalina en el tratamiento de la enferme 
dad de Addison. En 1927, Jaffé obtiens prolongac.ôn de la 
vida de los gabos snprarrenalea tomisadoa mediante la tras- 
plantaciôn de aobstancia cortical supiarrenal. Trabajo que 
hace probable la  exiatencia de una hormona cortical que 
lleva a los biôlogoa americanoa al eetudio de los eztractoa 
corticalea auprarrenalea. El perfeccionamiento técnico de 
extracciôn del fraccionamiento de las càpanlaa auprarrena» 
les ptoporciona grandes progreaos en la cueallôn.

E n  1928, Hartman, Brownell, Dean y Mac Arthur conai- 
guen préparai un extracto cortical qne prolonga la vida de 
loa animales suprarrenalectomisados. El método de prepa< 
raoiôn les da sôlo exCractos poco activos Es m otivo que 
lleva a Stewart y Rogoff a negar taies estudioa.

En 1929, Hartman y  sua colaboradores poblican reaulta 
dos màa intere^antea obtenidoB con un extracto mejorado. 

Casi aimnltâneamente Sw ingle y P fiffn er dan s conocer ex- 
periencias conclnyentes, realizadas con extracto semejante.

Desde esta feebs, estoe doa grupos de inveatigadorea 
americanoa purificansus primeroa extractoa para m ejor nti- 
lisaciôn cllnica; preparan extractoa corticalea de snpratrenal 
capaces de mantener v ives indeflnidamente animales su- 
prarrenalectomizadoB y  mejorar considerablemente los en- 
fermos con enfermedad de Addison. Extracto suprairenal 
cortical que comercialmente en Am ética se conooe con el 
nombre de «C ortin ». No contiens adrenalina,

En 1930, Rowatrea y  Greene realizan los prim erostra- 
tamientoa de la enfermedad de Addison mediante esteez* 
tracto de la corteza snprarrensl. A  partir de esta feoba 
BstoB patolôgoB de la clinica M ayo ban tratado veinte enfer- 
moa con Addiaon. Observacionea aemejantes ban sido pu 

blicadae en Inglaterra por Simpson, en los Eatados Unidos 
por K intner y  Lynburner, en el Canadé por Bail y  Lans- 
bory. Hartman y sus colaboradores ban tratado ocho caeoa 
de Addiaon con su extracto cortical y ban obtenido reaulta- 

doa auâlogos.
Las preparaciones comercialea del hormôn cortical au- 

piarrenal presentau algunas dificultades técnicas, ai bien en 
general es sencillo de obtener, en eapecial con le técnica 
propueata recientemente y publicada en 1931 por Swingle y 
Pfiffner; método que permite la aeparaciôu de adrenalina e 
iniciar la obtenciôn del extracto cortical a partir de la au 
prarrenal total- El extracto cortical en Am érica del Norte y 
en Inglaterra ae fabrica comercialmente con el nombre de 

<Eucortonei.
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Eeta técnica, b1 bien ba facilitado la preparacibn, es algo 
complicada, y  précisa para obtener lOÛ c. C. de eztracto cor* 
tical partir de 3 ki ogramos de Bab^taocia cortical, nnos 5 ki- 
logramos de giândala total. Cantidad qne al final de todae 
las manipnlaciones ptoporciona, despnés de destilacidn en 
eeco, no mks de 30 grauos de r^sidao; prodncto qne dienel- 
to en 1 0 0  c. c. de agaa deatilada da ana eolucidn que pricti- 
camente no contiene adrenaliiie, y  podemoa inyectar en el 
hombre aun por via intrarenosa.

Por estes dates se comprende fàcilmente qne el problè­
me boy dla ea màe bien comercial, de preparacidn del ex- 
tracto cortical.

L ob efectOB cllnicos que produce la inyeccidn del eztrac­
to cortical snprarrenal inyectado a un enferm e de Addîson 
grave, en eee estado premortal que algunos antoree lo deno- 
minan de encefalopatia addisoniana, ea la recuperaciôn del 
enfermo de mauera instantàuea, comparable aolamente a la 
acctdn de la insalina en los estadoa diabëticos graves, de 
coma O e^tados precomatoaos y en los cuales la insalina en 
iinas cuantas horae perm ite la recuperacidn del enfermo. 
Ah oia  bien, en enanto a la enferinedad de Add ison  tratada 
cou el extracto cortical no podemos ser lo optimietas, boy 
por boy, como ante el diabético tratado por inenlina,

Caando el extracto cortical se inyecta en loa enfermoB 
de Addison en los périodes medios de la enfermedad, râpi- 
damente mejoran todos los sintomas; a vecee se constituye 
un verdadero efecto teatral, en eepecial en cuanto a la reçu- 
peracidn dinàmica del enfermo, a la vuelta del apetito. El 
enfermo con las primeras inyecciones expérimenta eensa- 
ciôn intensa de bienestar; su anorexia se convierbe mnebae 
veces en bulimia; la astenia desaparece y el enfermo se 
vuelve dinàmico y  recobra su potencia de trabajo. Igual 
podemos decir eu cuanto a los siotomas digestivoe; lasnàu- 
seas, los vômitos y  la diarrea dessparecen e igual se réalisa 
con el hipo, sfntoma al que nosotros bemos dado un gran 
valor diagnéstico en la enfermedad de Add ieon .Los dolores 
lumbares y  la pigmentacidn melanodérmica disminuyen y 
en especiat este dltim o elntoma. L a  tensidn arterial anmen- 
ta de manere disereta. Por lo  d i ho, se comprende que el 
enferm o de Addison, completamente inâtil deede el pnnto 
de vista social, cuando recibe las inyecciones del extracto 
cortical suprartenal récupéra sa actividad ffsioa y  mental 
de tal modo qu e sorprande a todos Iob que le rodean.

^Caàles son los accidentes provocados por las inyeccio ' 
□es del hormôn suprarrenal cortical suprarrenal? Para los 
Butores americanos esta preparacidn no provoca accideutee 
nocives; a lo mÂs, los enfermos aquejan seneacidn ligera de 
calor cuando por via intravenosa se les inyecta grandee do- 
sis. SId embargo, la experiencia de otros autores no se ma- 
nifiesta en el sentido de la innocuidad del preparado. M ay 
recientemente la literstora luglesa registra très casos de 
Addison tratados por hormdn cortical saprarrenal qne mn- 
rieroD en pleno tratamiento; la muerte en dos de elles apa- 
rece una bora después de la inyecciôn intravenosa en me- 
d io de un caadro de escalofrlo, palidez y colapso.

A l interpretar los accidentes de esta medicacidn, inyec- 
tada por v ia  intravenosa, bemos de recordat que Swingle 
llama la atenciôn sobre la eeneibilidad de estos enfermos a 
las protelnas extrafias. Es lôgico pensât que acaeo taies 
accidentes podamos telacionarlos con el preparado utilisado.

L a  eeneibilidad de los addiaonianos a las protelnas es 
un hecho puesto de manifiesto por los autores. Nosotros 
bace tiem po lo bemos comprobado; bemos perdido ano de 
estos enfermos por un accidente protelnico conseentivo a la 
inyeoeidn sobeutdaea de una dosis de vaciina antigonocôci' 
ca. Tambiën sefiaUmos que an ode los casos de enfermedad

de Addison que bemos tratado por el eztracto cortical su- 
prarrenal preparado en Madrid y  puesto a naestra dispoei- 
ciôn por el Dr. A lday  Redonnet, ha fallecido a las très ho- 
ras de nna inyeccidn intravenosa de 3 c. c. del preparado 
cortical; la maerte, ante la que marcamoe el beebo, no po 
demos, en manera algnna, relacionar con la medicacidn y si 
con hechos coïncidentes.

Los trabajos de Hastings y  Compare, los de Zwemm er y 
Snllivan, y  los de M inora Obgnri ban precisado las modifi- 

cacioues plasmàticas producidae en log animales extirpados 
totalmente del tejido cortical suprarrenal. Qaeden resnmi- 
das en: diaminucidn de la réserva alcalins, aumento del ni- 
trôgeno proteico, bipoglucemia moderada e hipercloremia 
acentaada.

Todas las variaciones del estado bioqufmico de tos en­
ferm es con inanficiencia suprarrenal son infloenciadae fsvo- 
rablemente por las inyecciones de hormôn cortical sopra- 
rrenal. L a  acidosis, una de las principales manifeetaciones 
de loa addiaonianos, la que congideramos como responsable 
de la muerte en la mayorla de estos enfermos, cuando son 
tratados por el bormdn cortical evoluciona bacia la normal 
y  aun llega a cifrae de alcalosis. Igual podemos decir en 
cuanto a la bipoglucemia, Hem os de tecordar que los pri- 

meroa experimentadoree americanos bablaban de la biper- 
g incem iade los preparados de hormôn cortical. Pensamos 
qne tal substancia cortical coutenla adrenalina. Acciôn so­
bre la glucemia qne es tanto mener cuanto mâe pnro es el 
eztracto cortical empleado.

Loa valorea del nitrôgeno sangulneo en los sddisonianos 
alcausa cifras elevadae en los momentos que preceden a la 
maerte. Valor que varfa totalmente cou Isa iDyeccionee de 
eztracto oorticat; el uitrégeno sangulneo baja ripidamente. 
Esta acciôn nos bace penear en sa aplicaciôn en otros esta 
dos patolôgicos con aumento del nitrôgeno de la sangre, 
aun cuando en nada tengan relaciôn con las lesiones de 
cipsulas eupratrenales y eea debida la hipernitrogenemia a 
proceeoB renales eangnlneos o infecciosos.

Los trabajos de Loeper, y  muy recientemente los de 
Balcetiere, B inet y  Arnaudet, hau demostrado que la sa­
prarrenal actôa sobre el glutation. Elemento hem itico  que 
en nada bemos visto modificable en ios enfermos de inanfi 
ciencia suprarrenal tratados con Iss inyecciones de hormôn 
cortical saprarrenal.

E l metabolismo basal en la enfermedad de Addison 
posee valores bajos. Daede las primeras inyecciones de 
hormôn cortical saprarrenal en estos enferm os, baetando 
psrael l o très o cuatro, el valor del metabolismo calôrico 
asciende y  alcansa lim ites normaleB. Acciôn tan segura y 
tan especffica atribaida a este hormôn, que por algunoe 
ezperimentadores se considéra como la mejor manera de 
comprobar la calidad del eztracto cortical suprarrenal.

^Qiié dosis acoDsejar en clloica del eztracto cortical su- 
prarrenal? No olvidemos que estainos en los piim eros pasos 
cllnicos de esta medicaciôn; estâmes ante las dudas tera- 
péaticBs de ana medicaciôn biolôgica. Para Hartman séria 
la dosis de 1 a 3 c. c. diarios en los casos ordinarios a ele- 
var en lae sitnaciones agndas de la enfermedad de Addison. 
Para Rowntree, la dosis séria de 5 a 10 c. c. Nosotros en 
los très casos que bemos tratado utilisamos la dosis de 
1 a 3 c. c. Puoto es éste de graa importancia practica, en 
especial teniendo en cuenta que de esta medicaciôn se dis- 
pone en peqnefias cantidades y que boy  por boy las dispo- 
nibilidades son escaeas y  es irregular el aprovisionamiento. 
Gonviene afirmar que con las dosis de 1 a 3 c. c. la mejorls 
se manifiesta en los enfermos, y  si bien debe mantenerse 
su empleo datante algôu tiempo, convieoe hacer descansos
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terapéuticoe para repetir las inyecciones de bormdn corti­
cal. La  clfnica pone de manifieeto que el acmé terapéntico 
ae realiza a laa dos o très semanas de las inyeccionea de 
eztracto cortical. Paaados algunos meaes de aopreaidn tera 
péaticB reaparecen los Bfnbomaa y conviene repetir la me- 

dicacidn.
La escuela de la cUnica Mayo esquematiza la accidn de 

este hormdn en la enfermedad de Âddiaon en los siguientes 

térininos:
D eB aoaric iO n  d e  la  a n o r e z ia  y  lo s  v d m ito e .

D is m in a c iô n  d e  la  (a t ig a b il id a d  y  a u m en to  d e  la  fu e rz a .

D eaa p a ric id n  d e  d o lo re a  y  a n e fio  n o rm a l.

Â te n n a c iô n  d e  la  p ig m en ta c iô n .

Âamento del peso.
E le v a c lô n  d e  la  ten e id n  a r te r ia l .

Âumento de la resistencia a las infecciones, a tas intozi- 
caciones y  a laa intervenciones quirârgicae.

Â a m e n to  d e l m eta fao liam o basa l.

L o s  b iô lo g o s  a m e r ica n o B  a so c ia n  e l  b o im d n  c o rt ic a l a 

p eqn efiae d o s ie  d e  t iro id e a , fu n d a d o e  en  q n e  e l  t ir o id e s  en  

loB ad d lB on ian o s  fu n c io n a  d e  m a n era  d é fic ie n te  y  lo  q u e 

para e llo a  e z p l ic a r fa  e l  h ip o m e ta b o lia m o . P a ra  noBOtro , 

m ayor t ra a cen d en c ia  c lfn ic a  q a e  la  a eoc ia e id n  d e  h o rm ô n  

co rtica l y  t ir o id e s  c re e m o s  p o s é e  la  a s o c ia c id n  d e  opotera- 

p ia  c o rt ic a l a  la  o p o te ra p ia  m e d u la r  B o p ra tre n a l; ea  d e c ir , 

con a d ren a lin a . H o y  p o r  b o y  n o  c r e e m o s , d e n tro  d e  b o e n a  

c lfn ica , a d m it lr  la  a u sen c ia  d e  v a lo r  t e ra p é n t ic o  d e  la  a d re  

nalina en  lo e  e n fe rm o s  d e  Â d d iB on . C o n s id é râ m e s  q u e  son  

en ferm oB  a  tra ta r , ta n to  eon  e l  h o rm ô n  c o r t ic a l c o m o  con  

e! h o rm ô n  m ed u la r .

Fuera de la enfermedad de Addison, el hormôn cortical 
euprarrenal es ensayado en otras enfetmedades, pero en 

peqnefia escala.
Eu la enfermedad de Basedow bemos empleado el hor­

môn cortical sin resultsdo clfnico, si bien desciende el me 
tabolismo basal de estes enfermes, como ban comprobado 
Rowntree y  Greene, aef como Marine y  sus colabbradorea.

Hay cases aislados de m y a a le n ia  g r a v i e  tratados con el 
hormôn cortical sin resultado clinico apreoiable.

Mémos tratado très caaos de enfermedad de Âddison 
ediante laa inyecciones de eztracto cortical suprarrenal, 

que ya bemos dicho nos ha proporcionado el Dr. A lday  Re. 
ôonnet.

El ptimero ee refiere a an Addiaon grave con eatado re- 
lativamente bueno. Y a  venia siendo tratado por nosotros 
con extracto cortical suprarrenal preparado, si bien no en 
el sentido de hormôn cortical que ahora se utilisa por un 
Institnto comercial italiano. AIgnna mejorfa clfnica venta 
moB obteniendo. En la actuaJidad, de^de hace pocoa dias, 
le estâmes tratando con el hormôn cortical suprarrenal 
preparado, segân técnica de loa autores americanos. Dadas 
laa pocas inyeccionea recibidas no nos atrevemoe a bacer 
deduccionea.

El eegundo caao ae refiere a un hom bie de veintidôs 
aBoe con enfermedad de Addison gravfaima iniciada bace 
ocho mesea. Ingreaa en la clfnica en un eatado de inteuea 
gravedad; procedimes rôpidamente a laa investigaciones 
de rigor. Si bien bemos cometido el error de no emplear 
el tratsm'ento con hormôn cortical iomediatamente a au 
iugreao y  el caso, a pesar de la terapéutica, ba fallecido, los 
datoade necropaia nos permiten pensar lOgicameute que la 
terminaciôn hubiera aido la miamai a lu môa hubiéramoa 
conaegaido una supervivencia de algunos dias que ea ver- 
dad hubieran sidn de gran trasoeudencia cientffica. Fué tra­
tado con 2  c. c. por vfa intravenoaa de eztracto cortical, 
ba tensiôn arterial mejora ràpidamente, asf como su aspec-

to, pero a las dos horas de la inyecciôn el enferm e eae en 
un eatado intenBo de estupor, en estado premortal, y  sin 
convulsiones y  sin ninguna alteraciôn somàtica mnere de 
modo absolutamente tranqnilo. En 'este caso tenemos la 
absolntaseguridad de que la m uer'e no fué inflaenciada,en 
manera alguna, por la inyecciôn de hormôn cortical supra 
rrenal.

A  las pocas horas de la muerte uos faé posible reaiizar 
la autopsia. Encontramos destruldas las cipsulas snprarte- 
nalea por un proceao tuberculoao.

E l tercer caso bace referencia a on hombre de cuarenta 
y siete afioa de edad; minero, de constituciôn robusta, casi 
atlétiea. Hace cinco mesee aqneja los primeros Bintomae de 
la enfermedad de Addiaon que le  o'bligan a abandonar el 
trabajo. En un mes se desarrolla y compléta todo el cuadro 
clfnico de la inauficienciB euprarrenal. Este enferme, sifilf-

P ‘-
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D p e s , V l l l a v e r d e ,  L ia fo r ia  y  M a rn n Ô D .

tico, mal tratado y  sospecbando en su influencia sobre la 
enfermedad de Addison, recibe loa cuidados terapéaticos de 
un sifiliôgrafo. pero uada se consigue en cuanto a mejorar 
su situaclôn. En nuestra clloica es estadiado de manera 
compléta deBde el punto de v ista  bioqufmico. Se inicia el 
tratamiento cortical por una sérié de inyeccionea, seguidas 
de un perfodo de descanso, y en la actualidad se ha vuelto a 
la misma terapéutica cortical. Ha sido tratado por vfa iu* 
tramuacular, con dosie de I  y  2  c. c. de hormôn cortical 
euprarrenal. El efecto ha aido satisfactorio, en especial en 
cuanto a la vuelta ràpids del apetlto, aef como de la mejorfa 
del eatado general y  desspaticlôn de la astenia.Su dinamiamo 
ee ha recuperado casi de manera compléta; ba aumentado 
el peso; la tensiôn arterial se ba elevado; hs disminuido la 

melanodermia,
Eu reeumen, bemos podido comprobar la mejorfa obser- 

vada en la clfnica de Mayo. Ahora bien; a los quince dfas 
de baber interrumpido las inyecciones de hormôn cortical 
suprarrenal la aituaciôn del euferm o ha empeorado; agra 
vaciôn que se desarrollô de manera ràpida, lo que nos ha 
obligado a volver al tratamiento, que nuevamente ba vuelto 
a mejorar al enfermo.
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En este enfermo hemoa eomprobado iaa moiîificaciones 
del eetado bioqulmieo, en eoncordancia a las pnblicaciones 
de Rowntree y Greene. À  este reapecto, qneremoshacer no­
ter la itflaen c ia  que el hormdn cortical anprarrenal tlene 
sobre la ooleaterina; dato qne no han publicado otroa aoto- 
Tes. En loa addisonianoa vemoB hipocolestermemia; ésta se 
modifica râpidamente en el sentido de aumento de la colee- 
terinemia, apreciable en lae primeraa horaa de la inyecciôn 
de bormôn cortical; elevaciôn coleaterinémica que se coin- 

prueba también en el ind ividoo aano,
De lo dicho, como reanmen, podamoa afirmar que:
E l problema cienüfico de la inanficiencia auprarrenal eatà 

reauelto. H oy tenemoa la abaointa certeaa de que el bormàn 
cortical auprarrenal es el elemento especifieo para el trata- 

m iento de la enfermedad de Addiaon.
L a  experiencia clinica actual con el horinôn cortical nos 

hace eer algo peainiiatae en cuanto a la enfermedad de Addi- 
eon en el hombre. En éate no hemoa de olvidar qne lae le- 
sionea no radican en lae glândulae anprarrenalea. sino que 
exieten otraa alteracionee de tipo conetitncionalque le haeen 
reaccionar de mènera mny diferente a como reaceiona el 
animal colocado en inauficiencia aaprarrenal experimental, 
Lae observaeionee elinicaa de loa autores eon corcondantea; 
a la mejoria obtenida con Iaa inyecctonea de hormôn corti­
cal Biiprarrenal, al deecanear en eliae loe enfermoa ae agra- 
van y  al reanndarloa el tratamiento algunos enfermoa termi 
nan por muette, a pesât de Iaa inyecciones intravenoaaa de 

hormôn cortical.
L ob  datOB d e  au top a ia s  en co n tra d o a  en  Iob e n fe rm o e  d e  

A d d is o n  n o e  m u es tra n , a d em â e  d e  la s  doB tru ccion ea  g lan dn - 

la re s  eu p ra rre n a le e , u n e  p o rc iô n  d e  a lte ra c io n e s  d e  o troa  

ô rg a n o s  q u e  h a ee n  o o m p re n d e r  la  im p o e ib i l id a d  d e  p ro lo n ­

g e r  la  v id a  n i  a n n  p o r  m e d io  d e l h o rm ô n  c o r t ic a l. O ierta - 

m e n te , la s  m e jo r fa s  cW nicaa e e  eo n e igu en ; e s  p o s ib le  sa ca r a 

lo e  add ison ia n oB  d e  a itn a c io n es  d iîlo ileB . c o m o  p rà c t ica m en  

te  e s  p o s ib le  p e n e a r  q u e  in ic ia d o  e s te  t ra ta m ie n to  o p o te râ - 

p ic o  en  e l  p r in c ip io  d e  la  e v o lu c iô n  d e  lo s  a d d ia oD ia n os  eea  

p o s ib le  o b te n e r  in ten a a e  m e jo r fa s  c lln ic a e  p e ra ia ten tea  y  

au n  cu rac ion ea .

M IB L IT IS  FUN ICULAR DK LlCHTHBIM  CONSKUÜTIVA 

A  L A  A NB M IA  PE R N IC I0 S 4 , OÜBAOIÔN CON L A  Ü IHTA 

H E PÀTICA

D r. Q o n za lo  R . L a fo ra : L a  generalidad de loa antores 
afirman que la mayoria de loa enfermoe de anémia pernicio- 
sa presentan el eindrome de Liehtheim  o de m ielitis neuro- 
anémica; ftecnencia que oacila entre e l 50 y  el 80 por 1 0 0 , 
si bien ta clinica perm ite auponet la existencia de casos de 
mielitia combinada con una frecuencia mayor.

E l caadro clinico, en cuanto a loa sinlomas nerviosoa, 
varfa como qu e ia  diebo al enunciar su apelativo de mielitia 

combinada.
L a  e v o in c iô n  d e  eatoa ca so s  c lln ic o s  ta m b ié n  e s  v a r ia b le  

y  la  te rm in a e iô n  p a ra  la  m a y o t fa  d e  lo s  a u to r e a e s  fa t a l .  L ob 

d lt im o s  a fioa  e l  e m p le o  d e  la  h e p a to te ra p ia  en  es to a  cu a d ros  

cUüicoD  ha b e c h o  v a r ia r  eu  p ro n ô s t ico . Sa d e a c r ib en  casos 

ra re s  d e  cu ra c iô n . U n o  d e  és to a  e e  e l  q u e  da m oa  cu en ta  en  

es ta  sealén y  e l cu a l h a a id o  t ra ta d o  m e d ia n te  te ra p é u lic a  

h e p â t ic a  e  in s n lin a  com b in adoB . H e m o a  c o n s e gu id o  la  r e g e -

neraciôn a a n g u in ea  y  la  d e a a p a r ic iô n  d e  lo s  a ln to m a s  m e-

dularee. Oaso clinico que hace referencia a ona eefiora de 
cuarenta y ocho afios de edad; su proceso neuroanémico se 
inieia hace dos efios. Llegada a nnestro sanatorio, la explo 
raciôn noe perm ite sentar el diaguôstico de anémia perni- 
ciosa progresiva asocîada con eindrome de Liehtheim  y dia­
bètes secundaria. A  loe très meses de tratamiento hepâtico

e insnlina era posible admitir la cnraciôn clinica. En la ac- 
tualidad, caei dos afios de haber suprimido el tratamiento, a 
pesar de nuestros consejos en contrario, la eitnaciôn, al 

decir de la enferm a y  fam iliares, ee normal.
D r. José M a r ia  de V ll la v e rd e  y  L a rra r : El tema de 

la esclerosis combinada m edclar es de grandisima impor- 
tancia -cientlfica, en eepecial en eelos dltimoe afios pot 
habetee puntualisado beoboa digoos de menciôn. Annque 
la bibtiografia médica regietra raramente casos de mielitiB 
funicalar o esclerosis combinada, tengo el convenoimiento 
de que son m is  frecuentes en clinica; en vida pasan con 
otroB diagnôeticoe. TJnos casoe ee presentan con eindrome 
anémico para deepués aparecer el eindrome combinado 
medular. En otros casos aparecen primero loe alntomas 
medniarea, y  poateriormente lo haeen alteraciones bemâ 
ticas ligeras. U o tercer grupo de casos es el referente a los 
enfermoa qne con eintomas netviosos nunca presentan alte 

raclones bem iticas.
Por lo dicho, se com piende que el diagnôetico ea i ic il 

en loa caeoe Upicos; no encede igual eu los casos deadibu- 

jadoB .
El eapltulo terapéatico de estos enfermos eatâ lleno de 

ingiatitadea; exieten remieiones espontâneas, a vecee muy 
prolongadas; nunca se pnede bablar de qné curô e l enfer 

mo.— a .  A c e U a .
*

* *

SOOIEDAD E S P A S O LA  DE T IS IO L O G li.

E l Dr. G arda T riv ifio  expuso en esta eeatôn un detenidu 

trabajo acerca de la preaiôn arterial en los tnberculoaoc- 
pulmonarea, y  pueo de relieve, fundado en un gran ndmen, 
de observaciones personalee, la falaedad que encierra el 
Bupnesto de que la hipertenaiôn arterial es patrimonio cona 
tonte de esta enfermedad. La inveatigaciôn detenida con las 

cifras que alli expuso demuestran que los casos de presiôn 
normal y haeta de hipotensiôn ae enenentran con ftecue» 

cia en la clinica, y qne generalmente la preaiôn arteria: 
Buele oBcilar al compâa de la m ejoria o agravaciôn de los 

enfermos.
A  peaar de tratarse de un tema muy conocido, deaperli» 

tai inteiéa que tomaron parte en la discusiôn, confirmand" 
las ideas del autor y  aportando dates en favor de la tesin 
sustentada, los Dres. Orespo y  Alonso Serrano.

Después el Dr. Nogoeta Toledo expuso un interesanti- 
simo caao de tumor del mediastino, mejorado extraordinn- 

riamente con la radioterapia, confirmamlo su expoaiciôn 

con uns sérié de proyecoioces deciaivas.
Una v e *  le v a n ta d a  la  B es iôn  pùblina, se re u n iô  la A ’ ade 

mTa en  se s iô n  a d m in is t r a t iv a .— D r .  M .

*

C E N T B O  G E B M A N O  E B P A S o L  

C o n j e r e n c i a  d e l  D r .  R i o  H o r U g a .

El tema, ya  lo adviette al comensar, no va  a ser des- 
arrollado con alarde de tecnicismo, sino con el propôsito de 
herir la emooiôn estética. Discùlpase de invadir el campo 
literario ain aer profesional; pero aeguidamente, en una 
bellisima deflniciôn de la Hiatologla, mueatra su capacite- 

ciôn para el discurao retôrico y  eleganle.
Adm ite una biatologia filoeôfica y  otra artlatica, y en le

descripciôn de una y olra pone felicea pensamientoa y gra­

ves reflsxiones acerca de la vida y  de la muerte. En un pi* 
rrafo llrico va detaliando las convergenciaa del arte y la 
cienoia, haciendo aplicaoiôn de esta dootrina a la Histolo- 
gfa. Deacribe el progreao de la ciencia, el a fin  fetvoroso de 
loe investigadores, sus emociones on el trabajo, emocionee

Ayuntamiento de Madrid



Sn la  ac- 

l ie n to , a  

ic î6 d , al

le m a  de 

i  Im por- 

B09 por 

Â u n q a e  

' m ie lit ie  

B Îm iento 

laan coq 

lind rom e 

m b in ado  

iiotom asi 

a hem à 

n te  a loe 

itan  a h e

es  fà c i! 

d e sd ib a -

l le n o  de 

>cea m oy  

e1 en fe r

detenidc' 
ercnloeor- 

1 ndmeri' 
ic ie rra  el 

n io  cône 

la co n  las 

e  presidn 

fr e c a e ii 

1 a rter ia ! 

ô n  d e  loe

d eap erio  

ifirm andii 

e la  teeie

teresau ti-

.raordinn

zp oa ic iô ii

la  A ’ ade

. g e r  des- 

?p6aito de 

e l cam po 

en  nna 

capacita-

ca, y  eu  la 

08 y  gra- 

în  un p i-  

I a rte  y  la 

I  H ia to lo ' 

v o ro s o  de 
amooioneN

-  xvn  —

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS

PREMIO ORFILA
1872

PREMIO DESPORTES
1904

DIGITALINE NATIVELLE
CRISTALIZADA

Obra mas regularmente que fodas 
las preparaciones de Digital

Granules al 1 /lO de milîgrajno. —  Solucî6n al milesimo.
Ampollas al 1 4 de miligr. para inyecciones intramusculares.

/Imposas al 1/5 de miligr. para inyecciones inlravenosas.

LABORATOIRE NATIVELLE, 27, Rue de la Procession -  PARIS (XV®)
Dnieger.

ANTALGOL DALLOZ
Granulado

Neuraigias - Jaquecas - Grîpe - Lumbago - Ciàtica 
^ Gota - Reumatismo agudo o crônico
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R  O  M  A

Nuevos productos que interesan vivamente a la 
Clase Médica, fôrmulas del eminente endocri- 
nôlogo D p . N I C O L A S  P  E N D E , de la

Real Unîversidad de G é n o v a ----- —

A N T I S E N I U M . P iod u c to  Poli-O poterâp ico. P od e ioso  reconstituyente. R enovador de 

la energla  vital.

L I P O C L A S I O . _Po lien docrin o lo  Catabôlico . Cura rad on a l opoterâp ica de la obesidad 

y  sus consecuencias.

Productos mas cuya eficada ha sido reiteradamen- 
te comprobada por los mas eminentes cHnicos.

LATTOVITAMINA. C ultivo en  leche estéril de bacilo  bu lgârico , la  sola form a que garan- 

tiza  su v ita lidad  y  e fica d a , asociada a  un m edio que con fiere a la 

preparaciôn un e levado  va lor v itam ln ico; d icho m ed io es: zumo de 

uva, r ico  en vitam inas C , al que se ha afiad ido una soluciôn al 

1 0  p o i lo o  d e  hinosifosfato de c a ld o  y  m agnesia, que contiene la 

esperma de cereales, r ico  en vitam inas D.

S I E R O S I N A _N u evo  tratam iento antituberculoso con  una com binaciôn  yodo-tubcr- 

cuünica a dosis fijas.

A R S I C A L C I N A . .C u ra  reconstituyente m ineralizante, F e liz  asociaciôn de dos remédias 

e  indicaciones muy sim iles y de reconocida eficacia terapéutica: arsé- 

n ico  y  calcio. C ada com prim ido con tiene una dosis fija  de sales de 

ca lc io  y  arsénico.

N I C E T O L O . Asociac iôn  de fôsforo, yod o  y  cobre en  adapto veh lcu lo, para inyec- 

ciones hipodérm icas
E l Nicetolo rea liza  una de las mâs originales ap licacion ts tera- 

péuticas modernas, en cuanto ha perm itido el em pleo prâctico  y  sts- 

tem âtico de las sales de cobre, en  la  cura de muchas afecciones mor 

bosas; halla, p o r  tanto, sus indicaciones en todos los  estados de 

d e c a i m i e n t o  o r g â n i c o ,  y a  sea consecutivo a enferm edades infecciosas 

agudas, o  secundarias a graves in fecciones generales; en todas las 

formas de a n é m ia s  p r i m i t i v a s  y  especialm ente en  la  c l o r o s i s ;  en todos 

los e s t a d o s  d e p r e s i v o s  d e  l a s  f u n c i o n e s  d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o ;  en  todOS

los cânceres y otros tumores malignos,

I j  I  T  E  15 ^  r r  T J  IB  ^  C I E  ^  1* ±  E  I  C  .A .

Se remite soHcitôndola al Représentante en Espana y Colonias: E>. F I S T O I ^ E S l
Apartado de Oorroos 9026. —  M A D R I D
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que BOD eieutlficae, eatéticae y  humanitariaa; la alegtla de 
loB ballaïgoB y loa deecubrimientoa, el gozo ante las belles 
ooioracionea de las eéliilas.

Bxplica la enorme variedad de las preparaeionee micro- 
grâficae que pueden obtenerse cou céluias del hlgado, del 
bsïo, del corazôn, etc.; unaa sanae, otras enfermas; unas jô- 
venee, otras cansinaa y  agotadaa. L a  palabra del 8 r. Del R io 
Jescribe loe distintoa aapectoa celulares con igual emocio- 
naJa elocnencia que ai de cuadros notables se tratase. Y  
termina deacribiendo laa modalidadea téenicas de Cajal, 

Acbucarro, etc.
Esta notabillsima confereneia, que fc é  para noaotros 

como une nueva revelaciôn en otra faceta de la personali- 
âad iluetre del Dr. R io Hortega, fué lluatrada con profueidn

de proyeccionea.
£1 conferenciante fué muy aplandido.— Dr. M .

La ob liga to riedad  de la  Aeociaciôn.

Entre laa varias propoaicionea preeentadaa en la Aeam- 
blea libre de inspeetores municipalea celebrada reoiente 
mente en Madrid, ocupé un logar deatacado nna que pré­
tendis dac caràoter obligatorio y  eatrictamente oflcial a !a 
Asociaciôn Nacional de los Médicos titularea.

Esta propoaicién tiene un doble aapeoto que priamàti- 
camente la hace razonable o  contraproduoente, aegân la 
faceta por donde se la quiera conaiderar: ai la  Asociaciôn 
ha de tener oarâoter oficial con un Comité teoonocido y
cnnsiderado en laa altae eaferae eanitarias y  con un cargo

ofieial para au preaideute, forzosamente tiene que conaide- 
rarae absolutamente obligatoria, pero de nna obligatoriedad 
real y tealizada no como baeta ahora, que, Ûgiirando en aue 
eetatutos con eee carécter, ha dejado de eer efectivamente 
obligatoria para conetituir un ndcleo voluiitario mâa o  me- 
noa dieciplinado y  presto a acatar las ôrdenes de las Juntas 
provinciales y  del Comité ejecutlvo por eu enlace a travéa 

liel organiamo d irective de la provincia.
Porque es irriaorio que intitulândoae obligatoria aea de 

una obligacién acomodaticia, sin m edio coercitivo y de valor 
cotizable para sancionar la no agrupaeiôn de loa ejercientee 

médieoe titularee.
Esté claro; si es oficial y  obligatoria, ha de tener medios 

garantizadoB para hacer cnmplir loa dos calificativoa; si eato 
DO se coneigue, aobran ambas consideracionee; y  no ea 

esto aélo.
Si se la coneidera realmente oflcial ha de tener una inti­

ma relacién de afinidad e intervencién directs junto a los 
Iiincionarios de la Sanidad nacional y  de influencia œarcada 
en todoa aquelloa aauntos que tengan contacte con eus re- 
preaentados los médicoa titularea, aue problemaa y  la aupe- 

(iitacién a las antoridadee aanitariaa.
Taies Bon, como dependientea directaraente de este poa. 

lulado. la provisiôn de vacantes: infringidae conatantemente 
todaa las dispoaiciones que sobre esta m ateria se ban die- 
tado, es hora de dar una participacién muy elevada en la 
tramitaoién de los conenrsos a la D ireccién general de Sa. 
nidad, por si o por eus inspeetores piovincialee y como 
parte intereaada y  directamente afecta a la Asociaciôn Na 

cional de Titularea; ea juato, y  a elle  se debe de tender, que 
el Tribunal nombrado o que pneda nombrarae esté consti- 

tuldo pot el inspecter provincial de Sanidad como prési­
dente, un m iembto do la D irectiva de la Junta provincial 
de la Asociaciôn como aeoretario y  nn vocal que aéré re. 
présentante de la Oorporaciôn municipal a quien afecte la 
vacante; y ei se qoiere pueden aer doa loa miembroa per-

tenecientee al Ayuntamiento y  a la Asociaciôn bajo el con- 

trol del inspector provincial.
Esta es la aoluciôn, a nuestro juieio, mâs perfecta, caso 

de no llegar al absoloto automatisme en la proviaiôn de 
vacantes, aspiraciôn cumbre y  aalvadota de !a claee.

De no conaeguirae todo eato, huelgan por itônicoa loa 
ealificativoB de «o fic ia l» y «obligatoria» de nneatra Aaocia- 
ciôn, que eatân refiidoa a todo tren con el aspecto de abso- 
luta libertad con que haata boy ae ha ingresado y  aalido de 

laa filas de la Aaociaciôn.
Y  sîendo aal, îoizoaamente ha de adoptar el califlealivo 

de libre, enteramente libérrima, la Asociaciôn, con caiacte- 

rea indeleblea que le permitan usât de esa libertad para 
ampatar acuerdoa radicales— revolocionarios a veces — de 
BU ndcleo, dnica form a de dar estado corpôteo a muchoa 
proyectoB.que haata hoy sôlo ban constituido frâgil luce- 

cilla, apagada al soplo ligero de loa gobernadorea, ai no de 

iOB mismoe magnates sanitarios.
DeaconocemoB a la bora de eecribir estas llneas loa 

acuetdos definitivoa del Comité ejeentivo; pero éste ea nuee- 
tro sentir, que ae desprende un trozo de realidad, v iv ida  al 
calor de loB mdltiplea problemaa que ee nos suacitan a dia- 
rio a cuantoa oatentamos catgoa en la Aeociaciôn, ya que, a 
semejanza de lo sucedido anàlogamente en las Directivaa 
de loa Colegios, encontramoe a vecea la esquina inexpugna­
ble del vacoo aentido que al parecer hace ineiguificante 
eaaa doe palabras que, escamoteadas a la Aeociaciôn, impi- 
den mnehas vecea llevar a puerto eeguro cualqoiet proble- 

ma suseitado en el seno del grupo.
E s p e r s m o a  el teanilado final de loe poatuladoe aproba- 

dos en laa Aaambleas y  afilamos el lâpiz para combatir 
o aplandit lo que pneda derivarae de t o d o a  eatos t r â m it e s ,  

que basta la preaentaciôn oflcial al Gobierno para au fallo 
ban d e  d e r iv a r a e  en fechas poatorlorea a aquellaa que cobi 
jaron el f é r v i d o  e n tu a ia e m o  de loa t i tu la r e a  reunidos en ei

antieuo edificio del Senado. ,
J uan J osé DIAZ

R E M  I T I  DO

âsoclaciôn NaclonQl de Hédicos de Luciia 
AntUutiefculosii.

Esta Asociaciôn celebrô Junta general extraordinaria, 
baio la preaidencia del D r D. Angel Navarro Blaeeo, el 
27 de Enero, adoptândoae por unanimidad los acuerdos 

aigiiien tes:
Protestât de la lenidad con que la Junta directiva de- 

Oolegio de Médicos de Madrid viene procediendo eu ta del 
fenaa de los legltimos interesea morales y ptofesionales 
de loa médicos de lucha antitnberculosa pertenecientes a 
este Colegio, al no exig ir el cumplimiento de los atllculos 
pertinentes de loa Eetatutos de los Colegios y del Régla- 

mento por que se tige el de Madrid.
D itigitae al presidents del Oonsejo general de Colegios 

de Eepafla haciéndoie présente el desampato en que la Di- 
reotiva dei Colegio de Médicoa de Madrid tiene a eatoa pto- 
fesionales, a peser de los continues requerim ientos que ae 

le ban becho,
Bx. reaarau incompatibilidad dentro de la Asociaciôn 

c on los médicos que concutran al concutao oposiciôn cou- 
vocado para eubrir plazas de Incha antituberculosa, cuyaa 

vacantes no se prodnjeron en forma legal.
V isitar al presidents del Gobierno y  al m inistro de la 

Gobernaciôn para recabar de elloe el fiel cumplimiento de

Ayuntamiento de Madrid



180 EL SIGLO MEDICO

laa l e ; e a  y  d e c re to s  v ig e n te a  en  cn a n to  n fe c ta o  a  lo s  m éd i-  

C08 d e  tu cb a  an titaberca lO B a .

Realizar laa geatioaea preciaaa para, ai faeee preciao, 
llevar el aaonto al Tribaoal coDtencioao-admioiatratiTo y 

es ig ir  laa responaabilidadee en que bubieran incarrido 
aqoelloa fancionarioa püblicoa aanitarioa por incumpli* 
m iento de la le^  y  de lo qne ordenan laa diaposicionea en 

vigencia.
El aecretario general, Dr. Cerverd, diâ cuenta de nnme> 

roaaa adheaionea re c ib id a a  de compafieroa de Madrid y  de 
diveraae provinciaa pertenecientea a la Â aoc iac iÔ D , y ajenoa 
a ella, aolidBriaândoae cod  la conducta aeguida.

En la disciuiôn intetTin ieron loa Dres. Jiménez Eocina, 
Gonzâlez Ontiérrez, Garcia TriviBo, Ibarrola, Ibàfiez, Ube- 

da, Domingo, Âlonao Safiado, Calderln, Navarro B laaco(F .), 
Cerverd, Âlonao Serrano.

Por aciamacidn ae did an voto de confiaasa a la Direc- 

t iva .

E scue la  N acional de Sanidad .

L a  Jnota rectoia de la Eacuela Nacional de Sanidad, en 
eu rennidn del dia 4 de eete mea, ba adoptado loa acnerdoa 
pertlnentea a la fijaciôn de normaa y  programaa para e l des- 
arrollo del cnreo y  enaefianzaa qne ban de darae en el prd- 
xim o coatrimeatre, eato ea: Bacteiiologia, Epidem iologie, 
H ig iene eacolar e H igieue del trabajo. Âaimiamo ae acordd 
proponer e la D iieccidn general de Sanidad algnnaa modi- 
ficacionea en laa convocatoriaa para los concnreoa mediante 
loa cnalee babràn de proveerae iaa p ’asas vacantes en el 

profeaorado de la Eacaela.
'También ae traté, entre otros aauntoa, del Caecpo eape- 

cial para ingenieroa aanitarioa; de ecnerdo con la Âaociacidn 
de Ingenieroa Sanitarioa ae eetà organiaando actnalmente 
en la Eacaela.

Se examinaron, por ültimo, laa aoticitadea presentadaa 
para praebae de aptitad para ooncnrsar a laa plazae de Sa­
nidad Nacional, cnya convocatoria, de acnerdo con la Sape 
rioridad, aparecerà eu la Q a c e t a  nno de eatos dlae.

COLEGIO OFICiAL DE MÉDICOS

Oolumoa. Bengldn. Dioe. Debe deoir.

4.» 63 en un en uniôn

6.» 7 ia en la

6.» 20 al a él, el

Con el fin de qne la lis ta  de colegiados correspondiente 
al afio 19S2 paeda salir al pdbiico con el menor ndmero po- 
sible de errataa, se taega a los aefioree colegiadoa c t m  e j e r -  

c i c i o  ae paaeu por las oficlnas del Golegio, Esparteros, 9, en 
boras de once a nna y  cinco a nneve de la nocbe, desde el 
d la  9 al 15 Indnsive, a examinar las listas expueataa en sus 
locales para que en caeo pteciso pnedan hacer laa rectifica- 
cionea pertinentes antes de sa ediciôn défin itive.

OporCnnamente se expondr&n laa liataa de colegiados stn 
e j t r c i c i o  y iaa de los médicoe residentea en la provincia, pre- 

v io  aviso.

I F S  J D :B 2

Del erllcalo cLa  lûgica en la clinica», pnblicado en el 

ndmero de E l  Sig l o  M éd ico  del 6  de Febrero.

GACETA Dt LA SALUD PUBLICA
B stado sa n ita r lo  de M adrid .

A ltu ra  barom étrlca  m&xinia, 713,1; Idem m i u i m a ,  

701,3; tem peratura m àxim a, 10°,8 ; Idem m i n i m a ,  0“,G; 
vIentOB dom inantes, N NE .

Continûan los afectos de carâcter gripa l con principal 
locaiizacidn en los ôrganoa respiratorioa, slendo màs fre- 
cuentes los situados en los bronquios representados por 
estadoa generales fébriles de no g ra v e  intensidad. Fersis- 
ten los reumatismos crônicos en sus exacerbacionea y 
m anifestaclones n eu râ lg icas , asl como los musculares 

fébriles de poca intensidad.
En los niilios, los caaos de varice la , escarlatina y  ga- 

ram piôn son menos frecuentes y  no alcanzan a revesCir 

ca tegoria  epidëm ica.

C R O N I C  AS
C on cu rso— L a  Soeiedad F ilan trôp ica del Comercin, 

lüdustria  y  Banea (G ôm -z de Baquero, 2) créa  u oa  plaza 
de supernumerarto de C iru g la  gen era l siu sueldo Pllego 
de condiciones en el dom icillo rod a i, adm itiéndose solici- 
tudes basta el 2 2  del corrlente.

InstU uto A n tltu b ercu lo so  d e  las P e flu e la s  — Llams 
dos a form ar parte de d ifereutes Tribunales de oposiciôn 
los organizadores del curso sobre tuberculosls que debls 
com enzar e l d ia 15 de Febrero, no puede com enzar dicho 
eurso basta el dia 29 del mismo.

C ublerto con exceso el numéro de iuscritos, no puede 
adm itirse n ingùn alum no màs.

In s lltu to  H lspan o  A m er lc a n o  de R e la c lo n es  Cuitu 
ra ies .— En el local de la Soeiedad Econdmlca de Am igoi 
del Pa is  pronunciô, e l d la  25 de Euero, una intereaante 
con ferencia sobre el tem a sLos Cougresos Internaciona' 
les de M edicina y  Farm acia m ilitarea : Colaboracloo 
Ibero-Am erican a en el de M adrid », el Dr. D. Agustin 
Van-Baum berghem .

E i orador fu é  m uy aplaudido y  fe licitado.

S oe iedad  F ilan trôp ica  C o m erc la l e Industria l. Se
sacan a  concurso très plazas de médicos supernumeravioi 
de M edicina gen era l, con arreg lo  a las condiciones e!- 
pU 'stas, en el dom icilio  social, ualle de Santa Bàrbara, 
numéro 1, 2.° izqu ierda. Las solicitudes pueden presen 
tarlas basta e l 20 de Febrero  de 19.32.— El secretario ge 
neral, E n r i q u e  R o m o .

A ten ta d o  con tra  un m éd ico  titu lar. — En e l pueblo 
denom iuado Cabezas del V iUar (A v ila ),  las m ujeres, por 
no estar conformes con el m édico titu lar, le  apedreaion 
enando hacia la visita.

In te rv in s  la G uard ia  c iv il, aplacando los ànimos.
Como se s iip lers  que en el Oentro Obrero incitaron 

a las m ujeres para que com etieran  dicho acte, el gober 
uador ha ulausurado dicho Centro, m ultaudo a su prési­
dente.

Substituto se ofrece. D ir ig irse  a B  C., paseo del Fra 
do, 16, tercero centro; Madrid.

S I f L F O B A I I I l l M  (Msres y nombre legistrados].

8D I.FÂ IO  DE BÂBIO P Â B A  RÂDIOSOOFIÂ 

Unico preparador en Espafia: DOCTOR G IR A L  
Catedràtlco y Académico.— Atocha, 3 5 .— Teléf. 1 0 ,028.— Madrid.

Forma emnlsionable en (rio: 2,9e ptas, caja de 1 5e  gramoi.
Forma cremoia; 4,40 ptas. frasco de 25e  gramoa.

Ambas formas: A  grand por kilos.— MuéStfBS gratultas.

S i l i c a t o  de  a l nmi ni o ,  
f i s i o l ô g i c a m e n t e  paro

LaboratorioOAmlr,VBlencla. — J. Oayoso, Madrid.
S I  L  - A L

rH PR B N TÂ  DBL BDCBSOB DB BMBJQUB TSODOBd 
dloiietu d« Sftnt* MaHa de la OabeaAi I.—Madrid Teldtono 70.4d8
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