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REVISTA CLINICA DE M AD R ^ -
A P A R E C E  TO D O S  LO S  S A B A D O S  ^

B C I S T O i a i J ^ X i

Fundadores; Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Óferret,
PUBLT0A0I0NE8 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 IO S  D E  S U S C R IP C IÓ N
En toda España, America y Portugal, 25 pesetas al año. 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas.

Hi*ero eorriento 1 pesetA. — Toda inscripción so considera prorrograda, do no recibir htIso en contrario. — Pago adelantado. — Número atracado 2 pesetas.

La correspondencia adminietrativa y giros al Adminietrador. ^
La científica y profesional al Director..................................  Apartado de Oorreoe, núra. 121.

ADRENALINA CLIN
C LO R H ID R A TO

P r in c ip io  m otivo d e  la s  Cmpaulma s u p ra rre n a le a
S o lu c ión  al 1/1000 (Frascos de 5, lü y 30 cc.). — C o lir io s  al 1/5000 y 1/1000 (ampollas cuenta-gotas de 10 cc.). — Crránulos (a 1/4, 

1/2 y 1 miligramo). — Supositorios (a 1/2 miligramo). — Tubos es teriliza d os  (a 1/10,1/4,1/2 y 1 miligramo).

L A B O R A T O R I O S  C L I N .  G O M AR  y  C>° - P A R IS IS57

fñ

POLVOS^
DE ABISINIAEXIBARD
Sin Opio ni Morfina

M uy eficaces contra

A S M A
Catarro — Opresión

y todas afecciónes espasmúdicas 
de las viaa respiratorias.

15 icos de Usen Kiito. — Hed. Ony Pinta.
FERRÉ, RLOTTIÉRB &

6 , r u e  D o m h a s le  ^
FARtS
P A u tó

I

FUENTE DE VIDA
R e c o o s t i t u y e n t e  m u y  E n é r g i c o

A lfE M IA , KEU RASTEN IA ,
D E B ILID AD , CCWVALECENCIAS, 

AFFECCIONES D E L ESTÓMAGO, 
1^ D E L INTESTINO  Y  DE T.AR 

V ÍA S  R ESPIR ATO RIAS , 
TUBERCULOSIS.

Jugo ^
de Carne
de Buey Cruda ^

preparado en frío 
y concentrado en el vacío *  ] 

en solución sacaro-gllcerinada.

D O S IS  :
i  á K cucharada» 

^ ̂  de las de sopa 
^  ̂  P'^ <Ua.

E a t a h l e o i m i e n t o s  F U M O U Z E  
78, F a u b o u rg  S t-D en ie, P A R IS  -  F ran co . *

I

SIGLO MÉDICO
Prsoioa de sueorípoión 

España y América:

tin alio 25 pesetas, I4 semestre, 
y 8 al trimestre

®ra los suBcrlptoree anteriores á 1925, 
20 pesetas a] año.

^  _

Tratamiento arsénico-mercurial de la SIFILIS

ENESOL
Salicilarsinato de mercurio (38,46 «/o H g-14,4 “/o As)

T O X IC ID A D  D É B I L ,  70 veces menor que Hg It.

IN D O L E N C IA  de  i.a  IN Y E C C IO N
V A L O R  E S P E C ÍF IC O  D O B L E :  Como h id re rg ir lc o

simple de eliminación fácil; 2<> Como a rs e n ic a l (acción 
electiva del arsénico sobre el espiroqueta)

E A -H B S A C O L O O fA . y  D O S I S .  — A m p o lla s  de S e o . y  de 6  eo. de ana 
solución dosificada d 3 centigr. por oo. •  in yscc . in tram u seu lsrss  de 2 co. 
por día (dosis media) ó de 4 é 6 co. cada dos ó tres días é In y eo . in tra ­
venosas de 2 á 10 co. (dosis masivas ó de saturación) según el sujeto, la 
urgencia y  la gravedad del caso, cada 2 ó  3 días.

LABORATORIOS OLIN> 30, Bue des Foasés-Baint-Jaoques, PARIS. ui8

■ [(1

r*.
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ESl̂ FILASibDDOYEN
Tralaiiento especUico coalra las laleccioDes Estaíilocúccicas

Solución concentrada, 
inalterable, de los principios 

activos de las levaduras 
de cerveza y  de vino.

ACNE, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

Solución coloidal 
la p ie n a  

pollTalente. MICOLISINAa.,DDOYEN 2  r O R M A S  :MICOLISiNA BEBlBLb MICOUSINA iNYECTABLE
Provoca la fagocitosis, evita y cura la mayor parte de las e n f e r m e d a d e s  infecciosas
NEURASTENIA  

ANEMIA
CONVALECENCIAS ______________________
JLctúa  p o r  la  Teohroxnina y  p o r  loa  A lc a lo id e s  de la  G íuiiia

eBugeau Tóníco-NutrlUoo, 
con Quina 
y  Cacao,

Comprimidos com puestos de HlpÓñSlS y  Tiroides en p ro p o rció n  p r u d e n c ia !, de Hamamells, Castaña de India y  curato de Sosa, Venosina
Tratam iento especiñco completo de las A F E C C IO N E S  V E N O S A S

L E B E A U L T  A  S ,
P or Menor : PRINCIPALES FARMACIAS.

OIAGNOSTICO T TRATAMIENTO OE LAS

PERTURBACIONES MENSTRUALES
S I N T O M A S

Magias poco freoaentea........ .
^•glu Mcasas...............................
SeglM dolorosaa........ ....................
i«c «io i de opreaióD, pelpUacionei, 

•ofoceclones aacendentee........ ..

t a g la i  t ie o Q e n te i ............
A eg lM  « b o n d e n t e e . . • ...........................
S e g lM  d e  d e m a iie d e  d a ta c tó o ...........
fa q a e c M , ed em ea  k rftD iIto r ios ,lm pre< j 

d o n e b illd a d  a l fr ío , d m orea  rs a m a - ( 
koldea, B aba fionee.........

C A U S A S

Iniafioienoia OTiriea, 
Id.
Id.

Inaafloiencia tiróidica. 
Id.
Id.

i..scaciir«a.
Hixoedema frnatrado, enfermedad de 

Buedow de le menopanaia.. . . . . .
Obesidad, renmatiamo crónico........

Eaglaa doloroaae.

aeglaa doloroaaa.
Irregolarea........
Inómalaa.. . . . . .

Iniafldenela kiro-ovA 
rica.

Eapaemo vaacnlar ó maa* 
cnlar.

Metritia y ealpingitia. 
Id.
Id.

T R A T A M I E N T O

O C R E ÍN E  O RÉM Y
Oe doB a aeia píldoras diarias dorante loa ocho díai 

qoe preceden á las reglas y dorante kodo el kieiapc 
qoe dore el derrame eangoíneo.

G otas de O creine: lOgotas corresponden á ona píldora

T H Y R E N IN E  N R EM Y
Una píldora diaria dorante doe díai, daspoét tlker' 

nativamente ona y dos y luego doe pildoras por día. 
El tratamiento empelará ocho Hlaa deipoés del fla 

de lae últimas reglas y se prolongará basta el Ba 
del período menatroal siguiente. Volver á empelar 
ocho días despoás hasta qoe ceien loa traitomea, 

la b leta s : dosis dobles.
G otas: 10 gotas corresponden á ona píldora.

T H Y R O C R E fN E  N R EM Y
Dos á seis píldoras por día dorante veinte días en el 

mes, asociando, aegán los casos, dos A ooatro piído* 
rae de Ocreine ó ana ó dos pfidoraa de Thyrénine.

F R IA L IN E  Q REM Y
Uno á tres supositorios por día.

IM M U N IZ 0 L 8  Q R E M Y  núm . 41.
Metritis y salpingitis.
Vacuna poli microbiana, atóxica, corativa. Bn a»* 

pollas; Inyección á dosis progresiva cada tres días. 
En comprimidos: ocho á diei por día, 

(iMicMMooBooaQoooaaaooooaoooaMaMDoeM
l _ A « O P * A T O I  

site ■•■•ra l para Bi
» O  R  A  A4 Y  -  14. roa da eilehy. — R  A  ■  f «
e O B I B L  T JPl e  R HN . -  Hraa6B. 328. — BBBBBLeim
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Anémies Hémorragíes

SUERO HEnOrOlETICD PRESCOdeCAGALIO

'̂ J e i^ te r í^ ia , a p e c á íc o  d e  

- ly ' ANEMIAS (Camot)
frascos-ampoUas L  -  , , ,

HEMORRAGWSÍPE.WeiU) 
CURACIONES (Rf^rtl

Corapilinidos {  anemias
de sangre hemopoTeiica s CONVALECENCIAS

' TUBERCUIi)SA,etc

m r a

21 rué : d'AUMAL£j »aeí

¡■il

* JAyuntamiento de Madrid



r I

-  I V  - Recomiende usted siempre
Í»SPARTSERUM”
¿  (Suero hemopoyétlGo, esparteina y alcanfor.)
í  En todas las afecciones broncopulmonares agudas. 
5  Excelente estimulante general de las defensas or- 
1* gánicas y poderoso tónico cardíaco.

I  Elaborado por el Instituto Mierobiológico Regional 
>  del Dr. Salazar.=Badajoz.

depósito  e n  MADRID:Farmacia del DR. TORRECILLAS.-Barquillo. 37.
ANTIBYXINA ÁLEX

I N  V  ■  e

OOMPOeiOIÓN

...............................  0.16 « »
B ienciadeSaW i*'*" W
Guayacol.....................
Oxigeno......................  í  „ -
........................... . ®* ■•P” * *  ®'®'

D M t r a y e  p o r  w m p l e t o  I *  f l o r a  b r o o , ü l » l .En la  gripe se obtienen verdtderoe milagros.
■■aattaaá la elaaa «édWa aaal

lAIORATORIO LRFEL, - Roai. S- * MADRID

La OBESIDAD
SI comtiat' 
te y sin pelipro para el Diganlsnio un U

DELGADOSE PESQUIComposición nueva, sin yodo ni derivados del'yodo,ni tiroidina.
Be venta en todas las buenas farmacias y droguerías. 

Muestras y folletos á los Sres. Médicos.

L A B O R A T O R I O  P E S Q U I  
Alameda, 17. — SAN SEBASTIÁN (Guipúzcoa).

V A C A N T E S

Valdunquillo, partido de Villalón (Valladolid), por re­
nuncia, dotada con el haber anual de 1.600, y 150 pesetM 
por inspección, más 4.000 pesetas fijas de la avenencia par­
ticular y 250 pesetas de partos. Solicitudes en treinta días 
(B .  O . del 8 de Enero.)

D a lo s .—948 habitantes, á 70 kilómetros de la capital, á 
20 de Villalón y 10 de la estación de Castroverde.

, — Con destino al servicio auxiliar del Hospital de la So­
ciedad Minera y Metalúrgica de Pefiarroya, en Pueblonuevo 
del Terrible (Córdoba), se necesita médico con práctica qui* 
rúrgica qne se determinará en la forma qne resuelva el Tri­
bunal que al efecto se designará, así como el sueldo, que 
será en armonía con el mérito profesional del que resolte 
nombrado. También se encargará de los servicios que el jefe 
del servicio le sefiale. Las solicitades, con relación documen­
tada de méritos y servicios, se dirigirán al señor jefe de 
Servicios Sanitarios de la Sociedad de Pefiarroya, Pueblo- 
nuevo del Terrible (Córdoba).

—MiQo de San Esteban, partido de Burgo de Osma (So­
ria), con el f.ueldo anual de 1.875 pesetas, incluido el 10 por 
100. Fuentecambrón y Cenegro son anejos de este partido. 
En el mes de Octubre de cada año pagarán 5.000 pesetas poi 
las igualas. Distan los agregados de la matriz 4 kilómetros 
de buen camino, y ésta de la línea férrea de Yalladolid-Ari- 
za 9 kilómetros. El agraciado acatará las modificaciones qus 
resulten de la nueva clasificación de partidos médicos. Soli­
citudes en treinta días. ( B .  O . del 17 de Enero.)

D a to s .— 456 habitantes, á 22 kilómetros de Burgo de 
Osma. Estación más próxima, San Esteban de Qofmaz, á 
kilómetros.

—Sestrics, partido de Calatayud (Zaragoza), por habei 
declarado el concurso anterior nulo debido á que el nombra­
do no pertenecía al Cuerpo de Inspectores. La dotación es 
de 1.266,90 pesetas y 126,50 por inspección, mas 244,10 y 
24,41, respectivamente, de su agregado Viver. Solicitadas 
hasta el 17 de Febrero.

D a to s .— i .O lZ  habitantes, á 86 kilómetros de la capital, & 
22 de Calatayud y á 3 de la estación de Morés.

—Villanueva de los Infantes, partido de Valoría la Bo®’ 
na (Valladolid), por estar servida interinamente, con la de- 
tación anual de 1.260 pesetas y 125 más como inspector. So­
licitudes en treinta días. (B. O , del 16 de Enero.)

D a to s ,— habitantes, á 12 kilómetros de la cabeza do) 
partido, á 21 de la capital y á 12 de la estación de Quintaol* 
lia de Abajo.

(Continúa en la pág. XXS>)

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

J A R A B E  F A M E L
A D O P T A D O  P O R  L O S  H O S P IT A L ]
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SIGLO EDICO
R E V IS T A  C L IN IC A  D E  M A D R I D

D ir e c t o r  -  P r o p ie ta r io s  E x e n to . S r .  D . C A R L O S  M A R IA  C O R TE ZODirector honorario: Exemo. Sr. D. ANGEL PULIDO
Exorno. Sr. D. AMALIO GiMENO

R E D A C T O R E S :

Exorno. Sr- D- SANTIAGO DE RAMÓN Y CAJAL Exorno- Sr- D. JOSE FRANCOS RODRÍGUEZ
BASTO S (M .)

Médico de la Real Caea.
Prof A. de la F. de M.

J . B LA N C  Y FORTACÍN 
Del Hoepital de la Princesa.

L. C AR D EN AL 
Catedrático de ülrneia de Madrid. 

OlraJaDo del Hoapltal de la Princesa.
U. C O D IN A  C ASTELLV Í 

AMdémlco. Médico de loe Hoepltalea, 
Dr. de loa San. Antituberculoeos. 

V. CORTEZO
Ĵ re del Parqne Hanitarlo de Madrid. 

Del Inatltüto de Alíoneo XIII.
L. ELIZAGARAY 

Del Hoepital Oeneral de Madrid.
A. E S P IN A  Y CAPO 

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

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

LatlDRélogo. Académico de la Real 
de Medicina.

J .  G 0Y A N E 8
Olrnjano del Hospital Oeneral de 

Madrid.
B. H ER N ÁN D EZ B R IZ

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

T. HERNANDO
Catedrático de Terapéutica de la 
Facultad de Medicina de Madrid.

F. HUERTAS
Del Hospital General. 

Académico de la de Medicina.
C . UUARROS

Profesor de Psiauiatría del Instituto 
Criminológico.

F. LÓ PEZ PRIETO
El e c t r o - r ad i ó l o g o .

Ex Médico Titular,
E. LUENGO ARROYO

De la Sección de Parasitología del 
Instituto de Alfonso XIII y del Hoa- 

I pital de la Facnltad de Medicina.
Redactor Jurídico:

G. MARARÓN
Médico del Hospital General de Ma­

drid. Pro!, de la F de M.
M . M A R ÍN  AMAT 

Oftalmólogo. Académico 0. déla Real 
de Medicina.

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

neral.
B. NAVARRO CANOVAS

Médico-Director del Gabinete de ra* 
dlografia y radioterapia del Hospital 

de la Princesa.
S. PASC UAL Y R ÍOS

Prot. A. de la F. de M Médico forense 
Q. P ITTALU G A 

Catedrático de Parasitología de 
Madrid. Académico.

A. P U LID O  M AR TÍN
Médico del Hospital de San Jnan de 

Dios. Profesor de Tías nrinarlaa.
A . C O R T E Z O  C O U L A N T E S

J .  Y 8 .  RATERA
De las Beneficencias Provincial vMn- 
nlDlpal de Madrid. Radiólogos del Hos­
pital General y de .San Jnan de Dios.

G. R O D R ÍG U EZ  LAFORA 
Prof A. de la F. de M. ex Hlstopató- 
logo del Manicomio de Washington.

8A R A B IA  PARDO
Director del Hospital del Nlflo Jesús. 
Académico de la Real de Medicina.

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

Especialista en enfermedades del 
aparato digestivo.

A. V A LLE JO  NAg ERA 
Jefe de Olinioa mental militar de 

Olempozuelos.
J .  M . DE V ILLA V ER D E  

Del Real Hospital del Buen Saceso 
Del lustitato Cajal.

R- D E L  VALLE  Y ALD ABALD E
Académico de la Real de Medicina.

P R O G R A M A  C I E N T Í F I C O :
Ciencia española.— Archivo é inventarío del Tesoro Clínico, de ios trabajos de investigación y de loe Laboratorios nachna ies.- 
Crítica, análisis y aceptación de ios progresos extranjeros.^  Fomento de ¡a enseñanza. —  Todos loa Hospitales y Asilos serán 
Clínicas de enseñanza.-Edificios decorosos y suficientea.— lndependencia del Profesorado y purificación en su ingreso.— Fomento, 

________________ premio^y auxilios á ha  estudios y su ampliación dentro y fuera de España.

científica: Anafilaxia ó hipersensibllidad, por el Dr. Martin Salomn-Las artropatías tabéticas y 1. terapéutica

t “ '  “ r *  actual del tratamiento de la tu bLn losis  en sus
el ^ ó iarmaoológioo y  quirúrgico, por el Dr. José Valiés Zambea. ■ El problema de la febrícula, por

- G. Maranon. Información científica: El sistema reticolo-endotelial. Bibliografía, por E. Luengo.- Periódicos médicos.

A N A F I L A X I A  0  H I P E R S E N S I B I L I D A D
POR BL

DR. MARTIN SALAZAR

El fenómeno de la anafilaxia ó hipereensibili- 
ee, á primera vista considerado, un hecho pa­

radójico, excepcional, que parece salirse fuera de 
ía lógica de las reaccicnes normales de inmunidad. 
Que uii conejillo de ludias, que en una primera in­
yección puede soportar sin perturbación alguna 
“luchos centímetros cúbicos de una mezcla de pro- 
^íoas, como las existentes, por ejemplo, en el suero 

caballo, se exponga, pasados diez ó más días, á 
rápidamente, con sólo reinyectarle una se- 

Suiida dosis de 0,01 de c. c. del mismo suero, es uu 
®cho sorprendente, que por el carácter de la muer- 
con violentas convulsiones, apenas unos minutos 

®Bpués de hecha la segunda inyección, tiene ca- 
*‘®cteres verdaderamente dramáticos, casi trágicos. 

Fara comprender bien este sorprendente fenó- 
vamos á comenzar por exponer aquí los he 

'08 fundamentales en que ee basa. Toda proteíua 
de servir de antígeno en otras reacciones de 

“̂ tBUüidad, puede ser usada para producir típicas

reacciones auafilácticas. La cantidad de proteíua 
para ocasionar la reacción puede ser extremada­
mente pequeña. El Dr. Well dice que ha podido 
sensibilizar un cobaya con una veintemillonésima 
de uu gramo de albúmina de huevo cristalizada; y 
la dosis para producir el ataque de anafilaxia mor­
tal ha bastado que sea de una millonésima de gra­
mo. Dentro de ciertos límites, las pequeñas dosis 
son más eficaces para la sensibilización anafiláctica 
que las grandes dosis. Cuando la inyección es in- 
travascular, la dosis puede ser más pequeña que 
cuando es peritoueal, y ésta más que cuando es 
debajo de la piel.

Las proteínas antigénicas han de ser precisa­
mente extrañas á las que circulen en la sangre del 
propio animal; pero hay proteínas de algunos de 
los tejidos del mismo animal que no existen en la 
sangre, y que pueden tener carácter antigénico. 
Así, por ejemplo, inyectando á un cobaya con el 
cristalino disuelto de un ojo, se hace sensible y 
reacciona á la inyección subsiguiente del cristalino 
del otro ojo. En general, las proteínas de los tejidos 
son antígenos menos activos que las proteínas de la 
sangre.

Los síntomas y cambios anatómicos de la reac*
, f
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102 EL SIGLO MEDICO

ción anafiláetica son iguales en la misma especie 
animal, cualquiera que '&ea la proteína que sirva de 
antígeuo para la sensibilización.

Este hecho indica, aunque los efectos para di 
ferentes especies son característicos en cada una 
de ellas, que las manifestaciones aiiafiláclicas de. 
penden siempre de una misma reacción inmunoló* 
gica, cualquiera que sea el autígeno empleado.

Después de la primera inoculación del antígeuo 
ó sensibilización, han de pasar al menos siete días, 
ó mejor diez ó más, para que se revele la reacción 
anafiláetica en una segunda inoculación. Las más 
fuertes reacciones suelen presentarse después de 
tres semanas de intervalo entre las dos inyecciones; 
y luego, la sensibilización va disminuyendo lenta­
mente, durando á veces toda la vida. Los hijos de 
los cobayas hembras sensibilizados, heredan de las 
madres una anafilaxia pasiva, que desaparece poco 
tiempo después del nacimiento.

Cuando un individuo cura de una grave, aun­
que no fatal reacción anafiláetica, queda insensible 
á otra dosis de la misma proteína; como si el anti­
cuerpo responsable de la sensibilización anafiláetica 
se hubiera consumido ó terminado. La sensibilidad 
puede reaparecer deápués de un considerable pe­
ríodo de tiempo, por la formación de nuevos anti­
cuerpos.

La sangre de un animal sensibilizado contiene 
anticuerpos semejantes á los que producen la reac­
ción típica, anafiláetica, que ocurre después de la 
reinyección del antígeno. Esto se demuestra inyec­
tando el suero de la sangre de los animales sensibi­
lizados á otro de la misma especie; con lo cual, este 
último queda á las pocas horas sensibilizado tam­
bién. Esta sensibilización pasiva desaparece al cabo 
de dos ó tres días. En general, todo suero que con­
tiene precipitinas para una proteína dada, cuando 
se inyecta á un animal normal, hace á éste sensi­
ble pasivamente á la misma proteína. Como la ca­
pacidad de un suero para producir anafilaxia pasi­
va está en proporción directa con su contenido en 
precipitinas, se ha creído que la sensibilización 
anafiláetica dependía de un anticuerpo idéntico á 
las precipitinas, y, probablemente, también á un 
anticuerpo capaz de fijación del complemento.

No todos los animales son igualmente suscepti­
bles á la intoxicación anafiláetica, ni todos presen­
tan iguales síntomas. El hombre puede presentar 
un síndrome semejante'al de ciertos animales, con 
marcada congestión hepática y esplénica, trastornos 
cardíacos, espasmos de los bronquios y, más fre­
cuentemente, lesiones cutáneas.

Como prueba del papel de los músculos no es­
triados de los animales sensibilizados en el fenóme­
no de anafilaxia, se ha podido observar quo sepa­

rados estos músculos del cuerpo, se producen en 
ellos fuertes contracciones si son puestos en con­
tacto directo con soluciones diluidas de los antíge- 
nos sensibilizadores.

Como el síndrome de la reacción anafiláetica 
puede ser confundido con otros semejantes, es con­
veniente fijar los caracteres típicos de la anafilaxia 
para estar seguro de su verdadera naturaleza. Los 
caracteres típicos de la reacción son los siguientes: 
1.® Que la toxicidad observada con el material in­
yectado, debe depender de la sensibilización del 
animal; y que la substancia utilizada no debe oca­
sionar síntomas semejantes en los animales no 
sensibilizados. 2.® Que los síntomas producidos, 
deben ser los característicos de la intoxicación ana- 
filáctica, observados en las reacciones usuales ob­
tenidas con proteínas solubles, siendo las mismas 
para todos los antígenos con el mismo animal, pero 
diferenciándose característicamente con cada espe­
cie animal. d.° Que sea posible demostrar la sen­
sibilización pasiva con el suero de animales sensi­
bilizados. 4.° Que' sea fácil demostrar reacciones 
típicas en un trozo de útero de cobaya virgen. 
5.® Que sea posible mejoría ó prevención del es­
pasmo bronquial en los cobayas por el uso apro­
piado de la atropina y epinefriua. 6.° Que sea ex 
cluída la posibilidad de que los síntomas observa­
dos sean causados por trombosis ó embolismo ca­
pilar. 7.® Que después de la cura del choque ana- 
filáctico no sea posible una desensibilización bajo 
condiciones apropiadas.

Nosotros sabemos que las condiciones anterio­
res son cumplidas en toda reacción anafiláetica 
típica con proteínas autigénicas solubles. Otras reac­
ciones producidas por substancias que no pertene­
cen á esta clase, no pueden ser propiamente consi 
deradas como anafilácticas. El término alergia, que 
viene de ergia (reactividad) y olios (alterada), es el 
término introducido por Pirquet, para significar 
todo grado de reactividad alterada; pero el concep­
to de anafilaxia debe restringirse á la condición de 
bipersensibilidad á una substancia autigéuica defi 
uitiva. El término anafilaxia significa etimológica* 

* mente lo contrario de profilaxia, que, como es sabi­
do, quiere decir, insusceptibilidad, acomodación, 
prevención á las infecciones.

Estudiemos ahora la naturaleza de las substan­
cias anafilactógenas. Todas las proteínas eolublea 
típicas son capaces de producir reacciones de ana 
filaxia característica; y hay mucha duda que pueda 
ser ésta producida por materiales que no sean pr®’ 
téleos.

Ningún resultado positivo puede ser obtenido 
con los productos del desdoblamiento ó desintegra 
ción de las proteínas: así es, que las peptonas,
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iipéptidos, aminoácidos, etc., uo son anafilactó- 
geuos.

Aunque muchos esfuerzos hau sido hechos para 
demostrar la actividad autigéuica de los lipoides 
por medio de las precipitinas y las reacciones de 
fijación del complemento, la falta de solubilidad de 
las grasas ha hecho imposible los estudios anafiláe- 
ticos, y puede asegurarse que. hasta ahora, la capa­
cidad antigóuica de los lipoides uo ha sido esta 
blecida.

Hay drogas y otras substancias químicas que 
producen reacciones locales y generales que seme­
jan á las reacciones anafilácticas. Especialmente 
ban sido éstas observadas con los mercuriales, sal- 
varsáu, otros arsenieales, yodo, bromo, numerosos 
alcaloides, compuestos sintéticos orgánicos, etcéte 
ra, pero después de un estudio de revisión hecho 
por Coca, se ha mostrado que no está probada la 
naturaleza anafiiáetica de la reacción. Wolff-Eisner 
fia expuesto á este propósito la hipótesis de que la 
reacción de las drogas puede ser producida por las 
proteínas de la sangre ó de los tejidos, alteradas 
por los medicamentos empleados, hasta el punto 
de que puedan ejercer la acción de proteínas ex ­
trañas al organismo y ocasionar la reacción ana- 
filáetica.

Probablemente muchas de las reacciones obser 
vadas después de las inyecciones intravenosas de 
arsenieales y otras substancias uo son anafilácticas, 
sino anafilactoides, y dependientes de trombosis 
capdar, embolia por aglutinación ó toxicidad ca­
pilar. La imposibilidad de producir anafilaxia pasi 

con el suero de personas hipersensibles á las áro- 
la falta de segura sensibilización activa á los 

cobayas; el número de casos en que la bipersensi- 
bilidad á los medicamentos es mostrada á la pri 
rnera inyección; aquéllas en que la herencia es res­
ponsable, y las numerosas diferencias con la ver- 
ftdera reacción anafiiáetica, todo hace pensar que 
 ̂ ipersensibilidad á las drogas es diferente de la 

reacción anafiiáetica.
Naturaleza de la anafilactina.— La prueba de 
U sensibilización anafiiáetica puede ser traus- 

dTl  ̂  ̂ animal normal por inyección del suero 
a sangre de un animal sensibilizado, ha esta- 

anafilaxia como una reacción típica de 
La potencia del suero para 

ció sensibilización pasiva, está en propor-
8er*̂  ireeta con su contenido en precipitinas. Zius 

sostiene el principio que la anafilaxia depende 
de la reunión del antígeno con su an 

djg específico, lo cual uo ha sido seriamente 
principales cuestiones han perma- 

o sin resolver: l.« ¿Es el anticuerpo seusibili 
el mismo que la precipitiua, ó el anticuerpo

fijador del complemento? 2.» ¿Dónde tiene lugar la 
reacción del antígeno y el anticuerpo? 3.“ ¿Cómo 
esta reacción produce las mauifeataciones del cho- 
que anafiláctico?

Hay una estrecha relación entre la-precipitiua 
y el anticuerpo sensibilizante. La anafilaxis se com ­
prende dentro de las reacciones inmunes proteolí- 
ticas, y la identidad del anticuerpo sensibilizante y 
la precipitiua ha sido fuertemente defendida. Va­
rios observadores han visto que la relativa propor­
ción de precipitiua y anticuerpo sensibilizante co 
rren parejas en el suero inmune. Y  estudiando el 
desarrollo de los anticuerpos en los animales inmu. 
uizados con proteínas vegetales, se observa que las 
precipitinas aparecen á la vez que la capacidad de 
conferir sensibilización pasiva. Si se demostrara la 
identidad de la precipitina con el anticuerpo sensi­
bilizador, se podría considerar la relación de en­
trambos con el anticuerpo fijador del complemen­
to. Numerosos observadores hau mantenido ser 
idénticos á las precipitinas.

Es un punto muy interesante, conocer cuál es 
el sitio en que se realiza la reacción anafiiáetica. 
La primera suposición de que la anafilaxia resul­
taba de la reacción del antígeno y anticuerpo en la 
sangre circulante, era opuesta al hecho de que en 
la sensibilización pasiva de un cobaya por inyec­
ción de suero conteniendo anticuerpos hay un pe­
ríodo latente, al menos de cuatro horas, antes que 
el animal se haga sensible; y que la inyección si­
multánea de antígeno y antisuero no produce efec 
to. Estos hechos son difíciles de explicar si el antí 
geno y anticuerpo reaccionaran en la sangre circu­
lante; pero vienen bien con la hipótesis que este 
período latente es requerido para que el anticuerpo 
entre dentro de las células y haga á éstas sensibles 
á la reacción. La hipótesis de la reacción humoral 
es insostenible, puesto que un segmento aislado 
del intestino de un animal sensibilizado reacciona 
al antígeno específico por contracción del tejido, 
de la misma manera que un músculo no estriado 
tomado de un animal sensibilizado y lavado tanto 
cuanto sea posible, da fuertes contracciones inme­
diatamente que se le pone en contacto con solucio- 
ues diluidas del antígeno específico, y sólo con este 
antígeno. Esto demuestra la doctrina celular. Otra 
forma de evidencia de la naturaleza uo humoral 
de la anafilaxia es ofrecida por loa experimentos 
de transfusión, que muestran que la sangre de un 
animal sensibilizado puede ser reemplazada por la 
sangre de otro no sensibilizado, sin alterar la sen­
sibilidad general del primer animal ni la de sus 
tejidos aislados. Este experimento es particular­
mente convincente, cuando la sensibilización pasi 
va es pro-Ipcida con suero de poder aenaibilizau^Q
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conocido; puesto que entonces es posible averiguar 
con seguridad que el animal transfundido no pue­
de mantener una dosis sensibilizante del anticuer­
po inyectado en su sangre circulante. Además, se 
ha observado que, después que todo anticuerpo de­
mostrable ha desaparecido de la sangre circulante 
en el conejo, el choque anafiláctico fatal puede ser 
producido todavía.

No sólo tenemos toda esta evidencia de que la 
reacción anafiláctica se realiza en el interior de las 
células, sino que, además, es evidente que la presen­
cia de anticuerpos libres en la sangre se opone á la 
reacción anafiláctica, probablemente, por combina­
ción con el antígeno, antes que éste pueda llegar á 
los receptores sésiles, dentro de las células. Esta 
es la explicación del hecho que la inyección repeti­
da de los cobayas con el antígeno los hace inmu­
nes, más hieu que hipersensibles; y que una gran 
dosis de antígeno sensibiliza menos que una peque­
ña dosis del mismo antígeno. Se puede, pues, decir, 
que, al menos, el choque anafiláctico depende de 
la reacción intracelular entre el antígeno y loe anti­
cuerpos que han sido sustraídos de la sangre circu­
lante y fijados dentro de las células. Si la reacción 
que presumiblemente ocurre entre el antígeno y los 
anticuerpos de la sangie juegan alguna parte en la 
anafilaxia, es cosa todavía indeterminada.

Por otra parte, no hay duda que las reacciones 
de antígeno anticuerpo hacen producir substancias 
que son muy injuriosas, especialmente en inyección 
intravascular; y parece razonable creer que seme­
jantes substancias puedan ser producidas en la re­
acción típica de anafilaxia, y jugar alguna parte en 
el choque anafiláctico agudo, realizado dentro de
ciertas células, de los tejidos.

A n a /íia to «a .-H u b o  un tiempo, ai principio 
del estudio de la anafilaxia, en que la causa de 
la reacción parecía ligada al desdoblamiento de las 
proteínas extrañas en sus elementos tóxicos, por 
consecuencia de loe enzimas de la sangre ó de los 
tejidos. Esta hipótesis de la anafilatoxina, que ex­
plicaba muchos hechos lógicamente, y que parecía 
inevitable, se ha hecho al presente insostenible, 
como explicación final de la anafilaxia. Aquella 
creencia se basaba sobre tres series de observacio­
nes: 1.*, La demostración por Vaughnn de que casi 
todas las proteínas tienen una substancia altamen 
te venenosa, que puede ser revelada por desdobla­
miento, y que esta substancia produce en los ani­
males efectos semejantes al choque anafiláctico, ó 
intoxicación anafiláctica subaguda; 2.*, La seme­
janza de loa efectos producidos por la inyección 
intravenosa de la peptona Witte y otros productos 
del desdoblamiento de las proteínas, á los de anafi­
laxia; 3.*, La demostración por Friedman y Fried- 
berger del carácter altamente venenoso de los pro.

ductos de reacción in  vitro del antígeno, anticuerpo 
y complemento. Tomadas estas observaciones en 
conjunto, parecen indicar plenamente que la anafi­
laxia es un caso típico de envenenamiento con pro­
ductos de proteolisis específica del antígeno por el 
complemento del suero, después de la sensibiliza­
ción del antígeno por su anticuerpo específico. Esto 
trae la anafilaxia á la misma clase de fenómenos 
que las reacciones citolíticas, cumplidas por la ac­
ción del complemento del suero sobre las células sen­
sibilizadas por el anticuerpo específico inmune, sien­
do presumible que el envenenamiento es debido á los 
productos de proteolisis ocasionados por el comple. 
mentó. Friedberger mostró que semejantes produc­
tos tóxicos, eran formados cuando el precipitado 
resultante de la reaccióú del antígeno y las preci- 
pitinas específicas (ó bacterias ú otras células que 
han sido sensibilizadas con el amboceptor eitolísico 
específico), eran digeridos en un tiempo apropiado 
por el complemento del suero. De aquí se deduce 
que el producto tóxico ocasiona síntomas semejan­
tes á los de la anafilaxia cuando es inyectado den­
tro de las venas de los animales; y que estos sínto­
mas eran los mismos, cualquiera que fuere la natu­
raleza del antígeno usado, que es una de las carac­
terísticas de la anafilaxia, como también de los pro­
ductos del desdoblamiento de las proteínas. Ade­
más, una larga digestión, ó excesiva sensibilización 
por el anticuerpo, deja de producir la anafilatoxina; 
lo que supone que el veneno desarrollado en un 
principio del desdoblamiento de la proteína es des­
truido por una mayor digestión de ésta. Fué pron­
to observado, sin embargo, que esta anafilatoxina 
no era un resultado específico de la reacción del an­
tígeno amboceptor-compleraento; puesto que idón 
ticos efectos son producidos con el suero norma 
que ha sido digerido con el complemento, en pre­
sencia de materiales absolutamente inertes ó inso- 
lublés, como la kaoliua, sulfato de bario, etc.

Jobling y sus colaboradores sostuvieron que e 
choque anafiláctico se mostraba en la sangre per 
los siguientes cambios: 1.*, por la movilización ins 
tantánea de una gran cantidad de proteosa no es 
pecífica; 2.®, por un decrecimiento de antifermeU' 
tos; 3.®, por un aumento en el nitrógeno no coagu a 
ble del suero; 4,®, por un aumeuto eu aminoácidos. 
5 ,®, por un decrecimiento de la proteosa del 
De aquí se deduce que la intoxicación es llevada  ̂
cabo por el desdoblamiento de las proteínas del sU 
ro. El veneno resultante se ha creído ser deriva  ̂
de las proteínas del suero del animal, más bien 
del antigeno, y probablemente, es el mismo ó set» 
jante á la anafilatoxina.

(Se can¿iwMflríí-J
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i K  lirtropntlas tnbétlcus y la teranÉiifíca 
Intrarroquldea por el blsmato

105
POR ELD K .  G O N Z A L O  R .  L A P O K A

Sanatorio Neuropático y del Instituto 
Aleríico-I edag-ogico para Niños Anormales de Carabanchel

Bajo (Madrid).

S o b re  el tr a ta m ie n to  m édito  d e  la s  a r tr o p a tía s  t a ­béticas e n c o n tr a m o s  p o c a  lit e r a t u r a  ó m e jo r  d ic h o  n in g u n a  (1 ) , e x c e p to  la  q u e  s e  re fie re  a l  tr a ta m ie n to  • específtco g e n e r a l  d e  la  ta b e s . E n  a lg i ín  lib r o  se  m e n ­ciona el t r a ta m ie n to  q u irú rg ico  d e  la s  a r tr o p a tía s . T a l  sucede e n  e l d e  W h it e  y  J e f l i f f e  « T h e  m o d e r n  tr e a t-  m ent o f n e r v o u s  a n d  m e n ta l d ise a se s»  ( L o n d o n , 1913 tomo U ,  p á g .  406).B o r e s ta  r a z ó n , c re e m o s  in te r e s a n te  a p o r ta r  u n  caso p ro p io  d e  e n o r m e  a r t r o p a tía  t a b é t ic a  d e  la  r o d i­lla  iz q u ie r d a  (d e  d ie z  y  o c h o  m e ses d e  d u r a c ió n )  y  que se r e d u jo  r á p id a m e n te  p o r  v ir t u d  d e l tr a ta m ie n to  in tra rra q u íd e o  c o n  sa le s  s o lu b le s  d e  b is m u t o . L a  m e ­joría se  p r o d u jo  y a  á  lo s  d o s m e ses (dos in y e c c io n e s  raquídeas) d e  tr a ta m ie n to , l le g a n d o  c a s i á  d e s a p a r e ­cer la  h in c h a z ó n  a r t ic u la r  á  lo s  c in c o  m e s e s . E l  e n fe r - “ 10 h a  q u e d a d o  d e sp u é s  c a s i  s in  d e fo r m id a d  d e  la  pierna, p u d ie b d o  a n d a r  b ie n . E s t a  m e jo r ía  se  m a n tie ­ne a ú n  h o y  d e sp u é s  d e  dos a ñ o s  d e  t r a t a m ie n to , p o r  lo que n os d e c id im o s  á  p u b lic a r  e sta  o b s e r v a c ió n  q u e  oa sido c o n t in u a d a  d u r a n te  to d o 'e s te  t ie m p o .L a  h is to r ia  d e l e n fe r m o  es co m o  s ig u e :L  L . ,  c in c u e n t a  y  c u a tr o  a ñ o s  (n iim . 2 .3 8 0 ), c a ­sado, m ilit a r , c o n  tre s  h i jo s , s in  a b o r to s  d e  l a  e sp o ­sa. S ífilis  ig n o r a d a ;  só lo  s a b e  q u e  á  lo s  d ie z  y  n u e v e  ^ o s  tu v o  ic t e r ic ia  y  c a íd a  d e l p e lo , p e ro  n u n c a  se irató com o s if i l ít ic o .^ o s  v is it a  e n  M a y o  d e  1924 r e c o m e n d a d o  p o r  el G ir ó n , d e  J e r e z ,  á  q u ie n  se  h a  p r e s e n ta d o  p a r a  le  o p e ra se  l a  e n o r m e  h in c h a z ó n  a r t ic u la r . E s t a  abía sido  p u n c io n a d a  y a  v a r ia s  v e c e s  a n te s  p o r  o tro s ^bbjanos e n  lo s  d ie z  y  o ch o  m e ses q u e  l a  p a d e c e , los que lle g a ro n  á  c r e e r  q u e  se  t r a t a b a  d e  u n  tu m o r . E l  b  G iró n  a l  r e c o g e r  los datos' d e  la  h is to r ia  y  e x p lo - ,  ^ al e n fe im o  so sp e ch ó  q u e  se tr a ta s e  d e  u n  c a s o  de j y  p o r  e se  m o tiv o  n o s e n v ía  a l  e n fe r m o  p a r a  q u e  ® Im pongam os p la n  te r a p é u tic o .m a n ife s ta c io n e s  d e  la  ta b e s  e m p e z a -
s e g u id a s  a ñ o s  d e sp u é s  d e  p a r e s te s ia s  (h o rm i- r ia U  ■ ^  l^bastox’n o s e s lin te r ia n o s  (r e te n c ió n  u r in a - idô  p r o g r e s iv a . H a c e  c in c o  a ñ o s  q u e  h a^ ^ p re se n ta n d o  l ig e r a  a t a x i a  y  K o m b e r g  c a d a  v e z  I l a c e  d os a ñ o s  (|ue c l  e n fe r m o  p re se n - ataf d e  in v a s ió n  c e r e b r a l, ta le s  co m oIbes e p ile p tifo r m e s , u n a  d is m in u c ió n  d e  l a  a g u d e ­

z a  v is u a l  d e b id a  á  u n a  n euritis  óptica  b ilateral (d o c ­to r  M in k o w s k i , d e  S e v il la )  y  c e fa la lg ia s  e n  b a s e  c e r e ­b r a l y  n u c a .E n  b s  d o s ú ltim o s  a ñ o s  h a  p r e s e n ta d o  la  a r tr o p a - t ia  t a b é t ic a  d e  la  r o d illa  iz q u ie r d a  después de s u fr ir  
p o r  dos veces la  fra c tu ra  de dicha p ie rn a .  D e s d e  e n ­to n c e s  s o n  m e n o s in te n s o s  lo s  d o lo re s  la n c in a n t e s .E s to s  d a to s  so n  de in te r é s  p a r a  e l p r o b le m a  p a t o g é ­n ic o . ®E l  examen neurológico  d e l e n fe r m o  r e v e la  l a  fa lt a  d e  r e fle jo s  r o tu lia n o s  y  a q u ilin o s , l a  p r e s e n c ia  d e l s ín ­to m a  d e  K o m b e r g , la  r ig id e z  y  m io s is  p u p ila r , y  u n a  l i g e n s im a  a t a x ia  d e  la s  m a n o s  c o n  r e fle jo s  te n d in o s o s  d e b ile s  e n  lo s  b r a z o s . S e n s ib i lid a d  a r t ic u la r  y  p e rió s- t ic a  m u y  d e fic ie n te  e n  p ie r n a s . E l  e n fe r m o  p u e d e  és- e r ib ir  a u n c ju e  co n  c ie r t a  d if ic u lt a d , á  p e sa r  d e  s u  n e u ­r it is  ó p t ic a  in c ip ie n t e . L a  a r t r o p a tía  d e  la  r o d il la  i z ­q u ie r d a  es d e l ta n m ñ o  d e  u n a  c a b e z a  d e  fe to  y  p r e s e n ­ta  y a  a lg o  d e  e x t e n s ió n  fo r z a d a .E l  a n á lis is  d e l liqu id o  cefa lorraquídeo  d a : 6  c é lu - htó p o r  m ilím e tr o  c ú b ic o , r e a c c io n e s  d e  la s  g lo b u lin a s  d e ln lr a e n te  p o s it iv a s  ( N o n n e -A p e lt , N o g u c h i  y  T a n d y )  a lb ú m in a  0 ,2 5  p o r  l.ü O O , el W a s s e r m a n n  y  el S a c h s -G e o r g i  s o n  n e g a tiv o s  (1 .0 ) y  e l L a n g e  d e  2 2 1 1 1 0 0 0 0( M o u r iz -V . 1924).

Resumidamente  n o s  e n c o n tr a m o s  a n t e  u n  ca so  d e  ta b e s  d e  o u rso  le n to  (d ie z  y  se is  a ñ o s ) , d e  la s  lla m a - d a s  « ta b e s  ru d im e n ta im is»  d e  E r b , d e b id o  á  u n a  s í f i ­lis  ig n o r a d a  y  e n  el c u a l  lo  e s e n c ia l a l  o b s e r v a r le  p o r  p r im e r a  v e z  (d e sp u é s de e v o lu c io n a r )  s o n : los s ín t o ­m a s  r a d ic u lít ic o s  (d o lo res la n c in a n t e s , s ín to m a s  e sfin - te r ía n o s , e tc .)  s in  que haya síntom as m en ing iticos  (c a s i n o r m a lid a d  d e l l íq u id o  c e fa lo r r a q u íd e o ) . C o r r e s ­p o n d e , p u e s , á  lo s  ca so s  d e  tabes s in  m en in g itis ,  de lo s  q u e  h e m o s  d e s c rito  y a  d iv e r s o s  e n  r e p e tid a s  o ca - s io n e s  (1).S o m e tid o  e l e n fe r m o  á  u n  tra tam iento de \nytcc\Q- n e s  d e  b is m u to  (N e o tre p o l) in t r a m u s c u la r  y  d e  b is m u ­to  s o lu b le  ( T a r t r o -B i, R o c h e ) in t r a r r a q u íd e o  y  m á s  ta r d e  á  n e o sa lv a i-sá u  in tr a v e n o s o  c o m b in a d o  c o n  el b is m u to  r a q u íd e o , se  h a  o b s e r v a d o  u n a  g r a n  m e jo r ía  e n  la  a t a x ia  y ,  s o b re  to d o , e n  la  a r t r o p a t ía  ta b é t ic a  d e sd e  p o c o  d e sp u é s  de in ic ia d o  el tr a ta m ie n to . D e b e ­m o s h a c e r  n o ta r  q u e  la  s e g u n d a  in t r a r r a q u íd e a  p r o ­v o c ó  u n a  le v e  c r is is  g á s t r ic a  de d o lo r  y  e ru c to s  q u e  in d ic a  l a  r e v e la c ió n  d e  n u e v a s  le s io n e s  r a d ic u lít ic a s  la te n te s  e n  m e d u la  doz-sal (n o  lle g ó  á  v o m ita r )E n  D ic ie m b r e  de 1924 le  v e m o s  d e  n u e v o  e n  S e v i ­l l a  y  l a  e n o r m e  a r tr o p a tía  d e  la  r o d il la  iz q u ie r d a  c a s i  h a  d e s a p a r e c id o , q u e d a n d o  p o c a  d e fo r m a c ió n  e n  la  p ie r n a  (sólo l le v a  c u a tr o  r a -iu íd e a s) . H a  m e jo r a d o  m u c h o  d e  a g u d e z a  v is u a l s e g iin  e l e n fe r m o , lo  q u e  n o s  c o n fir m a  el D r .  G ir ó n  e n  c a r ta  d e  E n e r o  d e  1925 D e s g r a c ia d a m e n t e  no p o d e m o s p r e c is a r  e s ta  m e jo r ía  e n  c i fn is  p o r  fa lta r n o s  esto s d a to s  d e l o c u lis ta . E n  N o - v ie n iln -e  d e  1025 e sc r ib e  e l en fe .rm o ; « p o r  lo  d e m á s  e .s to y ^ ^ g o r o s o  y  .le  m u y  b u e n  c o lo r 'y  la  r o .í i l la  n iu -
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c h o  m á s  e n ju t a , la  p ie r n a  se  tu e rc e  m u c h o  m e n o s .. .»  L l e v a  e n to n c e s  11 in t r a r r a q u íd e a s  d e  T a r t r o - B i . S ó lo  se  q u e ja  d e  c ie r ta  d e lg a d e z  y  d e  q u e  a lg u n a  v e z  tie n e  m a r e o s , q u e  s o n  e q u iv a le n te s  e p ile p tiío r m e s  d e  los a ta q u e s  q u e  t e n ía  a n te s  'de t r a t a r le , y  q u e  m e jo r a n  c o n  e l lu m in a l .L a  ú lt im a  v e z  q u e  v e m o s  a l  e n fe r m o  es e n  .Je r e z  e n  E n e r o  d e  1926 y  p r e s e n ta  e n to n c e s  a ú n  a lg o  de a t a x i a  a l  a n d a r , R o m h e r g  in c o m p le to , n o  se  n o ta  c a s i d e fo r m id a d  d e  l a  p ie r n a  ( lle v a  u n  a p a r a to  o r to p é d ic o  e n  la  r o d illa ) ; s ig u e n  lo s  s ín to m a s  d e  re fle jo s  ig u a l  q u e  a n t e s . E s t á  m á s  d e lg a d o , p e ro  fu e r te  y  d e  b u e n  c o lo r . L e e  b a s ta n te  b ie n , p a r e c ie n d o  e s t a c io n a r ia  su  d is m in u c ió n  d e  a g u d e z a  v is u a l  n e u r ít ic a .E n  N o v ie m b r e  d e  1926 te n e m o s  n u e v a s  n o tic ia s  q u e  c o n fir m a n  el a n te r io r  e s ta d o . E l  e n fe r m o  v a  á  v i ­s ita r  a l  o c u lis ta  p a r a  q u e  c o m p r u e b e  el e sta d o  d e  su a g u d e z a  v is u a l .
*  *C o m e n ta r io  f in a l d e  e sta  o b s e r v a c ió n  c l ín ic a  es la  e f ic a c ia  d e  l a  te r a p é u t ic a  in t r a r r a q u íd e a , c o m b in a d a  c o n  l a  g e n e r a l , a u n  e n  lo s  ca so s  d e  ta b e s  si7i menin­

gitis  ( r a d ic u lít ic a  p u ra )  y  s u  e fe c to  b e n e fic io s o  so b re  lo s  c e n tr o s  tr ó fic o s . C re e m o s  q u e  se t r a t a  d e l p r im e r  c a s o  p u b lic a d o  d e  m o d if ic a c ió n  d e  la s  a r tr o p a tia s  t a ­b é t ic a s  p o r  u n  tr a ta m ie n to  m é d ic o . I g u a lm e n te  la  n e u r it is  ó p t ic a  se  h a  d e te n id o  g r a c ia s  a l tr a ta m ie n to , y  e l e n fe r m o  s ig u e  p u d ie n d o  le e r  y  e s c r ib ir . S o b r e  el p r o b le m a  p a t o g é n ic o  d e  la s  a r tr o p a tia s  t a b é t ic a s  t r a ­ta re m o s  e n  u n  fu tu r o  t r a b a jo , v a lo r a n d o  l a  im p o r t a n ­c i a  d e  e sta  o b s e r v a c ió n  n u e s tr a  p a r a  a p o y a r  la  te o ría  
trófica d e  C h a r c o t  y  s u  e s c u e la  fr e n te  á  la  te o r ía  trau­
mática d e  la  e s c u e la  a le m a n a  ( V ir c h o w , V o lk m a n n  y  K ie n b o c k ) . E n  e s ta  n o ta  só lo  q u e re m o s  l la m a r  l a  a te n ­c ió n  so b re  e l p r o b le m a  te r a p é u tic o  y  su  r e s o lu c ió n .
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« E ü  S I G L O  M É D I C O »
MEMORIA QUE HA MERECIDO EL PREMIO DEL CONCURSO 

POR UNANIMIDAD

luido [illito iolne el estado odoal del liataoileDto 

de la tobeiiDlosIs en sns lies aspedos; blpléalio ó ptolllddko, 

mbdlco b taimaeolbglio n qniibiglso

POR EL1 ) R .  J O S É  V A L D É S  L A M B E A
O tr o s  a fir m a n  (¡u e e l la  e s  c a p a z  d e  c u r a r  e n fe r ­m o s  p o r  o tro s p r o c e d e r e s  in c u r a b le s , p e ro  csUls a fir ­m a c io n e s  n o s p a r e c e n  in s o s te n ib le s , so b re  to d o  t e ­n ie n d o  e n  c u e n ta  có m o  se  c u r a n  a lg u n o s  tu b ci'cu lo so s

(1) Véase el número anterior.

q u e  n o s  m e r e c ía n  m a lo s  p r o n ó s tic o s , le v a n ta n d o  la  e f ic ie n c ia  o r g á n ic a  c o n  m e d io s  s e n c illo s , y  có m o  m a r ­c h a n  m a l o tro s e n fe r m o s  in te n s a m e n te  tr a ta d o s , y  c o n  é x it o  a i  p r in c ip io , co n  t u b e r c u lin a . C o m o  d ice n  B a n d e lie r  y  R o e p k e , h a y  q u e  e sp e ra r  la  c u r a c ió n  d e n ­tro  d e  lo s  lím ite s  d e  la  a n a to m ía  p a t o ló g ic a . A  pesar d e  e llo  a u to r e s  c á n d id o s  p r e te n d e n  h a b e r  c e rr a d o  ca ­v e r n a s  co m o  p u ñ o s  y  h a b e r  c u ra d o  e n fe rm o s  a g o ta ­d o s c o m p le ta m e n te . S i n  h a c e rs e  ilu s io n e s  se puede a s e g u r a r , d e  a c u e r d o 'c o n  a u to re s  s a b io s , se n sa to s y e x p e r im e n ta d o s  ( B a n d e lie r  y  R o e p k e , S a h l i ,  P otten - g e r , L o w e n s t e in , W o lf f - E is n e r , I l-a y e k , V e r d e s  M on te­n e g r o , C r o ft o n , S i r  R o b e r ts  P h i l ip s , L e n h a r d , Da C o s ta , A lv a r e n g a , e t c . ,  e t c .) ,  q u e  l a  t u b e r c u lin a  tiene e fe c to s  ú t ile s  y  p r o d u c e  r e a c c io n e s  a p ro v ech ab le s  co m o  p u e d e  a p r e c ia r s e  e sp e c ia lm e n te  e s tu d ia n d o  le­s io n e s  q u e  se  p u e d e n  d ir e c ta m e n te  in s p e c c io n a r  com o, p o r  e je m p lo , la s  d e  la  la r in g e . S ó lo  p u e d e  form arse o p in ió n  c o n o c ie n d o  p o r  u n  p r o fu n d o  e stu d io  y  una d i la t a d a  e x p e r ie n c ia  la  e v o lu c ió n  n a t u r a l  d e  lo s  dis­t in to s  t ip o s  d e  tu b e r c u lo s o s , s ig u ie n d o  á  lo s  enferm os d u r a n te  m u c h o  t ie m p o , v ie n d o  los r e s u lta d o s  d e  los d is t in to s  tr a ta m ie n to s  c o n o c id o s . L a s  e s ta d ís tic a s  al u so  t ie n e n  p o co  v a lo r  y  h a y  (lue d e ja r s e  l le v a r  p r in c i­p a lm e n te  d e  la s  im p r e s io n e s  de c lín ic o s  serio s y  expe­r im e n ta d o s . L o s  d a to s  o b te n id o s  p o r  o tro s a u to res y  por n o so tro s  m is m o s  e s tu d ia n d o  e l v a lo r  d e  la  tu b ercu lin a  e n  l a  tu b e r c u lo s is  e x p e r im e n t a l  n o  s o n , s in  m á s m m á s , a p lic a b le s  á  l a  c l ín ic a  h u m a n a . P a r a  nosotros el tr a ta m ie n to  p o r  a n t íg e n o s , b ie n  p r a c t ic a d o , con b u e n a  t é c n ic a , a p lic a d o  á  ca so s a d e c u a d o s , evitando la s  r e a c c io n e s  g e n e r a le s  y  fo c a le s  fu e rte s  e n  sujetos d e  s u fic ie n te  r e s is te n c ia  y  c a p a c e s  d e  a c c e d e r  á  las s o lic itu d e s  d e l r e m e d io , es ú t i l .  P u e d e  d e s p e r ta r  defen­sa s  a p a g a d a s , e s t im u la r  la s  e n e r g ía s  d e fe n s iv a s , pro­d u c ir  e x c it a c io n e s  fo c a le s  ú tile s  y  p u e d e  a c tu a r  eficaz­m e n te  so b re  c ie r to s  s ín d r o m e s  t ó x ic o s , s e g ú n  nos lia d e m o s tra d o  n u e s tr a  e x p e r ie n c ia .
Tratam iento sueroterápico . — P a r e c e  ([ue los pri­m e ro s  e n s a y o s  fu e r o n  lo s  d e  R ic h e t  y  H é r ic o u r t  (188 '̂ q u e  e m p le a r o n  e l su e ro  d e  p e rro  n o r m a l ó inoculado c o n  b a c ilo s  a v ia r io s  y  h u m a n o s . E n  1896 B a b é s  ciU' p le ó  ta m b ié n  su e ro  d e  p e r ro  tr a ta d o  c o n  tuberculin* a v i a r i a  y  h u m a n a  y  d e sp u é s  co n  b a c ilo s  v iv o s  avin- r io s  y  h u m a n o s . D e  e n to n c e s  a c á  la s  te n ta t iv a s  ln̂ ** s id o  n u m e r o s a s  e m p le á n d o s e  su e ro s d e  d istin to s  ani­m a le s  p r e p a r a d o s  d e  d iv e r so s  m o d o s . S e  h a n  empl®® d o  su e ro s  d o  c a b r a s  (R e d ó n  y  C h e n o t , 189r>); suero  ̂c a b a llo , d e  b u e y , d e  c o n e jo , y  se  h a n  u sa d o  pai-ai'’’ m u n iz a r  á  e stos a n im a le s  b a c ilo s  d e  d is t in ta s  proc^ d e n c ia s  y. d iv e r so s  p r e p a r a d o s  b a c i la r e s . S e  h a  pi'®' te n d id o  o b te n e r  su e ro s a n to tó x ic o s  y  sueros l í s ^  M a r a g lia n o  (1899) h a  p r e p a r a d o  u n o  q u e , s e g ú n  c\, b a c te r io lís ic o  in y e c t a n d o  á  los a n im a le s  b a c ilo s  y  tr a c to s  a cu o so s  b a c i la r e s  y  ta m b ié n  b a c ilo s  p o r  e l c a lo r  s ie n d o  el su e ro  p a r a  e l a u to r  cita d o  i‘i‘’ '̂ p o r  o tr a  p a r te , e n  a n t ito x in íis  y  e n  a g lu t in in a s . m o re k  h a  p r e p a r a d o  o tro  su e ro  in o c u la n d o  á  los ca _ lío s  c o n  c u ltu r a s  e n  su e ro  d e  h u e y  le u c o tó x ic o , su n is tr a d o  ])or a n im a le s  in y e c ta d o s  c o n  em ulsiono^
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lereulina 

más ni 
nosotros 
ido, con 
evitando 
1 sujetos 
ier á las 
ar defes- 
vas, pro­
al’ eficaz* 
n nos ha

-  IX -

El ATOPHAN-SCHERING es el remedio soberano contra las afecciones reumá­
ticas y gotosas de toda clase, y el más potente eliminador del ácido úrico.
I N D I C A C I O N E S :  Reumatismo articular agudo y crónico, reumatismo mus­
cular, lumbago, ciática, neurálgias, diátesis úrica y gota en todos los estados.

E N V A S E  O R I G I N A L :  tubo con 20 tabletas de 0,5 gr.

PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING
A p a r t a d o  4 7 s - m a d r i d

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

c m  ■  I  n  n

0 H a r in a  d e x t r in a d a  m a lte a d a .
0
0 Sin adición de leche ni azúcar.
®  Producto dietético en las afecciones gastro - intestinales.

®  Recomendado por las autoridades médicas del mondo entero.
0  _____________________

0  DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y DROGUERIAS

@  Muestras y  folletos gratis á los seflores módicos que lo soliciten de la

i  SOCIEDAD NESTLE, A. E. P. A.-Vía Layetana,41, BARCELONA
0 Ó de SU Delegación en M A D R I D ,  Marqués de Cubas, 12. 
® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

J,:

\u-
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P r o i o c l o s  É l o j i G o s  k  lo s  L a t o r a l o r i p s  D r .  l y l i o  i n i l e z  ( B .  A i r e s . )

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 produce reacción ni local ni general (ampollas de 3 c. c.)

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

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

Literatura científica se remite graiuitam ente á los Señores Médicos que
lo soliciten al agente general,

M. Martín Yáñez. —  Apartado 384. —  MADRID

Importante: Todos los productos del Laboratorio se encuentran en venta en todas 
las farmacias y casas mayoristas, y  de no encontrarlos en su casa de compras, pueden pedirlos 

al agente general, M .  M A R T I N  Y A Ñ E Z . —  Apartado 384. —  MADRID
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liífíiid o  (le o o n e jillo  y  co n  e x m lfid o s  r ic o s  en  l(nico(*itos. E l su e r o , sé ífú n  su  a u to r , es de <íran e fic a c ia  aiititc'.- x ic a . J o n s s e t  lia  iir iíp a ra d o  oti'os su e ro s  i i iy c c ia n d o  á los c a b a llo s  co n  p r o d u c to s  l»acilar<‘S y  tucj^o cun la ic i-  los lu iiiia iio s . V a l Jc c  in u m iiiz a  á  los c a b a llo s  co n  b a c i ­los e q u in o s , lu e g o  c o n  b a c ilo s  h u m a n o s , co n  c u lt iv o s  h u m a n o s  s in  f i lt r a r  y ,  f in a lm e n te , c o n  p r o d u c to s  de ^a t r it u r a c ió n  d e  lo s  b a c i lo s . P e s e  á  lo s  e n tu s ia s m o s  de a lg u n o s  a u to r e s , e l u so  d e  e ste  su e ro  n o  se  h a  e x t e n ­d id o . H a y  o tro s m á s , co m o  e l d e  A r l o in g ,  e l d e  H u p p e l, el de B r u s c h e t t in i , e t c . Jo u s s e t  es u n  e n tu s ia s ta  d e  la  s u e ro te ra p ia  y  d ic e  <|ue s u  c ita d o  su e r o  es a n t it ó x ic o  y  a n t ib a c te r ia n o , q u e  d á  b u e n  r e s u lta d o  e n  la  tu b e r ­cu losis e x p e r im e n t a l  d e l c o n e jil lo , (lu e  e n  la s  fo r m a s  in fla m a to ria s  h u m a n a s  d á  ta m b ié n  r e s u lta d o s  e x c e ­len tes, s ie n d o  los m e jo r e s  ca so s  lo s  r e c ie n te s  s u b a g u ­dos ó a g u d o s ; (jue la  s u e r o te r a p ia  a n t ib a c ila r  n o  es m ás d is c u t ib le  q u e  la  a n t id if té r ic a  ó la  a n t i in c n in g o -  có c ica . M a r m o r e k  h a b la  tam biem  d e  lo s  b u e n o s  e fe c ­tos de su  su e ro  so b re  lo s  ()ue in s is te n  o tro s  a u to r e s , y  el su(‘ro d e  M a r a g lia n o  Im  s id o  o lije to  d é  d iv e r so s  t r a ­b ajo s, p a r tic u la i-m e n te  e n  I t a l ia .  E .  F l i c k  y  T>arbis, d el I le n r y  P h ip p s  In s t itu to  d e  F i la d c lf ia , d ic e n  q u e  el s u e ­ro es in a c t iv o . N o so tro s  n o  h e m o s t r a b a ja d o  c o n  esto s sueros y  s í  c o n  el su e ro  F e r r á n , l la m a d o  a n t ia l f a . H e ­mos fr a c a s a d o  e n  la  tu b e r c u lo s is  e x p e r im e n t a l  d(‘l c o ­n ejillo  y  n o  h e m o s e n c o n tr a d o  q u e  se a  a c t iv o  el r e m e ­dio e n  n in g u n a  fo r m a  d e  la  tu l> e rcu lo sis  h u m a n a . H e ­mos tr a b a ja d o  ta m b ié n  co n  su e ro  de coneqo t u b e r c u ­loso y  co n  su e ro  de c o n e jo  tr a ta d o  la r g a m e n te , u n a s  veces co n  t u b e r c u lin a  y  o tr a s , a lt e r n a t iv a m e n t e , co n  tu b e re u lin a  y  lia c ilo s . H e m o s  u sa d o  e sto s  su e ro s p a r a  tra tar la  tu b e r c u lo s is  d e l c o n e jil lo  y  lo s  a c c id e n te s  une p r o d u c e  la  t u b e r c u lin a  e n  los a n im a le s  tu lK írcu - losos, fra ca .sa n d o  s ie m p r e . E s  s a liid o  q u e  .M ollgaai-d  em plea u n  su e ro  ([ue o b tie n e  de te r n e r a s  p r e p a r a d a s  ron b a cilo s  m m írto s  y  t u lie r c u lin a  p a r a  p r e v e n ir  y  tratar lo s  a c c id e n te s  q u e  p r o d u c e  la  s a iio c r is in a  e n  los ^■ nimales tu b e r c u lo s o s  ( a ll iu in in u r ia , s h o c k )  p e n .sa n d o  une estos a c c id e n te s  s o n  d e b id o s  á  la  in t o x ic a c ió n  d e ­term in a d a  p o r  lo s  p r o d u c to s  b a c ila r e s  q u e  q u e d a n  ibres a l  s e r  e s c in d id o s  lo s  g é r m e n e s  p o r  la  s a n o c r is i-  “ a d en tro d e l cu e rp o : es d e c ir , q u e  p a r a  M o llg a a r d  el suoro es a n t o t ó x ic o . D e s d e  lu e g o , e l c ita d o  p r o d u c to  a  f ia c a s a d o  e n  e l tr a ta m ie n to  d e l s h o c k  s a n o c r is ín i-  y  h a n  m u e r to  a lg u n o s  e n fe r m o s  á  p e s a r  d e l s u e r o ." ‘̂ ^tenido p o r  n o so tro s tr a ta n d o  á  los c o n e jo s , co m o  ■̂ mos d ic h o , n o n o s  h a  s e r v id o  n i p a r a  e v it a r  el s h o c k  pn3ducido p o r  la  tu b e r c u lin a  e n  los a n im a le s  tu b e r c u - n i  p a r a  im p e d ir  q u e  m u r ie s e n  o tro s so m e tid o s  á b d a m ie n to s  s a n o c r is ín ie o s  fu e r te s .
^^n tígpnos  administrados por via no hijwdt'.rmica. ̂ • p eu gl(ir  {18U7) p ro p u so  el m é to d o  e iid é r m ic o  (fue t^^ha e m p le a d o  m u c h o , a d m it ie n d o  in fin it iis  v a r ia n -  d e  d iv e r s o s  a n t íg e n o s , á  d is t in t a s  c o n - m tracion es y  co n  d ife r e n te s  e x c ip ie n t e s . A lg u n o s  *̂ ‘P aran  la  p ie l a n te s  ir r i t á n d o la  d e  d is t in to s  m o d o s .H ob ert P h il ip  (Ut24) e m p le a  la  tu b e r c u lin a  d e ’Ij j  y  d e  B e r a n e k  d e l 10 a l  ñO p o r  lü O , co n  e u ca - °  *il 5 p o r  lü ü , y  d ic e  q u e  e l m é to d o  es a d e c u a d o

fia r a  p r o d u c ir  la, im p r e g n a c ió n  a n t ig é n ic a  c o n t in u a . P e tn is c h l^ i e stá  c o n v e n c id o  de (jU(‘ la  tu b e r c u lin a  í;c a b s o r b e  ])oi l!i p iel i nt a c t a .  E v id e n te n ie ii le  la  tub(‘ rcu - lin a  y  m á s  íiá n  los p re j)a ra d o s  co m |il( 'jo s , e o iitiím e n  s u b s ta n c ia s  ir r ita n te s  p a r a  la  p ie l , y  en  j ia r t e  .se a b ­s o r b e , e sta n d o  fa v o r e c id a  e sta  a b s o r c ió n  ¡lo r  lo s  c o m ­p o n e n te s  d e  la  u n t u r a . L a  n atu ra le ssa  d e  u n  p r e p a r a ­d o , l a  c a n t id a d  d e l p r in c ip io  a c t iv o , la  in t e n s id a d  de la s  f r ic c io n e s , la s  r e a c c io n e s  e s p e c ia le s  d e  c a d a  p ie l , in f lu y e n  e n  la s  c a n t id a d e s  d e  a n t íg e n o s  a b s o r b id o s . H e m o s  a p r o v e c h a d o  u n  m a te r ia l c o n s titu id o  p o r  m á s  d e  lo o  s u je to s  de tr e c e  á  ( ju in c e  a ñ o s , a s p ir a n te s  á  a lu m n o s  d e  u n a  e sc u (d a  de Art(*s y  O fic io s , e n tr e  los ‘ fu e  h a b ía  m á s  d e l 80 ¡lo r  KK) d(* tu b e r c u lo s o s  a c t iv o s  d e  d is t in t a s  fo r m a s . H e m o s  e m p le a d o  la  tu b e r c u lin a  a n t ig u a  p u r a  p o r  e l m é to d o  e n d é r m ic o  y  p o r  e s c a r ifi­c a c io n e s . A lg u n o s  s u je to s  e n  los q u e  e m p le a m o s  el m é to d o  e n d é r m ic o  n o s  h a c ía n  e s p e r a r  r e a c c io n e s  n o  t(m ié n d o la s , p ero  s í  c u a n d o  a p lic á b a m o s  el a n t íg e n o  p r e v ia  e s c a r it ic a c iiin . T r a tá n d o s e  d e  u n  r e m e d io  de p r e c is ió n  y  si(*ndo d e  g r a n  im p o r t a n c ia  la  c u e s tió n  d e  la  d o s is , n o s  p a r e c e  el m é to d o  e n d é n n ic o  p o c o  a p r o ­v e c h a b le , á  n o  se r  q u e  b u s q u e m o s  el r e fu e r z o  d e  la  in ­m u n id a d  d e  la  f)iel p o r  la  fio s ib le  r e la c ió n  e n tr e  é sta  y  la  g e n e r a l en  la  tu b e r c u lo s is . K u t s c h  l ia  e m p le a d o  el m é to d o  e n  u n  c o n v e n to  y  d ic e , s o r fir e n d ié n d o n o s  la  a f ir m a c ió n , (fue el Bó p o r U X i d e  la s  m o n ja s  a u m e n ta ­b a n  d e  p e so  s in  <jne se  p u d ie r a n  in v o c a r  o tro s  e fe c to s  (fue los d e  la s  fr ic c io n e s . I 'o lil- I  )n isc h  (1‘ I21) d ic e  q u e  (!Í n u H o do es b m m o  p a r a  el t r a ta m ie n to  a m b u la to r io  y  (fue fir o d u c e  r e a c c io n e s  p e (|u e ñ a s . E s to  c re e m o s  d e b e  in te r p r e ta r s e  jie n s a n d o  e n  la  e s c a s a  c a n t id a d  d e l a n tí-  g e n o  a b .so rb id o . Ih n jile a iid o  l a  t u lie r c u lin a  co m o  c u a n ­d o  se  h a c e  la  c u t ir r c a c c ió n , se  a b s o r b e  m á s  ó m e n o s s e g ú n  la  e x t e n s ió n  d e  l a  z o n a  e s c a r if ic a d a , la  p r o fu n ­d id a d  d e  la s  e s c a r if ic a c io n e s  y  la s  jir o p ie d a d e s  d e  c a d a  p ie l .  W o lff - E is s n e r  y  K lu t z  f iie n s a n  a s í , y  n o so tro s  lo  hem o.s e o n tin n a d o  v ie n d o  fe n ó m e n o s  g e n e r a le s , r e a c ­c io n e s  t é r m ic a s , r e a c c io n e s  le u co eita rim s; p ero  n o  h e ­m o s e n c o n tr a d o  r e a c c io n e s  fo c a le s . J ’ o r  la  v ía  d ic h a  la  t u b e r c u lin a  o b r a  e n tr a n d o  e n  c ir c u la c ió n  ta l co m o  es y  p o r  lo s  p r o d u c to s  d e  r e a c c ió n  e n tr e  e l la  la s  c é lu la s  d e ' la  p ie l d e l e n fe r m o . N o so tro s  h e m o s  v is to  e o sin o ti- l i a  (1) lo c a l  e n  la  p á p u la  d e  in o c u la c ió n . P o n d o r f  a p l i ­c a  la  t u b e r e u lin a  so b re  u n a  a n c h a  z o n a  d e  e s c a r i f ic a ­c ió n , y  S a li l i  se  v a le  d e  u n  a p a r a to  e s p e c ia l p a r a  g r a ­d u a r  la  p r o fu n d id a d  d e  la  p u n t u r a , a p lic a n d o  e l a n ­t íg e n o  á c o n c e n tr a c io n e s  f ir o g r e s iv a s . N o s  fia re c e  u n a  c o m p lic a c iíh i  in ú t i l .  S o b r e  la  e f ic a c ia  d e  e stos p r o c e ­d e re s se  e n c u e n tr a n  d iv e r s a s  o p in io n e s , se  m a n e ja n  núim ú-üs a b u n d a n t e s . F a r b r in g e r ( 1 0 2 1 )  h a b la  d e l i n ­c o n v e n ie n te  d e  la  d o s if ic a c ió n , y  B r u c h a r d  (11124) e stá  m u y  s a tis fe c h o  d el m é to d o  d e  J 'o n d o r f  e n  la  t u b e r c u lo ­sis  de la  f iic l  d e  los g a n g l i o s , d e  lo s  h u e so s  y  m e n o s  e n  la t u lie r e u lü s is  p u lm o n a r ; S e lie lle n b e r g (1 9 2 3 )  l ia b la  de r á fiid a s  m e jo r ía s  e n  e l e sta d o  g e n e r a l  y  e n  el p e so . N o so tro s n o  e n c o n tr a m o s  e n  el m é to d o  v e n t a ja s  m a n i­fie sta s  n i crt'cm o s (fue p u e d a  s u s t itu ir  a l  h ip o d é r m ie o .
(1) N o  co n stan te .
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R e s p e c to  d e l e m p le o  in tr a v e n o s o  d e  la  t u b e r c u lin a , d ir e m o s  q u e  n o  t ie n e  r a z ó n  d e  se r  y  ip ie  es p e lig r o s í­s im o . H e m o s  v is to  q n e  lo s  c o n e jo s  tu b e r c u lo s o s  n e c e s i­ta n  p a r a  m o r ir  d o sis  p o r  lo  m e n o s  v e in te  v e c e s  m e n o re s  c u a n d o  la  t u b e r c u lin a  se  e m p le a  p o r  v í a  in t r a v e n o s a , q u e  c u a n d o  se  u s a  h ip o d é r m ic a m e n te . S e  h a  a p lic a d o  ta m b ié n  la  t u b e r c u lin a  p o r  v ía  g á s t r ic a  y  p o r  v ía  r e c ta l y  re s p e c to  d e  lo s  r e s u lta d o s  c lín ic o s  se  e n c u e n t r a n , co m o  s ie m p r e , d iv e r s a s  o p in io n e s .' K r a u s e , K o h r c l  h a ­b la n  d e  lo s  b u e n o s  e fe c to s  p o r  v í a  g á s t r ic a  y  C z ic k u l i  d ic e  q u e  e l p r o c e d e r  es in c ie r t o . I g u a l  n o s p a r e c e  á  n o s ­o tr o s . Q u iz á  s e a n  a p r o v e c h a b le s  la s  r e a c c io n e s  c e lu la ­res  d e l a p a r a to  d ig e s t iv o , p a r a  p r e v e n id  n u e v a s  i n f e c ­c io n e s  p o r  v í a  in t e s t in a l . A lb a h a r y  d e c ía  h a b e r  o b te n i­d o  b u e n o s  r e s u lta d o s , e m p le a n d o  m e z c la s  d e  su e ro s  y  d e  t u b e r c u lin a , h a b ie n d o  v is t o  B e h r in g  q u e  e l a n t íg e n o  se  d e b ilit a  p o r  la  a c c ió n  d e l su e ro  e s p e c íftc o . S e  h a n  u s a d o  a n t íg e n o s  s e n s ib iliz a d o s , b a c ilo s  y  tu l> e rc u lin a s , m e z c la d o s  c o n  su e ro s  e sp e c íftc o s . U n  r e m e d io  d e  e sta  c la s e  e s  la  e m u ls ió n  b a c i la r  s e n s ib i liz a d a  d e  M e y c r  q u e , p a r a  éste  y  p a r a  o tro s a u to r e s  co m o  K r a u s , t e n ­d r ía  v e n t a ja s . F is c h e r  ( I h á i j  h a  e m p le a d o  la  tu b e r c u ­l i n a  d i lu y é n d o la  co n  su e ro  d e l p r o p io  (*nferm o. S o b re  esto s m é to d o s  n o  te n e m o s  e x i) e r ie n c ia  p r o jiia .
Terapéutica farmacológica, (.iuimiotevapia. —  E n  e ste  a s u n to  h e m o s  d e  r e fe r ir n o s  á  lo  m á s  im p o r ta n te . P r e te n d e m o s  c o n  lo s  m e d ic a m e n to s  p r o d u c ir  a c c io n e s  d ir e c ta m e n te  g e r m in íc id a s  ú  o r ig in a r  ta le s  r e a c c io n e s  e n  el e n fe r m o , m o d if ic a r  d e  ta l m a n e r a  s u s  fu n c io n e s  y  s u  q u im is m o , q u e  el b a c i lo  se  e n c u e n tr e  e n  u n  m e d io  d e s fa v o r a b le m e n te  y  s u c u m b a . C ie r to s  fá r m a c o s  p a r e ­c e n  a c t u a r , ó  a l  m e n o s  se  c r e e  a s í , a u m e n ta n d o  la  r e ­s is t e n c ia  c o n t r a  la  in fe c c ió n  y  p r o d u c ie n d o  la  c u r a ­c ió n  r á p id a  d e  la s  le s io n e s  p o r  e ttca z  e x a g e r a c ió n  d e  lo s  m e c a n is m o s  n o r m a le s . In  vitro  el b a c ilo  es m u y  r e s is te n te  s ié n d o lo  m á s  e n  e l o r g a n is m o  p o r  la  n a t u ­r a le z a  e s p e c ia l d e  la  le s ió n  q u e  o r ig in a . L a  c u r a c ió n  d e f in it iv a  d e  lo s  fo c o s  tu b e r c u lo s o s  se p r o d u c e  d i f í c i l ­m e n te , p u e s  e l a is la m ie n to  d e  e llo s  n o  s ie m p r e  es t o t a l . P a r a  p r o d u c ir  e n  e l c u e r p o  r e a c c io n e s  b a c t e r ic id a s  e fic a c e s , n e c e s ita m o s  d e  u n  r e m e d io  q u e  se  to le re  b ie n , q u e  n o  p e r tu r b e  m u c h o  e l  o r g a n is m o , <iue esté  d o ta d o  d e  e fe c to s  g e r m in ic id a s  p o te n te s  y  q u e  p e n e tre  f á c i l ­m e n te  e n  lo s  fo c o s . E l  h a lla z g o  d e  u n  fá r m a c o  q u e  m o d ifiq u e  d e  t a l  m o d o  e l q u im is m o  d e l e n fe r m o  q u e  e n  su  c u e r p o  se h a g a  im p o s ib le  la  v id a  d e l b a c i lo , p o ­d r ía  r e s o lv e r  el p r o b le m a . N e c e s it a m o s , p u e s , u n  a g e n ­te  q u e  l le g u e  h a s ta  e l fo c o  e n  c o n d ic io n e s  d e  a c t u a r  a l l í  e fic a z m e n te  y  e n  c a n t id a d  t a l ,  q u e  se a  a c t iv o . L a s  le s io n e s  tu b e r c u lo s a s  s o n  p o c o  p e r m e a b le s , p e r o , s in  e m b a r g o , c ie rto s  m e d ic a m e n to s  la s  p e n e tr a n . E l  t r y -  p a n -r o t  p e n e tr a  e n  lo s  tu b é r c u lo s  (L e w is ); p e n e tr a  ta m b ié n  e l a z u l de m e tile n o  ( D e w itt) ; p e n e tr a  e l y o d o  ( V e lls  y  I le d e lb u r g )  q u e  t ie n e  u n a  a f in id a d  e s p e c ia l p a r a  lo s  te jid o s  m u e r to s , e n c o n tr á n d o s e , s e g ú n  F u jis a -  -\va,'‘ e n  los t u b é r c u lo s  c o m b in a d o s  c o n  lo s  lip o id e s  y  h a llá n d o s e  y o d o  e n  la s  le s io n e s  tx ib e rcu lo sa s  d e sp u é s d e  in y e c t a r  y o d u r o  d e  p o ta s io  (L o e d  y  M ic h a u d , W e lls  y  H e d e n b u r g ) . F u n d á n d o s e  e n  c ie r ta s  p o te n c ia s  t in ­tó re a s  b a c te r ia n a s  y  e n  la s  a c c io n e s  a n t is é p t ic a s  de

a lg u n o s  c o lo r a n te s , se h a n  e m p le a d o  co m o  g e r m in ic i­d a s in tr a o r g á n ic o s  u s á n d o lo s  solo s ó co m o  v e h íc u lo s  de o tro s c u e r p o s , p im sa n d o  q u e  c o n íh ic id o s  p o r  e llo s  po­d r ía n  l le g a r  h a s ta  los fo c o s . A s í  se  h a  tr a b a ja d o  co n  el y o d o , c o n  e l  fe n o l, ( d e ., c o m b in a d o s  c o n  c o lo ra n te s . S e  h a  e m p le a d o  e l t r ip a n - r o t , e l a z u l de m e tile n o , el a z u l d e  m e tile n o  y o d a d o  ( F r a u  G r á fin  Y o n  L in d e n , 1912). S e  h a n  e m p le a d o  c o lo r a n te s  d e  la s  g r a s a s , h a ­b ie n d o  d e m o s tr a d o  esto s e n s a y o s , q u e  a lg u n o s  co m ­p u e sto s  n o  l le g a n  a l  tu b é r c u lo  y  q u e  lo s  q u e  l le g a n  no e je r c e n  a l l í  a c c io n e s  b a c t e r ic id a s  e fic a c e s . S e  h a  v is to , p o r  e je m p lo , q u e  e l t r ip a n -r o t  q u e  p e n e t r a e n  e l tu b é r­c u lo  c o n  r e la t iv a  f a c i l id a d  ( L e v i s ,  D e w itt)  e s , in  vitro, p o co  b a c t e r ic id a  y  d e n tr o  d e l tu b é r c u lo  m e n o s . U l t i ­m a m e n te , h e m o s  t r a b a ja d o  d u r a n te  u n o s  m e ses co n  el a z u l d e  m e tile n o . H e m o s  e m p le a d o  e l p r o d u c to  solo  y  h e m o s  e m p le a d o  ta m b ié n  e l a z u l d e  m e tile n o  y o d a d o . H e m o s  in y e c t a d o  a z u l d e  m e tile n o  á  lo s  e n n ejo s  som e­tid o s  á  la s  a c c io n e s  d e  la  tu b e r c u lin a  co n  l a  id e a  de p r o d u c ir , d e  e ste  m o d o , r e a c c io n e s  fo c a le s  q u e  q u iz á  h ic ie r a n  m á s  f á c i l  la  a c t u a c ió n  d e l c o lo r a n te . lie m o s  h e ch o  tr a ta m ie n to s  v io le n tís im o s  y  la r g o s  in y e c ta n d o  á c o n e jo s , n o  de g r a n  ta m a ñ o , 2 0 , 2 5 , 40 y  h a s ta  50 c e n t ig r a m o s  d e  a z u l d e  m e tile n o . N o  h e m o s o b serv ad o  e fe c to s  ú t i le s .
(Continuará.)

E L PR O BLEM A DE LA FEB R IC U LA (1)

POR ELI ) R .  G .  M Á R A Ñ Ó N
V

EL FOCO DKIESTIVO (EXCLUÍDOS LOS PROCESOS DE ORIOBN

TUBBRCULíiso)A  n uestro  ju ic io , las pequeñ as sepsis de o rigen  diges­tiv o  s ig u e n  e n  fre cu e n cia  á  las sepsis tub ercu losas que aca ham os de co m en tar.E n  nuestros 243 casos de fe b r íc u la , este o r ig e n  diges­tiv o  pudo descubrirse e n  los s igu ien tes casos:C o litis  cró n ica , g e n e ra lm e n te  m u co-m em bra­n o s a ................. ..  . ..........................................................................T iflitis  p o st-tifo id ea ...............................................................A fe ccio n e s crón icas de fo sa -ilia ca  d erecha, tipoap en d icitis  c r ó n ic a .................................................................  ^  ^A fe ccio n e s h e p á tica s .................................................................  D  __P e r ig a s tr it is ....................................   ^
a) Co l it is  cr<)n ic a .E n  19 de nuestros casos e l enferm o p a d ecía  u n a  colitis c r ó n ic a , g e n e ra lm e n te  con estreñ im ien to , m u ch as veces de tipo m u co-m em brano so, m ás ó m enos a cen tu a d o . Como d ich a  afección  era  m u y  an terio r á  la  fe b rícu la  (ó á su d^* cu b rim ien to ), lo com ún e ra  q u e los enferm os n o la  relacio­n asen  con  é sta . S in  e m b a r g o , la  au se n cia  de todo otr() foco responsable nos p e rm ite  a tr ib u ir  á la  lesió n  cólica c o rigen  de la  h ip erterraia .So b re  el o rig e n  de e sta  fe b rícu la  no hem os de exten­dernos dem asiado. S in  n e g a r  que p u eda h ab er procesos p u ram en te  q u ím ico s, de p u tre fa cció n , en  el intestino en ferin o , c u y a  reabsorción dé m otivo á la  fiebre, nu( '•Y

(1) V é a s e  el n ú m ero a n te rio r .

ti<
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opinión 08 4ue, ¡)oi- lo menos en gran número de los casos, 
el trastorno térmico es de origen séptico. En efecto, en 
bastantes de estos enfermos el análisis microscópico de las 
heces descubre pus, en mayor ó menor abundancia; y 
cuando se ha podido examinar en la mesa de autopsias el 
intestino de estos eolíticos, es frecuente encontrar pequeñas 
ulceraciones infectadas y una gran hipertrofia de los terri­
torios linfáticos intestinales y mesentéricos, indicios do 
esas infecciones, seguramente secundarias, á veces micros­
cópicas, de la mucosa inflamada crónicamente. Los auto­
res americanos, sobre todo, han insistido en la frecuencia 
con que el colon inflamado se convierte en un foco séptico, 
responsable no sólo de estados febriles, sino de localizacio­
nes séjúicas lejanas, principalmente articulares.

En estos casos, el combatir el estreñimiento por los me­
dios adecuados, la institución de una alimentación apro­
piada y los lavados intestinales altos y copiosos, van, á 
veces, seguidos de un éxito que confirma la realidad de la 
hipótesis diagnóstica.

b) T if u t is  po st-ttfo id ea .

Los libros corrientes no insisten lo ¡suflciente sobre la 
frecuencia con que las tifoideas graves, sobre todo juveni­
les, dejan, como reliquia, estados de inflamación crónica 
de la fosa iliaca derecha, de tipo tiflítico ó peritiflitico, con 
estreñimiento y molestias digestivas, generalmente leves 
y casi siempre con pequeña hipertennia prolongada. E.sta- 
•nos tan convencidos de que se trata de un fenómeno muy 
corriente, que una de las cosas que preguntamos siempre 
á los enfermos de febrícula es el antecedente de tifoidea. Y 
si es positivo exploramos cuidadosamente lafosa iliaca de­
recha, que suele ser entonces dolorosa. El examen radio­
gráfico muestra la imagen cecal deformada é inmóvil.

El tratamiento dietético suele ser iitil en e.stos casos. 
Solemos aconsejar también la diatermia. Y  teniendo en 
cuenta la enorme supervivencia que, á veces, alcanza el 
bacilo de Eberth en los tifoideos curados clínicamente, 
hemos emprendido últimamente ensayos de vacunoterapia 
con tres de estos pacientes, con resultados que aún igno­
ramos.

c) A fecciones crónicas d e  fo sa  il ía c a  d eueoha ,
DE TIPO APENDICITIS CRONICA.

Excluidas las lesiones tuberculosas de fosa iliaca dere­
cha, de que ya  nos hemos ocupado, y  las tifiitis post-tifoi- 
oeas que acabamos de mencionar, queda un grupo de ea- 
808—ocho en nuestra estadística— en los que la febrícula 

relacionada con estados de la llamada apendicitis cró- 
aica, diagnóstico creado por los cirujanos, en el que se in- 
c 'lyen, como es sabido, procesos auatomopatológicos muy 
1'eraos y  de etiología también diferentes; pero, en reali- 

con un cuadro clínico muy semejante.
Nosotros nos circunscribimos para hacer este diagnós- 

'co á los estados que se caracterizan, porque la febrícula 
coincide con la existencia anterior de uno ó varios acci- 
^nles agudos, de tipo apeudicular, diagnosticado ó uo, 

9Ue no van seguidos de una restitución completa á la sa- 
 ̂ > sino de molestias digestivas, generalmente vagas; y  

olorlmiento á la exploración de la fosa iliaca derecha, 
flotable la frecuencia con que se presentan estos esta- 
en sujetos con manifestaciones, más ó menos marca- 

llamado «estado linfático». So trata, en efecto, 
siempre, de personas jóvenes, de morfología adiposa, 

de asociada á procesos endocrinos, sobre todo
b im T  con mononucleosis acentuada y  con

”  atrofia de los territorios linfáticos accesibles á la ex­

ploración, sobre todo los faríngeos; y generalmente tam­
bién con historia de amigdalitis agudas repetidas.

En estos casos se trata, idealmente, de apendicitis cró­
nica verdade.ra, ¡mes la intervención (juírúrgica descubre 
esos apéndices largos y gruesos, lardáceos, en cuya es­
tructura, ricamente linfoide, se ven, como en las amígda­
las hipertróficas, los restos de los accidentes inflamatorios. 
Las lesiones pueden circunscribirse al parénqjiima apen- 
dicular ó extenderse, si el episodio inflamatorio ha sido 
muy grave, á los órganos vecinos (ciego, serosa, epiplón, 
etcétera).

Con frecuencia este tipo de apendicitis crónica se cura 
espontáneamente con la edad, como se cura la hipertrofia 
de las aniigdalas. 8in embargo, esta eventualidad uo debe 
ser obstáculo para la intervención quinírgiea, cuando la 
repetición é intensidad de los ataque.s ó el mal.estado in- 
ter-accesional In indiquen.

Inútil es insistir en la dificultad que hay para diferen­
ciar elinicamente muchas de estas apendicitis crónicas 
banales, no específicas, de las de origen tuberculoso que 
antes hemos descrito. Unas y otra.s se desarrollan sobre el 
mismo terreno linfático, pueden coincidir con una salud 
!)uena (salvo la febrícula) y dan la misma fórmula hemá- 
tica. Sólo, á veces, el examen histológico de la pieza ex­
tirpada conduce al diagnóstico diferencial.

En cuanto al tratamiento, nuestro criterio ya ha sido 
indicado: si la repetición ó la intensidad de los ataqu(*s es 
marcada, ó el estado general entre las crisis no es bueno 
debe recomendarse la extirpación. Si los accesos han sido 
leves y el estado general y dige.stivo es bueno, debe in­
tentarse el tratamiento médico y  esperar, á  p e f ta r  dp  la  f e -  

b r í c u la ,  la evolución espontánea del terreno, que influirá 
decisivamente sobre la marcha del proceso inflamatorio 
mismo. Ya sé que esto criterio no es compartido por otros 
clínicos, sobre todo cirujanos; pero mi exi)eriencia es esto 
lo que me ha enseñado y  tengo que atenerme á ello, de­
jando para otro lugar la critica de las opiniones ajenas. 
Téngase en cuenta—quisiéramos insistir mucho en esto­
que la febrícula, p o r  s i  s o la , no es indicación para inter­
venir. Puede, en efecto, subsistir á la extirpación del 
apéndice por la existencia, frecuentísima, de otros focos, 
generalmente ganglionares, que siguen alimentando la 
septicemia, y es por ello más útil instituir el tratamiento 
general, tónico, con medicación yodada y  los recursos en­
docrinos, si hay indicación para ellos; mas la perfecta vi­
gilancia de la ñinción intestinal.

Esto nos enseña también que el resultado de la opera­
ción no puede servimos de argumento crucial para juzgar 
de la naturaleza, tuberculosa ó banal, de la lesión. Antes 
hemos dicho, en efecto, que una apendicitis tuberculosa 
puede curarse ti-as la intervención (sea por la extirpación 
del foco ó i>or la simple laparotomía); ahora vemos, en 
cambio, que una febrícula relacionada con una apendici­
tis séptica l)anal, puede resistir á la cura quirúrgica. Me 
parece importante recalcar esto, porque he visto con fre­
cuencia que prácticos expertos hadan demasiado hin­
capié en la persistencia ó desaparición de la fiebre después 
de la apendicectomia para calificar de tuberculosa ó no 
la naturaleza del proceso inflamatorio.

d) A f ECÍPIONES HE1’ÁTI('A.«{.

El conocimiento de las infecciones latentes de las vías 
l)íliares se ha difundido mucho modernamente, en relación 
con la imi)ortanciH, cada vez  mayor, que, con justicia, se 
da á la patología dcl hígado y  sus anejos.

Considerada esta viscera como probable foco infeccioso
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latente, hay que examinar tres eventualidades: los proce­
sos pericolecisticos, de origen litiásico ó no; las angioco- 
litis latentes, y las iníiamaciones circunscritas del parén- 
quiina hepático.

P e.rico le .c .iH tü i.s . - En los numerosos enfermos de cólico 
vesicular ó litiásico, puede, en efecto, ocurrir que, proce­
sos de inflamación banal pericolecistítica, fuera ya de todo 
síntoma hepático, y alejados clínicamente de los acciden­
tes agudos, dolorosos y febriles, se manifiesten por un es­
tado febrícula!* prolongado, que el enfermo no relaciona 
espontáneamente con su historia hepática. En nueve de 
nuestros enfermos se trataba, probablemente, de esta ex­
plicación. Eran personas que habían sufrido ataques típi­
cos de cólico biliar, quizá lejanos y puestos, por lo tanto, 
en segundo término en las posibles interpretaciones del 
propio paciente. En ocasiones, la exploración local acusa­
ba, más ó menos netos, síntomas de dolorimiento y tumo- 
ración inflamatoria. Otras veces, estos síntomas locales 
eran negativos; pero aun entonces, á  f a l t a  d e  to d o  o t r o  

f o c o  y  a n te c e d e n te , debemos relacionar la febrícula con el 
proceso biliar y encaminar en este sentido el tratamiento.

A n g i o c o l i i i s  la te n te .—Las vías biliares sabemos hoy 
que pueden infectarse, no sólo al modo aparatoso de las 
angiocolitis clásicas, sino también de una manera latente, 
dando lugar á escasísima sintomatología biliar ó hepática 
y á una fiebre de poca altura y mucha duración. Esta in­
fección puede ser ascendente; esto es, de origen intestinal, 
ó, con más frecuencia, de origen hemático, en relación 
con el proceso de eliminación que cumplen las vías bilia­
res en ciertas septicemias.

La más interesante de éstas es la tifoidea. Los portado­
res debacilos son muy numerosos, como es sabido, después 
de curada clínicamente esta infección, y la eliminación 
continua de los bacilos puede hacerse por vía renal, por 
vía hepática ó por ambas. Unas veces esta eliminación 
pasa desapercibida para el organismo. Pero otras da lugar 
á pielitis crónicas ó angiocolitis leves y  crónicas. Por lo 
tanto, cuando un enfermo con febrícula de origen desco­
nocido ha padecido tifoidea, el clínico debe dirigir sus pes­
quisas hacia una de estas tres probabilidades: las tiílitis 
que antes hemos estudiado; la.s pielitis que luego comen­
taremos, y las angiocolitis.

Además del bacilo de Eberth, pueden originar estos es­
tados angiocolíticos taimados otros gérmenes, como el es­
treptococo, el neumococo (sobre todo el de Friedlaender, 
según Umber), etc.

Para que podamos llegar al diagnóstico de estas angio­
colitis latentes es preciso que en el cuadro clínico aparez­
can episodios biliares, á veces muy atenuados, que hay 
que buscar expresamente y con gran atención, como pe­
queñas subictericias, orinas ocasionalmente cargadas de 
pigmentos hepáticos, trastornos digestivos repetidos de 
tipo saburral sin causa aparente, etc.

Schottmüller ha descrito una forma de a n g io c o l i t i s  le n ­

t a  m a l i g n a ,  cuyo curso recuerda al de la endocarditis de 
este mismo tipo. No tenemos experiencia de ningún caso 
s e g u r o  de este género.

El problema terapéutico que estos casos, aun bien diag­
nosticados, plantean, es -muy arduo, pues la desinfección 
de las vías biliares es muy dificultosa, como es sabido, y á 
veces totalmente hipotética, líecurriremos á la medicación 
endovenosa por la urotropina, que á veces es \Uil, sola ó 
asociada á otros medicamentos, como el salicilato.

En nuestra estadística, de 24fl casos de febrícula, sólo 
en uno hemos diagnosticado con certeza el origen angioco- 
litico.

I n f la m a c io n e s  c i r c u n s c r i t a s  d c l  p a r é n g u im a  h e ju it ic o .

-Estas lesiones pueden ser muy l)ien tolerad.as y  dar 
como único síntoma la febrícula. Tales, i)equeños quistes 
hidatidicos inflamados ó sujmrados, pequeños abscesos he­
páticos, únicos ó múltij)les, etc.

Inútil es decir que, casi sin excepción, se trata de ca­
sos indiagnostieables, que sólo se revelan por la interven­
ción quirúrgica ó por la autopsia.

e) Otros pocos d ig e stivo s .

Se concibe que á lo largo del tractus digestivo, tan ex­
tenso y tan complejo, puedan establecerse otros focos sép­
ticos, además de los enumerados, 'imposibles de sistemati­
zar; y, en la práctica, con gran frecuencia, imposibles de 
diagnosticar. Por ejemplo, en un caso nuestro, una febrí­
cula muy prolongada no tuvo explicación hasta que ocu­
rrió una perforación gástrica en la enferma, que aqueja­
ba anteriormente tan solo de leves síntomas de hiperelor- 
hidria. Al operarla, se encontró una Vilcera antigua, con 
una zona de perigastritis en cara posterior de estómago, 
cuyo tejido infiltrado de pus, era, seguramente, el Ves- 
ponsable de la febrícula.

VI
EL F()(;o RÜCOFARÍWIEO.

Estudiamos juntos el foco faríngeo y el bucal, cuya im­
portancia como fuentes de infecciones, leves ó graves, ha 
sido tan ponderada en estos últimos años, porque tenemos 
el convencimiento de que coexisten con extraordinaria 
frecuencia y muchas veces se influyen mutuamente.

a) Sepsls o r a l , como origen  de l a  fe b r íc u la .

Recientemente hemos insistido mucho en la necesidad 
de dar todo el valor que realmente tiene á la sepsis oral, 
como causa de estados febriles puros ó acompañados de 
otras manifestaciones clínicas, la principal de ellas, la po­
liartritis.

La fiebre, en estos casos, puede adoptar, ya el tipo ac­
cesional, ya la forma septicémiea grave, es decir, la de 
periodos más ó menos prolongados, de, fiebres altas y con­
tinuas; ya la modalidad febricular que estamos estudian­
do. En nuestra serie de enfermos, en ocho, el origen del 
trastorno térmico era evidentemente dentario.

Para llegar á este diagnóstico, es preciso el examen 
cuidadoso de la dentadura en todo enfermo con febrícula 
de causa ignota. Si la boca está francamente infectada 
(piorrea, abscesos dentarios, caries, etc.), d e h e  p r o c u r a r s e  

s u  in m e d ia t a  l im p ie z a  q u i r ú r g i c a .  No nos cansaremos de 
repetir que todo enfermo, sea de lo que sea, pero más si 
sufre de un estado infeccioso, de éste ó del otro origen, 
agrava su situación con una boca séptica; de suerte que 
la supresión de esta sepsis, entra en la categoría de las 
medidas de inmediata urgencia.

Sabemos que estas purulencias macroscópicas— la piO" 
i*rea, las supuraciones abiertas de dientes careados—no sue­
len ser focos septicémicos propiamente dichos, por cuauW 
el pus se vierte fácilmente al exterior y  no tiene que bus’ 
car la salida linfática y hemática. Pero, aparte délos in­
convenientes serios que implica la deglución constante de 
este pus, toda boca piorreica es, ca.si con certeza, asientode 
otro género de focos de mayor trascendencia general; me 
refiero al absceso apicular, donde la septicemia se origi' 
na óptimamente. Este es, pues, el valor principal que tiene 
la infección macroscópica de la boca: el de orientar al eü* 
nico hacia el diagnóstico de las supuraciones apiculures 
ocultas.
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ŷ a un­
es, ha 
aeinos 
inavia

[.A.

esidad 
s oral, 
dos de 
la j)0-

ipo ac- 
, lado 
y  con- 
aidian-
jen del

xainen 
bvicula 
Eectadft 
cu ra rs e  

raos de 
. más si 
origen» 
rte que 
X de 1«3

- la pie* 
-nosue- 
cuanto 

iue bu*’ 
bIos in- 
;ante de
;ientode

3ral; 
se orig '̂ 
ae tiene 
ir al eh' 
iciilaees

S U P P O

laza á Tá Morfina

Supositorio, inalterable
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CASEAL CALCICO
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N O  ES
ferm entescible

Dextrinay maltosa con amilasa inactiva 
Alimentación ariilicial y mixta 
destete .trastornos astro en- 

de los lactantes.etc.etc. C O S TE
E C O N Ó M IC O

Exíjase ia marca.

UITTEL
CURACIÓN DEL ARTRITISMO

Q-r a n d e  soüroe  |z i j^ S o u r g e  h e p a r
Exíjase la marca.

■ Artritlsmo en general.— LitlagÍB renal.— (jota.— Albo* 
minarla j  Diabetes gotosas.— Hipertensión, etc.

l i j "  -C I0 - A .C I0 3 5 T S S

Litiasis b iliar,— Congestión del hígado. — irtrltism o 
Infuntil. -  Obesidad, etc.

jWHlipOiitarios: L A B R A N A G A  y  c ¡ a . -  Loyola, 10, San Sebastián. —  E S P A Ñ A .
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L A B O R A T O R I O

DORANTOWiCZ 
Apartado 2082 

MADRID —2

TWTWipiTo Afecciones m  Estómago > m  TuIw Digestivo

STOMOPHILE
Reifulador enér|¡icn las Fundones estomacales

A l c a l i n o  - a n t i f e r m e n t o  - a n t i á c i d o  
EFICACIA CIERTA tsiodcuk»camde D ia p ep u ia .G astralfio , 

Casinlis agudo y  crónica. Cauro Enteritié. 
I N N O C U I D A D  A B S O L U T AMMiEB* N».«« *»»«• «. (K* M aM al Sn dr U. pnw.Hin
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Lactobiosa —  Atropa 
Belladona ~  Anetol.
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Ayuntamiento de Madrid



— X X II —
Instituto de Rioloyía y Sueroterapia

IBYS
M A D R I D

Bravo Morillo, 45. Apartado 897. *  Teléfono 17 41 J.

Dirección telegráfica y telefónica «IBYS»

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

B R O N C O N E U M O S E R U M
Suero pneumo-diftéríco 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 universalraente 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 »
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Colegio de Huérfanos: Grupo del Presidente, Junta del Colegio de Madrid y niños
en la fiesta de Reyes.

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a  64 centlgr. de yodo puro 
por c6Qtl-Gúblco (cubo) sin ningún rastro do c lo ro  

de una tolerancia casi ilimitadae

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

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

SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.
f o r m a s  f a r m a c é u t ic a s  ;

I n y e c c io n e a  A m p o l l a s  de 1, 2, 3 y  5 »C.
TrascQ de Aluminio de 20 cc. o sean 3o gramos (un centi- 
cvbo-cúbico) condene o gr. 64 de y^ o  que corresponde 

quimicamcnte a o gr. 71 de K. 1.
Cápsulas s o gr. 20 de yodo puro por cápsula (8 a 3 por 

término medio por 24 horas).
Emulsión í o gr. 20 de yodo por cucharadita pequeña.
V S e  h a lla  en  tod as ¡as buenas fa r m a c ia s .

En España:
8r. Juan MARTIN 

CalledcA lcala.o,M adrid  
y Consejo de Ciento, 341 

Barcelona.
Solo se ha de aceptar et 

producto que Itere 
(t marOete*‘ AZDL’'

L IP IO D O L ]
LAFAY

*l4 «eaaarlasi 9 . A y c i .m n B ie o  Vumaoéatloo, l,as Palm as.

M i d'í
Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL

Y RÁPIDA
(S/n Copalba — ni Inyecciones)

de los Flujos Recientes ó persistentes

PARIS, 8, Rne Tívieiuii! y eo todas las Farmacias
E x i g i r  la  F i r m a

Sobre el rótulo

E x i g i r  e l  N o m b re

Sobre cada cápsula
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J A R A B E  B E B E
I n fa lib le  y  o o m p le ta m e n te  I n o le n e l .o  p a r a  to d a  e l a a e  d e  T O S  d e  lo a  a d u l lo a .  TOS 

c r ó n i c a  y  r e b e id e  d e  l o s  a n c ia n o s  y  ia  T O S  FERINA d e  lo a  n iñ o s .

Eulta los tratamientos enérgicos, tan perjudieiales á niños g a d u lto s .-G ra n  diploma de
r Z Z s  « 2  »  /a Exposición de Especialidades Earmacéuticas de!
Congreso Médico Nacional de Sanidad Ciuil (Madrid 1919),

* grandes elogios por ia prensa profesional en
trabajos originales de eminentes médicos.

Agentes exclnsivoa; J. URIACH Y  COMPAÑÍA (S. C.). -  Barcelona.

T E T R  ADIN AMO
F o r m a s i ELIXIR É IN YECTABLE

M e d ic a c ió n  d in a m ó fo r a  y  r e g e n e r a d o r a  d e  lo s  e s t a d o s  c o n s u n t iv o s .

Magistral oombinaoión de los elementos estimulantes g desarrolladores de energía, terapéuticos 
más canosos (FOSFORO, ARRHERAL, NUCLEiNATO DE SOSA g ESTRiONiNA). E la c is im o  en Z  

estados orgánicos depreswos g de agotamiento, fa tig a  cerebral g concaieeenoia de enfermedades

Z m T r o Z Z Z s  ^ ^ ""
S E P T 3 CEIRIOL

I N Y E C T A B L E
T r a ta m ie n to  e s p e c i f ic o  é  in s u s t it u ib le  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  in f e c c i o s a s .

COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA 

De acción más actiua que ia  de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene
6 amponas de 5 o. o., no produciendo abscesos n i siquiera induración de los tejidos en los puntos 
en que se haga la inyección. ^

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

Indicado en el estreAimiento de los adultos 
é indispensable en los diAos.

P O N S ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ Í A  B T T R j ^ ^ a O X
» ’- A . i a : M : ^ C E 3 T 7 a r i C O  = =  Director! BERNARDO MORAT.Tiifl -  ( "V" I,  n  O IJ L  J

Al pedir muestras indíquese esta Revista y esUcióa de ferrocarril.

G l
V A G I N A L 0 5 A  

LO 
SA

I r r ip c io n e s  vag in a les  p reven tivas  y  curativas) tra » 
tam iento específico de las enferm edades in flam atorias 

é in fecciosas del aparato gen ita l de la  mufer.

B  O  B  TT Xj JL
Cada papelillo para irrigaciones de 2 litros contiene:

Acido salicílico........................................ 50 centigramos.
Salfofenato de zinc.................................. 50 __
Acido tímico.......................... ’...............  \ __
Sulfato alumínico potásico......................  10 gramos.Pedid m uestras y literaturas gratis á los depositarios exclusivos:

H I J O S  D E  H O N O R I O  R I B 8 0 0 ,  8 . tA.
F l o r  nAnlta , H T Ím -  lO »  — a p a r t a d o  1 2 . 0 7 7 .  — M A O R I D
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Pero sabemos también que estos abscesos apiculares 
pueden existir por sí solos, sin supuraciones macroscópicas, 
en dentaduras de apariencia normal. Por lo tanto, la hi* 
pótesis del orig-en dentario de la fiebre, no se agota por­
que la boca tenga aspecto de normalidad y, en puridad, 
hay que i*ecurrir al examen radiográfico de las raíces den­
tarias, único modo de revelarnos estas lesiones.

f S e  c o n t i n u a r á . )

Información científica.

E L  S I S T E M A  R E T I C U L O - E N D O T E L I A L

II
FISlOJyOÍÚA NORMAL Y PATOLÓOlOA

Al al)ordar el estudio de la fisiología del sistema reticu- 
lo-endotelial es convoniente que nos ocupemos primero 
del almacenamiento vital, por ser los estudios de esta pro­
piedad los que, según hemos dicho ya, llevaron á |a dife­
renciación de este sistema. La serie de elementos que nos 
ocupa se caracteriza por su activddad fagocitica según 
demostró ya Metchnikoff, que habló del sistema de los 
macrófagos. Más tarde se ha hablado de la importancia 
del sistema en las funciones digestivas, pero cuando se 
trata de substancias que no son susceptibles de digestión, 
las células reticulo-endoteliales las engullen y las almace­
nan en su interior. Como las substancias que se almace­
nan proceden de la sangre y al verificarse el almacena­
miento aquélla va quedando libre de ellas, puede decirse 
que se trata también de un sistema de purificación de la 
sangre y  de la linfa. No nos es posible entrar en muchos 
detalles acerca de este asunto de la coloración vital, por 
lo que remitimos al lector que se interese por ellos á los 
trabajos de Aschofí en los E i-g e b n ia s e  d e r  I n n e r e n  M e d i z in  

u n d  K in d e r h e i lk u n d e  (tomo 26, año 15)24) y al articulo 
de Sehittenhelm en el H a n d b .  d .  K r a n k h .  d .  T i lu ie s  u . d . 

b lu ib i ld c n d e n  O r g a n e  (15)25) donde además de un estudio 
excelente se encontrará extensísima bibliografía. Sola­
mente expondremos lo más importante que es lo referente 
al bloqueo, y como pi'eliminar de ello cuanto creamos ne­
cesario para poderlo comprender bien.

Si se inyecta una substancia colorante coloidal por vía 
intravenosa y se va siguiendo la evolución de la misma, 
se ve que desaparece con tal rapidez que no e§ probable 
que haya tenido tiempo de almacenarse en el sistema 
retieulo-endotelial. La substancia colorante ha atravesado 
1 is paredes de los vasos y  se encuentra imbibiendo de una 
loanera difusa el tejido conjuntivo, y solamente en peque­
ña cantidad se halla depositada en las células del sistema 
retículo endotelial. Una gran parte de ella impregna tam- 
l̂ ién las paredes de los va.sos, depositándose especialmente 
en la superficie de la lámina Clástica, fenómeno que tiene 
probablemente semejanza con la peculiaridad de ciertas 
infecciones ó intoxicaciones de localizarse precisamente 
®n esta lámina. Más tarde esta impregnación difusa va 
desapareciendo, en parte por almacenamiento en las céJu- 
íns del sistema retieulo-endotelial y  en parte porque la 
Substancia colorante vuelve á la circulación y va á elimi- 
uars(5 por los riñones. Entre los factores que determinan

mayor ó menor facilidad de impregnación, se encuen­
tra en primer lugar el grado de dispersión de la solución 
*̂ '»lorante, en segundo sn reacción áci»la ól)ásica y en ter- 

su solubilidad ó insolubilidad en los lipoides (v. l(ts 
trabajos citados). Una vez (lemostrado la.s substancias

colorantes disueltas se almacenan en estas células y que 
lo mismo hacen otras soluciones coloidales como la tinta . 
china, varias sales de hierro, el colargol, etc., era preciso 
determinar si todas las células del sistema eran capaces 
de almacenar, si lo hacían por igTial y si las células que 
habían almacenado quedaban por eso invariables en su 
actividad ó si ésta se paralizaba ó se exaltaba por ello. Ya 
los primeros estudios pusieron de manifiesto que si la ad­
ministración de la substancia coloidal se hace con cuidado 
en el sentido de proceder lentamente, las células no mos­
traban indicios de trastorno alguno, que los animales in­
yectados no sucumbían con más facilidad que los otros y 
que, al contrario, la presencia de monocitos histioides en 
la sangre de estos animales demostraba precisamente una 
proliferación de las células de este sistema que había de­
terminado el desprendimiento de aquéllos, pero ésta acti­
vidad era ligera y no sobrepasaba los límites de la que 
acompaña á todo trabajo de digestión.

Si la cantidad de materia que se le hace almacenar no 
resulta excesiva, el sistema retieulo-endotelial no sufre 
alteración funcional importante alguna y gracias á esto 
se puede estudiar muy bien la distribución del mismo en 
provincias (según la denominación de Aschoff). Los sitios 
en que se localiza en más abundancia varían en cada caso 
según la vía de administración de las substancias, en unos 
sitios so almacena mejor cuando la administración es in­
travenosa, en otros cuando llega por vía linfática (inyec­
ción subcutánea ó intraperitoneal) y  en otros por inyección 
local, pero á pesar de su Importancia este factor no es el 
único, también contribuye á determinar el almacenamien­
to mayor ó menor en una región la apetencia especial de 
algunas células para la materia en cuestión. La inyección 
simultánea de dos substancias almacenables lo demuestra. 
Administrando una cantidad suficiente de substancia se 
encuentran en células que por lo demás se deben conside­
rar como funcionalmente equivalentes, todos los grados 
de almacenamiento, lo que se debe atribuir á una activi­
dad ftincional diferente; pero si la administración se liace 
despacio, se encuentra que al principio todas las células 
almacenan por igual y solamente á consecuencia del gran 
atascamiento se van mareando las diferencias. Sin embar­
go, el almacenamiento mayor que se encuentra al cabo se 
debe seguramente á la liiperemia y á la mayor permeabi­
lidad de las paredes de los vasos que se encuentra en los 
sitios en que el metabolismo es más intenso. Está demos­
trado asimismo (̂ ue con la producción de una hiperemia 
local por medio de la aplicación del calor ó á consecuencia 
de la sección ó de la irritación de un nervio se da lugar á 
(|ue en el sitio en que la hiperemia se produce, aumente 
la coloración de las células del sistema retieulo-endotelial.

El grado de dispersión de la solución y la estabilidad 
de la misma, son también factores de importancia para la 
predilección del colorante por unas ú otras células. Las 
inyecciones de tinta china muy poco dispersa (vía intra­
venosa), no determinan almacenamiento en los ganglios 
linfáticos, en tanto que con soluciones más dispersas 
como el electrocolargol, se carga en el mismo tiempo todo 
el sistema retieulo-endotelial en sentido estricto, y  con su- 
luciones más dispersas todavía se carga el sistema retícu- 
lo-endotelial en su más amplio sentido.

Dada esta diferencia de avidez de las distintas regio­
nes del si.stema por las substancias administradas, resulta­
ba muy difícil resolver el problema de si .se podía llegar á 
bloquear el si.stema en cuestión ¡)or medio del almacena­
miento, es decir, si se pf)dia llegar á paralizar su activi­
dad. Hay autores que afirman liaber conseguido este blo-
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queo y otros que terminantemente niegan su posibilidad 
pero hay que distinguir entre el bloqueo de una céhila 
que es cosa fácil, y  el de todo el sistema que probablemen­
te es muy difícil ó imposible, porque las células se rege­
neran con gran rapidez y la regeneración puede pasar 
inadvertida por no afectar más que á determinadas regio­
nes. De aquí ya resulta que el bloqueo solamente es posi­
ble durante periodos muy breves, á lo sumo, de horas. 
Pei-o aunque se consiga cai'gar el sistema con una mate­
ria, falta saber si con esto se ha llegado á disminuir la 
actividad de las células. Para conseguir esta disminución 
de función se ha de tropezar con grandes diticultades por­
que cada célula tiene .simultáneamente funciones muy 
diferentes que cumplir y el proceso de absorción de una 
solución muy dispersa no ha de ser lo mismo que el de 
absorción de una suspensión grosera, y éste, á su vez, será 
diferente del de la devoración de un hematic. Por otra 
parte, cada mío de estos procesos es diferente de los de 
secreción, por ejemitlo, la producción de fermentos, de. 
modo que sui)oniendo (jue se llegue á agotar la ca]>acidad 
de la célula para la producción de una de estas funciones, 
podría ({uedar apta para la producción de las demás. No 
obstante estos razonamientos que uo se deben olvidar, es 
cierto que una célula agotada en una función, es monos 
apta ó carece en absoluto de capacidad para otras, tanto 
más cuanto más semejantes sean éstas desde el pxinto de 
vista fisieo-quimico de aquélla en que so agotó. La prueba 
de esto consiste on qxie administrando liemosiderina no se 
encuentra ésta en las células intensamente bloqueadas 
por tinta china, pero si las células están poco cargadas, al 
Jado de los gránulos de ésta se encuentra la lunnosiderina. 
Otro ejemplo evidente de que se- puede llegar á bloquear, 
suprimiendo su función, una determinada clase de céhilas 
retíoulo-endoteliales es el experimento hecho por xin discí­
pulo de Aschoff á instancias de éste, que consistió en into* 
xlcar palomas por la fenilhidracina. En tanto que en ani­
males normales se producía una fagocitosis intensa de 
glóbulos rojos en las células de Kupffer, en los animales 
bloqueados no se presentaba esta fagocitosis. Pero el mis­
mo experimento hecho eii perros, ha dado un resultado 
opuesto, ó sea que la destrucción de los glóbulos rojos con 
aparición de la reacción de la bilirrubina se hallaba ace­
lerada, lo (pie indica que el mismo procedimiento del blo­
queo puede no llegar á entorpecer la función celular, sino 
quedarse on una fase previa en la (luo, lo mismo que todos 
los factores nocivos, lo que hacen es estimular á la célula. 
En muchas ocasiones, cuando se ha llegado á paralizar su 
función, ya uo se encuentra la célula abarrotada de gránu­
los de colorante, sino teñida de una manera difusa y la tin­
ción ya no desaparece de la célula, lo que demuestra que 
ha sufrido una intoxicaciónmortal. Aschoff resume su opi­
nión en el asunto del bloqueo, aseg-urando que no le cree 
tan absurdo como le, han supuesto algunos autores, que­
riendo decir con esto, no solamente la posibilidad de atascar 
las células de substancia, sino que á consecuencia de este 
atascamiento se produce una inhibición de la función ce­
lular sin que so produzca intoxicación. Pero hace, desde 
luc«-o, la objeción que cada experimento no tiene valor 
sino precisamente en las condiciones en que se realizó, es 
decir, para el género de animal y para la substancia em­
pleada y para las condiciones de tiempo en que se hicieron 
los ensayos. Este factor del tiein])0 tiene más importancia 
de la (pie se ha creído, y si s(í inyectan simultáneamente, 
(los'suiislancius y aparecen almacenadas las dos, no liay 
(pie sacar la conclusión de (pie la inyección de una no l)lo- 
quea el sistema para lá otra, poixpie los hechos demues­

tran que se produce el bloqueo si las substancias se inyec­
tan sucesivamente.

Asi como no hay seguridad de que se pueda paralizar 
el sistema retículo-endotelial, hay en cambio la seguridad 
de que se le puede estimular; los estímulos se han llevado 
á cabo por medio del almacenamiento moderado, y  por 
i\iedio de las irradiaciones. Los efectos de estos estímulos 
no consisten solamente en aumentar el poder fagocitario 
frente á las bacterias ó el poder de fijación de tóxicos fren­
te á las toxinas, sino que consiste especialmente en aumen­
tar la producción de los diferentes fermentos, si bien esta 
última cualidad es muy difícil de poner de manifiesto: 
pero en lo que cabe se ha'demostrado este aumento de la 
producción de fermentos para los que descomponen la lic- 
moglobina. Por medio del almacenamiento se logra tam­
bién aumentar la producción de substancias defensivas 
contra la infección. Cuando durante la infección están 
estinuilados los elementos histiociticos, con aumento de su 
proliferación, tienen una apetencia especial por los colo­
rantes, lo que demuestra la gran participación que tienen 
cu tales procesos. V por otra parte, el almacenamiento en 
un animal normal aumenta la actividad de los elementos 
en cuestión determinando incluso el desprendimiento de 
elementos provistos de movimientos amiboides y que pa­
san á la sangre. El mismo estimulo que provocan las ma­
terias colorantes y los metales coloidales como el colargol, 
le provocan los cuerpos albuminoides coloidales, lo cual 
puede constituir una base para los resultados de la protei- 
noterapia. Está demostrado que por la acción de diferen­
tes metales coloidales y de coloides protectores se estimula 
la actividad del sistema liematopoyético, de modo que se 
presentan en la sangre unos ú otros elementos en número 
exagerado; pero como no sabemos la participación que 
toma el sistema retículo-endotelial, exactamente en la 
producción de cada elemento sanguíneo, no estamos auto­
rizados para sacar conclusiones acerca de la acción estimu­
lante que tienen tales inyecciones sobre el sistema re- 
ticulo-endotelial.

La exaltación de la actividad del sistema reticulo-en- 
dotelial por medio de las radiaciones, tiene también una 
gran importancia, así se ha visto por medio de la aplica­
ción de rayos X, de diatermia y de Hohensonne (lámpara 
de cuarzo de vapores de mercurio) al bazo, en dosis infe­
riores á las nocivas, que aumentaba la cantidad de fibri­
na de la sangre y que se aceleraba la coagulación de la 
misma en casos de hemofilia. Como quiera que no se ob­
servaba lo mismo por la aplicación de los citados estünu- 
los á los linfomas, se ha deducido que sus efectos se deben 
al estimulo del sistema retículo-endotelial. Se atribuye 
también á la irritaciém del sistema retículo endotelial, la 
hiperplasia que se observa en los folículos linfáticos, espe­
cialmente los del apéndice, en los casos de infección, en 
dicho caso particular la apendicitis, hipertrofia sobre la 
cual ha llamado la atención záschoff, dándola á conocer 
como un dato pava el diagnóstico de la apendicitis, pero 
además hay otros casos en los que la hipertrofia se puede 
considerar como productora de elementos linfoeitarios, en 
tanto que en los primeros solamente tiene la misión de des­
truir los elementos alterados. Al hablar de la patología y 
terajiéutica, indicaremos la importancia que tiene la reac­
ción del tejido conjuntivo en la defensa contra el cáncer.

Se puede acej)tar como hecho terminante, el de (jue 
sistema re.ticulo-endotolial toma parte en los procesos de 
luetaholisnio. Aumiue solamente*, se tenga en cuenta sU 
participación en la destrucción de los glóbulos sanguíneos 
de (jue se trátará más adelante, ya seria un proceso iiietá-
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bólico, porque las células reticulo-endoteliales se cargan 
de hierro, colesterina, hematoporfirina, bilirrubina, que 
forzosamente tienen que ceder nuevamente al organismo, 
porque de lo contrario, se formaría un acumulo excesivo, 
cosa que no tiene lugar. Una de las formas de estudio de 
la influencia del sistema reticulo-endotelial en una ;fun- 
ción, consiste en la extirpación del bazo. Es cierto que 
hay que tener mucha prudencia en la interpretación de 
los resultados, porque con el bazo no se extirpa solamen­
te sistema reticulo-endotelial, sino también tejido linfáti­
co; además hay que tener en cuenta la serie de influencias 
nerviosas y vasculares que siguen á la intervención, pero 
á pesar de estas objeciones rio cabe duda de que la extir­
pación del bazo es la única manera de suprimir una gran 
parte del sistema, y  que la cantidad de tejido llnfoide que 
desaparece es insignificante en relación con la de tejido 
reticulo-endotelial. La consecuencia inmediata de la ex­
tirpación del bazo es la proliferación del sistema reticulo- 
endotelial en otros órganos, y especialmente en el hígado, 
donde se forman nódulos que adquieren caracteres esplé- 
nicos. Esta esplenlzación de los nódulos del hígado y en 
mucho menor escala del riñón, está demostrada por nume­
rosos investigadores que han observado la capacidad que 
tiene el sistema reticulo-endotelial en estos sitios, para 
mostrar las mismas propiedades de almacenamiento que 
muestra corrientemente el bazo.

La extirpación del bazo se manifiesta en lo que se re­
fiere á la sangre por el aumento de la resistencia globular; 
las modificaciones de la composición de la sangre son muy 
variables para poderlas precisar, en su mayoría consisten 
en el aumento de plaquetas, policitemia y  aparición de 
normoblastos, células reticuladas y  corpúsculos de Jolly, 
parece como que al suprimir el bazo ha desaparecido una 
acción inhibidora que esta viscera ejerciera sobre la me­
dula ósea. En los animales se observa disminución de la 
sensibilidad á las hemolisinas ó, por lo menos, no se pro­
duce ictericia por la acción de éstas, á pesar de lo cual si 
se produce anemia. Además, al cabo de algún tiempo pro- 
lifera el sistema retículo endotelial de otros órganos para 
compensar la falta del bazo, lo que se pone de manifiesto 
de un modo muy claro en la medula ósea que se transfor­
ma en roja y  también en las células de Kupffer y  en los 
ganglios linfáticos. El hecho de que en los animales es- 
plenectomizados, la infección con bacilos de Koch deter­
mina una localización abundante de los mismos en el hí­
gado y escasa en el pulmón, se atribuye al estado de pro­
liferación activa en que se encuentra en sistema reticulo- 
endotelial en el hígado.

Con la espleneetomla aumenta la cantidad de colesteri­
na en la sangre, el hecho está confirmado no solamente en 
los animales, sino también en el hombre, lo que no se sabe 
es la relación que existe entre esta colesterinemia y  la 
supresión de las funciones del bazo, ni la parte que toma 
®n ella el sistema reticulo-endotelial. La influencia del 
sistema reticulo-endotelial en el metabolismo de las albú­
minas es menos evidente, pero el hecho de que en la pul­
pa esplénica se encuentren xantina, creatinina y  urea, 
demuestra que en dicha pulpa se está verificando una 
desintegración de moléculas proteicas. La influencia del 
Sistema sobre el metabolismo de grasas y albúminas, so- 
'̂ 1‘e el del hierro, sobre el almacenamiento de este liltimo y 
de los ésteres de la colesterina, dió lugar á que Aschoff y 
l^ndau hablaran de un sistema metabólico retlculo-endo- 
®̂linl, teniendo en cuenta que no todas las,células de este 

sistema se encuentran en actividad al mismo tiempo, y 
Ûe para que trabajen todas C8 preciso que la tarea que

se las imponga sea penosa y de mucha duración, como su­
cede, por ejemplo, con la hemosiderosis en la anemia per­
niciosa y  con los estados lipémicos en la diabetes.

La intervención del sistema en el metabolismo del hie­
rro consiste probablemente en la destrucción de las mate­
rias que le contienen, apoderándose de él; el hierro que 
se encuentra en la sangre y  en los órganos, procedo, en 
parte, de la alimentación, y en parte, de la descomposición 
de los materiales que le contienen, y  si se priva á un ani­
mal de hierro en la alimentación, la destrucción de las 
materias ferruginosas de su organismo por el sistema re- 
tlculo-endotelial continúa, y  al cabo de varias generacio­
nes privadas de hierro alimenticio, se produce una ane­
mia. Como quiera que el bazo se apodera del hierro re­
sultante de la destrucción de la sangre y le almacena, 
cuando se extirpa el bazo la eliminación de hierro por las 
heces aumenta; más tarde se encarga el hígado, y, proba­
blemente, la medula ósea (por eso se transforma en roja) 
.de esta función.

El estudio histológico aplicado al del metabolismo del 
hierro no proporciona datos claros porque tropieza con 
grandes dificultades; por una parte, se observa que regio­
nes en las que histológicamente apenas se encuentra hie­
rro, presentan gran cantidad de él en un análisis químico; 
además, hay que contar con la posibilidad de que las cé­
lulas reticulo-endoteliales cargadas de hierro le cedan 
luego á otras, como ocui’re, probablemente, con las célu­
las de Kupffer que le ceden á las células hepáticas ó que 
hayan almacenado previamente una substancia invisible, 
y por este motivo no puedan almacenar el hierro. Con el 
hambre se produce una destrucción hemática considera­
ble que se manifiesta en la hemosiderosis de todas las cé­
lulas del sistema reticulo-endotelial, según se ha podido 
demostrar durante la guerra, especialmente en soldados 
rusos muy depauperados y muertos á consecuencia del 
tifus exantemático. Las células que se cargan de hierro 
han recibido el nombre de siderocitos ó de células sideró- 
foras.

También en el periodo de hambre se altera el metabo­
lismo de las grasas que conduce á un almacenamiento vi­
sible en las células reticulo-endoteliales, y asi se ha demos­
trado el acúmulo de ésteres de la colesterina en el sistema 
reticulo-endotelial del bazo, atribuido á la hipercolesteri- 
nemia de los animales hambrientos. Los datos que pro­
porcionan los diferentes autores acerca de la participación 
de cada región en el almacenamiento de grasas y lipoides 
son diferentes, probablemente, porque han estudiado di­
ferentes estados de almacenamiento. Los estudios hechos 
acerca del metabolismo de la colesterina han demostrado 
que la cantidad de ésta en la sang r̂e no guarda relación 
estrecha con la destrucción de la sangre, porque tiene 
otros orígenes, que en los ensayos de almacenamiento, 
las distintas provincias del sistema reticulo-endotelial se 
han portado de modo diferente, y que este almacenamien­
to dependía también de substancias añadidas á la solución 
de colesterina (el fósforo y  la floricina la facilitan) y del 
vehículo disolvente.

No se puede decir que el sistema reticulo-endotelial 
sea un aparato de metabolismo especifico para las combi­
naciones de la colesterina, porque estas combinaciones 
se encuentran en todas las células; pero el hecho de que 
se encuentren almacenadas en este sistema más que en 
otros, nos autoriza para hablar de un sistema de almace­
namiento y de metabolismo; no se puede determinar qué 
parte de esta colesterina toman las células ya constituida 
de la sangre y cuál constituyen eUáS mismas por coinbj-
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nación de sus elementos; pero en el mismo caso nos en­
contramos en cuanto á la intervención del hígado en el 
metabolismo de las grasas y de las féculas, y  no se le 
puede negar el papel primordial en estos metabolismos. 
El sistema retículo-endotelial tiene mayor apetencia por 
los ásteres de la colesterina que por las grasas corrientes. 
A esta apetencia del sistema por los lipoides, exaltada en 
determinados puntos localizados por causas que actuaron 
sobre ellos, se debe la producción del xantelasma.

De la participación del sistema reticulo-endoteiial en 
el metabolismo de otras substancias, es muy poco lo que 
se sabe; todas las observaciones oscilan alrededor de que 
mediante la alimentación se provoca una irritación de las 
células del sistema que se encuentran en las inmediacio­
nes del aparato digestivo, y en tanto que unos creen ha­
ber encontrado acción especifica de aigunos cuerpos, la 
niegan otros asegurando que con suero fisiológico se con­
siguen los mismos efectos que administrando una solución 
de albúmina ó de grasa.

La enfermedad de Gaucher constituye, según parece, 
una enfermedad de todo el sistema retículo-endotelial 
que almacena un cuerpo cuya identificación química no 
se ha conseguido aún; parece que no es un lipoide, sino 
una substancia proteica acopiada con fosfatos. En cuanto 
á la intervención del sistema retículo-endotelial en la for­
mación de la bilis, se tratará más adelante al estudiar sus 
relaciones con la destrucción de la sangre.

El problema de la participación del sistema retículo- 
endotelial en la producción de fermentos parece que lle­
varía consigo el aumento de la actividad de las fermenta­
ciones en las células cuando los fermentos se están pro­
duciendo; pero cabe la posibilidad de que los fermentos 
se segreguen, y á pesar de estar aumentados en cantidad, 
no se manifieste su actividad en las células mismas. Se ha 
estudiado mucho el problema de la producción de fermen­
tos de acción digestiva en el bazo; la prueba de ello es 
que el bazo se congestiona y aumenta de volumen y de 
consistencia durante la digestión, y aunqxie esto se debe 
en parte á la hiperemia que sufre, también se debe en 
otra parte á las modificaciones del sistema retíeulo-endo- 
telial. La extirpación del bazo también altera el aprove­
chamiento digestivo de los alimentos; pero los ensayos 
para encontrar en el bazo fermentos de acción digestiva 
ó substancias activadoras de otros fermentos, como los 
pancreáticos, por ejemplo, han dado resultado negativo. 
En cuanto á la producción de algunos fermentos de im­
portancia en la inmunidad, la estudiaremos más adelante 
por la gran importancia del sistema retículo-endotelial en 
este proceso. Es muy probable que en algunas especies 
animales los fermentos elaborados por el sistema retículo- 
endotelial para la destrucción de la hemoglobina se libe­
ren de las células y actúen en la misma sangre; pero no 
se ha podido demostrar de un modo totalmente terminan­
te. También se han investigado los fermentos que pudie­
ran intervenir en la síntesis y en la desintegración de los 
lipoides. Mediante punción aséptica del ventrículo izquier­
do se ha obtenido sangre en la que se ha encontrado gran 
cantidad de colesterina si en el momento de la punción se 
hallaba el animal digeriendo una comida con grasa muy 
abundante, en tanto que la sangre de otro animal esple- 
nectomizado, pero por lo demás en las mismas condicio­
nes, no contenia tanta cantidad de colesterina. De aq\ii 
se deduce la producción en el bazo de fermentos (¡uc in­
tegren la colesterina; igualmente se Im observado que 
durante el proceso de autolisis asé[>tica del bazo, hígado 
y cerebro, aumenta en ellos al principio la cantidad de

colesterina para disminuir después, en tanto que en otros 
órganos disminuye desde el primer momento; pero no se 
puede afirmar por esto que tenga lugar una síntesis de la 
misma. También se ha esUidiado la formación de las oxi- 
dasas en el sistema reticulo-endoteiial, creyéndose q\ic 
las células histiocitarias son capaces de producir oxidasas 
inestables que aumentan en la inflamación, y, en cambio, 
no producen oxidasas estables, y cuando se encuentran 
en ellas os porque las han tomado do la sangre.

B ib lio g r a fía . W

T he Rockbpbleeu  F u n d atio n . An im al Report, 1925.

Durante el año 1925 la Fundación Rockefeller ha dedi­
cado 9.118.7B0 dólares á las diversas obras de lucha contra 
las enfermedades evitables, á mejorar las condiciones de la 
enseñanza de la Medicina en diferentes países y á la con­
cesión de becas para viajes de estudios de médicos y sani­
tarios de diversas naciones.

Poco á poco la Comisión sanitaria Rockefeller que on 
1910 comenzó su actuación limitándose á prestar ayuda 
técnica y económica á diversos Estados del Sur de los Esta­
dos Unidos para la lucha contra la anquilostomiasis, ha 
ido ensanchando sus actividades, primero á otros países 
americanos y más tarde al viejo continente. A la lucha 
conti-a la anquilostomiasis ha seguido la lucha contra la 
fiebre amarilla y el paludismo y luego, insensiblemente, la 
Fundación que en un principio quiso librar á la humanidad 
de los estragos de la anquilostomiasis solamente, ha gene­
ralizado sus fines humanitarios prestando ayuda valiosa á 
todas las organizaciones que persigan el progreso de la 
ciencia sanitaria.

En el año 1925, la Fundación ha realizado on España un 
estudio de la importancia que tiene la anquilostomiasis en 
las minas de nuestro país. El informe del Dr, Charles A. 
Railey, encargado por la Fundación de realizar este estudio 
(eon la colaboración de personal especializado designado 
por la Dirección general de Sanidad), demuestra que la in­
fección anquüostoiniásica es moderadamente elevada en 
las minas de carbón y de plomo; pero, en general, el pro­
medio de la intensidad de la infección es bajo. Algunas 
minas están completamente libres de infección (minas de 
cobre y de hierro y una mina de plomo de excelente or­
ganización sanitaria).

El estudio comprendió el examen de 9.088 mineros de 
76 minas de mieve provincias. De los 9.088 mineros exa­
minados, 2.409 estaban infectados.

En general, parece que existe infección eu las minas 
de plomo y de carbón; siendo de ordinario inferior á 40 el 
porcentaje de los mineros infectados. En 15 minas sola­
mente, el porcentaje fué superior á 40, y únicamente en lO 
minas, superior á 60. De las 76 minas examinadas, H es­
taban libres de infección y seis más tenían menos del 2 

por 100 de mineros infectados.
Al estudio de la anquilo.- t̂omiasis ha seguido el de 1® 

organización sanitaria general de España, dando como 
resultado, hasta la fecha, la ayuda económica de la Fun­
dación á la campaña antipalúdica y la promesa de iiucv^ 
concesiones para el sostenimiento de otros servicios .sani­
tarios, siempre de acuerdo con la Dirección general do 
Sanidad.

WHll (yi

(1) Sólo haremos el estudio crítico d<t Jas obras que nos 
sean remitidos dos ejemplares,
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Niños retrasados, psícopátl 
eos, nerviosos ó anormales.

H íl *ni fttlfflIlflilSU'ákU "'5 1/ E n señ a n za  e s p e c ia !, Q im n a -
8 ia  r í tm ic a .— J u e g o s  ed uca ­
t iv o s . -O r to fo n ía  ó  co rre cc ió n  
de los  d e fe c to s  de la  p a la b ra . 
— R e fo rm a  m o r a l . — T ra ta ­
m ie n to  m é d ico  y  p s ic o -p e -  
d a g ó g ic o .— P ro fe s o ra d o  es  

p e d a liz a d o .

Instalación moderna.•Calefacción central.-Baños y duohas.-Jardlnería.-Deportes.-Qranja. 

P ID A N S E  R E G L A M E N T O S  D E  L A  D IR E C C IO N

D irector: D R . G O N Z A L O  R . L A F O R A
CALLE BE LOPE DE VEQA, 55-61 M A D R I D

Ditiictores pedagógicos: Profesor i .  Orellana y Profesora M. Rodrigo.
T r e s  p e n s io n e s  d e s d e  2 5 0  á  4 5 0  p e s e ta s  m e n s u a le s .

hmim C a l l e  d e  M a n u e l  C a n a ,  6 .  T e l é f o n o  7 1  C . - [ f l R f l B I I I I C H E L  B B JO  ( M a d r i d ) .

— xxvn —
ANALISIS
de orinasi esputosi lechesy

minerales, aguas, etc.
Laboratorio dei Or. E. Ortega,

sucesor dei Dr. Calderón- 
C arretas, 14, Madrid.

e i s t  i s s g .

Eiimr Esiomacai
..SAIZoeGARLOS

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

ESTOMAGO a INTESTINOS 
DOLOR DE ESTÓMAGO 
DISPEPSIA 
ACEDÍAS Y VÓMITOS 
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NIÑOS
y Adultos que, a veces, alteman con ESTREfllNIElITO
DILATACIÓN Y  ÚLCERA

, del Estóma^p)
DISENTERÍA
Muy usado contra tas d ia rrea  d e k it nllloa. Inoluso 

en la época del DESTETE y DENTICION.
33 AÑOS DE ÉXITOS CONSTANTES 

I Ensóyeaa una botella y M  notará pronto que 
I al enfermo coma máe, digiera mejor y taC! 
I ^  nutra, curándota da seguir con eu uso.

6 pssetas botana, con medlcacldi) párannos Bdiat

lODO-TÜBERgjLINA-CÚPm  DEL DR. SBARIGIA
La SIEROSINA, por su eñcacia contra ta tuberculosis quirúrgica 

y pulmonar, es una de las mayores conquistas terapéutieas.
Eminentes facultativos atestiguan su superioridad sobre las demás 

tuberculinas por su fácil manejo y absoluta inocuidad, su acción anti­
séptica y  astringente y sus efectos rápidos y constantes; afirmando que 
«a el remedio que hasta hoy ha dado más eficaces y prácticos resulta-

Su tolerancia es perfecta y  si por casualidad produce reacción ge- E  ^  
neral, que es rarísimo aun forzando la dósis, es solo de algunas décimas.

IN D IC A aO N E S : Tuberculosis en todas sus formas, artropatias* 
serosas, adenitis, tumores fríos. Mal de Pott. etc.

De venta en Farmacias y Centros de Específicos

I * * '*  In fo rm e , d e  «o rá e le r  c ien tífic o . d ir lQ ic c  o  D. J o .¿  V o l lá .
T  R IbA , P o c e »  d e  6 r « c i4 .  75. p ro l..  I.* -  B AR CE LO N A

Serrano, 30, Farmacia, MADRID
^  y  principales del mundo

i

0 *í'O s  p ro d u c to s  del In s titu to .
(fflilii-fóitdro-cobre) liiyectablAS. Arsicilclna (arsénioo y calcio) Gompriflldos. 

jo lin a  (paraflni) curación de llagas, quemaduras, etc. 1

Correspondencia administrativa . .
(La correspondencia que venga acom­

pañada con un sello de U,25 pesetas será 
contestada directamente.)

Cuando nos remíta un giro postal y 
nos comunique el envío, no olvide indi­
car ei número del giro.

D. Plácido Peña Novo.—Pagado fin Di­
ciembre 1926.

D. Ezequiel García.—Id. fin Marzo 1927. 

(Continúa en la pág. XXVIII.)

P '*p «f»d6  en lo»

Laboratorió»
B<L

NUJOL
®*‘ " 0»ra.Oii c

(N.». . .•ri.Y)

K

J U Z G A R  P O R  EXPERIENCIA

O  medico que ha ensayado el N U J O L ,  lo prescribe Siempre porque sebe por otpenends propie 
que obtendrá los electos terapéuticos deseadosNUJOL ES EL LUBRIFICANTE IDEAL DE LDS INTESTINOS
E l  N U J O L  e s d e  c a lid a d  u n ifo rm e

El N U J O L  tiene consiantemenie la misma viscosidad, al contrario de ios demás 
aceites de vaselina
c* Incoloro, inodoro y no tiene sabor alguno
El N U J O L  da resultados siempre invariables, porque de por si es invariable

PEOift MUESTRAS v FOLLETOS

BUSOUeiS

DE V E N TA  EN  
TODAS LAS FARM ACIAS  

DE 8 A R C £ l ONA N u j O l«ARCA
PARA EL És t r e ^Tmíento  f^ONOÁdcAÍOCHASStrip MADRID'
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S a n a t o r i o  p e n a - c a s t i l l o 'Destinado á enfermos del aparato digestiro, nutrición y sistema nerviosoi Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa Instalación de mecanoterapla,electricidad, calor y terapéutica física.
Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconenroais.

Pabellón eepecial de radioterapia profunda. Sección especial de toxicómanoa.

D i r e c t o r :  S x c i i j o .  5 r»  D . A \  ^ o r a l e s .  —  Médicos: Doctores Psnzoldt, Ollver f Luquero.

----------- —  S  J L  i s r  T  A  l i T  D  E  I g ,  _________________J

D. Sinforoso Villacián.—Id. fin Diciembre 1926.
D. Carlos Agnilera.—Id. fin Marzo 1928.
D. Severiano Baqnero.—Id. fin Enero 1928.
D. Juan Velasco Delgado.—Id. fin Diciembre 1927. 
D. José Lama.—Id. fin Marzo 1927.
Doña Juana Prado.—Id. fin Julio 1927.
D. Antonio Serra Guach.—Id. fin Diciembre 1927.
D. Valentín López Ayllón.—Id.
D. Ricardo Baz Matos.—Id.
D. Julián Herráiz del Amo.—Id.
D. Emilio Merino.—Id.
D. Manuel Vidaur.—Id. fin Septiembre 1928.
D. Manuel Gago.— Id. fin Febrero 1928.
D. Guillermo Jiménez.—Id. fin Diciembre 1927.
D. José Martín Serrano.—Id.
D. José Arijón.—Id.
D. Gumersindo Ares.—Id. fin Junio 1927.
D. Félix González Santarón.—Id.
D. Leandro García.—Id. fin Diciembre 1927.
D. José María Martínez Araau.—Id. fin Junio 1927. 
D. Gerardo Pastor.—Id. fin Enero 1928.
D Máximo Sato Cabo -Id. fin Diciembre 1927.
D. José Rodríguez Quintana.—M.
D. Arcadio Mateos.—Id. fin Marzo 1927.
D, José Alapont.—Id. fin Diciembre 1927.
D. Urbano Bonilla.—Id,
D. Pedro Cuesta.—Id. fin Diciembre 1926.
D. Eladio Llórente.—Id. fin Diciembre 1927.
D. Manuel Bernal Sala.—Id.
D. José Carrasco.—Id.
D. Tomás Arranz —Id. fin Marzo 1928.
D. Federico Jiménez Sierra.—Id.
D. Pascnal Alonso Pérez.—Id. fin Diciembre 1927. 
D. Angel García y García.—Id.
D. Miguel Verde —Id. fin Septiembre 1927.
D. Pedro López.—Id.
D. Vicente Pintado Vadillo.— Id.
D. Perpetuo García.—Id.
D. Manuel de la Villa.—Id.
D. Ceferino Rodríguez.—Id.
D. Antonio Bafíón.—Id. fin Marzo 1928.

(Continúa en la pág. XXXI.)

CICA-SÉPTICO
LIRAS

(üoiiiD-rssina kercitiinada 
con cBiaina.)

De seguros resultados en 
quemaduras, heridas, grietas

de los pechos, sabaflones ulcerados, úlceras atónicas y fo- 
rúnc>üos abiertos. Su cómoda y sencilla aplicación (no se 
pega e apósito á la superficie cruenta y calma rápidamen­
te los dolores), á la par que su rapidez en el curar, consti­

tuye agradable sorpresa á los pacientes.

Venta: Madrid, E. Darán, Mariana Pineda, 10; P. Martin, Al­
calá, 9; Qaroía AUaro, farmacia en Vioálvaro; principales lar 
macias de Bnrgos y provincias y la de L. liras, Villadiego.

ANTIASMATICO PODEROSO
BBMBDIOBPIO AZ 00NTBAL08 0ATABB08 BBOHQUIALI8

Jarabe- M edina
de Q uabracho.

Médicos distingaidoB y Iob principales periódico 
profeaionales de Madrid: El Siglo MAdioo, la aj' 
v is ta  de M ed ic in a  y  C iru g ía  prá ctica s , E l  Q enio ¡ U ’  
dioo, E l  D ia r io  M éd ico -F a rm a céu tico , E l  Jurado  
d ico -Farm acéu tico , la B evis ta  de Ciencias M édicat ó 
B a rce lon a  y la R ev is ta  M éd ico -F a rm a céu tica  de Á f r  
¡^én.reeomlendaB en largos y encomiásticos artíoalM 
el J a r a b a - l lA d in a  d a  Q u e b r a c h o  como 
último remedio de la Medicina moderna para coo* 
batir el Asma, la Disnea y los Catarros oránioss, bs* 
oiendo cesar la fatiga y produciendo ana snave sxp>c* 
toraoUn.

P R E C IO i 6 |5 0  p e s e ta s  f r a s c o *
Depásits central: 8r. Medina, Serrano, 88, W ' 

drld, y al p o r  m enor en las principales farmacias c 
Espafia y América. ^

SARNA SULFURETO CABALLERO
t t i

(  R  O  A  )

Oera rip léa  y 
séaeda c in  elDestructor tan seguro del Sareoptes Seábíei, qQ< sola friccién, sin bailo previo lo hace desaparecer p  ̂completo, siendo aplicable en todas cirennstanci edades por sn periecta inocnidad.

J . C A B A L L E R O  R O I&
i«iuii-uiiiitnii; uiiE lEL mili líi.

Ce
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Además, el número de becas concedidas á los sanita­
rios españoles ha sido cada vez mayor, á partir de 1925.

Es de esperar que la colaboración de la Fundación Roc- 
kefeller continúe en crescendo para España y  que sea fe­
cunda en i'esultados prácticos.

De menos interés para los españoles son los datos que 
dan cuenta de la obra de la Fundación Rockefeller en otros 
paisf's.

Por otra parte, seguramente son muy raros los médi­
cos que no conocen la trascendencia de esta obra. Como, 
además, sólo la enumeración de los trabajos realizados 
ocuparía gran extensión, terminamos estas líneas con un 
sincero aplauso para los elementos que dirigen la obra de 
la Fundación Rockefeller.

E. LUENGO

P e r i ó d i c o s  m é d i c o s .

oftalmología
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Influencia de la altura en el tracoma, por el doc­
tor Leocadio Trigo. — Las observaciones que n e ha t,ida 
posible hacer en diez años de ejercicio profesional, de 1913 
á 1923, en la región norte de Bolivia, á poco más ó menos 
3.700 metros de altura sobre el nivel del mar, me permiten 
afirmar, que los casos encontrados en mi práctica han sido 
de extranjeros en su totalidad asiáticos. Estos enfermos se 
hallaban en franca mejoría, sin tratamiento. En la ciada 1 
de Oraro observó un solo caso de tracoma grave, con secre 
«lón, pannos y úlceras en la córnea, de un comerciante asiá 
tico, qne fué á Bolivia ya enfermo con anterioridad.

Observó una señora y dos niños, de La Paz, Potosí y 
Mjuni, enfermos de conjuntivitis granulosa, en una forma 
papilar tan benigna, que creí podría decirse que era un tra 
coma exótico.
, Un joven boliviano que habia residido en la costa del 
Pacifico, me consultó en La Paz, padeciendo una forma 
grave de tracoma, que adquirió en aquellos pueblos.

He examinado más de 2.000 niños de las escuelas y cc- 
Regios de La Paz. Jfo encontré ni un solo caso de verdadt- 
•■o tracoma. Observó en algum s niños, la disposición papi­
lar de la conjuntiva normal. En esta oportunidad examiné 
* los comerciantes de nacionalidad asiática, á que me he 
referido.

Visitóla ciudad de Cochabamba á más ó menos 2.500 me- 
Ifüs de altura, donde atendí machos enfermos de los ojos, 

encontrar ningún tracomatoso.
También visité la ciudad de Taríja, en el sud boliviano, 

® más ó menos 2.000 metros de altura, donde, desde hace 
&̂rujá años, se han establecido mucbo's comerciantes asiá 

úcos, siendo tracomatosos algunos de ellos. De los propios 
Citantes de aquel país, no he visto ningún enfermo de 

^enjuntivitis granulosa.
Ll profesor Demaria fija la zona propicia para el traco- 
hasta los 1.000 metros de altura, observación bien com 

probada en el territorio argentino.
tf parte puedo referirme á la amplia difusión del
k provincia de rian Juan, cuya capital se halla

metros sobre el nivel del mar. 
observaciones se refieren á altaras mucho mayores, 

que me permite guardar el respeto debido á la opinión 
® ® autoridad citada.

^ L a  de las alturas contraria al desarrollo de
Se evidencia por la lucha contra otras condicio

nes de aquellos países, que son favorables al incremento de 
esta afección.

Las poblaciones indígenas de las alturas bolivianas vi 
ven en agrupaciones numerosas, en estrechas habitaciones 
sucias, sin cuidados de higiene y limpieza personales. En 
sus fi.esta8 que duran varios dias, hay verdaderos apiña 
mientos de multitudes. Los días de feria, en los mercados, 
sucede lo mismo.

En estas condiciones, serial un terrible flagelo el traco 
ma, si no hubiera una favorable acción inmunizadora, como 
podemos aceptar que es la de la altara.

Sólo la inmunidad de raza nos darla otra explicación, 
pero en este caso, y anulada la inflaenoia de la altura, po 
dríun ser atacados por el tracoma los demás habitantes que 
no son indígenas, en aquellos países de población hetero­
génea.

Para que esta enfermedad tenga desarrollo, es evidente 
que se necesita el contagio.

En conclusión puede aceptarse, que las alturas de 2.000 
metros arriba, son inmtmizadoras contra el tracoma, en tal 
forma eficaces, que dominan á las comunes y  conocidas 
causas que favorecen su desarrollo. (Archivos de Oftalmolo­
gía de Buenos Aires, Junio de 1926.)

TKRAPM,TIt A
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Los silicatos de aluminio en la terapéutica moder­
na, por el Dr. J. Armengol de Llano. —Hoy admiramos y 
comprendemos el favor de que gozan ciertas clases de arci- 
lias y de caolines para el traiamiento de algunas infeccio­
nes y no pocos envenena-iientos, basta el punto que se lla­
maban á estos remedios tierras selladas, adquiriendo noto­
ria celebridad y justificada fama las de ciertos territorios, 
como los de Lemiios, Chipre, Chíos, etc.

Rohland, que se ha especializado en el estudio coloido- 
químico de caolines, arcillas y talcos, consigna que el po 
der curativo de estas substancias á base de silicato de alu­
minio, ya sean naturales, ya sean sintéticas, depende úni 
camente de su poder de imbición para el agua y de su fuer­
te poder de adsorción.

La propiedad de la adsorción, muy distinta de la absor­
ción, consiste en la capacidad que tiene una substancia 
coKúdal para separar otras substancias, electrólitos ó no, 
de sus soluciones y concentra las sobre la superficie de sus 
micelas, aun sin establecer generalmente una combinación 
química, y si más bien una adjunción física.

Entre ios productos á base de silicato de aluminio que 
hoy empleamos con más frecuencia, aparte el caolín co­
rriente, tenemos el sil al y el neutralón, extranjero éste y 
nacional aquél. El sil al constituye una verdadera tierra de 
batán ó greda, como se llama á estos productos naturales, 
de una pureza incontrovertible, con todas las ventajas de 
los mismos y ninguno de sus inconvenientes, representa­
dos por las inipurezas ó elementos diferentes del caolín y 
la sldce en exceso.

Varias son las ramas de la Medicina que han aprove­
chado y aprovechan las propiedades especiales de estas 
substancias. La Oft-almologia, la Dermatología y la Toxico- 
logia las utilizan con indicbciones restringidas; pero donde 
han adquirido gran preponderancia es en Patología infeC' 
ciusa y digestiva.

Data de muy antiguo su uso en la disenteria. Las expe­
riencias de tulrae y Walcker demuestran el éxito en las 
epidemias de cólera, pues la mortalidad fuó reducida por 
su empleo del 60 al 8 por 100.
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En gastroenteropatología varías son las afecciones que 
reclaman su uso; como sintomático en algunas diarreas  ̂
sobre todo si son tóxicas; en la éxtasis intestinal crónica 
solo ó con aceite de parafína; en ciertas colitis ulcerosas, 
como tópico, etc.

Se ha comprobado en la pantalla radioscópica la acción 
paralizante del sil-al sobre el peristaltismo gástrico exage­
rado. En efecto, sorprendido Arrese por el alivio instantá­
neo que produce el sil-al en los dolores producidos por el 
ulcns gástrico, ha seguido en la pantalla el curso del sil-al, 
comprobando con sorpresa el hecho de que inmediatamen­
te que el sil-al llegaba á la úlcera se paralizaba el hiperpe 
ristaltismo, á la vez que se calmaba el dolor.

Generalmente se administra en dosis de 5 gramos, con 
medio vaso de agua, media hora antes de las tres principar 
les comidas.

M E D IC IN A
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Diabetes insípida con 40 litros de diuresis, por el 
Dr. Juan Carlos Navarro.—Se trata de un niño de trece 
años de edad, fuertemente tarado; padre alcohólico, madre 
neurópata con intensos tics que le diñcultan el lenguaje; un 
hermano muerto en convulsiones. Entre sus antecedentes 
personales registra fiebre tifoidea á los dos años, sarampión 
á los cinco años, poco después coqueluche, á los siete años 
difteria, y á los diez años corea que duró aproximadamente 
nn mes. Esta última afección se acompañó de diplopis,que 
se prolongó dos meses.

Sn enfermedad actual comienza un año después de su 
corea, es decir, á los once años, siendo su principal síntoma 
la polidipsia; apareciendo al poco tiempo ataques epilépti­
cos, que se han repetido con frecuencia hasta el día de sn 
ingreso al hospital.

Se trata de un niño con desarrollo ponderal y estatura! 
sensiblemente normal. Su examen somático no revela nin­
guna lesión visceral. Las distintas reacciones biológicas han 
dado resultado negativo. Las pruebas farmacológicas no 
revelan ninguna anormalidad en su sistema vegetativo.

Los fenómenos patológicos que presenta son de dos 
órdenes; 1.®, polidipsia y diuresis enormes que alcanzan en 
ciertas fases de la evolución á ^  litros de agua ingeridos 
y eliminados en veinticuatro horas; 2.**, trastornos psíquicos 
y convulsiones toniclónícas generalizadas.

La orina revela ser al examen de densidad escasísima, 
con sus componentes normales sumamente diluidos y sin 
elementos patológicos.

La ingestión de extractos hipoñsiarios estimuló más 
bien la diuresis.

La inyección de extractos hipolisíarios, hecha en época 
de fuertes calores, hizo descender algo la di uresis, de 40 á 
80 litros; su supresión la aumentó ligeramente á 33 litros.

Inyecciones de sulfarsenol dejaron sin modificación la 
poliuria; en cambio, durante los meses fríos, la diuresis des­
ciende sin ninguna medicación al minimura registrado du­
rante el año de observación: siete litros. Parece indudable 
que las temperaturas externas influían sobre la intensidad 
de la diuresis: en verano se acentuaba.

Los trastornos psíquicos son del tipo del retardo mental 
de grado poco pronunciado. Las convulsiones tienen el ca­
rácter del ataque epiléptico; se presentan sin regularidad, 
son generalizadas, se acompañan de pérdida de conciencia, 
son seguidas por sueño más ó menos prolongado.

Se trata, como se ve, de una diabetes insípida de grado 
acentuadísimo.

Considera interesante la observación por más de un 
Ouncepto: la ioteosidad del trastorno, la mxiy escasa re­
acción á los extractos hipofisiaríos, el progreso del desarro­
llo ponderal y estatura! no obstante la perturbación tan 
profunda de su función urinaria, la influencia de las tem 
peraturas externas sobre la magnitud de la diuresis,

Luego se pregunta si esta diabetes insípida habrá sido 
debida á un trastorno predominantemente hipofisiario. Cree 
que puede contestarse en sentido negativo, apoyándose en 
razones que detalln; en primer lugar la escasa acción de los 
extractos hipofisiaríos; y en segundo lugar, la ausencia de 
fenómenos somáticos que pudieran relacionarse con un 
trastorno glandular; ausencia de alteraciones oculares, 
ausencia de modificaciones pondoestaturales, ausencia de 
perturbaciones de otras glándulas, desarrollo de órganos 
genitales normal. La radiografía de cráneo demostró una 
silla turca de tamaño normal.

Le parece más probable que esta diabetes esté vinculada 
á perturbaciones del sistema nervioso.

Aceptando que la corea es una lesión de los núcleos de 
la base y reteniendo el antecedente mencionado, parece ló­
gico pensar que esa afección haya sido, en un sujeto tarado, 
causa suficiente para que un año después aparezcan tras 
tornos vinculados á las regiones inmediatamente vecinas á 
esos núcleos.

Sin autopsia ni prueba anatómica no se pueden hacer 
afirmaciones categóricas; pero la presunción clínica le pa­
rece suficientemente fundada.

Concluye detallando las diversas clasificaciones sobre 
diabetes insípida, oítando una abundante bibliografía. fLa 
Semana Médica, Unenoa Aires, 23 de Septiembre de 1926)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Persistencia de los trastornos después de la apea* 
dicectomía, por el Dr. Kelling.—Los órganos de la caví 
dad abdominal pueden perder su sostén por varios meca­
nismos, por distensión de la musculatura del abdomen, por 
desaparición de la grasa en la cavidad abdominal 6 por el 
estado de vacuidad de los intestinos. A l hacer el diagnósti» 
co de estos estados, se tiene demasiado poco en cuenta el 
caso de que estos órganos no se encuentren aún desplaza* 
dos, pero sí empiecen á tirar de sus elementos de suspen­
sión y á engendrar trastornos. Estos trastornos se diagnos 
tican exclusivamente como funcionales, y los órganos qua 
los padecen se dhcuentran en un estado de insuficiencia es­
tática, Los casos en que después de la extirpación del apéo' 
dice persisten los trastornos, afectan, generalmente, á mu­
chachas, menos á menudo á hombres que se encuentran en 
la edad entre quince y treinta años, y que tienen un aepeC' 
to delgado y desnutrido, asténico. La profesión contribnj® 
á la producción por cuanto la alteración á que aludimos s® 
presenta especialmente en personas qne tienen que est**’ 
de pie ó andar mucho. Los desplazamientos del ciego según 
la edad y el estado de nutrición del enfermo, la debilitación 
de la pared anterior del abdomen y del periné engendran 
trastornos que se confunden con los de la apendicitis. 
preciso hacer un diagnóstico diferencial completo entre es­
tos dos procesos, y si loa dos coinciden, no hay más rem®' 
dio que proceder á la operación. La cecopexia para tratar 
los desplazamientos de este órgano no ha dado resnltado» 
los trastornos transitorios se pueden combatir por medica* 
mentos calmantes; tanto en la cecoptosis como en la g®®* 
troptosis, la psiquis del enfermo desempeña un gran pap®̂  
en los síntomas presentes. (Münchener Medizinische 
chenschrift, 24 de Septiembre de
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R O Y A L¡Compárese el trabajo!
La máquina de escribir 
de calidad suprema.

Adoptadas oficialmente por 
el Ministerio de Hacienda por Real 
orden de* io de Febrero de 1 9 2 6 .

C O N C E S IO N A R IO  E X C L U S I V O ;

TRUST

Avenida [onde de Peialver, 16, eotresnelos,M A D R I D
^ 'U . c T a r e a l o e :

B)tiilgna,-Viltiicla.-Bilbao.-Siiillla.

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BR0NC0-PULM0NARE8

Qripe, Esorófula, Haquitismo

S O L U C I O N

P A U T A U B E R G E
al C/orMtiro-Fosfato tie Cal creosotado.

Liie|ortoleridai<toilasiupreparacioies creosotadas
AHTIGATARRAL U ANTISÉPTICA

Seca las Secreciones y  Cicatriza 
las Lesiones tuberculosas.

E U P É P T I C A ,R E C O N S T I T U Y E N T E

Reanima las funciones de Nutrición 
y  el estado general.

10, Rae de Conetantlnople, PARIS, y Farmaeiai, 

Depositarios para España:
Giniénez-Saiinas y C.% Sagúes, 2 y 4, Barcelona (S. 6.)

TERAPÉUTICA NOVÍSIMA

FEBRIFUGOL
E g a b r  O  ”

Maravillosa medicación de positiva an> 
tisepsia interna, sin sales de mercurio ni 
fermentos lácticos.

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

UROTROPINA y PLATA COLOIDAL en 
elixir de Zeas Mais. Fómula racional y 
modernísima.

Ensayarlo una sola vez es prescribirlo 
siempre.

Servim os m uestras y fo lle tos-

LABORATOmO “ EGABRO”
CABRA (Córdoba). g
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r .SANATORIO PARQUE'DAYOSr\
( R f l T E S  S A f l ñ T O t ^ I O  T  Ü  S  A  )

Casa de primera categoría. 1.570 metros sobre el nivel dei mar. Gran parque propio para curación. Bosque 
propio. Pensión, Incluyendo habitación, tratamiento médico, etc., desde 20 francos. Prospecto. 

l V J : é c i i G O  3 Z > ± r e c t o r - :  X > x r .  j r * .

A L R A N A S

Producto español á base de Hamam-virg>. .^sculus hi> 

ppocast; novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in­

ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo 

con cánulaf 3 pesetas; correo, 3,50. De venta en farmacias.

IN S T A L A C IO N  R A D IO L O G IC A

Compuesta de:
Aparato Bellevue (para corri'snte alterna). — Mesa VI 

completa.—Reloj de instantáneas. — Un tubo Standard.— 
Un tubo radiador.—Equipo Coolidge.—Delantal.—Guantes. 
—Lentes.—Un chasis de 24 x  30.—Un chasis de 80 X 40.— 
Una prensa de 30 X 40.- Dos películas de refuerzo 30 X 40. 
—Una película de refuerzo 2i X 30.—Pedal y tensores. 

NOTA.—Embalaje y portes por cuenta del comprador.

A p a r a t o  B E LLE V U E i Transformador de alta 
tensión sumergido en aceite aislante. — Regulación por 
reóstato de 20 botones.

Máxima longitud de chispa, 12 pulgadas.
Potencia sobre continua. 220 voltios 60 amperes.

— — alterna... 220 — 60 —
— — _  • lio  — 100 —

D ir ig ir s e  á la  A d m in is tra c ió n  d e  E l  S ig l o  M é d ic o .

Las Cápsulas legitimas
délos D'“ J0RETyH0M0LLE

(a ¡¡ase de Aplol obtenido por el 
procedimiento JORET y  HOMOLLB)

C O N T R A

AM ENORREA
DISMENORREA

MENORRAQIA
Doats! S ft 4 capaulas al día.

Pharmaol* SÉGUIN, 166, Rué Salnt-Honoré, PARIS.

—La de médico titular del pueblo de Riópar (Albacete), 
dotada con el haber anual de 2.000 pesetas y 200 de inapec 
ción sanitaria, deseándose recibir propuestas para desempe 
ñarla interinamente basta su provisión en propiedad. Para 
más informes, dirigirse al señor alcalde de dicho pueblo.

—Estremera, partido de Chinchón (Madrid), por dimi­
sión del que la desempeñaba, con el sueldo anual de 1.600 
pesetas por la asistencia facultativa á la Beneficencia muni- 
cipai, y 150 [pesetas' como inspector municipal, cuya canti­
dad percibirá por trimestres vencidos aquel que fuere de 
signado. Los que deseen concursar la plaza dirigirán sus 
instancias á la Alcaldía Presidencia, en el plazo de trein­
ta días, cootados desde la publicación del presente en el 
Boletín Oficial de la provincia, acompañando á ellas los 
documentos que juzguen convenientes. (Hofefín Oficial 
21 de Enero.)

Datos.—1.842 habitantes, á 48 kilómetros de la cabeza 
del partido, á 62 de la capital y á 14 de la estación de Cara 
baña.

—Lebrija, partido de Utrera (Sevilla), con la dotación 
anual de 2.500 pesetas. Se tendrá como mérito preferente el 
haber sido alumno interno, por oposición, de hospital. Soli­
citudes en treinta días./H. O. del 17 de Enero.)

Datos.—12.012 habitantes, á 33 kilómetros de la cabeza 
del partido. Hay estación.

—Vacante una auxiliaría temporal, con destino á las en­
señanzas de Anatomía y Técnica Anatómica, en la Facultad 
de Medicina de Salamanca, con la gratificación anual de
2.000 pesetas. Instancias dirigidas al señor decano en veinte 
días, contados desde la publicación en la Gaceta de este 
anuncio.

G A B I N E T E  M É D IC O  E L E G T R O -R A D IO L Ó G IG O
s

D E L DOCTOR

FEáNOISOO LOPEZ-PEIETO

R a y o s  X. - Electricidad.

- D iaterm ia. * Radium .

I V

Florida, 1 (esquina á Hortaleza).
De 3 á 7.— Teléfono 23-20 ü.

D,

D.

Co
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REAL SANATORIO DE MADRID
(Sanatorio León),

Plaza de María Cristina, 3 , y Menéndez Pclayo, 65 . —  Teléfono 3914, M
3>t k : r v i o s o s  y  o v t H : i N r T A x . É s

Asistencia por Car Edificios construidos con todo ei confort moderno
expresamente para enfermos nerviosos v mantalas. ’

P a r a
«í-u'ncios construidos con todo 

expresamente para enfermos nerviosos y mentales.
más  I n f o r m e s  d i r i g i r s e  al  A d m i n i s t r a d o r .

o.

.beza
;!ara

icióD 
ite  el 

Solí*

ibeza

8 en­
altad 
al de 
eint® 
este

D. José García Martínez.—Id. fin Julio
1927.

Sociedad El Sitio.—Id. fin Marzo 1927, 
D. Augusto Sánchez Eiveiro. — Id. fin 

Diciembre 1927.
D. Manuel Jiménez Aguilar. — Id. fin 

Enero 1927.
Comandancia de Sanidad de Larache.- 

Id. fin Diciembre 1927.
D. Gonzalo Vázquez.—Id. fin Junio 1927. 
D. Eosebio Lirón de Robles. Id. fin Di­

ciembre 1927.
D. Ventora Revilla.—Id.

Joaquín Santonja.—Id.
Fermín Bragado.—Id.
José Pascual Prats.-Id. fin Marzo
1928.

Ramóu Abrufía.-Id. fin Marzo 1927.
^•Alfonso D ie z .- Id . fin Diciembre 

1927,

José MontaBo.—Id.
•'Miguel Carreras. —Id .

• Federido Schmiedeck. — Id. fin Di­
ciembre 1926.
■ ^tonio Fernández Rodríguez.—Id. 
Francisco Sieyra.—Id.

• Kegmo Ganzarain.—Id. fin Diciem ' 
we 1927.

Bügaiio.-id.
D hidalgo.—Id.
• Etnilio Casado. -Id . fin Marzo 1927. 
b ’’ ® del Ejército y de la Armada de
»rcelona.—Id. fin Diciembre 1927. i 

^«ttingo Morán.-Id. 
j)‘ Aguilera.—Id. í

1926° ^®l®chen. — Id. fin Diciembre

 ̂I9n  fin Diciembre

Bautista Puertas.—Id.

(Se continuará.)

C A R I L / ^  

Ó r C A  Y  
D E N T A R Íl  
T U B E R C U  
L O ^ i r -  RA-

U I T I / M O  . 
"C cT cT ^

II

ItEFEt-l_
’MUC^TR^V , LAB.anaiohiS kCFe

)DERO 
F C O N /T I- 
TUYENTE  

EFICAZ
l A N T m j -  
B ER C U -
L o r o

TINTURA COCHEÜX
Exito en loe Hoepitalee desde 18 4 8 . ~  7 si

Eh todas las íaraaoln.-AI por ntaiorTAVERKIER áABüEnAIIT.-LYOII CFraaota).

Qsta, Rsumatisms 
IMaí de Piedra. —

ER J Coleo oprobido por
A e  A  O O  M  I A  itt

j«--uiJuu«rosa«ctiFiaad paracurar*cfoíiíV»A'*,íiri‘’'í nirto ferrurnot^ in a lísr^bU  eo loe naieee eáíidoe -  iV »u .^ -

y

F O S F O T I O e O L  : : T eS K S
A R S E N IO  F O S F O R A D A  CO N T IO C O L

Ir in aZ  rt pr.par.do en I .b atoccionea polmooarea, catarro» bronquial.» ,
desgaste orgánico, eacroírliamo é inapetencias. — Precio del fraeoo: 4,50 pesetaa. ^
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Tratamiento de las Enfermedades Funcionales del SISTEMA 
NERVIOSO y especialmente de las PSICONEUROSIS

N E U R O N A L
0
0
0
0

T U R O
{Nombre registrado).

El Heuronal-TuPÓn es el Bromodietilmalonylurea asociado 0
__ _ a « ■ 1

al Elixir de Nucleína y Arrenal. Es, por lo tanto, la más racional aso­
ciación de la medicación SEDANTE de los elementos cerebrales, de 
la medicación MODERADORA de las funciones reflejas y de la me­
dicación TÓNICA Y  RECONSTITUYENTE del TO TAL SISTEMA
NERVIOSO.

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

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

De venta; en todas las Farmacias y Centros de especiticos.
© © © © © © © 0 © ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ®
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GlEIINA
PREPARADO C O N :

'J p IR A T T © ^

. / i

GLEFINA
fdCMDA»» e«w WA#

MArc«»«#<«T<^cr|VA> ftftu'ACEITEOS HIGADO OE BACALAO

E X T R A C T O  D E  M A L T A ,
RTPnPAQUTTftQ* manganeso, de CALCrO, DE POTAStO,iliru ruürillfü . de hierro, de quinina y de estricnina

DOSIS; M os de tres á cinco aBos, 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 f l B O t ^  A G Í ^ A D ñ B L k E  
NO PRODUCE TRASTORNOS D IG E S T IV O S

G L E F I N A  es el único recurso que tiene el médico para formular 

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EN VERANO
< 3 t i r c « . s  e s x > e o i A l l d A d e 8 :

TO N IC O  S A L V E : R e c o n s titu y e n te  de l s is te m a  n e rv io s o .
^ O T A S  F . y . a . T .  P o te n te  a n t ie s c ru fu lo s o .

HDESTIillS: UBOmiIOlilDS üNllRliiíO, S. II. — Plaza [üotial del Tiialio, 3, BIIIICEIOIIII

009l»VM 00O OK M P l V> 

rtejuiiM* «m lQ4
AKPROMACO

m
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MOftRMIETIK
JU N G K E N

E l  T ó n i c o  d e  l a  I n f a n c i a
Substituyi} con ventaja a ! aceite de hígado de tac dao

S m  U S A  T O D O  E L  A Ñ O
SABOR AGRADABLE -PERFEaAl'IENTE TOLERADO- LICOR NO ALCOHC)LlCONI AZU CARADO

DOSIS POR CU O lAR /U IA SO f^R A«TC(b0  0.015 Q«i -  HIPOFOSFITOS COMPUESTOS 0->5 Qr.
rO’̂ FATO SOaCO O.IS Dr.-OUCEPINAPURA.

Eficaz en AíOENOPATIAS.UNFATISMO.ESCRÚFULA.R/í-  
QUITISMO.ISRONQUITIS CRONICA.DIABETES.HEREDO  
SÍFIUS.AMENOy DISMENORREA.CONVALECENCIASetc

DEPURATIVO RECONSTITUYENTe

r¿ncrñiF-)L^’

M UESTR AS GRATIS A L  CUERPO M ÉD ICO

LABORATORIO M I R A B S N T  -  BARCELONA.

NIIMHlOl
J A R A B E  G A L A C T Ó G E N O .
GLICEROFOSFATOS COMPUESTOS.-EXT.
FL  OE GALEGA-TINTURA DE SEMILLAS DE 
A L G O D Ó N -V A IN IL L A -N U E Z  MOSCADA 
y  CANELA.

P econstituyente g en er al
PARALAS M U JE R ES  Q U E  C R IA N .
E stimulante de la secreción 
LÁCTEA.

p u e d e  h a c e r  p o s i b l e  e n
MUCHOS C A SO S LA

LACTANCIA MATERNA

m u e s t r a s :

,  La b o r a t o r i o  M IRABENT. B a r c e l o n a . . .

- J

m i m

T Ó N I C O  E S T O M A C A L .

F O R M U L A .

Ga s t e R A S A  
H .CL . OUIM PURO 
Ti n t , b a d i a n a  
T i n t . n u x  v o m . 
T i n t . COCA

0 .6 5  Gn 
0 .0 5  Gn 
0 .1 7  Gn 
0 .0 6  G* 
0 .1 3  G»

POR CUCHARADA

E F IC A Z  EN  LA  INSUFICIENCIA 
GÁSTRICA QUÍMICO MOTRIZ y 
ENTODAS LAS ATONÍAS GÁSTRICAS

m u e s t r a s :La b o r a t o r io MIRABENT. Barcelona
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¡He encontrnilo i! Don Quijote 
en Flnnnes!

La Compañía tHet Vlaamache Volks- 
tooneel» (E l teatro popular ñamenco) 
acaba de poner en escena una «reprise» 
*Don Qoichot oí de brailoft van Kama- 
cbo> (Don Quijote en las bodas de Ca- 
macho). Esta comedia faé aplaudidisí-

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

UROTROPINA SCHERING
ma en los teatros de las ciudades y has­
ta en las plazas de los pueblos de Flan 
des durante la temporada pasada, como 
lo fué en 1717 ante Catalina la empera­
triz de Busía.

Es en verdad grato ver que el nombre 
del insigne Caballero ocupa otra vez á 
la gente culta de Fiandes como lo hizo 
en los siglos x v ii y x v í i t -

Si ahora la literatura española es has 
ta cierto grado libro sellado en este 
país, es bien cierto que fué muy leída 
la novela de Cervantes desde el año 
1667, en que salió á luz la primera tra­
ducción del Quijote en flamenco, y es 
muy probable que Piet Langendijk, el 
autor de la comedia referida, conoció á 
eu protagonista por esta traducción de 
Lambert van Bos.

Flamencos letrados han ciertamente 
poseído y leído la primera edición de 
Bruselas (1607) en castellano; pero el 
autor, Piet Langendijk, artesano de 
poca cultura, ignoró este idioma.

Otra prueba sobreviviente de la in-

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

Piensa popularidad del ilustre loco en­
cuentro en el refrán popular, aún más 
Corriente en Fiandes hoy día. De uno 
que maniñesta algo de extravagante ó 
qmmérico, suelen decir los flamencos: 
«ffij heeft een slag van den molen ge- 
^ d »  (El molino le ha golpeado).

Claro que esta sentencia popular re­
fiérese á la aventura de loe molinos de 
■viento. Hay todavía hombree muy doc- 
tos que niegan la existencia de influen­
cias españolas en Fiandes; mas la sabi­
duría popular les juega mala (pasada. 
Pero volvamos á la comedia.

Como el título da á conocer, el cuen 
w de las bodas de Camacho forma el 
wndo del argumento de la comedia. 
(!>• Q., n  parte, cap. X X -X X I.) No de­

clararé que acertó Piet Langendijk has­
ta hacer una comedia intachable; pero 
el gran número de representaciones des­
de 1712 hasta ahora, muestra mejor que 
todas las añrmaciones el valor de su 
obra.

El autor, pobre y desgraciado tejedor 
y tendero de Haarlem, tuvo que fingir 
al idealista que arrancó las carcajadas 
á todos; pero nunca tuvo la fuerza de 
sonreír. Todas las obras de Langendijk, 
que algunos intitulan con cierto menos­
precio comedias de locura, son señala 
demente tragicómicas. Sus personajes, 
jocosos por de fuera, lloran por aden­
tro, y sólo ríen para mejor contener las 
lágrimas vivas queles oprimen el alma.

En esta comedia de inspiración qui­
jotesca, los demás personajes son los 
bien conocidos de la novela cervantina.

El Caballero de la triste Figura no 
parece ser más que personaje secunda 
rio, aunque nq por eso deje de ser con 
el Camacho iuteresantisimo, y esto, á 
pesar de lo superficial y quizá descabe­
llado de la construcción de esta co­
media.

Don Quijote es aquí el caballero an

Vacuna aatífímíca M. S
Trate con ella á

Tuberculosos y  Escrofulosos.

líos humanísimos, hombre cándido y 
crédulo como los inocentes. El Sancho 
de Piet Langendijk es una especie de 
payaso palurdo, glotón y ambicioso; 
pero nada de inocente.

Camacho, el rico, es ufano y jactan­

cioso, adulador del oro y de todo lo que 
se nrocura con este metal.

Quiteria, es una mujer como nos re­
presentamos la española; para quien no 
hay burlas con el amor, pero que sacri­
ficará cuerpo y alma antes de perderla 
honra.

Basilio, es un caballero perfecto, muy 
pobre y muy simpático.

Un Valón vano y ridiculo representa 
el papel del cocinero anónim o en el 
Quijote.

Piet Langendijk ha cambiado el be-

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

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

belladona.

dante que la muchedumbre considera 
como fuera de razón, pero cuyo espíritu 
sobrepuja tanto á los demás, que no 
comprende la necedad de los locos en 
carne y hueso que le rodean y ensucian 
con el lodo de sus afrentas y oprobios. 
El director de la Compañía, que hizo el 
dificilísimo papel de Don Quijote, ha 
tenido acierto en crear una atmósfera 
ambiente trágica y hasta infausta para 
estos espectadores, que buscaron sólo 
el chiste y  las escenas burlescas. Fue­
ron momentos punzantes de arte dra­
mático.
;^En cuanto á Sancho Panza, el autor 
le ha alterado, ó mejor dicho falseado. 
No he encontrado aquí el escudero cer­
vantino: hombre siempre hambriento y 
sediento; pero á pesar de estos pecadi.

neficíado de la novela cervantina en un 
rimador típico de esta época de deca­
dencia en la historia de nuestra litera­
tura nacional.

El cura prudente y bien intencionado, 
el padre avaricioso de Quiteria y otros 
personajes menos importantes, son más 
flamencos que españoles entre las ma­
nos de Piet Langendijk.

Dudo que esta «tournée» interesantí­
sima acertase á matar la leyenda del ca­
ballero loco. Muchos van al teatro para 
«matar al tiempo» ó con ocros motivos 
menos confeeables; pero, ¡cuántos hay 
que al abandonar el teatro se fueron ca­
mino de casa pensando y esforzándose 
por alcanzar el espíritu hondísimo del 
Quijote legendario!

Para estos últimos, el encuentro con 
el famoso Caballero andante no ha sido 
un pasatiempo inútil.

J. CuYLB.
Chante, Noviembre, 1926.

«De Omni re scibili.»

¡Todo lo sé! Del mundo los arcanos 
ya no son para mi

lo que llama misterios sobrehumanos 
el vulgo baladí.

Sólo la ciencia á mi ansiedad responde, 
y por la ciencia sé

que no existe ese Dios que siempre es- 
el último por qué. [conde

Sé que soy un mamífero bimano 
(que no es poco saber), 

y sé lo que es el átomo, ese arcano 
del ser y del no ser.

Sé que el rubor que enciende las faccio- 
es sangre arterial; [nes

que las lágrimas son las secreciones 
del saco lagrimal;

Ayuntamiento de Madrid
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que la virl nd que al hombre al bien in- 
y el vicio, solo son [clina

partículas de albúmina y fíbrlna 
en corta proporción; 

qne ei genio no es de Dios sagrado em- 
Do señores, no tal; ¡blerna

el genio es un producto del sistema 
nervioso cerebral, 

y sus creaciones de sin par belleza 
sólo están en razón

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

del fósforo que encierra la cabeza,
¡no de la inspiración!

Amur, misterio bien indefinido, 
sentimiento, placer...

¡Palabrotas vacias de sentido 
« y si razón de ser!...

Gozar es tener siempre electrizada 
la medula espinal,

y  en si el placer es nada ó casi nada, 
un óxido, una sal.

¡Y  aún dirán de la ciencia que es pro 
¡Hay nada, vive Dios, .[aáica!

bello como la fórmula algebraica 
C =  xr.2!

¡Todo lo sé! Del mundo los arcanos 
ya no son para mi

lo que llama misterios sobrehumanos 
el volge baladi..

Mas ¡ay! que cuando exclamo satisfecho: 
¡Todo, todo lo sé!...

siento aquí, en mi interior, dentro mi 
un algo... un no se quó!... [pecho,

JoAQüfK Masía  Babteina.

t f i B T U L I A  M B D I O A

Este «almanaque) cuenta, por tanto, 
más de tres mil años.

En los museos— según manifiesta un 
cronista de antigüedades—se ven alma 
naques curiosidmos.

En el de Earnesio hay uno de már­
mol, en el que están esculpidos los tra­
bajos agrícolas correspondientes á los 
distintos meses.

Durante la decadencia latina se con­
servó el oso de estos almanaques duran­
te varios siglos, pues se les encuentra 
éntrelos objetos pertenecientes á los 
godos y vándalos.

En la obra agronómica de Columela 
y en las Geórgicas de Virgilio, se vé que 
los labradores seguían el procedimiento 
del año por la reaparición de los dife­
rentes asterismos; pero después de esto, 
y gracias á las reformas de Julio César, 
los almanaques obtuvieron más valor.

Las fiestas movibles de la Iglesia 
cristiana exigieron también que se les 
corrigiese de año en año, perdiendo en-

HBMORRAGIAS Lo más radical para 
combatirlas :

Z  I M  E  M  A

Jarabe Bebé. - Tetradinamo. - Septi- 
cenlol. - Purgantil (Jarabe de Freías).
Véa^e annncío, página XXIV.

—P A P Á , dice el maestro que nos 
otros hemos venido al mundo para ayu­
dar á los demás.

—Así es, hijo mío.
—Entonces, ¿á qué han venido los de* 

máe'i’

ANTIPHLOGISTINE
es una ayuda indispensable en el trata­
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de los bronquios y pulmonía.

El origen de los almanaques.

Ya que en mí articulo anterior, aun­
que sucintamente, publiqué el historial 
del Calendario, en éste, y  como comple­
mento de lo expuesto, daré á conocer á 
mis queridos lectores, curiosos detalles 
sobre los almanaques, cuyo origen es 
antiquisimo, pues la sucesión de los fe­
nómenos anuales y las divisiones del 
año, se hallan guardadas en los monu­
mentos públicos, mucho antes del ein- 
pleo de las tablas portátiles.

Cerca de Tebas, y en el techo de la 
tumba de Bamsés IV , se ven trazadas 
las indicaciones de las estrellas que apa­
recen en el horizonte de Tebas, en las 
horas sucesivas de la noche, en períodos 
de quince en quince días y para toda la 
duración del ano, según dice un escritor 
que habla de Rams^ IV.

tonces la forma de muebles permanen­
tes, para aproximarse á la de un libro.

Entre los almanaques escritos se citan 
tres de una antigüedad respetable: uno 
de ellos, de la Iglesia de Roma, com­
puesto el año B36, ó en una fecha cerca­
na á esa. •

El incansable investigador Pereire 
descubrió el manuscrito, que luego fuó 
impreso.

Después, en Roma, y en el año 446, 
Silvio escribió uno, dedicado á Euquero, 
obispo de Lyon.

Es notable porque da á la vez las fies 
tas de los gentiles y la de los cristianos.

Para la Iglesia de Cartago, el año 468, 
se escribió uno muy curioso, q̂ ue hoy se 
encuentra depositado en la ¿ibliuteca 
Nacional de París.

Los árabes se ocuparon de un modo 
particular de este asunto y nos han de- 
j ado cierto c úmero de < Libros del año», 
destinados á establecerla debida corres­
pondencia entre las fechas de las apari­
ciones de las distintas constelaciones, 
que se traiujeron al latín al renacer las 
ciencias en Europa, y durante largo 
tiempo fueron los únicos que hubo, 
adoptándose por las comunidades reli­
giosas cristianas para marcar las fiestas 
del culto; cada diócesis tuvo el suyo, 
conservándose algunos manuscritos.

Los de pergamino — que son muy ra 
ros—se remontan al siglo zvi.

Los que se remontan á la Edad Media 
cristiana, el más antiguo que se conoce, 
es el de Estrasburgo, que data de fines 
del siglo X ó primeros del xi.

El célebre Ilogelio Bacón, hizo por su

A D t i lW O  G L O R Ú G E N O  L U M E N
Maestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22. — Jaén.

mano un almanaque para lz92, del que 
se conservan dos ejemplares: uno, en el 
Museo Británico de Londres, y  otro en 
la Biblioteca de Oxford.

En esta misma fecha, Guillermo de 
San Claudio escribió un almanaque

para veinte años, que se halla en la Bi­
blioteca Nacional de París.

A l llegar el siglo xv, y sobre todo el 
xvr, los almanaques mamiscritos fue 
ron más numerosos.

El almanaque impreso más antiguo 
que se conoce, es el que existe en la Bi­
blioteca de Munich.

Cuando se descubrió la imprenta, Be 
imprimió en li73 el « Calendarium»,

“ Solución Reichenliacli”
( B r o n q u i t i s . )

del que, al llegar el año 1514, se hicie­
ron 21 ediciones.

En Augsburgo se imprimió uno en 
1481, de 80 páginas, lleno de grabados 
de madera.

Por esta época se redactaron varios 
almanaques en verso.

A l penetrar la astrologia jndiciaria 
en el terreno de los sucesos politicos, 
despertó la susceptibilidad de la Iglesia 
y los Gobiernos, empezando por los al­
manaques la era de la prevención y la 
represión.

En 1560 se prohibió la impresión de 
los almanaques ó pronósticos que no 
hubieran sido con anterioridad exami 
nados por la Iglesia.

Enrique I I I  confirmó esta ordenanza 
en los Estados de Bloíz, y Luis XTIT, 
por ordenanza de 20 de Enero de 1628, 
prohibió á toda clase de personas hacer 
ni imprimir almanaques ni prediccio­
nes, fuera de los términos de la astrolo­
gia licita.

Cuando en 1757, Grosley, un vulgari-

M E TA B O L IS M O  de la C A L

RECALCIVM
COMPRIMIDOS - POLVO-INYECTABLES

zador inteligente, quiso servirse del al­
manaque para difundir artículos cientí­
ficos, se vió en seguida detenido en su 
obra, en virtud de Jas ordenanzas que 
limitaban la composición de los alma­
naques.

Grosley fué condenado por el tribunal 
de Troyes y hubo de someterse á la pu­
blicación de su obra.

En ’ 799, Maribas, llamándose gran 
astrólogo y matemático, publicó el « A l ­
manaque fiel» con las predicciones del 
tiempo y con las fechas favorables para 
pelarse, purgarse, sangrarse, corase 
las uñas, etc., indicando á las madres y 
nodrizas los días malos para despechar 
á los niños.

Este almanaque extravagante, tenia 
sin embargo público, y aun hoy día, los 
lectores crédulos se hallan con tanta 
frecuencia como en el siglo xvirr.

La venta y gran despacho de los al­
manaques profóticos, pueden corrobo­
rar el párrafo anterior.

«E l Zaragozano», que indudablemen­
te es el almanaque más antiguo que se 
publica en España, circula mucho, por-

SIGUE A LA PAGINA XXV I
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P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L :
La función sanitaria ea función del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representación munioipai.—Garantía 
inmediata dei pago de los titulares por el Estado.-Independenoia y retribución de la función forense.-Dignificación profesional. 
_________ ~  y solidaridad de los médicos. — Fraternidad, mutuo auxilio. — Seguros, previsión y socorros.

S T r ^ A - ia ip - S e c c ió n  profeslonall B o l a t f a  d e  l a s e m a n a . p o r  í e e i o  C o r t a n . - P r o b l e m a s  d e  e n s e ñ a n z a  m á d i o a  n e r  R  t> ■
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d e  l a  B e n e f i c e n c i a  m u n i c i p a l . — El c a r b o n e o . — A c a d e m i a s ,  S o c i e d a d e s  y O o n f e r e n o l a s ,  p o r  iS edM oL— Sección oficial-
0'<^"-«--Vaoantea..-Cor’rLpondenl.rfflas°0̂ ^^^^

Boletín de la semana.

Momento crítico y oportuno.

Para nadie puede ser uua novedad ni es preci­
so excitar recuerdos al ver nuestra insistencia, ya 
tradicional, en la necesidad de despertar, asociar y 
orientar convenientemente el sentido previsor, has­
ta ahora ausente, de la clase médica espaflola. El 
rasgo inesperado y positivamente providencial que 
representa el legado de D. Felipe Cea en favor del 
Colegio del Príncipe de Asturias, marca uu mo­
mento crítico, acerca de cuya estimación nunca 
será sobrado el insistir.

Un médico modesto, casi desconocido, nunca 
hallado en reuniones, asambleas ni círculos profe­
sionales, que ejerce laboriosa y plausiblemente su 
profesión durante algunos años en un distrito ru­
ral, que trasladado después á Madrid por consen­
tirlo su personal fortuna, vive en el alejamiento de 
todo ruido y exhibición, siempre ejerciendo su mi­
nisterio profesional y siempre, por lo visto, preocu­
pado por los males de la clase y sus posibles reme­
dios; uu hombre que días antes de su muerte dis­
pone de la casi totalidad de su fortuna en favor de 
los privados de la vista y  de los huérfanos de sus 
compañeros; él, que siempre fué vidente, él, que 
permaneció célibe y  no tuvo, por tanto, la inme­
diata inquietud de temor por el porvenir de los su­
yos, y sin embargo de esto, se acuerda con apre­
miante urgencia de los ciegos y de los hijos desam­
parados, de los que como él han luchado y vivido 
en las asperezas del ejercicio rural y del más mo­
desto de las grandes poblaciones; este hombre se­
ñala sin duda alguna un momento providencial 
que llama á loa corazones de los indiferentes, á la 
atención de los olvidadizos, al temor de los impre­
visores, y lea advierte con su elevado ejemplo todo 
lo que tiene de verdadero y de urgente el problema 
y todo lo que merece de confianza para su resolu­
ción la labor perseverante, honrada y altruista de 
loB que apoyándose en loa elementos casi endebles 
de una creación oficial han logrado en menos de 
diez años constituir una Institución robusta, bieu 
crgauizada y que responde á uu tiempo mismo al

problema pedagógico y al de la previsión benéfica.
Todo esto representa el acto sublime del Sr. Cea. 

Mucho importan y para mucho han de servir los 
cientos de miles de pesetas por él legados; pero más 
que ellos, con valer tanto, representa el acto de con- 
fianza, de convencimiento y  de amor á los compa­
ñeros significado al dedicar toda su fortuna á dos 
fines tan elevados y caritativos.

Be crítico calificábamos el momento; nadie cree­
mos que pueda negar la exactitud del calificativo; 
pero también le designamos de oportuno porque 
él coincide con un evidente movimiento del desper­
tar del espíritu médico eu el sentido de la previsión. 
Los proyectos económicos complemento de los es- 
tatutarios, iniciados por el Colegio de Médicos de 
Madrid y secundados fervorosamente por muchos 
de los de provincias; las aplicaciones de legados 
importantísimos como los de La Fañosa y Rodrí­
guez Ábaytúa para remediar la invalidez profesio­
nal y el desamparo; la labor incansable y  previsora 
de Protección Médica donde se llevan á cabo casi 
de modo maravilloso auxilios y socorros inmedia­
tos, si poco valiosos por falta de los recursos, in ­
conmensurablemente estimables por lo que repre­
sentan de desvelos y de atenciones por parte de las 
cónyuges de los médicos madrileños dirigidas por 
la insigne doctora Aleixandre; todas estas cosas 
coincidentes encierran una grande enseñanza y se­
ría verdadero delito, más que delito crimen, el que 
cada cual desde el punto eu que las circunstancias 
le colocan, pudiese cejar ó desatender sus más ó 
menos importantes obligaciones. No hablemos ya 
de oponerse á nada que á esta sana labor se refiera; 
pasaron los tiempos en que por error, ó por mal 
entendidos intereses, han tenido que luchar perso­
nas esforzadas, tercas y persuadidas de los deberes 
que la Providencia lea señala, con negligencias, 
resistencias y hasta maniobras de dudoso valor éti 
eo. Todo esto pasó, y el olvidarlo es, más que geue 
roso, obligatorio; creamos en el comienzo de una 
nueva Era por todos esperada ó iniciada de un mo­
do visible y  digno de todo ensalzamiento por el 
acto del Sr. Cea, cuyo nombre será siempre bendi­
to por los médicos españoles, sin olvidar á los que 
han preparado la siembra de su semilla que es de
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^aperar no cejen en la labor provecboea que vienen 
llevando á efecto.

Decimos que el momento es, además de crítico, 
oportuno, porque parece marcado por la mano de 
la Providencia y  por el desarrollo de la acción de 
la naturaleza.

¡Qué bien viene el recordar aquí algunas pala­
bras del gran Pestalozzil

«... Pero los hombres no saben lo que Dios hace 
por ellos; ellos no atribuyen ninguna importancia 
á la influencia inconmensurable de la naturaleza 
sobre nuestra educación. Por el contrario, hacen 
gran ruido con todas las mezquindades y pequefie- 
ces que añaden bastante torpe é inoportunamente 
á aquella acción poderosa, como si su habilidad lo 
hiciese todo para la especie humana y la naturale­
za no hiciese nada. Y  no obstante, es la naturaleza 
quien nos hace el bien; y ella sola nos conduce in­
corruptible é imperturbablemente á la verdad y á 
la sabiduría.»

En resumen, todos debemos trabajar; á todos 
debe agradecerse lo que han trabajado; pero lo que 
principalmente debe inspirarnos confianza es la ue 
cesidad del impulso de unión que la naturaleza so 
cial impone á sus elementos profesionales y el es­
píritu de caridad que la Providencia nos inspira.

D e c i o  g a r l a n

Problemas de enseñanza médica.

AVANCES NECE.SARIOS EN L A  ENSEÑANZA MÉDICA

No tengo el honor de conocer personalmente al doctor
D. Leonardo García Lavin, ilustre decano de la Facultad 
de Medicina de Cádiz, que es autor del folleto de 85 pági­
nas de que vamos á ocuparnos en esta inquisición, ó me­
jor dicho, disquisición.

Ya el tema que el titulo indica es de suyo interesante, 
dada la personalidad de su autor, pues raro es encontrar 
un maestro que se ocupe de problemas de enseñanza. Lo 
corriente es que estos problemas sólo interesen á los que

no enseñan, ,
Ahora bien: ¿en qué grupo de pedagogo médico colo­

caré al Dr. García Lavin?
¿Será, por ventura, de aquellos vocingleros publica- 

dores de vulgaridades teóricas, que gesticulan, trepan y 
danzan ante los atónitos estudiantes que los miran bo­
quiabiertos y  sin entenderlos, que por lo vacuo de su dis­
curso, mejor se les entiende viéndolos piruetear por el agu­
jero de la cerradura, sin oirlos, desde fuera del aula? No.

¿O de aquellos inmóviles que mosconean para su coleto 
pedagógico, los maravillosos secretos de la ciencia, y  á los 
que los discípulos esperan oir algún dia, como Filipo Rey 
al Oráculo de Dclfos? ¡No!

¿Se tratará de un clínico que tamborilea el tórax de 
sus enfermos, haciendo el tonelero, para asombro de neó­
fitos y  recreo de orejas, y  qnc sólo consigue hacer hablar 
á los muertos, cuando cu las autoi)sias le dicen que se 
equivocó? ¡¡No!!

¿Se tratará de algún trueidador de humanos, bravo 
carnicero ilustrado, de los de yo y otros sabios? ¡¡¡No!!!

¿Tal vez alguno de esos grandes saurios que aman las 
dietas y  poseen los misteriosos arcanos del favor y  del es­
calafón handicap? ¡No, no y  mil veces no!

Ninguno de estos tipos encuadran la personalidad del 
decano de Cádiz.

Conforme se adelanta en la lectura del folleto A vances 
necesarios de la enseñanza médica, éclrase de ver la pro­
funda cultura literai’ia del autor, percíbese el sabor de la 
prosa clásica, la cita discreta y  elegante del cerebro ave­
zado á las humanidades, que sabe hacer paladear las 
dulzuras del Lacio, en esta época en que desgraciada­
mente el latín ha caído en el desmañado desdén de los in­
cultos.

Sostiene el autor que la euseñanza de la Medicina, fuó 
desde el principio escolástica, cuyo principal fundamento 
era el aprendizaje al lado del maestro. Cita como ejemplos 
la escuela griega, la de Alcjandria, la de Roma en ios an­
tiguos tiempos, eonio más tarde la de Salemo.

Dice cómo en las ciencias naturales y  matemáticas se 
seguía á Aristóteles y  á Enelides, y  en Medicina á Hipó­
crates, Galeno y  Avicena. Cómo refundieron y  recopilaron 
los libri ordinarie legendi en el canon de Avicena y  cómo 
en las Quattuor studia generali orbis firisUani, Bolonia, 
Ñápeles, París y  Salamanca, se fueron eliminando factores 
extraños á la fe en los que residía príiicipalmcnte el cono­
cimiento práctico médico. Cita á Alberto von Haller, que 
en el primer tercio del siglo xvm  explicaba en Berna ci­
rugía y  del cual se sabe que no cogió bisturí ni instrumen­
to cortante alguno ¡en toda su vida!

Por la misma época la derrota de la Facultad de París, 
la más alta entonces, por un Colegio de San Cosme, de 
orig'en gremial y  de cirujanos romancistas, hizo volv.er á 
la doctrina del aprendizaje.

Habla luego de la oscilación pendular de la enseñanza, 
desde el aprendizaje práctico hasta la enseñanza libresca. 
El primer criterio no se detuvo hasta la creación de hos­
pitales-escuelas (Francia), observándose que Alemania 
quedaba un tanto al margen de este movimiento, si­
guiendo la enseñanza universitaria un poco al viejo esti­
lo. Hubo luego un resurgimiento provocado por hombres 
nuevos en Alemania, que no oran sólo médicos, sino al 
mismo tiempo naturalistas y  filósofos, físicos y  matemáti­
cos; universitarios, cu fin, y  supieron congregar alrededor 
de si, una generación de ardientes discípulos, sedientos de 
amor á la investigación y  á la enseñanza.

Cita las alabanzas que los discípulos dedicaron á sus 
maestros y  su férvido deseo de aprender, condensado 
en aquellas palabras que Grimm pone en boca de Platnev: 
«Entonces, ocupé un asiento en un ángulo de la clase, no 
lejos de la cátedra del maestro, y  dije con mi corazón: 
estoy resuelto en este rincón á aprender ó á morir». ¡Di­
chosos tiempos en que tales maestros eran escuchados por 
semejantes discípulos!

Termina diciendo «que el ¡irogrcso científico ha hecho 
indispensable, que al aprendizaje fliiilco j)reeeda un estu­
dio acabado de las ciencias fundamentales médicas, hecho 
á la luz de los avances fisicoquimicos».

Ocúpase de la necesidad de integrar totalmente la en­
señanza, con una perfecta colaboración <le la eliniea y lo'' 
laboratorios, «formando el maestro clinico con los, de labo­
ratorio, un haz, un siaff en el que el clínico no es sino el 
2mus Ínter pares».

Estudia luego lo «¡ue el autor llama jmnto de vista 
preveneionista y  define al médico del porvenir, «como una
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Instituto de 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*

Director técnico : E XCMO.  SR.  D. J. D U R A N  DE C O T T E S

NUEVOS PRODUCTOS IB Y S ”
Estafilo-lnmunol. Estrepto-lnmunol 

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

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

T IR O Y O P O S A L
Sal tiro-iodada.

Tratamiento más cientifico y eficaz del bocio.

Pídanse muestras y literatura al Instituto <^IB YS »
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vm-da, factor ó intérprete de lo qiie pudiera llamarse me­
dicina socializada ó ))reventiva».

Sostiene que no liaren falta jilanes ii¡ arhitrismus, y  en 
cuanto á la administración, pide que se afloje la rigidez 
(le la maquinaria y enlace Imrocráticos y afirma proféti- 
camente; «un día ha de llegar, y creemos esté próximo, 
en que la Universidad, corporativamente ó por sus órga­
nos, pueda nombrar un mozo de laboratorio».

Habla luego de los por el autor llamados comparti­
mientos estancos, refiriéndose á la zona en la que cada 
catedrático, aun sin disposición alguna que lo autorice, 
disfnita, más que de autonomía, de una independencia 
fiera, que «nos lleva casi á la desarticulación total»; cree 
el autor que si hay algo de fundamental en todos los or­
ganismos es la c o n s p iT a tio  una.

Declara luego (jue todo médico es autodidacto. Los 
maestros pueden estimular, guiar, inspirar, pero nada | 
más. Es preciso que los escolares lleguen á las facultades 
con los necesarios conocimientos básicos y  preparatorios.

El segundo capitulo, titulado «La  orientación preven­
tiva», constituye una hermosa profecía de lo que ha de 
ser la profesión en el porv(mir; del antiguo aforismo ,‘ialus 
pojnili suprema lex, deduce el axitor un cambio necesario 
en la educación médica, perdiendo la profesión el carácter 
personalista, para pasar al colectivo de preveneionista 
saaitaHo al servicio de las colectividades.

Opina que esta evolución será rápida, pxies además de 
compromisos internacionales, hay el factor hombre, cuyo 
valor es cada vez mayor en Economía Política y  el impul­
so creciente de las instituciones preventivas, enderezadas 
á la extirpación de endemias y  depuración de la raza; cita 
ni gran Bilhroth del cual son éstas luminosas palabras: 
«Se espera por el Estado, que el médico, como uno de los 
más importantes miembros de la comunidad, no solamen­
te sirva para los casos de enfermedad individual, sino tam­
bién en las enfermedades de la comunidad, y  hasta para 
llevar la parte que le corresponda en la cura de la estupi- 

‘ dez é indiferencia de la humanidad».
Como impulsiones en el sentido preventivo, cita el 

autor aquéllas instituciones creadas por las necesidades 
de gobierno en los departamentos que tienen que enfron­
tarse á diai’io con las realidades, y asi contemplamos la 
aparición de La Escuela Nacional de Sanidad, en Gober­
nación, la Escuela de Maternologia, etc., en que. han de 
darse titulos ó diplomas que habiliten de preferencia, para 
ciertos cargos y  determinadas funciones. Cree que se debe 
inspirar á los médicos el espíritu preveneionista y  su orien­
tación hacia Instituciones y  Escuelas.

Debe infiltrarse dicho espíritu en las Facultades, pues 
está plenamente demostrado, según el autor, (pie ni el 
Ministerio de Educación Nacional y el de Gobernación 
juntos, pueden llegar á la formación del funcionarismo 
sanitario, por grande que sea el esfuerzo.

Sobre lo que debe realizarse en el sentido educador 
preventivo por las Facultades, dice que no hacen falta 
más disciplinas, sino impregnarlas del espíritu profiláctico 
y colectivo. No reformas, sino romper el circuito de com- 
partimientos*estan(ms de salvaje aislamiento, para colabo­
rar mutuamente con el mayor provecho posible, de maes­
tros y discípulos.

La profesión módica sufre una crisis profunda y  mar­
cha hacia su socialización. Para los que todavía no se den 
cuenta de. ésto, cita el autor el ejemplo de Inglaterra don­
de figuran ya en el censo del seguro, con derecho á la 
asistencia médica gratuita y  provisión de medicamentos, 
más de 13.000.000 de personas y  recuerda que el beneficio

médico por servicios gratuitos asciende, á 220.000.000 de 
pesetas, cifra superior á  los Ih m k 'I íc ío s  profesionah's médi­
cos, por todos conceptos, di* la entera clase medica espa­
ñola.

Como causas de la crisis del ejercicio médico al viejo 
estilo, la inultiplieaci(>n creciente de organismos benéficos 
cada vez mejor dotados, los sueldos del profesorado que 
ha de aumentar al mismo tionq)0 que debe restrii^ir el 
ejercicio profesional; el cambio de costumbres paralelo á 
la mejora del acondicionamiento, servicios y  asistencia en 
los hospitales, policlínicas oficiales é instituciones sanita­
rias; la multiplicación de las clínicas privadas, que según 
(d autor, harán derivar muchos sectores sociales hacia lu­
gares por los (jue antes sintieran gran desvio y  hacia me­
canismos más ecoiu’nnicos de asistencia, en aquellos aspec­
tos que autos eran manantial de ingresos cuantiosos. La 
práctica diaria va disminuyendo en nuestras grandes ciu­
dades, creciendo en dificultades y  aminorando en benefi­
cios. El prestigio profesional, ha ido monopolizándose por 
el especialismo, suponiendo según el autor 'cada figura en 
él jmedomiiiante, la capiti diminutio de sin número de 
otros y  la anulación de los que por unas ii otras circuns­
tancias, no alcanzan en prestigio, entre los compañeros y 
el público, el nivel que los otros.

Propone se ado¡)te por la Administración, refonnus 
como la posible conexión y  enlace de la Facultad de Me­
dicina con las instituciones y  organismos de la actuación 
sanitaria. La adoj)CÍón de medidas parecidas á las que 
permitieron utilizar de los hospitales y  manicomios y  de 
su personal técnico (decretos ilomanonesy Moret), para la 
utilización de organismos como los Institutos provinciales 
de higiene y  las Brigadas sanitarias. Las principales difi­
cultades que se ofrecen á ésto, son según el autor; la de­
fectuosa orientación escolar, su deficiencia vocaciónal y 
la lieterogeneidad de las promociones escolares. . ■ '

El s(*,guudo capitulo que el autor titula «La prepara­
ción para él estudio de la Medicina» trata de la (jTÍenta- 
ción y  puntos de vista del escolar, de la necesidad de la 
cultura general y  científica; cree queele.jercicio.de la 
Medicina envuelve un esfuerzo netamente cientitico; abo­
ga por la sincronización del estudio de fas Ciencias funda­
mentales con las clínicas y  por la sele(}ción vocaclonal, 
mediante la accesibilidad general de los estudios universi­
tarios; hace bellísimas aprcciacioues.yerdaderamente con­
movedoras y  defiende tres puntos de vista: l.°  La exten­
sión de la Cultura abriendo la Universidad á todos los 
jóvenes de vocación; 2.® La de la igualdad en hOpor y 
utilidades de todas las profesiones; y  3.̂  ̂I.a exteitsión de 
los sistemas bursario y  becario, perdidos casi entre nos­
otros, desde (jue dejó de ser la próteccióo educaUva, uno 
de los cauces piadosos (^ue debe y-puede. seguir él dinero.

Cree (lue debe democratizarse la enseñanza, como ya 
se ha hecho en muchos países.

Combate, por últimí), la heterogeneidad'de .nuestras 
promociones escolares, que no pueden ni aun esciqbir su 
lengua correcta y  claramente y  mucho menos expresarse 
á la llana con aquellas palabras siipuficaínteit y bien colo- 
cadas con que según el principe de los ingenios^españoles 
han de darse ó eniender los concepto» fdn intrincarlos ni 
obscurecerlos.

El capitule IV  está dedicado á Los medios de hbraoge- 
ncizaeión ó selección de las promociones escolares.bátase 
de uii capítulo muy bien desarrollado y que derapestra los 
profundos estudios y  gran erudición que el autor posee 
sobre esta mat(>ria. Comprende las cuestiones siguientes: 

Los paises de homogeneización de las promo<aoñes.’
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El tipo francés.
El tipo germano.
La selección inglesa.
La heterogeneidad norteainerlcana.
La homogeiieizaeión no es posible durante los estudios 

de Eacultad.
Las soluciones.
El plan y  la duración de los estudios.
Es particularmente interesante esta parte del folleto, 

pues en ella <d autor da un panorama hermoso de lo que 
es la enseñanza cu todo el mundo intelectual, merece leer­
se, pues todos los que de enseilanza se ocupen encontrarán 
en 61 mucho que aprovechar.

Dedica luego el autor un capitulo especial al estudio 
de la enseñanza de la Anatomía, otro al de la Fisiología, 
otro k «E l blok ó grupo intermedio de enseñanzas, la 
Patología y  la Terapéutica». «El estudio clínico» es tam­
bién un hermoso capitulo, donde el autor estudia las 
Escuelas médicas de los hospitales y  la Escuela de Cádiz, 
el problema de las clínicas universitarias, su necesidad, 
etcétera.

Enviamos al Dr. D. Leonardo llodrigo I>avin nuestro 
parabién y  nuestra más cordial y  respetuosa felicitación. 
Como maestro, como critico, como creador y  bu.scador de 
soluciones, como erudito y  como escritor, merece la aten­
ción y  el respeto de todos.

No hablemos dol buen deseo y  generoso altruismo que 
supone abordar en España j)robl(‘mas de Enseñanza, te­
mas que constituyen la piedra de toque para remover 
rencillas, odios y  discusiones, y  de los que el autor nada 
saca generalmente, más que algún tropezón, al querer 
salvar susceptibilidades, que en estos ca.sos siempre son 
vidriosas.

Yo envío al decano de la Facultad de Cádiz, desde es­
tas columnas, la seguridad de que los que lean su notable 
opúsculo, le quedarán agradecidos.

^ he aquí como todavía existen maestros que merecen 
bien de sus discípulos y  de la Patria.

R. COMENGE.

PRIM ER CONGRESO DE SRNIDliD MUNICIPAL

La Asociación nacional de inspectores municipales de 
Sanidad, cumplimentando uno de los fines de su fundación 
según el Reglamento por que se rige y respondiendo á los 
deseos de sus asociados, que en todo momento se vienen 
preooapando de los múltiples problemas que afectan á la 
salud pública, organiza para el mes de Mayo próximo un 
Congreso de Sanidad municipal, con objeto de estudiar 
aquellos que principalmente pueden contribuir á la entro 
nización de la Sanidad en el ambiente rural,

Este Congreso se celebrará en Madrid en la fecha que 
oportunamente se indicará, siendo loa asuntos que han de 
tratarse los siguientes:

Primero. La vivienda en loe pequeños Municipios. Sus 
defectos y manera de corregirlos.

Segundo. Abastecimiento de aguas en las poblaciones 
rurales.

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

Cuarto. Profilaxis de las enfermedades de origen M- 
drico.

Quinto. Mortalidad infantil en el medio rural.

Sexto, Estadisticss de morbilidad y mortalidad. Su téc 
nica y su valor.

Entre los actos proyectados para la celebración de este 
Congreso, figura un homenaje que la Asociación dedica á 
los excelentísimos señores ministro de la Gobernación y 
director general de Sanidad por su eficaz y brillante actua­
ción sanitaria.

FEDERACION DE COLEGIOS MEDICOS DE ESPA flA (1)

El abuso de los certificados de complacencia que en 
materia de licencia por enfermos venia cometiéndose por 
empleados públicos que utilizaban lo que la Eey concede 
para casos verdaderamente fundados y  de necesidad con 
el pretexto de permanecer alejado durante lapsos de tiem­
po de las oficinas ó servicio que se Imllaban destinados 
para cuya finalidad (doloroso es decirlo y  nos lo dice el 
Legislador) encontraban apoyo y  facilidades en los médi­
cos de su asistencia particular, pues sin duda, sin incurrir 
en falsedad en las certificaciones que expedían, ni tam­
poco teniendo el propósito deliberado de causar perjuicio 
á la Administración pública, lo dice así la Real orden, 
pero sí tolerancias explicables con las personas que forman 
parte de su clientela, expedían con facilidad certificacio­
nes, que aunque refiriéndose á enfermedad ó predisposi­
ciones no supuestas, sino acaso con un fondo de realidad, 
no eran suficientes para determinar una licencia por en­
fermedad, ni mucho menos para prolongar esta situación 
en forma casi indefinida.

Para evitar estos hechos y  su repetición, se dio una 
Real orden de 12 de Diciembre de 1924, y  otra del 4 de 
Marzo de 1925 que exigía en las certificaciones de enfer­
medad que h\ibiesen de servir de base á la concesión de 
licencias, fuesen expedidas por un médico perteneciente 
al Cxierpo de Sanidad civil, con residencia oficial en la lo­
calidad donde el funcionario solicitase la licencia, y  si no 
hubiere médico de tal clase, por un titular de función ofi- ' 
cial del Estado, Provincia ó Municipio. Considerando que 
la responsabilidad de estos médicos en su servicio, aparte 
de hallarse por esta misma razón más obligados á intex'* 
pretar los preceptos legales en su verdadero y  estricto 
sentido, en caso de falta de veracidad en su certificación, 
tendrían además de la sanción criminal exigida por todas 
las falsedades, la especial administrativa de pei’tenecer á 
uno de los cuerpos dependientes del Elstado.

El Colegio Médico de Madrid solicitó que se modificara 
esa Real oi’den, en el sentido de que las certificaciones 
exigidas en dicha disposición para que á los funcionai’ios 
pxiblieos le sean concedidas licencias por enfermedad, pue­
dan expedirse por todos los facultativos colegiados, pero 
le filé denegada por Real orden de la Presidencia de 8 de 
Julio de 192.5 (Gaceta del 21), aunque la Dirección Gene­
ral expresó que no vela inconveniente alguno en que se 
accediera á la pretensión, pero que la comprobación en los 
casos que lo considere conveniente el jefe del Centro ofi­
cial á que pei-teneciese el peticionario, debería hacerse 
por un médico oficial del Cuerpo de Sanidad civil. La Real 
orden de 4 de Marzo de 1925 ( Gaceta del 5), aclara dicien­
do que esto incumbe á todos los empicados del Estado in­
cluidos Correos y  Telégrafos, que en el certificado debe 
hacerse constar expx’csando la enfermedad, la necesidad 
de la licencia y  su duración, y  establece la escala de los

(1) Véase el número anterior.
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médicos pava hacer estos certificados, que empezando por 
el inspector jjencraJ de Sanidad, continúa por los provin­
ciales, Sanidad exterior, directores de Puertos, subdelega­
dos, etc., y  termina por el inspector municipal de Sanidad.

E.stas disposiciones que el Estado dicta y  que merma de­
rechos ú los médicos, son debidas al abuso, por parte de los 
clientes, y  á la tolerancia y  complacencia del médico, lo 
que los Colegios Médicos deben sancionar cumplidamente 
y  reiterar á los colegiados se resistan á atender peticiones 
de esta naturaleza solicitados en virtud de la amistad ú 
otras influencias que restan respetos debidos á la honora­
bilidad profesional, y  como estos documentos continúan 
prodigándose con daño para el propio que lo emite y  del 
decoro colectivo, ha sido un acierto que la Junta de go­
bierno del Colegio de Valencia que preside el insigne San- 
chis Bergón haya mandado una eai'ta circular cuyos 
acuerdos deben aprobar todos los Colegios de España y  ser 
motivo de unas conclusiones en esta Asamblea, pues tien­
den á poner término á esta situación que tanto desdora á 
la profesión. Lo acordado por ese Colegio es lo siguiente:

1. ® Prohibir la extensión de certificaciones de compla­
cencia, salvo en aquéllos casos que sean evidentes y  re­
sulten comprobados los síntomas de xina real enfennedad 
ó cuando el juicio clínico se subordine á la veracidad de 
lo alegado por el presunto enfermo, haciendo constar que 
los fenómenos expuestos no son comprobables.

2. “ Recabar de los senoi*cs médicos forenses nota de 
cada uno de los reconocimientos que practiquen j)ara com­
probación de certificaciones, señalando el nombre y  domi­
cilio del enfermo, el nombre del profesor firmante del do­
cumento, el diagnóstico formulado y  el juicio del juz­
gador.

3. ® Imponer severas sanciones á los colegiados cuya 
conducta no se ajuste al criterio de justicia, de equidad y 
de sana moral médica, recomendado repetidamente por 
esta Junta con relación al concreto asunto de que se trata.

4. ® Las sanciones consistirán, con arreglo á lo previsto 
por los Estatutos, en multas cuya cuantía variará entre 
50 y  500 pesetas, según los casos, comunicándose su impo­
sición al señor gobernador para que éste se sirva hacerlas 
efectivas.

5. ® La reincidencia será penada, además, con la decla­
ración de mal «compañero» que publicará el Boletín.

6. ® Los colegiados que con motivo de incorrecciones 
en esta materia cometidas fueren procesados, carecerán 
de todo apoyo por parte del Colegio.

La legislación francesa dicta penas severas contra los 
que certifican en falso (Código Penal artículos 126 y  160. 
ley de Enjuiciamiento cidminal, art. 86 y  Código civil ar­
ticulo 42). (En España el que certifica falsamente incurre 
en responsabilidad, art. 323 de la ley de Enjuiciamiento 
criminal), qxie lo castiga con la pena de arresto mayor en 
su grado máximo á prisión correccional en su grado mí­
nimo y  multa de 125 á 1.250 pesetas.

En lo referente á Navarra, el art. 94 del Reglamento 
aprobado por el Consejo Administrativo de la provincia. 
Organismo autoridad en ésta, para el servicio médico mu­
nicipal, establece que los certificados se extenderán en 
papel que para tal efecto tiene establecido el Colegio Mé­
dico, cuyo importe es de 5 pesetas, sin que el médico tenga 
derecho á percibir otra cantidad por este concepto. Este 
hecho dice mucho en favor del Colegio y de los certifica­
dos, porque hace reconocer un derecho de papel sellado en 
Una provincia donde está exenta de la ley del Timbre. Y  
ya que sacamos á colación la ley del Timbre, no está de- 
niás que recordemos la clase de papel timbrado que debe

usarse en las certificaciones ó las estampillas necesarias 
en estos escritos, que es, según la nueva ley, el de 2 pe­
setas 40 céntimos en todos los informes facultativos médi­
cos, farmacéuticos y  veterinarios, cualquiera que sea la 
naturaleza del asunto, siempre que se haga-en forma de
certificado. , ,

(  Continuará.)

U  ORGAHIZnCiÚH CIEHTlFICA DEL TRABAJO
L ob empleados y obreros del distrito de Minsk deben 

responder á este cuestionario establecido por el Sindicato 
de Médicos:

«¿Qué cambios físicos se han operado en usted después 
de haber comenzado su servicio: alteraciones del epider­
mis y de su color, transpiraciones frecuentes, calda del 
pelo, eczemas, forúnculos, verrugas?

«¿Cuántos hijos tiene usted? ¿Cuántos hijos tenia usted 
antes de entrar en el servicio y cuántos han nacido des 
pués?

»¿En qué ^tado está el tejado de vuestra casa?
»¿Cuánto8 pares de calzado posee usted y en qué estado 

están?
«¿Cuál es el sistema de vuestro lavabo?
«¿Cuál era el estado de vuestro apetito antes y después 

de entrar en el servicio?
»¿Cuál era el estado de vuestro carácter durante la in­

fancia y antes y después de entrar en el servicio?
»¿Quó miembros de vuestro cuerpo se fatigan durante 

el trabajo: espalda, brazos, dedos de la mano, dedos del pie, 
ojos, orejas, cerebro, voz, etc.?

»¿Cómo duerme usted? ¿Tiene usted pesadillas 6 aluci­
naciones, ideas fijas 6 vértigos?»

La respuesta á este cuestionario es ya por sí un trabajo 
por el cual se resentirán seguramente de muchas de las 
partes demandadas los felices obreros del distrito de Minsk.

ReorguDizaclán De ii Benellcenclii Hunlclpnl.

Acordada la reorganización de tan importante servicio 
por el Exorno. Ayuntamiento, comenzó á funcionar con 
arreglo al proyecto aprobado en 1.® de Enero de 1926.

La asistencia domiciliaria continuó en el año distribuí ■ 
da en 48 secciones; dicho servicio se amplía con el aumento 
de cinco secciones, dividiendo en dos aquéllas cuya exten­
sión hacia necesaria esta medida. La asistencia domiciliaria 
ha de mejorarse al ser establecida por zonas, en substitu­
ción de las secciones de distrito, conforme se tiene pro­
yectado.

En los servicios de guardia se ha hecho posible su des. 
empeño por el personal facultativo con el nuevo horario, en 
substitución de las antiguas guardias de veinticuatro horas 
cada dos dias, establecido sobre la base de tres horas dia­
rias, una guardia de noche cada cinco días y un día libre; 
además, el vecindario puede estar seguro de encontrar 
siempre módico que le atienda, toda vez que el de servicio 
interior no tiene salidM á domicilio.

Para el servicio exterior de urgencia se han establecido 
puestos centrales, que se amplían á cinco, á fin de que exis­
tan cinco zonas, compuestas cada una por dos distritos. 
Las salidas las realizan los módicos, acompañados de un 
practicante, en automóviles, con lo cual se gana en rapidez 
y resulta más beneficiosa su intervención, puesto que siem­
pre se lleva un botiquín de urgencia y persona que auxilie.
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Conviene sepa el vecindario qne no precisa que los avi­
sos para las salidas de urgencia se den precisamente en la 
Casa de Socorro donde se encuentra el Centro) éstos pue­
den notificarse verbalmente en cualquier Casa, y su perso 
nal tiene el deber de comunicarlo inmediatamente al Cen­
tro de salida que corresponda. Por teléfono se pueden ha 
cer los pedidos desde todas partee, incluso Tenencias de 
Alcaldía y servicios municipales; oportunamente se hará 
conocer la nueva distribución de los Centros de salida.

Para satisfacer necesidades indiscutibles se creó y fun­
ciona desde 1.® de Enero de 1926, un servicio de Oirugia 
traumática en la Casa de Socorro del Centro.

Se ha hecho desaparecer para siempre el vergonzoso es' 
pectáculo de las camillas de mano, realizándose el traslado 
de heridos y enfermos en inmejorables automóviles.

El emplazamiento absurdo de algunas Gasas de Soco­
rro ha hecho pensar en un plan que al ultimarse, permitirá 
que el servicio se preste,por zonas, sin que se prive á nin 
gún distrito de su Casa de Socorro, tratándose sólo de evi­
tar que mientras existen Casas de Socorro separadas por 
escasos minutos de recorrido, queden zonas de gran exten­
sión muy alejadas. Ejemplo de ello es la del Hospital, in­
mediata á la del Congreso, y la de Palacio á la de la Uni 
versidad, por cuyo motivo se modificará la situación de la 
sucursal del Congreso, dándole el carácter de Central, de­
terminación indispensable, mucho más por hallarse en un 
edificio ruinoso y desprovisto de condiciones de toda clase; 
otro tanto se hará con la Central de Palacio, separada de 
la nueva de la Universidad sólo por la calle del Conde Du­
que, que seguirá funcionando como Casa de Socorro; pero 
con el carácter de Policlínica, en la que se encontrarán las 
consultas de niños y las de diversas especialidades que se 
hallan repartidas por las demás Casas de Socorro, todo ello 
como indispensable preparación del futuro hospital Muni­
cipal. Asi se conseguirá que las Casas de Socorro no estén 
distraídas de su fundamental aplicación, y el Centro de Ci­
rugía traumática se vea libre de seguras molestias para los 
hospitalizados y  aun de posibles peligres, como consecuen­
cia de la aglomeración de personas que concurren á las 
consultas allí establecidas.

Las consultas que subsisten son: dos de otorrinolarin­
gología; una de dermatología y enfermedades secretas; una 
de enfermedades de las yías urinarias; dos de ginecología; 
una de electroterapia; una de enfermedades de la sangre, 
nutrición y endocrinología, y el servicio de rayos X ; ade­
más, la Institución de Puericultura, con cinco sucursales y 
una consulta de embarazadas; el Instituto de Seroterapia ó 
intubación y el de Odontología, con dos sucursales.

El servicio antidiftérico se ha extendido á todas las Ca­
sas de Socorro; se han creado dos Dispensarios antitraco- 
matoscB y uno antituberculoso, instalado con carácter oro 
visional, ínterin se le dota de edificio propio.

Casas de Socorro nuevas se han abierto: la Sucursal de 
Palacio, la Central deBuenavista, y próximamente se inau­
gurará la de la Universidad, asi como el nuevo edificio de 
la Institución de Puericultura; hallándose terminados los 
proyectos para la construcción de Casas de Socorro en los 
distritos del Hospital, luclusa, Congreso y sucursal de la 
Latina.

El servicio de automóviles, base esencial en una ciudad 
moderna, para la rapidez en la prestación de los auxilios, 
será prontamente ampliado.

Se modifica la estructura de las Juntas benéficas de las 
Casas de Socorro, que tendrán, en lo sucesivo, el carácter 
de visitadoras, no sólo por propia iniciativa, sino con arre­

glo á las indicaciones que suministren los médicos de asis­
tencia domiciliaria, para facilitar á los enfermos y familias 
medios con que atender á su curación y convalecencia; es­
tará á cargo de estas Juntas la formación del Censo de fa­
milias con derecho á la asistencia municípnl.

Tal es la labor de reorganización realizada en el año úl­
timo y  comienzo del actual.

E L  C A R B U N C O

No más tarde que á las treinta y seis horas de haberse 
repartido nuestro número conteniendo la hoja de interro­
gatorio relativo al carbunco, hemos recibido la primera 
contestación, escrita por D. Perfecto Montero García, de 
Yecla de Yeltes, provincia de Salamanca.

Por ser la primera y  por ser verdaderamente modelo de 
sobriedad y de espíritu práctico, la publicamos á continua­
ción. No podremos hacerlo con las demás sino en casos 
muy excepcionales, por imposibilidades materiales que 
comprenderán nuestros suscriptores; pero todas ellas se 
registrarán, extractarán y serán fundamento del estadio 
estadístico-práctico que nos proponemos llevar á cabo.

Inquisiciones clinicoestadísticas para los amigos y sus- 
criptores de E l  S ig l o  M é d ic o :

1.a inquisición: El carbunco, pústula maligna ó ántrax 
maligno.

1 . ® (|Es frecuente el carbunco en la localidad en que 
usted ejerce?—Es frecuente.

2. ® ¿Ha tenido usted ocasión de asistir por sí mismo y 
desde un principio algunos casos?—Varios.

3. ® ¿Qué particularidades ha observado usted en la etio­
logía y modo de producción?—Casi siempre las he observa 
do en personas que han desollaio ganado vacuno, cabrío y 
ovejas.

4. ® ¿Cuáles han sido las regiones del cuerpo asiento de 
la lesión primitiva?—Las manos y la cara.

5. * ¿Cuáles lüs insectos ú otros vectores de la infección? 
—Las moscas.

Q.° ¿Cuáles ios animales á que pueda atribuirse su gé­
nesis?—A l ganado vacuno en especial.

7.0 ¿Qué particularidades de la síntomatología han me­
recido especialmente su atención?—El edema.

8.0 ¿Qué tratamiento ha empleado usted y cuál le pare­
ce más recomendable?—He empleado la cauterización en la 
pústula, y como tratamiento muy eficaz, el suero; al mismo 
tiempo, alrededor del foco, las inyecciones yodadas.

9.0 ¿Cuáles son los medios que el vulgo recomienda ó 
emplea en esa región?—La cauterización.

10. ¿Qué referencias ha podido usted recoger de otros 
compañeros sobre estos puntos?—Ninguna.

11. ¿Qué observaciones particulares le parecen dignas 
de mencionarse? — Que es una enfermedad que bien diag­
nosticada desde el principio y tratada como ya lo indico, 
no produce defunción alguna.

Las contestaciones pueden ser todo lo breves, etc.

AcDdemlai, Socledoiles y Conferencias.
Lunes 17. Academia Médico-Quirúrgica Española, presi­

dida por el Br. Marañón.
Actúa en primer térmico el Dr. Basterra, historiando el 

oaso de un afecto de <glaucoma absoluto», de que mejoró, 
pero conservando dolores que llegaron á serle insoporta-
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bles*, dice que se resietió á practicar la enucleación, aten­
diendo á la posibilidad de conservar el ojo, previa la aquies­
cencia del enfermo; que recurrió á la anestesia local por 
estimarla preferible; describe la técnica empleada en la 
busca y  sección del nervio, á que recomienda mucho agre­
gar una presión fuerte y prolongada, en evitación de una 
hemorragia; sutura el músculo y la esclerótica; y concluye 
presentando al enfermo, que conserva el ojo y asegura no 
haber vuelto á sentir dolores, con la ventaja, añade el doo 
tor Basterra, de los beneficiosos y  recomendables efectos 
estéticos que á simple vista bien se aprecian; en su opinión 
deben buscarse siempre que se pueda.

El Dr. González Suárez saluda á la Academia, á cuyas 
enseñanzas dice hallarse muy reconocido; expone á conti* 
nuación la historia clínica de un caso de kala azsr en adul 
to, primero de que tiene noticia en Madrid, y de que fué 
objeto una comadrona sin antecedentes patológicos, en la 
que se iniciaron diarreas, grandes sudores, y decaimiento 
tan acentuado, que de 95 kilos que era su peso normal,

' descendió á 68; fiebre diaria, disminución de hemoglobina, 
bazo grande y anemia; minuciosamente expone las enfer­
medades con que se puede confundir, y pone de resalto que 
la pretendida coincidencia con el paludismo no es un he­
cho real, sino un fenómeno de espejismo clínico; habla de 
las hipótesis, ninguna de las cuales acaba de satisfacer por 
no explicar con la claridad apetecible el cómo y por qué 
ciertos hechos se producen; dice que el comienzo se revela 
por trastornos gastrointestinales y que el mayor contin­
gente le suministran los niños por la tendencia automática 
de llevarse á la boca cuanto hallan á mano; y concluye 
manifestando que el tratamiento y curación obtenida por 
al tártaro emético en inyecciones confirmó plenamente el 
diagnóstico.

El Dr. Mallol de la Biva se ocupa extensamente del 
«Desprendimiento retiniano de origen palúdico», á su jui 
cío incurable, con motivo de un caso en que comprobó el 
paludismo por hematología y  por tener el enfermo un abs­
ceso palúdico. Dice que trae el caso á la Academia para 
llamar la atención de los médicos internistas hacía la con- 
Tenieucia de hacer siempre examen de ojo é investigar la 
causa á que el desprendimiento obedece, porque este sería 
el medio de encauzar el tratamiento y evitar el desprendí 
miento total; expone las diversas teorías y  observaciones 
personales en que fundamenta sn creencia, y termina ase­
gurando que el desprendimiento de la retina en las cir- 
ctmstancias predicbas es un hecho, y que debe practicarse 
sistemáticamente el examen de ojs que interesa, sobre 
todo cuando ande por medio el paludismo. El Dr, Marín 
Amat interviene, diciendo que no está conforme con tan 
absoluta aseveración, porque el desprendimiento de la retí 
ca es enrabie espontáneamente en mochos traumatismos, 
7 citando en apoyo de su aserto el caso de un regresado de

Argentina curado alcanzando agudeza visual; el de otro 
a los tres años curado por punciones eaclerosales, y  el de 
^ a  señora con rotura periférica retiniana á causa de exu 
íados por paludismo, curada con clorhidrato de quinina. 
1̂ Dr. Mallol rectifica, mostrando su disconformidad con 
â punción esclerosal, que cree perjudicial y contraprodu­

cente.
Di Dr. 011er demuestra de una manera rotunda y  con 

ĉ lciyente la aseveración categórica de que los médicos no 
^ben diagnosticar ni tratar las fracturas, haciendo desfilar 
Pnr la pantalla en sesión interminable á gran parte de los 
^  ^Ue acudieron al Instituto de Heeducación con fractu- 
^  mal coaptadas, y en su consecnencia, defectuosamente 
ĉiOBolidadas, y de cuyos resultados en muchos casos tam­

bién son responsables Jos rayos X, por falta de claridad y 
difícil interpretación. El Dr. Larrú se muestra conforme 
con lo expuesto y añade reflexiones pertinentes para evitar 
estos riesgos. El Dr. Díaz Gómez también lo está, y enea 
rece la conveniencia de explorar lo más completamentepo- 
8 ble á los fracturados, y no á la ligera como frecuentemen­
te se hace. El Dr. Oller rectifica dando las gracias, y se le­
vanta la sesión.

Martes 18. La Sociedad Española de Higiene celebra su 
sesión inaugural, presidida por el ministro de la Goberna 
ción, y asistencia del director general de Sanidad é inspec­
tor general de Sanidad interior, acompañados en la Mesa 
por el Dr. Mariscal, vicepresidente de la Sociedad; el teso­
rero, Dr. Olea, y el secretario, Dr. Franco Martíne», que 
dió principio al acto, leyendo la Memoria en qne aparecen 
condensados todos los asuntos en el curso anterior trata* 
dos, y  las disposiciones emanadas del Gobierno en pro de 
la higiene y salubridad pública. El Dr. Olea, subinspector 
farmaceúntico de 1.a clase de Sanidad del Ejército, leyó el 
discurso inaugural, inspirado en el tema: i Algo sobre modiíi 
caciones en los medios actuales de combatir la mortalidad 
infantil»; y á fe que estuvo acertado, no sólo en la exposi­
ción de condiciunes que debe reunir la madre y consejos 
que ésta ha de tener muy presente para criar á la perfec­
ción á su hijo, sino en las normas de conducta á que las 
autoridades deben ajustarse en el importante problema de 
producción, vigilancia, conducción, distribución y venta 
pública de elemento tan primordial y necesario como la 
leche.

El Sr, Martínez Anido distribuyelospremiosque á con­
tinuación se expresan:

Premio Martínez Anido: al Dr. D. Ensebio Oyarzábal 
por BU trabajo «Estudio de la organización antivenéfea en 
las principales naciones extranjeras, y plan más convenien­
te para España». Accésits: Dr. D. Alfonso Marín, D. Isido­
ro bantos Figneroa, periodista. Menciones honoríficas: doc­
tores D. José Barrio de Medina y D. Francisco López Mue- 
yeles.

Premio Eroel: A  D. José Bullago, por su trabajo sobre 
«La delincuencia infantil». Accésii: D. Emilio César Po­
rras. Mención honorífica: D. Rodolfo Tomás Samper, maes­
tro nacional. Premios: A  D. Antonio Franco Jaramillo y á 
D. José Mallart y  Cutó, por sus trabajos sobre «Escuelas- 
Asilos de Artes y Oficios».

El premio Fernández Cuesta fué concedido al doctor 
D. José Luis Yagüe por su trabajo sobre «Higiene del obre 
ro electricista».

El Dr. Mariscal, que, por enfermedad del presidente de 
la Sociedad Dr. Fernández Caro, es el encargado de hacer 
los honores, dedica á éste el cariñoso y entusiasta saludo á 
que BUS bondades y perseverante labor le hacen acreedor.

Enumera y aplaude las mejoras ó iniciativas por el Go­
bierno introducidas y sostenidas con extraordinario y acen­
tuado interés en beneficio de la higiene y salubridad pú­
blicas, que bien claras muestras da en sus servicios de la 
transcendente transformación sufrida; y se hace eco al pro­
pio tiempo del elevado concepto y  estimación en que hoy 
España es tenida en el extranjero, de lo cual son buena 
prueba las deferentes consideraciones de qne se hizo obje­
to á la Comisión, que, designada por el Gobierno y presi­
dida por él, recientemente actuó en Montpellier, y  termina 
dando las gracias al Sr. Martínez Anido por los servicios ó 
la Sanidad prestados y por la buena predisposición en que 
respecto á ésta se halla.
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El señor ministro hace patente la satisfacción qne le 
produce el presidir por cuarta vez las sesiones de esta So­
ciedad, k la que felicita por la perseverante y provechosa 
labor que realiza. Agradece los elogios al Gobierno dirigi­
dos, y asegura que éste pone todo su empeño en conseguir 
que el nombre de España sea en todas partes pronunciado 
con admiración y respeto. Felicita & su vez ó. los premia­
dos; estimula á todos á perseverar en el trabajo, y termina 
anunciando que de nuevo ratifica el premio por él esta* 
tuido y  que en el año próximo habrá de inspirarse en el 
tema: «L a  desinfección final y la desinfección en curso de 
las enfermedades ínfectocontagiosas. Indicación, valor y 
comparación de ambos procedimientos».

El Sr. Martínez Anido fué por la concurrencia calurosa­
mente aplaudido, y de la misma prueba de consideración 
fueron objeto los Dres. Mariscal, Olea y Franco, y los agra­
ciados en BUS respectivas actuaciones.

Jueves 20. La Sociedad Española de Hidrología celebró 
su anunciada sesión científica presentando y dando á cono­
cer en ella el Dr. Rodríguez Píuilla la comunicación sobre 
«Medicaciones concomitantes en Hidrología> que segara 
mente será discutida con interés en sesiones sucesivas.

Viernes 21. La Sodedad Odontológica Española celebró 
también su sesión reglamentaria sin incidencias que haya 
que mencionar, con arreglo al programa previamente ex­
puesto; «Construcción de dientes sistema Steel's, en oro, por 
un nuevo procedimiento», de que habló el Sr. Blanco Bue­
no; y Miositis del masetero (específico) que exactamente 
explicó con el caso á la vista el Sr. Landete Aragó.

*«  *
Sábado 22. Escuela Nacional de Puericultura. Conferen­

cia del Dr. Velasco Pajares acerca de los < Cuidados higié­
nicos de la piel del niño».

Por cumplir el formalismo establecido por la costum 
bre, el Dr. Piquer, profesor de la Escuela, apuntó algunos 
rasgos de los que constituyen las características más cul 
minantes del Dr. Velasco Pajares, que en realidad, expresó, 
no necesita presentación por ser de todos sobradamente 
conocido.

El Dr. Velasco Pajares empezó su discurso correspon­
diendo con la expresión de su gratitud á las encomiásticas 
frases que el Dr. Piquer pronunciara á su presentación; y 
abordando el tema, por demás interesante para ser tratado 
y desenvuelto á la ligera dentro de los límites á que una 
conferencia se presta, á titulo de proemio necesario descri­
bió la piel; las especiales características que en el niño 
ofrece; las funciones que está llamada á desempeñar fisio­
lógicamente; las alteraciones de que es susceptible; el por 
qué de éstas; la temperatura, relación de gravedad entre 
las enfermedades que aparecen en la piel, avariosis como 
ejemplo, y las que evolucionan en una forma larvada, asi 
como en lo que se refiere á la coloración ó pigmento. Habla 
de la facilidad de adaptación, del sentido de la visión, del 
oído y  de la falta de excitación psíquica que gradualmente 
han de ir despertando á la vida y desenvolviéndose; y  de la 
manera brusca é inmediata con que el aparato respiratorio 
y la piel entran en funciones; déla descamación que dejan­
do tras sí pequeñas lisuras sirven de puertas de entrada á 
las dermatosis; de la necesidad de que las madres se perca­
ten del peligro y se formen el cabal concepto de la forma y 
extensión en que debe ser practicada la limpieza del niño,

pliegues cutáneos, cabeza, etc., únicos medios de evitar las 
dermitis, foliculosis, abscesos, fisuras, sarna y demás en­
fermedades que á la piel del niño aquejan. Se detiene con 
especial interés en aleccionar á las madres en todo cuanto 
al baño y  su importancia se refiere: duración, temperatura, 
substancias que deben contribuir á la limpieza, jabón, va­
selina, polvos bóricos y carbonato de magnesia; de la con­
ducta á seguir con los mayorcitos á la salida del baño, fric­
ción húmeda caliente, soleación y apertura de ventanas 
con orientación inteligente y, por último, clasifica la piel 
en siete tipos; normal, pálida, cianótica, seca, perhidrósi- 
oa, grasa y piel de capa epidérmica despegada, que hay ne­
cesidad de tener muy en cuenta porque cada una de sus 
modalidades requiere las especíales indicaciones que reco­
mienda.

En resumen: Una muy instructiva lección que entre las 
madres debiera repartirse con gran prodigalidad, y una en­
tusiasta y prolongada salva de aplausos y parabienes al 
Dr. Velasco Pajares, que una vez más puso de manifiesto 
su excepcional competencia en la especialidad que cultiva.

Sábado 22. Real Academia Nacional de Medicina, presi­
dida por el Dr. González Alvarez, que, en representación y 
por encargo del Dr. Fernán, lee la comunicación por éste 
enviada á la Academia con el tema: «Hipótesis relativas á la 
inmunización contra el paludismo mediante una vacuna 
antianófila». El Dr, Huertas se congratula del envío del tra­
bajo de que es autor el Dr. Fernán y estima que merece la 
pena de comprobarse. El Dr. Codina recuerda que en Reos, 
su país, unos son refractarios y otros no á la acción del 
anopheles, y que ve con gusto las orientaciones que el doc­
tor Fernán apunta en la vacuna preparada contra el palu­
dismo.

El Dr. Jiménez'Guinea saluda y dá las gracias á la Aca­
demia por la honra que le ha dispensado acogiéndole en su 
seno como académico corresponsal; dice que procurará ha­
cerse digno de la precitada distinción colaborando activa­
mente en sus trabajos y que á tal fin pone á prueba su bue­
na voluntad en el tema de que va á ocuparse: «Nuestra ex­
periencia personal en los resaltados y técnica de la trans­
fusión sanguínea», acerca de la cual se ocupa de las modi­
ficaciones introducidas en la técnica; de las substancias 
anticoagulantes empleadas; de las’indicaciones quirúrgicas, 
shck y hemorragia que rápidamente exigen la reposicióu 
de la masa y el individuo, excitando la hematopoyesis; de la 
manera de determinar con datos clínicos y  de laboratorio el 
grado de presión sanguínea y cuando la hemoglobina des­
ciende al 25 por 100. Se lamenta del escaso número de do­
nantes de que se puede disponer, y en contraposición á esto 
enaltece el proceder abnegado de un practicante que po* 
siete veces brindó su sangre á los que de ella necesitarou. 
Señala como peligros principales de la transfusión, ia® 
aglutinaciones y hemolisis, y  termina diciendo que de la® 
23 transfusiones practicadas, 12 fueron citratadas y H P“ * 
ras, ocho con resultado negativo. El Dr. Vital Aza dáal 
ponente la bienvenida á nombre de todos, recaba la priori­
dad á favor del Dr. Pulido; dice no estar conforme con 1® 
cifra de hemoglobina indicada, parecer de que sin duda so 
pone será el Dr. Bonilla. El Dr. Blanc manifiesta ser preciso 
generalizar extraordinariamente el procedimiento biolég*' 
co; asegura que no debe morirse nadie porque del grupo é- 
pueden inyectar su sangre á todos, y termina diciendo qoe 
las grandes cantidades no son ya necesarias. El Dr. SloofceT 
empezó á tratar del tema de la transfusión á que el doctor 
Blanc dedica sus entusiasmos y enseñanzas, solicitando de
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la presidencia una mayor elasticidad que ésta le niega por 
oponerse á ella los acuerdos adoptados por la Academia. Y  
como con las unas y las otras la hora reglamentaria había 
llegado, la pelota queda en el tejado y se levanta la sesión.

SEDISAL.

g o b e r n a c i ó n

limo. Sr.: El apartado C) del art. 128 del Estatuto 13 
y concordantes del Reglamento de Sanidad provincial, 
imponen á las Diputaciones el deber ineludible de organi­
zar sus Institutos provinciales de Higiene, conforme á las 
prescripciones contenidas en las soberanas disposiciones 
citadas.

La mayor parte de los Institutos provinciales de H igie­
ne han tomado como base para su organización las Briga­
das sanitarias que venían funcionando en las respectivas 
provincias, siendo pocas las Corporaciones que han tenido 
que atender por sí y  exclusivamente á la organización de 
los citados Establecimientos.

Con posterioridad á los textos citados se han publicado 
las Reales órdenes de 28 de Mayo de 1925 y  23 de Marzo 
de 1926, señalando plazo perentorio para que tuvieran 
efecto las disposiciones fundamentales á que se alude an­
teriormente.

biO obstante, y  por muy sensible que sea reconocerlo, 
.en tanto que algunas Diputaciones provinciales han acre­
ditado con su celo, entusiasmo y  diligencia, el vehemente 
deseo de cooperar á la acción del Estado, organizando con 
la mayor eficacia los Institutos provinciales de Higiene, la 
mayoría de ellas no han llegado á organizar dichos Esta­
blecimientos, con perjuicio manifiesto de los intereses sa­
nitarios de la provincia.

Aparte de éstas, existen otras Diputaciones provincia­
les que arrogándose toda clase de facultades, lo mismo en 
el orden administrativo (único que las corresponde) que 
en el funcional ó de servicios, que es de la exclusiva com­
petencia del| inspector provincial de Sanidad, pretenden 
abMrber la acción técnica de dichos elementos directores, 
exigiendo el previo consentimiento y  autorización para 
qne se hagan los servicios, aun aquéllos de carácter sani­
tario más urgente.

Todas estas causas, unidas á la resistencia ó dificulta-
de carácter, administrativo que se han puesto de ma- 

^flesto en muchas Diputaciones provinciales durante el 
periodo de actuación de las mismas, imposibilitan á los 
•iispoctores, jefes de dichos Institutos, para desarrollar los 
«̂J'vicios sanitarios que en la provincia les están enco- 

“íeudados, y  desde luego la adopción de las medidas pro- 
^dentes para sofocar rápidamente los focos epidémicos, 

Qdo con ello lugar á lamentables retrocesos en la orga- 
ización defensiva contra las enfermedades evitables.
 ̂ Por las consideraciones apuntadas y  por la necesidad 
® corregir las deficiencias, errores y  peligros que ellas 

1 non de manifiesto,

R&y (q* D. g.) se ha servido disponer:
Se concede un último é improrrogable plazo, quel.t

tenn* • ^  “ “  uiwuiu o iiuiíiorruganie piazo, que
^^^inará el 10 de Febrero próximo, para que las Diputa- 
log” ^̂  que no hayan organizado sus Institutos de Higiene 
U y  pongan en función, bien entendido que el

'ebrero habrán de acreditar dichos extremos ante 
erección general de Sanidad.

Si transcurrido dicho plazo no estuvieran organizados 
y fuiicionaiulo los referidos Institutos provinciales de Hi­
giene, se considerará que las Diputaciones provinciales en 
(pie esto ocurra renuncian al derecho de organización y 
sostenimiento de dichos Establecimientos, y  seguidamen­
te se autorizará por este Ministerio el restablecimiento 
del régimen de organización mancomunada-municipal, 
bajo la dirección, inspección y  vjgilancia de las Juntas 
administrativas de las Brigadas sanitarias provinciales, 
conforme á las disposiciones y  reglamentación que venía 
rigiendo hasta la fecha de promulgación del Estatuto pro­
vincial de 20 dé Marzo de 192.5, en que fueron transferi­
dos á las Diputaciones provinciales los servicioss de que se 
trata.

2. ® De conformidad con lo que dispone el art. 19 del 
Reglamento de Sanidad provincial, corresponde á las 
Diputaciones únicamente el régimen administrativo de 
los Institutos, sin que esto implique otra intervención en 
lo que afecta á la aplicación de los recursos económi­
cos que la de revisar y  aprobar las cuentas que para jus­
tificar los gastos producidos por dichos servicios presente 
el inspector provincial de Sanidad.

3. ® La dirección, el régimen de servicios y  las faculta­
des de ordenación de aquéllos y  de todo cuanto se refiera 
á la función de los Institutos provinciales de Higiene, es 
de la exclusiva competencia de los inspectores provincia­
les de Sanidad, jefes de los mismos, quienes no sólo dispon­
drán libremente y  en todo momento del material sanitario 
y  de transporte de los Institutos que estimen necesarios 
para el cumplimiento de sus deberes oficiales, de confor­
midad con lo que dispone el art, 19 del Reglamento de Sa 
nidad provincial, sino que serán los jefes únicos del per­
sonal facultativo, auxiliar y  subalterno de dichos Cen­
tros.

En particular de su libre iniciativa, en cumplimiento 
de un deber ineludible, la utilización délos elementos del 
Instituto para acudir al remedio de los casos de enferme­
dades infecciosas é infecto-contagiosas, en cualquier lugar 
donde aparezcan dentro de la provincia, y  para desan-ollar 
campañas de profilaxis y  tratamiento de los estados endé­
micos y  epidémicos y  de las plagas sociales.

4. ® Lo mismo el material de todas clases de los Institu­
tos provinciales de Higiene, que el personal á que hace 
referencia el número anterior, se destinará exchisivamen- 
te á los servicios sanitarios del propio Instituto y  funcio­
narán con sujeción á las normas que fije el inspector pro­
vincial de Sanidad, del que dependerán única y  exclusi­
vamente.

5. ® No podrá aprobarse ningún presupuesto provincial 
á partir del que se confeccione para el próximo año de 
1928, sin que se dote suficientemente el correspondiente á 
los Institutos provinciales de Higiene, á cuyo efecto los 
gobernadores civiles dispondrán que por los inspectores 
provinciales de Sanidad se informe oportunamente si los 
presupuestos que aprobaron las Diputaciones satisfacen 
las necesidades que en el orden económico-fundacional 
tienen los Institutos de Higiene de las distintas provincias, 
y  de no ser favorable el informe, lo harán saber á las Di­
putaciones interesadas para que complementen las asig­
naciones que deben figurar en los referidos presupuestos, 
sin cuyo requisito no tendrá efectos legales el desarrollo 
de los mismos.

6. ® Las cantidades que queden como remanente en los 
presupuestos de los Institutos provinciales de Higiene por 
no haber tenido inversión en el anterior, pasarán íntegras 
al presupuesto siguiente, con destino á las mismas aten-
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clones; pero sin que se tenga en cuenta para las aporta­
ciones económicas del nuevo presupuesto.

7. ® Las plazas de directores de los Institutos provincia­
les de Higiene de las provincias en que no haya inspecto­
res provinciales de Sanidad propietarios se conservarán 
vacantes hasta la posesión de los inspectores que han de 
ocuparlas en propiedad, sin perjuicio de que los rijan pro­
visionalmente los inspectores interinos.

8. ® Para facilitar la tramitación de los asuntos de ca­
rácter sanitario derivados y  en relación con las funciones 
de los Institutos provinciales de Higiene, sy la actuación 
de los inspectores provinciales de Sanidad, en relación con 
todos los servicios de esta naturaleza que por las disposi­
ciones vigentes les están encomendados en las provincias, 
las Diputaciones provinciales asignarán á las oficinas de 
las Inspecciones provinciales de Sanidad, á partir del 11 
de Febrero próximo y  con carácter permanente', un oficial 
administrativo de s\i plantilla de personal, con la posible 
especialización y  competencia, y  un ordenanza.

Disposiciones adicionales.

1, “  ̂ Las provincias Vascongadas de régimen especial 
que no tengan organizados y  en función sus Institutos 
provinciales de Higiene en 11 de Febrero próximo perde­
rán los beneficios que se las concede por virtud de la Ileal 
orden de este Ministerio de 26 de Junio de 1926 para su 
constitución y desarrollo, y  se someterán al régimen que 
establece el párrafo segundo del número 1.® de la presente
Réalorden; y  , , ,

2. * Las Diputaciones provinciales que, no obstante te­
ner organizados y  en función sus Institutos provinciales 
de Higiene en la fecha de la promulgación de esta Real 
orden consideren que pueden tener mayor desenvolvi­
miento y  eficacia los servicios correspondientes á dichos 
organismos con el régimen que venia rigiendo hasta ser 
transferidos á las Diputaciones provinciales los referidos 
servicios, pueden solicitar de este Ministerio se les exima 
del cumplimiento de la obligación que Ies impone el ar­
ticulo 128, letra C), del Estatuto provincial, y concedida 
la e x e n c i ó n ,  g e  restablecerá el régimen de Brigadas sani­
tarias, conformo previene el número 1.® de esta disposi­
ción.
■ Dé Real orden lo digo á V, I. para su conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á V. I. muchos años. Madrid, 
t  de Enero de l^-2T.~~Martímz A n id o—Señor director ge- 
iieral de Sanidad. {Gaceta del 6 de Enero de 1927.)

Unjo,. §r,: próxima la terminación de los cursos orga­
nizados para preparar á los alumnos de la Escuela Nacio­
nal de Sanidad, muy en breve serán los mismos promoví- 
‘dos á oficiales del Cuerpo de Sanidad Nacional, y  al ver 
asi iniciada v  en camino de realizarse la aspiración, tanto 

¿tieujpo sentida,.de unificar los servicios sanitarios, se hace 
preclBO dictát normas para el mejor acoplamiento de los 
funcionarios á las necesidades de los distintos servicios.

Naturalmente^ si los restantes sectores de la Sanidad 
‘ Nacional quedásen absolutamente atenidos á su actual 
i organizáfCión, el conjunto resultaría algo inarticulado y 
 ̂desprovisto de la cohesión necesaria, á más de señalar una 
barrera infranqueable para obtener en un corto plazo 
aquella unificación total que fué precisamente el pensa­
miento que guió anteriores disposiciones. Por eso se hace 

. preciso qiie las que se dicten para los nuevos oficiales del 
Cuerpo de Sanidad Nacional no* sean una obra aislada, 
Sino que vengan á fundirse lo. más intimamente posible

con lo actualmente existente, incluso modificando la actual 
legislación en la medida que sea necesaria para lograr la 
más completa identificación de las ramas que integran 
el Cuerpo de funcionarios técnicos de la Sanidad Nacional.

Atendiendo á estas razones,
S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:

1. ® Que se constituya en esta Corte una Comisión in­
tegrada por los inspectores generales de Sanidad exterior, 
instituciones sanitarias y  Sanidad interior y  los señores
D. Leopoldo Acosta Hernández, director de Sanidad del 
puerto de Barcelona; I). Antonio Ruiz Falcó, jefe de Sec­
ción del Instituto Nacional de Higiene de Alfonso X III, y 
D. Honorato Vidal, inspector provincial de Sanidad de 
Segovia.

2. ® Constituida la Comisión á que el artículo anterior 
se refiere, ¡irocederá, en el plazo máximo de veinte dias, á 
elevar á este Ministerio un proyecto de reorganización de 
plantillas y  escalafones de los actuales Cuerpos sanitarios, 
con el doble objeto de conseguir un acoplamiento perfecto 
á ellos de los oficiales médicos que procedan de la Escuela 
Nacional de Sanidad y  de permitir en lo futuro una com­
pleta unificación del personal y servicios dependientes de 
la Dirección general do. Sanidad.

De Real orden lo digo á V. 1. para su conocimiento y 
efectos que se expresan. Dios guarde á V. I. tnuchos años. 
Madrid, l.i de Enero de 1927.—Martínez Anido.—Señor 
director general de Sanidad. ( Gaceta del 18 de Enoio de
1927.)

M A R I N A

Exemo. Sr.: Para cubrir vacantes existentes en el 
Cuerpo de Sanidad de la Armada,

S. M. el Rey (q. D. g.), de conformidad con el acuerdo 
del Consejo de Ministros, y  lo informado por la Sección de 
Sanidad do este Ministerio, ha tenido á bien disponer sé 
convoquen oposiciones públicas entie los doctores y  licen­
ciados en Medicina y  Cirugía, para proveer ocho plazas de 
tenientes médicos de la Armada, con arreglo y sujeción fll 
Reglamento y  programa aprobados por Real orden de 22 
de Diciembre de 1922 ( Gaceta de Madrid, nüm. 14 de 19'33) 
y  las modificaciones introducidas en el primero por Real 
orden de 25 de Agosto de 1923 (D . O. núm. 197).

El plazo para la presentación de solicitudes para tomar 
parte en las mismas, terminará á los tres meses, á contar 
desde la fecha en que se publique esta convocatoria en la 
Gaceta de Madrid, y  los ejercicios de oposición darán co­
mienzo en el dia, hora y  lugar que oportunamente se se­
ñalarán.

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento J 
efectos. Dios guarde á V. E. muchos años. Madrid, 12 de 
Enero de 1927.—Cornejo.—Señores inspector jefe de la 
Sección de Sanidad, almirante jefe de la Jurisdicción de 
Marina en la Corte, intendente general de Marina, ínter* 
ventor central de Marina, Señores... (Gaceta del 15 d® 
Enero de 1927.)

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 711,7; ídem 
702,9; temperatura máxima, 9,2; Idem mínima,
vientos dominantes, SO. . ios

Siguen llenando los cuadros estadísticos sanitarios,
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SEÑALADOS EXITOS OBTENIDOS CON EL SANATOGEN
EN LA NEURASTENIA

De «The Lancet», Londres:

«Hay innegable evidencia á favor de la im­
portancia del Sanatogen como tónico y como 
alimento, especialmente en casos de debilidad 
general.»

De «The British Medical Journal»;

«El Sanatogen no sólo tiene el favor del 
público, sino que lo recetan asimismo mul­
titud de médicos como insustituible en los ca­
sos de nutrición deficiente y de un modo espe­
cial en la neurastenia.»

De «The General Practitioner», Londres:

«Los efectos de la Neurastenia se combaten 
tomando Sanatogen. El peso aumenta y la fa­
tiga desaparece.

El Sanatogen mejora de un modo eficaz el 
poder digestivo del estómago, facilita la nutri­
ción de todo el organismo y devuelve su acti­
vidad ordinaria á los órganos encargados de 
conservar la sangre en su estado normal.»

El Sanatogen es una combinación de 95 por 
100 de caseína de leche y 5 por lOO de glice- 
rofosfato de sodio.

s a n a t o g e n
en el

Concesionario: FEDERICO BONET, Apartado 501, Madrid.
á quien los señores médicos pueden pedir muestras gratis.

u
la

RECONOCIDO CO Í̂O EL MAYOR DISOLVENTE DEL ACIDO ÚRICO, PARA 
COMBATIR LAURICEMIAY LAS ENFERMEDADES DEL METABOLISMO

A R T E R IO E S C L E R O S IS
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irios, los
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0̂.001 ExnucTo

N O R U AL de S T R O P H A N T U S 0,001 EXTRACTO 
NORMAL

< C on e s to ig r & n u lo $  s$  h a n  h e o h o  la s  o b ra s  d is c u t id a s  »n i t  A c a d e m ia  d t M e d ic in a ,  P a r ia  1 88 9 . . 
^.Proban que S ó i  producen prontm dlareals, reaniman el eorasoo debilitado disipan^

lASISTO LIA , DISPNEA, OPRESION, EDEM A, M ITR A L E S ,S
CMrdiopatiaLB do loa N IÑ O S  y  AiVCJAiV^OS, e«e.

Blaeto Inmediato. —  Dao contlnno aln loconTsnleDta ni latclerancU.

Í D ?  e  A T i l ^ l ? N  H i n n U i E T Í I i l í n i  c r is t a l T < 5 « i c o d k . c o r a z o n ] 
101 G A T I L L O N  E I M I I  J B l í l l í l B M I k n  toa EXCELENCIA '

NO DIURÉTICO. ■> TOLERANCIA INDEFINIDA tf
M u c h o s  S t fo p h a n tu s  t o n  ¡ n o r te s ,  la s  t i n t u r a s  t o n  in f ie le s  f exigir la flnna Catillon,
Pra-olo de la Academia de Kedlolna de Parle, pop "Btropbaatnc y  Strophantloe",

■“ ■“ '“ ■“ “ “ '“ '11 Medalla de Ora. 1900. Parla. 3. Boai* 8a’-|.iiarl!n I M

Tapetas de Catillon
lODO-THYRO DIÑE

OBESIDAD, i >IXEDEMA,HEfíPETISM0,PAPEItA,et9.

EPTONA CATILLON
Eb POLVO, iUPEflIOn, PURO.rOATEfMfiLE
Alimento di loa Eolarmot qna no pandan digerir

iluom u  FIma CATILLON 
Laureado p Y  In Academia da Medicina de Perla 

I Medalla leOro. 1900. PaHa, 3, B<St-Mertln H

BISMUTHOIDOL
(B ism uto coloidal)

Nuevo agente contra la S Í F I L I SALAaPoz.x.A8  s S o lu c ió x i a c u o s a
S i n  d o l o r

L a b o r a t o r i o s  ROBIN, 13, Rué de Poissy, PARIS

Depositarios para España QIMÉNEZ-8ALINA8 y 0.», Sagúes, 2 y 4, Barcelona, (S. 6.)

Terapéutica Cacodilica Intensiva é  Indolora

en 
[AnPOLLASl

CENTI-
C U B O S

A  B A S E  D E  C A C O D I L A T O S  A L C A L I N O S
Una Inyección inlra-muscular cada dos dias

^ ÍJ ^ d e / u D s x y  i ^ c r t i m u l a n t e .

c t e  ¿ c L y é e r r tc U o J jo y e s e  j/  c ¿ a  ¿ c i^ ^ ^ o c it o s is

Contra todo alteración de la sangre 
Contra las enfermedades infecciosas 
Contra las coqueadas detodo origen

G r i
T u B E R -O E í L O S I S  
P a L U D IS IV IO  
N e o p l a s m a  
N e u r a s t e n i a  
C O N V A L E S C E N C IA S
AgenteSfJpardbpdnd:?Z^iifi<XiX> B E J A R .IT S .A lc a la ,MADRID '9 '

S o lic í te n s e  M u e s t r a s  G r a t is
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afectos gripales, ora constitutivos por si mismos de las 
formas propias de la epidemia, ora complicando estados 
crónicos y  valetudinarios. En estos últimos casos se ha de­
terminado un aumento de la mortalidad al que han con­
tribuido las condiciones meteorológicas ambientes.

En los niños, además de las formas gripales, se presen­
tan frecuentes casos de laringobronquitis y  catarros pul­
monares.

Mortalidad de Madrid en Diciembre de 1926 
comparada con el promedio de dicho mes en el 

quinquenio anterior.

Comparación por grandes gmpos y edades:

Menores de 1 año..............................
De 1 á 4 años...............................
Da 5 á 19.........................................
De20á39.........................................
De 40á 59.........................................
De 60 en adelante............................
bin clasificación.............................. .

T otal ..........................

Promedio
anterior.

Diciembre 
de 1926.

306
176
91

212
B34
527

4

224
112
103
243
347
608

3
1.650 1.640

Comparación por diagnósticos de mayor importancia
médico-Boci^.

Promedio Dio lembre
anterior. de 1926.

Fiebre tifoidea......................... . 12 6
Tifus exantemático........................... 1 >
Palndismo.............................. ......... j» 1
Viruela....... ......................... ...... 2 >
Sarampión.. ..................................... 14 >
Escarlatina.......... ............................. 3 4
Coqueluche....................................... 1 >
Difteria.................................... . 8 6
Grine... .......... 10 18
Utras epidémicas......... ..................... 3 6
Tuberculosis pulmonar............ . 144 153
Idem meníngea................................ 15 22
Otras tuberculosis,.......................... 17 20
Cancerosas.................................. . >. 68 84
Meninsitin......................................... 61 86
Congestión, hemorragia y reblandecí-

miento cerebrales............ .............. 86 91
Orgánicas del corazón....................... 145 175
Bronquitis aguda.............................. 168 118
Idem crónica..................................... 84 86
Fulmonfa .. ........................... 41 45
Bronconeamonia y otras.................. 214 187
Estómago (menos cáncer).. . . . . . . . . . 17 16
«Uteritis (menores de dos afios)......... 43 24
Apendicitis y tiflitís.................. ' . . . . 4 6
Herulas y obstrucciones................... 16 14
Cirrosis hepática.............................. 15 18
•f̂ efritia. . *....................................... 61 72
Septicemia puerperal..................
Debilidad congénita y vicios de con-

6 6

formación................. .................... 42 41
Senectn i 54 56
Ctras enfermadaden.......................... 286 8>9

T o t a l ................................ 1.650 1.640

Varones................    838
Hembras...................  ......................  802
Promedio de mortalidad diaria del mes

en el quinquenio anterior.................  53,23
Idem id. en Diciembre de 1926,.......... 52,90
Idem Id, en Noviembre dp 1926...........  40,57

Observaciones.
Como puede apreciarse en los datos anteriores, la cur­

va de mortalidad so ha desenvuelto en Diciembi'e como en 
el resto del año, dentro de los promedios del quinquenio 
precedente, cuya proporción por 1.000 habitantes fué la 
media más baja que hasta ahora Madrid ha registrado 
(21,15 por 1.000).

El ascenso invernal ha elevado el número do defuncio­
nes respecto á Noviembre, pero sin llegar al promedio 
decembrino, particularmente en los menores de cinco años 
de edad que acusan mejoría notable, compensada por el 
aumento de óbitos en las últimas edades.

Un hecho insólito de extraordinaiia importancia no se 
refleja en los cuadros precedentes, porque siendo éstos de 
conjunto mensual están poco influidos por lo acaecido en 
los dos últimos días del año. La mortalidad diaria que os­
cilaba en la última decena del mes entre 40 y  60, saltó 
bruscamente el pemlltimo día á 100, sosteniéndose los si­
guientes entre 90 y  105. Varias consideraciones que este 
fenómeno requiere las reservamos para el próximo mes en 
que daremos los datos de su desenvolvimiento.

La epidemia escarlatinosa ha cedido por completo.
De diferentes formas sifilíticas han sido diagnosticados 

17 niños en el Asilo de San José y  dos en su domicilio; un 
adulto en el Hospital Provincial y  tres en sus casas. To­
tal, 23.

Nacieron vivos, 1.716.
L u is  LASBENNES

Crónicas.
Exito laudable.—En las recientes oposiciones celebra­

das para cubrir varias plazas de auxiliares del Ministerio 
de Gracia y  Justicia, ha triunfado en buena lid la Joven 
exalumna del Colegio del Príncipe de Asturias para Huér­
fanos de Médicos, señorita Leopoldina Francisca Gutié­
rrez.

Fué esta señorita una de las más aventajadas alumnas 
de aquélla benéflea institución, habiendo en ella dejado el 
simpático i*ecuerdo de inteligencia, claramente demostra­
da y  públicamente sancionada en las columnas de nuestro 
querido colega E l Huerfanito.

Reciba la señorita Leopoldina Francisca Gutiérrez la 
felicitación más entusiasta dé todos los de esta casa, don­
de tanto se la quiere.

Instituto Madlnaveítla.—Durante el mes de Febrero 
del presente año se darán en este Instituto las siguientes 
conferencias!

Miércoles 2.—Dr. J.^Verdes Montenegro: «El asma y  la 
alimentación».

Miércoles 9.—Dr. J. Valderraraa: «E l aparato dentario 
con relación á la nutrición». -

Miércoles 16.—Dr. E. Suñer y  Ordóñez: «Fundamentos 
de la dosificación de la ración alimenticia en el lactante».

JÜércoles 23.—Dr. F, Gimeno Márquez: «Pancreatitis 
aguda».

Una Universidad flotante.—Se anuncia que los norte­
americanos van á lanzar á través del mundo una Univer­
sidad instalada á bordo de un trasatlántico. Habrá en ella 
anfiteatros, salas de conferencias y  estudios, una biblio­
teca y, naturalmente, toda una amplia organización de 
ejercicios físicos.

Cuarenta distinguidos profesores se encargarán del 
curso de 450 alumnos elegidos por su buena salud, exce­
lente humor y sobresaliente inteligencia.

El navio asi equipado circulará por el mundo entero 
haciendo escala en cuarenta y  cuatro puntos y  treinta 
países diferentes. Las conferencias dadas por los profeso­
res estarán en relación eon las localidades é instalaciones 
visitadas.

De esta estrecha relación entre la enseñanza teórica y 
la realidad esperan los organizadores un fecundo resui- 
tado.

. k
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Donativos.—Con destino al Colegio del Principe de 
Asturias para Huérfanos de Médicos ha remitido D. Ramón 
Luis Yagüe 180 pesetas, correspondientes á la mitad del 
resto de la liquidación de la Policliniea Cervera y  de lo 
recaudado en el cepillo petitorio de Santa Cándida, puesto 
en la sala de espera de su consulta.

—La biblioteca del Colegio de Huérfanos ha tenido un 
nuevo y  estimable incremento con el donativo hecho por 
el Sr. D. Román García Durán, inspector de Sanidad in­
terior que ha sido y  actualmente inspector de Valladolid. 
Los volúmenes, en número de 226, están elegantemente 
eucuadeniados y  en su mayor pai-te se refieren á colec­
ciones de periódicos ilustrados y  libros de viajes.

Muchas gracias.
—Donativo en suscripción: El catedrático D. Enrique 

Suñer ha contribuido con 50 pesetas como suscriptor y 
bienhechor del Colegio por los cinco primeros meses de 
este año.

Noticias. -El Prof. W. H. HofFmami, de la Hai)ana, ha 
sido nombrado miembro de la Junta organizadora del V II 
Congreso Médico Latino-Americano, que en Marzo de 
1927 tendrá lugar en la ciudad de Méjico.

«La Ciudad Lineal», revísta de urbanización. —Suma­
rio correspondiente al mes de Enero: ¿Está España reza­
gada en urbanismo? Carta abierta para el señor conde de 
Vallcllano.—La casa y  el agua.—La extensión de Madrid. 
El ejemplo de otros paises y  la nueva concepción de la 
gran ciudad.—El Canal de Isabel I I  podx-á dar agua para
tres ciudades tan grandes como Madrid.—La casa y  la
vida. Ejemplos arquitectónicos. — Construcciones de la 
Cixidad Lineal, etc.

Memorándum. Agenda Agrícola. — Editado por el 
Comité del Nitrato de C'hile, hemos recibido una lujosa y  
bien editada agenda-almanaque agrícola para el año 1927.

En esta agenda hallarán los agricultores una eficaz 
ayuda para resolver muchos de los problemas que en el 
campo se presentan y  que de no disponer de un auxiliar 
en el que se encuentren con rapidez las notas y datos ne­
cesarios para su resolución, seria preciso acudir á libros 
voluminosos que tan sólo para hojearlos se necesita un 
tiempo mayor el que supone la solución del pequeño 
problema que se estudia.

También contiene licencia de uso de armas y  caza, 
Giro Postal y  otra porción de conocimientos útiles.

Esta agenda se facilita gratuitamente á las entidades 
agrícolas y  agricultores que la pidan á dicho Comité, 
Barquillo, 21, Madrid.

Necrologías.—En Madrid, donde tenia su residencia, 
ha fallecido el inspector módico de primera clase en situa­
ción de reserva, Exemo, Sr. D. Jóse Pastor y  Ojero.

En Pamplona, el capitán médico D. Luis Muruzábal 
Yagües.

En Málaga, el I)r. Ramírez Pérez, médico que fué de 
la Beneficencia municipal.

En Santiago, el Dr. 1). Juan Bai'cia Caballero, catedrá­
tico jubilado de Anatomía descripti%-a, rector honorario de 
la Universidad gallega y  director muchos años del Mani­
comio de Coujo.

En Gerona, el antiguo y prestigioso compañero D. A l­
fredo Alonso Rodríguez, hace algún tiempo retirado del 
ejercicio profesional, padre del estimado compañero don 
Manuel Alonso Batallona.

En Sevilla, el compañero I). Modesto Colorado Balza.
En Utrera, el titular D. Joaquin de Leda y  Viguerías.
En Salamanca, el reputado médico I). Juan Antonio 

Hernández Ballesteros.
En Buenos Aíres, el director médico de una institución 

de Seguros, Dr. Ramón N. Eizaga.
A  las familias respectivas la expresión de nuestra con­

dolencia.
El hotel de los hidrófobos.—Se conoce en París bajo 

este nombre un hotel de, la rué Vaugirard, que es reco­
mendado por los médicos á los enfermos provincianos que 
van á hacer su cura en el Instituto Pasteiir contra la hi­
drofobia.

El tratamiento de la rabia, perfectamente eficaz cuan­
do se comienza á tiempo, no obliga á los enfermos á per­
manecer internados en ningún o.stableciraiento sanitario, 
pudiendo durante su estancia en París conocer todas las

maravillas y  encantos que la ciudad de la luz guarda para 
el forastero.

Banquete al Dr. Ruiz Santolaya. — Villamediana de 
Iruega (Logroño) se apresta á festejar el día 30 del actual, 
con un banquete, á su hijo predilecto y  nuestro colabora­
dor y  amigo el Dr. Pedro Ruiz Santolaya, á quien el pue­
blo, la región y  la provincia desean testimoniar su grati­
tud por la presentación y  defensa de la Memoria titulada 
«El vino como bebida higiénica y  agente terapéutico», por 
la Sociedad Española de Higiene, con tan buenos auspi­
cios acogida, discutida y  terminada en el próximo pasado 
curso.

Con tal motivo, dice La Rioja, tienen anunciada su 
presencia las autoridades superiores de la provincia y  lo­
calidades comarcanas, y  el pueblo aprovechará tan feliz 
ocasión para dar el mayor realce posible á la inauguración 
del nuevo cementerio recientemente terminado.

Nueva Junta directiva del Colegio Médico de Toledo
—Presidente,. I). José Rivex*a; vicepresidente, D. Francisco 
López Perales; secretario, D. Manuel Domínguez; tesore­
ro, D. Gonzalo Pulido; contador, D. Ramón María Del­
gado.

La Sangría Incruenta, vol. VI, núin. 2.®, publicado por 
The Denver Chemical Mfg. C.'*, New York. 24 páginas. En­
vía gratuitamente la Casa indicada á los médicos que lo 
soliciten un ejemplar.

Excipiente inerte.— vSi un caminante no encuentra en 
su camino un superior ó un igual, siga solo su viaje; no 
vaya con ningún loco.

(E l Ev. del Buddha.)
Examen microscópico de la sangre.— A l número pre­

sente acompañamos una demostración del empleo del Ja­
rabe y  Vino Deschiens. recomendando su lectura.

Promonta. — Al mimero presente acompañamos un 
prospecto sobre el indicado producto recomendando su 
lectura. Representante, Casa Hálica, Málaga.

lodalosa Galbrun. — Al presente mimero se acompaña 
un prospecto y  tarjeta sobre el indicado producto, reco­
mendando su lectura y  pedido de muestras á E. Boizot, 
Apartado 12.138, Madrid.

Instalación radiológica, compuesta de... (Véase el 
detalle en la página XXX).

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.

B A R D A N O L
[onpneila de eihailo de laice: de UPPI

HtJOll 1. ] E:laio (oiBidal.
LAB O RATO RIO  6 A M IR - San Fernando, 3 4 .— Valencia.

S U L F O B A R I U M  (Marca y nombre registrados). 
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL 
Catedrático y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. M*33.—Madrid. 

Forma emnlsionable en firío: 2,75 ptas. caja de 150 gramos.
Form a crem osa: 4,25 ptas. frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A  granel p o r  k ilos. —  M u e s t fa S  gratu itft8<

30LU6IÓN BEINIEDieTO
CREOSOTA!.G lt c e r o - fo s fa t o  d e  c a l  con

P re p a ra c ió n  la  m á s  ra c io n a l p ara  cu rar la  tu b e rcu lo s is , brofl* 
q u it is , ca ta rros  c ró n ic o s , in fe cc io n e s  g r ip a les , en ferm edades 
co n su n tiv a s , in a p eten cia , d e b ilid a d  gen era l, p o stra c ió n  n e f ' 
v io s a , n eu ra sten ia , im p o te n c ia , e n fe rm e d a d e s  m en ta les , ce 
r íe s , ra q u itism o , e e cro fn lism o , e tc .

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

Sucesor de E. Teodoro.—Glorieta de Santa M.‘ de la Cabesa, i-
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labesa, 1-

qae tiene su público especial, que glo­
rifica á 8u autor D. Mariano Castillo, 
hombre inmortal por sus predicciones.

¡Si no fuera por ese públiool... (Cis- 
neros viene á mi imaginación) ¿Qué se­
ria de nosotros?

(Del Heraldo),
B a m ó n  B l a n c o ,

S ífilis  mo-mEPoi

E L  V E N C E J O w

Es el hermano mayor de la golondri­
na; existe una variedad que tiene el 
cuerpo blanco y el manto negro que es 
exactamente igual que ésta. Lo gene 
ules que el vencejo sea completamen 
le negro, con alas desmesuradamente 
grandes, patas tan pequeñas y tan es­
condidas en el vientre, que su existen- 

ha sido negada por muchos natura- 
lictas. El pico, sumamente pequeño, se 
ebre como el de una serpiente y deja 
êr la entrada del esófago; los pies no 

catán conformados para la marcha ni 
aiqniera para la pedestraoión; los cna- 
1ro dedos que los forman están dirigí- 
dos paralelamente hacía delante y se 
Icrminan en unos ganchos acerados y 
cesistentes, con los que se cuelgan cnan­
to descansan. También en los ángulos 
«  las alas llevan, cuando recién naci- 
U08, unos ganchitos rudimentarios que 
lesapareeen en la edad adulta y sirven

t É B T O l l A  H f i D l O A

rres de las iglesias ó ediñeios análogos, 
y BQs crias permanecen en el nido hasta 
que las alas se desarrollan y crecen todo 
lo suficiente para que á ellas se puedan 
conñar sin temor de caerse, porque este 
accidente suele ser definitivo para ellas 
por las insuperables dificultades que 
encuentran para remontar otra vez el 
vuelo.

El carácter del vencejo no es tan dul 
ce ni mucho menos como el de la golon­
drina, Además, no anda en escrúpulos 
como ésta para cometer alguna acción 
incorrecta; sí le conviene un nido ajeno 
ó puede aplicar al suyo algún elemento 
de los que le componen sin miramiento 
de ninguna especie y á ciencia y  pa­
ciencia de su legítimo propietario, se 
apodera de lo que apetece, ó se instala, 
desde luego, en la casa ajena, aun cuan 
do para ello tenga que llegar al crimen 
y pasar sobre uno ó más cadáveres.

Estos vandálicos procedimientos, que 
tanto desprestigian al vencejo, sin duda 
han de ser tomados de sus compatrio­
tas los beduinos del Townboutow, con

H I P O  fI í s f í  i ^ sT l ü d
GRAN RECONSTITUYENTE

É U  AlW Ot^ B ji V E N T r t

Acudid, zagalas...
¡Qué lindo amor vendo! 
Miradle en mi mano, 
por las alas preso.
^Es dócil?.. Y  niño.
(jDonoso?... Hechicero. 
¿Calladito?... Mudo. 
¿Complaciente?... Ciego. 
¿Alegre?... Cual mayo. 
¿Veloz?.,. Como el viento.
¿Y fiel?... Cual vosotras.

Ya no le queremos.

M a b t ík e z  db  l a  R o sa .

Urosolvína; eficaz antíúrico.
COSTUMBRES ESPAÑOLAS

de once mil médicos recetan y fco- 
®an ellos ó sus familias el

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

quienes tienen tantos pantos de afini 
dad.

Unos y otros son ágiles y veloces, 
apenas pisan la tierra, viven en regio* 
nes poco ó nada frecuentadas por sus 
semejantes, montados los unos en sus 
alas desmesuradas y los otros en sus 
meharis de patas también excraordina- 
rias; ambos cruzan el espacio rápidos 
como saetas, robando cuando pueden y 
asesinando cuando les conviene.

El vencejo, como el beduino, tiene 
también su aspecto pintoresco, y pocos 
espectáculos nos ofrece la Naturaleza 
cómparables con el que diariamente se 
puede observar en las desoladas este 
pas de Castilla.

En la hora en que el sol, envuelto en 
un nimbo rojizo, baja majestuosamente 
á esconderse detrás del horizonte, en 
ese melancólico momento acostumbra

Gadol Gastel Mp?a‘é = t i i a .
Tuberculosis pulmonar y quirúrgicas 
ganglios, fístulas, decimas rebeldes, 

linfatismo, escrofulismo infantil.

probablemente para favorecer sus mo* 
ripientos en el interior del nido.

personalidad del vencejo se la 
8be toda entera á la inverosímil ra- 
Hoz de su vuelo y á la resistencia con 
v̂ 8 le sostiene horas y horas sin un 
omento de descanso. Llama tanto la 

^Qción esta cualidad, que durante al- 
^0 tiempo se creyó que jamás se po- 

^ habido hombres tan
 ̂Oíos Como Epanllanzani que llegaron 
oreer qu© reposaban en las nubes. Este 

autor calcula su vuelo en ochen* 
t ‘®8'ras (cuatrocientos y pico kilóme- 
le» hora. Con marcha semejante 

wncibe que su viaje desde Africa á 
^Paiia quede reducido á la importan- 

de un paseo nn poco largo.
á fines de Marzo ó principios

leconititDyeDle lafaDliL
te decir, un mes próximamen-

golondrinas. Convive 
djj. ^  hasta mediados de Agosto, y 

después. Anida en los pon- 
„^^^que sirven de armadura á las to-

antea de morir el ilustre 
“ O® envió para sn 

'^m  ^ otros originales que

>  L 't t r  CalcinhomoI Alcuberro.

el vencejo á reunirse en bandos nume 
rosos que tomando por centro el enhies­
to campanario de una iglesia ó las me­
dio derruidas almenas de una elevada y 
vieja torre, aletean, gritan, se cruzan, 
suben, bajan, se empujan, y hacen mil 
complicadas evoluciones.

Este tejer y destejer, este vertiginoso 
correr la pólvora, dura hasta bien avan 
zado el crepúsculo, en que unos tras de 
otros, desgranando melancólicas notas 
de despedida, se van retirando como 
una comunidad religiosa que abandona 
el coro salmodeando una plegaria.

R. PÉBBZ V a ld é s .

Pueblo VascOy de Bilbao, recoge en 
la Revista inglesa 2he Society del día 9 
del mes pasado una reseña de toros que 
sobrepasa en audacia y  en novedad á 
todo lo que hemos leído hasta ahora so­
bre la fiesta taurina, producto de la ima­
ginación y del buen humor británico.

Es como sigue:
«EJ espectáculo más genuinamente 

español es la corrida 6 «-carreras» de to­
ros, que suele celebrarse los días festi­
vos en circos construidos especialmente 
para el espectáculo.

La víspera de la corrida recorre las 
calles una manifestación religiosa, á la 
que dan los españoles el nombre de 
«procesión», en la que figuran varias 
imágenes de santos, custodiados por las 
filas de penitentes encapuchados, que 
van cantando salmos melancólicos re­
ferentes á la brevedad de la vida y á la 
Pasión dd Jesús. Ejemplo de ello es 
éste, recogido por uno de nuestros lec­
tores en reciente viaje á España:

En la calle la Amargara 
Cristo á su madre encontró; 
no se pudieron hablar 
de sentimiento y dolor, -

Estas manifestaciones dirígense á la 
Plaza de Toros, y uno de los sacerdotes, 
revestido de espléndidas vestiduras, 
bendice el circo, solicitando con pala­
bras rituales la protección de la Divini­
dad sobre los que van á arriesgar allí su 
vida al día siguiente.

Mientras el sacerdote realiza la ben­
dición, la muchedumbre, descubierta y 
recogida, canta el Santo Rosario, mi­
rando hacia Oriente.

El acto concluye con gran algazara y

Jarabe con yodo orgánico 
soluble y asimilable, nogal 
íamaria,iaouB vesioulosus 
y  salee remíneralizadoras.

M w uuuieB eeniiimien
*iofce8 de observador y  de Poderoso antianémico. 

A lc a lá ,  8 8 .  — M a d r id .

regocijo, lanzando los espectadores el 
vítor característico de España: «¡Olél».

A l día siguiente, desde muy tempra 
no, las callea estén llenas de gentes bu­
lliciosas que se dirigen al circo taurino, 
cantando y bailando. Las corridas suelen 
empezar á las cuatro de la tarde; pero la 
plaza está llena desde la mitad del día: 
casi todos los espectadores hacen en ella 
el almuerzo, reservándose las frutas, los 
cascos de las botellas, cubiertos y pla­
tos para arrojárselos á los lidiadores en
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el chSi' lie que no se conduzcan valero 
sámente.

Ehtu multitud impaciente prorrumpe 
en aclamaciones frenéticas cuando ve 
cruzar la plaza, vestidos con trajes de 
antigurs caballeros castellanos, h los li 
diadores ó toreros, que hacen lo que se 
llama «el despeje». Unos se presentan á 
píe y otros á caballo, recibiendo los pri­
meros el nombre de «espadas» y  los se 
gundos el de «picadores ó garrochas».

COPLAS ESPAÑOLAS El rndio de In cinematografió.

El médi'‘0 aconseja ¿ los propietarios y 
agricultores, el abono de las tierras con

¿Cuál será el dolor más fuerte 
ó la pena más sensible: 
el batallar con la muerte 
ó el querer un imposible!'

Querer por solo querer, 
sin esperanza de premio, 
es un querer desdichado, 
pero es querer verdadero.

flitPSito d e  Chile, vjg medicatrix naturae.
Los toreros gozan entre el pueblo es­

pañol de una popularidad inmenea. Tie­
nen la admiración de los hombree y el 
amor de las mujeres, que les envían 
viejas «dueñas», ofreciéndoles su cora­
zón. También gozan de considerable in- 
ñnencia social, y uno de ellos, muerto 
hace poco, «Matino», fué ministro de la 
Gobernación. Los más famosos lidiado­
res que ahora existen son Belmente, 
Joselito y general Espartero. Ganan 
sumas enormes, sobre todo extraordina­
rias en país que no es rico, como Espa 
ña. No se les paga en «pesetas»—la «pe­
seta» es la unidad monetaria oficial—, 
sino en una moneda antigua equivalen­
te á la «peseta», que se llama «beata». 
Por corrida suelen percibir el «espada» 
y  su «guerrilla» unas 25.000 «beatas». 
A  veces, hasta SO.OtO.

Verdad es que estos toreros tan fes­
tejados tienen grave responsabilidad. 
Cuando su proceder no agrada á los es-

E q todas partes se oyen las quejas 
contra la carestía de los víveres y de los 
arrendamientos en las grandes eluda 
des, pero, al contrarío, es necesario ver 
en esta carestía la vis medicatrix naturae, 
que nos cura siempre haciéndonos su- 
írir. Sí es tan difícil alojarse y alimen 
tarse en las ciudades, es porque hay de 
masiada gente, más de la que necesitan 
las exigencias de nuestra civilización; 
es que la población debe repartirse me-

In ip e t e D i ia ,  A D eiD ia, D e liiliila il.
V IN O  M A 0 A R I A 6 A ,  tónico fosfatado.

pectadores arrojan sobre él toda clase de 
proyectiles, y después, á la salida de la 
fiesta, se promueven motines violenti- 
simos contra el lidiador que ha defrau - 
dado las esperanzas de sus admiradores, 
frecuentemente resultan de estos moti­
nes mal heridos los «espadas» y algunas 
Veces muertos, como ha sucedido este 
Verano al spodado «Gallo», que fué ase­
sinado á navajazos por el populacho 
exasperado.

Si en la «carrera» de toros han salido 
victoriosos, los lidiadores se dirigen en 
andas que conduce el público, entre 
aplausos, á la iglesia local á ofrecer sus 
vestiduras á la Virgen del pueblo, pues 
les está prohibido usar la misma ropa 
en dos corridas, lo que se considera que 
da «mala sombra».

Todas las iglesias de España están 
tapizadas con trajes de lidiadores...»

Con esta ignorancia de las cosas creo 
que los ingleses demuestran menos cul

99“MALTOPOL
Extracto de malta en polvo; contiene diaS' 
tasa y vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid

gantesco no puede engendrar sino una 
larga perturbación, tanto más peligrosa 
cuanto que toma las apariencias falaces 
de la prosperidad y del poder. La reali­
dad recupera rápidamente sus derechos, 
al imponer la ley de araña de las pro­
porciones á un mundo que se había li­
brado de ella en una convnlsión enorme, 
pero de corta duración. Ella se la im­
pondrá sin consideraciones, hasta el día 
en que la industria, al volver á sus orí­
genes, reconozca que la paz es, en defi­
nitiva, mejor generadora de la prosperi­
dad que la guerra.

G u il l e r m o  F e b b b b o .

tura que nosotros, aun en el caso de que 
fuesen verdad todas las enormidades 
que se nos atribuyen.

DE UN ERUDITO.
(Dejando un libro sobre la mesa):
— Bueno, ya he leído á Shakespeare; 

ahora tengo que contárselo á todo el 
mundo.

Con motivo de haberse cumplido seis 
lustros de la invención del cinematógra­
fo, los hombres de talento se preguntan 
cuál es el verdadero radío de la cinema­
tografía, que hasta ahora hace tanteos 
para fijar sus límites y  orientarse. La 
salvación del cinematógrafo — según 
José Alsina, — no está en la vana pre­
tensión de suplantar á la dramática con 
olvido de las hondas y radicales diferen­
cias que le separan de ella, sino en ex­
traer el arte de su misma esencia. Ade 
más de los países, las costumbres y las 
magnificencias remotas, está é su dispo­
sición el mundo ilimitado de la fanta­
sía, esa fantasía que cada vez le hace 
más falta al hombre, desde que los hadas 
huyeron del mundo, aterradas por el es­
trépito ensordecedor de la mecánica.

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

blfeD im leoloJe tffliiD a lia ic ia S iiá ie i,
jor entre las ciudades y los campos; es 
que nuestra época sufre una congestión 
industrial y urbana. Si esas dificultades 
no llevan al campo muchos obreros im­
provisados en los últimos años, por lo 
menos impedirán que continúen el ere 
cimiento de las ciudades y el desarrollo 
excesivo de las industrias. Es una de­
tención saludable, impuesta por el j uego 
de las fuerzas económicas en el empuje 
ciego de una época superabundante de 
energía, pero que no sabe nunca dónde 
ni cuándo debe detenerse. La vis medi  ̂
catrix naturae se manifiesta también en 
el desinñamiento de las grandes fortu­
nas de la guerra. Esas fortunas han des­
lumbrado á muchos espíritus superficia­
les que han creído que un cataclismo 
histórico de proporciones gigantescas, 
podía engendrar una prosperidad y un 
poder maravillosos. Un cataclismo gi

a r  R  K I *  O  I V  K  M  O  
S i i O X l s -

La ramilletera ciega.

Caballeros, aquí vendo rosas; 
frescas son y fragantes á fe; 
oigo mucho alabarlas de hermosas; 
eso yo, pobre ciega, no sé.

Para mi ni belleza ni gala 
tiene el mundo, ni luz ni color; 
mas la rosa del cáliz exbala 
dulce un hálito, aroma de amor.

Cierra, cierra tu cerco oloroso, 
tierna fl̂ or, y te duele de mí:
No en quitarme tasado reposo 
seas cándida cómplice asi.

Kelatox: Sedante atóxico.
Me revelas el bien de quien ama; 

otra dicha negada á mi sér: 
dsbe el pecho apagar una llama 
que no puede en los ojos arder.

Tú, que dicen la fior de las ñores, 
sin igual en fragancia y matiz; 
tú la vida has vivido de amores, 
del Favaoio halagada feliz.

Caballeros, compradle á la ciega 
esa flor que podéis admirar: 
la infeliz con su llanto la riega; 
ojos hay para sólo llorar.

J u a n  M a e í a  M a o b T-

de (K  y  N»), qu/mlC»'
mente puros. No pro­

vocan lo d ls m o . Fabricación nacional.
Yoduros Bern

RINCÓN DE LOS POETAS

BL DIJK DE TAU M ATITA

A  M....
Aunque Bada es el dios de mê ®

[rnuod®'
pues medía humanidad le reverenciSt 
sólo le en\údio al numen amarillo 
el trono hermoso en el que tú le llê ®*"

N. U.
Madrid, 19 de Diciembre de 1926.
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Gripe -  Fiebres infecciosas
REUMATISMO ■ ARTRITISMO -  VIAS BILIARES T URINARIAS

nE FK R SN Q IA .8
M S D lC A m  : 

Bas7 , C. de los H. Parts. 
Barbler, U- de los H. Parts. 
Chaput, C. de los H. París. 
Fleaalnger. Bs-Int. H. Parts. 
Gallóla, Ex-Int. H. de LiUe. 
Gulard, Ex-Int. H. Parts. 
Proí. Jeannel, de Toulouse. 
Prof. Logueu, Parts (Necker). 
Oraison, Jefe Cl. de Burdeos. 
Potookl, M de los H. Parts. 
Prof. Pousson. de Burdeos. 
Rabére, C. de ios H., Burdeos. 
Rlobelot. C. de los H. Parts. 
Thlrololx. U. de los H. París.

Disolvente del ácido úrico

íexito co nstante

Tolerancia perfecta debida a la pureza del producto
8 a 6 Com prim idoa p or día, an tm Taso da agaa  tria

Muestras: A. AMOR GIL. —  Apartado do Correos 12,192 Madrid (Estafóla 12).

TA

de njedi® 
[mundo*

7erenci*T 
iriito 
i  le llev»o-

N. M.
L926.
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QUIMIOTERAPIA d e  l a s  INFECCIONES

IODO BENZO METHYL FORMINE
Infecciones

crónicas.

ioipollii ÍS i Zl e. t. por i\i),
Gfltii {tí i  m  por día).
Coii]prlildot(l i  I  por día).

TUBERCULOSIS PULMONAR
REUMATISMOS D E F O R M A N T E S , Tuberculosos, Gotosos, etc. — Ciática.

PIRESIA

i n f e c c i o n e s
agudas.

Numerosas comunicaciones ¥ referencias.

DI-FORVIINE-'OnO-8ENZOIVIÉTHYLÉE

S Ampollas 4 o. o.
1 á 4 por día.

Quirúrgicas, Puerperales, Intestinales, Piógenas, 
Gripales, Broncopneumonía, Encefalitis, Erisipela.LABOKATOIKES CORTIAL. — 10, Rué Beranger. — PARIS

Agentes generales para España: Juan Martín. — Galle de Alcalá, núm. 9 Madrid.
Sucursal: Oousejo O ieuto, 341, Barcelona.

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

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

Bermaline» no tienen rival.

rin
I.os componentes del alimento «BERINA» son 
nata de leche, lactosa y  la flor de harina de trigo.
La «BERINA M A LTEA D A * contiene todos 

éstos y  además M ALTA
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 ú m e ro  3 .0 2 0 .
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