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EL SIGLO MÉDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

A P A R E C E  TO O O S  LO S  S Á B A D O S FRANQUEO 
CQNCERTAQD

m s T o i a i - A . X j

F u n d a d o r e s ;  S r-es . D e l g r á s ,  E s c o la r ,  M é n d e z  A l v a r o ,  N i e t o - S e r r a n o  y S e r r e t
PUBLTOAOIONES REFUNDIDAS

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio M édico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y España.^ 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner. —  La Sanidad C iv il, f u n dador. P. J. Albinana.

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I Ó N

En toda ÉspaBa, America y Portugal, 25 pesetas al ano, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas.
Sóniero corrlent* 1 peset*. -  Toda suscripción se considera prorrogada, do no recibir arko on contrario. -  Pago adelantado. -  Número atrasado 2 pesetaa.

La correspondencia administrativa y giros al Administrador. | Apartado de Correos, ridno. 121.
La científica y profesional a' Director.

, ■ í ) D I O N I  N A
el remedio calmante por excelencia. Acreditado desde hace muchos

años en todos los

estados catarrales de 
las vías respiratorias.

Más eficaz que la codeína en la tos irritativa, 
catarros é inflamaciones de la faringe, laringe, 

tráqueas, pulmones, pleura, así como en 
tuberculosis pulmonar. Disminuye la 

inflamación y  la secreción en

constipados agudos.
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P R O D U C T O S  F A R M A C É U T I C O S  E S P E C I A L I Z A D O S

M A U R I C I O  L E P R I N C E
D octor en M edicina Farm acéutico de 1.* clase.

Lanreado en la Facnitad de Medicina, en la Escnela Superior de Farmacia y en los Hospitales de París.
PARIS, 62, rué de la Tour, PARIS

ü ]

M  e :  M  e ; N
iadlcaclooes terapéuticas.

CASCARINE
LEPRIHCE

(C18 H'o O»)

E s t r e ñ i m i e n t o  h a b i t u a l . ^  
Enfermedades del h ígado.— 
Estreñimiento durante el embarazo 

y la lactancia, etc. 
Colagogo y copragogo de pri> 
mer orden.

G U I P S I N E
Principios activos del 

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

Píldoras
del

Dp. Sejoupnet
á base de Santonina. 

Tratamiento de la diabetes 
sin régimen especial.

R H O M N O L
(C*® H“  A»í*P* O ’*)

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

E U M I C T I N  E
Blenorragia, uretritis, cistitis, etc. 

Antigonocócico, diurético, an­
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)
N U E V A  P R E P A R A C IÓ N

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

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

O  T  E  R  A
Facsímil de los productos. 

“Su l̂QUE

MSCWINE LEPRINtS
4ela

iStipatíS

\ V

'r'',-'üTFNS£IJ&

n EU A aiCTlQU

lí''.

Completamente asimilable.

F », é : u  t  i q  q
Dos B r  modo de empleo.

CASCARINE
LEPRINCE

Píldoras dosificadas, á 0,10. — 
Una ó dos por la noche, al acos­

tarse ó durante las comidas, sí el 

estreñimiento es de origen diges­

tivo.

G U I P S I N E
Pildoras dosificadas, á0,05.— 
De seis á diez por día, entre las 

comidas.— Ampollas dosificadas 

á 0,05. E>e una á dos inyecciones 

intramusculares por día (en los ca­

sos urgentes).

Píldoras
del

Dr. Sejournet
Pildoras dosificadas, á

0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

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

E U M I C T I N E
Cápsulas envueltas en gluten. Con­
tiene cada una: 0,20 de santalol, 0,05 
de salol y 0,05 de hexametileno te- 
tramina. De ocho á diez por día 
durante las comidas.

NEO - RHOMNOL
Ampollas: Nucleinato de Estric­
nina, un miligramo-, Cacodilato de 
sosa, 0,05 gr. Una inyección diaria.

Comprimidos: Nucleinato de Es­
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi- 
nato de sosa, 0,025 gramos.

2 comprimidos al día. |

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.-BARCELONA.—Apartado 205.
Depósito en las principales Farmacias de España y del Extranjero.

- S S S S S S S S S ?
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Laboratorios C A R T B R B T - P A R l S
(•ANA UITBNATURA V MUKSTRASl

U . R L . A N 8  8 I N T A S
Provsnss.iao  l BARCBUONA. U O.

Bsplroqoetosls: Síñlis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani.
Asociaciones fnsoespirilares: Angina de Vincent.
Disentería amibiana, Lambliosis y Protozoosis intestinales en general.
Sitills hereditaria precoz.
Piorrea alveolar.
Paludismo debido al plasmodium vivax, >

T r a t a m i e n t o  p o r  v i a  b u c a l
p o r  e l

STOUARSOL
(Acido oxiacetiNamino-fenil-arsínico.)

_  PRESENTACIÓN EN EL COMERCIO:
El S T O V A R S O L  ae encaentra:

a) Para loa adultos: en fraacoa de 28 comprimídoa doaiflcadoa á 26 centigramoa de anbataocia activa por com*
primido.

b) Para la terapéutica  io fan tll: en fraacoa de 200 comprimídoa doaiflcadoa á an centigramo de aobataocia
activa por comprimido.

c) Para el tratamiento por via intravenoaa (tratamiento de la paráliaia general) expendemos el S to va rso l s6«
d ico en tobos de 60 centigramos, nn gramo y  1,60 gramos para disolver en c. a. de agoa bidestilada y  
esterilizada.

L . I T E R A X U R A  A  R K X I C I Ó N

L k s  E t a b l i s s e m b n t s  P O U E E N C  F R É R E S
Sociedad ADÓnima. — Oapltah 60 milloneB de Iranoos.

86  & 9 3 .  R u é  V 1 •  111 •  • d n «  T  •  m p 1 •  . — P  A  R 1 S (3*>.
Agente general para España: J  . C O L L • — Córcega, 169. — B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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L i
EFICAZ TRATAMIENTO DE LA SIFILIS

I L —Suspensión oleosa de hidróxido bismútico;¿ c c contienen 0'3& de Blsinulo meisi 
' II.—Asociación del bismuto a Im  PROTEINAS,especial para acurosiniltlcoa y procesos 
t tnllamaioríos.
I Con sales h id ra r^rico  potásicas. —Perlecramentc tolerado O cffran áxlio en la cura
i simuliánea con bismuto . H

l a b o r a t o r i o s  HIGIONE ■OlfJUXAJI^ION 7 3  • B A R C E L O N  A

YOD L ON
larabe con Vodo-orgánlco, soluble y asimilable, nogal, fumaria, fucus vesiculosos y salea remlnerallzaiioraa.

LINPATISMO. ESCROFULISMO. ARTRITISMO.
OBESIDAD. ARTERIO - ESCLEROSIS V ENFERMEDADES DE LA PIEL

DOSIS; Tres cucharadas al día

y o d a l g o n  a h h h e n a l a d o  Combinación ot^ánlca de yodo y arsénico

la b o r a to r io s  HIGIONE DIPUTACION TJ • BAÍICCLONA

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

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.

Los componentes del alimento «B E R IN A >  son 
nata de leche, lactosa y  la flor de harina de trigo.
La  «B E R IN A  M A L T E A D A »  contiene todos 

éstos y  además M A L T A  
Contienen el valor nutritivo de la leche pura y  es­
tán exentos de gérmenes y  libres de su peligro.

Se rem iten muestras y  literatura solicitándolas á los únicos importadores:

Sm Aa £■ d e  P r o d u c to s  A lim e n t ic io s  c 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 .

Ayuntamiento de Madrid
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Jugo de carne Valentine’s
Antes y después de operaciones quirúrgicas, cuando el 
estómago rechaza el alimento y es de todo punto ne­
cesario conservar las fuerzas vitales, es cuando el jugo 
Valentine’s demuestra su facilidad de asimilación y el 

poder de restaurarlas y aumentarlas.

John Keay, médico oficial en el hospital de guerra de Edimburgo; Edim 
hurgo, Escocia: cEl Jugo db CARtia Y albntinb 's ha sido usado en este 
hospital y en loa casos de extenuación grande á consecuencia de enfer 
medades ó heridas, resulta ser un eetimulante y alimento de gran valor.»

W- S. Tremaine, M. D.^pro^eeor de Cirugía en la Cniveraidad de Niá­
gara; consulta de Cirugía en Maternidad, accidentee y hoapüalea de San 
Erancisco. Buffalo N. Y.: «Vengo usando el Jugo Y albntinb 's desde 
hace más de diez años; reconozco que he salvado algunas vidas con é 
cuando otras formas de alimentación no daban resultado; es la prepara­

ción de más valor y constantem nte lo vengo usando.»

Se vende en las farmacias y droguerías de Europa y América.

VA LEN TIN E’S M EAT-JUICE CO.
RiCHMOND, VIRGINIA, Ü. S. A.

.;X

TVtlGAT» JU IC E .
Ibá retult of fto orÍ|Í* Bftl Frooen ef Ptepar*

Mm I, ud «ztracwuc 
lu Juioe ty t> á•leoenu of nutritiva nn obulned la aauta, caódy fot iBUBodiaté 

•orpt̂

PlRSCnONB-Pla>Bolrf ooá tMipoenfiü ef 
tbt PriponUea la two er tbr«a ublMpooBAili of ooU OT vara water. The uM «f boIlJnc water cbas(a« the ebwKttt bf the preporaUoa.

Jrí'lü

Agrentea seneralea para España y  sus colonias:

E. DURAN, S. en C., Calje de Tetuán, núms. 9 y 11, MADRID

evarse 
¡cas y 

<Pan
- S E R U M

■TIocol............................ 0.25
rAaki. II A  ̂Gomenol......................... 0.05

L a c to lo s f.c á ic lc o ......................... 0,25
.e x tr. M a l t a ................................ c5

I n d i c a d o  en t o d a s  l a s  a f e c c i o n e s
de  l a s

V Í A S  R E S P I R A T O R I A S

u

________
L . a b o r 3 t o r i o s  V I Ñ A S  -  C l a r i s ,  - B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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ROYAL
¡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;

T R U S T

[lili li Miliii. II. nlinlis.
M A D R I D

S v i c a r e a l o © :

Barcelona.-Valencia. -  Bilbao. -  Sevilla.

Recomiende usted siempre

“ SPARTSERUM”
(Suero hemopoyétlco, esparfeíita y alcanfor.)

En todas las afecciones broucopulmonares agudas. 
Excelente estimulante general de las defensas or­

gánicas y poderoso tónico cardíaco.

Elaborado por el Instituto Microbiológico Regional 
del Dr. Salazar.=Badajoz.

DEPÓSITO EN MADRID;

Farmacia del DR. TORRECILLAS.—Barquillo, 37.

Estafeta de partidos.

Próximo á anunciarse la vacante de nueva creación de 
Mondéjar-Püzo de Almoguera, se advierte á los compañeros 
que piensen solicitarla, que hay un médico que lleva veinte 
años ejerciendo en Mondéjar, que cuenta con el igualatorio 
de más de la mitad de dicho pueblo, y además, desde hace 
quince años viene visitando la titular y particulares del 
anejo Pozo de Almoguera.

VACANTES
Atez Odieta (Valles), partido de Pamplona, por dimi- 

8ÍÓD, con la dotación anual de 6.000 pesetas de las que 1.500 
serán satisfechas en concepto de titular, 150 por inspección 
de Sanidad, paga'deras por meses vencidos, y las 4.350 res­
tantes trimestralmente por asistencia á las familias acomo­
dadas. Los aspirantes presentarán sus solicitudes documen­
tadas en el plazo de veinte días (B. O. del 27 de Diciembre).

Datos.—Atez tiene Ayuntamiento con 629 habitantes, 
formado por 6 parroquias, de ellas Erico tiene 48 habitan­
tes y dista 50 kilómetros de la capital, cuya estación es la 
más próxima.

—Támara y Palacios del Alcor, partido de Astudillo(Pa- 
lencia), por renuncia, con la dotación anual de 1.375 pese 
tas, pagadas de los presupuestos municipales de Támara, 
986 y del de Palacios del Alcor, que dieta 3 kilómetros, 440, 
pudiendo el agraciado contratar libremente las igualas con 
ios vecinos de ambos pueblos. Las instancias las presenta 
rán á las Alcaldías de Támara ó Palacios del Alcor, indistin 
tamente, con los documentos que justifiquen méritos y ser­
vicios, en el término de treinta días (B. O. del 28 de Di­
ciembre).

Datos.- 505 habitantes, á 8 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 26 de la capital y á 3 de la estación de Peña.

—La de médico tocólogo de Frómista, partido de Carrión 
(Palencia), por renuncia del nombrado, con la dotación 
anual de 1.400 pesetas, cobradas por trimestres vencidos. 
Instancias debidamente reintegradas, durante el plazo de 
treinta días (B. O. del 23 de Diciembre).

Datos.—\,967 habitantes, á 80 kilómetros de la capital y 
á 18 de Carrión. Hay estación.

(Continúa en la pág. X X IV .)
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SIGLO IMÉDICCW
REVISTA CLINICA DE MADRID

D ir e c t o r  -  P r o p ie t a r io :  E x c m o . S r .  D . C A R L O S  M A R IA  C O R T E Z O  S
Director honorario: Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO ^

Exorno. S r. D. A M A LIO  6 IM E N 0
R E 5D A O TO R B S :

Exorno. Sr. D . SANTIAGO DE RAMÓN Y CAJAL Exorno. S r . D. JOSE FRANCOS RODRÍGUEZ
B A S TO S  (M .)

Médico de is Real Oasa.
Prof A. de la F. de M.

O. B L A N C  Y PORTAOÍN 
Del Hospital da la Princesa.

L. C A R D E N A L
Oatedritioo de Cirugía de Madrid. 

Cirujano del Hospital de la Princesa.
J .  COD IN A C A 8 T E L L V Í  

Académico. Médico de loe Hospitales. 
Dr. de los San. Antitntiercnlosos. 

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

Del Instltnto de Alfonso XIU.
L. ELIZAGARAY 

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

Académico de la Real de Medicina. 
A. FER N A N D EZ

Ex-lnterno de la Ftad. y Hospitales.
A. G A R C ÍA  TAPIA 

Larlngdlogo. Académico de la Real 
de Medicina.

ü. G 0 Y A N E 8
Cirojano del Hospital General de 

Madrid.
B. H E R N Á N D E Z  B R IZ

Médico-Jefe de la Inclusa y Colegio 
de la Paz.

T .  H ER N A N D O
Catedrático de Terapénttoa de la 
Facultad de Medicina de Madrid.

F. H U E R T A S
Del Hospital General. 

Académico ae la de Medicina.
C . J U A R R O S

Profesor de Psiquiatría del Instituto 
Crlmmoldgico.

F. LÓ P EZ P R IE T O  
El eo t r o - r ad lú l ogo .

Ex Médico Tltalar,
E. LU E N G O  ARROYO

De la Sección de Paraaitologla del 
Instituto de Alfonso X III y del Hos­

pital de la Facultad de Medicina.

G. MARAÑÓN
viédico del Hospital General de Ma­

drid. Piot. de la F de M.
M. MARÍN AM AT 

Oftalmólogo. Académico O. de la Real 
de Medicina.

0. M O U R IZ RIESGO
Jefe del Laboratorio del Hospital Ge­

neral.
B. NAVARRO CÁNOVAS

Médlco-Dlrectnr del Gabinete de ra­
diografía y radioterapia del Hospital 

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

Prof. A. de la F. de M. Médico forense 
G. P ITTA L U G A  

Catedrático de Paraeltologia de 
Madrid. Académico.

A. P U LID O  M AR TÍN
Médico dél Hospital de San Juan de 

Dios. Profesor de vías urinarias.
Redactor Jurídico: C O R T E Z O  C O L U A N T E S

J .  Y 8. RATERA
De las Beneficencias Provincial y Mn- 
nlcipal de Madrid. Radiólogos del Hos­
pital General y de San Juan de Dios.

G. R O D R ÍG U E Z  LAFORA 
P*'®* >•. ?? de M- ex Hlstopató- 
logo del Manicomio de Washington.

U. 8ARA BIA PARDO
del Hospital del Niño Jesús. 

Académico de la Real de Medicina.
t e l l o

Director del Insticuto Alfonso XIII. 
L. U R R U TIA

Especialista en enfermedades del 
aparato digestivo.

A. V A LL B JO  NÁ6ERA 
Jefe de Clínica mental militar de 

Oiempozuelos.
J .  M. D E  VILLAVERD E 

Del Real Hospital del Roen Suceso 
De) lüstltoto Cajal.

^  a l d a b a l d e
Académico de la Real de Mediclua.

P R O G R A M A  C I E N T Í F I C O :
Oienoia eepañola.— Archivo é inventario dei Tesoro Giínico, de ha trabajos de Investigación y de loa Laboratorios nacionales.—  
Crítica, análisis y aceptación de ios progresos extranjeros. —  Fomento de la enseñanza. —  Todos los Hospitales y Asilos serán 
Clínicas de enseñanza.— Edijicios decorosos y suflcienies.— Independencia del Profesorado y purificación en su ingreso,— Fomento 

_____________premios y auxilios á los estudios y su ampliación dentro y fuera de España.

aglutinación y  precipitación desde el punto desvista coloidal, por el Dr. 2larUn Salaror.-La ana- 
fllaxla parantígena y  la hipótesis de los parantigenos, por F. Más y Magro. -  Juicio critico sobre el estado actual del tratamiento de la tuber 
oulosiB en sus tres aspectos: higiénico ó profiláctico, módico ó iarmacológico y  quirúrgico, por el Dr. José Taláis Lambea. - E l  problema de 
la febrícula, por el Dr. ff. lforañ<Jn.-Instituto de Medicina Piáct{oa.-Blbliografia, por el Dr. Angel Pulido M a rtin .-P ttlód leoa  UÁdlcoaLa aolatlnatiín r pieilpltatlón leída el poeto de villa loleldal.

POR EL

DE. M A R T ÍN  S A LA Z A R

Las reacciones de aglutinación y precipitación 
están caracterizadas por la reducción del grado de 
dispersión molecular de los coloides tenidos en sus­
pensión ó en disolución en los líquidos, de modo 
que la agregación de sus partículas se hacen v is i­
bles en forma de copos ó precipitados que descien­
den al fondo del vaso. E l mantenimiento de la sus 
pensión de las partículas coloidales en los líquidos, 
depende, probablemente, de las fuerzas de carga 
eléctrica semejantes que repelen las partículas eu'* 
tre sí, y  que mantienen su separación; mientras que 

la reunión de las partículas coloidales, depende de 
las fuerzas de cohesión debidas á la carga eléctrica 
diferente ú opuesta que une unas partículas á otras. 
La suspensión ó conglomeración de las substancias 
coloidales depende, pues, del relativo poder de estas 
dos fuerzas opuestas. Las róacciones de aglutina- 
ción y precipitación producidas por un suero espe­
cífico inmune actuando sobre un antígeno específi 
co» que es usualmente, si no siempre, una proteíua, 
están estrechamente relacionados con las corres­

pondientes reacciones de la química coloidal. En 
muchos respectos esenciales, estas reacciones inmu* 
nológicas son semejantes, y  quizá idénticas, con la 
precipitación de los coloides, bajo la influencia de 
otros coloides de diferente carga eléctrica, ó por 
electrolitos.

Las reacciones de aglutinación y  precipitación 
no pueden tener lugar en ausencia de sales; pues, 
aunque el antígeno y el anticuerpo se combinen, 
ello requiere, al menos, la presencia de una peque­
ña cantidad de electrolitos para causar la agrega­
ción del complexo coloidal. Evidentemente, la re­
acción del anticuerpo con el antígeno conduce á la 
formación de un complexo coloidal que es altamen­
te precipitable por los electrolitos, y  corresponde á 
la reacción observada; cuando una solución de un 
coloide es añadida á otro coloide de opuesta carga 
eléctrica, es demasiada pequeña cantidad para in ­
ducir ó provocar la floculación; pues, en tal caso, 
la adición de una pequeña dosis de sales puede lle­
var á cabo la floculación. A l parecer, la reacción de 
antígeno anticuerpo conduce á la formación de una 
suspensión coloidal anfotérica eléctrica; así que los 
iones de electrolitos causan precipitación por des­
cargar sobre las partículas desigualmente su ener­
gía eléctrica.

Ayuntamiento de Madrid
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La relación de estas reacciones con los fenóme­
nos coloidales se ve también en el hecho de que se 
da en ellas el fenómeno llamado de zona; caracte­
rizado por la condición de que un exceso de cual­
quiera de los reactivos coloidales puede reducir, 
limitar la cantidad de floeulación y hasta llegar á 

prevenirla enteramente.
Como hasta ahora no podemos explicar exacta­

mente de qué modo estas reacciones coloidales son 
llevadas á cabo, y su fuerte especificidad tío admi 
te la idea de que se trate de simples reacciones co­
loidales, es de suponer que no sea esto sólo lo que 

esté en ellas envuelto.
La especificidad de la reacción sugiere la idea 

de que hay algo más de lo que hoy sabemos sobre 
estas reacciones químicas. Hasta que no conozca­
mos mejor las reacciones coloidales en su relación 
con las reacciones químicas en general, y  hasta que 
los principios que rigen las soluciones de coloides 
sean mejor comprendidos, el mecanismo de este 
tan delicado fenómeno de especificidad de las re­
acciones inmuDológicas no será bien explicado.

Numerosas suposiciones han sido hechas res­
pecto al mecanismo de los diferentes procesos que 
envuelven la aglutinación y precipitación. Se ha 
supuesto que las aglutiuinas atacan alguna subs­
tancia coloide que rodea las bacterias y demas cé­
lulas, las cuales son así aglutinadas, desde el mo­
mento que ellas se ven desprovistas de su cubierta 
protectora; como las suspensiones inorgánicas, por 
ejemplo, son precipitadas por sales y otros electro­
litos. También se ha supuesto que el anticuerpo 
altera al autígeno, de modo que lo hace más capaz 
de combinarse con las sales que reducen su disper­
sión coloidal. Por último, se ha supuesto que el an 
ticuerpü aumente la fuerza cohesiva que une á unas 
partículas con otras, oponiéndose al efecto repelen­

te de las cargas eléctricas del mismo nombre.
Supónese que los anlígenos de éstas como de 

las demás reacciones inmunológicas son de natura­
leza proteica, aunque la posibilidad de la existen­
cia de algunos antígenos no proteicos no se pueda 

absolutamente negar.
H ay evidencia que el antígeno puede ser de 

más pequeñas dimensiones moleculares que el an­
ticuerpo; al menos algunos antígenos se difunden 
más rápidamente que los anticuerpos en los sueros.

E l suero de los animales normales da reaceio 
nes de aglutiuiua y precipitina á una alta concen­
tración, al 1 por 1 0 ; y  no es bien sabido si estos 
anticuerpos normales son ó no idénticos á los an ti­
cuerpos que crea la inmunización.

En la reacción de precipitina, la materia del 
precipitado parece ser derivada de las proteínas 

del suero inmune.

Nosotros no conocemos hasta ahora en qué ex ­
tensión las reacciones de. aglutinación y precipita­
ción protegen al organismo humano contra las pro­
teínas patógenas de los microbios. Es posible que 
ellas tengan alguna influencia favorable; pero pa 
rece que sea de menor importancia que la produci­
da por las antitoxinas en la neulralizacióu de las 
toxinas y las de las reacciones citolíticas y proteo 

lísicas en general.

la aaalllaila paiaatígeaa y la blpótesis da loi paiaatigenos
POK

F . M Á S  Y  M A G R O  
(D e Alicante).

El conocim iento de las reacciones sanguíneas en 
la  anafilaxia, precisado por las investigaciones de 
B ield  y  Krauss, Schittenhelm, A itlius, Sacerdotti, 
N olf, F riedberger, Achard y  Aynaud, Schlecht y  
Schwenker, W . Fischer, W eichardt, W einberg  y  Se- 
guin, nosotros, W . Schilling, etc., ha perm itido dar 
m ayor sensibilidad á la  reacción anafiláetica. Las 
precitadas reacciones sanguíneas nos han servido 
para la  identificación de la anafilaxia parantigena, 
como especie del género anafilaxia, caracterizada 
esencialmente por la cualidad de ser producida por 
substancias no antígenas 6 parantígenos.

Desde 1918, fecha en que publicamos los primeros 
resultados de nuestras investigaciones acerca de la 
anafilaxia no antígena, hemos dedicado al tema de la 
anafilaxia parantigena tres sucesivas monografías. 
En ellas hemos ampliado y  definido el concepto b io­
lógico  del complejo reaccional; además hemos señala­
do las conexiones íntimas del mismo con la llamada 
idiosincrasia medicamentosa, estudiada experim en­
talmente por Hrldebrandt, Fleischmann, Mainoloff, 
Cloétta, Abderhalden, Pere ira  Cabrera, Friedberger, 

W olff-E isner y  otros.
Aparte de la referencia que hace N ovoa Santos en 

su Patología general, nuestros trabajos no han tenido 
la  fortuna de ser tenidos en cuenta por los estudiosos; 
pero recientemente el profesor W . Schilling, de Ber­
lín , en un trabajo publicado en 1925 ha expuesto 
ideas y  term inologías idénticas á las sustentadas por 
nosotros desde 1919, como puede verse á  continua­
ción: «Los  numerosos hechos observados en las id io­
sincrasias y  en bis enfermedades constitucionales sin 
que haya tenido lugar la introducción de un material 
exógeno y , de un modo más claro, la doctrina de los 
parantígenos, es decir, de substancias exentas de al­
búmina, pueden provocar la anafilaxia, abogan en fa­
vo r  de la idea de que en el organismo pueden formarse, 
á expensas de la  albúmina propia, substancias hetero- 
geneizadas ó adecuadas para la degeneración, dotadas 
de igual acción, que más tarde obran como subs­
tancias eosinotáctioas». Es evidente que el profesor 
Schilling, que-expone la hipótesis formulada por nos-
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otros, parece desconocer nuestros estudios sobre los 
parantíg’enos y  la ajiañlaxia parantígena; y  es tanto 
más de extrañar cuanto que en 1923 publicamos una 
inoii )grafía  bastante completa sobre el asunto, en 
Vvrlww’s Archiv (tomo 243, pág. 421).

I-a idiosincrasia, la hiperseusibilidad y  la a.nafi- 
la.ria, cualesquiera que sean los antígenos y  parantí- 
genos usados, ofrecen caracteres clínicos ó morbosos 
y  hematológicos que perm iten individualizarlas en 
una misma entidad biológica, la aiiafUaxia, t|ue en 
su aspecto bioquím ico consiste esencialmente en una 
proteolisis de las albúminas heterólogas en los orga­
nismos i)reparados por v ía  inmunizante; desde el 
punto de vista ideológico, la  anafilaxia es un postula­
do de la inmunidad.

flntre la  idiosincrasia y  la a.nafilaxiaparantigena 
no existen diferencias ni en el proceso biológico n i en 
las manifestaciones íisiopatológicas. Puede aceptai’se, 
sin resei*vas mentales, su identidad en lo que atañe á 
la idiosincrasia parantfgena 6 medicamentosa que, 
según Moro, es m uy escaso el número de m edica­
mentos que no la puedan producir. Existen, evidente­
mente, ciertas idiosincrasias imputables A substancias 
albuniinoideas; pueden designai’se como idiosincrasias 
antígenas, identiflcables con Ui anatilaxia antígena.

El interés de la anafila.cia parantlgena y  de la 
hipótesis de los parantigenos, tanto por sus aspectos 
biológico y  patológico, como por sus conexiones con 
la idiosincrasia medicamentosa 6 parantlgena, justi­
fica sobradamente el motivo de este trabajo, particu­
larmente destinado al m ejor conocimiento del tema 
tm lo que afecta á su aplicación á la Pato log ía  y  á la 
Terapéutica. Además, constituye una nueva contnbu- 
ción al estudio de la hipótesis de los parantigenos.

1. Reacciones sanguíneas de la anafilaxia.

Lim itando el estudio de las reacciones sanguíneas 
(íxelusivamente á las morfológicas, de observación 
menos complicada, expondremos las más caracterís­
ticas de la reacción anatiláctica, á saber: la  disocia- 
Cíd/í glnlmlar y  la eosinofilia, (|ue podemos estimar 
como indicadores sanguíneos de la anafilaxia.

Disociación globular.— Descartado el estadio pre- 
«-nafiláctico (períodos de sensibilización y  de laten- 

vamos á estudiar las fases de shock y  de anti- 
(t‘iafíla.cia de la reacción anafiláctica en cuanto ata-
hv á las precitadas alteraciones m orfológicas de la 
sangre.

disociación globular se determina por la  con- 
^uirencia de polieitem ia, pleiocromemia y  leucope- 
iiia. I uede ser directa, y  verdaderamente es la única 
Ific  interesa; consta del síndrome sanguíneo antes 
‘-'nunciado. Se llam a inversa cuando se manifiesta el 
síndrome inverso, esto es, oligocitem ia, oligocrome- 
inia y  leucocitosis; tiene cierto interés l>iológico. Los 

rminos polieitem ia, pleiocromemia, oligocitem ia y  
o^igocroniemia indican, como e.s sabido, aumento de 
‘is eritrocitos, d(* la hemoglobina, disminución de los 

l'd roc itos  y  de. la hemoglobina, respectivamente. En 
‘Adelante, al referirnos á la disociación globular, (luc­

remos indicar siempre la forma d¿rccí«. Esta se en­
cuentra constantemente en la reacción anafiláctica y  
constituye un eficaz revelador de la fase del shock. 
La forma inversa aparece al iniciarse la fase de anti- 
anafilax!Ía. Hemos dicho que la disociación globular 
directa es constante; esto es cierto, aunque existen 
formas anómalas del síndrome, determinadas por la 
existencia de leucocitosis, como ocu ire con parantí- 
genos (pilocarpina, por ejemplo) de acción hiperleu- 
cocitósica en la fase de shock débil ó negativo. En 
este caso persiste siempre el síndrome polieitem ia y  
pleiocromemia, y  etiuivale á la disociación globular 
directa, dado que persiste siempre la  disociación por 
depender siempre de estimulaciones distintas de los 
tejidos hematopoyéticos.

A  la leucopenia anafiláctica, estudiada por BiedI 
y  Krauss, llam burger y  Reuss, Kostoski, Scliitten- 
helm, W eicliardt y  (íriesham iner, D oerr y  otros, se 
le ha concedido un justo va lor indicador en la anafi- 
lax ia . Sin negar la im portancia de este síntoma san­
guíneo, creemos que se ha exagerado su valor; en 
efecto, nosotros hemos obsei'vado su ausencia en los 
casos de negatividad del shock. De consiguiente, la 
leucopenia podría expresar la vagoton ía de la reac­
ción anafiláctica, y  solamente el síndrome de la diso­
ciación globular directa sería positivo, tanto en pre­
sencia como en ausencia de toda manifestación vago- 
tónica, lo mismo que con fenómenos clínicos positivos 
y  negativos de shock.

La  disociación globular, cualquiera que sea su 
modalidad, leucopénica ó leucocitósica, es m uy pre­
coz en la anafilaxia: puede hacerse perceptible en los 
primeros treinta minutos que siguen á la  reinyección 
anafiláctica (inyección  desencadenante, prueba), y  
pereistir unas tres horas ó más aún en ausencia de 
todo fenómeno clínico de shock. L a  mencionada diso­
ciación globular, como hemos dicho, es directa; la 
forma inversa surgí’ en el cuadro sanguíneo como 
síndrome de substitución, lo (lue ocurre á partir de 
las cuatro horas siguientes á la reinyección del antí- 
geno; á veces tarda en observai-se hasta veinticuatro 
horas, según la intensidad del shock, de üd manera 
(tue el plazo de aparición de la forma inversa es tanto 
más grande cuanto m ayor ha sido la intensidad del 
shqck.

En resumen, la disociación globular puede ser di­
recta é inversa. La forma directa puede ser normal ó 
hiperleucücitósica (disociación globular parado.ral). 
L a  forma directa normal consiste en aumento de las 
cifras de los eritrocitos y  la hem oglobina y  disminu­
ción de las cifras de los leucocitos: la form a directa 
hiperleucocitósica ó paradoxal ofrece la  circunstancia 
de estar aumentados todos los valores, por tanto, 
existe también hiperleucocitosis, y  la form a invei-sa 
ofrece elevados los valores de los leucocitos y  deseen- 
dido.s los correspondientes á los eritrocitos y  hemoglo­
bina. í.a forma directa revela siempre la  fase de .shock 
ó, en ausencia de éste, de proteotisis anafiláctica y  
más exíiuisitamente la fase de Hoculacicin (Lutniérei. 
La  forma inversa es la indicadora del principio de la
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verdadera antianafilaxia; es menos constante. Y  en 
general, la form a directa es el revelador más seguro 
de la reacción anafiláctiea.

Eosinofília.— Inmediatamente á la  m n yecc ión  de 
la substancia aiitígena ó parantígena la c ifra  de los 
eosinóftlos tiende á hacerse subnormal y  con frecuen­
cia (pieda reducida á nada (D oerr); esta liipoeosinoli- 
lia  ó aneosinoíilia persiste durante la  fase de shock. 
A l aparecer la disociaciún cjlohnlar inversa (jue, aun- 
q\ie algo artificiosamente, representa el comienzo del 
estadio de antianafilaxia, la c ifra  de los eosinóñlos 
propende á rebasar la normal y  m uy pronto se esta­
blece la eosinofilia, más ó menos elevada y  pereisten- 
te. En toda anatilaxia se produce eosinofilia general y  
local (Schlecht), cuyas conexiones con miiiél proceso 
fueron precisadas jior Schlecht y  Sclnvenker, Weln- 

berg  y  8éguin, etc. .
En organismos no sensibilizados ó no prei)arados 

para la reacción anafiláctiea, la inyección  de substan­
cias antígenas y  no antígenas no provoca eosinofilia. 
La  llamada eosinofilia de la p ilocarpina y  otros cuer­
pos, lo mismo (|ue la eosinofilia de los estados vagotó- 
nicos (Epp inger y  Hess) es un fenómeno virtual: obe­
dece á una m ovilización de los eosinóftlos normalmen­
te existentes en la medula ósea por estímulos nervio­

sos y  de otras especies. Por lo demás, trátase de 
aumentos m uy ligeros é inexpresivos de la cifra de 
los eosinóftlos. De consiguiente, la inyección  única de 
substancia antígena ó no antígena en animal nuevo 
no produce eosinc^filia (nosotros).

En la reacción anafiláctiea se i)rovoca siempre la 
aparición de eosinofilia (Schlecht y  Schwenker, W ein- 
b erg  y  Séguin, nosotros). Ahora bien: la anaiilaxia 
antígena y  parantígena se diferencian, decíamos en 
una de las primeras m onografías (1020), en la eosino- 
ftlia, característica en la p iim era  é inexpresiva en la 
parantígena: «según este autor (se refiere á nosotros), 
»_ (\ ie e  N ovoa Santos en su Pafoloijia general, tomo I, 
»pág ina  2(U— en la anatilaxia <iue él designa como 
«anafilaxia parantígena, es decir, en las reacciones 
»anatílácticas provocadas ]>or substancias (|ue no go- 
»za ii de cualidad antígena (])ilocarpiiia , com{)uestos 
»arsenicales, de yoda, de bromo, etc.), no se produce 
«reacción eosinóftla, al contrario, de lo que ocurre en 
» la  anatilaxia debida á la inyección de substancias 
«an tígenas.» Nosotros no hemos afirmado (pie la ana- 
ftlaxia parantígena no produzca eosinofilia, sólo he­
mos dicho que es «in expres iva » en el trabajo de 1020. 
En el mismo hemos denegado el origen  vagotónico de 
la eosinofilia, contrariamente á lo afirmado ])or Eppin­
ger y  Hess. En la_anatilaxia parantígena hemos ob­
servado siempre, cuando el animal ha sido suficiente­
mente sensibilizado, una eosinofilia de divei*sa inten­
sidad, m uy característica con el mso de parantígenos 
hemolíticos, como sai)onina, liidroxilam ina, etc. (nos­
otros, 1023), usando la pilocarpina como parantígeno 
— sabido es (pie en inyección única ])roduce vagotonía 
sin eosinoplia—hornos contado Imsta 1.083 granuloci- 
tos eosinóftlos en un m ilímetro cúbico de sangre.

El va lor de la eosinofttia en la anatilaxia puede

estimarse por su constancia en la misma. Puede afir- 
mai*se que no existe anatilaxia, sea de tipo antígeno 
ó parantígeno, que no presente eosinofilia. De consi­
guiente, la eosinofilia es el revelador más sensible de 
la reacción anafiláctiea. ^.Quiere esto decir que no hay 
anaftlaxia sin eosinofilia y  Sficevensa? Tja eosinofilia es 

un efecto de la  reacción celular, pero no la  misma 
anatilaxia; esto no requiere ser demostrado. Parece 
evidente, sin embargo, que los eosinóftlos tienen por 
objeto destruir los productos vagotónicos resultantes 
de la  proteolisis; es decir, inh ib ir ó neutralizar los 
productos derivados de la  digestión parenteral de las 
albúminas heterólogas, cuya acción consiste en pro­
ducir efectos vagotónicos y , en general, los fenóme­
nos morbosos del shock. Nosotros hemos prolongado 
durante bastante tiempo el shock de la anatilaxia an­
tígena (albúm ina de huevo), cuando hemos evitado 
la aparición de la  eosinofilia por la inyección  de la 
m ezcla de saponina y  colesterina; en una primera 
serie experim ental hemos practicado reinyección sub­
cutánea con dosis m uy pequeñas de albúmina de hue­
vo; el resultado ha sido ligero  shock en los cavias tes­
tigos y  shock grave y  prolongado en los animales 
tratados por la saponina y  colesterina; en una segun­
da serie, empleando el mismo modo de reinyeceión. 
las cantidítjles inyectadas de saponina y  colesteiina 
han sido mayores (3 centiginmos, respectivamente), 
y  los animales han sucumbido sin ofrecer eosinofilia 
ni en la  sangre n i en la medula ósea, mientras cpie 
los testigos han sobrevivido. De antemano sabíamos 
(lue la dosis de 3 centigramos de saponina con igual 
cantidad de colesterina no era letal para el cavia.

Resumen: la  eosinofilia es un síntoma sanguíneo 
constante y  de alto va lor b iológico de la nntianafi- 
In.ria, del mismo modo (pie la  disociación globular 
directa lo es del shock.

2. L a  a n a íh îx ia  PAnAXTioKXA.

L a  anafUaxia parantigom ó no antígena, en ge ­
neral, no admitida j>or una-gran parte de los invtsti- 
gadores, ha sido considerada como una ah-rgia sui 
generis (Friedberge.r é Ito, Schittenhelm y  Sro))el, 
Bruck, l\loro); en lo ([ue atañe á la  idiosincrasia iódi- 
ca, W olff-E isner se declara en pro de la naturaleza 
antíg(*na de la misma. 5Iás recientemente esta espe­
cie de anatilaxia ha sido estudiada por M anoiloff y  
por nosotros ( l ‘.H8). En nuestra prim era monografía, 
en la que investigam os los efectos de la hipei-sensibi- 
lidad provocada en el conejo preparado anafiláctiea^ 
mente con pilocarpina, emitimos la opinión de la na­
turaleza anafiláctiea de los mismos; estudiamos ade­
más los fenómenos clínicos y  el cuadro hcinatológico 
de la transmisión p.isiva de la precitada hipei-sensibi- 
lidad, ideiitilicables también con los i-espectivos de la 
anatilaxia pasiva antígena. En la segunda y  en otras 
dos Memorias sucesivas establecimos el concepto de 
la anatilaxia j>arantígena, y  con motivo de los resul­
tados logrados pudimos ind ividualizar dos es¡)ecies 
da anafUa.ria, anfigena y p<irantigcna. En las men­
cionadas Memorias, singularmente en las dos últimas.
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ACCION INTEGRA DEL ALCANFOR
sin los inconvenientes de los 
antiguos preparados canfóricos

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

Soluble en agita y admlnlstrable por via

G Á S T R IC A  - H lP O D É R im C A  -  E N D O V E N O S A

Efectos Inmediatos Doslfícación exacta

Absoluta Inocuidad 
a dosis terapéutica

O O TAS
Frascos de 15 cc.

A M P O LLA S  de l , t  cc. 
Cajas de 5 y 20 amp.

-  1 1  -

CORAMINA

/CORAMiHf

CORAMINA
//

CIBA

g U iÚ

HUGO
na/i-
ndtn-

A N A L G E S IA  Y D E S A P A R IC IÓ N  R Á P ID A  D E L  D O LO R
sin alcaloides narcóticos, ni sustancias heróicas

C I B A L Q I N A
‘X I B A ”

Amplio campo íerapéutico No produce hábilo
Ausencia de fenómenos secundarios a dosis terapéuticas

I N D I C A D A
9 en
M edicina genera l 

G ineco log ía
C iru g ía , O don to log ía  

R ad io te rap ia

Neuralgias, jaquecas y dolores de cabeza, dolores articulares, musculares, 
posí-operaíorios, posí-paríum y post-abortum. Dismenorrea y molestias 
nerviosas concomitantes. Dolores de los tabéticos. Dolores de la dentición. 

Molestias consecutivas a la aplicación de rayos X.
Curas de desmorfinización.

C om prim idos Ootas Inyectábles

PARA MUESTRAS Y LITERATURA

CIBA SOCIEDAD ANÓNIMA DE PRODUCTOS QUÍMICOS
Via Layetana, 41 _ BARCELONA A partado  744
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Insustituible en las afecciones 
del aparato respiratorio.

Tos,
catarros,
bronquitis

asma.

V V ‘  ------

i^«

✓ .

Fórmula por 2 0  gramos
T iocol, 2 3  centigram os; Heroína, 6  m iligram os; 

Arrhenal, 2 centigram os.

Precio, 4,25.

Toleradísimo 
por los 

más débiles 
estómagos.

M u a s tri i r i t i s  i l i  c la s i H i d l c i  suplicando  In d liu a o  a s t ic l íD  da dastlac
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imo

les

llnc

publicamos nuestras investigaciones serológicas sobre 
transmisión pasiva de la idiosi/tcvasin medicamento­
sa al cavia y  describimos la sintom atología clín ica y  
la liematolügía en este animal, de lo que obtuvimos 
los argumentos favorables á la identidad de esta for­
ma pasiva con la  anafilaxia antígena pasiva.

En esta región, intensamente palúdica, es m uy 
frecuente la idiosincrasia ú la  quinina, que se m ani­
fiesta por fiebre, diátesis hemorrágica, urticaria, dia- 
iTea, lipotim ia, etc., puesto que nos referimos á las 
manifestaciones idiosincrásicas más frecuentes de la re­
gión. Hemos publicado algunas investigaciones de 
transmisión experim ental, lograda siempre con éxito 
(generalmente se produce la muerte del animal de ex ­
periencia). El interés de estos liechos es evidente, dado 
que las posibilidades de la idiosincrasia medicamen­
tosa son numerosas en la práctica, como afirma Moro: 
los accidentes propios de la id iosincrasia medicamen­
tosa (arsenicales, quinina, yodo), adquieren en ocasio­
nes inusitada gravedad ó determinan, aunque esto es 
más raro, la muerte. Im porta mucho c-onocer la exis­
tencia de una posible idiosincrasia en los sujetos pre­
dispuestos. ¿Es posible conocer en una persona deter­
minada la existencia de un estado de hipersensibilidad 
medicamentosa? Sobre este partici;lar se ha investiga­
do poco y , por lo tanto, que nosotros sepamos, no ex is­
ten métodos apropiados al objeto. N i la eosinotilia ni 
la disociación globular pueden serv ir para revelar la 
predisposición idiosincrásica, dado que muchas veces 
faltan. A  este fin proponemos ó la prueba de lahem o- 
clasia digestiva, administrando el medicamento pro­
blema, lo que no es factible ni práctico en gran núme­
ro de casos; ó la inyección  al cavia de 1 c. c. de suero 
del enfermo mezclado á la m itad de la dosis tóxica de 
medicamento problema (la  dosis tóx ica  se refiere áun 
kilogramo de cavia ). En caso de predisposición ó hi­
persensibilidad medicamentosa, se producen fenóm e­
nos tóxicos g raves ,'qu e  term inan en muchas ocasio­
nes en la muerte del animal, mientras que el testigo 
é testigos, inyectados con la  misma cantidad de me­
dicamento, sin suero, experim entan solamente algu­
nos efectos tóxicos relativam ente bastante benignos. 
Acerca de este método poseemos escasa casuística 
(unas catorce pruebas), y  por este m otivo lo diputa­
mos como aceptable, mientras que no se posea otro 
mejor.

La  desensibilización de los individuos afectos de 
Idiosincrasia no siempre se logra  con seguridad, y  
<’uando se consigue, al cabo de cierto tiempo retorna 
la predisposición. La  desensibilización por inyección 
de pequeñas cantidades de pnrantfgeiio correspon­
diente fracasa generalm ente ó produce, como hemos 
observado en algunos casos, más bien una reacción 
paradójica, que se exterioriza  por un acrecentamiento 
de la hipersensibilidad que se quiere combatir; sobre 
todo, en los animales esta reacción es m uy frecuente.

tenemos experiencia del uso de la peptona. La  in ­
yección de autosuero es el proceder más reeomenda- 
^de, aunque su eficacia es m uy discutible á largo p la­
zo. En lo que atañe á los sálvarsanes y  los iódicos, lo

m ejor seria dar como prim era inyección una dosis bas­
tante débil, y  luego observar durante algunos días las 
manifestaciones de la hipersensibilidad ó idiosincrasia 
(ftel)re, urticaria, trastornos digestivos, etc.). Tam bién 
es conveniente en las inyecciones en serie suspender ó 
dism inuir la dosis en caso de urticaria, fiebre, etc.

La  anafUaxAa parantígena puede ser activa  y  pa­
siva. En la anafilaxia activa  los fenómenos morbosos 
no suelen ser comúnmente m uy acusados en el conejo 
y  cavia; la form a pasiva, al contrario, es casi siempre 
grave ó mortal, lo cual tam bién acontece en la trans­
misión pasiva de la idiosincrasia. Para  los estudios 
experimentales tiene im portancia la  elección del ani­
mal: en el conejo se logra  una producción abundante 
de anticuerpos anatílácticos mediante la inyección  
sensibilizante, única ó múltiple, constituida en este 
caso por inoculaciones sucesivas del parantígeno, se­
paradas por intervalos cortos, por ejemplo, de uno á 
tres dúis (nosotros); para la  transmisión pasiva se elige 
el cavia, que es muy sensible.

15. L a  IIIPÓTE.SIS DE LOS PARAXTÍOENOS.

Nosotros hemos definido los parantlgenos como 
substancias capaces de heterogeneizar las autoproteí- 
ñas ó \i\s homoproteÍ7ias mediante su combinación con 
estas albúminas. Antes que nosotros Oberm eyer y  
P ick  lograron heterogeneizar con respecto á un orga­
nismo sus propias proteínas por medio de detennina- 
dos procedim ientos de nitratación, induración y  dia- 
zotización; nosotros hemos logrado el mismo resulta­
do calentando á 60” los eritrocitos del cavia con hi- 
droxilam ina (cloruro). Los estromas de los eritrocitos, 
así tratados, sensibilizan al mismo cavia donante de 
los mismos; de este modo hemos logrado producir en 
el mismo animal, por la reinyección  de sus estromas, 
alteraciones sanguíneas de la  especie anafiláctica. L a  
heterogeneización con la pilocarpina la hemos exp li­
cado suponiendo la siguiente reacción:

I. P ilocarp ina +  albúmina hom óloga =  pilocar- 
pinalbúmina.

I I .  P ilocarpinalbúm ina -h II^O =  albúmina hete- 
ró loga +  derivado pilocarpínico.

De consiguiente, los parantígenos heterogeneizan 
la  albúmina homóloga ú homoalbúmina en virtud de 
la  combinación lábil que contraen con la misma; aho­
ra bien, al destruirse esta combinación, lo cual ocurre 
con facilidad, queda, la  proteína como heteroproteína. 
No pueden actuar como parantlgenos aquellos cuer­
pos (jue no pueden combinarse con las albúminas ho- 
mólogas. El hecho evidente de que todos los in d iv i­
duos no sean idiosincrásicos puede explicarse por una 
constitución especial de sus propias albúminas, por la  
que no son aptas para combinarse con los parantí­
genos.

Resumen.— Existen dos especies de anafilaxia, an- 
tigena y  parantígena; ambas pueden ser transmitidas 
pasivamente. L a  idiosincrasia medicamentosa es una 
verdadera anafilaxia parantígena. Pueden caracteri­
zarse por dos modificaciones m orfológicas de la san­
gre: la  disociación glóbidar direcia, la  más importan-
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te, tiue consiste en aumento de las cifras de los er i­
trocitos y  hem oglobina con dism inución de la cifra 
de los leucocitos ó con hiperleucocitosis; y  la disocia- 
ciún globular inversa, menos importante, muestra hi- 
peiieucocitosis con descenso del número de los eritro­
citos y  de la hemoglobina. L a  form a directa aparece 
á los pocos minutos de la inyección desencadenante y  
la forma inversa, se maniñesta entre las cuatro y  ve in ­
te horas siguientes, in iciando el lu’incipio de la anti- 
ana.fUaxia,iú cesar los fenómenos graves, en parte va- 
gotónieos, del shock.

El síndrome disociación globular directa persiste 
el tiempo que dura el shock, así como la  eosiuofília 
acompaña á la fase de antianafilaxia, y  puede per­
sistir semanas y  meses. L a  eosinofüia es, salvo mie- 
lopatías sistemáticas, y  aun esto es discutible, una 
manifestación afecta al proceso anafiláctico, de tal 
manera, que no existe anaftlaxia sin eosinolijia, cual­
quiera que sea la especie anattláctica. Los parantige- 
nos son substancias aptas para contraer combinacio­
nes con las proteínas homólogas; al descomponerse 
las citadas combinaciones, dejan libres albúminas ó 
proteínas heterólogas ó extrañas, dotadas de cualida­
des antígenas.

Alicante, 16 Diciembi-e 1926.

Agradecem os vivam ente al D r. A . Torrecilla , de 
Madrid, una nota que nos ha enviado de la interesan­
te obra de Patología general, I, del profesor doctor 
N ovoa  Santos, de Santiago de Galicia; la  precitada 
nota contiene una copia literal de un fragm ento refe­
rente á anatilaxia parantígena, y  que hemos puesto 
en un lugar de este trabajo.
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Jaliio [litiiD sobre el estado aitoal del tiatamleoto 
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Pretendem os m odiñear quím ieameiite el terreno 
luchando contra la acidosis propia de los estados in­
fecciosos y  frecuentes por muchas razones en los fí- 
micos, ó administrando ciertos fármacos, como cal­
cio, fósforo, etcétera. Intentamos activar los elementos 
fagocitariüs por medio de ciertos preparados (cina- 
matos, etc.). A  veces nos proponemos la entrada en 
circulación de fermentos útiles destruyendo determ i­
nadas células (acción de los rayos Roentgen), etc. 
Ultimamente, y  sin agotar esta enumeración, desea­
mos descartar otros factores nocivos que intervienen 
desfavorablemente bajando la eficiencia del sujeto o 
produciendo círculos viciosos nefastos (dolores, tos, 
hemoptisis, diarrea, etc., etc.).

E l tratamiento liigiénico-dietctico en toda su am­
plitud. Aire libre y climatoterapia.— Sentamos, desde 
luego, puntos de vista importantes. Ko hay clima a - 
pecifico en la tuberculosis; los tuberculosos pueden 
curar hasta en los climas más desfavorables, en to­
das las latitudes, pues la eficiencia general del suje­
to puede elevarse de tal manera, que sobrevenga la 
curación. E l aire libre no es taynpoco edemento especi­
fico, y si solamente un buen medio para levantar las 
defensas generales, para elevar la  resistencia y  para 
conseguir de las funciones celulares se realicen en 
las mejores condiciones de eficacia. En las mejores 
condiciones climáticas y  haciendo v ida  al aire libre, 
puede no obtenerse la curación si no se procura por 
otros medios que la resistencia general se mantenga 
elevada y  (¡ue se ejerciten las defensas de un modo 
suficiente. Es necesario acentuar y  concretar los efec­
tos del clim a y  del aire lib re (reposo, estado psicomo- 
ral conveniente, dietética racional, etc., etc.). La cura 
de aire Ubre no es un tratamiento universal, tiene sus 
indicnciones y puede perjudicar en ocasiones ó siem­
pre á ciertos tuberculosos. Cada tino de éstos necesita 
de \(n clima determinado, y en el mejor sanatorio 
puede marchar mal el enfermo que mejora si le tras­
ladamos á otro clima distinto. H ay, desde luego, lu­
gares francamente malos para todo el tuberculoso 
■como para todos los enfermos. Lugares obscuros, hú­
medos y  fríos, con temperatura variable, con inesta­
bles presiones, con vientos fuertes; pero aun en estos

(1) Véase el número anterior.
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(Salvo indicación facultativa.)
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sitioH pueden eurni* ciertos tuberculosos si por lo de­
más saben tratarse.

Para criticar la cura por el aire libre debemos te­
ner en cuenta sus efectos y  sus acciones. Fué George 
Bodington (1), de Sutton Coklfleld, Inglaterra, el prí- 
mero que trató al aire libro á los tuberculosos, escri- 
bieiidü en 1840 <iue el cuarto delu'a estar aireado y 

•que el aire puro debía usarse todo lo posible. Los 
efectos del aire libre son teatrales á veces, y  para 
criticai’los hay que pensar en las acciones del aire 
libre mismo y  de otros elementos de cura (jue em­
pleamos de conjunto (descanso, buena alimentación, 
etcétera). Kápidamente á veces se levanta la moral 
del sujeto, se vigorizan las visceras digestivas, vuel­
ve el sueño, se recobra el color, y  síntomas molestos, 
cornetos, ahogos, etc., mejoran ó desaparecen. Evi­
dentemente todo esto coloca al sujeto en mejores con­
diciones defensivas. Actúa el aire libre por su mayor 
pureza bacteriana. Está demostrado que en el aire 
confinado de las habitaciones la proporción de O des­
ciende sólo 1 por 100, descenso que no es ciertamen­
te de gran importancia. Tampoco el aire de las habi­
taciones tiene una tasa demasiado elevada de CO*, y 
el aumento de la ventilación pulmonar sólo alcanza 
un nivel perturbador cuando la concentración es su­
perior al 3 por 100, cosa que no sucede en nuestros 
cuartos. Tampoco podemos admitir que el aire libre 
actúa favorablemente ó que no contiene productos 
focales que existen en el aire confinado: no se ha de­
mostrado que éste contenga especiales tóxicos (Her- 
mans, Dastre y  Loys y  otros muchos). Los fenóme­
nos desagradables que padecen los individuos ence­
rrados en locales pequeños (malestar general, opre­
sión, cefalea, desvanecimiento) se han explicado de 
distintos modos, siendo importantes las experiencias 
hechas bajo la dirección de Flügge (1905) y  las de 
ampliación de Hill, Flack, Rowlands y  \Yalkbr, que 
han empleado cámaras pequeñas donde podía elevar­
se la temperatura y  aumentarse más ó menos la can­
tidad de vapor de agua. Hermans habló hace treinta 
años de los efectos desagradables producidos por la 
tístaiicación de calor. Las experiencias citadas (no 
podemos insistir sobre ellas) nos permiten asegurar 
fiue la estancación de calor, la falta de ventilación,

aumento de la humedad, son causas de las moles­
tias sentidas, sin que influyan en las condiciones or­
dinarias de la vida en atmósferas confinadas el au­
mento de C(>2 ni la disminución de O. Experimental­
mente se vió ([ue las molestias grandes aparecían al 
Gevarse la temperatura y  aumentar la cantidad de 
vapor de agua. Sujetos colocados fuera de las cáma- 

pero respirando por medio de tubos el aire de 
éllas, se sentían bien. Con poco calor y  escasa canti­
dad de vaj)or de agua se podía aumentar notable­
mente la cantidad de CO2 y  disminuir la de O, en-

(1) Véase George Bodington: The Pioneer of the Sana- 
oruun Treatment of Piilrnonary Tuberculosis, ]>or R. J.

de The Britiah Journal o f Tube.reuloítis, Enero de 
'¿o. Science, L . llill: lleports of the Govermont Board 

mi 1 ublic Heait and Medical Subjets, 1914.

oontrándose bien los sujetos de experiencia. Faltan 
en las atmósferas confinadas las excitaciones útiles 
del aire libre; se ejercen escasamente las acciones 
beneficiosas de la luz. Tengamos además en cuenta 
que los sujetos que viven en locales confinados parti­
cipan de otras desventajas: exposición á contagios, 
propensión á catarros al salir al aire libre, etc. Ya 
hemos dicho que sencillamente con una cura bien re­
glada de aire libre, con una dietética adecuada y  con 
reposo, se obtienen á veces notables éxitos. De esta 
manera, prolongando el tratamiento lo suficiente, 
puede elevarse de tal modo la eficiencia general del 
enfermo, que triunfe hasta de procesos que nos pare­
cían graves. Desde luego, el éxito es frecuentemente 
seguro cuando se trata de individuos con lesiones 
ligeras y  cuando la exploración nos ha demostrado 
la existencia de energías defensivas. Pensemos en lo 
dicho al criticar los éxitos aparentes de ciertas medi­
caciones más ó menos anodinas, instituidas á la par 
que la cura de aire libre bien reglada. Pensemos, sin 
embargo, que no se trata do un tratamiento univer­
sal, que no conviene á todos los enfermos ni á un 
mismo enfermo en todas las épocas, que el trata­
miento tiene que individualizar.se, que las curas bru­
tales al aire libre frío, solire todo en ciertas estacio­
nes y en ciertos lugares, pueden perjudicar á deter­
minados enfermos (sujetos habituados al encierro, 
viejos, débiles, catarrosos, etc.). Podemos producii;. 
graves daños si no establecemos bien la indicación 
de la cura, si no la adaptamos al sujeto según la téc­
nica adecuada. En la práctica hay que proceder pru­
dentemente, tanteando, acomodando al enfermo.

Elemenf-os que intervienen en la cura de aire libre. 
— Preponderantemente intervienen las acciones y  los 
efectos de la luz. Por otra parte, para criticar estos 
efectos, hay que tener en cuenta que los enfermos so­
metidos á la fototerapia reciben, además, los benefi­
cios de otros agentes terapéuticos. Nos valemos en 
nuestro país jirincipalmente do la luz del sol, de las 
radiaciones solares; pero en otras regiones se em­
plean fuentes de luz artificiales, principalmente jior 
razones de necesidad. Pensemos en las grandes ana­
logías entre las diversas radiaciones en forma tal, 
que ha dicho Fraenke que los rayos Roentgen son 
comparables á los del sol. Ambos, como los ultra­
violetas que aplicamos valiéndonos de aparatos, son 
radiaciones electromagnéticas de escasa longitud de 
onda. Estos rayos ultravioletas son los de mayor 
energía <iuímica. Las acciones del sol son más po­
tentes cuando el astro luce con brillantez, cuando la 
atmósfera es limpia y  pura. Las acciones de los ra­
yos del sol, como las demás radiaciones, son locales 
y  generales, ejerciéndose las primeras sobre el sitio 
donde se absorben, y siendo, por lo tanto, de grande 
importancia la cuestión del poder penetrante. Se ha 
conseguido impresionar papeles fotográficos con luz 
que atravesaba la oreja del conejo é impresionar pla­
cas á través de la mano (Gebhard), á través del tórax 
(Kinie), á través de capas de tejidos de 8 centímetros 
de espesor (Wittmer), Sobre la piel la luz produce
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vasodiUitadón y  aídivklad circulatoria hasta tanta 
más profundidad cuanto m ayor sea la intensidad de 
los rayos y  según la calidad de la piel del sujeto. La 
sangre circulante lim ita la penetración; la  hemoglo­
bina tiene poder de absorción considerable y  modift- 
ca las acciones de la luz, y  el suero está dotado de 
poder absorb(*nte, especialmente por los aminoácidos 
que contiene. La  luz, al actuar sobres la piel, aumenta 
la cantidad de hem oglobina y  la de linfocitos (Eaylor, 
1919). Se produce aumento de pigmentos, sin (jue la 
cantidad de éstos d iga  nada respecto de la eficacia 
terapéutica. Los productos originados por las accio­
nes de la luz sobre las células sometidas á su in­
fluencia entran en circulación produciendo efectos de 
índole general. Se conocen desde hace tiempo los 
efectos destructores de la luz sobre los organismos 
elementales, y  en 1877 Downs y  Blunt presentaron 
á la Koyal Society un trabajo sobre este tema. De 
entonces a cá 'se  han publicado más de 100. B o r l a  
luz se atenúan los cultivos del subtilis (Courmont) y  
los de otras bacterias y  mueren muchas (W aillad  y  
V incent). Pero el poder bactericida de la sangre no 
parece siempre elevarse por los rayos ultravioletas, 
y  en algunos pacientes hasta baja (Pattisan). In vo­
quemos las posibles acciones de la luz sobre la pro­
ducción de anticuerpos cutáneos (M ayer, 1924). C ier­
tos tóxicos microbianos pueden atenuai’se por la luz 
como la tuberculina (Jousset). E. M ayer y  M. Dwors- 
ki {The Amer. liex:. o f Tiih., 1921) han visto que los ba­
cilos sometidos á radiaciones ultravioletas se atenúan 
considerablemente. Para Ilarris  y  lío y t lo s  am inoáci­
dos bacterianos absorben las radiaciones. Hasta se pue­
de actuar con las radiaciones sobre la acidorresistencia 
del bacilo. Manfred (ru ltm acher y  E. M ayer han v is ­
to que los gérmenes en circulación fuera del cuerpo 
no mueren si la  sangre constituye el vehículo, y  sí en 
suspensiones salinas, demostrando esta experiencia la 
acción protectora de ciertos medios orgánicos. He­
mos hablado de las posibles acciones debidas á la en­
trada en circulación de productos nacidos en los te ji­
dos superficiales sometidos á la luz. Se ha visto que 
el crecim iento de algunos animales era más rápido 
expuestos á la  luz. Se ha dicho (¡ue ésta eleva  el gas­
to de fondo: pero para (xweiss, los cambios gaseosos 
de las ranas no se modifican por la  acción del sol. E l 
metabolismo basal aumenta por la insolación, pero 
aumenta también cuando el cuerpo desnudo se expo­
ne sencillamente al aire frío. Hess y  Guttmann (1922) 
concluyen de sus investigaciones que en los raquíti­
cos el sol aumenta el P  y  el Ca hemáticos, coinci­
diendo ello con la m ejoría clínica; pero no hay unani­
midad de opiniones. H ow e y  Mediar deducen de sus 
trabajos que las tasas de Ca y  de P  no varían por los 
rayos ultravioletas en los tuberculosos, no admitiendo 
tampoco la  existencia de un metabolismo anormal de 
los dichos elementos en los fím icos. T isdall y  Ilarris 
(1923) han visto en sujetos de tuberculosis ósea que 
las radiaciones actuaban favorablem ente sin que au­
mentara la tasa de P  hemático. A  pesar de todo esto, 
el raíjuitismo (en el que hay un déficit hemático de

Ca y  de P j mejora con la helioterapía (L . de Uennes: 
El tratamiento del ra<|UÍtismo por la  luz. Tesis de 
París, 1924). Es importante señalar que las acciones 
de la  luz están intervenidas por lo s cuerpos llamados 
sensibilizadores, necesarios ])ara la producción de 
ciertos efectos, y  capaces de acentuar otros. Los ani­
males tratados con hematoj)ortirina padecen por el 
sol accidentes que no sufren en la obscuridad y  que 
no tienen los testigos, y  dicho pigm ento parece inter­
ven ir  en el hidro-avac.ciniforme. Es probable que en 
la  sangre de ciertos sujetos fotosensibles existan tóx i­
cos sensibilizadores especiales. La  eosina interviene 
en las acciones de la luz, y  la quinina absorbe los 
rayos ultravioletas. M ayer y  D w orsky (1924) han vis­
to que el último compuesto interviene en el sentido 
de aumentar el tiempo necesario para que la luz des­
truya los bacilos, y  trabajando sobre la tuberculosis 
corneal del conejo, han observado que la eosina re­
fuerza los efectos favorables de los rayos ultraviole­
tas, y  G yo rg y  y  Gottlieb han visto que dando á los 
ra([uíticos eosina por la boca, las exposiciones á. la 
luz pueden reducii^e á la  mitad. MeCaskei (1924) 
dice (jue un largo tratamiento por la luz ultravioleta 
produjo aumento de hemoglobina, de hematíes, y  una 
disminución de glucosa, de N  residual, de ácido úri­
co y  de creatinina. Secht (1904), investigando fórmu­
las leucocitarias en sujetos sometidos á la lámpara de 
cuarzo, no llega  á conclusiones precisas. Lograsso y  
Balderrey, tratando tuberculosos con la helioterapía, 
han notado aumento de hemoglobina y  linfocitosis. 
Pensemos, sin embargo, para criticar estos resulta­
dos, en los distintos beneficios que recibían los en­
fermos. Evidentem ente se producen modificaciones 
leucocitarias por la  luz por la entrada en circulación 
de productos locales. Pattison dice que in fiuyen los 
rayos ultravioletas sobre el almacenamiento del fac­
tor liposoluble, y  Pinc.ussohn ha visto que en el perro 
in fluye la  luz sobre el metabolismo de las purinas, y  
K oen igsfeld  dice que acentúa el metabolismo del n i­
trógeno. O. Barkus dice que la reacción de aglutina­
ción frente al bacilo no se modifica notablemente por 
la luz, que hay variaciones individuales no debidas 
al tratamiento.

8e deduce de lo anterior, que la luz no actúa espe­
cíficamente ni sobre el organismo tuberculoso, ni so­
bre las lesiones tuberculosas. Aprovechamos sus ac­
ciones para aumentar la resistencia general del cuerpo 
y  sus efectos sobre el estado general del enfermo, y  
sobre las lesiones superficiales, no empleándose la he­
lioterapía como único m edio de tratamiento, sino for­
mando parte de un plan terapéutico amplio. Rohde 
trabajó con 300 conejillos infectando á los animales 
con esputos, y  parece que notó ventajas con los rayos 
ultravioletas. M aller y  Oworski (1924) han inoculado 
por inhalación irradiando de distintos modos, sin lle ­
gar á conclusiones notables. D icen ([ue en las condi­
ciones de sus trabajos la luz ultravioleta no ha m odi­
ficado notablemente la  marcha de la tuberculosis; que 
en ciertos casos las radiaciones parecen haber locali­
zado la tuberculosis corneal, que la mala dosificación
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es nociva y  que con una Luena técnica se facilita el 
proceso curativo flbroso y  se favorece la reabsorción 
del caseum; (jue las reacciones curativas producidas 
por la luz son análogas á las determinadas por la tu- 
berculina. P o r lo que se refiere á la  helioterapía en la 
tuberculosis pulmonar, diremos que este asunto rec i­
bió el impulso defin itivo de Kollier. (T)ie Ileliothera- 
pie der Tuberkulose, Berlín, 1913). Nuestro país dis­
fruta de condiciones excelentes para desarrollar el 
tratamiento por el sol. E l baño de sol es un poderoso 
estimulante. E xcita  la p iel, la  hiperem ia, produce su­
dación tanto más intensa cuanto menos se mueve el 
aire, y  por eso son distintos los efectos del baño, se­
gún se den ó no al aire libre. Colebrook dice que el 
poder bactericida de la piel de los animales sometidos 
al sol se acentúa, y  esto v a  de acuerdo con lo que de­
cíamos antes respecto de los anticuerpos cutáneos. 
Nosotros hemos practicado experiencias sometiendo 
la piel desnuda del conejillo al sol intenso é inoculan­
do después de practicar la soleación durante varios 
días y  seguidamente del último baño. Hemos someti­
do á la soleación la  parte de piel que acabamos de 
inocular. Comparando la conducta de los animales- 
problema con la  de los testigos, no hemos encontrado 
diferencia. Hemos trabajado en los últimos meses con 
cuatro conejillos inoculados el mismo día con el mis­
mo v in is  humano, conduciendo después la experien ­
cia de tal manera que dos animales quedaban v iv ien ­
do en la obscuridad y  los otros dos al aire libre (F e ­
brero, Marzo y  Abril con buen tiem po). Autopsias á 
los dos meses y  medio de la inoculación, encontrando 
escasas diferencias y  apreciando quizá que estaban 
más gordos los animales que viv ieron  en la  obscuri­
dad, explicándonos esto porque seguían comiendo 
bien y  estaban más quietos que los testigos por actuar 
sobre aquellos menos excitantes. Tw ichell ha experi­
mentado antes que nosotros con 15 conejillos, lü  so­
leados y  5 no, viendo que los testigos padecían proce­
sos más graves. L a  helioterapía se ha empleado por 
muchos autores (Bacmeister, Bandelier, H ayek , Pot- 
tenger, Liebe, McCutcheon, Goncin, Lograsso y  Bal- 
derrey, Hudson y  H ill, S churery  otros muchos). Pot- 
tenger dice que no la usa nunca como proceder exclu ­
sivo. Prácticamente siempre se hace así. L a  heliotera­
pía, el baño de sol, desde luego es un medio eficacísi­
mo, bien manejado, naturalmente, en las tuberculosis 
dseas, articulares, cutáneas, del peritoneo, de los in ­
testinos, según estudio reciente. Es un medio útilís i­
mo por sus efectos generales, y  seguramente también 
por sus acciones sobre los focos en ciertas formas de 
tuberculosis pleuropulmonar. Se trata de un agente 
verdaderamente activo sólo útil si su empleo se hace 
úen y  según indicaciones precisas, teniendo en cuen­

ta que puede dañar si se m aneja imprudentemente, 
fiue cada caso necesita de una técnica especial, que 

urante el curso de cada enferm o hade modificarse la 
técnica. Se han observado varias reacciones como fie- 

re, aumento de tos, hemoptisis. Hudson y  H ill (1924) 
*cen, con buen sentido, que debe hacerse heliotera- 

pia en lesiones pulmonares localizadas, análogas á las

quirúrgicas, cuando no hay fiebre, y  que no debe ha­
cerse si se supone hiperproducción antigénica ó si hay 
propensión á liemoptisis. Jacquerod y  Bacmeister d i­
cen que puede reav ivar las lesiones, pero McCutcheon 
sostiene que el sol no es causa de hemoptisis, que no 
produce elevación de temperatura n i aumento de pul­
saciones, (jue no determ ina excitab ilidad nerviosa, 
que la helioterapía produce disminución de los signos 
húmedos, que el método de K o llier de exposición gra­
duada es excelente. Broncin, que la  ha empleado en la 
tuberculosis pulmonar avanzada, dice después de que­
jarse de que se haya usadopoco, que no sonbuenos casos 
los febriles, lostaquicárdieos, los asténicos: ha visto que 
las exposiciones aumentan latos y  producen fenómenos 
congestivos sin que durante ellos la  exploración  Ront- 
gen descubra cambios notables. En  general ha obser­
vado bastantes i’eacciones durante el tratamiento; pero 
reacciones graves perjudiciales sólo se observan, d i­
cen Lograsso y  Balderrey, si el proceder se maneja 
mal. Evidentem ente los baños de sol sobre el tórax y  
hasta sobre todo el cuerpo desnudo pueden convenir 
á ciertos tuberculosos pulmonares por las propias ac­
ciones del sol y  por las de otros agentes y  procederes 
que se manejan al mismo tiempo, pero pueden perju­
dicar á ciertos enfermos, l>¡en por contraindicación 
absoluta y  defin itiva, ó accidental ó por mala técnica. 
Podemos conseguir con ello (.[iie mejore el estado ge ­
neral, la  calidad de la sangre, podemos producir reac­
ciones focales convenientes. Los casos fríos, rastreros; 
los enfermos que evolucionan tórpidamente con reac­
ciones generales y  locales apagadas, sin fiebre; cier­
tas manifestaciones pleuríticas que no acaban de re­
solverse, pueden beneficiar por las acciones del baño 
de sol. En general no convienen á los tuberculosos 
avanzados, á los m uy desnutridos, á los que presen­
tan fuerte im pregnación tóxica, á los que tienen lesio­
nes en plena actividad, á los que manifiestan tenden­
cias congestivas. Hemos visto muchos enfermos per­
judicados por el uso imprudente ó por el abuso de los 
.baños de sol. Cada caso debe es tu d ia re  bien y  el tra­
tamiento se hará siempre sin perder el contacto con 
las reacciones del enfermo, y  siguiendo los preceptos 
de K o llier sobre exposiciones graduadas y  metódicas. 
Heuaner interrogó á 83 directores de sanatorios, sobre 
el tema que nos ocupa, contestando 37. Nueve quita­

ron todo va lor á la helioterapía; para 12, los resultados 
eran dudosos; 13, encontraron efectos tónicos genera­
les, pero no variaciones en las lesiones de los pulmo­
nes, diciendo tres que actuaban los baños de sol so­
bre los focos.

/fc/crenems.— «H elioterapía  en la tuberculosis pul­
m onar», por McCutcheon. The Amor. líev. o f Tuh.,
1925. «H elioterap ía  en la tuberculosis avanzada», por 
Broncid. Id . id. T a y lo r  (en Journal E.rp. ^fed., 1919). 
E ffeet of Exposure to the Sun on the C irculating Lym - 
phocites, «T ratam iento helioterápico de la tuberculo­
sis pulm onar», por Lograsso y  Balderrey, en 'Ihe 
Amor. Rev. o f Tuh., 1925.

RGntgenoterajñn.—VAm com pletarlo anterior, tra­
taremos ligeram ente del tratamiento por los rayos X .
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Partamos del concepto expuesto, de que las acciones 
de estos rayos son comparables á las que producen los 
del sol. Originan reacciones en el organismo que apro­
vechamos terapéuticamente; fenómenos locales sobre 
las células que absorben los rayos y  fenómenos gene­
rales debidos en su mayor parte á la entrada en cir­
culación de productos formados en las céluhis iníiuí- 
das directamente. Los rayos X  actúan produciendo 
en los tejidos modiñcaciones de índole catalítica, exa­
geran los fenómenos de autolisis, modiflcan el creci­
miento celular. Los elementos de desarrollo más vivo, 
los tejidos jóvenes, las células embrionarias, los leu­
cocitos son muy sensibles á los rayos X . El núcleo 
celular, especialmente cuando está en niitosis, es más 
sensible todavía y la basicromatina lo es mucho. Con 
los rayos Rontgen se i}uedcn acentuar los progresos ca- 
tabólicos y  se puede producir la destrucción de los 
tejidos. Podemos por medio de dichas radiaciones ]n-o- 
ducir reacciones especiales en el organismo y  en los 
focos tuberculosos; podemos actuar sobre'las células 
epitelioides específicas (histiocitos procedentes del 
tejido retículo-endoteliai), excitándolas, acentuando, 
reforzando la fibrosis, forma natural de curación. Po­
demos producir una fusión de las células en vías de 
degeneración caseosa y  originar reacciones peiifoca- 
les y  generales por la liberación de productos en los 
sitios enfermos, y  por la entrada en circulación de 
materiales leucocitarios, pues, como hemos dicho, es­
tos elementos son muy sensibles alas radiaciones. Los 
rayos X  son bactericidas. Se emplean también para 
producir reacciones esplénicas en los tuberculosos. De 
este modo se actúa sobre las células de la viscera, que­
dando gran cantidad de fermentos libres: por la des­
trucción de leucocitos y  de la piel', entran en circula­
ción fermentos defensivos. Sobre los resultados obte­
nidos con los rayos X  en los tuberculosos, las opinio­
nes varían. Desde luego, hay éxitos indudables en 
lesiones tuberculosas de la piel, de la laringe. Se han 
tratado muchos enfennos de tuberculosis pulmonar. 
Manoukhin habla de resultados extraordinarios, á pe­
sar de las malas condiciones higiénicas en .que se des­
arrolló el tratamiento. Fraeiikel, Tremolieres y  Co- 
lombier, Verdun y  Dausset, y  entre nosotros Comas 
y  Prió, Dargallo, Gironés, se han ocupado de este 
asunto. Desde luego, la rontgenoterapia no es proce­
der que pese mucho hoy día en la terapéutica general 
de la tuberculosis. Se trata'de un tratamiento verda­
deramente activo, de manejo delicado, y  su empleo 
necesita la estrecha colaboración entre el radiotera- 
peuta y  el flmatólogo. Podemos con los rayos X  ac­
tuar, según hemos dicho, sobre las lesiones tubercu­
losas, producir reacciones focales y  reacciones- gene­
rales que hay qqe saber regular y  medir. Actuamos 
sobre los elementos de la sangre, produciendo leuco- 
penia y  linfocitosis, y  á veces, segiín Armand y  Ca- 
sonatü, eosinofilia que significa el ejercicio de buenas 
defensas.

Véase Manoukhine: Le traitement de la Tuberku- 
lose par la leucocitolise.—Fraenkel: Die Rontgens- 
trahlen in Kampfc gegen die Tuberkulose.—Gironés

Navarro: La terapéutica radiante en la tuberculosis. 
Tesis del Doctorado, Madrid. (En este trabajo se en­
cuentra más bibliografía).

(Se continuará.)

EL PROBLEMA DE LA F E B RI C UL A (1)

POR RI.

D R .  G . M A R A Ñ Ó N

I I I

El cuadro clínico que acabamos de esbozar es tan pa­
recido, de unos casos á otros, que pocas veces encontra­
mos síndromes con mayor apariencia de unidad nosológi- 
ca; y, sin embargo, no nos cansaremos de decir que, jus­
tamente, el interés que tienen estos casos para el patólo­
go, estriba en la diversidad de los diagnósticos que se es­
conden tras de la unidad de los fenómenos clínicos.

Pero, con todo, hay algmnos hechos que inducen á 
pensar que tal vez existan circunstancias comimos á todos 
esos casos de patogenia en realidad tan dispar, que nos 
expliquen la chocante uniformidad de la sintomatologia. 
En primer lugar, el gran predominio de la edad juvenil, 
post])uberal y  del sexo femenino, deben hacernos pensar 
que una edad y  un sexo determinados constituyen ya una 
condición aprojúada para este tipo de reacción febricular, 
lenta y bien tolerada del oi-ganismo.

Pero, además, por lo menos en un grupo grande de es­
tos enfermos, podemos comprobar que no sólo la comuni­
dad del sexo y  de la edad les une, sino también todo un 
conjunto de detalles morfológicos y  funcionales. Sea cual­
quiera la causa de la fiebre, es muy frecuente, en efecto, 
que se trate de muchachas de aspecto linfático, con ten­
dencia á la adiposidad, revestidas, quizá, de una aparien­
cia de robustez que contrasta mucho con la historia d in i­
ca. Comúnmente tienen liipertroíiado el territorio linfático 
faríngeo y  los demás acúmxilos de tejido linfático del or­
ganismo. Es también habitual que la función sexual sea 
tórpida. Y, por último, que otros estigmas de mal funcio­
namiento endocrino, sobre todo tiroideo, acompañen al 
trastorno casi constante del ovario.

En suma, hemos hecho la desci-ipcióu sucinta del esta­
do linfático, bien conocido do los patólogos clásicos, y  re­
novado modernamente por Paltauf y  su escuela. Este es­
tado ó temperamento linfático, tiene, á más de los detalles 
dinicos enumerados, una manifestación interesante, q\u“ 
es la proi)orción anormal de los elementos inononueleares 
de la sangre. Y , en efecto, de nuestra serie de casbs de 
febrícula, hemos hedió el análisis morfológico de la san­
gre en ó."), obteniendo los re.sultados siguientes:

El niimoro de leucocitos variaba sin regla fija, gene­
ralmente alrededor de la cifra normal; por consig-uiente, 
sin ílnctuadón especial alguna. Pero la fórmula leucoci- 
taria acusaba:

X'ámero Tanto
de por

casos. ciento.

Menos de 85 por 100 de mononuclea-
i-es (normal)..................................... 11 IS

Entre 85 y  45 por 100 (liipermononu-
cleosis).............................................. 81 56

Más de 45 por 100 (gran hipennono-
nucleosis)......................................... 18 23

(1) Véase el número anterior.
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Instituto (le Biología y Siieroterapia
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 irecto r  técn ico : E X C M O .  S R .  D . J.  D U R A N  D E  C O T T E S

NUEVOS PRODUCTOS “ IBYS”
Estafilo-Inmunol. Estrepto-lnmunol. 

Estafilo-Estrepto-Inmunol.
Filtrados para inmunización local por el m étodo de Besredka. 

Tratamiento de las íorunculosis, abscesos, erisipelas, e tc . etc.

^ono-
onto,
icofi-

TI ROYO POSA L
Sal tiro-iodada.

Tratam iento más cientifico y eficaz del bocio.

Pídanse muestras y literatura al Instituto dBYS». jp
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'. Julio ioJez (B. Aires.)

H a p t i n o g e n o s

N E U M O  “Méndez”: para el trata­

miento específico de la G r i p e  en todas sus ma­

nifestaciones: neumonías,

bronconeumonías, pleuresías, traqueitis, 

laringitis pseudomembranosas, otitis, 

faringitis, angina, meningitis, 

rinitis, úlcera de la córnea.

SEPTICEMIAS EN GENERAL
producto innocuo, no produce reacción ni local ni general (ampollas de 3 c. c.)

riaptinógeno GONO, para el tratamiento de la blenorragia y  afecciones 
gonocóccicas, Haptinógeno E C Z E M A , curativo del eczema. Haptinógeno 
E S T A F I L O , antipiógeno, acné, forunculosis. Haptinogenina D IF T E R IC A , 
curativo de la difteria, no produce anafilaxia ni ningún accidente patológico.

Suero C A R B U N C L O S O , curativo del carbunclo en el hombre.

Literatura científica se remite gratuitam ente á ios Señores Médicos que
lo soiiciten ai agente general,

M. Martín Yáñez. —  Apartado 384. —  MADRID
Importantes Todos los productos del Laboratorio se encuentran en venta en todas 

las farmacias y casas mayoristas, y  de no encontrarlos en su casa de compras, pueden pedirlos 

al agente general, M. M A R T IN  YAÑEZ. -  Apartado 384. —  MADRID.
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ÉL SIGLO MÉDICO
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Es decir, que puede decirse, en términos j^enernles, 
que en el 80 por 1(K> de estos casos de febrícula hay uiia 
inouomicleosis, moderada ó intensa, pero anormal, qiie 
concuerda cou los djitos clínicos.

Es también sabida la frecuencia con que este <’stado 
linfático se combina con dif<>r(‘ntes afecciones endocrinas, 
como nosotros demostramos. |ior primera vez. hace ya ca­
torce años y  lueg'o lian conlirmado inmnncraliles aiiton's, 
entre los ijiie citaremos á imestro Pittaluga. La serie de 
casos de feliricula, recogida jior nosotros, eonürma, como 
acabamos de ver, esta frecuente coexistencia del estado 
linfático con mononucleosis y  de las perturbaciones endo­
crinas, sobre todo genitales y  tiroideas.

Aliora bien, esta existencia del estado linfático' nos da» 
me paréce, la clave de gran número de, casos de, febrícula. 
Los organismos linfáticos son, en efecto, particularmente 
projiicios para que en ellos se implanten infecciones cróni­
cas, como la tuberculosis, ó bien infecciones de tipo banal 
—i’streptocócicas, colibaeüares, etc.— ; infecciones que 
cualquiera que sea su naturaleza bncteriaua, tienden á 
evolucionar de uu modo lánguido, con escasa sintomatolo- 
gía geiteral y  cou reacción febril moderadas. Para no ci­
tar más que ejemplos muy seguros, recordemos las fases 
«gauglionares» de la iufeceión tuberculosa, que recaen 
con singular frecuencia en este tipo de sujetos; las infec­
ciones crónicas dcl anillo faríngeo; las infecciones crónicas 
del apéndice; etc., etc. Casos todos que luego serán discu­
tidos con mayor detenimiento.

Por otra parte, las perturbaciones endocrinas que 
acompañan á este estado linfático, pueden influir eu el 
mecanismo termo-regulador, ya directamente, ya  sobre 
todo indirectamente, eu el sentido de hacer al organismo 
más sensible ante la agresión infecciosa. Ahora sólo que­
remos citar este importante y  debatido asunto, que más 
adelante expondremos con detalle. Pero, en conclusión, 
podemos afirmar que eu \m grupo de casos el sindrome 
údji-icniar se debe á causas infecciosas, más ó menos la­
tentes, que evolucionan en organismos generalmente fe­
meninos y  juveniles, dotados de una marcada constitu­
ción linfática, sin que podamos por el momento precisar 
la intervención que en este modo de reaccionar tengan 
las alteraciones de las glándulas de secreción interna, 
VK‘ con tanta frecuencia acompañan á dicha constitu­
ción linfática.

Otras veces, la constitución linfática que hemos ex])li- 
c«dn no existe, y  la sola responsabilidad del síndrome 
folniciilar ha de aoliacarse al foco infeccioso mismo. Tal, 
por ejemplo, el caso de un adulto normal, cuya anormuli- 
^ml térmica se debe á una colecistitis crónica, solajiada y  
^cidental, .sin intervención ninguna de estados constitu­
cionales j)revios. Pero quiero insistir en mi convencimieu- 
|o, cada día más firme, de que estos casos sin estado lin- 
*̂ ti<-‘o son poco frecuentes, desde luego mucho menos fre-' 

cuentes (jue los acompañados de signos videntts de dicha 
Constitución, Si la exploración del enfermo se hace, en 
iste sentido, detenidamente es fácil comprobarlo aúnen 
|*ujetos que por su edad presentan pocas condiciones j)ara 
‘i existencia del íioredmicuto linfático, que es propio de 
' “ O'iad juvenil.

1‘odemos, de todos modos, dividir nuestros enfermos de 
' micula en dos grandes grui)Os: uno, eu relación con la 

^ustitueión linfática, predisponente, que hemos explica- 
> y  otro, sin el concurso de esta predisposición. La  causa 
innal de la febrícula es la misma en uno y  en otro gru- 

cas ^ ’ infeccioso latente que, en el primer
es sostenido por el estado iiredispouente, y  en el se­

gundo, actúa por si solo. Pero el concepto del foco latente 
requiere algunas palabras más.

Nadie ignora que una elevación térmica (como una 
hipotermia) puede ser debida á un trastorno puro, nervio­
so ó ueuro-humoral (endocrino) de los centros termo-regu­
ladores. Sin embai-go, eu la realidad elinica, hipertermiaé 
infección, son cosas tan frocuentisimamente unidas qm', 
prácticamente, los médicos tendemos cada vez más á eli­
minar esas otras causas no infecciosas á la vista de nn fe­
bricitante, grave ó leve, y  á no pensar más {pie en la po­
sible etiología infecciosa.

La infección que origina la fiebre es en unos casos tan 
llamativa, cliuicameute, que no ofrece la menor dificultad 
para su diagnóstico: tal el caso de una septicemia gra^;e, 
como la fiebre tifoidea, ó de un foco somático llamativo, 
como una caverna tuberculosa, iina colección quirúrgica 
de pus, etc. Pero en otras ocasiones, este foco donde se 
acantonan los gérmenes responsables es tan pequeño, que 
uo produce síntomas locales perceptibles á los métodos co­
rrientes de exploración; ni la fiebre misma, banal y  sin 
estructura clínica, orienta el espíritu hacia la po.sible etio­
logía. El termómetro marca unas décimas, que no alcan­
zan á un grado quizá; el paciente uo se queja de nada 
más. Se le examina, por todos los medios, y  no se encuen­
tra nada anormal—dolores, tumor, plastrón, etc.—que in­
dique dónde se aloja la causa del trastorno. Como que esta 
causa son, tul vez, bacilos de Kocli, alojados en un gan­
glio, apenas aumentado de volumen; ó unos estreptococos 
reunidos en un foco inílamatorio, en los anejos genitales, 
eu la grasa perirrenal, etc., cuyo tamaño puede no sobre- 
I)asar el de un garbanzo y  está, por lo tanto, en absoluto 
fuera del alcance de nuestros medios de investigación. He 
aqiii los llamados focos infecciosos (atenies.

Estas cosas son demasiado sabidas, sin duda; jiero enn 
todo, no dudamos en lecordarlas, porque el práctico las 
olvida á cada momento, Un dia y  otro vemos á clíni­
cos distinguidos qiic afirman ejue no reside en el tórax la 
causa de una fiebre, porque lu percusión ó la auscultación 
ó los mismos rayos X, que sólo descubren lesiones gigan­
tescas, dan datos negativos. O especialistas que excluyen 
el aparato digestivo de esa etiología, porque la palpación 
del vientre es normal y  normales los análisis complemen­
tarios. (), en fin, para no recorrer todos los aparatos, gine­
cólogos que afirman—y  aiin se enfadan si no se les cree— 
que el aparato genital está sano, ponjue no tocan ningu­
na de. las lesiones, formidablemente macroscópicas, que 
se pueden tocar con un dedo introducido en la vagina.

La pesquisa de estos focos kifevtes es mucho más difí­
cil. (¿uizá constituye el problema más arduo de cuantos 
nos ofrece la clínica diaria. Hay que poner á contribu­
ción todos los medios exploratorios de los especialistas, 
todos los análisis del I.aboratorio, y  toda la habilidad sin­
tética del internista. Hay casos en los que linbria que des­
arrollar sobre el mismo paciente toda la ciencia pro|)e- 
déutica, sin omitir detalle. Y  aun asi, el resultado final 
no es raro que sea nulo y  que. tengamos que renunciar al 
intento de localizar el foco y, muclio más, de esclarecer 
su etiología bacteriana.

Por lo tanto, la práctica, el problema de diagnosticar 
nn caso de febrícula auténtico, equivale al problema de. des­
cubrir un foco infeccioso latente., con todo su interés y  su 
complejidad.

A  este primer problema se ha de añadir el diagnóstico 
do un posible temperamento, de tipo linfático, cuyo inte­
rés patogénico hemos encarecido y  que os también impor­
tante para plantear el tratamiento.
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V, por íin, evidentemente, en otro grupo de. casos, si 
bien reducidísimo, hemos de reimiicinr á la patogenia 
infecciosa y acogernos, por lo menos, para discutirla, á 
una patogenia neurohumoral.

Este es el esquema del mecanismo del síndrome febri- 
ciilar, tal como nosotros le entendemos. En las páginas 
sucesivas vamos tan sólo á glosar, con ilustraciones clíni­
cas, las anteriores lineas generales.

IV

EL FOCO TUBERCULOSO

La primera hipótesis que todo médico—y  aún todo 
profano—se plantea ante una persona joven afecta de fe­
brícula es la de la tuberculo^s. Está bien que sea asi. En 
una proporción muy crecida de casos el foco responsable 
de la hipertermia es, en efecto, un foco tuberculoso; y  
como este foco no siempre es revelable clínicamente; y  es, 
además, de todas las posibles caxisas del trastorno la más 
grave y  la que implica una mayor responsabilidad en el 
médico qire va  á aconsejar xm trntainionto; aquél, repitá­
moslo, obrará bien acercándose al })aciente con la sospe­
cha tuberculosa en el espíritu, y  en caso de duda, con el 
plan antituberculoso dispxiesto, puesto que en todo caso, 
este plan no será inútil, cualquiera qxu* sea la naturale­
za del foco responsable.

Sin embargo, como ya liemos indicado al principio, el 
clínico no jmede abandonarse excesivamente á este crite­
rio é identiíicár la noción de la febrícula con la de la tuber­
culosis latente. No me cansaré de repetirlo. En mi citado 
estudio de hace cuatro años decía: «Tal vez un 80 por 100 
de estas febrículas son de origen bacilar; pero pensemos 
siempre que podemos estar ante uno de los 20 por 100 ca­
sos no tuberculosos.» El estudio minucioso del problema, 
á partir de aquella fecha, hace que modifique considera­
blemente mi criterio, porque, en realidad, el miinero de 
esos tuberculosos (aun incluidos los diagnosticados asi por 
los motivos más vagos, esto es, quedando el clínico con la 
conciencia tranquila de no haber dejado escapar por el 
cedazo del diagnóstico sino los sujetos al margen de error 
iuseparabledetoda actuación médica) es mucho menor del 
que hacían suponer las cifras antes anotadas. En efecto, 
de nuestros 248 casos, bien estudiados, el diagnóstico tu­
berculoso pudo anotarse en los casos .siguientes:

Tuberculosis pulmonar latente................ ; . . . .  ,55 casos.
Afecciones de fosa iliaca derecha probablemen­

te tuberculosas..................................................  16 —
Pleuritis probablemente tuberculosa..................  7 —
Peritonitis id. id ..................................................... 3 —
Meningitis tuberculosa latente............................. 2 —
Tuberculosis renal latente....................................  2 —
Adenopatia inguinal tuberculosa.........................  1 —
Osteítis tuberculosa latente..................................  1 —
Tuberculosis asociada á otras infecciones........ 1 —
Casos sin lesiones sospechosas á la exploración 

clínica, pero incluibles en este grupo, por 
proceder de xin ambiente claramente tuber­
culoso ................................................................. 14 —

Nuestro criterio frente á uno de estos casos de febrícu­
la es el siguiente, j)or lo que respecta á la ttiberoxxlosis;

1. " Planteamos la hipótesis del origen bacilar del tras 
torno, cuando el enfermo presenta los que llamamos sinto- 
man de orientación, á saber:

a) Antecedentes de herencia y, sobre todo, de ambien­
te tuberculoso.

b) Antecedentes personales sospechosos (escrofulismo 
en las primeras edades, catarros frecuentes, «gripes» re­
petidas, etc.).

c) Estado general deficiente del enfermo.
d) Exacerbación neta de las décimas por la menstrua­

ción y  por el ejercicio.
e)  Reacciones de la tuberculina positivas.
Ahora comentaremos el valor de estos sintomas.

2. “ Orientados por estos datos generales, proceder al 
descubrimiento del foco, es decir, al hallazgo de una lesión 
visceral, pulmonar, digestiva, renal, meníngea, ganglio- 
uar, ósea, etc.

( Se continuará.)INSTITUTO DE MEDICINA ERACTiCA

T o t a l ...................................................  102 —

Es decir, que la hipótesis tuberculosa resulta confirma­
da en nuestra lista en 102 casos, «d sea sólo en el 45 por 
Í00i>’, mucho menos, en suma, de lo que podía suponerse 
por el previo cálculo aproximativo; y  esto, sin duda, por­
que el enemigo tuberculoso se nos aparece desmesurada­
mente grande, como todos los enemigos á qxiienes se mira 
con terror.

SESIÓN DEL DÍA 4 UE NOVIEMBRE DE 1926.

Enfermedades por carencia.
Dr. I). J. Caballero.—Hace el conferenciante un rápido 

bosquejo de los procesos aislados por los autores en los que 
se lia encontrado ó sospechado la falta de algún principio 
inmediato (enfermedades estxidiadas por los alemanes 
afectos por el bloqxieo de la Gran Guerra, conocidas por 
edemas del hambre, etc.); á continuación entra en el estu­
dio de los nuevos- elementos conocidos por vitaminas, ha­
ciendo un rápido bosquejo histórico de dichos conocimien­
tos á partir de Eigkma en Batavia y  los trabajos de Fuuks. 
director del Instituto Lister, de Londres, aislándolos en 
cantidades ínfimas y  de aquí conocidos con el nombre de 
elementos minimalos; acepta la división más corriente en 
la actualidad de vitamina ó liposaluble contenida en los 
productos oleaginosos, en particular los vegetales; antes 
se le daba un gran valor en el raquitismo, hoy tiéndese á 
admitirlo como un déficit de vitasterina; la diferencia de 
las vitasterinas á las vitaminas es de que la segunda con­
tiene en su constitución grupos aminas; la vitamina b so­
luble en agua y  en alcohol se destruye por los álcalis con­
tenida en la corteza de los granos y  lluminosas, su déficit 
dá lugar á la polineuritis en Oriente, conocida con el 
nombre de beri-beri; Funks separa de la vitamina b una 
vitamina aun hipotética que se le atribuye la pelagra; 
la escuela italiana (Tizzoni) ha descrito en esta xiltima 
enfermedad una bacteria, productos tóxicos derivados de 
1̂  fermentación del maíz, de la vitamina c, resistente á los 
álcalis, que goza de propiedades antiescorbúticas, se en­
cuentra en las partes verdes de los vegetales y  frutos; en 
los procesos por carencia enumera la xeroftalinía, heme- 
ralopia nocturna, latirismo, etc.; á continuación se ocupfl 
de los cuadros agudos de los procesos clásicos, expresando 
los crónicos que son poco conocidos por no haberse preci­
sado aún; termina dando eJ valor del tratamiento por las 
vitaminas que debe ser función del valor vitaminico ini­
cial, de su preparación, tiempo que media entre su prepa­
ración y  su consumo.

Dr. Aliberch.—Aporta una aclaración al concepto del 
raquitismo; se felicita de que haya en España cultivado­
res por cuanto la bibliografía nacional es aún muy men­
guada.
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a ce tllsa lic ílic o  y  é s te r  m etílico  d e
A toph an . P o s e e  en  g ra d o  p o ten c ia d o  >
lo s  c o n o c id o s  e fe c to s  an tlin fe cc io so s  y
an tifeb r iles  d e l A c ido  ace tilsa llc ílico  y las  _____________
ren om b ra d a s  v irtu des  an tiflog ís ticas  y antlrreu- 
m A tic es  d e l A tophan . Estas cu a lid ad es  h acen  del 
A rca n o l e l rem ed io  d e  e le c c ió n  con tra  la  g r ip e  y sus 
c o m p lic a c io n es , angina , ca ta rros  d e  las  v ía s  resp ira toria  superiores , 
escarlatlnE^ etc. H a  d e  adm in is trarse  d es p u és  d e  las c o m id a s  en  d os is  d iaria d e  3 a 4 tabl. 
EavMse o r íg la u i t  tu b os  d e  10 tabl. d e  1 gr. Muestras y literatura están a la disposición de los Srs. médicos.
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I  Harina dextrinada malteada.
00 Sin adición de leche ni azúcar.
®  Producto dietético en las afecciones gastro - intestinales.

0 Recomendado por las autoridades médicas del mundo entero.
0  -----------------------
©  DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y DROGUERIAS

©  Muestras y  folletos gratis á los señores médicos que lo soliciten de la

I  SOCIEDAD NESTLE, i. E. P. A. - Via Layotana,4i, BARCELONA ©
0  Ó  de S U  Delegación en M A D R ID , Marqués de Cubas, 12.
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LA B O R A TO R IO S B O U T Y .3 , R u e  d e  D u n k e r q u e . P A m s
D. ERNESTO MOLINA GATTEAU. F a r m a c ta l ic o  C a r a n le  y A g e n te  G e n e ra l p a r a  E tpa^^a  : Arenal 22 dup*. UADRI1>

I • i •

EL MEJOR TRATAMIENTO DE SOSTEN CONTRA ESPECIFICAS’»;]
CONSTANTES EN SU ACCION. INALTERABLES, graciss a su-envoltura metálica hermética.j a j TRtada

P ÍD A N S E
M U E S T R A S

J e R N A N D ^ B E J A R , Agente (¡enera! para España, 173,A l c A L A ,M A D R ID .9
C32I

1 J D I C - A .  O  X  O  I s T  E !  S

Arti'ltUmo en general.— Litiasis renal.— (iota.— Alba* 
minnria y Diabetes gotosas.— Hypertensión, etc.

Litiasis b iliar.— Congestión del hígado. — Artritismo 
infantil. -  Obesidad, etc.

-depoiítarios: L A R R A N A G A  y  C i a . -  Loyola, 10, San Sebastián. —  E S P A Ñ A *

t
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Z I M  E M  A 
A G ^ L I C O  L O  

C A SEA L C ALCICO  
G O N E A L

c s i

NO ES
FERMENTESCI6 LE

B A L .D A C C I*  P I S A
LEJO M ALTO
Dextrína y  m altosa con amilasa inactiva

Alimentación artificial y mixta 
destete «trastornos Rastro en^ 

te ríc o s  de los lactantes.etc.etc.
COSTE

ECONÓM ICO

ANTALGOl DALLOZ
Granulado

Neuralgias Jaquecas - Gripe - Lumbago - Ciática 
Gota - Reumatismo agudo o crónico

^ ^ O A L L O Z . 13. B ou levard  de la Ctiapelle, PAR18
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Instituto de Biología y Sueroterapia
I B Y S

M A D R I D
Bravo Murillo, 45. Â partado 897. ^  Teléfono 17-41 J.

Dirección telegráfica y telefónica «IBYS»

D i r e c t o r  t é c n i c o ; E X C M O .  S R .  D .  J.  D U R A N  H E  C O T T E S

BRONCONEUMOSERUM
S u e ro  p n e u m o -d ifté rico  optoquinado.

La inmunoterapia y !a 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 antidiftérico. Si á estas acciones se s u i l i s n  

en el mismo producto la acción quimioterápica de la optoquína 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 b r o n c o n e u m o s e r u m  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.).

P íd a n se  m u e s tra s  y lite ra tu ra  a l Instituto «IBYS

L

DESCI
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LA O p o t e r a p i a  O s e a
es el método mis seguro de

R E M IN E R A L IZ A C IÓ N
# ‘

TUBERCULOSIS • RAQUITISMO - FOSFATURIA  

DISTROFIAS CÁLCICAS - DENTICION - FRACTURAS 

CONVALECENCIAS - EMBARAZO ■ LACTANCIA

oN*

H O L O S
PO LVO  DE HUESOS, OPOTERÁPICO

(prtparadoó á  la  tem peralura f ió lo ló g lc a )

asociados á  los Extractos paratiroide y saprarreaal totales.

F IJA D O R E S c a l c i c o s  P O R  E X C E L E N C IA

D o i i i : La pequeña medida de i gr. en cada comida, mezclada con loe alimentos (n in ^ n o  gusto).

DESCIIIENS, Doctor en Farmacia, 9. Rué Paul-Baudry, 9, Parts (8‘). —  A gentes para España i .t. C . SA L IN A S y C " ,  111. Callo C laris. Raivelona.

P R E M IO  O R F ILA  -  PREM IO  DESPORTES. -  AC AD EM IA  d e  M E D IC IN A  DE PARIS.

D I G I T A L I N A
cristalizada

NATIVELLE
Obra más regularmente que TODAS

las otras Preparaoiones üe Digital.

QR/nULOS al 1/10» d« mlll(tr.rf'. ron) 
QRANUL09 al 1/4 de mlligr. (gr. 6/anoo*) 
•OLUCION al milésimo.
AMPOLLAS (Dialtallna inyectable): 

al 1/10* de milfRrHmo.
•11/4 de millgramo-

Dosificacion rigorosa MUKBTnAa :
LABORaroiRi NATIVELLB 

49, B* cti ron-RofH,
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B A ZQ  • H ¡Q A D O   ̂ T H Y ñ O m

TUBERCULOSIS «obre (oda* íonnas y á todo* períodos
P A L U D IS M O  -  A N E M IA  -  E N FE R M E D A D E S  IN F E C T IV A S

A r t r l t ls m o OVARO-THYROIDINE R a ^ n itia m o

KIXODEKA • tNSUFiCIENCI&S OVARIANA Y  TlRO lDtANA  ̂ OBECIDiO 
Perturbsoio&«8 de U  Mesopsais j  de Is Pobertsd •  Snfermedsdee de U  Fiel

PLACENTA UA MARIA

ItHiíicIsncla liclií • Xtnfla ntmirla ■ tlelilafliliclDliRto ili loi peetos p <il Úttrs 
Mé^rorraglas > Metritis -  Fibromas > TumoreSi 

Dap6sllo I Labormterlo del O’ FRAYSSe ■ 190. Roa d’AlxtulUr. > PARIS

SUBSTAICU NERVIOSA-ORCtimiA
Asalsmleolo oerrioeo eo todas sos (bnnaA 

ASTENIA . IMPOTENCIA - SENILIDAD - NEURASTENIA oto
,¿ < P »» ¡< » j_J :»b n iy e r ie^ «l_P ' FRAYSSE, 1 3 0 . R us d 'A B O U K IR , 4 3 0 , — ’ pARIS

Se remiten muestras á los señores médicos 
que las soliciten de

Laboratoires du Dr. Fraysse.
Rué de Neuilly. Nanterre (Seine), (Francia).

M I D 'í
Inofensivo y de una Pureza absoluta
C U R A C I O N

R A D I C A L
Y  R Á P I D A

{ S in  C o p a ib a  —  n i  In y e c c io n e s)  
de lo s  F lu jo s  R ec ien tes  6 p e rs is te n te sPARIS, 8, Rué Vívieune y en todas las Farmacias

E x ig ir  la Firma

Sobre el rótulo

Exig ir el Nombre

Sobre cada ciipsula

Prepsrsde en Im  
LASORa TORIÓS J U Z G A R  P O R  E X P E R I E N C I A

N U J O L
Stw0st4.O>> C

(ftr. • 
Mrm.1t»

El Médico Que ha ensayado el N U J O L ,  lo prescribe Siempre porque sabe por expenenoa prepie 
que obtendrá k » electos terapéuticos deseados

NUJOL ES EL LUBRIFICANTE IDEAL DE LOS INTESTINOS

íujoll El N U J O L  es de calidad uniforme
£1 N U J O L  (lene constantemente la misma viscosidad, al contrarío de ios demfts 
aceites de vaseline
El N U J O L  es incoloro, inodoro y no llene sabor alguno
£1 N U J O L  da resultados siempre invariables, porque de por si es invariable

N

ÍSSIT

OE V E N TA  EN 
TO D AS LA S  FA R M A C IA S  

DE B A R C E LO N A N u M
(>EOiR MUESTRAS v FOUETOS

e u s o u e is  h e r m a n o s
PARA EL e S T R E ^ ^ E N T O  RONMdíAT0CHA23tf;pAADRI0-

“SOLUCIIIn REICnEHSACH” KINYÔ ANTIGRIPALE l m ejor íintiséptico p u lm o n ar.
A gota to d a  e x p e c to ra c ió n  y s u p u ra c ió n  

d e i p u lm ó n . >nARCA REGISTRADA

¡ Sulfogasyaoolato K. 0,40 gramos. 
Benzoato aódioo.... 0,70 —

Dionina.................. 0,006

B a lB á m ie o a  d e l P e rú ,  T o lú  y  B e n iu i .
Aromático y agradable al paladar.

I C „ H .0 ,N ,
YODO OXIFENATO XAn TICO 

AL 20POR loo 
D 0 5 ¿ S

2 A 12 CC POR 24 HORAS 
E.ÍN INYECCIÓN SUBCUTÁNEA 

PROFUNDA 
lMDICÁCIONE.5

T O D A S  L A S  F O R M A S  C L IN IC A S  

O E C R IP E .  Y  C O M P L IC A C IO N E S  

B R 0 N C 0 N E U M Ó N IC A 5 J
L A B O R A T O R IO - ’ K I N Y O  
D ^ C O R T E Z O  N ! 9 . M A D R I D

Se envían muestras ¿ratis.

La

, (1) scati

Ayuntamiento de Madrid



E L SIGLO MEDICO 37

co

LA

:a 5

Dr. Molleda.—Expresa la sijínifieación expuesta por el 
conferenciante respecto al raquitismo.

Dr. Iri<>'oyeu.—Se ocupa de los trabajos de la escuela 
filipina, de los productos anxiomonas, antraminas, simbio- 
tes de Laiifílois, los trabajos de Foster, Liebig, etc.

Dr. Caballero.—Se x*atifica en sus conceptos expresan­
do que en una conferencia de di>'ulg-aeión no puede ocu­
parse. de todos los conceptos aún no bien admitido.^ por los 
autores.

B ib l io g r a f ía .  (1)

L A iS e n p b r m e u a d e .s d e  l a  p r ó s t a t a , por Jorg'e Luys.

Mag-niftcamente editada por la casa G. Doin, de París, 
se ha jmesto á la venta una obra monumental sobre enfer­
medades de la próstata donde el Dr. Luys, el especialista 
más autorizado de Francia, en el conocimiento de las 
afecciones de las vias urinarias inferiores, expone el re­
sultado de su enorme experiencia sobre la patología de 
los anejos de la uretra posterior; de la próstata, y  de las 
vesículas seminales.

Hace falta toda la claridad de exjxosicióu de que es 
capaz un autor francés y  todo su buen gusto literario, 
toda su amenidad y  toda su|experiencia clínica, para inte­
resar á quien tantas obras sobre la próstata ha leído y  cá 
quien ya ha escrito tanto sobre las enfermedades de esta 
glándula, como ocuiTe con el que estas lineas perjeña y, 
sin embargo, declaro que, en contra de lo que con mu­
chos tratados científicos sucede, después de delectarme á 
lo largo de. toda la obra he cerrado el libro con pena. Es 
Un curso admirable el que Luys nos brinda, con este vohi- 
men de cerca de 700 páginas en el que concenti*a su sa­
ber y  expone su conducta como clinico, sus técnicas como 
especialista y  el resultado de sxis tratamientos...

Acaso sea yo de todos los especialistas españoles el que 
más ha admirado en Luys todas las bellas cualidades que, 
desde principios de la edad científica de la Medicina, han 
caracterizado en IVancia á los maestros de esta Ciencia. 
En Luys se puede aj)reciar al médico entusiasta de su 
arte que procura perfeccionarse á si mismo, que estudia 
cada día para mejorar sus procedimientos y  que, después 
de, lograr un reconocimiento mundial á sus talentos, sacri­
fica su reposo para ensayar una maniobra ó perfeccionar

instrumento que den un resultado beneficioso para el 
enfermo... y  todo ello guiado por un cerebro ávido de cla­
ridad, de sencillez, de método, al que no satisfacen con­
ceptuosidades ni elucubraciones nebulosas... que busca lo 
terminante, lo definido, lo concreto y  lo encuentra y  ade- 
niás sabe exponerlo y  hacerlo aceptar por sus lectores que 
pasan á ser sus discijmlos.

Leyéndole y  siguiéndole á través de sus libros y  de sus 
creaciones instrumentale.s. se comprende, por ley psieoló- 
?‘ca, que este liombre liaya encontrado en muchos de sus 
coinpatriotas enemigos encarnizados, pero en la enumera­
ción de esos enemigos está el mejor homenaje que pxiede 
^teise á sus altas cualidades. Son los envidiosos, los difu- 

los torpes, de manos premiosas que einpreiulieroii una 
Cernea en los años de su juventud y  ya no ([uieren míe- 

''i's aprendizajes; los (pie temen la competencia y  creen 
lile todo enfermo del vecino debiera ser un cliente de 

*‘hos, unas veces por el afán del lucro, otras por ese ansia

srio^ biiri’inos el e.sludio critico  de las obras que nos 
nmiitidos do .s ejemplares.

de acumular pacientes sin ton ni son, que sorprendemos 
en algunos médicos y  que sólo se explica por una clepto- 
manía lamentable cuando no revela una vanidad, mucho 
más lamentable todavía... Por eso I.uys, en' este su libro 
maestro sobre «Enfermedades de la próstata», tan maes­
tro como lo fué su «Tratado de la blenorragia» y  su obra 
sobrc-«Kndosc()pia» ha buscado la colaboración de un ope­
rador brillantísimo, del cirujano más brillante de Francia 
en la hora actual; de Víctor Pauchet, quien ha contribuido 
con algunos capítulos á hacer completa la exposición de 
la obi*a. Los artículos de Pauchet en este volumen sobre 
el «Tratamiento curativo de la hipertrofia de la próstata» 
y  de.scriiieión minuciosa de las diversas prostatectomlas, 
sobre el «Cáncer y  el sarcoma de la próstata», retratan á 
su autor y  hacen del libro el más acabado de los que á las 
enfermedades de la próstata y  sus métodos curativos so 
han publicado hasta el jiresente.

Nadie puede negar la autoridad de Luys en la terapéu­
tica de los procesos inflamatorios de la ¡¡róstata, su expe- 
liencia so ha impuesto á partidarios y á  enemigos... donde 
éstos le han asaltado ha sido al discutir su tunGlizaciún de 
la próstata como tratamiento de ah/nnun formas de la lii- 
pertrofia. Si Luys hubiera recomendado esa técnica en 
todos los casos de hipertrofia, hubiese estado justificada la 
oposición de los que no se hallen dispucsto.s á emplearla 
de manera exclusiva, pero Luys es demasiado clinico para 
caer en esa falta, y  son los enemigos suyos los que caen 
en el error de predicar una intervención ignal para todos 
los casos... Ocurre aquí lo que pasaba con su famoso se-' 
parador intravesical de orinas, tan útil cuando se emplea 
en las ocasiones en que debe ser usado... Luys no lo dio 
para suprimir el cateterismo de los uréteres, lo imaginó 
para emplearlo en aquellos casos en los que el cateteris­
mo de los uréteres era imposible por la pequeña capaci­
dad de la vejiga  ó por alguna otra razón, y  cuantos pro­
curamos para nuestros enfermos los métodos explorato- 
lios adecuados á cada caso especial, confesaremos que 
sólo la separación intravesical de las orinas j)or el méto­
do de Luys ha resuelto en muchos casos la incógnita de 
un paciente, eso si, la ha resuelto de manera definitiva 
como ha confirmado Ja operación y  yo conservo alguno.s 
ejemplos en la memoria. Pues del mismo modo . la tuiicli- 
zación de la próstata tiene en la clínica sus precisas y  pre­
ciosas indicaciones, por lo cual esta operación quedará 
como una conquista definitiva en la e.spccialidad á pesar 
'.le los esfuerzos de los enemigos de un método que tiene 
en su apoyo la sencillez, y  la menor gravedad v promete 
ima má.s amplia aplicación cuando, vulgarizada, como 
debe estar, la endoscopia de la porción prostática de la 
uretra, pueda emplearse de manera profiláctica la caute­
rización de algunos adenomas subnvetrales en un j)eriodo 
en el que todavía no se presentan síntomas, i)cro que es 
evidente se presentarán según ya he podido sorprender en 
algunos enfermos...

El Dr. Luys nos da, en este libro que hoy comento, la 
minuciosa descripción de su método de tunelizacióu expo­
niéndolo con tanto detalle, con tan minuciosa prolijidad é 
ilustrado con tan bollas imágenes, que ninguna dificultad 
puede ofrecer al médico que quiera practicar por si mismo 
esa intervención. Tengo la seguridad de (]ue el im^todo de. 
Luys al generalizarse como deb<-, salvará muchas vidas 
permitiendo una terapéutica eficaz en muchos casos que 
todai-ía no están maduros para una prostatectomia, pero 
que tienen síntomas locales, y  Jo que es más peligroso para 
ellos, repercusiones generales de su incapacidad ¡)ara la 
micción. Lu esos casos que hoy se tratan con diversos mó-
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todos sugestivos como medicaciones cuya sola eficacia es­
triba en alterar el estómago do los pacientes ó transtor­
nos funciones que deben ser conservadas incólumes en 
esos casos, que algunos especialistas sin conciencia ex­
plotan haciendo amasamientos y  dilataciones absoluta­
mente contraindicados... en esos casos en los que la prós­
tata no es lo bastante grande para justificar una prosta- 
tectomia y  en los que las retenciones no son tan completas 
ni tan permanentes para que el enfermo sienta la nece­
sidad de someterse á una operación cruenta, la tuneliza- 
ción de Luys será útil para el enfermo y  tranquilizará 
nuestra conciencia porque quedaremos convencidos de 
haber empleado un recurso eficaz.

Las numerosas láminas en color y  en negro, verdade­
ras obras de arte, contribuyen á la belleza de la obra.

Dr . A n g e l  PULIDO MARTIN.

P e r ió d ic o s  m é d ic o s .

TKRAPRÜTICA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Cinco casos de tétanos curados por inyecciones 
fntrarraquídeas de sulfato de magnesia y  comprimidos 
de veramon, por el Dr. Armando Pareja Coronel.—A
Raes del año 1923 ingresó al servicio de mi cargo, una se 
ñora que presentaba un estado te'ánico generalizado. Ped i­
mos inmediatamente á la farmacia una solución de sulfato 
de magnesia al 26 por lOü, de la que inyectamos 5 c. c. por 
vía intrarraquídea; como las contracciones eran sumamen* 
te dolorosas y habiendo tenido la oportunidad de constatar 
los efectee analgésicos y  sedantes del veramop, eompuesto 
químico formado de la unión del ácido dietilbarbitúrico 
con dietilaminodimetilfenilpirazolona, sin observar efecto 
tóxico alguno, resolvimos también administrar una tableta 
de 0,20 centigramos cada tres horas, dia y  noche, ó sean 
ocho tabletas con uu total de 1 gramo 60 centigramos en 
las veinticuatro horas. A l dia siguiente notamos que la en­
ferma podía hablar, pues cuando ingresó, el grado de con- 
tractura maxilar era tan intenso que le era imposible; esto 
nos halagó y resolvimos continuar nuestras prescripciones, 
pues, además del signo favorable ya señalado, notamos un 
descenso de más de un grado en la curva térmica que la 
víspera oscilaba alrededor de 39’ ; en este día inyectamos 
5 c. c. de la solución de sulfato de magnesia. A I tercer dia 
de tratamiento ya pudimos observar momentos de calma y 
no hicimos inyección intrarraquídea, continuando con los 
comprimidos de veramon; la curva térmica estaba al caer.

A I cuarto dia de tratamiento nu^tra enferma nos ma 
nifestaba su franca mejoría; efectivamente, las contracturas 
eran muy alejadas y  localizadas en sus miembros inferio­
res; hicimos la última inyección intrarraquídea de sulfato 
de magnesia, disminuimos la dosis de veramon á la mitad 
y los días subsiguientes continuamos con tres ó cuatro pas­
tillas de veramon diarias para calmar los dolores neurálgi 
eos que persistían.

Debo también manifestar que la puerta de entrada era 
una herida producida por un clavo en la planta del pie que 
desde el primer momento la abrimos ampliamente cauteri­
zándola al termocauterio.

A  continuación expongo cinco historias de cinco casos 
tratados con éxito por este procedimiento:

Núm. 1. M. V., de cincuenta y dos años, oficios domés­
ticos, mulbipara, ingresa el 5 de Diciembre de 1923. Sufrió

una herida perforante en la planta del pie izquierdo, pro • 
ducida por un clavo. A l accidente no le prestó atención y 
continuó su vida ordinaria. Cuatro días después sintió 
fuertes dolores en sus miembros inferiores y  que luego es 
tas algias se generalizaron en todo el cuerpo, sintiendo, 
además, mucha dífi.cultad para abrir la boca; en estas con­
diciones solícita los servicios de un médico, quien hizo el 
diagnóstico de tétanos, aconsejándole sea trasladada si 
Hospital para su tratamiento.

El día de su ingreso nos encontramos con un verdadero 
estado de ortótonos, su temperatura era de 39“ y  120 pulsa 
clones por minuto. La  evolución y  el tratamiento de este 
caso ya han sido comunicados al comienzo de este trabajo.

Núm. 2. A . V., de cuarenta años de edad, jardinero, ha­
cia tres ó cuatro dias que sentía uu malestar general y  un 
acalambramiento de sus miembros inferiores que lo había 
imposibilitado para dedicarse á sus faenas cotidianas; fui 
llamado á asistirlo el 9 de Febrero de 1924, encontrándome 
ya un tétanos bastante generalizado, pues estaban tomados 
los músculos dorsales, de la nuca y  los maxilares.

Por lo pronto, prescribí tabletas de veramon, una cada 
tres horas y luego practiqué una inyección intrarraquídea 
de solución de magnesia; al dia siguiente, el enfermo sen­
tía alguna mejoría, hice una nueva inyección intrarraqui- 
dea y continué el tratamiento al interior; al tercer día de 
tratamiento, el enfermo habla mejorado notablemente, no 
volví á inyectar sulfato de maguesia y  ordené continuar el 
tratamiento con el veramon por tres días más. En los días 
subsiguientes limité las dosis de veramon y  á los once días 
de tratamiento el enfermo era dado de alta.

En este enfermo me fué imposible descubrir la puerta 
de entrada del bacilo de Nicolaíer.

Núm. 3. A . M., de diez y  ocho años, jornalero, ingresó al 
Hospital General el 2 de Marzo de 1924. Caso bastante gra­
ve, pues en este enfermo estaban tomados los músculos 
respiratorios inclusive el diafragma, yjen sus crisis convul­
sivas paroxisticas le amenazaba la asñxia, su tempera-tora 
era de 40“ y  el pulso rápido. Ante este serio caso apliqué 
las inyecciones intrarraquideaa de sulfato de magnesia, el 
veramon en la dosis usual y, además, asocié el bromuro y 
el cloial á altas dosis por vía rectal y  gota á gota.

Este tratamiento lo sostuve integramente durante seis 
días, al cabo de los cuales se vió declinar el mal, el enfer­
mo salió dado de alta á los catorce días de haber ingresado 
al Hospital.

Núm. 4. M. R., de quince años, ingresa al Hospital Ge­
neral el dia 12 de Junio de 1924. Tétanos generalizado, in­
gresa después de seis días de haber debutado el periodo de 
contracturas. Condiciones generales muy malas, suma difi­
cultad á las punciones lumbares; hacemos el tratamiento 
del sulfato de magnesia, haciéndole cuatro inyecciones de 
3 c. c de solución en el término de diez días, veramon en 
la forma acostumbrada y Murphy permanente con una so­
lución de 10 y 4 por 1.000 de bromuro é hidrato de doral, 
respectivamente. El enfermo mejora lentamente, pero por 
espacio de un mes presentó trastornos de paresia vesical. 
Luego restituyó todas sus funciones y fué dado de alta.

La puerta de entrada de este enfermo fué una herida 
infectada del pie derecho.

Nára 5. A . M., de treinta y  dos años, ingresa al Hospi* 
tal General el 10 de Marzo de 1925. Este enfermo ingresa 
por una herida infectada del dorso del pie. A l pasar visita el 
médico de servicio nota que este enfermo hacia contracturas 
en BUS miembros inferiores y  advierte también un ligero 
trísmus é inmediatamente hace una minuciosa toilette del 
foco, que la completa con una amplia cauterización; amable*
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J A R A B E  B E B E
In fa l ib le  y  o o m p le ta m e n le  in o fe n e lv o  p a ra  to d a  c la s e  d e  TO S  d e  lo e  a d o lto e i TOS 

orónEoa y re b e ld e  de  lo e  a n o ia n o e  y la  TO S FE R IN A  d e  lo e  n iñ o e .

Eoita los tratamientos enérgicos, tan perjudioíaies á niños y adultos. —  Gran diploma de 
Honor. La más alta recompensa concedida en la Exposición de Especialidades farmacéuticas del 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Cioil (Madrid 1919),

El JARABE BEBÉ ha sido objeto de los más grandes elogios por la prensa profesional en 
trabajos originales de eminentes médicos.

Hg«o««a «aalaalves: #. uamofl Y oopoaíiie (s. o .)__ Ba»««ioaa.

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

M e d lo a o ló n  d in a m ó fo ra  y  re g e n e r a d o r a  de  lo a  e e ta d o a  o o n e u n tiv o e .

Magistral combinación de lot elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 
más uallosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacísimo en los estados 
orgánicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y eonoalecenoia de enfermedades Infecciosas. 
El Inyectable contiene cada caja 10 ampollas de 1 o. c. y 10 de 2 e. o. haciendo un tota! de 20 amoollas.

5 E P T I C E M I 0 L
I N Y E C T A B L E

T r a ta m ie n le  ea p eo ifio o  é  In e u e titu íb le  d e  la s  e n fe rm e d a d e s  In feo o E eeas .

OOLEtTEBINA, flOMEROL, ALOANFOl j  EIT8I0NINA

De acción más aotloa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada cafa contiene 6 ampO“ 
fias de 5 o. 0., no produciendo abscesos ni siquiera Induración de los teildos en los puntos en que se 
haga la Inyección.

PURGAHTIL
(JARABE DE FRUTAS)

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

o í a  I  o  
I ’^  la  E  TT T I  o  o

r O H S ,  a O R E N O  Y C O a P A N l A
- ............  D IrM t.r i BERNARDO MORALES : __

Al ptdlr DMitiM, ludiqn.i. . i t .  K.viit* j  m u c Iód d. f.rroetrril.

S T T i a J ’ ^ S O I '
( "V  JL X, BJ 2ír o  I

VA 
Gl

VAGINAL05A 
LO 
SA

Irr ig ac io n es  vag in a les  p reven tivas  y cu ra tivas ; tra«  
tam ien to  específico de las  enferm edades in flam ato ria s  

é infecciosas del apara to  gen ita l de la  m u jer.

I ’ o  l a  ^  TJ I j JL
Cada papelillo para irrigaciones de 2 litros contiene;

Acido salicílico............................................ 60 centigramos.
Snlfofenato de zinc.....................................  60 —
Acido tlmico................................................ 1 —
Sulfato alumínico potásico........................  10 gramos.

Pedid muestras y lite ra tu ra s  g ra tis  á los depositarios exclusivos;

H I J O S  D E  H O N O R I O  R I E S G O ,  S .  A .
^ l o x  n-ú.3oa. lO o — -A -p a r ta d .o  X 2 .0 7 7 .  —  M A D R  I D .
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L a b o r a t o r io s  O p o t e r á p ic o s  y  B io l ó g ic o s ^
O fic in a s :

Balmes. 2 1 . - B A R C E L O N A
T e le f o n o  3 6 3  A .

H e ^

L a b o ra to r ie s :

Cataluña, 34 y 36. — S A R R IA
T e le f o n o  6 1 7 9  G .

TDIDaEOCIOIiT F  H R  S  A
H O P O G A - S X K IN A  íi’H iü R

Fórmala:
Jago gistrioo obtenido por aatollBis.................................  1, -
Hipóflale.........................................................................  0,0a
Saprarrenina..................................................................  0,03
Pepsina en escama..........................................................  0,02
Extracto flúido de coca....................................................  0.02
Naea vómica.................................................... .............  0,001
E lixir aloobólioo hasta 10 o. o.

h o r m :o n a .s  K N T f t ja iO A .s  f h k r

Fórmala:
Tripsina..........................................................................  0,25
...................................................................................
Trepsina..........................................................................

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIJANSE AL DELEGADO REGIONAL:

RAMON DE UOARTE, Churrnca, 3, l.°, centro. MADRID (12)

SE OÜBA BAD IQALKEN TE OON EL

VINO URANADO
PESQUI

Q ü l  ELIMINA E L  AZtfO AB D EL OBOANIBHO 
A  BAZÓM D E UN OBAH O POB D ÍA , FOBTl- 
PIOA, OALMA L A  SED, E VITA  Y  CURA LAB 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

I l ig O R M i  [W O l FILLll
v ^ X j E i r a i ^

i L A C T O B U L G A R I N A f
Simbiosis de fermentos lácticos

Es el m&s efloaa y aoredltado antidJabétloo. 
Mis de valntloinao años ds éxitos mandialss.

De< atasn todas las buenas farmaoias y drogui 
Suestras y follstos á los soHoros mddloos.

rli

O TB O SPB SPA B A D O S D EL DOOTOBPEBQUI

SIM IL A ZU C A R  PESQ U I Para oso de los
diabétiooB.

D ELO AD O SE  PESQUI Muy ofioaa contra la 
OBESIDAD y completamente inofensivo.

ALCO H O L DE M E N T A  PESQ UI Antisép-
tioo.Digestivo. Para tocador, etc:

Liboritorlo Pesqiil: Sin Sibistlin, 
Aliiidi, 17, yHirninl (Qulpúzcoi).

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

I  SUERO HEMOPOIETICO
Suero Irescode caballo.

En cajas de i oampollas de lo  c. c.

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mijgr tratamíente protaínoUrápice. m

S e  p re p a ra n  to d o s  lo s  sueros, ^  
vacu n as  y  opoteráp icos, %

san c ion ad os  p o r  la  p ráctica , p

Htb...

A G U A S A
M IN E R A L 2 .& — CARABANAPURGAMTEc

DEPURATIVAS
:ANTIBíU0 5 A¿

m im s 0

, w iim K BB R. J. CrauuRRíT e l é f o n o  9 1 ^
MADRID
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mente me comanica el caso, acndi á su llamada, y, acto coQ' 
tinao, inyectamos sulfato de magnesia prescribiendo vera* 
mon al interior; dos inyecciones de sulfato de magnesia y  
ana pastilla de veramon faeron.suñcientes para aplastar el 
mal en sn nacimiento.

Haber tratado cinco casos de tétanos con éxito, es una 
sólida base para continuar las observaciones que me parece 
van bien encaminadas.

El tratamiento empleado está constituido por los fac­
tores siguientes: a), veramon, actuando por sus propiedades 
analgésicas, sedantes y antitérmicas; h), el sulfato de mag­
nesia intrarraquideo que atenúa las contractdras y dismi­
nuye la excitabilidad; c), en los casos graves el empleo de 
las grandes soluciones de bromuro y  doral por vía rectal y  
gota á gota, llenando una de las principales indicaciones 
como la de hidratar el organismo aprovechando también 
de las conocidas propiedades de las substancias que entran 
en la solución. Indudablemente es un conjunto de medica­
ciones siutomábicas que van bien dirigidas hacia los capi­
tales sintomas de la enfermedad y  á sus más peligrosos 
efectos, pero que unidos alivian al organismo en general 
dando á éste lugar para que loche contra los efectos tóxi 
eos con sus defensas naturales. {Anales de la Sociedad Midi- 
ô>Qu.irúrgica del Guayas, Guayaquil (Ecuador).

(IfRCÍJÍA
EN LENGUA EXTRANJERA

L Derrames sanguíneos traumáticos intracraneanos. 
—Entre las complicaciones mecánicas precoces délos trau­
matismos craneanos, ocupan el primer lugar los derrames 
sanguíneos, tanto por el interés de sn diagnóstico precoz, 
como por la importancia de un tratamiento quirúrgico de 
Vigencia, que puede, en ciertos casos, salvar únicamente al 
enfermo.

El derrame sanguíneo puede presentarse como compli­
cación de todos los traumatismos craneanos, tanto de las 
fracturas, como de las simples contusiones, y, según su 
Miento anatómico, se distinguen dos variedades: el hemato 
ma extradural, que se manifiesta clínicamente por sínto- 
Oias de compresión y es tributario de la trepanación de ur­
gencia, y la hemorragia subdural que se traduce por signos 
de irritación meníngea y  es diagnosticable y curable por la 
punción lumbar.

Las formas mixtas no son raras en la práctica.
En el derrame extradural el vaso lesionado suele ser 

con mucha frecuencia la arteria meníngea media, y  parti­
cularmente su rama anterior, asentando el hematoma, aun 
íue de un modo limitado y parcial, sobre la zona desplega­
re de Gerard Marchand.

En el derrame subdural, los vasos lesionados con más 
secuencia suelen ser las venas de la piamadre, asentando 

hematoma, que en general es difuso y  abundante, sobre 
® Mpacio subaracnoideo.

Los derrames mixtos pueden ser simples (en alforja, en 
ctón de camisa; por desgarro de la duramadre) ó doble 

per lesión simultánea de la arteria meníngea media y  de los 
^Mos de la piamadre con integridad de la duramadre.

Clínicamente el derrame extradural se caracteriza por 
en intervalo lúcido y  por sígaos de compresión progresiva- 
®eute crecientes. En los casos típicos, el lesionado, á oon- 
 ̂ nación del traumatismo, pierde el conocimiento por más 
menos tiempo. Vuelve á recobrar éste y al cabo de unas 

. > ^ veces de veinticuatro, y  aun excepcionalmente de 
08 días, aparecen de un modo progresivo los fenómenos 

Compresión cerebral, siendo el primer signo la cefalea, y 
pnés, entorpecimiento, obnubilación, palidez, á veces

un vómito y  también agitación y  delirio. El pulso, 
tenso y regular, va disminuyendo de frecuencia (hasta *
30), asi como la respiración que se vuelve estertoros^^ 
adopta algunas veces el tipo de Cheyne Stokes. La  tenstói 
arterial se eleva y  la temperatura desciende para elevarle , ' _>* ^
en flecha hasta los 40® en los casos de mal pronóstico. La ’ * 
pupila no reacciona y  suele hallarse dilatada en el lado d e l* ^ H ^  
derrame, y  alguna vez en el opuesto. Los reflejos disminu­
yen progresivamente hasta desaparecer en el lado opuesto 
al derrame, poseyendo un gran valor bajo este concepto 
cuando es unilateral el signo de Babineki. Los demás sig­
nos de localización son más inconstantes, presentándose 
algunas veces convulsiones y  parálisis ó parexias cruzadaSi 
siendo rara la hemiplejía y  más frecuentes las parálisis 
muy localizadas (mano, pie), asi como la hemiplejia respi­
ratoria (signo de Ortner), y la desviación conjugada de la 
cabeza y  de los ojos. No hay que contar por ser siempre 
tardíos con los signos de Gerard Marchand; edema difuso, . 
tempero parietal, equimosis tempero parietal difusa, dolor 
vivo á la presión que saca al herido de su modorra.

Los derrames extradurales abandonados á si mismos 
evolucionan hacia la mueite, cuya inminencia se anuncia 
por una inversión Qe los fenómenos bulbares. Su tratamien­
to único consiste en la trepanación de urgencia, con la cnal 
sobreviene la curación en el 70 por ICO de los casos; debien­
do practicarse la intervención sobre la lesión ósea, cuando 
exista, y, en caso contrario, se hará una craniectomía sub­
temporal amplia con vaciamiento del hematoma y  ligadura 
de la arteria.

Los derrames suhdurales son muy frecuentes y los úni- 
eos observados en el niho y  en el viejo; en ellos, la punción 
lumbar adquiere un interés considerable y  permite descu­
brir las formas ocultas. Su comienzo es más lento y  más 
tardío, apareciendo los primeros síntomas al cabo de unos 
dias (cinco á siete), y aun á veces de algunas semanas des­
pués del traumatismo. Los síntomas generales son princL 
pálmente meníngeos (cefalea, agitación, vómito, rigidez de 
la nuca, Kernig, temperatura de 40®), y  Jos de localización 
son raros y  difusos, predominando los de excitación (con- 
tractura, convulsiones, exageración de loa reflejos, Babinski 
y  reflejos de defensa). Son raras las parálisis. La  punción 
lumbar en los derrames subdurales da un líquido hiperten- 
80 y  sanguinolento, igualmente hemorrágico en los tres 
tubos, que no se coagula y  que permanece teñido, á pesar 
de su centrifugación prolongada. Durante la noche se vuel­
ve xantocrómico.

La  evolución de esta clase de derrames puede tener lu ­
gar por etapas sucesivas de agravación correspondientes á 
repeticiones de la hemorragia seguidas de coma hipertér- 
mico y de muerte. También pueden evolucionar hacia la 
curación, aunque á veces queden como secuelas crisis 
jaksonianas, gran obnubilación con cefalea y  abscesos tar­
díos del cerebro.

En las hemorragias subdurales la incisión y  el drenaje 
ofrecen peligros de infección, siendo suficiente, según algu­
nos, la punción lumbar repetida para paliar los accidentes 
de hipertensión. Según otros, lo mejores una trepanación 
preventiva descompresi7a, x'uiica ó bilateral, según el mé­
todo de Cusbing,

Las hemorragias subdurales son relativamente frecuen­
tes en los recién nacidos, como consecuencias de traumas 
obstétricos, y  el diagnóstico del lado en que deberá recaer 
la trepanación se basará: en el asiento de la fractura, aun 
que es también posible el hematoma eu el lado opuesto por 
contragolpe; en los signos de localización (midríasis del 
lado del derrame, parálisis y  Babiuski del lado opuesto).

917
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(Qacefte des Eópitaux, núms. 72, 74 y  76, 8,15 y  22 de Sep­
tiembre de 1926).—T. R. Y .

M EDICINA IN T E R N A
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Conclusiones de la Cuarta Subcomisión Epide­
m iológica de la Conferencia Internacional Sanitaria de 
París, 1926. Presidentes Dr. W . Chodzko. Raporteur: 
Coronel S. P. Jam es.-I. Gripe epidémica.—La  expansión 
tan rápida é independiente de toda previsión de la gripe 
epidémica, hace difíciles é ineficaces las medidas de profi 
laxia internacional. Pero tendría gran utilidad para las 
diferentes administraciones sanitarias el hallarse informa­
das con regularidad, por un servicio permanente de infor­
maciones epidemiológicas, de la frecuencia de la gripe en 
los dirersos países. Estas informaciones podrían permitir 
eventualmente prever y preparar los medios de defensa y 
de tratamiento contra la enfermedad.

Se hacen extensivas estas mismas observaciones á la 
meningitis cerebroespinal epidémica, la encefalitis letárgi 
ca y  demás enfermedades infecciosas de tendencia epidé 

mica.
n .  Viruela. — 1.® El agente patógeno de la viruela es 

todavía desconocido. 2.® El virus de la viruela existe espe­
cialmente en las lesiones cutáneas y  mucosas variólicas 
durante la duración de la enfermedad. Es un virus filtran­
te que resiste largo tiempo á la desecación. 3.° La  dura­
ción del periodo de incubación de la viruela es ordinaria­
mente de doce días. 4.® La  enfermedad es susceptible de 
transmitir la infección durante el período de incubación y 
durante toda la duración de la enfermedad hasta la com­
pleta desaparición de las costras. El cadáver es igualmente 
susceptible de transmitir la infección. 5.® La enfermedad 
es transmitida generalmente por contagio interhumano di­
recto, del hombre enfermo al hombre sano; pero es sus­
ceptible también de ser transmitida por el intermedio de 
una persona sana y  por los objetos que hayan estado en 
contacto reciente con los enfermos. 6.® La enfermedad, así 
como la vacunación seguida de revacunaciones periódicas, 
confieren inmunidad. 7.® El mejor método para combatir 
la viruela es la vacunación y  revacunación.

TTT. Tifus exantemático.— l.® E l agente patógeno del 
tifus exantemático no es conocido todavía de una manera 
cierta 2.® La  duración de la incubación en el hombre es 
por término medio de diez á doce días. 3.® El virus del 
tifos exantemático existe en la sangre del hombre atacado 
de tifus dos días antes de la elevación térmica, y persiste 
hasta el segundo día después de la defervescencia definiti­
va. 4.® El agente de transmisión del tifus exantemático es 
el piojo de los vestidos (pediculus corporis vel pediculus 
vestimenti). El piojo de cabeza (pediculus capitis) puede 
transmitir también la enfermedad. 6.® La contaminación 
del hombre se hace lo más frecuentemente por vía directa, 
por la picadura del piojo. El piojo es susceptible de trans­
mitir la infección, por picadura, ordinariamente de siete á 
ocho días después que ha comenzado á nutrirse de sangre 
tífica. La contaminación del hombre puede hacerse en 
algunos casos por vía indirecta, penetrando el virus con­
tenido en las deyecciones del piojo á través de las excoria 
cienes producidas por el arrascamiento. Las deyecciones 
del piojo se muestran virulentas durante el período de 
tiempo en que su picadura es infectante. La enfermedad 
confiere una inmunidad de larga duración. 6.® Todos los 
factores que favorecen la pululación del piojo y  su migra­
ción ejercen una acción indudable sobre la explosión y 
desarrollo del tifus exantemático. 7.o Las medidas de pro­
filaxia que se dirigen á la destrucción del piojo y de las

liendres bastan para asegurar de una manera cierta la des­
aparición del tifus exantemático. El enfermo exento de 
piojos no es peligroso. 8.® En loa niños, el tifus exante­
mático afecta generalmente una forma clínica benigna. 
La  infección puede ser á veces en el niño del tipo de 
infección desapercibida. Los niños pueden constituir asi 
un reservorio de virus que permanezca desapercibido y 
que puede jugar un papel importante en el desarrollo de 
las-epidemias. 9.® A l lado de las formas clínicamente ca­
racterizadas existe en el curso de las epidemias un gran 
número de casos frustrados (llamados á veces enfermedad 
de Brill), que desempeñan asimismo un papel muy impor­
tante en el desarrollo de las epidemias. 10. La  aglutinación, 
según el método de Weil-Eélix, puede prestar los más gran­
des servicios para el diagnóstico de estos caeos frustrados 
ó dudosos.

IV . Tifus recurrente.— 1.® No debiera designarse con el 
nombre de tifus recurrente más que la infección transmití' 
da por el piojo y  debida al espiroqueto de Obermeier (espi- 
roquetoais de Obermeier ó Relapsíng fever), excluyendo la 
fiebre recurrente transmitida por la garrapata ú ornithodo- 
rus y debida al espíroquete’ de Dutton (espiroquetosís de 
Dutton ó Tick fever). 2.® El agente patógeno del tifus recu­
rrente es el espiroqueto de Obermeier ó treponema recu- 
rrentis. 3.® La duración del período de incubación del tifus 
recurrente viene á ser por término medio de cinco á siete 
días. 4.® La sangre del hombre atacado de tifus recurrente 
es virulenta desde algunas horas antes del primer acceso 
hasta el fin de la última remisión, es decir, durante todos 
los accesos y periodos apirétícos intermedios y  aun al prín 
cipio de la convalecencia. La  sangre humana puede perma­
necer infecciosa durante quince á treinta días y  aun más. 
E l enfermo presenta espiroquetos visibles, es decir, bastan­
te numerosos para ser fácilmente aprecíables con el ultra­
microscopio durante toda la duración de los periodos febri­
les y  aun en las horas que preceden á la ascensión térmica. 
Sin embargo, el espiroqueto puede desaparecer momentá­
neamente de la circulación en el curso, y  sobre todo en el 
intervalo, de los accesos. 5.® El agente de transmisión del 
tifus recurrente del hombre enfermo al sano parece ser 
únicamente el piojo: el piojo de cabeza es también suscep­
tible de infectarse y  de transmitir el virus lo mismo que el 
piojo de cuerpo. 6.® La contaminación del hombre se hace 
habitualmente, no por picadura del piojo, sino por espa- 
churramiento del piojo sobre la piel, y  el espiroquete es 
inoculado á favor de las lesiones de rascado ú otras solu­
ciones de continuidad del tegumento. 7.® El piojo no se 
hace virulento mas que á partir del quinto ó sexto día que 
sigue á la picadura infectante, y cesa de ser virulento hacia 
el día quince, por término medio, después de la absorción 
infectante. 8.® Todos los factores que favorecen la pulula- 
ción y la diseminación del piojo, favorecen asimismo el 
desarrollo y la extensión del tifus recurrente. 9.® Las epi­
demias de tifus exantemático y  de tifus recurrente coinci­
den ó se suceden con bastante frecuencia, y  las dos infec­
ciones pueden hasta coincidir en el mismo sujeto. 10. Las 
medidas profilácticas que tengan por objeto la destrucción 
de los piojos, aseguran la desaparición del tifus recurrente. 
El enfermo exento de piojos no es peligroso. 11. Los casos 
ligeros, frustrados, mal conocidos, desapercibidos, especial­
mente entre los niños en los que la infección reviste ha­
bitualmente una marcha benigna, y los convalecientes 
pueden desempeñar, como reservorios de virus, un papel 
importante, ora entreteniendo la enfermedad en estado 
endémico, ora en el desarrollo de las epidemias. {Office 
International d’Hygiéne Publique  ̂ París, núm. 8, Agosto de 
192d.)-T. R. Y .
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A H T I T O X I C O  García Suárez.
Medicación inyectable de 2 y 4  c. c., á base de Colesterina.

Preparamos A H T IT O X IC O . Simple A H T IT O X IC O . Gomenolado 
A H T IT O X IC O . Estrícnico A H T IT O X IC O . Gomenolado estrícnico y

A H T IT O X IC O  creosotado yodofórmico.

ANTIHEMOLITICO Y ANTITOXICO PODEROSO
Bronquitis. Bronconeumonia. Complicaciones de la gri­
pe. Tuberculosis. Fiebre puerperal y en todas las de

origen séptico.

1 0 1 )Ü(iBN0  CUBAS
Generador de vapor, de yodo inyecta­
ble, que reemplaza ventajosísimamen- 
te al yodo y yoduros, en sus múltiples 
indicaciones, por ser su acción más 
eficaz y no determ inar trastornos de 

yodismo.
D e c la ra d o  d e  p e t i to r io  o f ic ia l  

en lo s  H o s p ita le s  P ro v in e !*  le s
Reoomeodado oon éx ito  efioax para ooxnbatU 

•1 artrltismo, la arterioesoierOBiB, taberoBlosÍB 
qairárgioa, bien Bea de looallBaolÓD onténea 
(lupus), ainovial, ósea, articular, K.u^Hooar, 
glandular, las neurosis de origen artrítioo.bron* 
qnial, gistrioo 7 oelalea orónloa; las litiasis y 
nefritis orónioas, cirrosis hepitloa y  lesiones 
cardiacas oompensadas, lesiones cerebrales y 
medulares crónicas, y, en general, en todas las 
■nfermsdades en qne el tratamiento del yode 
j  BUS sales están Indicadas.

Caja de am pallae* 5  p ía .— A p á ra le  yadeniaaderp SpSO — Pravinoiaa, OfSQ de aum en la . 
R .dlS .a d . r r s .r .a t .a  y m .a .trB . d T0DAQB1VO s o a n s . 8 . H.. L . l .  T é l.s  d . e a . y . r . , 4 .  lia D B ID

ESPECIALIDADES DEL D R . A M A R G O S
ritiiililld liDiiiíi cu il piinii iibiitíiiiiii íi ii riMllid i* Ftieiiii l i  li DniTitiiíií íi I ik iIiiii.

Prii!Uis II lis Exposícloiis Uilmsiiis di Pirís, 1900, Birciloii, 1888, y Biiios Ains, 1910.
Lapareza de l a i  oaapanentei, la  exacta deaifloaolón y la  fam a de preparación aieguran aa vlrtad terapéatloa.

E llilr Glorhldro-Pi«slco Amarps de pepsina, oolotnbo', I Pastillas Aaiargós na y  mentol. '
á baee de glieeroíosfato, naolelnato y 
ranadato lódlees, aeantkea x lrllii y

_  de pepsina, eelombo,
anea TÓmloa y  ácido olorkidtioe,

Elltir Pollbroaiurado Aaiarps potásico, sódico y  amónico
qnlmloaments puros, asociados oon snbstaneiastónloo'ajnargas. 
U l.A  Ión ico nntritlTO, preparado oon peptona,qnlna
l in o  A ln fli^D S  gris, coca del Perú y  Tino de XdUaga.
U l.A  U U a l i lm .r »Á e  «1 «zAracto de acantkea Tlriliecompues- 
imO l l l f l l  H lll9 l(05  to. Es un excitante poderoso de lae ener* 
KUs oerebro>medulares y  gastro-intestlnales y  nn excelente afro­
disiaco,

Vlao lodo-táalco Fosfatado Aaiargós ee y  parifica; snbs'
HAnyeado son Tontija al aceito de klgado de bacalao y  sne cmnl' 
•ICBCB.

Nuciorrhinal Aiargós
arrkcnal.

Laiol Anargós. . . . . .
Miaarqulóa Anargés

kgrs

D K R Ó S i ' T O  O K N K R A I .

para combatir la dlsmcnorrci.
Q il . fA  Á m flrirÁ * lO N lO O  BEOONBTITUTENTE. (inyectable). 
u U liU  n in fllg U o  Dada ampolla d e l e. c. contiene: oaoodllato de 
sosa,B cg.; oacodilato de eetrlonlna, 1 mg.; gUoerofosfato de sosa, 
10 cg.
Q ii.rn  A m flrvÁ t  b’e b b ü o x k o s o , t o x i c o  b e o o x b t it d - 
O ltllD  A lll9 l| D 5  YEXTE. (Inyectable). Oada ampolla de 1 o. c. 
eontlcnc: oacodilato le  estricnina, 1 mg.; oacodilato da sosa, B cg. ¡ 
oaoodllato do klcrro, S og.,y gUoerofosfato ds sosa, 10 og.

F A R M A C I A  A M A R G Ó S
C a lle  de  C o rte S t 6 6 0 ,  c h a flá n  á la  de  C la r is .  — B A R C E L O N A

Ademán te expenden en las principalea farmacias, droguerías y centros de especialidades farmacéuticas de todas
las poblaciones importantes del mundo.
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M ed ie — c o lo  e a  p o h * . •  b—  é* 
bésm uto  r  maptrntí, e— w pM loe*- 
m e n te  p re p — d e  y  d *  p « r « u  e  m o - 

ib e e te te »  C e e A te e eA cet* 
m e n te  Im  enée— edede* de)

Aparato Digestivo
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LaboratorHM N. MIRET
IMpatntedn, m - ftn v c e le n e

J  T* e t  e

“  r >  E >  Y  E >  ”
de M anzana L a x a n te .

UtilisiiDQ BD los adnltis i insoslitoililB m lis niios.
DOSIB: Adnltoe, de ana i  dos onoheradea de las da eojî a 
dilaido ea agaa ó  solo; alfioe y menores de an afio,una oa> 
oharada délas de oafé; de dos i  seis afios, ana onoiiarada 
de las de postre; do seis en adelante, ona oaoharada de las 
de sopa, diluido en agaa ó solo, despaás de la cena. Todas 
astas dosis so paeden aumentar 6  dlsmlnalr, segán el efeo- 
to qae prodaioan. De ventn qn todas lap Farn jaclap , 

Depoiltarlo: E- DURAN- — Tetuin, 9 y 11- — Madrid» 
Frasco de maestra i  los sefiores médicos, pidiéndolo a 

director del Laboratorio, Ponzano, 18, entreonelo Izqda.
¡Cuidadol Pedid el DEYEN pues hay Imitaciones.

RECONSTTTUVENTE r APIOQ..

S E R R A
^ P o r ia lc e e  *  d ib i l c a  i  A c o r ta  la a  
e o n v a le c c a c la a  I  A c la ra  la  m en te  i 

D c v D C iv e  e l b a c n  h u m o r.

MÉDICOS
RAYOS X , D IA T E R M IA , 

A L T A  F R E C U E N C IA , E T C .
INVENTOS NUEVOS IM PO R TA N TIS IM O S , 

PRECIOS NUNCA VISTOS

PIDAN OFERTAS Y CATÁLOGOS 
ILUSTRADOS GRATIS AL DR. STEIN

3 3 5 , Apartado de C orreos, 3 3 5 .

—La Líoea, partido de San Roque (Cádiz), por jubila» 
ción del que la desempeñaba, con la dotación anual de 3.300 
pesetas. Exigen llevar ejerciendo ya dos años como mínimo. 
Solicitudes en treinta días (B. O. del 20 de Diciembre), ex­
tendidas en papel de la clase 8> serán dirigidas á esta Al» 
caldía y entregadas en la Secretaría Municipal en los días y 
horas hábiles de oficina, acompañadas de los documentos 
siguientes: Cédula personal del interesado. Partida de naci- 
mientQ del Registro civil. Certificado de conducta expedido 
por la Alcaldía del punto de la residencia del interesado. 
Certificado de antecedentes penales. Certificado de no ha­
llarse procesado, expedido por el Juzgado de instrucción 
del partido á que pertenezca el pueblo de residencia del in* 
teresado. Tí ulo profesional ó testimonio notarial del mismo. 
Cualesquiera otros documentos que acrediten servicios profe­
sionales. El facultativo nombrado, á más de las obligacio­
nes propias de su cargo de médico titular, tendrá la de pres­
tar dos horas diarias de guardia en el Hospital Municipal de 
la Concepción de esta ciudad y de ayudar al señor director 
en las operaciones quirórgicas que se pracliquen en el es» 
tablecimiento y sustituir á aquél en sus ausencias y enfer­
medades, practicando de por sí las intervenciones nece­
sarias.

Daíos.—Ciudad con 63.238 habitantes, á 105 kilómetros 
de la capital, á 7 de Sau Roque y á uno de Gibraltar. Esta' 
ción más próxima, San Roque.

—Liédena y Yesa, partido de Aoiz (Navarra), por dimi­
sión, con el sueldo anual reglamentario de 6.000 pesetas quo 
serán 1.500 por la titular, 150 por la Inspección de Sanidad 
y  4.350 por el servicio de las familias acomodadas, satisfd’ 
chas por trimestres ó meses vencidos á elección del intere­
sado. 8e previene que en jurisdicción de Yesa se está cons­
truyendo un pantano, con cuya construcción quizás pueda 
tener el agraciado algún beneficio. Solicitudes documenta­
das al alcalde en término de veinte días (B.]0. del 27 de Di' 
ciembre).

Datos.—764 habitantes, á 27 kilómetros de Aoiz y á 39 
de la capital. Hay estación.

— Villanueva Meaía, partido de Loja (Granada), por di­
misión, dotada con el haber anual de 2.000 pesetas, mas el 
10 por 100 como inspector de Sanidad. Solicitudes en treiH' 
ta días (B. O. del 21 de Diciembre de 1926).

Datos.—1.023 habitantes, á 17 kilómetros de la cabeí® 
del partido, á 43 de la capital y á 6 de la estación de Hnétor.

(Continúa en la pág. X XV I.)
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EiiHir Esiomacai
..SAIZieCARLOS

Tonifica, ayuda a iaa digestiones y abre 
el apetito, curando les enfermedades de! 

ESTÚMAQO e INTESTINOS
DOLOR DE ESTÓ M AG O  
D IS PE P S IA  
AC ED ÍA S Y  V Ó M ITO S  
IN A PETEN C IA  
DIARREAS EN N IÑ O S
y Adultos que, a veces, atternan con EITDElllllIENTO
D ILA TA C IÓ N  Y  ÚLCERA

del Estómago
D ISEN TER ÍA
Muy usado contra las diarreas délos nillos, incluso 

en la época del DESTETE y DENTICION.
33 AÑOS DE Exitos constantes
Ensáyese una botada y se notará pronto que 
•1 enfermo coma máSi digiere mejor y sat*. 

I C nutre, curándose de seguir con su uso.
6 pesetas ttotella, con medicación paraunos Sdíat
'ionta: Serrano, 30, Farmacia, MADRID

*Í y principales del mundo

C orrespon den c ia  

ad m in is tra t iv a . .

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

Cnando nos remita un giro postal y 
nos comunique el envío, no olvide indi 
car el número del giro. |

D, .Toeé Mariscal Alonso. — Pagado fin , 
Diciembre 1926.

D. Manuel Rodríguez García. Id. fin , 
Enero 1927. |

D. Joaquín Ibáñez.—Id. fin Dic'erabre 
1926. ¡

D. Antonio Hueáo Sagaatume.—Id.
D. Alberto Miguel Maestro. — Id. fin 

Marzo 1927. !

(Continúa en la pág. X X V il. ) 1

lODQ-TUBERCULIUA-CÜPRICA DEL DR. SBARIGIA
La  SIEROSINA, por su eñcacia contra la tuberculosis quirúrgica 

y pulmonar, es una <le las mayores conquistas terapéuticas.
Eminentes faciHtalívos atestiguan su superioridad snbre las demás 

tuberculinas por su fácil manejo y absoluta inocuidad, su acción anti­
séptica y astringente y sus efectos rápidos y constantes; afirmando que 
es el remedio que basta hoy ha dado m is eficaces y prácticos resulta­
dos. Su tolerancia es perfecta y  si por casualidad produce reacción ge­
neral, que es rarísimo aun forzando la dósis, es solo de algunas décimas.

INDICACIONES; Tuberculosis en todas sus formas, artropatias- 
serosas, adenitis, tumores frios. Mal de Pott. etc.

De venta en Farmacias y Centros de Específicos

M arA in fo r m e *  « le  c a rá c te r  r ien tlO coq  d lH g i r * e  ñ  D» V a lid e
y  Stil>óq P a s e o  « le  Á ra c la q  ? 5q p ro lM  li*  *  B A R C E L O N A

Representante: J, Vales y Ribó, Paseo de Gracia, 75, Bacelona. I

Ó / E A  Y  
D E N T A R I l  
T U B E R C U  
L O r i / -  R A -  
Q U I T I / M O  .

2 .  < 5 ^  i

)DERO. 
lE C O N / T I -  
T U Y E N T E

E E I C A 2  
l A N T I l U - l  

B O R C U -  
\ L O f O

lODALOSE GALBRUN
I O D O  F I S I O L O G I C O ,  S O L U B L E ,  A S I M I L A B L E

Primera combi nación directa y  enteramente estable dei Yodo con la Peptona 
Descubierta en 1896 por E. GALBRUN, Doctor en Farmacia

R e e x u p la z a  e n  t o d a s  o c a s i o n e s  a l  Y o d o  y  &  l o s  Y o d u x - o s  s i n  y o d i s m o
Veinte gotas de lODALOSE obran como an gramo de yoduro alcalino 

Dosis cotidianas: Cinco a veinte gotas para los nifios y diez á cincuanta golas para los adultos

Literatura y Muestra : Laboratorio  G A L B R U N  -- 8 y 10 Rué du Petit-Musc - PARIS (

Ne confondir la fOOALOSE, producto original, con les numerosos similaires, aparecidos 
después de nuestra comunicación al Congreso Internacional de Medicina de París de ¡900.
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\ ANTIASMATICO PODEROSO
BBU BDIOKFICAZ COMTBA LOS OATABBOB BBOHQÜIALBS

Jarabe-Medina
da Quebracho.

Médicos distingaidos y  los principales periódicos 
profesionales de Madrid: El  Siglo  Médico, la 
vista de Medicina y Cirugía prácticas, E l Genio Mé­
dico, El Diario Médico-Farmacéutico, E l Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y \u Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendas en largos y encomiásticos artículos 
el J a r a b e -M e d in a  d e  Q u e b ra c h o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, ta Disnea y los Catarros orónioos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo ona suave expeo* 
toraolén.

P R E C I O S  6 , 5 0  p e s e t a »  f r a s c o .
B 3 T  Depósito oentral: Sr. Medina, Serrano, S6, Ma­
drid, y al por menor en las principales farmacias de 
España y América.

BALNEARIO DE TRILLO
Cinco manantiales de distinta mineralizaciín.
Esorofulosis, estado linfático, reumatismo, herpes, 

avarlosis, enfermedades de la mujer, 
esterilidad, neurastenia, oorea, histerismo*

Dallclosa estación de verano.—Gran parque 
y monte para hacer helioterapía!

O l im a  d e  m .oritañ .a , 7 0 0  m e t r o s .  

Informes y folletos: Hotel d e  loe Leonee,
Oarmen, 80, Madrid.

A L M O R R A N A S

CENARRO
Ai>aüd «.MAOnO.

A N T I B Y X I N A  A L E X
l N  Y G T  J A 9

aOMPOHIOTÓN

<<iuaUplo>.......... .. 0'̂  ̂V’’*
4tencl» d* SalTla,. . .  O,IB 

Onaysccl. . . . .  . . . . .  O.OB
O x íg e n o  . . . .  i • ............. «̂01 P- o-
Saoipiente........................  e s .  par»  » c . c

D e s tru y e  por c o m p le to  la  fl«»^a b ron qu ia l 

£nla gripe se obtienen verdaderos milagros.
Maestras É la class aiédics ss si

— Huétor Tajar, partido de Loja (Granada), de nueva 
creación, dotada anualmente con 2.000 pesetas. Solicitudes 
en treiuta días (B. O. del 22 de Diciembre). Para tomar 
parte en el concurso será condición precisa; ser español, 
mayor de edad y presentar los documentos siguientes: cé­
dula personal del solicitante, certificados de antecedentes 
penates, de buena conducta, de pertenecer al Colegio de 
Médicos titulares, de los servicios prestados, de la partida 
de nacimiento legalizada y título de doctor ó licenciado en 
Medicina y Cirugía.

Dato8.-~ .̂S^Z habitantes, á 43 kilómetros de la capital y 
á 8 de Loja. Hay estación.

Producto español á base de Hamam-virg.a. .^seulns hi- 
ppocast; novocaína, anesteaina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo 
con cánula, 3 pesetas; correo, 3,50. De venta en farmacias.

^ í BORATORIO LIFEL. '  ROHl, 9. ■ MADRliy

- Bobledillo de la Vera (Cáceies), de 642 habitantes, si­
tuado en la hermosa región Verata, á 7 kilómetros de la ca­
beza del partido, que es Jarandilla, á 26 de la estación fé* 
rrea de Nava’moral de la Mata, con servicio diariamente, á 
uno y otro punto, de automóviles; teniendo la localidad 
alumbrado público. La titular es de 2.002 pesetas, con el ha­
ber como inspector municipal de Sanidad, pagando hasta
5.000 pesetas los vecinos pudientes por la asistencia médi­
ca, esto es, satisfacen 3.000 pesetas anuales, que pagan por 
meses vencidos, garantizando una comisión. Las solicitu­
des se admiten hasta el 30 inclusive de Enero de 1927.

—Aroz Betelu y los anejos Artozqui, Azparren y Caserío 
de Equiza, partido de Aoiz (Navarra), por dimisión, con la 
dotación sniial de 5.600 pesetas, 1.260 por titular, 3.625 por 
familias acomodadas, 125 por inspección de Sanidad y 500 
por gastos de locomoción de fondos municipales en la De­
positaría de este Ayuntamiento. Los aspirantes han de pre 
sentar sus solicitudes en el plazo de veinte días (B. O. del 
27 de Diciembre).

800 habitantes, á 18 kilómetros de la cabeza del 
partido, coya estación es la más próxima, y á 46 de la ca­
pital.

—Las Llosas, partido de Puigcerdá (Gerona), por renun 
cia, con 2.200 pesetas, incluido el 10 por 100. Solicitudes en 
treinta días (B. O. del 28 de Diciembre).

Datos.—1.111 habitantes, á 86 kilómetros de la capital 
á 59 de la cabeza del partido y á 13 de la estación de Ripoll.

Biblioteca que se vende.

Eu conjunto, ó por separado, se venden las siguientes 

importantes obras de Medicina: Tratado de Anatomía hu­

mana, de L. Testut (150 pesetas)—Tratado de Anatomía 

tppográfica, de P. Tillaxtx (30 pesetas).—Fisiología humana, 

de Gómez Ocafla (26 pesetas).—Patología general, de Corral, 
(26 pesetas).—Clínica propedéutica, de Corral (6 pesetas).— 

Manual de Terapéutica, de Amozán (20 pesetas),—Las 37 pri­

meras lecciones de Terapéntica, de Sernando, publicadas 

por Muñoz del Olmo (15 pesetas),—Tratado de Terapéutica 

general y aplicada, de Erause y Garré (50 pesetas).—For­

mulario Astier (8 pesetas).—Formulario de Serzen (15 pese­

tas). —La Terapéutica en veinte medicamentos, de Huchari 
(7 pesetas).—Manual de Anatomía patológica, de Cajal (36 

pesetas).— Manual de Patología externa, de Forque (85 pese- 

__Tratado de Obstetricia, de Recasens (50 pesetas).—Of­

talmología clínica, de Márquez (15 pesetas).—Tratado de 
enfermedades de la infancia, de Criado (20 pesetas).—Trata 

do de Medicina legal, de Mata (50 pesetas). En conjunto, se 

venden todas estas obras por 450 pesetas, encuadernadas 3 
en buen uso. Para ioformes dirigirse á D. José Estéveí» 

Casas del Monte (Cáceres).

Lab

Es

MMueit
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P E N A - C A S T I L L O
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nerviosoi 

Clima delicioso, once hectáreas de p a rq u j, com pleta  In s ta la c ió n  de m ecanoterapla
e lec tric id a d , ca lo r y  te ra p é u tica  fís ica . ’

Hotel de dietética. Dos hoteles para psicouenrosie.
Pabellón especial de radioterapia profunda. Sección especial de toxicómauos.

e c  o r .  E x e n t o .  5 r ,  D .  f<\, A m o r a l e s .  —  M éd icos: D oc to res  P e nzo ld f,  O tive r y Luq uo ro .

g  -A . 3ST T  A  3ST 1 3  E  lEg/ ---------------  ^

A N A L I S I S
d e  oP inaS| e s p u to s i  l e c h e s i

mineralep, aguas, etc. 
Laboratorio del Or. E. Or tega

sucesor del Dr. Calderón. 
C a r r e ta s ,  14 , M a d r id .

E3ST 1 8 6 6 -

D. Angel Ga!bán.-Id fin Junio 1927.
D- Benjamín U eon.-IJ . fin Diciembre

1926.
D. Rudolph Matas.—Id.
D. Pablo Diez. —Id. fin Diciembre 1927,
D. Fernando Benedito.--Id. fin Noviem­

bre 1927.

Angel Sánchez.— Id. fin Diciembre 
1926.

B. Nicaeio Conde del Cafio. — Id. fin 
Diciembre 1927.

D. José Garda Fraga.-Id . fin Diciem­
bre 1926.

D. Arturo Murcia.—Id.
D. Emilio Segoviano Rogero. — Id. fin 

Marzo 1927.

D. Miguel Puerta Sáuchez.-Id. fin Di­
ciembre 1928.

D.Joeé López Máecaros. — Id. fin D i­
ciembre 1927.

D- Pelayo Sahagán.-Id. fin Noviembre
1926.

D- Mariano Pérez Randín.-Id. fin Agos­
to 1927.

D. Luis de Juana — Id. fin Diciembre 
1526.

(Se continuará.)

unitorlo ^ 
NeDroMllio

CARABANONEL BAJO
( M A D R ID )

Cliit Z Mmiiel CiDo, 52.

Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa­
tías orgánicas y psi­
cosis moderadas). 

Toxícóm anos. Ex­
cluidos los agitados 

y dementes.
Parqae, tennis, bellotera* 
pía, electroterapia, insta 

laoidn moderna.
Tranvía de la PlazaMayor 

á Oarabanobel Bajo.
Médico Interno:

P r. Oermain.

O Ir e e to r i

OR. G. R. LflFORA
lope de Vegi. 55 Bl. Midiid.

■ 
l

« i d r i ^

mentolado

B E N G A L A IS

( jarabe .. DICITAL LABELONYE
I  EMI^ZiBADO CON E L  MEJOR É X ITO
I  CONTRA CAS DIVERSAS

I  AFECCIONES tie l CORAZON, HIDROPESIAS
NERVOSAS, BRONQUITIS, ASMA, m.

T O N IC O  G E N E R A L  T U B E R C U L O S IS
este nuevo suero una solución Isofónica inyectable Indoloro, de Inalterabilidad ^

perfecta, constituido por el complejo: ^  ^
^ármn/o Sulfuro de A illo ......................  0.005

po, Eiencia de Msjuli (Gomenol) 0,005
Qmpo//a , de sota (Hetol) . .  0,02

dr Cacodílsto de sosa ............... 0,05
2 t . t _  Nuclemsto sód ico.................... 0,02

Suero Marino...........................  2 c .e .
rrspBTsdo 

asi Laboratorio 
Fundado en 1878

Pollvaleats de yran intenlldad. Microbicida y anlibacilar, Deíenso in. 
munizante del of^aniseno. Tónico ganoral. Taborcoloslt. Gripe o 
influenza y sus complicaeiones pulmonares y muy priocipalmenle en 
aquellos enfermos en los que se pueda sospechar predisposición f fm lc a .

Oficina da Farmacia: Preciados, 14 f-i n k to i •.
^ -------- Laboratorio: Catalina S'uárez, n.* 4 / l ( ] u l \ l [ j

M uestlri?i ?* *?***• ,•  « "  ampollas de dos e. e. f e o  caja* de diez, «ene apreciada como más conveniente.
^1 » y literatura a loa señores Médicos que lo loliciteo. ■ •  DB VENTA BN TODAS LAS F A R M A C IA S
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TERTULIA MEDICA
H I S T O R I A  - -  A R 1

----- A  M  J V  I  D

-  C R I T I C A
H >  ®  811927

Ua eot«t«espotideneia y  la  pablicidod de esta seeeión deberá dirigirse eon adverteneia eat- 
presa de su  destino TERTULIA MEDICA, á  D. dosé G.“ Sieilla, Apartado 121, IVadrld. 

ORODOGCjaoaDaaaaoaaaoaaaoDaoooooaooQOsoaooaooaaoaDaoaoaooaaoaooaoaaaooaooooaaaaoooooaoaoocnoeaoaooaoBoaooaooaaoa

De MajadaDlaoia y Maladanegra.

A  mí me sonaba el nombre de Maja- 
áablanca. ¿Había yo estado alguna vez 
en este pueblo? ¿Tenía en él algún pa-

B L  A N A L G E S I C O

VERAMON SCHERING
se d istingue

P  por laioteoBidad de sa efecto analgésico, 
a) por no canear sueño.
9) por no atacar aloorazón ni causar senaa- 

oiones de calor.

nente 6 relación? No acertaba á saberlo 
cuando esta mañana me leyeron la si­
guiente carta:

^Majadablanca, 28 de Diciembre de

Sr. D. Decio Carian.
Muy señor mió y  de mi aprecio: Mu- 

ente veces hemos oído- hablar de usted 
M fué médico de este pobre lugare 
jo, D. Apolinar Suárez, quien nos con­
taba que había sido su condiscípulo y  
OAda vez que en los periódicos leía al­
gún avance de usted en su accidentada 
y próspera carrera, entraba en conside- 
rooiones y  comentarios acerca de que él

ya previsto que usted trabajarla 
y daría mucho ruido porque de estu­
cante era bullicioso, alegre, muy dado 
a cosas románticas como la música, la 
poesía y las novelas y  no poco partida­
rio de meterse en ruidos politicos y  al­
oradas estudiantiles. Pocos días antes 
de contraer la grave enfermedad que 
^8  privó de nuestro buen amigo, nos 
dijo que tenía el propósito de escribir á 
Usted para ver si de él se acordaba y  si 
1|iería usted recibir para su periódico 
Sigunas de las impresiones que de este 
y de otros de los más inmediatos podía­

nos poéticos y  más abandonados? Yo  
voy á escribirle; tengo la certeza de que 
no se ha olvidado de mi. Tenía un me­
morión tremendo y  era un compañero 
fraternal, franco y  sencillo como pocos. 
No pienso que el haber subido le haya 
hecho olvidar á los que quiso de mu­
chacho.»

Y  el pobre se murió sin escribir á 
usted; pero como nosotros sabemos que 
por aquí ocurren cosas que á usted han 
de interesarle; primeramente, por ser de 
las que á usted le ocupan; y  luego por 
seguir la indicación de aquél buen se­
ñor que ha dejado entre nosotros el re 
cuerdo indeleble que dejan los hom­
bres buenos, los médicos celosos y  acer­
tados y  los entendimientos modestos, 
pero despiertos y  bien orientados.

Así, pues, Sr. D. Lino, D. Decio ó 
como quiera llamarse: ¿querrá usted pu­
blicar nuestras tertulias como publica 
las de Villaplácida en su casi secular 
periódico?

Las señas, son: Sr. D. Cándido Nova­
to, médioo titular de Majadablanca, pro­
vincia de Cáceres.»

Terminada esta lectura quedé refle-

vivíamos en Majadablanca como tres 
príncipes de Majadablanca, por supues- 

* to. El lugarejo era chico y  estaba es­
condido; por eso era nuestro; nuestro en 
el sentido amoroso de la palabra; por 
dominio natural de buena casta, porque 
era hijo de nuestra mayor cultura, pues­
ta con nobleza de oro al servicio del 
mayor bieu de las gentes del lugar, Te

E

f * A | D O D i N A M O
m e j o r  t é n i o o  i n f a n t i l

xionando sobre su simpático contenido 
y  cada vez más acuciado por la curiosi­
dad de saber á qué parte del mapa de 
España ó por lo menos de la provincia 
de Cáceres caéría esta Majadablanca.

Uno de mis cariñosos lectores á quien 
preguntó me sacó pronto de dudas dán­
dome la clave del por qué yo tenia la 
sub conciencia de saber algo de Majada- 
blanca.

Este pueblo, me dijo, es uno de los 
de que habla Gabriel y  Galán. ¿No re­
cuerda usted un artículo que le 'lei en 
que describía el lugarcito? Pues voy á 
buscársele; y  á poco volvió con un vo­
lumen de las obras de este gran poeta, 
de este español insigne, de este espirita 
virgilíano que ha sentido la égloga como 
el poeta de Mantua y  la ha cantado en

®08 enviar á usted. «Y o  no sé qué ten- 
“  para él esta Villaplácida que es la 

^ ica  cuyas impresiones describe; debe 
er una villa alcarreña de las riberas del 
ajuna adonde él pasó algunos vera-

criK-¿ cnales siempre hablaba, d e s ___________________ ____________________
f., 'fiKionos las faenas de las erasen xr ■ w  ^‘"““í Vacuna antifimica M. S.
crio 1 PajaroB en los nidos, para 

arlos y domesticarlos después, las 
P impresiones estético-amorosas
u sentidas en los viñedos y  las 
v P r  * ^donde acompañaba á Fléridas 
da cuales ya recitaba versos

r-Luis y  (¡arcilaso.

nían éstas sus roñas y sus miserias,pero 
eran pocas y  no de las de la medula. En 
ñn, Majadablanca era de lo mejorcito 
que quedaba en este mundo, porque el 
mundo no lo había visto.»

<Hoy, Majadablanca es esto:
Un cura que dice Misa para diez ó 

doce mujerea y  para cuatro ó seis hom­
bres.

Un maestro jubilado que vive toman­
do el sol en el corral de sa casa.

Otro maestro muy joven que enseña 
todo lo que hay que saber, menos los 
diez mandamientos.

Cinco vecinos que viven cqmo Dios 
les da á entender.

Noventa y  tantos ciudadanos libres 
que piensan como escuerzos y  blasfeman 
como demonios.

Otras tantas arpías desgreñadas que 
beben aguardiente y  hablan como ca­
rreteros.

Y  los ciento y  pocos más vecinos del 
lugar defendiendo á tiro limpio los re­
pollos de las berzas de sus respectivos 
huertos.»

Tal es el pueblecito que, en el breve 
espacio de tiempo que representa la 
vida de un hombre, ha sufrido tan hon-

Sedante del dolor, de la tos, de todo es­
tado de excitación 

A T R O P A V E R
reúne los alcaloides del opio y  de la 

belladona.

Trate con ella á
Tubercu losos y  Escrofu losos.

— .w y  (¡arcilaso.
no se ha de ocupar también 

o que ocurre en otros pueblos me-

versos tan hermosos como los de Eray 
Luis de LeOn ó Garcilaso.

He aquí el párrafo en que comienza á 
hablar de Maj adablanca:

«E l maestro de escuela, el cura y  yo

do cambio como representan los dos pá­
rrafos del gran poeta del Guijo.

Y a  que sé de donde viene, ¿qué he de 
hacer más que esperar con ansia la car­
ta en que me quiera comunicar sus im ­
presiones el médico de Majadablanca? 
Venga en buen hora y  sea ella portado­
ra de buenas ó malas nuevas, que todas 
han de ser cariñosamente recibidas en 
esta casa, hogar vetusto del afecto y  de 
la fraternidad médica.

Y  vamos ahora á Majadanegra.
Majadanegra está en Madrid y  yo he 

de llamarla asi en lo sucesivo por lo 
que tiene de majada, esto es, de cosa
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tnacbacada ó que ha sufrido despedaza­
miento en pequeños trozos, y  por lo que 
tiene de negra, en el sentido de la at 
mósfera que á su alrededor reina y  que 
en ella se respira. Claro está que no es 
una aldea; es una peña, como ahora se 
dice, usando de un término de origen 
militar, y hállase instalada en el fondo, 
no muy alumbrado, de una cervecería 
sitaada en una calle de segundo orden 
de la Muy fieroica V illa del Oso y  del 
Madroño.

Entrando el otro día, casualmente, en 
el establecimiento en cuestión, rae sen­
té sin intención alguna de curiosidad 
maliciosa en la  proximidad de una 
mesa, á cuyo alrededor se agrupaban 
unos cuantos señores, que bien pronto 
pude comprender por las palabras por 
ellos dichas, y  que á mí llegaban, que 
eran médicos en su mayor parte, y al­
guno que otro literato ó periodista.

La  curiosidad es una señora muy 
mal educada y  casi siempre extraor-

á que han dado lugar los hechos, por el 
sistema irracional de cambiar el turno 
yendo á los coneurs .s las que salieron 
á oposición y pudiendo así favorecerse á 
los que no se atrevieron á presentarse á 
ellas.

__Y  díganlo, sobre todo, las cátedras
acumuladas que resultan declarándose 
vacantes las que han de proveerse, con

EL PARECIDO OPORTUNO
Nú

A N T I P H L O G I S T I N E
Oaloi húmedo,de epUosoIóo fioll,cóm oda 

y limpia.
Prodaoe hiperemia, mitiga la  inflamación 

saprime el dolor.

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

dinariamente indiscreta, y la mía se 
despertó muy pronto acicateada por no 
sé qué comparación ó paralelo que en 
mi animo se formó recordando la carta 
que acababa de leer del médico de Ma- 
jadablanca, con los propósitos, comen 
tarios y razones que mis vecinos de me­
sa vociferaban.

—Te digo que yo estuve en el ejerci­
cio y se cayó con todo el equipo. Ese 
hombre no vuelve á levantar caneza—. 
Asi decía un joven cetrino y  delgadu 
cho, refiriéndose sin duda á algún acto 
de oposición que le producía extraordi 
nario regocijo, por lo que tenía de fra­
caso del prd^imo.

—Hombre, eso es una exageración; 
por haber estado un poco menos metó • 
dico y  menos fácil de palabra que los 
días anteriores, no se va á echar á un 
hombre á la fosa, teniendo anteceden 
tes estimables y una buena hoja de ser­
vicios.

__Sí, sí; pues ríete de cuentos; tenga­
mos la misma que en la cátedra de hace 
dos años. Votos son triunfos, y el que 
tiene una inhibición ó un desacierto, 
que no se queje á naiie.

__SI, sí; pero también el que de esos
accidentes saca provecho, no debe en­
vanecerse demasiado.

__Lo cierto es que se están viendo
bien claro los peces qne ahora se sacan.

__Mira, lo que se ve con luz meri
diana es lo que tiene de pórfido el actual 
sistema de oposición. Parece mentira 
qoe en el torbellino de reformas efeo-

provecho de los que accidentalmente las 
desempeñan.

—^.Quierenustedes dejar de hablar de 
medicina menuda?—dijo con fuerte vo 
zarrón un señor barbudo entre cano y 
de aire inquisitorial;— <iporquó no me 
dicen ustedes nada del estreno de ano
che?  ̂ „.

—Aquello fuó una porquería... Una 
clake preparada... mucho tifas. Los crí 
ticos resueltos al elogio para dar en la 
cabeza á Piniurin que se ha metido con 
ellos; el empresario que á toda costa 
quiere levantar su teatro y  no perdona 
medios siquiera sean desacertados.,, en 
fin, la karaba.

__qué es eso de la karaba?
—Hombre, no está usted en su tiem-

Después de pagar el almuerzo — pre­
cio fijo de 6,25 francos;— Andrés Leduc 
advirtió que sólo le quedaban tres bille­
tes de 10 francos y uno de 5.

Esta comprobación le hizo pensar, 
tanto más cuanto que el fin de mes no 
estaba próximo. ¿Qué iba á hacer?

Maquinalmente abrió el periódico y 
se puso á recorrerlo. El crimen del día 
se ostentaba en un relato de dos colum 
ñas encabezado con groesoa caracteres.

El asesino no había sido preso; pero 
se indicaban sus señas con gran lujo de 
detalles. Esta prosa criminal le hizo son' 
reir; dobló el periódico y se lo guardó 
en el bolsill». Después se dirigió á su 
casa, cambió de traje, se hizo una raya

l «  I V  i V
Cúrase  con SULFURETO CABALLERO

en el pelo, aplastó cuidadosamente sus 
cabellos y  volvió á salir silbando,

HEMORRAGIAS Lo más radical para 
oombatlrlae:

Z  1 M  E  M  A
po; ignora usted el léxico del día, la ka 
raba es... pues la karaba, ó sea la mar, 
el disloque, el desmige, lo que usted 
quiera. Vous n'etez pos daña la page, 
como decimos en París.

—Pero bueno, ¿tú estuviste en el es 
treno?

—Hombre no; pero, como si estuvie­
ra, conozco muy bien á D. Narciso y 
estoy aburrido de su estilo agriamargo 
que se exacerba todas las mañanas cuan­
do se mira al espejo y se ve tan feo, con 
lo cual no puede encontrar nunca ptr

El café del Barrio Latino en donde 
entró estaba ocupado en sus tres cuar 
tas partes. Auoella afluencia se debía a 
una orquesta sinfónica, que hacia lo me­
jor que le era posible para halagar laa 
disposiciones rousicales de una cliente 
la asidua.

Leduc pidió una media copa, abrió bu 
periódico y  se engolfó en la lectura. Eu 
derredor suyo habla también mucbai 
personas leyendo, á peear de las olas de 
armonía que llenaban el acogedor esta­
blecimiento.

Sí la lectura le hubiese absorbido me­
nos, Leduc habría podido advertir que 
su vecino de mesa, un joven que toma­
ba café con leche, le examinaba con 
atención y  que después se levantaba del 
asiento para ir á hablar en voz baja con 
el dueño del café, robusto quincuagena

1 H  ̂ Aflrio, de escasos cabellos, pero que, en

Leche vegetal
de frutas.

Como alimento único para mantener 
aséptico el tubo intestinal y instituir á 

la leche en las enfermedades.

cambio, ostentaba un abundante bigot«.
Con el periódico extendido sobre la 

mesa, Andrés Lednc proseguía la lectu­
ra, teniendo la cabeza apoyada en 1® 
mano. Sin embargo de no alzar los ojos, 
tuvo pronto la intuición de qne ocurría 
en derredor suyo algo insólito, ó instm 
tivamente se irguió.

Su sorpresa fué gran ie al ver que en 
derredor de la mesa se había formado
un semicírculo, que comprendía, a<le 
más del dueño ^ d« un cnardia de laxici y de un guardia de
paz, á 10 ó 12 parroquianos, entre lo» 
cuales se encontraba el joven del cal
con leche. ,

—No oabe duda de que es é s t e  — de-

Jarabe Bebé. -  Tetradinamo. - Septi- 
cemiol. - h rg a n til (Janbe de Fret»),
Véase anancio. página X X I.

tuadas, anunciadas ó solicitadas no se 
insista en esto. «Mientras los tribunales 
se compongan exclusivamente de cate 
dráticoB y  en número escaso, cabrán 
todo género de componendas con visos 
al nepotismo y al provecho de intereses 
particulares.» Díganlo si no ciertas oáte 
dras declaradas vacantes habiendo acn 
dido á los concursos opositores de in ­
discutible valía y las murmuraciones

fecto nada en la Humanidad.
—Eso es un chisteoito de menos que 

dudoso gueto; lo cierto es que tú hablas
de la obra sin conocerla y  de la repre- __
sentación y del público sin haber estado ------------— "  ̂ ^

ürosolvina: eficaz antiurico
también por las mañanas en algún espe­
jo  psicológico y  ético y  perderás el ape­
tito para todo el dia.

A l llegar a \ui n e di por satisfecho y 
aun por ahilo de Majadanegra, pensó 
con cierta nostalgia en MajaUablanca y 
Villapláoida y salí á respirar el aire de 
la calle aunque proponiéndome volver... 
cuando esté de mal humor.

cía el dueño al agente. — Miradlo: trsj® 
color marrón, raya en medio del
pequeño bigote negro y  bizquea un 
co... Es él, es Dubillot, el asesino de

HIPOFOSFITOS SALUD
g r a n  r e c o n s t i t u y e n t e

tendera de encajes.
La  poderosa mano del representa» 

de la autoridad se abatió sobre el hoto 
bro del «asesino». ,

-Q ueda usted detenido. iSígaro®- 
Leduc, que había mostrado proí®® 

asombro en un principio, recobró 1® 
S 'G ÜE A LA  PAG INA

L a J
inm̂
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P R O G R A M A  P R O P B 3 S I O N A L :  ^
La función sanitaria ea función dei Estado y su organismo debe depender de éi hasta en su representación municipal.— Qarantí<K 
inmediata del pago da ios titulares por el Estado.—independencia y retribución de ia función forense. — Dignificación profesional. 

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

S 'O '^ M i A . K r l O :  SecelAa profealoaal Boletín de la semana, por Carlea.—Federación de Colegios Médicos de España.—Primera
Conferencia Pan Americana de directores de Sanidad.—Academias, SoDiedadss y Oonierenoiap, por Sedíoot.—8«<elña OfleUli Qobernaolóa.— 
Instrucción Pública y Bellas Artes.—Montepío facultativo.—Gaceta de la salad pdbllca: Estado sanitario de Madrid.- Orónloas.-Estafeta da 
Psrtldos.—Vacantes.—Correspondencia.—Por las Clínicas de Europa.—Tertulia Médica.—Anuncios.

Boletín  de  la  sem ana.

ofundo
. la

Preparativos académicos.— El Exorno. Sr. D. José San- 
chís Bergón.— D. Enrique Salcedo.

E q la última sesióu de gobierno celebrada por 
la Real Academia Nacional de Medicina, tomó po­
sesión la nueva Junta directiva, compuesta de los 
señores que dijimos en nuestro número anterior. 
A l dar gracias por sus honrosas designaciones, el 
presidente manifestó á los señores académicos la 
conveniencia de sostener la actividad y  el impulso 
que en loa últimos años ha demostrado la Cor­
poración, y  al ocuparse de los defectos tradiciona­
les que pueden dificultar la marcha de los debates, 
propuso algunas modificaciones para que pudiera 
ser autorizado por la Academia, privativa y  parti­
cularmente. Rogó el anuncio con la debida anticipa­
ción de las comunicaciones y  la fijación del tiempo 
que en cada una de ellas ha de emplearse. La  Aca­
demia se mostró propicia á someterse al nuevo ré­
gimen, autorizando para ello al presidente á que 
fije la duración de las intervenciones de un modo 
absolutamente severo.

En cuanto al anuncio anticipado de los traba­
jos, también fué acogido con agrado, habiéndose 
recibido ya en la Secretaría enunciados de varias 
ioteresantes disertaciones, respondiendo á la in v i­
tación personal que se ha dirigido á todos los se- 
Sores académicos.

Como estos buenos propósitos son buenos, pero 
no nuevos, esperamos que esta vez nuestras altas 
capacidades académicas dea muestras de su efecti­
va adaptación á los procedimientos en todos los 
países planteados en corporaciones análogas, redu­
ciendo sua sabrosas comunicaciones á los puntos 
puramente interesantes, huyendo de los alardes de 
erudición, que aun siendo muy estimables se ha 
cen las más veces á costa de otros trabajos que no 
caben en el breve tiempo que representan los cinco 
Oleses del curso académico.

A  este propósito, el Sr. Goyanes propuso que se 
^oipliaran las sesiones literarias, comenzando en el 
Oles de Octubre eu vez del de Enero, y el Sr. Tello 
^ttibién hizo acertadas observaciones acerca de la

distribución interna de las sesiones que las nuevas 
especialidades imponen.

Todo quedó en estudio para una breve é inme* 
diata resolución.

E l domingo 16, á las cuatro de la tarde, tendrá 
lugar la solemne sesión inaugural de este curso, 
leyendo el trabajo doctrinal el sabio catedrático 
D. Eugenio Piñerúa.

E l último día del año tuvimos la triste noticia 
del fallecimiento repentino en su ciudad natal de 
Valencia, del Exorno. Sr. D. José Sanchís Bergón.

Para ninguno de nuestros lectores puede ser 
desconocida la importancia que esta figura médica 
contemporánea representaba, actualmente, en el 
movimiento y actividad profesional, cómo lo había 
representado anteriormente eu el cultivo y  la inves­
tigación científica. E l Sr. Sanchís Bergón gozó 
siempre de una envidiable reputación científica en 
Valencia y  en toda España; sus aficiones políticas 
y  sus sentimientos filantrópicos le labraron un 
nombre insigne en su ciudad natal en la que creó 
la Asociación de Caridad y  otras fundaciones bené­
ficas, llegando por sufragio de sus convecinos á 
desempeñar con general aplauso el cargo de con­
cejal y  alcalde de la importante urbe. En el terreno 
científico fué el Sr. Sanchís Bergón distinguido 
médico del Cuerpo de Sanidad Militar y  especialis­
ta muy estimado en las enfermedades mentales y 
las aplicaciones forenses periciales de la Medicina, 
dirigiendo durante mucho tiempo el Manicomio de 
Jesús, en el que introdujo notables reformas y  dejó 
envidiable nombre.

Elegido presidente del Colegio provincial de 
Médicos de Valencia, fué el alma organizadora de 
la Federación de Colegios Módicos Españolea, en 
cuya presidencia dió muestras de un celo y  una acti­
vidad á qne nadie podrá negar el debido aplauso y  
reconocimiento. Si apreciaciones de conveniencia 
en la conducta de esta parte de la envidiable acti­
vidad del Sr. Sanchís Bergón, nos hicieron disentir 
de lo que él como mejor defendía, nadie podrá supo­
ner que el sincero dolor que su muerte nos ha pro­
ducido, no nos lleve á pensar, una vez más, que la
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divergencia en los procedimientos no separa, antes 
une, á los que tienen un mismo ideal, como era el 
que compartíamos cou este hombre ilustre al aspi* 

¿ía.r £d:Di©ÍOíamieut.o profeMonal de la clase. 
.Uií.vRc îJaa él notabia especialista y  antiguo compa* 
ñero nuestrb &r; Sáncbís Bauús la expresión de 
^ e s | fá  póna, y  que en su gloriosa juventud ha 
alcAUsa^ el estimable renombre de que goza, aña- 
“d í  'á’ é l el efetímulo que el recuerdo del ejemplo de 
fiu_padre ha de significar en su porvenir.

Otra desgracia también repentina debemos co* 
•municar á nuestros lectores. E l Sr. D. Enrique Sal 
cedo, que durante muchos años había colaborado 
en esta Revista, honrándola con numerosas comu- 
iiieaoiones, principalmente de actualidades de So 
ciedades científicas, de críticas y biografías de mó 
dicos ilustres, ha fallecido también de un modo 
inesperado el día 4 del corriente.

E l Sr. Salcedo, aunque de edad avanzada, go 
zaba de uua aparente salud y  de una actividad en­
vidiable. Desempeñó hasta hace tres años el cargo 
de oficial primero de la Secretaría de la Academia 
Nacional de Medicina, siendo jubilado por edad, 
pero continuando con el mismo afecto y la misma 
laboriosidad como académico corresponsal en aqué­
lla Corporación en la que pasó la mayor parte de 

BU vida.
E l número considerable de comunicaciones que 

en periódicos nacionales y  extranjeros dió á luz el 
Sr. Salcedo y sus libros principalmente encamina­
dos á tratar de la higiene de la niñez, constituirán 
siempre documentos que han de contribuir á que 
no caíga en el olvido su nombre como escritor y  su 
labor como hombre simpático y servicial.

Reciba su h ijo y  toda su familia el testimonio 
de nuestro sentimiento.

D e c io  o a r l a n

FEDERACIOH DE COLEGIOS MEDICOS OE ESPAHD

A s a m b l e a  d e l  a ñ o  192G

TEMA IV.—Recpfas.—'Certificaciones.—Informes y com­
parecencias ante los Tribunales depisticia.-ConsiiJera- 
dones á los peritos médicos. — Valor de los informes 
j>ericiale,s.

Sres. As.anibleistas:

Haciendo \m alto honor la Federación de Colegios Mé­
dicos de España al encargarle al de Navarra la ponencia 
del tema IV  (|ue encierra un amplio estudio sobre cuestio­
nes de palpitante actualidad, de deberes profesionales, de. 
respeto á la clase, y  aprobación de sus asertos, no podía 
menos de aceptarlo de muy buen grado, aunque con­
siderándose impotente para desarrollarlo con la biillan- 
tej5 y  aceptackin que el terna requiere para sacar las de­

ducciones y  conclusiones en qu<‘ habla de cristalizar los 
razonamientos puestos al extenderse sobre el tema.

( ’omo miembro de la .Junta d<'l citado Colegio Médico, 
me indicaron los coiiijiaueros j>ara que me encargara del 
trabajo y  llevarlo á efectu; de confesar es que aun consi­
derándome insigniticante ]>ara. llevarlo á cabo, ¿ro dude 
en aceptar esta empresa. j)Orque las indicaciones de los 
compañeros son ¡lara mi deberes ineludibles y  los- rue­
gos del digno presidente que desde tal sitio nos represen­
ta, son mandatos; en tal alta estima considero á mis ami­
gos compañeros de Jmita y  tan gran autoridad concedo 
al Sr. Jáuregui, que dicho sin adulación ni zalamería, 
no merezco.tanto honor, pero seria desobedecer una or­
den del Colegio qne como soldado de filas acato y  defen­
deré mi puesto sin desertar, aunque embargado por un 
sentimientó, cual es el no salir airoso de mi empresa, uo 
j)or mi, que nada apetezco ni ambiciono, sino por el Cole­
gio Médico de Navarra, á quien represento en estos mo­
mentos para mi grandes.

Diolio lo anteriormente, exjmesto á manera de sencillo, 
si que tainbién comedido exordio, que al mismo tiempo que 
nos sirve de presentación es uii saludo del Colegio á sus 
hermanos, pasamos á explanar el tema IV , tan interesan­
te como necesario el concretarlo para el bien dtí la clase 
médica, de actualidad siempre, hoy más que nunca por los 
jn-oblemas que encierra.

Recelas.—Certificaciones.—Informes y comparecencias 
ante, los Tribunales de justicia.—Consideraciones á los pe­
ritos médicos y valor de los informes periciales. Esto es lo 
que dice el tema; vayamos por partes ]>ara exponerlo y  al 
final haremos las conclusiones como resumen de todo.

Recetas.—¿SlnA es la receta en Medicina? Según el 
Diccionario, es una palabra femenina que consiste en tina 
nota que por escrito da el médico para que el boticario 
componga ó haga una medicina. El antiguo Récipe, rece­
ta de facultativo, locución latina.

Yo la defino asi: Es un documento cientifleo en el que 
el médico una vez enjuiciado sobre el caso que ve ó el 
sintoma que aprecia, estampa por escrito los nombres y 
cantidades que cree oportuno aplicar para que el farma­
céutico haga un preparado medicamentoso que ataje el 
mal ó corrija el sintoma, indicando en ella el modo de eje­
cutarla y  usarla.

Esta definición cae de lleno en lo que hemos llamado 
receta como documento científico, colofón de sus órdenes 
y  material de sus conocimientos y  derivaciones de los mis­
mos en el tratamiento de los enfermos. Asi considerada la 
receta, prescripción ó fórmula segtm se ha dado én llamar, 
consta de sus tres partes integrantes consabidas, á saber:

Inscripción, que empezando por la abreviatura de la 
locución latina Recipe ó la palabra Despáchese, continúa 
con la enumeración de las diversas substancias que deben 
entrar en la composición del medicamento.

La suscripción que da detalles acerca de efectuar la 
j)reparación y  la instrucción que está destinada al enfer­
mo y  le indica el modo de emplear el medicamento.

No es científicamente como debemos aboi*dar el proble­
ma (pie encierra la asignación de recetas en el tema; nos 
ceñimos más á éste tratando de recetas consideradas coma 
documentos, no como trozo de papel en el que el facultati­
vo estampa su meditado plan terapéutico; al menos nos­
otros lo creemos así pasando por esto como de corrida 
todos aquellos detalles que deben constar en las tres ch'isi- 
cas partea citadas, señalando únicamente que la indicación 
de las dosis deba hacerse en cifra indicando en lugar (D 
los gramos por medio de las iniciales gr. 6 de la palabra
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escrita por completo; alg-unos escriben el peso con todas 
sus letras, excelente precaución que debe tomarse con las 
subdivisiones del gramo. Cuando se trata de dosis vene­
nosas, la prescripción debe ser firmada y  fechada, expre­
sando con todas sus letras la dosis de dicha substancia.

Siempre que el médico proscriba una cantidad que lle­
gue y  sobre todo pase de la dosis máxima, debe escribir 
esta cantidad con todas sus letras subrayándola y  hasta 
insistir añadiendo: he dicho tal dosis.

Cuando se prescriba por gotas, es preciso escribir esta 
palabra con todas sus letras y  no contentarse con iniciales 
que podían ser confundidas con el gramo. Es convenien­
te servirse de cifras romanas para indicar el mimero de 
gotas.

No debe escribirse dos nombres de medicamentos en 
una misma linea. Es preciso, si el medicamento está desti­
nado á uso externo, indicarlo convenientemente.

En la xiltima asamblea de Federación de Colegios Mé­
dicos, el representante de la de Navarra fué el que pidió 
que las recetas fueran extendidas en papel que llevase el 
sello del Colegio respectivo, con lo que se evitaría intrusio- 
nes, falsificaciones y  ser más fácil perseguir á los infracto­
res de la L ey  sobre narcóticos, prohibiendo que los farma­
céuticos despachasen recetas sin este requisito, lo que 
fué tomado en consideración, defendido por Madrid y  pe­
dido á la Superioridad.

Hay que dignificar la receta rodeándola de una garan­
tía y  de una aureola de legalidad, considerándola cómo 
documento oficial y  pxiblico que hasta el día no lo es, para 
que tenga sanción penal su falsificación sólo por este hecho.

Hace tiempo que la aplicación de ciertos medicamentos 
la legislación lo prohíbe taxativamente sin aquellos requi­
sitos indispensables, cayendo dentro del Código penal, ar­
tículos 3.52, 3,53, 354 y  428, pero hoy día es mucho mayor 
a restricción debida á la administración abusiva y  cap­

ciosa de narcóticos estupefacientes y  abortiva.
Desde luego la receta no puede ser el trozo de papel; 

por lo menos, debe ostentar el nombre timbrado del que la 
expide, con su dirección; con esto al farmacéutico le per­
mite dirigirse al médico para saber á ciencia cierta que no 
salen de su casa medicamentos sino bajo la responsabili- 
Jlad de un doctor; este sencillo hecho de usar timbradas 
las recetas, sea con imprenta ó un mero sello de caucho, 
sin ser motivo de legalidad absoluta le da cierta garantía.

Debe firmarse legiblemente siempre; en las grandes 
capitales porque el médico no es frecuentemente conocido, 
y  cu las pequeñas, porque muchas recetas van á los cen- 
ros productores para despachar un medicamento que no 

w encuentra en el pueblo de jjrocedencia.
¿Cuántos individuos no han conseguido un medicamen- 
con el sólo hecho de colocar el nombre en un panel v 

■luego una firma ilegible?

El colocar el número de la patente y  su clase en la re­
ce a es otra señal de legalidad, pero este no creemos que 
sea un dato fehaciente ni general porque unos Colegios 
oy día se rigen por concierto y  otros por patentes y  ex­

cepcionalmente otros que no pagan más qxie por contribu- 
lon industrial, como sucedo en mi provincia; es mejo'r que

ponga en ellos el número de Colegiación qtie tiene en 
su Colegio respectivo.

Lo que debe interesar á- la clase médica y  ser objeto 
chk”  por p1 Colegio, es que las recetas .se es-

man con lápiz; esto además de darle un aspecto de vul-

ranr  ̂ queremos hacer un documento de ga-
se desfigura y  se borra liaciéndo-

“ ogible en muvhos casos para los farmacéuticos por

esta forma de escritura y  el poco cuidado que los clientes 
ponen al transportar las recetas á las boticas. Lo úni?o 
tolerable y  autorizado podría ser el escribirlas con lápiz- 
tinta. Hoy día que la estilográfica está al alcance de todos, 
sería un atraso no exigir al médico que la escritura délas 
recetas .sea con tinta, tanto es asi que debe ir siempre 
unido el termómetro á la pluma estilográfica.

En los pueblos y  en las familias de conducidos con el 
farmacéutico se acostumbra poner al pie de las recetas el 
nombre del representante de la casa del enfermo; esta es 
una práctica que es buena, aunque no hay nada legislado 
sobre ello y  ha sido motivo de desavenencias entre médi­
cos y  farmacéuticos, sobre lodo en los casos en que estén 
distanciados éstos, y  seria pertinente que los Colegios Mé­
dicos determinaran lo que debo hacerse definitivamente 
para evitar estos pugilatos que aunque son los menos, .son 
los más sensibles por transcender al vulgo. Es de consi­
derar que por respeto mutuo de ambas clases profesiona­
les que este extremo se lleve á efecto, pues costándoie poco 
al medico estainiiar la indicucióii ó nombre de. la casa á 
quien ha extendido Ja receta, es dar una garantía para el 
farmacéxitico y  una satisfacción y  consideración que le dá 
el médico.

Como documento, las recetas deben ser nna octavilla 
de papel blanco timbradas con el nombre del médico qxie 
las va á eni])lear y  las señas de su domicilio, que serán las 
xisadas en la visita domiciliaria, teniendo doble tamaño á 
elección del que las use en la consulta de casa para que 
se puedan hacer las indicaciones en la parte de instruc­
ción, ya que en estos casos se trata de enfermos de trata- 
miento de mayor duración y  visita no diaria, y  el plan 
debe exponerse eu ellas para aclaración y  no ofrecer dudas 
ni olvidos á los clientes.

Las recetas destinada.s á familias de la Benefícencin 
municipal deben entregarse por los Ayxmtamientos res­
pectivos á sus médicos titulares. Estas deben enviarlas 
incluidas en el material de escritorio (presupue.sto) para 
las dependencias municipales, encabezando en ellas con la 
palabra Beneficencia municipal de tal distrito ó pueblo 
Inspección municijyal de Sanidad. ’

El médico debe poner en el pie, una vez extendida-la 
receta, para quién va destinada, como familia incluida en 
el rol de la titular.

En defecto de que el Ayuntamiento no pueda hacer 
esos iinpre.sos para sus médicos municipales, dehe entregar 
por lo menos am bJok para tal fin sellado con el de Ja A l­
caldía ó A.vuntamiento.

La  receta debe considerarse como documento oficial y  
público y  su falsificación debe tener sanción en el Códio-o 
Penal, no como falta, sino como delito. ”

Sería un ideal que los Colegios Médicos proporcionasen 
a sus colegiados las recetas timbradas, <,ue deben ser úni­
cas despachadas y  selladas con el del Colegio. La  organi­
zación de este extremo debe llevarse á la práctica no como 
manera de ensayo, sino definitivamente, para evitar v 
garantizar xnás este documento. Como avance de este 
aserto, á petición de los Colegios oficiales de Médicos Far 
macéxiticos y  Veterinarios de Madrid, el gobernador civil 
de dicha provincia, con fecha 21 de Julio del corriente año 
dispuso lo siguiente, dando capacidad legal al sellado de 
las recetas por los Colegios: 1 Que por los farmacéuticos 
establecidos en esta provincia se tenga presente la obliga­
ción de no servir al público ninguna fórmula oficinal sin 
la presentación de la oportuna receta firmadg por el médi­
co ó veterinario Icgalmente autorizado para ello. Los mé­
dicos ó veterinarios firmantes de estas recetas deberán
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consignar en ellas, además de su firma y  rúbrica, el núme­
ro de la ficha de su colegiación precedida de la indicación 
de poseer el ejercicio libre ó restringido; 2.®, Los Colegios 
oficiales de Módicos y  Veterinarios de esta provincia auxi­
liarán á los farmacéuticos en la comprobación de los deta­
lles á que se refiere la regla anterior, siéndoles obligatoria 
la revisión anual de la lista de los colegiados á los señores 
subdelegados de Farmacia en número suficiente para que 
puedan hacerlas llegar á todos los farmacéuticos en ejer­
cicio. Mensualmente, además, los mencionados Colegios 
darán cuenta á los subdelegados de Farmacia de las altas 
y  bajas en la colegiación. En caso de duda los farmacéuti­
cos rechazarán las recetas que no reúnan los requisitos 
exigidos en la presente circular; 3.®, A  partir del próximo 
mes de Noviembre toda receta en la que se prescriba subs­
tancias narcóticas, estupefacientes ó abortivas irán nece­
sariamente timbradas con los sellos de los Colegios oficia­
les de Médicos y  Veterinarios, según los casos, cuyo faesi- 
mil se registrará en este Gobierno civil al mismo tiempo 
que se entregue á los farmacéuttcos en ejercicio. Los Co­
legios cuidarán de proporcionar estas recetas á sus cole­
giados y  á los titulados de otras provincias que accidental­
mente tuviesen derecho al ejercicio de su profesión en 
ésta; 4.®, El despacho de las recetas corresponderá exclu­
sivamente á los farmacéuticos legalmente establecidos; y  
en cuanto á la venta de substancias que no sean objeto de 
prescripción facultativa, los drogueros y  herbolarios cum­
plirán fielmente lo preceptuado en los artículos 57, 58 y  68 
de las Ordenanzas de Farmacia. Ningún otro estableci­
miento que no sea farmacia podrá tener ni vender prepara­
ciones oficinales á granel, salvo las droguerías al por ma­
yor pero envasadas y  precintadas y  en condiciones de ser 
despachadas en las farmacias; 5.®, Por el Colegio de Prac­
ticantes y  Matronas se llevará un fichero con el nombre 
y  circunstancias que concurran en todos los colegiados, 
enviando anualmente copia detallada de él al Gobierno 

civil.
(  Continuará.)

PHIMERII [BBfEílEIIUIl PH l*Eillt>IU DE DIDEEIOJES DE SDBIDID

Ha tenido lugar en Washington los dias 27, 28 y  29 de 
Septiembre, habiendo estado presidida por el director de 
Sanidad del Gobierno Federa! de los Estados Unidos, doc­
tor Cumming y  asistiendo representantes de los países 

americanos siguientes:
Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Estados 

Unidos, Guatemala, Haití, Honduras, Méjico, Panamá, 
Paraguay, Perú, Repiíblica Dominicana y  Venezuela.

En la sesión de clausura se aprobaron numerpsas con­
clusiones encaminadas principalmente á vigorizar las dis­
posiciones del Código Sanitario Pan Americano adoptado 
en la Habana en Noviembre de 1924 y  modificando algu­
nos conceptos del mismo.

Se propone que la Oficina Sanitaria Pan Americana 
trate de obtener la cooperación de los países que puedan 
tener colonias ó posesiones en América, en la aplicación 
de las disposiciones del Código Sanitario Pan Americano. 
Y  que para añadir, modificar ó anular uno ó más artícu­
los del Código Sanitario sea necesario que uno ó más de 
los Gobiernos firmantes ó adheridos hayan solicitado tal 
acción por Jo menos seis meses antes y  también que tales 
cambios et t̂én apoyados por los votos, délas dos terceras

partes por lo menos de los delegados de la próxima Con­
ferencia Sanitaria Pan Americana.

También se pide que todas las naciones firmantes ó ad­
heridas á la convención constituyan ó creen en sus prin­
cipales puertos un «Comité de enfermedades contagiosas» 
cuyo deber será establecer un diagnóstico oficial en todos 
los casos de enfermedades enumeradas en el Código.

Que se solicite de todas las naciones firmantes ó adhe­
ridas, que considerarán como narcóticos en el caso de dro­
gas designadas para la exportación, todas las drogas in­
cluidas bajo aquella denominación en el país á que tales 

drogas se envíen.
Que se establezca un control internacional sobre el 

tráfico de drogas; que todas las actividades de protección 
sanitaria y  social se centralicen en los ministerios ó de­
partamentos de Sanidad; que se estudie la peste bubónica 
en sus aspectos nosológico, epidemiológico y  médico-social, 
recomendando á los Gobiernos el nombramiento de Comi­
siones técnicas encargadas de la preparación en cada pais 
de planes para trabajos de investigación que puedan con­
ducir á aclarar los problemas relacionados con la enfer­
medad, á la vez de carácter endémico y  epidémico; que se 
organice en cada pais una Comisión permanente para el 
estudio y  desaparición del paludismo; que se recomiende 
á los Gobiernos el establecimiento de ministros do Sani­
dad, Protección social y  del trabajo donde no existan; que 
se emprenda la producción de peliculas sobre asuntos de 
higiene y  de profilaxis para suministrarlas por turno á las 
naciones de la Unión Pan Americana, para los fines de 
educación sanitaria; que se estudien y  clasifiquen por un 
entomólogo experto las pulgas de los roedores en cada 
país, y  otras varias conclusiones menos importantes.

Se acordó que la Conferencia de directores nacionales 
de Sanidad tendrá lugar cada cinco años, á menos que la 
oficina Sanitaria Pan Americana encuentre conveniente 
que se verifique antes; que se nombre un Comité para el 
estudio de las medidas adoptadas eonti-a la introducción 
de la peste en la cmdad de New York con objeto de que 
su informe pueda servir de base para la unificación de 
tales procedimientos en todos los países de la Unión Pan 
Americana.

Se hace la recomendación á los Gobiernos de los países 
en que crecen los árboles de la quina que faciliten su cul­
tivo y  explotación con objeto de que se pueda obtener 
quinina en cantidad, calidad y  á un precio que pueda 
permitir la intensificación de las campañas contra el palu­
dismo en los países de la Unión.

La conferencia antes de terminar sus sesiones dedicó 
un breve periodo de tiempo á la memoria del gran higie­
nista Gen. W illiam C. Gorgas, cuyos trabajos por el me­
joramiento de la higiene del continente americano y  del 
mundo en general son dignos de la mayor admiración. 
También se rindió un homenaje de agradecimiento á la 
memoria de los distinguidos higienistas Dres. Carlos J. 
Finlay y  Henry R. Cárter.

Acodemlos, Sociedades o Conlerentlas.
27 Diciembre. Academia Médico-Quirúrgica Española, 

presidida por el Dr. Marañón.
VA Dr. Torres Fraguas da á conocer la historia de dos 

casos de esti-eptococia tratados por el mercuro-cromo. vía 
endovenosa, con resultado satisfactorio, y  siguiendo la 
técnica de los norteamericanos que en primer término h‘ 
emplearon, El primero de lo^ casos á que se refiere, reca­

yó en 
días di 
de rod 
ción ei 
guida 
los poc 
de 15 { 
que to 
dosis a 
tis. Y  íi 
presa c 
velánd 
pierna 
tas ne< 
dos al 
oportu 
20 con 
curado 
se cur 
dice hf 
centigi 
estima 
de se.pt

<iue
cita

ger

qui

eit

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 45

1-

licó

ola.

yó en una mujer de treinta y  seis años que á los quince 
dias do padecer anginas empezó á sentir un dolor intenso 
de rodilla desde el mismo instante tratado j)or una inyec­
ción endovenosa de 12 centigramos de mercuro-croino se­
guida de visible alivio; pero que de nuevo exacerbada A 
los pocos días, hizo precisa la repetición de ^lna segunda 
de 15 centigramos, á cuya merced ya  se inició la mejoría, 
que totalmente se obtuvo con otras dos más á la misma 
dosis administradas, desapareciendo también la estomati­
tis. Y  acaeció el segundo en muchacho electricista que 
presa de violento escalofrío tuvo que meterse en cama re­
velándose á renglón seguido en la parte anterior de la 
piorna derecha una grande inflamación sembrada de pin­
tas negras; que al mes se habían roto espontáneamente 
dos abscesos; que se presentó un tercer flemón (pie fué 
oportunamente dilatado; y  que á la cuarta inyección de 
20 centigramos de mercuro-cronio quedó completamente 
curado; asegurando al terminar, que el paludismo también 
se cura con este procedimiento. Él Dr. García Orcoyen 
dice haber empleado el mercuro-cromo á la dosis de 20 
centigramos en dos casos sin resultado. El Dr. Marañón 
estima de necesidad en casos análogos el precisar la clase 
de septicemia de que se trata, porque las de un grupo son 
susceptibles de curación con cualquier procedimiento y  en 
las de otro se fracasa como á él le ha sucedido. El doctor 
Torres Fraguas rectifica dando las gracias á los que 
han intervenido, y  añadiendo que no se trata de septice­
mias yque en una erisipela tuvo la satisfacción de triun­
far.

El Dr. Izquierdo se ocupa en relatar los dos grupos de 
causas, funcionales las unas, y  degenerativas las otras, 
que pueden dar lugar á trastornos glucémicos, de que 
cita algunos casos que á su juicio deben ser siempre tra­
tados dietéticamente y  por insulina.

El Dr. Marañón habla de tres casos de flebres; de ori­
gen dentario el uno, en hombre de treinta y  siete años, 
médico, fiebre accesional violenta, tratado con quinina, 
que al término de su carrera resistió y  remitió'con mayor 
frecuencia al sufrir emociones siempre acompañadas de 
dolores en las mandíbulas. Hecha radiografía, ésta reveló 
fidenopatías torácicas originadas por abscesos dentarios al 
cabo de cuatro anos curados; sacando de ello la consecuen­
cia de que los infartos ganglionares no son nunca fenóme- 
*̂ 08 primitivos, sino consecuencia de otra afección primor­
dial. El segundo fué un norteamericano, según manifestó 
atacado frecuentemente por accesos de gripe, con astenia, 
fiebre violenta'cuya curva recordaba la de la tifoidea y  
fórmula leucocitaria negativa; en que practicada la sepsis 
oral y  la extracción dentaria precisas, sufrió brusca ele­
vación térmica á poco tiempo normalizada y  recobrando 

salud de que en la actualidad goza como nunca por 
aber desaparecido la albuminuria. Y  la tercera una se- 

fiora de veinticinco años, en gestación, neuralgias de.nta- 
presunta tuberculosa, con radiografía negativa, fle- 
indoloro y  febrícula dentaria por extracción de dieu- 

es coiTegida, añadiendo para terminar que las flebres 
untarías por su insospechada persistencia hacen pensar 

todo. El Dr. Laúdete hace notar que.las infecciones 
®8teomiellticas radican en la entraña del maxilar y  que 
odos llevamos procesos especiales que la radiografía no 
asta á revelar con precisión algunas veces, ponjue las 

'flices inducen á error más en el inferior (pu“ en el supe- 
'or, qup gg (..sponjoso. El Dr. Torres l'ragnas aporta á 
Miscusión.cl caso de. un argentino. K! Dr. í.ópez llaena 

^ de una chica joven. El Dr. Miirañón vecUfica llmnun- 
lít atoución hacia el hecho do quedar comprobado lo

linfático, pero no la gripe de repetición que raras veces se 
confirma. .

En la Academia Médico Quirúrgica OKo.fenae, da qna 
notal)le conferencia el ilustrado jefe de Sanidad Militar 
Dr. Antonio Vallejo Nájera, acerca de «E l tratamiento 
moderno de la parálisis general progresiva», de la cual 
toda la.prensa local viene ocup¿lndose con ainániines elo­
gios en la forma que á Continuación extractamos.

Previa la presentación que el presidente Dr. Alfredo 
Martínez hace del conferenciante, éste reconocido saluda 
cordialraente á los concurrentes, ante los que expone: lo 
que es, lo que supone, la gravedad que entraña y  el fatal 
término á que conduce la parálisis general, cuando no se 
opone á ella un tratamiento eficiente por peligroso que re­
sulte su empleo. Considei'a á esta lesión incurable, en el 
sentido de la posibilidad de obtener una restaiiración aua- 
tomoftsiológica integral; pero puede conseguirse la desapa­
rición ó remisión clínica do síntomas que equivalga á la 
curación práctica,

Habla de las observaciones de Hipócrates y  Galeno, 
respecto al hecho de que la fiebre influenciaba favorable­
mente á la locura. Dice que la piroterapia ó medicación 
por la fiebre no constituyó método hasta los trabajos de 
Wagner von Jauregg, que sigue perseverante treinta años 
hasta decidirse á inocular el paludismo, enfermedad febril 
á su juicio más apropiada al mejqramiento de la jiarálisis, 
aseveración que prueba con la estadística de nueve casos, 
de los cuales, tres vivían cinco años después, dedicados á 
sus ocupaciones ordinarias.

Cree que la malarioterapia constituye el mejor medio 
de combatir con éxito la parálisis, y  que el método es muy 
sencillo, pues sólo consiste en inyectar sangre de enfermo 
de terciana con el fin de que los paralíticos sufran diez ó 
doce accesos febriles superiores á 39°, con una técnica fá­
cil y  accesible á todo observador; y  que únicamente juzga 
contraindicado el método en las enfermedades de la aorta, 
en la diabetes, en la tuberculosis y  en la parálisis galo­
pante.

Estima que una vez curado el paludismo terapéutico 
con la quinina, hay que tratar al paralitico como un iieu- 
rosifllítico 01‘dinario, pero no por jmocedimiento intrarra- 
quídeo que es más peligroso; y  termina diciendo q\ie una 
vez establecido el diagnóstico de parálisis progresiva so 
está moralinente obligado á recurrir á éste método, único 
capaz de disp\itar palmo á palmo el terreno á los avances 
y  estragos de la dolencia.

El Dr. Vallejo Nájera fué, á la terminación de su ins­
tructiva y  documentada conferencia, calurosa y  efusiva­
mente aplaudido y  felicitado por la concurrencia.

SEDISAL

Sección  oficial.

G O S E I R N A O l Ó N

limo. Sr.: Habiendo cumplido debidamente su cometi­
do la Comisión nombrada por Real orden de 14 de. Fhiero 
último para depurar las responsabilidades qxie pudieran 
derivarse, de la gestión de la disuolta Jxinta de gobie,rno y  
Patronato dei Cuerpo de Médicos titulares, y  concretado y  
reconocido el carácter civil de aquélla en la Memoria, ele­
vada á este Ministerio por la referida Comisión,
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S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:
1. ® Que se declare disuelta la Comisión nombrada para 

depurar las responsabilidades que pudieran derivarse de 
la actuación de la disuelta Junta de gobierno y  Patronato 
del Cuerpo de Médicos titulares.

2. ® Que se den las gracias á los Sres. D. Francisco Te- 
llo Rentero, abogado del Estado; D. Francisco Carmona, 
presidente del Colegio Oficial de Médicos de la provincia 
de Madrid, y  D. José María Méndez Rodríguez, je fe  de 
Negociado de este Ministerio, que formaron la Comisión 
de referencia, por el desinterés, celo y  competencia con 
que desempeñaron la misión que les fué conferida.

3. ® Que se remita todo lo actuado por la referida Co­
misión, asi como los antecedentes y  cuantos documentos 
relacionados con la gestión de la Junta de gobierno y  Pa­
tronato existan en este Ministerio, á la Asociación Nacio­
nal del Cuerpo de Inspectores municipales de Sanidad, 
para que con vista de los mismos y  de las actas, Memoria 
y  conclusiones formuladas por la Comisión depuradora, 
pueda la referida Asociación Nacional del Cuerpo de Ins­
pectores municipales de Saniadd, si lo estima convenien­
te, ejercitar ante los Tribunales ordinarios y  coutia quien 
proceda, las acciones pertinentes derivadas de la respon­
sabilidad civil en que haya podido incurrir la citada y  
disuelta Junta de gobierno y  Patronato del Cuerpo de 
Médicos titulares.

De Real orden lo digo á V .T . para su conocimiento, el 
de los interesados y  demás efectos. Dios guarde á V. I. 
muchos años. Madrid, 17 de Diciembre de Martínez
Aíitíío.—Señor director general de Sanidad, f  Gaceta del 
19 de Diciembre.)

Excrao. Sr.: Habiéndose dado el caso, según participa 
el capitán general de la cuarta Región al Ministerio de la 
Guerra y  éste al de mi cargo, de que en la última concen­
tración de reclutas se observó por los módicos militares 
encargados del reconocimiento en los Batallones Cajas que 
varios mozos no presentaban signos indelebles de haber 
sido sometidos con éxito, por los médicos municipales, á la 
práctica preventiva de vacunación contra la viruela, ope­
ración que, según manifestaron los reclutas, no se llevó á 
efecto, y  como quiera que ha quedado incumplido lo pre­
ceptuado en la Real orden circular de 12 de Agosto de 1916 
(C. L .  núm. 186),

S. M. el R ey  (q. D. g .) se ha servido disponer que por 
V. E. se advierta á todos los Ayuntamientos de esa pro­
vincia, de la obligación que sus médicos tienen de cumplir 
lo dispuesto en la citada Real orden circular.

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento y  
á los efectos indicados. Dios guarde á V. E. muchos años. 
Madrid, 30 de Diciembre de 1926.—Afarftnez Antfío.—Se­
ñor gobernador civil de... ( Gaceta del 31 de Diciembre de 
1926.)

Dirección general de Sanidad.

En cumplimiento de lo dispuesto por Real orden de 
esta fecha, se convoca á concurso-oposición para proveer 
una plaza de jefe de Sección de Serología del Instituto 
Técnico de Comprobación, dotada con la gratificación 
anual de 12.000 pesetas y  1.000 pesetas por cada quinque­
nio vencido, y  dos plazas, una de médico y  otra de vete­

rinario, ayudantes de la misma Sección, dotadas con la 
gratificación anual de 10.000 pesetas y  1.000 pesetas por 
cada quinquenio vencido.

Los aspirantes dirigirán sus instancias al director ge­
neral de Sanidad, entregándolas en el Registro general de 
este Ministerio en el plazo de treinta días hábiles, á con­
tar desde el siguiente al de la publicación de esta convo­
catoria en la Gaceta.

Los ejercicios darán comienzo el dia y  hora que el Tri­
bunal designe dentro de la segunda quincena del próximo 
mes de Febrero.

Para tomar parte en este concurso-oposición se re­
quiere;

a) Ser español ó estar naturalizado en España.
b) Carecer de antecedentes penales y  presentar el cer­

tificado de buena conducta.
c) No estar incapacitado para ejercer cargos públicos.
d)  Ser doctor ó licenciado en Medicina, con las asigna­

turas del doctorado aprobadas para la plaza de jefe de la 
Sección y  la de ayudante médico, y  tener el titulo de ve­
terinario para la asignada á esta profesión.

Los justificantes de los requisitos expresados se acom­
pañarán á la instancia en el momento de su presentación; 
asi como cuantos documentos estimen oportunos los aspi­
rantes para acreditar sus méritos profesionales.

Cada aspirante entregará al mismo tiempo qiie la soli­
citud, y  en concepto de derechos, la cantidad de 50 pe­
setas.

Madrid, 17 de Diciembre de 1926.—El director general, 
F. Murillo. ( Gaceta del 26 de Diciembre de 1926.) ¡

El programa para estas oposiciones se publicó en la 
misma Gaceta, no publicándolo por su excesiva exten­
sión.

INSTRUCCIÓN PÚBLICA Y BELLAS ARTES
Desiertas las oposiciones, turno de auxiliares, á quf 

i-eglamentariamente fué anunciada la provisión de las cá­
tedras de Medicina legal y  Toxicologia, vacantes en las 
Facultades de Medicina de Cádiz y  Valladolid, y  de con­
formidad con lo prevenido en los artículos 4.® y  5.® del 
Real decreto de 30 de Abril de 1915,

S. M. el Rey (q. D. g .) ha tenido á bien disponer:
1. ® Que las expresadas cátedras se anuncien al turno 

de oposición libre entre doctores, que legalmente les co­
rresponde.

2. ® Que los aspirantes á las mismas habrán de cumplid 
rigurosamente cuantos requisitos y  circunstancias se se­
ñalen reglamentariamente en el respectivo anuncio de 
oposiciones, bajo pena de exclusión.

3. ® Que en debido cximplimiento de lo dispuesto en 
Real decreto de 18 de Mayo de 1923, que modificó el arti­
culo 10 del Reglamento de oposiciones de 8 de Abril 
1910, en el plazo de un mes, á contar desde la publicación 
de la presente en la Gaceta, todas las Facultades de 
ciña de las Universidades propondrán á este Ministen® 
aquellas personas, sean ó no catedráticos, que estimen ca­
pacitadas para juzgar las expresadas oposiciones, en  ̂
número que tengan á bien, y  e.xpi-esando los motivos qn* 
justifiquen la propuesta.
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De Real orden lo digo A V. I. para su conocimiento y  
idenius efectos. Dios guarde á V. ]. inuclio.s años. Madrid, 
13 de Diciembre de 1926. -  Callejo.— Señor director de En­
señanza superior y  secundaria. (Gaveta del 2.S de Diciem­
bre de 1926.)

Dirección general de Enseñanza Superior y  Secundaria.

Oposiciones, tmno libre., á la Cátedra de Curso de las en­
fermedades de. la infancia, con su dinica, vacante, en lo 
Facultad de. Medicina de. la Universidad de Salamanca.

A los efectos y  en cumplimiento de lo prevenido en los 
artictUos 14 y  1.5 del vigente Reglamento de oposiciones á 
Cátedras de 8 de Abril de 1910,

Esta Dirección general hace público lo siguiente:
1. ® Q\ie el Tribunal para juzgarlos ejercicios fué nom­

brado por Real orden de 18 de Noviembre líltimo (Gaceta 
del 27), no habiendo sufrido modificación por efectos de 
renuncias.

2. " Que por haber solicitado dentro del plazo legal de 
la convocatoria y  reunir y  haber justificado debidamente 
las condiciones exigidas en el Reglamento, .se consideran 
admitidos á las oposiciones los siguientes aspirantes: don 
Miguel Torelló y  Cendi-a, D. Antonio Lorente y  Sauz, don 
Gumersindo Sánchez y  Guisande, D. Jaime de Cárdenas y  
Pastor, D. Francisco Zamarriego y  García.

•■1." Que el a.spirante D. Emilio Ferinat y  Cimiano, 
liara ser admitido, habrá de presentar en esta Dirección 
general, dentro de los diez días siguientes al de la publi- 
^cióu del presente anuncio en la Gaceta fie Madrid, el 
justificante que acredite haber aprobado los ejeríicios 
con-espondientes del grado de doctor en la Facultad ó estar 

pose,sión del titulo.
Que de igual modo y  para ser admitido el aspirante 

D. Vicente Royo y  Teruel, habrá de remitir á esta Direc­
ción general, dentro del mismo plazo de diez días, el rein­
tegro correspondiente al certificado del Registro central 
de penados y  rebelde.?, del que se halla falto.

4.” Que el aspirante D. Antonio Tello y  Tollo queda 
excluido por no justificar tener el titulo de doctor en la 
Pacultad ó haber aprobado los ejercicios correspondientes 
al mismo grado.

Que los aspirantes admitidos habrán de justificar 
ante el Tribunal, y  previamente al comien«o de los-ejer­
cicios, haber abonado los derechos á que hace referencia 
'a Real orden do este Ministerio de 24 de Marzo de 1925 
(Oaceta del .30).

Que el plazo, tanto para reclamaciones á que se 
consideren con derecho los aspirantes como para recusa­
ciones, que determinan los mencionados artículos 14 y  15 
del Reglamento, es el de diez dias, contados desde la pu­
blicación del presente en la Gaceta de Madrid.

Madrid, 20 de Diciembre de 1926.—El director gene-
•■al, González Oliveros. ( Gaceta del 24 de Diciembre de 
1926.)

MONTEPIO FACULTATIVO
SECRETARIA GENERAL

ANUNCIO DE PENSIÓN

Doña Balbina Mírete, viuda del socio D. Ramón Serret, 
*nlicita pensión de viudedad.

J.o que .se jmblica j¡ara cnnociiniento de la Sociedad y 
á los ef<*ctos del Reglamento. ' , ‘

Madrid 4 (U- Enero de 1927.—̂ El secretario general
Manzaneque. , - . y

G aceta  de  la sa lud  púb lica .

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 713¿3; ídem niinima, 
709,0; temperatura máxima, 8^,8; ídem tntTima, — 4‘*,4;
vientos dominantes, NE. E. ......................................

Los fríos intensos, unidos á la sequedad afinosférica, han 
determinado un pequeño i’ecrudecimiento en las i-eliquias 
de la pasada epidemia gripal, produciendo un considera­
ble número de catarros que revisten eee.caráétef/en mu­
chos de los cuales se observan movimientos febriles dt- 
cierta intensidad, pero sin que se registren sino-jmeos ca­
sos de gravedad entre ellos. Las bronquitis,' plenresias -y 
pneumonías también han aumeintádó en numero. La  es­
carlatina sigue descendiendo, y , en general,'.la mortalidad 
ha sufrido algún aumento. , . . . "

C rón icas .

Nuestros precios de suscripción.—‘Durante él pasado 
mes y  los días que han transcurrido Úol presente, son in'n- 
chos los suscriptores que han enviado por giro postaLel 
importe de la renovación correspondiente al año 1927.
. Hemos de hacer constar, como otras vecé§ sé'ná'indi­

cado, que para los suscriptores anteriores á 19¿.5̂  é l precio 
en las renovaciones es de 20 peseta^, pues se da el caso áe 

.ser muchos los que envían 25, y  aunque las 5 restantes las 
dejamos á cuenta del próximo año,, da lugar.á.^ 'i wes y  
preg^intas que deseamos resolver •con la presente aclara­
ción consignando una vez más que nuestros precios son:

Para los suscriptores antei-w-es á  1925, ,30-pesetas al 
afio - . , , _

Para los suscriptores después de e.sta fecha, 2A. pesetas 
al año: 14 al semestre y  8 al trimesti’e. '

Conferencia.— En el presente mes de Epei-ó, el Dr.‘ En­
rique Slocker, cirujano del Hospital de Ja Princesa, dará 
una conferencia en la Real Academia de Médicina, acerca 
de «Cirugía estética de las deformaciones de la mamá en 
la mujer», con proyecciones. • ;

Nuevo periódico.— En Barcelona ha camenzadp á  pu­
blicarse Studium, Revista mensual de cienmas.médicas, 
cuyo primer número tenemos á la vista- y  se anuncia 
también para el 15 de corriente la aparición de la Revista 
trimestral Anales del HospiUd de la Santa .Cruz y San 
Pablo, por el personal facultativo afecto á su servicio re­
dactado. Gustosos correspondemDsaisaludo. de entrambos 
colegas, dándoles la bienvenida y  deseándolos larga vida 
y  muchos éxitos.

Necrología.— En Buenos Aires (Argentina) en donde 
muchos años hace residia, ha fallecido el Dr. Manuel Pi- 
ñero Pérez que de tantos prestigios y  a6cendi.e.nito gozó 
entre la colonia española, que colectivamente asistió á su 
sepelio, demostrando la estimación y  gratitud .á que en 
justicia le consideraban acreedor.

En honor de unos médicos.— En Segura dé Léón'(Ba- 
dajoz), se celebró el acto de descubrir una lápida, costea­
da por el Colegio de Médicos do Ja provincia, en memoria 
de los médicos Juan Isaac Delg-ado y  Efáríclseo Sincjiez- 
Moya, fallecidos en el cumplimiento de su deber, en 1918 
durante la horrorosa epidmnia de gripe que padeció aquel 
pueblo.

También se impuso la cruz de Beneficenciá’á los rfiédi- 
cos Manuel Rey y  Santos Bernalde, por el ftilsmo .moíi'vo.

Ayuntamiento de Madrid
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La Junta del Colegio Médico de Toledo, destituida.—
Para corregir las irregularidades del Colegio Oficial de 
Médicos de la provincia de Toledo, el señor ministro de la 
Gobernación, con fecha 4 del pasado Diciembre ha resuel
to lo que sigue: , . ^

1.®, destituir á la Junta de gobierno del Colegio Médi­
co de la provincia, incapacitando á, los señores que for­
man parte de la misma y  & los demás colegiados asisten­
tes á la Junta general extraordinaria celebrada en 19 de 
Agosto último, en aquél Colegio, para formar pa.-te_de la 
expresada Junta de gobierno en un plazo de ocho años, y 
2.", que por ese Gobierno civil se proceda al nombramien­
to con carácter interino, de una nueva Junta de gobierno 
convocándose por ésta al Colegio, á reunión general ex­
traordinaria para la elección de la definitiva.

En su virtud, el gobernador ha nombrado la nueva 
Junta que ha de actuar hasta la designación de otra ele­
gida en forma reglamentaria.

N otic ias .-H a  sido nombrado tesorero del Real Patro­
nato de la Lucha Antituberculosa de España el conde de 
Flnridablanca.

—En la sesión celebrada por la Diputación el dia lilti- 
mo de año, entre otros, se tomó el acuerdo de crear en 
Alcalá de Henares un manicomio provincial, qxie se deno­
minará Sanatorio provincial de la Milagrosa.

—Ha sido nombrado inspector de los Servicios sanita­
rios en el Campamento de desinfección para la mendici­
dad, el médico de la Beneficencia municipal D. Mario S. 
Taboada.

—En Londres se ha desarrollado una epidemia que se 
cree es una nueva forma de gripe.

Los enfermos se resienten de dolores abdominales y  de 
violentas jaquecas, acompañadas de dolores de garganta 
y  de una tos semejante á la coqueluche.

La mayor parte de los atacados son niños.

Inspectores municipales de Sanidad. — Obras de con­
sulta (2.° ejercicio). Manual de Prácticas Sanitarias. D iri­
girse á V. Serrano, ingeniero, calle de Valencia, núm. 20, 
Sladrid.

Se vende Biblioteca en conjunto ó separado. Véase el 
detalle en la página X X V I.

Donativo importante para las Hurdes. -El señor mar­
qués de Valdecilla—cuyos generosos rasgos son tan elo­
giados—acaba de hacer un nuevo donativo de importan­
cia, destinando la cantidad de 200.000 pesetas á la cons­
trucción de varias escuelas en las Hurdes.

En la reunión celebrada ayer por el Patronato se dio 
cuenta de este donativo y  de la forma en que será inver­
tido.

Comisión disuelta.— P<h- Real orden ha sido disuelta la 
Comisión nombrada para depurar las responsabilidades 
que pudieran derivarse de la actuación de la disuelta Jun­
ta de gobierno y  Patronato del Cuerpo de Médicos titu­
lares.

Escuela Nacional de Puericultura.— El día 22 se cele­
bró en la Escuela Nacional de Puericultura el reparto de 
premios extraordinarios concedidos á las madres que más 
se han distinguido en el cuidado y  crianza de sus hijos, y  
el reparto de juguetes á los niños que asisten á la citada
escuela. ^ , , , j  ,

E l director, D. Enrique Suñer, expuso la labor de la 
Escuela realizada en pro de 660 niños de primera y  segun­
da infancia, 90 de tercera y  210 mujeres en gestación.

Consignó el trabajo de las Secciones, á las que acuden 
160 alumnos y  en las que se pasan diariamente consultas, 
y  en el laboratorio, dedicado al estudio de la alimentación 
del niño y  su valor económico en relación con las clases 
pobres.

Real Academ ia de Medicina de Palm a de Mallorca.—
Verificada la elección de cargos en esta Academia para el 
bienio de 1927 y  1928 con arreglo al art. 24 de los Estatu­
tos, han resultado elegidos los señores siguientes;

Presidente; D. Gabriel A liver Mulet; vicepresidente, 
D. Bartolomé Vanrell Camps; vicesecretario, D. Bernardo 
Obrador Nadal; tesorero, D. Jaime Escalas Adrovez; biblio­
tecario, D. José Sureda Massanet.

Giro á nuestros suscríptores.—  Aunque por carta tie­
nen aviso todos nuestros suscriptores de que en el mes de 
Diciembre hemos librado una letra á su 9argo por el im­
porte de la suscripción á esta Revista, letra que va aumen­
tada en 1,50 pesetas por gastos de giro, lo recordamos por 
1 1 presente rogándoles que en todo caso sea abonado nues­
tro giro, pues la Administración estará siempre dispuesta 
á la avenencia en los casos de duda ó cruce de letra con 
los giros postales.

Algunos donativos á  la Universidad de París.— En el
último Consejo de la Universidad de París han sido acep­
tados (¿y cómo no?) dos importantes donativos, uno de 
25.000 dólares hecho por Mr. Lee Kohns, de Nueva lo rk , 
para la creación'de una cátedra de literatura y  civiliza­
ción americana, y  otro de un millón de fran<ms para la 
Biblioteca de Arte y  Arqueología de la Universidad.

Un enfermo apuñala á un médico en Lyon.— El pro­
fesor Froment, de la Facultad de Medicina de Lyon, a 
penetrar hace unos dias en su servicio de enfermedades 
del sistema nervioso del «Hotel Dieu» de aquella pobla­
ción, fué agredido por la espalda por uno desús enfertpos, 
produciéndole, con un grueso alambre de hierro termina­
do en punta, una grave herida debajo del omoplato iz­
quierdo que interesaba pleura y  pulmón, llegando hasta 
las proximidades del corazón. Su estado inspira gran in­
quietud.

Georges Brouardel académico de Medicina de Fran­
cia.—Recientemente ha sido nombrado miembro titular de 
la sección de Higiene de la Academia de Medicina de Pa­
rís, el Dr. Brouardel, sobrino del antiguo é ilustre decano 
de la Facultad de Medicina de esta misma ciudad.

Es el Dr. Brouardel, médico de los ho^itales, laureado 
del Instituto, pei-ito ante el tribunal del Sena, médico inb- 
peetor de epidemias y  autor de interesantes trabajos sobre 
el arsenicismo, la neumografía clinica, la higiene indivi­
dual, los accidentes del trabajo, etc.

Excipiente Inerte.— La noche es larga para el que no 
puede dormir; una legua es muy larga para el que esli 
fatigado. También ee larga la vida para el loco que no 
conoce la verdadera religión.

{El Ev. del Buddha.)

S I L - A  L
SILICATO DE ALUMINIO

FISIOLÓGICAMENTE PURO
Inhotolorls Gamli, Valenclo.— J. Snsoso. Hnditl

l a b o r a t o r i o  d e  a h A l i s í s
D o o to r  G ír a la —  Catedrático y Académico.

Atocha, 3$.— Teléfono M -33.— Madrid,
Orinal, esputos, alimentos, aguas, minerales, abonos, combnstlW'
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productos industriales, etc. —  Tarifas gratis.
Hojas patentadas con gráficos y cuadros de composición.

POLUCIÓN BEIMEDI6 T0
CREOSOTA!-G l i c e r o - f o s f a t o  d e  o a l  eon

Preparación la más racional para curar la tubercnloeis, br 
quitie, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedaa 
consuntivas, iñapeteocia, debilidad general, postración n 
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, 
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

Sucesor de E. Teodoro.— Glorieta de Santa M.* de la Oabess» 1
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realdad y se levantó de pronto excla 
mando con indignación:

—¿Qué significa esto? ¿Que yo soy 
Dubillot? No, señoree. Me llamo Andrá  
Leduc, habito en la calle de Berna, nú 
mero l'J5, y  estoy empleado en la casa 
de Banca de los Srea. Luzurier y  Com­
pañía. Aqui se bailan los docuinentos 
que lo acreditan: tarjeta de elector, re­
cibo de alquiler de la casa y  el «carnet» 
de identidad con la fotografía expedida 
por la Prefectura de Policía...

El agente frunció el entrecejo, y  vol­
viéndose hacia el dueño del café le dijo: 

—¿Por qué me ha dicho usted que 
este caballero era Dubillot?

El aludido tartamudeó contrariado:
—Tenga usted en cuenta que ha sido 

un cliente el que ha venido á decirme 
que Dubillot estaba aqui.

—¿Qué cliente?— exclamó con seque­
dad Leduc, mirándole con ira.

El joven del cafó con leche había juz-

Leduc se encogió de hombros.
—¡Mil francos! ¿Para usted no vale 

más mí honor?... Está bien; agradezca el 
haber caído sobre el corazón de un buen 
muchacho. Y o  no soy de los que quie­
ren sacar provecho de un error y  hasta 
exigen una reparación integral. Acepto 
sus 1.000 francos. Ha concluido el inci

Gadol Gastel Una inyección 
hipodérmica diaria. 

Tuberculosis pulmonar y quirúrgicas 
ganglios, fístulas, decimas rebeldes, 

linfatismo, escrofulismo infantil.

S í f i l is nm-mpoi
gado útil desaparecer, sin pagar siquiera 
el consumo.

Entonces Andrés Leduc, dirigiéndose 
al guardia de la paz, que parecía dis* 
puesto á marcharse también viendo que 
había cometido una torpeza, le dijo;

—ün momento, señor agente. Delan­
te de todos estos caballeros he sido tra­
tado de asesino, y  el dueño de la oasa 
ha ido á buscarle á usted para que me 
detuviera. Un peijuioio moral conside­
rable se me ha causado por ello. Le 
acompañaré á la Comisaria, en donde 
presentaré una querella. Supongo que 
dos de las personas honradas que me 
rodean me concederán el honor de ser­
vir de testigos.

El agente contestó:
—Está usted en sn derecho.
Leduc obtuvo en el acto la aquiescen­

cia de todos los presentes, quienes con 
sideraron que el dueño del estableci­
miento había ido demasiado lejos.

Este habíase dado cuenta de la grá­

dente. Señor guardia, y  ustedes, seño­
res, que estaban dispuestos á servirme 
de testigos, hagan el favor de sentarse 
y  de tomar lo que quieran.

—Realmente, el propietario de este 
café es un imbécil — se dijo el joven.— 
Antes de ofrecer 1.000 francos debió 
ofrecer 25 luises, y yo me hubiese apre 
serado á aceptarlos. Debo confesar que 
el estrabismo de que soy victima desde 
mi nacimiento, el traje color marrón y 
la raya en medio de la cabeza, que no 
me sienta mal me han prestado esta no 
che nn señalado servicio. Y  todo gratis

L u i s  T h i e r y .

amplio sentido de la palabra, porque so 
médico, filósofo, sociólogo, artista, lite ­
rato, poeta y hasta político. Posee una 
cultura clásica cual pocos maestros eu 
humanidades, una sensibilidad artística 
superior á la de muchos cultivadores de 
las Bellas Artes, se preocupa de proble­
mas fisiológicos y  BociolCgícoB y  sus 
poesías son un encanto de construcción 
y  de pensamiento.

A  los treinta y  dos años era ya cate­
drático por oposición, médico numera­
rio del Hospital de Ja Princesa, decano 
de la Beneficencia general, miembro del 
Real Consejo de Sanidad, jefe de Adm i­
nistración civil y  había conquistado una 
merecida reputación y  fama entre los 
módicos madrileños. Y  en su ascenso 
triunfante ingresa en la Real Academia

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

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

UltOlItiDi; FCCODlIitDjlCDlS lDÍ3DtÍI. Reproducimos ogrodecldos.
Vedad del caso y ofrecía nn aspecto la 
mentable.

—Y a  comprenderá usted — decía, — y 
vienen á buscarme para decirme...

Leduc dió dos pasos hacía él en forma 
amenazadora y gritó:

—Todo esto le costará á nsted caro. 
Pienso pedir 10.000 francos de indem­
nización por daños y  perjuicios.

¡Diez mil francos! El propietario del 
café pensó en el proceso, que desacredi 
tarla sn casa, y  en los billetes de mil 
que le seria preciso entregar, aunque la 
soma exigida se redujera. Recordó que 
'íQ buen arreglo vale más que un mal 
proceso.

Abrió la boca para exponer algunas 
excusas y  dispuesto á conceder una re 
paración inmediata.

—Confieso que he procedido con lige- 
reza - dtclaró.—Perdone uated. Le  rue- 
Kc que olvide este desagradable inci­
dente y  le ofrezco un hermoso billete 
de l.OüO francos para que continuemos 
hiendo buenos amigos,

EilFeDimientOiPetroiiDaOariiaSDiirez.
de Medicina de la que ocupa la presi­
dencia y  es nombrado académico de la 
Real Academia Española, asi como ob 
tiene la gran cruz de Alfonso X I I  Car­
los m ,  Isabel la Católica y  la de Bene­
ficencia. Invade después el campo de la 
política y  es diputado á Cortes, director 
general de Beneficencia y Sanidad, m i­
nistro de Instrucción Pública, después 
senador vitalicio, consejero de Estado 
y  en la actualidad presidente del alto 
Consejo Consultivo.

De tantos puestos, cargos y  preeroi- 
nenoias, destacó el Dr. Cortezo como 
publicista por sus numerosas memorias 
y  artículos, sobre todo en El Siglo Mé 
dicOf cuya direoción ostenta, y  por su 
altruismo en pro de la clase médica 
desvalida desde el puesto de presidente 
del Patronato del Colegio de Huérfanos 
del Príncipe de Asturias.

El Dr. Cortezo, cargado de honores, 
anciano, encorvado por el peao de los 
años, sin luz en sus ojos, tiene un espí­
ritu joven, amante de lo bueno y  lo 
bello, y  es considerado como padre de 
los infeliets huérfanos, hijos de núes 
tros compañeros á quienes Jes fuó trai­
dora la suerte, que brindan á bu protec­
tor un beso como único pago de sus 
atenciones y cariño.

El Dr. Cortezo es merecedor, por la 
grandiosa obra de su vida, ó que la pos­
teridad perpetúe au memoria.»

Seria más que hipócrita modestia, r a a -________________________________________
nifebtación de ingratitud, el no darnos i / i i  O J  i  i '  • 
cuenta de las siguientes líneas que un K B ifltO X I o B Q fln iB  BlOXICO.
colega estimable de San Sebastián d e - _________ _______________
dica á nuestro querido director en la co­
lección que él llama su Album.

Claro está que nosotros sinceramente

U N  REPARTID O R de una lechería 
llegó á una casa.

—¿Cuánto es?—preguntó la criada, al 
tiempo que tomaba el tarro de leche de 
manos del chico.

—Noventa céntimos.
La criada protestó.
-  ¿Noventa céntimos el litro? ¡Pero si 

en todas partes cuesta ochenta...!
—De ochenta céntimos — declaró el 

lechero—no tenemos...
—Pues entonces...
La  doméstica le devolvía, hoscamen 

te, el cacharro. Pero el dependiente pro­
puso un arbitrio salvador.

— Si quieren, la podemos hacer...

FEMINISMO...

ALMORRANAS. Supositorios h em orro id »! B i-  
balta. Pom ada  hem orroidal R iba lta . Farm acia  
viuda R iba lta . R am b la  Cataluña, 41, Barcelona. 

Madrid, G alloso, A ren a l, 3.

creemos que ha gniado la pluma del co­
lega sin duda la amistad, no la justicia, 
pero de todas suertes correspondemos á 
tan cariñosas expresiones con nuestro 
reconocimiento más efusivo. Dice asi 
nuestro colega de San Sebastián, Las 
Noticias:

* E l  D b . C o b t b z o .

Hacer una nota biográfica de esta ins­
titución médica es muy difícil. El doc 
tor Cortezo es una enciclopedia en el

Lolita Snárez, la hija del opulento 
banquero que todo el mundo conoce, es 
una lindísima muchacha amable y  en­
cantadora; siendo aún niña perdió á su 
madre, y  se ha criado entre los mimos 
de BU padre y  de su hermano, y  los arru­
macos de mis Class que la idolatra.

Inteligentísima, quiso hacer su ba­
chillerato, y lo hizo con muchos sobre­
salientes, sin llegar por eso á serla mo­
desta hembra de su titulo.

Pero en su hermosa cabecita princi­
piaron á infiltrarse y  se infiltraron, las 
más extrañas ideas de un femenismo 
especial, que mejor pudiera llamarse 
masculinismo.

Quiso ser abogado y  se matriculó en

Ayuntamiento de Madrid



ANI

11

I B B T Ü L I A  H É D I O l
la Universidad, asistiendo puntaalmen* 
te á las clases, y alternando con los es­
tudiantes, siempre alegre, y llenando los 
patios y  ios pasillos con sus risas argen­
tinas.

Había que verla con sus camisas de 
hombre con cuello postizo y  corbata de 
lazo, chaleco y americana «dernier cri>, 
zapatos muy elegantes con tacón bajo 
paraque no parecieran demasiado feme­
niles, un Bombrerito de fieltro flexible, 
y  un junquillo con puño de ágata; en

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

b e n z o c i n á m i c o .

llegando la ocasión no desdeñaba un 
convite, y bebía cerveza y  coktails, y 
fumaba y ofrecía cigarrillos turcos de su 
hermosa pitillera de plata esmaltada.

A  las horas de las comidas entraba en 
el comedor donde le esperaba su padre, 
y tendiéndole la mano le decía:

— ¿Qué tal, papalto?^
Lo  que al buen señor le llenaba de 

gozo.
—¿No me das un beso, Lolita?
—Vamos, anda, ¡un beso!, eso es lo 

que quisieras tó; ¡qué asco!, todos los 
hombres seis iguales;—y con una ale­
gre caicajada sentábase á la mesa de 
lante de su padre cada vez más em­
belesado. ^  , , ,

E q los tés del R itz 6 delPalace, á los 
cuales acudía de ^smoking», siempre 
acompañada de mis Clase, era donde 
derramaba toda engracia y su simpatía, 
siendo el centro de un circulo de jóve­
nes adoradores, que se la disputaban 
para bailar las más extravagantes dan 
zas exóticas.

Carlos Medina, un buen mozo, rico 
abogado con bufete, que principiaba á 
tener nombradla, amigo de Lolita desde 
la infancia, sufría al verla tan aturdida 
y  tan fuera de su centro; bailaba con 
ella todas las veces ‘que podía, por qui­
tarla de los brazos de esos « pollos bien», 
que le daban rabia, y  en los intermedios 
de descanso si podía aislarse con ella, 
le amonestaba cariñosamente.

__Lolita, ¿por qué eres así tan loca?
— Vaya, cuerdo, ¿bay sermón?
_ N o ,  Lolita, no te sermoneo, lo que 

siento es, que con tu manera de ser no 
tengas un momento de seriedad para 
hablarte de algo muy hondo...

—T a  sé, ya sé lo que quieres decir, 
me lo sé de memoria, que me amas apa

bres ese poder que detentan desde hace 
siglos, debe trabajar para formar una 
sociedad nueva, con nuevos rumbos y 
nuevas leyes...

—Lolita, por Dios...
—Nada, chico; sería curioso que nos 

casáramos, y que ambos abogados, tú 
acusaras al mismo sujeto que yo defen­
diera, y que tú ganaras ó que ganara 
yo, porque uno de los dos tenia que 
perder...

El Charlestón interrumpía casi siem­
pre la conversación, y  el pobre Carlos 
Medina quedábase mustio y medita­
bundo.

Una noche hubo gran revuelo en la 
casa del banquero Suárez; un recado ur­
gentísimo había anunciado que la espo­
sa del hijo se estaba muriendo inespe­
radamente; Lolita, vestida de prisa, en­
vía un recado á su padre que se encon­
traba en el Círculo, y se precipita en el 
coche para correr junto á sn cuñada 
Carmen, á quien quería entrañablemen­
te; todo inútil, á su llegada había 
muerto.

Véase en pág. X X ,  nuevo producto 
lácteo B  E  R  1 !VJ A

BPÍLOGO
Una linda mujercita, esperando con 

ansias el día de sn boda, ensueñando en 
los futuros muñecos de carne, hijos de 
BUS entrañas que adorará mucho, y que 
se comerá á besos, no olvidando á su 
marido, y sin acordarse lo más mínimo 
de BUS antiguas ideas «masculinizan- 
tes».

0 . R oque  H e r n á n d e z .
Noviembre, ISSB.

(lin brtnort), DsdíumtBt» rttUiBl
 ̂ aiy utiTt MDtrt it epilepsiay 

Ttlermcit abiolou. S«daot< del liiteDi nervieie.
Borolumyl

GAZAPOS. -D e  un periódico moder 
nísimo:

«¡Cosa paradojal!»
¡üarambal!, yo creí que se decía para­

dójica.

De otro periódico de arte:
«Ejecutó la señora X  una polonesa 

de Chopin». Polaca se ha dicho siempre, 
menos cuando se ha galíparlado.

Aparato del Dr. Verdes Montene
gro para elneumotórax artificial. 
aguja 800. pts, Escribano, Atocha, 133.

desearías fuera lasionadamente, que 
reina de tu hogar...

—Lolita, no bromées, que esas son
cosas serias.

—Lo serán para ti; ¿tú crees que yo 
puedo sujetarme á la esclavitud secular 
de la mujer? T a  han cambiado los tiem­
pos, la mujer es igual al hombre, tiene 
IOS mismos derechos; el amor, la pasión, 
el frenesí, han pasado á la historia; eso 
de que la mujer atienda exclusivamente 
á los quehaceres de la casa, sea sumisa 
á todos los caprichos del marido, le cui­
de, le mime, le dé hijos, y los tenga que 
criar, cuidar, y  los besuquee siempre, 
¡qué asco! Hoy, la mujer debe luchar, 
debe arrancar de las manos de los hom-

A  la cabecera de la cama de la difun­
ta, los dos hermanos abrazados al ca 
dáver, confundían sus lágrimas, el po­
bre padre postrado en un sillón no tenía 
alientos ni para llorar, la servidumbre 
agrupada en un lado d&la estancia, de­
mostraba patentemente su inmenso do- 
lor.

__Mamá..-, mamaíta... —La pequeña
Mary, el delicioso bebé hijo del matri­
monio, despertada por el inusitado rui­
do, había bajado de su camita y acudía.

Lolita vuelve la cabeza, y al verla, se 
precipita hacia ella, la coge en sus bra 
zoa, y  besándola frenéticamente sin de­
jar de llorar, en un arranque de su her­
moso corazón, grita:

—Hija mía de mi alma, pierdes una 
madre, pero aquí tienes otra, yo..., yo 
seré tu madre.

Después del sepelio, el esposo viudo 
ha vuelto á vivir en casa de sn padre; 
Lolita ha hecho poner la camita de la 
niña en su dormitorio al lado de la suya, 
la cuida, la mima, la desnuda, la viste, 
no la abandona ni un momento; sus 
vestidos de luto no tienen nada de mas­
culinos; no ha vuelto á la Universidad, 
nn día le cayó en las manos la pitillera 
y la hizo añicos.

Carlos Medina se presenta, y Lolita 
le recibe con la niña en los brazos.

—Lola, be sentido mucho el duelo de 
esta oasa, he venido varias veces á pre 
guntar por su salud.

—T a  lo sé, Carlos, muchas gracias.
—Ahora que estás algo más tranqui

Calcinhemol Alcuberro
Poderoso antianémico. 

A l c a l á ,  8 8 .  ~  M a d r id .

COPLAS ESPAÑOLAS
No te cases con viejo 

por la moneda: 
la moneda se acaba 
y el viejo queda.

Una rosa entró en la iglesia 
cogida con el rocío; 
entró libre y salió presa, 
casada con su marido.

No te cases, no te cases; 
estáte siempre mocita; 
que la rosa en el rosal 
siempre está coloradita.

“ M A L T O P O L ”
Bztraetod* malta «n polvo; eontiena dial* 
taia 7 vitaminai au forma eoneantrada. 

M. F. Berlowitz.—Alameda, l i ,  MadridRINCÓN DE LOS POETAS
GOCE Y DESPLACER DE AMAR

A  M ....

la, quisiera hablarte en serio de nn pro-
^

__¿Pero, aun piensas en eso?
— Nunca be dejado de acariciar esa 

idea, Lolita, yo te amo.
—Bueno, bueno,es j  se lo dices á papá, 

y si él quiere...
—Lolita, eres un ángel.

Dulce cosa es amar, si la esperanza 
en el amante corazón anida, 
y se contempla á la mujer querida 
que hacia nosotros, cautelosa, avanza.

Dulce cosa es amar, cuando se alcanza 
la sospecha borrar, pronto creída, 
de mezquino rival, que fementida, 
traidora lengua en vuestro oído lanza.

Dulce cosa es amar y ser amado, 
y  auQ sin premio querer, mas sin torta-

[ra...
¿pero qué desplacer hay comparado, 

ni cuál pena ó sanción habrá mas
[dora,

que amar á quien se encuentra enamo- 
^ [rado
de necia ó degradada criatura?

N. M.

Madrid, 27 de Noviembre de 192|6.

ai

mil

Ayuntamiento de Madrid




