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EL SIGLO MEDICO
R E V IS T A  C L IN IC A  D E  M A D R ID

A P A R E C E  T O O O S  L O S  S Á B A D O S  ^
----------------------------m s T  o i a i ^ i i

F u n d a d o r e s :  S r e s .  D e l g r á s ,  E s c o l a r ,  M é n d e z  A l v a r o ,  N i e f B ^  S e r M ^ W W ' o
PUBLT0A0I0NB8 REFUNDIDAS

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

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I Ó N
En toda Espada, America y Portugal, 25 pesetas al año, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas.tfámero corriente 1 peseta. — Toda susorlpción se considera prorroffada, de no recibir stíso en contrario. — Pago adelantado. — Número atrasado 2 pe 

La correspondeocia administrativa y giros al Adminiatrador.
La científica y profesional al Director......................................  ( Apartado de Correos, nnm. 121.

SOLUCION CLIN al Salicílato de Sosa
2 gr. Salicilato de Sosa por  cuc h a ra d a  grande 

D O S iF iC A C tO M  R ta O R O S A  — R U R E Z A  A B S O L U T A  —  S A B O R  A G R A D A B L E
T 1 &  E X .  A r S E J O S S  3V I 0 1 D 0  X > E  .A .D I V X I Z V I S 'X 'E .A .E  E X .  K ja .X . I C X X .u ^ T 'O  E E  S O S A .

R E U M A T IS M O S  A G U D O S  ó C R O N IC O S  -  D O L O R E S  M U S C U L A R E S
* - A R Q R A T 0 W Í 0 8  c l i n , 20, R u é  d e s  F o s s é s -S a in t-J a c q u e s , P A R I S . — H l ,  C la r is  B A R C E L O N A 1U7

POLVOS^
DE ABISINIAEXIBARD
Sin Opio ni Morñna

Muy eficaces contra

ASMA
Catarro — Opresión

y  todas afecciónes espasmódicas 
de iaa vías respiratorias, 

f  {  ifios de Baeâ Lito. — Med. Oro jPlat*.
FERRÉ, BLOTTIÉRE &  C ' 

6 ,riie Dombasle & 
PARIS "

FA

PREPARACIONES COLOIDALES
■<Wfi caioMaiH «MctricM í» grajioi i Col9i<r<, tWotrIcst / qalmleot S» m»tUoláu.

ELECTRARGOL
’F

AlSpottM a» » M. «  AoipeiiM dé 10 ee Aâ Ua* a« cc.Praaeoi ds «0 y 4#
CeUno «a *oip. cweBCî u«afrÓvaloa •roMa« itabo 4» lo

/RUtmicaja),«ia>
fAo/ELECTRAUROl

Aapolt** áa I y 8p« H p»'Aap*Uae de S M (4 poc «ajil tmytT*iiT de 10 (I m*
C L E C T R O P L A T I N O L  rP<} 
E L C C T R O P A L L A O IO U p <̂>AmpoOee de d e«. R eor aal4>, A»bolU« de 19 «e. [3 por
E L E C TR O R H O O IO L  inm

iigi,Han., á, , M.|C,|U,4l,« Upsil,-).

ELECTR=He (Afarwic)
AaÉpeUAp 4a I «a Id por «g|«|

N. S. -El 
EUfiTlAÁin •e «laptea 

Jgualoiebta an 
el tratamloQto local de oumeroMA aieeolooee 

aApUeaa.

Toáae laa 
tonaei 4e la

ElECTROCUPROL /C«brw>
AmpellM da I 6Q (d por ̂ «V AnpoUee 4e 19 oe. Q per «êej Colirio ea «ap

ELECTROSELÉNIUM is.,
AapoUM 4, • ee. <3 por —M

ELECTROMARTIOL .f.,
Ambe&M de 8 ae. por eeje). AmpolUa de t oe 16 vO( ««MA>

ARRHENOMARTIOL
{ConpĴ Jo da biarr̂ Are#e/oô  
Aapollee de l ee rU eoreaiaL OoUe. ^

IOGLYSOl»o!5';:s;v '̂¡'‘ h ~_ . \ y yodaraÂAmpeBAidelea. (tí por eaijei. )

ELECTROMANGANOL(Afaâ anaotf)
AdbpeOd» da 3 «e. (d p̂

I GAocar.
(Tobarcaloaia. r £&ftrtDadadaa \ Utioooloaaa.

ÍTratamiaatc dtjTÉnnar
Slô rocna

ÍRodamlua. 
Impatlgo. 

ramaottloala 1561

E L  S IG IL O  M É D I C O
Precios da tueoripoión 
en España y América;

Un año 25 pesetaa, !4 semestre, 
y 8 al trimestre

LABORATORIOS CLIN-mis

^  I ____ _________ _____________ 11 •

17

u. <

Ayuntamiento de Madrid
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Í3IA 6 IIOSTICO T TRATAMIEIITO DE LAS

PERTURBACIONES MENSTRUALE!
M nmBM Mt

S I N T O M A S

> t—

'{•glM poco frecaentes.. . .  i ..•••• •
Rtglai ...................................... . <
áaglai doíoroiaa...........................
Aacasoi d« opreBión. palpUaolonai, 

lolocacloneB BBcendenteB............

Saglaa Iiaoaan tu .........
Saglai abnndantea
BaglaB de demafiada dniaoión..........
JaqtiaoaB, edemas transitorios,impre* 

sionabilldad al frió, dolores renma- 
toldes, .......................

O A ü  S A 8

Insaftcienola  O TA tiea. 
Id.
Id.

Id.

....................................................................
UlxoedemafrnBtrado, enfermedad de

Basedow de la menopaneia....... ...
Obesidad, reamatlBmo crónico.........

Eeglas doloroeae.

Baglas doloroMB.
Irregnlares..........
inómalas............

Inanfielenola tiróidica. 
Id.
Id.

id.

lasafieieneia t i r o - o t  A 
rica,

Id.

Id.

Espasmo yascnlar ó mna 
calar.

Metritis 7 Balplngitls.
Id.
Id.

T R A T A M I E N T O

OCREÍNK SBÉMT
De dos A B6ÍB pildoras diariai dorante loa ocho días 

qae preceden A las reglas 7 dorante todo al tiaaape 
qoe dore el derrame sangoínao.

Qota$ de Ocreine’. 19 gotas corraapondan A ona pildora.

THYRENtNB «■■M Y
Dna píldora diaria dorante des días, despoés altar* 

nativamente ona 7 dos 7 loago dos pfldoras por día.
El tratamiento empesarA eebo^dfcia daspaés dal fie 

de las últimas reglas 7 aa pralenpuA hasta al fla 
del período menstmal sigoianka. Volver A ampantr 
ocho días despoés hasta qae eeaan las trastomoii

Jabletoi: dosis dobles.
QotoM: 10 gotas corresponden A ana píldora.

THYROCRBÍME «RRMY
Dos á Bels píldoras por día dorante veinte días an al 

mes, aaociando, según loa casos, dos A castro píldo­
ras de Ocreine ó ana ó doB pildoras de ^ 7rénins.

FRIALINE AREMY
üno A r̂es sopoBitorios por día.

IMMUNIZOLS QREMY múm. 41.
Metritis 7 salpingitis.
Vacona polimicrobiana, atóxica, corativa. Bn aai- 

pollas; Tn7ección A doslB progresiva cada tras 
En comprimidos: ocho A dies por día.
•MMSoeDOoaDeooaaBeai

L . A S O R A T O I R K S  Q R ^ h / I V  — i4. r n e d e  eiUtay. -  R  A  ■  f 
DeeOslte aeneral para Bspafia: e O B I B L  T J HORB N.  — HraBOn, 938. — S U B I

fermento Gástrico natural

0 e 2 a 3 comprimidos dísueltos en 
un poco de agua tomados a la mitad 
de cada comida.

DE

.'.V.sw,' i M '

Q z d e r a ñ h íz a d a s  
Ú é  c a d a  2 4 'A o r a a .

LABORATORIOS BOUTY. 3.Rue de Dunkerque.PARis
D. E R N E iS T O  U O L I N A  C A T T E A U .  Farmacéutico Garantí y Agente Central fiara España / A r e n a l  22 dup*. UADR 11>

Ayuntamiento de Madrid
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D u D r.

Anémies ROUSSEL Hémorragies

SUERO timOrOlETICD FRESCO deCABAUO

^ J h rv te rc m ia  
I ¿g/" ANEMIAS ÍCamot)

frascos-amponas ,
d «  1 0 “  d e S u e r »  p u r o  \ ^  C a b ed ,:

HEMORRAGIAS (RE.WeilU 
CURACIONES (Rfetit)

Comprimidos f anemias
desangre hemopoTetica \ CONWVLECENCIAS

I TUBERCUL05A,etc

de

mra
21 R U E d'AUMIALE j >aris

Ayuntamiento de Madrid
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R O Y A L

¡Compárese el trabajo!
La máquina de escribir
de calidad suprema.

Adoptadas oficialmente por 
el Ministerio de Hacienda por Real 

orden de lo  de Febrero de 1926.

CONCESIONARIO EXCLUSIVO;

TRUST

hiilla (lili II M m . li. miiiiilD!.

M A D R I D
S V L C V L x s a . l e e :

Barcelona-Valencia. -  Bilbao. -  Sevilla.

V A C A N TE S

Por renuncia del que la desempeñaba se halla vacante 
la plaxa de médico titular del pueblo de Torre de Cameros, 
provincia de Logroño, con la dotación anual, por los con­
ceptos que más abajo se expresan, de 4.800 pesetas en efec­
tivo, más otros beneficios de que disfrutará también el agra* 
ciado, debiendo hacerse constar que la vacante así anuncia­
da tiene el asentimiento y visto bueno del Colegio Médico 
de aquella provincia. La mencionada dotación se abonará 
por trimestres vencidos, en la forma siguiente: por cuenta 
de la Fundación Benéfica de Torre de Cameros, 2,760 pese* 
tas anuales, divididas en trimestres; por D. Angel Martínez, 
hijo de aquella localidad, 300 pesetas, y 1.250 pesetas por el 
Ayuntamiento del citado pueblo, como parte de titular, etc., 
y  por las igualas de los vecinos pudientes, de las cuales y 
puntual cobro se hace responsable, á la vez que solidaria! 
una Comisión encargada del cobró de las cuotas de los veci­
nos. El aspirante que resalte agraciado recibirá, además, 
como bonificación especial, y puesta en su domicilio, una 
carga de lefia cada afio y de cada vecino, quedando además 
libre de todo impuesto municipal, cuyos beneficios valora­
dos en conjunto elevan la dotación á unas 6.000 pesetas, 
aproximadamente. Como antecedentes, para que loe señores 
aspirantes sepan á qué atenerse, se hace saber que los re* 
cursos con que se hace frente al pago de la dotación, se per­
ciben con perfecta regularidad, como podrá comprobarse 
con el testimonio de médicos anteriores. Otros detalles: El 
vecindario del pueblo de Torre de Cameros se compone, 
aproximadamente, de 40 vecinos, distando 3 kilómetros de 
la carretera que comunica con Logroño, por la que circulan 
diariamente dos automóviles (uno de ellos correo), tanto do 
ida como de vuelta, hallándose á 85 kilómetros de distancia 
la capital, ó sea Logroño. Los señores aspirantes dirigirán 
sus solicitudes, debidamente informadas, hasta el día 9 de 
Enero próximo, al señor alcalde de dicho pueblo de Torre 
de Cameros (provincia de Logroño), y una copia sencilla de 
la solicitud, al Sr. D. Ange) Martínez, donante de las 300 pe­
setas anunciadas, y patrono de la Fundación Benéfica de 
referencia, domiciliado en Madrid, calle de Fernando V I, 
núm. 2. Torre de Cameros á 23 de Diciembre de 1926 —Por 
el Ayuntamiento y vecinos pudientes: El alcalde, JSa/aeí Te­
jada.—Por la Fundación Benéfica de Torres de Cameros: El 
patrono, Angel Martínez.

—Encinacorba, partido de Cariñena (Zaragoza), por di­
misión voluntaria del que la desempeñaba, con la dotación 
de 1 .2 6 0  pesetas y 125 por inspección, pagadas del presu­
puesto del Ayuntamiento. Los aspirantes á dicha plaza di­
rigirán sus instancias reintegradas á esta Alcaldía, en el 
plazo de treinta días, á contar desde su publicación en el 
.Boletín Oficial de la provincia, teniendo en cuenta que para 
su provisión se observará lo que dispone la Real orden de 
29 de Septiembre último. (B. O. del 20 de Diciembre.)

Daíos.—919 habitantes, á 66 kilómetros de la capital, á 
26 de Daroca y á 8 de la estación de Cariñena.

—Requena de Campos partido de Carrión (Falencia), 
provista interinamente, dotada con la asignación anual de 
1.260 pesetas, más 125 por desempeño de la inspección mu­
nicipal de Sanidad, que serán cobradas de los fondos muni­
cipales por trimestres vencidos. El plazo para solicitarla es 
de quince días, contados desde la inserción del presente 
anuncio en el Boletín Oficial. (B. O. del 18 de Diciembre.)

])at08.~2W habitantes, á 24 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 88 de la capital y á 3 de la estación de Marcilla.

(Continúa en la pág. X X X V III.)

Auto
peco
nidai

Ayuntamiento de Madrid
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L O S  P R E P A R A D O S  H U N G A R O S  “C IT O ”. . . . . . . . . --------------- -- ----------------------------------------------------------- -------------------------------------- -- ------------------

F A G I F O  R|ROBOCALCIN|NEUROCITIc IT O F A  G i C I T O L A€OITO> i cOITO» S !tOITO
TUBERCULOSIS, S CLOROSIS, ANEMIA, 
BRONQUITIS, S péoninAe ño 

CATARROS CRÓNICOS !  « « O R E

Expectorante de pri- 8 Excelente preparado 
mer orden. Poderoso “

NIO, HISTERISMO

8remineralizante. Me- 
ora con suma rapidez 

el estado general del 
>aciente desin toxican­

do al organismo por 
aumento de los proce­
sos de oxidaeióii in- 

traorgánica.
■■

COMPOSICIÓN 8

lalo.acetlomn... o,14 g. * 
'alo. bensoioam. 0,03 » • 
Wc.laoticum... o,09 » S 
alo. salioyiicum 0.03 » • 
errumaoetioum 0,03 » * 
J^osol ̂ ayaool •

...............0,03 . í
Meotol p u n a .... 0 ,0 0 2  » •
yrup aromatic. .20,00 » I

I
■■*>aaaaaaaaM«M«M|
m u e s t r a s  y  
L I T E R A T U R A :

para combatir la ¡n
suficiencia de cal du- 

8 rante el embarazo 
m la lactancia, y para 
8 los nifios, en la dentí 
■ ción, raquitismo, etc. 
8 No produce estreñí- 
8 miento ni daña á los 
8 dientes.m m

COMPOSICIÓN
Oalo. benzoioiim.. i 
Calo, salioylicum.í 0,20 g. 
Calo, acetionm... ̂
Perrum glyoeri-

no-phosph......  0,10 »

Syrup aromatic.. 20,00 »

cOITO» i fOITO» 
NEURASTENIA, INSOM. 8 GRIPE, TOS FERINA,

ASMA, RONQUERA

F a c i l i t a  y fluidifica 
la expectoración; es­
timula las reacciones 
defensivas d e l orga­
nismo, reanima el es­
tado general y supri­
me las molestias de 

la tos.
Muy apropiado para 
los niños por su ex­
quisito sabory su ino­

cuidad.
i1

' COMPOSICIÓN

Oalo. beozoioum.J

e
Poderoso tónico-se-8 
danto del sistema ner- ■ 

vioso. 8
Su acción sedanle de- 8 
b ida  principalmente8 
al bromo y al calcio ■ 
no produce e fec tos  8 
secundarios desagra - 8 
dables por su fácil y  8 
pronta eliminación. 8 

Inofensivo y de grato 8
sabor. 8

■ ■ 
■

OOMPOSIOIÓ.'Í 8
m

3alc hypopbosph 
üalo. benzoioTiin,
Jalo, bromat.......
Jalo, acetio.........

Ferru m  benzoi-
cum .................

’ioot. 10. Tomio. 
lirup Kola» aro- 
mat............... 30;00 »

8 «CITO*
8 ESTREÑIMIENTO

8 eo todas sus formas
■m■ _
■•
8 Laxante de acc ió  
8 agradable y  de sega 
8 ros efectos, 
s No produce cólico 
8 sino una evacuació 
j  normal abundant 
8 e jerc iendo ana in 
• f luencia  regulador 
8 de la e x o n e ra c ió
■ ventral.
■

8 OOMPOeiOIÓN

1,00 g.

0,02 »
0 ^  .

0.16 g,I Oalo. aoetio........

¡ Heroin. rnoriat.. 0,0004> 
Menthol pnrie.... 0,008 » 
Tinot. Btrychni... 0,03 » 

Sirup aromatic. .20,00 »

8 i<i>. nbo

8  S e c c u s S e d i a m a r  0,15 0,1 
8  S a p . m e d i o Í D a l . ,  0,15 O.I 
8 D lh . y  drox .  y 
8 pbtalophenon. 0,07 0,05
■ SaoobarobioBe... 0,60 0,8
■

«■■■■■■■ai a p-, ,   ------- — —■■•■■■aBBB

“ C I T O ” , V I T O R I A

S I L - A L
M e ta W d ro s ilic a to  de a lu m in io  f ie lo ló ^ o a m e n te  p u ro .

M u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a  S u s t i tu y e  a l  b is iH u to  e n
B - G n M i R . - v a i e u c i a .  — tera p éu tica  g á s t r ic a .—

E xiste  e l  S il ■ A i belladonado.

b a r d a n o l
E l ix ir  d e  b a rd an a  y esfeafio e lé c tr ico .

Indicaciones:
Muestras y literatura 
n . G nM IR .'Va leucla . E s ta f l lo c o c la s  e n  to d a s  

s u s  m a n ife s ta c io n e s .

si

Autorizado por la Ins- 
Peoolón General de Sa- 
"lííad, número 4,193.

Alcaloidea dbl opio y 
l« belladona (var. 

®»«oa) en aoluoión 
estable

I-K-:

Moeatrae y literatura 
á diepoaioión de loa 
Srea. Mádiooa qne lo 
aoiloltea al Labórate- 
rip «Celta». Valenolp

Ayuntamiento de Madrid
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(3 y w c d e c B n a a .

’€uhercnloóis¿
.•Sí»

r;>*.
r-Sí"? «

,¡y}Q jrcisíheiw i
G n e m ia

REMEDIO 
INTEGRAL 

ESTIMULANTE
por

Sus Catalasis 
musculares

[y sus Oxidasis 
hemátícas

ACCION
TONICO-NUTRITIVA

por

Su complejo 
mineral

Y SU R I Q U EZA  
EN BASES 
HEXONICAS

P O R  LA  A B ^ D A N C Í A  DE 5 U 5

AD M INISTRACION 
Y OFICIN AS :

26, Avenue 
de i'ObservatoIre 

PARIS

VITA nilN M
p «^TA P R E P A R A C I Ó N  ES E M P L E A D A  PARA  
EMGORDAFí, AUMENTAR DE PESO Y OBTENER VIGOR

FABRICA 
A GENTILLY 

(Seine)

ORAEt̂

Aguas minero -  medicinales 
bicarbonatado -  sódicas de

MOIVDARIZ
F«»«ieR0-M£Dia;iALE5 BICARBONATAIXWCDCS

ÍNOHDARIZ
> fotnru <)< (̂ NOAAA f i( TROHCO¿o (wc?;'

I mái «Icilnu Cipwa
ÍC5 HUOi M  PüWtf

I uos pftwanos s i« W

Iwluilll......
U f  •• 
Opw»4»ie4*«««*** -̂ 1

•̂'■UUJoeBfK HANTENtASe CM UA SITIO 
 ̂ pmm «t pan fp <i*P**^

FUENTES DE GANDARA Y TRONGOSO
p r o p i e d a d  d e  l o s

Sres. HIJOS DE PEINADOR
Mondáriz; dista de VIgo 36 kilómetros.

El Gran Hotel del Establecimiento 
está abierto desde 

1° de Mayo a! 30  de Octubre.

Pídanse detalles á HIJOS DE PEINADOR 

MONDARIZ-BALMEARIO

ji

Ayuntamiento de Madrid
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a

IVA

SIGLO INÉDICO
R E V IS T A  C L IN IC A  D E  M A D R ID

D ip e c to p  -  P r o p ie ta r io s  E x e n to . S r .  D . C A R L O S  M A R IA  C O R TE ZO
Director honorario: Exemo. Sr. D. ANGEL PULIDO

R B D A O T O R n S ;
Exorno. Sr. 0 .  A M A LIO  GIMENO I Exorno. Sr- D. SANTIAG O  DE RAMÓN Y CAJAL | Exorno- Sr- D. JOSE FRANCOS RODRÍGUEZ

B A S TO S  (M .)
M édico de la Real Ceas,
Prof A. de la F. de M.

U. B L A N C  Y F O R TA C iN  
Del H ospital de la Frinoeaa.

L. C A R D E N A L
O atedritico de O lraeia de Madrid. 

Uirojano del Hospital de la  Friocesa.
J .  C O D IN A  C A 8 TE LL V Í 

Académico. M édico de los Hospitales. 
D r. de los San. Antituberem osos. 

V. C O R T E Z O
Jefe del Parqne Sanitario de Madrid. 

S e l In stitato  de Alfonao XIII.
L. ELIZAGARAY 

Del Hospital General de Madrid.
A. ESP IN A Y CAPO 

Académ ico da la Real de M edicina, 
A. FER N AN DEZ

Bx-lnterno de la  Ftad. 7  Hospitales.
A. G ARCÍA TAPIA 

Larlngdlogo. Académ ico de U  Real 
de M edicina.

J .  GOYANE8
C lrulano del H ospital General de

Madrid.
B. H E R N Á N D E Z  BR IZ

M édico-Jefe de la Inclusa 7 Colegio 
de la  Paz.

T .  H ER N A N D O
Catedrdtico de Terapéutica de la 
F acu ltad  de M edicina de Madrid.

F. H U E R TA S
Del H ospital General. 

Académ ico de la  de M edicina.
C. J U A R R 0 8

Profesor de P siquiatría  del Instituto 
Crim inoldgico.-

F. LÓ P EZ P R IE T O
E l e o t r n - r a d l ú l o g o ,

E x Médico T itular,
E. LU E N G O  ARROYO

De la  Seccldn de P arasltologia del 
Instituto de Alfonso XIII 7 dsl Hos­

pital de la  Facultad  de M edicina.

G. MARAÑÓN
Médico del H ospital G eneral de Ma­

drid. P rof. dé la  P  de M.
M. MARÍN AM AT

Oftalm ólogo. Académ ico C. de la  Real 
de M edicina.

J .  M O U R iZ  RIESGO
Jefe del Laboratorio del H ospital Ge­

neral.
B. NAVARRO CANOVAS

M édlco-Dlrectr't del Gabinete de ra ­
diografía 7 radioterapia del H ospital 

de la  Princesa.
8. P A S C U A L Y RÍOS

P io f. A .d e  la ^ . de M. Médico forense 
6. P ITTA L U G A  

Catedrático de Parasitología de 
Madrid. Académico.

A. P U L ID O  M AR TÍN
Médico del H ospital de San Joan de 
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« E l i  S I G l i O  J V [ f e D l C O >
En el presente número comienza la publicación de la 

memoria del Dr. Valdés Lambea, que ha mei*ocido el pre­
mio del concurso abierto por Ijln S i g l o  M é d i c o , por unani­
midad del jurado.

La precedemos de las lineas que siguen A continuación, 
escritas por el ilustre Dr. Piiiilla, las cuales darún á cono­
cer, á aquellos de quienes no sea ya conocida, la persona­
lidad científica del compañero premiado.

La obra del Dr. Valdés Lambea.
(U K  IN V E ST IG A D O R  MODESTO)

Hace pocos dias lian podido enterarse los lectores de 
esta Revista de que un médico de una pequeña locali­
dad—Trubia—ha merecido y obtenido el premio que E l  

S ig l o  M é d ic o  tenia ofrecido al autor de la mejor Memo­
ria-estudio sobre la terapéutica do la tuberculosis pulmo­
nar. Y la mayoría de los lectores podrían haber hecho 
este comentario si hubiesen meditado unos minutos .sobre 
la noticia: ¿Cómo será que un médico metido en un puc- 
Wo haya hecho un trabajo que parece necesitar otro am­
biente científico y literario mayor?

Para los tisiólogos españoles no es desconocido el nom­
bre de José Valdés Lambea. Hace años se. leen artículos 
suyos acerca de Tisiologia en casi todas las Revistas pro- 
feaionales, y este mismo año apareció en las librerías un 
abultado tomo del mismo autor, y  también sobre los pro­
blemas de la tuberculosis pulmonar. En esos artículos y

en ose libro es cierto que su autor alude á trabajos perso­
nales de laboratorio y de clinieaj pero ¿no habrá surgido 
la duda en los lectores de quo tales a2)ortaciones sean lo 
inuiicrosas y certeras que se necesitan ¡lara fundamentar 
en ellas CDucIusiones importantes?

Pues bien, sí. El Dr. Valdés Lambea es un caso raro, 
no del todo impar entre la juventud médica española. Po­
drá gozar de una posición social desahogada que su cate- 
goria de comandante del Cueriio de Sanidad Militar le ha 
deparado. Mas no se contentó con eso. y superando al de­
ber, ha entregado sus horas al estudio, á la experimenta­
ción, á la clínica, que principalmente es de jiobres, allá en 
Trubia, en aquel bello rincón asturiano, en donde se aglo­
mera una población obrera (Fábrica de cañones) que pa­
sará do los dos millares actualmente.

Decimos que Trubia es un bello rincón de Asturias. 
Lo es como paisaje. Mas ciertamente no lo e.s como locali­
dad benéfica pura la salud. Sobrauih) espacio, faltan allí 
viviendas sanas. Y  el hacinamiento ]>or un lado y  el humo 
de los hornos por otro, contribuyen á que a<iuello.s olireros 
respiren un aire en que la siderosis quizás sea lo do me­
nos, pero la anoxemia tal vez sea lo de más. Y por añadi­
dura, el alcohol, que hace la cama á la tuberculosis, se­
gún decía T.aiidouzy. Recordemos que Asturias es la re­
gión de España donde se consume más alcohol. Se calcula 
en 22.000 duros diarios lo que se gasta en toda la provin­
cia 011 bebidas alcohólicas. Por tales circunstancias, Tru­
bia ha constituido y sigue siendo un campo de cultivo 
para la bacilosis y un lugar á propósito para estudiar la 
fimia pulmonar.Ayuntamiento de Madrid
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Otros factores han influido también, y es justo consig­
narlos, para que el observador experto haya podido reali­
zar la misión que por ímpetu propio se impuso. Esos fac­
tores son: la cooperación de las autoridades que dirigen 
la Fábrica de cañones, merced á la cual Valdés tiene á su 
disposición un soberbio material de radiología y bioquí­
mica, una «esidencia cómoda para tener á mano el labora­
torio y los animales de experimentación, y  un hospital y 
policlínica donde tampoco falta el material humano. Claro 
es, sin embargo, que todo esto no seria suficiente sin un 
cerebro director, unas manos de experto y una energía 
y constancia que quizás pudiera apellidarse teutónica.

Todo eso que hemos visto hace pocos meses nos impre­
sionó viva y favorablemente. Clínica y laboratorio se jun­
tan allí y  se armonizan para fundamentar seriamente he­
chos y fenómenos observados á diario, para sujetar á com­
probación lo que otros hayan visto, para inspirar nuevos 
derroteros en el campo de la patología y do la terapéutica.

Valdés Larabea, que conoce dos ó tres idiomas y  las 
Revistas profesionales de su especialidad, sabe además de 
Medicina y Bioquímica, y esto le ha permitido escribir 
esos documentados artículos que versan acerca del meta­
bolismo de las proteínas, de las grasas y do los carbohi­
dratos en el tuberculoso; y con seriadas experiencias emi­
tir conclusiones sobre la inanidad de la modernísima tera­
pia de la Amia, sobre la cual exhibe presas de anatomía 
patológica verdaderamente demostrativas.

Esta labor ha sido hasta ahora poco exteriorizada. Me­
rece serlo. Y  no ya tan sólo por su valor intrínseco, sino 
para demostrar que cuando hay voluntad constante se jiue- 
den también aumentar los medios de trabajo. Conozcamos 
ahora con más viva curiosidad el fruto literario de, ese es­
fuerzo del Dr. Valdés que ha premiado El  S iglo  Médico .

H. RODRIGUEZ PINIIJ.A

jDitio [titilo stlite el etiaio otioal del tiotamlento 

de la iDlidKDlQsii 00 ios tíos asootlos; liigidoico ó piotilácliio, 

oiddiio d ionnatolligiio y ouiiótgiio

POR EL

DR. JOSÉ VALDÉS LAMBEA

Para enfocar el amplio tema del tratamiento de la 
tuberculosis y  para criticar los diversos medios tera­
péuticos conocidos, hemos de tener en cuenta ciertas 
nociones fundamentales. El bacilo y el enfenuo tu­
berculosos actuales son individuos de propiedades par­
ticularísimas por tratai*se de un germen y  de un pa­
decimiento muy antiguos. El bacilo tuberculoso ac­
tual es un parásito hiperadaptado, virus fijo hasta 
cierto punto (Ferrán)'perí'ectainente protegido, con me­
canismos de ataque y de defensa especiales. El com­
plejo inmunobiológico del hombre tuberculoso actual 
posee propiedades características. El tipo de enfermo 
de tuberculosis que estudiamos actualmente, es la re­
sultante de intercambios desarrollados entre el bacilo 
y  el huésped durante más de treinta siglos. El tuber­
culoso actual se nos presenta como dotado de cierta 
resistencia y  capaz de imprimir al proceso unU mar­
cha prolongada, pero se nos presenta taml.fién como 
víctima de hondas y extensas perturbaciones funcio­
nales debidas á las acciones de noxas de origen fínii- 
co más ó menos directo.

Hemos de considerar-al tuberculoso como un en­
fermo infeccioso cualquiera y  después como un enfer­
mo de índole especial por el quimismo especial del 
parásito, por la calidad de sus venenos, por las re­
acciones típicus que determina, por los caracteres es­
peciales de las lesiones que produce. Estas circuns­
tancias, el ejercicio eficaz de los mecanismos de in­
munidad, la neutralización y  la eliminación de tóxi­
cos genuinamente bacilares ó dimanantes de las per­
turbaciones metabólicas que el parásito determina en 
el huésped, las alteraciones que produce en las visce­
ras, los múltiples trastornos anatómicos causados pol­
los venenos bacilares, la posibilidad de destruir los 
bacilos dentro del organismo, la reparación de las le­
siones, la compensación de las funciones perturbadas, 
etcétera, habremos de tenerlas en cuenta para enfocar 
y  desarrollar el tratamiento.

La gran higiene en fim atólogia .— El ideal está en la 
institución de un tratamiento profiláctico seguro en 
los primeros meses de la vida; en reforzar la resisten­
cia relativa del niño con una vacuna, de tal manera, 
que le dotemos de la inmunidad necesaria para cjue 
se defienda de los primeros ataques del parásito. Has- 

'ta que llegue el momento del triunfo hemos de con­
formarnos con recorrer otros caminos menos eficaces: 
el refuerzo de la resistencia infantil (mayor ó menor, 
pero nunca grande), de tal modo, que pueda vencer 
las primeras lesiones y  aprenda á dominar otras más 
tardías.

Vacuna de F m ’rfTi..—Este infatigable investigador 
trabaja desde hace muchos años sobre el asunto de la 
bacteriología y  de la inmunidad en la tuberculosis. 
Obtuvo por primera vez cultivos homogéneos del ba­
cilo y  consiguió, á partir del germen acidorresisten- 
te típico, otro no acidorresistente y  dotado, según él, 
de propiedades inmunizantes. La tuberculosis espon­
tánea se origina, según Ferrán, de la evolución intra- 
orgánica de un saprofito del género coli-tifus. Este en 
el organismo va á parar al bacilo de Koch, virus fijo, 
á partir del cual (dice Ferrán, y  creemos que tiene 
razón), no es posible conferir inmunidad antituberculo­
sa. Vacunando, por el contrario, con los antecesores 
de estos gérmenes, se puede producir un estado refrac­
tario. Así la llamada vacuna antialfa evitaría, apli­
cada á los niños, la evolución de la tuberculosis. Ac­
tuaría también eficazmente contra los procesos infla­
matorios de la tuberculosis confirmada en los cuales 
juegan papel elementos no acidorresistentes. En las 
teorías y  en los trabajos de Ferrán vemos una parte 
importantísima (y  esta importancia, pensamos, de día 
en día se acrecienta): la tendencia. Pero no pueden 
fundamentai-se sobre datos verdaderamente científi­
cos. Creemos <]ue el paso de bacteria no acidorresis- 
teiite á liadlo de Kocli no se ha demostrado. Carece­
mos de un traliajo experimental extenso, en condicio­
nes perfectamente determinadas sobre la vacunación 
del niño peiiueño. Habría que practicarvacunacioiiKs 
en grande escala y en condiciones tales, (lue se demos­
trase con seguridad la eficacia ó la ineficacia déla va­
cuna. Pensamos que esto no se ha hecho y iiue los es-
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"SERONO '' y "E R G O N "

A L U M N O S E  E R G O N  Aceto-cifro-tartrato de aluminio. Tubos de W comprimidos de 1 gramo 

B IO P L A S T IN A  S E R O N O

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

Emulsión aséptica de lecitina y  iuteina, para uso hipodérmico. En cajas 
de 10 ampollas de 1 ’¡s c.c y de 6 ampollas de 5 c.c.

Extracto fluido bien Ululado de estrofanto, nuez vómica, escila y lobelia. 
Es un preparado de titulo constante.

I P O  T E N̂ I N A  S E R O N O  a base de nitratos y especialmente de nitritos, yoduros y lobelino. 

M E TR A N O DINA S E R O N O  

U R O L I T I N A  E R G O N  

V I R O S A N  S E R O N O

Hydrastis canadensis, viburnum prunifolium, ergoUna dializada, can- 
nabis indica.

A base de yoduro de rubidio, carbonato y salicilato de litio hexameti- 
lente.tramina, extracto seco de estrofanto, mezcla efervescente.

(AntUuético por ola bucal). Es una combinación de okato doble de mer­
curio, colesterina y  albotanina.

O poterápícos S E R O N O
I P O F í S A S I  S E R O N O  R E N A S l  S E R O N O

O R C H Í T A S J  S E R O N O  S U R R E N A S I  S E R O N O

O V A R A S I  S E R O N O  T I R O I D A S I  S E R O N O

P E P T O P A N C R E A S I  S E R O N O

Extracios glicéricos lotales. Un c.c. corresponde a un cuarto de sustancia glandular fresca 

PREPARADOS CON GLÁNDULAS DE ANIMALES RECIENTEMENTí: SACRIFICADOS

MUESTRAS Y LITERATURA A DISPOSICIÓN DE LOS SRES MEDICOS

Dirigirse: Para ESPAÑA; LUIS LEPORI. VlA L a ye ta n a , nüm . 15 BARCELONA

Para PORTUGAL: ITALO  PO RTUG UEZA, Lt d a ., A partado 214 L IS B O A

V  «■íi'rMxeapea
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Vaccino antipiogeno polivalente Bruschettini
FÓRMULA.—Estreptococo piógeno, estafilococo piógeno áureo, bacilus perfringens’ bacterium coli, neumococo de 

Frankel. tipos de diversas procedenctas. Método Prof. Bruschettini,

INDICACIONES.—Abscesos, anginas de Ludwig, artritis aguda, reumatismo agudo, endocarditis estreptocócica, infec­
ción puerperal, supuraciones de llagas y heridas, erisipela, furunculosis, gangrena gaseosa, septicemia, etc.

DOSIS.—Una inyección cada uno o dos días. En los casos graves o rebeldes, inyecciones diarias de 2 hasta 10 c.c. 
intramuscular o endovenosa, según la rapidez de acción que se requiera.

OBSERVACIONES.—En los casos gravísimos el médico deberá recurrir a altas dosis. Pruébese la tolerancia del enfermo 
con 4 ó 6 c.c. y luego inyéctese durante el día, la dosis máxima, según criterio médico.

Vaccino antigonocóccico Bruschettini
FÓRMULA.—Tipos de gonococo de diversas procedencias y tipos de gérmenes (piógenos), que suelen acompañar 

al gonococo, .Método Prof. Bruschettini

INDICACIONES.—Uretritis gonocóccicas y formas derivadas; prostatitis, epididimitis, artritis bienorrágica, afecciones 
gonocóccicas del útero y anexos, etc.

DOSIS.— Una inyección cada dos o tres días. En las formas agudas inyecciones diarias o a día por medio (es preferible 
inyectar el contenido de dos ampollas), alternadas en algunos casos con instilaciones uretrales de vacuna. 
(Una ampolla diluida en 5 c.c. de suero fisiológico).

Antituberculares Bruschettini
V A C C I N O  C U R A T I V O  B R U S C H E T T I N I  
V. C. A. C. VACCINO CURATIVO il GRADO 

BRUSCHETTINI

S I E R O  V A C C I N O  B R U S C H E T T I N I  

POLIVACCINO ANTIPIOGENO B R U S C H E T T IN I

Aparte ife ios distintas comunicaciones a los Congresos 
y entidades médicas por parte del Prv¡. Bruschettini 
existen varios trabajos que confirman la eficacia de estos 
productos. (Bedeschini, QarafoU, Chauvet, Feiiciani, 
f ’erraresl, Gadani, ¿aoateili, Marais, Quarelti. Vicemi, 

Barrio de Medina, etc.).
Los productos van acompañados de extensas instrucciones

MUESTRAS Y LITERATURA A DISPOSICIÓN DE LOS SRES. MÉDICOS
1 ■ ■ ' ~

Dirigirse: Para ESPAÑA:

LU IS  LEPORI, VlA Lavetana , n úm . 15. BAR C ELO N A 

Para PORTUGAL:

I T A L O  P O R T U G U E Z A ,  Lt d a ., A partado 214 L I S B O A
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E L  D A L T O N I S A \ 0

Machas son las personas que no tie 
nen idea siquiera de lo que son los co • 
lores ó por lo menos algunos de ellos, 
listo Ee supo por primera vez en I7 í7  y 
fuó descubierto casi simultáneamente 
por Huddart y Priestley que describie­
ron un caso de ceguera para los colores, 
y  por Dalton en 1.94 que, siéndole im­
posible distinguir el loio y  el verde, se 
dedicó á estudiar científiiamente el dal 
tonismo, que fuó el nombre que recibió 
este defecto de la visión.

El hombre cuyo órgano visual está

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda clase no logran alcanzar
á nuestro p r e p a r a d o  o r i g i n a l

imomopim schebihe
normalmente constituido puede formar 
todas las gradaciones de colores imagi­
nables por medio de la combinación, en 
proporciones variables, de tres colores 
básicos ó fundamentales. Puede decirse 
que su sentido visual es tricromático.

Pero, si sucede que á un hombre le 
bastan dos colores del espectro para 
con sus combinaciones producir todas 
las coloraciones y tonalidades que es 
capaz de percibir, es indudable que el 
campo de percepción cromática de di 
cho individuo es mucho más reducido 
y  su sentido visual es mucho menos

Serfecto y  completo: puede calificársele 
e dicromático.
Por ñu, si la sensibilidad á los colores 

es tan limitada en un individuo, y  su 
campo cromático tan reducido que no 
necesita efectuar mezcla alguna de co­
lores del espectro para obtener todas las 
tonalidades que es capaz de percibir, 
bastándole para ello la mayor ó menor

Ulcera gestrica, hlperclorhidría,
dsasparieión inmediata de todos los síntomas 

y  tratamiento oarativo por el

í s  I  -  A .  i v

intensidad de un solo color, su visión 
podrá ser denominada monocromática.

De aquí se deduce, pues, que los in ­
dividuos normales ó tricrómatas, para 
poder reproducir toda la gradación de 
tonalidades ó coloraciones que son ca 
paces de percibir en el arco iris, necesi­
tan recurrir á la mezcla de tres colores 
fundamentales.

Los dicrómatas perciben ya un núme­
ro mucho más limitado de colores en el 
espectro, dado que les bastan dos colo 
res fundamentales para poderlos formar 
mediante sos combinaciones.

Entre ellos pueden establecerse clasi

ficaciones, según el color para el cual 
carece de sensibilidad su órgano visual. 
El daltonismo más frecuente es el lla­
mado rojo-verde, siendo mucho más 
raro el opuesto ó amarillo-azul.

Entre los tricrómatas perfectos que 
no dejan de percibir ninguna tonalidad 
cromática y  los daltónicos dicrómatas 
existe una gradación de individuos cuyo 
sentido visual menos imperfecto que el 
de estos últimos no permite, sin embar­
go, llegar á ser clasiñcado entre los pri­
meros; pueden, pues, ser designados con 
el nombre de tricrómatas anormales 6 
imperfectos y  forman parte de los daltó­
nicos.

En ñn, los monocrómatos pueden con­
siderarse como completamente insensi­
bles á las diferencias de coloración, pues 
BU sentido visual sólo aprecia las dife­
rencias de intensidad, Podemos tener 
una idea de su percepción visual, por 
medio de la fotografía ordinaria que 
sólo nos da los claros y  obscuros de las 
imágenes sin salirse del gris más ó me­
nos intenso.

El número de daltónicos en mayor ó

íy c r ]

menor grado es considerable. Clasití- 
cando con un poco de rigor, se llega á 
comprobar que lo son un 10 por lOo de 
los hombres y un 1 poi 100 de las mu­
jeres, independientemente de razas y 
países. Tal defecto de la visión, más que 
una enfermedad, es un desarrollo insu- 
ñciente de los órganos visuales.

Son contadisimas las personas que se 
dan cuenta de este defecto, pues no es 
frecuente que tropiecen casualmente con 
alguna oportunidad especial que les per­
mita establecer comparaciones entre su 
percepción de los colores y la que posee 
un individuo normalmente constituido. 
Generalmente se requieren para esto, 
métodos especiales y  trabajos sistemá­
ticos de investigación.

Los individuos daltónicos suelen de­
signar sin equivocarse casi todos los co­
lores. Confunden tan sólo algunas tona 
lidades especíales ó poco corrientes, que 
un individuo normal distingue de modo 
inconfundible. Por ejemplo, un daltóni 
co del grupo verde-rojo puede confundir 
un encarnado claro con un verde aceí 
tuna, ó un verde amarillento coa un rojo 
ladrillo.

Estas confusiones pueden, en deter 
minadas circunstancias, llegar á tener 
verdadera importan oía práctica. Así su­
cede, por ejemplo, con las luces de colo­
res empleadas para el servicio de seña­

les en los ferrocarriles^ para las luces de 
posición en los buques, para las entra­
das y  salidas de los puertos, las luces 
de los faros, etc.

Como la forma más frecuente es la 
verde-roja, se ha estudiado la forma 
cómo podrían ser modiñcadas las seña­
les para evitar el peligro que represen­
tan los individuos daltónicos tan difíci­
les de eliminar por completo, á pesar 
del rigor de las pruebas á que se les so­
mete. El oculista sueco Dr. C. G. Bos- 
trdm ha propuesto la adopción de dos

Vacuna antifímica M. S.
Trate con ella á

Tuberculosos y  Escrofulosos.

colores diferentes que no pudiesen ser 
confundidos ni aun por los daltónicos: 
asi sucedería, por ejemplo, con un rojo 
fuerte de tonalidad caliente y  xm azul 
claro de tono frío.

Además, para evitar que dicho defec­
to se pusiese de maniüesto demasiado 
tarde como suele acontecer, cuando ya 
se ha perdido tiempo y  dinero preten­
diendo una profesión ú ocupación que 
luego resulta inasequible, seria suma­
mente práctico que por medio de proce­
dimientos sencillos el maestro de escue­
la pudiese ya advertir cuáles son los 
alumnos que sufren una imperfección 
de carácter daltónico.

Estos defectos de la clase del dalto­
nismo suelen ser congénitos ó incura­
bles. En ellos tiene una gran parte la 
ley de herencia. Los hijos de padres dal- 
tónicos tienen mucho adelantado para 
serlo también, observándose muchas ve 
ces el salto de herencia de abuelos á 
nietos. Pero existen también casos suje­
tos á circunstancias y condiciones com-

Jarabe Bebé. - Tetradinamo. - Septi- 
cesiol. - Purgantil (jarabe de Frutas).
Véase anuncio, página X X V .

pletamente diversas, en que el daltonis­
mo se contrae ó adquiere: va acompa 
ñado casi siempre en tales casos de otra 
enfermedad de la vista, y  suele desapa 
recer al curarse ésta. Puede presentarse 
entonces el daltonismo en su variedad 
«rojo-verde» ó en la «amarillo azul» y 
aun en la forma de anulación total de la 
percepción cromática.

También se da el caso de ver colorea­
dos objetos que carecen de color.

Todas estas alteraciones de la percep­
ción de los colores contraídas patológi­
camente, permiten al paciente conservar 
una idea exacta del color verdadero de 
los objetos; y  de este modo, el mismo 
enfermo se da cuenba de la alteración 
de su percepción visual, y  va á consul­
tar al oculista. Las dolencias que dan
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Origen á dicho fenómeno pneden ser le* 
ves ó graves y  pueden afectar al ojo 
propiamente dicho, al nervio óptico ó al 
cencro receptor, según los casos.

(Ibérica).

CARABAIIA; el mejor purgante.
C A N T A R E 5

En lo profundo del mar 
hay un castillo encantado, 
en el que no entran mujeres 
para que dure el encanto.

A ugusto  F e e b á n .

Quien vive siempre entre pena 
y  remordimiento y  dudas 
no sabe ver más que á Judas 
en el cuadro de la cena.

Jo aQü In  M ." Ba r t e in a .

Pasé por un bosque y dije: 
(Aquí está la soledad», 
y el eco me respondió 
con voz muy ronca: «Aqu í está>. 
Y  me respondió «aquí está» 
y  sentí como un temblor, 
al ver que la voz salla 
de mi propio corazón.

A ugusto F ír e á n .

Poderoso reconstituyente:
B I O P L A S T I H A  S E R O M O

¿EXISTEH LOS REyES HAGOS?
M B N SA O B  D E  UN S A B IO  Á  LOS NIÑ OS

Escribió una vez una niñita al gran 
escritor Carlos Pana, preguntándole si 
existían loa Santos Beyes; pues sus amí- 
gnitas, según le informaba, negaban su 
existencia. He aqu í  la  respuesta de 
Dana:

cYirginia, tus amiguitasse equivocan, 
están enfermas de la incredulidad de 
nuestra época incrédula. A  menos que 
no vean, no creen, y  piensan que todo 
lo que sus cabecitas no alcanzan á com­
prender, no puede ser. El entendimien­
to de los chicos, como el de los grandes, 
es pequeñísimo. En nuestro universo, el 
hombre, Virginia, es como un insecto, 
como una hormiguita comparado con el

A N T IPH LO G IST IN E

yes Magos. Seria tan triste como si no 
existieran pequeñas Virginias, como tú. 
No habría entonces fe sencilla, ni poe 
sia, ni ensueño para hacer tolerable el 
vivir. Sólo sentiríamos placer con los 
ojos y los demás sentidos, y se apaga 
ría la luz maravillosa con que la niñez 
llena al mundo.

¿No creer en los Santos Beyes? Tanto 
valdría no creer en las hadas. Aunque 
tu papá hiciera acechar en todas las 
puertas y en todas las ventanas, la no 
che de Beyes, para agarrarlos al entrar, 
sin lograr agarrarlos, eso no probaría 
que no existen los Beyes Magos. Las 
cosas más verdaderas son las que ni 
los niños ni los hombrea grandes pue

ríos, pues, por ejemplo, diversas subs­
tancias sometidas á la influencia de esos 
efluvios han sufrido transformaciones 
radicales.

En una fracción de segando, los ra­
yos descubiertos por el doctor norte­
americano cambian el gas acetileno en 
un polvo amarillo desconocido por la

HEMORRAGIAS Lo más radical para 
combatirlas:

I M  E  M  A

Calor iiústedo,de apIioaoii5DlAoiI,oózDoda 
f  limpia.

Produce hiperemia, mitiga la inflamaolón 
suprime el dolor.

den ver. ¿Has visto tú alguna vez á las 
hadas bailando sobre el césped? Pues 
que no las hayas visto, tampoco signi 
fícB que no estén allí.

Nadie puede concebir ni imaginar las 
maravillas que están en el mundo invi 
sibles para nosotros y que nunca llega­
remos á ver. Tú puedes romper el cas­
cabel de tu hermanito para ver lo que 
hace el ruido adentro; pero al mundo 
invisible lo cubre un velo que ni la 
fuerza reunida de todos los hombres 
más fuertes que hay en la tierra podría 
romper. Sólo la fe, la imaginación, la 
poesía, el amor, los ensueños, pueden 
apartar esa cortina y  permitirnos con 
templar ó siquiera entrever la belleza y • 
la gloria excelsas que están más allá.

¿Que si es verdad que ellos existen? 
Pero si en este mundo, Virginia, lo úni­
co verdadero y  seguro son eilos. ¿Que 
no hay Santos Beyes? ¡Válgame el cíe 
h ! Ellos no sólo viven-ahora, sino que 
vivirán siempre. Dentro de mil años, 
¿qué estoy diciendo?, dentro de cien 
mil años ellos todavía vivirán y seguí 
rán alegrándoles el corazón á las ni 
ñitas.>

"Solnción Reiclienliach”
( B r o n q u i t i s . )

t E L  T R E N  E T E R N O

—¡Alto el tren!—Parar no puede. 
—¿Ese tren adónde va?
—Por el mundo caminando 
en busca del ideal.
—¿Cómo se llama?—Progreso. 
—¿Quién va en él?—La Humanidad. 
—¿Quién le dirige?—Dios mismo. 
—¿Cuándo parará?—Jamás.

Ma n u e l  de l a  R e v il l a .

mnndo sin límites que lo rodea, si se 
mide su inteligencia con la que sería 
necesaria para abarcar todos los secre­
tos de la verdad.

Si, Virginia, los Beyes Magos existen. 
Tan ciertamente existen como el amor, 
la generosidad y  la devoción, y tú sabes 
que el amor, la generosidad y  la devo­
ción abundan y  son lo que da á la vida 
su belleza y alegría. Pobrecito del mun 
do, y  qué triste sería, si no hubiera Be -

IN V E N T O S

ciencia, qne escapa á todo análisis y
que no puede ser dísnelto. El aceite de

UrosoiYina; eficaz antíúrico.
castor se convierte en un cuerpo sólido 
de composición ignorada. Los cristales 
de roca blancos adquieren un color ne­
gro, y  el cuarzo purísimo de tranapa* 
rencia perfecta toma un tono púrpura y 
se llena de estrías. El mármol adquiere 
un brillo como el del carbón incandes­
cente y conserva esa luminosidad du­
rante muchas horas, pero sin que se ele* 
ve la temperatura.

EX ISTEN  en Europa grandes poten­
cias: no hay una gran nación.

Pe o u d iio n .

P A R A  EDUCAR al hombre es nece­
sario educar al niño.

T ib b r g h ir n .

METABÓLlSMÓ de la CAL

R E C A L C I V M
COMPRIMIOOS-POLVO- INYECTABLCS

,0«í‘«* AHOBEU «•- üzrc.19»»'-. ■ -i- ■ -

EL COHETE

No es infrecuente semejanzas y  pun­
tos de contacto entre cosas y situacio­
nes tan heterogéneas y  distintas, que 
parece á primera vista que no deben 
tener aspecto ninguno que pueda serlas 
común.

Esto sucede con la historieta que voy 
á referir, que no sé por qué me na oca- 
rrido compararla, en su evolución, con 
la que sigue un cohete en su rapidieima 
vida activa.

Se refiere á uno de tantos episodios 
que pasan inadvertidos las más veces, 
á pesar del inmenso contenido afectivo

ÜDliSéptitO GLORÚGENO LUMEN
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22. — Jaén.

El Dr. Coolidge, director adjunto de 
la oficina de investigación de la Oom 
pafiía de electricidad de Nueva York, 
acaba de descubrir unos nuevos rayos X  
mucho más potentes que los del radio.

Las experiencias realizadas han dado 
resultados verdaderamente extraordina-

qne en si mismos tienen y  del agndo 
dolor que representan para los que tie­
nen la desventura de figurar en ellos 
como actores.

En el sotabanco de la misma casa en 
que habito, vivió basta hace unos cuan­
tos años, un matrimonio, qne parecía 
haber tenido el acierto ó la suerte de 
reunir el mayor número de circunstan­
cias para ser dichoso. Ambos cónyuges 
eran jóvenes, de aspecto robnsto, se 

SIGUE A LA  PAG IN A  X X V I

E
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CEREBRINO
MANDRI

^  I  CURA EL DOLOR
I DE CAB EZA, 

NEURALGIAS^ DOLORES 
NERVIOSOS 0 REUMATICOS

Y LAS MOLESTIAS PERIODICASounMUJER 
NUNCA PERJU D ICA

m ar ca  r e g is t r a d a

FÓRMULA POR DOSIS Ó CUCH ARADITA BIEN COLM ADA: 

Ácido-ester-orto-etanoil benceno metilóico, 20 centigramos. Para-acetfenetidina, 15 centigramos. 
Bromhidrato potásico, 5 centigramos. Cafeína, 5 centigramos. Extracto fluido gelsemium sem-

pervidens, 5 miligramos.
d e  t o x n .  « r  X o .

En los caaos agudos puede repetirse con intervalo de media hora una ó dos veces.
En los enfermos crónicos se puede tomar una, dos ó tres veces al día, media hora antes del alimento ó dos horas después.

Se disuelve en medio velso de agua.

Preparado por D . F R A N C IS C O  M A N D R I, médico y químico-farmacéutioo 
• n  a u  L a b o r a t o r io ,  E s c u d i l le r s ,  6 .  —  B A R C E L O N A
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Contra la Cefalalgia, 
dolores reumáticos y la 

G r i p e .

Combinación farmacodínámi- 

ca de amidofenazon-p-aceto- 

fenetidina, quinina y cafeína.

en tubos de 10 tabletas.

Libre de toda acción perjudicial sobre el corazón y el aparato digestivo,

La inyección intravenosa ó intramuscular
de

, ^ P T 0 V 3D 0
P R EG L

es el tratamiento más científico y  eficaz de

todas las infecciones.
Indicaciones: 3 e p tic e rr iia s  q u irú rg ic a s , f i e b r e  p u e r ­

p e r a l ,  p ie lo n e fr it is , T IF U S ,  m en in g itis  
y  en  g e n e ra l to d a s  las in fe c c io n a s .

C a ja s  d e  5  a m p o l la s  d e  lO c . c . y  d e  1,1 c . c-

Pida muestras y literatura á

S . A .  L .  I . A .
L lJ H l i l l i p i l - l I n í i i l l l lM A i l

Glorieta de las Delicias, 2,—MADRID
p  d ,  X *  t  A  d  o  ' y  .  O  G  O
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tudios realizados hasta ahora no son demostrativos. 
La 1 vacunaciones practicadas en el hombre en España, 
por Ferrán mismo, y  en América, por Vaearezza, han 
demostrado, que el proceder es inofensivo, y  esto mis­
mo ha visto Valdés, trabajando con conejos y  con co­
nejillos de Indias. Pero este autor no ha podido con­
ferir la más pequeña resistencia contra la tuberculo­
sis experimental ni al conejo ni al conejillo trabajando 
con la vacuna del Instituto Ferrán, y  vacunándolos 
con un g-ermen atóxico que ha obtenido á partir de 
una forma esporular de la vacuna antialfa. Ferrán 
dice que la tuberculosis natural del hombre es distin­
ta de la experimental del conejillo. Los estudios de 
\ aldés no pueden, ni lo pretenden, demostrar que sea 
ineficaz la vacuna para prevenir la tuberculosis hu­
mana (1).

Vixcutiacionfís con gáviríciics vivos t y u ís  ó  Tíicnos 
prúximos al bacilo de la tuberculosis de los mam ffe- 

Cavagnis intentó la vacunación con esputos fe- 
nolados en 1886, y  en 1888, Grancher y  Ledoux-Le- 
bíird hicieron nuevos tanteos. Poco después el mismo 
Grancher intentó vacunar con cultivos atenuados. 
Courraont y  Dor, Gilbert y  Roger, etc., hicieron aná- 
lo g ^  tentativas, (}ue se han repetido con más ó menos 
variaciones hasta el infinito. Behring en 1902 intentó 
la vacunación de las vacas, inyectándoles en las ve­
nas un bacilo de tipo humano, consiguiendo la pro­
ducción de cierta resistencia. Parece que ésta, de 
todos modos, dura poco tiempo, que la vacuna (bobo- 
vacuna) es un preparado de viralencia variable para 
el conejillo y  capaz de producir graves accidentes. 
Koch y  Schütz han preparado una vacuna llamada 
tauruman que se ha empleado bastante. Su empleo 
(en los bueyes) tiene graves inconvenientes, pues pa- 
roce bien establecido que los bacilos permanecen lar­
go tiempo virulentos y  que los órganos de los anima­
les vacunados contienen elementos infectantes para el 
conejillo. Theobald Smith ha intentado vacunar á los 
animales por medio de bacilos atenuados por enveje­
cimiento. Se trata de una tentativa más sin resultados 
claros. Kliminer ha intentado también la vacuna­
ción, valiéndose de bacilos humanos atenuados por el 
calor ó pasándolos por animales de sangre fría. Mac 
Fadyean, Sheathcr, Edwards y  Minett han trabajado 
intentando la vacunación con aviario contra la tuber­
culosis bovina, sin obtener resultados manifiestos. 
Arloing ha intentado vacunar con bacilos de cultivos 
homogéneos cultivados á altas tcmperatui'as: los gér­
menes pierden virulencia, y  rara vez se originan le­
siones foliculares. El proceder no se ha generalizado. 
Silbey en 1889 aisló de las lesiones cutáneas y  visee- 
cales de una culebra un bacilo ácidorresistente. Más 
tarde, Dubard, Bataillón y  Terre aislaron otro de la 
carj)a, patógeno para los animales de sangre fría é 
inofensivo para los de sangre caliente, pero capaz de 
producir en éstos tubérculos, después de varios pasos 
en serie. Priedinann aisló otro ácidorrosistímte deuna

( I )  \éaso. Valdés: «Estudios oxj'fi'imentales sobre la 
ucuna antialfa». Los Progresos de la Clínica, 192.Ó.

tortuga que cuidaba en Berlín un sujeto tuberculoso, 
y  partiendo de este bacilo, que á grandes dosis es ca­
paz en ciertas condiciones de matar al conejillo, pre­
paró nna vacuna que se ha aplicado al hombre. La 
mayoría de las experiencias no está al abrigo de gra­
ves objeciones. El remedio, al principio secreto, se es­
tudió más extensamente en 1912. No es seguro que los 
bacilos de la vacuna sean inofensivos, y  algunos co­
nejillos tratados con bacilos de los animales de sangre 
fría han mmuto caquécticos (Seligmann y  Kloestock). 
Kaufmann ha confirmado que son patógenos para el 
conejillo, y  no ha podido vacunarlos con dichos baci­
los contra ellos. No se sabe con seguridad si se trata 
ó no de bacilos de animales de sangre caliente ingeri­
dos por los de sangre fría y  modificados en ios cuer­
pos de éstos, ó si se trata de bacilos ácidorresistentes 
patógenos, exclusivos de los animales de sangre fría. 
Se piensa por muchos, y  creemos que con razón, que 
á veces se trata de saprofitos inofensivos que no 
tienen nada que ver con los bacilos tuberculógenos. 
Desde luego Friedmann refiere grandes éxitos obteni­
dos con su vacuna, éxitos (¡[ue no se han reproducido 
con otros experimentadores. Por lo que se refiere á 
los resultados clínicos, la mayoría de las opiniones 
van en contra; pero otros autores alaban el remedio 
(Sehleith), que se ha empleado no sólo como profilác­
tico, sino para tratar á la tuberculosis desarrollada. De 
este asunto hablaremos después. Creemos que para la 
prevención de la tuberculosis el remedio ha fracasado 
y  que el asunto de la inmnnidad antituberculosa no 
va por ese camino. Desde el punto de vista bioquí­
mico, el bacilo de Friedmann y  otros semejantes, está 
muy separado del bacilo de Koch, y  es posible que 
entre ambos no exista el menor parentesco. Además, 
y  aun en el caso de que se trate de un bacilo tubercu- 
lógeno, nos encontramos también frente á otro ger­
men hiperadaptado, poco á propósito para producir 
reacciones defensivas eficaces. Desde luego la impre­
sión que produce el estudio de los trabajos existentes 
respecto de la vacuna de Friedmann es poco agrada­
ble. Se ha intentado la vacunación con otros saprofi­
tos ácidorresistentes. Kaminkel (192-1) ha empleado 
en 200 niños una vacuna preparada con un sapro­
fito del grupo de los radicólas: ha risto reacciones li­
geras y  lio hace deducciones importantes resjiecto de 
su valor profiláctico. Nosotros hemos intentado inmu­
nizar al conejillo, valiéndonos del bacilus phely, fuer­
temente cromógeno (Instituto de Alfonso X III, doctor 
Blanco). Este germen pierde fácilmente la ácidorre- 
sistencia y  se presenta como una cocácea vulgar, pero 
cultivado en agar graso, recupera la áeidorresistencia 
y  adquiere aspecto de bacilo de Koch. El germen es 
inofensivo, pero ni aun trabajando con dosis brutales 
hemos conferido la menor protección á los conejos ó á 
los conejillos inoculados con bacilos humanos ó bo­
vinos.

Hemos llegado á los mismos resultados, inyectan­
do á los conejillos con grandes dosis de un bacilo aci- 
dorresistente tijio pisciario (Instituto de Higiene Mili­
tar), cuUivalile á HB”. Algunos de nuestros animale.s
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han padecido abscesos que no han cerrado más; en el 
pus no había elementos acidorresistentes, hecho análogo 
al observado por otros autores con el remedio Fried' 
mann. ^Iphehj no ha producido en los animales reac­
ciones aparentes de ninguna clase, ni siquiera reac­
ciones leucocitariaá; es decir, que se ha conducido 
como un germen absolutamente indiferente.

Vacuna de CaZmeffe.— Calmette y  sus colaborador 
res trabajan con un bacilo especial atenuado que han 
obtenido sembrando en medios con bilis. Se trata de 
un proceder interesante al que han llegado los autores 
tras estudios de muchos años (Calmette, Guérin, eill- 
Hallé; Bouquet y  Negre, Wilbert, Leger y  Turpin. 
«Com. faite a l ’Academie de M., 24 Juin 1924». El 
gennen, bovino, se ha cultivado en medios biliados 
durante más de trece años y  le han dado más de 200 
pases por patata glicerinada biliada, obteniendo poi 
fin un bacilo avirulento no tuberculógeno. Dicen que 
con este bacilo (B. C. E.) es posible vacunar á divei- 
sos animales contra infecciones .experimentales, pero 
sólo con eficacia cuando los animales no están ya in­
fectados. Han vacunado los autores á niños y  á adul­
tos limpios de afección y  han visto que el proceder es 
inofensivo. Recientemente {Rev. de la Tvh., Febrero 
1926) Calmette y  sus colaboradores insisten sobre la efi­
cacia de la vacuna que han empleado por las vías diges­
tiva y  subcutánea. Concluyen, que el preparado prote­
ge contra las infecciones experimentales y  espontán­
eas , que la protección dura más de un año en los distin­
tos animales, incluidos los monos superiores, que al co­
nejillo se le puede conferir una resistencia manifiesta, 
pero de menor duración, que se puede vacunar á los 
adolescentes y  á los adultos no infectados, que la du­
ración de la inmunidad se puede prolongar por reva­
cunación y, finalmente, que la experiencia adquirida 
permite afirmar la reducciónde la mortalidad en los ni­
ños vacunados y  la eficacia del procedimiento. Este, 
sin duda, es interesante, pero, pensamos, no hay datos 
bastantes para asegurar su eficacia. La tendencia, tpie 
no creemos original, pues Ferrán indudablemente se 
anticipó á Calmette, nos parece excelente, y  es proba­
ble que conduzca á resultados definitivos. Desde luego, 
no vemos inconveniente alguno en practicar la vacu­
nación de los niños con la vacuna de Calmette ó con 
la de Ferrán, ya que, esto parece bien probado, ambas 
son inofensivas.

Vacunación con bacilos muertos por distintos p ro ­
cederes ó con productos bacilares más ó menos modi- 
ficables.—Vaco tiempo después de descubrirse el ba­
cilo y  de prepararse la primera tuberculina se hicie­
ron las primeras tentativas de vacunación valiéndose 
de productos bacilares. Straus empleó bacilos muertos 
por el 'calor para vacunará los conejos, pero está per­
fectamente demostrado que no es posible conferir in­
munidad valiéndose de este proceder que han estudia­
do distintos experimentadores. Conseguimos, única­
mente, hacer tolerar á los animales dosis de bacilos 
elevadas, pero sucumben si los infectamos, y  á veces 
en peores condiciones que los testigos. Nosotros lie­
mos trabajado con conejos y  conejillos intentando va­

cunarlos con bacilos muertos, á dosis crecientes y  re­
petidas, haciendo revacunaciones é infectándolos, por 
último, con la misma semilla que habíamos usado para 
preparar la vacuna. En algunos casos los animales 
vacunados tenían lesiones más extensas, padecían 
afecciones más graves y  se desnutrían más; algunos 
de ellos tenían degeneraciones viscerales producidas, 
sin duda, por los tóxicos inyectados. Hemos intenta­
do la vacunación con bacilos humanos y  bovinos 
muertos por la luz con la idea de emplear antígenos 
poco modificados, fracasando de igual manera, como 
cuando hemos usado bacilos muertos con no muy al­
tas temperaturas. Convencidos, como lo estamos, de 
que la inmunidad local, especialmente la inmunidad 
celular de las vías digestivas, desempeñan un papel 
importante en la resistencia contra la infección, hemos 
hecho ingerir á los conejillos bacilos muertos por dis­
tintos modos infectándolos después por ingestión. He­
mos fracasado como fracasaron también todos los ex­
perimentadores que vacunaron con bacilos ácidorre- 
sistentes muertos. Es sabido que Maragliano intentó 
vacunar, por escarificación en la piel, con bacilos 
muertos y  fracasó. Guerin ha visto que dicho pro­
ceder en los bovinos confiere cierta resistencia. Nos. 
otros hemos fracasado rotundamente cuando vacu­
namos á los conejillos por escarificación con bacilos 
muertos y  con tuberculina, pero creemos que es po­
sible conferir notable resistencia á los conejillos con­
tra la infección por la piel siempre que ésta se lleve 
á efecto sobre la misma zona que se ha preparado 
anticipadamente con varias aplicaciones de antígenos 
sobre escarificaciones numerosas. De esta manera al­
gunos de nuestros animales han quedado indemnes, 
otros han padecido afecciones relativamente benig­
nas. otros no han parecido beneficiarle con el método; 
pero, desde luego, los animales testigos inoculados 
con los mismos virus lo han pasado mucho peor. 8(‘- 
giiimos estudiando estos procedimientos. Se lter'y  
Knauer (190BJ han empleado un preparado constitui­
do i)or bacilos vivos debilitados, machacados en un 
mortero, intensamente triturados hasta destruir los 
cuerpos bacilares. Dicen los autores (pie el método 
protege á los conejillos y  á las vacas.

Las tentativas de vacunación con diversos pro­
ductos bacilares son numerosísimas y  no están agota­
das. Se intentó la vacunación con la tuberculina hace 
ya mucho tiempo. Raw ha visto que los conejillos 
preparados con tuberculina no quedan protegidos 
contra las infeccciones experimentales, y  á los mis­
mos resultados ha llegado Klopstock (1913). Nosotros 
hemos visto que igual los conejillos preparados duran­
te mucho tiempo con dosis pequeñas y  repetidas de 
tubm’culina, que los inyectados con dosis bratales (5 
y 6 c. c.) no manifiestan la resistencia contra la in- 
b'cción experimental. Por el contrario, sin dúdalas 
perturbaciones determinadas por el tóxico en las cé­
lulas del cuei-po, los trastornos que determina en los 
órganos hiunatopoyéticos, las visceritis crónicas infla­
matorias y  degenerativas cpie produce la tuberculina 
colocan á los animales en peores condiciones y  se de-
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EL SIGLO MÉDICO

üenden peor que los testig-os. Se ha intenhido vacu­
nar á los animales empleando la tuherculina en pul­
verizaciones (Kain-alik y  Von Schrotter 1004) ó por 
Via digestiva (Krause y  otros). Los procedimientos 
han fracasado.

Como antocrítica de los procedimientos de vacuna­
ción fundados en el eiii|ileo d(* antigüenos bacilares más 
ó juenos complejos y más ó menos modificados, dire­
mos que las maniobras físico (juímicas á ({ue se some­
ten los bacilos les hacen perder fácibnente sus propie­
dades antigfmieas. Lógicamente cada componente ba­
cilar debe desempeñar un pajiel en los fenómeqps de 
inmunidad, importante, y no podemos concebirla in­
munidad artificial sin invocar los mismos mecanismos 
que el organismo ejercita naturalmente. Debemos em­
plear antígenos totales, completos, lo menos modifica­
dos posible. Los anticuei’iios producidos por los tóxi­
cos microbianos no son los mismos que produce el 
mismo microbio ni éste actúa del mismo modo cuan­
do vivo (luc cuando muerto: los gérmenes vivos pro­
ducen bacteriolisinas en mayor cantidad, y  los mis­
mos anticuerpos son producidos con más abundancia, 
cuanto más viruhmtas sean las bacterias, estando tam­
bién demostrado c,ue los anticuerpos bacteriolísicos 
producidos por extractos bacilares desaparecen con 
mayor rapidez. Las propiedades de los-antígenos se 
modifican ó desaparecen por las maniobras fisicoquí­
micas, como nos permitía anticipar el conocimiento 
de la complejidad,enorme de la molécula proteica.

Ln efecto: camhiandodelugargruposmoleculares 
introduciendo nuevos agregados, nitrándolos, diazoán- 
dolos, sometiéndolos á las acciones del yodo ó del for- 
niol, se modifican las propiedades de los antígenos y 

lermayer y  Pick. Landsteiner y  Prasek, han de­
mostrado las alteraciones de los antígenos por mani­
pulaciones fisicoquímicas, modificándolos, en efecto, 
incluso el calor no muy grande. .Se hace perder á las 
toxinas virtudes antigénicas privándohis de N. sin 
que desaparezcan las tóxicas y  hay grupos molécula- 
les de tal fina selectividad c|ue actúan sobre una de­
terminada propiedad del antígeno, sobre el poder pre- 
eipitinógeno (acción de un diazóico.ó del X ílj). Ten­
gamos en cuenta lo dicho para juzgar ciertos proce­
deres.

Dalli Valerio habla de la conveniencia de
emplear antígenos completo.s, insistiendo divei-sos au­
tores-sobre el mismo asunto (Crofton, Pottenger, Val- 
dés, etc.). Dienes Schoentti y  Schif {T h e  A m e r ic a n  

cv . o f  T u b ., 192o) hablan de sus experiencias para 
averiguar las virtudes antigénicas de diversos compo­
nentes bacilares y coníirinan la verdad de lo que de- 
í mos. Contamos con abundantes preparados (la lista 
sena intenñinabfe) de antígenos obtenidos manipu- 
uudo los bacilos de distintos modos. 8e han usado 

antígenos sin lipoides; se ha intentado vacunar con 
’s mismos lipoides del bacilo, a pesar de que en pro

¡i projiiedadcs antigénicas de los
pui es hay opiniones de hombres sabios (Deycke y 

ir ^  Meycrt, etc.: Fcrrán, Wasscnnann y  Ci-
Cahm-tte. Vailcé.'ét^). Orecmps que se' lía fra­

casado. Nosotros hemos trabajado con distintos antí­
genos procurando conferir resistencia á los conejillos 
y  a los conejos. Hemos usado los constituyentes sepa­
rados con alcohol metílico, por el amílico, por la ace- 
tona, por el xilol, por el cloroformo, por el éter sulfú- 
nco, por el tetracloruro de carbono, por el ácido acé­
tico, por el acetato de amilo, por cl agua, trabajando 
en trio y  en caliente y  combinando de divei-sos modos 
estos productos. Con ellos, y con los residuos bacila­
res obtenidos, hemos fracasado constantemente, aban­
donando definitivamente el camino ejue nos parece 
equivocado. El proceder de Dreyer (1923), que ha 
empleado un producto obtenido tratando los bacilos 
por el formo!, por la acetona, y  trabajando después 
con emulsiones del residuo no áeidorresistente, nos 
parece (jue ha fracasado también, y  es esta la opinión 
de. Mary Nevin, Florence, R. Dittman y  E Lee Ha- 
zen (1926), que han hecho un trabajo concienzudo- 
concluyen que los animales preparados mueren antes 
que los testigos. Noguchi (1909) preparó una vacuna 
tratando los bacilos con oleato sódico y  con el oleato 
de neurina; Deycke, tratando los bacilos con lecitina 
Loctíler (1913) ha tratado los bacilos con jugo de una 
dvoserdcea, y  otros los han tratado sencillamente pol­
la urea ó por la glicerina (Rappin). Los resultados 
no son para animar. Singa emplea un producto que 
contiene bacilo avirnlento y  suero inmune, y  Rappin 
(1924), bacilos secos en el vacío, pulverizados y  tra­
tados con suero antituberculoso. Valieé y  Guinard 
tratan los bacilos con suero rico en preeipitinas, y 
Meyer, con el suero de Ruppel y  Kickmann. Moro ha 
combinado la vacunación contra la viruela con la es­
pecifica (192o). Arima, Aoyama y Olibawa (1924) han 
vuelto a einplear un bacilo desengrasado, habiéndo- 
bele ocurrido a Marino modificar los Imcilos vacunan­
tes, pasándolos por los intestinos de la sanguijuela. 
Juzgando estos intentos con serenidad, la conclusión 
es desconsoladora. Se ha intentado la vacunación em­
pleando productos orgánicos de organismos tubercu­
losos, con la Idea de que contendrían anticuerpos ó 
substancias estimulantes. Rodet y  Gamier emplearon 
emulsiones de ganglios tuberculosos, y  otros, como
I.ivierato, han seguido este camino. Nosotros también 
inteutmnos inmunizar al conejillo con ganglios caseo­
sos autühsados en la estufa Jiasta ilo contener gérme­
nes VIVOS. Ni de esta manera, ni valiéndonos de di- 
vemos extractos de caseuin ni de ganglios no caseifi­
cados, otituvimos el menor resultado notable

B 'o c e d ím ie n to s  in d ire c to s  p a v a  n u  m e n ta r  la  resis- 

te n c m  c o n tr a  la  in fe c c ió n  y  e v ita r  la  e v o lu c ió n  de la  

a fe c c ió n  tu b e rcu lo sa  ( l ) . - N o  permitiéndonos el saber 
actúa desarrollar eficazmente la gran higiene antitu­
berculosa hemos de valernos de procederes menos 
radicales pero de una importancia práctica extraor­
dinaria, deiivados de los conocimientos actuales sobre 
r mecanismo de la infección, sobre la marcha de la 
afección tuberculosa en el sujeto y  en la especie, y
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sobre el proeeso de la resistencia y  de la curación na­
turales. Con cierta resistencia hereditaria nace la ma­
yoría de los individuos actuales, reforzándose esta 
resistencia durante la evolución de las primeras lesio­
nes infantiles y  colocándonse así el sujeto en condi­
ciones de dominar las metástasis sucesivas. Hemos, 
pues, de reforzar esta natural resistencia, aprove­
chando todos los conocimientos actuales, estando la 
eficacia de nuestra actuación en razón directa de 
nuestro saber, de la cultura general, de las elevadas 
condiciones sociales y  económicas del país. Actuare­
mos eficazmente diagnosticando de un modo correcto 
las primeras lesiones infantiles y  colocando al niño 
en tales condiciones de vida que la eficiencia orgáni­
ca alcance el máximo.

Las curas de montaña y  de mar, la vida intensa 
al aire libre, la alimentación regulada, según crite­
rios racionales, la institución de un plan de vida que 
desgaste poco, el alejamiento del niño del peligro de 
contagios fáciles, son de gran importancia. Quizá sea 
procedente aumentar los anticuerpos del sujeto con 
prudentes curas de antígeno (á pesar de lo que hemos 
expuesto anteriormente) con sencilla tuberculina, y  
creemos procedente estimular la producción de fer­
mentos defensivos generales, de lipasas, por ejemplo, 
con dietas prudentes de grasa. Autores serios y  poco 
teorizantes como Crofton y  SirRobert Philip (1) pien­
san como nosotros, y  el último dice, que cuando hay 
un tuberculoso en una casa debe investigarse el nú­
mero total, someter á los niños á diagnósticos especí­
ficos y  hacer tratamiento tuberculínico si la reacción 
es positiva ó si hay síntomas generales. Emplea el 
tratamiento percutáneo. La tendencia de este trabajo 
es muy aprovechable, cualquiera que sea la idea que 
se tenga sobre el valor antígeno de la tuberculina. 
Uno de los más firmes puntales del tratamiento profi­
láctico está en el diagnóstico temprano de la tubercu­
losis infantil antes de que vengan las metástasis se­
cundarias. Es Utilísimo conseguir el endurecimiento 
del niño habituándole al aire libre, al frío, al agua, á 
los vientos, á los cambios bruscos de temperatura, v i­
gorizar por todos estos medios las células de la piel,
levantar la eficiencia del organismo entero.

La afección tuberculosa se constituye al aflojar 1^ 
defensas generales y  específicas, al bajar la resistecia 
general, existiendo, de la pubertad en adelante, como 
demuestra la experiencia, un periodo peligroso, peno- 
do de las metástasis pulmonares, cuyo conocimiento 
es importantísimo desde el punto de vista profaláctico. 
El niño que ha triunfado de las primeras lesiones no 
lo ha hecho de tal modo que llegue á dominar poste­
riores metástasis, y  se hace enfermo otra vez más ade­
lante en la época dicha. Las defensas adquiridas tras 
el dominio de las primeras lesiones infantiles dismi­
nuyen con facilidad (efecto de las causas debilitantes, 
de desgaste y  de fatiga, de las distintas infecciones 
que van actuando en el cumo del tiempo), y  llega la

etapa pulmonar si la eficiencia orgánica no se man­
tiene á un tono suficiente. La  institución de una bue­
na higiene en estos periodos decisivos es trascendental.

Principios que rigen la curación.— curación 
puede realizaree siempre que existan en el enfermo 
defensas celulares y  generales suficientes, siempre que 
haya capacidad para que se produzcan reacciones efi­
caces entre las células del huésped, los bacilos y  los 
productos derivados del intercambio químico entre 
ambos seres. Han de producirse reacciones focales efi­
caces para bloquear los lugares enfermos, los bacilos 
y  los productos tóxicos. Ha de contar el organismo 
con elementos antibacilares, antitóxicos y  compensa­
dores suficientes, y  desde el momento que la afección 
progresa, tenemos que admitir el flaqueo de las defen­
sas generales antiinfecciosas y  específicas.

La curación sólo puede obtenerse elevando lo per­
dido hasta el nivel eficaz, y  los distintos caminos se­
guidos por el médico pretenden conducir al mismo 
fin. Verosímilmente hasta en las acciones de ciertos 
agentes que no parecen actuar más que en un sentido 
determinado pueden descubrirse, ó al menos sospe­
charse, diversas actuaciones, y podemos pensar que 
hasta los germinicidas intravitales más poderosos no 
actúan sólo excluyendo el parásito, sino también de­
terminando complejas reacciones bioquímicas en el 
huésped, modificando las células de tal modo, que las 
defensas antifim icas se elevan. No obstante, cada ele­
mento terapéutico, en general, parece actuar prepon- 
derantemente según una dirección determinada. Tien­
den á estimular las células para acrecentar sus defen­
sas antibacilares (tuberculinas, etc.), á estimular la 
producción de tejido cicatricial (silicio, neumotórax), 
á reforzar la cantidad de ciertos anticuerpos humora­
les (antígenos lipoides). Procuramos elevar el tono 
general del cuerpo (dieta adecuada, psicoterapia, su­
presión de toxinas por el reposo local, etc.).

(Se continuará.)

LA IHPORTAHCIA DEL DIDGHÍLTICO ETIQIÚGICO 
EH LA GOHORREA

POR

RICARDO BERTOLOTY 
Médico mimerario del Dispensario Azúa, Madrid.

(1) Véase Sir Robert Philip: «De tubereulination antici- 
patoi’y », The Am. Pev., 1925.

Adquiere cada día más relieve y  también cada día 
se hace más imprescindible, que el especialista lleve 
por sí solo las observaciones bacteriológicas referen­
tes al diagnóstico y  pronóstico de la blenorragia en 
todas las manifestaciones de la misma á él encomen­
dadas, con el fin de llegar al diagnóstico más per­
fecto posible, evitando por consiguiente errores tera­
péuticos derivados de diagnósticos erróneos, fiados en 
JOS cuales se hacen muchas veces tratamientos intem­
pestivos.

Esto se refieretio sólo á la blenorragia>guda, sino
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las manifestaciones crónicas de la misma, tanto en 
la mujer como en el hombre y en donde la sintomato- 
logía clínica, aun siendo muy clara y terminante, no 
nos puede nunca dar el apellido del agente etiológico 
que produce el proceso; es, pues, imprescindible la 
investigación bacteriológica para todo lo que suponga 
diagnóstico exacto y terapéutica apropiada.

\ también es quizá de un interés mayor en la com­
probación de la curación de estos procesos, en los 
cuales las manifestaciones clínicas de la enfermedad 
quedan muchas veces anuladas y los focos escondidos 
de gonococos son causa en más ó menos lejano tiempo 
de reactivaciones y  agudizaciones del proceso con las 
funestas consecuencias que todos conocemos.

Cada día se van conociendo mejor las manifesta­
ciones infectivas generalizadas de la gonorrea, y aun­
que afortunadamente la septicemia producida por este 
germen no es tan frecuente como la extensión enor­
me de la enfermedad debía dar, en ellas también es 
necesario buscar en la sangre el germen productor de 
la misma para el correcto diagnóstico.

Así, pues, la investigación del gennen la debemos 
consi erar con arreglo á la lesión que produce, bien 
sea local ó general, y de acuerdo con la localización 
hacer la investigación sistemática del microbio para 
que el diagnóstico sea perfecto.

Kn lo referente á la marcha y curso de la enferme­
dad, la bacteriología de la misma nos dá una guía tan 
precisa y absoluta, que en algunos procesos como la 
blenorragia aguda masculina es el sistema de más 
valor para poder dirigir la medicación, de otra parte 
también la comprobación de la curación de estos pro­
cesos no puede ser nunca definitiva mientras que el 
laboratorio no certifique de la esterilización de las se­
creciones.

De acuerdo con todo lo cual hemos de considerarlo 
de la siguiente forma:

1- En la blenorragia aguda masculina y  feme­
nina.

En la cual el frotis sobre portaobjeto con una tin­
ción sencilla con azul de metilenó es suficiente para 
darnos el concepto etiológico del proceso y procedi­
miento sencillo para la generalidad de los clínicos, 
pues los caracteres morfológicos del germen, su agru­
pación en colonias y su posición intracelular son ca­
racterísticas más que suficientes para no dudar.

2.® En la blenorragia crónica masculina, así como 
en la femenina.

Aquí el clásico frotis que anteriormente indicá­
bamos no tiene el mismo valor, puesto que en las ma- 
hifestaciones crónicas de este proceso la ñora específi­
ca se encuentra confundida con la saprofita, general­
mente más abundante, y por consiguiente la observa­
ción de los gonococos que de por sí son raros ó no 
existen en todas estas secreciones, no tiene el mismo 
valor que en la manifestación aguda. De otra parte, 
las transformaciones etiológica y tintóreas que el ger­
men experimenta lo hacen muchas veces indiagnosti- 
cable, por todo lo cual en estos procesos hemos de 
procurar llevar una técnica más avanzada exigiéndo­

la propiedades más finas y sumar métodos de investi­
gación para un exacto diagnóstico.

De acuerdo con todo lo dicho, el clásico frotis de 
azul de metüeno es insuficiente y hay que acudir al 
método de Gram, y  de esta forma ya podemos obtener 
una diferenciación en el sentido tintóreo, pues la 
Gram-negatividad del germen es una de sus caracte­
rísticas, pero no olvidando que preferentemente en los 
genitales femeninos existen cocos en forma de diplos y 
como el gonococo semejantes á un grano de café, los 
cuales también son Gram negativos, me refiero al mi- 
crococo catarralis de Pfeiffer y en el cual su carácter 
diferencial lo dá su presencia extracelular, puesto que 
no provocando supuraciones, no determina la forma­
ción de substancias defensivas en el organismo y  por 
consiguiente sus gérmenes no están fagocitados.

Es menester tener en cuenta que en las gonorreas 
viejas el gonococo se ha acomodado de tal forma al 
organismo, que es muchas veces inofensivo para el pro­
pio individuo portador, y que esto se manifiesta mu­
chas veces por cambios tintóreos re'ferentes al Gram, 
y que este mismo germen inofensivo de esta forma es 
capaz fuera del organismo donde habita de producir 
una supuración aguda y  también capaz de en su nue­
vo estado adquirir sus propiedades tintóreas típicas.

De acuerdo con todo lo cual, este procedimiento de 
tinción, á pesar de ser de mayor efectividad de dife­
renciaciones, es insuficiente en algunas ocasiones, pues 
por este procedimiento aparecen muchas veces gérme­
nes con etiqueta de inofensivos que en realidad no lo 
son, por lo cual en estos casos es menester relacionar 
junto con las propiedades tintóreas ya indicadas algu­
nas más características propias del germen, como son 
su forma y el estar intracelulares, y aun así en los 
procesos blenorrágicos viejos se encuentran alteradas 
de tal forma que no pueden constituir una seguridad 
en la diferenciación etiológica, del germen, y  en estos 
casos un diagnóstico microbiológico fundado en esta 
técnica que nos afirme la no infectividad del sujeto, 
puede ser erróneo y  á lo largo puede éste ser un vec­
tor activo del mismo.

Así pues, la negatividad de gérmenes en una pre­
paración aun con todas las condicjones antedichas, no 
quiere decir que el enfermo no sea portador de los 
mismos, y por consiguiente, que no sea infectante, es 
decir, aquí el método de la tinción sencilla, así como 
el de diferenciación por el Gram, no habla en favor 
de un diagnóstico exacto, y por consiguiente los mé­
todos han de ser llevados en el sentido de un avance
más en la técnica para que el diagnóstico quede acia- 
rado.

Me refiero con esto al método de los cultivos de las 
secreciones de todo género, el cual tiene una mayor 
perfección y  finura para la apreciación de la existen­
cia de gérmenes. La técnica de los mismos se ha per­
feccionado de tal forma, que la investigación por este 
procedimiento se va haciendo cada día más sencilla 
ya que los diferentes medios de cultivo se vansimplL 
ñcando, y aunque muchas veces no está ai alcance del 
práctico, sí lo debe estar al del especialista.
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De conformidad con ésto es menester, cuando las 
anteriores investig’aciones lian sido negativas ó dudo­
sas, proceder á la siembra y cultivo de las secreciones 
en él hombre (uretrales, jugo prostático, esperma y 
ñlamentos) y en la mujer (exudado uretral y el obte­
nido en el hocico de tenca), con todas las precaucio­
nes para asegurar la mayor perfección de la técnica.

Hay que tener en cuenta el dimorflsmo que se ob­
serva en el gonococo procedente de cultivos, con ob­
jeto de no confundir el diagnóstico, y  también es me­
nester recordar que el primer cultivo de secreciones 
va siempre acompañado de una llora microbiana abun­
dante, por todo lo cual debe ser hecho de tal forma 
que el aislamiento de colonias sea fácil.

Así pues, el cultivo de secreciones se llevará á 
cabo, no solamente cuando en ellas no se encuentren 
gérmenes especíücos, sino cuando tengan diplococos 
Grain positivos, con objeto de hacer una perfecta di­
ferenciación de los mismos.

3. ° En las manifestaciones generalizadas de gono- 
cocia.

Cada día se van observando con más interés estos 
procesos, y  también cada día se les da una importan­
cia mayor, y en los casos en los cuales, coincidiendo 
con una gonococia aguda ó con una crónica, se presen­
tan manifestaciones articulares ó bien estados febriles, 
y algunas veces, aunque afortunadamente escasas en 
estas febrículas se observan lesiones de endocardio, 
cuanto va dicho respecto á diagnóstico etiológico de 
la infección resulta incapaz para establecerlo, y en 
este caso es el hemocultivo el que con todas las condi­
ciones de técnica exigidas puede aclararnos el origen 
y sentar el diagnóstico exacto.

4. " En los portadores de gérmenes.
En estos enfermos que clínicamente se encuentran 

curados, el problema que generalmente se plantea es 
la autorización para contraer matrimonio, ó bien la 
pregunta de si están curados; en ellos es menester no 
acudir á los métodos que acabamos de indicar, sino ir 
más allá en la investigación y  acudí r á otros más com­
plicados que nos puedan asegurar de la perfecta este­
rilización ó de la infectividad del enfermo.

Estos son los casos sobre los cuales se debe insistir 
cada día con más interés, puesto que lo mismo en 
hombres que en mujeres son un sin lin de veces las 
causas de procesos de dudosa etiología, de complica­
do diagnóstico y, por consiguiente, de falsas terapéu­
ticas.

Muchas veces en estos enfermos, y  previas todas 
las provocaciones por irritación local de genitales, las 
pruebas y el examen directo de secreciones y aun el 
cultivo de las mismas son negativos, y entonces es 
menester acudir á métodos de reactivación general 
en el organismo y  de reacciones generales de inmu­
nidad para afinar en el diagnóstico.

Las reacciones provocadas por la vacunoterapia 
específica pertenecen á dos clases: una de ellas que, á 
semejanza de la llevada á cabo por la tuberculina con 
un fin diagnóstico, nos da una reacción local como 
indicio más ó menos problemático de la actividad del

sujeto en ensayo, y la otra, que eciuivale á la reacti- 
vacii'ni (le lesione.s focales por un antígeno específico 
que luego más adelante nos permita recoger secrecio­
nes reactivadas en las cuales llevar á cabo las inves­
tigaciones anteriormente dichas, es decir, el método 
diagnóstico, es exclusivamente el provocador de esta 
parte, y de otra, los síntomas generales provocados 
por la inyección de las vacunas específicas, como son 
el escalofrío, los violentos síntomas febriles, así como 
frecuentemente los vómitos y las cefalalgias, que nos 
pueden hablar en favor de un enfermo no esteriliza­
do, puesto que en el sano, aun con las inyecciones 
endovenosas de los mismos preparados, las cosas no 
toman este aspecto.

Y por último, y  cu estos casos es donde la desvia­
ción del complemento llevada á cabo con antígenos 
específicos piiede ensayarse como método general, 
pues está demostrado que no se presenta en los en­
fermos sanos, así como en los perfectamente curados, 
no ocurriendo lo propio en los enfermos con actividad 
de lesiones, en los cuales siempre es positiva.

Los trabajos á este respecto no son muy abundan­
tes, y  por consiguiente no se puede hacer opinión 
de los mismos con absoluta seguridad; pero sí cree­
mos que llegará á ser un método excelente en un 
proceso en el cual las cuestiones de diagnóstico etio­
lógico, á pesar de ser muy abundantes, son muy du­
dosas, y  en donde toda\na las discusiones sobre la 
unidad ó pluralidad de raza del gonococo nos hacen 
dudar en algunas de las investigaciones llevadas á 
cabo.

De otra parte, la presencia de focos latentes en el 
organismo son una constante amenaza no sólo para 
la salud y  el bienestar del enfermo, sino para su vida, 
y muchas veces causa de cuestiones familiares y  so­
ciales de una transcendencia tan extraordinaria im­
posible de ponderar.

Asi pues, el clínico que dedique su atención á 
estos problemas y  que quiera tratarlos con todo cari­
ño, no debe olvidar un momento que el laboratorio y 
los métodos derivados de él son hoy por hoy los úni­
cos que completan la exploración clínica y que acer­
can á la mayor exactitud en este desconsolador é in­
grato proceso.

Madrid, 8 de Diciembre de 1926.

EL PROBLEMA DE LA FEBRICULA
POR EL

D R .  G . M A R A Ñ Ó N

(1)

I
No es esta la primera vez que me he ocupado de las 

fiebres largas y misteriosas. Hace cuatro años que en el 
Colegio de Médicos de Córdoba estudié, en esquema, par-

(1) Este trabajo está publicado con autorización explí­
cita y directa del autor, nuestro compañero de Redacciem 
Sr. Marañón.
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te cié la cuestión con la’ que hoy voy á entreteneros. Jus­
tifica mi insistencia en madincar sobre el mismo tema, la 
realidad de cada dia. que á todos nos manda, y  (lue á mi, 
como seguramente á cuantos colegas me escuchan, me 
plantea un día y  otro, el trance de diagnosticar y  de tra­
tar estos enfermos misteriosos, que tienen durante meses 
entero.s una Hebrecilla, sin causa aparente, desesperante 
por su tenacidad y  por su misma falta de manifestaciones 
llamativas; qtie evoluciona como quiere, por encima de 
nuestras previsiones y  de miestros remedios; y  que ter­
minan el dia menos pensado, como si de intento hubie­
ran querido humillar á todo el arsenal de nuestra tera­
péutica y todos los cuidados y aprensiones del propio i)a- 
ciente.

Hay muchas afecciones en la patología humana qu® 
van acompañadas de febrícula. Entonces, etiaiido hay un 
diagnó.stico previo, y  la pequeña elevación de temperatu­
ra aparece como un elemento más entre el cortejo de los 
síntomas, el problema no tiene interés pai'a el clínico. Por 
ejemplo, cuando diagnosticamos una anemia perniciosa, 
el que el enfermo tenga entre sus manifestaciones una 
fiebrecilla continua, nos interesa relativamente poco. Y 
podrían recordarse muchos ejemplos más, como este ci­
tado.

Pero este mismo hecho de la pequeña fiebre se nos 
plantea como problema difícil, cuando ocupa el primer 
término del cuadro clínico y  el diagnóstico se ha de hacer 
partiendo de su única, ó casi única, realidad patológica. 
La fiebre, siendo, con el dolor, el síntoma más común y 
más llamativo del .sufrimiento humano, es, en cambio, el 
de más vaga significación diagnóstica. Por sí solo no nos 
da el menor indicio de localización y  de posible naturale­
za del mal. Nos basta oír el modo de hablar de un enfermo 
para diagnosticar que padece tina hemorragia en tal pun­
to preciso de su cerebro; observar su nuca rígida para sa­
ber que padece una meningitis y  casi el microbio que la 
produce; provocarle el dolor de este ó del otro puirto para 
concluir que tiene inflamado el apéndice ó la vesícula bi­
llar, etc., etc. Por el contrario, cuando un paciente nos 
llamaf)orque se siente febril, todo un mundo de probabili­
dades diagnósticas se abre ante nuestro espíritu. La causa 
de la hipertermia puede residir en un foco inflamado en 
cualquier punto, el más recóndito, del organismo; y doce­
nas y  docenas de gérmenes pueden ser sus agentes pro­
ductores. Hay que esperar á que vayan apareciendo otros 
síntomas acompañantes de la calentura y  á que el Labo­
ratorio ponga á contribución sus recursos, para que la 
vaga etiqueta de «fiebre» se complete con los adjetivos 
que definen el diagnóstico. Lo cual, á pesar de todo, no se 
logra más que en un número reducido de enfermos.

Pero si la fiebre es de tan poca monta, tan prolongada, 
tan irregular, tan sin estructura clínica como en los casos 
que vamos á estudiar, las dificultades se multiplican. 
Cuando uno de estos enfermos acude á nosotros y  nos 
dice, sencillamente, que hace dos meses tiene todas las 
-tardes cinco, seis ó más décimas, sin más molestia ó con 
pocas molestias más; y  la exploración general no revela 
nada ó casi nada, el médico experimenta la sensación an­
gustiosa de inseguridad en su ciencia, como pocas veces 
sentida, porque pocas veces también va aparejada, á 
nuestro jtiicio clínico, una responsabilidad mayor. Esa fie- 
breeilla puede ser el comienzo de una tuberculosis que un 
buen día explotará vorazmente; pero puede ser debida 
sencillamente A una cripta faríngea llena de estreptococos. 
¿Condenaremos al enfermo, que generalmente es una per­
sona joven y en plena apetencia de vivir, A una cura ri­

gurosa, de sanatorio, «ante la primera sospecha? Mas si íá 
realidad es la segunda, la banal, ¿con qué derecho habre­
mos i)uesto al paciente al margen de la vida meses y me­
ses? Pero, ¿y si damos un veredicto optimista y recomen­
damos al febricitante que guarde su termómetro y siga su 
vida ordinaria, sin preocuparse de la temperatura, y unas 
semanas después volvemos á verle enflaquecido, con he­
moptisis ó con los primeros signos de una meningitis tti- 
bereulosa?

Estas hipótesis que hago ahora están nutridas de dolo- 
rosa experiencia personal. Y por ello insisto en tomar muy 
en serio el síndrome de la febrícula, intentando abarcarlo 
en su conjunto, con un criterio comprensivo y  elástico; y 
no con un esquema previo, limitado y  rígido, como, por 
desgracia, suele ocurrir. Tengo observado, en efecto, que 
el médico, ante uno de estos casos, adopta una de las tres 
siguientes actitudes: ó piensa ipso fado y  por encima de 
toda exploración, en un proceso tuberculoso; ó se acoge á 
la hipótesis de una fiebre intestinal; ó se cruza escéptica­
mente de brazos, dando, por todo diagnóstico y  todo trata­
miento un «eso no vale nada», que á veces cuesta carísi­
mo al enfermo y  al propio clínico.

Esta es la pauta, el comodín de la práctica diaria. 
Pero hay que reaccionar continuamente contra esos como­
dines, verdaderas trampas que nos tiende á los médicos 
nuestro mayor enemigo, que es el hábito. Se ha dicho que 
el hombre es un animal de costumbre; pero es, precisa­
mente, por la costumbre por lo que más se aleja de la ex­
celencia humana, para acercarse á la animalidad. Lo 
contrario del hábito, de la costumbre, es la actitud origi­
nal; y  la originalidad sí que separa al hombre de las bes­
tias. Cuando se ejerce una profesión complicada, como la 
nuestra, llevamos dentro un lastre que nos empuja hacia 
el hábito, hacia la manera, hacia el oficio; y, á la vez, una 
fuerza interna y  ascendente que nos eleva hacia la acti­
tud intuitiva y  original.

Del predominio del oficio ó de la originalidad depende, 
y  sólo de ésto, el valor intrínseco de un módico. El mismo 
bagaje científico es cosa secundaria. Porque la mucha 
ciencia no nos libera, por si sola, de la esclavitud de la 
costumbre. Y todos hemos conocido médicos, ahitos de 
lectura, que, ante el enfermo, secaban su plantilla para el 
diagnóstico y  su plantilla para el tratamiento, sin adoptar 
jamás laaetihid de espedador adivo, de investigador ante 
un problema que hay que procurar siempre, ante cada 
paciente, por sencillo que nos parezca.

Puesto á elegir, yo, incluso preferiría un empírico ori­
ginal, á un científico adocenado. Como que la ciencia, al 
igual de aquellas serpientes de las fábulas, tiene, en rea­
lidad, dos modos de progresar: uno normal, de repta- 
ción lenta, gracias á la erudición y  á los métodos; y  otro, 
excepcional, por grandes vuelos súbitos merced á las alas 
de la intuición. Y si la cantidad, el peso bruto del progre­
so, se debe á la labor metódica y  diaria, la calidad, el 
tono, lo da ese otro acento imprevisto y  genial.

El problema, repito, puede trasladarse desde la elucu - 
bración científica pura á la modesta tarea de ver enfer­
mos. Hagamos, pues, de cada dolor del prójimo un proble­
ma de biología y  apliquemos á su solución la disección 
fría de nuestra erudición y  de nuestras técnicas explora­
torias; pero sazonándola con una visión peculiar é intuiti­
va de cada caso. Así evitaremos caer en el peligro de la 
plantilla, del «truco», del amaneramiento, que nos da re­
suelto sin esfuerzo el problema diario, pero que nos embo­
ta para las grandes exploraciones en el país de lo descono­
cido, que en Medicina es tan dilatado,
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\  iilmro, en esta actitud, volvamos á nuestras febri- 
eulas.

II
El síndrome de lu febrícula se acoge con dificultad á 

una descripción general, puesto que, eu realidad, bajo 
esta llave in’ovisional coinju'endemos enfermos muy varia­
dos; como antes liemos dicho, enfermos que sufren desde 
las infecciones más graves hasta las más banales; desde 
procesos de la máxima simplicidad patogénica, hasta los de 
patogenia más complicada y  confusa; y  enfermos, además, 
<le todos los aparatos y  sistemas de la economía. Con todo, 
puede ensayarse un boceto de los caracteres más frecuen­
tes y  constantes que presentan estos enfermos, que tantas 
veces vemos en nuestros consultorios.

Casi sin excepción, se trata de gentes de clases acomo­
dadas. El material hospitalario muy rara vez nos ofrece 
ejeni])lares de febrículas, por la razón que fácilmente se 
comprende: este síndrome ó es el comienzo de un proceso 
grave, pero iiuiy al comienzo, cuando atíii no se sospecha 
la gravedad; ó es, desde luego, una enfermedad leve; y 
las personas que llevan una vida dura no se dan cuenta de 
que están enfermo.s más que cuando están graves. Por esta 
razón, el material de la presente monografía es exclusi- 
^'amente material no hospitalario; y  aprovecho esta cir­
cunstancia para llamar de nuevo la atención sobre el gran 
valor, á veces—como en el presente caso—valor insusti­
tuible, que tiene el material clínico de la práctica privada. 
No hace falta dirigir un servicio hospitalario para hacer 
una labor clínica estimable y  útil. Basta con buena volun­
tad y  espíritu de observación.

La febrícula se da en muchos más casos de mujeres que 
de liombres. De los 243 casos de nuestra estadística eran:

Mujeres: 211 (88 por 100).
Hombres: 32 (11 por 100).
Influye en esta gran diferencia, desde luego, una 

causa artiflcial, la misma que acabamos de citar para la 
situación social; esto es, qxxe las mujeres, en general, se 
observan más minuciosamente que los hombres, y  tienen, 
además, más agudizada su sensibilidad para las leves mo­
lestias subjetivas inherentes á la pequeña liebre. Pero esta 
razón no puede explicar enteramente un hecho tan lla­
mativo. Sin duda, las reacciones linfáticas, tan ligadas á 
la producción de la fiebre, y  las condiciones neuroendo- 
crinas que, como después veremos, influyen en la patoge­
nia de la febrícula, son mucho más favorables á la pro­
ducción del fenómeno en el sexo femenino que en el mas- 
ctilino.

La influencia de la edad es también muy notoria. Casi 
todos los enfermos de este género que acuden á nuestros 
consultorios son gentes jóvenes, entre los veinte y  los 
treinta y cinco años. He aquí esta impresión general, pre­
cisada en nue.stra estadística:

' . L

E D A D
Número

de
eofermos.

Taato
por

ciento.

1 á 10 años.......................................... 7 2
11 á 20 i d ...................................................... 48 19
21 á 30 i d ...................................................... 88 37
81 á 40 i d ...................................................... 68 24
41 á 50 i d ...................................................... 25 10
51 á 60 i d ...................................................... 7 2
Más de 60 id ................................................. 0 0

T o t a l ......................... 243

La .sintomatologia general de estos casos es la si­
guiente:

La febrícula comienza en unos casos después de un 
episodio patológico agudo y  bien definido (un trastorno di­
gestivo, «una gripe», unas anginas, etc.). Otras veces su 
comienzo es insidioso y  el paciente se da cuenta de la al­
teración térmica por los ligeros trastornos subjetivos que 
la acompañan y  que un día le deciden á ponerse el termó­
metro. No es raro que el hallazgo de la discreta hiperter- 
mia sea casual, anotándola la primera vez al probar un 
termómetro ó al ponérselo por mera cxiriosidad. El hecho 
es que casi siempre empieza nuestra historia clínicaen una 
fecha q\ie seguramente no es la del comienzo real de la 
febrícula, cuya imimera fase, tal vez muy prolongada, ha 
pasado por entero desapercibida.

La febrícula se acompaña unas veces de fenómenos 
subjetivos; cefalea, astenia, sensación de ardor en la piel. 
Otras veces, el enfermo no se daría, en absoluto, cuenta 
de la hipertermía, si no fuese por el termómetro. Por lo de­
más, el paciente no suele quejarse de nada más ó, á lo 
sumo, de síntomas banales (ó que él mismo y  el mismo 
médico interpreta como banales). Lo característico de estos 
estados es, en efecto, como ya hemos dicho, que sea la 
febrícula lo predominante del cuadro patológico, lo que 
constituye, por lo tanto, la preocupación del paciente y  le 
mueve á consultar.

La fiebre puede durar mucho tiempo. He observado 
casos de más de cinco ó seis años. En uno, con alternati­
vas, duró hasta doce.

Unas veces es permanente. Otras sufre interrupciones 
de semanas ó de meses, para reaparecer después.

En general, su altura no alcanza á los 38®. Cuando so­
brepasa esta cifra, ya no puede hablarse de febrícula, sino 
de estados febriles, de interpretación, por lo común, mu­
cho más fácil.

Es excepcional que lafebricula adopte el tipo continuo. 
Lo más corriente es que sea remitente, con normalidad 
matutina y  exacerbación vespertina. A veces, se invierte 
el tipo de la remitencia y  ocurre la exacerbación por la 
mañana.

En algunos casos el curso tranquilo de la febrícu: 
la es interrumpido por fases, más ó menos prolongadas, 
de hipertermia seria ó por accesos agudos de gran fie­
bre.

La febrícula puede ser influida por causas diversas. La 
digestión y  el ejercicio suelen exacerbarla. Pero no siem­
pre ocurre asi. En ocasiones la influencia hipertérmica re­
cae en determinados alimentos. Estas diferencias depen­
den, sin duda, de la causa del trastorno y  del tempera­
mento del enfermo. La influencia del tiempo y  de las es­
taciones, es también muy sensible en ocasiones: varios de 
mis enfermos no tenían el trastorno térmico más que en 
los días calurosos y  en las estaciones de mayor temperatu- 
ra; y, sobre todo, en la primavera y  comienzo del verano, 
al iniciarse los primeros días de calor picante.

Pero la influencia externa más interesante es, sin duda, 
la de la menstruación. En las mujeres con febrícula es casi 
constante que ésta sea modificada de diversa manera por 
el proceso menstrual. Lo más común es que los días pre­
menstruales coincidan con un aumento de la hipertermia, 
rebajándose ésta, quizá desapareciendo, en los días mis­
mos del flujo y  en los primeros subsiguientes, para reanu­
darse poco después. Menos frecuente es que la exacerbación 
sea netamente menstrual; es decir, de los días catamenia- 
les propiamente dichos. Estas influencias del período, so­
bre la hipertermia, suelen ser más marcadas cuando aque-

■ y
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Harina dextrinada malteada.

Sin adición de leche ni azúcar.
Producto dietético en las afecciones gastro -  intestinales.

Recomendado por las antoridades médicas del mnndo entero.
DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y DROGUERIAS

^  O  „ 

©

Muestras y  folletos gratis á los señores m édicos que lo  soliciten de la

S O C I E D A D  N E S T L E ,  A. E. P. A. - V í a Layetana,41, BARCELONA
Ó de su Delegación en M A D R ID , Marqués de Cubas, 12.

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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G A R L O  B R E A
d e  e  X .  1  ~t o  x* e  o  o  so. o  o  ±  d  o  •

Opopeptol ERBA Cardiocinol ERBA
Jugo gástrico íntegro, indicado en los 
estados de depresión gástrica. De 2o á 
25 gotas, en un poco de agua, acto se­
guido de las dos principales comidas.

Poderoso tónico cardio-vascular (espar- 
teina, estricnina y  estrofantina). Una ó 
dos ampollas de i c. c. al día, según el 
estado del enfermo.

Vitae ERBA Plasteinol ERBA
Asociación de hierro, arsénico, glicero- 
fosfatos alcalinos y estricnina. Una 
ampolla de i c. c. administrada diaria­
mente, yugula los estados patológicos 
debidos á alteraciones hemáticas.

Inyectables á base de Lecitina, Mentol, 
Yodoeucol, Eucol y  Eucalipto!. Una in­
yección intramuscular de 1-2-3 c. c. en 
las afecciones pulmonares crónicas con 
grave demacración y decaimiento.

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

O .  i V  M  A .  O  I V  O
U  R  G  e :  i _ , 9  T ”. B A R O E U O I N A
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P IT U IT R IN A
/ p„ D. a c o

El extracto del lóbulo posterior de la hipófisis, 
norm alizado fisiológicam ente e introducido en la 
práctica por Parke, Davis & Co. en 1 9  0  8..

La palabra “ Pituitrina”  designa 
la solución del principio activo del 
lóbulo posterior de la hipófisis, 
preparada por Parke, Davis &-Co.

La actividad de cada lote de 
Pituitrina está comprobada defini­
tivamente. Por lo tanto, los médi­
cos pueden tener toda confianza 
en que esta preparación posee, 
en su totalidad, las propiedades 
terapéuticas del lóbulo posterior de 
la hipófisis.

La Pituitrina es de sumo valor en ^  
casos de shock o colapso, en la inercia 
uterina durante el segundo período ^
del parto, en la iscuria post-opera- =  
toria o puerperal o distensión intes- ^  
tinal, en la hemoptisis, taquicardia, ^
enuresis, etc. ^

Literatura sobre el empleo de la 
Pituitrina se enviará a los señores ^
médicos que lo soliciten. ^

La Pituitriaa se expende en ampollas de 0 , 5  c.c. y 1 c-c. rz~:

Parke, Davis & Co., 
Londres.
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lia función no es normal, lo cual ocurre, por cierto, como 
después veremos, en gran número de muchachas con fe­
brícula. Y anotemos también que todos estos fenómenos 
se observan preferentemente en las mujeres tuberculosas; 
como que un gran contingente de los casos de febrícula 
son auténticos fimicos bien del aparato respiratorio, bien, 
según nuestra experiencia, del aparato genital, lo cual 
explica en muchos casos la estrecha coincidencia del pro­
ceso febril y  de los trastornos menstruales que acabamos 
de mencionar.

El estado general de estos enfermos es, en ocasiones, 
muy satisfactorio. Insistamos, en lo característico del sín­
drome que estudiamos es el contraste entre la constancia 
de la fiebre y la ausencia de otros síntomas; la apariencia 
de salud, por lo tanto; quizá de floreciente salud. Sin em­
bargo, la exploración clínica descubre, con, muy pocas 
excepciones, manifestaciones patológicas diversas, si bien 
de tipo disimulado, cuya pesquisa y  valoración constituye 
precisamente, el objetivo del médico ante cada uno de 
estos casos.

( Se continuará.)

B ib lio grafía . (1)

L as  afecciones de l a  colum na v e r t e b r a l .
Masón, editor. París 1926.

El Dr. Leri, profesor agregado á la Facultad de Medi­
cina de París y  médico del Hospital de la Charité, se ha 
decidido á publicar un importante libro de más de óOO pá­
ginas que titula «Estudios sobre las afecciones de la colum­
na vertebral».

Tal es el progreso de la Patología de los huesos en el 
momento actual, que no podemos admirarnos de cómo de 
la columna vertebral pueda escribirse un libro tan exten­
so y  documentado como el que Leri acaba de escribir y 
que ahora se ha puesto á la venta.

Trata muy concienzudamente de las anomalías y  tras­
tornos del desarrollo de la columna vertebral, empezando, 
como es consiguiente, por las anomalías do la oclusión del 
raquis: la espina bífida oculta de la que hace una extensa 
descripción, dándole un sabor clínico encantador, con la 
presentación de los enfermos correspondientes, describien­
do el síndrome trofedema nervioso y  linfático.

Sigue la espina bífida oculta, acompañada de trastor­
nos tróficos diversos con atrofia cutánea esclerodermoide, 
con incontinencia de orina y  la espina bífida oculta cervi­
cal. Los vicios de diferenciación regional de las vértebras: 
sacralización, lumballzación,' costillas cervicales, etc., asi 
como los síndromes de reducción numérica de las vértebras 
sacrocoxigeas, hablando de los «insacrados» y  de los en­
fermos «hemi-sacrum».

Luego la cifosis heredotraumática con las fracturas 
insospechadas del raquis, compresiones medulares después 
de los traumatismos y la espondilosis rizomiélica.

El capítulo de las anquilosis vertebrales es muy inte­
resante, sobre todo en lo concerniente á la Patogenia.

Un capitulo si no nuevo por la época en que aparece 
por lo menos al imprimirlo en un libro de este género, es 
el correspondiente á los reumatismos vertebrales localiza­
dos y sus consecuencias, que el autor trata de modo ma-.

(1) Sólo haremos el estudio critico de las obras que nos 
sean remitidos dos ejemplares.

gistral, describiendo las ciáticas radiculares, asi como 
formas localizadas y  el tratamiento por el tox*io.

Finaliza la descripción con el infantilismo pótieo y  la 
«vértebra opaca».

Parece ocioso indicar después de la breve enunciación 
de las materias que trata, que todas las descripciones van 
acompañadas de fotografías de piezas, esquemas y  radio­
grafías que permiten asegurar que es uno de los libros 
mejor editados de esta última época.

No cabe duda que impresiona por su conjunto, por los 
infinitos detalles de originalidad y  que quedará por mucho 
tiempo como tipo de descripción desde cualquier punto de 
vista.

Dr . E. SLOCKER.

A g end a  de b u fe te  p a r a  1927, Editorial Bailly-Bailliére 
(apartado 56, Madrid), tamaño 32 X 15,- precio enti*e 
2,50 y  7 pesetas.

La Agenda de J)ufete es de máxima utilidad para lle­
var en cada casa la cuenta diaria, y  para los comercian­
tes, abogados, médicos, ingenieros, administradores, etc., 
para la exactitud de sus apuntes y  compromisos, que pue­
den anotar en su día correspondiente.

Contiene además los imprescindibles datos sobre ca­
lendarios, tarifas de correos y  telégrafos, cédulas persona­
les, timbres del Estado, impuestos de utilidades, etc.

De la Agenda tamaño 32 X 15 centímetros, se publi­
can ocho clases, cuyos precios varían entre 2,50 y  7 pe­
setas.

Análogo á la Agenda de bufete, es el Memorándum de 
la cuenta diaria (23 X 15 centímetros), que vale 4 y  5 pe­
setas, según sea sin ó con papel secante.

A g end a  de bo lsillo  p a r a  1927, Editorial Bailly-Bailliére 
(apartado 56, Madrid), precio 1,50 y  2,50 pesetas, según 
sea dos días ó uno en plana.

Libro muy curioso é indispensable para los negociantes, 
comerciantes, banqueros, médicos, abogados, etc., y, en 
una palabra, para toda clase de personas.

Contiene, además de la agenda propiamente dicha, 
para notas y  apuntaciones, los imprescindibles datos sobre 
calendario, tarifas de correos y  telégrafos, papel sellado y 
timbre móvil, cédulas personales, impuesto de utilidades, 
etcétera, etc.

Se publica hace más de sesenta y  cinco años y  ha sido 
objeto de innumerables imitaciones.

Exigir siempre Agenda de bolsillo Bailly-Bailliére.

A lm an aq u e  Ba il l y -Ba il l ie r e  p a r a  1927, editado por la 
Casa Bailly-Bailliére (apartado 56, Madrid). Un tomo 
en 12.® de 400 páginas con 50 artículos, varios mapas,
1.000 grabados (muchos en colores). En rústica, 2 pese­
tas; en cartón, 2,.50 y  7,.50 en piel. (Por correo, 0,.50 
pesetas más.)

El Almanaque Bailly-Bailliére trata de todo, informa 
de todo, es útil y  entretiene á todos. No hay materia de 
que no hable, cuestión que no examine, acontecimiento 
del cual no dé información.

Interesantísimos son todos los artículos <jue publica 
sobre lÁteratura, Ciencias vulgarizadas, Geografía, His­
toria, El Universo, Bellas Artes, Medicina, Matrimonio y
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Hn^ar, Ag-riciiltui’a, Derecho y  Hacienda, Jueg’os y  De- 
{inrtes y Vida práctica.

Con cada Almanaque se i’cg’ala una participación en el 
núin. 42.184 de la Lotería de Navidad. Además rc])ar- 
te entre sus compradores mil regalos y  da derecho á mu­
chas l)onifícaciones.

Pil Alynnnaque Bailly-Baillióre os ciertamente, una pe- 
(jueña enciclopedia popular de la vida práctica, bien lo 
demuestran los sig'uientes puntos que con jyran acierto 
trata:

Nuestro jiorveiiir.—]\Iementos del año.—Historia del 
ano. -T.a Real Academia Esjiañola.—El Romanticismo ]¡or 
la itnag'en. -Los prog’resos inaravilloso.s do la T. S. H.— 
Una ])otencia enorme nacida, de las turbinas.—¿A (juién 
d(‘hemos...?—Lo qxxe puede hacerse con la madera.—Cómo 
remediar las averias del motor.—Los hacedores del oro.-- 
I.o que se debe saber de Aritmética.—Santuarios y  rome- 
i'ias más célebres de España.—El año filatélico.—De la tie­
rra al Cénit.—El aire, bienhechor y  perjudicial.—El aire 
al servicio de la ciencia.—Nacimiento y metamorfosis de 
la corteza terrestre.—Los fósiles, testig’os maravillosos de 
los sig'los pasados.— Riquezas subterráneas.— La tierra 
material y  fecunda.—Las î’epúblicas soviéticas.—El pro­
blema de la carretera.—Del lug-ar de producción al de con­
sumo.—¿Qué es la célula comunista?—Historia de Polonia. 
—El acuerdo franco-español sobre Marmecos.—Dos g-ran- 
des vuelos de la aviación española.—Soberanos de Euro­
p a .— Jefes de las RepViblicas hispanoamericanas.— Los 
nnindos complejos.—Estrellas dobles y  múltiplos.—El por­
venir revelado por los astros.—Predecir el tiempo halle- 
gado á ser una cieucia.—El misterio dé las mesas girato­
rias.—La exposición de arte decorativo.—El alma de lo.s 
siglos revelada en los estilos arquitectónicos.—Ejercicios 
de dibujo.—Mtisica: Yo soy... una infeliz.—Por qué es 
preciso purgarse.—Abecé de la botánica medicinal.—Para 
vivir cien años.—¿Puede curar la sugestión?—Cuidados 
do urgencia que deben prestarse al niño en espera del mé­
dico.—Sepamos cuidar nuestros dientes.—El problema dé­
la grij)e.—Imprudencias que deben evitarse.—Un peligro 
que amenaza nuestros cabellos.—Abecé do la economía 
doméstica.—Pi*evenid la ampliación de la casa.—Cómo se 
hace una red para la compra.—Para hacer batik.—Nece- 
.sidades y  remedios domésticos.—Confort moderno.—La 
moda femenina en 1920.—Nuestros niños. — Trabajos y 
labores manuales.—Cómo desangrar, desplumar y  vaciar 
un pollo.—Las plantas, fábrica de gas deletéreo y  bienhe­
chor.—Animales familiares, higiene.—Jlodo de preparar 
prácticamente las semillas de las flores.—Para combatirel 
fuego en los bosques.—Guia del testador y  de los herede- 
x*os.—Las casas baratas.—El fiel contraste.—Jueg*os y  pa­
satiempos.—El jxiego de bolos ó bochas.

P erió d ico s m édicos.

MEDICINA INTERNA
P:N LENGUA EXTRANJERA

1. Los trastornos de la respiración en la demencia 
precoz, por M. M. Roger Mignot y  André Le G ran d .-
Ilace años, uno de estos autores, Roger Mignot, publicó 
un trabajo e.n el «pie hacia una desciijición clinica de los 
trastornos fonéticos observados en la demencia precoz y 
definía sus caracteres generales.

Sin insistir detalladamente sobre, esfa cuestión, recor­
daremos que cuando la enf(‘vmedad llega á cierto grado,

se producen con gran frecuencia trastonios de la fonación 
que se refieren á la intensidad, tono y  timbre de la voz, á 
la articulación de las palabras y  el ritmo y entonación de 
las frases.

Desde el ])unto de vista patogénico, consideró Roger 
Mignot estos trastornos como un resultado de la asinergia 
fiuieional de Jos órganos que entríin en juego en el len- 
gniaje hablado.

Por simple observación se nota en estos enfermos. \ina 
debilitación en la intensidad de la voz, irregularidad del 
ritmo y  articulación confusa, cosas ijue ixuedeii dejH’iuler 
de insuficiencia es))iratoria.

La debilidad del murmullo vesicular, independiente <le 
toda lesión pulmonar, y las difieiiltades de auscultación 
de. los dementes jxrecoces, son fenómenos bien conocidos 
de todos los alienistas.

Gracias á la iiiscrijKÚón gráfica, se juieden hacer obje­
tivas las anomalías respiratorias.

Se sabe <jue <‘ii el jmoumograma obtenido en un indi­
viduo normal, existe:

1. " Una línea deseendente, [loco oblicua, sin acciden­
tes notables, (juc corresponde á la inspiración, lo (pie vie­
ne á decir que la in.spiitición es un movimiento riipido que 
se efectúa con una velocidad sensiblemente uniforme.

2. " Una línea ascendente que sucede á continuación 
(sin ])ausa inspiratoria).

Esta línea, que corresi)üude á la e.spiración, puede es­
quemáticamente dividirse en dos zonas; la primera, brus- 
camcMite ascendente (pie representa la primera parte del 
movimiento de espiración, y  la segunda es muy oblicua y 
se hace horizontal en el punto en que se va á continuar 
con una nueva linea descendente.

En los dementes precoces, estudiados por los autores 
de este trabajo, afectos de trastornos fonéticos, los tres 
elementos característicos de la curva respiratoria (fre­
cuencia, ritmo y  am])litud) son modificados.

1.” i-Vecuencúi.— Escasamente disminuida en la casi 
totalidad de los casos observados: 8, 12, 15 movimientos 
respiratorios por minuto.

2.” Ritmo.—La relación normalmente igual

extremadamente modificada; asi, ou siete enfermos obser­
vados se han notado las siguientes relaciones:

1 0  l ü  1 0  1 0

20 ' m  ’ 40 ’ 41 ’ 48 ’
10 10 
()0 ’ 62“

1 0pudiendo llegar hasta .

Este alargamiento coiisideruble de la fase espiratoria 
da lugar con frecuencia á la existencia de. una pausa 
espiratoria que puede diu’ar tres, cinco, hasta siete se­
gundos.

3.” Am¡)/ifiifl.—Kü claramente inferior á la normal.
En suma, el examen de las gráficas obtenidas en los 

dementes precoces, muestra una rínlucción del número y 
de la ainj)litiul de los movimientos respiratorio^, asi como 
lu existencia de una pausa espiratoria, ó dicho de otra 
manera, existe una disminución de la ventilación pulmo­
nar. {La Presne Medíeale, 24 de Noviembre de 1926.)- 
J. M. Tomk y Bo x a .

2. La enfermedad gonocócica como afección general. 
Su patología. El profesor Iluberl Jansion, al jirincifvio de 
un brillante trabajo sobre la eiifernu'dad gonocócica como 
afección general, Viltimamenic imblicadn, rí'cuerda (pie la

r
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^ Productos del Laboratorio Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).
I I  j s .  I  *  1  a :  < '> 1 5  A T  o  i s

H a n tm n n iin n  MCIIIUin j  1 GRIPE EN TODAS SUS MANIFESTACIONES,
n d p i m o g e n o  r m u m u  « M e n d e z » .  . . . j Nenmomaé infecciones a Neamo. Rimú. yLariD-

________ _  ̂ 8**''" PBondomembranoBai. Traqaeiti*.

Haptinógeno E S T A F ILO «Méndez» í ANTIPIOOENO.— Anginas. Acné, Fornncnlosls.
----------------------'  ‘ ( Antrax. Abscesos é Infecciones á estaOlo.

Haptinógeno GONO «Méndez» , [ Metritis, PelTi-peritonitás. A rtri-
...............  .................[ tls« Orquitis. Cistitis. Prostatitis.

*̂*®*'® CARBUNCLOSO «Méndez» . . . | Carbonclo en el hombre,

Haptinógeno ECZEM A «Lóizaga» . . . | Onrative del Zecema agodo.

Haptinogenina D IFTER ICA «Méndez» J
I dente patológico.

M, Martin

m.™ '“ '■«'••‘ «rí»» " í  nler se encuentían en venta en todas lasfarmaclas y casas
ayonstas, y de no encontrarlos en su casa de compras pueden pedirlos directamente al agente general

M. MARTIN YANEZ. —  Apartado 384.—  MADRID. —  Teléf. 25-81 S.

m i n a l
para el tratamiento de las afecciones

ü t e r o ^ O v a r i a n a s .
Poderoso moderador de las funciones catameniales.
^ ep .

CADA OTTOHARADA COKTIBNB:

Viburnum prunif................................  i  gramo.
Hidraatis (representado por en alca­

loide blanco hidrastina).................  1 >
Euminal...............      i  ,
Licor aromático..................................  20 »

INDICACIONES

Hemorragias uterinas. 
Amenorrea—  Dismenorrea. 

Gastralgias
y  alteraciones digestivas producidas por 

acción refleja del útero ó sus anexos.

Muestras y literatura á disposición de los señores Médicos.

Solicítense á Laboratorio Hispano-Argentino. —  Núnez de Balboa, I2 7 .
Por carta A p a p fa d o  3 8 4 , — M A D R I D  M A D R I D
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único
legítimo

El rey 
de los
desínfcctames

Fórmula y marcas registradas de 
LYSOL, LTD. Londres

Importado «n Espafia, durante muchos años, de 
la Sucursal de dicha entidad en Hamburco y 
ahora fabricado exclusivamente por el ' ’

LABORATORIO BRITÁNICO de M. DB LARA 
/aaa <fe U rb ie t», 5  M A D R ID  Apartado 82

S ON TAN CONOCIDAS Y  UNIVERSALMENTE 
apreciadas las ventajas del legítimo LY- 
SOL que casi es innecesario recordarlas 

aquf. Sus usos son múltiples en todos los 
ramos de la Medicina, muy especialmente en 
Cirugía, Obstetricia y  Odontología, pues 
ofrece la inestimable ventaja de combinar una 
fuerza antiséptica enorme (ocho veces más que 
el ácido carbólico), con muy escasa toxicidad 
y  olor agradable.

Contiene jabón, por lo que limpia al par que 
desinfecta, no corroe los objetos ni daña la piel, 
no coagula la albúmina y disuelve los esputos.

Como desinfectante general y desodorante 
no conoce rival y su empleo en hospitales, 
talleres, escuelas, cuarteles y  el hogar do­
méstico es extensísimo y muy recomendado 
por eminencias médicas propias y extrañas.

Enviaremos gustosos nraestras f  
detalles completos a los Sres. Médicos, Den­
tistas, Profesoras en partos, Practícantes^ 
Enfermeros, etc., qne lo deseen*

LA SALUD Y FORTALEZA  
P R E V I S T A  POR LA M A D R E

Unicamente cuando se poseen organizaciones é instalaciones fabriles competentísimas, pueden llevarse 
á cabo nuevos procedimientos en la elaboración de productos lácteos. En este respecto las fábricas y 
dependencias de la Sociedad Montgomerie & Co., Ltd., de Glasgow (Inglaterra), fabricantes del tPan

Bermaline> no tienen rival.

% —

%

\i

T i n

Los componentes del alimento «BERINA^ son 
nata de leche, lactosa y la flor de harina de trigo.
La «BERINA M A LTE A D A » contiene todos 

éstos y además M ALTA 
Contienen el valor nutritivo de ia leche pura y es­
tán exentos de gérmenes y libres de su peligro.

Se rem iten m uestras y  litá ra tura  eolicitáudolas á los únicos im portadores:

S .  A .  £■ d e  P r o d u c io s  A lim e n t ic io s  < K O R A >  M A L A G A  
y  e n  M A D R ID  a l  A p a r ta d o  n ú m e r o  3 .0 2 0 .
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Sin  c o n s e c u e n c i a s  t ó x i c a s  s e c u n d a r ia s
E l PMI*IER PRODUCTO DE YODO Y/IRSEMCO

ZM E  M  A 

A G L I C O L O  

C A S E A L C Á L C I C O  

Q  O  N  E  A  L

«

/

N O  ES
FERMENTESCIBLE

Oextrinay maltosa con amüasa inactiva
A lim e n ta c ió n  a r t i f ic ia l  y  m ix ta  
d es T e te  *T ra s to rn o s  d a s t r o  e rt' 

_ t e r íc o s  d e  lo s  la c t a n t e s .e t c .e t c .

TlaoelacfOD

á Digi tal  y Dlgl taüna

PeancBaa doslti 115 aota i diarias. — Dosis m edlaaasi 30 gotas diarias.

LABOBATOIBES DEGLAÜDE ®. Rned’AssM
P A R IS , VL«

Muestras y J .  M . B A I . H S 6 H  D laoooal. 440.
literstars: Agente general para España. B A R eB LO N A

REAL SANATORIO DE MADRID
(Sanatorio León ).

Plaza de María Cristina, 3 , y Menéndez Pelayo, 65 . —  Teléfono 3914, M.
I V  V I O  S O -5 4  Y  M : ' H 51> 3 ' ' X ’ A X - íB S

Asistencia por hermanas de ta Caridad.— Edificios construidos con todo ei confort moderno,
expresamente para enfermos nerviosos y mentaies.

P a r a  m á s  i n f o r m e s  d i r i g i r s e  a l  A d m i n i s t r a d o r .

Ayuntamiento de Madrid



—  X X I I  —

Instituto lie Biología y Sueroterapia
I B Y S

M A D R I D
Bravo Murillo, 45. *  Apartado 897. *  Teléfono 17-41 J.

Dirección telegráfica y  telefónica «IBYS»

D irector  técnico : E X C M O .  S R .  D . J.  D U R A N  D E  C O T T E S

NUEVOS PRODJJGTOS “IBYS”

Estafilo - Inmunol. Estrepto - Inmunol. 
Estafilo-Estrepto-Inmunol.

Filtrados para inmunización local por el m étodo de Besredka. 

Tratam iento de las forunculosis, abscesos, erisipelas, etc. etc.

T I R O Y O P O S A L
Sal tiro-íodada.

Tratam iento más científico y  eficaz del bocio .

Pídanse muestras y literatura al Instituto «IBYS

Ayuntamiento de Madrid
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U I TT EL
CURACIÓN DEL ARTRITISMO

G r a n d e  s o u r o e  = S O U R O E  H E P A R

l a s r  . i C - A - C i 0 3 : f r E S

Artritismo en general.—Litiasis renal.—tiota.—Allíu- 
niínnria y Diabetes golosas.—Hypertensión, etc.

Litiasis biliar.—Congestión de! hígado. — Artritismo 
infantil. -  Obesidad, etc.

Igentes-llüpositanos: L A R R A Ñ A G A  y  C í a .  — Loyola, lO, San Sebastián. — E S P A Ñ A ,

ESTAFILASA
Tralaieito

S o lu ció n  con oen tra dn ,
| U  | T | V i  H  )  I  p r in c ip io s

| | H | | | l l ■ l  I  aoíiFOS de la s  le v a d u ra s  
___________cerveza  y  de v in o ,

GODira las iDlecciODGS EslalilocOccicas; ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.
2 FORMAS ¡

MICOLISINA BEBIBLk 
MICOLISINA INYECTABLE

SoIacióD coloidal 
lapíona 
poliTalnte.

Provoca la lagocitosis, erita y cura la mayor parte de las enfermedades infecciosas

e B u c r e a uNEURASTENIA 
ANEMIA

CONVALECENCIAS
A c t ú a  p o r  l a  T e o b r o m ín a  y  p o r  l o s  A l c a l o i d e s  d e  la  d u í n a

Tónlco-Nutrltloo, 
con Quina 
y  Cacao.

Comprimidos compuestos de Hipófisis 
y Tiroides en proporción prudencial, 
de Hamamells, Castaña de India 

y curato de Sosa.
V e n o  s i  n a

Tratamiento especifico completo de las AFECCIONES VENOSAS
P b L E B E A U I bT  a  5 ,  ^ 3 o u .z * ^ - l ’.A . b l 3 6

P or Mbnor : PRINCIPALES FARMACIAS.

Terapéutica CacodilicQ Intensiva e Indolora

EN

lAnPOLUSl

CENT!*
CUBOS

A  B A S E  D E  C A C O D iL A T O S  A L C A L I N O S
Ur\a InyecdórY intró-muscular cada dos dios

ó íe  ¿ a .^ £ e m a J :o p o y e s e  j/  c ía  ¿ ¿ z S ^ Z ^ o c íÉ o s is

T u  B E L R . C U U O & I S

P a l u d i s m o  
N e o p l a s m a  
N e u r a s t e n i a
C O N V A L E S C E N O I A S

Contra todo alteración délo sangre 
Contra las enfermedades infeccfosas 
Contra los caquexias de todo origen

Solicítense M u es tra s  G ratis

Agente 6̂ .'páíá ispdPd: FERNAN D BE J A R , 173,Al c a l a .M  A D R ID

EN

[AMPOLLAS
5

CENTI-
CUBOS
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L ip io d o l
ADOPTADO BN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a  &4 centigr. de yodo puro 
por centi-cúbico (cubo) sin ningún rastro de cloro 

de una tolerancia casi ilimitada»

INDICACIONES. Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningún ^rodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

ARTERIO y PRESCLOROSiS, ENFISEMA, ASMA, 
REUMA crónico y que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

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

Inyecciones A m pollae de 1, 2, 3 y 5 £C.
Ppaaco de Aluminio de 20 cc. o sean 3o gramos (un centi- 
cubo-cúbico) contiene o gr. 54 de yodo que correspuode 

quimicamenu a o gr. 71 de K. 1 .

c a p s u la s  i o gr. 20 de yodo puro por cápsula (2 a  3 por 
término medio por 24 horas).

Emulsión : o gr. 20 de yodo por cucharadita pequeña.

Se halla en todas las buenas farmacias.
En E spaña:

Sr. J u a n  M A R T IN  
Calle de Alcala,9,NladrÍd 
y  Consejo de Ciento, 341 

Barcelona.
Solo se ha de aceptar el

f roducto que ¡leve 
marbete ’ ’ AZOL”

LIPIODOL]
LAFAY

Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL

Y  RÁPIDA
(Sin CopaiJm — ni Inyecciones)

de los Flujos Recientes 6 persistentes

PARIS, 8, flue Vívienne í  en todas las Faraacías
Exigir la Firma

S o b r e  e l rótu lo

Exigir el Nombre 

S o b r e  cada  cá p su la

C a n a r ia s !  B .  A P O L J A I A R I O , Farmaoéaiioo, L a s  P a lm a s ,Gota, Cálculos Reumatismos
se  COMBA TEN COn É X ITO  po r m edio de las

Sales de L itina  Efervecentes

LE PERDRIEL
(Dat bonalo, Benzoalo, Salicilab, CItrato, Glicarofoslato, Bromhidrato)

Superior á  to d a s  los dem ás d iso lven tes del 
ácido ú rico , por su acción  curativa, aún 
sobre la  diátesis artrítica.
E l acido carbón ico  N A C I E N T E  qu e de 
él se desprende, a l com binarse m olecular­
m ente con la  Litina, a seg u ra  su eficacia.

E S P E C IF IC A R  e l JVomóre “ LE  
P E R D R IE L ”  para  evitar su sus­
titución  p o r  s im ila res in e fi­
caces, im p u ros  ó  m a l dosificados.

LE PERDRIEL, 11, Rué Milton. PARIS
Y  EN T O D A S  L A S  F A R M A C IA S

. f Á

FYDAU
COMPRIMIDOS da FERMENTOS LACTICOS LAXANTES 

Coa base de Ferm en tos L& cticos seleccion ados, 

Salee biliarias, A g a r-A g a r, N attol ítaleina.

Tratamiento Biológico 
d e l  ESTREÑIM IENTO  

d e l  ENTERITIS
PADECIMIENTOS dei HÍGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS: 1 a 3  Comprimidos por la noche al acostarse.
Si  randa an at(vd/)ai dt 6 Tubos de 6 oomprlmldos.

Laboratorios Biolo'gicos de AndrE PARIS
Farmacdulieo de í'* Clase,

f:e-irUerno y Jef de Laboratorios de los Hospitales de Paris,
4 . B u e de 1 .a M otte-Pícquet, P A R IS {Frsneie).

S£ ENCUENTKÁ EN TODAS LAS DfíOQUEftlAS Y FARMACIAS 
DBPO8 ITARI0 8  en E S P A Ñ A  

E y  J. A RIERA. Nápolee, 1 6 6 , BARCELONA.
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blenorragia es la infección de las vías genitourinarias del 
hombre y  de la mujer, que tiene por agente patógeno el 
llamado gonococo de Neisser, y  que se origina general­
mente por un contacto venéreo.

En el hombre, después de una incubación media de 
finco dias, se manifiesta la blenorragia por la expulsión 
por el meato de un liquido al principio seroso, y  luego rá­
pidamente purulento, que varia en cantidad, desde una 
gota á un verdadero flujo. Una sensación de calor local y 
de escozor á lo largo de la uretra acompaña á esta inva­
sión, asi como también un dolor más ó menos intenso que 
aumenta en el acto de la micción. Toda esta sintomatolo- 
gia que hemos expuesto, es la manifestación objetiva y 
subjetiva del proceso infectivo de la uretra anterior ó j)e- 
niana, gonococia que abandonada á si misma, tiene pocas 
probabilidades de curar.

El germen en su comienzo superficial se instala en las 
lagunas de Morgagni, los folículos y  las glándulas arra­
cimadas.

A esta uretritis anterior descrita, sucede, la periuretri- 
tis, y  á ella, por vía de continuidad, unos quince dias des­
pués del comienzo, la uretritis posterior. Sucesivamente 
van siendo invadidas las glándulas de Cowper, las de Lit- 
tre, las criptas de la uretra anterior, el veru montanum, 
etcétera, hasta llegar la infección á la próstata, que ha­
ciendo honor al calificativo de «esponja prostática», no 
hace más que embeberse, pudiendo ser durante toda la 
vida un foco de contagio, ó como dice Jansion, con fase 
oportuna y  gráfica: «la prostatitis gonocóeica es el último 
baluarte del contagio».

Toda blenorragia crónica, toda blenorrea, se hace ob­
jetiva á los ojos del paciente por una gota militar matuti­
na y  por una uretimprostatitis que puede dar lugar á com­
plicaciones de vecindad.

A partir de la próstata, la emigración del germen se 
liace en sentido de las vias urinarias, vejiga, uréteres y 
riñón. La cistitis gonocóeica suele ser la consecuencia de 
un tratamiento torpe, y  la ureteritis, pielonefritis y  nefri­
tis, son complicaciones por fortuna raras.

Puede también ser forzado por la infección, el orificio 
de los condxictos eyaculadores y  dar lugar á la esperraa- 
tocistitis, deferentitis y  epídidimitis. Son estos tres proce­
sos, según Le Für, los eslabones necesarios de una misma 
cadena de complicaciones.

Mientras la infección neisseriana se limita á las cavi­
dades anexas urogenitales, puede ser considerada como 
una enfermedad local. Sin embargo, nueve ó diez dias 
después del comienzo de esta infección localizada, suelen 
aparecer en la sangre aiiticuerpo.s, ó mejor, una sensibili- 
zación gonocóeica. Este fenómeno repetidamente observa­
do, ha tenido en la práctica una aplicación de gran impor­
tancia, en la gonorreacción de Rubinstem y  de Gaurau. 
La serorreacción permite comprobar en la gonococia como 
en la sífilis dos periodos: uno, preserológico, y  otro, sero- 
lógico.

La presencia del gonococo en la sangre, demosti*ada 
por el hemocultivo en algunos casos de septicemia, prueba 
las propiedades emigratorias de este germen, en esencia 
inmóvil é intraeelular, vehiculado, sin duda, por los leu­
cocitos. Lo más interesante para la práctica diaria es la 
presencia de los anticuerpos en el más leve de los bleno- 
i'i'ágicos.

Sin merecer aún el epíteto degonococ.emia, puede exis 
tir, aun desconocida para el módico, una generalización 
hignz. Esta hipótesis permite explicar las metástasis: me- 
uingitis, artritis, iritis y  conjuntivitis.

La conjuntivitis reconoce, aunque raramente, esta es 
la opinión de Jausion, un contagio extragenital, en el cual 
los dedos del enfermo aseguran el transporte del germen. 
La artritis ó iritis se presentan con frecuencia escasa y  la 
meningitis es excepcional, siendo su forma más ligera se­
guramente, la llamada neurastenia gonocóeica.

Las complicaciones microbianas, por otra parte, en la 
blenorragia masculina, constituyen la regla y  juegan en 
ella un importante papel.

Segiin la noción clásica, entre el veinte y  treinta dias 
de la infección, aparecen múltiples y  variadas bacte­
rias.

Por el emideo del método terapéutico general, se ha 
llegado á la conclusión de que esta flora asociada, respon­
sable, seg-ún Le Für, de los accidentes de la uretritis cró­
nica, no suele aparecer sino después de los tratamientos 
locales que provocan tra\xmatismos repetidos en una imi- 
cosa frágil, en la cual, la flora autóctona pulula, y  llega 
á predominar sobre el gonococo.

Por esto, no se puede afirmar, como antes se hacia, que 
esta flora asociada ftie.se una verdadera simbiosis del mi­
crobio de Neisser, sino más bien que es debida á la ener­
gía de los tejidos provocada por los traumatismos.

Las estrecheces de la uretra, achacadas también á es­
tos traumatismos, puede decirse que son más bien fenó­
menos subjetivos que lesiones orgánicas.

La gonococia femenina tiene las mismas largas etapas 
que en el hombre. A pesar de ello, la flora abundantisiina 
que existe en este territorio orgánico de la mujer, hace, 
si no difícil, por lo menos muy discreta la implantación del 
gonococo. Los primeros episodios de la blenorragia feme­
nina (vulvitis, vaginitis, uretritis y  cistitis) pueden pasar 
inadvertidos. Los lavados repetidos dificultan el diagnós­
tico y  los síntomas subjetivos no llaman fuertemente la 
atención de la mujer contaminada por su marido. La con­
currencia polimierobiana hace difícil la manifestación y  el 
aislamiento del gonococo, y tan sólo la’ anainnosia del ma­
rido y  la gonorreacción, algunas veces, pueden aclarar el 
diagnóstico.

Lo que agrava la blenorragia femenina, son las com­
plicaciones de vecindad gónitales y  abdominales. A la va- 
giiiitis mal conocida, sucede la cervitis, después la uretri­
tis del cuerpo, y  por liltimo, y con gran frecuencia, la sal- 
pingitis. La peritonitis neisseriana es afortunadamente 
rara y  frecuentemente benigna.

Algunas veces, cuando á lo más ha podido notar la 
mujer una clásica leucorrea y algunas pequeñas ulcera­
ciones vulvovaginales, aparecen bruscamente los primeros 
signos de una metritis y  hasta los de una salpingitis agu­
da.Algunas veces, esta anexitis reclama una cura radical, 
es decir, la castración.

Que sea la gonococia femenina un factor de la esterili­
dad, sólo nos lo podrían decir de consuno, como en la sí­
filis, las tres estadísticas: clínica, bacteriológica y  sero- 
lógica.

La gonococia puede dar otras complicaciones de vecin­
dad menos importantes, como son la invasión de las glán­
dulas de Bartholino y  de los conductos de Skene.

Esta latencia de la invasión gonocóeica explica el 
desconocimiento y  diagnóstico de algunas de estas metás­
tasis. El profesor Jausion, en su trabajo, expone el caso 
interesante de una joven española de Casablanca, recién 
casada, que á los dos meses de su matrifnoiiio tuvo un ac­
ceso febril, que su médico diagnosticó de gripe. A esta 
fiebre, muy oscilante, sucedió una poliartritis mieroarti- 
cular, y  á ésta, una monoartritis rápidamente plástica y
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anquilosante, de la muñeca, que el clínico calificó de reu­
matismo gripal, á pesar de éstas manifestaciones. Pare­
ciendo sospechoso este diagnóstico á otro médico, fué lle­
vada á la consulta de Jausion, el cual interrogando al ma- 
i*ido supo que había padecido Tina blenorragia; los proce­
dimientos de investigación clínica afirmaron esta etiolo­
gía y  pudo llegar á decir, que esta gripe diagnosticada no 
era más que una gonococeinia mal conocida.

La característica diferencial de la infección gonocócica 
en los dos sexos, es la importancia de saprofitos diversos 
en el comienzo agudo de la blenorragia femenina.

Al mismo tiempo puede decirse que el gonococo de Neis- 
ser puede tener una variadísima gama de valores patóge­
nos, oscilante entre el parasitismo indiferente y  la virulen­
cia más exaltada.

La rectitis gonocócica es una localización común á los 
dos sexos que puede en la mujer ser producida por conti­
güidad y  en ella como en el hombre por la sodomía, por lo 
cual tiene un enorme interés desde el punto de vista mé­
dico-legal.

Puede determinar en todos sexos la gonococia, locali­
zaciones cutáneas de significación muy diversa; unas, púr­
pura y  eiúteina polimorfo, tienen por causa embolias mi­
crobianas de la piel, y  otras, vermgas y  callosidades, in­
oculaciones accidentales de la epidermis.

De todo el resumen clínico y  patológico que hemos 
expuesto, se desprenden dos conclusiones que serán los 
principios directores de toda terapéutica:

1. ° La gonococia es una enfermedad general que afec­
ta con la uretra toda la economía.

2. ® La gonococia es una enfennedad diftcilmente cu­
rable.

Además de los obstáculos mecánicos (esti-ecliamientos, 
hipospadias y  finiosis) pueden agravar este padecimiento 
las enfermedades largas y  debilitantes, tuberculosis, sífi­
lis, giúpe. Recientemente se ha observado que en la vacu­
nación jenneriana coincide la aparición de la pú.'stula, con 
una agravación de la gonococia preexistente.

Los factores que intervienen en la curación de la.s go- 
uococias son tan interesantes, como estos agravatorios que 
hemos expuesto

Toda elevación febril aguda rápida, bruscamente des­
cendente, puede modificar el curso de una blenorrea. La 
vacunoterapia aun no siendo especifica, provoca después 
de la inyección, una mejoría proporcional árlahipertermia 
causada.

Más curiosa y  más inexplicada aún, es la relación que 
existe entre la pigmentación natural ó provocada y  la 
curación de las hemorragias, pudiendo decirse sucintamen­
te, que la gravedad de la gonococia está en razón inversa 
de la pigmentación del .enfermo.

Puede acaso depender este complejo fenómeno, de la 
adrenalina que á altas dosis ha dado buenos resultados en 
la práctica terapéutica de la gonococia.

Todas estas consideraciones han de dar lugar á inte­
resantes problemas terapéuticos sobi*e las que ofrece hablar 
en otra ocasión el profesor Jansion. al final de su intere­
santísimo trabajo. (La Presse Medícale, 20 de Noviembre 
de 1926.)—J. M. T omé y  B o n a .

TERAPEÜTltlA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. La berberina en el tratamiento del paludismo, por 
los Dres. Héctor Quintana y Napoleón A lvarez Soto.
Observando el tratamiento empírico que hemos visto em­

plear á los indígenas habitantes de la enorme región pa­
lúdica de nuestra república y  del oriente de Bolivia, y  
buscando la razón científica del empleo de ciertas plantas 
medicinales en las infusiones y  conocimientos que se usan 
para tratar el chucho, hemos pensado en usar la berberi­
na como auxiliar de las sales de quinina en el tratamiento 
de las diferentes formas de paludismo, y  muy especial­
mente en las crónicas, en que vemos fracasar ft’ecuent,- 
mente los métodos usuales, y  en aquellos enfermos do 
bazo muy hipertrofiado, duro, doloroso, en plena caque­
xia palúdica.

Desde hace más de catorce años empleamos este méto­
do en Jujuy, en su Hospital San Roque y  en los enfer­
mos de todas las clases sociales, habiendo obtenido eu los 
millares de casos tratados un éxito el más completo, reco­
nocido por los propios enfermos que han observado en los 
«sellos amarillos», como ellos llaman, una mayor eficacia 
para el «chucho», que los comprimidos comunes q\ie.facili­
ta el Departamento Nacional de Higiene.

Enti-e las sales de quinina hemos dado preferencia al 
sulfato, que según nuestra experiencia, es la más eficaz 
para administrar por la boca, y  es también la que produce 
menos trastornos nerviosos.

Los indígenas usan un cocimiejito de raíz de quebrachi- 
11o (Berberís nisifolia), raíz de sacha uva ó sacha parra 
(Berberís flexuosa), corteza de quina calisaya, corteza de 
quebracho blanco y  jugo de limón, preparado, del que 
beben en ayunas unos lOü gramos todos los días, hasta 
obtener la supresión de los accesos.

La berberina es un polvo gris amarillento, de sabor 
amargo, menos soluble que sus sales y  tres veces más cara, 
prefiriéndose para el uso el sulfato, polvo amarillo, amar­
go y  muy poco tóxico para el hombre y  animales de san­
gre caliente: la dosis mortal para el conejo es de 0,50 gra­
mos por kilo de peso en inyección endovenosa, y de 2 á 3 
gramos para el perro.

La acción fisiológica sobre el bazo en el músculo liso 
de sus capilares, como en todos los demás del organismo, 
unida á la acción especifica sobi-e la pulpa esplénica, á la 
que da mayor consistencia, obra estrechando la laguna 
sanguínea y  facilitando de ese modo la acción parasiticida 
de la quinina sobre los hematozoarios más resistentes, es 
decir, aquellos con pigmentación negra ú ocre que acan­
tonan en la pulpa esplénica, en los palúdicos crónicos, en 
el intervalo de los accesos y  que sólo se les descubre pun- 
cionando cl bazo con una aguja de acero fina y  bien seca, 
tratando de extraer algo de pulpa.

Esta acción sobre el bazo se manifiesta muy netamen­
te usando berberina sola, á la dosis de 0,50 gramos á 1 gra­
mo por día, en sellos, en los palúdicos crónicos sin accesos 
febriles, en los que se ve aparecer estos accesos después 
de tres ó cuatro días de administrar el medicamento, re­
duciéndose el volumen del bazo; pero los parásitos persis­
ten y  continúan su evolución, de modo que la berberina 
sola no es capaz de curar el paludismo, sino simplemente 
de facilitar la acción de la quinina, que es el único agen­
te, conocido hasta ahora, para esterilizar la sangre de he­
matozoarios.

Con la administración de la berberina asociada á la 
quinina, en los pahidicos, se obtiene una rápida reducción 
de la esplenomegalia, haciendo desaparecer los dolores unas 
veces vagos, otr-as punzantes, y  que son característicos en 
los palúdicos al líacer cualquier esfuerzo y aun en la mar­
cha normal, cosa que no se obtiene con la quinina sola ni 
asociada á los arscnicales, sino después de un tiempo mu­
cho más largo de tratamiento.

i i ' Ayuntamiento de Madrid
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r J A R A B E  BE
In fa l ib le  » c o m p le ta m e n le  in o fe n s iv o  p a ra  to d a  c la s e  de  TO S  d e  lo s  a d u lto s , T O ^  

c r ó n ic a  y  re b e ld e  d e  lo s  a n c ia n o s  y la  TO S  FE R IN A  d e  lo s  ñ iñ o s . \

Eütta los tratamientos enérgioos, tan perjudioiales á niños y adultos. —  Oran d ip lom a de 
H onor. La más alta recompensa oonoedida en la Exposioión de Espeoialldades Farmaoéutloas del 
Congreso Médioo Naolonal de Sanidad d olí (Madrid 1919).

f /J A R A B E  BEBÉ ha sido objeto de los más grandes elogios parla  prensa profesional en 
trabajos originales de eminentes médioos.

•sa loa lves : e. CR ISO fl Y  o o p p s ü ís  (S. o.). —  S s ii* «U B »

T E T R A D I N  A M O
F o rm a a i E L IX IR  é  IN Y EC TA B LE

M e d io a o ió n  d in a m ó fo ra  y  r e g e n e ra d o ra  d e  lo a  e s ta d o s  c o n s u n tiv o s .

Magistral oomblnaoión de los elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéutleos 
más valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Efioaolsimo en los estados 
orgánioos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y eonvaleoenoia de enfermedades Infeoolosas.
El Inyeotable eontlene oada oaja 10 ampollas de 1 o.o. y 10 de 2 e. o. haciendo un total de 20 amoollas

S E P T I C E M I O L
I N Y E C T A B L E

T ra ta m ie n to  e s p e c ifio o  é  in s u s titu ib le  d e  la s  e n fe rm e d a d e s  in fe c c io s a s .

OOLESTEBIHA, «OMEHOL, ALOAHFOl y ESTRIONIHA

De aoolón más aotlua que la de los metales oololdes reolón obtenidos. Cada oa¡a oontlene 6 ampo- 
las de 5 0. 0., no produciendo abscesos nt siquiera Induración dé los teildos en los puntos en que se
haga la tnyeoolón.

PURGAMTIL
(JA R A B E  D E  F R U T A S )

Indicado en el estreftimiento de los adultos 
é indispensable en los niños.

Cl\

X j ^ S O K - - A . T O Ü  i  o

i M T - A - O E i r T I C O

P O N S ,  n O B E N O  Y C O M P A Ñ Í A  B T J  K . J - A . B O T■ OlratUri aEKNAROO MOCALES = =  { V  L  B3 2ST O I A  )
Al p id lf  »ii#str»i, iLdíqo.i* •■ta R»»lata y litación da laifocarrll.

^ S A N A T O R I O  P E Ñ A - C A S T I L . L o ''Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa Instalación de meoanoterapla,

electricidad, calor y terapéutica física.
H o te l de dietética. Doa hoteles p a ra  peiconearoBÍB.

P abellón  especial de radioterapia  p ro fu n d a . Sección especial de to x icó m a n o s.

D ire c to r ; E x e n jo . 5 r ,  D. f \ .  ívyorales. -  Médico»; Doctore. P.nzotdt, Ollv.r y Luqu.ro
-  J
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^Sociedad Españolada Especialidades Fármaco-Terapéuticas^
A. W A SSE R M A N N  & C", S. e n  C.

B ARCELO N A - F o m e nto , 63 (S. M.)

Nuevo Producto
A S P A S M O L  W A S S E R M A N N

(Anaiaéftioo a ntiespasm ó dio o.)

A base de E TE R  B E N Z IL B E N Z O IC O  26 %  - Tint. grindelia robusta. • Tint. belladona.
Tint. beleño» en solución alcohólica aromatizada.

D O S IS : de 20 á 60 gotas al día en tres ó caatro tomas; en agua azucarada, vino, leche, etc.
U S O : En los dolores espasmódicos de todas clases, cólicos hepáticos, nefríticos, 

vejiga, matriz, Intestino, cardiospalmo, asma bronquial, coqueluche, etc.
No tiene contraindicaciones ni aun en los casos en que haya nefritis.

J

■'í-X

y*
\"S

/■

YODÓUtNO CUBAS
Generador de vapor, de yodo Inyecta­
ble, que reemplaza ventajosisímamen- 
te ai yodo y yoduros, en sus múltiples 
indicaciones, por ser su acción más 
eficaz y no determinar trastornos de 

yodismo.
D eclarado de petiterio eficlal 

en los Hospitales Provinciales
B«oom«ndado ooa éxito efioxx yx rx  oombxtK 

•1 artritism o, la art«rlO0aoleroBÍB, taberonloelB 
qnirúrg ioa, bien sea de loaaliaaoión ontinea 
(lapas), sinoTial, ósea, artlon lar, iranglionar, 
glandalar, las nearosle de oriicen artrítico,bron • 
qnlal, g is trloo  y  oelalea orónioa; las lltiaela y 
oeírltle orónloae, oiriosie bep itlo a  y leaionea 
oardlaoae oompeneadas, leaionea oerebralea y 
mednlares orónioaa, y, en general, en todas las 
entermedadea en qae el tra tam iento del yodo 
y  ana sales e e tin  indieadaa.

C sja  de e m p e lia si 5 pta. — A p a ra te  yedeniaaderg SpSO.— Prevlnolaog OgBO de a u m e n te . 
Pedldee tf« p r«»r*e t«a  r  meootrae á T O D é S B R e  e D B n s . 8 . R .. L,«la Té laa  da G a a v a ra .S .-H A D B IO

I TK^AMIOTO 

DEL

HIDROEÁRBERO
INSIPIDO
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querían mucho y todo respiraba en ellos 
satisfacción y  confianza en el porvenir. 
Contribuía no poco á ello, los abundan 
tes ingresos que al marido le proporcio 
naba su empleo en los coches camas, 
que hacían el recorrido de Madrid á 
Irúu.

Cuando las apaisadas ventanas del 
sotabanco se abrían por las mañanas,

sm u slllO -IIIE P D l
parecía que una densa atmósfera de 
dicha retenida y condensada salía por 
ellas á bocanadas.

Como era gente que se bastaba consí 
go misma, no ponía gran interés en co­
municarse con BUS vecinos y guardaba 
cierta prudente reserva que contribuía 
no poco á excitar la curiosidad del ve 
cindario, que se ocupaba preferente 
mente, en sus conciliábulos, del matri 
monio del sotabanco.

Pasaron algunos años, cinco ó seis. 
El matrimonio iba cayendo en el olvi­
do, la curiosidad que despertaba se iba 
mitigando. Alguna vez se oía: «Al que 
apenas se ve, es al matrimonio del sota­
banco», «Hombre, es cierto, tampoco yo 
le he visto hace mucho tiempo», con­
testaba alguien, y aqní terminaba el 
comentario.

Más de once mil médicos recetan y to­
man ellos ó sos familias el

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

Pasó algún tiempo aún, cuando una 
tarde que me encontraba absorto leyen­
do algo que me interesaba mucho, oí 
en la puerta de mi despacho, unos gol- 
>ecitos secos y  rítmicos, acompañados 
)or la voz de mi ama de llaves, exce 
^Qte guipuzooana que estaba á mí ser­
vicio hacía más de veinte años. Señor, 
decía, ¿ee puede paear? y volvía á repe­
tir el tac tac, que me molestaba bastante, 
por la perturbación que traía á mi lec­
tura. Adelante, contesté con acento des- 
^radable y un poco agresivo. La buena 
Oregoria, que así se llamaba mi sirvien­
ta, entreabrió tímidamente la puerta y 
^atando de exculpar su impertinencia, 
dijo con aire compungido; «Señor, ya eé 
que no le gusta que venga á interrum­
pirle cuando está leyendo ó escribiendo, 
pero no soy yo; la SeíiHa es que viene á 
despedirse.

La Cecilia, ¿qué Cecilia?, sí yo no 
conozco á nadie que se llame así.

¡Ah, señor, señor, cómo vamos per­
diendo la memoria! La Cecilia es la 
Viuda de Rodrigo el del sotabanco, en 
®1 tren andaba con camas. •"

y® recuerdo, y su mnjer ¿por 
qué Se marcha y  adónde va?

Pues como ir va á Navarra, en casa 
e una prima que ha escrito que vaya,

h i p o f o s f i t o s  s a l u d
RBCOWSTITUYBWTB

^fque Colegio de niñas ya tiene allí y 
^ta puede ayudar, y como aquí no gana 

^oraer, pues por esto se marcha.
Ah, pero yo creí que Rodrigo había 

ejado dinero y  que su viuda había 
quedada muy bien.

No crea el señor, vivían muy á lo 
grande. Mucho fú, fú. Como cohetes, y 
luego cuando llega el caso, pues que no 
tienes que comer.

Bueno, pues tenga usted estos dos 
duros, se los da usted á la Cecilia y  la 
ruega que me perdone, pero que en este 
momento estoy sumamente ocupado y 
no me'es posible recibirla, pero que no 
dude de que su situación me apena 
mucho y que tendré verdadera sati^fao 
ción sabiendo que los días malos han 
terminado para ella.»

Salió la Gregoria á cumplir su come 
tido y yo me quedé refiexionando lo 
desigual que es la vida, las sinuosida­
des que presenta en su curso ápoco que

son, y por mucho que se disfracen, y. 
por lucido y poderoso que aparezca 
aspecto externo, ha de llegar el momen­
to en que la cabecita, excesivamente 
henchida de vanidad, estalle hecha 
añicos, y agotado, en ella, lo que pudié­
ramos llamar el espirita del cohete, 
vuelve éste á caer en la tierra, despro-

Jarabe con yodo orgánico 
soluble y asimilable, nogal 
iumaria, lueus vesioulosus 
y  sales remineralizadoras.

Laclofitina; reionstilDyeola lalaatil
se prolongue, los altos y bajos que du­
rante ella tiene que pasar la mayoría de 
la gente y por fin vine á detenerme en 
la historia de la Cecilia, como ejemplar 
viviente de lo que yo iba pensando. La 
recordaba airosa, elegante (dentro de su 
clase), sonriente, enamorada, en una 
palabra, feliz. Y ahora, en cambio, triste, 
preocupada, desgraciada y vencida. Re­
cordé la breve biografía que acababa de 
hacerme la Gregoria, é hice alto en una 
frase que llamó mi atención y cuyo sen 
tido no comprendí en un principio. 
«Han vivido, me dijo, como viven ios 
cohetes* ¿Qué quiso dar á entender la 
Gregoria con esta frase? ¿Qué conexión 
podía existir entre la vida de una mujer 
y la de un cohete? Al cabo de un rato, 
comprendí qu e aquella pobre vasca, 
ayuna de cultura y sin sentido crítico 
de ninguna especie, había tenido una

visto de sus galas, maltrecho y pobre, á 
merced de io que la casualidad le de­
pare.

Desde luego con la cabecita no hay 
que contar Con la explosión ¡perdió la 
vida y la perdió para siempre. Queda 
su compañera, la vara, que representa 
el andamiaje, la parte más material del 
artefacto.

El porvenir de ésta, depende del sitio 
en que caiga. Si cae en un jardín, en 
una plaza, en un campo cultivado ó en 
otro cualquier sitio en donde se conser­
ve íntegra y limpia, podrá ser recogida 
y utilizada en uno de los muchos me­
nesteres para qne tiene aplicación. Pero 
si llega á caer en un lodazal, lo probable

Productos de régimen.
Los mejores y más garantizados son; 
• ■ I M A X U R A "  ó “ V I G O R ”

del Dr. Falp.—Venta en farmacias.

intuición, probablemente inconsciente, 
que la llevó á establecer una compara 
ción de un gran fondo psicológico; en 
efecto, aquel matrimonio que tanto 
preocupó á la vecindad durante algún 
tiempo, era perfectamente similar en 
su manera de ser y de vivirjá la efímera 
y brillante vida de un pobre cohete. 
Cecilia y Rodrigo representan las dos 
partes constitutivas de éste: una varita 
limpia, esbelta y flexible, que va ínti­
mamente atada á una pequeña cabeza

T ü K J P O l V E M O I v

de caña ó cartón rellena de un explosi­
vo; ni una ni otra parte, pueden sabir 
por sí mismas, es preciso que vayan 
unidas, y además, qne un cstimnlo for­
tuito, el fuego, despierte su actividad. 
Convenientemente dispuestos estos tres 
factores, la mano del hombre les da la 
iniciativa y los lanza al espacio. Por él 
suben con marcha rapidísima y envuel­
tos en una atmósfera tan brillantemen­
te fantástica, que parece un cuerpo má­
gico procedente de otro planeta. ¿Quién 
podría reconocer en lan lujosos atavíos 
á la humilde varita y á la insignificante 
cabeza de cartón? Pues ellos mismos

EitregiiiiieiiiOiPetroijDaGarclaSiiíiiez.
es que quede enterrada en el cieno, hssta 
que allí se pudra y se convierta en pol­
vo qne pase á formar parte del légamo 
en que reposa.

Esta efímera y dramática vida del 
cohete, tiene abundante representación 
entre los humanos. Eu todas las clases 
sociales, pero con mayor frecuencia en 
la clase obrera, se realizan matrimonios 
con grandes condiciones para ser dicho 
808; y lo son, en efecto, durante una 
temporada más ó menos larga. Después, 
por falta de previsión, por circunstan­
cias desgraciadas, les ocurre lo que al 
que es protagonista de este escrito aquí. 
El marido era un hombre, joven, íueite, 
inteligente y hábil. Estas condiciones 
puestas al servicio de un carácter hon­
rado y serio, le llevaron á desempeñar 
un caigo qne le proporcionaba recursos 
sobrados para vivir muy bien y aun 
hacer alguna economía.

Su mujer, exdoncella de una casa 
aristocrática, era bonita, fina, conser­
vaba una pequeña cultura adquirida en 
el medio en qne habla vivido y tenía 
también alguna economía. Se casaron, 
es decir, se unieron como la vara y la 
cabecita del cohete. Tnvieron, como 
éste, nn periodo de subida lucido y  bri 
liante. En su luna de miel no faltó nada; 
muchísimo amor y  placeres y fiestas de 
todas clases. Pué el periodo en envidio 
sa admiración del vecindario. Después 
enfermó Rodrigo. Empezó á decaer has.

iDapeleocia, tDaiiiia, Debilidail.
VINO MADARIA6A, tónico-fosfatado.

ta llegar á serle imposible el esfuerzo 
que su cargo le imponía. Vinieron las 
Gistezas, se agotaron las economías y 
por fía murió dejando á Cecilia en la 
miseria.

Estalló la cabecita del cohete, vol-
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Viendo la vara á caer en la tierra á mer­
ced de lo qae la suerte la deparara.

Tja única mano que se tendió para 
levantarla del suelo, fué la de la pobre 
Gregorio, quien sin jactancia ni que

El médico aconseja & los propietarios y 
agricnltores, el abono de las tierras con
^itnato de Chile.
nadie se enterase, la estuvo sosteniendo 
moral'y materialmei te, hasta el m o­
mento que decidió aceptar la proposi 
ción de su pariente de Navarra.

Después supi nos oficiosamente, que 
también había aceptado las que la hizo 
un señor brasileño, con quien había

“ M A L T O P O L ”
Bztraeto 1* n a ltt  «n polvo; eontien* días 

taaa 7 -pitaminsi en íorma noneentrada. 
M. F. Bsrlowitz — ilameda. 14, Madrid

de (K y  Na), químics 
mente puros. No pro 

Tooan lodlsmo. Fabricación nacional.
Yoduros Boro

COPLAS ESPAÑOLAS
Un desnudo vende ropa; 

un calvo vende los peines; 
un ciego, los anteojos... 
este mundo ¿quién lo entiende?

Una vieja vale un duro 
y una muchacha dos cuartos; 
yo, como soy pobresito, 
me voy á lo más barato.

Mas allá del infierno 
cincuenta leguas, 
hay un infierno aparte 
para las suegras.

No me mires, que miran 
que nos miramos; 
miremos la manera 
de no mirarnos.

No quiero que te vayas, 
ni que te quedes, 
ni que me dejes sola, 
ni que me lleves.
Quiero tan solo... 
pero no quiero nads; 
lo quiero todo.

RINCÓN DÉ I.OS POETAS

LOS BENEFICIOS que se reciben 
parezcan siempre muy grandes, los que 
se den muy pequeños.

S a a v k d b a  F a j a b d o .

•Véase en pág. X X , nuevo producto 
lácteo B  E :  R  I N  A

E L  SEOE.ETO

partido para aquella hermosa república. 
A Gregoría la irapresiooó mucho la no­
ticia y lloró abundantemente. A mí no 
me extrañó absolutamente nada. Sabia 
que al saco vacío le es muy difícil te­
nerse de pie, y la pobre Cecilia no tuvo 
fuerzas para resistir la prueba. Vaya 
por Dios, pobre Cecilia. Cómo ha de 
ser, cómo ha de ser.

R. PÉBBZ-VAr.DÉ8.

«¡Yo no quiero morirme!» 
—dice la niña, 
tendiendo hacia su madre 

dos manecitas 
calenturientas, 

cual dos blancos jazmines 
que el viento seca... 

Un silencio de muerte 
la madre guarda... 

¡Ay! ¡Si hablara vertiera 
mares de lágrimas!
B¿sa á la niña,

¡y aun le fingen sus labios 
una sonrisa!

i'OEMAE. una buena conciencia pú 
blica, he aquí la política. Esta concien­
cia se compone de la inclinación del 
pueblo al bien general.

♦ Sa in t  Ju st .

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso autianémicó. 

A .lc a lá , 8 8 .  — M a d r i d .

Del cuello de la madre 
la hija se cuelga 

y, pegada á su oído
pálida y trémula, 
con sordo acento, 

dícele horrorizada:
- tOpe un secreto: 
iSahes por qué á morirme 

le temo tanto? 
Porque luego me llevan, 

toda de blanco 
al cemetUerio,..,

¡y de verme allí sola
va á darme miedo!»

Ef, A D IÓ S DK LA FORTUNA

A  M .!..
Dormía la incauta niña 

por ensueños arrullada, 
que tenían m'ás de falsos 
que de Lucifer la cara; 
dormía la incauta nifia, 
la Fortuna la rondaba, 
y en vano brillantes dones 
ofrecía á la cuitada, 
porque la niña dormía, 
porque la niña soñaba.

Cesando ya en su porfia, 
al ver que uo era escachada, 
con ésta se despidió, 
á modo de serenata:

Aparato del Dr. Verdes Montene
gro para el neumotórax artificial. Con 
aguja 300. pts. Escribano, Atocha, 183.

«En mal hora has desechado 
lo que mi amor te hriadaba, 
malditos sean los sueños 
que forja tu mente insana.
Yo, sólo brindo una vez 
con mis dones; desgraciada 
la que desoye mi voz, 
pues jamás vuelve á escucharla, 
y en vez de dichas y honores, 
sólo cosecha ya lágrimas.

Malditos sean tus sueños, 
tus ilusiones mal hayan: 
la que desoye mi voz, 
nunca más vuelve á escucharla.»

Y al concluir esta trova, 
sin pronunciar más palabras, 
levantó el vuelo y se fué 
tras de niñas más sensatas.

D b . V 1CTOB108DS M knbscalcus 
Montpellierj '2 de Noviembre de 1926.

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

Gadol Gastel Una inyección 
hipodéruiica diaria. 

Tuberculosis pulmonar y quirúrgicas 
ganglios, fístulas, décimas rebeldes, 

linfatismo, escrofulismo infantil.

— *¡Hija de mis entrañas!
(grita la madre)

Dios querrá que me vivas...; 
y, au7ique te mate, 
descuida, hermosa; 

que tú en el ce * enterio 
no estarás sola.»

P edbo  a . d e  A l a r c ó n .

Kelatox: Sedante atóxico
No DOS miremos, 
y cuando no nos míren, 
nos miraremos.

UNA CONóTITUOlUN requiere, ó 
ser respetada integramente, ó desee ua 
da por completo; no cabe término medio.

P eoüdhon  (Contradicciones PoU^cas).
LOS SERVICIOS públicos están 

creados más bien para los que los desem­
peñan que para el público.

T ib e r g h ib n .

Obras para aprender el esperanto, de 
venta en la Administración de esta 
Revista.
Vocabularios: Esperanto^Español y 

Español-Esperanto, por V. Inglada. 5 
pesetas los dos tomos.

Gramáticas: El Esperanto al alcance 
de todos, por Julio Mangada Rosenórn 
1,50 pesetas.

La Lengua Internacional auxiliar Es­
peranto, por Francisco Azorín, 1,50 pe 
setas.

Todo pago debe hacerse anticipado, 
añadiendo al importe del pedido 0,50 
pesetas para su envío.

Daremos cuenta de vez en cuando de 
los libros que se publiquen en Esperan­
to, pero no siéndonos posible tener de­
pósitos de todos ellos, pueden pedírse­
nos los que se deseen y nosotros sin nin 
gún recargo nos encargaremos de ser­
virlos.
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En el paludismo a<?udo, el efecto de la bei'berina aso­
ciada á la quinina es miicho más- rápido, aun con dosis 
menores de esta última sal, y  en los casos de enfermos en 
estudio en que esta comparación ha sido hecha, en iguales 
condiciones individuales y  forma de pahidismo, hemos en- 
conti-ado un gran beneficio en el tiempo de tratamiento y 
cantidad de sal empleada.

La berberina, que tan espléndido resxxltado da en las 
esplenomegalias del paludismo, reduciendo en pocos días 
bazos enormes, no se muestra igualmente eficaz en otras 
formas ó clases de esplenomegalias en que su acción es 
casi nula.

El término medio de tiempo necesario para que se re­
duzca un bazo pahldico muy hipertrofiado, varía segiin la 
edad de la hipertrofia, siendo muy rápido en los casos re­
cientes; los bazos grandes y  duros desde mucho tiempo 
atrás tardan varias semanas’'para volver á su estado nor­
mal, siendo de notar que la reducción en los primeros días 
es muy rápida, para continuar muy lentamente en los 
siguientes, hasta que el órgano no sea más palpable.

Como entre nosotros el diagnóstico del chucho no ofrece 
ma3mres dificultadesj no usamos la berberina como agente 
desencadenante del acceso, salvo en casos de estudio ú 
otros muj' especiales eu que se administra sola, en sellos, 
y  á una dosis de 0,50 gramos á 1 gramo por día, y  en que, 
después de dos ó tres días se ve aparecer los accesos con la 
sistematización coi’respondiente á la forma de parásitos 
existente en el individuo.

Para el tratamiento del paludismo agiido la usamos 
asociada con el sulfato de quinina, en sellos: sulfato de qui­
nina 0,50, sulfato de berberina 0,10 ó 0,20 gi-amos, segiin 
el tamaño del bazo, para tomar tres sellos diarios durante 
tres ó cuatro días y  continuar después con una poción que 
hemos preparado en colaboración con el farmacéutico del 
ejército Dr. Marcial Medinaeelli, cuya fórmula es la si­
guiente:

Sulfato de quinina...............  3 gramos.
Id. de berberina.................. 0,70 —
Glieerofosfato de hierro... .  0,50 —
Acido cítrico........................  1 —
Agua destilada...................  300 —

Para tomar una cucharada sopera en cada comida, 
hasta obtener la completa curación.

Cuando no se puede suministx*ar la quinina por la boca, 
por cierta idiosincrasia de los enfermos, ó intolerancia del 
estómago, se administra la berberina en sellos en las co­
ñudas, en la dosis elegida, y  se hace inyección de quinina 
de un gramo durante dos ó tres dias, en que ya se podrá 
continuar el tratamiento con la poción arriba indicada.

En los palúdicos crónicos antiguos, con bazo muy hi­
pertrofiado, suministramos la poción «berberoquinada» y 
en los ]irÍmeros dias un agregado de dos sellos de 0,25 gra- 
inos de sulfato de qxiinina con 0,10 de berberina, conli- 
nnando después de manifiesta reducción del bazo, sola- 
•neute con la poción de la que el enfermo deberá tomar
tfes ó cuatro do.sis de 300 gramos con intervalo de ocho 
dias.

Una larga experiencia de catorce años, en región tuii 
asolada por el paludismo como lo es la capital de Jujuy y 
en una clínica tan concurrida como la de nuestro Hospital 
‘ an Roque, nos autorizan, pues, para recomendar como 
“)ny particularmente eficaz la berberina y  sus sales, a.so- 
e'ados al sulfato de quinina, en el tratamiento do las di- 
'eisas formas de paludismo y  muy especialmente en lo.s 
enfermos crónicos de bazo grande. Los resultados de esta

asociación son constantemente superiores á los obtenidos 
con la quinina solamente. (Ija Semana Médica, Buenos 
Aires, 7 de Octubre de 1926.)

RADIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Algunos aceites bromados para radiografía.— El
Dr. Tracy Jackson, en vista de los varios aceites radiopa- 
cos (lipiodol, iodepina, etc.), que se han introducido como 
valioso auxiliar diaguó.stieo, hace un estudio de éstos, tan­
to de los vegetales, como de los animales, llegando á de­
ducir las siguientes conclusiones:

1.  ̂ En un estudio comparado de laboratorio de varios 
aceites halogcnados, los auiinales resultaron menos irri­
tantes, se emulsificaron más fácilmente y  se absorbieron 
más rápidamente que los vegetales empleados ahora.

2. ®' Formando productos de substitución del bromo, 
más bien que compuestos de adición del yodo, puede con­
vertirse á varios aceites animales en suficientemente opa­
cos ])ara muchos fines radiográficos.

3. *̂ A juzgar por varias pruebas biológicas compara­
das con dichas substancias, parece que el aire es más irri­
tante para los tejidos ¡pie ios aceites empleado.s.

4. “ El aceite de manteca que contiene 40 por 100 de 
bromo, parece ser el más apropiado de los aceites proba­
dos j)ara la mielografia, neximografía, etc.

5.  ̂ El aceite de manteca que contiene 11 por 100 de 
bromo posee una densidad menor que los humores y  po- 
(ii'ia emplearse para la ventriculografía por vía raquídea, 
}>ara demarcarla superficie de los depósitos de líquido, et­
cétera.

6. “ Pueden prepararse emulsiones permanentes con 
diclios aceites, y  son sxificientemente delicadas para in­
yectarlas por vía venosa. Pueden resultar útiles en la pie- 
lografia, etc.

7. * El aceite bromado de esperma es el más obscuro y 
al mismo tiempo el menos viscoso de los aceites halógena- 
dos comprobados. Es más irritante que el de manteca y  no 
se emulsifica fácilmente, pero puede encontrar ciertas 
aplicaciones. (Edición española de The Journal A. M. A., 
15 de (>ctubre de 1926.)

DERMATOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El zona-—Las nociones recientemente adquiridas 
sobre el virus herpético, muy semejante al del zona, han 
puesto de nuevo en la actualidad los estudios sobre esta 
enfermedad.

La manifestación cutánea del zona, erupción herpeti- 
forme, conocida desde tiexnpo inmemorial, ha interesado 
siempre á los cllxxicos dando lugar á numerosas teorías que 
tienden á interpretar la naturaleza y  el origen de esta en­
fermedad.

Lo primero definitivamente adquirido é irrefutable­
mente demostrado es la lesión de ganglios espinales en 
algunos casos de zona observados.

La noción de la herencia nerviosa, introducida en neu­
rología por Ciiarcot, puede dar una explicación patogéni­
ca del zona.

Algún tiem})0 después Brissaud, admitiendo la teoría 
gangiionar en un cierto número de casos, indicó como ex­
plicación para la mayoría do, los zonas observados un ori­
gen metamérico. Esta teoría, sin embargo, ofrece puntos 
dudosos, tales como el de suponer que subsiste en el adul-
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to la misma disposición metamérica primitiva, lo cual 
hace que la teoría radicular, con lesión del ganglio espi­
nal, sea universalmeiite adoptada.

Paralelamente se admite el origen mierobiano de esta 
enfermedad desde 18il8 en que Ttiibierge habló de ól.

También el citado autor llama la atención sobre el 
abxiso con que se viene empleando el término zona, ha­
ciéndolo confundible con otras manifestaciones cutáneas, 
tales como el herpes neurálgico recidivante, debiendo en 
su opinión ser reservado este nombre para el padecimien­
to que se ¿justa á los caracteres siguientes:

«El zona es una enfermedad aguda, infecciosa, algu­
nas veces ejndémica y  contagiosa que confiere inmunidad 
y  en la cual, la lesión cutánea se hace siguiendo una to­
pografía radicular y  el agente patógeno debe ser conside­
rado como un virus filtrablc.»

Clínicamente el zona se manifiesta por una triada sin­
tomática, formada por los dolores, la enipción y  una ade- 
nopatia, triada afirmada siempre por lina linfocitosis ra­
quidiana.

Al comienzo, el zona se manifiesta por una siiitomato- 
logia más ó menos acusada, en un todo semejante á la de 
todas las enfermedades infecciosas, síntomas generales, á 
los que se asocian fenómenos locales de dolor y  pinchazo, 
de quemadura en la región donde se manifestará más tar­
de la erupción.

Una vez aparecida la erupción y  terminado, por lo tanto, 
el periodo prodrómico, los fenómenos dolorosos, de orden 
neurálgico, aparecen constantemente, siendo tan caracte­
rísticos, que permiten llegar al diagnóstico de un zona 
en los casos en que la erupción se ha manifestado tan sólo 
por algunas raras vesículas. Estos dolores tan intensos, 
por los que ha recibido la enfermedad los nombres de fue­
go sagrado, fuego de San Antonio y  cintura de fuego, 
pueden llegar á ser intolerables y  resistentes á toda tera­
péutica; se ha observado que neuralgias muy intensas 
pueden acompañar á erupciones de poca intensidad, y  vi­
ceversa.

Según la localización de la neuralgia, puede tener 
complicaciones diferentes; asi, la pleuresía y  la disnea 
suelen ser el corolario del zona intercostal.

La erupción se manifiesta en el territorio anunciado 
por el dolor, teniendo con éste los caracteres comunes de 
ser unilateral y  tener una topografía radicular.

Aparecen, al principio, algunas placas critematosas, 
dolorosas y con sensación subjetiva quemante, separadas 
por espacios de piel sana y que siguen oii su extensión 
una marcha de atrás á adelante. Estas placas pueden con­
fluir unas con otras, dando lugar al llamado zona erup­
tivo.

En algunos casos excepcionales, la fase eruptiva se 
detiene en este punto, pero ordinariamente, el ciclo evo­
lutivo se completa con la aparición de pápulas, que en 
menos de veinticuatro horas se recubren de pequeñas ve­
sículas brillantes del tamaño de una cabeza de alfiler que 
contiene un liquido transparente formado de fibrina y Icu- 
coeitos, pero sin ningún germen.

Muy raramente, esta erupción vesicxüosa se generaliza 
á todo el cuerpo, como en un caso hace años publicado por 
Jaenselme y  Bloch.

I>a adenopatia primitiva del zona, señalada por Bar- 
thelemy, ha sido explorada sistemáticamente sin que falte 
jamás. Su localización está reglamentada por la topogra­
fía de la erupción. Esta adenopatia es precoz y  los ganglios 
están tumefactos y son dolorosos, sobre todo, á la presión.

Esta triada sintomática, sucintamente expuesta, se 
acompaña siempre de una linfocitosis raquidiana.

El estudio del liquido cefalorraquídeo ha sido objeto de 
numerosos trabajos en el zona, cuya sola enunciación 
harta interminable esta somera referencia. El liquido es 
claro, ligeramente hipertenso y  caracterizado por rma hi- 
peralbuminosis, y  una glicon'aquia normal y, sobre todo, 
por una linfocitosis sobre la cual han insistido mucho los 
autores.

A estos síntomas fundamentales, ya descritos, se unen 
un cierto inimero de trastornos nerviosos que no por ser 
secundarios, son menos interesantes. Estos caracteres, que 
pueden, por si solos, dar al zona aspectos clínicos diferen­
tes, son de tres clases: sensitivos, motores y  tróficos.

Los trastornos sensitivos que preceden á la erupción 
se caracterizan, sobre todo, por los dolores extremadamen­
te violentos con tendencia á persistir, salvo en los niños, 
en los que, á veces, el zona es indoloro; por otra parte, 
hay veces en que el dolor sobrevive después de la enfer­
medad. A estos dolores nexirálgicos, á esta hiperestesia de 
la piel, se interponen zonas de anestesia completa.

Los trastornos motores del zona, más que caracteres 
sintomáticos secundarios, son complicaciones de la enfer­
medad que se presentan rara vez, debiendo ser copsidera- 
dos como tales sólo aquéllos trastornos motores localiza­
dos en relación anatómica con la erupción y  aparecidos 
en el mismo tiempo. Las parálisis del zona pueden durar 
de algunos días á algunos meses, desapareciendo, por fin, 
sin dejar rastro.

Se han señalado como trastornos tróficos del zona, la 
calda del pelo, las modificaciones de pigmentación en la 
piel y  el pelo, los trastornos vasomotores, térmicos y  su­
doríficos en el lugar de la erupción.

En su forma clásica, el zona es una enfermedad benig­
na, cuya duración no pasa de quince días, que carece de 
recidivas y  cuya cronicidad es una rareza. Solamente las 
complicaciones de carácter infectivo ó nervino pueden en­
sombrecer el pronóstico.

Las localizaciones del zona de mayor interés clínico 
son: región intercostal, la más frecuente; miembros; re­
gión lumboiiiguinal, y  sacroisquiática, muy rara; genita­
les muy dolorosos y  difíciles de diagnosticar, y, por líltl- 
mo, zonas de la cara que son muy frecuentes.

El zona es de un diagnóstico fácil; el comienzo prodró­
mico, la erupción subsiguiente con dolores neurálgicos y  
adenopatia primitiva, permite afirmar el diagnóstico. A pe­
sar de ello, hay formas abortivas de erupción tan discreta 
que pasa inadvertida y  existen también formas atipicas.

En general, toda la dificultad consiste en eliminar el 
herpes donde se manifiesta la erupción. Alguna vez puede 
existir conftisión con el eczema, pénflgo, impétigo, sifili- 
des, etc., etc., haciéndose el diagnóstico en todos los casos 
por los caracteres de la neuralgia.

En el final del trabajo que hemos venido resumiendo 
hasta aquí, .debido al Dr. Jean Pignot, hace referencia á 
la relawón de parentesco que pudiera existir entre el zona 
y  la varicela, relación hoy a\in no adosada y que el porve­
nir seguramente iluminará. ( Le. nuUetin Medical) .—J. M. 
T omé y  Bo n a .
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I lactobulgxrina
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO HEMOPOIETICO
Suero írescode caballo.

En cajas de loampollas de l o  c. c.
S  Para combatir anemias, cohibir

{ hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mojor tratamisnto protoínoUrápico.
f —
S  Se preparan todos los sueros»
S  vacunas y opoterápicos» \
5  sancionados por la práctica. |
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Pronóstico de 
la Neumonía.

«La disminución ó falta completa de 
leucocitosis es un signo muy desfavo­
rable en la Neumonía»— Osler.

La debilidad del corazón, debida á la 
acción específica del veneno, á la fiebre 
prolongada ó á la dilatación del cora­
zón derecho, es el signo pronóstico 
más importante de la enfeimedad. La

f u f j i / i l c f / f  > í l  ///

aumenta la leucocitosis, desahoga al 
corazón aumentando la circulación ca­
pilar, apresura la eliminación de las to­
xinas, abate la fiebre y alivia la disnea 
y la cianosis. El empleo de la Antiphlo- 
gistine en la Neumonía es un procedi­
miento de lo más racional; es lógico; 
es razonable y es científico.

OFICINA PRINCIPAL Y  LABORATORIOS

THE DENVER CHEMICAL
MANUFACTURING CO. 

NUEVA YORK, E. U. A.

Sucursales: Londres,

Sidtiey, Berlín, París, Buenos Aires, Barcelona, Montreal. 

(1)

Pjzi di la V p a r t i d o  de Saldafia (Falencia), con la 
dotación anual de 1.260 pesetas, según la clasificación hecha 
en conformidad á lo dispuesto en el artículo 108 de empl a- 
dos munici, alee (5.a categoría), y la Real orden de 1905, pu- 
diendo loe aspirantes presentar ó dirigir sus solicitudes á 
esta Alcaldía en término de quince días, acompasando sns 
hojas de méritos y servicios; las demás condiciones se hallan 
en el pliego de condiciones obrante en la Secretaría munici­
pal, podiendo además contrapar sus igualas con los vecinos 
de este pueblo, con más los de Villota del Páramo, Villosilla, 
Acera y Celadilla, que el que más dista de este pueblo cua­
tro kilómetros y producirán sus igualas más de 5.000 pese­
tas. (B. O. del 18 de Diciembre.)

Datos.—872 habitantes, á 8 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 68 de la capital y á 22 de la estación de Guardo.

—Carmona (Sevilla), con la gratificación anual de 1.000 
pesetas, compatible con otros empleos, para la asistencia al 
Santo Hospital de San Pedro. Solicitudes en quince días. 
(B. O. del 23 de Diciembre.)

—Ciudad cabeza del partido de 22.096 habitantes, 
á 33 kilómetros de Sevilla. Hay estación.

—Villadiezma, partido de Carrión (Falencia), por falta de 
salud y renuncia del que la desempeñaba, con la dotación 
anual de 1 250 pesetas, más el 10 por 100 de dicha cantidad 
como inspector municipal de Sanidad, por la asistencia de 
las familias pobres y demás servicios reglamentarios, que­
dando en libertad para contratar las igualas, según bases 
que le facilitará el Ayuntamiento, que hoy producen 160 fa­
negas de trigo aproximadamente. Las instaucias se presen­
tarán en esta Alcaldía durante el plazo de veinte días, á con­
tar desde que este anuncio sea inserto en el Boletin Oficial 
de la provincia. (B. O. del 21 de Diciembre.)

Datos. — habitantes, á 15 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 42 de la capital y á 4 de la estación de Osorno.

—Ventosa de Pisuerga y su agregado Olmos de Pisuer- 
ga, partido de Saldafia (Pa’ encia), por ronúncia, con la dota­
ción anual de 1.600 pesetas y 150, respectivamente, del 10 
por 100, á satisfacer por trimestres vencidos entre los dos 
Ayuntamientos en la proporción convenida. Las igualas 
pueden contratarse con los vecinos pudientes de los pueblos 
Ventosa, Olmos é Hijosa, distantes del primero, que será su 
residencia, siete y seis kilómetros por carretera, y produci­
rán aproximadamente 182 hect )litros de trigo (332 fanegas). 
(B. O. del 18 de Diciembre.)

Datos.— habitantes, á 38 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 66 de la capital y á 8 déla estación de Herrera.

—Litago, por dimisión voluntaria, fundada en su estado 
de salud, partido de Tarragona (Zaragoza), y sus agregados 
Lituénigo y San Martín de Moncayo, di^ta éste de siete 
á ocho kilómetros en línea recta con Lituénigo. Su dotación 
consiste en 2.000 pesetas por Beneficencia y 200 por in - 
pecciÓD, satisfechai por trimestres vencidos de los presu­
puestos municipales respectivos. Por las igualas de las fa­
milias pudientes se asignarán al profesor el número de pe­
setas que el mismo arregle con los vecinos de los tres pne« 
bios que integran el partido. Solicitudes en treinta días.(Ho- 
letin Oiicial del 20 de Diciembre.)

Datos.—bbi habitantes, á 12 kilómetros de la cabeza del 
partido, cuya estación es la más próxima, y á 70 de la ca­
pital.

—La Roda de Andalucía, partido de Estepa (Sevilla), do­
tada con el sueldo anual de 2.600 pesetas. Se abre concurso 
por término de treinta días. (B. O. del 22 de Diciembre.)

Datos.—3.171 habitantes, á 13 kilómetros de Estepa y á 
104 de la capital. Hay estación.

(Continúa en la pág. X X X ,)
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OIploma oe MéritosiMnc
CON NiPOPosprroa 
CON HGMOQlOatNA 
CON PEPSINAYPANCRCATmA 
CON YODURO PERROSO

CON ACEITE HIG BACALAO 
CON ACEITE HIG BACALAO £ HIP*

9* Cengrfso ¿emtdicos dtia lengu* 
(tUUna — Oulio 1917 —

Cabañes, 00,

B a r c e l o n a

e r e ^

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BR0NC0-PULM0NARE8

Qripe, Esorófala, Eac[uitismo

SOLUCIÓN
PAUTAUBERGE

a l Clorñldro-Fosfato de Cal emsotado.

Li nelor tolerilad. toiasiupreparaciones creosotada

ANTICATARRAL U ANTISÉPTICA
S e ca  las S ecreciones y  C ic a triza  

las Le sion e s tu b e rcu lo sa s.

EUPÉP TICA, RECONS TITUYENTE
R eanim a las funciones de N u tric ió n  

y  el estado general.

10. ana da Conatantlnepla. PARIS, y Farm atia t.

Depositarios para España: 
Giménez-Salinas y C.% Sagués, 2 y 4, Barcelona ($. Q.

y á

TEBIlPÉÜ^IlOílSIIIA
FEBRIFUGOL

<< E g a b p o  ”
Maravillosa medicación de positiva an­

tisepsia interna, sin sales de mercurio ni 
fermentos lácticos.

Infalible en las fiebres tíficas, paratífi­
cas y colibacilares, y en todas las infec­
ciones endodigestivas.

UROTROPINA y PLATA COLOIDAL en I¡) 
elixir de Zeas Mais. Fóm ula racional y £  
modernísima. D

Ensayarlo una sola vez es prescribirlo 0 
siempre. ^

8 « r¥ Ím o s  m u e s tra s  y  fo l le to s .  Q

liBORtTORIO “ ÉGABRO’i
CABRA (Córdoba). g
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SAN ATO RIO P A R O Ü E 'D A V O S
( A f l T E S  S A J ^ ñ T O f ^ I O  T  Ü H S  A  )  {

Casa de prim era categoría. 1.570 metros sobre el nivel del mar. Gran parque propio para curación. Bosque l  
propio. Pensión, incluyendo habitación, tratam iento médico, etc., desde 20  francos. Prospecto. |

I W X é d l c o  D l x r e o t o x - s 'X * .

C A t í lL y  
Ó /C A  Y 
DCNTARIi 
TLJBERCU 
L O / I / -  RA- 
IQUITI/nO .

Mí

w iU£f ci-S

X

Oí

)QER0 
LECON/TI- 
TIJYENTE  

EFICAZ 
lA N T Q U -  
BERCU- 
IL O /O

MUt/TRArf". UABQO*roniO LEFCL.

GSO-TtrSmCÜLIÑA-f&PEia DSL t¡£. PA aTU
U ÛXJlÚSmA. pt* m téc»cm eoain U nemidMb 

ra í I f .  «  MM « i tas aa)r«f«a coaquiMas a r i y h ifiCM 
T—̂ — —  faca luU vM  aiaMiguaa m  sapetiertdad aabr« h s  é *a  !■ 

por ta  ü c i] awaajo jt afasolau ieecuidad, M  scdéa aMS 
•Ip d ca  f  M irÍB f« M  y m  afecut* rip id M  y w a itaaiar . aftraaaép qa« 
« i «I r s w ili*  qaa basta boy bs dado a i i i  rftca ra i y  précoco* ra ta h »  

$ •  as pcrfacta y ■  por eaM sIidad proéac* raaedéa g*-
«•(%!. aa ra r(s l» o  aua lortaaéD la  dóai i . as solo 4a alfaaas ilé r la it  

rfO eC A O O K E S : T a b a m M a  aa to4w  tm  <or«aa. srtro© *«M  
^ 1  III, ^ a h ia . taMoraa frioa . Mal 4a fo o . aac.

0« vent* en Pernrtaclaa v Certtrt.» de tepectftcoe

Kepresentante: J. Valés y Ribo, Paseo de Gracia, 75, Bacelona. I

T I N T U R A  C O C H E Ü X  r . ' : ,
Exito en los Hospitales desde 1848. ^ '

Er lodai lai taroaolas.—Al por majorTAVERNIER ftA8UETTANT>—LYON (Frinola).

a U E V E N N E

ANALISIS"!

V i

■ •oh»»,
minerales, agnai, sko.

larle áel Or. E. Ortega,
iM fisr del Or. Caiderée 

C a r p e t a s  I I4 |  H a d r id .  
F u n d a d o  e D

Correspondencia
administrativa. .

(La correspondencia que venga acom­
pañada con nn sello de 0,25 pesetas será 
contestada directamente.)

Cnando nos remita un giro postal y 
nos comunique el envío, no olvide indi 
car el número del giro.
D. S. Sainz Ruiz.— Pagado fin Diciem­

bre 1926.
D. 1£. Esquius.—Id. fin Junio 1927.
D. Marcos Unamunzaga. — Id. fin Di­

ciembre 1926.
D. Enrique González Bnrguillo.—Id.
D. Constantino Pérez Pastrana. - Id. fin 

Diciembre 1927.
D. Antolín de la Rosa.—Id. fin Marzo 

1927.
O. Eutiqnio Gómez Muelledes.—Id. fin 

Octubre 1926.
(Se continuará.)

de

Eur EsionGoi 
SAIZieGARLOS

TonifícB, ayuda a laa digestiones y abre 
el epetito, curando les enfermedades del 

ESTOMAGO e INTESTINOS
DOLOR DE ESTÓMAGO 
DISPEPSIA 
ACEDIAS Y VÓMITOS 
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NIÑOS
y Adultos qus, aveces, aKemsn oon ESTRElillilEKTO
DILATACIÓN Y ÚLCERA

del Estómago
DISENTERÍA
AIjv usado contra las diarreas de los niños, inoluio 

en la época del DESTETE y DENTICION.
3,1 AÑOS DE EXITOS co/wsr/jwrfs 
EnsSyaH una botalla y m  notará pronto ou* , 
«I anfarmo como má». digiaro mejor y o«f^| 

nutra, curándoea da aaguir con au uao.
6 pesetas botella, con medicación p ira  unes B días

OdIoo aprobado per
IlSACAOBMt* d 
■MCOICINA da PAM>>

''A n ta : Serrano, SO, Farmacia, MAORIO
-i y principales del mundo

á c A u iA  d e s u p u r e s a  y  d e e u  p o d e r o s a  a c t i v i d a d  p a r *  c u r a r  CIoro-JLuemxtk. 
< 'Q ie o fe rru tiD o s < 'J o a its ra ó J *  aa loa  paiace e4 iido«  -  M  vs« Pm  B M us-A rt*. P v lfr

{

Ct

I ferruriDo**'
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sulfureto caballero
Deitrnetor tan se^nro del Sareoptei Sc&biei, que nna 
lola fricción, sin bailo preTio lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas circunstancias t 

edades por sn penecta inocuidad.
J. CABALLERO ROIG

fltlitlMikliitnli: [MIE lEl lUlII líl. li.-UUElIU

' a n t i b y x i n a  á l e x *
í r

I N  Y  ■  o  ▼  A  ■

OOMPOSIOIÓN

Boeoliptoi...................  0,16 |r«.
ReeDcis de > • . 0,16
Gaeyaool. . .  ■ . ........  0,06
Oxigeno 0,01 o> o.
Becipienke...................  o. ■. per» S c. o

D e s tr u y e  p o r c e n o p ls te  le  f lo r a  b r o o q u ia l. 

En la gripe se obtienen verdaderos milagros. 
HeMtres e la elaee ■ 44ice te el

L L í IO R a TORIO LIFRL. '  B o » .  S -  N A D B I ^ '

rANTIASMATICO PODEROSO \
I  bbmbdiobpicazooiítralosoataebobbromquialbs

Jarabe- iledina 
de Quebracho,

MédicoB distingnidos y los principalea periódicos 
profeaionalee de Madrid: El Siglo M io ioo , la Be- 
vúta  de Medicina y Cirugía prácticas. E l Genio Me­
dico, E l  D ia r io  Médico-Farmacéutico, E l Jurado Mé- 
<^co-Farfnacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y 1 a Revista Médico-Farmacéutica de A ra - 
yón, recomiendas en largos y encomiásticoB artícalos 
^  Jarabe-Medina de Quebracho como el 
ultimo remedio de la Medicina moderna para com* 
batir el Asma, la Disnea y loe Catarrea orónlooa, ha­
ciendo cesar la fatiga y prodnciendo una snave expeo- 
toraolón.

P R E C IO I 6 |5 0  p e s e ta s  f r a s c o »
Depósito oentral: 8r. Medina, Serrano, 86, Ma­

drid, y al pormenor en las principales farmaciaH de 
c-Bpafia y América.

La OBESIDAD 88 oombate efioaz~

mente y sin peligro para el organismo oon ta

DELGADOSE PESQUIOomposioión nueva, sin yodo ni .privados del jodo, ni tiroídina.
Dt Tsnta an tsiss lis lianat farbislii j Irigosrlai-

Mneitrae jr folletos á loe Sree. MéSlcoe.

L A B O R A T O R IO  P > SQ U I 

A la m e d a , 1 7 . - 8 AN S E B A S T IÁ N  (Qt ‘ púBCoa) f

______________________ J

( Reccmienili vsUd tidmpre ^
I <SFARTSERUM> |I  (Sun hii^ifítlci, et^rtcíii; iltiirir,)
^  En todar iac afecciones broncopalmonaree agudas- 
® Excelente BBtimnlante general de lae defensae or­

gánicas y poderoso tónico cardíaco.

Elaborado por el Instltnto Mlcroblológico Regional 
del O r. S a la za r.— Badajos.

5 DBPÓSITO EN MADEIDi^Farm acia del DR. TORRECILLAS.—Barquillo, 37.

' A L MO R R A N A S

t«uatro m il re c ib o s  d e  c o b ra n z a , 2 0  p e a e ta s . 

C u a tro  m il recetasp  20  p e s e ta s .

E- P E R A LTA . M ontera, 32. M ADRID

Prodocto español á base de Hamam • virg.a. ^B colas hi- 
ppocBSt; novocaítra, aneeteaina, etc. Cura Hemorroide»! in­
ternas, erternae, sangrantee y padecimientos del recto. Tubo 
con cánula, 3 pesetas; correo, 3,50. De venta en farmacias.

e a T H R R o s  F 0 S F O T I O e O L  : ! T O S E S ;  ;

S O L U C IO N  A R S E N IO  F O S F O R A D A  C O N  T IO C O L
obtienen resultados positivos y rápidos con este preparado en lae atecciones pulmonares, catarros bronquiales y 

gripales, desgaste orgánico, escrofclismo ó inapetencias, —  P re c io  d e l fra sco : 4«50 p e s e t a s .
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Tratamiento de las Enfermedades Funcionales del SISTEMA
NERVIOSO y especialmente de las PSICONEUROSIS

EURONAL
T U R O

(N om bre registrado).

El N e u r o n a l* T l iP Ó n  es el Bromodietilmalonylurea asociado 
al Elixir de Nucleína y Arrenal. Es, por lo tanto, la más racional aso­
ciación de la medicación SED AN TE de los elementos cerebrales, de 
la medicación M O D E R A D O R A  de las funciones reflejas y de la me­
dicación TÓ N IC A  Y  RECO N STITU YEN TE del T O T A L  SISTEM A 
N ERVIO SO .

A  sus propiedades curativas une las siguientes VENTAJAS:
Es completamente INOCUO.— No ejerce acción alguna deprimente sobre el co­

razón.__No produce efectos secundarios, ni se acumula.— Puede, por lo tanto, ser ad­
ministrado sin peligro todo el tiempo que los señores Médicos consideren necesario,—  
No produce ni la fatiga ni el embotamiento físico tan característico de los Hipnóticos.

®  De venta; en todas las Farmacias y Centros de específicos. ®  ©  '  "̂ ©  
00000000000000000© 0000© 0000©
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Instituto de Biología y Sueroterapia
I B Y S

M A D R I D
f |  Bravo Murillo, 45. Apartado 897. ^  Teléfono 17-41 J.

Dirección telegráfica y  telefónica «IBYS>

D irector  t é c n ic o : E X C M O .  S R .  D .  J .  D U R A N  D E  C O T T E S

BRONCONEUMOSERUM
Suero pneumo-diftérico optoquinado.

La inmunoterapia y la quimioterapia constituyen las bases en que se fundamen­

ta el tratamiento de las infecciones.

En los procesos pulmonares y broncopulmonares es universalmente reconocida 

la eficaz acción de la inmunoterapia específica obtenida con los sueros antineumo- 

cóccicos y la paraespecífica del suero antídiftérico. Si á estas acciones se suman 
en el mismo producto la acción quimioterápica de la optoquina se realizará el ideal 

del tratamiento de los procesos pulmonares y broncopulmonares.

La feliz asociación de la acción del suero antidiftérico, el antineumocóccico y de 

la optoquina en el bronconeumoserum explica la superioridad de este pro­

ducto á todo otro similar y su universal aceptación para el tratamiento de las pneu­

monías, bronconeumonías, bronquitis agudas y crónicas de los adultos y de la 

infancia, sean de etiología única (pneumococias) ó asociada (pneumococo, estrepto­

coco, Pfeiffer, etc. etc.).

Pídanse muestras y literatura al Instituto <IBYS »

Ayuntamiento de Madrid
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w KELATOX

(gotas é inyectable.)
Fórmula de elección para administrar el Benzoato de Benzilo.

DI8MEN0RREA —  TOS FERINA 
CÓLICOS HEPÁTICOS Y NEFRITICOS 

ANGINA DE PECHO —  HIPERTENSION ARTERIAL 
MAL DE MAR 0 MAREO —  ESTERILIDAD

POR ESPASMO TÜBÁRICO —  ESTREÑIMIENTO 
DE ORIGEN ESPASMODICO, ETC., ETC.

Solicítense muestras y literatura al

L A B O R A T O R IO  IBEROp TOLOSA (Gu ip ú z c o a )
&

: productos cuya eficacia ha sido 
! reiteradamente comprobada por 

los más eminentes clínicos:
i

UROSOLVINA

j Los Snes. Médicos no se ol-
■

I vidan de consignar en susfór-
■

I muías que desean

antiúrico y  antiséptico v é s ic o  
renal;

LACTOFITINA
I INYECTABLES 
I DEL EABORATOmO IBEBO

: tónico reconstituyente infantil;

i T A B L E T A S  A M I K A T Z
Hjperclorhidria, gastralgias.

Preparados per el

LABORATORIO IBERO
' X ' O l O S C S  ( G - l X l p i U O O A ) .

(Véanse en la colección de E l  Siglo  
Médico  facsímiles de recetas de los 
Dres. Sanchis'Banüs, Sainz de Aja, Ca­
rrasco Cadenas y  Peña Galarza, de Ma­
drid; Blas Sierra, de Valladolid; Pena 
Pérez, de Santiago; Hervada, de Co- 
ruña.)

■ ■ ■ ■ ■ ■ ••■ ■ ■ •■ •■ •■ ••■ ■ •■ ■ ■ ■ ••■ ■ ■ •■ ■ ■ ■ ■ ■ •■ •■ •■ ■ MI
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EL S I G L O  M E D I C O
SECCIÓN PROFESIONAL

Enero 1927

P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L :
Lafun<^ión sanitaria es función dei Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal-— 6aran í/í¿ ^  
inmediata del pago de ios titulares por el Estado.— Independencia y retribución de la función forense. — Dignificación profesional-. '  

— Unión y solidaridad de los médicos. — Fraternidad, mutuo auxilio. — Seguros, previsión y socorros. ^

g i T Twr A T ? .T O - Seccidn profesional Boletín de la eemasa, por I>«eio Carfc»«.—El Dr. D. José Valdés Lambaa, por J. Alvares-Sierra.— 
El againaldo del hnerfaoito, por Bc§eUo yinaja.—El Dr. Goyanes, turista oientífioo, por el Dr. Salced;.—Donativo estimable, por M. Marque».— 
Aoademiaa, Sociedades y Conferenoiae. - Sscclón OflClal.—Oaceta de la salad pdbllca: Estado sanitario de Madrid. Crónicas. - Vacantes.— 
Correspondenoia.—Por las Glinicas de Europa.—Tertulia Médica.—Anuncios.

Un año más.
Al recibir nuestros lectores este número, se ale­

ja, *para caer en el insondable pasado, el afio de 
1926. Si para la historia humana en general ha 
tenido momentos de crítica importancia y, sobre 
todo, si ha significado algo en el camino que con­
duce á la esperada'^ paz duradera entre los hom ­
bres, justo es que le tributemos un recuerdo de 
agradecimiento; pero también es justo que diga­
mos que ha sido uno de los años más insignifican­
tes en lo que se refiere al progreso científico en 
general, al médico en particular, y todavía más es­
pecialmente á lo que significa la vida sanitaria y 
médica española.

Nada notable ha ocurrido en él en estos últi­
mos sentidos; no es poco conseguir esto si se le 
«ompara con lo ocurrido en años anteriores en me­
dio de los fragores de una guerra que si algún pro­
greso científico consentía, lo aplicaba aviesamente 
al inhumano fin de la destrucción de los hombres 
y á la desorganización de los medios de la vida y 
del progreso. Pasaron tales tiempos que se recor­
darán como una pesadilla. El año de 1926 ha pa­
recido que auguraba inteligencias pacíficas y acuer­
dos internacionales que todos esperamos ver des­
arrollarse en los siguientes.

En nuestra relación semanal con nuestros sus- 
cnptores nada tenemos nuevo que decirles. R eco­
rríamos en estos días volúmenes ya añejos de nues­
tra colección, y es la verdad que si al azar escogié­
ramos lo que durante setenta y cuatro años hemos 
dicho en ocasión análoga á la presente, no tendría- 

que corregir ni una tilde ni emitir una idea 
•̂ ueva; sino al contrario, sentirnos enorgullecidos 
por la perseverante, invariable y siempre desinte­
resada devoción que respecto al porvenir de la Me­
dicina española ha querido representar y, ¿por qué 
^ 0  decirlo?, ha representado E l  S i g l o  M é d i c o .

En esta revista retrospectiva de nuestra histo­
ria se ve bien á las claras, comparando los dos ex. 
tremos de nuestra vida material, lo que oíamos de- 
^ir con convencido acento hace algunas noches á

Decio Carian en la Academia de Medicina: iLos 
conceptos de ayer, de hoy y de mañana no se con­
ciben en el mundo de la Ciencia, ella está siempre 
en un presente de actividad que la filosofía hegelia- 
na significaba en su devenir, en su llegar á ser, y 
solamente los espíritus de limitados alcances y es­
trechos horizontes, pueden tener la pretensión de 
que la ciencia de hoy representa una superioridad 
efectiva, sobre la ciencia de ayer, ni que ésta la ten­
ga sobre iadehoy, y ambas juntas sobre la de maña­
na. Perenne y eterna por ser la verdad, la ciencia 
está siendo, y nuestro egocentralismo miope es lo 
que nos hace creer que un día de la historia cien­
tífica representa cosa diferente de lo que represen­
taron los transcurridos, ni representarán los que han 
de venir.

Dejando pinitos filosóficos (impropios de la 
edad), diremos lisa y llanamente que nos propone­
mos ser lo que hemos sido y estrechar cada vez más 
los lazos de fraternal compañerismo de la clase á 
que hemos dedicado los esfuerzos de una ya larga 
vida que quisiéramos que se prolongara solamente 
para dedicársela á ella, coiúo le hemos dedicado la 
que con discutible acierto, pero con indiscutible vo­
luntad, hemos procurado inspirar en sus intereses 
materiales y morales.

D e o i o  o a r l a n

EL DOCTOR D. JOSÉ VALDÉS LAMBEA

¿Quión es Pepe Vaklés? Perdonen los lectores que yo 
nombi-e tan familiarmente al ilistiug'uido jefe de Sanidad 
Militar Dr. D. José ’̂aldés y Lanibea. Para mí el ilustre 
tisiólogo premiado Iioy en el concurso do E l  S ig lo  Médi-, 
co, siempre será Pepe Valdés, el estudiante franco y  cor­
dial, de inteligencia clara y  voluntad firme que va rea­
lizando de hombre lo (pie ya promotia cuando casi era 
niño.

Conocí á Valdés Lanibea cu ol umbral de nuestra pro­
fesión, en las aulas de la Universidad Central,^preparato­
rio de la Facultad de Medicina, donde él cosechó el laurel 
de todos los ])i-emios. y juntos seguimos después toda la 
carrera ¡>ara licenciarnos en la misma promoción cl mes 
de Junio del año 1909. Nuestra amistad siempre^honda y 
sincera, supo mantenerse fuerte unas veces conviviendo 
'como en la época estudiantil, otras fse])arados por largas 
idistancias.

Ayuntamiento de Madrid
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Pepe Valdés tiene ahora treinta y  nueve años, nació en 
Villanueva ele la Serena el 28 de Enero de 1888; después 
de estudiar el bachillerato [en Badajoz, vino d Madrid A 
parar á casa de unos parientes pi-óxinios (el célebre escri­
tor Pablo Becerra), y  en sus primeros estudios fué \in 
alumno modelo, puntual’eir las clases, disciplinado en las 
lecciones.

El ambiente un poco falso de las a\ilas, tiempos de tran­
sición que entonces corrían* por los claustros de San Car­
los, viejos caciquismos del decano <iue entonces mango­

neaba la Facultad, le hicieron desertar de las enseñanzag 
oficiales y  buscar con avidez, como alumno libre y  como 
correspondía A su independencia de temperamento, las 
clínicas de los grandes maestros de los hospitales.

Desde el primer año, asiste. A la clínica de D. Juan Ma- 
dinaveitia, ve operar A Goyanes, sigrie en su visita A Or- 
^iz de la Torre, acude al Buen Suceso con D. Manuel 
MArquez y  se extasía ante las explicaciones magistrales 
de D. Juan Azüa. Como estudiante libre y  haciendo la 
carrera en cinco años, se licencia en 1909, ingresando en 
seguida en Sanidad Militar, en cuyo escalafón hoy figura 
como comandante.

Dos eran las características de Valdés en su época es­
tudiantil. La rapidez de comprensión en los problemas 
biológicos, la constancia y  la tenacidad en el estudio.

De algún tiempo A esta parte viene Cuando con insis­
tencia el nombre del Dr. Valdés. Sus artículos sobre el 
diagnóstico y  terapéutica pulmonar, aparecen pictóricos 
de una doctrina original, distinta A todo lo que hasta aho­
ra habíamos leído; sus teorías vienen llenas de un gran 
sabor clínico; en la Casa Reus, edita un libro sobre tuber­
culosis; por último y como suprema consagración, el deca­
no de todos los periódicos españoles, En Si«i.o Médico , le 
concede un premio por una admirable Memoria que ha 
presentado sobre cuestiones de Tisiologia.

Muchas gentes se'preguntan: ¿quien es Valdés Lambca? 
Valdés Lamboa que no es catedrAtico, que no es académi­
co, que no es médico de hospital, que no ejerce siquiera 
en Madrid, sino en Asturias, es uno de nuestros mAs emi­
nentes tisiólogüK, de la madera de Laennec, de Espina, de 
Verdes Montenegro, de Mariani, de Sayé. Como técnico 
de exploración del arte de reconocer enfermos, recuerda A 
Madinaveitia y  A Sañudo. AdemAs es hombre de investi­
gación que tiene en Trubia un completo laboratorio donde 
sigue al microbio de la peste blanca todos sus pasos, todos
sus caminos, todas sus formas.

Un poco romAntico y  un mucho idealista, Valdés Lam­
ben domina la pluma y  la palabra, con suerte tal, que 
tiene fama de buen orador y  de mejor publicista. En mis 
viejos papeles, como santo recuerdo de amistad, conservo 
unos bellos versos escritos por Valdés en su época de estu­
diante.

Hombre luchador, sin miedo ante lo largo de la jorna­
da ni las traiciones de la envidia, ha triunfado por obi’a 
de su esfuerzo personal, sin auxilios ni favores de nadie. 
En su triunfo han intervenido también unos ojos de mujer 
con los que se tropezó en los altos de Chamberí cuando 
estudiaba segundo de Anatomía y  que desde entonces le 
acompañan. ¡Tiempos de amores sinceros y  de ilusiones de 
juventud que Valdés supo convertir en incentivos para su 
labor de hombre de ciencia!

En Nador, fundando un Dispensario para atender A Ios- 
moros tísicos; en Trubia, visitando A ricos'y A pobres, ha 
conseguido siempre un aura de máxima popularidad. Hoy 
es suya la mejor clientela del Norte de España, y  desde 
Galicia A Santander todos los casos difíciles tienen que 
pasar por su diagnóstico y su consulta.

De todo corazón y con la misma serenidad de afecto» 
de hace veinte años felicitamos A Valdés Lambea y  le pe­
dimos que en sus horas ya próximas de máximos triunfos,, 
fabulosas ganancias, condecoraciones, etc., no olvide el 
acto celebrado el día 14 en el Restaurant de Lhardy en el 
que gracias A la gentileza de El  Siglo  Médico y  de don 
Carlos María Cortezo quedó consagrada definitivamente 
su personalidad.

J. ALVAREZ-SIERRA

EL AGUINALDO DEL HUERFANITO

Me dirijo A todos los médicos españoles por la acción 
del intercambio de la prensa profesional y  por su sana 
virtud propagadora. No voy A descubrir nuevas Antillas. 
Quiero, pretendo, aspiro A hacer vibrar el diapasón huma­
nitario de la clase médica española.

Me refiero al Colegio del Príncipe de Asturias para 
Huérfanos de Médicos. No todo han de ser obligaciones 
escritas, ni tópicos de pólizas que en general paga el pú­
blico y  nó nosotros, ni cubrirse buena parte de los gastos 
de los Colegios con esas pólizas que según reza su letra 
para los huérfanos son, pero, que por legal disposición, n» 
pueden sus totales llegarles con integridad.

No todo ha de ser obligatoria rigidez de ley. No todo 
ha de ser prosa. Es preciso matizar de poesía. Y nunca 
mejor que en estos días de fiestas tradicionales en los que 
por conmemorar la cristiandad el nacimiento del pequeño 
niño Dios, podemos los médicos recordar A aquellos otros 
pequeños niños A quienes el correr desventurado de la vida 
deparó el dolor incurable de orfandad.

A las puertas de los médicos que tienen hijos llamo con

u;í '
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principal insistencia, con afanoso palpitar, con angustia 
inusitada. Esta vez sin poesia, con amargo paladeo de 
egoísmo. Por nosotros, por ellos. Por nosotros, si mañana 
caemos. Por ellos... jay de ellos si llegamos á faltar! La 
noche fría, negi-a y  cruel del desamparo, cerrará para 
siempre sobre sus rosadas carnes marchitándolas y  tortu­
rándolas con los duros y  sangrantes latigazos del hambre 
y  la miseria...

Fijad un momento la atención. La clase más culta, la 
más espiritual, la más caritativa, la más abnegada de to­
das las clases de la sociedad, no atiende como es debido á 
sus pobres huérfanos. Las aportaciones que llegan á nues­
tro orfelinato son á todas luces insuficientes. Y  esto es 
vergonzoso. Es más que vergonzoso. Es anárquico, es in­
justo, es inhumano.

Pensémoslo bien, mejor dicho, no lo pensemos nada. 
Sintámoslo con todo el corazón y  creemos «e l aguinaldo 
del huerfanito», con cinco pesetas que por cada hijo nues­
tro vamos á enviar al Patronato durante estas fiestas de 
Navidad á Reyes, no sólo por este año, sino hasta tanto 
mejore notoriamente de situación económica aquella no­
ble y  amparadora institución. Y  los que np tengáis hijos 
de carne, engendradlos de espíritu y  vendréis obligados 
también. De esta forma podrán crearse más de un cente­
nar de plazas sobre las ya existentes, y  habremos además 
cumplido con un verdadero deber de amoroso y  humano 
compañerismo.

Ro<íblio  V INAJA

Fortanete, 23 de Diciembre de 1926.

(Se ruega la reproducción de este artículo en todos los 
periódicos profesionales.)

El Dr. Goyanes, turista científico (i)

En un número anterior nos ocupamos de este notable 
cirujano como toeta , y  allí expusimos las desventajas 
que acarrea la jiersistencia de cultivar siempre en el mis­
mo campo determinada simiente, cuyo fruto degenera con 
el tiempo.

Por esto, el Dr. Goyanes, convencido de que no sólo 
de pan v ive  el hombre, nutre su espíritu de variados ele­
mentos que regeneran la substancia gris encefálica, para 
lo cual se aprovecha de otras disciplinas encerradas en el 
marco de la Poesia y  de las Bellas Artes. Como poeta ya 
le presentamos el otro día: hoy trazaremos otra de las 
facetas de su privilegiado intelecto: su turismo científi­
co e,xpuesto en magna obra. Excursiones artísticas por 
Grecia.

No tan fácilmente se saca partido de estos viajes si el 
individuo no va  bien pertrechado de conocimientos, no 
sólo de Arquitectura y  Arqueología, sino de Mitología, 
cuyas leyendas dieron origen á esos grandes monumentos 
de pi'etéritas edades, de los cuales quedan restos que sir­
ven de estudio para interpretar con provecho la civiliza­
ción de los grandes pueblos de la antigüedad, especial­
mente el griego «en sus producciones artísticas y  litera­
rias, admirable.s por su originalidad, por su perfección y  
por su belleza», como dice Chateaubriand.

La historia de los fabulosos dioses del Olimpo encierra

(1) Excursiones artisticas por Gi'ecia, por el Dr. .1. Go- 
.vanes, de la Real Academia Nacional de l\Iedicina. Ma­
drid. Impi'enta de J. Molina. 1926. Tomo I, de 297 páginas. 
-4 X 17, con profusión de fotograbados en papel e,stuco.

creencias que el hombre, al no explicarse ciertos hechos 
ó fenómenos, los ha atribuido á portentos sobrenatiirales. 
De aquí que en aquellos remotos tiempos persistieran las 
fábulas del politeísmo y  «recibieran homenaje el sol, la 
luna y  las estrellas y  la tierra; los hombres valerosos, los 
que rigieron á sus semejantes y  dejaron á su muerte nom­
bradla, tuvieron adoradores, y  templos, y  fiestas, y  alta­
res. Tuviéronlos también los vientos, las fuentes, los ríos 
y  los mares, y  según la elocuente expresión de Bossuet, 
todo llegó á ser dios, excepto Dios». (Gebhardt.)

El Dr. Goyanes, al recorrer la latitud helénica, donde 
imperó el gentilismo y  fué la cuna de la civilización, pro­
cura en todo momento escudriñar cuanto interesa conocer 
relacionado con la Medicina, y  dice en el prólogo de su 
obra: «A.sí, los orígenes de la Medicina actual hay q\ie 
buscarlos en Grecia, en la escuela hipocrática de Cos, ya 
que las culturas y  civilizaciones anteriores al helenismo 
clásico son tan extrañas á nosotros, que forman mundos 

• aparte en la evolnción del pensamiento humano. Y  al in­
dagar y  estudiar la Medicina en sus primeras fuentes, 
a])areee á la vista la unidad del pensamiento humano e.n 
calla época cxxltural, lo que invita al investigador á anali­
zar y  conocer las variadas esferas del .saber del hombre 
en cada época.»

En este tomo I  consigna Goyanes la excursión realiza­
da á distintos lugares: la Macedonia, con su capital, la 
antigua Therma, la Thessalónica de los griegos, desde 
donde ascendió al monte Olympo; la Thcissalia, visitando 
su capital Lárissa, Trikka, la patria de Esculapio, y  los 
famosos conventos de los Meteoros; el Attica, con Athenas 
y  Eleusis; el Istmo del Poloponeso, con Megara, Tirynto y  
Argos, cuna de la civilización myeeniana, prehelénica, y  
por último, Nauplia y  Epidauro, el famoso santuario de la 
Medicina griega sacerdotal.

Seguir paso á paso la excursión que Goyanes realizó 
ha poco por la Grecia clásica; su acertado estudio de cada 
xiuo de los vestigios que á su vista se presentaron..., es de 
todo punto imposible, dado el corto espacio de que dispo­
nemos en este ilustrado jH’riódico profesional. Así es que 
nos limitaremos á dar concisa idea del estudio que el autor 
ha hecho de la Medicina griega.

En el capítulo que trata de la cultura myceiio-egea en 
sus relaciones con la Cirugía de Homero. Goyanes se hace 
cargo de las más antiguas obras literarias, las famosas 
Iliada y  Odisea en que «la  gran Epopeya contra Troya y  
el retorno de Odiseo (ülises). á s\i patria y  lares han apren­
dido los antiguos y  modernos Mitología, Moral, Leyes y  
costumbres. Arquitectura, Astronomía y  Geografía de 
aquella época, (¡ue precede al periodo clásico helénico...» 
Las bellas estrofas homéricas son las primeras fuentes de 
la Medicina helénica; desde remotos tiempos se veneraba 
al principe, de Thessalia Asclepios (Esculapio), de Trikka, 
dios de la Medicina y  padre de los médicos. Dos de sus hi­
jos, Macaón (ciriijano) y  Podalirio (médico), acudieron al 
sitio de Troya con la Armada de Agamemnón; los miem­
bros del cabeza de esta familia numerosa simbolizaban las 
rudimentarias ciencias y artes: su esposa Epione, la que 
mitiga el dolor; sus hermanas eran Hygieia (la Higiene), 
Jaso (la curandera). y  Panaquieia Ha que todo lo cura).

Los templos que se levantaron á Esculapio en Trikka, 
Cos y  Pérgamo no corresponden al periodo homérico de la 
Medicina; el método de la curación de los males era el 
teúrgico (invocaciones á los dioses, exoi-cisinos, y , .sobre 
todo, el descanso y  sxieño en el templo); las prácticas sen­
cillas de baños, masaje, laxantes, etc., juntamente con la 
fe, producían gran lúimero de curaciones.
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La Medicina griega comprende tres grandes periodos ó 
épocas: el de Grecia primitiva heroica (cultura mycena y 
cantos homéricos), la época de los naturalistas filósofos y  
el periodo más brillante, que coincide con el máximo apo­
geo de la Grecia y  elj siglo de Pericles, o sea el del hipo-

Con especial cuidado, para analizar Goyanes de modo 
completo el valor de las observaciones quirúrgicas en Ho­
mero, estudia primero las armas usadas por los guerreros 
que intervienen en las épicas luchas, especialmente las 
ofensivas, pues de su forma, estructura y  materias consti-
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Reconstrucción de la Acrópolis atlieiiiense con sus inonuiiientos.

cratismo, con sus famosas eseqelas de Cos, Knido y  Sicilia 
y  sus notables escritos,

Engolfado Goyanes en este estudio observa que la Me­
dicina homérica era popular| en ella, los remedios se apli-

tutivas, habían de desprenderse los caracteres de Jas heri­
das. En su interesante libro aparecen fotograbadas estas 
armas de combate; en su descripción, unas veces se api’O» 
yecha de lo consignado en las rapsodias ó -cantos boméri»

n'-Áril-

a\
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Intei'ior del Templo de Esculapio. Restauración.

caban simple y  escuetamente á las heridas, sin iúvoeacio- 
nes á los dioses, sin exorcismos ni conjuraciones, es decir, 
sin el empleo de recursos que caracterizan á la Medicina 
teürgica, que entre los griegos apareció más tarde. Por lo 
tanto, la cirugía homérica es un conjunto de conocimien­
tos empíricos deducidos de la simple observación anatómi­
ca y, fisiológica y  sin mezcla de misticismo; es su])erior, 
más rica, sana y  objetiva que la Medicina y  Cirugía popu- 
^res de ninguna otra época,

cos, y  otras, de lo hallado en las excavaciones del periodo 
myceno.

Los traumatismos, en dicha época, son descritos con 
pocas palabras; refiérense á contusiones, heridas por pun­
ción, contusas, incisas y  penetrantes, fracturas y  conmo­
ciones. En general, son mortales las heridas de la cabeza, 
del tronco y  del abdomen, y  las de las extremidades no 
matan.

Goyanes entresaca de las Rapsodias multitud de casos

111
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de heridas causadas á reyes y  combatientes, todos muy 
curiosos, en esa lucha entre aqueos y  troyanos, y  apunta 
los medios de que se valían \inos y  otros para su cui*ación, 
pudiendo apreciar que las curas de los héroes homéricos se 
reducían, j)revia succión de las heridas, á restañar la san­
gre, lavando la herida con agua tibia, á verter algún bál­
samo calmante, quizás el jugo del opio, para mitigar los 
dolores y  vendar la herida. Nada se habla en la Iliada de 
la manera de cohibir la hemorragia, ni de aplicar apósito 
alguno para las fracturas, ni descripción de las luxaciones 
ni su reducción.

El estudio detallado que Goyanes hace de cuanto ha 
visto en esta última exciu’sión por Grecia es de un alcance 
gigantesco por los datos curiosísimos, arquitectónicos y  
arqueólogos y  mitológicos, que apunta de los restos de los 
monumentos de la antigua civilización helénica, y  aun 
cuando el autor de esta obra su espirita investigador sobre 
esta clase de excursiones desea imbuir en el ánimo de 
aquellos cuya posición económica les puede permitir el 
lujo de hacer viajes de recreo hacia esas latitudes donde 
germinaron las primeras semillas de nuestra cultura, hace 
falta para ello, además de vocación, una preparación sóli­
da que no á todos les es fácil.

Es de aplaudir ese tesón de Goyanes,‘ no solo sostenido 
en varias conferencias dadas en centros docentes y  recrea­
tivos, sino también en el libro de que nos estamos ocupan­
do, admirablemente editado é ilustrado eon interesantes 
fotograbados, que debe figurar en toda biblioteca de los 
amantes del saber.

d r . s a l c e d o

DONATIVO E5TIA\ABLE
El ilustre Dr. Márquez nos remite la siguiente carta 

acompañada de 200 pesetas que de veras, en nombre del 
Colegio, le agradecemos:

Madrid. 19 X I I  de 1926.

Excmo. Sr. D. Carlos María Cortezo.

Mi respetable y  querido amigo: Usted sabe que mis Es­
calas optométricas fueron por Real orden del Ministerio 
de la Guerra de 15 de Abril de 1925 declaradas reglamen­
tarias en el Ejército «para las funciones de reclutamiento 
asi como en los servicios oftalmológicos de los hospitales 
militares» y  que yo he decidido no percibir utilidades, dis­
tribuyéndose éstas entre la casa editora y  los Colegios de 
huérfanos civil y  militar.

Ahora bien: los Sres. Esteban y  Miró, que son los óp­
ticos editores. me envían la cantidad de 392,60 pesetas, ó 
Sea el 40 por 100 de las utilidades por la venta durante 
el año, de las cuales la mitad ó sea 196,30 [corresponden

Colegio de Huérfanos que usted tan dignamente presi-
Para que sean números redondos tengo el gusto de 

enviar á usted 200 (doscientas) pesetas con destino á tan 
simpática fundación.

De usted afectísimo s. s., q. 1. e. 1. m.,

___  M. Má r q u e z .

Academia!, Sociedades v Conferencias.
18 Diciembre. Conferencia del Dr. Cavongt c »  la Es- 

de Puericultura. .
Aunque el Dr. Caveiigt es soln'adiuneiite conocido y  no 

precisa presentaciones, el Dr. Suñer, director y  alma má. 
Per,(le la institución, rindiendo á la cortesía y[á la costum­

bre el debido tributo, en cuatro pinceladas bosquejó, con 
la sobriedad y  acierto que habitualmente pone al servicio 
de estas prácticas reglamentarias, los más salientes ras­
gos y  disciplinas en que se ha destacado la personalidad 
del conferenciante á quien sin más preámbulos cede la 
palabra.

El Dr. Cavengt, siempre enamorado y  predispuesto en 
pi'O de cuanto al niño en todos sus aspectos puede benefi­
ciar, gustoso interviene en el ciclo de conferencias por el 
director de este Centro con tan buen acuerdo organizadas; 
y  ha elegido, según dice, el tema: «Ración alimenticia del 
niño», porque le considera de extraordinaria importancia 
tanto por lo que en si supone de momento, como por la 
ulterior vigorizacíón y  porvenir de la raza.

Clasifica la alimentación en dos clases: de entreteni­
miento la una, y  de crecimiento la otra; á las que no ten­
dría inconveniente añadir una tercera <juo llamaría de 
reserva.

Considera de indispensable necesidad que antes de es­
tablecer Ja ración alimenticia del niño, se explore deteni­
damente á éste el estado de su aparato digestivo y  funcio­
namiento, y  se recojan cuantos antecedentes con él y  su 
progenie se relacionen, para deducir de todo ello la poten­
cialidad fisiológica de que es susceptible.

Enumera y  analízalos alimentos hidrocarbonados, gsa- 
sas y  albuminoideos; aplicaciones y  combinaciones á que 
se prestan é indicaciones precisas que están llamados á 
llenar; teniendo siempre en cuenta las propias y  pectxlia- 
res aptitudes de cada niño.

Detenidamente expone las variadas teorías y  criterios, 
como mejores recomendados por sus distintos mantenedo* 
res, en los aspectos de cantidad, calidad, producción de 
calorías, etc., asi como los procedimientos empíricos, ca­
pacidad gástrica, diferencia entre lo ingerido y  excretado, 
cálculos de calorías, cantidad de leche por decímetro cua­
drado, segxxn la edad, el peso, alimentos concentrados de 
los cuales sin provecho se abusa, leche albuminada, etc., 
todos ellos buenos ó malos, según se apliquen de uixa ma­
nera científica y  ordenada, ó á capricho y  sin otra lazón 
que la de que otros lo utilizan; deduciendo de todo ello 
que la excesiva mortalidad de la infancia en gran parte 
es debida‘á los errores y  trastornos producidos por absur­
dos y  equivocados procedimientos.

Para evitar tamaños males, el Dr. Cavengt entiende 
que por todos, y  especialmente por el personal de la casa 
afecto á este servicio, debe extremarse la propaganda en 
el sentido de que los especialistas sean los encargados de 
vigilar de cerca y  desde sus comienzos la alimentación 
del niño; que se procure elevar la cultura de las madres, 
desapareciendo añejos prejuicios y  dándolas las nociones 
necesarias para cumplir á conciencia la excelsa misión de 
la maternidad; y  tener muy en cuenta que sólo el ojo 
cliuico y  la experiencia del especialista puede salir al paso 
de cuantos confiietos se presenten eon su arte y  con su 
ciencia.

El Dr. Cavengt fué calurosamente aplaudido y  felici­
tado por la concurrencia.

** *
Conferencia del Dr. Vidal en la Universidad Popular 

Segoviona.
Bajo los mejores auspicios, y  con el visible y  creciente 

interés desde el primer níomeiito demostrados hacia Ja 
simpática Institución cultural, cuyas iniciativas y  ense­
ñanzas consienten ya vislumbrar los opimos frutos que 
en un porvenir no muy lejano es seguro cosecharán sus
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altruistas y  bien orientados iniciadores; el Dr. Moreno 
(D. Agustín), ante numeroso público en que todos los sec­
tores «ocíales se hallaban dignamente representados, en 
breve y  bien condensado discurso pasó revista y  puso de 
relieve los méritos y  servicios por e,l conferenciante doctor 
Vidal conquistados y  prestados en los distintos aspectos 
cientitico y  social al frente de la Inspección provincial de 
Sanidad que con tanto acierto como vocación desempeña, 
eficazmente secundado por el presidente de la Diputación 
provincial Dr. Gila, siempre dispuesto á coadyuvar al 
bienestar y  perfeccionamiento sanitario de la provincia.

Cumplido el previo requisito de la presentación por el 
Dr. Moreno con el máxime beneplático de los concurren­
tes, el Dr. Vidal entró en funciones empleando más de una 
hora en el concienzudo y  documentado desarrollo del tema: 
«L a  higiene social del trabajo y  la profilaxis de las enfer­
medades profesionales», sobre el cual cimentó la diserta­
ción en que de manera clara y  ])i*ecisa expuso, y  comen­
tó, con bien ponderado é im})arcial criterio: los inconmo­
vibles y  racionales sillares sobre «]ue debería asentarse la 
higiene, social del trabajo; los fundameníos legales con 
que el trabajo y  la fatiga deben ser fisiológica y  humani­
tariamente justipreciados: clasificación científica de los 
accidentes que pueden sobrevenir; razón de ser de la limi- 
raeión A ocho horas de la jornada del trabajo; diferencias 
esenciales existentes entre el trabajo que por su distinto 
desarrollo, funciones y  organización rinden el hombre, la 
mujer y  el niño; condiciones higiénicas de que al trabaja­
dor debe rodearse en la fábrica, el taller y  la mina; las 
pneumocomiosis, el carbunco, venéreo, sífilis y  anquilos- 
tomiasis en su aspecto profesional; las intoxicaciones pro­
fesionales producidas por gases tóxicos, plomo, mercurio, 
arsénico y  fósforo, indicando los medios y  disposiciones 
que actualmente atenúan los terribles efectos que en otras 
épocas diezmaron á la gran familia obrera; tenninaudo la 
instructiva disertación dando á conocer la legislación hoy 
vigente en España y  el extranjero.

' 'e I Dr. Vida!, saludado á la terminación de su confe­
rencia con una clamorosa salva do aplausos, bien imede 
estar satisfecho del interés con que filé escucluida la lier- 
mosa lección cpie seria deseo unánime ver publicada y  re­
partida para estimulo de los llamados á secundarle, y  di­
vulgación de sus enseñanzas entre las clases á quienes su
conocimiento más directamente interesa.

Al. ¡VI. >5

•!* •?*

Acatlf’mia MMico-Quirúrnica presidida por el Dr. Ma­

rañen.
El Dr. Marín Amat j)resenta un caso de estrabismo 

convergente nltcrnaute. operado según técnica que ex])0- 
ne, aclarándola con esquemas. Trata de demostrar con 
esto caso, unido á los presentados en otras ocasiones, «lue 
la operación del estrabismo debe hacerse en época lo más 
próxima posible á su aparición. De esta manera es más 
fácil la educación de los centros cerebrales para la fusión 
de la doble imagen, evitándose asi la diplopia que se ob­
serva casi siempre después de la operación del estrabismo.

Poniendo de relieve que no hay disminución de la zona 
(le exclusión del músculo teuotomizailo, empleando su 
técnica, ni debilitación de la convergencia, termina.su 
interesante comunicación el Dr. Marín Amat. con las si­
guientes conclusiones: l . ‘  La  operación del estrabismo 
<lei>e hacerse y  en (ípoca lo más próxima posible a su ajia- 
rición. 2.  ̂Está muy justificada en los casos de estrabismo 

alternante.
A  continuación e,l Dr. LaiTÚ expone un signo al ciue

dá gran importancia en la exploración de, las afecciones 
del aparato urinario. Se refiere á la apreciación en las 
radiografías de la linea del borde externo de psoas, en 
relación con el borde interno del riñón. Está linea se borra 
d(d todo ó en parte en los casos de perinefritis por tuber­
culosis renal.

Encarece la importancia de este signo atribuyendo la 
desaparición de la linea citada, á la presencia de adheren­
cias en las perinefritis y  termina diciendo que debería 
exigirse que en toda radiografía del aparato urinario 
aparezcan patentes la linea externa del psoas y  la siluetii 
del riñón.

El Dr. Peña pone de manifiesto la importancia de ia 
eudoscopia en las enfermedades del aparato urinario, evi­
tando los errores diagnósticos por anomalías (ausencia de 
un riñón, caso del Dr. Albarrán) y  asi formula: ¡pensemos 
cu las anomalías!

Las adherencias á fine se refiere el Dr. Larrú son de 
un diagnóstico importantísimo, porque haciendo ianefí*ee- 
tomia supraeaj)sular se expone el operador á rasgar el pe­
ritoneo, intestino, vena cava inferior, etc. Eii tales casos, 
la iiefrectomía debe hacerse subcapsular.

Por último, si hasta ahora se ha dicho (pie todo enfer­
mo (¡ue haya orinado sangre (i pus debe ser radiografiado, 
eii adelante será más exacto decir que todo enfermo que 
siente molestias en el aparato urinario debe ser radiogra 
fiado.

El Dr. Cifueutes, reconociendo la importancia del signo 
de que se está tratando, no puede elevarlo á la categoría 
de cierto, teniendo toda su importancia cuando la desapa­
rición de la linea externa del psoas es absoluta. Por lo 
demás considera esa linea como el control del riñón, pues 
cuanto más clara aparece, tanto más clara es también la 
silueta del riñón.

Cree además que no son las adherencias lo que produce 
la desaparición de la linea citada, sino los engrosamientos 
ju-rinefriticos. Por otra parte no está fuera de lo posible 
que esa desaparición sea debida á la pre.sencia del colon 
muy reple.to, etc. Propone que deben agotarse todos los 
medios de exploración incluso la punción exploradora de 
la pelvis renal.

Con breves apuntaciones do los Dres. Franco y  Slocker 
y  rectificación del Dr. Larrú termina la sesión.

N. L.

Academia Ginecológica, presidida por el Dr. Moreno.
El Dr. Canals expone los ensayos que para anestesia 

en el parto por medio del sulfato magnésico, solo y  asociado 
á morfina, ha llevado á cabo. Deduce de sus experiencias 
que la acción del sulfato magnésico sobre la tonicidad 
muscular no se manifiesta sobre el útero de mauera apro­
vechable, en el mecanismo del parto. Asi inyectado, al 
iniciarse la dilatación, por via intramuscular sulfato mag­
nésico (0,02 gramos) no observó efecto alguno. En cambio, 
cuando inyectaba .sulfato magnésico (0,02 gramos) y  mor­
fina (0,U1 gramos) los efectos eran los mismos que inyec­
tando morfina sólo.

El Dr. García Havo ha empleado el somnifeno por vía 
intravenosa (dosis mínima 4 c. c., máxima 8 c. c.) opinan­
do que es agente digno de tenerse en cuenta porque no 
produce vómitos ni albuminuria. Tiene el inconveniente 
que jvroduce excitación, aunque en sus experiencias sólo 
lo observó en dos casos.

El Dr. Rebollo, en cambio, cita lO ó 12 casos en <|ne 
produjo el somnifeno fuerte excitación.

El Dr. López Dóriga habla en general do anestesia ol)S-

s:

-I Ayuntamiento de Madrid
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tétrica, y  apuntando que Niketol no le sirvió para nada 
en dos casos que le empleó, cree que no^hny razón para 
preferir el somnifeno al cloroformo, que’ con los prepara­
dos de hipófisis resuelven bien los partos y  atenúan mucho 
sus molestias.!

El Dr. Torre Blanco pone de [manifiesto que se está 
muy lejos de conseguir la anestesia ideal en obstetricia ya 
que no hay anestésico que pudiera emplearse desde el pri­
mer periodo del parto sin que produjera acción secundaria 
perjudicial. Así sólo es posible anestesiar en el periodo de 
expulsión, cuyos dolores, por otra parte, son los que so­
porta mejor* la mujer. Emplea el cloroformo como cal­
mante un tanto sugestivo, y  esta sugestión es suficiente 
para qric la mujer soporte mejor las molestias del parto, 
pidiendo ellas mismas la mascarilla con unas gotas de 
cloroformo.

N. L.

Sección oficial.
Dirección general de los Registros y del Notariado.
Para su provisión en la forma que determinan los ar- 

ticxrlos 6.® del Real decreto de 6̂ de Enero de 191? y  
Real orden de 27 de Julio de 1917, se anuncia la existen­
cia de las vacantes de médico propietario del Registro ci­
vil de los distritos del Hospital, de Madrid; de la Plaza, de 
Valladolid, y  de la Izquierda, de Córdoba.

Los médicos propietarios del Registi-o civil de Córdoba 
podrán solicitar la expresada vacante y  la que sripongan 
que, por efecto de la provisión de aquélla en otro concxir- 
sante de derecho preferente, pudiera producirse.

También podrán tomar parte en el concrirso, por lo 
que respecta á la vacante de propietario qrie en definitiva 
no resulte solicitada por ninguno de los facultativos de 
esta categoría, los médicos suplentes del Registro civil de 
Córdoba á quienes corresponde, entendiéndose que el* 
nombramiento se hará libremente en el caso de que no to- 
niaren parte en el concurso.

Las solicitudes, tanto de propietario como de suplentes, 
deberán p--esentarse en esta Dirección general en el plazo 
de quince dias naturales, contados desde el siguiente á la 
publicación de este anuncio en la Gaceta de Madrid.

Madrid, 21 de Diciembre de 1926.—El director general, 
P ío Ballesteros. ( Gaceta del 22 de Diciembre.)

Crónicas.

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica .máxima, 707,6; ídem mínima, 
096,1; temperatura máxima; 10“,3; ídem mínima, 0“ ,7; 
vientos dominantes, NE. N.

La crudeza del tiempo pocas veces observada en el ex­
tremo que lo ha sido en los últimos dias ha producido sus 
naturales efectos en la salud pública de Madrid: la gripe 
ha experimentado un recrudecimiento extensivo, pero 
por fortuna hasta ahora poco intenso; las bronquitis y  la- 
ringobronquitis son muy numerosas y  no dejan de obser­
varse casos de pleuresías y  bronconeumonias más graves 
que en las semanas anteriores. Las manifestaciones dolo- 
rosas de los reumatismos musculares también son muy 
frecuentes. La  escarlatina continúa en la misma propor­
ción numérica y  sin revestir mayor gravedad.

La mortalidad es, sin embargo, menor en cierto grado 
que en igual fecha de los años anteriores.

Curso de Tisiología.— Desde el día 10 de Enero, hasta 
el 11 de Abril, tendrá lugar en Barcelona un curso de Ti- 
siologia dirigido por el eminente especialista Dr. Sayé. 
Aparte de las lecciones teóricas, los alumnos tendrán á su 
disposición abundantes piezas anatómicas y  material pava 
trabajos de laboratorio y  procederán por si mismos á la ex­
ploración y  al estudio de los enfermos. No podemos expo­
ner en extenso el interesante programa del curso, pero he 
aquí los epígrafes de las lecciones: Epidemiologia.—Etiolo­
gía. — Anatomía patológica general de la tuberculosis. — 
La infección y  la inmunidad en la tuberculosis.—Etiología 
especial de la enfermedad tuberculosa. — Sintomatologia 
(dos lecciones).—Técnica clínica (ocho lecciones).—Anato­
mía patológica especial de la tuberculosis pulmonar.— Clí­
nica especial de la tuberculosis ])ulmonar (veinte lecciones). 
—Profilaxis de la tuberculosis (dos lecciones).—Los proble­
mas actuales de la Tisiologia.

Las inscripciones pueden hacerse cualquier dia hábil en 
el Servicio de Asistencia Social á Tuberculosos, calle de 
Radas, número 24, Barcelona, ó en el Departamento de Sa­
nidad de la Diputación Provincial de la misma po])lación. 
Derechos de matricula, 150 pesetas para los médicos y  75 
para los estudiantes.

Como garantía del valor del curso, solamente tenemos 
que decir, que la gran mayoría de las lecciones las dará 
personalmente el Dr. Sayé, y  las, otras sus más inmediatos 
y  continuos colaboradores, Dres. Pedro Domingo, F. Fe­
rrando, P. de March, F. Mirabell, S. P ie ra y  T . Seix.

Conferencia.—En el presente mes de Enero, el Dr. En­
rique Sloeker, cirujano del Hospital de la Princesa, dará 
una conferencia en la Real Academia de Medicina, acerca 
de «Cirugía estética de los deformaciones de la mama en 
la mujer», con proyecciones.

Obras recib idas.-Statistica delle cxire praticato nelle 
Terme di Aguano.—Napoli distinte per grupi di malattie, 
por Gr. Uff. Emilio di Tommasi.

— Un caso di morbo di Paget, trattato con la fangote­
rapia nelle Terme di Agnano. — Napoli, por Gr. Uff. Emi­
lio di Tommasi.

—I  fanghi naturali termo-mincrali di Agnano.— Xapo- 
li. Composiziones chimica, azione fisiológica ed ajiplicazio- 
ne terapeutiche, por Gr. Uff. Emilio di Tommasi.

—I  Bagni cai’bo-gassosi. Nella Stazione temíale di A g ­
nano.—Napoli, por Gr. Uff. Emilio di Tommasi.

N otic ias.-Se anuncia para su provisión en propiedad, 
al turno de oposición libre, las cátedras de Medicina legal 
y  Toxieología, vacantes en las Facultades de Medicina de 
Cádiz y  Valladolid, dotadas con el sueldo anual de 5.000 
pesetas.
. —Se encuentra en Madrid D. Juan Ruera, del Hospi­
tal español de Buenos Aires, que viene á gestionar el 
apoyo del Gobierno español para fundar en aquella ciu­
dad un hospital para nuestros emigrantes.

—En Fontiveros (A v ila ) todas las clases sanitarias del 
distrito de Arévalo proyectan un homenaje a D. Loren­
zo Figueroa que viene ejerciendo la profesión de practi­
cante durante sesenta y  xin años á satisfacción de autori­
dades y  vecinos.

Las adhesiones se pueden dirigir á D. Adrián Nodal, 
médico, Aldeaseca (Avila).

Nueva Junta directiva.—La Sociedad Odontológica Es­
pañola, ha llevado á efecto recientemente la renovación 
reglamentaria de la mitad de los cargos que integran su 
Junta de gobierno, habiendo quedado en la actualidad 
constituida su Junta directiva en la siguiente forma:

Presidente, D. Antonio Cervera; vicepresidente, don 
Bernardino Laúdete Aragó; secretario, D. Femando Caba­
llero; tesorero, D. Pedro Zuloaga; contador, D. Luis Cor­
pas; secretario de actas, D. Pedro García Grás; vocal 1.̂ , 
D. Cipriano Pizarro; ídem 2.®, señorita Josefina Landete; 
ídem 3.°, D. Antonio de Vega; ídem |4.®, D. Alberto Via- 
des; bibliotecario, D. Sebastián Hombría.

Homenaje á un médico.—El pueblo de Algeciras, que­
riendo recompensar la labor constante y  abnegada del
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Di\ D. Buenaventura Morón, que viene ejex'cieudo su pro­
fesión desde hace muchos anos en aqxndla ciudad, le ha 
rendido un cariñoso homenaje consistente en la entrega 
de un magnifico automóvil para que pueda realizar su v i­
sita con mayor comodidad, y  de un ¡llimm en el que están 
estam])adas las firmas de todos sus admiradores y  clientes.

Donativos.—Por mediación dé nuestro periódico he­
mos recibido los siguientes donativos para el Colegio de 
Huérfanos de Médicos:

Un talón del ferrocarril jiara retirar una caja de 4 ki­
los y  800 gramos de chorizos enviados por el Colegio de 
Médicos de Badajoz.

—Participación de 50 pesetas en la Lotería de Navi­
dad, recibida por mediación del Colegio tle Médicos de Ma­
drid. de parte de un señor desconocido.

—2.')0 pes’etas para libros de Pedagogía por doña Ma­
ría de Aguilar, libros adquiridos y  eutreg’ados en la Bi­
blioteca del Colegio. Lajrelación de ellos se insertaráen El 
Hno.rfanito.

—Por «aguinaldo del hueríanito» de los hijos del doc­
tor Vinaja, ¿0 pesetas.

—D. Isaac Almaraz, 10 pesetas.
—Donativo ;del Dr. Márquez, segiin damos cuenta en 

otro lugar, 200 pesetas.

Servicios prestados por el Instituto provincial de H i­
giene de Segovia en el mes de Noviembre de 1926. -A n á ­
lisis de sangre: liemocxiltivo, 4; aglutinaciones, 3; id. de 
orina, 12; i<Í. de esputos, ,3; id. de exudado faríngeo, 1; 
Ídem de vinos, 2; id. de aguas, 3; id. de ]ms, 1; id. de jugo 
gástrico. 1; id. de fórmula leucocitaria, 1.

Tratamientos antirrábicos, 3.
Vacuna antivariólica, 1.
Desinfección en locales, 7: id. de ropas, 1.
Tx’aslado de enfermos y  heridos por la Bi’igada mó­

vil. 4.
Viajes del personal técnico de este Instituto, 2.
Total servicios, 49.
Segovia, 6 de Diciembre de 1926.—El director del Ins- 

tiUxto, Honorata Vidal J u A t c z .

Necrologías. —En Gxázén (Zaxaigoza), falleció el médico 
titular D. .Manuel Villavroya Ortega.

En Tarragoixa, el conocido médico I). Antón Rabadá 
Mayne.

En Villades de Valdivia (Palencia), el titular inspector 
municipal de Sanidad D. Elias López Ab.ad.

A  las familias i’esju'ctivas nuestro pésame.

Curso práctico de transfusión de sangre.—El doctor 
Blanc Fortacin. profesor agi-egado á la Fxxcxiltad de Medi­
cina. en colabnrxición con el Dr. Martínez Piileiro, profe­
sor auxiliar, dax’á en la clinica del Hospital de la Princesa 
uii cui'so bx*eve de ti*ausfusión de sangre.

El cxxrso comenzará el día 10 de Enero de 1927.

La viruela en Holanda.—Comunican de La  Haya que 
se han registimdo vaifios casos de vii-uela eu Maastricht.

Cuatro mil pex'.sonas han sido vacxxixadas en los tr.es xxl- 
timos dias. Las autoiddades haix hecho cex*rar las escuelas 
y  se han px’ohilxido las x'euniones pixblicas.

Algunos baiTiüs de la ciudad están completamente ais­
lados de los demás, y  servicios de policía especiales inipi- 
deix la entrada y  la salida ê i ellos.

Ante la diligencia de la mxxxxieipalidad para hacer fren­
te á la epidemia, la inoi-al de la población no ha decaído.

Agenda de bufete para 1927. — Almanaque Bailly- 
Bailliére para 1927.— Agenda de bolsillo para 1927 Bai- 
Uy Bailliére.—Estos importantes libros, de los que damos 
algunos detalle.s en nota bibliográfica (sintiendo de veras 
que el espacio no no.s permita darles mayor exteixsión), se 
encuentran de venta en las buenas librerías, jxapolerías y  
bazai-es. jmdiendo ser solicitadas directamente á la Edito­
rial Bailly Bailliére, A]>artado 56, Mudidd.

Contestaciones al programa de inspectores munici­
pales de Sanidad.-Un tomo, 25 pesetas. Pedidos á la Ad­
ministración de Er. Skíi.o JIkdioo.

Llamamos im iy especialmente la atención de nuestx'os 
suscx*ii)tox*es sobre la necesidad de i*emitir el importe á la 
misma vez (pie el pedido. Fácilmente pxxeden comprender 
que esta oixra y  todas otras que nos pidan, las adquirimos 
nosotros de las lilxrerias jun-a hacerlas llegar oportunamen- 
te ‘y  con el menor nxxmero de gastos posible d ios suscrip-

tores, y  <jue en el momento de la xidquisicióix hemos de ha­
cer el abono. Tratándose de muchos pedidos es xxn desem­
bolso considex'able, y  sólo por esta razón nos limitaremos á 
enviar los qxie sean abonados previamente.

Giro á nuestros suscriptores.— Aunque por eax'ta tie­
nen aviso todos nuestros suscriptores de que en el ines de 
Diciembre hemos librado una letra á su (jai'go por el im­
porte de la suscripción á esta Revista, letra que va aumen­
tada en 1,50 pesetas por gastos de giro, lo reeoi'damos por 
el presente rogándoles que en todo caso sea abonado nues- 
tx*o giro, pues la Administración estará siempre, dispuesta 
á la avenencia eu los casos de duda ó ci'uce de leti’a con 
los giros postales.

Nombramiento acertado.— Ha tomado posesión del 
cargo de capellán y  director de la Primera enseñanza en 
el Colegio de Huéx*faiios de Médicos, cargo vacante por la 
defunción de D. Felipe Urraca, el sacerdote é ilustrado 
maesti’o inanjoniano D. Fulgencio Hidalgo, que con tanto 
aplauso y  éxito tan benéfico venia dirigiendo las escuelas 
de Ventosilla, en Ai-andade Duero. El Sr. Hidalgo es uno 
d'e los discípulos predilectos y  más afamados del glorioso 
D. Andrés Manjón, y  es de esperar que sus éxitos eu 
nuestro Colegio coxTes])oiidan á los obtenidos antexáormen- 
te en las escxielas que han estado á su cargo.

Junta importante.— A l eex-rar este mimci-o nos dan 
cueixta de la celebrada el jxxeves 30 j)or el Patronato del 
Colegio del Principe de Astxxrias ]»ara Huérfanos de Médi­
cos. Estuvo nniy concurrida, sobre todo del elemento fe ­
menino que asistió por completo. El presidente refirió los 
aeontecimientos ocurridos desde la xxltima rexinión, deta­
llando el estado de los dos Colegios y  el de los hixérfanos 
adolescentes que recibían enseñanza superior en diferen­
tes capitales xiniversitaiias. Del estado de j)i’ospcx’ídad de 
la sixnpática Institución pixede foxmiarse idea por el exce­
dente aumento de las reservas del Banco de Esjiaña qxxe, 
á pesar de los gastos extraordinarios de títulos, renovación 
de vestuario, etc., propios de la estación, ha llegado á la 
cifra de 197.000 pesetas, habiendo sido de 170.()(X) en el 
mes anterior. Véase cómo se confirma nuestrii afirmación 
de qxxe, á pesar de los pesares, iiay clase médica, Imeii 
seixtido en ella y  amor á los hijos de uue.stros compañeros.

¿Qxxién neg'ará una felicitación al celoso, infatigable é 
inteligente Patronato, que tales resultados obtieixe?

Excipiente Inerte,- E l  cuidar á loa niños puede set 
egoísmo porque es esperanza de agradecimiento, de recuer­
do, quizá de provecho; pero el cuidar á los viejos es pura 
caridad.

(Ich.)

B A R D A N O L
[oBpairto di Eitmii di raltii di 19PP1

Ilion 1.. I Eitali iiliidil,
LABORATORIO O A M IR . San Fernando. 3 4 .  —  Valeno la .

S U L F O B A R I U M  (Marca y  nombre registrados). 
SULFATO DB BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en Espafia: D OCTOR  GIRAL  
Catedrático y Académico.— Atocha, 35.— Teléf. M -3 3 .— Madrid* 

Forma emulsionable en füo: 2,75 ptas. naja de 150 gramos. 
Forma cremosa: 4,25 ptas. fiasco de 250 gramos.

Ambas formas: A  granel por kilos. — Muestras gratuitas.

3OLU6IÓIM BENEDierO
G lic e ro -fo s fa to  de ca l eon C R E O S O T A L

PreDsración la más racional para curar la tuberculosis, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia', debilidad irenera!. postra dón ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enferme ladea ineutalea ca­
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

Sucesor da E. Teodoro.— Olorieta de Santa M.* de la Cabeza, 1.

u
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EL VINO 
TONICO IDEAL.

L a  Chincona con que se prepara el V IB R O N A  es en 
form a de un hidro-bromato neutro, y la experiencia clínica ha 
demostrado evidentemente que el V IB R O N A  posee todas las 
ventajas inherentes á la Chincona, pero sin ninguno de sus 

inconvenientes.

En las depresiones del sistema nervioso; en la Anemia 
y Neurastenia producidas por exceso de trabajo, ó insomnio; 
en la convalecencia de enfermedades graves, como Grippe, 
D ifteria, Pneumonía (pulmonía) ó F iebre tifó idea ; para 
restablecerse de las pérdidas sufridas durante las operaciones 
quirúrgicas ó para conservar las fuerzas durante cualquier 
tiempo crítico, el poder restaurador de la V IB R O N A  es 

admirable.

N o  es exagerado manifestar que la  V IB R O N A  en la 
Neuralgia y en el Insomnio, produce efectos maravillosos, 
pues se ha conseguido la curación de casos rebeldes con el 
empleo de dos ó tres botellas de V IB R O N A , mientras que los 
otros remedios fracasaron.

Nada es igual á la V IB R O N A  como agente tónico para 
combatir la fiebre palúdica y la  depresión orgánica producidas 
á consecuencia de largas residencias en los climas tropicales.

Una copita de licor llena de V IB R O N A  produce un 
pronto alivio, disipando el malestar provocado por el trabajo 

ó por depresión orgánica.

L a  V IB R O N A , V ino  T ónico Id e al , se vende en botellas 

que contienen 40 tomas.
ÚNICOS PROFtETAHIOS:

FLETCHER, FLETCHEH SL Co., Ltd., LONDRES.
Se veade en todas las Droguerías y Farmacias.

Deposito General i~<l. ALEJANDRO RIERA, 
ÑAPOLES 166. BARCELONA.
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