
aumert- 
nos por 
o nues- 
spuesta 
tra con

I)r. Eli­
sa, dará 
, acerca 
ama eu

eosos de 
eguro y 
casa de 
nuestros 
iribir de 
jeueñcio

nuestro

;1 jiasudü 
son mu- 
jiostai el 
1927.
I ha indi' 
el precio 
:1 caso de 
antes las 
irrores y 
e aclara­
os son: 
lesetas al

:5 pesetas

culpable

a . )

3 utilicen 
el ])odido 
Químicos

\I presen- 
, recomen- 
ido 1 *2 .

itrados)i

A L

I gramosi 

IOS,■ atuitaíi

i l i  n liU il
9nolá<

j O T A t

lloBÍS, 
ferüiedad^  ̂
[ración ' 
lentaleSi

MADRID

AROLXXIV.—Tomo 79.—N qm . 3.815 Administración; Serrano, 58.—Tel. 52703 22 de  E nero  de 1927

e l ^ T F m é d i g o
REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SÁBADOS FRANQUEO 
CaNCERTADDIE3: X a  o? o  IE& X .A. X. in II II Wi ...............—

Fundadores: Sres. Delgrás, Escolan, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
PUBLIOAOIONEB REFUNDIDAS

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y España. 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner. — La Sanidad Civil, Fundador: 0. J. Albiñana.

P R E C I O S  DE S U S C R I P C I Ó NEn toda España, America y Portugal, 25 pesetas al año, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas.
HÍMno eorríente 1 peseta. — Toda sosoripoióu se coasldera prorrogada, de no roclblr arlso en contrario. — Pago adelantado. — Número atrasado 2 pesetai.

La correspondencia administrativa y giros al Administrador. | ^
L . cientlfl.. ,  profe.ion.l al Diractorr................................  í li» O-»-'»»". 131.

C a l c i o - D i u r e t i n #
(Teobromina salicilaío cálcico)

: :  'J

í A a

?  A L
:• n í fj

la dluretina perfeccionada.
Posee un sabor mucho más agradable.
Es mejor tolerada por el estómago.

DostfIcaciOn. Una tablsU de calcio-diuretina contiene 60 cg. del preparado. Las dosie neceearías vleflM 
a eer las mismas que las de la dluretina ueual (en las manifestaciones arterioscleróticao 2 a 3 tabletas dia> 
riai, en la angina de pecho 4- a 6 y para promover la diuresis hasta 5 gr, al día). Como dosis de promedie 
para curas crónicas ae adoptará la de 1 a 2 tabletas unas 3 veces al día. Es de aconsejar que se prescinda 
todo lo posible de mascar las tabletas, Ingirióndolas cada vez con un sorbo de agua o un bocadito de pae.

Tubos de 2 0  tabletas de 5 0  cg.

Knoll A.-G., Lúdwigshafen del Rhin.

^dítclasedeI »  ' -w -  r w h c ^ c o m o e l

B B O M U R A L

a Oabe«»> 1. Tubos de 10y 2 0  tab le tas
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS

PERTURBACIONES MENSTRUALES
S I N T O M A S

EaglM poco freonentes.. •. ............
Scglai ..........................................
BtglM doloroiM...........................
Atetioi de opreeión, palpitMionei, 

lofoceoiones aecendentee............

fteilai becaentei...............
ieglei abnndentei.......... ..............
Beglae de demaiiada doiaolón........
/aqineeai, edemae traniÍtorÍoi,impre* 

ilonabllidad al trío, dolores reama- 
toldes, sabaflonee........................

O A ü B A 8

Iniafleienoia ovárlea. 
Id.
Id.
Id.

Inaafloienoia tiróidica, 
Id.
Id.

Id.

Amenorrea.
Iflzoedematraeferado.eafermedad de

Basedow de la menopaaeia..........
Obesidad, reamatismo crónico.. . . . .

Beglas dolorosas.

Beglas dolorosas, 
Irtegnlares.. . . . .
Anómalas..........

Ininflolencia
rica.

kÍro-OTá>

Espasmo yascnlar ó mus* 
calar.

Metritis y salpingitls. 
Id.
Id.

■OOOMMC IDOeOOBI

T B A T A M I B N T O

OCREÍNE ARÉMY
De dos á seis pildoras diarias darante los ocho dial 

qae preceden á las reglas y darante todo el tieape 
qae dore el derrame sangolneo.

Q oia» de Ocreine: 10 gotas corresponden ó ana píldora.

THYRENINE SREMY
Una píldora diaria dorante dos dias, despaés alter­

nativamente ana y dos y Inego dos píldorai por día.
El tratamiento empelará ocho días despaés del fli 

de las últimas reglas y se prolongará hasta el i i  
del período menstraal signiente. Volver á •mpear 
ocho días despaés hasta que cesen los trastornei.

la b leta s: dosis dobles.
Qota»: 10  gotas corresponden á ana píldora.

THYROCREÍNE «REMY
Dos á seis píldoras por día datante veinte días en si 

mes, asociando, según los casos, dos á castro píldo­
ras de Ocreine ó ana ó dos píldoras de Thyrénine.

FRIALINE OREMY
Uno á tres sapositorios por día.

INMUNIZOLE QREMY núm. 41.
Metritis y salpingitis.
Vacana polimicrobiana, atóxica, corativa. Bn aa- 

poUas; Inyección á dosis progresiva cada tres díaii 
En comprimidos: ocho á diei por día. 

MMaooosoaooaaooeooaoaeoa SMMM •m h h h H
: •  O  B  lÉ V  — 14. roe de eiletay. -  R  A  B  f B  
s : e D B I B L  T J IOBAN.  — AragOn. 328. — BABSBLOJIB

I
C 'Í  H2S o

o"'<'’/uaa
«K/OlSíS

Principio activo déla 
' esencia de Sándalo

Gonorrea.Cistitis, Píelonefritis 
I Catarro de la Vejiqa. Pielitis.

Granulada

Antineurasténica 
Regulador del corazón
Tpnico Poderoso dei S is te m a  ner- 
yjoso G ripe y  Convalecencias de 
todas las Enfermedades Infecciosas

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rae dn|Docteur-Blanche.— PARIS|(15”) |(PrancUi)f
Sucursal en Eepan«: 129,|CAllefdal Bruch.-(BARCELONA
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D e l H op p ita l d e  la  P r in cesa .

L. CARDENAL
ü k ted tá tlco  d e  C iru R la  de M ad rid . 

O lrn jano d e l H o s p ita l dn la  P r in cesa .
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d e  M e d ic in a .

J. Q0YANE8
O lrn ja n o  d e l H o s p ita l  G e n e ra l de 

M ad rid .
B. HERNANDEZ BRIZ

M é d ic o -J e fe  d e  la  In c lu s a  y  C o le ó lo  
de la  P a z .

T. HERNANDO
C a ted rá t ico  d e  T e ra p é u t ic a  d e  la  
F a c n lta d  de M e d ic in a  d e  M ad rid .

F. HUERTAS
D e l H o s p ita l G en era l.
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lo g o  d e l M a u ic o m io  de W a sh in g ton .

J. 8ARABIA PARDO 
D ire c to r  d e l  H o s p ita l d e l N lf io  J esú s . 
A c a d é m ic o  d e  la  K e a l de M ed ic in a . 

F. TELLO
D ir e c to r  d e l In s t itu to  A lfo n s o  x n i .  

L. URRUTIA
E s p e c ia lis ta  en en fe rm ed a d es  d e l 
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A. VALLEJO NAgERA 
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ter Comsttge, P e r ió d ic o s  m é d ic o s .

IN M U N ID A D  L O C A L
P O R  E L

d r . M A R T IN  S A L A Z A R

No he visto todavía en ninguna parte juzgada 
la obra de Besredka sobre la inmunidad local, de 
modo que satisfaga el espíritu crítico de los que 
creemos que las leyes que rigen los fenómenos ge 
ferales de la inmunidad, no pueden ser distintos de 

loa de la inmunidad local.
La frase de Besredka de que inmunidad local 

®<luivale á inmunidad sin anticuerpos, ba contribui­
do, en nuestro juicio, á la confusión. Si Besredka 
ee hubiera concretado á sostener que la inmunidad 
local equivale á la falta de difusión de anticuerpos 
^oera de los elementos celulares vacunados, y que, 
por tal motivo, no se encuentran dichos anticuerpos 

la sangre y en los flúidos extracelulares del or- 
gauismo, todo se hubiera entonces interpretado con- 
íurme con la realidad. Pero en los términos en que 
^ceredka lo ha.coucebido, se ofrece mucho á la con-

íosióu.
Todo depende de la extensión que se dé al con- 

*̂ cpto de anticuerpo. Si por éste se entiende toda

substancia reaccioual que trascendida desde las cé­
lulas impresionadas por los antígenos á los flúidos 
ó líquidos que rodean esas células, se revelan por 
sus facultades específicas de neutralizar la acción de 
sus respectivos antígenos, entonces, es claro, que la 
inmunidad local se realiza sin anticuerpos, como 
dice Besredka. Pero si, extendiendo este concepto, 
se comprende dentro de él toda modificación quí­
mica del protoplasma de las células impresionadas 
por el antígeuo referido, que sirve para hacer á es 
tas más resistentes á la acción ulterior del mismo 
antígeuo, entonces puede asegurarse que la inmu­
nidad local es, desde el punto de vista químico, 
trascendental, idéntica en naturaleza á la inmuni­
dad general, y  que no puede decirse, sin error filo ­
sófico, que la inmunidad local es una inmunidad 
sin anticuerpos, como sostiene Besredka. Aqu í se 
trata de una cuestión de forma más que de fondo, 
y que, una vez esclarecida, uo hay para qu^ hacer 
una distinción fundamental, que no corresponde á 
la realidad de las cosas.

Don órdenes de fenómenos culminantes apare­
cen en el mecanismo de la inmunidad local: uno de 
ellos, es la predisposición dominante á reaccionar 
de un orden determinado de células ó tejidos del
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organismo que son exclusiva ó preferentemente 
sensibles á la influencia de particulares antígenos, 
y que son los únicos que reaccionan bajo lainfluen 
cia de dichos antígenos. El otro aspecto singularí­
simo de la inmunidad local, consiste en que la alte­
ración molecular, atómica, que se ocasiona en el 
protoplasma de las células influenciadas por el an 
tígeno causal, no se propaga, no se difunde, no sale 
fuera de las células influidas, y, por tanto, no se 
observan anticuerpos externos á la célula influen­
ciada; quedando, lo que podríamos llamar el anti­
cuerpo específico, localizado eu el interior mismo de 
la célula inmunizada. No se comprende la resisten­
cia de Besredka á llamar anticuerpo intracelular á 
esa substancia que, merced á la reacción iumunoló 
gica local, se opone á la infección de las células an 
tes suceptibles. Anticuerpo es toda substancia na­
cida por reacción viva de las células influenciadas 
por un aulígeno cualquiera, y que tiene la virtud 
de ueutralizar la acción ulterior de dicho autígeno 
sobre la célula misma. Que esa substancia trascien 
da fuera de las células impresionadas y vayaá  for­
mar parte de loe sueros y demás fiúidos del orga­
nismo, es uu hecho secundario que no afecta para 
nada la esencia misma del fenómeno.

El hecho culminante eu la inmunidad local de 
que haya tejidos ú órganos especiales que son asien­
to preferente ó exclusivo de ciertos microbios no 
tiene, bien mirado, nada de particular. Todo el se­
creto consiste eu que la constitución química espe­
cial del órgano ó tejido de que se trate, tenga una 
composición especialísima que pueda servir de me* 
dio de cultivo á propósito para el desarrollo y repro­
ducción de la especie de microbio que en él se asien­
te. Que el bacilo del carbunco, por ejemplo, encuen­
tre en la piel su órgano preferente para v iv ir  y re 
producirse, no quiere decir otra cosa sino que la 
constitución química de la piel ofrece á ese germen 
los elementos nutritivos necesarios para su desen­
volvimiento, y que las defensas energológicas cutá 
ueas que provoca, no se oponen á la perpetuación 
de su vida y á la de su especie.

El primer caso de inmunidad local, conocido 
hace ya algunos años, fué el de la acción de la 
a h r i n a , que, como es sabido, es una toxi albúmina 
extraída de las bayas del jekirity. Aplicada laabriiia 
sobre la conjuntiva de uu conejo, se provoca en 
ella una lesión inflamatoria que, si no es muy in 
tensa, cura espontáneamente, sin dejar tras sí nin­
guna traza. Si algún tiempo después se aplica la pro­
pia solución de abrina al mismo ojo del conejo, éste 
no experimenta alteración alguna, por haber sido 
vacunada la conjuntiva la primera vez. Que esta in­
munidad es puramente local, lo prueba el que cuan­
do se aplica la abrina sobre la piel, las mucosas, ó

la conjuutiva no vacunada del otro ojo, se ocasiona 
una inflamación característica, que revela uo han 
sufrido esos tejidos acción inmunizante anterior.

Uu caso típico, y muy interesante por cierto, 
de inmunidad local, es el del carbunco, cuyas bac 
terias tienen una atracción preferente sobre la piel, 
y  uo sobre los demás órganos del cuerpo. Antes de 
llegar á este convencimiento, se suponía que la bac 
teridia carbuncosa se desarrollaba eu el organismo 
general, singularmente eu la sangre, y lá infección 
carbuncosa se consideraba como el tipo de las iufec 
clones septicémicas.Fuó necesario ahondar más en el 
mecanismo de esta infección, para averiguar que el 
único órgano verdaderamente susceptible á la conta­
minación primitiva del carbunco era la pieJ, y que 
gi al inocular los gérmenes eu el interior de los ani­
males susceptibles, se tenía cuidado de evitar todo 
contacto de la semilla patógena con la piel, uo se 
ocasionaba la enfermedad experimental, por mu 
cha que fuera la cantidad de gérmenes que se iu* 
yectarau eu los demás órganos.

De estos hechos indiscutibles se desprendió ló­
gicamente el empleo de la vacunación por la piel, ó 
sea la cutivacuuacióu de los animales contra el car­
bunco, que ha sustituido con ventaja la clásica va­
cuna pasteriana, y que ha sido usada con gran éxi­
to en Francia por el director del servicio veterina­
rio del ejército Mr. Nicolás, y por los veterinarios 
Mrs. Veln y Mauod, en el ganado de las tropas de 
Marruecos.

En vista del éxito obtenido con la vacunación 
local del carbunco, se hicieron investigaciones so­
bre otras enfermedades localizadas en órganos es­
peciales, como son la disentería, las afecciones tífí* 
coparatíficas y el cólera, cuyos virus poseen una afi­
nidad electiva para la pared intestinal. Comeuce- 
mos por la disentería. Si tomamos un cultivo de 
bacilos disentéricos, y  lo inyectamos en la vena de 
un conejo, el animal morirá á las cuarenta y ocho 
horas. Si se hace la autopsia inmediatamente, y 
investiga la repartición de los gérmenes eu los ór­
ganos y los líquidos del organismo del conejo, se 
encontrará que la siembra de la orina, la sangr®? 
demás órganos uo dan nada eu sus cultivos. Por el 
contrario, las siembras del contenido del intestiD® 
delgado revela uu verdadero hormiguero de bacilo* 
de Shiga. Estos son tan numerosos, que concluyo®
por sustituir por completo los gérmenes propios del

intestino. Pero hay más: si los bacilos se iuyecW® 
eu la circulación general directamente, vieueo* 
fijarse en el intestino, incitados por la atracción q®* 
sufren de parte de la pared intestinal. Este hô b® 
quiere decir que el intestino es el Solo órgano recep
tor de los bacilos de Shigá. La consecuencia de

ha sido encontrar un método eficaz de iomuuizacid®

II.,.
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V
^ ' A  I V '

viASTRPZYMASE

D e2a3 comprimidos disueltos en 
un poco de agua tomados a la mitad 
de cada comida.

£ a ^ c a d a  B ^ ^ h o r a s .

UBORATORIOS B0UTY13.Rued¿DüíÍ
O. E R N E STO  M O LIN A G A T T B A U ,

p e ; P A R i s

Inofensivo y de una Pureza absoluta
CURACION

RADICAL
Y  RÁPIDA

[B in  C o p a ib a  —  n i  In y e c c io n e s)

de los Flujos Recientes ó persistentes

PARIS, 8, Rae ViviEiine y  ed todas las Farmacias
E x ig ir  la  F irm a

S o b r e  e l  r ó tu lo

E x ig ir  e l Nom bre 
Sobre cada cápsula

LACTOLAXINE 
FYDAU

COMPRIMIDOS ds FERMENTOS LÁCTICOS LAXANTES 
Don b a se  de F e rm e o to s  L á c tic o s  se lecc io n a d o s, 

S a le s  b iliarias, A g a r -A g a r . N atto l íta le in a .

Tratamiento Biológico 
del ESTREÑIMIENTO  

del ENTERITIS
PADECIMIENTOS dei HÍGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS: 1 a 3  Comprimidos por la oocbe al acostarse.
S$ r$n(i« tn e$tuo/iit d » 8  Tuboi d» 6  oomprimidot.

Laboratorios B iolo'oicos aa An d r é  PARIS
Farmaeéutio) dt /'* Clan,

EK-interno y Jefe de Laboratorioi dt lot Hotpitalet dt Partí,
4 , R ué de L a  M otte-PIoquet. P A R IS  (frano/a%

SE ENCUENTñA EN TODAS LAS DNOQUERHS Y FARMACIAS 
Dbpositarios en E S P A Ñ A  

E. y  J . A RIERA, NApolea, 166. BARCELON A.
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Amenorrea - Dismenorrea - Menorragla
son generalmente disturbios de la secreción interna y requieren terapéutica de secreción interna.

V"
< Pues ei organismo femenino es peculiarmente 

susceptible á los cambios fisiológicos y patológi­

cos en el sistema general endocrino.»

Graves.— Ginecología, 2 .» ed., 1 9 2 1 .

HORMOTONE
restaura normalmente el mecanismo 

endocrino de la menstruación.

G. W. CARNRICK CO.
417-421 , C an a l S tre e t, N U E V A  Y O R K , N . Y.

D is tr ib u id o r : R e p re s e n ta n te s :
J .  P LA N S  8 IN T A S A N D R E U  Y R AM Ó N

P ro v e n z s i 136 . — B a rc e ls n a . P a sa je  B a tlló , 1 y  3 .  — B a rc e lo n a .

V A C A N T E S
j r  e t  X* ca t o  e

“  D  E> Y  ”
de M anzana Laxante.

UtiliiiiB i m  I»  idDltos i  ln iis titB ib li 11 Ibs i ÍDk .
DOSIS! AdaliOB, d« nn» i  dos o a ch srsd u  da U s da ao^a 
diluido en a^u» ó solo; nifios y menores de un afio, una ou- 
oharada d é la s  da oafd; da dos i  sais afios, una ononarada 
da las de postra; da sais an adelante, una ouoharada J»» 
da sopa, <Ululdo en agua ó solo, después da la  o » a .

do8Íflfl6 pQdden AaméDiAT ó dÍBminnir« t i  tito»
to que prodnioan. D a v e ijtu  a o  io d a a  la p  P a r n ja c la p , 

D e p o ilta r io ; E. OURAN. —  T s tu á n , S y  11.  -  M a d rid - 
Frasco de muestra á los safioras médicos, pidiéndolo a 

director del Laboratorio, Ponzaao, 18, eotresnelo Izqda.
{Cuidado! Pedid el UEYEN pues hay Imitaciones.

A L M O R R A N A S

POMAD-X
CENARROAbocld 6 MADPID.

Se baila vacante la plaza de médico del partido médi­
co de Villanuevade Valdegovia (Alava), dotada con el ha­
ber anual de 400 fanega a de trigo, pagaderas por los pueblos 
igualados en el mes de Septiembre de cada afio. El agracia­
do con la plaza podrá contratar la parte correspondiente de 
la titular, consistente en 950 pesetas. El plazo para presen­
tar solicitudes es el de treinta días, á contar desde el día <1̂  
la fecba, las cuales deberán ser dirigidas al sefior presiden­
te del partido médico residente en Villanueva ya citado 
en donde estarán á disposición de los señores aspirantes lae 
condiciones del contrato desde el octavo día de la fecha. 
Villanueva de Valdegovia á 12 de Enero de 1927.—El 
dente de la Junta de partido, B r u n o  O r t iz .

—Lagrán y Pipaón, partido de Laguardia (Álava), con 
la dotación total de 6.000 pesetas, de ellas, 1.376 por titulâ ' 
Hay 160 recinos pudientes entre los dos pueblos y el baroo 
de Villaverde. Pipaón dista de la matriz, 6 kilómetros. So­
licitudes en quince días. ( B .  O . del 11 de Enero.)

D a t o 8 .~ b 0 0  habitantes, á 16 kilómetros de la cabeza d®* 
partido, á 36 de la capital y á 26 de la estación de CenicsiO'

—Turiego, partido de Baltanás (Palencia), por renunciai 
con el sueldo de 1.376 pesetas. Por igualas pagarán 4.000 p®* 
setas. Solicitudes basta el 10 de Febrero.

Producto español á base de Hamam-virg.a. ósculos hi- 
ppocast; novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in_ 
ternas, externas, eangrantes y padecimientos del recto. Tubo 
con cánula) 3 pesetas; correo, 3,60. De venta en farmacias.

D a to s .—713 habitantes, á 29 kilómetros de la cabeza del

partido y á 12 de la capital. Hay servicio de antomóvil á 1* 
estación de Venta de Baños.

(Continúa en la pág. XXVIU.)
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activa, mediante la vacuna local antidisentérica del 
intestino. Los experimentos sobre los animales de 
laboratorio muestran que se dejan fácilmente vacu* 
nar por la vía bucal, haciéndoles ingerir cultivos 
disentéricos muertos; con lo cual, adquieren una 
inmunidad que les hace resistir la inoculación de 
dosis mortales de virus vivo. La  vacunación anti­
disentérica ha sido ya aplicada con éxito al hom­
bre en el curso de muchas epidemias de disentería, 
y está sancionada por la experiencia. En las infec­
ciones tiacoparatífieas y colérica es también el in­
testino quien soporta todo el peso de la infección, 
y es sobre este órgano hacia el que conviene dirigir 
los esfuerzos de la vacunación. La experiencia ha 
mostrado que por una preparación previa del intes­
tino por medio de la inyección de bilis, se descama 
la capa epitelial; y  poniéndose en contacto la vacu­
na con las células receptivas, se llega fácilmente á 
obtener la inmunidad á los gérmenes tifoparatíficos 
ó coléricos del intestino. H ay  quien cree que el in­
testino del hombre es tan sensible á los gérmenes 
antedichos, que no es necesario el uso previo de la 
bilis,-como ocurre en los animales de laboratorio, 
aunque no es cosa totalmente demostrada.

Además de las vacunaciones locales efectuadas 
por la vía intradérmica en el carbunco y  la vía bu­
cal en la disentería y las infecciones tifoparatíficas 
y colérica, queda por tratar de la vacunación por la 
vía cutánea contra las infecciones estafiloeócicas y 
eatreptocócicas que tienen una afinidad electiva por 
el aparato cutáneo. Cuando en lugar de inyectar 
estas vacunas bajo la piel, se inyectan en el espesor 
®ismo del dermis, vemos que los animales resisten 
notablemente mejor una infección ulterior de la 
niisma clase. Loe resultados son todavía notables 
cnando en lugar de inyectar la vacuna en el espesor 
® la piel se aplica simplemente sobre la piel mis- 

nia, después de rasurada y  depilada.

Este descubrimiento de la aplicación de las va- 
cuuas sobre la piel en forma de apósitos empapa­
os en los cultivos de bacterias, ha tenido y tiene 

nna extraordinaria importancia práctica; sobre todo, 
®8puós de haber averiguado que el mismo poder 

^ncunador tienen los cultivos líquidos filtrados por 
Ojias de porcelana y desprovistos de gérmenes; lo 

que el principio inmunizante se ha- 
los lí juidos de cultivo, como conse- 

fiQcia de la secreción ó desintegración de los cuer- 

Co0 Eos cultivos filtrados de estafiloco-
y estreptococos encierran, pues, una substancia

tora resiste á la tempera­
ba  ̂ ^ específica cuando se encuen-
rec eon la piel; es decir, con el órgano
y ^ clase de substancias específicas que

Ooan localmente se han llamado a n t e v i r u s , para

hacer resaltar su cualidad dominante, que es opo­
nerse á la acción de los virus. Esta acción antagó­
nica se ejerce á la vez de una manera directa ó in­
directa: de una manera directa, oponiéndose á la 
generación del virus en el sitio infectado; y  de un 
modo indirecto, reforzando la resistencia de las cé 
lulas sanas, situadas en la vecindad del foco inyec­
tado, y  haciéndolas así invulnerables á la acción 
del virus. Completamente desprovisto el autevirus 
de toda acción tóxica, impregna las células suscep­
tibles de la piel y  las hace insensibles al virus, re­
sultando, por tanto, vacunados contra él. Esta in ­
munidad es puramente local; y  se supone que tal 
cutivacuuación se opera al nivel de la capa r e t íc u lo -  
e n d o t e l i a l cutánea, cuyas células hacen el papel de 
fagocitos fijos de la piel.

La aplicación de loa apósitos específicos empa­
pados de antevirus ha tenido ya una gran extensión 
en la práctica clínica. Así, por ejemplo, si se trata 
de un forúnculo, un ántrax, un panadizo ó un fle­
món cualquiera, determinados por'una infección 
estafilocóciea ó estreptoeóciea, se comienza por ase­
gurarse del microbio que las produce, y. después de 
obtener nu cultivo puro de ese microbio en caldo, 
se filtra este cultivo por uua bujía de porcelana, é 
impregnando con el líquido filtrado un apósito con­
veniente, se aplica éste al lugar de la piel enferma, 
alcanzando con ello uua mejoría inmediata del do­
lor local y  una rápida resolución del proceso infla­
matorio. Si se trata de heridas ó trayectos fistulosos, 
se aplican igualmente apósitos apropiados. Por úl­
timo, en todas las afecciones inflamatorias de las 
mucosas, se usan con éxito también los antevirus 
correspondientes, ó sean los líquidos filtrados de los 
cultivos de los gérmenes que las producen.

Para terminar este capítulo, repetiremos las pa­
labras de Besredka, sobre el fondo de la inmunidad 
local: T o d o  m ic r o b io  t ie n e  s u  c é l u l a  y  t o d a  c é lu la  t i e ­

n e  s u  i n m u n i d a d ;  pero afiadieudo, por nuestra par­
te, conforme con nuestro insigne Dr. Letamendi, 
padre de la doctrina médica individualista, que el 
cuerpo es un solo órgano, y  la vida uua sola fun­
ción; por lo que, toda inmunidad local tiene teudeu- 
eia natural á generalizarse y  extenderse al organis* 
mo entero, cuya energía individual es la que reac­
ciona contra los antígenos, y la que engendra las 
defensas orgánicas del individuo en todas las infec­
ciones, así locales como generales.

IXVIII.)
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P O R  U N A N IM ID A D

luiiio ciitico ¡oble el estade acteal del l[alaaileoto 
de la lobíitDleili en sos tres áspenos; bipiéolio ó ptollláillio, 

medico ó iamacolópico y nolióiplco
P O R  E L

D R .  J O S É  Y A L O É S  L A M B E A

í''ii

Los conocimientos expuestos y  las opiniones res­
pecto del valor antigénico de los lipoides (serían para 
Meyer capaces de fijar el complemento y  de producir 
precipitinas), han motivado sus empleos en la tera­
péutica. Much.y Bi-uncke (1924) dicen que la lecitina 
(empleada en los niños con tuberculosis ganglionar) 
producía reacciones cutáneas. I^os efectos del aceite 
de hígado de bacalao quieren explicarse porque actúa 
sencillamente como grasa. Ide afirmaba que sólo era 
eficaz por su valor nutritivo. Kii-schner dice que esto, 
sú fácil digestión, su contenido en vitamina A  y  su 
poder para fijar el calcio explican sus buenos efectos. 
La  experiencia adquirida tratando á los leprosos con 
el aceite de chaulmoogra ha conducido al empleo de 
derivados de este aceite y  del de hígado de bacalao. 
Rogers ha empleado el inorruato sódico. Se han em- 
pleadQ también el inorruato de etilo y  ésteres de los 
ácidos morruico y  chaulmoogrico. Gessel (1925) dice 
que el moiTuato sódico no modifica la evolución de la 
tuberculosis crónica, pero Hume (1924) dice que es un 
remedio valioso. Fine no ha encontrado resultados 
definitivos. Tewksbury habla de mejorías, de no me­
jorías, de fracaso, de desapariciones y  de no desapa­
riciones del bacilo. Boelke (1923) dice que es el único 
tratamiento de las formas graves y  hemoptoicas, y  
Pem et, M inville y  Pomaret, hablando de los esteres 
etil-chaulmoogricos y  etil-morruicos, <iue dan buenos 
i-esultados, pero no aseguran que sean definitivos. Para 
sir Leonard Rogers la acción específica del morrimto 
es segura. Caussade, Tardieu y  Grigaut, que han tra­
bajado en perros (1925) con inorruato de etilo y  con 
inorruato sódico, dicen (lue aquél da escasas reaccio­
nes y  que éste produce reacciones destructivas pul­
monares (v ía  traqueal). Hume ha visto reacciones lo­
cales ligeras en la tuberculosis pulmonar. Boelke 
(1923) dice (iue el inorruato sódico aumenta la lesis- 
tencia del paciente y  que disuelve las grasas del ba­
cilo M iirha  obseivado reacciones generales violentas, 
y  el citado Rogei-s dice que los bacilos en los esputos 
toman primero aspectos granulosos, desapareciendo al 
fin opinión que sustenta también Knowles. Los com- 
puéstos.citados, in  vitro, ejercen acciones inhibitorias 
más ó menos-claras. Las vías de administración son 
diversas El aceite de hígado de bacalao se ha emplea­
do en inyecciones intramusculares y  nosotros mismos
las hemos usado en el conejillo. Hemos producido de 

(1) Véase el número anterior,

esta manera ligera hiperleucocitosis total con linfoci- 
tosis, fenómenos análogos á los que hemos podido pro­
ducir sencillamente con aceite de oliva. No hemos ob­
servado efectos bienhechores en la tuberculosis expe­
rimental á pesar de haber preparado á los animales y 
de haberles inyectado durante muchos días en la piel 
y  en el peritoneo grandes cantidades de grasa. Hemos 
empleado también larga inanu, ampollas de coleste­
rina en aceite de hígado de bacalao., fracasando, como 
nos ha ocurrido con las ampollas de colesterina y  de 
lecitina comercial. Con ninguno de estos preparados 
hemos visto el menor beneficio en la tuberculosis ex­
perimental del conejillo. Sin embargo, Bersani dice 
que está satisfecho de haber empleado la colesterina 
disuelta en aceite, pero Jaffe y  Levinson (1925) que 
han hecho un trabajo importantísimo sobre la influen­
cia de la hipercolesterinemia experimental del conejo 
en la marcha de la infección, concluyen que ni sobre- 
saturando á los animales de colesterina se consigue la 
menor protección. Leupold y  Bogendoerfer han con­
seguido con la colesterina cierto aumento de resisten­
cia contra la toxina diftérica.

Bibliografía.— In ñ u Q n c ia . de la hipercolesterine­
mia sobre la tuberculosis del conejo, por Jaffe y  Le­
vinson. 'Ihe Amp.r. Rcv. of Abril 1925.— Leuret: 
El tratamiento de la tuberculosis por el ginocardato 
de sosa. Journal de Medicine de Bordeanx, Diciembre 
1922.— Hume; El tratamiento de la tuberculosis por el 
inorruato sódico. Ihe Lancet, 1924.— Rogers: El uso 
de los chaulmoogratos y  morniatos en el tratamiento 
de la tuberculosis. The Lancet, 1924.

** *

Se han empleado distintos compuestos más ó me­
nos ricos en lipoides. Así se han empleado los extrac­
tos del bazo. El bazOsComo es sabido, es rico en lipoi­
des, contiene productos antitóxicos vertiendo en 1̂  
sangre estos y  otros que intervienen en la nutrición. 
Contiene componentes hemoglobínicos por la función 
hemocaterétiea que le es propia. Casi seguramente in­
terviene de un modo más ó menos directo en la inmu­
nidad antituberculosa. Pese á la abundancia de pre­
parados de bazo y  al anuncio, carecemos de estudios 
concluyimtes verdaderamente científicos.

Prepnradoe opoterApicos. f^acarosa, e t c . — Distintos 
preparados opoterápicos manejamos en la clínica d® 
los tuberculosos sin buscar acciones específicas. 1  ̂
frecuencia de las perturbaciones endocrinas en los h' 
micos. (Véase Valdés: La  tuberculosis y  las glándula^ 
de secreción interna, Los Pi'ogresos de la 
Pottenger;- Clinieal Tuberculosis. Sergent ha publi­
cado un trabajo sobro las relaciones entre el mal d® 
Ihisodow y  la tuberculosis) (1). Habrá que emplear en 
ocasiones preparados tiroideos, suprarrenales, hipod' 
sarios, etc. La terapéutica insulínica tiene á veces m- 
dicaciones precisas y  el medicamento no tiene, crc‘ 
inos, en los tubiu’culosos contraindicaciones esperí^ 
les. Banlint ranipbell dice (pie deb(í empicaren

(1) lievue de la Ttdx'rculose, 192.").
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Un Expectorante Sedativo

excepcionalmente eficaz.

£1 Jarabe de Cocillana Compuesto»
P., D. ® Co. es una asociación racional de 
medicamentos, realizando a la vez  un efecto 
expectorante, sedante, estimulante y  laxante. 
Es muy eficaz para calmar la tos seca acompa­
ñada de una expectoración escasa.

A liv ia  la disnea y  la inflamación de la 
membrana mucosa; ejerce una acción descon­
gestionante sobre las secreciones induradas, y  
estimula los bronquios.

Además, facilita el funcionamiento del in­
testino, que es muy importante en todos los 
estados catarrales.

S e  expend e en ira s co s  de 100 g ra m os .

Especifíquese “ P.» D. S Co." en las prescripciones.

PARKE, DAVIS & COMPANY.
LONDRES.

\ - l
■ V '

ipo GRAMOS

contiíkíh: . . .
2* ..........- ..................

JÍ2 S ni..............”  *•*

' «uch»r«d« de >»♦
“ ‘ ♦ ec I ire» vece» por di»- «.

skSNDRES
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TREPONEMOl
EL M A S  ENERGICO  Y EFICAZ TRATAM IENTO DE LA  SIFILIS

•n  INYECTABLES 
(Indoloros)

•n  ELIXIR

> L —Suspensión oleosa de hldróaldo blsmdtíco;¿ c c contienen 0’26 de Bismuto metal 
I I .—Asociación del bismuto a las PI^TEINAS,especial para ncurosiñlltlcos y procesos 

t Innamaiorios.
Con sales hidrargírico poiAslcas.>-Per(ecramcnie tolerado

simultanea con bismuto
Oc ^ a n  éxito en la cura

L A BOR A T O  RIOS H IG IO N E  DIPUTACipN 7 3  • BARCELOjsi A

YODALGON
iBTsbe con Vodo-orgánico, soluble y asimilable, nogal, fumaria, fucus vesiculosos y sales remlnerallzodorsa.

LINFATISMO. ESCROFULISMO. ARTRITISMO,
OBESIDAD, ABTERIO - ESCLEROSIS V ENFERMEDADES DE L A  PIEL 

^  DOSIS: Tres cucharadss si dis

YODALGON ARRHENALADO Combinación orgánica de yodo y arsénico

LABORATORIOS HIGIONE DIPUTACION T3- B A R C E L O N A

Jarabes B ro m u ra d o s 
d e  J . - P «  L a r o z e

Al Bromuro de Potasio, 
^ 3  Al Bromuro de Sodio,

Al Bromuro de Estroncio.

Una cucharada sopera contient 
exactamente i gr. de Bromuro 
químicamente puro, completa* 
mente desprovisto de Bromatos. q

______________________________  @

"Empléase contra todas tas ajhcciones nerviosas ^
_ _  - - - - -  0gS L .R O H A IS & C t , 2 ,RuedesUons-Saint-PauI, g l ^  P A R IS  9
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sulina en los tuberculosos cuando haga falta, y  lo 
mismo piensa Sansuin. Escudero opina que se debe 
tratar al tuberculoso como si no fuera diabético y  al 
diabético como sí no fuera tuberculoso. Carrasco For- 
miguera dice que en diabéticos nefríticos con hiper­
tensión, la insulina debe empleai*se, y  nosotros opina­
mos que ciertos tipos clínicos de tuberculosos con re­
tracción renal, hipertensión y  diabetes, pueden nece­
sitar una cura insulínica. Labbé dice (jue la insulina 
actúa favorablemente sobre los tuberculosos diabéti­
cos, y  Weskott (1921) aconseja que se empiece por 
dosis pcíjueñas, aumentando progresivamente. Ratery 
y Dreyfus (1924) aconsejan también la insulina cuan­
do hay diabetes y  tuberculosis, pero Blum, Chagrol y  
Schwab no son muy paz’tidarios de inyectar insulina 
á los tuberculosos. EsUimos convencidos de que algu­
nos de nuestros fímicos no vivirían  si no fuera por la 
insulina.

Se han empleado también las inyecciones de saca­
rosa por Lomonaco, y  recientemente (1923) Stevart 
so ocupa de este asunto. Vemos que no se puede espe­
tar nada del método. Se han empleado también com­
puestos de actividad más ó menos dudosa ricos en 
Alaminas. Gardey, por ejemplo, dice que la avitami­
nosis tiene importancia en el desarrollo de la íiraia. 
^sett-Smith y  Gloyem (1924), hablan de este asun- 

han trabajado en la tuberculosis experimental 
> concluyen que no hay datos suficientes para dar un 
Aclamen. Lindap (1925) ha trabajado con ratas some- 
iiflas á dietas diversas sin llegar á resultados conclu- 
Jcntes que tampoco pueden sacarse de otro trabajo  ̂
^cBavis (1923). Ya  hemos hablado de la problemática 
actividad de los fármacos lanzados por el comercio*

ftfiemás imis sencillo dai’ alimentos ricos en vita­
minas,

'^o-tamiento por antigenos.— Impregnando al en­
tino con antígenos bacilares intentamos estimular 

^producción de anticuerpos. En 1890, Koch empleó 
primera tuberciilina. La  variedad de productos co- 

* *̂ îdoses enonne, pero ni respecto de la eficacia de 
nuo en particular, ni del método en conjunto, 

mos llegado á un acuerdo todavía. El número de 
parados bacilares crece sin cesar. Los bacilos ó sus 

P^uctos se someten á las más diversas maniobras.
¿g esto). Se tratan con distintos 

químicos para descartar componentes (jue se 
nocivos y  aprovechai*se de otros tiue se creen 

^‘̂ ^t-edeinos muy poco valor á las estadísti- 
do manejando números, hablando de cura-

mejorías, de fracasos, de pcu’íodos de la en­
riar muchas di; estas estadísticas vemos
p . e l  cariño de los autores por sus propios 

‘̂'^^ '̂ ’̂̂ tamos en otras una falta de crítica 
me seria. Tengamos en cuenta además,
íe los enfermos han recibido los beneficios
(.] j  ̂procederes terapéuticos, ya  que casi siempre 
mwli antígenos ha formado i)artc de zma

roás rt menos compleja. Tenemos que ate- 

íalf^  ̂^ ^W^'iencia clínica, á las impresiones pereo- 
^ autores serios y  á los.juicios hechos con

a iieg lo  Á los datos científicos (jue se pueden manejar 
actualmente. Ya dijimos que aun las mismas bacterias 
producen especiales reacciones según la vitalidad, la 
virulencia, el modo de muerte y  que los antígenos son 
sumamente sensibles á toda clase de maniobras. El 
proceso de la inmunización es, como todo lo biológico, 
eminentemente complejo. Dispondremos para el tra­
tamiento de antígenos totales escasamente modifica­
dos, y  en nuestra opinión los métodos que no tienen 
en cuenta estos criterios, son eri-óneos. La  propia tu- 
berculina de Koch nos parece uno de los antígenos 
menos malos y  hemos trabajado con ella en la clínica 
y  en el laboratorio extensamente. Se trata de un pro­
ducto complejo que contiene substancias del caldo, 
unas modificadas por el bacilo, otras no; productos 
que se forman mientras se preparan el antígeno, pro­
teínas bacilares, endotoxinas, quizá venenos difusi­
bles. La emulsión bacilar es también antígeno acepta­
ble, y  últimamente, siguiendo el eamino trazado jjor 
oti’üs, empleamos emulsiones en tuberculina de baci­
los muertos por la luz. Emplearemos de pi'cferencia 
tubereulinas preparadas con los bacilos del enfenno ó 
al menos con bacilos aislados de sujetos-en condicio­
nes semejantes (de lesiones, de defensas, de antigüe­
dad del proceso, etc.). Existen profundas diferencias 
bioquímicas de los bacilos de distintos enfermos.

H ay variedades de vim lencia, de resistencia á los 
distintos agentes y  casi con seguridad, para el mismo 
sujeto, no son iguales las propiedades del bacilo al 
principio y  al fin de la afección y  no podemos admitir 
grandes semejanzas entre el germen productor de la 
primera lesión de un niño y  el hallazgo en las caver­
nas de un tísico viejo. Verosímilmente las reacciones 
que provocamos con una determinada tuberculina son 
de poco provecho para ciertos enfermos que albergan 
bacilos demasiado separados desde el punto de vista 
biológico, que aquél que sii-vió para reparar el reme­
dio específico. La  práctica del tratamiento confirma 

-estas apreciaciones.y hemos visto muchas veces que 
un mismo enfenno reacciona de distintos modos se­
gún la tuberculina empleada. Igual hemos visto en los 
conejillos tuberculosos. La  tolerancia de los animales 
sanos para la tuberculina es muy grande, y  hemos 
visto muchas veces que un conejillo puede tolerar 
perfectamente más de 6 gramos de tuberculina, más 
de 7 una rata gris, más de 10 un conejo, más de 
un c. c. un pequeño ratón blanco. La  tuberculina de­
termina en los sanos reacciones distintas, cualitativa 
y  cuantitativamente, de las que produce en los tuber­
culosos. Los conejillos sanos producen reacciones leu- 
cocitarias, poliiiucleosis; á la larga trastornos hemá- 
ticos notables y  procesos degenerativos en las visce­
ras. Es equivocado á nuestro juicio pensar que la ac­
tividad de la tuberculina está unida á un determinado 
componente. Se trata de un complejo antigénico. Ni 
el ácido tuberculínieo de Kuppel, ni el polipéptido de 
T(;in y  Pick, ni el nucleoproteido de Baldwin y  Leven 
poseen las propiedades totales de la tuberculina. Nues­
tras experiencias en conejillos sanos y  tuberculosos 
con productos bacilares diveraos (extractos acuosos,
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etéreos, alcohólicos, en xilol, en acetona, etc., etc. y  
con diversos residuos bacilares), nos han convencido 

de lo que decimos.
Por el mismo Koeh y  por numerosos autores se ha 

intentado perfeccionar la prim itiva tuberculina. Tra­
taremos á la ligera de estos productos. Yu hemos ha­
blado de la vacuna de Dreyer que se vale de bacilos 
desengrasados tratados por la acetona y  el formol. En­
gendraría precipitinas, Usinas, etc., y  sería superioi 
á otros antígenos. Grasset ha empleado éste en la tu­
berculosis del conejo sin resultado. Bronfcrbrenner y  
Straub (1925) han trabajado con los conejillos y  dicen 
que probablemente disminuye la  resistencia de los 
animales. Kettel llegó antes á iguales conclusiones 
V recientemente las investigadoras norteamericanas 
Nevin  R . Dittamn y  E. Lee llazen, después de ex­
tensos trabajos han llegado al mismo final. Nuestra 
opinión ya  la expusimos antes. Citaremos entre otros 
preparados recientes el antígcno metílico con el que 
nosotros hemos fracasado constantemente y  que nos 
parece un mal preparado. Negre y  Boquet, que han 
trabajado mucho con este antígeno, dicen que es poco 
tóxico, opinión que nosotros compartimos. Para los 
citados autores contiene débiles cantidades de tuber­
culina Ninguno de los trabajos que conocemos res­
pecto de la eficacia de este antígeno nos convence 
(Delille, Duhamel y  Marti— 1923— , Lortat, Jabob y  
B crth ou x-1 9 2 4 -, B in a rd -1 9 2 5 -, etc.). Citaremos 
también la vacuna de Friedmann, empleada terapéu­
ticamente, señalando la afirmación de Dudek (1924) 
que sólo es eficaz en las formas ligeras de tuberculo­
sis quirúrgicas. N iem eyer (1923) dice que es inofensi­
va  pero que no modifica la marcha de la tuberculosis 
crónica y  Hein (1923), hablando de la tuberculosis 
quirúrgica, dice que cuando obtuvo la curación no 
sabe si fué por la vacuna ó por los otros tratamientos 
empleados. Lundie (1925) ha preparado una tubercu­
lina, tratando los bacilos con el triclorui-o de fósforo, 
que según el autor dá resultados notables. Antenores 
á estos remedios hay otros muchos como la tuberculi- 
na de Denis, análoga á la A . T ., para cuya prepara­
ción se suprime el hervido esterilizando por filtración, 
la de Kleds, de preparación complicada; la de Bera- 
nek que no tiene peptona y  en cuya preparación in­
terviene el fosfórico orto; la de Welem insky ó tubcr- 
culomucina; las tuberculinas de Spengler; la poliva­
lente de Rotschild que nos parece más racional que 
los otros remedios, y  sin citar más, los antígenos par­
ciales de Deycke y  Much que han disfnitado de cierta 
boga y  que han promovido una literatura abundante 
y  en nuestra opinión, de poco provecho. (Véase 
Much: Tuberkulose. Allgemeines über Eutstehung 
und Bckámpfungim Friedinund K rieg, etc., 1917). 
Diremos, sin podemos extender sobre el asunto, que 
la preparación complicada de los partígenos y  la 
técn^ica molesta de aplicación dificultan las aplicacio­
nes V que, en nuestra opinión, los autores han com­
plicado la teoría y  la práctica del tratamiento si.1 lo­
grar ventajas manifiestas. La idea de Dcycke y  Much 
de que la inmunización eficaz sólo se logra con anU-

genos parciales nos parece equivocada. Piensan haber 
llegado á hacer un tratamiento de precisión previo un 
diagnóstico inmunobiológico exacto. Creemos que no 
es así. Miden la inmunidad de la piel con los antíge­
nos parciales pensando que la cantidad de anticuer­
pos circulantes es tanto mayor cuanto más alta es la 
inmunidad celular que definen con los antígenos con­
venientes, conduciendo después el tratamiento hasta 
conseguir una inmunidad humoral crecida que miden 
por las reacciones cutáneas. Intervienen como antige­
nos, lipoides á los que conceden los autores importan­
cia y  eliminan productos bacilares perturbadores, 
según ellos. El proceder nos parece erróneo y  no des­
cansa sobre bases firmes. La  experiencia de autores 
imparciales nos desanima sin que podamos hacer caso 
de opiniones como la de la doctora Altspacdt, citada 
por Eiselt, que ha curado más del 56 por 100 de sus 
casos de tuberculosis renal y  mejorado más del 21 
por 100. Para nosotros, las afirmaciones referentes al 
número de veces tiue desaparecen los bacilos, que se 
quita la fiebre, etc., no tienen apenas valor. Se ha in­
tentado también el tratamiento agregando á los pro­
ductos bacilares cuerpos más ó menos activos para 
fijarlos en las moléculas de aquellos. Así Cantani ha 
preparado la tuberculoyodina y  se venden también 
compuestos con tuberculina y  cobre, tuberculina, co­
bre y  yodo, etc. No merece la pena insistir sobre este 
asunto. Dos'palabras sobre los cuerpos ininunizante 
(I. K .) de Spengler. Este inmuniza á los animal^ 
contra la tuberculosis y  ¿conseguida la inm iuiid^ 
prepara soluciones de hematíes pensando que es 
son, por decirlo así, depósitos délos anticuerpos.Cla­
ro que esto-no está demostrado. Nunca nos convenció 
ningiín trabajo sobre los cuerpos inmunizantes 
empleamos durante algunos años, abandonando 
definitivamente. Nuestra experiencia clínica y ^ 
mámente los trabajos de laboratorio nos han conve^ 
cido de que los llamados cuerpos inmunizantes cam 
een de actividad. D ice Eiselt, confirmando nuest̂  
opinión, que pueden emplearse sin miedo con los 
ferinos avanzados. También encontramos opinion̂  ̂
como la de Wassitsch demasiado optimistas: diw 
citado autor que en los casos graves ha conseguido 
desaparición de los bacilos con doble frecuencia c 

pleando los I. K . que otros tratamientos.
Las opiniones que exponemos respecto del t 

miento por antígenos que practicamos je
muchos años están fundamentadas sobre el empt 
la tuberculina antigua ó de mezclas de tnbercu li^  
bacilo muerto, únicos preparados que nos p a ^  
aceptables. La  tuberculina es realmente un i
que produce en los tuberculosos reacciones especi ■ 
Kuhne y  Mattes dijeron (lue en las reacciones i^  ̂

venían componentes no específicos, y  esto 
ha sostenido hoy con motivo de trabajos sobre p  ̂
noterapia. El organismo del tuberculoso .
piirt^ no específieaniente cuando se impregna i
l)ereuUmi, pues'ósta contiene componentes 
baeilo, pero sólo ella es capaz de producir 
determinadas, y  la sensibilidad verdaderamente
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$ Antiséptico Urinario por excelencia. ?
ADOPTADO EM LOS HOSPITALES Y POR LAS SUMIDADES MÉDICAS DE PARIS

DIATESIS

URICA

ARTRITISM O H é x a m  .
e t son c itra te  
Diéihylénimine R O G I E R B enzoales  

de Soude et 
Lithlne' 

etc .

D ISU ELVE

Y EXPULSA

EL

ACIDO URICO

Estimulante de la Actividad hepática y de la Actividad renal.
D iu ré tic o  s u a v e  n o  tó x ic o .

g r a n u l a d o , en teram ente soluble en e l agua : 0 ,6 0  de m a te ria  ao tio a  p o r  cucharada de la s  de ca fé .3D O S I B 1 S  A 6  c u c h a r a d a s  d e  l a s  d e  c a f e  p o r  d i a .

^JI-U-ESTUA-S T  Z'OZiXiXPTOS:

Henry ROG IER, Doctor en Farmacia, antiguo interno de los Hospitales de París.
19, Avenua de  V ill ie rs ,  P A R IS  (X V II).

----------------------------- ------------------------ ----------------------------------------------

Agentes gen era les  en España: J . U R I A C H  A C.o, Bruch, 49, B arce lona .

UN SIGLO DE EXITO

Ptipsi PQrlirQimnnI-n lüs grietas de los Senosuiira ra a ic a in iG ríiG . J./.. ,

p o r

Henry RoGIER
I W A C é m c O  D p l* :W iS£ '

ex-íQlemo de los Hospitales 
de Pa r is ,

Membro de la Sociedad
QuiMfCA

DE FRANCIA
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« C T A C l  PR II^E R  PRODUCTO DE YODO Y ARSEMTCO  '
I  S in  c o / í ^ e c i / e # J C / a j  tó xic& s s^ cu n d á riss

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

CASEAL c a l c ic o  
G O N E A L

<?*
Dextrinay maltosa con amilasa inactiva

Alimentación artificial y mixta 
destete «frastornos Rastro en^ 

fe ríe o s  de los lactantes.etc .etc.

f .

D O S J U IC IO S  E X T R A N J E R O S  
ACERCA DE U N  PR EPA R A D O  ESPAÑOL

f... resumiendo podemos decir que el Septoyodo es uno de los mejores medi­
camentos que poseemos para el tratamiento de las afecciones puerperales, siendo 
desde luego, el de más fácil empleo y el que ofrece menos peligros.»

Prof. Alols Santner; Clínica Ginecológica de la Universidad 
de Graz, publicado en el W iener K lin . W oGhensohrift, núm. 1 9 , 1 9 2 4 .

en todos los casos se ha logrado con la solución de Pregl una notable mejoría 
en la marcha de la fiebre puerperal, que en muchos casos se curaba por desaparición 
crítica de la temperatura. El empleo de grandes dosis no ofrece peligro alguno...>

Knauer y ZacherI; M itte ilu n g e n  des Vereins d e r  A e rz te  in  S te ie rm ark . i.<> Julio, 1 9 2 1 .

^  r  e  s  1
e s p e c ia l p a ra  ¿ In e c o lo g ía  en c a ja s  de  5  a m p o lla s  de  10 Cé c«

.. A . L. I. A.

. S, *. Ll
Glorieta de las Delicias, 2. — MADEID — Apartado 7060.

ta
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me de los tuberculosos para la tuberculina no se ma- 
nitiesta januís fr<*nte A preparados en (lue no inteiTic- 
ne el hacilo de Koch. Ksto se v(j cuniulo liay <̂ ue tra­
tar jt los tuberculosos con inyecciones de otros pro­
teicos (autovacunas, proteinoterapia). Nunca hemos 
visto, durante una experiencia dilatada, una sola re­
acción comparable lí las tuberculínicas. Inyectando á 
los conejillos sanos y  tuberculosos compuestos dife­
rentes orgánicos como grasas diversas, divereos antí- 
genos de distintas bacterias (del tifoso, del coli, del 
plieley), jamás hemos encontrado reacciones como las 
que la tuberculina produce en los tuberculosos. En los 
focos enfennos y  en los humores de los fímicos exis­
ten substancias especiales como existen en la piel, 
capaces de actuar sobre la tuberculina destruyéndola 
y poniendo en libertad tóxicos causantes de las re­
acciones. Wassermann y  Bruck admiten que en los 
focos tuberculosos' se produce antituberculina y  que 
ésta al actuar sobre la tuberculina inyectada produce 
las reacciones especíñeas, actuando ambos elementos 
como fijadores del complemento en el foco. W olf Eis- 
ner admitió como Nicolle, que los tuberculosos tienen 
ana Usina especial circulante que actúa sobre la tuber- 
culina inyectada. En los mecanismos de estas reaccio­
nes intervienen fenómenos de hipersensibilidad, cla­
ros en ciertas condiciones experimentales, y  nosotros 
hemos visto morir á muchos conejillos c-on ataques 
anafiláeticos agudos. Estos, más ó menos graves, se 
han observado también en los hombres tuberculosos.

No podemos extendemos sobre el asunto del tra­
tamiento específico. Pretendemos con él crear una in­
munidad activa, reforzar la producción de anticuer­
pos. Son limitaciones prácticas importantes la bioquí­
mica especial del bacilo y  el no contar con antígenos 
oficies. Pretendemos con la tuberculina producir re- 
aciones generales y  focales como las que se producen 

el cuerpo durante el proceso de la curación natu- 
aumentar los anticuerpos circulantes, elevar la 

«ficiencia antitóxica y  antebacteriana del sujeto, re- 
orzar las defensas focales, estimular el bloqueo con- 
riutivo. Algunos autores como Christian y  Rosenblat ’ 
Jicen que los animales tuberculosos tratados con tu- 
herculina contienen más cantidad áe anticuerpos flja- 

complemento, y  otros admiten que con la 
^wrculina se eleva el poder bactericida del suero, el 
poder opsonizante (W right), proponiéndose conducir 

tratamiento según los resultados obtenidos determi- 
ando dicho índice, y  un autor, Tegtm eier (1924), dice 

ai la inyección de tuberculina modifica la veloci- 
^^d de sedimentación globular, debemos inclinamos 
^avo rd e  la actividad del caso. Algunos autores di^ 

que carece de propiedades antigénicas (Selter, 

das°̂ *̂̂ ’̂ ^'“̂ ^^^teiner, etc.). Las conclusiones obteni- 
p ^ ^ '’'’ ^‘^®otros y  por otros autores tratando de Va­

de 1̂  tuberculina no pueden ap lica re
]fij. P^ra juzgar el valor del tratamiento tubercu- 

con Crofton, con Pottenger y  con 
que la eficiencia clínica es lo único 

opin- P'^rmitirnos opinar sobre este tisunto. Hay 
iones, creemos demasiado entusiastas, como la

del mismo Salili, á pesar de tratai*se de un autor sabio 
y  ponderado. ICI tratamiento tuberculínico, aun en 
manos del más experto, no resuelve el problema tera- 
IKHitico; seguramente en ciertos tuisos puede aumentar 
parcialmente la resistencia del enfermo, pero nunca 
(estamos convencidos por propia y  dolorosa experien­
cia) conferir ujia verdadera inmunidad contra los 
antígenos bacilares. Los enfermos mejor tratados, aun 
atjuellos que han llegado á tolerar dosis elevadas de 
antígenos, que han v iv ido  además en las mejores con­
diciones, mueren á veces, como nosotros hemos visto, 
cuando menos se espera, de procesos tuberculosos. No 
hablamos ni de la ineficacia ni menos de los daños 
del tratamiento mal desarrollado. Sólo debe practicar­
se por un fimatólogo competente, precisando bien la 
indicación después de un período de tanteo cuidadoso, 
vigilando al enfermo. No debe emplearse si el médico 
no está convencido de que el enfermo puede respon­
der á lo que el tratamiento exige: se trata de un tra­
tamiento activante, solicitador, y  hay que saber lo que 
el enfermo puede dar. Los torpes, los descuidados, los 
enfei-mos que han de trabajar intensamente y  que no 
se pueden alimentar, bien no son sujetos para tubercu- 
linoterapia. Puede el tratamiento despertar favorable­
mente en ciertos casos defensas apagadas, producir 
reacciones focales útiles, estimular la producción de 
anticuerpos en enfermos tórpidos que no acaban de 
leaccionar con eficacia. lian  dicho algunos autores 
que el estudio de las cicatrices pulmonares permitía 
averiguar si el enfermo había sido tratado ó no con 
tuberculina, y  un autor (Petnischky) dice que produ­
ce cicatrices conjuntivas finísimas y  abundantes, ha­
biéndose hablado también del llamado soplo de la 
tuberculina.

(Se continuará.)

[oDÉeraiiaDsi lolite iloi [aios de Édtome eitrapiramidal
POR EL

DR. JU A N  P. G UTIERREZ HIGUERAS

En los niimeros de El  Siglo Médico de 4 y  11  de Di­
ciembre pasado, publica el Dr. Lafora un interesante tra­
bajo en que consagra su notoria competeneia>I atrayente 
problema de establecer el diagnóstico diferencial enti-e la 
enfermedad de Parkinson, la de Wilson, y  la pseudoescle- 
rosis de Westphal-Stnimpell. La lectura de este articulo, 
después de interesarme vivamente, me ha recordado dos 
casos de mi experiencia, cuyo aspecto y  evolución contra­
dicen, en mi sentir, las opiniones del ilustre neurólogo al 
mismo tiempo que suscitan serias dificultades diagnósti­
cas; he aqui las respectivas historias clínicas:

Primer caso.— L., veintiocho años, soltera; su pa­
dre falleció de fiebre amarilla, adquirida en Cuba; su ma­
dre, de una afección pulmonar ó cardíaca; el primero eta 
de carácter impulsivo y  vehemente, pero nunca padeció 
temblores ni afección nerviosa; la segunda era apocada y  
tímida, tuvo siete hijos, de los que murieron tres, al pare­
cer de bronquitis y  gastroenteritis, y  un aborto; de los 
cuatro <iue viveu hay tres completamente sanos. No re­
cuerdan á sus abuelos, pero creen, d juzgar por referen-

)60 .
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cías, <i\u“ no pndocioron de los nervios; tampoco parecen 
existir antecedentes de sífilis ni alcoliolismo.

La i)ae.iente no recuerda liaher padecido las fiebres 
eruptivas, ¡tropias de la infancia; su estaüira y desarrollo 
son normales, asi como la [unción menstrual. Hace seis o 
siete años tuvo intensa {fripc de forma respiratoria con 
fuerte ñebre, pero sin somnolencia, vómitos ni diplopia, 
síntomas que jamAs se ha notado. A mediados de 1925, 
cayó de una caballería á un precipicio, produciéndose di­
versas erosiones en la cara y manos, pero no recibió golpe 
fuerte, cu la cabeza. No sabe si por la humedad fría del 
terreno por donde cayó ó su temperamento impresionable 
(|ue la liabia conducido en otras ocasione.'!, no recientes, A 
reaccionar frente A estímulos de naturaleza emocional con 
crisis de temblor, sintió, A poco de caer, instalarse uno muy 
intenso que, me]orado A los pocos dias, so reprodujo bien 
pronto, aeompañAndose do cierta rigidez; desde entonces 
ainbos síntomas han persistido y progresado considerable­
mente, yen  la actualidad la enferma presenta*ademAs, 
araimia marcada, ojos muy abiertos, labio inferior caído, 
fuerte sialorrea, aumento de la secreción sebAcea de la piel 
del rostro y, en conjunto, facics que expresa el espanto; 
disartria muy ligera, nada de disfagia ni de risa ó llanto 
espasmódicos, nada de oftalmoplejias. La rigidez predo­
mina en el tronco y cuello, el primero está bastante en­
corvado; las piernas rígidas y semifiexionadas; los brazos 
pegados al cuerpo; ambas manos próximas A la línea me­
dia, y los dedos en la posición propicia al temblor de ha­
cer pildoras. La posición de los miembros superiores re­
cuerda el aspecto de la persona que sorprendida en el 
acto de liar un cigarrillo persistiera indefinidamente en 
tal actitud.

El temblor, muy generalizado, se exacerba ligeramen­
te con los movimientos y es más intenso en los brazos, ca­
beza y piernas, que en los dedos; estos caracteres hacen 
recordar la esclerosis en placas, pero la enferma no tiene 
apenas exaltación de rellejos tendinosos.

No existe ribete corneal oliváceo ni signos de cirrosis, 
ni trastornos psíquicos, ni ataques epileptiformes. El líqui­
do cefalorraquídeo, de presión y'color normales, no tiene 
hiperglucorraquia ni disociación cito-albumiuoidea.

La enferma pi-esenta ligera cirrosis y tiene 64 pulsa­
ciones al minuto. El tratamiento por la escopolamina dió 
resultado mediocre; hace cinco meses perdi de vista A la 
enferma y hoy nada sé de su evolución posterior.

S e c u n d o  c a s o .— A .  M., veintisiete años, natural de Al- 
caudete (Jaén), soltera.-

A n t e c e d e r la s  y  p s i c o b i o y r a f ía  f a m i l i a r e s . — P o r  lo que 
dicen, ningún alcohólico ni sifilítico en la familia. El pa­
dre de la enferma, labrador, miuñó de una pulmonía A los 
cuarenta y cuatro años de edad. Siempre gozó excelente 
salud, gran robustez y perfecto equilibrio nervioso; la 
madre vive, tiene ahora sesenta años y también salud 
completa, si bien su carácter es irritable y violento en 
alto grado; ha tenido seis hijos, de los cuales viven cinco 
y ning\in aborto; el hijo muerto lo fué por xma diarrea 
coincidente con erupción vacunal anómala. Los abuelos 
paternos, notablemente robustos y saludables, murie­
ron en edad avanzada (setenta años) de pulmonía ella 
y de paludismo él. En su larga vida no sufrieron trastor­
no alguno de interés, sólo tuvieron dos hijos: el padre de 
la enferma actual y una hembra que vivo aún y está sana 
por completo. La abuela materna murió A los treinta y 
siete años de xm parto distócico y el abuelo materno A los 
setenta años, hemipléjico, cinco xueses después de xxn pri­
mero y único ictus. Este antepasado presentaba, desde

joven, un temblor pei-fectamente localizado (sogxin asegxx- 
raii) al brazo izqxxierdo, comenzado en edad juvenil con 
ocasión de una luxación del codo ó iVaclura del húmero y 
])crsis1ente sin agravacióxi, generalización ni contractixra 
dvxrante cuarenta años, .sin modificarse por los movi­
mientos.

Los cuatro hennanos de la enferma están perfecta­
mente en la actualidad.

En resumen: temblor monobraquial del abuelo mater­
no y carácter irritable, pi*openso A la cólera, de la madre.

H is t o r ia  ¿ífií-íonoL—Sarampión benigno; lactancia, den­
tición y desarrollo normales; jamás padeció ftebi*es ni do­
lores; dos ó tres veces, en su vida, anginas banales. Ca­
rácter semejante al de la madre con gran emotividad, la­
bilidad afectiva, sugestibilidad, etc.; los disgxxstos fami­
liares, sustos, sorpresas y tormentas le producían gran es­
panto y crisis de temblor.

Hace seis años, mientras se desarrollaba en el pueblo 
una epidemia gripal, de la cual fxxé víctima una amiga 
intima de la xmferma, ésta, que estuvo consagrada al cui­
dado de algunos epidemiados, fué presa de una gran ex­
citación psiqxxica y sobre todo motoi*a, que dxxx-ante tres ó 

• cuatro días la obligó A permanecer en continixo movimien­
to, sentándose rápida y sucesivamexxte en cxxantas sillas 
había en la habitación donde estuviese; este cuadro se 
acompañó de artralgias diversas y  cesó pronto, instau­
rándose, en su lugar, xxn dolor localizado en la cadera de- 
i*echa que le duró quince ó veinte días y  se acompañó de 
alg-unas alucinacioixes de carácter escenográfico y marca­
da tonalidad afectiva, en relación con el tema de su 
pi*eocupación. Nada de somnoleixcia, signos meníngeos, 
trastornos anulares, vóxnitos ni agiúpnia.

La familia atribuye este episodio A las molestias del 
cuidado de los enfermos y principalmente al hondo pesar 
que le produjo el fallecimiento de su amiga con el cual 
coincidió el principio de sus síntomas. De cualquier modo, 
lo interesante es que cxxráda por completo de este episo­
dio permaneció durante cuatro años sin sentir la menor 
molestia.

Hace veintiséis meses supo hi-usca mente que su her­
mano, soldado, salía para la campaña de Africa; al lUO’ 
mentó reaccionó presentando un fuerte temblor que aá» 
persiste y  se ha ido paulatixxamente acoiñpañaiido de 
rigidez mxxscxxlar generalizada con predominio en los bra­
zos y en el cuello, de ausencia de movimientos automáti­
cos y asociados, impasibilidad del semblante, amimia y 
depresión afectiva; muy recientemente se ha notado gran 
conti-aetura en los dedos de los pies y manos. *

Nada de disax-tria, sialorrea, oftalmoplejias intrínseca* 
ni extrínsecas, accesos convulsivos, x-isa ni llanto espas­
módicos, trastornos de la marcha, progresión metadróroicn 
ni hipo. El temblor que al principio recordaba al de hacer 
pildoras, ha perdido ahora este carácter por el axxmento 
de la hipertonía en los dedos; los reflejos tendinosos son 
normales, la rigidez ofrece muy netameixte la caraeterís' 
tica flexibilidad cérea con ligera exaltación del íenómcD*’ 
de los aixtagouistas investigado en el deltoides y  abolíciá*̂  
de las reacciones afectivo-motriccs. Las pxxpilas reaccio 
nan bien A la luz y acomodación. La exploración de le-* 
nervios craneales no acusa anormalidad. No hay taqm 
cardia.

Hasta ahoi-a no me ha sido posible practicar el análi*i 
del líquido cefalorraquídeo; desde luego m e  propongo 
lizar en breve plazo esta investigación.

Ayuntamiento de Madrid
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EL RECONSTITUYENTE C IENTÍFICO  MODERNO

BIO TO SE “CIBAV

Frasco ite origen (fe 2<D gri. 
de Biolose ligafda.

Preparado vitamínico de acción intensa. 
Alimento completo rico en calorías. 
Medicamento específico del crecimiento 
en el niño y de la nutrición en el adulto.

I  La “ BIOTOSE" Giba es la forma más acertada |
I  para administrar las vitaminas sin temor a provocar fenómenos de intoleran- |  
I  cia en el aparato digestivo y puede substituir con ventaja al aceite de hígado |  
I  de bacalao gracias a su agradable sabor e idénticos resultados. |

P  M U E S T R A S  V L IT E R A T U R A ; 1

I  G I B A  S O C I E D A P  A N Ó N I M A  D E  P R O D U C T O S  Q U Í M I C O S  |
I  Via  L a y s ta n a , 41 B A R C E L O N A  A p a rta d o  1 4 4  |

ETER ñl.lCERO-QUAYACOLICO SOLUBLE

Tratamiento eficaz
de las afecciones bronco-pulm onares 

del Linfatismo 

de la Escrófula

de la Tuberculosis
en todas sus m anifestaciones

El R ésyl sigfoínca la anii- 
sepsia pulmonar con todas 
las ventajas de la medicación 
creosotada 

s in  n in g u n o  de
sus in c o n v e n ie n te s . 

Btfjo su influencia la secre­
ción bronquial se seca, la 
los desaparece, las lesiones 
se cicatrizan, el peso aumen- 
la. cesan los sudores y se 
meiora por completo e ! es ta ­
d o  gen era !.

Cuatro formas
jarabe, frasco de 20 dosis.
Calila de 24 pastillas.
Tubo de 20 comprimidos.
Ampollas de 2 cm ' (tnyección subcutánea).

• CIba Sociedad Anónima de Productos Químicos
U d  • vja Layelana, 41 Apartado 744' : BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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Tos,

catarros,

bronquitis

asma.

Insustituible en las afecciones 

del aparato respiratorio.

7 ^

^  / ^ s c f l o  Z

1/  ̂•

/ ■

é

■ '

Fórmula por 20 gramos.
Tiocol, 23 centigramos; Heroína, 6 miligramos; 

Arrhenal, 2 centigramos.

Precio, 4,25.

ü

Toieradísimo 

por los 

más débiles

estómagos.

Ut(

Muesiri iritis á l i  clisi Midlci supllciDdo iDdliuio isticidD de distioi
Ayuntamiento de Madrid
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imo

les

_ _ _ _ _ _ _ _ Jnliii i'nilez (B. tires.)

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

NEUMO “ 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 produco reacción ni local ni general (ampollas de 3 c. c.)

iot.

aptinogeno GONO, para el tratamiento de la blenorragia y afecciones 
Sonocóccicas. Haptinógeno E C ZE M A , curativo del eczema. Haptinógeno 

a f i l o , antipiógeno, acné, forunculosis. Haptinogenina D IFTE R IC A, 
'^rativo de la difteria, no produce anafilaxia ni ningún accidente patológico. 

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

'*®'’atura científica se remite gratuitamente á los Señores Médicos que
lo soliciten al agente general,

M. Martín Yáñez. —  Apartado 384. —  MADRID

fa ir * ’ " '* * * " * ® ' productos del Laboratorio se encuentran en venta en todas
acias y casas mayoristas, y  de no encontrarlos en su casa de compras, pueden pedirlos 

agente general, M . M A R T IN  YAÑ EZ. -  Apartado 384, _  MADRID.

Ayuntamiento de Madrid
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LA S A L U D  Y F O R T A L E Z A  
P R E V I S T A  P O R  L A  M A D R E

Unicamente cuando se poseen organizaciones é instalaciones fabriles competentísimas, pueden llevarse 

á cabo nuevos procedimientos en la elaboración de productos lácteos. En este respecto las fábricas y 

dependencias de la Sociedad Montgomerie & Co., Ltd ., de Glasgow (Inglaterra), fabricantes del «Pan
Bermaline» no tienen rival.

r i t i
r

K  y

X

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 remiten muestras y literatura solicitándolas á los únicos importadores:

S .  A .  E - de  P ro d u c to s  A lim e n tic io s  « K O R A >  M A L A G A ,  
y  en  M A D R ID  a l A p a rta d o  n u m e ro  3 ,0 2 0 .___________

Tntibyxina alex'
1 N  V

OOMPOSIOIÓN

...............................  O,IB fn
Bienoift de SeWle.. • • O,IB
................................ J-JJ
Oxigeno................... ,
...............................................  o . e . p . r e l c . o

O eatroye por « in p le t o  U  flo ra  bronquial. 
En la  Qripe se obtienen verdaderoe milagros.

Maestra* á la  eUM  aiédiea ea el»• fc—— ----
^M OHATOBIO l » m .  -  Koai. 8- -  XADHID

I  iiiimiios UHPDS Fiiim

MÉDICOS
RAYOS X , D IA T E R M IA ,

a l t a  f r e c u e n c i a , e t c .
INVENTOS NUEVOS IMPORTANTISIMOS, 

PRECIOS NUNCA VISTOS

PIDAN OFERTAS Y  CATÁLOGOS  
ILUSTRADOS GRATIS AL DR. STEIN

335 1 Apartado de Correos, 335.

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

{ y búlgaros en estado líquido
y con fecha de utilización. -g

El mejor desinfectante intestinal. |

SUERO HEMOPOIETIGO í
Suero írescode caballo.

En cajas de loampollas de lo  c. c.

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El m tjor tratamionts prottinoUrápico.

'Tarc/.

Se  p re p a ra n  to d o s  lo s  su eros ,

S
 v a cu n a s  y  opo te ráp icos ,

san c io n ad o s  p o r  la  p ráctica . ^ La b
Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  B E B E
In falib le  y com pletam ente inofensivo p a ra  toda c la se  de TOS de los adu ltos, TOS 

crón ica  y  rebe lde  de lo s  ancianos y la TOS FERINA de loa niños-

E v ita  io s  tra ta m ie n to s  enérgicos, tan  p e rju d ic ia le s  á  n iños y  ac/w/íos.— Gran diploma de 
Honor. La m ás a lta  recompensa concsdida.en ¡a  Exposición de Especia lidades Farm acéuticas de! 
Congreso Médico N ac iona l de S an idad  C iv il (M a d 'id  1919).

E l JAR A B E  B E B E  ha  sido ob je to  de los m ás grandes e log ios p o r  la  p rensa  p ro fe s io n a l en 
tra b a jo s  o r ig in a le s  de em inentes médicos.

Agente exclasivoe; J. UEÍACH Y  COMPAÑÍA (S. C). — Barcelona.

T  E T  R A  D I R A  m O
Form asi ELIXIR É INYECTABLE

M edicación dinam ófora y regen erado ra  de lo s  estados consuntivos.

M a g is tra l com binación de ¡os elem entos es tim u lan tes  y  de sa rro llado res  de energía, te rapéu ticos  
m ás va liosos  (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO D SOSA y  ESTRICNINA). E flcao is im o en ¡os 
estados o rgán icos  depresivos y de ago tam ien to , fa t ig a  ce rebra l y  convalecencia de enferm edades  
in fecc iosas. E l inyec tab le  contiene cada ca ja  10 a m po llas  de 1 c. c. y  10 de 2  c. o. haciendo un 
to ta !  de 2 0  am po llas .

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

Tratam iento específico é insustituible de las en ferm edades in fecciosas.
COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA 

De acc ión  m ás a c tiu a  que ia  de los  m e ta les  colo ides recién obten idos. Cada c a ja  contiene  
6  a m p o lla s  de 5  c. o., no p roduciendo abscesos n i s iqu ie ra  ind u ra c ió n  de lo s  tf^jidos en ¡os pun tos  
en que se haga  la  inyección.

PURGAHTIL
(JT IR A B E  D E  F R U T A S )

Indicado en el estreñim iento de los adultos 
é indispensable en los niños.

ros, I

I  o  P O N S .  C í ORE HO  Y C O M P A Ñ Í A  B T T R j - ^ s O T
■■■ Direotor. BERNARDO MORALES - ( V  ^  x . a  isr o i ^  1

A l pedir muestras ¡ndíquese esta Revista y  estación de ferrocarril.

!(INYO=ANTIGRIPAL

íftlSpAL

I O ..H ,0 ,N ,
YODO OXIFENATO XAtSTICO 

AL 2o POR i 00 
D O SIS

2 A  12 CC POR 2A MORAS 
E.N INYECCIÓN SUBCUTÁNLA 

PROFUNDA 
l/SDlCACIOrHE.5

TODAS U 5  FORMAS CLÍNICAS 
DE.GRIPE. YCOMPLICACIONE.5 

BR0NC0NEUMÓNICA5

c 0 RTEZO N°9. M ADRID
S e envían  m u e s tra s  g ra tis .

'‘SOLUCIÍN DEItHENBACII'’E l m ejor antiséptico p u lm onar.
Agota toda eapectoracién  y supuracidn  

del pulm ón.

{ SulfoguayacolatoK. o.40 gramca 
Fórmula, j Benzoato Bótlioo.... o,70 _

l DIonina......................  O QQg __

B a lsán u o . del Perd, Tola y

Aromático y agradable al paladar.

I*’- (BDBIÚ. — liliBiiaii, BflBCElOBB
Ayuntamiento de Madrid
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Instituto (le Biología y Sueroterapia
I B Y S

M A D R I D

Bravo Murillo, 45. »  Apartado 897. Teléfono 17-41 J.

Dirección telegráfica y telefónica «IBYS»

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

NUEVOS PROM OS “IBYS''

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

Filtrados para inmunización local por el método de Besredka. 

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

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

Tratamiento más cientifico y eficaz del bocio.

IB

Pídanse muestras y literatura al Instituto «IBYS »

Ayuntamiento de Madrid
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0 H a r i n a  d e x t r i n a d a  m a l t e a d a .
0© Sin adición de ieche ni azúcar.
®  Producto dietético en las afecciones gastro - intestinales.

0 Recomendado por las autoridades médicas del mundo entero.
©  ----------------------------------

©  DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y DROGUERIAS

^  7 ¡

0  Muestras y  folletos gratis á los señores médioos que lo soliciten de la

1 SOCIEDAD NESTLE, a. e. P, A,-VfaLayetana,41, BARCELONA
©
0  Ó de S U  Delegación en M A D R ID , Marqués de Cubas, 12.
0 0 © © 0 © 0 0 © © © © 0 0 © © © © © 0 0 © 0 0 0 0 0

LAS MENSTRUACIONES DOLOROSAS
son á menudo evi­
tadas sin la apli­
cación de opiados, 
empleando la

H E N
(FENALGINA)

j :t n a j V>

m

iMARK

Los más rebeldes ataques de Dismenorrea, pueden ser eficazmente 

dominados. La Fenalgina constituye un rápido remedio para el dolor, 

no produce depresión, ni conduce á la formación de un hábito.

El más inofensivo é indispensable analgésico.

Exija: «Fenalgina sello rojo^.
Muestras y valiosa información sobre demanda.

De venta en farmacias, droguerías y centros de específicos.

Agentes: J. URIACH y C *  S. A. Apartado, 632. —  BARCELON A

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.

J o h n  K eay, médico o fic ia l en el hosp ita l de gu erra  de E d im b u rgo ; E d im  

burgo, E scocia : «El Jugo de Car » bi V albntine ’s ha aido usado en eate 
hospital 7 eu loe caeos de eztennación grande á consecneocia de eufer 
medades ó heridas, resulta ser un e^itimulante y alimento de gran,valor.>

W i S . T re m a in e , M . D ., p ro feso r de C iru g ía  en la  U niversidad de N iá ­
g a ra ; consulta de C iru g ía  en M atern id ad , accidentes y  hospitales de San  

Fra ncisco . B u ffa lo  N . Y .: < Vengo asando el Jugo V albntine ’s desde 
hace más de diez afioe; 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.»

S e vende en U s farmacias y droguerías de Europa y  Am érica.

V A LE N T IN E ’S M EAT-JUICE CO.
RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

TVIEArP JU IC E .
T«*uU ef fto 

Bftl ProMM o f Prep4T- tau U«l, iBdMmotiE, 
iU JuiM b j  Hblcb !''< 4j«n«QtB Of BUlrUiuQ 

BTfl ObtBÜIdd U  *  M U , 
«M d , tat InmadltW al>

SIHSCnONB-DI*.
•ont 00* UMpoeafut «f 
Ibe PrtpanUoB Ib  Cve 
or tbUB U bl«f pooiiftiU of 
m U  ot W B  « lU r . Ti>« 
UM « f  b s U l o {  « f t O r  
<tini|M tba «b tnaU » « t
Uis pr«p«rBilOB.

h'  ̂ (.■'"■'■•■jíáfc

Agentes generales para España y  sus colonias:

E. DURAH| S. en C., Calle de Tetuán, núms. 9 y 11, MADRID

, »9 »V **o o o o « « « »® «o » «o o o «o « «o o «* «® o 8 «o o o o «o e «o o o o o e »9 0 o ^ » 00000#M 6000000 o OOOOOO o o900o OOO o o o OO OO o OOOOOOO 0009000 e o 0090 090 OOOOOÓOO o

M A L T O L  T I O ”
E X T R A C T O  DE  M A L T A

G R A N  R E C O N S T I T U Y E N T E  E U P E P T I C O  Y  T ON I CO  D I G E S T I V O

Formula constantemente la clase médica el M A L T O L  TIO, y se surten de él los grandes Laborato 
ríos por su gran contenido en Maltosa y Diastasa. Lo aceptan con gusto los enfermos por su sabor y 
olor agradable. Triunfa en toda la línea en la Terapéutica infantil, y muy eficaz para las jóvenes en la 

edad del desarrollo, y pata las madres durante el período del embarazo y lactancia.
P R EP A R AD O S  D E L  M A L T O L : S im p le , con yodo  tó n lc o -fo s fa ta d o , con  h ip o fo s fito s , con hl- 
p o fo s flto s  y  a rrh e n a l, con  a c e ite  d e  h íaado  de  baca lao , con  h e m o g lo b in a , con  p ro to yo d u ro

de h ie r ro . E L IX IR  M A L T O L  con p e p s in a  y p a n c re a tin a .

Laboratorios J. T i é . — Torrente Flores, 73, — B a R C E L O N fl (Gracia).
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Balm«s,Z1.- BARCELONA
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AI intentnr clasificar estos casos tropecé con serias diíi- 
cnltades (jue el documentado articulo d<*l Dr. I.afora no 
luí bastado á voujcer; en este trabajo no se alude al sin- 
dronie parkinsoniano postencefalitico, y  yo ten '̂o la creen­
cia de que el príiblema diagnóstico de esta afección se 
presenta frecuentemente planteado en tales términos que 
su solución es casi imposible. Sin duda, se ba abusado 
mucho del adjetivo encefalítieo en los últimos años como 
acostumbra á suceder siempre que se describe alguna en- 
fennedad nueva ó hace irrupción en el imindo de la cien­
cia una interpretación patogóríica que viene á, llenar un 
hueco, sobre todo si éste es tanto y con tan poco éxito fre­
cuentado; habida, pues, que revisar muchos [casos etique­
tados de tales. El aspecto clínico, los datos serológicos y 
la investigación retrospectiva distan mucho de darnos 
constantemente la solución y se echa de menos un crite­
rio preciso de orientación. El obstáculo más serio es el po­
limorfismo clínico de la encefalitis y de la gripe y  su fre­
cuente coincidencia. En el segundo de mis casos se puede 
pensar que las algias y las alucinaciones fuesen testigos 
de un estado gripal, pues la ausencia de oftalmoplejins, 
trastornos del sueño, etc', autorizan á mi juicio para ex­
cluir la encefalitis; aunque en ésta se han descrito tras­
tornos de la sensibilidad con crisis dolorosas, yo no me 
decido por este solo dato á establecer el diagnóstico re­
trospectivo, tanto más cuanto que en el carácter de la en­
ferma se encuentran motivos sobrados para justificar este 
episodio apirético y reaccional (emotividad de Dupré). 
Además, en el pueblo de esta enferma no se han observado 
(al menos ni su familia ni yo hemos podido averiguarlo) 
secuelas postencefalíticas que hubieran testimoniado la 
epidemia y, por último, aunque M. Donaggio y  otros au- 
htres han citado casos muy tardíos (cuatro, cinco y seis 
anos) á partir del episodio causal, me parece que un curso 
tan lento, fatal y progresivo como el que cito rechaza 
nexo de causa á efecto que pudiera establecerse.

En el primer caso ningún antecedente sospechosó; la 
forma clínica, respiratoria, de su gripe no es adecuada 
para inducir á error. Los datos serológicos fueron nega­
tivos.

El criterio clínico tampoco es válido, pues faltan á estas 
enfermas, en especial á la segunda, los signos distintivos 
*iue los autores partidarios de la individualidad del sín­
drome y, por tanto, del dualismo'parkinsoniano, conside­
ran caracteidsticos de la secuela postencefalitica: predomi­
nio de la rigidez sobre el temblor, comienzo cérvico-facial, 
gialorrea, trastornos psíquicos, oftalmoplejias, trismus, 
dificultad inicial de los movimientos, etc. Un signo inte­
resante de difícil interpretación es la necesidad de despla- 
^miento (acathisie de Hascovec) que la enferma núm. 2 
njostró hace seis años. Sicard ha descrito una forma del 
síndrome postencefalitico caracterizada por una movili­
dad de esta especie. Sougues manifiesta haberla observa-

en muchos parkinsonianos clásicos. La enferma que yo 
refiero no ha vuelto á mostrar tal síntoma.

Al acentuarse, recientemente, las contracturas de los 
®dos do pies y  manos he recordado la fotog ’̂afía do los 

nnembros de una enferma de Wiison que este autor diag­
nostica como victima de su degeneración lenticular, en 
nna conferencia que dió en la Facultad de Medicina de 

nris; se trataba de una mujer de cuarenta y  cinco años, 
^nfenna hacia trece, que á la sazón pi*esentaba gran ri- 
^dez, temblor rítmico de los miembros, risa espasmódica 
y marcha que recordaba la de los parapléjicos; el diag­
nostico se fundaba en el antecedente de una ictericia, 
‘Contracturas de manos y pies, carácter de. la marcha y

risa espasmódica; ahora bien, la risa y el llanto espasnió- 
dicns se han enconírudo en parkiiisimianos jjosteiicefalit.i- 
cos, la e(ml.ractui’a de los di'dos se nota muy claramente 
en el segundo de los casos que yo cito, el carácter de la 
marclia se deberá j)robai>leniente á los ju’ogresos de esta 
contraetura en el miembro inferior; no queda, por tanto, 
otro dato de cierto valor que la pasada ictericia; Wilson 
no dijo si j)Osterioi*mente la enferma acxisaba algún défi­
cit de funcionalismo hepático.

De cualquier modo, admitiendo que tal diagnóstico 
fuese concreto y comprobado por la autopsia, el caso en 
cuestión se diferencia aiin de los míos por el precedente 
hepático, sea cualquiera su valor, y la risa espasmódica, 
V como estos fueron precisamente los iivineipalos motivos 
que originaron su ingreso en la entidad nosológica de 
Wílsou, creo que los que yo aporto deben quedar fuera 
por lo menos mientras la ulterior evolución no modifique 
el cuadro actual.

En cuanto á la pseudoesclerosis pienso, como el doctor 
Lafora, que son sumamente desemejantes las descripcio­
nes clásicas de las modernas y aun las clásicas entre sí, 
pue.s uno de los casos de Westphal y otro de los de Strum- 
pell no presentaron epilepsia, pero si los demás, y las le­
siones liopáticas tampoco fueron constantes. Esta afección 
afín para muchos autores de la esclerosis múltiple y á ve­
ces semejante á ella por su aspecto elinico (la forma típica 
de la esclerosis en placas, tal como la describió Charcot, 
es muy rara) se parece en los casos tardíos á la parálisis 
agitante y en los precoces á la enfermedad de Wilson. Si 
no fuera por el predominio de las lesiones de hipertrofia 
neuróglica y  el carácter subordinado y secundario de la 
atrofia parenquimatosa, la enfermedad se vería muy apu­
rada para mantener su individualidad, sobre todo estos 

. tipos sin trastornos demenciales ni crisis epilépticas tan 
semejantes, según Lafora, á la j^arálisis agitante que sólo 
el cai'ácter familiar y algo la edad pueden inclinar á uno 
ú otro lado la balanza.

En mis enfermos el carácter familiar falta hasta ahora; 
ja edad es intermedia entre la que los autores clásicos y 
los modernos consideran, respectivamente, propicias, y no 
existen tampoco ribete corneal, cirrosis, disfagia, trastor­
nos mentales ni risa espasmódica; asi es que, negada 
la existencia de una forma juvenil, no familiar do la pa­
rálisis agitante en la cual encajarían perfectamente mis 
casos, hay que forzar muclio la máquina para incluirlos 
en alguno de los cuadros nosológicos mencionados.

Indudablemente, la actual clasificación és provisional 
y  defectuosa; los síndromes clásicos son centi'os de circu­
ios que, estando muy próximos en el campo de la patolo­
gía, se invaden y superponen por su periferia, siendo tan 
fácil diagnosticar los casos típicos, como Imposible diferen­
ciar y encuadrar aquellos otros que sirven de transiciones 
de fino matiz entre los primeros.

El grupo de las enfermedades por lesión de los núcleos 
de la base dista mucho aún de ser intangible, y me pare­
ce vano y efímero cuanto se intente por ahora para esta­
blecer un patrón definitivo, sobre todo si nos limitamos á 
tener en CTicnta hechos pasados, y nos servimos exclusi­
vamente do un criterio clínico y anatómico. Los casos de 
Willige y tantos otros diagnosticados previa necropsia, 
serían en vida fuente y  filón de grandes conhisiones, no 
sólo cuando Willige los recopiló ni cuando sus autores los 
describieron, sino hoy mismo, cuando pretende enceiTarse 
en estrechos límites la infinita gama do los sintomas ex- 
trapiraiuidales.

No se puede perder de, vista que mientras Ilamsay
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Hunt localiza las lesiones abiotvóficas de la parálisis agi­
tante en el paleostriatxim, Tetriakoff en el locus niger y 
Wilson en el micleo rojo, Levy (Mlle. G.) habla de desinte­
gración inielinica de! centro oval, Donaggio de lesiones 
corticales del lóbulo prefrontal asociadas á otras del locus 
higo.r, 5’  Minkowski de e ta t  c r ib b lé  de la corteza. Esta dis- 
fcrepancia en los detalles y á veces eii lo fundamental, 
bbedece, en mi sentir, á la diversidad clínica de ios casos 
autopsiados.

En cuanto á la enfermedad de Wilson, las lesiones 
degenerativas limitadas al putámen-núcleo caudal van 
acompañadas de abundante proliferación neuróglica. Sto- 
cker y Lisi (cit. por Wilson) han encontrado en esta en­
fermedad las células neuróglicas gigantes y nmltinuclea- 
das que parecían exclusivas de la pseudoesclerosis.

En los casos de esta enfermedad autopsiados por 
Strümpell y  Horslinse encontró también cirrosis hepática, 
y  en el segundo, hipertrofia del bazo. Wilson supone que 
la cirrosis del enfermo de Strümpell era sifilítica, y en el 
caso de Oppenheim (1914), la historia clínica difería tanto 
de las descripciones clásicas, que habría que revisar el 
diagnóstico.

El mejor camino ^ara orientarse y  explicar las dife­
rencias de localización y  aspecto anatómico, síntomas y 
evolución, parece ser la investigación de la etiología y  pa­
togenia. Wilson atribuye la degeneración lenticular con 
cirrosis hepática á la acción de una enterotoxina, y alega 
como prueba la presencia de alteraciones hepáticas, la 
existencia de casos agudos, la semejanza, puesta por See- 
lert de relieve, con los síntomas de la intoxicación crónica 
por el manganeso y la acción electiva del óxido de carbo­
no sobre arabos globus palidus.

Yo recuerdo, á mi vez, que la emoción desencadena cri­
sis de temblor consecutivas ó acompañadas de trastornos 
humorales de origen endocrino; que los excitantes de las 
terminaciones neurales del parasimpático, como la fisos- 
tigraina, producen rigidez y  temblores semejantes á los 
parkinsonianos y que, como éstos, mejoran ó desaparecen 
por la acción de la eseopolamina y  atropina; que el sín­
drome parkinsoniano se instala con gran frecuencia á raíz 
de una emoción ó con ocasión de un embarazo en cuyos 
estados los trastornos del metabolismo de la glucosa y las 
disendocrinias son bien notorios; que aparte las formas fa­
miliares de pseudoesclerosis ó de parálisis agitante, es do 
notar en muchos casos aislados la existencia de caracteres 
anormales en los antecedentes del enfermo ó de sus fami­
liares, expresivos con toda probabilidad de una fórmula 
endocrina alterada. En resumen: bien poco de momento, 
pero un rumbo á segmr prometedor de copiosos frutos.

Creo, por tanto, que estas distintas enfermedades ven­
drán, en día no lejano, á constituir formas clínicas y pa­
togénicas de un mismo síndrome amiostático unidas acaso 
por el carácter especial que Jarkowski ha puesto de re­
lieve en la coníractura extrapiraraidal del déficit de pro- 
toenergla.

El pragmatismo, menos exlgentCj nos obliga á no fun­
dar nuestros diagnósticos en la histopatología. La Medici­
na, como ciencia de aplicación, debe tender á ser aprioris- 
tica y apoyar sus juicios en la semiología y  en la patoge­
nia si ha de obtener normas teraj)éuticas eficace.s. Bien se 
iüe alcanza que antes de que pueda ostentar este carácter 
és preciso que encuentre un firme punto de partida en el 
conocimiento exacto del aspecto, evolución y substratum 
anatomopatológico del mal que estudia, pero sin que este 
noble empeño degenere nunca en afán clasificador, á ve­
ces impulsado por un móvil partidista, antes bien, sirva

de auxiliar poderoso á la investigación de la fisiopatológía 
cxiyo conocimiento exacto liabrá de librar á la Neurología 
del reproche que tanto se le lia dirigido de disciplina im­
potente.

Por esta razón, no tengo empeño en reivindicar para 
mis casos un puesto en ninguno de los grupos general­
mente admitidos; mucho me interesaría, en cambio, y á 
ello consagraré mi modestia y  mi entusiasmo, conocer qué 
noxas han intervenido ó intervienen para que estos sinto­
nías se presenten, cómo obran, y cómo, en fin, podríamos 
contrarrestar su nefasta influencia. A ninguna otra clase 
de individualidad que á la derivada de estos hechos debe 
aspirar un cuadro clinieo.

A modo de conclusiones diré, por xiltimo:
1 . ® Qxie ios casos histoiúados en curso desde uno y me­

dio y  dos años, respectivamente, deben considerai’se como 
de parálisis agitante juvenil.

2 . ® Qxxe en los antecedentes de estos enfermos no se 
encuentran trastornos gastrointestinales ni hepáticos que 
hagan pensar en' el papel etiológico de una enterotoxina.

3. “ Que tampoco existen motivos para sospechar una 
encefalitis epidémica.

4. ® Que falta el carácter familiar.
5. ” Que el xinico hecho que arroja algxina Ixiz sobre la 

etiología es c4 carácter de los enfermos y las alteraciones 
del equilibrio vagosimpático y hormonal qxxe lo hayan de­
terminado.

Alcaxxdete (Jaén), 2 Enero 1927.

t L  PR O B LEM A  DE LA FEB R IC U LA
P O R  E L

D R .  G . M A R A Ñ Ó N

(i)

Una xxltiina obsei'vación tenemos que hacer: la de pre­
venir al clínico contra el eri'or de suponer que toda ade- 
nopatia torácica equivale á im diagnóstico de tuberculo­
sis. Muchos autores i-ecientes hablan calui'osamente en 
este mismo sentido. Por io menos, eix el adulto, los casos 
de adenopatia toi*ácica más demostrables qxxe hemos xis- 
to, se debían á las lesiones sépticas latentes de la cabeza 
(sepsis oral, faríngea, etc.); siempi-e, desde luego, reca­
yendo en xin teri-eno favoi-able (estado linfático).

b )  A f e c c i o n e s  d e  l a  f o s a  i l í a c a  d e r e c h a

P R O B A B L E M E N T E  T U B E R C U L O S A S ,

En 16 de nuestros casos de febrícula llegamos á la con­
clusión de que el origen del trastorno térmico era debido 
á una lesión, probablemente tuberculosa, de fosa ilíaca 
derecha. Este diagnóstico se basa en los datos siguientesí

Se trataba de muchachas jóvenes, con antecedentes 
casi siempre positivos de ambiente tuberexUoso, con esta­
do linfiUico, con trastoimos menstruales, sobre todo d0 
tipo dismenorreico ó amenorreico, á veces con crisis de do­
lor en fosa ilíaca dei'echa, estreñimiento habitxial y febrí­
cula; que exacei-baba netamente los días premenstruaic-' 
para disminxiir cuando llega el flujo.

En estos casos, tanto la historia clínica como ía obser­
vación objetiva del enfermo, axin en los mismos periodos 
agxxdos, dejan la duda de si se trata de una afección del 
ovario ó del tramo intestinal adjunto (ciego, apéndice, p0' 
ritoneo, epiplón). La experiencia de los cirujanos es fax’O- 
rabie, en estos xxltimos años, á que casi siempre se trata d®

(1) Véase el uximero anterior.
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COD

PETRO^INA
García Suárez.

BDmiHUlI] liiiininiíitini:
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HI DROCARBURO
I N S I P I D O

O B R A

NO ES P U R G A N T E

LUBRIFICA \ DO 
E L  I N T E S T I N O

PRODUCTO INSUSTITUIBLE POR NINGÚN SIMILAR

ESPECIALIDADES DEL D R . A M A R G O S
F arm acéu tico  laureado con e l  p rem io  e x tra o rd in a r io  de la  Facu ltad  de F a rm ac ia  de la  U n ivers idad  de B arcelona.

Premiadas eii las Exposiciones Universales de París, 1900, Barcelona, 1888, y  Buenos A ir . s, 1910
La pureza de sus componentes, su exacta dosificación y su forma de preparación aseguran su virtud terapéutica.

Elíxir Clorfiidro-Pénsicq AfnSrRjOS d e  p e p s in a ,  o o lo m b o ,  !  Pastillas Amargos
n u ez v ó m ic a  y  A c id o  c lo r h íd r ic o .  '

Elixir Polibromurailo Amargos p o tá s ic o ,  s ó d ic o  y  a m ó n ic o
q u ím ic a m e n te  p u ro s , a s o c ia d o s  c o n  s a b s ta u o ia s  t ó n ic o - a m a r g a s .

Vino Amorfos

d e  b o r a t o  s ó d ic o ,  c lo r a t o  p o tá s ic o ,  c o c a l*  
^  n a  y  m e n to l .

; Nuclerrlienal Amorfos v a n a d a to  s ó d ic o s ,  a o a n th e a  v i r i l l s  y
> a r r h e n a l .  ■'

; Laxol Amargos á  b a s e  d e  c á s c a ra  s a g ra d a .

Monarquion Amargos p a r a  c o m b a t i r  U  d ls m e n o r r e a .

Suero AmarSiÓS ( in y e c t a b le ) .
C a d a  a m p o l la  d e  1 o, c . c o n t ie n e :  o a c o d i la to

d e  s o a ^  6  og .; o a c o d i la to  d e  e s t r ic n in a ,  1 m g . ;  g l io e r o fo s J a to  d eIw Ĉ«
Suero Amarp’ñ̂  t ó n i c o  reconstitu-
U U C l U  n i l i a i g u o  YENTE. ( in y e c t a b le ) ,  c a d a  ampolla d e  l  o. c.
c o n t ie n e :  o a c o d i la t o  d e  e s t r íe n lo s ,  1 m g . ;  c a c o d i la t o  d e  s o s a , 5 o g . j  
o a c o d i la to  d e  h ie r r o ,  3 og ., y  g l i o e r o f o s & t o  d e  s o s a , 10 o g .  ^

€■ E  XT a  Xj

l í '  W  X I  o  I  v V  A - M A R O O í S
G a lle  d e  G ortes , 650 , eh a llán  á la  de C la r is .  — B U R e B L O lV n

•Además te expenUn tn lasprineipalea farmacias, droguerías y  centros de especialidadee farmadutieae de todae loe poblaeiwu importantes del mtmdo.

^  g r is ,  c o c a  d e l  P e r ú  y  v in o  d e  M á la g a .

Vilin VII9I AmsrnrnC  ̂ e x t r a o to  d e  a c a n th e a  v i r i l i s  o o m -  . 
■ m u  l l i a i  n l l l Q l g U a  p n e s to .  E s  u n  e x c i t a n t e  p o d e r o s o  d e  la s   ̂

e n e rg ía s  c e r e b r o -m e d u la r e s  y  g a s t r o - iu te s t in a le s  y  u n  e x c e le n t e  ' 
w r o d is ia c o .  s

F o r t a le c e ,  r o b u s -  s
................. „ - - t e o e y  p u r i f ic a ;  ^

s u b s t itu y e n d o  c o n  ven tf\ ja  a l  a c e i t e  d e  h íg a d o  d o  b a c a la o  v  su s  ■' 
e u m ls io n e s . I;

B B F Ó S I - r o

Vino lodo-tánloo Fosfatado Amargos

V. •* • V

V a c u n a  l ln t í f ím ic a  M . S
única vacuna completa, contiene 

todas las endo y exo-toxinas bacilares,
hechas atóxicas.

V tratamiento de la TUBERCULOSIS en todas sus formas
ESOROFULISMO en todas sus manifestaciones.

“ 8 prepara en inyecciones seriadas y  en pildoras.
Las reacciones, ó son nulas ó tan mínimas, que pueden despreciarse.

Muestras y  Uteratura á loa señores Médioos que las soliciten á los

Laboratorios LÓPEZ, Salmerón, 58, Barcelona.
j >l í I - O . 'S I ' l - A . O ! J l;A A T  M x V lV 'l 'f lV
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Xxvi —

S a n a t o r i o  p e n a -o á s t i l l c T'Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nerviosoi 
Clima delicioso, once hectáreas de parqu-i, completa Insta lación de mecanoterapia.

electricidad, ca lo r y terapéutica física.
Hotel de dietética. Doa hoteles para peiconenroeis.

Pabellón especial do radioterapia profunda. Socoión especial de tozicómanoe

DirTcior: £xcn)0. D. A\ ^ora les . — Médicos: Doctores Penzoldt, Oilver y Luquero
---------------  S j V  I s T T J L l T ü E J T e .  — —  _________ Jl

SIEROSINA
IQDO-TUBERCULDTA-ajpRICA DEL DR. SBARIGIA

L a  S IE R O S IN A , por su eficacia contra la  tuberculosis qu irúrgica 

Y pulm onar, es una de las m ayores conquistas terap¿uL'cas.

Em inentes facu lta tivos  atestiguan su superio rídaa  sob re  las dem ás 

tubercu linas por su fácil m anejo y absolu ta inocu idad, su acción anti­

sép tica  y  astringente y  sus efectos  rápidos y  constantes; afirm ando que 

es el rem ed io  que hasta hoy ha d ad o  más eficaces y  p rácticos resulta­

dos. S u  tolerancia es perfecta  y  si por casualidad p roduce reacción  g e ­

neral, que es rarísim o aun forrando la  dósis, es so lo  de algunas décim as.

IN D IC A G O N E S ;  Tubercu losis  en todas sus formas, artropatias- 

serosas, adenitis, tum ores frios. Mal de P o tt . e tc .

De venta en Farmacias y Centros de Específicos

In fo r in r *  d e  « « r á r t e r  e ien K B ce , d i r i g i r t e  «  D . J e té  V « i i < t  
T  R ib a .  P d te n  d e  6 r e c i e .  75. p r e l . .  1.* •  B A R C E L O N A

Otros productos del Instituto.
Nlcetolo (ycdo-fó itoro-C D bre) inyectablGS. Arstcalclna (arsénico  y calcio) comprlnlilos. 

Korlna (paratin i) curación de llagas, quemaduras, etc.

JARABEDIGITAL LABELONYE
E M P L .B  ID O  r O N  E L  M E J O R  É X IT O

CSO.NT.^A I.A B  D IV K n e A S

A F E C C IO N E S  d e l CORAZON, H ID R O P E S IA S  
TOSES NERVOSAS, BRONQUITIS, ASMA, 6to.

C A U I L / & - "  

Ó / C A

D E N T A R I ^ V «

T U B E R C U
L O X I /-  RA-
iQ U IT I/n O  .

v c 7 c 7 >

•n-'

tt]
S

íuet'

X

I M S o 5

)DER0 7 0  
:E C O N /T I-  
T U Y E N Í E  

E F IC A Z  
l A N T IJ U *  

B E R C U -  
I L O / O

Correspondencia 
a d m in is tra tiv a . .

(La correspondencia que venga acom­
pañada con un sello deu,25 pesetas será 
contestada directamente.)

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

D. Francisco Novoa Álvarez. — Pagado 
ñn Diciembre 1927.

D. Manuel Palmeiro.—Id. fin Junio 1927. 
D. Cipriano Villalonga.—Id. fin Septiem 

bre 1927.
D. Domingo F. Ventosa.—Id. fin Diciem­

bre 1926.
D. Tomás Ribón. —Id.
D. Gerardo de Villegas.—Id.
D. José Alcoba.—Id. fin Diciembre 1927. 
D. Ausibio Jiménez.—Id. fin Diciembre 

1926.
D. Vicente Silvestre Ainoróe.— Id. fio 

Junio 1928.
D. Joaquín Ayestaran.—Id. fin Diciem­

bre 1927.
D. Santiago García. — Id. fin Diciembre

1926.
D. Félix Gallego Mangas.-Id. fin Junio

1927.
D. Ramón Sánchez.—Id. fin Diciembre

1926.
D. Félix San Román Calavia.—Id. fin 

Diciembre 1927.
D. üüaldo Guzmán.— Id. fin Marzo 1928. 
D. Manuel Guallar.-Id. fin Diciembre 
^1926.
D. Domingo Sandoval.—Id. fin Dicieno 

bre 1927.
D. Francisco Camacho.—Id.
D. Juan Manuel González.—Id.
D. Andrés Fernández Artieda.—Id.
D. Luis Pérez Olea. — Id. fin Octubre

1927.
D. Manuel Ortiz de Deheso. — Id. fi® 

Enero 1927.
' (S e  con tinuará .)

ANALISIS
de o rinasi esputos, lechesr

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

sucesor del Dr, Calderón-
C arpetas, Í4 , M adrid-

^TJ15riD -A .X )0  DBISr 1 8 S ^
Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 83

lero

acom­
etas será

postal y  
ide indi

Pagado

lio 1927. 
3eptiem

Diciem-

)rel927.
ciembrs

’z o  1928. 
[ciembrs

Diciem

-Id.
Octnbre

che^i

ga,
ilderon-
•id.
l e e e .

una inflamación difusa de unos y otros órganos (genitales 
•y digestivos) y á que su naturaleza es, con suma frecuen­
cia, tuberculosa. Nosotros pensamos del mismo modo, ba­
sándonos en los resultados del tratamiento higiénico, lie- 
lioterapia, etc., en estos casos; en los protocolos de algu­
nas autopsias recientes; y  en el resultado de la operación, 
en algunos de ellos. Despeignes, entre otros muchos au­
tores contemporáneos, insiste en la frecuencia de estas tx i- 

berculosis genitales ignoradas, localizadas ó difundidas ú 
los órganos de la vecina fosa ilíaca.

Muchas veces, esta sintomatologia local es tan llama­
tiva, que el proceso febril queda en' segundo término. 
Pero otras sólo la flebrecilla llama la atención de la en­
ferma y de su familia, siendo preciso explorarla bien para 
descubrir los antecedentes de dismenorrea, «cólicos» de 
apariencia apendicular más ó menos vaga, dolorimiento 
de la región, etc. Entonces, si no se encuentra ninguna 
otra causa de mayor significación parala subfiebre, esta­
mos autorizados á suponer que ’el foco responsable reside 
en el sitio mencionado.

El problema del diagnóstico de la naturaleza tubercu­
losa ofrece más dificultades. Los datos que antes hemos 
referido son, en realidad, datos d e o r ie n t a c ió n .  La c e r te z a  

de la infección bacilar es dificil de adquirir, como no se 
haga un examen histológico de la lesión, tras la opera­
ción ó la autopsia. La formación de pequeñas cantidades 
de ascitis puede inclinar mucho el ánimo á favor de la tu­
berculosis, pero falta, según mi experiencia, en casos ne­
tamente fímicos. Y  en cuanto á la fórmula leucoeitaria, 
nos inclinamos también á darla poco valor. En efecto, la 
leucopenia con iiiononueleosis, qrie para Scott es una prue­
ba importante en el sentido biliar, tenemos vasta expe- 
i'iencia de que se presenta en multitud de casos que se­
guramente no son tuberculosos. En sujetos con estado 
linfático, en efecto, son extremadamente frecuentes las 
lesiones apendiculares banales, como después veremos; 
y este estado, por si solo, da la expresada fórmula leuco- 
citaria.

A mi juicio, la asociación de la lesión de fosa iliaca 
con síntomas menstruales de tipo sobre todo dismenoiToi- 
co, y los antecedentes del enfermo, son datos bastantes 
para sospechar la naturaleza tuberculosa de la lesión y 
para proponer el tratamiento médico y  no el cruento. 
Téngase en cuenta que el tratamiento quirúrgico suele 
fracasar en estos casos (me refiero, naturalmente, á su efi­
cacia contra las décimas y las pequeñas molestias locales, 
no á su indicación indudable en posibles crisis agudas): y, 
en cambio, la cura higiénica, helioterápica (que Madina- 
veitia ha preconizado constantemente enti-e nosotros), 
medicamentosa apropiada, etc., produce con frecuencia 
resultados inmejorables, proporcionándonos, además, su 
éxito un nuevo argumento á favor de la naturaleza espe­
cifica, pues las infecciones banales de esta i-egión resisten 
mucho más á la cura internista.

Sin embargo, hemos visto casos indudablemente tu­
berculosos curados radicalmente por la operación. Como 
es diñcil admitir que la lesión especifica estuviese locali­
zada de un modo exclusivo en el apéndice extirpado, nos 
parece más lógico relacionar estos casos con los de tuber­
culosis abdominal, que se curan por la simple laparoto- 

de los qxie todos tenemos experiencia, á veces sor­
prendente.

c )  P l e u r i t i s  u i t o n A n L E M E X T E  t u u k k c .u l o s a .

Algunos autores llaman la atención sobre la frecuen­
cia con que estas febrículas misteriosas se deben á proce­

sos plexxríticos secos, de la base, que no dan molestias sub­
jetivas, que coexisten con xin estado general excelente y 
que son frecuentemente difíciles de descubrir á la explo­
ración. En siete de nuestros casos, en efecto, hemos des­
cubierto estas pleuritis, y  generalmente en sujetos tan 
poco sospechosos, que no nos cansáronos de recomendar 
en todo febricitante de este género, sin causa clara, una 
exploración r n i n u c i o m  y  r e p e t id a  d e  la s  b a ses , tan fre­
cuentemente olvidadas por los médicos (sobre todo en las 
mujeres, que se resisten á desnudarse). Y, si es preciso, 
con ayuda de los rayos X.

d )  P e r i t o n i t i s  p r o i i a b l e m e x t b  t i t b b r c u l o .s a

Con mucha frecuencia hemos insistido en el hecho, 
bien conocido por otra parte, de la perfecta tolerancia de 
algunas peritonitis localizadas, de naturaleza fimica. En 
tres casos nuestros, estas peritonitis no habían dado más 
sintomas que la febrícula. El ambiente tuberculoso y  el 
estado general de los pacientes hacia pensar en un foco 
tuberculoso, pero no se encontraban sintomas que permi­
tiesen localizarlo. En los tres casos se llegó al diagnóstico 
gracias tan solo á una temporada larga de observación. 
Los síntomas iniciales fueron: dolores vagos y repetidos 
de vientre; tendencia al meteorismo; estreñiniieiito en dos 
de los enfermos y diarrea en uno; y  luego formación de 
pequeña ascitis en dos y aparición de roce peritoneal pal­
pable en el flanco derecho en uno, con empeoramiento del 
estado general. Curación de los tres casos por heliotera­
pía. Uno de ellos á los tres años, presenta nueva serie de 
décimas con sintonías de vértice derecho.

e) M e n i k g i t i .s  t u b e r c u l o s a  l a t e n t e .

Algunas veces, el final de uno de estos estados de fe­
brícula prolongada y sin causa aparente, es una menin­
gitis tuberculosa. Se piensa entonces en una tuberculosis 
latente torácica ó do otra región, con una propagación se­
cundaria á las meninges. Pero en otras ocasiones puede 
sospecharse que el proceso meníngeo, por sí solo, ocasio­
na la pequeña fiebre, sin más síntomas. Se trata, en suma, 
de casos de meningitis tuberculosa, con un periodo prc- 
meningeo de extraordinaria duración y caracterizado por 
la hipertenuia discreta. En dos de nuestros casos, en efec­
to, la febricula no iba acompañada, en reiteradas explo­
raciones, de lesión sospechosa en ninguna viscera; en cam­
bio, ambos enfennos presentaban adelgazamiento y una 
alteración de carácter inexplicable, cuyo valor en la pa­
tología de esta enfermedad han sido, desde los tiempos 
clásicos, puestos de relieve. Uno do ellos, un niño de doce 
años, presentó, además, durante tres meses, y  en ausen­
cia de todo otro síntoma (fuera de la hipertermia) el pru­
rito nasal, con necesidad vehemente de rascarse; signo al 
que nuestro compatriota Lafora ha dado justo valor en la 
semiología meningitica.

Naturalmente, no incluimos aquí casos del grupo de la 
tuberculosis pulmonar, ó do otra localización, que termi­
naron. á pesar de la levedad de la lesión torácica, por un 
episodio meningitico.

f )  T i T B E R C U L O K üS J IE N A L  L A T E N T E .

La tuberculosis renal cerrada tiene, á veces, un largo 
periodo latente de febricula. Entonces, el foco es realmen­
te indiagTiosticable, y  sólo una larga observación del en­
fermo puede proporcionar la clave. Pero los urólogos sa­
ben bien que. una tuberculosis, en periodo diagnosticable, 
puede, no dar síntomas subjetivos ni urinarios, sino sólo 
síntomas generales, como mal aspecto, adelgazamiento,
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anemia y  febrícula. En dos casos de nuestra serie, los en­
fermos no aquejaban otro síntoma que el téi*mico, pero 
habiendo llegado á la fttpó/csis de ortcíifacidn de la natu­
raleza tuberculosa, por los datos de herencia, ambiente, 
antecedentes personales, etc., se investigó el sedimento 
urinario, encontrándose en uno ligera piuría y  baciluria 
positiva; en el otro sólo piuría discreta; y  en arabos riñón 
aumentado á la radiografía,

g )  Otro s  focos tttberculosos.

El foco tuberculoso puede localizarse en varios sitios, 
además de los citados, que son los más frecuentes. En uno 
de nuestros casos, por ejemplo, después de tres meses de 
febrícula, sin encontrar la causa, apareció una adenopa- 
tía inguinal. Era una muchacha joven, y  no se habia ex­
plorado, por consideraciones sociales, esta región; pero 
ella dijo que, casi desde el principio, tenía ligeras adeno- 
patias. La lesión se reblandeció y  se comprobó la natura­
leza bacilar, desapareciendo la fiebre. En otro caso, un 
larguísimo período de febrícula terminó, catorce meses 
después, por la aparición de un absceso de origen óseo 
(columna vertebral).

h) T u b e rc u lo sis  y  o t r a s  in fe c c io n e s  a s o c ia d a s .

Cada vez se da en Patología infecciosa mayor valor á 
las infecciones asociadas. Sobre todo en los procesos cró­
nicos, el análisis clinieo descubro muchas veces la exis­
tencia de más de una infección, que puede actuar, ya se­
paradamente, ya activando unas á otras. Los autores 
americanos, por ejemplo, han insistido mucho en el papel 
de las sepsis crónicas de la boca y  faringe, como activado­
res de procesos tuberculosos ó sifilíticos latentes. La sífilis, 
á su vez, podría actuar de la misma manera sobre la tu­
berculosis, y  viceversa.

He aquí un ejemplo de esta infección asociada:
Núm. 6.014.—Angel C. Cuarenta y  siete años.—Sífilis 

en la juventud, tratada insuficientemente (fricciones). 
Después, varios hijos sanos y  ninguna manifestación sos­
pechosa. Ningún otro antecedente.

Desde hace tres años, febrícula (37®,6 á 37®,8) por las 
tardes, sin que sepan la causa. Tres ó cuatro «gripes» 
cada invierno.

Exploración: a) Una lesión febroaa evidente de vérti­
ce izquierdo, muy limitada.

h) Reacción de Wassermann positiva. Ningún síntoma 
actual sifilítico.

c )  Enorme piorrea, dientes muy careados, etc. 
Aconsejamos: a )  Tratamiento higiénico, reposo, inyec­

ciones de guayacol.
h )  T ra tam ien to  antisifilitico. 

c )  Arreglo rad ical de la dentadura.
Vuelvo á ver al año al enfermo, completamente trans­

formado, sin fiebre. Quedan restos clínicamente inactivos 
de la lesión pulmonar.

En este caso es difícil saber la parte que á cada foco 
infeccioso correspondía en la febrícula. Desde luego, el 
criterio del clínico debe ser no contentarse con el hallaz­
go de un solo foco y  combatirlos á todos.

i )  C a .SOS S IN  L E S IÓ N  .S O S P E C H O S A  D E  T U B E R C U L O S IS ,  P E R O  

P R O C E D E N T E  D E  U N  A M B IE N T E  T U B E R C U L O .S O .

Ya hemos insistido antes en que cuando los sintomas 
de orientación, y , sobre io d o , la  e x is te n c ia  de u n  a m b ie n ­

te netam ente tubercu loso , son positivos, aunque los sinto­
mas de foco sean negativos, clasificamos al caso entre los 
tuberculosos, siempre que no se descubra otro foco no ba­

cilar responsable del cuadi’o clínico; por ejemplo, una fa­
ringitis séptica crónica. Y  aun asi, nunca perderemos de 
vista la posibilidad de una infección mixta, del tipo de las 
que acabamos de describir.

En 14 de nuestros casos hemos procedido de esta suer­
te, y  con frecuencia el curso del proceso ha confirmado por 
completo nuestra hipótesis. He aquí un ejemplo:

Núm. 9.810. — Carmen I. Veintiséis años. — Siempre 
bien, salvo disraenon*ea. Desde hace tres años, tiene dé­
cimas vespertinas, bien toleradas, por temporadas de cin­
co ó seis semanas. La exploración clínica, radiográfica, 
análisis (incluso hemocultivo), es completamente negati­
va, especialmente en lo que respecta á la  tuberculosis.

Pero su madre fué asistida por nosotros, hace seis años, 
de un proceso franco de vértice, que curó. Esto nos basta, 
á  p e sa r de la, a u sen cia , b ien  com p rob a d a , de tod o  s in ton ía , 

para hacer el diagnóstico de orientación en sentido tu­
berculoso y  recomendar el plan consiguiente.

Tres años después vuelvo á ver á la enferma. Sig^e la 
febificula. Ha desmejorado de estado general. Tose un poco 
y  la radiografía muestra una lesión inicial, pero evide.jitc, 
de vértice izquierdo.

Hemos, finalmente, de prevenirnos contra los casos de 
tuberculosis imaginaria que no son raros en estos am­
bientes, cuando se trata de individuos aprensivos y  pre­
ocupados. Recordamos el caso de un abogado, siempre 
neurósico, cuya mujer se hizo tuberculosa, dando lugar 
en él á un estado obsesivo, que le hacia ponerse el ter­
mómetro á cada hora, pesarse dos veces al día y  consul­
tar á gran número de médicos, que no siempre contribu­
yeron por cierto á disipar su preocupación.

(  C o n t in u a rá ,)

la iDilia anlilaiiaiia n  la ptolllail: del paladismo.

E L  E M P L E O  D E L  V E R D E  P A R ÍS

Recientemente ha sido introducido en Europa el verde 
París como larvicida, en la lucha contra el paludismo, 
constituyendo ello una demostración de que aún no se ha 
dicho la última palabra sobre los métodos de profilaxis de 
dicha enfermedad.

Y  es que la profilaxis del paludismo parece empresa 
fácil cuando se estudian sus fundamentos científicos. El 
procedimiento más radical consiste indudablemente en la 
destrucción de los mosquitos del género anofeles, únicos 
transmisores conocidos de los parásitos que ocasionan la 
enfermedad. Pero esta destrucción tiene enormes dificul­
tades en la práctica, particularmente en ciertos ambientes 
muy propicios para la multiplicación de estos dípteros. 
Países como Italia que han dedicado grandes cantidades 
para la lucha contra el paludismo, utilizando todos los 
procedimientos recomendados desde hace un largo núme­
ro de años, no ha podido verse libre todavía de la ende 
mia, aunque los resultados conseguidos sean muy benefi­
ciosos para la nación.

Se piensa en general que la desaparición completa de 
los mosquitos sólo puede esperarse de las obras de sanea­
miento del terreno. Esto es verdad unas veces y  otras no. 
Aun contando con disponibilidades económicas para reali­
zar las mayores empresas de saneamiento de terrenos pa­
lúdicos, en unos casos el remedio es impracticable por las 
graves consecuencias sociales que ocasionarla y  en otros
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VAGINALOSA 
LO 
SA

Irrigaciones vaginales preventivas y curativas; tra* 
tamiento específico de las enfermedades inflamatorias 

é infecciosas del aparato genital de la mujer.:F o  ü  TT Xj _A.
Cada papelillo para irrigaciones de 2 litros contiene:

Acido salicílico........................................ 50 centigramos.
Salfofenato de zinc....................   60 —
Acido tímico...........................................  1 —
Sulfato alumíaico potásico......................  10 gramos.

Pedid muestras y lite ra turas gratis á los depositarios exclusivos:

H I J O S  D E  H O N O R I O  R I E S O O ,  8.
F l o r  - A - l t a ,  m i m -  lO o  —  . a p a r t a d . ©  X 2 . 0 7 7 .  ~  IH A  D R  I D .

BE O üB A  BADIOALIÍENTE OON EL

VINO URANADO
P E S Q U I

Q ü l  B L O ilN A  EL AZÚ CAR D E L O B aA N IB H O  
Á  RAZÓN DE UN G R A U O  PO R D ÍA , EORTI- 
FIO A, CALM A  L A  SED , E V IT A  Y  CU BA L A 8 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

E ael m is  aflonay aoredltadoantldlabátioo.
Más da Teintioiooo afioa da ézitoa mandlalaa.

Oa vaataaa tedaa lai bueaaa faraiaelaa y dreguarfaa, 

■ uaatraa y follatoa á loa aaHoraa médloaa.

OTBOB PREPAR AD O S D EL DOCTOR PESQ U I

SIMIL AZÚCAR PESQUI Pa» nao da loa
diabétiooa.

OELQADOSE PESQUI M ay afioaaoontrala
OBESIDAD y  oom pletam eateiaofenalvo.

ALCOHOL DE MENTA PESQUI Aotiad»-
kloo.DigeatiTO. Para tooador, atoiLiboritorio PisqHl: Sin Sibistlin, Aluidi, 17, 1 Hintini (Quipiízcoi).

f e
M o c fic a a e s to  tm  p o la o , a baaa da

b iaon ito  y  m afm m tO t «aer«pu loaa>  
eae flU  p r » p f a ¿  y  d a  p g r a i i  a  « k >- 
cn id ad  abée lw U e. C o á h a ta  eóca t* 
A e a U  laa a n h n a a d a d w  da l

Aparato Digestivo
y  «a  t o k r a d a  p a ifa c taaaea ta  aea ctaaL 
qoáera U  ed a d , t r f B p a w a e ln  y  aa- 
la d o  d a l l e  eaa.

A d u lto é : U n a  oaefaareda d e  laa 
da  ca te , m exc ia d e  c e e  en  p e c o  de 
agua, deapuéa d e  cada  e o e iid a ; po­
d ien d o  u iacae unpunem entc ceta  do - 
aia ca d a  2  o  3  koraa. A^Aoa.' L a  mi­
tad  o  la te rcera  perta  t e g é a  U  edad . 

t > «  v « a t a  • •  tm d —  p a r t e *

s o u c T m c s i H u o n u i  t  acrcatMU

Laboratorios N. MIRET
Ddpetaeide. MA^areeleB*

' i l 5 E R A L E a : í = CARABAMiPURGANTEoDEPURAT1VA3ANTIBUOSAS « r
AMTIHWETICAS

í •: V I u D i ■  B B  R . J .  C r a v a h r b

TJ te lé fo n o  917
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ANTIASMATICO PODEROSO
BBUBDIOBFIOAZ OOMTBA LOS OATABBOBBRONQITIALBS

Japabe-HIedina 
de Quabracho.

Médicos dietiogaidoB 7  los principales periódicos 
profesionales de Madrid: El S i o l o  M A d i o o ,  la £e- 
v is ta  de M ed ic in a  y  C iru g ía  p rá etica s . E l  G en io  M é ­
d ico, E l  D ia r io  M éd ico -F a rm a céu tico , E l  Ju ra d o  M é ­
d ico -Farm acéu tico , la B ev ie ta  de C iencias M édicas de 
B a rce lon a  7 la R evis ta  M éd ico -F a rm a céu tica  de Ara­
gón, recomiendas en largos 7 encomiásticos artícalos 
el J a ra b e -M e d in a  d e  O u eb ra oh o  como el 
Altimo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea 7  los Catarros orénioos, ha­
ciendo cesar la fatiga 7  produciendo ona soave expeo- 
teraolón.
PRECIOi 6,50 pesetas fpasco.

Depósito central: 8r. Medina, Serrano, 86, Ma­
drid, 7  u\ p o r  m enor en las principales farmacias de 
España 7  América.

B A L N E A R I^ E  TR ILLO
Cinco manantiales de distinta mineralizaclón.
Esorofulosis, estado linfático, reumatismo, herpes, 

avariosis, enfermedades de la mujer, 
esterilidad, neurastenia, oorea, histerismo-

D e lic io s a  e s ta c ió n  de  v e ra n o i—G ran  p a rq u e  
y  m o n te  p a ra  h a c e r h e lio te ra p ía .

O lim a  de m oxitafi.a, 7 8 0  m etro s .
Informes 7 folletos: H ote l d e  lo e  L e o n e e ,

Oarmen, 30, Madrid.

i

—Vacante la Subinspección de Odontología de esta pro­
vincia, por dimisión del que la desempeñaba 7 no haberse 
presentado solicitud alguna en el concurso anterior, se annu' 
cia nuevo concurso para su provisión entre módicos odontó-. 
logos 7  odontólogos. El plazo para admisión de instancias 
es de treinta días, á partir de la inserción de esta convoca­
toria en el B o le tín  O fic ia l 7  á la solicitud deberán acompa-. 
fiar ios documentos que acrediten el título 7  méritos del 00 
licitante, ser español, 7  no estar inhabilitado para ejercer 
cargos públicos. Santander, 29 de Diciembre de 1928.—El go­
bernador civil, R ica rd o  O re ja  E lósegui. (B o le t ín  del 31 de 
Diciembre.)

—Ríudellots de la Selva, partido de Santa Coloma de 
Farnés (Gerona), por no haber tomado posesión el nombra­
do, correspondiente á la 4.» categoría 7 dotación anual de 
1.850 pesetas, iucluído el 10 por 100 de Inspección munici­
pal de Sanidad, con so agregado de San Andrés Salou, de con­
formidad á la clasificación aprobada por la Junta provincial 
de Sanidad, se anuncia el correspondiente concurso por el 
término de tres meses, á contar desde el eigaiente al de la 
inserción de este edicto en el B . O . de la provincia (6 de 
Enero).

Dufos.—809 habitantes, á 18 kilómetros de la cabeza del 
partido 7  á 10 de la capital. Ha7 estación.

—Tierga, partido de Calatayud (Zaragoza), por dimieiÓD» 
con la dotación de 2.000 pesetas de la titular 7  200 por la 
inspección sanitaria. El agraciado podrá contratar á laa fa­
milias pudientes que ascenderán á unas 400, incluyendo laa 
del agregado Trasobares. El médico interino desempeña 
cargo á satisfacción del Ayuntamiento y vecindario. Dos *8 
pirantes dirigirán sus instancias á esta Alcaldía en el pla*̂  
de un mes (JB. O. del 10 de Enero.)

D atos,—1.032 habitantes, á 40 kilómetros de la cabeza 
del partido 7  á 68 de la capital. Estación más próxima, 
rata de Jalón, á 22 kilómetros.

(Continúa en la pág. XXX-)

TONICO GENERAL TUBERCULOSIS
Es ssfe nuevo suero una solución Isofónica Inyectable Indoloro, de Inalterabilidad

perfecta, constituido por el complejo:

P o i l v a l e o t *  d« ^ a n  inteniidid. Microbícida y antíbacilar. Defensa in> 
Bunizante del organismo. T ó b 1«o  f « a * r a l .  T u b v e c a la a la .  Gripe o 
influenza y sus complicaciones pulmonares y muy prinnpalmrnle en 
aquellos enferiBoi en los que se pueda soiperhar predisposición f tm lc a .

Oficina de Farmacia: Preciados, 14 M fl n p  t r\
. _______  Laboratorio: Catalina S’uárez. n." 4 / i n l j n l u

E l S n a r o  B lo t á x f e *  vb prbóbntido en impollet de dos e. c  cbjbA de dtex, lerie eprecieda cofno m¿i con veniente. 
Mueitfea y iilcrittj^e e loa leoorea Medico» qtie lo iqIícíU d . U. 6  O E  V E N T A  EN T O D A S  L A S  F A R M A C IA S

X .

Fórmalai Sulfuro de A lilo ..................... o . o o s

Esencia de Masuli (Gomenol) o . o o sp ot y
umpoUa ¿

dt ] i

I Cinainate de sosa (H elol) . . 0.02
1 Caeodílalo de « o s a ............... 0.05

Nucleinato sód ico........ .. > 0.02• c. c. ( Suero Marino......................... 2c.e .
Praparado 

de l Laboratorio
Fundado en 1878
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el saneamiento propiamente dicho huelga por completo 
por no exigirlo las condiciones locales del problema.

En España existen ambos casos. ¿Qué saneamiento ra­
dical es posible en los arrozales del delta del Ebro, por 
ejemplo? Aparte de las dificultades técnicas (lue tiene la 
desecación de un delta extenso, en muchos sitios por bajo 
del nivel del mar, ¿se puede intentar siquiera la supresión 
de un cultivo que sólo en esa zona proporciona A España 
más de 50 millones anuales de pesetas y medios de vida á 
muchos miles de habitantes?

El otro ejemplo: En Murcia, junto al Mar Menor, está 
San Pedro del Pinatar, lugar de veraneo de numerosas 
familias de la provincia y  de oti*as provincias más ó menos, 
distantes. En dicho punto existia un grado de paludismo 
casi despreciable. De improviso, á raíz de la guerra euro­
pea, los casos aumentaron hasta adquirir importancia de 
verdadera epidemia con la alarma consiguiente de los ha­
bitantes y  la retirada de- los veraneantes habituales. Se 
culpa á las orillas del Mar Menor, áunas salinas en explo­
tación desde hacia Varios anos y  á un canal abierto pol­
la misma empresa de las salinas, seco la mayor parte del 
año.

San Pedro del Pinatar y  su comarca comprende un te­
rreno de secano, sin colecciones superficiales de agua dul­
ce estancada, sin arroyos, ni otras aguas que justifiquen 
un saneamiento del terreno. Se bebe agua de aljibes. Este 
terreno pobre, produce importantes ganancias con el cul­
tivo del pimiento. Aunque no existen colecciones de aguas 
sobre la superficie, á muy poca distancia de ella se en­
cuentra una abundante capa liquida; basta ahondar unos 
cuantos palmos y  elevar el-agua con una noria para alma­
cenarla en grandes balsas y  utilizarla luego en los riegos. 
Autes de la guerra las norias y  balsas del término podían 
contarse con los dedos de las manos. Después, en el trans­
curso de dos ó tres años, su número pasó do la centena. 
En casi todas las balsas se encontraron larvas de anofeles. 
Y son balsas de construcción impecable, Satisfactorias para 
cl ingeniero sanitario más exigente.

El saneamiento del terreno tampoco resuelve en este 
caso el problema del paludismo local. ^

Por tanto, para una campana antipalúdica racional, es 
Necesario el estudio previo de las condiciones del proble­
ma en cada caso particular.

Y el obstáculo para la destrucción total de los mosqui­
tos lo constituyen precisamente las aguas útiles (para la 
*f?rii’ultura, para el ganado, ó para la industria), que no 
Die(I:'n suprimirse sin acarrear serios trastornos ecoiió- 
mieüs.

En estos casos, se recurre á la hicha antilarvaria. La 
Înstrucción de todos los mosquitos adultos es realmente 

ilusoria. No lo es, en cambio, la de sus larvas.
Son varios los medios que pueden utilizarse. Los más 

prácticos son; el empleo de peces devoradores de larvas, 
principalmente de g a m h u s ia  a ffin is , pez americano acli- 
•natado en España por la Comisión Antipalúdica en cola- 
oración con el Instituto Oceanográfico y  extendido des- 
Pnés desde nuestro país á otras naciones europeas; y las 
substancias larvicidas, de las cuales el petróleo es la más 
f̂ilizada.

Las fiam busian  constituyen un medio cómodo y  barato
lucha. Pero su aplicación tiene limitaciones. Son chca- 

en aguas relativamente limpias; sobre todo en 
íístanques, balsas y  pozos. Pero no pueden realizar su co- 
'̂̂ ticlo en aguas con vegetación subacuática densa, que

son precisamente aguas muy favorables para el desarrollo 
de los anofeles.

El petróleo también tiene sus inconvenientes, siendo 
los principales: el ser un producto caro; el destruir la ve­
getación con la que se pone en contacto, por lo que no 
puede utilizarse en aguas destinadas para el riego; el olor 
que detiene á los animales que intentan beber el agua 
que lo contenga, por lo que no puede emplearse en los 
abrevaderos del ganado; y  finalmente, el ser ineficaz en 
las aguas con vegetación que salga de la superficie, la 
cual impide la formación de la película obstáculo entro 
las larvas y  el aire.

Todos estos inconvenientes no existen con el empleo 
del verde París como larvicida. La aplicación de esta 
substancia representa un verdadero progreso en la profi­
laxis antipalúdica.

El verde París es el aceto arsenito de cobre; es decir, 
una sal doble de arsenito de cobre y  acetato de cobre. Su 
fórmula es: 3 CuHAsOa + Cu (CíHsOí ) 2.

Los alemanes lo llaman S c h tre in fu r t  green  y  los nor­
teamericanos Parí.9 green . En Europa se aplica el nombre 
de verde París á varios productos químicos que incluyen 
derivados de la anilina, sin arsénico. Para evitar confu­
siones lo mejor es pedir siempre en Europa S ch w e in fu r t  
green .

Trátase de un polvo microcristalino, de color verde es­
meralda, prácticamente insoluble en el agua, soluble casi 
por completo en el amoniaco y  los ácidos concentrados.

El verde París contiene en estado puro 58,62 por ICK) de 
anhídrido arsenioso. En los Estados Unidos solo puede 
darse el nombre de P a r is  g reen  á los productos que con­
tengan un mínimum de 50 por 100 de óxido arsenioso. 
Como se trata de un producto frecuentemente adulterado, 
debe practicarse un análisis químico y  un ensayo de poder 
larvicida de cada nuevo lote antes de su empleo en gran 
escala.

Esta substancia posee notables propiedades tóxicas 
para las larvas de los mosquitos del género anofeles. Su 
mecanismo de acción es distinto que el del petróleo. Sabi­
do es que éste -forma sobre el agua una película que obtu­
ra los orificios de los tubos respiratorios de las larvas y  
éstas se ven privadas del aire, muriendo por asfixia. La 
acción tóxica del petróleo interviene muy secundariamen­
te á su acción mecánica.

En cambio el verde París es un tóxico para las larvas. 
Estas lo ingieren durante el proceso de su alimentación y 
los líquidos digestivos de la larva solubilizan el verde de 
Paris ingerido, resultando la muerte déla larva por enve­
nenamiento (absorción de productos tóxicos).

T é cn ica  de a p lic a c ió n .—Para aplicar el verde París en 
las aguas que tengan larvas de anofeles hay que mezclar­
lo con una gran cantidad de polvo inerte. Este polvo ha 
de reunir dos condiciones: que sea de partículas finísimas 
para que pueda flotar sobre el agua, y  que esté completa­
mente seco.

Lo mejor es el polvo de carreteras, tamizado por un 
cedazo muy fino. En los Estados Unidos recogen el polvo 
que en los molinos de cacahuetes separan de éstos las má­
quinas cepilladoras.

La cantidad de verde París á emplear es muy pequeña. 
Hay que mezclar una parte (en volumen) con cien partes 
de polvo inerte. Por tanto, con 100 gramos de verde París 
puro, «e preparan 10 litros de larvicida.

l^ara hacer la mezcla puede disponerse una lata de
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petróleo ó un pequeño barril con un eje diagonal; pero 
también puede hacerse sencillamente en un cajón de ma­
dera en el que se colocan los 10 litros de polvo tamizado y 
encimase esparce uniformemente el verde París, haciendo 
lue^o la mezcla con una pala ó instrumento análogo.

La mezcla puede conservarse indefinidamente al abrigo 
de la humedad.

Asi preparada la mezcla se distribuye en la supeidicie 
de las aguas mediante ftielles que lanzan nubes de polvo, 
ó sencillamente á mano, buscando la dirección del aire y 
procurando que el polvo llegue en forma de nube tenue á 
la superficie del agua. Este lUtirao procedimiento es prefe­
rible al primero en las grandes colecciones de agua. Los 
fuelles están principalmente indicados en los dias en que 
exista un fuerte viento.

La cantidad necesaria para un resultado eficaz es va­
riable. Depende de las condiciones del agua. Conviene 
siempre emplear un exceso. Según Hackett, no es necesa­
rio emplear más de un decigramo de verde París por me­
tro cuadrado de agua, en los casos de mayor densidad de 
vegetación. Asi, pues, un litro de verde París (ó sean 1.250 
gramos) bastaría para tratar 10.000 metros ciiadrados de 
superficie de agua, ó 10 kilómetros de orilla.

En cuanto al coste del método, el verde París se vende 
en Italia á 19 liras el kilogramo. En los Estados Unidos 
puede adquirirse á 1,75 pesetas la libra. En España se 
vende Schxceinfurt green en barriles de 100 kilogramos á 
7 pesetas kilogramo.

'Por tanto, para el tratamiento de 10.000 metros cua­
drados de agua, el producto costaría solamente poco más 
de 8 pesetas. Calculando que un hombre pueda preparar 
mezcla de verde París y  distribuirla en unos 2.000 me­
tros cuadrados por día, el coste de la verdificación (como 
se llama corrientemente á la aplicación del verde París) 
de 1.000 metros cuadrados de agua, ó de un kilómetro de 
orillas, seria de unas 3 pesetas aproximadamente (fijando 
el jornal en 6 pesetas), puesto que para 2.000 metros cua­
drados de agua hacen falta 20 gramos de verde París (ó 
sea 0,15 pesetas). En el caso de la verdificación lo que 
cuesta dinero no es material, sino la mano de obra.

Solamente la ventaja de la economía es suficiente para 
preferir el verde París al petróleo. Pero además, el verde 
París puede aplicarse aunque exista mucha vegetación 
acuática y, finalmente, las propiedades tóxicas del produc­
to, tan notables para las larvas, no existen para los demás 
animales, aun cuando la proporción del verde París en la 
mezcla sea al 3 ¿ por 100. Las ranas, peces y  otros seres 
más delicados de vida aciiática, no sufren ningiin acciden­
te por la presencia del verde París. Para el hombre y  para 
los animales domésticos y  el ganado, es igualmente in­
ofensivo en dicha proporción.

Eficacia larvicida.—Experimentos de laboratorio han 
demostrado que la mayor parte de las larvas que han per­
manecido en agua con verde París mueren al cabo de 
ochenta y  cinco á ciento tres minutos (término medio no­
venta minutos).

Sin embargo, el verde París no es un larvicida perfec­
to. No actúa sobre los huevos ni las ninfas. Tampoco actúa 
sobre las larvas de Culex ó de Stegomya, puesto que estas 
larvas no se alimentan como las de anofeles, de los mate­
riales que se encuentran en la superficie.

El verde París ha sido muy empleado en los Estados 
Unidos. En los arrozales de aquél país se ha ensayado 
su empleo distribuyéndolo por medio do aeroplanos. En 
Europa, se ha realizado un ensayo en Italia, dirigido por
L. W. Hackett, durante 1924 y  1925, bajo los auspicios de

la Fundación Rockefeller y  del Departamento de Sanidad 
italiano.

En España ha comenzado también el empleo de la ver­
dificación, realizándoselos ensayos previos por S. de Buen 
en Navalmoral de la Mata (Cáceres), en el verano de 1926, 
con la colaboración económica de la Fundación Rockefe­
ller.

Tanto los ensayos italianos como los españoles, confir­
man la eficacia larvicida del verde París.

La introducción del verde París en la profilaxis del 
paludismo se debe á M. A. Barber, especial experto de 
Servicio Sanitario de los Estados Unidos, que en unión de 
T. B. Hayne dió á conocer en 1921 las propiedades larvi- 
cidas de este producto. Sin embargo, el primer intento de 
sustitución del petróleo por substancias tóxicas se debe á 
Roubaud, quien en 1920 empicó con éxito el trioximotile- 
no (paraformaldehido); pero el verde París tiene la ventaja 
de ser más barato.

E. LUENGO

Co m pe nd io  d e  A n a t o m ía , F is io l o g ía  é  H ig ie n e , adapta­
do al program a oficial del p rim er curso de la  carrera de
practicantes y matronas, por el Dr. D. Juan José de la
Muela.—Un tomo en rústica, 16 pesetas.

Donde existe el mérito, allí aparece; no puede perma­
necer oculto aunque peque modestamente por pasar in­
advertido á la curiosidad de la gente.

Decimos esto por nuestra cuenta y  riesgo, después de 
haber leído la obra reciente del notable Dr. Juan José de 
la Muela.

Cree la gente que el gran talento necesita, para mani­
festarse, empeños de alta especulación científica y  que 
todo lo que no sea laborar sobre abstrusos temas es tiem­
po dado á la nada por el talento claro. Lejos de esto, oree­
mos nosotros que si bien sienta á la inteligencia la com. 
plicación, mejor aún la adorna la sencillez patriarcal de 
la pedagogía, que no se debe despreciar por baladi la 
modesta labor de preparar generaciones de iitiles auxi­
liares que serán el fundamento y  á veces la dinámica del 
avance científico.

Por eso, después de leído atentamente el libro del doc­
tor Muela, hemos sentido la satisfacción plena de ver que 
existe la semilla buena y  fácil de arraigar en el terreno le­
vemente roturado de la inteligencia especial de sus alum­
nos.

También al leerlo y  por asociación de ideas, han veni­
do á nuestras mientes una porción de consideraciones so­
bre las clases auxiliares médicas, que por nuestra iiiexpe* 
riencia y  por lo impropio del lugar, dejamos morir en d 
tintero.

Tornando al libro del Dr. D. Juan José de la Muela, 
hemos de decir que es, ante todo y  sobre todo, una obra 
práctica y  sencilla, producto de la larga experiencia que 
tiene este profesor de la enseñanza de estas clases auxi­
liares, y  una adquisición para los alumnos que podrán, sin 
esfuerzo alguno, penetrar en el complicado laberinto ana­
tómico y hacerlo suyo, sin necesidad de soslayar las com* 
plicaciones, para ellos innecesarias, de los textos más am­
plios.

A  las nociones generales de Anatomía, I-Msiología é Hi­
giene, se añade en este libro por exigencias del programa 
oficial, unos brillantes capítulos sobre las normas higióni-

(1) Sólo haremos el estudio critico de las obras que nos 
sean remitidos pos ejemplares,
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áá SPARTSERUM
(Suero tiemopoyétlco, esparteína y alcanfor.)

RECONSTTTlJYENTe RÁPIOQ
En todas las afecciones broncopu'monares agadas. 
Excelente estimalante general de las defeneas or­

gánicas y poderoso tónico cardíaco.

Elaborado por el Instituto Miorobiológioo Regional 
del l)r. $alazar.=Badajoz.

DEPÓSITO EN MADRID:F&rmacia del DR. TORRECILLAS.— Barquillo, 37.
SERRA

^ F o r ta le c e  •  lo »  d é b ile s -1 A e o r ia  la »  
c o n v a le c e n c ia »  I A c la ra  la  m e n te  i 

D e v u e lv e  e l b u e n  h a m o r.
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Sonatorlo 
Heuropútlco

GARA6 ANCHEL BAJO
(M A D R I D )

Ulli l  Ki b i i I Cipo . 52.Enfermos nerviosos (neurosis, neuropa­tías orgánicas y psi­cosis moderadas). T o x ícó m a n o s. Ex­cluidos los agitados y dementes.
P&rqao,tenDÍa, bellotera' 
pía, electroterapia, ineta 

laoión moderna.
Tranvía de laP láeaU ayo r 

á Oarabanohel Bajo.

Médico Interno:
Dr. Oermain.

D I r r c t o r i

DR. G. R. LAFORA
Lipp il« Vegi. 55 61. HidriL

EiiKir Esiomacal
..SAIZaCARlOS

Tonifica, ayuda a las digestiones y abre 
e i apetito, curando tas enfermedades de! 

ESTÓMAGO e INTESTINOS

D O LO R  DE E STÓ M AG O  
D IS P E P S IA  
A C E D ÍA S  Y  V Ó M IT O S  
IN A P E TE N C IA  
D IA R R E A S  EN N IÑ O S
y Adultos que, 8 ncee. alteman oon ESTREfllMiEHTI}
D IL A T A C IÓ N  Y  Ú LC ER A

del Estómago
D IS EN TER ÍA
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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;

TRUST

[oDde de Pefialver, 18, entresiielos,

M A D R I D
S * a . c a . r e a l e B :

B a rc e lo n a .-V a le n c ia .-B ill)a o .-S e villa .

—La Poveda de Soria como matriz, y los de Barriomartín 
y Arguijo; el pueblo más distante á los otros, 8 kilóme 
tros. Pertenecen al partido de Soria; la dotación de titular 
es de 1.600 pesetas, más el 10 por 100 como inspector de Sa­
nidad, El elegido, al posesionarse, puede contar de 140 a 150 
familias acomodadas. Es de advertir que el médico agracia­
do acatará las modiñcaciones que puedan resultar de la 
nueva clasificación de partido médico. Admisión de solicita* 
des, un mea { B .  O . del 12 de Enero.)

D a to s ,—215 habitantes, á 30 kilómetros de la capital, 
cuya estación es la más próxima.

—Vinerías, partido de Frechilla (Falencia), por renuncia, 
con la dotación de 1.260 pesetas anuales, por la asistencia 
de 10 familias pobres. Por la inspección pagan 31,26 pesetas 
cada trimestre. Hay 84 vecinos pudientes, que pagan, por 
trimestre, 666,25 pesetas. Solicitudes en treinta días ( B .  O, 

del 12 de Enero.)
D a to s .—434 habitantes, á 22 kilómetros de la cabeza del 

partido, á 32 de la capital y á 14 de la estación de Baquerín.

—Cerdedo, partido de La Estrada (Pontevedra), por de­
función. Habiéndose acordado por el Ayuntamiento solicitar 
el cambio de la clasificación médica con que figura este Mu* 
nicipio en el sentido de que se le asigne un solo médico ti­
tular, el que resulte nombrado tendrá que cerar en el desem 
peño de su cargo, en el caso de que el Ministerio resolviese 
favorablemente la pretensión del Ayuntamient''. Solicitudes 
en tieinta días ( B .  O . del 10 de Enero.)

D a to s .—6.339 habitantes, á 30 kilómetros de la cabeaé 
del partido y á 35 de la capital, cuya estación es la más pró­
xima.

—Lumbrales, partido de Vitigudino (Salamanca), por re­
nuncia, con la dotación de 2.200 pesetas, por asistir hasta 
100 familias pobres. Solicitudes en treinta días ( B .  O . del 7 
de Enero.)

D a to s ,—2.871 habitantes, á 94 kiiómetros de la capital y 
á 27 de Vitigudino. Hay estación.

—Miranda del Castafiar, partido de Sequeros (Salaman 
ca), con la dotación de 1.650 pesetas, por la asistencia á 50 
familias pobres. En este pueblo hay un médico libre que 
tiene contratadas algunas igualas. Solicitudes en treinta días 
{ B ,  O . del 7 de Enero.)

D a to s ,—1.623 habitantes, á 7 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 60 de la capital y á 80 de la estación de Béjar.

—La Poveda de las Cintas, partido de Peñaranda (Sala­
manca), por renuncia, con la dotación de 1.500 pesetas, más 
160 por inspección. Solicitudes en treinta días (S. O . del 9 
de Enero.)

D a to s .—516 habitantes, á 17 kilómetros de la cabeza del 
partido, cuya estación y la de La Carolina á 7 kilóaietros, 
son las más próximas.

—Campillo de Salvatierra, partido de Alba de Termes 
(Salamanca), por defunción, dotada con 1.650 pesetas, por Is 
asistencia á 50 familias pobres. A 2 kilómetros de distancl» 
hay un agregado. Se pueden contratar las igualas con 300 
familias. Solicitudes hasta el 7 de Febrero.

D a to s .—792 habitante^, á'30 kilómetros de la cabeza del 
partido y á 46 de la capital. Hay estación.

—Boquifieni, partido de Borja (Zaragoza^ por dimisióDi 
dotada con 1.650 pesetas. Por igualas pagan 4.260 pesetas. 
Solicitudes en treinta días (B .  O . del 8 de Enero.)

D a to s .—1.065 habitantes, á 22 kilómetros de la cabeza 
del partido, á 38 de la capital y á 2 de la estación de LO' 
ceni.

(Continúa en la pág. XXXI.)
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cas de la gestación y del j)uerperio, que tiene el mérito 
grande de dar en poca extensión, todo lo que so adquiere, 
á través del fárrago de muchas palabras, en un copioso 
número de volúmenes.

Mucho más podríamos decir de este libro, de su clara 
doctrina y  de su metódica exposicióií, pero el temor de dar 
una exagerada extensión, á lo que sólo debe ser una some­
ra referencia, nos obliga á darla por terminada felicitando 
ai experimentado y fervoroso autor y á los alumnos que 
(le su obra so nutran.

J. M. TOMÉ Y  BONA
Diciembre 192(5.

l)u. H e .n' r i  Duouix.—Solubles ó iiisolubles (francés). Un 
voluimm de 9(5 páginas con 10 figuras nViin. 1 de la co­
lección «Les Cahiers Medicaux». Editado por Paul Mai- 
tial, líue de la Michodiére, niim. 4. Precio, 6 francos.

Este pequeño tratado se ocupa del tema tan iiitere.sante 
y debatido de las sales solubles ó insolubles de bismuto 
en sifilioterapia y es, al mismo tiempo, una obra de polé­
mica, donde el autor responde sin consideraciones, á sus 
contradicto'-es, adversarios de las sales solubles.

Aun siendo de esta última categoría, se podrá apreciar 
la forma original y  en todo caso poco común en literatura 
médica, con que el autor sostiene su tema.

Según él, el favor injustificado de las sales insolubles, 
toca á su término. Poco á poco, se acabará prefiriendo las 
sales solubles, más manejables, más absorbibles, más 
«científicas» que las insolubles.

Tales afirmaciones parecen contradecir muchas opinio­
nes y, sin embargo, los argumentos sobre que se apoyan 
y la autoridad de los autores citados no deja de desorien­
tar un poco.

El autor deja al tiempo, gran maestro, que el autor 
evoca en su prefacio ingenioso, el encargo de separar á 
los adversariosj pero de todos modos, este librito debe 
leerse y conservarse como un documento interesante de 
ziíiliografia.

ÜR. COMENGE

P e r i ó d i c o s  m é d i c o s .

TKRAPEITM A
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Idiosincrasia para la aspirina, por Eurico Gargo-
Qe. El autor 8& ocupa de la divergencia que separa ios 
criterios de idiosincrasia (toda mauifestacióo producida por 
®nerpoa no antigenos, fármacos, etc.) y anañlaxiae (antíge 
nos) que algunos autores diferencian por la transmisibili- 

de la anaíilaxia y no de la idiosincrasia; herencia muy 
frecaente en la idiosincrasia y rara en la anafilaxia, etcéte- 

cita á Widal y Vallóry-Hadot que han descrito un caso 
de susceptibilidad idiosincrásica para la aspirina, con un 
c^dro cliiiico que tenía muchos puntos de contacto con el 
®l>ock anafiláctico.

i*re8enta á continuación un caso personal de verdadero 
Parecido con el shock anafiláctico.

Presentó el enfermo sensación de tensión en la región 
mi y perioval, vértigos, debilidad extrema, angustia vi- 
lina y apenas tuvo tiempo de acostarse antes de caerse á 

®fra. El enfermo habla tomado 0,50 de aspirina en dos se 
con dos horas de intervalo.

anamnesis sólo pone en claro que hace algún tiem- 
^  tomó aspirina con frecuencia, habiendo suspendido 

Aspirina hacía varios años, hasta que alrededor de un

anr la ingestión del fármaco fuó seguida de molestias aná 
logas á las actuales, pero menos intensas.

El examen objetivo es completamente negativo para 
los órganos internos y sistema nervioso. Se observa en 
cambio, una urticaria de grandes zonas, de carácter gigante, 
difusas por el dorso, pecho y miembros, mientras está casi 
inmune el abdomen. La urticaria es simétrica.

Hay dermografismo blanco marcadísimo. Labios fuerte 
mente edematosos, lo mismo la lengua. Tumefacción de las 
articulaciones de los dedos de manos y píes.

Aconseja la medicación propia del caso (cloruro de cal 
cío, adrenalna, etc.), pasadas dos horas, auméntanse los fe 
nómenos de modo sorprendente: el edema labíoliogual es 
enorme; las tumefacciones articulares impiden cerrar ej 
puño, las placas de urticaria tienen una extensión y espesor 
imponentes. Se habla repetido la sensación de angustia in­
tensa, los vértigos, el deliquio.

El pulso es más bien pequeño y frecuente; practica el 
autor inyecciones excitantes, insiste con la prescripción 
antedicha y todo desaparece.

Para confirmar la causa de estas manifestaciones mor 
bosas practicó el autor la cutirreacción, que salió á maravi 
lia. En una escarificación superficial de la piel del antebra 
zo, depuso una gota de solución de aspirina, de la misma 
que habla tomado el paciente, y practicó á algunos <jentí 
metros de la primara, una segunda escarificación como 
testigo.

Después de unos cinco minutos, la zona donde se aplicó 
la aspirina se hizo tumefacta, surgió una gruesa pápula» 
pruriginosa, rojiza, mientras en la escarificación testigo 
nada nuevo ocurrió.

Cree el autor que la agravación que sufrieron los sínto 
mas primarios, se debió á la absorción de la segunda dosis 
de aspirina, tomada dos horas después de la primera, que 
sirvió para reforzar el efecto del shock.

Este caso es interesante, no sólo desde el punto de vista 
teórico, pues evidencia la afinidad entre idiosincraoia y 
anafilaxía, sino también desde el práctico, pues lo impo­
nente de loe síntomas descritos merecen tenerse en cnenta. 
(A n n a l i  d i  C l ín ic a  T e ra p é u t ic a , 1 .® de Noviembre 1925.)— 
D r . C u m bno h ).

M B D ir iN A  INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Fiebre ganglionar (mononucleosis infecciosa), por 
ios Dres. G. Baldrich, F. Rohner y G. H. Hansmann. -
De un estudio bien documentado saca el autor las conclu­
siones siguientes:

1. »  Seenjuentran en la literatura descripciones de un 
síndrome bien detallado que se puede llamar fiebre gan- 
glionar ó mononucleosis infecciosa. Consiste en fiebre in­
farto gangUonar y la presencia de numerosos mononuclea- 
res anómalos en la sangre circulante; su duración es corta, 
BU etiología desconocida.

2. ‘  Se ha atribuido importancia etiológica á los estrep­
tococos, á los bacilos difióricos, á los espiroquetes y á los 
bacilos fusiformes de la angina dt Vincent; como puerta 
de entrada se consideran las amígdalas, los bordes del velo 
palatino y el tubo intestinal; ninguna de estas afirmaciones 
se han demostrado.

3. a be presentan epidemias bien definidas de esta enfer­
medad en varios países de las zonas templadas. La sinto- 
mat ilogía es la corriente de las enfermedades infecciosas 
agudas, con el aditamento de los síntomas que producen 
los ganglios infartados y ligerameute dolorosos, bien super­
ficiales, bien situados entre las capas musculares de la nuca,
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4. * Una de lae principales dificaltsdes para hacer el 
diagnóstico correctamente consiste en la yariabílidíid de 
lae formas de comienzo; el recuento de leucocitos da una 
cifra total superior á la normal durante la enfermedad 
é inferior á la normal en la convalecencia; en el comienzo 
del proceso y  esencialmente ai la reacción febril es muy 
intensa, es corríeate que se presente exceso de leucocitos 
polímorfuuucleares, pero en el curso de él es corriente que 
dominen los mononucleares anómalos, que en parte son 
linfocitoB, pero en parte también son evidentemente mono 
citos, á veces más numerosos que aquéllos. Los linfooitos 
pequeños normales faltan casi del todo.

5.  ̂ La existencia de linfocicos, relativa ó absoluta, con 
linfucícoB anómalos, solamente demuestra una hiperplasia 
linfoide tguds, pero ni se limita á los casos de fíebre glan 
dolar ni es característica de ellos. La cantidad de estos lía 
focitos anómalos no guarda relación con el número de gan 
glios infartados.

6.S El diagnóstico de esta enfermedad es dificU gene­
ralmente, porque no hay prueba especifica de ella, porque 
la enfermedad puede presentar nna semejanza absoluta 
con otras enfermedades infecciosas agudas, porque sus sin. 
tomas 8’ n poco corrientes y porque se encuentran muchos 
casoB ligeros. (A r c h iv e s  o f  I n t e r n á l  M e d ic in e , Octubre, 1926.)

2. Inmunización activa contra la tuberculosis me­
diante aplicación intracutánea por fricción de los ba­
cilos de la tuberculosis, por el Dr. A. MóUer.—Adviei 
te que la tuberculosis de la piel suele crear inmunidad 
para la pulmonar, y al revés, y que solamente los bacilos 
vivos y con plena virulencia son útiles para una vacuna­
ción eficaz. Tras de un ensayo con éxito en sí mismo, apli­
có el autor la vacuna á 15 enfermos: 5 tuberculosis abif rtas, 
5 tuberculosis cerradas, 5 casos predispuestos. Mejoró el 
estado general y el estado psíquico de los enfermos de tal 
manera, que el autor se cree autorizado para suponer que 
no se trata de la ilusión que despierta en un tubercu'oso 
cualquier tratamiento nuevo; cedieron loa sudores; reaccio' 
nes febriles no se presentaron nunca; los esputos fueron 
menos espesos, menos abundantes, contenían menor canti­
dad de bacilos; los estertores húmedos se hicieron más se­
cos y las radiografías demostraron en todos los casos que 
las lesiones pulmonares hablan mejorado. En los casos 
predispuestos el resultado fué muy satisfactorio, porque en 
.ninguno se llegó á desarrollar la tuberculosis. El autor ase 
gura que, demostrada por sus experimentos la inocuidad 
de este procedimiento, seria conveniente aplicarle á los re­
cién nacidos.

Cree el autor que el método más eficaz de vacunación 
sería la inyección intravenosa de bacilos, pero como este 
método no i  e puede practicar por ser sumamente peligroso, 
ha preferido el método intracutáneo, convencido de que en 
la piel no encuentran los bacilos condiciones para desarro­
llarse, y si la lesión se hiciera grave, se puede extirpar en 
todo momento. (D e u ts c h e  m ed . W o c h e n s c h r if t , 24 Septiem­
bre 1926.)

‘EN LENGUA ESPAÑOLA

8. Falsas tuberculosis pulmonares originadas por 
apendfcitís. El Dr. Fernando R. Torres, creyendo fr. cuen­
tes las falsas tuberculosis pulmonares originadas por apen 
dicitis colibacilares metastáticas, considera el tema de in­
terés práctico y aporta la enseñanza de las siguientes 
observaciones:

(En Septiembre de 1922 publiqué mi primera observa­
ción sobre estas falsas tuberculosis.

En los últimos cuatro años he seguido varios enfermos

clínicamente tuberculosos pulmonares, aunque no compro-l 
hados por el laboratorio y que sufriendo ataques apendica-[ 
lares, exacerbaban su proceso pulmonar coincidentalmeniel 
con ellos.

Algunos de estos enfermos han curado radicalmente sol 
afección pulmonar á raíz de la extirpación de su apéndicfel

He observado también, como muchos de mis colegas lol 
habrán hecho, la frecuente coincidencia de apendicitis tu l 
bercul sas, con procesos pulmonares de igual origen.

Esta estrecha relación de fenómenos pulmonares jl 
apendículares debe explicarse por la propagación del prtt-l 
ceso infeccioso á través del sistema linfático.

El tejido adenoideo es capaz de reaccionar por igual enl 
el organismo entero, al influjo de una infección de cualqukil 
parte de su trama, y si en el apéndice se desarrolla un pro[ 
ceso crónico á recidivas, es pasible el resto de los foUculoí| 
linfáticos, vatuB y ganglios, de reaccionar bajo su provocií 
ción.

¿Porqué, entonces, no aceptar como lógico que un gan-l 
glio del mediastino sufra el mismo proceso infeccioso qoíj 
ataca los folículos linfáticos apendículares? De igual mane [ 
ra una amígdala se ingurgita, inflama y supura bajo la in-j 
fluencia de una gastroenteritis. Por igual proceso metastíf 
sico puede explicarse que una apendicitis colibacilar sea c» 
paz de producir adenopatias traqueobrónquicas, con todo sij 
cortejo de lesiones pulmonares, pleurales y bronquiales pe í 
rigauglíonares que simulan ser de origen tuberculoso, tantuj 
más, cuanto por la enorme proporción del bacilo de Koch Itul 
módicos tenemos predisposición á verlo en todos ios caeoil

Sin duda, no podemos aceptar esta hipótesis, cuaná*l 
sean evidentes las lesiones pulmonares de ft rmas noduUl 
res discretas, sin comprobación del proceso evolutivo,nif 
expectoración positiva, debemos, cuando ellas coincideíl 
cou una apendicitis colibacilar, pensar en la posibilidad dfl 
que una propagación linfática de igual naturaleza se&l'l 
causa del proceso adeuopático ó pulmonar simulando db* 
tuberculosis.

Es á la inversa lo que ocurre en las tnberculoeís pulniO'l 
nares evolutivas graves; la lesión está en el pulmón y I 
los ganglios mediastínicos al comienzo, pero no al fia l̂ 
por vía linfática se propaga la enfermedad al estómagoy* !̂ 
intestino, con su sintomatologia obligada de anorexia, ^ 1 
mitos, diarrea, etc.

En ese mismo orden de ideas, una apendicitis colib*® 
lar puede hacer metástasis diversas sirviendo para ello l̂ 
vía linfática; asi ya Dieulafoy nos relata una metástasis 
pática, constituida por abscesos areolares y le llama bíg*̂ ®l 
apendicular; Courtois Suffit relata un ca-o de pleuresíad» 
recha colibacilar, complicando una apendicitis conidal 
Faissans y Sergent últimamente publican sus observaci* 
nes de falsas tuberculosis pulmonares, secundarias áap®” 
dicitis colibacilares metastáticas.

A  mi modo de ver, el comentario de estas observación  ̂
nos lleva á pencar que existe una estrecha relación entr* 
los procesos apendículares y los respiratorios dependien*̂  
de la cadena genglionar traqueobrónquica y del parónq’̂  
ma pulmonar vecino.

Sea que un proceso banal apendicular á colibaoilo pí®* 
duzca una metástasis por vía linfática en los gangliofl 
diastínícos y por propagación una reacción inflamat®̂ ** 
periadenoidea, en el tejido pulmonar vecino, ó sea qoo 
tuberculosis pulmonar y gar glionar exponga al tejido 
noideo apendicular, por vía linfática á la inversa, con n®* 
infección secundaría tuberculosa.» ( L a  S e m a n a  3/dá'̂  
Buenos Aires, 26 de Agosto de 1926.)
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COMPENDIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA
Colección A. CANTONNET, 50 tomos en 12.0, (18 x  12 cms.), 

A R A R H A N  TODA I A M P R I P I N A  ' p a t o l o g ía  e x t e r n a . - n. p a to l o g ía  in t e r n a .
H U H n U H n  l U I / H  U H  l l l t U I U I I l H  -  I I I ,  ESPECIALIDADES. -  IV. CIENCIAS MÉDICAS

S e  h a n  p u b i i e a d o  y a  1 7  t o m o s :

I ,  Corazón, Arterias, Venas. —  2, Riñón, Hígado, Páncreas.—  3, Tubo digestivo. -  6, Pulmón 
tuberculoso. —  9, Enfenaedades infecciosas. —  18, Cirugía de urgencia. —  24, Obstetricia patoló­
gica. —  25, Sífilis. — 26, Cáncer.—  27, Oftalmología. —  28, Otorrinolaringología. —  29, Urología. —  
31, Climatología, Hidrología. —  32, Psiquiatría de urgencia. —  35, Vacunas, Sueros. — 36, Examen

de laboratorio. —  37, Dermatología,

Todos los meses aparecerán 4 5 tomos y la colección estará terminada en Junio de 1927.

BOLETIN DE PEDIDO « S I G I L O
S e x - r a i x o ,  S S .  — J V X «c a . r ic a . .

Nombre .... •......................

Ruego me remitan los siguientes tomos de los COMPENDIOS DE 
MEDICINA Y  CIRUGIA (Colección CANTONNET):

................................................  á 5 ptas. cada uno, son .............
Gastos de envío de i á 5 tomos. . . . 0,50

Por (i)...............-...les remito el importe total de Ptas.

........................d e ............... de 1 9 2 6 . Suyo afmo. s. s.,
(Firma).

(1) Giro postaló telegrAfioo, sellos de Correos de Espa&a(no mayores de una pe­
seta), cheque, metálico, eto., etc.

Obras para oposiciones médicas.—

CUERPOS
Conteskacioaes.

P$aeiaa.

Programaa.
Pesetas.

Beneficencia municipal de Ma­
drid ...... ........... 75 1,50

1ber)(‘fir.pní‘in. . ............ No hay obra.
25
50

•tlISneotnríxi ........... 1  •
MédirOK .................. 1
Médicos Up  TTío-íptip............... 25 0,50

1Marina civil .................. 30
Médicos íIp PvisioTÍPB............. 50

75
1,50
2baniclafl flp la Armaíla............

^nidílíl Militar . ............ 75 2
‘̂ anidad Exterior é Inspectores 

provinciales....................... No hay obra. 
30

25

1
Subdelegados de Medicina ... 
“ íspectores municipales de Sa­

nidad .................................

1

1

Por las Clínicas de Europa.—Tenemos á la venta los 
siguientes tomos de esta importantísima obra:

1. ® A. Precio 7 pesetas (2.* edición).
2. “ Agotado.
3. “ D. E., 8 pesetas (2.a edición),
á.” P. G, H., 7,50 pesetas.
5. ® I. J. K. L., 7,50 pesetas,
6. ® M. N. R., 7,50 pesetas.

Pedidos á la Administración de El Siglo Médico

Médicos ilustres del siglo XIX.—Cúüíereccias por loe 
Dres. Oorteso, Pulido, Goyanes, Rodrigues Pinilla y Luis 
Tagfle, correspondientee á los Dres. Simarro, Gonsáles 
Velasco, San Martín, Hysern y Federico Rubio. 132 páginas 
en 8.*̂  Precio, 1,50 pesetas. Pedidos á El Siglo Médico.

dirigirse á la Administración de El Siglo Médico 
1*deii se halla en relación con la editorial, para servir di- 
®l*as obras.

Paseos de un solitario.— Hombres y mnjeres de mi 
letnpo. Recuerdos y memorias de Oarlos M.* Oorteso. Pre- 

de los dos tomos publicados, 5 y 8 pesetas cada nno; para 
SQscriptores de El  Sig lo  Médico , 8,50 pesetas loe dos 

'̂ bios.

Por los niftos.—CalecciÓD de interesantísimos trabajos 
íavor de los niños, y útiles para loa médicos, Dr. Her* 

? °des Ibáfies. Precio, una peseta. Oertifleado, 1,35. Pedidos 
Siglo Médico.

—Cabafiae, partido de Almunia (Zari^oza), por dimisión, 
con el eueldo annal de 1.260 y 126 pesetas por inspección. 
Podrá contratar directamente con los vecinos .pudientes las 
igualas. 8e admiten solicitudes debidamente documentadae 
por término de treinta días O . del 11 de Enero.)

D a to s . 660 habitantes, á 36 kilómetros de la cHbeza del 
partido, á 30 de la capital y á 8 de la estación de Pedrola.

Practicante se ofrece. Antonio Conde. Piedrabita (Avila.)

Se necesita Médico para sustituir durante dos ó tres 
meses en partido de la provincia de Burgos.

Se darán 600 pesetas mensuales, puntualmente pagadas# 
Para detalles, diríjanse á D. E. Alvares, médico de Altorricón 
(Huesca).
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TERTULIA
h i s t o r i a . -

MEDICA
a r t e . -  C R I T I C A

A . M  X  I  I  > I>  13̂  !S 22-1 1927

eoroespondenelB y  lo pabllaidad de esto seeelón deberá dirigirse eon odvertenelo ex . 
preso de so  destino TERTULU MEDICA, ó D. José O.- Sieilio. Aportado 121 H .d r ld

Hemos leído en 5  (7 y le reprodo- 
cimoB, después de haber pedido el con­
veniente permiso, nn artículo del ilustre 
escritor D. Manuel Bueno que lleva por 
título E l  s u ic id io  in fa tv t i l y en el cual 
aparte de las condiciones de estilista y 
erudito que todos reconocen en Bueno 
hay atisbos y atinadas reñeziones de 
observación frenopática que merecen 
ser analizados por nuestros lectores.EL SUICIDIO INFANTIL

^9U<t qiie tenga máade 
i<n motivo teriopara desear 
la muerte, merece la tom- 
jfasiónde iodo».—Epicuro

Como no se ha demostrado hasta aho 
que la experiencia se herede ni se

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

VERAMON SOEERDÍG
se d is tln ^ e

1) porlaiatensidad de sa eieoto analgéstoo. 
«J por no oaufiar sueño.
Bj por no ntaoar al corazón ni causar sensa- 

«ones de calor.

improvise, no nos parece desatinado el 
creer que esos dos adolescentes amerí- 
Wnos que se evadieron de la vida por 
hastío precoz hablan venido á nuestro 
planeta con las almas tan usadas, que 
ho pudieron resistir los primeros encon- 
ffonazos con la realidad. El suicidio, 
<}ue en cualquier circunstancia indica 
hna ruptura del equilibrio espiritual, ya 
íhc supone un desacuerdo irreductible 
entre el instinto de conservación y todo 
o que nos rodea, es, en la infancia, 
^Dcialmente patológico, Todavía en la 
. y, sobre todo, en la juventud,

deserción de la vida puede ser una 
consciente y deliberada, suje 

re  ̂̂  rigidez lógica que un teo-
ma. Tales motivos podemos tener para 
o amar la existencia, que la muerte 
 ̂ B parezca la única solución razonable 
‘ha problemas que nos inquietan. ¿Por

Nada le hiere irreparablemente. Quien 
haya conocido en Ja infancia el dolor y 
otras humillaciones, sabe que en el alma 
infantil la ilusión se proyecta con un 
tal fulgor, que borra instantáneamente 
la huella de las amarguras sufridas. La 
desesperación y el abatimiento pueden 
sobrevenir mucho más tarde, cuando al 
hacer el balance de nuestras impresio­
nes vividas echamos de ver con espan­
to que el saldo no solamente no nos ha

Aparato del Dr. Verdes Montene
gro para el neumotórax artificial. Con 
aguja 300. pte, Escribano, Atocha, 133,

sido favorable, sino que ha agotado 
nuestro caudal de posibilidades repara­
doras. En la infancia se sonríe, y en la 
adolescencia se espera. El amor mater 
nal y el sentimiento religioso suelen in­
terponerse en esos períodos de la vida 
entre nuestro espíritu y la adversidad, 
sustrayéndonos á les dolores y á las an­
gustias que luego, andando el tiempo, 
nos sorprenderán débiles, tristes y des­
armados. Entonces ya no le quedan al 
sér humano otros asilos que el estoicis­
mo, que es una religión sin altares, y el

yente aceptó siempre como la razón 
suprema del'equilibrio xmiversal, no so­
lamente no' repugna al pensador, sino 
que ha encontrado en él esa respetuosa 
vacilación que en los hombres muy 
cultos es la primera etapa de la fe. ¿Por 
qué, pues, se pretende excluir la reli­
gión de la escuela, privando al niño de 
qna luz que aclara todos ios problemas 
de B U  destino? No lo comprendo. Se 
alega, como excusa ó defensa del laicis • 
mo pedagógico, que la religión es un 
instrumento de poder temporal. Bueno 
¿y ¿Por qué no hemos de admitir 
que el cristianismo tenga sóbrelas al­
mas la misma influencia y el mismo 
prestigio, por lo menos, que una doctri­
na política cualquiera? ¿Quién ha dicho 
que la democracia ó el despotismo pue-

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

j^ to x : Sedante atóxico.
-Advierta el lector que no de* 

hemos el suicidio, sino que lo dis- 
‘'hipamos.

hse trágico desenlace de una 
Bbin personal merece, como decía 
ijg-hhro, la indulgente compasión de to- 
Biás A ' infantil nos encuentra
cw^^^^^estos al estupor que á la ex- 

posible aborrecer la vida en 
. ^ 08, generalmente risueños, en que 
■han ®Bperamos del porvenir? De una 
4 gi S®heral se puede asegurar que 
txa {1^  instinto vital se siente
1** hdveraid'̂ d invulnerable á

cristianismo, manantial inagotable de 
resignación. El incrédulo se incliua an 
te la fatalidad, y el que se siente ani­
mado por la fe, confía en la misericor 
dia divina. ¿Qué otros estímulos po­
drían sostenerle en su miseria interior? 
¿La compasión ajena? ¿La caridad del 
prójimo? Somos tan avaros de esas vir­
tudes, que, fuera de los santos, nadie 
las prodiga. Yo no he acertado á expli­
carme nunca, y menos en estas horas 
vesperales de la existencia, quó puede 
ganar la cultura con la ruina del sentí 
miento religioso.

Decir á las gentes, ya de suyo propen­
sas á rebelarse contra las inclemencias 
del destino, que Dios es indiferente á lo 
que nos ocurre, me parece una insolen­
cia y una crueldad. Ese seudocientifi 
cismo presuntuoso, que apenas nos per 
mite flotar intelectualmente entre la 
duda y la negación, no satisface á nadie. 
Los sabios acaban por volverle la es­
palda con desdén, y los ignorantes lo 
aceptan con más desconcierto que satis 
facción* Felizmente, ya la ciencia se 
muestra menos atrevida y menos dog 
mática ante el doble enigma del princi­
pio y del ün de la vida. La misma dua­
lidad de espíritu y materia, que el ore

dan suministrarnos más elementos de 
consuelo y de felicidad que la fe religio­
sa? Además, como decía Pascal, ¿qué 
vamos perdiendo con creer? En el' su 
puesto absurdo de que el cosmos no 
esté regido por un pensamiento divino 
y de que la armonía vital resulte de un 
equilibrio de fuerzas que se compensan, 
¿qué arriesgamos aceptando la hipótesis 
contraria, que la ciencia misma uo re 
husa? Es preciso creer, y creer ciega­
mente, sin entregarse á la peligrosa 
voluptuosidad analítica, que lo devora 
todo y lo consume todo, amores, odios, 
impulsos nobles y pasiones mezquinas, 
teorías y sistemas filosóficos. Es necesa­
rio confiar en que la potencia inteligen­
te y bienhechora que nos domina se 
sirve de nosotros para sus fines, y que 
esos fines son tan inevitables como sa­
grados. ¿Por qué rebelarse? ¿Qué vamos 
ganando con erguirnos estúpidamente 
ante un vasto misterio que no podemos 
penetrar?

Gadol Gastel
Tuberculosis pulmonar y qnirúrgicas 
ganglios, fístulas, decimas rebeldes, 

linfatismo, escrofulismo infantil. ’

Esos dos niños americanos, que han 
anticipado la muerte voluntariamente, 
eran dos estudiantes de Filosofía. El uno 
y el otro han dicho, como justificación 
de su trágica temeridad, que, habiendo 
conocido la vida prematuramente, no 
solamente no les interesaba, sino que 

era insoportable. La soberbia cientí­
fica, que, en ningún caso, es respetable, 
cuando se revela en la infancia inspira 
verdadera piedad. Esos dos niños aejac 
taban, nada menos, que de conocer la 
vida á los diez y seis años de edad. ¿Se

Ayuntamiento de Madrid



T B B T ü I i l A  M E D I O  A*
j>y¿ nanea desatino más monstruoso? 
•̂Cómo se puede conocer lo que no se ha 

producido todavía, lo que, aún previsto 
por el peosamiento, carece aún de reali 
dad? La vida, aun la menos afortunada, 
tiene de todo; auroras de ilusión y ano­
checeres de melancolía, crepiisoulos fe­
lices y ortos de amarg;ura. Es agua sere­
na, remanso alegre y temporal dramáti­
co. ¿Por qué aceptar prematuramente su 
uniformidad, si no es uniforme, y su to 
tal adversidad, si tiene claros de bienes­
tar? No. Lo que ha ocurrido es que esos

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico. 

A lc a lá ,  8 8 . — M a d r id .

dos adolescentes, intoxicados grave 
mente por la ciencia, padecían, ai mis­
mo tiempo, una insuficiencia espiritual, 
con repercusiones orgánicas. Eran lo 
que se llama ahora dos psiooastécnios, 
que, al venir al mundo, no traían el 
caudal indispensable de energía para 
afrontar sus vaivenes. La ciencia, como 
ciertos venenos, no intoxica irremedia­
blemente más que álos débiles. El fuer­
te soporta la crisis peligrosa, la remonta 
gracias á su caudal de salud, y se repo 
ne. Se puede uno morir de todo menos 
de empacho filosófico. Lo indudable, 
pues, es que aquellos dos niños estaban 
enfermos. Ahora bien, ¿cuáles son las 
causas de la psicoastenia infantil, tan 
extendida en nuestro tiempo? El tema 
no es de mi jurisdicción. Ahí están Cé­
sar JuarroB, Gonzalo Lafora, Enrique 
Fernández Sanz y José Palancar para 
tratarlo y elucidarlo con una competen 
cia científica que yo tengo por indiscu 
tibie. El cansancio espiritual, ¿se trans 
mite de padres á hijos? ¿Podemos here­
dar un alma vieja...?

te bigotudos con acentuadas facciones 
varoniles y aun á veces senectas que 
nos dan la idea de muñecos mal cons 
truidos, de caricaturas maliciosas y de 
seres anormales y patológicos? L a  c a ra  
de v ie jo  se describía en mis tiempos de 
clínico como característica de la tabea 
m e a e n té r ie a  y era signo acusador de un 
mal de fin inmediato y funesto. Pues 
bien, esos niños suicidas de que usted 
se ocupa, son n iñ o a  b ig o tu d o s  d e  e s p ír itu  
ta b é tic o , intelectual y pslt^uico que, de 
no haber tenido un freno discretamente 
manejado, han hecho lo mejor que po­
dían hacer; pues en su futuro desarrollo 
hubieran sido adultos invertidos dege 
nerados perversos, pesimistas melancó­
licos perjudiciales á su sociedad y á su 
tiempo.

¿Qué se pierde con que se hayan sui­
cidado ya que á tiempo no encontraron 
una mano salvadora que los guiase?

ayuda una literatura falsa, canallesca y 
pervertida, las exhibiciones escenográ­
ficas de las pantomimas caricaturescas 
en que ha venido á caer el arte teatral: 
el cigarro que repugna y asquea al ser 
chupado por vez primera, pero que obh- 
ga a vencer la natural repugnancia, 
porque hay que parecer hombres á todo 
trance, y es más fácil procurarse esta 
patente fumando una tagarnina que dar 
una verdadera muestra de virilidad di­
ciendo cuando nos la ofrecen: «No; 
gracias, no fumo... no me gusta el ta­
baco.}

Si yo refiriera á usted los casos que 
han «nacido en mi memoria al leerme 
su bello articulo, podría usted escribir 
un libro que uniría á la belleza de for-

“ M A L T O P O L ”

M a n ü b l  B ü b n o .

París, Enero, 1927.

Hasta aquí el artículo de Bueno. 
Ahora ha de sernos permitido publicar 
la carta que con motivo de él le ha di­
rigido nuestro Director:

Sr. D. Manuel Bueno.
Las precocidade» pasio­

nales de Cos muchachos y 
las revivíKeneias amorosas 
seniles son como los que 
llaman los fruteros france­
ses primiíurs de su comer­
cio/ no tienen la debida fra­
gancia nt el gusto de la 
madures «lalumil, pero en 
cambio, cueslatt muy caros. 
- Ic h .

Las pasiones, querido Manolo, tienen 
BU evolución cronológica que, dentro de 
limites, si no inflexibles, al menos resis­
tentes, llevan lentamente al individuo á

(lin b»Bii»), mgdiUD«BU rteiosil
■ly uUts eiDtrt it epilepsiaj

TtltT&nelt abtoIiU. SiduU del ilitena lervieu.
Borolumyl
su completo desarrollo y á su declina­
ción prefijada, de la misma manera que 
los órganos físicos tienen su momento 
de aparición y cuando le anticipan, pro­
ducen un trastorno, un desequilibrio en 
todos los órdenes desde el estético al 
fisiológico y genésico. ¿No ha visto us­
ted nunca con extrañeza y aun con cier­
ta repulsión, esos niños prematuramen-

Eitii!¡¡iiiiiento;Petroi¡DaGar[laSDá[i!2.
Extracto de malta en polvo; contiene dias- 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowitz.—.Alameda, 14, Madrid

ma por usted prestada, la importancia 
clínica de un esqueleto de observación 
experimental.

Olvidan con frecuencia los escrito 
res que en la vida humana hay dos, no 
una, edades criticas y que la primera, 
la burlescamente llamada edad de la 
ch in ch e  por los españoles y á g e  in g r a t  
por los franceses, es espiritualmente mu­
cho más importante y trascendental 
que la menopausia ó edad de los apaga­
mientos te ó r ic o s  sexuales.

Asoma en el joven ó en la joven ado­
lescente una aurora de sentimientos 
que debieran serles desconocidos, pero 
que la sociedad ha anticipado tor­
pemente por meticulosidades y precau­
ciones mal entendidas y siempre acica­
teadas por un mal dirigido sentimiento 
religioso, mientras que otros estímulos 
de orden artístico, y de preocupación aje-

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 .

¡Que no le gusta el tabaco! ¡Qué mu­
chacho .., qué afeminado!, y esto del afe­
minado... se lo dice quizá una espiritual 
primita de blondos pero cortos cabellos, 
ventiladas y huesudas pantorrillas, que 
sostiene entre sus rosados labios pin­
tarrajeados un hediondo cigarrillo in­
glés ó egipcio, cuando no de la mis-

na, vienen á despertar la propia hacien­
do creer al niño ó á la niña que no de­
jará de serlo hasta que no haya sus­
tituido BUS aficiones, sus instintos y sus 
alegrías infantiles con expresiones las 
más veces artificiosas y fingidas de una 
virilidad y una madurez que para ellos 
tienen como única confirmación la de 
la existencia y satisfacción del instinto 
genésico.

No le habléis á un joven de quince 
años de que va siendo hombre, porque 
sus músculos se fortalecen con el ejer 
oicio y su entendimiento se vigoriza por 
el estadio y la educación bien dirigidos, 
no, para él el ser hombre significa sen­
tir una atracción (que las más veces 
aún no siente) por los seres del otro 
sexo; ser hombre es hablar constante­
mente de amoríos, de aventuras las más 
veces fantásticas, de precocidades no 
sentidas, de estímulos artificiosos á que

mísima Y u e lta  d e  A b a jo . Hace muchos 
años, pero muchos, viviendo aún mi 
pobre amigo Emilio Beus Baamonde, 
le leía yo en casa del que iba á ser su 
padre político, D. Francisco de Paula 
Canalejas, un articulo ó cosa asi que 
escribí con el titulo de «La ed a d  de la  
c h in c h e * . La tesis de aquel trabajillo 
venía á ser la misma que hoy ha resa- 
gerido la lectora del precioso artículo 
de usted; «Las cosas que en la vida no 
se presentan á su debido tiempo son 
enfermedades heterocrónicas tan dig­
nas de figurar en los cuadros noaológi- 
coB como las monstruosidades y hete- 
rotopias que se describen en los libros 
de Patología y de Clínica.»

Ahora perdóneme usted que apunte 
una idea que usted toca de soslayo en 
su trabajo. ¿Es que estos fenómenos so­
brevenidos en la primera edad del des­
arrollo psíquico son individuales? No, 
mi querido Manolo; desde la maldición 
bíblica que alcanza á la cuarta genera­
ción, hasta los estudios de la herencia 
y la selección de Jacobi, que form^ 
hoy parte del evangelio de ios psiquia­
tras y que me cupo la honra de ser el 
primero al darlos á conocer en España, 
publicando en El Siglo Médico el 
moso libro, por cierto desdeñado por la 
Real Academia de Medicina de Madrid 
en el año 1876. De Moisés acá digo, la 
herencia frenopábioa es un hecho acep 
tado por la ciencia y consagrado por el 
vulgo, que es como las verdades tienen 
mayor solidez y arraigo. Lo que paa® 
con estas cuestiones psicológico-here*

ALMORRANAS. Supositorios hemorroidal 
balta. Pomada hemorroidal BibalU. Farmao» 
viuda Bibalta. Rambla Cataln&a,44, Barcelona- 

Madrid, Qayoao, Arenal, 2.

ditarias es lo mismo, ó por lo menos no 
caso de lo que ocurre con el concepW 
que merecen los desequilibrados y i® 
locos. Como todos tenemos cierta i*!®* 
subconsciente de que lo somos en djs 
yor ó menor grado, no queremos 
nocer por tales más que á los que d 
afinan en lo que podríamos llamar 
a lta  te a a itu ra  d e  su  r e g is t r o  fo n é t ic o  J
admitimos como personas corrientes
una porción de entes que no son sino
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E L  S I G L O  M E D I C O
SECCIÓN P R O F E S IO N A L

2 2  E ne ro  1927

P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L :  -Ü
L a fu n o ió n  s a n ita r ia  es  fu n c ió n  d e l E s ta d o  y  su  o rg a n is m o  debe depen d er d e  é l h a s ta  en  su  re p re s e n ta c ió n  m u n ic ip a l .— G a ra n tía  

Inm ediata d e l p a g o  d e  lo s  t i tu la r e s  p o r  e l fsfarfo. — In d ep en d en c ia  y  re tr ib u c ió n  d e  la  fu n c ió n  fo r e n s e . — D ig n if ic a c ió n  p r o fe s io n a l . ^
— U n ió n  y  s o lid a r id a d  d e  lo s  m é d ico s . —  F ra te rn id a d , m u tu o  a u x i lio . — S egu ros , p re v is ió n  y  s o c o r r o s .  S f

Boletín de la  semana.
Real Academia Nacional de Medicina.— Diatriba 

contra los médicos.
A pesar de lo desapacible del tiempo, en la tar 

de del domingo, excepcionalmente fría y triste, y á 
pesar también del número de señores académicos 
que según se decía se hallaban enfermos á conse­
cuencia de la pandemia reinante, celebróse el do­
mingo último en su domicilio la sesión inaugural 
del curso de 1927, en la Real Academia Nacional 
de Medicina.

Dióse á conocer, en primer término, le Memo­
ria de secretaría, de que es autor el secretario per­
petuo Dr. Pulido, y que fué leída por dificultades 
de emisión fonética de éste, por el siempre bien 
predispuesto á suplir deficiencias, el bondadoso 

Mariscal, que con voz clara y reposada y co­
rrección de estilo insuperable nos puso en autos del 
Recepto que abarca: la sesión inaugural del curso 
^terior; las sesiones literarias celebradas en su 
^nscurso, las materias en ellas tratadas y per- 
*®ualidades que intervinieron; las conferencias, 
'ciüaa que ostentaron y oradores que las tuvieron á 
«u cargo; la fiesta del libro en su recinto celebrada; 
 ̂aportación prestada por la Academia á la cultura 

^teriiacional, acogiendo en su seno al Congreso In­
ternacional de Esperanto y al X  Congreso Interna- 
®onal de Protección á la Infancia y á la Materni- 

las exaltaciones de académicos y motivos que 
bellas por diversidad de conceptos dieron lugar; 
^  cambios de personal, las sesiones de gobierno y 
*ecciones, y  como apéndice, una nota de libros en 
^dos á la Academia por diversas corporaciones y 
^iculares, durante el año 1926, todo ello expues- 
t^coula galanura y concisión habitual del autor, 

propio tiempo que el lector, aplaudido á su ter- 
'''t'iacióu,

Con el enunciado < Actualidades científicas de 
*̂rimica inorgánica!, el Dr. Piñerúa confeccionó 

®!*“agi6tral discurso inaugural, con religiosa aten 
escuchado y saboreado por la docta concu- 

JĴ Dcia, que á la par admiraba la profundidad de 
^conceptos y la gráfica claridad con que tuvo el 
*®terto de exponerlos á su consideración.

lV

S T J  ~M~ A  ~ P - T ^ -  Sección profesional: Bolelío de la aemana, por Dedo Oarlan. Primer Oongreso de Sanidad Manicipal.—Ricardo Pérea 
TaHée, por Antonio Espina y Capo D. Felipe Cea y  Alonso, por J. U. Tomé y Bono.—Comité ejecutivo de la Asociación Naoionai de Hédiooa 
titulares'iosneotoree municipales de Sanidad.—La Real orden doatituyenco A la Junta de gobierno del Colegio de Toledo.—Academias, So­
ciedades y  Oonferenofas. por Sediaal.—Avance al resumen anual del Boletín de Estadística DemogrAflca.—Federación de Oolegios Médicos 
de España. Sección oficial, gobernación.—Gracia y  Juí-ticia.-Uontepfo facultativo.-Gaceta de la salud púOllca: Estado sanitario de Ma­
drid. Crónicas.—VaoaQteB.— Gorrespondenoia.- Por las Clínicas de Europa.—Tertulia Médica.—Anuncios.

Sin tiempo, espacio, ni capacitación suficiente 
para hacer del notable trabajo el concienzudo y 
detenido juicio crítico que su importancia y trans­
cendencia requieren, habremos de limitarnos á con­
signar que éste se halla constituido por uu proemio 
y tres capítulos epigratíados: «luvestigacioues acer­
ca de algunos elementos químicos y su descubri­
miento*, flnvestigacioues acerca de cuerpos com­
puestos* y tLa inmensamente pequeña divisibili­
dad de los átomos y radiaciones corpusculares*, á 
su vez subdivididos en unos cuantos subtítulos, y 
que recomendamos su integral lectura á todos los 
que encariñados cou estas disciplinas deseen bu­
cear en ellas, cosa que no podrían hacer si trans­
cribiéramos algún fragmento dislocado deí todo 
armónico que es preciso conocer. El Dr. Piñerúa 
fué larga y unánimemente aplaudido al concluir 
la lectura de la hermosa lección que deleitados 
acabamos de escuchar,

Y  como eu el número anterior dimos ya cuenta 
de los agraciados cou la diversidad de premios de 
que constaba el programa, excepción hecha de los 
de la Academia y Roel, cuyos autores no fueron co­
nocidos hasta este acto, á continuación lo publica­
mos: Premio de la Real Academia Nacional de Me­
dicina, tema segundo, tCorrelación fundamental 
entre el sistema nervioso de la vida vegetativa y 
las glándulas endocrinas». Se coucede el premio á 
la Memoria presentada con el lema cClaudio Ber 
uard*, de que resultó ser autor el joven doctor don 
Eduardo Bonilla de la Vega; y el accésit al doctor 
D. Federico Jiménez Ontiveros. Y  el premio Roel 
se concedió al Dr. D. Baltasar Hernández Briz, el 
accésit del mismo al Dr. D. Carlos Picavea, titular 
de Torrelüdones.

Una vez terminado el reparto de premios, el se 
ñor presidente declara abierto el curso y levanta la 
sesión.

Motivo de comentarios, rectificaciones y  habli­
llas ha proporcionado la publicación de un artículo 
en E l Noticiero del Lunes, que tenía por principal 
objeto el señalar ciertos defectos, abusos y aun su­
puestos delitos en que juzga el autor que iucurreu

• i
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alguuos médicos por falta de exigencia de una res­
ponsabilidad en que otros profesionales quedan so­
metidos, según afirma el articulista.

Con sinceridad debemos confesar que á nos­
otros no nos ha producido enojo ni menos ira nin­
guna de las afirmaciones del autor. Hemos visto en 
su trabajo una improvisación, quizá obligada por 
la. circunstancia de carencia de asuntos, ó quizás 
inspirada en algún episodio particular, sentimen­
talmente interpretado y poco reflexivamente lleva­
do al terreno de la publicidad.

No han faltado contestaciones apropiadas y 
enérgicas al tal artículo; entre ellas hemos leído con 
gusto la del Sr. D. Leopoldo Bejarauo, hijo de nues­
tro nunca olvidado amigo D. Eloy, de quien se re­
producen algunos adecuados párrafos de su discurso 
de ingreso en la Academia de Medicina. Publícase 
esta contestación en E l Liberal y en otra no menos 
sustanciosa publicada en La Nación se ofrece para 
el número inmediato del periódico en que vió la 
luz el artículo aludido una explicación de loa dudo­
sos conceptos contenidos en éste. Como ante esta 
promesa no resultaría correcta una respuesta enér­
gica, hasta ser la rectificación conocida, nos abste 
liemos de contestar puntualmente á E l Noticiero, 
pero sólo le daremos alguna idea de lo que en punto 
á responsabilidades profesionales se nos ocurre.

Ante todo es elemental el que afirmemos que 
para fijar toda responsabilidad, de cualquier orden 
que sea, hace falta discernir el propósito de error, 
daño ó dolo que existiera en el supuesto delincuen­
te, y si no existe delito verdadero sin dolo volunta 
rio, claro está que implícitamente resulta que las 
imputaciones tan á la ligera hechas á los médicos, 
sólo pueden alcanzar, en caso de que existan, á 
aquellos que voluntariamente las cometieran, es de­
cir, á los criminales ordinarios, y  éstos nunca han 
dejado de estar fuera de la esfera amparadora de 
los Códigos. Quedará, pues, la cuestión reducida á 
demostrar el delito, la intención de cometerle y la 
sumisión á los tribunales del culpable. ¿Cuáuáo se 
ha visto ni se ha intentado que ningúu ciudadano 
de país culto quede exento de esta responsabilidad?

Lo que ocurre es que en el ejercicio de una 
profesión y muy particularmente de la médica, el 
juicio público, indocto ó insuficiente en su docu­
mentación; opina de un modo las más veces pasio­
nal y caprichoso, y sobre tales opiniones, contra­
puestas á la verdad efectiva, no creemos que nadie 
pueda demandar castigos ni sanciones. Querer eri­
gir en Tribunal Supremo el de la opinión pública 
formulado en la prensa, haciendo públicos los erro­
res supuestos, los fracasos inesperados ó las sospe­
chosas delincuencias, es una ligereza en que no 
pensábamos que nadie pudiese incurrir,

Curioso sería que saliendo del terreno de la 
Medicina se exigiesen análogas responsabilidades 
en el de la literatura por ejemplo, cuando á un 
autor se le ocurriera una idea nociva (que también 
las tonterías pueden serlo) cuya fuerza maléfica, 
expansiva y de propaganda es muchas veces im 
posible de medir. ¡Cuántos escritores se eucoutra 
rían entonces sometidos al fallo de loi tribunales!

D e c io  (.a r l a n

P rim e r C ongreso  de  San idad  H un lc ioo l.
A LOS INSPECTORES MUNICIPALES DE SANIDAD

Beunido en Madrid el Comité ejecutivo de la Asociación 
Nacional de Inspectores municipales de Sani iad y hacién­
dose intérpreie de la necesidad sentida por la clase, de ma­
nifestarse en su aspecto científico-sanitario para probar b u  

competencia y capacidad cultural, ha acordado, como medio 
más adecuado á tal fin, convocar un Congreso de Sanidad 
municipal en el que podrán tomar parte todos loa inspeoto. 
res municipales de Sanidad de España, pudie.ido prestar au 
valioso concurso todas las demás clases sanitarias. Este 
Congreso se celebrará en Madrid el mes de Mayo próximo 
habiéndose aci-rdado que los temas que han de ponerse á 
discusión sean los siguientes:

1.0 La vivienda en los pequeños Municipios; sus defec­
tos y manera de corregirlos. Ponente, Sr. Fernández Alda- 
ma, Almadén (Ciudad Real).

2.® Abastecimiento de aguas en las poblaciones rurales. 
Ponente, D. Primo Gila Regidor, El Espinar (Segovia).

3.0 Eliminación y tratamiento práctico de excretas y 
aguas residuales en el medio rural.

4.0 Profilaxis de las enfermedades de origen hídrico.
5. ® Mortalidad infantil en el medio rural. Ponente, se­

ñor Frías Reus (Tarragona).
6. ® Estadísticas de morbilidad y morta'ida l. Su técnica 

y BU valor. Ponente, 1>. Alfredo Canal, GranoUers del Va- 
llés (Barcelona).

Con objeto de facilitar la labor de organización de 
este Congreso y á fin de que rinda Iob mayores beneficios 
se han designado á la vez las signienteB Comisionei:

Cieníi/icc.-B. José Rabaea, Lérida; D. José Martin, Lé 
rida; D. Pelayo Maitorell, Liñola (Lérida).

E c o n ó m ic a . - T f .  Pedro Arilla, Quinto (Zaragoza); D. To‘ 
más Tobajas, María de Huerva (Zaragoza); D. Luis Ira- 
che, Pinseque (Zaragoza).

P r o p a g a n d a . - D .  José Mestre Puig, Molins de Rey 
celona);D. Alfredo Canal Comas, GranoUers del Valté« 
(Barcelona).

O rg a n iz a c ió n . -D. Ramón Velasco, Medina del Camp 
(Valladolid); D. TJbaldo Trujillano, Madrid.

No duda este Comité que la clase ha de responder 
sa y entusiásticamente á esta manifealación de la cu tû  ̂
colectiva presentando los compañeros que lo estimen opô  
tuno las enmiendas pertinentes á cada uno de los ®..
jeto del Congreso, lo cual ha de contribuir al 
miente de los preaiigios del Cuerpo de Inspectores 
pales de Sanidad y al resurgimiento progresivo de su e e 
da función.—EcíMórt V e la s co , ■ P e d r o  A r i l l a . — P e la y o  

i o r e l l — P r a n c is c o  A y a s o .—  U b a ld o  I r u j i l l a n o .
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PREPARADO CON:

EXTRACTO DE MALTA,DE MANGANESO, DE CALCIO, DE POTASIO, DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA
GLEFINA
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DOSIS I Niños de tres á cinoo años, de 2 á 3 ^cucharadas de las de café al día. — De cinco á diez años, de 2 á 4 cucharadas de' las de postre al día. — De diez á quince años, de 2 á 4 cucharadas grandes al día,—Adultos, de 3 á 4 cucharadas grandes al día.
(Salvo indicación facultativa.)

S A B O Í ^  A G Í ^ A D A B U E  
NO PRODUCE TRASTORNOS D IG E S T IV O S

G L E F I  N A  es el ún ico recurso  que tiene  el m édico para fo rm u la r 

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EN VERANO
C D t ir c k s  e s x > e o i A l ± c a . A d e 8 ;

TO N IC O  S A L V E : R e c o n s t itu y e n te  d e l s is te m a  n e r v io s o .
G O TA S F . Y . A . T .  P o te n te  a n t ie s c r u f u lo s o .

MllESTRilS; LAliORmoS nNÜilO, l  A. -  Plaza tenlial Ael Tiiabo, 3, RARÍELONA
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RICARDO PEREZ VALDES

Tristes recuerdos trae, á mi memoria la pérdida de tan 
querido amigo como excelso médico. Al saber su muerte, 
dirigí mi vista A. un grupo de amigos que en las orillas 
del Manzanares celebraban su amistad con esparcimien­
tos campestres y  paseos higiénicos; todos ellos, menos Pepe- 
Botella, han desaparecido, y el último, Ricardo Pérez Val- 
dés, Perico Espina, Cloromido Andrés, Juan Azúa, eran 
los jiaseantes y los amigos inseparables. Todos tenían con­
diciones excepcionales, entre las que dominaban la senci­
llez, el carino, la honrad<‘z y vastísima ilustración, ade­
más de sus conocimientos médicos.

El compañero Pérez Valdés, nuestro en el querido Cuer­
po de la Beneficencia Provincial, donde ingresó muy joven 
por oposición, en compañía de Cisneros, Antonio Bravo, 
Fernando Gástelo y otros, algunos de ellos vivos por for­
tuna, muy pronto se destacó su figura científica y sus afi­
ciones hacia las enfermedades del sistema nervioso, sien­
do uno de los que más han cultivado esta difícil especiali­
dad, practicando un verdadero sacerdocio cerca del loco. 
Su clínica del Hos)>Ítal Provincial era más que una sala 
do dementes, un sanatorio, pues pasando visita con Pérez 
Valdés, casi no nos apercibíamos que aipicllos desgracia­
dos eran menos cuerdos que nosotros. Le seguian, le es- 
cuclmban, y creo que casi le entendían, pues á veces ra­
zonaban, tal vez mejor que los orgullosos de su inteli­
gencia. Nada de castigo; abolida la camisa de fuerza; todo 
por el cariño y la persuasión, por la dulzura y el trato 
delicado; sin que j>ara nada entrara la fuerza para conse­
guir la sumisión; bien clasificados, la memoria de Pinel y 
Charcot, y  el espíritu de Esquerdo y de Vera, rovivian en 
Pérez Valdés, moldeados por un concepto muy original, 
inuy adelantado, de la terapéutica moral y física del ena­
jenado.

Pérez Valdés vivió con el difunto y  querido amigo Eu­
genio Gutiérrez en París, siguiendo los cursos de los mé- 
dicos generales, pero principalmente los de Charcot y del 
Hospital de niños, de cuyas enseñanzas sacó ópiinos fru­
tos pai*a después aplicarlos á sus enfermos.

En su clientela particular tenia el mismo atractivo. Je 
querían todos, y  le consultaban muchos para oir su con­
sejo en casos graves, de un aspecto social tan delicado, co- 
^0 el que se deriva de una opinión referente á una expul­
sión de la familia y  de la sociedad de un sujeto con su 

perturbada ó trastornada, y muchas veces consiguió 
Pérez Valdés devolver á la familia y á la sociedad uno de 
©stos tan simpáticos enfermos, algunos mucho menos lo- 

de lo que parecían, y á veces siendo exageraciones 
geniales de cerebros muy superiores.

Tenia una cultura médica grande, no sólo de su espe­
cialidad, sino de los conocimientos médicos generales y de 
as ciencias sociales, con un espíritu artístico muy grande; 
nada debió al favor, y todo lo consiguió á fuerza de estu- 

y constancia. Sencillo, agradable, gran conversador y 
'bajero muy aprovechado en sus viajes; todos le buscába­
los en nuestras reuniones.

Como escritor deja gran labor, mucha de ella de carác- 
experimental. p;in la epidemia colérica de 1885 demos- 

0 su valor cívico y su conocimiento de la enfermedad 
® nefando una Memoria completa y otras de las inyeccio­

nes intravenosas en el cólera morbo asiático, tratamiento 
e cólera en una Memoria leída en el Consejo de Sanidad, 
en el mismo alto Cuerpo Consultivo otro informe nota- 
siiQo acerca de la enfermedad del sueño; diversos tra­

bajos sobre asuntos referentes á Patología y T(*rapéutica 
infantil; oiro de la epidemiu de gripe de iSfiO, y dentro de 
su especialidad, multitud de tral>ajos, .siendo lástima que 
no hiciera una obra de conjunto de ella.

Todos sus amigos le llevamos casi á la fuerza á la Real 
Acadíimia creyendo una adquisición para la misma, y por 
cierto no nos tuvimos que arrepentir de tan justa elección 
ponjue en ella demostró excepcionales condiciones como 
académico en todas las comisiones é informes que se le 
encargaron, sintiendo que su enfermedad cardiotorácica 
le retuviera en su casa aj>artado de sus costumbres socia­
les y científicas y de sus aficiones al aire libre, y triste 
veía llegar la muerte con una entereza pocas veces supe­
rada.

Como hombre social era todo un caballero, con el tipo 
genuinamente montañés de Santander; buen amigo, con 
mi hermano Perico tuvo entre cariño, admiración y amis­
tad un lazo tal, que nunca podré agradecer bastante los 
ratos que le dedicó en sus tristezas acompañándole como 
un hermano cuando enfermo tuvo que refugiarse en una 
habitación y no salir de ella sino muerto.

Sus liijos heredan un gran nombre, pero su pérdida se 
amortiguará por el grato recuerdo y por la estela que deja. 
Pérez Valdés entre todos los «jue le admirábamos, le (jue- 
riamos y le tratábamos.

Cumplido este espontáneo y justo deber con el hombre 
de ciencia y con el amigo, creo que la posteridad le reser­
vará un puesto glorioso en la historia de la Medicina espa­
ñola por sus merecimientos y su saber.

Madrid, 15 de Enero de 1927.

A n t o n io  ESPINA Y  CAPO

D. F E L IP E  CEA Y  A I.O N SO

El rudo batallar, la cruenta lucha por la vida, el mezqui­
no ambiente, la suma ingente de imperiosas necesidades 
vitales, han ido lentamente secando en las almas los más 
puros sentimientos. Duermen loa corazones el sueño de la 
nada, mientras la carne de los egoísmos arde en la hoguera 
de la vida diaria. Corre cada individuo en pos de un mez­
quino horizonte arrollando y pisando al que se detiene á 
soñar. Soñar, dicen, no es varonil; las almas fuertes ahogan 
en su entraña los sentimientos eucarísticos de humanidad; 
es mejor correr, correr en pos de un ideal mezquino y falaz 
aunque sea á costa de la vida de mil'seres.

El mundo entona la polifónica sinfonía de los egoísmos, 
con agrias estridencias de morbosa egolatría. La manse­
dumbre callada y buena, humilde y sensata, se esconde aver­
gonzada en el cuadro de la vida; no ha de ser apreciada y 
prefiere morir ignota á ser el objeto de la burla vocinglera 
del conjunto.

Se ha perdido el pudor que obligaba á esconder las la­
cras infestas del espíritu; hoy se hace vanidosa feria de 
aquello que se ocultaba antaño. Estamos en la época en que 
la seducción de la mojer es una venera y el negocio h á b il  xm  

certificado de alta mentalidad.
Como contraste consolador y edificante á este cuadro 

vertiginoso de la vida actual, á este vórtice angustioso de 
la lucha por la vida, aparecen aún̂  aisladas y mudas, algu­
nas vidas ejemplares, vidas grises, sin tonalidades gayas de 
barraca, que pasan ignoradas entre la turbamulta gritadora 
del zurupetismo encumbrado.

Aún existen afortunadamente en el fondo de algunos 
espíritus, ideas fecundas y humanitarias, sentimientos de
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ayuda al necesitado y desvalido, aún hay hombres de tem­
ple de acero que saben dejar huella fructifera de su paso por 
el mundo, hombres que, desdeñando el oropel, saben forjar­
se, callada y mansamente, el templo de su inmortalidad.

Vienen todas estas divagaciones, que vertiginosamente 
han ñúido de nuestra pluma, ¿ cuento de la muerte del 
Dr. D. Felipe Cea y Alonso, módico modesto, vida gris, 
que en la hora de su muerte supo dar á sus bienes un em­
pleo fecundo y altruista.

Ejemplo claro de estos seres de que i'iltimamente hablá' 
hamos, es la figura del Dr. D. Felipe Cea y Alonso. Hora 
bre modesto y probo, de conducta ejemplar, de vida calla­
da, sÍQ grandes ambiciones, al modo de esos personajes 
magistrales del maestro Galdós, pasó su existencia sin dar 
ai mundo el espectáculo de una vida aparatosa y brillante.

Nació en Madrid y en Madrid cursó los años de su ca­
rrera de Medicina. Una vez dado fin á ésta en las proximi­
dades del año 1880, comenzó su ejercicio profesional como 
médico titular del pueblo de Manzanares la Rea*, término 
de Colmenar de Oreja, donde permaneció algunos años. 
Desengañado, sin duda, de la alopatía, déjó el partido rural 
y se trasladó á Madrid, donde comenzó á ejercer como mó 
dico homeópata en el Hospital de San José, sitoado en el 
popular barrio de Chamberi, y  dedicado exclusivamente á 
esta doctrina terapéutica.

Permaneció soltero, viviendo en su casa de la calle de 
los Reyes en compañía de su hermana y cuñado, hasta que 
á la muerte de ambos quedó privado de directos parientes. 
Hace ya algunos años que permanecia alejado del ejercicio 
profesional, dejando transcurrir la vida en medio de una 
tranquilidad ponderada y modesta.

Muy próximo ya al final de su vida, pensó sin duda el 
Dr. Cea, darla un digno final disponiendo de sus bienes en 
caritativa forma, instituyendo herederos suyos al Instituto 
de Ciegos y al Colegio del Principe de Asturias para huér­
fanos de médicos, instituciones benéficas que, como pocas, 
encierran loa más altos fines de humanidad.

Muy reciente aún el fallecimiento del Dr. Cea y Alonso, 
pocos han sido los datos que liasba nosotros han llegado so­
bre su vida y sobre la importancia del legado, pero sea cual 
quiera ésta, lleva en su entraña una belleza ética inicial que 
más vale por su significación que por la cuantía á que 
pueda elevarse.

El que estas páginas escribe, emparentado como todos 
los profesionales sin bastardos intereses, á la gran obra del 
Colegio del Principe d  ̂ Asturias para huérfanos de medí 
eos, quiere ser uno délos primeros en enaltecer el desasado 
proceder del Dr. Cea y Alonso y manifestar públicamente 
su orgu.loBo agradecimiento y el de todos los médicos 
buenos de España.

J. M. TOME Y  BONA
15 Enero, 1927.

[oniii ejecDlito de la isoiiatlón Itaiional de Mddícos tilulates- 
inipectoiei moililpalei de Sanidad.

Reunidos en Madrid el dia 8 del actual para celebrar 
las sesiones reglamentarias correspondientes al cuarto tri­
mestre de 1926, los compañeros que integran este Comi­
té, por imposibilidad de haberlo hecho en los días 27 y si­
guientes de Diciembre último, para cuya fecha se habla 
hecho la convocatoria, á causa de enfermedad sufrida por 
los Sres. Volasco y Ayuso, y en su de»eo de dar á conocer 
á todos los compañeros la labor realizada durante las sesio­

nes, así cómo las gestiones practicadas á partir de su re­
unión anterior, hacen las siguientes manifestaciones:

Teniendo en cuenta lo que dispone el articulo 14 del 
Reglamento, se decide celebrar la Asamblea de representan • 
tes en el próximo mes de Mayo y en las f  chas que oportu­
namente se convocarán. A  este fin y deseando que todas las 
provincias tengan su representación en tan importante 
acto, se ocupan del estado de la organización, resultando 
que se hallan integramente constituidas 86, faltando las 
Juntas provinciales de otras ocho y quedando sólo seis en 
que las Juntas distritales se van haciendo con más lentitud, 
y á este efecto y con el fin de evitar entorpecimientos han 
acordado igualmente que cuando en una provincia estén 
organizados la mayoría de los distritos, éstos pueden pro 
ceder á la constitución de la Junta provincial, sin perjuicio 
de que ulteriormente se organicen los distritos restantes, 
esperando de los entusiasmos y anhelos de los compañeros 
por el resurgimiento de la clase, que no tardarán en sumar­
se á esta organización los de aquéllas provincias que aún 
no lo han verificado. Asimismo y con objeto de facilitar la 
debida preparación para la Asamblea, han sido tomados 
por unanimidad los siguientes acuerdos: Ampliar hasta el 
28 de Febrero el plazo que determina el artículo 13 del Re­
glamento de la Asociación, dirigiendo antes de dicha fecha 
las proposiciones al secretario del Comité, D. Ubaldo Tru- 
jillano Izquierdo, en el Ministerio de la CirobemaciÓD, Di­
rección general de Sanidad. La Asamblea se celebrará en 
Madrid y los temas que se pondrán á discusión serán los 
siguientes:

1. ® Reglamento.
2. “ Previsión (artículo 30).
3. “ Escalafón.
4. ® Aspiraciones de la Asociación.
5.0 Proposiciones de las Juntas provinciales.
6.0 Elección del Comité ejecutivo.
A continuación de la Asamblea, tratando de cumplir lo 

que dispone el artículo 29 del Reglamento, se celebrará un 
Congreso de Sanidad municipal, á fin de hacer pública de­
mostración de la competencia y capacitación que adorna á 
los inspectores municipales de Sanidad para el desempeño 
de la difícil y elevada misión que les está encomendada, 
habiendo solicitado del Poder público conceda carácter ofi* 
cial á este Congreso.

A  continuación se celebrará un homenaje de gratitud y 
de cariño hacia los Exomos. Sres. Ministro de la Goberna­
ción y Director general de Sanidad, por la simpatía é inte­
rés con que vienen ocupándose de la Sanidad y sus gesto­
res. Este consistirá en la entrega de un álbum conteniendo 
las firmas de todos los inspectores municipales de Sanidad 
que voluntariamente se adhieran á este acto, no dudando 
serán todos los de España. Con este objeto se ha nombrado 
una Comisión constituida por los señorhs siguientes:

D. Francisco Ayuso, Murcia; D. Pablo Martin Torres, 
Murcia; D. José Basterrechea, Murcia; D. B’rancisco Villar» 
Marcia; D. Pedro García Romera, Lorca; D. Juan Solé» 
Cartagena.

Ha sido solicitada una aclaración acerca de quiénes han 
de desempeñar el cargo de secretario de las Juntas munict 
pales de Sanidad ó igualmente que sean dispensados del 
requisito de la edad los inspectores municipales de Sanidad 
para tomar parte en las oposiciones para provisión de pla­
zas de subdelegados de Medicina; Asimismo se ha solicita­
do xma disposición que obligue á los inspectores municipa­
les de Sanidad á cumplir en todas sus partes el Reglamento 
de la Asociación.

Respecto á la recaudación de cuotas y teniendo en caen-
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rres,
Lllar,
Solé.

I n s t i t u t o  d e  B i o l o g í a  y  S u e r o t e r a p i a

I B Y S
M A D R I D

B r a v o  M u r i l l o ,  4 5 .  A .p a r t a d o  8 9 7 .  « <  T e l é f o n o  1 7 - 4 1  J ,  
Dirección telegráfica y telefónica «IBYS*

D ir 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  D E  C O T T E S

BRONCONEUMOSERUMi
Suero pneumo-diftérico optoquinado.

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

ta el tratamiento de las infecciones.

En los procesos pulmonares y broncopulmonares es universalmente reconocida 

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

cóccicos y la paraespecífica del suero antidiftérico. Si á estas acciones se s u m a n  

en el mismo producto la acción quimioterápica de la optoquina se realizará el ideal 

del tratamiento de los procesos pulmonares y broncopulmonares.

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

la optoquina en el 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.).

Pídanse muestras y literatura al Instituto « IB Y S »

Btieo'
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SUPOSITORIOS CORBIERE AL ARSENOBENZOL

EL MEJOR TRATAniENTO DE SOSTEN CONTRA ESPECIFICAS
CONSTANTES EN SU ACCION-INALTERABLES.gracias Asp EHVáLTüBA n̂AüCA NERMETiCA.PATErJTAOA S,G.OG.

D O S I S :  
A D U LTO ^ 0 , 1 0  

Ñ IÑ O S  0 , 0 3

PIDANSE
M U E S T R A S

_ E R U M í^ ^ E ^ A R .  . A g e n te  G e n e rd ! p a ra  E s p a n á , 1 7 3 , Alcala, M A D R ID . 9

'i '

[• ! • ]

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

J» OALLOZ. 13. B o alevard  de le P A R IS
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ta las manifestaeiones hechas al Comité por algunas -Tuntas 
provinciales, se ha acordado autorizar á éstas para que re­
tengan con el íin de subvenir á sus gastos el 25 por 100 de 
las cantidades recaudadas enviando el resto al tesorero del 
Comité.

Han sido cursadas á la Dirección general de Sanidad 
numerosas reclamaciones recibidas de compañeros referen 
tes á la irregularidad en que persisten algunos Ayunta 
mientos no cumpliendo las vigentes disposiciones sanita 
rías, habiendo obtenido satisfactorio resultado en gran ná 
mero de ellas que serán publicadas separadimente por no 
hacer más extenso este comunicado, hallándose otras en 
período de tramitación, habiendo acordado igualmente que 
en lo sucesivo las reclamaciones que hayan de dirigirse á 
este Comité para su tramitación se haga por conducto de 
la Junta provincial respectiva.

En virtud de la vigente ley de Presupuestos ha sido 
creado el Negociado de Inspectores Municipales de Sani 
dad, quedando así cumplidos los deseos de la Asociación 
unánimemente expresados en la última sesión de la Asam 
blea constituyente.

Como síntesis diremos que el año 1926 ha sido pródig-i 
para la Sanidad, siendo de desear que el que acaba de inau­
gurarse continúe dando los miamos frutos, lo que así nos 
bace esperar el celo y competencia de los ilustres varones 
que tan dignamente rigen la Sanidad, asi como los entu 
Blasmos y abnegación de los inspectores municipales, con­
siderando que la Sanidad es elemento primordial para ha 
cer una nación grande y vigorosa á que todos tenemos la 
obligación de contribuir.

Madrid, 11 de Euero de 1927 — E a m ^ n  T e la s c o .— F e la y o  

M a r to r e l l .— P e d r o  A r i l la .  F r a n c is c o  A y m o .  -T ib a ld o  T r u  

j iU a n o .

Ld R ea l o rden  destituyendo  
d In Junto  de G oU lerno del Colegio  de Toledo.

El excelentísimo señor ministro de la Gobernación, con 
fecha 4 del corriente, comunica la Real orden que sigue al 
Señor gobernador civil de Toledo:

«Excelentísimo señor; Examinado el expediente instruí- 
do en cumplimiento de lo dispuesto por Real orden de este 
Ministerio, fecha 7 de Septiembre próximo pasado, con el 
dn de determinar las irregularidades que pudieran existir 

el funcionamiento del Colegio oñcial de Médicos de esa 
provincia, y

Resultando: que con posterioridad al año de 1921 las 
^novaciones de la Junta de gobierno del Colegio tuvieran 
ngar en Julio de loe años 1922 y 1926, en Noviembre de 
25 y convocada otra, sin tener efecto, en Agosto del co- 

^ente año; que la vacante de vocal representante del par 
*lo de Torrijos producida por la dimisión del Sr. Sanmi- 

SQel, se cubrió por votación efectuada en la Junta general 
®®iebrada en 17 de Noviembre de 1925, siendo así que el 
j®®^^^™iento de D. Manuel Pinilla se hizo en 30 de Julio

niismo año, por los colegiados de su distrito, y que eldel

®yecto de Reglamento que el Colegio tiene pendiente de 
probación en ese Gobierno civil, fuá remitido en 22 de 

j Sosto último, no obstante haber sido aprobado por el Co- 
en segunda convocatoria, en Junta general celebrada 

1 de Abril del corriente afio;
 ̂ Resultando: Que la Junta de gobierno viene negándose 

®^6ltas las pólizas de las dos pesetas del Colegio 
Qórfanos de Módicos que deben llevar las certiúcaoio-

nee facultativas, imponiendo como obligatorio el certifica­
do único, no obstante los requerimientos que le han sido 
hechos por este ( Jobierno civil en 11 de Noviembre de 1925, 
24 de Junio y 14 de -Tunio del corriente año, para que ee 
abstenga de cometer tal abuso;

Resultando: Que el tener conocimiento la Junta de go­
bierno del Colegio de la Real orden de este Ministerio, fe­
cha 14 de Julio último, por la que se estimó un recurso de 
alzada interpuesto por D. Emilio Miguel Peregrina, contra 
el fallo del Jurado Módico de la cuarta región, que confir­
mó otro del Colegio, por el que se había acordado la expul­
sión del recurrente y suspensión temporal del ejercicio pro­
fesional, se reunió la Junta y acordó dimitir con carácter 
irrevocable por creerse desautorizada con resolución minís 
terial; que convocada á Junta general extraordinaria para 
el 19 de Agosto por medio de un volante impreso y sin 
anunciarla en la Prensa según está mandado para dar cuen­
ta de la dimisión y nombramiento de la que había de susti­
tuirla, se acordó por los asistentes (24 colegiados), el que no 
se eligiese Junta alguna en sustitución de la dimisionaria,

Vistos: Los vigentes Estatutos de los Colegios oficiales 
de módicos y el Reglamento de régimen interior del Cole­
gio y demás disposiciones legales de aplicación al caso, y

Considerando: Que con arreglo á lo dispuesto en el Re 
glamento de régimen interior del Colegio, las renovaciones 
de la Junta de gobierno han de hacerse en la primera quin­
cena de Junio, resultando infringida reiteradamente esta 
disposición, toda vez qoe con posterioridad al año 1921, nin­
guna Junta se ha renovado en época reglamentaria, tra­
yendo aparejada, como consecuencia de la infracción, una 
prolongación de funciones de las Juntas que han debido 
cesar y no cesaron en la fecha determinada por el Regla­
mento y en cuya falta se halla incnrsa la actual Junta de 
gobierno;

Considerando: Que los artículos 20 y 46 del citado Re­
glamento determinan que los colegiados de cada distrito 
elegirán un vocal, que ha de formar parte de la Junta de 
gobierno en virtud de lo cual la vacante producida en el 
Distrito de Torrijos debió ser cubierta en esa forma, come­
tiéndose una evidente infracción de tales preceptos del Re­
glamento al efectuarse el nombramiento de vocal de aquel 
distrito en la Junta general celebrada por el Colegio en 17 
de Noviembre de 1925;

Considerando: Que el hecho de venirse negando siste­
máticamente la Junta de gobierno, no obstante los reque­
rimientos que al efecto le fueron hechos por la autoridad 
gubernativa, á la venta suelta de los sellos del Colegio de 
Huérfanos de Médicos, que han de llevar las certificaciones 
facultativas, «constituye», á la par, una infracción mani­
fiesta de las disposiciones del art. 26 y siguientes de los 
Estatutos de los Colegios y 8.® del Real decreto de 25 de 
Septiembre de 1925, una falta grave que pudiera revestir 
el carácter de delito por la coacción que supone sobre los 
adquirentes de tales sellos, el imponerles al propio tiempo 
la adquisición del certificado único obligatorio mediante 
un estipendio fijado de antemano;

Considerando; Que la actitud adoptada por la Junta de 
gobierno del Colegio Módico de esa provincia y demás 
asistentes á la Junta general extraordinaria celebrada en 
19 de Agosto del corriente año, al tener conocimiento de la 
Real orden de 14 de Julio próximo pasado, resolviendo el 
recurso de alzada interpuesto por D. Emilio Miguel Pere­
grina, intentando promover un movimiento de clase de 
franca rebeldía á las órdenes emanadas de la legítima au 
toridad, olvidando el carácter oficial del organismo y las 
debidas relaciones de sumisión y respeto al superior jerár-

i  t
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quico, actitudes que ni aun en el libre ejeiciclo del derecho 
del ciudadano podrían consentirse por atacar á los princi­
pios básicos fundamentales en un Estado, supone una falta 
grave que debe ser corregida en forma adecuada á la im­
portancia que reviste;

Considerando: Por todo lo expuesto que la Junta de go­
bierno del Colegio Médico de esta provincia, como repre­
sentación oficial del citado organismo, no tan sólo no cum 
pie, ni en el fondo ni en la forma, los ñnee para que faé 
creada, sino que al propio tiempo hizo público y expresó 
con manifiesta reiteración su actitud de resistencia é indis 
ciplina á las órdenes emanadas de este Ministerio, fundan­
do su proceder irregular en una supuesta cuestión de dig - 
nidad profesional,

S. M, el Rey (q. D. g.) ha tenido á bien disponer:
1.® Destituir á la Junta de gobierno del Colegio Módico 

de esa provincia, incapacitando á los señores que forman 
parte de la misma y á los demás colegiados asistentes á la 
Junta general extraordinaria celebrada en 19 de Agosto 
último en aquel Colegio, para formar parte de la expresada 
Junta de gobierno en un plazo de ocho años; y

2.0 Que por ese Gobierno civil se proceda al nombra­
miento, con carácter interino, de una nueva Junta de go­
bierno, convocándose por ésta al Colegio á reunión general 
extraordinaria para elección de la definitiva.

De Real orden lo digo á Y. E. para su conocimiento, el 
de la Junta de gobierno de ese Colegio Médico y demás in­
teresados á los efectos consignientes.

Lo traslado á usted para conocimiento de la Junta de 
gobierno de ese Colegio y demás interesados á los efectos 
consiguientes.

Dios guarde á nsted muchos años. Toledo, 18 de Di­
ciembre de 1926.—Ye^a de ReíorWllo.—Señor presidente del 
Colegio'Oficial de Médicos de esta provincia.»

E le c c ió n  de J u n ta  d e f in i t iv a  d d  C o le g io  M é d ic o  d e  T o le d o .

Al ser por el ministro de la Gobernación destituida la 
Junta directiva del Colegio Médico Provincial de Toledo, 
el gobernador designó para sustituirla interinamente á los 
señores que á continnación se expresan: presidente, D. Mar­
celo García; v ic e p re s id e n te , D. Francisco López Paredes; te ­

s o re ro , D. Justo Carmona; c o n ta d o r , D. Juan Moraleda Es­
teban; «ecretano, D. Mariano Yegna, y voca les , D. Luis Tu 
rxalba, D. Félix Juzgado, D. Eulogio Guzmán, D. Sandalio 
Madero, D. Casto Martin, D. Baudilio Doián, D. Rio Gál- 
vez, D. Jesús Madero, D. David Ortega y D. Luis Portero 
que para el 27 del que rige convocan á Junta general extra­
ordinaria en que ha de precederse á la elección de la Junta 
directiva que con carácter definitivo habrá de sustituirlos.

A cadem ias , Saciedades y  C on ferencias.
10 Enero. A c a d e m ia  M é d ic o  Q u i r ú r g ic a  E s p a ñ o la , presi 

dida en los primeros momentos por el Dr. Pascual y el 
resto de la sesión por el Dr.Marañón.

El Dr. Calandre describe el caso de un jornalero de cua 
renta y ocho años afecto de «angina de pecho», entre cuya 
sintomatologia perfectamente bosquejada sobresalía el do­
lor, de tal modo angustioso é insufrible, que el paciente más 
de una vez indicó que á no haber medio de librarle de él, re­
curriría al suicidio. En semejante situación y previo Was- 
sermann fuertemente positivo y el consiguiente tratamien 
to especifico sin resultados, le propuso la intervención qui­

rúrgica, que una vez aceptada, más tar le realizó el doctor 
Nogueras. El Dr. Calandre considera en estos casos muy di­
fícil la precisa determinación del diagnóstico, porque sa­
bido es que la angina de pecho no es por sí misma una en 
fermedad, sino síndrome de alguna otra á que se halla su­
peditada, añadiendo para terminar, que esta clase de enfer­
mos deben clasificarse en tres grupos: los que de ningún 
modo ni bajo ningún concepto deben operarse nunca, loa 
que deben serlo algunas veces y ios susceptibles siempre de 
operación, y especificando y puntualizando detalladamen 
te todos los casos á que cada uno de estos grupos debe que­
dar adscrito.

El Dr, Nogueras explica su intervención en el caso ante 
el que de primera intención quedó parado al contemplar su 
facies angustiosa; dice que persiguiendo el mayor acierto 
hubo de engolfarse en repasar la copiosa bibliografía que 
del nuevo tratamiento puramente empírico se ocupa; expo­
ne las diversas teorías más ó menos racionales y admisibles 
en que aquél se asienta; considera como las más aceptables 
las dadas á conocer por Danielopolu; describe con todo de­
talle la técnica empleada en la operación con anestesia lo­
cal practicada, revelando sus excepcionales aptitudes de 
cirujano y sus vastos conocimientos anatomofisiológicos, 
en la busca y captura de las fibras nerviosas sensitivas que 
hubo de escindir, respetando el ganglio estrellado; y hace 
saber, por último, que el enfermo durmió tranquilo tres 
horas en la noche de su intervención, que en los ocho pri­
meros dias los pasó sin dolor y que á este ha sustituido 
una seosación de peso no muy acentuada, pero no las crisis 
angustiosas que le atormentaban. El Dr. Espiua lee unas 
magistrales cuartillas, en que una vez más pone de relie70 
su máxima competencia en estas materias, de que conside­
ra responsables al tabaco, la sifilis y el alcoholismo; juz­
gando, en resumen, que el tratamiento quirúrgico de la an­
gina de pecho no es una realidad tangible, sino una espe­
ranza del porvenir hoy preñado de dificultades. El doctor 
Crespo dice que no le entusiasma la intervención quirúr­
gica y que estima menos peligrosa la inyección paraverte 
bral de alcohol ó de novocaína. El Dr. Díaz Gómez habló 
de tres caeos operados con medianos resultados, que des­
pués sintieron los mismos trastornos que el discutido.

El Dr. Sanz Ruiz emprende con grandes bríos la enume 
ración de las múltiples causas que pueden dar lugar á Is 
angina de pecho, pero advertido por el presidente del escaso 
tiempo de que puede disponer, renuncia al uso de la pals' 
bra, anunciando la presentación de una comunicación t obre 
el mismo tema. Los Dres. Calandre y Nogueras dan lo® 
gracias á los que intervioieron en la discusión ó insisten 
nuevamente en que la intervención está indicada y debe 
practicarse cuando los tratamientos médicos resultan, como 
en este caso, insuficientes.

El Dr. Calvache presenta á un adulto que habiendo sa- 
frido fractura doble de la mandíbula, ha curado con o®® 
bien modelada y perfecta prótesis que á la coneideracíóD 
de académicos y público presenta para su examen.

• •
14 Enero. Sociedad D e r m a to ló g ic a  y  S if iH o g rá f ic a , presidí 

da por el Dr. Sánchez Covisa (D. Josój.
El Dr. Sáinz de Aja manifiesta que las lesiones gangbo 

nares sifilíticas siempre las ha visto en hombres, y ^ 
19 casos sólo en siete bilateral; que la adenitis íngoí*̂ , 
debe considerarse como un capítulo de linfoadenitis iog  ̂
nal y que sería conveniente ponerse de acuerdo en lades'g 
nación, que á su juicio debiera ser poliadenitis, y qn® 
desechando la apertura de focos. El Dr. Gay dice tratm*®
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de un síndrome consecutivo á bubón; que es necesaria una 
puerta de entrada; que nunca se presenta en la mujer, y que 
el síndrome ganglionar se desarrolla en cosas tuberculosas.

El Dr. Fernández de la Portilla dice que á pesar de haber 
hablado ya de la acción del treparsol administrado por vía 
oral, añadirá dos casos en que éstefué empleado: uno el de 
una joven incompletamente desflorada en que apareció nn 
chancro en las inmediaciones del meato, y utilizado el tre- 
parsol, á los tres meses habían desaparecido las manifesta 
cíones activas, que la aconseja insistir en su uso, y no lo 
hace, á pesar de todo lo cual ni reaparece ni se sostiene; y es 
el segundo el de un enfermo de vida turbulenta, tubérculo' 
80 y afecto de sifilide papulosa, de que también el treparsol 
modificó, dando 'Wassermann negativo y en el que antes 
usó salvarsán y bismuto, sacando de todo ello la consecuen 
cia de que el treparsol debe reservarse como medicamento 
ideal para esperar andando.

El Dr, Báinz de Aja habla del estiomele de la vulva, 
proceso que por haber sido tratado por los ginecólogos, no 
ha revelado la relación que tiene con la veneoiologia; dice 
que el estiomele se presenta en pene, ingle y márgenes del 
ano; que el edema llega á tomar la forma elefantiásica, y 
que se presentan también lesiones ganglionares consecuti­
vas; que Kecasens le equipara al lupus; que otros no creen 
tenga relación alguna con él; que por su parte opina en 
vulva de mujer sifilítica ó tuberculosa ejerce sobre el es- 
tiomele una influencia positiva la gonococía, y que es de 
gran importancia y muy frecuente la asociación sifilotu- 
berculosa; que del tejido celular y pelvis baja arrancan las 
lesiones ulcerosas; que las fístulas y demás complicaciones 
Son secundarias; que el resultado varía según su naturale­
za, y que en la generalidad de ocasiones es modíflcable por 
medio de correcciones quirúrgicas.

El Dr. De Gregorio da cuenta de un caso de tiña con­
tagiado por nn gato acostumbrado á colocarse en el cuello 
de BU dueña.

El Dr. Navarro Martín habla de la reacción de Mainike 
como complementaria de la de "WasBermann. El Dr. Sáinz 
de Aja se muestra conforme en que antes de hacer mal el 
Wassermann, puede utilizarse el Mainike. El Dr. Navarro 
fectitica.

El Dr. Covisa da cuenta de un oaso de granuloma, ve­
néreo tropical, tratado y curado con asombrosa rapidez con 
 ̂Centigramos de tártaro estibiado en inyección intrave­

nosa.
Ei Dr. Gay, en nombre propio y de sus colaboradores los 

Eres. Bejarano y Covisa, dá cuenta de varios casos de es- 
clerodermia en los que predomina la mujer, eu cuya etio- 
Icgía tiene gran importancia la endocrina principalmente 
tiroidea, y en que observaron que en las zonas obesas y en 
^^néllas en que el corsé ejerce presión se ve marcada ten 
dencia á la esolerodermia en bandas. El Dr. Sáinz de Aja 
W e  observar que en algunos casos no es la insuficiencia 
8mo la hipofonción la productora de ellas, extremo que 

conveniente aclarar. El Dr. Pascual dice haber obser 
âdo dos casos en su clientela particular y otro en la Fa 

cuitad con lesiones gomosas que le hicieron pensar si de­
penderían del factor sífilis, que es conveniente estudiar, y 
Recuerda que Azúa calificaba estos casos de foliculitis. El

Covisa dice que hay enfermos en los que parece existir 
^  lazo de unión, en cuyo estudio hay que insistir. El doc- 

r Gay rectifica y se levanta la sesión.

S o c ie d a d  O d o n to ló g ic a  E s p a ñ o la , presidida por el Dr. Cer- 
vera.

En el mismo día y poco después actuó esta Sociedad, 
ocupándose, aparte de otras cuestiones depuro régimen in­
terior, en examinar y discutir las distintas proposiciones 
encaminadas á reanudar la publicación de los Anales, no 
llegando, por haber transcurrido el tiempo reglamentario, á 
un acuerdo definitivo, y dejando sobre la mesa sin discutir 
el tama 6.o de la orden del día cAsuntos relativos á la Fa 
deración Sanitaria provincial».

Sábado 15 Enero. E s c u e la  de E u m c u l t u r a . — ^ l  Dr. Pi- 
quer presenta al conferenciante Dr. Espinosa, publicista, 
periodista y entusiasta cultivador de la Puericultura, que á 
renglón seguido da comienzo á su discurso protestando con 
ardor juvenil de su entusiasmo por Ja especialidad que en 
breve exposición aspira á comparar con la del extranjero. 
Coneidera el atraso en que la Inspección se halla en España 
á la deficipncia de la Universidad, que la Escuela de Pueri 
cultura trata de subsanar. Dice que en los Estados Unidos, 
que son 49, cada uno de ellos se da su legislación especia), 
y que como en estos problemas ocurre lo mismo, es imposi­
ble que sea completa; que de la Universidad yanqui salen 
ya capacitados para instruir á monjas y enfermeras, auxi 
liares que con el médico atienden íntegramente a lo cientí­
fico y sentimental; que en el Estado de Mineápolía, en su 
capital Míunesota, es en la que más perfectamente están 
desarrolladas estas Instituciones que constan de un director 
del Tribunal Sanitario; que éste nombia los que han de ac 
toar en la Sanidad pública y Sanidad escolar; lee los datos 
de los presupuestos y sueldos del personal con que estos 
servicios son atendidos; condiciones y circunstancias que 
han de reunir los médicos escolares; obligaciones y normas 
precisas de funcionamiento á que han de ajustarse; de la 
revisión que los maestros y enfermeras por sí pueden reali­
zar para ver si padecen enfermedades contagiosas y si re­
únen las condiciones físicas y desarrollo mental precisas á la 
función que han de desempeñar. Habla de los niños defec 
tuoBOS, entre los cuales incluye á ciegos, sordos, mudos y 
anormales, en cuyas escuelas existen maestros especializa­
dos y material apropiado á cada una de esas subdivisiones; 
de la coordinación que el Estado establece entre las Asocia 
ciones oficiales y particulares; del servicio de autobuses 
para la conducción á la escuela de anormales y tullidos; de 
las clínicas escolares dentales; del derecho de las familias á 
elegir escuela; de los problemas de nutrición; de las inme. 
jorabies condiciones higiénicas y económicas en que ,1a 
leche se les facilita; de la vigilancia ó intervención directa 
que el médico tiene en las comidas; de las conferencias y 
folletos en todas partes prodigados á este respecto desde las 
plataformas de automóviles á este fin exclusivamente dedi­
cados; de las escuelas especiales para tuberculosos; de las 
clínicas cardíacas y gradación de ejercicios en ellas aconse­
jados y consentidos; terminando'por hacer un entusiasta pa- 
negirioo de las escuelas al aire libre, primero que en ningu­
na parte implantadas en España por el Padre Manjón.

El Dr. Espinosa fuó aplaudido y felicitado efusivamente 
por la concurrencia, algo escasa, sin duda por la mala 
noche.

SEDISAL

ííl
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llvanii al [esniiien aiiiial dEl Bolelín de Etladlilka Demogiáflea.

AÑO 1926

CLASIFICACIÓN DB NATALIDAD Y MORTALIDAD 
POR DISTRITOS ( l )

DISTRITOS PoblHoíón. Naci­
mientos.

Defan-
oioneB.

PropBKÍáfl

En
naoimiintos-

por 1.000.

En
defanoionea.

Centro......... 47.830 666 775 18,72 16,20
Hospicio. . . . 64.603 829 903 15,18 16,64
Chamberí. . . 95.404 2.344 1.901 24,67 19,93
Buenavista. . 102.464 2.194 1.668 21,41 16,18
Congreso.. . . 76.636 2.029 2.021 26,48 26,37
Hospital. ■ . . 80.631 1.961 2.094 24,32 26,97
Inclusa........ 71.063 3.176 1.646 85,71 23,17
Latina.......... 80.629 2.416 1.762 29,96 21,73
Palacio......... 69.130 1.242 1.223 17,97 17,69
Universidad. 94.949 2.440 1.937 25,70 20,40

Total. .. 773.818 18.287 16.9f6 23,66 20,67

DEFUNCIONES CLASIFICADAS POR GRANDES GRUPOS 

DE EDADES

Menos de nn año...................................... .. w . 2.671
De nno á cuatro años.........................................  2.144
De cinco á diez y nueve ídem............................  1.049
De veinte á treinta y nueve ídem.......................  2.276
De cuarenta á cincuenta y nueve ídem...............  3.154
De sesenta ídem en adelante..............................  4.696
Sin clasificación  ..............................................  15

Total ................................... 16.906
Se segrega las defunciones de tra n s e ú n te s  y por 

causas e x te r n a s ..............................................  988

Total . 1 4 .9 1 7

En 1926 (totalidad)............................................  16.676
Diferencia en 1926 (totalidad)............................  4 - 830
Proporción por 1.000 (deduciendo tra n s e ú n te s  y

ca u sa s  e x te r n a s )..............................................  19,29
Término medio diario (totalidad)........................  43,68

Sarampión........................................................
Escarlatina.......................................................
Coqueluche......................................................
Difteria y crup.................................................
Gripe...............................................................
Cólera asiático ..................................................
Cólera nostrae...................................................
Otras enfermedades epidémicas.........................
Tuberculosis pulmonar.....................................
Tuberculosis de las meninges............................
Otras tuberculosis............................................
Cáncer y otros tumores malignos.......................
Meningitis simple.............................................
Congestión, hemorragia, reblandecimiento cere­

bral ...............................................................
Enfermedades orgánicas del corazón..................
Bronquitis aguda.............................................
Bronquitis crónica............................................
Pneumonía.......................................................
Otras enfermedades del aparato respiratorio.......
Afecciones del estómago (menos cáncer).............
Diarrea en menores de dos años................ .
Apendicitis y tiflitis...........................................
Hernias, obstrucciones iniestinates....................
Cirrosis del hígado............................................
Nefritis y mal de Bri^ht....................................
Tumores no cancerosos y otras enfermedades de

los órganos genitales de la mujer....................
Septicemia puerperal, fiebre, peritonitis y flebitis
B- puerperal................................................
Otros accidentes puerperales..............................
Debilidad congénita y vicios de conformación....
Debilidad senil..................................................
Suicidios......................................................... .
Muertes violentas.............................................
Otras enfermedades...........................................
Enfermedades desconocidas ó mal definidas . . . . .

833
1.804

677
467
309

1.628
166
914

60
144
207
588

44

Total .

OBSERVACIONES

16.906

La mortalidad algo más elevada que la del afio anterior, 
pero exactamente igual al promedio del quinquenio prece­
dente. Una exacerbación de escarlatina, cedió en el áltimo 
tercio del afio.

Madrid, 31 de Diciembre de 1926. — Por el alcalde presi­
dente, el primer teniente alcalde encargado de la Alcaldía, 
E ,  A n t ó n  M a r t in e s .

natalidad  y  mortalidad en el  último decenio y  comparación con EL AÑO 1926

AÑOS
Número 

de nacidos.
Proporción 

por 1.000.

i r t Ú M E H O  D E B’ A . X i X . B O I l S O S COMPARACION CON EL AKO 1926

Menores de 6 afioti De 6 a&os en adelante Total
de

fallecidos.
Proporción 
por 1.000.

En
nacimientos.

En
defunciones.Varones. Hembras. Varones. Hembras.

19 17 1 7 .1 7 8 27 52 2 .6 6 7 2 .1 6 5 6 .3 9 1 6 .4 6 4 16 .5 5 7 24,91 +  1 .1 0 9 + 348
19 18 16 .9 6 8 26.74 2.9 6 8 2 .6 4 7 6 .6 4 7 6 .7 1 7 18 .6 7 4 29,92 +  1 .3 2 9 3.069
1910 16 .6 0 8 26,83 2 .6 9 1 2 .8 3 4 6 .4 6 9 6 .8 3 6 18 .3 3 0 28,68 +  1 .7 7 9 2 .4 2f
1920 17 .9 2 8 27,78 8.112 2 .8 9 1 6 .9 4 0 6.112 18 .0 6 5 27,97 +  369 _ _ 2.160
1921 1 9 .3 2 1 28,76 2 .6 9 7 2.38 2 6 .6 4 6 6 .6 9 0 1 6 .2 1 5 23,8» —  1 .0 3 4 810
1922 19 .6 6 7 28,60 2 .7 4 3 2 .622 6.420 5 .6 4 3 16 .2 2 8 23,66 —  1 .2 7 0 338
1923 19 .9 2 8 28,12 2 .7 8 6 2.404 6 .4 8 3 6 .6 3 5 16 .20 8 22,87 —  1 .6 4 1 803
1924 10 .9 3 4 28,13 2 .4 2 3 2.0 49 6 .6 2 8 5 .2 9 7 15 .2 9 7 21,69 —  1 .0 6 7 - f 608
1926 19 .8 9 9 26,81 2.409 2.088 6 .68 2 5.8 9 6 15 .6 7 6 20,32 —  1 . 1 1 2 - f 330
1926 16 .2 8 7 23,66 2 .6 2 2 2 .2 9 3 5 .6 3 7 5 .4 6 3 16 .9 0 6 20,67 > »

PRINCIPALES CAUSAS DB DEFUNCIÓN

N m n e n c la tu r a  a b re v ia d a  (c o n v e n io  in te r n a c io n a l )  m o d if ica d o  
en  e l C on greso  de 2 9 0 9 .

Fiebre tifoidea (tifus abdominal).........................  148
Tifus exantemático............................................  »
Fiebres intermitentes y caquexia palúdica..........  2
Viruela.............................................................. 1

(1) Las defunciones en hospitales se clasifican en el dis­
trito de procedencia del fallecido.

FEDERACIOH DE COLEGIOl HEDICOS DE ESPAHD (1)

Las certificaciones que supongan un dictamen pericial̂  
pedidas por autoridades judiciales ó por particulares, serán 
objeto del régimen libre A que se encuentran sometidas, 
pero siempre deberán llevar los referidos sellos de 2 
setas.

(1) Véase el número anterior.
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PO LV O  DE HUESOS, OPOTERÁPICO
(prtparad<M d la temperatura filológica)

asociados á los Exlraclos paraliroide y snprarrenal lolales." 

FIJADORES c a l c ic o s  POR EXCELENCIA

DoiU: U  pequeña medida de ,  gr. en cada comida, mezclada con los alimentos (ninguno gusto). 

DESCH1E»S. D „ , „  „  F ™ . . í . ,  P ,„-, ^ ^

LABORATOIRE NATIVELLE, 49, Boul-i de Port-Royal -  PARIS

N A T IB A ÍN E
asociación

DIGITALINA NATIVELLE 
OUABAYNE ARNAUO

del LABORATORIO NATIVELLE
L iteratura  y  M uestras : M .  B E N E Y T O  -  L a  Lea ltad  5 y  7 - MADRID

11

M.
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E s p i r c q a e t o s l s :  Sífilis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani.
A s o c ia c io n e s  fu s o e s p ir ila r e s :  Angina de Vincent.
D is e n te r ía  a m ib ia n a , L a m b lio s is  y  R r o to z o o s ls  in te s t in a le s  en general 
S í f i l i s  h e r e d ita r ia  p r e c o z .
P io r r e a  a lv e o la r .
P a lu d is m o  d e b id o  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

S T O V A R S O L
( cido oxiacetil-amino-fenif-arsínico.)

PR ESEN TACIÓ N  EN E L  COMERCIO:
El S T O V A R S O L . se encoeD lra;

a) Para los a d u lto s : en frascos de 28 comprimidos dosificados á 26 centigramos de substancia activa por com­
primido.

b) Para la te ra p é u t ic a  In fa n t i l :  en frascos de 200 comprimidos dosificados á tm centigramo de substancia
activa por comprimido.

c) Para el tratamiento p^r vía intravenosa (tratamiento de la parálisis general) expendemos el S to v a rs o l s6*
dlCO en tubos de 60 centigramos, un gramo y 1,60 gramos para disolver en e. s. de agua bidestilada y
esterilisada.

U I X E R A X U R A  A  P  E  X  I C  I c3 M

L k s  E t a b I í I S S e m e n t s  F O U I j E I S ^ C  E R É R E S
Sociedad Anónima. — Capital: 60 millones de francos.

86  & 9 2 .  R u é  V I e 111 e • d u * T  c m p 1 e . — P A R 1 S ( 3 * ) .

A gen te  g e n e ra l pa ra  E spaña : ü  • C O L  L . — C ó rc e g a i 169 . - B A R C E L O N A

“ Néo-Calciline
O P O T g f t A P Í A  T O T A L
HUESO FRESCO EPIFISARIO 0,i5

\PARA-THmiOE. O.OOt KIHASA..................O.OS
TIMO.................. 0,05 ER EPSm ........... 0,OS

[sUPRAftíHAL--. O.OS DIASTASÁ ............ 0,05
para 1 comprimido 

iiegora li peostracioo Integral del 

Io n  C alc ico  per la via miealioa!
2 comprimido* ante» de cada comida. 

20 días por mes. Niüo» 1/2 dosis.

“ C a l c i l i n e ”
Forlato, Carbonato ;  Ttororo de Calcio 

|compr/m/dot 2 F 0 R M A S S  O ranu lido

3  T I P O S
!• Calciline pura 

2* Calciline con Adrenalina 
|3* Calciline con Metarsiuato

í  o o m p f l m l d o i  o  aas m a d id a  á n t e t  d a o t d a  
c o m / d a .H / f lo i  i l 2  d o a ¡$ .

ESTÓMAGO-INTESTINO

ODINOT PAfUS ai, RueVioUt.

TRES FORMUUS -  TRES PRESCRIPCIONES 
por C. de S

Bicarb. 2, Fosí. 1, Su lfa to  de Sosa 0.50
fíe e é ta e :  G A S T R O - S O D I N E ”

S u lfa to  S, Fosf. i ,  B icarb. de Sosa 0-50
R ecd U te :  ** G A S T R O - S O D I N E  ”  F&rm ula S

B icarb . S, Fosf. 1, S u lfa to  de Sosa 0.50 
Brom uro de Sodio 0.25

R eeitese : '  ‘ Q A S T R O ' S O D I N E  ”  Fórm ula B

Una cucharada pequefla por la  mañana 
en ayunas en un  raso  de agua un  poco caliente.

Muestras á disposición de la clase Médica.
Depositario para España: i. M. BALASCH. — Gran Vía Diagonal, 440. — BARCELONA
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Lxisti'ii imiií('.rosas elasos do oovtiíicnoionos, unas «Ta- 
liiituw, otras de pajfo. Kiminoróiiioslns: do dofunoión, d(“ 
vnomiívoion, do junas do cria, do onfonnodad, do accidon- 

to dol trjibajo. ingreso oii Institutos y  EscuoIjis, do con­
ductores do juitom óvilos, de sanidad, do médicos do Hos­
pitales y  Míinicomios A los onforinos qaie asisten, de a lie ­
nados, de asistencia m édica gra tu ita , roconocim iontos do 
plazas de toi*os y  onferm erias, salas do. espectáculos, e tcé ­
tera, ote.

pjntro los certificados gratuitos está el do defunción, 
del cual trataremos aparto. Los de pobres de solemnidad 
ó de beneficencia, qm*. éstos deben ser míos impresos pro­
porcionados' por los Ayuntamientos jl sus médicos munici­
pales encargados de estos servicios, qric deben inchiirse 
en el presxipuesto del material do. oficinas que todos los 
años hacen las Corporaciones para uso de sus dependen­
cias idénticamente cu la forma que hemos exjniesto al 
tratar de las recetas. Los certificados de vacunación, 
nuestro entender, son gratuitos, porque según determina 
el Real decreto dcl 15 de Pinero de 1908, los inspectores 
nninicipales de Sanidad no podrán cobrar derechos por el 
concepto referido; liay, sin embargo, opiniones en contra, 
porque no infiero que haya de practicarse gratuitamente 
<̂1 visado médico de papeletas para ingreso en los estable­
cimientos de primera enseñanza.

Todos los demás certificados deben ser extendidos en 
papel que los Colegios Médicos han implantado con posi­
tivo éxito, que consiste en un pliego de papel de barba, 
timbrado con el escudo de la provincia ó el emblema ofi­
cial de la Sanidad, poniendo al pie de éste el lema «Cole­
gie Oficial de Médicos de ...» Todo á la cabeza y  al mar- 

izquierdo del papel; en el centro, con caracteres grue- 
la de I). , del Colegio Oficial de Médicos de ..., con

residencia en ..., y  debajo, con el espacio que se usa en 
estos casos, Certifica. Al margen de este papel viene pe- 
fado el sello del Colegio del Príncipe de Asturias, timbra- 
e ó matado con el del Colegio qiie lo usa. Debajo el mi­

nero de la certificación, y al pie del pliego de papel, sepa­
r a  por una linca de puntos perforada para cortarlos en 

su largura y  de tres centímetros de ancho, en c*l ĉ ue 
puesto Talón resguardo de la certificación mimero ..., 

*®paradn por una raya central, esta otra inscripción: «De­
rechos del Colegio, 5 pesetas generalmente», tii*a que cor- 
*tr el médico al entregar el certificado á quien lo pide y 
lue servirá para reintegrarse de la cantidad que como 
^  reglamentaria es fijada por el Colegio.

n asunto de relativa transcendencia para los Cole- 
Médicos es la forma de la expedición de estos certití- 

capitulo VI de los Estatutos de los Colegios 
p̂robado el 2 de Abril de 1925, en el art. 84, apartado 3.^ 

pa*rt P^ '̂to y aparte tercero: «Para facilitar el re- 
y p ° ̂  expedición de sellos á los médicos de la iirovincia, 

■Jtar el adelanto de su importe á los profesores que no 
ran abonarlo por anticipado, los Colegios quedan au- 

^'^doH á concertar con los estancos y farmacia el de- 
Qo de los referidos sellos, encargándose cada
iue provincial do organizar* este servicio en la forma 

práctica y beneficiosa.» Por lo que se rc- 
*'8iad expedición de los sellos no se hace
la certificados; se ha querido que

^̂ ’̂oaeéutica se encargara de. su venta, lo que 
de grado muchisimos; jiero la mayoría
qug Iracen pedirlos al Colegio estos certificados,
rión- “ ’̂ Ŵíos entregan á los estancos para su expedi- 

pesetas por la venta, y se reintegra al 
io0 pesetas jíbr cada tira firmada que presente en

la Depositaría d<’i Colt'gio, donde las inutilizan. El Cole­
gio lleva una cuenta á ca<hi médico que lo solicita, y éstos 
se. encargiiii de li((ni(larla mediante, las liras d(> los certifi­
cados (pu’ usaron. El resultado hasta la fecha es magnífi­
co y se va generalizando.

La expedición de estos eeidificados debe unificarse para 
todos los Colegios, y que sea ia mayor garantía para el 
éxito y reiidiinionto, sin perjuicio para los fondos de los 
Colegios ni gravamen de sus colegiados; la forma que in­
dicamos la creemos muy práctica.

¿( .̂uién debe extciyier loa certificados? No cabe duda 
que deben ser todos los médicos, linicamento no en aque­
llos casos e.speciales que requiera un estudio determinado.

Hay algo legislado sobre esto. Los certificados médicos 
demostrativos de que no padecen enfermedad de la rtsta 
ú oido que le impida apreciar las señales ni otras dolencias 
ó defectos oi’gánicos que le incapaciten para el servicio y 
conducción de los velüculos de motor mecánico, eran ex­
pedidos por los inspectores provinciales de Sanidad, Róal 
decreto de 23 de Julio de 1918, Real orden de 28 de Agosto 
de 1924, Real orden de 3 de Junio de 1925 y  Real orden 
de 29 de Enero de 1926; refiriéndose á los conductores de 
automóviles para el servicio público, estos certificados 
eran nulos cuando eran expedidos con fecha anterior á 
tres meses contados desde la presentación de la solicitud 
del permiso. El Real decreto aprobando el Reglamento de 
circulación de vehículos con motor mecánico por las vías 
públicas de España, dice que dicho certificado deberá ser 
expedido ¡mr un médico autorizado para ejercer esta pro­
fesión por las leyes vigentes. Las limitaciones que nos 
daban los Reales decretos y  Real orden antes citados, 
quedan relegadas únicamente á la revisión de estos cer­
tificados cada un determinado número de años y presen­
tarse ante e.l inspector provincial de Sanidad, quien esti­
mará si procede ó no nuevo'reconocimiento siempre que 
después de haber sido otorgado el certificado haya pade­
cido alguna enfermedad ó accidente que le hubiese obli­
gado á guardar cama por más de dos semanas. Este Real 
decreto especifica lo que debo comprender en sus extre-. 
mos el certificado, que no lo reseñamos por no hacemos 
más extensos.

( S e  c o n t i n u a r á . )

Sección oficial.

GíOBERINJACíÓN

limo. Sr.: Para dar cumplimiento á la Real orden de 6 

de Agosto de 1926, publicada en la G a c e ta  del 7 del mis­
mo mes y año,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:
1. ® Que los inspectores generales de Sanidad exterior 

y do Instituciones sanitarias, convenientemente asesora­
dos por ingenieros adscritos á la Sanidad Nacional, y  pre­
vio el estudio de los expedientes presentados por los inge­
nieros aspirantes al concurso de la Escuela Nacional -de 
Sanidad, publicado en la G a c e ta  de 7 de Agosto de 1926, 
designen los tres concursantes que á su juicio reúnan el 
mayor mérito desde el punto de vista sanitario.

2. ® Que estos tres señores, en unión de los citados ins­
pectores generales, constituyan el Tribiinal que ha de 
juzgar los ejercicios del concurso-oposición y ha de pro­
poner la designación de los nueve aspirantes que, en 
unión de los tres ya designados, han de completar las 
doce plazas objeto del concurso; y
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3." Que ésto so, ajuste A las i-ondiciones mareadas en 
la convocatoria publicada en <5 de Aj^osto de 192(>, sin 
otra modificación que la referente al apartado 9, el cual 
quedará redactado en la sifíuiente forma: «KI Tribunal 
examinará, en el plazo que oportunamente se le desij '̂ne, 
las solicitudes y documentación de los concui'santes, eli­
minando á los que no acrediten todas las condiciones que 
en esta convocatoria se exigen, y designará, como tema 
para la prueba práctica á (jue lian de sujetarse ios aspi­
rantes no eliminados, la redacción, en lineas generales, 
de un anteproyecto de los' contenidos en el programa de 
esjiecialiKación de ingeniería sanitaria, y de xina Memoria 
que verse sobre el mismo asunto del anteproyecto, siendo 
estos temas comunes para los opositores (¡ue actúen en 
el día.»
. 4.“ El Tribunal se reunirá el día 20 del corriente mes 
para dar cumplimiento á lo dispuesto en el jiárrafo ante­
rior, y  fijará, anunciándolo convenientemente, la fecha 
en que el ejercicio práctico ha de realizarse.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. I. nmchos años. Madrid. 12 de 
Enero de 1927. - M a r t ín e z  *4/?¿do.—Señor director general 
de Sanidad.

Exemo. Sr.: Próxima la terminación de los estudios 
que efectúan los actuales alumnos de la Escuela Nacional 
de Sanidad y siendo la ingeniería sanitaria una de las 
materias (jue han de cursar,

S. M. el Rey (<j. D. g.) se ha servido disponer se encar­
gue de la referida enseñanza D. Eduardo Gallego Ramos, 
coronel de Ingenieros, asesor técnico de este Mini.sterio y 
vocal del Real Consejo de Sanidad.

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. E. muchos años. Madrid, 13 de 
Enero de 1927.— M a r t ín e z  A n i d o .—Señor ministro de la 
Guerra.

Excnio. Sr.: Habiendo solicitado varios médicos am­
pliación del plazo de presentar instancias para hacer las 
oposiciones á inspectores municipales de Sanidad, por no 
haber podido obtener la documentación en el q\ie fué se­
ñalado en la convocatoria, y teniendo en cuenta que el 
Tribunal nombrado para juzgar las del distrito universi­
tario de Madrid aún uó ha terminado su cometido,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que se 
considere prorrogado hasta ocho días hábiles, á contar 
del siguiente al de la publicación de esta Real orden en 
la G a c e ta  d e  M a d r i d ,  el plazo para presentar solicitudes 
debidamente documentadas al Tribunal nombrado para 
juzgar las oj)Osiciones do inspectores municipales de Sa­
nidad del distrito universitario de Madrid, y que por dicho 
Tribunal se señalen los dfas y forma en que han de veri­
ficarse los ejercicios.

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. E. muchos años. Madrid, 14 de 
Enero de 1927.— M a r t ín e z  A n i d o .—Señor director general 
de Sanidad.

limo. Sr.: En virtud de lo dispuesto en el vigente De­
creto-ley de Presupuestos generales del Estado de 3 del 
actual, y  para cumplir los fines previstos en el articulo 25 
del Reglamento provisional de la Asociación Nacional del 
Cuerpo de Médicos titulares-inspectores municipales de 
Sanidad de 21 de Julio de 1926,

S. M. el Rey (q. I). g.) se ha servido dispnn<‘.r:
1 (^ue se cree en este Ministerio el Neg«tciado de Ins- 

pectoresHiuinicipales d(‘ Sanidad, adscrito á la Dire.ccióii 
general del Ramo; y

2." <̂ iue por dicho alto Centro se dé al referido Nego­
ciado la organización necesaria para el debido cumpli­
miento de las funciones y servicios que ha de desarrollar.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 
14 de Enero de 1927. — M a r t ín e z  A n i d o .—Señor director 
general de Sanidad. (G a c e t a  del 16 de Enero de 1927.)

Exemo. Sr.: En vista de las peticiones formuladas á 
este Ministerio por diversas j)e.rsonaIidades y entidade-s 
farmacéuticas,

S, M. el Rey ((|. D. g.) se ha servido disponer que se 
modifique la orden de esa Dirección general de Sanidad 
de 17 de Diciembre próximo pasado convocando á concur­
so oposición para proveer una plaza de jefe y dos de ayu­
dantes de la sección de Serología de! Instituto técnico de 
Com])rol)ación, qiuMlando el apartado (/; de la expresada 
convocatoria redactado en la forma siguiente:

«Apartado Ser doctor en Jlediciiia ó Farmacia, ó 
licenciado en las mismas facultades, con las asiirnatuvas 
del doctorado aprobadas, y tener el titulo de veterinaria 
para la asíguada á esta profesión.»

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento J' 
efectos. Dios guarde á V. E. muclios años. Madrid, ló de 
Enero de 1927.— M a r t ín e z  A n i d o .—Señor director general 
de Sanidad. ( G a c e ta  did 16 de Enero de 1927.)

G R A C I A  Y  J U S T I C I A

En el Juzgado de primera instancia é instnicción dP 
Balaguer se halla vacante, por haberse declarado desierto 
el concurso de traslación, la plaza de médico forense y do 
la Prisión preventiva, de categoría de ascenso, que debe 
proveerse por concurso de méritos, conforme á lo preveni­
do en el art. 8.° del Real decreto de 12 de Abril de 191̂ .

—En el Juzgado de primera instancia é instrucción do 
Lorja se halla vacante, por promoción del que la deseinpo* 
ñaba, la plaza de médico forense y de la Prisión preven­
tiva, de categoría de ascenso, que debe px-oveerse por con­
curso de traslación, conforme á lo prevenido en el art 1 ‘ 
del Real decreto de 29 de Julio de 1915.

—En el Juzgado de primera instancia ó instrucción del 
distrito de San Miguel, de Jerez, se halla vacante, por hfl- 
berse declarado desierto el concurso de traslación, la l’ln- 
za de médico forense y de la Prisión preventiva, de eftt®* 
goria de término, que debe proverse por concurso de mé' 
ritos, conforme á lo provenido en el art. 8.® del Real de­
creto de 12 de Abril de 1915.

—En el Juzgado de primera instancia ó instrucción dd 
distrito de Santiago, de Jerez, se halla vacante, por be­
berse declarado desierto el concurso de traslación. 1»  P**‘ 
za de médico forense y de la Prisión preventiva, de 
goria de término, que debe provverse por concurso de a"’ 
tigüedad absoluta en la categoría inmediata inferior, coa' 
forme á lo prevenido en el art. 8.® del Real decreto de 1̂ 
de Abril de 1915.

—En el Juzgado de primera instancia é instnicción'̂  ̂
Ocaüa se halla vacante, por haberse declarado desierto  ̂
concurso de traslación, la plaza de médico forense y del* 
Prisión preventiva, de categoría de ascenso, que. debep'^
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GRANUIOS CHANTEAIID
Acido arsenioso............. . míligr.
Aconitina amorfa............ ¿ milígr.
Agaricina.......................  miligr.
Arbutina.............  miligr. - centigr.
■Atropina.........................  ¿miligr.
Atropina (sulfato).............. ¿miligr.
Boldioa..........................  miligr.
Bromuro de alcanfor........ centigr.
Bracina..........................  j  n,ii¡gr.
Cafeína......  miligr. • centigr. i
Cafeína (arseniato). miligr. 1 
Calcio (sulfuro). . . .  centigr 
Calomelanos, miligr.• centig, 
Cicutina (brohdto).. ¿ miligr. 
Codeína... . miligr. - centigr. 
Bigitalina amorfa .. miligr.
Emetina................  miligr.
Esparbefna (sulfato), centigr.

Estricnina (arseniato de).. 
Estricnina (hipofosñto de). 
Estricnina (sulfato de)....
Estrofantina....................
Evonimina.....................
Hierro (arseniato de)........
Helenina.........................
Hidrargírico (biodoro). . . .

J miligr. 
¿ miligr. 
¿ miligr.
Vio mlg-
miligr.
miligr.
centgr.
miligr.

Granulé au Qcn¿¡^ramirie de

."̂ mUíMir ÍK li Süítvnaccey
CHARLES CHAm'£AL/D 

' Rué At/ra/tee-Eourgeeií SfEaru

Hidrastina.......................
Hioscíamina....................
lodoformo.......................
Juglandina.....................
Lobelina (sulfato).......... .
Picrotoxina......................
Pilocarpina (nitrato de)...
Podofilinoi......................
Cuasína...........................

Quinina (arseto. de). 
Quinina (hidroferro- 

cianato de), miligr 
Quinina (bmhto. de) 
Quinina (valeto. de).
Scilitina.................
Sal de G-regori.......
Sosa (arseniato de). 
Zinc (fosfuro de)...

miligr. 
i  miligr. 
miligr 
centigr.
1 milig*. 
¿ milig'-. 
miligr. 
centigr. 
miligr. 
miligr.

. - centig. 
Sulfato.
2 centig. 
miligr. 
miligr. 
miligr. 
miligr.

£l Mejor 
PURGANTE 
LAXANTE 

Depurativo

SEDL
C H . C H A N T E A U D

Contra : 
Estreñimiento 
Estado bilioso 

Jaqneca 
Congestiones.

Laboratorio- 4 Ry* A u b tío l’ Paz ¡A CiV')

w  ’V "
PERROr-CORIcíí

acción
.esiertn«
seyd^”*
debepr*̂

5a  10
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Pulmonares, Oseas, Peritonitis tnbercniosas,
Tnbercnlosis del ribón.

Lintatism o, A n em ia , R aqu itism o, E scro fu lo s is , 
C aries den ta ria , T rastornos d e  l a  den tic ión .

DISPEPSIAS ACffiAS pin todo il pirlodo iil enciiliite

TRICALCIME
A 0ASE DESALES CÁLOCAS CONVERTIDAS EN ASIMILABLES

D i r c c t e u p i  E -  P E R R A U D I N
Ph " de 1” . elaee.

Ex-ohimÍ8te Expert de la Villa de Paria-
LA “ TRICALCINE”  SE VENDE

L a b o r a to ir e  d e s  P r o d u i t s  S c ie n t ia .  
21, R ué C h a p ta l. — P A R  18

Polvos, Oomprlmldoe, Qranuladoe, Sellos 
y  Tebletae chocolate.

6,60 francos el frasco, pare treinta días de tratamiento

Solamente en sellos.

TRICALCINE PURA

TRICALCINE FLUORADA 
Id. Metilarsinada.
Id. Adrenalinada.

Laboratoire des P R O D U I T S  S C I E N T I A
21, Rué Chaptal, PARIS

Dtpósitft genaral «n E«paHa: JUDIl HOTIID, MADRID y BARCELONA 
\c N  \ Muastras y falisfas; H. HOSeS, Plaza da la Indapandancia, 2 duplicada, MADRID 
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veerse por concurso do antigüedad absoluta en la catego­
ría inmediata inferior, conforme á lo prevenido en el ar­
tículo 8 .® del Real decreto de 12 de Abril de 1915.

—En el Juzgado de primera instancia é instrucción de 
Valverde del Camino se halla vacante, por haberse decla­
rado desierto el concurso de traslación, la plaza de médi­
co forense y de la Prisión preventiva, de categoría de as­
censo, que debe proveerse por concurso de antigüedad 
absoluta en la categoría inmediata inferior, conforme á lo 
prevenido en el art. 8 .® del Real decreto de 12 de Abril de 
1915.

En el Juzgado de primera instancia é instrucción de 
Villalón se halla vacante, por haberse declarado desierto 
el concurso, la plaza de médico forense y  do la Prisión 
preventiva, de categoría de entrada, que debe proveerse 
por concurso entre sustitutos con nombramiento anterior 
al Real decreto de 12 de Abril de 1915, conforme á lo pre­
venido en el art. 4.® del Real decreto de 29 de Julio de 
1915.

—En el Juzgado de primera instancia ó instrucción de 
Vitoria se halla vacante, por traslación del que la des­
empeñaba, la plaza de médico forense y de la Prisión pre­
ventiva, de categoría de término, que debe pi'oveerse por 
concurso de traslación, conforme & lo prevenido en el artí­
culo 1 .® del Real decreto de 29 de Julio de 1915.

Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente 
déla Audiencia territorial correspondiente por conducto 
del juez del partido en que presten sus servicios, dentro 
del plazo de treinta días naturales, á contar desde la pu­
blicación de este anuncio en la G a c e ta  d e  M a d r id .

Madrid, 3 de Enero de 1927.—El director general, G ,  

deZ V a l h .  ( G a c e ta  del 6 de Enero de 1927.)

M O N T E P I O  F A C U L T A T I V O

SECRETARIA GENERAL
ANUNCIO DE PENSIÓN

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

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y 
l̂o8 efectos del Reglamento.
Madrid 4 de Enero de 1927.—El secretario general, 

^ 'in z a n e q u e .

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 712,9; Idem m í n i m a ,  

temperatura máxima, 10,8; Ídem m í n i m a ,  0,8; 
Acatos dominantes, O. ONO.

Continúa en su marcha expansiva la epidemia gripal 
desde hace días viene observándose; la mayor parte 

los casos son relativamente benignos; pero no dejan de 
]̂e8(‘ntarse algunas localizaciones broncopulmonaros y 
Críticas, así como complicaciones en la marcha de otros 

^ c Os crónicos que han determinado algún aumento de 
reumatismos siguen presentándose con 

Uencia y  en los niños son numerosos los casos de cata- 
laríngeos y  bronquiales.

C rón icas.

Donativos para el Colegio.— Procedente de la Funda­
ción San Nicolás de Rodriguez Abaytúa han sido agracia­
dos con cartillas del Monte de Piedad por valor de 250 ne- 

los siguientes niños del Colegio de Huérfanos de

Ti i7 . ’ X x'curo e-escos, J
lio, Miguel Toledo y Francisco Velázquez.

Además del cuantioso legado á que hacemos referencia 
en otro sitio, procedente del filantrópico médico D. Felipe 
Cea, se han recibido los siguientes donativos: ^

Un generoso protector que nos moga que no mencio­
nemos su nombre, ha enviado al presidente del Patronato 
del Colegio Príncipe de Asturias cien hermosas cantimplo­
ras de cabida de uu litro para que los exploradores puedan 
completar su equipo y llevar en sus expediciones el agua 
potable esterilizada que á diario obtienen en su Colosio.

La señorita doña Josefa Fernández Duro ha donado 
doce tomos de L oa* e in s o d io s  n a c io n a le s  de Pérez Galdós 
con destino á la Biblioteca.

El Sr. p. Ramón Coderque, catedrático de León, ha 
enviado 50 pesetas. ’

Nuevo plazo de admisión de solicitudes para las ooo- 
siciones á inspectores municipales de Sanidad. - Ha­
biendo solicitado varios médicos ampliación del plazo de 
presentar instancias para hacer las oposiciones á inspecto­
res municipales de Sanidad, y  teniendo en cuenta que el 
Tribunal nonibrado para juzgar las del Distrito Universi- 
to io  de Madrid, aun no ha terminado su cometido, por 
Real orden del Ministerio de la Gobernación fecha 14 de 

dispone que se considere prorrogado 
hasta el día 26 de los comentes el plazo para presentar 
solicitudes debidamente documentadas en la Inspección 
provincial de Sanidad de Madrid para tomar parte en las 
actuales oposiciones, ajustándose á las normas señaladas 
en la convocatoria que para las mismas apareció inserta 
en el B o le t ín  O f i c ia l de 18 de Noviembre de 1926,

Noticias,—El Dr. Fernández Alcalde ha sido designa, 
do para representar al Ministerio de Instrucción Pública 
en el tongi*eso Internacional de Historia de la Medicina 
que se celebra en París. ^

—El dia 14 se reunió la Comisión permanente de la 
Comisaria Sanitaria central. Se trataron los asuntos sL' 
guientes:

Informe emitido por la Asesoría Jurídica sobre compe­
tencia de la Comisaria Sanitaria en las Sociedades de aris. 
tencia por accidentes del trabajo,

h “ " “ ‘ “ «o
Informe emitido por el inspector general de Sanidad 

InspStora^^^^ denuncias formuladas contra la Comisión

—El gobernador civil ha impuesto la multa de 509 pe- 
setas á la Compañía Madrileña de Urbanización por el 
estado de abandono y falta de condiciones higiénicas en 
que están circulando los tranvías de la Ciudad Lineal

-H a  sido creado en el Ministerio déla Gobernación el 
Negomado de Inspectores municipales de Sanidad

—El Colegio de Farmacéuticos ha celebrado elecciones 
resultando del escrutinio formada la nueva Junta nor 'los 
señores siguientes: ^

iW Z ca fe  Exemo v ic e p r e s U

v ic e j í r e s id e n te
, D. T. Zumga Cerrudo; te s o re ro , D. Ricardo Ruiz Oca­

na; s e c r e ta r io  g e n e r a l , D. Fernando Hergueta; b ib l io t e c a -  
n o - a r w i v e ^ ,  D. Rafael Roldáii Guerrero, y  v ic e s e c r e ta r ío -  
c o n t a d o r , D. José de la Vega.

—El Dr. D. Santos Rubiaiio ha sido nombrado de la 
Comisión do Estudios que ha de tratar en el régimen vi 
gente do los Manicomios y la constitución de la Escuela 
de Psiquiatría.

Títulos de inspectores municipales. -  Los títulos y 
certihcacioiies de inspectores municijiales de Sanidad de­
ben solicitarse directamente de la Dirección general de 
Sanidad, remitiendo los documentos siguientes-

Solicitud reintegrada con 1,20 pesetas. Hágase constar 
en la solicitud si se desean el titulo y la certificación ó uno 
solo. En el caso de ser .solo el titulo se abonan 5 pesetas, y

t i
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siendo también la certitieación se pagarán otras 5 pesetas, 
más una póliza de 2,40 para reintegrar la certificación.

Él que haya pertenecido al Cuerpo de Titulares, basta 
con que lo haga constar en la instancia; pero siempre será 
conveniente el envió de un recibo de aquélla Junta, el ti­
tulo ú otro cualíiuier documento por insignificante que
sea.

Los q\ie no hayan pertenecido á dicho Cuerpo enviarán 
una certificación del alcalde (reintegrada con 2,40 pese­
tas), en la que conste la fecha de toma de posesión de la 
titular.

Tanto los títulos como las certificaciones, por el consi­
derable número de pedidos que hay como por los datos que 
se han de confrontar, no se despachan sino transcurrido 
por lo menos un mes.

Los giros y documentos pueden dirigirse de este modo;
Ministerio de la Gobeimaeión.

Dirección general de Sanidad.
Negociado de Inspectores Municipales.

Madrid.
Concurso para practicantes.—Por el presente se abre

un concurso para proveer seis plazas de practicantes de 
......... Ci] • ’ -  --------Medicina y Cirugía en los territorios españoles del golfo 
de Guinea, dotadas con el haber anual de 2..500 pesetas de 
sueldo y 5.000 de sobresueldo, más las que puedan quedar 
vacantes hasta la fecha de resolución del mismo; siendo el 
plazo de admisión de instaneias hasta las catorce del día 
12 de Febrero de 1927.

Los viajes desde el puerto de embarque al de destino 
serán de cuenta del Estado.

Los aspirantes habrán de reunir las condiciones exigi­
das en el anterior concurso, publicado en la Gaceta de Ma­
drid de 21 de Octubre de 1925, y acompañarán los docu­
mentos referidos en la misma.

Madrid, 12 de Enero de 1927.—El director general, El 
conde de Jordana. (Gaceta del 14 de Enero de 1927.)

Instituto Otorrinolaringológico.—Relación de los ser*
vicios facultativos prestados durante el año 1925 en el 
Instituto Otorrinolaringológico de las Siervas de Maria, 
plaza de Chamberí, núm. 11, bajo la dirección del Dr. José 
Maria Barajas y de Vilehes:

Enfermos inscritos el 31 de Diciembre de 1924, .3.133;
el año 1925, 694; altas por curación, 35ü; cróni-inscritos en -— , ----------- r -----  . . , . . . . -

eos y despedidos, 338: siguen en tratamumto, 2.32; total de 
enfermos asistidos desde la fundación, año de 1920, hasta 
el 31 de Diciembre de 1925, 3.827.

Curas practicadas durante el año en las consultas de 
dicha especialidad: de garganta, 1.124; de nariz, 527; de 
oídos, 967; total, 2.618. Ciperaciones durante el año, 102; 
desde la fundación, 514.

Total de curas desde la fundación, 16.261; de las cuales 
han sido gratuitas, 14.673; de pago, 1..588.

En Cádiz se ha inaugurado el Instituto provincial de 
Higiene.—Con las solemnidades de rúbrica, se llevó á cabo 
la inauguración del Instituto provincial de Higiene, bien 
emplazado y orientado extramuros de la ciudad, y como 
es sabido costeado á expensas de todos los Ayuntamientos 
de la provincia.

El ministro apremia á las Diputaciones que no han 
organizado sus Institutos de H igiene.-Aunque la Real 
orden de Gobernación fué ya pul)licada en la sección co­
rrespondiente del número anterior, no estará demás re­
cordemos á los llamados á estimular á las Diputaciones á 
su cumplimiento, que el improrrogable plazo termina el 
próximo 10 de Febrero, !y fiue dicho extremo del)crá ser 
acreditado ante la Dirección general de Sanidad el 11.

A no dormirse, pues, y á que tan importantes organis­
mos queden de una vez establecidos y en funciones.

Se restablecen los servicios interrumpidos en el 
Hospital de la Venerable Orden Tercera. ̂  Terminadas 
ya las obras que se han realizado en el Hospital de la Ve­
nerable Orden Tercera de San Francisco de Asís (calle de 
San Bernabé, núm. 13) queda abierto el Consultorio pú­
blico gratuito establecido en dicho hospital.

Un médico desagraviado por el Tribunal Supremo.-
D. Celestino Sanai)ria, ex médico titular de Alustante 
(Guadalajara), se negó á prestar declaración unte el juez 
municipal, alegando la enemistad manifiesta que los sc- 
parai)u. Fué j)rocesado por desacato, por desobediencia y

por tenencia de armas, y la Audiencia de Guadalajara 
le condenó á seis meses y un día de prisión y 125 pesetas 
de multa por el desacato y un mes y un día de arresto pol­
la tenencia de armas.

Interpuesto recurso por el letrado D. Hijiólito Jiménez 
Coronado, la Bala del Tribunal Supremo ha casado la sen­
tencia.

Obras recibidas.-Canal de Isabel II.—Memoria sobre 
el Estado de los diferentes servicios en 81 de Diciembre 
de 1925 por el ingeniero-director D. Severino Bello, con 
otros documentos: I. Planos del Canal primitivo desde To- 
rrelaguna hasta Madrid, en su estado actual.—II. La pre­
sa de Puentes Viejas. Monografía.-III. I..a lucha contra 
las tifoideas. Cooperación del Canal de Isabel II.—IV. No­
tas sobre las cuestiones suscitadas por la Sociedad Anóni­
ma Hidráulica Santillana.—V. Estadística de los abaste­
cimientos de agua de grandes ciudades del mundo.

Lecciones de Oftalmología Clínica, por el profesor 
M. Márquez. Oftalmología Clínica general. Primer cua­
derno. 208 figuras. Precio, 18 pesetas. Pedidos á El S ig l o  
Mé d i c o .

El Siglo Médico permite y agradece la reproducción 
de todos sus artículos, noticias y grabados, siempre con la 
natural y honrada indicación de su origen.

Excipiente inerte. —El que.no hace lo que le mando, 
me ve inútilmente. Eso no le reporta ningún provecho.

( E l Ev. del Buddha.)

Gineglorina Heyden.—Cofetil Heyden. — AI número 
presente acompañamos un prosj)ecto de cada uno de los 
indicados productos, recomendando su lectura y el pedido 
de muestras á la Delegación científica de Madrid, doctor 
L. Hahn, Fernanflor, núm. 6 .

Inquisiciones clínico estadísticas de «E l Siglo Mé­
dico».—Conforme anunciamos oportunamente, se adjunta 
con nuestro niimero del 22 de los corrientes la hoja para 
la primera inquisición sobre el carbunco, pústula maligna 
ó ántrax maligno, esperando que nuestros suseriptores las 
utilicen y,envíen á la Dirección de este periódico. Apar­
tado 1 2 1 .

Radiografía Agfa.—Recomendamos á nuestros lectores 
el pedido del folleto «Consejos prácticos para la radiogra­
fía», á Agfa Foto, S. A., Rambla Cataluña, 135, Barcelo­
na, y la lectura del prospecto que adjuntamos.

L A B O R A T O R I O  D E  A N A L I S I S  
D o o to p  G ir a l* —  Catedrático y Académico.

Atocha, 35.—  Teléfono M -33. — Madrid, 
í >rinaa, esputos, alimentos, aguas, minerales, abonos, combustibl* 1 

productos industriales, etc. —  Tarifas gratis.
Hojas patentadas con gráficos y cuadros de composición.

S I L - A L
SILICATO DE ALUMINIO

FISIOLÓGICAMENTE PURO
U b o ia t o r lo  G n in ir. V a len c ln .— J. S 090SO, Hodilil
3OLU6 IÓN BENEDICTO

G llc e r o  - fosfato de ca l oon CREOSOTA!-
Preparación la más racional para curar la tnbercolosÍB, bro^ 
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedad^ 
coDBuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ne - 
vioaa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales ca­
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmacia del Or. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

Sucesor de B. Teodoro.— Glorieta de Santa M.* de la  Csbeaa,

íhe s
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grados evolutivos de un loco que llega­
rá más tarde, de un degenerado que 
está quizá llamando á la puerta, pero 
que es fatalmente necesario como esla 
bón de esa cadena que arrancó no se 
sabe dónde y que vendrá á morir me­
lancólicamente en la celda de un maní* 
comio, á estallar en la pistola de Wer- 
tber ó ¿ subir al patíbulo con los reos 
del correo de Andalucía. El hilo es de 
una existencia innegable; ahora bien, 
.̂ea irremediable, fatal y preciso que la 

evolución funesta se cumpla? Eso ja  
varía: por de pronto en nuestro actual 
medio social en que son tan escasos los 
medios discretos que pueden emplearse 
para combatirla, puede decirse que sí; 
andando los siglos... cuando nos descu­
bran, como decía Simarro, es probable 
que el hombre llegue á educarse de 
modo tal, que físicamente derribe un 
toro de un puñetazo y moralmente apa-

[jiWllea: teiomlllBicnli! iBíaolil
gue la más violenta de sus pasiones en* 
tre las yemas de sus dedos.

Debiera bastar por hoy; pero no re­
nuncio á insistir en esta tesis del suici­
dio infantil. Fues, ;I>io8 nos libre de 
que los niños den en pensar y en decir- 
w al oído que el suicidio es una prueba 
de virilidad y de hombría!

Hay una cosa en la cual disiento de 
lo que usted dice en su notable carta, y 

ella la aseveración de que la tenden 
cía al suicidio es menos frecuente en el 
niño que en el adulto. Entendámonos y 
invengamos, g ro s o  m o d o , en que con- 
dnwn á este funesto acto de desespera­
ción dos caminos: el de la violenta im­
presión pasional que cegado por el des­
lumbramiento de la contrariedad y del 
flolop, busca un remedio siquiera sea ue 
|Ahvo á este dolor y á esta contrariedad, 
y el otro camino más largo, más lento y 
®ás penoso dorante el cual el alma pare- 
i  empaparse de pesimismo y de deses­
peranza y va á la resolución funesta, con 

Mpecie de convencimiento hondo 
• la imposibilidad de todo remedio. En 

de suicidio de esta segunda 
^*^oría, tiene usted razón; la edad in­
ú til y aun la adolescencia tienen rela- 

inmunidad; pero en el que pudié- 
^ 0 8  llamar suicidio improvisado al

I I I P O F O S F I T O S  S A L U D
r e c o n s t i t u y e n t e

ción̂ * por una violenta determina- 
cea choque reflejo, muchas ve­
ce suicidio
dad^ “ Oouente ó tanto al menos en la 
I*, i^ ^ t il  como en la adulta, y aun 
Po po*^**^ afirmar más: la tendencia 

es infinitamente más fre- 
®“;;^enloa niños.

en cuenta lo difícil que es el 
verdadera etiología con sus 

*Í0Q ^  ^0 causas predisponentes oca 
tan y. determinantes en un hecho 
mo tan individual y tan inti

j  el de Ja inclinación á prescin- 
resolución á abando- 

tivQ I ^  ejecución de tal hecho delic- 
4 tablas estadísticas se limitan

eifraa escuetas relativas á cir- 
cias, cuya influencia no cabe

determinar sino en un análisis, ó más 
bien en un desmenuzamiento analítico 
imposible de ejecutar en cada indivi 
dúo. (iCuáles y. en cuánto número ha­
brán podido ser los motivos que hayan 
movido á un hombre á decidirse y á 
ejecutar el acto de privación de la pro­
pia vida? Quizás su familia misma, sus 
más intimos, no puedan sino vislum­
brar tales motivos, cuanto más el fun­
cionario que recoge cifras y el escritor 
que las analiza.

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

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

El caso particular no sólo impresio 
na, sino que influye de un modo despro 
porcíonado é impositivo en este asunto; 
veamos algunos de estos casos particu­
lares; pero antes procuremos recordar 
la facilidad con que los niños apelan 
por fútil motivo de rabieta á golpearse 
contra las paredes, á tirarse al suelo, á 
amenazar á sus madres con quitarse la 
vida y á encerrarse en silencios som­
bríos, negándose á tomar alimento, si 
quiera prescindan pronto de su heroica 
resolución. Veamos casos en que ella 
ha llegado hasta los últimos extremos 
y en que las causas que pudieran mo 
tívarla distaban de tener importancia 
proporcional.

Un día leíamos junto á un balcón de 
mi despacho mi amigo Alfredo Helbig 
y yo; reinaba en la casa y en la vecin­
dad el silencio propio de una tarde de 
fiesta solemne, pues se celebraba la de

de veinte años, sano y robusto, que ho 
ha vuelto á dar muestras de tendencia 
smcida.

Hace cerca de cincuenta años, estan­
do metalada Ja Escuela de Estado Ma- 
yorenuna casadela calle deSerrano,ba- 
jaba yo la escalera de Ja casa contigaa 
de visitar á una de las familias más íes- 
petables, religiosas y estimadas de Ma- 
drid qne habitaba en el piso segundo. 
A l llegar al principal, una señora ancia­
na que por lo visto me esperaba tras del 
ventanillo, abrió su puerta, y cogiéndo­
me por las muñecas y llorando nervio- 
sámente, pero tratando de no hacer rui- 
do, me hizo entraren su antesala. Allí 
merefirió entre sollozos ó interrupciones 
de dos señoritas que con ella estaban, 
que era la madre de la señora de a ! 
(á quien yo bajaba de visitar); que ésta
ignoraba completamente que su hijo,
joven de diez y siete áños, alumno dé la 
Escuela de Estado Mayor, situada en la 
casa inmediata, se había pegado un tiro

S í f i l i s mEPDi
Jueves Santo. De pronto un golpe so­
noro y extraño nos hizo mirarnos con 
asombro; Helbig aseguró haber visto 
caer algo desde los pisos superiores. 
Abrió rápidamente la ventana, y sobre 
el tejadillo metálico ondulado que for­
maba la cubierta de un garage bajo mjs 
balcones, vimos el cuerpo de un mu­
chacho como de unos catorce años, que 
había caido providencialmente sobre 
las defensas de red metálica colocadas 
en las claraboyas del garage. Descen­
dió mi amigo con increíble habilidad 
de gimnasta por el balcón, cogió el 
cuerpo d'el niño, pidió á voces una es­
calera, que los vecinos, ;a  alarmados, 
le proporcionaron, y cuando yo bajé 
precipitadamente al patio, encontré al 
niño llorando, pero en píe y sin dar 
muestras de graves lesiones. La madre, 
desolada, bajó desde su habitación del 
piso cuarto, diciéndonos á gritos que 
su hijo se había arrojado por la ven­
tana.

—Muchacho, ¿qué has hecho? ¿Por

»  K  I V
^ raae  con SULFURETO CABALLERO

en el cuarto que estaba destinado á los 
arrestos, y en el cual se hallaba recluido 

falta de disciplina.
El herido estaba ya en manos de los 

médicos militar^ de la Academia, quie­
nes sabiamente le atendieron. Vi vió más 
de dos meses con el proyectil de peque- 

dentro de la masa encefálica, 
y falleció luego bruscamente cuando te 
creíamos curado. El caso clínico no es 
te que por ahora interesa; lo que quiero 
hacer notar en apoyo de lo que vengo 
diciendo, es que durante las largas con­
versaciones tenidas con el herido, mu­
chacho simpático y comunicativo, siem­
pre me aseguró que no había tenido otro 
móvil para su determinación fatal, que 
el de la molestia que le produjera él ser
razó^^°’  ̂ Buficiente

T... por tal motivo se deja la vida á 
los diez y siete años, cuando se cuenta 
con un nombre hidalgo y honrado, una 
salud fuerte y un porvenir lleno de fon- 
dadas esperanzas...

Caso igual á éste es el que se produjo

HEMORRAGIAS Lo más radical para 
combatirlas: ^

2  I M  E  M  A
en otro joven, también alumno de una 
Academia mihter, quien por análoga 
causa se disparó un balazo, por fortuL 
de poco calibre, pero en el que el pro­
yectil penetró en el tercer espacio^in 
tercostal izquierdo, cerca del borde es­
ternal, yendo a ser extraído por la es-

UrosolYlna; eficaz antiiírico. mente este estupendo caso en ̂ eiPq̂ ^

primeros de nuestros cirujanos contem-
lo interesante 

es la historia clínica; lo extraordinario 
está en que el hijo de una de las fami­
lias más nobles y ricas de nuestra aris­
tocracia, mimado por sus padres y son- 
reído por un porvenir casi cierto, qui-

qué te has querido matar, tirándote 
desde un cuarto piso?

—Porque—dijo el sollozante mance­
bo,—mi madre me riñó mucho; me dijo 
que era un g o l f o  y yo no quiero q u »  m i  
m a d re  c re a  q u e  y o  s o y  u n  g o lfo .

Aquél niño es hoy un hombre de más

r f
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sierá poner fin á todo por evitar nna 
reprimenda, casi ceremoniosa, con qne 
le había amenazado nn profesor de la 
Academia.

¿Contaré el caso del niño del pueblo 
de Luanco, á quien su madre arrancó el 
cuchillo con que se hería el pecho, por 
que le habían quitado los percebes de 
su merienda? ¿Citaré otros quince ó 
veinte hechos que á mi recuerdo acu 
den y se atropellan por ser consignados, 
si no fuesen por mí sometidos al cedazo 
del discreto juicio? No; tengo tal certe­
za en lo que aseguro, que creo que todoANTIPHLOGISTINE

Calor húmedo, de eplioaoión lioil,cóm oda 
7  lim pia.

Produce hiperem ia, mitlEa la  inflamación 
enprime el dolor.

el que quiera recordar lo por si mis­
mo observado en su esfera inmediata, 
sea médico ó no médico, me ha de dar 
la razón: «el niño tiene más tendencia 
al snicidio por irreflexión pasional que 
el adulto.» i  es natural que asi sea, sin 
que llegue á iratarse de verdaderos ebe- 
frénicos; los desequilibrados adolescen­
tes son legión, y en ellos, casi en sn to­
talidad, sí no nn desequilibrio completo, 
una vacilación inestable á la razón y á 
la capacidad viril ofrece un terreno bien 
laborado cuando no abonado también' 
por torpes prejuicios, para las violentas 
determinaciones de la vida.

Basta de lata, Bueno: acuérdese de 
este pobre viejo que tanto le quiere, 
porque en usted recuerda á aquel hijo 
de condiciones intelectnales tan ex 
traordinarias que hemos llorado juntos.

C. M. COBTEZO

LA H ERH ANA  DE LA CARIDAD
(en la  oüebba de íÍfííica)

Yo de rodillas pedí 
el hábito en que me miras, 
previendo ya que sus iras 
la peste probara en mi.
A  buscarla vine aquí; 
riesgo mi vida corrió; 
pero en nada engrandeció 
eso mi sagrado sér: 
cumpliendo estaba un deber, 
y ése me le impase yo.

El ministro del altar, 
con impulso igual al mío, 
fué por su libre albedrío 
con los que van á lidiar. 
Come él, el sabio en curar 
al campo marchó también: 
coronas condignas den 
á BU virtud y valor; 
mas hay corona mayor 
guardada para otra sien.

Jarabe Debe. -  Tetradinamo. -  Septl- 
cemlol. -  Purgantil (Janbe de Frntii).
Véate anancio, página XXI.

El capitán valeroso 
qne alcanza insigne victoria, 
voluntario de la gloria 
siguió su estandarte hermoso. 
Laurel ciña esplendoroso 
de gratitud nacional, 
y con aplauso inmortal

BU nombre entre todos ande: 
aún hay corona más grande 
guardada en este hospital.

Mira all!, entre aquellas dos, 
que son la Ciencia y la Fe, 
aquel joven que se ve 
pronto á dar el alma á Dios.
No fné de la gloria en pos 
)or ver un lauro en sus sienes: 
rasaba, pobre de bienes, 
os verdes años fugaces.

Dijo España: cFalta me haces»; 
él repuso: «Aquí roe tienes».

Le hirieron hijos de Agar 
con rabia y feroz delirio; 
por Dios padeció martirio, 
y El le viene á coronar.
Oyele el nombre invocar 
del que es de justicia Sol... 
¡Mira en divino arrebol 
su rostro inmortal bañado!

E l  p o e ta :

¿Quién es ese hombre? 
L a  'h& rm ana d e  la  C a r id a d :

¡Un soldado
del ejército español!

Joan Eugenio H artzenbüsch.

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

LEYENDO un popular diario un ter' 
tuliano de Villaliebre, decía á sus ami 
goe:

—Miren ustedes, el otro día les co­
municaba alabándolo un doble progreso 
digno de una capital europea: la insta­
lación de nna p is c in a  de in v ie r n o  y la 
apertura de u n  p a la c io  de la  m ú s ic a ; pues 
bien, hoy leo, que á los quince dias de 
inaugurada, la piscina ha sido cubierta 
de madera para qne sobre ella se pueda 
bailar el ch a r le s to n , la danza del oso, la 
del camello ó cualquiera otro baile a r  
t is t ic o  de los que se gastan; y en cuanto 
al palacio de la música, ya veo que está 
dedicado á cinematógrafo. Midrid es así, 
y  launque la mona se vista de seda, 
mona se queda».

—No es eso— interrumpió otro con­
tertulio;— es-lo que dijo un madrileño 
ilustre:

cEl vulgo es necio, 
y pues lo paga, es justo 
hablarle en necio 
para darle gusto».

¿A que no se dedica á ningún ñn ci­
vilizador ninguna de las tres plazas de 
toros con que cuenta Madrid?

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

L ñ  P E K E J I L E R ñ

Al salir el sol dorado 
esta mañana te vi 
cogiendo, niña, en tu huerto 
matítas de perejil.

Para verte más de cerca 
en el huerto me metí, 
y sabrás que eché de menos 
mi corazón al salir.

Tú debiste de encontrarle, 
que en el huerto le perdí. 
tDámelo, perejilera, 
que te lo vengo á pedir».

A ntonio de Tbüeba.

COPLAS ESPAÑOLAS
Dicen que tiene gracia 

la mujer fea;
mas yo no quiero la grabia 
que no se vea.

Cuando un pobre se emborracha 
un rico en su compañía, 

a del pobre es borrachera, 
la del rico es alegría.
l

Un loquito del hospicio 
me dijo en cierta ocasión:
—Ni son todos los que están, 
ni están todos los que son.

La moral de la ley seca.
Escribe Luis Parodi:
«Se han marchado ya los posaderos 

americanos después de haber visitado 
nuestras ciudades y bebido los mejores 
vinos.

Nuestros huéspedes han quedado ea 
cantados de cuanto han visto y de lo qu<“ 
han consumido. Hay que aplaudir cuan­
to se ha hecho para justifícar las exce 
lencias de la cocina francesa. El cham­
pán, especialmente, fué lo qne obtuvo el 
mayor número de sufragios. Eu Améri­
ca, nos decía uno de los visitantes, ápe 
sar de todos los rigores de la prohioi 
cíón, se hace relativamente fácil procu 
rarse una botella de «extra dry». El ifl' 
conveniente sólo eetá en la tarifa de pre­
cios, que no alcanza las posibiliciades de 
todas las bolsas; ciento ó ciento cincuen­
ta dólares la botella.

¡Cuatro mil quinientos francos In ho 
tella de champán! Así se comprende 
la ley prohibicionista conserve tanW 
adeptos; los que gracias á combinacio­
nes y ciertas complicidades pueden 
aprovecharse de unas tarifas tan venta­
josas.»

U lce ra  g á s t r ic a ,  hiperclorltídría,
desaparición inmediata de todos lo* 
síntomas y tratamiento curativo por * 

S  I  I v  -  A  I vRINCÓN DE LOS POETAS
VIDA ÜNIVBBSAL

Ama la abeja el cáliz de la rosa, 
la vid el olmo que sus pasos guía, 
el ruiseñor la noche silenoiosa, 
la pasionaria el despuntar del dia. 
Insectos, plantas, pájaros y flores, 
cumpliendo ignota ley, sienten amor®* 
y el alma racional que el bien ansia« 
de libertad dotada, 
busca BU dicha con ardor profundo, 
de ventura ideal enamorada.
Si pues todo en el mundo
del fuego del amor vida recibe,
quien vive sin amar ¿dirá que viver

A ntonio A bNAO.
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