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EL SIGLOMÉOICO
R E V IST A  C L IN IC A  D E  M A D R ID

APARECE TODOS LOS SÁBADOS FRANQUEO 
CaNCENTADDH : I  S  T  o  I J L  X.

Fundadores: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret
 ̂ _ PÜBLT0A 0I0NE8 REFUNDIDAS

de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y España 
Correspondencta Medica, Fundador: Cuesta y Ckerner. —  La Sanidad Civil, Fundador: 0. Jl Alb'iñaaa.

PRECIOS DE SUSCRIPCIÓN
En toda España, America y  Portugal, 25 pesetas al año, 14 semestre y  8 trim estre. Los demás países, 50 pesetas.

líiaero eorrlenU 1 peseta. -  Toda eagoripción se considera prorrogada, de no roclblr aTlso en contrario. -  Pago adelantado. -  Número atrasado 2 pesetaa.
La correspondencia administrativa y giros ai Administrador. }
La cieniídea y profesional al Director....................................  í Apartado de Correos, ndm. 121.

- .1 O

Árcanol
CONTRA LA

A roan ol s e  c o m p o n e  d e  Acido  
a ce tilsa llc flleo  y  Aster m e tílic o  d e  
A toph an . P o s e e  en  g ra d o  p o ten c ia d o  
loa  c o n o c id o s  e fe c to s  an tlln fe cc io so s  
an tifeb riles  d e l A c ido  ece tlls a lic lllc o  ,  
ren om b ra d a s  v irtu des  an tiflo g ís ticas  y  antlrreu- 
m A tlcas  d e l A toph an . E stas cu a lid a d es  h acen  d e l 
A roan o l al r e m e d io  d e  e le c c ió n  con tra  la  g r ip e  y  sus 
c o m p lic a c io n es , angina , ca ta rros  d e  las  v ía s  resp ira toria  su perio res ,

adm in is tra rse  d e s p u és  d e  las  c o m id a s  an  d o s is  d ia ria  d e  3 a 4 tabl. 
*** cf/f/ns/f tu b o s  d e  10 tabl. da  1 gr. Mustinm y lltsimturs sttán s Ib dlapoBlolAn d» loa Sra. múdloea

'Cv
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MAURICIO LEPRINCB
Doctor en Medicina Farmacéutico de clase.

L&nreado en la Facultad de Medicina, en la Escuela Superior de Farmacia y en los Hospitales de París. ^

PARIS, 62, rué de la Tour, PARIS ün  ......  ¿ ' r s I  T  o  T  E  R  Á r7éTÜ xTc b \ \
ladlcaclones terapéuticas.

C A SC A R IN E
L E P R IN C E

(C18 O»)
E streñ im ien to  habituaU— 
Enfermedades del hígado.— 
Estreñimiento durante el embarazo 

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

G U I P S I N E
Principios activos del 

muérdago.
Medicación hipotensiva. H iper­
tensión, sobre todo si es debida 
al cansancio del órgano cardiaco. 
Específico de las dismenorreas y 
de las hemoptisis.

P íld o ra s
del

Dr. Sejournet
á base de Santonina. 

Tratamiento de la diabetes 
sin régimen especial.

R H O M N O L
(C*° A ii*P ‘  O’ »)

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

' cado en las convalecencias, etc,

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

Antigonocócico, diurético, an­
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)

NUEVA PREPARACIÓN

NEO - RH O M N O L
Nucleinato de Estricnina (nuevo 

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

Facsimll de los productos. 

“smiricuE

i«rLEPiíg

H&BSTIQUI

>K1rcln

-.f.-

Completamente asimilable.

Dos 8 y modo de empleo.

C A SC A R IN E
L E P R IN C E

Píldoras dosificadas, á 0,10. —  
Una ó dos por la noche, al acos­
tarse ó durante las comidas, si el 

estreñimiento es de origen diges­

tivo.

G U I P S I N E
Píldoras dosificadas, á 0,05.—  
De seis á diez por día, entre las 
comidas.—  Ampollas dosificadas 
á 0,05. De una á dos inyecciones 
intramusculares por día (en los ca­

sos urgentes).

P íld o ra s
del

Or. Se journet
Pildoras dosificadas, á

0,02 de Santonina.
Una en cada comida,

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

E U M  I C T I N E
Cápsulas envueltas en gluten. Con­
tiene cada una: 0,20 de santalol, 0,05 
de salol y 0,05 de hexametileno te- 
tramina. De ocho á diez por 4 la 
durante las comidas.

NEO - RH O M N O L
Ampollas: Nucleinato de Estric­
nina, un miligramo; Cacodilato de 
sosa, 0,05 gr. Una inyección diaria. 
Comprimidos: Nucleinato de Es­
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsí- 
nato de sosa, 0,025 gramos.

2 comprimidos al día.

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.—BARCELONA.—Apartado 205.
Depósito en las principales Farmacias de España y del Extranjero.Ayuntamiento de Madrid
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A N T I D I A B É T I C O
TRATAMIENTO S IN  R É G IM E N

SINAHIN
Medicación extraída de los trabajos de Avicena

«

Comunicado a la Academia de Medicina 
por el profesor Robín (Diciembre 1915)
P o so lo g ía  : 3 a 15 p íldoras al día

Producto de los Laboratorios C A R T E R E T - P A R I S

P ED IR  L IT E R A T U R A  Y  M U E S T R A S  A :

J .  P L  A N S  S I N T A S
Provenza, 136 : Barcelona, L. C.

I

on-

ríe* 
I de 
tria. 

Es- 
irsi-

Bspiroqnetosis: Sífilis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani.
Asociaciones fasoespirilarest Angina de Vincent.
Disenteria amibiana, Lambliosis y Protozoosis intestinales en general.
Sífilis hereditaria precoz.
Piorrea alveolar.
Paludismo debido al plasmodium vivax.

Tratamiento por via bucal
p o r  e l

STOVARSOL
(Acido oxíacetíl-amíno-feníl-apsínico.)

^  PRESENTACIÓN EN EL COMERCIO:
El S T O V A R S O L  se encaentra:

a) Para loa adultos: en fraacoa de 28 consprimidoa doaificadoe á 25 centigramoa de eabataDCia activa por com*
primído.

b) Para la terapéutica Infantil: en fraacoa de 200 comprimidoa doaificadoa á no centigramo de anbatancia
activa por comprimido.

c) Para el tratamiento pur via intravenoaa (tratamiento de la paráliaia general) expendemoa el Stovarsol s6 « 
dico en tnboa de 50 centigramoa, nn gramo y 1,50 gramoa para diaolver en c. a. de agna bideatiiada y

L I T E R A T U R A  A  F »  E  T  I C  I Ó  IM
eeterilieada.

L k s  E t a b l i s s k m e n t s  P O U L E N C  F R É jR E S
Sociedad Anónima. — Capital: 60 millonea de iranoos.

8 0  &  9 2 .  R u c  V I e l l l e  .  d u  .  T e m p l e .  -  P A R I S  ( 3 * ) .

Agente general para España: J  . C O L L . — Córcega, 169. — B A R C E L O N A

■L

Ayuntamiento de Madrid
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BAZO -  HfBADO - THYRoJw
TUBERCULOSIS •obre toda* forma* y á todo* períodos.

P A L U D IS M O  -  A N E M IA  -  E N FE R M E D A D E S  IN F E C T IV A S

Artrltismo OVARO-THYROIDINE Raquitismo

anXODEMA . INSUFICIENCIAS OVARIANA Y TiltOIDIANA
Ptrturbsaionei d* U Miaopsa*s j  do la Pubertad

k OBEOIOiD 
Saf«m*dsdoi d» la Piel

PLACEMTA • MAMARIA
IntuflDiencit lides • itrofls oaoiria • RetilaDilicliDiinlo il« los gacbN) id Htin 

M étrorraoias «  Metrltia -  Fibromas •• Tumores» }  
Dípósllo 1 Laboratorio del D’ FRAYSSE • 130. Roa d’AbouUr. a PAR IS

SüBSTAIClillEim S A-OliEllITlIlA

Acetam lanto aam oa o  « q  lodaa aoa ton oeA  _
ASTENIA -  IM POTENCIA -  SENILIDAD -  NEURASTENIA «te

<»’ a b o u k i r . í s q , ^

Se remiten muestras á los señores médicos 
que las soliciten de

Laboratoires du Dr_ Fraysse.
Rué de Neullly. N an terre  (Selne), (Francia).

' a n t i b y x i n a  A l e x '
I ISI Y ■0 0 M P 08 I 0 IÓ N

BaoAllpkolt • • • • t i • • • 0,16 |ri.
Btenoit ds SaIt Ia ■ • i • 0,16 
GdataooI í >• • • • !••• 0,06
O ziseno................. . ■ 0,01 o. e.
Biolpisnks................... 0. 1 . para s o. e.

DM iroye per eenjplete U  fiera breequlal.
En la  gripe ee obtienen verdaderos mllagroe.

MaaattaaA la claaa aiMfca aa al

ÂBOSATOBIO LBFBL. -  R o h i , S. M AD R ID  J

V A C A N T E S

Caballar, partido de Segovia, dotada con el sueldo anual 
de 1.260 pesetas, más 126 por derechos de inspección. Son 
seis familias pobres. Se pueden contratar las igualas con las 
podientes, bien pagando en grano ó en dinero. Solicitudes 
hasta el 24 de Febrero.

Dafo*.—442 habitantes, á 28 kilómetros de la capita’ , 
cuya estación es la más próxima.

—Lalin (Pontevedra), por defunción, dotada con 3.000 
pesetas anuales y el 10 por 100 de la misma como inspector 
municipal. Tendrá el ^graciado la obligación de asistir las 
familias pobres de 15 parroquias, que no exceden de 300. 
Solicitudes en treinta días. (B. O. del 24 de Enero.)

Daíog.—Cabeza de partido con Ayuntamiento de 16.818 
habitantes, á 66 kilómetros de la capital. Estación más pró­
xima, Orense, á 66 kilómetros.

—Puebla de Don Fadrique, partido de Huéscar (Grana­
da), dotada con el haber anual de 2.600 pesetas. Las solici­
tudes se pueden dirigir hasta el 23 de Febrero.

Datos, -7.887 habitantes, á 24 kilómetros de Huéscar y 
á 80 de Calasparra, con cuya estación verifica su comercio.

—Cabana, partido de Carballo (Corufia), con la dotación 
anual de 1.600 pesetas. Solicitudes en treinta días. (BoUUn 
Oficial del 26 de Enero.)

Dafos.—4.616 habitantes. Dista 53 kilómetros de La Co- 
rafia, cuya estación es la más próxima, y 20 de Carballo.

-  Castejón de las Armas, partido de Ateca (Zaragoza), 
por hallarse servida interinamente, con la dotación anual 
de 1.260 pesetas y  125 como inspector. Las igualas de los 
pudientes las tiene contratadas el que en la actualidad exis­
te en el pueblo. Solicitudes hasta el 27 de Febrero.

Batos.—695 habitantes, á 3 kilómetros de la cabeza del 
partido, cuya estación es la más próxima.

—San Julián de Masques, partido de Valmaseda (Vizca­
ya), por defunción, del distrito de San Joan, de este Conce­
jo, con el sueldo anual de 2.000 pesetas. Solicitudes docu­
mentadas en treinta días (B. O. del 26 de Enero).

Dato8.-4.040 habitantes, á 22 kilómetros de Bilbao. Hay

estación.

—Santa María, anejo de Montemolín, partido de Fuente 
de Cantos (Badajoz), por renuncia, dotada con el haber anual 
de 1.600 pesetee, más la gratificación del 10  por 100 por la 
inspección. Hay 60 familias pobres. Entre titular ó igualas 
s e  p o d r á n  cobrar 6.000 pesetas. Solicitudes hasta el 21 de 

Febrero.
B a fo s .— S anta  M aría  t ie n e  646 h a b ita n tes , y  lo s  datos de 

M o n te m o lín  p u ed en  v e rse  en  esta  secc ión .

(Continúa en la pág. X X V III.)

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

é infecciosas del aparato genital de la mujer.
IP  o  E .  3^  TJ X j .A.

Cada papelillo para irrigaciones de 2 litros contiene:

Acido salicílico............................................  ^0 centigramos.
Sulfofenato de zinc.....................................  __

Sulfato alumínico potásico........................  10 gramos.

VA 
Gl

V A G IN A L 0 5 A  
LO 
SA -1 ^  Pedid muestras y literaturas gratis á los depositarios exclusivos:

H IJ O S  D E  L E O N O R IO  R IB 8 Q - 0 ,  8 . >A_.
p - i o r  . A - l t a ,  r L - ú - m . .  i O „  — - í ^ p a r t a d . ©  x g . 0 7 7 .  -  W  A  D  B I  P .

Ayuntamiento de Madrid
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OPUESTA AL DOLOR

ANALGESICO — ANTIPIRETICO — ANO DIÑO
Distinguiéndose deotros 

productos del Alquitrán 
de Carbón, ejerce una ac­
ción estimulante sobre los 
centros nerviosos y las 
funciones vitales, y con 
especialidad sobre el cen­
tro cardiaco.

Ha sido clínicamente en­
sayada y ha resultado su­
perior á cualquiera de las 
nauchas preparaciones an­
algésicas y antipiréticas 
que hoy se emplean con 
tanto éxito en el tratami­
ento de Neuralgia, Mial- 
gía. Influenza, Ciática, 
Reumatismo, Hemicránea 
y en todas las Fiebres; 
también en Dolores Neu­
ríticos, Dolores Ováricos, 
Dolores de Cabeza y otros CONFIANZA

males nerviosos debido*- á 
Irregularidailes de la Men­
struación, etc.

En la segu ridad y celeri­
dad de su arción se le ha 
encontratios jperior á cual- 
quiera desLS antecesc.jes 
en este gén'iro de medi­
cación

La dosis pura los adultos 
es una ó dos "Tabletas de 
Antikamoia" cada tres ó 
cuatro hora!;, acompaña 
das de un 5or¿ode agua ó 
vino. Proporcionalraente 
para los niños. La dosis 
indicada y la frecuencia 
de su administración de­
ben ser siempre determin­
adas por el Médico.

^'oda Tableta genuina 
tiene el monograma /K

PREPARADA SOLAMENTE POR

Lfl CONPANIS QlüilICA DE LA ANTIDAMNIA .  .  SI. Lonis, E. U. A.
S^ 'D e venta en todas las principales Farmacias y Droguerias“Sj|

Muestras (rratuiias A lodo* los Seficires Médico-S yue las solicileo pAcsimUe

Ademes en España: J. URIACH y C.% S. en C. - Apartado 632 - BARCELONA

ta del

rizca-
once-
docu-

. Hay

uente 
anual 
5or la 
:ualas 
11 de

THUS-SERUM
:0B de

I-)
F Ó R M U L A

'T Io co l................................0.25
Gomenol............................0,05

I Lactofosl. cálclco................. 0.25
.Extr. M a l t a ................................ c5

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

d e  l as

V Í A S  R E S P I R A T O R I A S

8 :

___
L a b o r a t o r i o s  V IÑ A S  - C la r i s ,  7̂  ̂ -  B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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TREPONEMOL
EL MAS ENERGICO Y EFICAZ TRATAMIENTO DE LA SIFILIS

—  iM v e rT A R i I l-Suíipensión oleosa de hidrdsWo blsmúiicojó c. c comlencn 0'*6de 6toniulo tn«l»l 
en iN T b u i«D L .B 9  \ H._j^ociactón átí bismuto a les PROTEINAS,eapedsl pera neuroslfUItlcos y procesos 

(Inooloros) • ■ -

en eUXIR

tnflsm atorios.
Con sales hidrargtrtco po»ísl€as.-Perfecramente tolerade. O taran  txlio en la cara

simultanea con bismuio

L A B O R A T O R I O S  HIG IÚNE • d i p u t a  "CIO N 7 3  • B A R C E L O N A

Y O D A L G O N
larabe con Vodo-oreánico. soluble y asimilable, no^al, fumaria, fucus vesiculosos y salea raminerallzadoraa.

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

DOSIS; Trea cucharadas al día

YODALGON AHHHENALADO Combinación orgánica de yodo y arsénico

LABORATORIOS H I G I O N E  DIPUTACION T3 * BARCELONA

I llioilioni [IPOS FILIOI
T T ^ X j E I s r O X ^n

I lactobulgarina
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 
IP  y con fecha de utilización.

H El mejor desinfectante intestinal.

I SUERO ÍÍÉMOPOIÉTICO
Í  Suero frescode caballo.

^  En cajas de loampollas de l o  c. c.

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mijor tratamiento protoinotorápíco.Se preparan todos los sueros, vacunas y opoterápicos, 1  sancionados por la práctica. S
Ayuntamiento de Madrid
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SIGLO ÉDICO
R E V IS T A  C L IN IC A  D E  M A D R ID

Direcior - PropietarioI Exento. Sr. D. CARLOS MARIA CORTEZO
Director honorario: Exemo. Sr. D. ANOEL PULIDO

R  B3I> A O T O  R B3S :

Exorno. Sr. D. AMALIO GIMENO I Exorno. Sr- D. SANTIAGO DE RAMÓN Y CAJAL | Exorno- Sr. 0- JOSE FRANCOS RODRÍGUEZ

BA8T08 (M.)
Médico de le K««l Ceae.
I'rof A. de U F. de M.

J. BLANC Y FORTACÍN 
De Hoapltal de la Princesa.

L. CARDENAL
Catedrático de ClroKia de Madrid- 

Clrujano del Boapltal de la Prirceea.
J. CODINA CASTELLVf 

Académico. Médico de loa Hoaplta’ea. 
Dr. de loa San. AntiinberonioBOB.

V. CORTEZO
J te  del Parque Sanitario de Madrid. 

Del Inatltnto de AKonao Xlll.
L. ELIZAQARAY 

Del Boapltal General de Madrid.
A. ESPINA Y CAPO 

Académico de la Ueal de Med.clna. 
A. FERNANDEZ

RX'lnterno de la Ftad. y  Boapltalee. 
A. GARCIA TAPIA

LarlngdlORO. A'̂ adémtco de la Keal 
de Medicina.

J. QOYANE8
Üirnlano del Hoapltal General de 

Madrid.
B. HERNANDEZ BRIZ

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

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

F. HUERTAS
Del Hoapltal General. 

Académico de la de Medicina.
C. JUARROS

Profeaor de Palqoiatria del Inatltnto 
Criminológico.

F. LÓPEZ PRIETO
Flectro-radidlogo.

Ex Médico Tltnlar.
E. LUENGO ARROYO

De la Sección de Paraaltologla del 
Instituto de Alfonso XIII y del Hos­

pital de la Facultad de Medicina.

G. MARARÓN
védlco del Hoapltal General de Ma 

drld. Prot. de la F de M.
M. MARÍN AMAT 

Oftalmólogo. Académico O delaKeal 
de Medicina.

J. MOURIZ RIESGO
Jefe del Laboratorio del Hospital Ge­

neral.
B. NAVARRO CANOVAS

Médico-Direct or del Gabinete de ra­
diografía y radioterapia del Hospital 

de la Princesa.
8. PASCUAL Y RÍOS

Prof A. de la F. de M Médico forense 
Q. PITTALUGA 

Cated'átlco de Parasitología de 
Madrid. Académico.

A. PULIDO MARTÍN
Médico del Hospital de San Juan de 

Dios. Profesor de vías nrinarlas.

J, Y 8. RATERA
De las Beneficencias Provincial y Mu 
niclpal de Madrid. Hadlólogoa del Hos­
pital General y de San Joan de Dios 

G. RODRÍGUEZ LAFORA 
Prof A. de la F. de M. ex-Hlstopató* 
logo del Manicomio de Washington.

J. 8ARABIA PARDO
Director del Hospital del Nlfio Jesús. 
Académico de la Beal de Medicina 

F. TELLO
Director del Inatltuto Alfonso XIII. 

L. URRUTIA
Eapeclallata en enfermedades dsl 

aparato digestivo.
A. VALLEJO n Ag ERA 

Jefe de Cliulca mental militar de 
ClempozneloB.

J. M. DE VILLAVERDE 
Del Keal Hospital del Rúen Snoeao. 

Del Instituto Cajal.
R. DEL VALLE Y ALDABALDE

Académico de la Keal de Medicina.
Redactor Jurídico: C O R T E Z O  C O L L A N T E S

P R O G R A M A  C I K N  T I F I C O ;

Ciencia española.— Archivo é inventario del Tesoro Clínico, de los trabajos de investigación y de loa Laboratorios nacionales. —  

Critica, análisis y aceptación de los progresos extranjeros. —  Fomento de la enseñanza. —  Todos ios Hospitales y Asilos serán 
Clínicas de enseñanza.— Edificios decorosos y suficientes.—independencia de! Profesorado y  purificación en su ingreso.—Fomento,

premios y auxilios á ios estudios y su ampliación dentro y  fuera  de España.

S  U ’ IMI A . Ü I O :  áecclón etentíflea: Teoría sexual del oaráctar, por el D r . C ü a r J u a r r o a . -Anañlaxia ó hiperBeneibilidad, por el D r .  M a rtin  
Sulorar.—Juicio orícioo sobre el esta lo aiCaal del tratamiantó de la tuberculosis en sas tres aspectos: higiáaico ó prodiáotloo, naá Ileo d tar- 
maoológioo y quirárgio, por el D r . J o s é  FaMé» L a n b ea . El problema de la febrícula, por el D r . G .  Jía r a n iS n . -Info rmacidn clcatíflca: Psiquia­
tría, por A .  V a lid o  ííágera.—Bibliografía, por E .  L ttm g o  y J o » é H a r ta  de Ftllatierde. -  Periódicos médicos.

TEORIA SEXUAL DEL CARACTER
(Un precursor del siglo XVI.)

POR EL

D li. C É SA lí J U A R IíO y
Médico-director de la Escuela Central de anormales. 

Profesor de Psiiniiatría, forense del Instituto Español 
Criminólogrico (Madrid).

A N TE C E D E N TE S

De todas las ideas de Freud, mal acogidas y  com­
prendidas en España, ninguna corrió suerte tan in ­
justa como la del erotismo anal influenciado!’ del ca­
rácter. El erotismo anal in fantil admítese con d ifi­
cultad por padres y  educadores.

U na repugnancia nutrida de prejuicios: una in­
comprensión envuelta en mantos de grotesca bufone­
ría, opónese á ijue las opiniones sean expuestas sere­
namente.

Da actitud de los profanos y  aun de muchos que 
no debieran parecerlo, resulta tanto más absurda cuan­
to que el interés enorme dedicado por el niño á la de­
fecación constituye comprobación al alcance de todo 
el mundo. N ingún médico, ni padre de fam ilia, ni 
maestro, ignora la frecuencia con que los pequeñuelos 
retienen sus heces fecales porque en ello encuentran 
placer, síntoma que obliga, en oca.Mones, á severas

medidas. Jones cita casos de niños que apretando 
los talones contra el ano logran retardar considera­
blemente la deposición, aumentando así el goce que 
normalmente les causa. A yu da  á dar verosim ilitud al 
concepto otro hecho: la mucosa d igestiva  posee inten­
sas posibilidades sexuales en sus extremos, oral y  
anal.

L a  frecuencia de las perversiones á que tales posi­
bilidades dan lugar es de todos conocida; la  vecindad, 
en los órganos genitales, de la función excretora no 
sexual y  de la sexual— recuérdese la uretra— ajif-ya 
la tesis freudiana.

Cuando el erotismo anal adquiere desarrollo pato­
lógico, por excesivo, su acción sobre el carácter tra­
dúcese en tres rasgos: puntualidad, parsimonia y 
autoritarismo.

Constituyen la llamada tríada básica del erotis­
mo anal.

Sadger atribuye al carácter de estos enfermos los 
siguientes matices: tendencia á la contemporaniza- 
oión como medio de retrasar toda actuación activa. 
Una vez decididos, entréganse á  ella con intensidad 
desconcertante, con fijeza de la  atención despropor­
cionada al objetivo. Tanto como Ies costó empezar, 
hallan d ifíc il dejarlo.

Según Jones, el acto de la  defecación puede ser 
simbolilizado, en lo inconsciente, de m uy diversas ma-
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nei'itó. Esquemáticamente, este tipo de acciones sim ­
bólicas puede d ivid irse en tres gnipos:

a) Detallistas exagerados.— Las cosas deben ha­
cerse con sujeción á normas rígidas, angostas. Su­
jetos inaccesibles á todo argumento. Rutinarios é in ­
tolerantes.

b) Cumplimiento exacto meticuloso, de misiones 
desagradables ó enojosas.

c) Tendencia á ocupaciones en que los objetos 
manejados constituyen símbolos, inconscientes, délos 
productos de excreción.

Si h iciera falta una síntesis de tales actitudes es­
pirituales, podría realizarse en tres palabras: Deseo de 
perfección.

Hasta aquí la  influencia de los esfuerzos infantiles 
para acrecentar el placer de la defecación, retrasán­
dola.

Existe, además, otro efecto consecuencia de la 
energía  y  atención que pone en juego el niño para 
perpetuar su poder de fiscalización sobre las funcio­
nes anales. Este efecto es el autoritarismo á que más 
arriba aludimos— Eigensim de Freud— , la resistencia 
sistemática á  consejos y  adoctrinamientos. Quéjanse 
airadamente con motivos fútiles de no poder realizar 
su voluntad. Rebeldía á toda intervención ajena.

El hábito de retardar la  defecación les acostumbró 
á aplazar.

La  v ig ilan te  atención puesta á contribución con el 
fin de apreciar las sensaciones todas, hizo los meticu­
losos, detallistas, una vez  metidos en labor.

L a  necesidad de atender minuciosamente á la  fun­
ción de defecar, estableció el hábito de rechazar cuan­
to, venido del exterior, puede ser m otivo de alteración 
del orden in terior de juicios y  sentimientos.

No resulta arbitrario deducir que quien tales rutas 
traza á su espíritu ha de buscar tenazmente el dom i­
nio de sí mismo como medio de hallarse en condicio­
nes de dar satisfacción á  su meticulosidad y  autori­
tarismo.

De aquí al narcisismo no hay gran  distancia. Pero 
la concesión de tan importante papel á la región  anal 
y  sus funciones excretoras no puede dejar en olvido 
las materias excretadas.

El niño tiende á jugar con sus excrementos como 
obsérvase, también, en muchos alienados. Luego sur­
ge  la transferencia á los coprosímbolos, en especial la 
plata.

Síntesis; del erotismo anal pueden derivar, según 
Jones, varias cualidades beneficiosas: individualismo, 
perseverancia, amor al orden, modo concienzudo de 
trabajar, tendencia á apreciar y  m anejar bien los ob­
jetos del mundo material, gusto artístico...

Frente á tales beneficios figuran como perjuicios: 
dificultades para ser fe liz, irritabilidad, mal carácter, 
hipocondría, avaricia, terquedad, mezquindad.

Quienes sientan deseo de orientarse más am plia­
mente sobre estas cuestiones pueden leer como pri­
mer paso el libro de Jones «T ra ité  Théorique et pra- 
tique de Psychanalyse», traducido del inglés por el 
l )r .  Jankelevitch. Un buen texto de iniciación, ayu ­

dada por la difusión que en España ha alcanzado el 
idiom a francés. -

R A B E L A l (Breve recuerdo.)

A legre , sarcástico, henchido de sentido helénico de 
la vida, fué Rabelais una de las grandes mentalidades 
de que puede ufanarse Francia.

Estudiante en el convento de Franciscanos de 
Baumette, fraile, de 1519 á 1524, en el convento de 
Fontenay-le-Comte, sus estudios helénicos, su despar­
pajo, su a legría  burlona, de pura cepa aldeana, su 
amor á la Naturaleza, h iciéronle incompatible con los 
hermanos de religión , y  un buen día huyó con el 
compañero A m y.

A  protegerle acudieron los hombres de ciencia, y  
tal éx ito  tuvieron, que el Papa Clemente V I I  autorizó 
la permuta de los hábitos de franciscano por los de 
San Benito, gracia  acompañada del nombramiento de 
canónigo regu lar de San Mauro; mas tampoco á esta 
condición pudo adaptarse nuestro héroe, ebrio de ale­
gría, de humor y  afán de burla.

Y  comenzó á correr el mundo vestido de sacerdote 
unas veces, ejerciendo de médico otras y  estudiando 
siempre. Médico del Hospital de Lyon , dedicó parte 
de sus actividades á la Astrología. Curioso conti’aste: 
la fam a universal, imperecedera, no la debe á sus co­
nocimientos helénicos, científicos y  filosóficos, sino á 
su escasa obra literaria, escrita al correr de la  pluma 
sin otra pretensión que d ivertir  á sus enfermos.

Aparte de los méritos intrínsecos de los libros con­
tribuyó á dar pronta é intensa boga á Gargantua, la 
severa actitud del Parlam ento y  la Sorbona.

Gargantua es, en apariencia, un texto alegre de 
a legría  basta, grosera. A le g r ía  de convei-sación de so­
bremesa, cuando el v ino corrió más de lo prudente 
y  el estómago soporta m ayor cantidad de manjares 
de lo que la H ig iene aconseja.

H ay  un alborozo chillón, de boda menestral, que 
aturde al no prevenido.

A fán  de vu lgaridad, sentim iento lústico al que es 
preciso acostumbrarse para poder lle ga rá  una valora­
ción exacta del contenido ideológico de la obra.

Su odio á los frailes, odio de guerra c iv il, tradú­
cese objetivam ente en carcajadas sonoras, zafias; pero 
en cuyas entrañas late y  suspira exquisita espiritua­
lidad.

M elancolía y  lirismo de histrión.
<íEti buvant et mangeant» fueron escritas aquéllas 

páginas. Para  alegrar á los enfermos del Hospital. Su 
bufonería fué pirueta de payaso. ¿Hubiera escrito los 
mismos capítulos de estar destinados á otro auditorio?

No era tan tosco el espíritu del inmortal helenista. 
Sí el de los lectores, al que el libro estaba dedicado.

¿Recusará nadie á los clowns sus pantomimas inge­
nuas, que solo persiguen Hacer reir á los niños y  á los 
espectadores de alma tan ingenua como las panto­
mimas?

El éx ito  del prim er libro decidió el tipo de los 
demás.
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E /  tratam iento
d e l

Es treñ im ien to»

PÍLDORA ALÓFENA
P., D. & Co.

Vil  -

Actúa Pronta

y  adecuadamente.

Una combinación bien proporcionada de 
un catártico, estimulante hepático, tónico intes­
tinal, y anodino, en una forma agradable.

N o  es d rástica

TÚ p rod u ce  do lor.

La Ipecacuana es un estimulante hepático; 
la fenolftaleina reblandece las heces, y la 
belladona evita el tenesmo.

lue

Se desagrega

fác ilm en te .

Revestida  de chocolate.

FORMULA t
AloioB............................0,016 tfrs.
Fenolftaleina................ 0,082 6rs.
Ipeoaeuana....................0,004 6re.
Estrionina............................0,0008 (rs,
Ext. de Belladona......... 0,0064 dra.

La Pildora Alófena es muy eficaz en el tratamiento 

de la constipación debida á la torpeza del intestino grueso. 
Su acción se consigue con un mínimo de perturbaciones 

orgánicas.

riOSIS:—1 ó 2 píldoras al acostarse, ó 1 píldora al 
medio día y otra pildora al acostarse. En 
casos agudos ó crónicos, 1 píldora cada 
cuatro ó cinco horas.

En frascos de 50 píldoras.

A PE T IC IO N  ENVIAM OS L ITE R A TU R A .

10 1'
P a r k e ,  D a v i s  &  C o ,

Londres y  Detroit.

los

Ayuntamiento de Madrid



—  v n i  —

LA MEDICACION lODADA
I n m e a  l a t a  e  in t e n s a  || L e n ta  y  d u r a d e r a

P O R  L A P O R  L A

N E O -R IO D IN E ■:JHiiiÍL^ia
TOL ERANCI A  PERFECTA — SIN lO O lSM O

Eter gUcéricQSolución acuosa tío yodo
Orgánico inyectable

NEO-RIODINE 44 ®/o de yodo

En
inyecciojies 

intráüanosas 
o intra­

musculares.

La caja de 50 ampollas se vende 
a precio reducido para los Señores 
Médicos, los Hospitales y  las Clínicas.

yodado del ácido 
ricinoleico.

Compnesto quimícamente 
definido y estable

(C15H3308)3 (IH)2C3H5

Dosis media :
2 a 6 perlas al dia.

C a d a  perls i representa, la  acción  
te ra péu tica  de SO  cen tig ra m os  de 

yoduro a lca lino .

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-Blanch.— PARIS (16*) (Francia). 
Sucursal en España: 129, ca lle  del B r u c h . B A R C E L O N A

D O S  J U I C I O S  E X T R A N J E R O S  
A C E R C A  D E  U N  P R E P A R A D O  E S P A Ñ O L

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

Prof. Alois Santner: Clínica Ginecológica de la Universidad de Graz, publicado en el W iener Klin. W ochenschríft, núm. ig ,  1924.
c... en todos los casos se ha logrado con la solución de Pregl una notable mejoría 

en la marcha de la fiebre puerperal, que en muchos casos se curaba por desaparición 
crítica de la temperatura. El empleo de grandes dosis no ofrece peligro alguno...>

Knauer y ZacherI: M itte ilungen des Vereins d e r A erzte  in S teierm ark. i.° Julio, 1921.
é é

especia l para g inecología en cajas de 5  am pollas de 10 c. c.

L A . L . I. A .

S. A. La
Grlorieta de las Delicias, 2. — MADRID — Apartado 7060.

OCü

paj

va\
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3.

No hay que o lv idar que no fué nunca sino un rús­
tico, un aldeano, un hombre nacido en el campo. H en ­
chido de sinceridad. L a  cultura, el afán de instruc- 
ci m que sin reposo azuzan al pensamiento y  á la ac- 
ti\idad, de Rabelais, tiene mucho d e  afán de domeñar 
un temperamento.

Este conflicto interno da explicación de la mul­
tiplicidad de facetas del espirita de Rabelais. Lucha 
pertinaz entre las ideas religiosas y  su amor á la v ida  
grata henchida de sensualidad. Forcejeo constante 
entre sus caudales de cultura selecta y  sus tendencias 
á izar los pabellones del buen vino, la buena comida 
y  las hembras prontas á darse.

Pero como, ante todo y  sobre todo, Rabelais era 
un gran talento, un cerebro apto para los más sutiles 
presentimientos, en su obra abundan los atisbos ge ­
niales. N inguno tan singular y  m erecedor de men­
ción como el pasaje i^ue vamos á copiar demostrador 
de que en el siglo x v i un fra ile díscolo, bromista y  
panteista se adelantó á Freud.

L A  PR U E B A

Gargantúa. L ibro I. Ch. X III .

Como Grandgousier conoció el espíritu maravillo­
so de Gargantúa (cinco años entonces) al verle inven­
tar un limpia-culos.

Gargantúa dice: He inventando, á través de la r­
gas y  curiosas experiencias, el medio más regio,* exce ­

lente y  exped itivo  de lim piarm e el trasero, conocido jamás.
*üna vez  m e lim pié el culo con una bufanda de 

terciopelo y  me supo m uy bien. La  suavidad del te ji­
do causóme en el ano, gran voluptuosidad.

»En otra ocasión con un capirote de muchacha rae 
ocurrió lo mismo.

»Pero con una montera de raso carmesí, no, pues 
el bordado con sus montones de lentejuelas me arañó 
toda la parte posterior.

»E1 mal rato pasó limpiándome con un gorro de 
P^je, emplumado á la suiza.

•Después, defecando detrás de un matorral, en ­
contré un gatito. Me lim pié con él, pero sus uñas h i­
ñéronme todo e l periné; me curé al día siguiente 
therced á pasar por los rasguños, los guantes de mi 
toadre bien perfumados de benjuí.

•Más tarde usó la  salvia, la mejorana, rosas, mal- 
^viseo, lechuga y  hojas de espinaca.

•Me lim pié con mantas, con colchas, con cortinas,

tapiz, con manteles, con 
t etas, con un pañuelo. En todo encontraba pía- 

f- Xlás que los sarnosos cuando se les asea.
Utilicé, posteriormente, una almohada, unas pan- 

somT' ^^trón, un cesto (¡qué desagradable!) y  un 
son Téngase en cuenta que algunos sombreros 
^  8in pelo, con él otros, de terciopelo varios y  de 

o no pocos. El m ejor de todos, el de pelo, porque 
'tstra m uy bien la m ateria fec^l,

]]p ^'^ntinuación me froté con una gallina, un ga ­

chón^ vaca, una liebre, un pi-
' tin cuervo marino y  una bolsa de abogado.

»P ero  term iné por deducir que no hay nada m ejor 
para lim piarse el tras que una cría de ganso, á condi­
ción de sujetarla bien la cabeza entre las piernas. P o ­
déis creerme, por m i honor, que se siente en el ojo 
del culo una voluptuosidad m aravillosa que procede 
tanto de la  dulzura de la pluma como del tibio calor 
del animal, calor comunicado fácilm ente al ciego y  á 
los otros intestinos, para ganar la región  del corazón 
y  después la del cerebro.

«N o  creáis (jue la beatitud de los héroes y  semidio- 
ses que están en los Campos Elíseos depende del asfó­
delo, de la ambrosía ó del néctar, como dicen los v ie ­
jos de por aquí. Depende, según mi opinión, de que 
se lim pian el trasero con una cría de ganso. A s í pen­
saba el maestro Juan de Escocia.

COLOFON

Es curioso el hecho de (¡ue un médico del sig lo x v i 
se adelantara á Freud, burla burlando, en la conce­
sión de papel relevante á la región anal, como mode­
ladora del carácter.

¿Pura casualidadV

¿Resultado de una observación ̂ agazV
Sea de ello lo que (|uicra, el hecho resulta suñ- 

cientemente interesante para justificar las anteriores 
cuartillas.

18-11-26.

A N A FIL A X IA  0  H IP E R S E N S IB IL ID A D
POR EL

D R . M A R T IN  S A L A Z A R

La mera coagulación de la sangre puede produ' 
cir cambios en el plasma, que lo hagan altumente 
lóxico, y que produzca por inyección intravenosa 
síntomas semejantes á la aualilaxia,

A despecho del hecho innegable que el suero de 
la sangre puede ser muy tóxico cuando es digerido 
ctju el complemento bajo varias condicioues, y que 
los síntomas que siguen á la inyección intravascu- 
lar de tal suero tóxico semejau los del choque ana- 
diáctico, sin embargo, la responsabilidad de los 
productos tóxicos del desdoblamiento de la proteína 
fiara la explicación del choque auafiláctieo, está 
fiilto de prueba. Algunos de ios argumentos que 
han sido expuestos contra esta teoría de la anafíla- 
toxina llamada humoral, son los siguientes: 1.®, Que 
no se aviene con el período latente de la sensibili­
zación pasiva. En cambio, la formación intracelular 
de la aiiafilatoxina puede dar cuenta de esta laten- 
cia; 2.®, Que el complemento no es esencial; puesto 
que animales privados de complemento libre en la 
sangre circulante, pueden todavía dar reaccicnes 
auafilácticas. Aquí, además, puede aceptarse la pre­
sencia de complemento intracelular ó de reserva;

(1) Véase el número anterior.
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3.®, Todo empeño en probar que el complemento es 
un fermento proteolítico, ha fallado. En la produc­
ción de la anafilatoxina uo hay evidencia química 
de 8U origen por desdoblamiento de la proteína; 
pero su formación es asociada con la presencia de 
más grandes agregados coloidales que los que están 
eu el suero normal y que son visibles con el ultra­
microscopio. Para mayor evidencia de que la ana- 
fllotaxina no es el resultado de una proteolisis di­
gestiva, hay que tener eu cuenta que la anafilatoxi 
na es producida en el suero colocado eu la fresquera 
á 0 grados; 4.®, La anafilatoxina activa ha sido 
producida en el suero por digestión de éste con 
varios coloides y suspeusoides, en ausencia del 
complemento., en ausencia del antígeno y en ausen 
cia del anticuerpo. Por otra parte, si el antígeno y 
el anticuerpo específico son inyectados simuítánea- 
mente dentro de las venas yugulares opuestas de 
uii cobaya, el animal uo muestra síntomas de into­
xicación; 5.®, Cuando hay una abundancia de anti­
cuerpos libres eu la sangre circulante del animal, 
éste es protegido contra el shock, porque el antígeno 
es combinado con estos anticuerpos libres que no 
le permiten entrar eu las células. Evidentemente, 
pues, la unión del antígeno y anticuerpo eu la san­
gre circulante y en presencia del complemento no 
conduce á la formación de suficientes venenos para 
producir el choque anafiláctico; mientras que pe­
queñas cantidades de antígeno que entran dentro 
de las células ó tejidos sensibilizados producen 
prontas reacciones. Semejantes resultados son ob­
tenidos cuando los experimentos son realizados in 
vitro eu apropiadas condiciones; 6.®, Los antígenos 
producen sus efectos específicos sobre los músculos 
sensibilizados en ausencia de la sangre; mientras 
que la presencia de la sangre conteniendo en abun­
dancia anticuerpos libres, previenen el efecto ana- 
tíláctico. Ambas de estas condiciones son opuestas 
á las del caso en que el choque anafiláctico resulta­
ra de la producción de la anafilatoxina por la ac­
ción del anticuerpo y el complemento sobre el antí­
geno en la circulación; 7.®, Un animal sensibilizado 
puede hacerse muy tolerante á la anafilatoxina 
por repetidas inyecciones con la misma solución 
del antígeno específico. Por otra parte, esta desen- 
sibilizacióu por inyección del antígeno específico, 
uo hace á éste refractario á la anafilatoxina. Por 
esto parece que el envenenamiento por la anafila­
toxina no puede ser responsable de la reacción que 
tiene lugar cuando el antígeno se pone en contacto 
con los tejidos, sensibilizados; 8.®, En los experi­
mentos con la anafilatoxina, la existencia de embo­
lismo capilar ó intoxicación endotelial uo debe ser 
excluido, y hay razón para creer que muchos de 
los síntomas observados son anafilactoides por em­

bolismo pulmonar, más bien que anafilácticos; 9 ®, 
Las anafilatoxiuas producen síntomas que no son 
idénticos á los del verdadero choque anafiláctico; y 
ellas uo actúan sobre el músculo uterino aislado, 
sino sólo exhiben su acción eu presencia de la san­
gre circulante, aparentemente por la formación de 
complexos que defienden los coloides finamente 
dispersos; 10, El efecto de la anafilatoxina difiere 
de la verdadera anafilaxis, en que la primera pro­
duce mayor disminución en el número de plaque­
tas de la sangre y más alteración eu el endotelio 
capilar, que es revelado por edemas; 11, Todo in­
tento para demostrar que la sangre de los animales 
en choque anafiláctico contiene un veneno respon­
sable de las manifestaciones observadas, ha falla­
do; 12, El efecto de la anafilatoxina sobre la ten­
sión superficial de la sangre, no es el mismo que se 
ha visto en el choque anafiláctico.

La teoría que basa la dependencia de la intoxi­
cación anafiláctica sobre la formación de venenos 
no específicos de las proteínas por alguna clase de 
reacción de fermento, recibió un duro golpe con los 
experimentos de la acción de la anafilatoxina sobre 
el útero de los cobayas. Si nosotros garantizamos 
que el estímulo de los músculos no estriados es el 
hecho esencial del choque anafiláctico agudo, como 
lo prueba la contracción de trozos de intestino ó de 
útero cuando eu un animal sensibilizado se ponen 
en contacto con el antígeno puro específico, esto re­
vela ía reacción anafiláctica sin intervención de las 
trombosis capilares y las embolias por aglutinación. 
El hecho demostrado por Dale, que el antígeno es­
pecífico, cuando introducido dentro de un baño 
conteniendo un trozo de músculo uo estriado pro­
duce una reacción inmediatamente que se pone en 
contacto con el músculo, justamente tan pronto 
como si fuera producido por un estimulante difusi* 
ble semejante á la histamiua, pilocarpiua ó extrac­
tos pituitarios, es difícil reconciliar esto con la teo­
ría de que el agente estimulante es librado por pro- 
teoiisis. Además, dice Dale, aparte de la ausencia 
de un período de latencia, el resto de las relaciones 
de tiempo es muy difícil de armonizar con cual 
quiera teoría fermentativa, porque eu esa teoría se 
presentaría una lenta, no una rápida reacción, 11®' 
gada eu seguida como ésta al máximum. Eu la for­
ma de contracción recuerda el efecto de una droga 
poderosa añadida directamente al baño.

Estas numerosas observaciones citadas arriba, 
parecen excluir, uo sólo el sitio humoral de la reac­
ción anafiláctica, sino que parece sostener su de­
pendencia de la digestión iutraeelular de un au* 
tígeno sensibilizado por un fermento, sea éste d 
complemento del suero ó un enzima proteolíticô  
celular,
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Relación de la anafilaxis con la histamina.— 
Nosotros DO podemos presciadir del hecho que las 
maDÍfestacioDes del choque anafiláctico semejan eu 
todos sus aspectos á los de una intoxicación aguda; 
además, que la histamina, la substancia que pro 
duce los síntomas más semejantes á los de la anañ 
laxia típica, es un producto del desdoblamiento de 
las proteínas.La histamina causa urticaria semejan­
te á las reacciones de la piel en personas seusibili 
zadas. Además, su antecedente aminoácido, la his‘ 
iidina, está presente en todas las proteínas. Los 
principales defectos que la histamina tiene para 
ocasionar todos los fenómenos de anafilaxia son:
1.*’ Que falta para desensibilizar los animales ó te 
jidos sensibles; sin embargo, produce fuertes reac­
ciones eu un trozo de útero que ha sido totalmente 
desensibilizado. 2.° Que la histamina no produce 
las reacciones de temperatura usuales eu la anafila 
zia, ni ocasiona los cambios en la coagulabilidad de 
la sangre, corrientes en la anafilaxia, 3.° Que la 
quinina aumenta la susceptibilidad de los animales 
sensibilizados á las proteínas extrafias, pero no 
afecta á la intoxicación producida por la histamina.

Significación de la anafilatoxina.—Estando es­
tablecido que cuando un suero inmuue actúa sobre 
un antígeno específico, la proteolisis ocurre, y que los 
productos intermedios de la proteolisis son incues­
tionablemente tóxicos, no puede descartarse la posi­
bilidad de que semejantes substancias jueguen, al 
tuenoB, una parte en la anafilaxia; ni nosotros po­
demos excluir la proteolisis como el factor respon­
sable de la contracción inmediata de los músculos 
no estriados, así in vivo como in vitro. Por lo de­
más, puesto que las anafílatoxinas son fácilmente 
producidas y ejercen tan profundos efectos fisioló 
gicos, su importancia en la patología humana debe 
ser considerable, aunque ellas no sean responsables 
del choque anafiláctico típico agudo.

Además, eu la reacción de Abderhalden, nos­
otros tenemos la evidencia que el desdoblamiento 
de las proteínas ocurre en la mezcla del suero in­
mune y las proteínas específicas, y que en este pro­
ceso, substancias tóxicas muy activas son produ­
cidas.

Los investigadores franceses han intentado ex­
plicar las manifestaciones anafilácticas como debi 
das á un trastorno eu el equilibrio coloidal, con 
parcial precipitación de los coloides del plasma y 
posiblemente de los mismos tejidos. Ellos se refie­
ren á este supuesto cambio para explicar los fenó­
menos de alergia y anafilaxis, así como han pro­
puesto muchos medios de tratamiento fundados en 
®0ta hipótesis.

La óase del choque anafiláctico. — Si nosotros 
desechamos la teoría de la anafilatoxina, dejamos

sin explicación el más importante fenómeno, que 
es el choque anafiláctico; pues ninguna otra hipó­
tesis le sustituye satisfactoriamente. Dale supone 
que un disturbio de las condiciones de la solución 
coloidal se ejerce sobre la fibra muscular lisa, y ha 
sido sugerida también la idea de que ios cambios 
coloidales pueden ser el resultado de la precipita­
ción tenida lugar dentro de la célula misma, por la 
reacción ocurrida entre el anticuerpo (precipitina) 
y el antígeno que es difundido en el interior de las 
células. Weil habla de una descarga celular, que es 
tan vago como el disturbio coloidal de Dale.

Dauysz ha propuesto la hipótesis de que la 
anafilaxia es meramente una indigestión intrace- 
lular ó intravascular, á causa de la imposibilidad 
de la transformación del antígeno coloidal eu cris 
taloide; pero esto no se adapta á todos los hechos 
conocidos y al carácter de la reacción en los teji­
dos aislados. El hecho que ligeros disturbios en el 
equilibrio de los coloides del plasma hacen á estos 
altamente tóxicos, es un notable fenómeno que per­
mite comprender que una alteración semejante en 
el equilibrio coloidal-dentro del protoplasma de la 
célula, puede producir igualmente una intoxica­
ción de la célula misma; así que al presente hay 
una tendencia marcada para buscar una explica­
ción de la anafilaxis eu el dominio de la química 
coloidal.

Fisiología patológica.—Como se ha visto previa­
mente, los efectos característicos de la intoxicación 
auafiláctica son, en su mayor parte, el resultado de 
la contracción de los músculos no estriados; y al 
parecer, los hechos que caracterizan el choque ana­
filáctico agudo en las diferentes especies, depende 
sólo de las diferencias en la distribución de los mús­
culos no estriados eu cada especie. Hay abundantes 
experimentos que muestran que las fibras muscula­
res no estriadas de todos los tejidos ú órganos son 
estimuladas á contraerse eu la reacción auafiláctica; 
lo que explica la micturición y defecación, y quizás 
la erección de los cabellos y exoftalmos, observados 
en el choque anafiláctico. No hay anatomía patoló­
gica del choque que no pueda ser explicada por se­
mejante mecanismo. El veneno anafiláctico, si lo 
hay, parece sea del orden de los alcaloides; puesto 
que produce efectos inmediatos transitorios, sin al­
terar visiblemente la estructura de los tejidos. Las 
alteraciones anatómicas: como hemorragias, dege­
neración grasosa de los músculos voluntarios de la 
respiración, etc., son atribuíbles á la asfixia y obs­
trucción vascular. Las lesiones observadas eu los 
riñones, corazón é hígado de los animales, no se 
puede asegurar sean debidas al choque anafiláctico. 
Sin embargo, nosotros tenemos eu el fenómeno de 
Arthus, una evidente prueba que la lesión de los

0 .
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tejidos locales puede resultar de las reacciones ana- 
filácticas, sea por injuria celular directa, ó por oclu­
sión vascular.

Mauwaring ha observado que si los pulmones 
de un perro sensibilizado con suero de caballo son 
sumergidos en una solución salina conteniendo sue 
ro de caballo, se produce un tremendo edema pul 
monar; y este señor cree que tal aumento de per­
meabilidad de los capilares ee el cambio dominante 
y fundamental de las reacciones anafilácticas. El ha 
atribuido los efectos de la anafilaxis á alguna subs­
tancia librada por el hígado, que ejerce una acción 
sobre los vasos, semejante á la histamina. Probable­
mente, la coagulábilidad disminuida de la sangre, 
ob|ervada en el choque auafiláctico, depende de una 
lesión de las células del hígado, con abandono de 
substancias anticoagulantes; pues Weil observó que 
la sangre, conteniendo autígeno específico, pierde 
su coagulabilidad cuando en ella se sumerge el hí­
gado de un perro sensibilizado, y los venenos que 
injurian el hígado producen también un decreci­
miento en la coagulabilidad; por consiguiente, la 
autolisis del hígado debe ser apresurada en los ani­
males sensibilizados. Aparentemente, algunos cam­
bios tienen lugar en los autígenoa que entran en el 
hígado auafiláctico; pues se ha observado que el an- 
tígeuo difundido en el hígado de un cobaya sensi­
bilizado pierde su toxicidad para los pulmones de 
un cobaya también sensibilizado; mientras que un 
hígado normal no produce ese efecto. Además, ee 
ha observado que más grandes dosis de autígeno 
son requeridas para producir el choque, cuando se 
inyecta por la vena porta, que cuando se introduce 
por la yugular.

Aunque nosotros reconocemos á la reacción ana- 
filactica sólo como efecto de los músculos no estria­
dos, ésto puede ser dependiente de que tales tejidos 
registran sus efectos de una manera gráfica. No sa­
bemos si alguna otra clase de células de los anima­
les sensibilizados son afectadas cuando ellas se po­
nen en contacto con-el antígeno específico, aunque 
hay razón para creer que este sea el caso. Todavía 
conocemos menos lo que pasa cuando la célula del 
músculo sensibilizado se encuentra en contacto con 
el antígeno y el anticuerpo. Dale ha demostrado 
que la respuesta es tan inmediata como cuando una 
potente droga difusible actúa sobre una célula; pero 
si la reacción cambia el estado coloidal de la célula, 
ó si ésta ocasiona una descarga de energía después 
de un estímulo eléctrico ó alguna cosa diferente, 
son puntos de los que no tenemos la más ligera in­
formación.

Cambios químicos en la anañlaxis.~^\ estudio 
del metabolismo muestra un aumento toxicogéuico 
por destrucción de las proteínas; pero el aumento

de aminoácidos resultante de la proteolisis dentro 
de los tejidos, por reacción individual, debe ser in­
significante. Así ha sido difícil demostrar un aumen­
to de aminoácidos libres en el pulmón, ni en el hí­
gado de los cobayas auafilactizados. Sin embargo, 
en la anafilaxia de los cobayas muertos en choque 
auafiláctico, como después del envenenamiento por 
peptonas, hay un considerable aumento en el nitró­
geno no coagulable, creatina y urea en la sangre, 
también como un ligero aumento en aminouitróge 
no; pero no se sabe si éste viene de los tejidos, ó de 
la reacción de autígeno-anticuerpo en la sangre, 
aunque lo primero parece ser lo más probable. El 
metabolismo gaseoso en todo el animal, y la respi­
ración de los tejidos, son disminuidos en el choque 
anafiláetico. La asfixia de la anafilaxia es asociada 
con una marcada acidosis, y cuando el ácido carbóni­
co llega á cierto grado en la sangre, el animal muere. 
Otros cambios han sido descritos en la sangre de 
los animales muertos por choque auafiláctico, inclu­
yendo un aumento en el total de proteínas con alte­
raciones en su conducta coloidal, así que ellas son 
más precipitables por varios medios. También hay 
una marcada reducción en el número de leucocitos 
y plaquetas, y en la coagulabilidad de la sangre, 
juntamente con algún aumento en el poder de re­
fracción, pero no en el rotatorio. También ha sido 
descrito un ligero aumento en el azúcar de la san­
gre, y una ligera disminución en el sodio, potasio, 
magnesio y calcio.

Hay evidentemente un cambio en la permeabi­
lidad de los endotelios por la intoxicación anafilác- 
tica, como se demuestra por edema local y un au­
mento de corriente de la linfa torácica que contiene 
una mayor cantidad de proteína, de globulina y 
fibriuógeno; sobre todo, cuando el choque es grave- 
La presión osmótica del líquido peritoneal es au­
mentada, por tanto, en los cobayas después del cho­
que anafilático. Si las células endoteliales fagocíticas 
del cuerpo son impregnadas previamente con par­
tículas finamente divididas, como el óxido de hierro 
ó tinta china, el animal es protegido del choque aua­
filáctico; indicando esto la importancia de estas cé­
lulas en la anafilaxis, como en otras reacciones de 
inmunidad; pero hasta ahora no se ha explicado 
cómo esta ocupación del eudotelio por partículas fe* 
gocitadas, modifica el choque anafiláetico.

Desensibilización y antianafilaxia.—Un impor­
tante y característico hecho de la reacción anafilác- 
tica es la condición refractaria que el animal curado 
del choque exhibe inmediatamente después, siempre 
que la cantidad de antígeno inyectado ha sido gran­
de. Las fibras de los músculos no estriados de los 
animales sensibilizados, presentan el mismo fenó­
meno de ser refractarias después de haber reaccio-

&
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nado con el antígeno. Si la reacción es producida 
por sólo pequeñas cantidades de antígeno, el animal 
puede todavía reaccionar á una segunda dosis del 
mismo antígeno; lo que prueba, que la desensibili* 
zación depende de un agotamiento ó saturación de 
los anticuerpos. La desensibilización es tan especí­
fica como la reacción aguda misma; pues si un co* 
baya ha sido sensibilizado por dos diferentes proteí­
nas, y cura del choque producido por una de ellas, 
para la cual se ha hecho refractario, todavía reac­
ciona á la segunda.

Weil hizo un estudio cuantitativo de la desensi* 
bilización, siguiendo la sensibilización pasiva con 
diversas cantidades del anticuerpo, y observó que la 
cantidad de antígeno necesaria para producir una 
reacción en un cobaya parcialmente desensibilizado, 
no sigue una constante relación con la cantidad de 
anticuerpo no saturado, probablemente dejado des­
pués de la primera reacción.

Como la dosis anafiláctiea mínima del antígeno 
después de la parcial desensibilización es mucho 
mayor que antes, parece ser que la reactividad ó 
afinidad del anticuerpo ha sido muy reducida en el 
proceso de desensibilización. Esta alteración entre 
el antígeno y el anticuerpo es distinta de la fijada 
en las relaciones cuantitativas observadas entre el 
precipitógeno y precipitina; y Weil apuntóla seme­
janza con el fenómeno de Danysz observado en la 
neutralización de la toxina antitoxina, ó sea el cam 
bio de relación cuantitativa producida por la adición 
de la antitoxina á la toxina en pequeñas fracciones, 
en lugar de una cantidad neutralizante única.

Ántianafilaxis. — Los animales sensibilizados 
pueden ser refractarios á las reacciones anafilácti- 
cas, no sólo por saturación ó agotaihieuto de los an­
ticuerpos fijos, sino por la presencia de anticuerpos 
libres en la sangre circulante, que pueden prevenir, 
combinándose con el antígeno, que éste se ponga en 
contacto con los anticuerpos intracelulares, que es

verdadera antianafilaxia.

Este término debe ser aplicado á la resistencia 
debida á tales anticuerpos, usando sólo el término 
de desensibilización para la condición descrita en el 
párrafo anterior. Esta es la forma llamada antiaua- 
filaxis, que explica la falta de choque anafiláctico

los cobayas tiatadod por repetidas inyecciones 

de Una proteína extraña. Esta condición refractaria  

dependiente de la presencia de anticuerpos libres 

cu la sangre circulante, parece haber sido couver 

tida en una certeza; puesto que los órganos aislados 

e cobayas antiauafilácticos, cuando son lavados y  

mrados de los anticuerpos circulantes, todavía  son 

*^uy sensibles al antígeno específico. Weil demos- 

*■*■0 que si se inyectan pequeñas dosis de antígeno 

^i^bcutáneamente á un cobaya que ha sido sensib i­

lizado pasivamente con inyecciones intravenosas de 
grandes dosis protectoras de antígeno, el útero no 
es desensibilizado como debía ser, puesto que los 
antígeuos son tomados por los anticuerpos libres del 
suero por unión con los anticuerpos intracelulares. 
Semejante antianafilaxis puede ser observada con 
el útero sensibilizado, in vitro, si hay un exceso de 
anticuerpo en el líquido que lo baña. Se ha obser­
vado que la condición de la antianafilaxis puede 
ser producida por alimentación con una proteína, 
tanto como por inyección; y probablemente esta in­
munización alimenticia, explica un número de fenó­
menos observados experimentalmente en los ani­
males y en el hombre.

Antisensihilización.—Autisensibilización es una 
cosa semejante al fenómeno descrito por Weil. Si á 
un cobaya es dada una sencilla dosis de suero de 
conejo, varios días antes que una dosis sensibilizan­
te de suero de conejo inmune á una proteína extra­
ña, la sensibilización pasiva usual no tiene lugar. 
Esto se explica por el desarrollo en el cobaya de an­
ticuerpos al suero de conejo, que protegen á los te­
jidos del cobaya de los anticuerpos del suero del 
conejo inmune. Una prueba de esta conclusión, es 
el hecho que, semejante inyección preliminar con 
suero de conejo, no impide la sensibilización pasiva 
con el suero de un cobaya inmunizado con una pro- 
teína extraña. Otra forma de hacerse refractario, 
que es esencial á la desensibilización, puede ocurrir 
cuando una gran dosis sensibilizante es dada. Dife 
reucias pueden ser observadas cuando la magnitud 
de la dosis sensibilizante no es muy grande; así 
Thomsen demostró que una dosis sensibilizante de 
0,004 c. c. de suero, producen una sensibilización 
máxima más rápidamente que 0,1 c. c., aunque el 
grado máximo final de sensibilización es el mismo 
con las dos dosis. Esto parece explicable sobre la 
base de la persistencia de los antígenos en la san­
gre durante el tiempo de formación de los anticuer­
pos y su fijación dentro de las células, por lo cual 
estos anticuerpos son saturados con el antígeno gra­
dualmente cuando la fijación tiene lugar, sin que 
haya el tiempo suficiente para que la reacción sea 
observable. Weil creía que el antígeno y el anticuer­
po pueden coexistir en las células sin unirse, como 
se ha supuesto lo hacen en la sangre circulante.

Concurrencia de los antigenosO ítol forma de 
interferencia de la sensibilización ha sido descrita 
por Lewis. El observó que una cantidad de proteí- 
na que produce una marcada sensibilización anafi- 
láctica cuando se inyecta sola á un cobaya, no la 
produce cuando es inyectada junto, ó dentro de 
veinticuatro horas después, con una cantidad más 
grande de otra proteína. Así, en una serie de coba­
yas sensibilizados con 0,1 c. c. de suero de caballo,
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mezclado con cantidades decrecientes de suero de 
perro, desde 2 c. c. á 0,001 c. c., ninguna reacción 
fue obtenida en los animales que recibieron desde 
1 á 2 c. c. de suero de perro y graves reacciones 
con curación en aquellos que recibieron de 0,25 á 
0,01 c. c. de suero. Compárese ésto con las reaccio­
nes prontamente mortales en los animales que no 
recibieron ninguna cantidad de suero de perro. El 
suero de un conejo inmune al suero de caballo que 
produce sensibilidad pasiva á un cobaya al suero de 
caballo, deja de hacerlo si se inyecta con, ó dentro de 
las veinticuatro hoias después, con una gran dosis 
de otras proteínas. Estos resultados pueden ser ex­
plicados por la suposición de que el número de re­
ceptores en el cuerpo que pueden unirse con pro­
teínas extrañas es limitado.

La proteína inhibente, si está presente en gran 
cantidad, se puede combinar con todos ó casi todos 
estos receptores. De aquí que otra proteína inyec­
tada después en pequeñas cantidades, esté imposi­
bilitada de combinarse en suficiente cantidad para 
estimular la producción activa de anticuerpos para 
esta segunda proteíua. Y cuando una gran cantidad 
de proteína es inyectada, con ó inmediatamente 
después de una dosis sensibilizante de suero inmu­
ne, la combinación del último con los receptores de 
las células, que es necesaria para la sensibilización, 
es prevenida de igual modo que antes.

Jiesumen de la anafilaxia.—El término alergia 
se usa con carácter general para expresar todo cam­
bio en la reacción de los tejidos vivos al influjo de 
agentes químicos extraños, sean éstos antigénicos 
ó no antigénicos, y sea el cambio experimentado 
hacia el aumento ó disminución de la sensibilidad. 
La anafilaxis es limitada á la hipersensibilidad, de­
bida á la acción de proteínas autigénioas, y depen­
de de una verdadera reacción de antígeno anticuer­
po. Todas las proteínas que muestran capacidad 
antigéuica, incitando la formación de anticuerpos, 
demostrable por cualquiera otra reacción inmunoló- 
gica, son capaces de producir sensibilización auafi* 
láctica. Aunque hasta ahora no se ha demostrado 
que ninguna substancia no proteica sea capaz de 
producir sensibilización anafiláetica, puede, sin em­
bargo, admitirse que radicales no proteicos puedan 
unirse con la proteínas de la sangre ó de otros teji 
dos de un animal, y alterar éstas de modo que re­
sulten proteínas extrañas, capaces de incitar reac­
ciones auafilácticas. Muchas substancias que causan 
aglutinación de los glóbulos rojos ó de las plaque­
tas de la sangre, ó alteran el grado de dispersión de 
los coloides de la sangre cuando se inyectan dentro 
de las venas, causan intoxicación con síntomas se­
mejantes á los de la anafilaxis, pero que dependen 
en su mayor parte de la oclusión de los capilares de

loe pulmones, y son manifestaciones anafilactoides, 
fundamentalmente diferentes de las de la verdadera 
anafilaxia, á despecho de la semejanza de los sín­
tomas.

El cuerpo inmune responsable de la hipersensi­
bilidad anafiláetica es probablemente idéntico á las 
precipitiuas. Hay mucha razón para creer que la 
reacción anafiláetica tiene lugar dentro de las célu­
las en que el anticuerpo ha sido fijado; aunque las 
substancias formadas por unión del antígeno con 
el anticuerpo en la sangre circulante puedan ade­
más causar algunos fenómenos de los que se obser­
van en el choque anafiláctico. Los cambios que se 
producen en las células para ocasionar la reacción 
anafiláetica no son conocidos; pero la reacción se 
produce con tal rapidez, que no es posible admitir 
la participación de un proceso enzimático ó fermen­
tativo. La hipótesis de que de la reacción del antí- 
geno con el anticuerpo resulte un veneno, la anafi- 
lactoxina, que sea responsable del choque anafilác­
tico, no está totalmente demostrada. El carácter ve­
nenoso del suero resultante de ligeras alteraciones 
en el estado de sus componentes coloidales puede 
ser muy marcado; pero no parece suficiente á ex­
plicar el choque anafiláctico. Aunque la acción tó­
xica de la histamina, que es un producto del des­
doblamiento químico de las proteínas, produce sín­
tomas semejantes á la anafilaxia, no puede decirse 
que ésta pueda ser ocasionada por la histamina.

Muchas de las manifestaciones de la reacción 
anafiláetica parecen ser el resultado de una anormal 
contracción de los músculos no estriados del total 
organismo; de tal modo que, las diferencias en el 
carácter de la reacción anafiláetica en las diferentes 
especies de animales, parece depender de la distin* 
ta distribución de los músculos no estriados en cada 
especie. Posiblemente serán afectadas además otras 
células, pero no tan marcadamente como son las de 
los músculos no estriados. En el choque anafilácti­
co hay un profundo trastorno del organismo, reve­
lado por la disminución de la coagulabilidad de la 
sangre, la elevación en el nitrógeno no proteico de 
la misma, la mareada acidosis de los tejidos, y la 
reducción del metabolismo gaseoso de los mismos.

Los animales pueden hacerse refractarios á la 
reacción anafiláetica por varios motivos: singular­
mente por desensibilización, ó sea por agotamiento 
ó exaustaciÓQ del anticuerpo intracelular para su 
unión con el antígeno; por antianafilaxis, cuando 
hay suficiente cantidad de anticuerpos libres en la 
sangre circulante que se unan con todo el antígeno, 
de modo que no pueda llegar éste á los tejidos sen­
sibilizados para que la reacción tenga lugar.

La falta de espacio no nos permite entrar aquí 
en el análisis de loa fenómenos anafilácticos más

.
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com unm ente observados en la clín ica, debidos á la 

aplicación de los sueros y  á toda otra clase de an- 

tlgenos. Entre esos-fenóm enos anafilácticos se en 

cuentran principalm ente: la llam ada en ferm edad 

del suero, que se presenta con m otivo  de la reinyec- 

ción de los sueros, usados con carácter p reven tivo  

ó curativo; la  fiebre de heno, producida por la inha­

lación del polen  de esta p lanta que ocasiona una 

reacción de urticaria en la p iel y  fenóm enos cata­

rrales en las m em branas mucosas de la nariz y  de 

la con juntiva; la especial id iosincrasia á ciertos a li­

mentos y  drogas; y por ú ltim o, la auafilaxia bacte­

riana, revelada singu larm ente por la tubercu liua y  

demás antígeuos m icrobianos que dan reacciones 

anafilácticas, m uy u tilizables para el d iagnóstico de 

ciertas in fecciones.
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POR EL

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

Desde hace muchos años se aprovechan las v irtu ­
des terapéuticas del yodo, especialmente en los esta­
dos llamados escrofulosos. Desde luego, el tubérculo 
es penneable al yodo, como hemos dicho antes, en­
contrándose á m ayor concentración en los ganglios 
tuberculosos que en otros tejidos. Parece que las cé­
lulas normales son poco permeables al yodo, aumen­
tando esta perm eabilidad cuando mueren. El yodo es 
muy soluble en los lipoides bacterianos. Produce lin- 
focitosis (H otz y  otros), y  e leva el contenido lipoídico 
del suero. Según las experiencias de D ew itt y  K lem - 
mer, no m odifica la marcha de la  tuberculosis ex ­
perimental del conejillo, y  el último autor dice que 
actúa desfavorablemente. Nosotros hemos fracasado 
^m bién, lo mismo empleando el yodo combinado 
con el azul de metileno <iue en inyecciones intrape- 
í^toneales en el conejillo y  en el conejo. No hemos 
observado ventaja alguna. Es sabido que el yodo se 
emplea en distintas formas, habiéndose usado últi­
mamente preparados complejos (yodo coloidal, oxi- 
yodosulfom benzolpiridina— Mattausch, 1921 — y  yo- 
dohidrato de tetranietilionina— Orlando P . Cutí, 1925). 
Este autor dice que el preparado prolonga la v ida  de 

animales. S. I. Jong ha tratado con yodo (yodo- 
Júetilato de exam etilenotetram ina) distintos tubercu- 
0808; dice que no ha parecido ejercer acciones sobre

(f )  Véase el número anterior.

la  piel, que á veces encontró aumento de peso, sin 
que se atreva á achacarlo á la medk^ación. M. N igoul- 
Foussal (1925) habla de la acción neutralizante del 
yodo sobi’e las toxinas, de la leucocitosis que produ­
ce, de la elevación del índice opsónico. Ha tratado 
varios casos de tuberculosis pulmonar, concluyendo 
que actúa m ejor en enfermos de marchas lentas con 
buenas defensas, en las foiinaa fibrosas, en las abor­
tivas y  en las fibrosas con enfisema y  bronquitis. Re- 
lin ger  y  Bel han trabajado con yodoxileno en el co­
nejillo , con yoduro doble de cicloexilo  y  de dimetil- 
cicloexilo , con diyodoestearinato de ortooxiquinoleí- 
na, sin encontrar efectos favorables.

Desde hace años se emplea el yodofonuo, rico en 
yodo  y  descomponible en el organismo dejando yodo 
libre, en las afecciones torácicas tuberculosas y  no 
tuberculosas. D ew ar lo emplea disuelto en éter, y  
nosotros, siguiendo los consejos de Crofton, lo hemos 
empleado en la misma form a por v ía  intravenosa en 
la  tuberculosis experim ental del conejo y  en clín ica 
humana, eligiendo enfermos con llora asociada abun­
dante y  con mucha expectoración. En la  tuberculosis 
experim ental del conejo hemos fracasado rotunda­
mente, á pesar de hacer tratamientos tan fuertes, 
(^ue algunos animales se nos han muerto, encontran­
do en la autopsia violentas congestiones \’iscerales, 
especialmente en los pulmones, donde hemos visto 
focos hemorrágicos enormes (1). Para el hombre he­
mos tomado como dosis in icia l la de 10 centigramos, 
poniendo inyección  en cada dos, tres ó cuatro días, 
no pasando de 30 centigramos, poniendo la inyección  
despacio. A  veces inmediatamente después de in yec ­
tar se producen tos y  sofocación (algunos conejos du­
rante la  inyección se nos han muerto). Nos parece 
(jue el tratamiento es útil, porque actúa favorable­
mente sobre los fenómenos catarrales, modificando la 
cantidad y  la  calidad de la expectoración. Por otra 
parte, el yodo indudablemente es útil en ciertos tu­
berculosos con tos seca, d ifíc il, en sujetos con lesio­
nes frías quirúrgicas y  ganglionares.

Cobre, arsénico, mercurio, etc. Calcio, s ilic io .^  
Von  Linden trabajó con el cobre el 1912, estudiando 
sus efectos tóxicos sobre el bacilo, y  v iendo que posee 
un poder antiséptico fuerte. Dedujo de sus experien ­
cias que actuaba favorablem ente sobre la  tuberculo­
sis experim ental. En 1885, Luton (padre) empleó ya  
el cobre en la tuberculosis, y  Luton (h ijo ) también. 
Meissen trató 47 casos de tuberculosis pulmonar, que­
dando satisfecho. K o ga  dice que los compuestos de 
cobre que llevan  su grupo CN son los más eficaces. 
Pohl-Trasc dice que el m ejor compuesto es el dime- 
tilglicocolato, siendo e l silicato dañino. En nueve ca­
sos de tuberculosis laríngea ha visto reacciones foca­
les, y  ha obtenido á veces la  curación, sin poder a tri­
buirla á otros tratamientos. En Ita lia  se ha trabajado 
con un cianuro de cobre y  de potasio que puede em- 
pleai-se en inyección  intravenosa (e l cuprocyan), y  se
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ha empleado tainí)ién la cuproyodasa, eoii oobre, yodo 
y  colesterina. Sej^im M eig, el cuprocyan va  bien en 
las tuberculosis ganglionares, y  Beriiardini, en 1924, 
alaba también este compuesto. T roce lli dice que el 
cianuro de oro y  de potasio en la  tuberculosis del co­
nejillo prolonga la v ida  y  produce conjuntivosis. El 
el anuro doble de oro y  de potasio con seguridad ha 
sido responsable de algunas muertes en el hombre. 
No es e l medicamento de la tuberculosis en general 
ni de la tuberculosis pulmonar. Es un compuesto su­
mamente tóxico, de manejo d ifíc il, según hemos v is ­
to nosotros trabajando en los conejillos y  en los co­
nejos. En estos animales por v ía  intravenosa, cuando 
menos se espera y  empleando dosis que según expe- 
riencúas anteriores no parecen excesivas, se produce 
la  muerte. Además, el remedio fracasa en la tubercu­
losis experim ental, á  pesar de hacer tratamientos pro­
longados lo mismo cuando se emplea á dosis grandes 
que á  dosis pequeñas. Se ha trabajado también con 
el nítiuel, y  nosotros últimamente con el bromuro de 
níquel m uy tóxico para el conejillo y  para ol conejo, 
obteniendo malos resultados. A  poco que intentemos 
prolongar ó intensificar el tratamiento, se producen 
alteraciones hemáticas. A lgitnos animales han mar­
chado francamente peor que los testigos. Es curioso 
que todos estos fármacos tóxicos (e l cobre, el níquel, 
el oro, el yodo mismo), según se desprende del estu­
dio de diversos trabajos y  según hemos visto  nos­
otros de nuestras experiencias, producen fenómenos 
de irritación focal, violentas congestiones viscerales, 
hemorragias y  trastornos hemáticos, aparte de acci­

dentes nerviosos gravísim os á veces.
Es sabido que se hace un empleo abusivo de los 

compuestos arsenicales en los tuberculosos, abuso que 
ha enriquecido á algunas fábricas de inyectables. Sin 
em bargo, el arsénico, que actúa con seguridíid fa vo ­
rablemente sobre la  nutrición y  sobre la  sangre, care­
ce de acciones específicas sobre el organismo y  sobi’e 
el bacilo tuberculosos. Es soluble en los lipoides y  
quizá intei'venga en las oxidaciones celulares como 
transportador de oxígeno. Buchner dice que modifica 
de tal manera el terreno, que debe usarse como profi­
láctico y  como curativo. No compartimos esta opinión. 
Estamos convencido por una extensa experiencia clí­
nica, de que de los compuestos ai^senicales no podemos 
esperar más que los efectos derivados de sus conoci­
das acciones. A rk in  y  Corper han visto que las accio­
nes del arsénico sobre el bacilo son escasas, excepto 
cuando se trabaja con el cacodilato de mercurio. Gui 
y  Page (1924) han empleado compuestos orgánicos por 
v ía  intravenosa, y  dicen que] no hay acciones especí­
ficas. Sometiendo á los conejillos á un tratamiento 
perseverante por el cacodilato sódico, se consigue, si 
se emplean dosis pequeñas y  repetidas (de 1 á 3 m ili­
gram os), m ejorar el estado general de los animales, 
que engordan. Haciendo tratamientos violentos los 
animales se caquectizan, adquieren mal pelaje, el 
pelo se pone frág il y  cae, se forman ulceraciones en 
la piel. Suspendiendo las inyecciones, los animales 
curan. N i haciendo tratamientos suaves ni tratam ien­

tos intensos, hemos visto que el citado compuesto ar- 
senical actuase favorablem ente sobre la tuberculosis 
del conejillo.

Cornet en 1889 empleó el mercurio en la tuberculo­
sis experim ental del conejillo, fracasando, y  reciente­
mente D ew itt, que ha estudiado numerosos compuestos 
mercuriales, concluye que no ha podido curar á nin­
gún animal. Corper, Mebel y  S ilver (1925) han usado 
el mercuriocromo 2 2 0  (dibromo, oxim ercurio, fluores- 
ceína), cuya sal sódica es estable y  contiene el 2Ü 
por 10 0  de l l g ,  compuesto que ya  habían usado 
Young' é H ill para tratar diversas septicemias. Los 
citados experimentadores han fracasado en la  tuber­
culosis experim ental del conejo. Sen ha empleado otros 
metales como el cerio, el samario, el neodim io, el pra- 
seodiniio, y  & renet y  Fom in  han visto que el cerio 
reduce las grasíiá del tul)érculo, diciendo Renon que 
el cerio produce curación por ftbrosis. W albrun (1921) 
ha trabajado con el manganeso en el conejo, y  dice 
que con el remedio se prolonga la vida, y  Priou  dice 
que el manganato de calcio y  de potasio da buen re­
sultado en la tuberculosis ósea, en la ganglionar y  en 
la pulmonar poco avanzada. Nuestros estudios expe­
rimentales con diversas substancias, nos han enseña­
do á acoger con reserva ciertas afirmaciones. Se han 
empleado también metales coloidales (A g , P t, Cu, Au, 
etcétera), habiendo hecho tentativas Courmont, I)u- 
formet, Burgei-s, Collen y  Schlossberger y  otros. No 
se han obtenido resultados concluyentes.

Fenoles. Creosota.— Parece que la creosota, de la 
cual tanto se ha usado y  abusado, se empleó ya  en 
1830, introduciendo el fármaco Keichenbach. Bou- 
chard y  G im bert la volv ieron  á em plear cerca de cin­
cuenta años más tarde, y  de entonces acá el uso de 

la creosota ha m otivado abundantes trabajos y  Im 
sido causa de la  aparición de numerosas especialida­
des. Creemos, sin em bargo, que los trabajos de ver- 
dero va lor científico son escasos. L a  creosota medicinal, 
producto de destilación de la m adera de haya, contie­
ne diversos fenoles y  entre ellos el éter m etílico de la 
pirocatequinaó guayacol. Se ha dicho que ejerce den­
tro del organismo acciones parasiticidas eficaces que 
produce acciones útiles indirectas, elevando la  resisten­
cia, aumentando las fuerzas del enfermo. A priori pa­
rece d ifíc il conseguir que estos cueipos se encuentren 
en la  sangre en cantidades suficientes, pues el orga­
nismo se descarga rópidamente de los fenoles conju­
gándolos con el sulfúrico, por lo que aumenta conside­
rablemente el S. etéreo. Estos preparados son fuerte­
mente irritantes por cualquier v ía  de administración: 
por la boca tritstornan prontamente el estómago. P<̂  ̂
el recto se toleran mal, siendo la  absorción problem^i- 
tica. Se presentan fenómenos tóxicos graves cuando 
menos se esperan, y  una cura intensa por creosota es 
tolerada pocas veces. Los trabajos de Buiiureaux y 
de Simón, en Francia , y  de Guttmann, en Alemania- 
no nos han convencido. Cornet estudió este asunto en 
la tuberculosis del conejillo ' y  fracasó. D ew itt, Suye* 
m aga y  W ells han obtenido resultados que no son 
para animar á nadie, concluyendo que fracasan estos
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I  Instituto lie Biología y Sueroterapia
i  I B Y S

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

Dirección telegráfica y telefónica «IBYS»

D 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  D E  C O T T E S

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

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

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

TI ROYO POSA L
Sal tiro-iodada.

Tratamiento más científico y eficaz del bocio.

Pídanse muestras y literatura al Instituto «IBYS »
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SUPOSITORIOS CORBIERE AL ARSENOBENZOL
EM1E40R TRATAniENTQ DE SOSTEN,CQMñA ESPECIFICAŜ

COIVSTANtÉ$|NSüAdC)DN,lNALTERABLES.GBAGlASA.Srov:0 ĤRMET!CAjPAjEm¿DA. SíJiQi,

DOSIS: 
ADULTO  ̂O JO  
ÑIÑOS 0,03

. A gen te General para Espaná, I73,AlcA L A , M A D R I O >9 ^

A N T A L G O L  D A IL O Z
Granulado

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

i^AMjOZ^^3j_^ou^evard^de^lj^h82elle^PARW

Artritismo en general.— lilliasis renal .— — Alltn- 
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compuestos eu los animales de experiencia, perjudi­
cando. Nosotros hemos visto entre los enfermos nume­
rosas víctimas de la medicación creosotada. U ltim a­
mente hemos trabajado con ella y  con guayacol, em­
pleando estos productos en conejos y  en conejillos en 
inyecciones subcutáneas é intraperitoneales m uy d i­
luidas en aceite de oliva. Hemos trabajado con dosis 
débiles y  con dosis altas, liem os puesto á  conejillos 
de 2 á 3 centigramos de creosota ó de guayacol, y  
mayores cantidades al conejo. A lgunos animales se 
nos han muerto cuando menos lo esperábamos. Los 
que han tolerado la m edicación lo han pasado peor 

que los testigos.
Por lo que se refiere al ácido cinámico (Landerer, 

1893, Jacobson, 1919), diremos solamente que el pri­
mer autor habla de curaciones en la proporción de 30 
á 90 por 100. Seguramente el ácido cinám ico determina 
hiperleucocitosis en el hombre y  en los animales sanos 
y  tuberculosos. Seguramente también se trata de un 
veneno hemolítico que determ ina fácilm ente, por lo 
que nosotros hemos visto en los animales, síndromes 
anémicos de tipo Biemer, graves á veces. Además, se 
puede en el conejo conseguir una concentración de ci- 
namato sódico bsistante alta, superior á la  necesaria 
para m atar in  vitro al bacilo, y  á pesar de,eIlo el re­
medio fracasa en la tuberculosis experim ental. Es in ­
útil insistir sobre este asunto.

Calcio y silicio.— Perrie r (1) preconizó la terapéu­
tica por el calcio y  Robin ha insistido sobre la desmi- 
neralización de los tuberculosos. Se ha dicho que el 
organismo se hacía más fácilmente tuberculizable 
cuanto m enor era su contenido en calcio; que la caries 
dentaria de los tuberculosos coincidía con la  evolución 
de los brotes y  caries y  lesiones tuberculosas m ejora­
ban recalciftcando al sujeto. De todo esto y  del hecho 
de la calicosis focal se ha deducido un empleo del 
calcio verdaderam ente abusivo. No está demostrada 
la desmineralización de los tuberculosos, como no lo 
está tampoco la hipocalcileinia. Los focos tuberculo­
sos se calcifican, evidentem ente, como otros focos pa­
tológicos ó como se deposita la cal sobre cuerpos ex ­
traños abandonados en los tejidos. No se ha confirma­
do tampoco que la  privación  de Ca in fluya sobre las 
caries dentarias de los fím icos. Nosotros conocemos 
regiones donde el número de sujetos tuberculosos con 
caries dentarias es enorme á pesar de la gran  canti­
dad de calcio que contienen las aguas. En las lesiones 
tuberculosas de las vacas se deposita precozmente el 
Ca, sin que esto signiflque que las lesiones evolucio- 
ñen bien. In  vitro el calcio, lejos de contrariar, favo­
rece el desarrollo del bacilo, según han ^isto Leo, 
Kiudboilr, Tanaka y  nosotros. E l calcio hemático no 
aumenta notablemente aun cuando se sometan los 
animales ó los hombres á tratamientos cálcicos inten­
sivos. L a  tasa hemática del calcio se mantiene fija y  
ri sujeto elim ina con rapidez el exceso del metal. Esto

(1) Véase Dodd: «Lesions dentaires et tuberculose. 
Transactions Odontal Soe.», 1906.—Ferrier: «L a  question

la tuberculose basée sur l’etude des cas de ^erison  
®poutanee. Traitement et prophylaxie», 1906.

lo ha demostrado experim entalm ente Halvelson. En 
1917, W . H. Jansen, de Munich, ha llegado á las mis­
mas conclusiones. Soweany, W eathers y  McCluskey 
han visto que las variaciones son insignificantes en 
los distintos tipos de tuberculosis, y  Mohler y  Per- 
ge im  tampoco encuentran hipocalcem ia en los tuber­
culosos, sosteniendo lo mismo W ells. Loo ff dice tam­
bién que el calcio flemático no experim enta variacio­
nes según el curso de la tuberculosis, pensando de 
igu a l modo Króm eke. M uggia  no consiguió elevar la 
tasa hemática de calcio administrando compuestos 
inorgánicos. Jansen dice que se puede aumentar el 
calcio hemático con las sales solubles, pero que de 
todas maneras el aumento es poco duradero. H ay  na­
turalmente otras opiniones; por ejem plo, Manoussakis 
dice que el metabolismo del calcio está perturbado en 
los tuberculosos y  que por esta razón no aprovechan 
el calcio alim enticio. 8 ergen tes  partidario, como mu­
chos otros, de la m edicación calcica y  adm ite la hipo- 
calciem ia rímica. Es sabido que en el metabolismo del 
calcio se hace in terven ir á diversas glándulas endo­
crinas, especialmente á las paratiroides (Mac Kalium , 
Frouin, Arthus, etc.), y  en este sentido se flan hecho 
investigaciones administrando á  los hombres y  á loa 
animales compuestos cálcicos distintos y  extractos de 
dichas glánduliis. Se ha preconizado, por ejemplo, la 
m edicación adrenalino-cálcica. Manoussakis no está 
convencido de su eficacia. M ovak ha administrado 
lactato cálcico y  jugos tiroideos, diciendo que así 
aumenta la  tasa hemática de calcio. E l estudio no se 
ha flecho en tuberculoso. M ax M. Tep litw  ha trabaja­
do €*n el mismo sentido con tuberculosos, llegando á 
resultados poco demostrativos. Pelouze y  Rosenberg, 
por el contrario, d icen que la  tuberculosis de los co­
nejillos sigue una marcha más ben igna con la m edi­
cación por calcio y  paratiroides. No hay tampoco con­
form idad respecto de la eficacia de los distintos pre­
parados cálcicos. H ay  opiniones diferentes según las 
vías de adm inistración y  según el compuesto, habien­
do sostenido algunos autores que el metal se fija  m e­
jo r  cuando al m ismo tiempo que él se dá á los sujetos 
aceite de hígado de bacalao, pensándose que las v ita ­
minas influyen en el metabolismo del calcio. E xpe­
riencias nuestras nos han convencido de que el con­
tenido hemáticocálcico en los tuberculosos es sensi­
blem ente normal y  de que no hay variaciones de 
im portancia entre unos tuberculosos y  otros. En los 
conejillos y  en los conejos hemos hecho repetidas v e ­
ces la  misma comprobación. No hemos visto que la 
ingestión de grandes cantidades de calcio influyeran 
sobre la marcha del proceso tuberculoso en dichos 
animales; no hemos visto beneficios con las inyeccio­
nes intravenosas en los conejos de preparados cAlci- 
cos n i hemos conseguido aumentar el. calcio hemático 
en los hombres tuberculosos haciendo curas intensi­
vas con los llamados sellos recalciflcantes. Sujetos que 
ingieren  grandes cantidades de cal por tomar mucha 
leche y  beber aguas ricas en calcio, no se manifiestan 
como resistentes á  la tuberculosis, según observó 
Opitz y  hemos visto nosotros durante una extensa

no

k.
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expenenoia. A  pesar de todo lo dicho, el calcio tiene 
acciones útiles sobre las que no podemos extendernos 
aquí. In fluye sobre el trabajo glandular, sobre la  e x ­
citabilidad de los leucocitos, de los músculos y  de las 
células nerviosas; sóbrela  perm eabilidad délos vasos, 
sobre la  coagulación de la sangre, sobre el funciona­
miento del corazón, etc. Puede ser útil como elem en­
to de la medicación alcalina y  para com batir determ i­
nados trastornos digestivos. El calcio se ha empleado 
también en inhalaciones. Entre nosotros las ha usado 
.Pisac. A ngu illi (192-4), Goutiere y  Tw ebd ll estón sa­
tisfechos del procedim iento. Nagai y  otros han visto 
que las inhalaciones de polvos calcicos no moditican 
Ja marcha de la tuberculosis experim ental del conejo.

( Se continuará.)

EL PROBLEMA DE LA FEBRICULA
POR EL

D R .  G .  M A R A Ñ Ó N

(1)

Sin embargo, prácticamente, y  juzgando este proble­
ma con ecuanimidad y  no del modo extremoso que ha 
imperado en la Medicina, sobre todo en la Medicina in­
glesa y  americana, en los Viltimos años, los accidentes 
septicémicos de origen dentario suponen casi siempre 
antecedentes patológicos por parte de la boca, lo sufi­
cientemente expresivos para que el médico alisado di­
rija hacia ella su atención; es decir, que cuando la fiebre 
se origina en la boca, suele haber también supuración 
macroscópica evidente; si se trata de sujetos con bocas 
claramente descuidadas y  con historia de neuralgias, 
inflamaciones y  flemones dentarios, etc.

Hemos de anotar también el peligro de dar por agota­
da la investigación, al encontrar una sepsis clara de la 
l)Oca. La  sepsis oral puede ser causa de una septicemia; 
pero pxicde coexistir, dada su enorme frecuencia, con 
toda otra clase de focos sépticos. Parece pueril decir esto, 
pero la tendencia del espíritu humano á detenerse en el 
momento en que se encuentra una explicación, es tan 
grande, que es preciso tenerle constantemente sobre avi­
so de este peligro que frustra tantas veces la investiga­
ción. Antes hemos expuesto xin caso en el que un foco 
séptico bucal, evidente, coexistía con un foco tuberculoso, 
también clarísimo; y  podríamos repetir ejemplos de com­
binación de sepsis oral con cada uno de los focos qxie es­
tudiamos en esta Memoria. A j>riori no podemos estable­
cer el cuánto de la responsabilidad que á cada uno co­
rresponde. Pero, en cambio, prácticamente, la conducta del 
médico es clara: suprimir, digámoslo una vez más, la pu­
rulencia bucal. Si es la causa única de la septicemia, ésta 
se curará. Si la causa es otra, la eliminación de aquélla 
mejorará la situación al disminuir enemigos al organismo 
en lucha.

En resumen: mtestro criterio es el siguiente: si hay 
sepsis oral macroscópica, la eliminamos; si con ello se 
cura la febrícula, y  no hay otro foco evidente, incorpora­
mos el caso á este diagnóstico dentario. Si la supresión del 
foco no modifica la septicemia, hemos de pensar en la 
existencia de focos secundarios, derivados del primitivo 
oral; por ejemplo, adenopatías donde los gérmenes se al­

bergan y  reproducen. O bien supondremos que. el foco 
oral coexiste con un foco de otra naturaleza (tuberculo­
so, por ejemplo). Pero nunca nos arrepentiremos de haber 
aseptizado la boca.

Si no hay sepsis oral macroscópica y  no se encuentra 
signo positivo ni de orientación de otro foco, procedemos 
al examen radiográfico de la dentadura, por si se tratado 
abscesos apiculares sin sintomatología clínica. Mas repi­
tamos que esta última contingencia es, á mi juicio, ex­
cepcional; lo corriente es que cuando la causa de la hiper- 
termia reside en la boca haya: a) sepsis macroscópica ac­
tual (piorrea, abscesos, caries, etc.); b) historia de neural­
gias, intervenciones en los dientes, dientes desvitalizados 
y  coronados, etc.; c) síntomas especiales de localización 
de la septicemia bxical, que, en cierto modo, tienen un va ­
lor típico, como es la frecuencia de la poliartritis, y  prin- 
cipabnente de la artritis doloroso de los hombres, que, se­
gún mi experiencia, es extraordinariamente frecuente.

En otro lugar hemos expuesto la técnica del trata­
miento de estos casos: los dientes muy infectados deben 
ser extraídos; las supuraciones abordables á los recursos 
internos, ti*atadas por la vacunoterapia general ó local, y  
los cuidados de limpieza extremados y  bien dirigidos.

b ) E l  foco FARiXGEt).

En catorce de miesti’os casos el origen de la febrícula 
era netamente faríngeo. Yo  no me canso de encarecer la 
necesidad de explorar bien la faringe y  regiones adjxin- 
tas en todo enfermo de sintomatología infecciosa poco 
clava. Un gabinete de exploración de las faxxces es tan 
preciso en toda clínica médica, como el gabinete de los 
rayos X  ó de los análisis de sangre. Téngase en cuenta, 
para juzgar de la frecuencia de la infección faríngea, qj/e 
no siempre coincide ésta con la hipertrofia de las amígda­
las; así como puede haber amígdalas hipertróficas y  no in­
fectadas, sin importancia entonces para el internista. Los 
nidos de gérmenes—genei'almente estreptococos—puedxux 
esconderse en los repliegues de unas fauces microscópica­
mente normales, ó con amígdalas ligei'amente aumenta­
das de tamaño. Pero no faltará la historia de faringitis 
agudas, febriles ó de molestias continuas en la región, 
más xxn grado mayor ó menor de enrojecimiento, tal vez 
salpicado, en los momentos de intensidad, por peqxxeños 
puntos blancos.

Como antes hemos dicho, es muy común que estos es­
tados de sepsis faríngea latente coincidan con las sepsis 
intensas de la boca y  estén mantenidas por ésta. Mi expe­
riencia es decisiva en este sentido; y , por lo tanto, en la 
necesidad de aseptizar antes la boca para lograr la este­
rilización de las faxxces.

Insistiré en que las molestias subjetivas pxieden ser exi 
estos casos tan pequeñas que el enfermo no relacione la 
febrícula con la garganta, y  al mismo médico le sea difí­
cil encontrar esta pista. He aquí xin ejemplo muy demos­
trativo:

Núm. 9.342.—María de los D. G., treinta y  dos ai'ios. 
Tiene febrícula vespertina desde hace doce años. Por tem- 
poi*adas desaparece. En otras ocasiones, sobre todo en las 
primaveras, dux*a liasta cuatro meses sin interrupción. En 
el transcurso de este tiempo, se agotan las siguientes hi­
pótesis:

Tuberculosa: un especialista dice que la encuentra un 
vórtice sospechoso^ y  es sometida á un régimen de campo, 
sobrealimentación, etc., dxxrante varios meses, sin el me­
nor resultado.

Sífilis: sospechándose, con razón, que su padre (muer-
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to) iíabía padecido sífilis, se la somete, d pesar de un Was- 
sermann negativo, á \ina cura mercurial y  arsenical, que 
fracasa.

Dentaria: tiene buena dentadura, pero una muela co­
ronada con un absceso y  caries dolorosa. Es extraída. Me­
jora algo de la fiebre, pero no se cura; mejora m\icho de 
una artritis recidivante de la rodilla izquierda.

Endocrina; por ciertos síntomas, no muy significativos, 
es diagnosticada por otro médico de presunto hipertiroi- 
dismo y  tratada, sin resultado, en este sentido.

Acaba por resignarse á la fiebre, que la molesta poco.
Un dia, examinándola casualmente la faringe, encon­

tramos criptas en las amígdalas. Nos dice que le aparecen 
con frecuencia, pero que como no le molestan nada no lo 
había dicho. Un frottis del producto de expresión de estas 
amígdalas da una siembra pura de estreptococos hemolí- 
ticos.

La electrocoagulación de las amigdalas suprime en 
absoluto la inveterada febrícula, demostrando que su ori­
gen era, seguramente, faríngeo.

liecordemos que una faringitis crónica, con febrlcxila, 
puede, no obstante, no ser de naturaleza banal, sino ba­
cilar, como hemos podido confirmar en dos observaciones 
nuestras recientes.

c) OzEXA Y FEBRÍCULA.

En dos casos nuestros habla febrícula prolongada y  
como única alteración patológica, en todo el organismo, 
un ozeua intenso. Abonarían estos casos la sospecha de la 
naturaleza bacilar de esta lesión, aunque es fácil com­
prender que. la alteración de tipo atrófico de la mucosa, en 
esta enfermedad, puede coincidir y  aun favorecer la ex is­
tencia de focos sépticos secundarios responsables de la 
febrícula.

d) LESIOÍS'ES SÉPTICA.S DE LA NARIZ Y SENOS.

La febrícula puede estar relacionada con focos sépticos 
latentes de la nariz y  senos. Estas lesiones suelen dar 
lugar á una sintomatologla muy peculiar, á veces muy 
aguda, que orienta en seguida al propio enfermo, por lo 
que £e trata de un material poco frecuente en la consulta

los internistas.
Quiero llamar sólo la atención sobre la existencia de 

sinusitis de sintomatologla vaga, sólo diagnosticables por 
lot modernos medios radiográficos, y, á veces, ni aun por 
^8te procedimiento: sinusitis médicas, en suma, cuya prin­
cipal manifestación puede ser la febrícula, con sintomato- 
logia dolorosa muy atenuada ó nula.

En la infancia son muy frecuentes, al decir de los pe­
diatras, sobre todo de la escuela francesa, las febrículas 
de origen adenoiditico (Comby, etc.). No hemos tenido en 
nuestra práctica de adultos ningún caso de este tipo.

V II

EL POCO OENITAL

Son también muy comunes las septicemias de origen 
genital. Dejando aparte las inflamaciones genitales feme­
ninas de origen tuberculoso, que dan un gran contingen- 
i’C) como antes hemos dicho, al grupo de las febrículas, en 
ntro sector de casos, la inflamación crónica—salpingitis, 
Pelvicelulitis, pelviperitonitis, metritis y  perimetritis, et­
cétera—se produce á consecuencia de estados Inflamato- 
rios agudos, ya  de origen venéreo (gonocócico), ya de 
etiología puerperal.

fo r  lo tanto, casi siempre figura en los antecedentes 
c «stas enfermas el recuerdo de ese episodio genital agu­

do, con el que es fácil relacionar la fiebre actual. Pero 
otras veces no ocurre asi, porque la infección venérea 
primaria ha pasado desapercibida, ó porque el episodio 
puerperal (jiarto Ó aboi'to) se ha desarrollado dentro de 
una apariencia normal; á lo sumo nos cuentan que des­
pués del parto, padeció la enferma «gripe» ó una «infec­
ción intestinal», en la que, naturalmente, no creemos, in­
terpretándola como una septicemia sin foco ostensible, 
pero de origen genital. Se trata, pues, de focos sépticos 
médicos, no de focos quirúrgicos; es decir, de focos, si no 
microscópicos, por lo menos inaccesibles á los métodos de 
exploración ginecológica— el dedo—, que son siempre 
burdos. E insisto en ello, porque varias veces nos ha ocu­
rrido que enfermos de este tipo, á pesar de tener un ante­
cedente genital, venian á nuestras manos con un informe 
negativo del ginecólogo, basado en que el tacto-y la pal­
pación eran normales. Siempre recuerdo, á este respecto, 
una mujer que vimos en el hospital, no ciertamente con 
febrícula, sino con fiebres accesionales intensas, sin ningu­
na otra sintomatologla y  sin más antecedentes que un 
parto, hacía un año, normal, pero seguido de una fiebre 
de varios días, que fué diagnosticada de «intestinal». Rei­
teradas exploraciones del aparato genital hechas enton­
ces y  luego por dedos expertísimos, certificaron su nor­
malidad. La  enferma murió súbitamente de un sincope, y  
en la autopsia, que fué minuciosísima, encontramos, al 
fin, el origen de la fiebre en un absceso, no mayor que 
una nuez pequeña, perdido en el parametrio derecho, sin 
plastrón inflamatorio en torno, completamente inaccesi­
ble, por lo tanto, á la exploración clínica—¡aun en la au­
topsia se encontró dificihnente!—, en cuyo pus se identifi­
caron los estreptococos que habíamos encontrado en vida, 
en el hemoeultivo, durante los accesos febriles.

De nuestros casos, en diez había antecedentes genita­
les y  síntomas actuales más ó menos manifiestos, suficien­
tes para autorizar el diagnóstico de origen genital de la 
febrícula. En otro no se encontró más lesión que una me­
tritis fugosa, que molestaba muy poco á la enferma, y  
cuya curación por un especialista hizo desajiarecer la hi- 
pertermia.

Desde el punto de vista bacteriológico, los gérmenes 
responsables de « t a s  infecciones latentes son todos los que 
actúan ordinariamente en la patología infecciosa del apa­
rato genital, singulannente estreptococos, colibacilos y  
neumococos; de estos últimos poseemos varias observacio­
nes recientes.

EL FOCO URINARIO

a) R iñón y  pelvis renal.

El aparato renal es también asiento frecuente de focos 
de sintomatología opaca, responsables de estados septicé- 
micos diversos, entre ellos, los de tipo febricular. Lo más 
común es que este foco sea secundario á otro; es decir, 
que sea consecuencia de infecciones propagadas de las 
vías urinarias bajas ó producidas durante el trabajo de 
eliminación de los gérmenes procedentes de focos lejanos 
ó de septicemias diversas. Por io tanto, en la historia de 
estos enfermos existe casi siempre un episodio patológico 
febril anterior, tal vez casi olvidado por el paciente.

La  forma más frecuente de producirse los focos renales 
es la de pielitis latente. Suelen ser estas pielitis consecuti­
vas ya  á infecciones que ascienden desde la vejiga (por 
los linfáticos uretrales y  no por los uréteres mismos, como 
antes se creía), ó que bajan de la sangre, en el proceso 
eliminatorio después de una tifoidea, una angina, etc. Es 
cierto que la pielitis dá lugar, muchas veces, a la sinto-
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matologia—teatral por lo dolorosa, por la forma accesio­
nal de la hipertermia, por la purulencia de la orina—ca­
racterística de las fiebres urinarias; pero en otras muchas 
ocasiones, falta todo esto y  sólo se produce la febrícula, 
por temporadas, sin que el menor síntoma subjetivo llame 
hacia el riñón la atención del paciente. El médico sólo se 
orientará en esta dirección cuando los antecedentes del su­
jeto le induzcan á ello. Y  entonces el examen detenido 
demostrará, tal vez, poliurias accesionales o continuas; 
enturbiamientos súbitos de la orina; algún vago dolori, 
miento de la región renal, etc. Entonces se procederá á la 
recogida aséptica de la orina y  á la investigación cuida­
dosa de su sedimento; operación que, á veces, hay que 
repetir varios días si no dá, de primera intención, resul­
tado positivo.

Los casos en que más frecuentemente se producen es­
tas pielitis son — acabamos de decirlo— los consecutivos 
á la tifoidea y  á las infecciones estreptocóeicas repetidas, 
principalmente las anginas. Todo tifoideo que conserve fe­
brícula y  en el que se demuesti’e la ausencia de los otros 
dos focos post-tifoideos ya enumerados—tiflitis y  angioco- 
litis—debe ser, pues, objeto de una investigación minucio­
sa de la orina, por si es un pielitico latente. Y  lo mismo 
cuando un portador de anginas de repetición ó de otro 
foco séptico (sinusitis, otitis, etc.), sigue con su fiebre, una 
vez curado el foco originario.

En cuatro de nuestros enfermos pudo hacerse, con toda 
evidencia, el diagnóstico de la pielitis latente, como ori­
gen de la febrícula; tres por estreptococos y  uno por baci­
lo de Eberth. El tratamiento adecuado (m*otropina en in­
yección, vacuna, lavado de la pelvis en los casos rebeldes) 
confirmó el diagnóstico.

Los focos renaleŝ  propiamente dichos, suelen producir 
estados hipertérmicos más graves que la simple febrícula; 
pero también pueden originar ésta, ya  por supuraciones 
propiamente renales, ya  perirrenales; y  ambas sou, por 
cierto, de diagnóstico muy difícil, como en varias ocasio­
nes hemos podido comprobar.

|b). V í a s  t t r in a r ia s  in f e r io r e s .

Focos sépticos latentes de la vejiga, próstata, etc., 
pueden ser origen de los estados subfebriles que venimos 
estudiando. Casi siempre hay en ellos sintomatología sub­
jetiva lo suficientemente intensa para que les impulse á 
acudir á especialistas. El internista rara vez tropieza con 
estos casos, por lo que sólo son citados en este estudio.

IX
ENDOCARDITLS COMO ORIGEN DE LA  PEBRÍCTTLA

Desde nuestras primeras lecciones de clínica médica 
hemos aprendido, todos, que ningún enfermo, tenga lo 
que tenga, debe dejar de ser cuidadosamente auscultado, 
y  menos los enfermos febriles. Añadamos ahora que si la 
auscultación nos demuestra la existencia de un soplo car­
díaco, en modo alguno podemos (dejar de someter este ha­
llazgo á una estricta critica, para relacionarle con la cau­
sa de la fiebre. Es, en efecto, muy común que, si no hay 
trastornos circulatorios generales, el práctico atribuya el 
soplo á un motivo funcional, ó una lesión cardiaca ante­
rior, compensada, independientemente de la fiebre actual. 
Pero las observaciones recientes sobre la endocarditis de 
tipo «lento» son tan numerosas, que, á mi juicio, en todo 
febricitante obscuro con soplo cardiaco, estamos obligados 
d suponer, mientras no se nos demuestre lo contrario, que 
la hipertermia es de origen endocarditico.

Generalmente, estas endocarditis febriles adoptan un

ciu*so agudo, y  la confusión suele hacerse con las infeccio­
nes graves, sobre todo con la tifoidea, hasta que al ver 
transcurrir una semana y  otra y  sobrepasar ej plazo nor­
mal de duración de la infección eberthiana se busca por 
otro lado. Pero tampoco son raras las de tipo febricular. 
En nuestra estadística hay cinco casos que presentaban la 
pequeña hipertermia, como único síntoma; que hacían su 
vida ordinaria; que habían sido diagnosticados con las 
consabidas etiquetas de tuberculosis, fiebre intestinal, 
fiebre de Malta, etc., y  que eran, sencillamente, endocar­
ditis.

Hernando y  Crespo, entre nosotros, han estudiado re­
cientemente, con gran detalle, esta enfermedad, de la que 
hemos tenido también ocasión de observar numerosos en­
fermos en estos últimos años. La  marcha general, que nos 
orientará para el diagnóstico, es la siguiente: se trata de 
sujetos, generalmente portadores de una lesión endocar- 
ditica anterior, compensada, con antecedentes reumáti­
cos, estreptocócicos, etc. íln estas condiciones, el paciente 
y  su médico han olvidado la lesión cardiaca, cuando apa­
rece la febrícula. Esta puede sobrevenir sin causa apre­
ciable ó á seguida de un proceso infeccioso ag^do, tal 
como anginas, gastroentiritis aguda (muy frecuente, se­
gún mi experiencia), gonococla aguda, etc. La  fiebre se 
prolonga, sin que por parte del corazón aparezca trastor­
no alguno. Desde el punto de vista general, encontramos 
anemia, muy poco .acentuada casi siempre en los primeros 
largos periodos del proceso; estado general, apenas que­
brantado; y , á lo sumo, insuficiencia respiratoria en los 
ejercicios violentos. Como Schottrauller apunta, con exac­
titud, las artropatías, que tan frecuentes son en otras sep­
ticemias, aquí son muy raras. Las embolias, aneurismas, 
hematomas, esplenomegalia, grados graves de la anemia, 
etcétera, no aparecen hasta las fases extremas del pro­
ceso.

Sólo la auscultación, por lo tanto, nos pondría sobre la 
pista, descubriéndonos un soplo sistólico ó diastólico; ge­
neralmente sistólico, y  no por eso menos desprovisto de va­
lor (cada vez creo con más vehemencia que gran parte 
de los soplos sistólicos que se diagnostican como funcio­
nales son auténticos soplos endocarditicos). Incluso hemos 
de admitir que en un cierto número de endocarditis febri­
les no hay soplos de ninguna clase.

En las autopsias, en efecto, encontramos formas de en­
docarditis parietales, que no hablan dado en vida lugar á 
ningún soplo; y  teóricamente se concibe que el proceso 
endocarditico ha de tener modalidades especiales de inten­
sidad y  localización para que el soplo aparezca. No es, 
pues, obligado el soplo en la endocarditis, sobre todo cuan­
do ésta es predominantemente parietal.

Comúnmente el tamaño del corazón, su silueta radio 
y  ortográfica, son normales en las primeras fases del pro­
ceso, asi como las demás pruebas diagnósticas por parte 
del aparato circulatorio. Pero, repitámoslo, á pesar de la 
falta de síntomas, con solo el soplo, si no hay otra causa 
claramente responsable del proceso febril y  éste se prolon­
ga mucho, estamos autorizados á pensar en la endocardi­
tis. Aun habiendo otro foco netamente diagnosticable, la 
existencia de una endocarditis anterior coloca siempre al 
enfermo en condiciones especiales de vulnerabilidad y 
delicadeza, pues esos gérmenes que circulan en la sangre» 
procedentes, por ejemplo, de una faringe infectada, pue­
den, en cualquier momento, anidar en el endocardio rugo­
so y  establecer en él un nuevo punto de reproducción y  de 
partida, más grave y  más inaccesible á nuestros medios 
de combate que el foco primitivo.

J
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La fórmula leucoeitaria suele ser normal en estos ca­
sos; insistamos en ello para contribuir á quebrantar el 
prejuicio de los qxie esperan una leucocitosis con polinu- 
cleosis como condición precisa para admitir la septicemia 
endocardltica.

El hemocultivo es con frecuencia negativo en estos 
casos de fiebre moderada. Sin embargo, cuando puede 
repetirse el mimero suficiente de veces, acechando los mo­
mentos propicios, puede descubrirse el germen productor, 
que generalmente es el estreptococo, del tipo viridans ó 
de otras desús variedades. Otros géimenes son más raros, 
como el estafilococo, que fue hallado, con toda certeza, en 
Tino de nuestros casos.

(  Continuará.)

P S I Q U I A T R I A
POR

A. VALLEJO NAGERA
Psiquiatra oficial del Cuerpo de Sanidad Militar, etc.

1NFORMAOIONE.S SOBRE .SOCIEDADE.S Y  CONGKESO.S

En los días 24 al 26 de Septiembre del año último, ha te­
nido lugar en Duesseldorf la X V I Reunión anual de la So­
ciedad de Neurólogos alemanes, presidida por O. Foerster 
(Breslau). El tema á discutir se titula; L o  pnfo^em'a rfeZ 
paroxismo convulsivo comicial, dividido en las siguientes 
ponencias: Resumen preliminar, clínica y tratamiento, á 
cargo de Foerster; Histopaiologia, por W . Spiemeyer; 
Origen local y curso del acceso comicial experimental, por 
W . Tredelenburg; Patología Immoral, por F. Georgi, y 
Patología del metabolismo, por 0. Wuth.

Indica Foerster al comenzar la exposición de su traba­
jo, que el objeto de estudio es el acceso convulsivo epilép­
tico, como problema patoflsiológico. El ataque epiléptico 
debe considerarse como una forma de reacción del sistema 
nervioso ante una irritación y  no como un fenómeno de 
de.scarga. La  reacción la provocan ciertos agentes deter­
minantes: 1 .®, irritaciones convulsivantes; 2 .“, ondas esti­
mulantes de las convulsiones; 3.°, factores determinantes 
accidentales; 4.®, factores ictóg*enos.

l . “ Irritaciones.—Llama noxas irritativas epileptóge- 
ñas los procesos y  lesiones que pueden provocar un acceso 
convulsivo. Unas pueden actuar de súbito (corriente fará- 
dica, alcohol), y  otras lentamente (la mayoría de los pro­
cesos morbosos epileptógenos). Las noxas epileptógenas 
divídelas el autor en 18 grupos. Los procesos traumáticos 
cerebrales constituyen causa muy frecuente de accesos 
convulsivos, con la particularidad de ser muy tardíos, lo 
que se debe á que el proceso patológico cerebral resultan- 
fe, se desarrolla y  actúa paulatinamente. En contra de la 
importancia etiológica del traxima no puede aducirse ni el 
lapso de tiempo que media entre el traumatismo y  el pri­
mer acceso, ni otra serie de hechos (falta de graves sínto­
mas iniciales, como la conmoción, etc.). La  encefalografía 
descubre con frecuencia lesiones ventriciilares reactivas 
que son la expresión de los procesos cerebrales provocados 
por el traumatismo. Los traumatismos del parto desempe­
ñan un papel etiológico importantísimo. Los tumores ce­
rebrales obran directamente como noxas irritativas loca­
les é indirectamente á beneficio del aumento de la presión 
cerebral. Es interesante saber que e l , acceso convulsivo

puede ser durante muchos años el único síntoma de un 
tumor cerebral.

Lo.s accesos epilépticos se deben coji mucha frecuencia 
á la cisticercosis cerebral (cisticercos solitarios, múltij)les 
y  meningitis cisticercósica). En la cisticercosis latente 
puede estar relacionado el primer acceso con iin trauma. 
Obsérvase con mucha frecuencia que los ataques epilép­
ticos aparecen con ocasión de lina cura contra zooparási- 
tos intestinales (¿acción tóxica?, ¿excitación de los cisti­
cercos cerebrales?), y  también que cesan después de ex­
pulsado el vermes intestinal.

I,a sífilis congénita es causa muy frecuente de accesos 
comiciales, sobre todo en los niños, presentándose los ac­
cesos unas veces en seguida del parto, otras en el curso 
del primer año y  otras mucho más tarde. La  cura antilué- 
tica consigue formidables éxitos, pero á condición de ser 
endorraquideo el tratamiento (autosuero salvarsanizado 
combinado con mercurio). La sífilis adquirida puede acom­
pañarse de accesos comiciales desde el período .secundario 
(meningitis sifilítica precoz), casos que son tributarios de 
enérgico tratamiento intrarraquideo, repetido con inter­
valos regulares. Después de la curación del proceso sifilí­
tico propiamente diciio, constituyen causa de ataques los 
procesos sifilíticos específicos (goma, meníngoencefalitis, 
etcétera), y  la aracnitis serofibriuosa difusa y  circunscrita 
determinante de modificaciones en la fisiología del liquido 
cefalorraquídeo. En estos casos el tratamiento indicado es 
el quirúrgico. También es tributaria de la Cirugía la pa- 
quimeningitis lieniorrágica inteima de los adultos. En la 
demencia paralitica, pseudoparálisis, capilaritis de Alzhei- 
mer y  tabes se pueden presentar accesos convulsivos.

El ataque convulsivo pxiede ser durante mucho tiempo 
el único síntoma de una meningitis tuberculosa crónica 
circunscrita; la presentación del primer ataque se relacio­
na frecuentemente con un traumati.smo. El proceso puede 
curar después de una trepanación descompresiva.

Hace mucho tiempo que se sabe que la encefalitis in­
fantil es origen frecuente de ataques epilépticos, debiendo 
tenerse en cuenta aquellas formas en que el proceso etio­
lógico inicial manifiéstase sólo por sintonías fugaces sin 
paráli.sis y  sin convulsiones (parálisis cerebral infantil sin 
parálisis). Los ataques convulsivos pueden aparecer años 
más tarde. El diagnóstico de estos casos se hace muchas 
veces por ser zurdo el individuo, y  por la anestesia táctil, 
sea derecha ó izquierda. La  encefalografía facilita el diag­
nóstico.

Los ataques epilépticos son raros en la encefalitis epi­
démica, pero más frecuentes de lo que dicen los autores. 
En la esclerosis múltiple los ataques pueden ser jaksonnia- 
nos ó generalizados. Antes de aparecer los sintomas pro­
pios de la gliosis presenil puede anunciarse la enfermedad 
por accesos con\*uIsivos.

Entre las intoxicaciones exógenas concede á la alcohó­
lica el lugar preferente. Es condición ineludible del trata­
miento de las epilepsias prohibir rigurosamente el alcohol, 
sea la que sea la causa de aquéllas y  aunque se haya ex­
tirpado radicalmente la noxa irritatíva (tumor, etc.). De­
ben educarse en rigurosa abstinencia alcohólica los niños 
que hayan sufrido traumatismos obstétricos, los que han 
adolecido alguna vez de conuilsiones tóxicoinfecciosas ó 
qiie procedan de familias en que se hayan presentado ata- 
q\ies epilépticos. En los individuos predispuestos puede el 
éter provocar accesos convulsivos al comienzo ó final de 
la narcosis (los epilépticos no deben anestesiarse con éter). 
El monobromuro de alcanfor usado como sedante es un 
convulsivo exquisito. El alcanfor, la cocaína y  sus deriva-
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dos, el plomo, la cafeína, la santonina y  otros antihelmín­
ticos (especialmente el thujoii) provocan fácilmente acce­
sos comiciales. Es interesante que algunos hipnóticos (ve- 
ronal, sulfonal, paraldehido, somnífeno) hayan determina­
do, algunas veces, ataques convulsivos. La morfina ofrece 
propiedades epileptógenas administrada en pequeñas do­
sis. Crinis ha demostrado experimentalmente las propie­
dades epileptógenas del ácido láctico, lo cual explica aca­
so los ataques epilépticos observados inmediatamente des­
pués de grandes fatiga.s corporales. En las intoxicaciones 
^irónicas, debe tenerse en cuenta que provocan alteracio­
nes cerebrales que continúan obrando como noxas irrita- 
tivas epileptógenas aunque se haya eliminado el veneno 
(leptomeningitis y  aracnitis causadas por el alcohol). La 
intoxicación aguda por el óxido de carbono origina con 
frecuencia un proceso vascular progresivo que nmchos 
años después es causa incurable de ataqxies epilépticos 
(los griegos y  romanos sometían los esclavos á la acción 
del humo de un brasero con objeto de comprobar si pade­
cían ataques epilépticos). •

Entre las intoxicaciones endógenas se menciona la 
¿irémica y  especialmente las toxicosis de la gestación y  
puerperio como causas de ataques. Los niños amamanta­
dos por nodriza afecta de eclampsia latente pueden sufrir 
ataques epilépticos. Todavía no está aclarado el papel del 
shock anafiláctieo y  otras toxicosis producto de la desinte­
gración de la albúmina. Las autointoxicaeiones intestina­
les son la causa más frecuente de las convulsiones infan­
tiles epilépticas (queda excluida la espasniofilia y  tetania). 
Sin estar explicada la causa de estos ataques, sabemos 
que desaparecen con la regulación ó cambio de alimenta­
ción. En contra de muchos pediatras, cree el ponente que 
los ataques epilépticos pueden ser producto exclusivo de 
perturbaciones nutritivas. El estreñimiento es un factor 
accidentalmente determinante de ataques en epilepsias de 
distintas génesis. El papel de los parásitos intestinales es 
muy complicado.

Los trastornos circulatorios constituyen uno de los gni- 
pos más importantes de noxas irritativas epileptógenas 
(arterioesclerosis, endoarteritis obliterante, aneurismas). 
También son causa de accesos convulsivos las embolias 
^embolias gp’asosas en las fracturas).

Los obstáculos á la circulación arterial del cerebro re­
presentan las noxas irritativas epileptógenas más impor­
tantes. En todo ataque convulsivo comicial, espontáneo ó 
proTocado, preséntase considerable vasoconstricción y  ane­
mia cerebral preparoxísticas con clara disminución del vo­
lumen del cerebro. El fenómeno es tan constante, que en 
las operaciones puede pronosticarse con segTiridad que se 
presentará el ataque. Paralelamente se produce un rápi­
do descenso preparoxístico de la presión del líquido cefa­
lorraquídeo. A  continuación sobreviene muy rápidamente 
acentuado éxtasis venoso (coloración violácea de la su­
perficie cerebral y  aumento de volumen del cerebro), fe ­
nómeno que es una consecuencia del acceso. Ahora au­
menta la tensión del líquido cefalorraquídeo. Habrá de 
verse, por tanto, la verdadera causa del acceso en el pro­
ceso del aparato vascular y  que todas las noxas epileptó­
genas obran por vía vascular. El sistema vascular seria, 
por tanto, la región del cerebro que las noxas atacaida 
primariamente. En el tratamiento de la epilepsia debe 
evitarse aquéllo que pueda producir efectos angioespásti- 
cos (pediluvios y  baños generales fríos, emociones, nicoti­
na, etc.).

Todavía no se han descubierto las verdaderas noxas 
epileptógenas en la epilepsia esencial; casi siempre exis­

ten una leptomeningitis y  aracnitis serofibrinosa' quistiea 
adhesiva con graves desórdenes de la circulación del liu- 
mor espinal.

Reúne el autor en el último grupo aquellos casos de 
epilepsia en que no existe noxa irritativa apreciable. Per­
tenece á este grupo la picnolepsia de Friedmann, los ac­
cesos epilámtieos de Ziehen, el psicópata neuro-epileptoi- 
de de Westphal, la epilepsia afectiva de Braatz y  las con­
vulsiones respiratorias dui’ante los accesos de ira y  las 
emociones de los niños.

Es interesante que del estudio precedente pueda sacar­
se la conclusión de que los accesos epilépticos no son espe­
cíficos de ningnina de las noxas producto de distintos pro­
cesos patológicos y  lesiones cerebrales.

En la producción de los accesos convulsivos pueden 
actuar simultáneamente ó consecutivamente varias noxas.

2." El uvibral de las irritaciones contmlidvas epilép­
ticas.—Idénticas noxas, localizadas en el mismo punto y  
de igual persistencia detenninan ataques epilépticos en 
uno.s individuos y  po lo hacen en otras personas. La  efica­
cia de una noxa depende, además de la intensidad y  du­
ración de la irritación, del nivel del umbral irritativo con- 
vulsivante. Este umbral es una propiedad individual; unos 
individuos están grandemente predispxiestos á las convul­
siones, en otros es muy bajo el nivel del umbral irritativo 
convulsivante. La  acentuada predisposición á las convul­
siones se debe: 1 .”, á la herencia, que representa un estig­
ma innato; 2 .°, es probablejque pueda ser debida á una le­
sión de los gérmenes, particularmente producida por el al­
coholismo de los progenitores; 3.®, es muy grande en los ni­
ños que padecen convulsiones determinadas por noxas in­
significantes (consumo de alcohol por la madre, etc.); 4.", 
es muy grande en la pubertad, época en que obran por pri- 

_ mera vez noxas latentes largo tiempo; 5.", en la meno­
pausia se exacerba la predisposición á las convulsiones;
6 .", es mayor en la primavera y  otoño que en verano é 
invierno; 1.̂ , es mayor al pasar de la vigilia al sueño y  
viceversa, en otros individuos durante el sueño, y  8.®, es 
mayor después de las comidas.

En los individuos afectos de convulsiones predomina 
en la configuración corporal el tipo displásico (50 por 100); 
muchos de ellos son marcadamente disglandulares, euno- 
coidales, hipopituitarios, basedowianos, misoedematosos, 
pero no existe un tipo constitucional somático característi­
co délos afectados de convulsiones.

Ei tipo constitucional psíquico es más constante que 
los estigmas somáticos en los pacientes de convulsiones, 
en cuya mayoría se encuentran las alteraciones del carác­
ter epilépticas, sea la que sea la causa de las convulsiones.

El umbral irritativo convulsivo puede ser influido por 
las glándulas endocrinas, demostrando la importancia que 
tales glándulas tienen en el umbral de la irritación el 
gi-an número de tipos disglandulares entre los enfermos 
de convulsiones. Hacen descender el umbral irritativo la 
secreción de las cápsulas suprarrenales, timo persistente, 
cuerpo amarillo, glándula pinneal, páncreas y  tiroides. 
Aumentan el umbral irritativo las glándulas paratiroides, 
el timo infantil, las glándulas genitales, la hipófisis, el 
páncreas (?) y  tiroides. La  inyección de adrenalina puede 
provocar un ataque epiléptico. Aunque los resultados no 
sean hasta ahora muy alentadores, se han preconizado la 
extirpación de las suprarrenales ó su roentgenización 
para combatir la epilepsia. El timo persistente ŝe encuen­
tra en muchos epilépticos. Es frecuente que coincida el 
primer ataque epiléptico con la primera menstruación; 
existe un tipo menstrual puro de epilepsia. Otros ataques
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se presentan por primera vez en el primer embarazo. Exis­
te una epilepsia paratireopriva en el hombre. El injerto 
de paratiroides ejerce favorable influencia terapéutica so­
bre los ataques. El jugo fresco de paratiroides es remedio 
eficaz contra la epilepsia. L a  hipófisis constituye acaso la 
glándula que eleva en mayor grado el umbral irritativo 
de los ataques, la hipofisina obra muy favorablemente so­
bre la epilepsia concomitante con distrofia adiposo geni­
tal. El hipertiroidismo no es raro en los epilépticos.

Las noxas irritativas y  el nivel del umbral irritativo 
coimilsivo se hallan en relación inversa: una noxa insig­
nificante puede obrar eficazmente si el umbral es bajo, y  
en cambio es necesaria mayor intensidad de la primera 
cuando el liltimo es elevado. Tal nivel del umbral se ele­
va y  desciende constantemente en los epilépticos; la noxa 
irrltativa también experimenta oscilaciones en su inten­
sidad. Los factores determinantes accidentalmente de 
convulsiones actúan gracias á estas relaciones, represen­
tándola última gota que rebosa el vaso. Los factores ac­
cidentales provocadores del ataque convulsivo son inelu­
dibles para la producción de éste, pero unas veces son efi­
caces y  otras no, según las relaciones existentes entre 
intensidad de la irritación y  del nivel del umbral. Una 
parte de los factores accidentales pueden equipararse á 
noxas irritativas accesorias, como son: la corriente fará- 
dica, las irritaciones mecánicas de la corteza (tumor, pro­
yectil, etc.), las irritaciones térmicas (insolación), las in­
toxicaciones exógenas (alcohol), las endógenas (descom­
posición de la albúmina en las quemaduras extensas, es­
treñimiento), los obstáculos circulatorios (compresión de 
las carótidas), las oscilaciones del liquido cefalorraquídeo 
(punción lumbar), las inyecciones de adrenalina, |la hi- 
perventilación, las irritaciones centrípetas (epilepsia re- 
•fleja). Las emociones desempeñan un papel especial en la 
producción de los ataques epilépticos.

4.“ Factores ictógenos oreados por el acceso comidaL— 
Todo ataque epiléptico es la consecuencia del precedente 
y  causa del que sigue. Los ataques pueden continuar des­
pués de la desaparición de las noxas, pues éstas solamente 
en apariencia se extirpan i*adicalmente, persiste una noxa 
residual, El acceso origina procesos cerebrales que actúan 
como nozas irritativas. Todo acceso representa un trau­
matismo cerebral grave, en parte motivado por la vaso­
constricción que le acompaña, pero sobre todo, por el enor­
me éxtasis venoso y  aumento de la presión que existe du­
rante el periodo de fastigio y  después del acceso; consecu­
tivamente se originan hemorragias y  pequeñas contusio­
nes. Además de esto, el ataque rebaja el nivel del umbral.

El resto de la ponencia de Foerster y  los temas enco­
mendados á Spielmeyer, Tredelenburg, Georgi y  Wuth 
son muy interesantes para el especialista, pero no nos 
ocupamos de ellos por carecer de aplicación práctica. Entre 
las comunicaciones presentadas en la misma reunión me­
recen citarse:

Fackenheim (Kassel): «Las  acciones y efectos de la ero- 
talina en el tratamiento de la epilepsia*. La  crotalina es un 
producto albuminoíde extraído de las glándulas veneno­
sas del crótalo. La  aplicación subcutánea de crotalina ori­
gina primeramente intensa irritación local; esta irritación 
desaparece de veinticuatro á cuarenta y  ocho horas des­
pués. Los efectos generales Ipueden dividirse en somáticos 
y  psíquicos. Entre los primeros se aprecia fuerte estimulo 
de las funciones orgánicas. Los efectos sedativos de la cro­
talina son muy considerables; desaparece el estado de in­
tranquilidad del epiléptico que tanto alarma á las perso­
nas que le  rodean. En cambio, se estimulan las funcio­

nes intelectuales. Desde las primeras inyecciones se obser­
va que desaparecen los ataques pequeños y  disminuye la 
intensidad de los grandes. El autor ha tratado 50 casos en 
parte, observados desde 1910. El 60 por 100 de ellos han 
mejorado en tal forma que han podido preseguir en su 
profesión molestados solamente por insignificantes trastor­
nos. El restante 40 por 100 de los casos debe considerarse 
como curado, pues desde hace doce años permanecen com­
pletamente libres de síntomas.

Fackenheim (Kassel): «í/ji método para abreviar los 
ataques graves y para cortar los leves». Denomina «manio­
bra de la nuca» la compresión en la región de la apófisis 
lateral de las 3.* y  4.* véi*tebras cervicales. Esta maniobra 
determina la inmediata disminución de la intensidad del 
ataque ó la brusca interrupción si es leve el acceso. La 
aplicación de este método en el periodo prodrómico, deter­
mina una contracción refleja de la musculatura de la 
nuca y  su observación posibilita el empleo de medidas 
profilácticas contra la explosión del paroxismo convulsivo.

Nonne (Hamburgo): «Legones mortales de la medula 
espinal, determinadas por la salvarsanterapia tnfrarra- 
quidea». Señora de treinta y  cinco años, afecta de mani­
festaciones meningo-cerebrales, producto de una infección 
especifica conyugal, curada en la clínica del comunicante 
á beneficio de fricciones mercuriales y  yoduro. El médico 
de cabecera procede, después del alta, á las inyecciones 
endorraquideas de salvarsán, por ser fuertemente positivas 
las reacciones del liquido cefalorraquídeo. Después de la 
segunda inyección, parestesias en las extremidades infe­
riores; después de la tercera inyección, paraparesias en 
las extremidades inferiores. Reingresada en la clínica de 
Nonne, preséntase paraplejia inferior, parálisis de los es-. 
finteres, parálisis de los músculos abdominales y  los co-̂  
rrespondientes trastornos sensitivos en cinturón. Fracaso 
del tratamiento específico intensivo y  muerte por iilcera 
por decúbito y  cisto-pielitis. Nonne ha visto en 60 casos de 
neurolúes de todas las categorías, qne el tratamiento en- 
dolumbar no procura mejores resultados que los métodos 
corrientes; en cambio, conoce tres casos más de curso mor­
tal de mielitis consecutiva á esta clase de tratamiento.

Dreyfus y  Hanau (Frankfurt a./M./): ^Piretoterapia 
en la tabes». La  piretoterapia de la tabes no se ha vulga­
rizado tanto como la de la parálisis, porque los enfermos se 
hospitalizan con menos frecuencia, el curso clínico'es me­
nos violento, y  por ser el proceso de la tabes más bien de­
generativo que inflamatorio. Las elevaciones térmicas 
pueden conseguirse con la malaria, con el espirilo recu­
rrente y  con el saprovitán. Trata diez y  ocho tabéticos 
con malarioterapia, ocho enfermos mejoran, en seis se 
palian algunos síntomas, tres quedan sin modificarse y  uno 
muere. De diez incapaces para el trabajo, solamente dos 
se reintegran á la profesión; tres casos anteriormente con 
capacidad profesional limitada, la recuperan por completo. 
Recomiendan los autores la malarioterapia de la tabes si 
ésta no ha sido modificada en el curso de un año, por un 
tratamiento especifico. La  piretoterapia á beneficio del sa­
provitán tiene la ventaja de poder ser ambulante y  em­
plearse simultaneada con el tratamiento especifico.
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B i b l i o g r a f í a .

CONTRIBÜTIONS TO THE St UDY OP TUBERCULOSIS BY RE­
SEARCH Departm ent. Natio nal  Jew ish  Hospital at
Dbnvek, Colorado, vol. V I, 1925.

Este volumen está formado por los trabajos relativos 
al estudio de la tuberculosis realizados en el Departamen­
to de Investigación del Hospital Nacional Judio (en Den- 
ver, Colorado).

Los estudios idealizados durante el año 1925, dieron lu­
gar á doce contribuciones originales de investigación y  á 
cuatro contribuciones clínicas.

Una de las primeras se refiere al estudio de la localiza­
ción y  de la susceptibilidad pulmonar á la tuberculosis por 
la inyección de bacilos tuberculosos vivos, encontrándose 
que en los animales, la tinta china es especifica para la 
célula endotelial y  que la distribución del carbón es un 
índice directo de la distribución de los bacilos de la tuber­
culosis en los diversos órganos del cuerpo animal, después 
de la inyección intravenosa. La  preponderancia de la tu­
berculosis pulmonar después de la inyección intravenosa 
de bacilos tuberculosos no puede explicarse por la locali­
zación primaria de los bacilos tuberculosos en dicho órga­
no, sino más bien por el desarrollo más fácil de los bacilos 
en los pulmones que en los demás órganos.

La tuberculosis, en el conejo, sea general ó local, no 
tiene una influencia marcada sobre los anticuerpos que 
se forman por la inyección de sangre de carnero. En casos 
excepcionales, puede resultar una acumulación prolonga­
da de anticuerpos en la sangre.

Otra comunicación se refiere al efecto del mercurio- 
cromo-220, soluble, administrado por vía intravenosa dia­
riamente, sobre la tuberculosis. Los ensayos hechos en 
conejos demuestran que no tiene ningún efecto apreciable 
esta substancia. La toxicidad local para los tejidos del 
mercuriocromo-220 soluble, en concentraciones relativa­
mente bajas y  su pobre eticada tuberculicida y  bacterios- 
tática no parece justificar su empleo en el tratamiento 
local de los empieraas tuberculosos ó de las cavernas pul­
monares.

El estudio de trece métodos diferentes de coloración 
del bacilo de la tuberculosis, demuestra que para las fina­
lidades prácticas los métodos más sencillos tienen las ven­
tajas de la velocidad y  sencillez, así como la seguridad, 
sobre, las técnicas más complicadas de coloración doble. 
Los métodos de doble coloración, como los aconsejados por. 
Much, empleando la técnica de Gram, son solamente de 
interés académico y  no aumentan la eficacia de la colora­
ción de los bacilos. Se aconseja que para evitar errores 
debidos á la coloración se emplee un método tipo consis­
tente esencialmente en el uso de una coloración testigo 
con material tuberculoso.

Lipo-proteínas extraídas de bacilos tuberculosos con 
éter de petróleo y  las extraídas con el mismo solvente des­
pués de tratamiento de los bacilos con ácido clorhídrico 
noi-mal, pueden producir tubérculos epitelioides con ó sin 
formación de células gigantes, en los ojos de conejos. Los 
lipoides extraídos con alcohol absoluto son inertes. Los 
bacilos tuberculosos privados de grasa tampoco producen 
lesiones después de la extracción de los lipoides.

E. LUENGO.

A. Tournay: N eurolouie. Biblioteca de «Les consultations 
journaliéres», G. Doin, París.

El excelente librito de Tournay, sobre asuntos tan di­
fíciles de exponer de un modo resumido como los de la 
Neurología, merece recomendarse al médico práctico, pues 
en él encontrará un precioso auxiliar para completar los 
problemas que se le presenten en el ejercicio de la profe­
sión.

En la primera parte trata el libro de las generalidades 
obligadas para resolver las dificultades que la práctica 
ofrezca.

El dolor, los síntomas nerviosos por trastornos circula­
torios, los síntomas debidos á la sífilis, los síndromes de 
hipertensión ó hipotensión craneales, son tratados breve­
mente en la segunda parte.

En la tercera parte se ocupa de cada una de las enfer­
medades en particular. La  apoplejía, meningitis, hidroce­
falia, tumores cerebrales, abscesos, encefalitis, enfermedad 
de Parkinson, etc., son expuestos brevemente, pero sin 
que por eso se omita nada de lo que es esencial en ellos.

En la última parte se describen en el libro la neuras­
tenia y  el histerismo.

La lectura de esta obrita es fácil y  el autor ha sabido 
salvar el difícil escollo de no hacerse entender ya  que 
desde el primer momento es comprensible su contenido 
para todo el mundo.

Por todas estas razones, quien quiera orientarse sobre 
lo que son las enfermedades nerviosas sacará gran prove­
cho leyendo el libro de Tournay.

José Ma r ía  DE V IL L A  VERDE.

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

M E D IC IN A
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Tratamiento de los epíteliomas cutáneos con elec­
trólisis y  Kromayer, por el Dr. Mario E. Massa.—El mé­
todo que paso á exponer me fué sogeride por los ensayos 
de Brocq con la electrólisis negativa en el tratamiento de 
ciertas formas de epíteliomas de la piel. Y  asocio los rayos 
ultravioletas penetrantes de la lámpara de Kromayer, es 
decir, los de larga longitud de onda obtenidos por la filtra* 
ción de las irradiaciones á través de los cristales de üveol, 
para aprovechar sus propiedades altamente estimuladoras 
de la granulación cicatricial.

A. Realizo previamente una anestesia iontoforética, 
aplicando sobre la superficie epiteliomatosa y  ligado al 
polo positivo un algodón embebido en una solnción acuosa 
de clorhidrato de cocaína y  solnción normal de adrenalina 
al 2,50 y  2 por 100, respectivamente. -Este sistema tiene la 
ventaja de producir anestesia y  anemia sin modificar nn 
ápice la lesión. En los pacientes que no resisten más de 10 
míliamperios hago nna aplicación de veinte minutos. En 
aquellos que toleran más de 10 míliamperios, de doce á 
quince minutos.

B. Aplico próximo á la lesión el polo positivo bien mo­
jado con agua común, y  ligo al polo negativo nna aguja de 
platino iridado, la que introdnzco por debajo del epitelio* 
ma (empezando por ano de sus extremos) perforando la 
piel sana á 3 milímetros del borde de la lesión y  la llevo 
hasta el otro lado emergiéndola de la piel sana también á 
3 milímetros del epitelioma. Hago pasar la corriente y  au­
mento lentamente el milíamperaje hasta el máximun de la 
tolerancia del paciente, y  la vuelvo suavemente á cero
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ANTITOXICOS García Suárez, son unos preparados inyectables 
á base de COLESTERINA en aceite alcanforado.

La colesterina es el Antihemolitioo más poderoso y de efec­
tos más seguros conocido hasta hoy; una vez en el torrente cir­
culatorio reacciona con la célula orgánica con tal actividad, 
que ésta multiplica sus receptcres ó cadenas laterales de Ehr- 
lich haciéndola resistente á mayor número de moléculas tóxicas, 
neutralizándolas y nueva regeneración de receptores desprendi­
dos de la célula inmunizada, circulan por la sangre y son los 
elementos específicos que constituyen las antitoxinas.

SON CINCO LAS FORMULAS PREPARADAS
con las siguientes dosis en ampollas de 2 c. c.

A n t i t ó x i c o .

Colesterina...........  0.05
Alcanfor.............. 0,10

A n  t itó x ic o  g o m e n  o l a d o .
Colesterina...........  0,05
Alcanfor.........   0,10
Gomeno 1...............  0,10

Antitóxico gomenolado estrícnico.
Colesterima, 
Alcanfor, . . . 
Gomeno1 ,
Estricnina.,

0,05
0 , 1 0

0 . 1 0

0,00025

A n t i t ó x ic o  e s tr ícn ic o .

Colesterina. . .
Alcanfor .....
Estricnina. . . .

0,05
0 . 1 0

0,00025

A n t i t ó x i c o  c r e o s o t a d o  y o d o fó r m ic o .

Colesterina... 0,05 
Eucaliptol .... 0,10

A 1 can f o r ..... 0,10
Terpinol..... 0,05
Yodoformo . . . 0,02

Gomeno1 . 
C reoso t a

0 , 1 0

0,05

INDICACIONES: Bronquitis, Bronconeumonias, Tuberculosis. En 
las complicaciones Bronco-Pulmonares de la Gripe, en los esta­
dos infecciosos de tendencia hemolltica, Fiebres puerperales, 
Fiebres tíficas y en todas aquellas de origen séptico.

De todas las fórmulas se preparan ampollas de 4 o. o. con 
dosis doble de medicación.
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cuando aparece en loa puntos de entrada y salida de la agu­
ja unos grumos blancos espumosos (generalmente esto 
ocurre después del primer minuto). Repito esta operación 
introduciendo la aguja á 3 ó 2  ̂mílimetros del punto ante­
rior y asi sucesivamente hasta actuar sobre todo el epitelio 
ms. Si éste es redondo practico una eleotrolieis crucial ob­
servando puntualmente la regla anterior. Si el epitelioma 
es más extenso que un cobre de dos centavos llevo la agu­
ja hasta más allá de sn parte central.

La lesión queda así profundamente modiñcada y duran 
te loe cinco dias subsiguientes practico frecuentes toca­
mientos con alcohol resorcinado. Se forma durante este 
tiempo una pseudomembrana ó una escara. Prescribo lue­
go una pomada de perhydrol Merck al 10 por 100 en vaso- 
lanolina á aplicarse diariamente tres veces. Después de dos 
6 tres días quito la escara ó la pseudomembrana y luego 
una aplicación de Kromayer. Utilizo los rayos de larga Ion 
gitud de onda y los selecciono filtrando las irradiaciones á 
través de un espesor de 5 milímetros de cristal de Uveol. 
Hago una aplicación bien compresiva sirviéndome de un 
localizador de cuarzo, durante ocho minutos con cinco de 
un máximum de intensidad.

A partir de la primera aplicación, es decir, después de 
los siete ó diez días de la electrólisis comienza el proceso 
de cicatrización. Prescribo durante este proceso el aceite 
trementinado al 12 por 100, el cual según he podido com 
probar posee una acción excitante á la epidermizacíón. Pa­
sada la iofiamacíón subsiguiente á la primera aplicación de 
Kromayer practico otra ú otras según la marcha del proce 
80 curativo, el cual termina con una cicatrización perfecta 
entre dos semanas y un mes en ios epitelíomas vasocelula- 
res y entre un mes y medio y tres meses en los espinoce- 
luíares que he tenido ocasión de tratar así.

CON CLUSION ES

1. s El tratamiento de electrólisis negativa y Kromayer 
es aplicable á todas las formas de epitelioma.

2. a Es rápido.
8.» Produce una cicatriz lisa y perfecta.
4.* Y  agrego—ofrece por ello ventajas sobre el radio— 

los rayos X, porque éstos son innocuos para los espínoce- 
lulares, y da más lenta evolución para los vasocelulares. 
Sobre el de Cerny Trunecek, porque éste no es aplicable á 
todos los casos y en machos prolongado y doloroso: á la 
electrocoagulaoión, porque la cicatrización es lenta y con 
ínucha frecuencia deformante y antiestética.

Me apresuro á decir que no soy un sugestionado por las 
©videntes bondades prácticas comprobadas en este trata 
miento, y me pregunto si esa curación es definitiva y libre 
de todas recidivas. Sólo el tiempo habrá de darme respuesta 
concreta. Desde hace un año y medio lo practico y hasta el 
día de hoy ningún caso ha recidivado. Además, algunos de 
los exámenes histológicos que he lealizado de las biopsias 
profundas de las cicatrices no ha revelado la existencia de 
ningún elemento epiteliomatoso, y por fin, esa misma reti 
concia puede hacerse á todos los otros métodos, ios cuales 
00 ofrecen las ventajas que creo están demostradas en el 
presente extracto. ( L a  C lín ica , Buenos Aires, Diciembre de 
1926.)

EN LENGUA EXTRANJERA 
Epidemiología de las iaríogítls escarlatinosas sin 

exantema, por los Dres. F. A. Stevens y A. R. Dochez. 
■̂ Durante una epidemia ocurrida en los años 1924 y 1925, 
oislaron los autores repetidas veces elstreptococous scarla- 
*’inee en enfermos con faringitis simple que no se diferen- 
Cíaba en nada de la producida por otros estreptococos no

formadores de toxina. Estos enfermos habían dado resulta­
do negativo en las pruebas con la toxina eecarlatinosa an­
tes de padecer la enfermedad. Estas personas so considera­
ban como inmunes á la infección esearlatinoss. En otros 
ca-*os la administración de antitoxina escarlatinosa hecha 
con fines profilácticos á personas que se bailaban en con­
tacto con loa enfermos fuó suficiente para evitar no sola­
mente la infección corriente, sino también estas formas ate 
nuadas. Las conclusiones sacadas por los autores son las 
siguientes: una cantidad suficiente de antitoxina evita la 
erupción y las infecciones faríngeas. Una cantidad escasa 
de antitoxina evita la erupción, pero permite la presenta­
ción de las infecciones faríngeas. Esta cantidad es, sin em 
bargo, suficiente para que el que la padece dó reacción ne 
gativa con la toxina escarlatinosa. Querían los autores es­
tudiar los tres problemas siguientes: 1.® Si el estreptococo
productor de la erisipela con exar tema y el productor de 
la angina sin exantema eran de la misma raza. 2.® Si la an­
titoxina escarlatinosa tendría una acción favorable sobre la 
angina sin exantema. 3.o Si una persona que había padeci­
do ya la escarlatina podia padecer después la angina sin 
exantema. Los autores han estudiado desde este punto de 
vista tres grupos de casos, en los cuales personas que sola­
mente habían tenido contacto con un escarlatinoso, presen­
taron una faringitis. Alelaron gérmenes de cada uno de los 
enfermos, determinaron la aglutínabilídad de cada uno de 
estos gérmenes por un suero antiescarlatinoso, inmunizaron 
conejos con cada uno de los gérmenes aislados y probaron 
el poder de aglutinación de los sueros de estos conejos, 
frente al germen con que habían sido preparados y frente 
á ios demás; determinaron también la dosis mínima de to­
xina necesaria para absorber la antitoxina delsuero corres­
pondiente, y probaron el efecto de dosis iguales de toxinas 
de los otros gérmenes aislados en cada serie de casos, con 
un mismo suero. De todas estas pruebas resultó que los 
gérmenes aislados en cada grupo de casos, es decir, en los 
infectados en el mismo foco, pertenecían á la misma raza; 
en efecto, se aglutinaban recíprocamente en la misma me 
dida todos los gérmenes con todos los sueros (siempre den­
tro de cada grupo), y el poder de absorción para la antito­
xina era también idéntico en todos los gérmenes proceden 
tes del mismo grupo. No hay que olvidar que los estrepto­
cocos de diferentes razas, incluso el de la erisipela, son ca­
paces de combinar la antitoxina de un snero antiescarlati 
noso, pero no en la misma medida que el germen homólogo, 
y por lo demáe, los resultados de ios casos estudiados por 
los autores en que se demostró que los estreptococos escar 
latinosos procedentes de un foco de infección diferente al 
del germen que habla servido para la preparación del suero 
tenían un poder de absorción menor para la toxina, con­
tribuyen á la demostración de que todoa los gérmenes 
aislados en cada uno de los grupos de enfermos estudiados 
pertenecían á la misma raza, y que según los sujetos ataca­
dos, así producían una escarlatina con su exantema típico 
ó una faringitis completamente semejante á la ocasionada 
por otros gérmenes no escarlatinosos.

Los efectos terapéuticos del suero antitóxico han sido 
excelentes, hecho con el que ya se podia contar, teniendo 
en cuenta sus efectos en la angina de los enfermos escar 
latinosos. De donde resalta que siempre que en el personal 
inmediato á un enfermo escarlatinoso se presenten casos 
de angina estreptocócica grave, se debe aplicar como medida 
terapéutica el suero antiescarlatinoso. Los casos de angina 
escarlatinosa sin exantema se presentan corrientemente en 
personas que dan la resccíón de Díck negativa, pero en 
algunos casos se pueden presentar con una reacción ligera-
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mente positiva. En un caso han visto los antoies una angi­
na cuyo germen presentaba los caracteres de los estudiados 
aquí, en persona que había padecido la escarlatina, y que 
desde entonces presentaba una reacción de Dick negativa. 
(The Journal of the American Medical Associaíion, edicidn 
inglesa, i5 de Diciembre de 1920.)

3. ¿Existe la diabetes traumática?, por los doctores
F. Umber y M. Rosenberg.—Los autores se ocupan de este 
problema especialmente desde el punto de vista del infor­
me que debe emitir un médico en caso de gluoosuvia con­
secutiva á un accidente para determinar la indemnización 
que corresponda por el mismo. Ante todo se puede afirmar 
que no se conoce una sola observación bien hecha en la 
que un accidente traumático, especialmente del cráneo que 
afecte á una persona sana y sin taras hereditarias de diabe­
tes ó sus similares, provoque una diabetes auténtica. Las 
confusiones que reinan acerca de este problema se deben 
á que la mayoría de los autores antiguos, partiendo de loe 
experimentos de la picadura diabética de CI. Bsrnard, han 
creído que toda glucosuria se podía equiparar á la diabe­
tes, lo cual es inexacto. Del estudio detenido de ocho casos 
sacan los autores las conclusiones siguientes;

1. s No existe prueba terminante alguna, ni experimen­
tal ni clínica, de que una lesión traumática del encéfalo, 
del cráneo, tronco 6 extremidades, pueda provocar una dia* 
betes verdadera. En cambio, está totalmente demostrado, y 
loe resultados de la insulina han acabado de suprimir todas 
las dudas que acerca de ello pudieran quedar, que la diabe­
tes verdadera se debe al defecto de función del aparato in­
sular pancreático, lo que requiere una lesión anatómica ó 
por lo menos funcional. El hecho de que entre los belige­
rantes de la gran guerra fuese la diabetes una enfermedad 
rara, contribuye á demostrar tarabién.que no tiene relación 
con los traumatismos.

2. a Los traumatismos graves de todas las regiones, y en 
especial los de la cabeza, así como los estados de depresión 
de ánimo, pueden provocar una glucosuria extrainsular, 
probablemente á consecuencia de una lesión directa de los 
aparatos nerviosos y endocrinos que intervienen en la re­
gulación de los hidratos de carbono; pero esta glucosuria 
tiene poca importancia desde el punto de vista del informe 
pericial, porque no constituye enfermedad que incapacite 
al que la padece para desempeñar su profesión. Esta gluco­
suria, de patogenia muy diferente á la verdadera diabetes, 
se suele confundir con esta última.

3. a Todo traumatismo físico ó moral puede agravar una 
diabetes existente y, por consiguiente, hacer que se mani­
fieste una diabetes que hasta entonces estuviera latente. 
Todos los casos, especialmente los antiguos, en que se ha 
observado la aparición de la diabetes á consecuencia de un 
traumatismo, se deben incluir en Mte grupo, 6 bien se trata 
de una coincidencia causal entre el traumatismo y la dia 
betes, perteneciendo seguramente á esta clase los casos de 
diabetes de aparición tardía después del accidente.

4.S Ya que el traumatismo no puede considerarse como 
factor determinante de la diabetes, cabe pensar la impor­
tancia que le corresponde como agravador de la que ya 
existe, y hasta en este sentido es poco frecuente que llegue 
á tener importancia. Habrá lugar á indemnización, en rigor 
solamente en los casos en que se presente la diabetes de 
una manera precoz, por agravación de la que había ó por 
hacerse manifiesta la que era latente y en condiciones ta­
les, que si 86 hubiese retrasado unas semanas ó unos meses 
la aparición de la enfermedad, acelerada por el traumatis­
mo, no se hubieran producido daños de consideración que 
en el caso en cuestión hayan ocurrido.

5.S La diabetes postinfecciosa se encuentra en el mis­
mo caso que la traumática; determina la aparición de la 
diabetes en los casos en que el enfermo se encontraba ya 
predispuesto á ella por deficiencia funcional de su aparato 
insular, pero no determina por si sola la diabetes en una 
persona sana. (Klinische Wochenschrift, 1 de Enero de 1927.)

4. Reproducción de los ruidos en la insuficiencia mi- 
tral y explicación de los mismos, por el Dr. S. Bondi (de 
la clínica de Wenkebacb).—Mediante la auscultación eso­
fágica so percibe en la insuficiencia mitral un ruido muy 
intenso detrás de la aurícula izquierda darante la contrac­
ción del ventrículo; esté ruido es muy superior al que se 
auBcnlta á nivel de la pnnta del corazón, y te percibe in­
cluso en casos en que el último es muy débil ó no se oye. 
El autor no cree que este ruido se pueda explicar por el 
paso de una corriente anómala de sangre por el orificio es­
trechado que resulta del cierre insuficiente de la válvula, y 
admite que este chorro lanzado con gran fuerza, después 
de pasar entre la sangre que se encuentra en la aurícula, 
viene á chocar con bastante fuerza aún, con la pared poste­
rior de la aurícula, poniéndola en vibración, de lo que re­
sulta un ruido intenso. Con el fin de confirmar la exactitud 
de esta hipótesis, ha construido el autor un aparato que 
describe, en el que se reproduce el choque de una corriente 
de liquido en condiciones idénticas á las de la insiificien- 
cia mitral con una membrana elástica y se ausculta de este 
modo el mismo ruido. También le produce una capa de 
músculo de la aurícula izquierda de la vaca. {Klinische "Wo- 
ckenschrift, 1 de Enero de 1927.)

CIRUGÍA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Decapsulacfón del riñón en la nefritís aguda por 
intoxicación mercurial. Un caso de curación.—El Dr. A l­
berto P. Molina publica los resultados obtenidos en cinco 
caeos cuyas historias clínicas detalla; habiendo obtenido la 
curación en la última que describe y que le permiten esta­
blecer las siguientes conclusiones:

Comparando las observaciones 1, 3 y 4, se observa qno 
las enfermas fueron operadas al tercer dia, cuarto dia y 
cuarto día, respectivamente, de instalada la anuría. En cam* 
bío la enferma de nuestra última observación y que motiva 
esta publicación, fué intervenida á las treinta y seis horas, 
más ó menos, con resoltado satisfactorio, no obstante Is 
gravedad de su estado y comprobado también por la serie 
de análisis de urea en la sangre que se le practicara con los 
resultados ya citados, y esto vendría á corroborar con la 
opinión autorizada de algunos urólogos como Legue, q̂ a 
aconseja la decapsulación apenas instalada la anuria.

Fousson, en su libro sobre la cirugía de la nefritis, dica 
que fracasados los medios terapéuticos para obtener el res­
tablecimiento de la secreción urinaria, la decapsulación fo­
nal constituye el último recurso para obtener resultado sa­
tisfactorio.

F. Legue, ya citado, dice: en las nefritis tóxicas por in­
gestión de venenos (cantárida, fósforo, arsénico, sublimado) 
la indicación de operar es formal desde que la anuria está 
instalada. En estos casos, los epítelium liberados por lo 
descongestión pueden regenerarse después de la operaoióa> 

Tisserand, en Lyon Médicál, presenta dos observaciones 
tratadas por la decapsulación, con resultado negativo. Un* 
intoxicación era producida por dos gramos de oxicianuro 
de mercurio y la otra producida por el sublimado.

Llega á la conclusión que la decapsulación debe ser ten­
tada en las nefritis tóxicas desde que la anuria se instala y 
lo más pronto posible.
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(gotas ó inyectable.)
Fórmula da elacción para administrar al Banzaalo da Banzila.

D IS M E N O B R B A  —  TOS F E R IN A  •

CÓLICOS H E P A T IC O S  Y  N E F R IT IC O S  

a n g i n a  D E  P E C H O  -  H IP E R T E N S IO N  A R T E R IA L  

M A L  D E  M A R  0  M A R E O  -  E S T E R IL ID A D  

PO R  e s p a s m o  T ü B A R IC O  -  E S T R E Ñ IM IE N T O  

D r o U s N  E 8 PA SM O D IC O , ETC., ETC.

S o l i c r t e n s e  m u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a  a l  

.  A B O B U T O B I O  I B E B O ,  T O L O S M G u r P ü z c o M

---------------------- ----------------------------------------------------------------------
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__________________________________________________ _________________________________________________________ ___
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productos cuya
reiteradamente com probada por 
los m ás eminentes clínicos.los m as ------

U R O S O L V I N A
. . .  — V  Oantiúrico y  antiséptico v  

renal;

L A C T O F I T I N A
tónico reconstituyente infantil;

TUBLETUS AMIKÜTI
Hiperclorhidria, gastralgias, 

preparados por el

l a b o r a t o r i o  i b e r o

T o l o s »

L o s  S r e s . M édicos no se el­

idan de co n sig n a r en su s fó r­

m ulas que desean

i n y e c t a b l e s

b e l  lABOBATBBlB  IBERO

(Véanse en la colección de E l  Siglo 
MÉDICO facsímiles de recetas de los 
Dres. Sanchis-Banús, Sainz de Aja. Ca­
rrasco Cadenas y Peña Galarza, de Ma- 
dridi Blas Sierra, de Valladohd; Pena 
Pérez, de Santiago; Hervada, de Co- 

ruña.)
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Vja, Ca- 
, de Ma- 
,d-, Pena 
de Co-

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

C A S E A L  c a l c i c o  
G O N E A L

It

!• P I S A

LEJOMALTO
D e x tr in a  y  m a l t o s a  c o n  a m ila s a  in a c t iv a

A lim entación artific ia l y mixta 
destete «trastornos Rastro en^ 

tá r je o s  d e  los lactantes .e tc .e tc .
C O S T E

E C O N Ó M I C O

NUEVO ^^TRATAMIENTO
ENFERMEDADES '̂ JÍÍífLoíi ESTOMAGO

P O R  E L

REGYL
C A L M A  Y  C U R A
O A S T R A L G i A f t  , D Y S P E P S Í A S ^  
rCRMENTACiONCS P U T R ID A S »  

f L A T U L e N C IA S *
STC.

EFECTOS
Inmediatos y
DURADEROS

4U»t.

PAlM

in FHAn«t Ww*w.

Muestras, precios especiales y literatura, franco á los señores módicoSi mediante pedido. 
^  L A B O R A T O I R E  M I L L E T - G U I L L A U M I N

rué Réaumur, P A R I S  (ll*)« Depósito en todas las farmacias y droguerías españolas
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I Instituto (le Biología y Sueroterapia
I B Y S

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

Dirección telegráfica y telefónica «IBYS»

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

BRONCONEUMOSERUM
Suero pneumo-diftérico optoquinado.

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

ta el tratamiento de las infecciones.
En los procesos pulmonares y broncopulmonares es universalmente reconocida 

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

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

del tratamiento de los procesos pulmonares y broncopulmonares.
La feliz asociación de la acción del suero antidiftérico, el antineumocóccico y de 

la optoquina en el bronconeumoserum explica la superioridad de este pro­
ducto á todo otro similar y su universal aceptación para el tratamiento de las pneu­
monías, bronconeumonías, bronquitis agudas y crónicas de los adultos y de la 

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

coco, Pfeiffer, etc. etc.).

Pídanse muestras y literatura al Instituto « IB Y S ^ .

r»

A '
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Productos dioldiicos de los Laloratorios i r .  lolio io d e z  ( i .  Aires.)

H a p t i n o g e n o s
J. r»

f»

NEUMO “ M é n d e z ” : p a r a  e l t r a t a ­

m ie n to  e sp ec ífico  d e  la  G r IPE e n  to d a s  s u s  m a ­

n ife s ta c io n e s ; n e u m o n ía s ,

b ro n c o n e u tn o n ía s , p le u re s ía s ,  t r a q u e it is ,  

l a r in g i t i s  p s e u d o m e m b ra n o s a s ,  o t it is , 

f a r in g it is ,  a n g in a ,  m e n in g it is ,  

r in i t i s ,  ú lc e r a  d e  l a  c ó rn e a .

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 
gonocóccicas. 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 a n a fila x ia  ni nin ún accidente patológico  

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

Literatura científica se remite g ra tu ita m e n te  á los Señores Médicos que
lo soliciten al agente general,

M. Martin Yáñez. —  Apartado 384. MADRID

I m p o r t a n t e :  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 H E Z . -  Apartado 3 8 4 . -  MADRIP.
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EL VINO 
TONICO IDEAL.

La Chíncona con que se prepara el VIBRONA es- en 
forma de un hidro-bromato neutro, y la experiencia clínica ha 
demostrado evidentemente que el VIBRONA posee todas las 
ventajas inherentes á la Chíncona, pero sin ninguno de sus 
inconvenientes.

En las depresiones dcl sistema nervioso; en la Anemia 
y Neurastenia producidas por exceso de trabajo, ó insomnio; 
en la convalecencia de enfermedades graves, como Grippe, 
Difteria, Pneumonía (pulmonía) ó Fiebre tifoidea; para 
restablecerse de las pérdidas sufridas durante las operaciones 
quirúrgicas ó para conservar las fuerzas durante cualquier 
tiempo critico, el poder restaurador de la VIBRONA es 
admirable.

No es exagerado manifestar que la VIBRONA en la 
Neuralgia y en el Insomnio, produce efectos maravillosos, 
pues se ha conseguido la curación de casos rebeldes con el 
empleo de dos ó tres botellas de VIBRONA, mientras que los 
otros remedios fracasaron.

Nada es igual á la VIBRONA como agente tónico para 
combatir la fiebre palúdica y la depresión orgánica producidas 
á consecuencia de largas residencias en los climas tropicales.

Una copita de licor llena de VIBRONA produce un 
pronto alivio, disipando el malestar provocado por el trabajo 
ó por depresión orgánica.

La VIBRONA, V ino Tónico Ideal, se vende en botellas 
que contienen 40 tomas,

ÚNICOS FBOPCETABlOa:

FLETCHEH, FLETCHER & Co., Ltd.. LONDRES.
Se vende en todas las Droguerías y Farmacias.

Ocpoaito G en e ra l:-J . A LE JA N D R O  R IE R A .

Ñ A P O L E S  166. B AR C ELO N A.

i-.
'U
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No pretendemos sentar precedente sobre la eñcacía de 
la decapsnlación del riñón en las nefritis tóxicas, que es tan 
discutida; pero como hemos tenido un resultado tan hala­
gador, lo damos á la publicidad permitiéndonos hacer algu­
nas consideraciones.

Creemos que al decidirse por la intervención debe ser 
practicada lo más pronto posible de producida la annria.

Si bien es cierto que es una operación cruenta, no hemos 
observado consecuencias graves inmediatas en nuestras 
operadas, las cuales han tenido una buena marcha postope­
ratoria, no haciendo presumir en ningún caso que el trau 
matismo operatorio haya acelerado la muerte.Las enfermas 
fallecen con fenómenos urémicos y á varios dias de la in 
tervenoión.

Hemos tratado lo más jue fuó posible, abreviar el tiem­
po de la operación y suministrar la menor cantidad de anes­
tésico.

En nuestras enfermas hemos insistido, aun después de 
11 operación, con el tratamiento clínico, teniendo en cuenla 
su eficacia como coadyuvante.

Como resultado alejado de esta operación citamos la 
opinión de N. Lapeye, publicada en el J o u rn a l d'TJrologie. 

Hace estudios comparativos de un riñón decapsulado y del 
otro normal por medio de la ñnoricina y íerrocianuro de 
potasio. La diuresis provocada por las inyecciones de olo 
ruro de sodio iso é hipertónico, de glucosa hipertónica y de 
urea, llega á la conclusión que la función renal no está nada 
alterada por la decapsulacíón.

La enferma de nuestra observación se encuentra en muy 
buenas condiciones, no ha tenido trastornos de níngnna 
naturaleza y su funcionamiento renal es excelente. {L a  Se 

mana M éd ica , Buenos Aires, 4 de Noviembre de 1926.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2, Sobre el valor de la símpaticectomía periarteriosa 
en las artrosinovitis tuberculosas de la infancia, por e 1 
Dr. Cario Bertone.—En un caso de artioeinovitis tuber­
culosa de la rodilla, relativamente leve y sin grandes alte­
raciones anatómicas, el autor ha practicado la simpaticec- 
tomía periarteriosa de la femoral, con resultado negativo; 
porque las condiciones del miembro se mantuvieron inmu­
tables y no se verificó la congestión secundaria descrita 
por Brüning.

Teniendo también presente los peligros á los que puede 
exponer Ja decorticación de una arteria, en sujetos jóvenes 
afectos de tuberculosis, el autor no cree que exista razón 
para preferir este método de tratamiento, á los otros (hipe­
remia de Bier, helioterapía, inmovilización, cura iódica) 
más fáciles de realizar y menos peligrosos. (R in a scem a  M é­

dica, 15 de Noviembre.) —CoMBNQE.

OPTALMOLOfíÍA
EN LENGUA EXTRANJERA

L Sobre la investigación del hierro en el humor 
acuoso considerada desde el punto de vista del diagnós­
tico de los cuerpos extraños intraoculares, por el doctor 
H. Copper. -En ocasiones los cuerpos extraños intraocula­
res no pueden ser diagnosticados por los métodos clásicos 
como el magnetómetro, el electroimán gigante y las prue 
bas radiográficas. Además, cuando el cuerpo extraño es 
itmy pequeño, puede sufrir transformaciones variables, in­
cluso su desaparición completa. Ei autor ha hecho practi 
car por vez primera en 1921, el análisis químico del humor 
acuoso para investigar la presencia del hierro. Para esta 
investigación hay que evitar las causas de error que podio- 
ran derivar de la presencia de hemoglobina en el humor

acuoso; el examen clínico puede descartar la existencia de 
hemorragias intraoculares. Además, el hierro en la hemo­
globina está disimulado en el núcleo de una gruesa molé­
cula; sólo puede descubrirse si se libera de su combinación 
orgánica por incineración. En cambio, cuando se trata de 
un cuerpo extraño ¡ntraorular el hierro se encuentra en 
estado inorgánico, más ó menos oxidado; para descubrirlo 
basta disolverle y caracterizarle por las reacciones ordina - 
rías. Por tanto, en este caso hay que evitar quemar el resí 
dúo para no dejar en libertad el hierro de la molécula de 
hemoglobina. Conviene también practicar un examen mi­
croscópico del humor acuoso para asegurarla no existencia 
de hematíes, ó de cristales de hemstina. El humor acuoso 
recogido en un vidrio de reloj se evapora al baño maria 
en presencia de ácido nítrico absolutamente puro, para 
transformar las salea ferrosas en férricas. Luego el ácido 
nítrico se elimina por evaporaciones repetidas para elimi­
nar todo el exceso de ácido El residuo sólido se recoge por 
medio de una ó dos gotas de agua destilada y se adiciona 
de una gota de ácido clorhídrico purísimo, dejándole actuar 
algún tiempo para permitir la difusión de los productos 
solubles. Después de algunas horas se trata el residuo asi 
preparado por una gota de suifocianato de amonio. El liqui 
do toma un tinte rojo tanto más acusado cuanto mayor 
sea la cantidad de hierro. Es indispensable hacer una reac­
ción testigo en condiciones rigurosamente semejantes. Si 
el análisis micros :ópico ha demostrado indicios de sangre, 
se puede, para obtener aún mayor precisión, dividir el resi­
duo en dos partes, de las cuales una se incinera y la otra se 
trata como acabamos de indicar. La cantidad de hierro debe 
ser entonces más considerable en la primera parte por con­
tener hierro de la sangre á más del del cuerpo extraño. El 
autor publica tres nuevas observaciones de cuerpos extra­
ños diagnosticados por este procedimiento. (A rch ives  d 'Of -  

ta lm ologie, tomo 43, núm. 10, Octubre de 1926.) - E. Luengo.
2. Papiloma de canalículo lagrimal inferior de origen 

palpebral, por el Dr. G. Nicoletti.—Las neoformaciones 
en el primer tramo de las vías lagrimales son extremada­
mente raras, por lo cual el autor ilustra un caso observado 
por él y que tiene interés por la localización y disturbios 
causados.

Hombre de treinta y tres años, que desde diez dias antes 
sufría epífora muy molesta del O. I., presentando una pe­
queña tumefacción deL ángulo interno, stibre el borde pal­
pebral.

Dignosticóse de papiloma y se extinguió un poco más 
profundamente de su implantación.

Coloreado con hematoxilina y eoeina confirmóse el diag­
nóstico.

Según el autor, la etiología debe buscarse en una causa 
irrítativa, un cateterismo del canalículo que se hizo con di­
ficultad un mes antes, p o r  o tro  ocu lis ta ! (R in a a cem a  M éd ica , 

15 de Noviembre.) Comenge.

EN
BACTERÍOLOeiA

LENGUA EXTRANJERA
1. Sobre la inmunización activa y pasiva contra la 

escarlatina, por el Dr. Gaspare Rocca.—El autor ha tra­
tado de encontrar un crileri-j preciso sobre la cantidad de 
vacuna ó de suero á emplear para obtener la inmunidad en 
esta enfermedad con el uso de las vacunas y sueros prepa­
rados con la técnica de Di Cristina. Para ello ha querido 
establecer el momento de la aparición del amboceptor es­
pecifico en los niños tratados mediante la aplicación de la 
reacción de desviación del complemento. Sus conclusiones 
demuestran que con este método puede ponerse de relieve
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la inmuaidad producida por las vacunas y por el suero. En 
lineas generales son suñcientes tres inyecciones de 2 o. c. 
de vacuna (en total, 6 o. c.), practicadas en días alternos 
para provocar la inmunización; á veces pueden bastar cua­
tro inyecciones diarias de 1 o o. (4 c. c. en total). En los 
niños con tara luética ó tuberculosa, en los lactantes, en los 
individuos afectos de enfermedades anergizantes (saram 
pión, uertosse, etc), se necesita una cantidad mayor de va­
cuna para ob.ener la inmunización (de 8 á 10 c. c. en cua­
tro ¿ cinco inyecciones). En los casos en que hay que obte 
ner una inmunización rápida, conviene inyectar primero 
10 c. o. de suero antiescarlatinoso y completar después el 
tratamiento con vacuna. Empleando vacuna concentrada 
por centrifngación bastan dosis menores (cuatro inyeccio­
nes de 1 c. c.) para obtener la inmunidad. Siguiendo en la 
práctica tales criterios en la proñlazis inmunitaría contraía 
escarlatina, los fracasos se pueden reducir mucho. ( L a  P e  

d ia tria , Nápoles, 15 de Agosto de 1926).—E. L u b n q o .

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las anorexias y su tratamiento, por el Dr, Gas­
tón Lyon.—Aunque ee relativamente raro que un enfermo 
venga á consultarnos exclnsivamente porque carezca de 
apetito, es muy frecuente, por el contrario, que la anorexia 
sea lo más saliente del cuadro que exponen á nuestra con 
sideradÓE y que de su perfecta interpretación dependa el 
buen diagnóstico.

Para interpretar perfectamente la anorexia, será necesa­
rio pasar revista completa á toda la otra sintomatología que 
nos ofrezca el paciente, pues ya sabemos que la falta de 
apetencia del enfermo por los alimentos puede depender de 
una afección primitiva del estómago ó de otros órganos del 
aparato digestivo, asi como también ser síntoma coexistente 
de las enfermedades agudas febriles y de los padecimientos 
crónicos de la nutrición ó de los diferentes órganos.

Por el interrogatorio y el examen minucioso del enfermo, 
se puede llegar á dar su verdadero valor á la anorexia y, en 
su consecuencia, atacarle directamente ó bien tratar la en 
fermedad causal para llegar á su desaparición.

La primera cuestión á dilucidar es si la anorexía es an­
tigua ó reciente. Si la anorexía es reciente convendrá per­
manecer a la expectativa para que el curso subsiguiente nos 
dé la norma, ya que aquella puede ser debida á causas sin 
importancia alguna, tales como el empacho gástrico, una 
emoción viva, ó á los excesos del alcohol y del tabaco. 
Cuando el comienzo, por el contrario, se eleva á algunas 
semanas, pnede decirse á p r io r i que la afección causal es de 
importancia. En esta cuestión, queda aún por inquirir si 
esta anorexía es permanente ó si presenta remisiones de ma­
yor ó menor duración; en el primer ô so, podemos sospechar 
que tiene un suibstratum orgánico; en el segundo, casi podre­
mos añrmar que tiene nna etiología neuropática; aun la 
anorexia histérica puede rápidamente hacerse irrednctible.

El grado de la anorexia tiene un cierto valor diagnósti­
co; asi, el nenrasténico, sin apetito, se alimenta casi siempre 
lo snñciente, mientras que el canceroso gástrico siente nna 
absoluta repugnancia por los alimentos y sobre todo por la 
carne, adelgazando rápidamente y perdiendo las fuerzas.

De los sintomas digestivos que acompañan á la anore 
xia, conviene retener las náuseas, los vómitos y los do­
lores.

Las náuseas pueden estar ligadas directamenteá la ano- 
rexia (anorexia psi juica), ó depender de la enferme lad 
causal.

Los vómitos pueden igualmente depender de las nume­

rosas causas capaes de provocar anorexía, pero en la práo 
tica podemos añrmar que una anorexia rebelde, acompaña­
da de vómitos abundantes, es debida ó á un cáncer ó al his 
terismo, siendo bien fácil de establecer el diagnóstico dife­
rencial ent.re estos dos padecimientos tan dispares.

Los dolores son á veces de interpretación muy difícil, 
pudiendo ser el estómago su punto de partida (cáncer ó 
gastritis apéptica), la vesícula biliar (colecistitis), ó descen­
der en el abdomen pudiendo atribuirse á apendicitis, á una 
lesión orgánica, ó á una probable insufícienoía funcional 
endocrina.

El estreñimiento tiene un valor muy restringido para el 
diagnóstico etiológico de la anorexía, siendo con gran fre­
cuencia la secuela de la alimentación insuñcíente.

Los trastornos nerviosos son variables, según la anore­
xia dependa de nn estado neurasténico, histérico ó psicósico 
propiamente dicho.

El neurasténico preocupado por su estado atribuye al 
estómago la génesis de su anorexia, restringe cada día más 
su alimentación suprimiendo poco á poco los alimentos 
usuales por atribuir á cada uno de ellos nefasta influencia 
sobre su pretendido padecimiento gástrico.

El histérico, por el contrarío, no se preocupa de su esta­
do, obsesionado por la idea ñja, génesis de su anorexia 
(deseo de adelgazar, por ejemplo).

En cuanto á los enfermos mentales, un breve interroga­
torio nos suele poner con frecuencia en la pista de su ano­
rexia; no comen por escapar al envenenamiento.

Entre los trastornos perviosos que pueden acompañar á 
la anorexia, es necesario indicar las cefaleas persistentes 
que pueden indicar una azotemia latente, un espado anémi 
co, etc.

Por lo que concierne al estado general, la astenia per 
sistente es un síntoma revelador del cáncer, azotemia, et 
cétera...

Para establecer el balance juicional del estado actnal 
hace falta investigar, además de lo fundamental, de antece 
dentes familiares y hereditarios, género de vida, etc., las 
causas tóxicas, como tabaquismo, alcoholismo, saturnismo 
etcétera, qne tanta influencia tienen sobre el aparato diges­
tivo, asi como la existencia de una sifllís, antigua o reoien 
te, que puede dar la llave de una anorexia en ya causa se bus 
toaba inútilmente.

Debe procederse á continuación á un examen minneioso, 
que para dar fruto no debe olvidar ningún detalle, y ana 
vez efectuado éste, de cuyos detalles hacemos gracia al 
lector por ser los generales en toda investigación completa, 
en la mayor! t de los casos puede establecerse un diagnós­
tico defíniiivo. A pesar de esto, para evitar todo posible 
error debe precederse á la eliminación siguiendo nn orden 
metódico.

Si el examen no ha revelado ninguna lesión orgánica, 
ninguna enfermedad en general en eroluoión, es lógico su­
poner que la anorexía depende de cansas transitorias (mala 
higiene) ó de un estado nenropático que ya el interrogatorio 
habrá puesto de maniñesto.

Como es lógico, la apreciación á p r io r i de trastornos psi - 
quioos no permite descartar la hipótesis de una lesión orgá­
nica, pudiendo esta última, por el contrarío, ser la causa de 
las psicopatías.

La idea del cáncer debe ser de las primeras que aparez­
can ante nosotros, debido á la frecuencia de esta enferme­
dad; el adelgazamiento progrebivo, la pérdida de fuerzas y 
la inapetencia electiva por la carne, unidos al aspecto gene 
ral del enfermo y á las pruebas de laboratorio, llevan de 
mano al diagnóstico de esta enfermedad.
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Agentes exclaeivos: J. URIACH Y COMPAÑÍA (S. C.). — Barcelona.
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La apepeia puede confundirae á veces con el cáncer, sobre 
todo cuando no es dolorosa.

Ea fácil de diagnosticar la anorexia ligada á estenosis ó 
á la ptosis. Por el contrario, es difieil el de la siñlis gástrica 
de forma dispéptica, si la sífilis anterior es ignorada. En 
todo caso dudoso, el tratamiento de prueba y la reacción de 
Wassermann nos aclaran el diagnóstico.

Como es natural, la anorezia puede estar ligada á pade 
oimientos digestivos extragástricos, tales como lesiones he 
páticas y vesiculares, apendioitie, éxtasis intestinal, etc.

La ausencia de las causas precitadas nos conducirá á 
pensar en infecciones de origen adenoideo, tuberculosis, 
cardiopatias ó anemias, y á falta de ellas, en infecciones 
nrioarias, intoxicaciones exógenas (tabaquismo, alcoholis* 
Mo y saturnismo), insuficiencia ovárica 6 infecciones fe. 
briles.

Ti'o tam ien to.—El tratamiento de la anorezia está subor­
dinado á las causas determinantes, pero, sin embargo, exis 
ten algunas indicaciones de orden general.

La higiene tiene un papel fundamental en toda anorexia 
que no depende de una lesión gástrica ni de una enferme 
dad general. Debe aconsejarse una vida regular sin surme 

nage ñsico ni intelectual, supresión en lo posible de emo 
oiones deprimentes, aireación abundante y supresión de los 
tóxicos, especialmente del tabaco.

La cultura física en todas sus modalidades tiene un 
valor curativo sobre todo [en los ptósicos, que reforzando 
su musculatura por ejercicios apropiados, modificando la 
oifCulación, llevan de un modo indirecto á la aparición del 
apetito.

La hidroterapia da buenos resultados como estimulante 
circulatorio y por su acción sobre los emunctorios.

Conviene indicar que el extracto tiroideo á pequeñas 
osis diarias, 2 á 5 centigramos, aumenta el metabolismo é 

dilectamente por esto, el apetito. La insulina (10 á 15 
nuidades) tiene la misma acción en los sujetos afectos de 
dpotrofia y adelgazamiento.

De una manera general, el régimen en los anoréxícos debe 
leerse con exclusión de todos los alimentos cuya digestión 

C8 lenta y laboriosa y todos aquellos susceptibles de irritar 
» mucosa gástrica á pesar de la apetencia que por eUos 
íenen los enfermos. Deben emplearse los alimentos reputa 
^  peptógenos, especialmente el caldo sin grasa, algunos 

®duto8 antes de la comida la peptona, las espinacas, etc.
efip es particularmente útil en los anoréxícos apéptícos 

y cu los tuberculosos.
Puede indicarse también la limpieza de la lengua indi

por Ponssagrive, que quitando la saburra, pone al des­
cubierto las papilas gustativas.

El uso de los amargos es clásico, siendo innegable su 
cacia y empleándose bajo la forma de vinos, tinturas, 
aceración y polvos.
El autor de este trabajo señala como muy prácticas las 

**Suientes recetas:

Quaasia amara....................  2 gramos.
Anciana.............................. >
Gáscara de naranjas amargas, i
Agua destilada...................  50 0 —

vaso de los de vino antes de cada comida.
Gomo tintura, indica:

futura de Cadiana............  1
^ntura de genciana...........V aa 5 gramos.
-Untura de nuez vómica......  )

subas en un vaso de los de vino con agua de Pon

El Dr. Lyon emplea también frecuentemente la antigua 
preparación llamada elixir tónico de Gendrin:

Agua destilada de menta.... 25 gramos.
Extracto de cascarilla......... \
Extracto de absenta......  /
Extracto de genciana.........  { 5 gramos.
Extracto de mirra.............. )
Plores de camomila............  6 _
Corteza de naranjas amargas. 10 _
Bicarbonato potásico........... 15 _

Una cucharada de cafó en el agua, antes de la comida.
Bajo la forma de polvos emplea:

Quassia amorfa..................  3 centigramos.
Bicarbonato de sosa...........  0,50 gramos.
Polvo de condurango.........  0,75 _

Para un sello, uno antes de cada comida.
Pueden emplearse también fermentos digestivos,extrac­

to duodenal, y sobre todo, jugo gástrico de perro ó de 
cerdo.

El tratamiento de toda anorexia puede ser eficaz á con­
dición de suprimir las medicaciones irritantes.

El tratamiento causal de las afecciones generadoras de 
la anorexia hará en cada caso desaparecer este trastorno.

(L e  B u lle tin  M ed ica l, 8 de Enero de 1927).—J. M. Tomé 
Y  B o n a .

2. Reacción coloreada de la adrenalina, por M. René 
Guyot—A un enfermo le fueron recetados los siguientes 
sellos:

Metavanadato de sosa...........  0,001 gramo.
Cinamato de sosa.................  010 ____
Fosfato tricálcico..................  0*30 ____
Carbonato de cal..................  0,*30 —
Tanino al alcohol................. 0,30 —
Solución de adrenalina al 1 por

................................ H gotas.
AI preparar esta fórmula se obser vó que la adición de la 

adrenalina fuó seguida de una coloración rosada que rápida­
mente se hizo roja. Buscando por sucesivos ensayos y eli­
minaciones cuál de los distintos elementos de la fórmula 
era capaz de provocar dicha reacción pf>r contacto con la 
adrenalina, se llegó á la consecuencia de que se trataba del 
metavanadato. De donde nació la idea de emplear este cuer­
po como reactivo de la adrenalina, preparándose las solucio­
nes siguientes, como prneba:

R ea ctivo :

a ) Metavanadato de sosa........ 0,50 gramos.
Lejía de sosa........................  XX  gotas.
Agua destilada.....................  10 o. c.
h ) Solución de adrenalina al 1

por 1.000.......................... II gotas.
Agua destilada.....................  100 c. c.

La adición á esta última solución de II gotas de lejía 
de sosa y II gotas del reactivo (á ) permite percibir un tinte 
rosa que vira en seguida hacía el rojo; podiendo apreciarse 
asi hasta 0,00001 gramo de adrenalina. El metavanadato 
obra como catalizador, como oxidante. El medio alcalino 
del reactivo contribuye á favorecer la oxidación. La reac­
ción coloreada de la adrenalina es fugaz y va desaparecien­
do por disminución progresiva del grado de intensidad del 
color, que pasa del rojo al amarillo y después se hace blan­
co por exposición á la luz. En la práctica corriente se ob 
serva con frecuencia la coloración de las soluciones de 
adrenalina expuestas á la luz, pero el color se fija en el rojo 
y no desaparece, por el contrario, se acentúa con el tiempo, 
y para retardar esta oxidación ha sido empleado con éxito 
el ácido benzoico.

En la reacción oxidante que nos ocupa, el metavanadato
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de sosa obra como los generadores de oxígeno (agaa oxige­
nada, perosidasas, perboratos, persulfatos), degradando ó 
destrajendo, el exceso, la coloración qne ha provocado en 
un primer tiempo. (G a ze tte  Sebdom adaire des Sciences M e ­

dicales de B ord ea u x , núm. 39, 26 de Septiembre de 1926).— 
T. R Y .

3. Sobre la terapéutica de algunos disturbios de la 
función sexual, por el profesor Mario Zalla.—El autor 
ha experimentado, con éxito, el método propuesto por Ba 
daglioni y Amantea, para la curación de algunos disturbios 
de la función sexual (hipererotismo, ejaculatio preecoz, 
poluciones patológicas, onanismo, ninfomania), que con­
siste en la oportuna aplicación de una solución acuosa de 
estovaina el 4 ó 5 por'lOO, sobre la corona del glande.

Dado lo simple y  eficaz del método, el autor aconseja la 
abundante aplicación en estas formas de hiperestesia se­
xual, cuya frecuencia y  enorme importancia subjetiva son 
de todos conocidas. (R inascenza  M éd ica , 15 de Noviembre.)
— CüMKNOB.

ELEOTROLOeiA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Descubrimiento de radiaciones más penetrantes 
que los rayos X y los rayos «gamma». Estado actual de 
su conocimiento.—El Dr. Millikan, después de prolijas ex­
periencias, ha podido evidenciarlos siguientes puntos:

1.0 Se trata de radiaciones electromagnéticas de fre* 
cuencia mil veces mayor que la de los rayos X: su longitud 
de onda oscila entre 0,00067 y 0,0004 unidades Angstrom 
(una unidad Angstróm equivale á 0,000.000.01 centímetros), 
y, por lo tanto, unas cien veces menos que la de los rayos 
gamma, que era la onda menor conocida hasta ahora. Su po­
der penetrante es, por lo mismo, enormemente mayor; son  

capaces de atravesar u n a  capa de p lo m o  de unos 2  m etros de 
grueso, mientras qne los rayos X llegan á lo más á unos 
14 milímetros, y aun los rayos gam ma más penetrantes 
quedan extinguidos al atravesar un espesor de plomo de 15 
centímetros. Este poder penetrante se puso de manifiesto 
en las experiencias realizadas por Mülikan dentro de las 
aguas del lago Muir: dichas radiaciones se hicieron paten­
tes por medio del electroscopio hasta una profundidad de 
12 metros, que sumados á otros 7 metros de agua á que 
equivale la absorción atmosférica, equivalen en total á 
un grueso de plomo diez veces menor. El acoger dicho 
lago fué precisamente porque, procediendo sus aguas del 
deshielo de nieve, quedaba descartada en lo posible cual­
quier influencia raliaotiva de éstas.

2.0 No son homogéneos, sino que se distribuyen en una 
zona comprendida entre los 0,00067 y 0,0004 A, como he­
mos dicho.

3.0 Estos rayos de tan gran dureza, al incidir sobre la 
materia, despiertan otras radiaciones secundarias mucho 
más blandas.

4.0 Finalmente, son de origen cósmico, y nos vienen á 
la Tierra con igual intensidad de día que durante la noche, 
intensidad que resalta ser también igual en todas direccio­
nes. Cuál sea el foco ó focos donde se originan estos rayos 
ultrapenetrantes (que MilUkan llama modestamente «rayos 
penetrantes» y que algunos de sus amigos y admiradores 
han propuesto se denominen «rayos Millikan»), no se pue 
de afirmar por ahora en absoluto.

El distinguido físico Nerns había ya supuesto que pro 
cedÍEUi de la via  láctea, como parecían indicarlo ciertas va­
riaciones periódicas observadas en su desarrollo. Millikan, 
apoyándose en las teorías de Bohr sobre la constitución 
del átomo, encuentra que radiaciones de esta frecuencia

son las que han de producirse en la transformación atómi­
ca del helio en hidrógeno.

Cualquiera que sea la solución que más adelante se en- 
cnentre, tiene desde luego gran interés científico el conocí 
miento adquirido sobre unos rayos que prolongan más allá 
de los rayos gam ma la extensa gama de frecuencias conoci­
das de las ondas etéreas. (B o le t ín  M éd ico, Létida, 1.® dé 
Noviembre de 1926.)

BIOLOGIA
EN r.ENGUA ESPAÑOLA

1. Reactivación de desviación de complemento apli­
cado al serodiagnósüco de la sífilis y tuberculosis, por 
Carlos Alberto Videla. —El autoremplea para lá rcáciiva- 
ción de la desviación del complemento la inyección intra 
venosa de 3 á 5 c. c. del mismo suero del enfermo, ^coge 
la sangre, que deja á la temperatura ambiente durante cua 
renta y ocho horas, al cabo de las cuales inyecta el suero 
desprendido del coágnlo. A las cuarenta y ocho horas de 
practicada la inyección extrae nuevamente la sangre para 
practicar el "Wassermann. La serorreactivación por vía mus­
cular no ha dado resultado. La estadística del autor de 
muestra que la autorreactivación sérica en los casos de in­
fección sifilítica heredada ó adquirida, es positiva en el 100 
por 100. La reactivación es especifica aplicada al serodiag 
nóstico de la sífilis. La reacción de Wassermann es franca­
mente positiva á las cuarenta y ocho horas de practicada la

. reactivación en los casos de infección sifilítica. La reacción 
de Wassermann positiva no se modifica con la reactiva­
ción. Sobre el valor de la reacción de desviación del com­
plemento en la taberculosis y de la autorreactivación séri­
ca, los datos del autor no son concluyentes. (Tesis de la 
Facultad de Medicina de Buenos Aires, 1926.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. Un nuevo método de estudio de la acción biológi* 
ca de las aguas minerales: la crenorreacción, por los 
profesores Pande y L. Nardelli.—Los autores han expe 
rimentado la crenorreacción  in tra d érm ica  (inyección iotra- 
dérmica de pequeñas cantidades de agua mineral) en nO' 
merosos sujetos antes y después de la cura de baños, con 
varias aguas minerales, y han podido observar una marcada 
disminución de reactividad después del tratamiento.

Este hecho, absolutamente nuevo, no puede ser explica 
do más que por una desensibilización especifica del cutía 
frente al agua mineral, lo qne indica una activa participa 
oión de la piel misma en la utilización terapéutica de Iĉ  
componentes medicamentosos del baño. (R inascenza  

ca, 15 de Noviembre.)—CoMKNaB.

HEMATOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre un caso de leucemia aguda linfoblástica éO 
un lactante. (Contribución clínica é histopatológic )̂’ 
por el Dr. Filippo de Capua,—El autor describe é iius^ 
con dos láminas en colores, un caso muy interesante 
leucemia aguda linfoblástica en un niño que murió des 
puéa de algún tiempo á causa de esta enfermedad.

El autor no ha podido encontrar una causa específié̂ î  ̂
después de haber descrito los elementos observados en 
sangre y en la medula, concluye que se debe clasificar est* 
oaso, según Martelli, entre las hemosarcosis y precisa®^ 
te entre las linfosis leucémicas agudas. (R inascenza  

15 de Noviembre.)—CoMBNGB.
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LA SALUD Y FORTALEZA  
P R E V I S T A  POR LA MADRE

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

Bermaline» no tienen rival.

r i f i

Yr'f.
Los componentes del alimento <BERINA> son 
nata de leche, lactosa y  la flor de harina de trigo.
La «BERINA M A L T E A 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 miieBtra.8 y  literatura eolicitándolas á los únicos importadores:

S .  A .  E . de  P ro d u c to s  A lim e n tic io s  « I C 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 .

'Cv

E X T R A C T O
=  D E = =

M A L T A

I »

Aceptado porR.0 del S Abril tSI3 en los Hospitales Militares

SIMPIK
CON HiPOPosrtTOB 
CON HEMDQLOetNA 
Co n  pepsrNAVPANCRCArmA
CON YODURO PERROSO 

CON ACEITE Hie BACALAO 
CON ACEITE HIG BACALAO E HIP

D ip l o m a  d e  M é r i t o  
f  CmjrVM 4c mCdicBs da I* Icnjvw 
(■ laten. — Ouhft 1917 —

Cabales. 60,

B a r c e l o n a

BE OÜRA RADICALM ENTE CON EL

VINO URANADO 
=  PESQUI  =

QUE ELIM INA EL AZÚCAR DEL ORGANTSMO 
i  RAZÓN DE UN GRAMO POR D ÍA , POBTl- 
P IC A , CALM A L A  SED, E V IT A  T  CUBA Tw4B 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

Baal más sfioAay AoreditadoantidlAbélloo.
Más da Telntiolnoo afioa da ázitoa mandiiüas.

Oavaataas todas taa busaas firMoolaa ydrtgutriso, 

■uMtroa yfollatoa A loa MRoros nddioet.

OTROS PREPARADOS DBL DOCTOB PESQUI 

SIMIL AZÚCAR PESQUI P o r. uso d . loo
diobáilooB.

DELOADOSE PESQUI Muy ofios.oontraU 
OBESIDAD y o o m p let& m on teloofen siT O .

ALCOHOL DE MENTA PESQUI Antiaáy-
Uoo.DlKoatlTO.Poro tooodor, ato:

L ib o n to rlo  P » |n l:  S in  S ib is t I» ,  
A l i i i d i ,  1 7 , y H ir f l i f l l  (Giilpúzcoi).
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R O Y A L
¡Compárese el trabajo!

La máquina de escribir
de calidad suprema.

Adoptadas oficialmente por 
el Ministerio de Hacienda por Real 

orden de lo  de Febrero de 1926.

CONCESIONARIO EXCLUSIVO;

TRUST

Aveniila [ODde de Pedalvet, 16, entiesDÉs,

M A D R I D
S 'u . c i a . r e a le s :

B a rce lo n a .-V a le n cia .- Bllliao.-SBVilla.

—Ventalló, partido de Gerona, por defunción del que la 
desempeñaba, dotada con el sueldo de 1.650 pesetas anua 
les, pudiendo presentar loa aspirantes sus instancias en la 
Secretaría de dicho Ayuntamiento durante los quince días 
siguientes {B . O. del 27 de Enero).

D a tos .— 878 habitantes, á 21 kilómetros de la capital, á 
4 kilómetros de la estación de San Miguel.

—tTna plaza de jefe de sección de análisis químicos, con 
el haber anual de 5.000 pesetas, para la Inspección provin­
cial de Sanidad de Sevilla. (Acuerdo adoptado en la sesión 
que celebró la Diputación el 24 de Diciembre. B . O. del 24 
de Enero )

—Cadalso de los Vidrios, partido de San Martín de Val- 
deiglesias (Madrid), por dimisión, dotada con el haber anual 
de 2.000 pesetas, más 200 por inspección, por la asistencia 
á 60 familias pobres. Solicitudes en treinta días. (B .  O. dê  
24 de Enero.)

D atos .—2,494 habitantes, á 70 kilómetros de Madrid. Es­
tación más próxima, Villa del Prado, á 14.

—Lerín, partido de Estella (Navarra), por haber trans­
currido con exceso el plazo reglamentario, sin haberse pre* 
sentado á tomar posesión el nombrado en el reciente con* 
curso abierto por el Ayuntamiento para cubrir la segunda 
plaza de médico titular que corresponde á este Municipio 
según las disposiciones» vigentes. Se anuncia nuevamente 
dicha vacante con la dotación anual de 1.500 pesetas por la 
titular y 260 pesetas por la Inspección de Sanidad, que se­
rán satisfechas al vencimiento de cada mes, quedando en 
libertad los facultativos para contratar sus seivicios con las 
familias acomodadas del partido. Los aspirantes deberán 
reunir las condiciones que previene el art. 56 del Regla­
mento de funcionarios y empleados municipales de Navarra 
y presentar las solicitudes al alcalde en el plazo de veinte 
días (R. O. del 26 de Enero).

D a tos . - 2.620 habitantes, á 22 kilómetros de la cabeza 
del partido, á 60 de la capital y á 20 de la estación de Lo­
dosa.

(Continúa en la pág. XXX.)

A L M O R R A N A S

Producto español á base de Hamam-virg.a. .^scnlus hi- 
ppocast; novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in- 
ernas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo 
ĉon cánula, 3 pesetas; correo, 8,50. De venta en farmacias.

BA LN EA RIO  DE T R IL L O
Cinco manantiales de distinta mineralizacién.

Esorofulosis, estado lin fá tico , reumatismo, herpes, 
avariosls, enfermedades de la mujer, 

esterilidad, neurastenia, corea, histerismo. 

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

O liras de ixioiitaíia, 7 8 0  m etros. 
Informes y folletos: Hotel de los  LeoneSi 

Oarmen, 30. Madrid.

D

D,

r

Ayuntamiento de Madrid



— X X IX  —
EliHir Esiomacai

.SAIZpeCARLOS
Tonifica, ayuda a laa digestiones y abre 
el apetito, curando les enfermedades del 

ESTÓMAGO e INTESTINOS
DO LO R DE ESTÓ M AG O  
D IS P E P S IA  
A C E D ÍA S  Y  V Ó M ITO S  
IN A P E TE N C IA  
D IA R R E A S  EN N IÑ O S
y Adultos que, aveces, attemen con ESTUfAlKlEHTO

D ILA T A C IÓ N  Y  Ú LC ER A
del Estómago

D IS EN TER ÍA
Muy asado contra las diarreu datos nIRos, Itiolitso 

en la época del DESTETE y DENTICION.
33 AÑOS DE Ex it o s  c o n s t a n t e s
EnsAyesa una botslla y sa notará pronto que 
el enfermo come mis, digiere mejor y  seC. 

11  nutre, curándose de seguir con su usa 
' 6 pesetas botella, con medicación para anos 8 días

'<*nta: Serrano, 30, Farmacia, MADRID
*1 y  p r in c ip a le s  del m undo

CARlLy 
Ó / £ A  Y 
DENTARfi 
TUQERCU 
LOyi/- RA-
) o u m / í i o .

-5? s

‘A

'‘yh *

_______________
-ííJüSJIVTftIj,/' ♦ LAacin*ro| .̂io;eTFCi.

O E R O  
ECON/TI­

JUY EN TE 
EFICAZ 

ANT T U ­
BERCU­
LO y  O

Correspoñdencia 
administrativa..

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

Coando nos remita un giro postal y 
» nos comunique el envío, no olvide indi­

car el número del giro.

L. Jopé Fernández Ferrer.—Pagado fin 
Diciembre 1926.

D. José Lejarreta.— Id. fin Diciembre 
1927.

D. Virgilio Herranz.—Id.
D. Eduardo López.—Id.
D. Samuel de las Heras.— Id.
D. Venancio García.—Id.
D. Pedro García Maguregui.—Id.
D. Melquíades Prieto.—Id.

(Continúa en la pág, XXXI.)
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i .

i i/inf

.íSJ

Sanatorio 
Nearopútlco

CARABAMGHEL BAJO 
(n n oR iD )

Cillf Z Miiitl CiDi, 52.
Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa­
tías orgánicas y psi­
cosis moderadas). 

Toxícómanos. Ex­
cluidos los agitados 

y dementes.
Parque, tennis, heliot^ra 
pia, electroterapia, insta 

laoión moderna.
Tranvía delaPlasaHayor 

i  Oarabanohel Bajo.

Médico Interno:
Dr. Oermaln.

DIrretori
DR. G.  R.  LAFORJÍ
lip< A< Itit. 55 61, MiAriA.

L a b o r a t o r i o s  O p o t e r á p i c o s  y  B i o l ó g i c o s
Oficinas: LsborstorIss:

Balm9S ,21. -  BARCELONA Cataluña, 34 y 36. -  SARRIA
Telefono 363 A. Telefono 6179 G,

J D ID B E 00 I0 35 T  TEJX.EIC3-I2.^:FIC-A.: F  H  E  R  S  A
B C O I^ O G - A .S X K IN A .  B 'H I D R B C O R M O N A - S  K N X f i R I O A S m H B J R

gástriooobtenido porantolisis.................................
HipCflele...................... r . ....................................................

. .  1 ,-
. .  0,03

Fórmala:
..................  0.36

^Spsinaen nnnama n (Vi Enteroqainasa...................................................... n Kn
*Í*traoto fldidn de nona.. . . .  0,03 Trepsina................................................................ ..................  0,03
Elixir ¿íoohdúoo basta 10 o. o............................................

. .  0,001

RAMON DE UOARTB, Churrnca, 3, l.«, centro. — MADRID (12)
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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 digestivo, nutrición y sistema nerviosoi 

Clima delicioso, once hectáreas de parqu-), completa Instalación de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica física.

Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconenroais.
Pabellón especial de radioterapia profunda. Sección especial de toxicómanos.

D ir e c to r :  E x c n jo .  5 r .  D . f l o r a le s .  — Médicos: Doctores Penioldt, Olivar y Luquero.

V

ANTIASMATICO PODEROSO
RBM BD IO SPIO AZ 00N T B A I .08 OATABBOS BBO KQ U IALB8

Jarabe-M edina 
de Quebracho.

Médieoa distingaidoa y loa principalea periódicos 
profesionales de Madrid; El Siglo Médico, la B e -  
v is ta  de M ed ic in a  y  C iru g ía  p rá ctica s , E l  G en io  M é ­
d ico, E l  D ia r io  M éd ico -F a rm a céu tico , E l  J u ra d o  M é ­
d ico-Farm acéu tico , ia B ev is ta  de C iencias M édicas de 
B arce lon a  y la  R ev is ta  M éd ico -F a rm a céu tica  de Ara­
gón, recomiendas en largos y encomiásticos artícaloa 
el J a r a b e - M e d i n a  d e  Q u e b r a c h o  como el 
áltimo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros orénioos, ha­
ciendo cesar la fatiga y prodnciendo ana soave expeo- 
toraolón.

PR EC lO a 6|50 p e s e ta s  f r a a c o -
Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma­

drid, y al p o r  m enor en las principales farmacias de 
Espafia y América.

RECONSimiYENTE RAftOQ.

^Fortalece a loa débilos t Acorta laa 
coovaleceaclaa I Aclara la mente t 

Devuelve el boen hnmor.

 ̂ —Lanciego y CrípóD, partido de Lagnardia (Alava), por
, defunción, con el sueldo anual de 1.500 pesetas por la titu- 
• lar y 150 por la inspección. Por igualas pagan 4.500 pesetas. 
‘ Solicitudes al señor alcalde interino de Lanciego, D. Eusebio 

Martínez, en treinta días. (B .  O. del 25 de Enero.)
I Dafos.—Lanciego tiene Ayuntamiento con 859 habitan­

tes y dista 10 kilómetros de la cabeza del partido, 40 de la 
capital y 11 de la estación de Fuenmayor.

~ Una de las titulares de Montemolín, partido de Eoente 
de Cantos (Badajoz), dotada con 1.600 pesetas, más el 10 por 
100 por la inspección. A 8 kilómetros de distancia está el 
anejo Pallarés. Con el ieualatorio y la titular percibirá el 
agraciado unas 4.000 pesetas. Solicitudes hasta el 21 de Fe­
brero.

Dafos.—4.418 habitantes, á 11 kilómetros de la cabeza 
del partido, á 100 de la capital y á 16 de la estación de Vi- 
llagarcía.

Médico sustituto se necesita por uno ó dos meses en 
partido próximo á Briviesca (Burgos). Diríjanse á doña Petra 
Sáez, Cordón, 2, segundo.

J  »  ir  a . O

“  1 3  E >  Y  E >  ”
de Manzana Laxante.

UtilisiniB BU iBi adnitoi í  iotnstitnilili i i  I i i  i í I bi.
DOBIB: Adaltoa, de nn» á do8 onoheradae de Ue de aop* 
diluido en egn» ó solo; nlftos y meaoree de un e flo .M » en- 
o h « » d »  de Ue de oafé; de dos i  seis efioe, n o » onoharede 
da laa de postre; de aeis en edelante, nna onoherada de lae 
da aova, diluido en aírna 6 solo, deapuée de la oena. Todaa 
antea doBÍB ae pneden aumentar ó dlamlnclr, aegún el efeo- 
? r ^ e  prodnaoan. De v e ijta  *n  tod aa  l a »  P a rn ,a e ia > , 

DepoilUrle: E. DURAN. - Tituin, i  y 1 1 .-  «idrld- 
Frasco de muestra i  loa aeftorea médlooa, pidiéndolo a 

director del Laboratorio, Ponzano, 18, entreanelo Izqda.
iCuidadoI Pedid el DEYEN poes hay Imllaoleoes.

- •• v-no.snivA
ivneoi I
MMwtna»

e o o ix i .e x x c 3 .s ix *  s le x x x ^ i^ x ro

M 0 S T 1 3  Y H
ES recomendar

El zumo de couSanza.
El zumo sin alcohol.
El zumo garantizado puro.
El zumo sin posos y nunca revuelto.
El zumo que por poseer cosecha propia, 

resulta más económico.

Zumo do UVAS sin fermentar,

J .  R \ S 0 3 f K

B a u y e r a s  d e l  P a n a d és .  
Tarragona.

Casa fundada en 1900.

Ayuntamiento de Madrid
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A N A L I S I S
de orinaSf esputosi lechesj

minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. O r t e g a ,

sucesor del Dr. Calderón. 
C arretas, 14, Madridi

B’TTITXJ.A.IDO E I íT  1 8 6 e .

í -

D. Joaquín Parra.—Id. fin Junio 1927.
D. Pedro Vallina.—Id. fin Marzo 1928. 
D. Casimiro Labajos.—Id. fin Diciembre 

1927.
D. Josá Antonio Abadía.—Id.
D. J. Luis Saavedra.—Id.
D. Ramón Coderque.—Id.
D. A. Eladio Capilla.—Id.
D. César Judez.—Id.
D. Pedro Domínguez.—Id.
D. Juan Pacheco. — Id. fin Marzo 1928. 
D. Ramón Alvarez de Toledo.—Id. fin 

Diciembre 1927.
D. Ceferino Buenadicha.—Id. fin Marzo 

1927.
D. Angel Moro.—Id. fin Junio 1027.
D. B. Romero.—Id fin Diciembre 1926. 
D. Joaquín Bermúdez.—Id. fin Diciem 

ciembre 1927.
D. Antonio Coello Trivifio.—Id.
D. Francisco Qonzólez.~Id.
D. José David Castro.—Id.
D. Antonio Delgado.—Id. fin Diciembre 

1927.
D. Gabriel Hortelano.—Id.
D. Andrés Olmedo.—Id.
D. Francisco Muguruza.— Id. fin Di­

ciembre 1926.
D, Ramón Martín Molino.—Id. fin Di­

ciembre 1927.
(S e  con tin u a rá .)

lODQ-TÜBERCULINA-CÚPRICA DEL DR. SBARIGIA
La SIEROSINA, por su eficacia contra U tuberculosia quirúrgica 

y pulmonar, es una de las mayores conquisus terapéuticas.
Eminentes faculUtivos atestiguan su superioridad sobre las demás 

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

IN DICACION ES; Tuberculosis en todas sus formas, artrapatias- 

serosas, adenitis, tumores fríos. Mal de Pott, etc.

De venta en Farmacias y Centros de Específicos
------ —--------------- ^ -------------------------

inrorme. de c-rAí*er «ientiSce.Y RlbA. Pa»eo de 6recle. ?5. prat.. t. - BARCF.LOntA

Otros productos del Instituto.
Nlcetolo (yodo-fóstoro-cttbre) inyectables- Arsicalclna (arsénico y calcio) oomprlildos. 

Korina (paraflna) curación de llagas, quemaduras, etc.

ANTIASWIA'“W r “
BENGALAISEOemm,

Agrm dmbl»
4  i n o f e n a i T O .  __

D$ Vanta en todas las Farmacias. — Viuiítrab: RIERA S. J
i. FAQARD, Farmacéutico Preparador, 44. Rué d'AguoBseau, BO D LO O NE-PARIS,

Cuatro mil rec ibos de
cobranza, 20 pesetas* 

Cuatro mil recetas,
20 pesetas.

E. Peralta,
Montera, 35. M A D R I D

JARABE de DIGITAL LABELONYE
e m p l s : i d o  n O N  e l  m e j o r  é x i t o

CO<^T.*IA UAB t l IV K M A a

AFECCIOf/ES del CORAZÓN, HIDROPESIAS 
TOSES NERVOSAS, BRONQUITIS, ASMA, et̂

« D

TONICO GENERAL TUBERCULOSIS ^

Es este nuevo suero una solución Isofónica inyectable Iridoloro. de inalterabilidad ^
perfecta, constituido por el complejo; V

Fármata
por

ampolla
dt

2 c. c.

Sulfuro de A l i l o . . . . ............ 0.005
Esencia de Masuli (Gomenol) 0,005 
Cinamato de sosa (Helol) •• 0.02 
Cacodílato de sosa . .  . . • •  0.05
Nucleinato sódico. • 0.02
Suero MariBO.j . .  .j_ .̂ ■ • • • • _* ®'®- 

Praparado 
d«l Laboratorio 

Fundado en 1878

Oficina de Farmacia; Preciados. U  
Laboratorio: Catalina S'uárez. n.‘ 4 nfibRib

Ayuntamiento de Madrid
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TERTULIA MEDICA
H I S T O R I A ,  -  A R l

— o  A  M  I V  1 1 >

-  C R I T I C A
T >  ----- 6111927

l ia  9 0 fiire s p o n d e Q 8 ÍQ  y  l a  p o b l i s id a d  d e  e s ta  s e e e ló D  d e b e fá  d lt> lg it> se  e o n  a d v e i i t e n e la  eac« 
p tte s a  d e  s a  d e s t in o  T E R T U LIA  M E D IC A , á  D .  d o s é  G .*  S le l l la .  f lp a P ta d o  1 2 1 , ^ a d v l d .

ooaaoaooaooolOooooooaoaooaaDaaooaaoaBoooaaaoaoaooaoDaoDaaaooDaoooaoaaaoaooaaooooaooaDaaooeoaoDoaQaoaoaaooDoaooc

1 travii de las lia'deinias lingóistiias.

Aunque hace mucho tiempo que nada 
digo sobre asuntos de lenguaje médico, 
Qo por eso he perdido mis auciones de 
dómine, ni mi amor al viejo S ig lo  
nico, ni tampoco he cedido en mi tarea 
porque haya encontrado provechosa la 
que antes desarrolló. Kada de eso; sigo 
siendo el mismo que fui: amante del 
lenguaje correcto, sin confundir la ga>

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

VERAMON SOHERING
se distingue

1) por la iatensidadAe su electo analgésico 
8) por no causar sueño.
8) por no atacar alcorazán ni cansar sensa* 

olones de calor.

lanura con la garrulería, ni la naturali­
dad con el vulgar encanallamiento. Leo 
cosas viejas y modernas y recibo un par 
de diarios extranjeros que recrean mi 
espíritu, haciéndome vivir por la ilu­
sión en los palees que visité en mis 
viajes.

La lectura de uno de estos diarios, 
E l F íg a ro , de Paila, me trajo ayer ante 
el caletre la comparación del cómo en 
el país, padre de las Academias .moder­
nas al modelo de Luis XIV, se consi­
dera y trata todavía la que allí se llama 
A c ad e m ia  por antonomasia, es decir, á 
^ Academia Francesa ó de la Lengua 
íraucesa.

Ps de notar la particular atención que 
la Prensa seria de nuestros convecinos 
PpUe en seguir la prestigiosa existen- 
cia de la Institución á que dió vida el 
famoso Richelieu. Raro es el número 
9Qe leo de E l  F íg a ro  ó de E l  J ou rn a l,

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

ine son mis dos visitantes diarios, en 
íue no se dé cuenta de alguna sesión, 
publicación ó vacante de su Academia, 

yeo cómo se procura atraer, al mis- 
tiempo que ú los nombres represen- 

^tivos de personalidades literarias, á 
utras qae, sin dejar de serlo, tienen su 
P̂ íucipal significación en el mundo de 
^Política, del Ejército ó de la Marina.
Arece como si se quisiera sostener un 

ñreópago espiritual de significaciones 
®*oelsas y se procurara evitar el caer 

el aburrido y poco estimable con- 
®®pto del círculo exclusivista, ampara­
os a Veces de justas reputaciones, pero 
o pocas también recurso de fracasados 

y necesitados literarios.

ocasión para nosotros poco halagüeñas, 
diré que en estos últimos días, conti­
nuando la Academia Francesa en su la­
bor activa de revisión del Diccionario 
en el que llega á la palabra m en tir (fa- 

'tidico simbolismo), se ha ocupado tam 
bién en el asunto, siempre oportuno, de 
los neologismos, y, ¡pásmense los espa­
ñoles!, en este asunto la Academia Fran 
cesa viene detrás de la Española.

Más valiera que así no fuese, pues la 
precipitación de esta última, por tirár­
sela de modernista, le ha llevado á res 
balones que, dentro de mí modesta con­
dición de dómine emérito, me parecen 
enormes y, lo que es peor, innecesarios.

Vamos al caso citando dos ejemplos. 
Hace algunos meses se ocupó nuestra 
Academia en el importante problema 
de señalar con un verbo significativo é 
irreprochable al acto de detener el vue 
lo y tomar tierra los aparatos moder­
nos de aviación que terminaran su vía 
je ó se detuvieran accidentalmente en 
mares, puertos, lagos ó ríos, y los pe­
riodistas, á coro con los académicos, 
dieron en buscar tal ó tales verbos, y 
allí fué de ver el alarde de ingenio de

í Y E R ]

los rebuscadores de palabras nuevas, 
apaitando cuidadosamente las antiguas 
y usuales, expresivas é irreprochables, 
con el solo fin de buscar la originali­
dad, esa musa que siempre se niega á 
la voluntad rebuscadora si no acude 
más que allí adonde están sus predilec 
tos que no la llaman ni importunan.

El fenómeno que entonces se vió en 
España se reproduce ahora, punto por 
punto, en Francia, y cada día vemos 
en los diarios comunicados, entrevistas 
(que no hemos de decirlo en inglés 
cuando tenemos palabras tan signinca 
tivas como la castellana que he usado), 
cartas, referencias académicas, etc., dan 
do ideas que sobre poco más ó menos 
vienen á decir que cuando la parada se 
efectúe en tierra, debe decirse aterrizar;

cuando en mar, amarizar; cuando en la 
go, lagunizar, y cuando en río, fieuvizar.

(iHanse leído jamás mayores dislates? 
,i£atamo8 locos aquende y allende el 

— .XUCXL.1XV.O. Pirineo? ¿Cuándo se ha dicho al ver pa-
Síq entrar en comparaciones, pues 80- rarse un pájaro en vuelo en un árbol 

Ser siempre odiosas, serian en esta que ha arborizado, ó que ha ie jadizado

cuando se detuvo en el tejado? Las ga­
viotas, ¿aterrizan ó amaran según se 
detienen en las rocas ó sobre las olas? 
En todos estos casos hay un verbo (casi 
el mismo en francés que en castellano) 
que los comprende sin dar lugar á du­
das, y es éste el verbo posa r. Fosa el 
pájaro en el árbol, en el árbol como en 
el tejado, y si es ave acuática, en el la­
go como en el mar, como en el,arroyo. 
¿A qué santo rebuscar palabrejas nue­
vas y las más .veces m aísonoras, ya que 
no malsonantes?

Vacuna antifímica M. S
Trate con ella á

Tuberculosos y  Escrofulosos.

Señores académicos franceses y espa­
ñoles, no se rompan sus 'excelencias los 
cascos, que éstos es indudable que los 
tienen, y dejen reposar sus sesos. Con el 
verbo posar tendrían de sobra para ex­
presar todos los casos, y si no, hagan 
la prueba: el P lu s  U ltra  posó en el puer- 
to de Las Palmas, en las islas de Cabo 
Verde y en el puerto de Buenos Aires; 
si lo hubiera hecho en el estuario del 
Plataj nadie hubiera dicho que había 
estuarizado, y si lo hubiera hecho en el 
estanque del Retiro, á nadie le hubiera 
ocurrido emplear el verbo estanquizar 
para describir el acto de su posadora, 
postura ó como quiera decirse.

Pero tomemos la cuestión donde nos 
la presentan; ¿se dice amarizar cuando 
se posa  en el mar? ¿Pnes cómo debe 
decirse cuando desde el mar se empren­
de el vuelo? Por ejemplo: ¿Qué hizo el 
mismo P lu s  U ltra  en Palos de Moguer, 
desaterrizó, desamarizó? No, señor; em­
prendió el vuelo lisa y llanamente, y

Para la i
Estafliococias de todas clases,

orÚQoaloB, antraz, erapcione* de primavera 
y verano

B A R D A H O L

dícióndolo asi, á nadie se le inquieta 
con la duda de la significación ni se le 
hace reir con la pretenciosa innovación.

Dejo el segundo punto para mañana.
£ l  M a s s t b o  Cir u e l a .

Buhardilla de los Estudios de San 
Isidro.

CONSULTA en la alcoba de un en­
fermo:

Primer doctor.—Yo estoy por el yo- 
dai!;,o potásico.

Segundo doctor.~¿No sería mejor yo­
duro sódico?

Tercer doctor.—De ningún modo; el 
yoduro estróncico.

El enfermo.—¡¡Yo duro muy pocoll

Ayuntamiento de Madrid



T B E T U L I A  M É D I C A

UN FENÓMENO RARO
El Observatorio Meteorológico dePa 

ría ha comunicado que la denaisima 
niebla abatida el día lO de Diciembre 
al mediodía sobre aquélla capital cona - 
títayó un fenómeno muy raro en la his­
toria de las nieblas parisienses. No se 
trataba, en efecto, de una niebla más ó 
menos espesa que se interpone como un 
muro opalino entre loa transeúntes; 
eran verdaderas tinieblas, absolutamen­
te impenetrables, de color negruzco, 
foscas y opacas.

La niebla produjo una verdadera per­
turbación en la vida parisiense. Todos 
loa trenes llegaban con retraso. La Bol­
sa no funcionó, y los empleados pasa­
ron el tiempo en improvisar una verda­
dera sesión de fuegos artifíciales, lan­
zando al espacio alegres cohetes lumi 
nosos.

Dos súbditos polacos, perdidos en las 
tinieblas, cayeron al Sena; uno de ellos

gaoíón infinita de la lavandera. Parece 
ésta nacida para vigilar constantemen­
te, para dar la voz de alarma tan pronto 
como percibe al enemigo, y hasta para 
atacarle sí la seguridad de sus protegi­
das lo exige. Alguna vez se juega la 
vida en la aventura; pero no importa; 
es un deber que se ha impuesto y le 
cumple, cueste lo que cueste.

Parece á primera vista que la lavan­
dera no persigue con esto más que dar 
rienda suelta á sus antipatías y que su 
noble proceder no tiene otras conse

A N T I P H L O G I S T I N E
es una ayuda indispensable en el trata 
miento de la inñuenza, gripe, afecciones 

de los bronquios y pulmonía.

Poderoso reconstituyente:
B I 0 P L A 8 T I N A  9 E R 0 N 0

pudO' ser recuperado; el otro ha desapa­
recido.

Un avión que había salido del aeró­
dromo de Le Bourget, sorprendido por 
la niebla, se vió obligado á aterrizar en 
un campo, quedando suspendido con 
esto BU servicio diario á Londres.

También hubo de suspenderse el viaje 
del avión de la línea París Berlín. Los 
«goliaths» permanecieron encerrados en 
sus hangares. Los pasajeros que habían 
tomado billetes para viajes aéreos tu 
vieron que quedarse en tierra.

cuencias que ser la salvaguardia del 
corral. Pero las tiene mucho mayores, 
porque en muchas regiones agrícolas 
en que vivían multitud de pájaros in­
sectívoros bajo la garantía que la la­
vandera les daba, emigraron para siem­
pre tan pronto como el hombre, ¡el sa­
bio!, ¡el rey de la Creación!, acabó con 
éstas para comerlas unas veces ó para 
divertirse las más. ^

Besultado de esta emigración fué 
que, desaparecidos los pájaros, los in­
sectos camparon por su respeto y en

P í  A .
C ú r a s e  con SULFURETO CABALLERO

LA LAVANDERA

Si hubiese nn concurso para designar 
un pájaro que simbolizase la inocencia, 
la bondad y la dulzura, seguramente 
qne ninguno obtendría un sufragio tan 
nutrido como la lavandera. Su aspecto 
ya revela todo eso, y cuando se la trata 
un poco se ve que su fuero interno es 
superior aún á su bella y simpática fiso­
nomía. Todo en la lavandera es fino y

Jarabe Bebé. - Tetradínamo. - Septi- 
ceniol. - Purgantll (Jinba de Frutes).
Véase anuncio, página XXV,

distinguido, sin ser afectado y sin dejar 
de ser modesto. Su manera de moverse, 
haciendo elegantes saludos con la cola 
y volviendo la cabecita á un lado y á 
otro, es de una distinción suprema. 
Cuando corretea sobre los nenúfares de 
los ríos ó los lagos, el pájaro y la hoja 
que le sostiene se complementan tan­
to, forman un conjunto tan armonioso, 
que parece un mandato de la Naturale­
za que la lavandera venga á posarse so­
bre el nenúfar y que éste sirva de pe­
destal á la lavandera.

Ni la Mitología ni la Literatura han 
acertado á crear más bella fantasía,

A este aspecto físico corresponde una 
generosidad de carácter que apelo al 
testimonio de todas las aves de corral, 
cuya tranquilidad se apoya en la abne-

muy poco tiempo lo devoraron todo: 
desaparecieron las viñas, el trigo, to­
dos loa cereales y hasta las hierbas. 
Hoy el cnlpable de todo esto anda loco 
buscando cuál piiede ser el origen mis­
terioso de estas mortíferas epidemias 
que tan rápidamente le lleva la miseria.

La lavandera es una de tas buenas 
amigas del hombre, y á pesar de todas 
las maldades que éste la hace, no lo 
puede remediar, siente pasión por él, 
habita en sus proximidades, y para es­
tar lo más cerca posible, coloca su nido 
bajo las tejas de la misma casa.

Cnando yo era niño vivía con mis 
padrea en una extensa finca abundante 
en frutos de todo género, y en la cual 
estaba terminantemente prohibido dis­
parar un tiro, quitar un nido, ni moles­
tar en forma ninguna á los pájaros, fue­
sen los que fuesen. Con una legislación 
tan protectora y nn alimento abundan­
te y variado, no hay que decir que allí 
venían á anidar y vivir desde los con­
tornos más lejanos.

Pues bien; en aquel precioso paraíso 
pululaban las lavanderas ó pastorcitas 
por millares, y constantemente pasea 
ban entre nosotros, dejándose aproxi-

nombres, según la localidad que habita: 
lavandera, pisandera, pastorcita, ajorri 
carrabos, pajarita de las nieves y varios 
otros. El más corriente es el de lavan­
dera, sin dada por la preferencia con 
que elige las riberas >le los riachuelos 
para corretear y cazur los mosquitos 
de que se alimenta; preferencia que ha 
sido mal interpretada, atribnyéndola á 
su adhesión á las lavanderas ó al moví' 
miento de su cola, que simula los gol­
pea que éstas dan sobre la tabla ó h 
piedra cuando lavan en el río.

Su decidida afición al agna no impi-l 
de que se la encuentre por todas partes:| 
en las praderas húmedas, en las tierras! 
de labor, siguiendo los surcos recién! 
abiertos, alrededor de los ganados que! 
pastan, en los corrales campesinos, enl 
dondequiera que pueda encontrar lo»! 
insectos de que se alimenta. I

Parece ser que emigra todos los oto-l 
ños en pequeños bandos, aprovechao-l 
do las horas que preceden al amanece:! 
para evitar encuentros peligrosos en sol 
camino. Nunca he tenido ocasión del

Más de once mil médicos recetan y t0'| 
man ellos ó sus familias el

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

presenciar estos pequeños éxodos, mi 
tampoco me ha parecido que dismínuiij 
notablemente su número durante el ÍD'| 
viemo, al menos en las costas cantá-l 
bricas, que es donde con mayor deteci f 
miento las he observado.

E. PÉKBZ Valdís.

HEMORRAGIAS Lo más radical per 
combatirlas:

I M  E  M  A
• limo. Sr. Dr. D. Nicasio Mariscal.
Querido D. Nicasio: Le envío el aonf 

to prometido. Literariamente, no tisô l 
ningún valor; pero el fervor que me nicf 
vió á escribirlo fué y es inmenso, H 
grande la voluntad con que se lo enví»j 
á usted. I

Su buen amigo cordialisimo y cooij 
pañero,

Mabsibb.

CRISTO

Urosolvina; eficaz antiiirico.
mar á menor distancia de un metro, sin 
que nuestros movímientus las alarma­
sen ni mostraran jamás la menor des­
confianza por ellos. Creo que á la más 
insigoificante invitación habrían pene­
trado en el domicilio y hubieran hecho 
vida intima con nosotros, como miem­
bros de la familia.

En España se la conoce con distintos

En balde, oh Siglo, tu impiedad
[afa'i*

buscando un Dios que cuadre á to 1̂
[noml’í*’

Le llamas Ser para que al mundo asoff
[brei|

y en serlo todo el Ser es sombra vas#- 
Mezquina potestad que nunca gaô  

ni una oración del corazón del hombí®'| 
Nadie llama á tu Dios, no tiene nomb̂ l 
tu Dios es la abstracción sin fibra hoia* |

'■ Golpéate la frente y, derrocado, 
nuevo Satán, sublévate iracundo... 
¿Quién ese Dios de tu locura ha viaw 

—¡¡La razón!! — ¿La razón?... ¡Balé»
[pecado!̂

Pues cuando ruegue ó cuando llore
[muño®'

para nombrar á Dios nombrará á CrU*®' | 
T o m á s  M a e s tb b .

19 de Enero de 1927.
SIGUE A LA PAGINA |
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Núm. 3.817 EL S I G L O  M E D I C O
SECCIÓN PROFESIONAL

P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L :

5 Febrero 1927

La funoión sanitaria ss  función del Estado y  su  organism o debe depender de él hasta en su representación municipal.— Garantid - 
inmediata del pago de los titulares por el E stado.-Independenoia  y  retribución de ia funoión fo r en se .— Dignificación profesional.

—  Unión y  solidaridad de los módicos. — Fraternidad, mutuo auxilio. — Seguros, previsión y  socorros.
lV

S T J l ^ ^ i a i O - S e c c i ó n  profesional: Boletín de la semana, por Pecio Carian.-Asociación Nacional de Módicos TltalarM-Inspectorcs 
m u D Íip s l«d 6 S an id .d .-D .PcU peC eayA lon 8 0 .-Federación de Colegios Médicos de España.-Real Academia Nacional de Medícma.- 
Academias, Sociedades y  Conferencias, por S«d i«l.-Sección  oflclaL Gracia y  Jnstioia.-Guerra.-Gaceta de la salud publica: Estado sanl- 
tarlo de Madrid. Crónicas.- Vaoante8.-Correspondencia.-Por las Clínicas de Buropa.-Tertulia Médica.-Annncios.

Homenajes conmemorativos. —  Sesión Importante 
del Patronato de Huérfanos.

El lunes 31 de Enero tuvieron lugar en Madrid 
dos actos de homeuaje, dedicados á la memoria de 
D. José Sanchía Bergóu. Fué el primero de carác­
ter completamente religioso y consistió en una so 
lemne misa de Requien, á que asistieron numero 
sas represeutacioues médicas y amigos y familiares 
del que fué presidente de la Federación de Cole­
gios Módicos españoles. Por la noche, y en el salón 
de actos del Colegio de Médicos, que llenaba una 
distinguida concurrencia, se dedicaron bentidos dis­
cursos encomiásticos, en que se enaltecieron con 
justicia las altas condiciones intelectuales del ee 
flor Sanchís Bergóu, y se refirieron detalladamente 
todos los servicios por él prestados en sus lauda 
bles actuaciones como médico psiquiatra, como 
filántropo creador y organizador de la Asociación 
de Caridad de Valencia, y, por último, como pro- 
pugnador y campeón incansable del mejoramieuto 
material de la clase médica de nuestro país.

El iniciador de este homenaje, que parece fué 
ól presidente del Colegio Médico de Zamora, señor 
Crespo, pronunció sentidas y muy elocuentes pala­
bras en honor del Sr. Sanchís Bsrgón, y el Sr. Ro­
dríguez Foruos, catedrático bieu reputado y cono­
cido de la Facultad de Valencia, dió una nueva y 
brillante prueba de sus eondieioues de orador co 
rrecto, flúido y de altos y poderosos vuelos. El se* 
flor Carmoiia, presidente del Colegio de Madrid, 
resumió los diferentes discursos pronunciados, 
eiendo como todos los antecesores, muy aplaudido. 
Pero el momento más emocional de esta sesión 
afectiva, fué el eu que el Sr. García Bustenga dió 
lectura á las últimas cuartillas escritas por el señor 
Sanchís Bergóu, quien al redactarlas ó poco des­
pués de haberlo hecho, fué sorprendido por la 
tañerte, dejaudo siu terminar el desarrollo de sus 
pensamientos en prez de lo que era tarea y preocu­
pación constante de su vida: de la mejor organiza- 
ción y máa seguro progreso de nuestros profesio­
nales.

La idea de que continuábamos eu nuestra aten­
ción oyendo la voz de uu hombre que se sacrifica­
ba y empeñaba eu tan generoso esfuerzo, producía 
una especie de escalofrío á que contribuían el do­
lor y el agradecimiento.

El acto terminó con uu breve discurso, que 
á hombre del directoi general del Ramo pronun­
ció el inspector de Sanidad interior, Sr. Bócares, 
quien fué oído con agrado, escuchando merecidos 
aplausos.

Eu la noche del miércoles tuvo lugar la reunión 
del Patronato del Colegio del Príncipe de Asturias 
correspondiente al mes de Enero y que uo pudo ce­
lebrarse hasta el 2 de Febrero por creer conveuieu. 
te esperar la copia notarial auténtica de uu docu­
mento importantísimo. Fué ésta la del testamento 
del generoso y filantrópico módico D. Felipe Cea, y 
fué escuchada con profundo recogimiento j  emo­
ción permaneciendo eu pie y eu profundo silencio 
durante algunos minutos las señoras y sefiores que 
compoueu aquélla selecta Jauta.

Propusiéronse en seguida varias mauifestacio 
nes en honor del hombre benéfico que vívieudo uua 
vida extremadamente modesta supo emplear en las 
últimas veinticuatro horas de esta vida, la conside­
rable fortuna que había reunido, eu parte, á lega­
dos de amigos y personas de su estimación y e*i la 
más importante al Centro Instructivo de Ciegos y  al 
Colegio de Huérjanos de Médicos.

Como se comprende, el Patronato se ocupó iu 
mediatamente eu el estudio de proyectos encami 
nados al mejoramiento de la institución que rige, 
para proceder á su iumediata realización en cuanto 
se reciba el importante legado. La edificación de un 
nuevo local, mucho más amplio que el existente 
para los varones y que reúna las condiciones higió- 
nicas, pedagógicas y de comodidad que se veuíau 
trabajosamente procurando á los huérfanos duran­
te los diez años de existencia de la ya próspera ins­
titución, fué el principal motivo de las impresiones 
que se cambiaron y, como resultado de éstas, se 
uombraron varias ponencias encargadas del estudio 
de la adquisición de terrenos, del de la edificación,
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instalación y organización interna y externa, en fin, 
de todo lo que la Junta viene demostrando que 
sabe hacer, al crear, organizar y sostener y mejorar 
un Instituto que en 1917 no contaba con el menor 
recurso y sí con detractores, hostilizadores y no po­
cos espíritus fríos y desconfiados que negaban to­
das las posibilidades de éxito á una idea cuya rea­
lización, sin embargo, todos tenían que desear.

Hoy creemos que nadie dudará del éxito; pues 
bien, nosotros que tuvimos fe cuando no se habían 
recaudado las mil primeras pesetas, hoy no nos de­
jamos arrebatar por el entusiasmo y recordamos á 
nuestros compañeros que sin la perseverancia en el 
bien, cae éste pronto en el desfallecimiento y aun 
en el desastre. Con probidad, perseverancia y ener­
gía todo se realizará. . •

El estado de cuentas presentado en esta reunión 
fué aún más próspero que en las anteriores, aun 
teniendo presente los grandes gastos impuestos en 
el pasado mes por la renovación en el vestuario, los 
gastos de los alumnos nuevos ingresados y otras 
consideraciones fáciles de comprender. Lo induda­
ble es que la atención de los médicos se vuelve 
cada día con mayor agrado á la contemplación de 
esta obra de previsión, que los donativos de dife­
rente cuantía menudean más que en años anterio­
res y que las reservas que la bien entendida admi­
nistración y la economía rigurosa han logrado ate­
sorar en el Banco de España, permiten asegurar 
que las obras del nuevo edificio no tendrán que 
sufrir interrupción y que muy pronto los 220 huér­
fanos de ambos sexos que siguen sus estudios en 
medio del bienestar y de la holgura se podrán ele­
var á 500 y aun quizás servir de ejemplar para 
instituciones de ampliación que aseguren.el porve­
nir de nuestros hijos. En la última parte de la re­
unión se encargó á una ponencia compuesta del 
Sr. Lobo Regidor y la señora de Verdes Montene­
gro para estudiar la forma de aceptación de la 
propuesta de los talleres Salesianos de Barcelona, 
para educar á los jóvenes que deseen seguir la en­
señanza de los oficios manuales.

Decio  g a r l a n

AsDClaclón Nocloniil de Hédicos Titulares 
Inspectores Hunlclpules de Sanidad

B B Ü LA M A C IO N E S TR A M ITA D A .S

El Comité Ejecutivo de la Asociación Nacional de Ins­
pectores Municipales de Sanidad, en su deseo constante de 
servir los intereses de los compañeros de toda España que 
le está encomendado, ha remitido en urgente tramitación, 
al excelentísimo señor director general de Sanidad, las re­
clamaciones formuladas por otros tantos compañeros deri ■

vadas del incumplimiento, por parte de algunos Ayunta­
mientos, de los preceptos legales vigentes, con evidente 
lesión para la Sanidad pública y para los derechos de sus 
gestores loe médicos tiiulares inspectores municipales de 
Sanidad.

A fuer de sinceros y agradecidos hemos de hacer públi­
ca manifestación de Ja solicitad y cariño con que tales 
reclamaciones han sido atendidas por nuestro querido di 
rector, Dr. Morillo, que á su vez, y con el interés que estas 
cuestioQes le inspiran, dió cuenta al excelentísimo señor 
ministro de la Gobernación, quien á íln de hacer que la jus­
ticia prevalezca y en todo momento sean respetados la Sa­
nidad y los derechos de sus inspectores municipales, ha 
circulado las necesarias disposiciones encaminadas á la co­
rrección de los hechos denunciados, cuya relación es la 
siguiente;

Aímeria (capital).—En virtud de telegrama dirigido al 
excelentísimo señor gobernador civil de esta provincia, al 
que contestó con fecha 8 de Noviembre último, ha sido 
atendida la petición de los médicos titulares de aquel 
Ayhntamiento, reconociéndoles su derecho al 10 por 100 de 
la titular que por inspección municipal de Sanidad les co­
rresponde.

A v ila .— Con fecha 30 de Septiembre se dirigió comuni­
ca ión al señor inspector provincial de Sanidad, á ñn de que 
interviniera cerca del Ayantamíento de Hernansancho, que 
no cumplía el contrato que tenia pactado con su médico 
titular, D. Alejandro de Vega, habiendo manifestado este 
compañero que ha sido resuelto el asunto satisfactoria­
mente.

B a d a joz  (capital).—Según comunicación de fecha 4 del 
actual del excelentísimo señor gobernador civil de aquella 
provincia, este Ayuntamiento ha reconocido á sus médicos 
titulares su carácter de inspectores municipales de Sanidad, 
habiendo incluido en consecuencia el 10 por 100 de la con­
signación de titular como retribución de la función ins­
pectora.

B a rce lon a .—El Ayuntamiento de San Martín de Toas 
anunció concurso para provisión de ia plaza de módico ti­
tular, exigiendo condiciones lesivas para la oíase, por lo qne 
se ordenó en telegrama de 21 de Diciembre último la ann- 
laoión de dicho anuncio, por constituir verdadera burla de 
Reglamento de Sanidad municipal y profesión médica, ha­
biendo sido anulado con fecha 28 del mismo mes.

B urgos. -  Los Ayuntamientos de Arcos y Vileña no abo­
naban á sus módicos titulares el 10 por 100 de la consigna­
ción respectiva por titular, habiéndose ordenado en fecha 30 
de Septiembre último, en telegrama dirigido al señor gobe  ̂
nador civil, el exacto curnplimiento por parte de dichol 
Apuntamientos, del art. 41 del Reglamento de Sanidad mn 
nicipal, habiendo transmitido á su vez dicha autoridad 
citada ordeu á los Ayuntamientos de referencia.

Córdoba. —Con fecha 2 de Octubre último se recibió te­
legrama del señor gobernador civil de esta provincia, en qQ6 
comunica que ordena terminantemente al Ayuntamiento de 
San Sebastián de los Ballesteros cumpla el art. 44 del 
glamento de Sanidad municipal, abonando á su médico ti­
tular el 10 por 100 de la consignación por su función ins 
pectora, habiendo recibido oportimamente carta del intere­
sado, D. Román Rubio, en que da cuenta de haberle sido 
totalmente satisfechos sus haberes por el citado Ayunta­
miento.

M e lilla .—Con fecha 8 de Noviembre se recibió telegrama 
del excelentísimo señor general presidente de la Jauta de 
Arbitrios de aquella Plaza, manifestando que en el Presu­
puesto del año Hctual se había incluido el crédito necesario

para
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Soria,—Según telegrama recibido el 8 de Noviembre 
último del excelentísimo señor gobernador civil de esta 
provincia, maniñesta qne ha sido devuelto al Ayuntamien 
to de Purgo de Osma el presupuesto municipal que había 
de confeccionarse para este año, á fin de que fueran consig 
nadas en el mismo las asignaciones correspondientes á los 
médicos titulares de dicha villa, con arreglo á lo ordenado 
en las vigentes disposiciones.

Aún existen otras que se hallan en periodo de tramita 
ción, de cuyo resultado daremos oportunamente cuenta á 
nuestros compañeros, á los que por el resultado basta ahora 

i  obtenido, tan halagador por ser de justicia, se les ofrece 
nueva ocasión de apreciar las ventajas de la constitución 
del Cuerpo y de su Asociación.

Madrid, 28 1 1927.

CO.VCLUSIONBS A P R O B A D A S  P O R  A C L A M A C IÓ N  B N  L A  R B

UNIÓN DB IN S P E C T O R E S  M a .’í I C .P A L E S  D E  S A N ID A D , B AJO

LA P R E S ID E N C IA  D E L  1N 8PE G C O R  P R O V IN C IA L  D E  S A N I ­

DAD, BN L A  D IP U T A C IÓ N  P R O V IN C IA L  E L D Í A  8 D E  EN E R O

DE 1927:

Pedir al Gobierno se forme un escalafón de inspec­
tores municipales de Sanidad, hecho por las Juntas provin­
ciales y distritales de la Asociación Nacional.

2,a Pago de los titulares por el Estado.
8.* Protección material á los viejos, inútiles y viudas y 

huérfanos.
A* Adhesión á la petición hecha por los inspectores 

provinciales de Sanidad en la última Asamblea sobre su­
presión de la autonomía municipal en cuanto á Sanidad se 
refiere.

Que por el señor gobernador y vista la instancia 
presentada por la Junta provincial, se dicten las necesarias 
circulares generales con el objeto de que se cumplan las 
diaposiciones legales, que nos benefician, en to los aquellos 
pueblos donde se hallen incumplidas.

6.* Pedir al señor gobernador y al señor inspector pro­
vincial de Sanidad que, por todos los medios y con toda la 
cuetgia, se exija el legal y normal funcionamiento de las 
<̂00188 municipales de Sanidad y Beneficencia.

<.* Vista la actitud del señor gobernador, siempre pron- 
^ é obrar con justicia, manifestarle nuestra más intensa 
Sratitud, rogándole continúe el camino emprendido, único 
que puede darnos el apoyo y la autoridad que se requiere 
pura el arduo cumplimiento de nuestro deber.

8.* Nombrar presidente honorario de la Jauta provin- 
ri» i de inspectores municipales de Sanidad, al inspector 
provincial de Sanidad.

8.* Pedir la medalla del Trabajo para el compañero don 
h'rancisco Moraleda y García, de Manzanares, que desem­
peñó durante más de cincuenta y cinco años la titular de 
‘̂Cho pueblo.

0̂- Comunicar estos acuerdos al Comité Ejecutivo di- 
*̂ tanaente y al director general de Sanidad por intermedio 

inspector provincial.
lí" Felicitar y felicitarse la Jnnta provincial de que un 

‘uepectonnunicipal de Sanidad ostente el cargo de presi 
ênte de la Diputación provincial de Ciudad Real.

M

D. FELIPE CEA Y ALONSO 
Médico que ha legado una considerable cantidad 

al Colegio del Principe de Asturias para 
Huérfanos de Médicos.

FEDERACIOH DE COLEGIOS HEDICOS DE ESPARD (t)

La clase de papel de 1,20 pesetas (8.® clase) se. pone en 
los informes de íaunltatlvos cual<iulera qne sea la natura­
leza del asunto, siempre qne uo se liagau en forma de cer­
tificado, pues en este caso deberán extenderse en papel de 
2,40 pesetas (clase T.‘ ), (art. 19.5, mun. S).

En las certificaciones, pues, los requisitos que se necesi­
tan además del sello del Colegio de Huérfanos es el tini- 
bre del Estado que la nueva ley aprobada por Real de­
creto-ley del Ministerio de. Hacienda del 11 de. Mayo de 
1926 contiene, las disposiciones antes dichas, y además que 
el papel timbrado común y el judicial, excejito el de 1') 
céntimos, que se utilice al escribir se canjeará en las ex- 
peudeduriás, previo abono de ló céntimos de peseta por 
cada pliego, aunque se haya escrito ]>or sus cuatro caras 
con tal de que no tenga señales de haber sido cosido ni 
tenga rúbrica, firma ó indicio alguno de haber surtido 
e ecto (art. 5.").

En las certificaciones de vacunación, exceptuando la 
que se haga á favor de pobres de solemnidad, y liu? de va­
cunación para ingreso de los niños en las escuelas, pueden 
extenderse en papel común y no devi-ngan emolumento 
de ninguna clase; las demás requieren los consabidos re­
quisitos. Los certificados de. defunción para lo.s efectos del 
Registro civil que extiendan los faeultativos no están

(1) Véase el número anterior.
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compriííKlidos en las disposiciones de la ley del Timbre, 
pudiendo redactarse en pajxd común (art. Cn de la mis­
ma). Claro está que estos-certificados deben llevar i*l sello 
de 0,50 pesetas <|ue ya indicamos al hablar del Colê fio de 
Huérfanos en las certificaciones de defunción extendidas 
en poblaciones de menos de 40.000 almas y el de una pe­
seta en las que pasen de ese censo de población.

Es necesario advertir á lo.s colegiados por las Juntas 
de gobierno de los Colegios, que el certificado de defun­
ción es considerado como un documento oficial y su fal­
sedad está penada por el art. 049 del- Código Penal y el 
014 del mismo y confirmado por sentencia.s del Tribunal 
Supremo de 7 de Febn-ro de 1888 atendiendo á la trans­
cendencia y efectos que la ley atribuye á esta clase de 
certificaciones.

Es de urgente necesidad que los Colegios de Médicos 
de España pidan que se modifiquen estos documentos en 
el sentido de que el modelo que sirva para estas certifica­
ciones sea el más conciso y preciso porque en los certifi­
cados que hoy dia son considerados como oficiales se ha­
cen declaraciones que no las realizan los médicos por ser 
imposible cumplir al pie de la letra, como son el certificar 
acerca de las inequívocas señales de muerte cierta sin ha­
ber examinado el cádaver, y como estos no los cumpli­
mos, porque raro es el médico (si no son los del Registro 
civil) que reconocen el cádaver, como asimismo nos guia­
mos por la hora que nos indica la familia y datos de edad, 
nombre, etc., estamos expuestos á denuncias que pueden 
perjudicarnos en la honorabilidad y en nuestros bienes 
materiales.

Asi es, que á los encargad<»s de modificar las Leyes, se 
puede pedir que para salvar estas contingencias y evadir­
nos de malos quereres que quisieran perjudicarnos por este 
hecho, que el certificado de defunción sea el siguiente. 
D... certifica: Que Don..., de... años de edad, de estado 
tal, natural de..., provincia de..., de profesión de..., cuyos 
datos antedichos nos manifiestan sus deudos, domiciliado 
en..., calle..., número... piso..., al que venia asistiendo, ha 
fallecido á las... horas del dia de... á consecuencia de...
Y para que conste y pueda hacerse el asiento correspon­
diente en el Registro Civil, expido la presente en... a... 
de... 192... (firma).

Los certificados de accidentes del trabajo (Ley del año 
1902), Real decreto de 10 de Enero de 1922 y Código del 
Trabajo, publicado en la G a ce ia  de. los dias 1, 2 y 3 de 
Septiembre del corriente año, al cual se incorpora la ley 
de Accidentes del mismo, expresa que los médicos deben 
dar (art. 27) tres certificados: uno, en cuanto se produzca 
el accidente, la de hallarse el obrero incapacitado para el 
trabajo; otro, en cuanto se obtenga la curación, la de ha­
llarse el obrero en condiciones de volver al trabajo, y uno 
último, en cuanto se obtenga la curación, resultando in­
capacidad, en el que se califique la incapacidad, además 
el de defunción si ésta ocurriese. El art. 160 del Código 
del Trabajo habla de la obligación del patrono de asisten­
cia facultativa, dice quién debe dar el dictamen facultati­
vo. y cuándo, y el art. 192 expresa que. todas las reclama­
ciones que. se formulen por el obrero ó sus causahabion- 
tes, así como las certificaciones y demás documentos que 
se expidan á los mismos, tanto con ocasión de la aplica­
ción de las disposiciones fundamentales como de las regla­
mentarias, se extenderán en papel común, pero no expre­
sa las que pide el patrono ni las que van á las Sociedades 
aseguradoras, y seria oportuno que esta Asamblea acor­
dara se hiciera un sello esjiecial con destino á estos certi­
ficados, que serían para beneficiar á los Colegios, ya que

han rebajado al 25 por 100 los ingresos que tenían con los 
del Colegio de Huérfanos. Es de advertir á los médicos 
<|ue es Util guardar copia de todos estos certificados, basta 
tener un cojtiador de cartas para ello, escribiendo exclu­
sivamente con tinta comunicativa; de esta forma se evita 
el contradecirse en caso de pérdida del primer certificado 
y se puede encontrar el primer diagnóstico. Generalmente 
se emplean unos libros talonaiúos con matriz y dos certi­
ficados, el de alta y el de baja. Tener presente en estos 
certificados escribirlos con letra clara, reducir al ininimnin 
los términos científicos, de modo que los jueces, los aboga- 
do.s y los ag<‘nte.s de seguro comprendan de qné se trata. 
Debemo.s ser elementales y decir dolor en lugar de neural­
gia y falta d(í consolidación j»or seudoartrosis. La ciencia 
no está en la.s palabras, sino en los actos. No se debe olvi­
dar que muchos médicos han sido sorprendidos por .‘iu 
buena fe, redactando certificados para simuladores ó tima­
dores; deber es, pues, desplegar una prudencia extrema 
en la redacción, indicando siempre lo que se compruebe, 
sin decir la caxisa ni la feelia de producción que ignore­
mos. El pronóstico es muy difícil de prever, y es bueno 
emitir siempre reservas, agregando sistemáticamente en 
todos estos certificados: sa lvo  co')nj>Hcaciones,

En una palabra, en general los certificados deben ex­
tenderse en j)apel del Colegio con la póliza reglamentaria 
que establezan, y que debe ser coinxin para todos; á este 
papel ̂ ebe adherirse el sello del Colegio y el timbre mó­
vil. La dignificación de la clase hará evitar los certifica­
dos de complacencia, y aunque el pagar bien el certifica­
do es motivo de retraerse para abusar del cliente, es 
también un motivo de ambición por parte del médico poco 
escTupuIoso para redactarlos, lo que debe considerarse 
como una falta moral grave sancionada por los Colegios.

(S e  c o n t in u a rá . )

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Programa de premios y socorros para 1927 y 1926.

PREMIOS DE LA  ACADEM IA

Esta Corporación abre concurso sobre los temas si­
guientes:

I. «Determinación de la toxicidad de los arsenobec 
z dea.»

II. «Influencia de las perturbaciones endocrinas en Is 
patogenia de la psicosis.»

Para cada uno de estos pantos habrá un premio, un ac­
césit y las menciones honoríficas qne se acuerden.

El premio consistirá en 750 pesetas, medalla de oro, di­
ploma especial y titulo de académico corresponsal, que se 
conferirá al autor de la Memoria, si, no siéndolo anterior­
mente, reuniese las condiciones délos Estatutos; el accéei*i 
en medalla de plata, en igual forma, y diploma especial, 5 
las Memorias honoríficas, en diploma especial.

Las que obtengan el premio se publicarán por esta Cor­
poración, si sus dimensiones no fueran excesivas, entregán' 
dose á sus autores 200 ejemplares, y las favorecidas con 
accésit ó mención honorífica se imprimirán, si la Academi» 
lo estimare procedente, reservándose la facultad de pobli- 
cap las laminas ó grabados acompañados al texto que 1® 
parecieren oportunos.

** *
Las Memorias optando á los premios anteriores deberán 

estar redactadas en castellano, escritas á máquina, y remi’
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tirse, encuadernadas, á la Secretaria de la ('orporáción, an­
tes de 1.0 de Julio de 1928, sin firma ni rúbrica de loe au­
tores, distinguiéndolas con un lema y acompañadas de un 
sobra cerrado y rotulado con lema igual al de la Memorial 
en el que se contendrá una ficha en que figure: el lema de 
la Memoria, el nombre y apellidos del autor, sin abrevíatu 
ras, y el lugar de su residencia. Los trabajos presentados 
no podrán retirarse del concurso, y serán propiedad de la 
Academia.

Los premios y distinciones anunciados se conferirán, 
en la sesión inaugural de 1929, á los autores de las Memo­
rias que, por su valor cientiñco absoluto, los hubieran me 
recido, á juicio de la Academia, y si al abrir los sobres 
aparecieran dos ó más autores, ó la designación de Corpo­
raciones ó colectividades, se entregará únicamente la parte 
metálica del premio.

Loa sobres de las Memorias no premiadas se inutiliza­
rán en la primera sesión de gobierno que se celebre después 
de la inaugural.

F R B M IO S  B O K L

Geografía 6 Topografía módica de un partido 6 de un 
término municipal de Asturias.

Exceptuándose por haber sido ya agraciadas: con pre­
mio, Concejo de Oviedo, de Ponga, Luarca, Avilés, Cabra- 
Ies, Gijón ó Illas, Corvera y Langreo; y con accésit, Lena, 
Castrillón, lineo, Muros, Gozón, San Martín del Rey Aure­
lio y Carroño.

Para dicho asunto se concederán un premio y un aocó 
sit, EU premio consistirá en 1.500 pesetas, y el accésit, en 
500.

Las Memorias premiadas se publicarán, si sus dimen­
siones no fueran excesivas, á juicio de la Academia, entre­
gándose á BUS autores 200 ejemplares, y reservándose la 
Corporación la facultad de publicar ó no las láminas ó gra­
bados que puedan acompañar al texto.

Según lo dispuesto por el fundador, se advierte la con­
veniencia de que las Memorias estén redactadas de modo 
claro y conciso, y que tengan carácter eminentemente prác­
tico.

A estos premios podrán optar, no sólo los módicos que 
8c hallen en el ejercicio de la profesión, sino los alumnos 
fie la Facultad de Medicina de las Universidades españolas.

trabajos se remitirán á la Secretaria de la Academia 
luttú las cuatro de la tarde del 81 de Octubre del corriente 
»̂o de 1927, con los requisitos señalados anteriormente, y 

los premios se entregarán en la sesión inaugural de 1928.

PR E M IO  S A B A B Iá . Y  P A R D O

Consistirá en 500 pesetas, que se otorgarán al mejor 
^bajo sobre Pediatría que, desde 1." de Diciembre de 1926 
á 80 de Noviembre del año actual, ambos inclusive, se haya 
publicado en la Prensa profesional ó política 6 en confe- 
leocias, monografíaa, folletos, libros, etc.

plazo de admisión de las publicaciones, remitidas 
Wijo instancia, terminará el l.o de Diciembre del corriente 
tóo, á la una de la tarde, y el premio, si se otorga, se en- 
i*fegará en la sesión inaugural de 1928.

F U N D A C IÓ N  DE S A N  N IC O L Í S  

^BEMIOS, r e c o m p e n s a s  y  s o c o r r o s  R O D R ÍG U E Z  A B A Y T Ú A

L Dos recompensas de 800 pesetas cada una á los dos 
artículos merecedores del galardón, por el concepto filosófi 

«1 estilo literario y la veracidad descriptiva de los pu- 
hUcadoB por la Prensa diaria, política ó gráfica, antes de la 
•®8i6n inaugural del curso académico próximo venidero,

con oca.síón de notificar la recepción de nuevos académicos, 
las sesiones necrológicas de los mísmo.í, las sosíunes inau­
gurales de curso ó cualquier otra solemnidad celebrada por 
esta Real Academia ó la Academia Médico-Quirúrgica Es­
pañola residente en Madrid.

Los concursantes remitirán á esta Academia, antes de 
1.® de Noviembre de 1927, los números de los periódicos en 
que se inserten loe artículos que optan al premio.

II. Tres premios de 1.000 pesetas cada uno para el pago 
de los tierechos de expedición del titulo de licenciado en 
Medicina y Cirugía, de los tres estudiantes que durante el 
año precedente al de la inauguración del académico se hu­
biesen revalidado en las Universidades de «Santiago de 
Compostela, Valladolid y Madrid, y presenten la mejor hoja 
de estudios.

Cada uno de los rectores de dichas Universidades remi 
tirá á esta Academia, durante la primera quincena de Oc­
tubre de 1927, extractocopia de tres expedientes de los que 
á juicio de aquéllos, puedan aspirar al premio.

III. Un premio de 1.500 peseta al autor de la mejor 
tesis de doctorado aprobada durante el curso de 1926 á
1927.

El decanato de la Facultad de Medicina de Madrid re­
mitirá á esta Academia, antes del 81 de Octubre de 1927, 
las tres tesis que el Claustro de Profesores hubiese concep­
tuado como de más culminante mérito, para que la Corpo­
ración informe á cuál ha de darse el premio.

IV. Un donativo bienal de diez cartillas, de 5D0 pesetas 
cada una, á cinco alumnas y cinco alumnos de las escuelas 
públicas del distrito de la Inclusa de Madrid que, no tenien­
do edad menor de ocho años ni mayor de once, hubiesen 
sobresalido mas en los exámenes de fin de curso, verifica­
dos con verdadera seriedad docente en dichas escuelas. 
Para este efecto, el Magisterio de las mismas remitirá á 
esta Real Academia los nombres de las alumnas y de los 
alumnos que hayan conseguido ios tres primeros puestos 
en dichos exámenes en cada una de las escuelas, reuniendo 
las condiciones antedichas de edad, y expondrá, además, 
las condiciones sociales de los examinandos, siendo condi­
ción de preferencia la mayor escasez pecuniaria de la fami­
lia. Las relaciones de alumnos se remitirán á esta Acade­
mia antes de l.o de Noviembre de 1927, facilitando los da­
tos signientee:

Nombre y dos apellidos del alumno.
Lugar y fecha de su nacimiento.
Nombres del padre y la madre, con indicación de si vi­

ven, y en caso de ser huérfano, nombre y domicilio del re­
presentante legal.

Domicilio del alumno.
Las cartillas se entregarán en la sesión inaugural de

1928.
V. Dos socorros anuales de 2.000 pesetas cada uno, para 

los dos módicos que acrediten la más precaria situación por 
edad avanzada ó por enfermedad crónica.

Por acuerdo del Patronato, se adjudicarán dos socorros 
de 2.000 pesetas cada nno á módicos imposibilitados y en 
situación precaria, con el carácter de extraordinarios.

Para optar á dicho socorro los aspirantes presentarán á 
esta Academia, antes de l.° de Noviembre de 1927, los si­
guientes documentos: instancia fijando la edad y su domi­
cilio, presentación del título, certificación facultativa en 
que se acredite la enfermedad que les imposibilite ejercer 
la profesión, certificación del alcalde de barrio y del cura 
de la parroquia de que carecen fie recursos para vivir, y 
cuantos documentos consideren oportunos los interesados, 
como certificación de los pueblos donde han ejercido, etc.
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Por disposición expresa del fundador, no podrá ser adjudi­
cado este socorro por segunda vez al mismo sujeto.

VI. Un premio de 2.500 pesetas, recompensatorio de la 
mejor monografía sobre un punto, á la libre elección del 
autor, de Fisiología, de Patología ó de Terapéutica, estu­
diada individual ó colectivamente, del aparato digestivo, 
excluyendo boca, lengua, fauces, esófago y recto ó de sus 
conexos biliar y pancreático.

Los concursantes podrán presentar sus trabajos, sin fir­
ma alguna, escritos á máquina, hasta el 1.® de Julio de 1927. 
Ca(^ autor lo distinguirá con un lema, el mismo que figu- 
rará dentro de un sobre cerrado y lacrado, y además, con 
tendrá el nombre y los dos apellidos, sin abreviatura, y su 
residencia habitual.

Vn. Un premio de 5.000 pesetas al mejor trabajo, pu­
blicado ó inédito, escrito durante el quinquenio de 19z7 á 
1931, arabos inclusive, sobre un estudio analítico crítico de 
Deontologia Médica, ya en su conjunto, ya en alguno ó en 
varios de los factores que la integran. Este ctncurso es ex­
tensivo á Francia.

Se optará á dicho premio por instancia dirigida á la 
Corporación (acompañando el trabajo) hasta el 1." de Octu­
bre de 19dl, y el premio, de otorgarse, se adjudicará en Ma­
drid en la sesión inaugural de la Keal Academia Nacional 
de Medicina del año 1932.

Por acuerdo del Patronato, la Academia adjudicará, con 
carácter de extraordinario, un premio de o.OOO pesetas, para 
optar al que, se fijarán oportunamente el tema y condicio 
nes qne determine la Corporación, anunciándose en la (?a- 
ceta de M a d H d  y en la prensa diaria, debiendo concederse 
este premio en la sesión inaugural de 1928.

SOCOBBOS BDBIO

Se adjudicarán en la sesión inaugural de 19¿8 los dos 
legados por el Dr. D . Pedro María Rubio, consistentes cada 
uno en la cantidad de 540 pesetas, á dos viudas ó hijas ma­
yores solteras de médicos rurales que hayan ejercido la 
profesión en España por más de tres años, de una manera 
honrosa y recomendable, en las más pequeñas poblaciones 
ó aldeas, y con las más cortas remuneraciones, prefiriendo 
á las de aquellos que hayan sido víctimas de algruna eni- 
demia.

Las interesadas no han de disfrutar pensión de Mon­
tepío.

Se recibirán hasta l.o de Septiembre de 1927 las aolici 
tudes, acompañadas de les documentos signientes: copia 
simple del titulo del profesor fallecido; certificación de su 
matrimonio, la de defunción, la de los hijos menores de ca- 
torce años, y la de los alcaldes ó Ayuntamientos que acre 
diten el tiempo que ejerció el cansante la profesión en cada 
localidad; concepto que mereció, número de habitantes, do- 
taoión y obligaciones del cargo de títular, y, á ser posible, 
sus utililades por la asieteticia de las familias acomodadas.

PEEMIO CALVO Y  M A B T ÍN

Consistirá en la cantidad de 250 pesetas, pudiendo optar 
á él los médicos de partido encargados de la asistencia de 
los pobreteen asignación qne no pase de 1.000 pesetas, 
casados y con hijos.

Los aspirantes deberán escribir una Memoria cuya ex 
tensión no baje de 80 páginas en 4.*, en la cual darán noti­
cia de alguna epidemia que hayan asistido, con expresión 
del número de curados y de fallecidos, así como de la me- 
dicación que haya sido más provechosa, y de no ser esto 
posible, describirán las enfermedades más notables á que 
hayan asistido con abnegación y espíritu de caridad, cerÜ-

íicando de estas cualidades el alcalde y el cura párroco de 
la localidad.

Las solicitudes, acompañadas de certificación del Ayun­
tamiento respectivo en que se acrediten los extremos men­
cionados, y de la del cura párroco, en so c. so, extendidas 
en el correspondiente papel sellado, así como la indicada 
Memoria, se remitirán á la Secretaría de la Academia antes 
del l.“ de Diciembre del corriente año de 1927, y el premio 
se adjudicará en la sesión inangurul de 1928.

No pueden aspirar á este premio los qne hayan obtenido 
otro igual en concursos anteriores.

SOCOBBOS PÉBEZ DB LA  PANOSA

En fecha oportnna, de primeros de Noviembre, la Aca­
demia anunciará en la Gaceta de M a d rid  y Prensa noticiera 
los socorros que se acuerde repartir, según la renta de que 
se pueda disponer. Podrán optar á ellos los médicos y fa­
milias necesitadas, presentando los siguientes documentos:

Instancia dirigida á esta Secretaria, la edad y el domici­
lio. Los médicos acompañarán copia simple del titulo de 
licenciado en Medicina y Cirugía, certificación facultativa 
dei padecimiento que le imposibilita ejercer la profesión y 
cuantos documentos consideren de interés referentes á las 
localidades donde hayan ejercido. Las viudas ó huérfanos 
acompañarán á la instancia certificación de matrimonio y 
de defunción y copia simple del título del causante; certifi­
cación de pobreza firmada por el alcalde y cura de la loca­
lidad, y sí tuvieran hijos menores de catorce años, certifi­
cación de su nacimiento y relación de la edad de los demás 
hijos. Podrán acompañar también aquellos documentos re­
lativos al ejercicio de médico titular.

Loa que hayan obtenido anteriormente socorros 6 dona­
tivos de esta Academia por cualquier concepto no podrán 
solicitarlos de nuevo.

Los socorros se entregarán en la Pascua de Navidad del 
presente año,

Advert€náa.~\é09 interesados deberán recoger los pre­
mios, etc., en el acto de la sesión inaugural, que se anun­
ciará en la Gaceta de M a d rid , ya personalmente 6 por repre • 
sentación, cuya firma garantice el juez municipal de la lo­
calidad. La falta injustificada de persona que recoja los 
premios, recompensas y socorros se entenderá como una 
renuncia.

Madrid, 16 de Enero de Iíf27.-El presidente, Carlos 
M a ria  C ortezo.— 'EX secretario perpetuo, A n ge l P u lid o . '

A cad em los, Sociedades y  C on ferencias,
24 Enero. A cadem ia  M éd ico -Q u irú rg ica , presidida por el 

Dr, Slocker.
El Dr. González Duarte diserta con alguna extensión 

acerca del «Bocio aberrante», modalidad patológica, dice, 
raras veces observada, en que se hace preciso detallar las 
características que le son propias y puntualizar bien los 
síntomas que la separan de otras enfermedades con las que 
fácilmente puede confundírsela. Habla del caso objeto de 
la comunicación que desarrolla, y de la técnica empleada 
en su extirpación una vez puntualizado el diagnóstico, con 
el que está de perfecto acuerdo la preparación d  posterio ri 

hecha por el Dr. Rio Ortega. El Dr. Díaz Gómez conforme 
en ia rareza de su presentación, dice no haber observado 
más que un caso terminado por curación. El Dr. Pérez 
Vázquez estima conveniente n© perder de vista ante estos 
casos el hipertiroidismo y el metabolismo basal. El doctor 
González Duarte rectifica dando las gracias, y añadiendo
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£1 Dr. Pérez Vázquez describe y presenta un nuevo ins­
trumento por él ideado para evitar las hemorragias que 
acompañan y no pocas veces siguen á la práctica de la he 
morroidectomia total.

El Dr. Hinojar, con un aparato regulador perfeccionado 
oriundo de Norte América á la vista, nos da una lección de 
psioa acústica práctica, explicando detenidamente su fun­
cionamiento, aplicaciones, alcance y confección externa é 
interna, aspectos todos de que hace copartícipe al doctor 
Kílla que oportunamente se prestó á colocarse en el aun 
cular para que apreciara el grado de sordera quo expresó 
padecer, quedando del ensayo según sus manifestaciones 
satisfecho.

** *
25 Enero. Sociedad E spañola  de H ig iene ; preside el doc­

tor Mariscal y concede la palabra al Dr. Santolaya para 
tratar del tema «Higiene y Etica Médico-social*.

El Dr. Ruiz Santolaya, antes de entrar en el desarrollo 
del tema, hace un recuerdo de haber sido también el pasa­
do curso el primero que inauguró la serie de conferencias 
sobre el tema del vino, como alimento y medicamento.

Recuerda las manifestaciones del Dr. Mariscal, el dia 
de la sesión inaugural que presidió el señor ministro de la 
Gobernación, Sr. Martínez Anido, felicitando á la Sociedad 
de Higiene, y á su ponente el Dr. Santolaya; porque re 
cientemente, en Francia, había asistido á un Congreso de 
Médicos, en que era ponente del tema del vino el catedrá­
tico de Terapéutica de Mompeller, y observado se habían 
repetido los mismos conceptos que en esta Sociedad se ha* 
bían emitido el pasado curso, y se aprobó también como en 
España, que el vino no sólo era alimento y medicamento, 
■ino que se podía considerar como bebida nacional.

Pone el Dr. Santolaya de manifiesto el gran altruismo 
de la clase médica que constituye la Sociedad de Higiene 
para estudiar los medios de evitar las enfermedades, por 
servir á la salud del pueblo, aunque con ello se perjudiquen 
BUS intereses privados, y exclamando: ¡Qué pocos profeso­
res llegan al sacrificio como la clase módica!

Trató, en primer lugar, de los llamados médicos especia­
listas^ á los que considera de menos importancia que los 
SBnerales; y pidiendo que, antes de serlo, justifique haber 
qercido, lo menos, cuatro años la Medicina general.

Censara la práctica de las Facultades de Medicina y 
Academias científicas, que sólo se ocupan de asuntos teóri- 

y que ninguna aplicación práctica tiene para los médi 
coa generales.

Dice que hay que rMtableoer las prácticas médicas de 
tiempos pasados, exigiendo la asistencia á clases, exámenes 
ante tribunales y examen de grado. Enaltece al médico 
l im a d o  de fa m ilta , y al médico ru ra l, porque ejercen el ver- 
andero sacerdocio médico.

Combate los llamados esjieciTicos que para nada sirven 
ai el módico tiene conocimientos de terapéutica; y además 
favorece el sostenimiento déla carrera de Farmacia, que de 
no cambiar, está llamada á desaparecer.

Hace ver las ventajas de la Medicina seria y sensata que 
nunca debimos dejar, y prescindir de aquellas exhibiciones 
^cónicas, impropias de la seriedad de la ciencia, y que la

gieney Etica profesional presida y dirija todos nuestros 
*cto8, inspirados siempre en el amor al prójimo.

Demuestra con estadísticas la cantidad inmensa que en 
spBua tenemos de módicos, y excita al Gobierno para que 
Bga como los alemanes, que han hecho descender hasta 

nna cuarta parte de antes de la guerra.

Habla del progreso de los tiempos y defensa de la salud 
pública, y hace consideraciones de la influencia que la ILí* 
giene sccial ejerce en los ciudadanos, en sus enfermedades, 
costumbres, entre ellas, la medica, por el sentimiento de 
fraternidad.

Trata del m odernism o que tiene tendencias peijudiciales 
al progreso de la ciencia, y porque contribuye al desequili­
brio mental de la juventud ó impregna sus cerebros de teo­
rías absurdas, que los llevan en lo social, á la confusión, y 
en lo religioso, al escepticismo, y siempre usan lo más nuevo 

aunque estén en contradicción con lo existente. Hace con­
sideraciones sobre la influencia perniciosa que ha ejercido 
en la juventud la curación de jóvenes extranjeros, en su 
mayoría de dudosa moralidad, y con la morfina, opió, Co­
caína y éter han querido producir los llamados paraíso® ar- 
Unciales, y lo que han conseguido es debilitar sus funciones 
cerebrales, y apartarlos para convertirlos en jóvenes lacios, 
achacosos y abúlicos, convirliéndolos en despojos humanos 
impotentes de toda obra de regeneración social y patria; 
deduciendo de ahí la gran influencia que en ese aspecto 
tienen la Higiene y la Moral en la educación de nuestra 
juventud en ambos sexos.

Habla del mal funcionamiento de los Establecimientos 
benéficos y que irrogan grandes perjuicios á la clase médi­
ca, por ser muy frecuentes Irs caeos de pudientes que asis­
ten á ellos.

Combate las Sociedades de asistencia médica, morcantiil 
y corporativa, llamadas benéficas, explotando á médicos y 
socios, por lo que propone desaparezcan, ysean clasificados 
los vecinos con arreglo á sn riqueza.

Hace consideraciones sobre la  pobreza de la clase médi­
ca, asi como délos acaparadores de cargos, que hacen sea 
más acentuada; por todas esas razones cree que la Sociedad 
de Higiene y los Podtres públicos deben dictar disposicio 
nes que alivien á muchos compañeros y eviten el hambre 
de sus familias que sufren la consecnencia.

El médico, dice el Dr. Santolaya, ha descendido de una 
manera considerable en la estimación social, y nada hemos 
hecho para conservar el rango que por derecho nos corres­
ponde.

Combate Indisposición para exigir los derechos de doc­
tor, cuando sólo debiera existir un solo título, porque sólo 
conduce á beneficiar á la Hacienda pública y á rebajar el 
nivel moral de la clase, pues dispongan lo que quieran las 
leyes, no se podría evitar que la sociedad llame á los médi­
cos doctores.

Se impone también hacer lo que han hecho en Alema 
nía para disminuir el número de módicos, pues en España 
corresponden uno por cada -,00 habitantes, estableciendo 
una relación entre el número de médicos y de pacientes.

Hace ver el error del vulgo de creer que el médico es 
acomodado porque unos pocos privilegiados reciben los 
mimos de la fortuna, cuando la mayoría de la clase es vic 
tima de bancarrotas económicas, escondidas tras aparien­
cias lucrativas.

Y, por último, pide la exclusión de los módicos titulares 
del servicio de forense, ya que nunca les abonan los jueces 
•sus honorarios.

Y  concreta su trabajo en ocho conclusiones, que quedan 
sobre la mesa para discutirlas, una vez que ee trate del 
tema en conjunto.

El Dr. Yagüe hace manifestaciones de completo acner- 
do con Jas del Dr. Ruiz Santolaya al que felicita por su bri­
llante labor, y estando de completo acuerdo en lo manifes 
tado sobre los llamados especialistas, sobre especificos, mi­
seria médica, número de médicos, sus pocos sueldos, citan-
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do los de las minas de Asturias, que sólo ganan 3,000 pese 
tas y DO pueden dedicarse h otra cose; cosa que los Gobier - 
nos debían de evitar.

Habla de la tributación al Estado que oree exagerada, y, 
por último, está de acuerdo con el Dr. Santolaya sobre el 
abuso de los consultorios públicos y espera que la Sociedad 
de Higiene apruebe lo que se pide.

El Sr, Morcillo felicita al Sr. Santolaya y está conforme 
en la importancia de la discusión de higiene moral y social 
médicas, y promete continuar en otra sesión, ya que ahora 
está de acuerdo con lo manifestado.

Y, por último, el Dr. San Antonio felicita al Dr Santo* 
laya por su valor y suficiencia haciendo consideraciones 
importantes del triple aspecto del médico para curar, ali­
viar y consolar, lamentando también que haya desapareci­
do el médico de familia.

Combate el número excesivo de médicos y hace elogios 
con el Dr. Santolaya del médico rural.

Hace consideraciones sobre los excesivos tributos, sobre 
la fiebre de específicos, sueros, análisis y radiografías y de 
las Sociedades explotadoras de socios y módicos, y siendo 
la hora reglamentaria la presidencia le invita á que conti 
núe su discurso en la próxima sesión.

«

28 Enero. Sociedad O fia lm ológ ica  de M a d rid , presidida 
por el Dr. Marín Amat.

El Dr. Márquez historia y dá cuenta detallada de la téc 
nica que empleó en un interesante caso de leucoma operado 
por iridodiálisis ó despegamiento del iris.

Ei Dr. Basterra presenta á un adulto que á consecuen 
cia de un traumatismo sobre la región temporal perdió la 
vista, se formó un leucoma en el ojo derecho acompañado 
de dolores cada vez más frecuentes, y nieblas en el izquier 
do. Hecha la enucleación del ojo derecho, apreció en el iz­
quierdo una catarata, aconsejándole no volviera hasta que 
estuviera en condiciones. De nuevo á su presencia, apreció 
el ojo turbio y falta de pigmentum del iris, considerando de 
momento el pronóstico benigno. Convencido de hallarse 
ante una coftalmia simpática», y á reserva de operar, si 
cabe, estableció el tratamiento por los salicilatos, neosal- 
varsán dos inyecciones de 15 centigramos con las que ob­
tuvo mejoría, que empleó el electrargol sin resultado apre­
ciable y que tenia pensado continuar el uso del neosalvar- 
sán hasta la dosis de 5 á 6 gramos con los que hubiera cu­
rado, tratado á su tiempo. El Dr. Comenge pregunta si ha 
hecho en este enfermo el diagnóstico diferencial con sífilis. 
£1 Dr. Mansílla pregunta, á su vez, sí pudo haber alguna 
otra infección iridosifilitica localizada. El Dr. Mallol dice 
que seria interesante el puntualizar si hubo herida de glo­
bo ocular, que se inclina á creer fué irritado por la prótesis 
al hacer la enucleación, y que del salvarsán poco puede es­
perarse. El Dr. Castillo juzga debe hacerse el Wassermann 
pof Ver si tiene antecedentes sifilíticos. El Dr. Marín Amat 
es de opinión que en la oftalmía simpática no existe un 
tratamiento curativo, que la enucleación alivia pero no cura, 
y que está comprobada la autoanafilaxia en que deben em­
plearse loe autosueros, acerca de los que hay publicados 
trabajos meritísimos. Rectifica el Dr. Basterra manifestan­
do que si el uso dd neosalvarsán no le dá resultado, recu­
rrirá á la autoseroterapia.

*« *
28 Enero. Sociedad O dontológica Española , presidida por 

el Dr. Cervera.
Explica el Dr. Milla el Real decreto, del Ministerio de 

Trabiyo, sobre Comitós paritarios. El Dr. Cerveza pone de

manifiesto lo que este Real decreto puede interesar á los 
odontólogos, tanto por los que prestan sus servicios en So­
ciedades, como en lo que se refiere á las relaciones' de los 
odontólogos con sus prácticos.

El Dr. Landete opina que debe irse á la aceptación de los 
Comités paritarios con sus ventajas y sus inconvenientes, 
única manera de evitar el intrusismo.

El Dr. Cervera hace un llamamiento á la oíase en gene­
ral, puesto que á todos interesa, para que declaren su inte 
rés porque el titulo de odontólogo lleve consigo la facnltad 
de repetar, que no sólo es justo, sino indispensable. Con ca 
lurosa frase termina el Dr. Cervera todo lo que está dispues 
ta á hacer la Directiva por conseguir lo que debe ser una 
aspiración justísima de todo odontólogo.

• •
29 Enero. H ea l Academ ia N a c io n a l de M ed icin a , presidí 

da por el Dr. Cortezo.
El Dr. Pulido Martin habla del amarillo de acrínina, de 

primera intención utilizado como tópico de acción secante, 
y posteriormente en 50 casos en infecciones intravenosas 
al 1 por 60, cada tres ó cuatro dias repetidas, sin conse 
cuencia desagradable alguna en artritis gonocócicas que 
enumera y describe, presentando como prueba á un mu­
chacho que después de permanecer muchos dias en la 
cama, está en la actualidad completamente carado, sacan­
do de ello la consecuencia de la mayor eficacia que esta 
substancia presta en el tratamiento de esta modalidad pa­
tológica.

El Dr. Slocker reanuda el discurso en la sesión anterior 
suspendido, acerca del tema «Transfusión de la sangre», de 
que es ponente el Dr, Jiménez Guinea, qne omitió, dice, 
acompañar la nota correspondiente á cada indicación, por­
que los traumatismos y sus inmediatas consecuencias ordi­
nariamente son asistidos en las Casas de Socorro; en los 
ictéricos puede evitarse con el suero preventivo, y, á so 
juicio, los tocólogos son los más necesitados de donantes 
de repetición, sobre todo los del grupo cuarto, entre los 
que cita á una madre que se presta y á una prima qne á 
reserva quedó preparada; concluyendo por llamar insisten­
temente la atención hacia las reacciones desfavorables á 
que da lugar el empleo de tobos nuevos. El Dr. Pulido 
Martin recuerda que, en efecto, hace dos años trajo este 
asunto á la Academia y que en él intervinieron los docto­
res Cardenal y Huertas; que ha ido, como uo podía menos 
de suceder, haciendo su camino; que algunos son más ó 
menos refractarios á la adaptación precisa; que en una 
operación de prostatectomía por cálenlos seguida de hemo­
rragia en un compañero hizo la transfusión de sangre ce­
dida por una hija, no volviendo á partir de aquel momento 
á perder una gota; que el cloruro de calcio como coagulan­
te ni bajo ningún aspecto sirve para nada; que está confor­
me en los efectos producidos al utilizar el tubo nuevo, y 
qne las inyecciones de oitrato sódico como preventivo dan 
buen resultado. El Dr. Jiménez Guinea reotiñoa, dando las 
gracias y citando opiniones que corrobras el eriteiio por 
él sustentado en la fijación de cifras de hemoglobina. El 
Dr. Simonena manifiesta su disconformidad oon la apre­
ciación fulminada contra el cloruro de calcio, á que no 
piensa renonciar por prestarle útiles y evidentes servicios 
en epistaxis, hemorragias de otra Índole y púrpuras. El 
Dr. Valle Aldabalde cita el caso de una joven que oon el 
cloruro de calcio normalizaba sus menstruaciones. El doc­
tor Pálido reconoce su utilidad en las hemoptisis.

SEDISAL
------------- —a--------------
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Sección ofícíal.G R A C I A  Y  J U S T I C I A
S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:

1. ® Que por el fiscal del Tribunal Supremo se comuni­
quen con urgencia á  todos los fiscales de las Audiencias, 
y  por éstos á sus subordinados, las instrucciones necesa­
rias para que, extremando todos su celo, se ejerciten 
cuantas acciones resulten indicadas contra los infracto­
res de las disposiciones vigentes sobre venta, circulación 
y  suministro de estupefacientes; procurando qxie, ade­
más de ser debidamente castigados todos los hechos puni­
bles, se adopten las medidas necesarias para impedir que 
los responsables de tales hechos puedan volver á ejecutar 
actos análogos, para lo cual recabarán, cuando sea nece­
sario, el concurso de las autoridades gubernativas y  lo­
cales.

2. ® Que por el Consejo judicial se proceda al nombra, 
miento de un juez de instrucción especial, que debe re­
caer en funcionario de cualidades meritorias, en el terri­
torio de Madrid, que conozca de todos los sumarios ac- 
hialmente incoados y  de los que hayan de ser incoados 
relacionados con la venta, circulación y  suministro de es­
tupefacientes; adoptando análoga medida en los demás 
territorios en que lo estime necesario, conforme á  las fa­
cultades que le reconoce el art. 19 del Real decreto de 21 
de Junio de 1926 {Gaceta del 22).

3. ® Que en las causas á que se refiere el número ante­
rior se proceda en todos sus trámites, tanto en el periodo 
sumarial como en el del juicio oral, con la máxima acti­
vidad compatible con la más exacta depuración de los he­
chos; y  que todos los sumarios de dicha clase sean inter­
venidos por el Ministerio fiscal.

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á V. E. muchos años. 
Madrid, 17 de Enero de 1927.—Ponfe.— Señores presiden­
te del Consejo judicial y  fiscal del Tribunal Supremo. {Ga­
ceta del 18 de Enero de 1927.)

Tribunal Supremo.

La Real orden de 17 de los corrientes {Gaceta del 18), 
dirigida al Exemo. Sr. Presidente del Consejo judicial y  á 
esta Fiscalía sobre las infracciones legales referentes á la 
circulación, venta y  suministro de tóxicos estupefacientes, 
aunque no preceptuara al que suscribe la comunicación 
de las debidas instrucciones á los señores fiscales de las 
Audiencias, para que, extremando su celo, ejerciten cuan­
tas acciones resulten indicadas contra los autores de dichas 
infracciones y  procuren el merecido castigo de los hechos 
punibles, hubiera de todos modos motivado esta circular.

Brinda dicha Soberana disposición á nuestro Ministerio 
ocasión oportuna para dar sañuda batalla á una forma de 
criminalidad refinada en la que el más frío y  despiadado 
egoísmo fomenta un vicio morboso, destructor de las ener* 
filas de la raza, explotando una tendencia patológica de 
tlepauperados y  degenerados, ante la que la conciencia 
pública experimenta viva alarma, produciendo la acción 
celosa del Gobierno para atajar el mal y  prevenirse contra 
sus terribles consecuencias, y  es deber elemental é impe­
rioso del Ministerio fiscal coadyuvar con todo su bien pro­
bado celo á la obra inaplazable de extirpar una delincuen­
cia que, ai desconocer y  despreciar el orden jurídico, 
siembra el vicio en la juventud, aniquila sus energías,

pervierte su.s instintos naturales y  la sume en la degene­
ración, la abulia y  la impotencia, al ofrecerle el tósigo de 
los estupefacientes para fascinarla con la contemplación 
de vanos embelesos y  fantasías, ficciones protervas, tras 
las que vienen la locura, la imbecilidad y  la muerte.

Ante tan terribles resultados, frirzóso es convenir e¡n 
que. la circulación, venta y  suministro do tóxicos estupé- 
facientes, con infracción de las disposiciones legales qtíe 
regulan aquellos actos, constituye un delito de lesa h\i- 
manidad y  de lesa patria, prodxictor de alarma en la con­
ciencia pi^bliea, y  por ello, el fiscal debe actuar desde el 
primer instante en que, se revele, inspeccionando el suma­
rio así que promueva ó conozca su incoación, proponiendo 
la práctica de las precisas diligencias para depurar urgen­
temente los hechos, asegurar las peraonas de los culpables 
y  acelerar—sin perjuicio de los derechos de la defensa^ 
la marcha de la causa, á fin de lograr el pronto castigo de 
los delincuentes. Ha de procurarse la ejemplaridad á toda 
costa en aras de la salud social, para evitar todo contágfo 
y  ser prevención de nuevos delitos, y  nada más ejemplar 
que la brevedad en la sustanciacióti del sumario y  el lú- 
mediato castigo del ciilpable, con la destrucción pronta de 
los instrumentos de éste y  el comunicar al cabo á  las auto­
ridades administrativas las resultancias finales de la causa 
respecto al hecho penado y  sus autores, coadyuvando asi 
á la campaña de prevención de aquéllas.

Como consecuencia de estas breves indicaciones, pues­
tas más bien por conveniencia de la estructura de esta 
circular, que por necesidad lógica de sus prevenciones, los 
señores fiscales de todas las Audiencias observarán, las 
instrucciones siguientes!

1. ® Desde que se incoe sumarlo por circulacióu, venta 
ó suministro de estupefacientes como delito comprendido 
en el capitulo II, titulo 5.® del libro II del Código penal, 
será inspeccionado por el fiscal jefe, personalmente, de­
biendo pedir urgentemente cuantas diligencias le sugiera 
su más acucioso celo para la pronta depuración de los he­
chos, identificación y  aprehensión de los autores, ejerci­
tando contra el auto denegatorio de diligencias el recurso 
de apelación ó, en su caso, el de sújilica que autoriza el 
articulo 311 de la ley  de Enjuiciamiento criminal.

2. * Una vez dictado auto de procesamiento ó al solici­
tarlo, el fiscal pedirá la prisión dcl procesado, instando dpi 
Juzgado que ejercite sus facultades para decretarla, aun­
que no esté acreditada la habitualidad del delíhciionte 
respecto de estos delitos, habida cuenta de la alarma que 
producen y  lo terrible de sus consecuencias, y  ppdi^l 
además—si hubiese sido cometido por farmacéutico,^dro­
guero ó almacenista de especialidades terapéuticas— el 
cierre del establecimiento donde se hubiese expenditjo el 
preparado. , .

3. “ El fiscal evacuará todos los traslados y  fortnalizar,á 
los recursos á la mayor brevedad posible,,sin esperar .á 
apurar el término que la ley conceda al efecto, y  procura­
rá en la petición de pena tener siempre en ciicntn la'pá- 
turaleza del dolo en estos delitos y  sus terribles conse­
cuencias en e í orden moral, en el físico y  en el social.

4. “ El fiscal, como órgano de comunicación entre. H 
Poder judicial y  el ejecutivo, una vez decre.ta^p el proce­
samiento en estos sumarios, lo participará al g'oberiindor 
civil de- la provincia, asi como la resolución final de Ja 
causa, sobreseimiento ó sentencia, al objetivo de la pre­
vención administrativa.

El celo, la inteligencia y  la actividad de los funciona­
rios fiscales sui)liráii en cada caso lo que no se puede, ni 
es dable aspirar á comprender en instnicclones generales.
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para, en consonancia con el espíritu de éstas, y  sobre todo 
d(* la Heal orden á que se da cumplimiento, loj^rar la fina­
lidad de que tengan rápida y  eficaz sanción los delitos por 
infracción de las disposiciones legales sobre circulación, 
expendición y  suministro de estupefacientes.

Los señores fiscales se servirán participar por telégrafo 
haber quedado.enterados d<‘ la })resente circular el día si­
guiente de haber recibido el ejemplar déla  Gaceta en que 
se inserte, v comunicarán los sumario.s que se incoen des­
de dicha fecha, dando cuenta á esta Fiscalia mensualnu'ii- 
te de la marclia de los procesos.

Madrid, Ifi de Eneni de 1927. - l)ie</o María Creltuet.— 
Señores fiscales de todas las Audiencias. {Gaceta del 22 de 
Enero de, 1927.)

G U E R R A

KX  I MI SI  C I O N

UEAL UECUETO

Señor; Al igual que con el Cuerpo de. Intendencia, la 
n-organización del de Sanidad, en su rama médica espe­
cialmente, tienen que atender á los servicios qu<‘ el Cuer- 
j)0 ha de prestar á la totalidad del Ejército en la  paz y  á 
la instrucción táctica y  técnica de sus unidades, á fin de 
capacitarlas, mediante el buen funcionamiento de los ór­
ganos adecuados, para hacer frente á los servicios (̂ ue le 
incumben llegada la movilización, todo ello dentro de la 
máxima economía, compatible con la eficacia de ambos 
cometidos.

Cree el ministro que suscribe que la finalidad propues­
ta se alcanza en el siguiente proyecto de Decreto, que, de 
acuerdo con el Consejo de Ministros, tiene el honor de so­
meter á la aprobación de V. M.

Madrid, 24 de Enero de 1927.—Señor: A L. K. P. de 
V. M.. Juan G'DunneV Varyas.

A propuesta del ministro de la Guerra y  de acuerdo 
con el Consejo de Ministros,

Vengo en decretar lo siguiente:
Art. 1.® Las tropas activas del Cuerpo de Sanidad Mi­

litar de la Península se agruparán en tres Comandancias, 
compuestas cada una de una Plana mayor y  dos ó tres 
grupos, según el número de regiones militares á  c\iyos 
servicios hayan de atender. L a  primera Comandancia ten­
drá su Plana mayor en Madrid, y  estará compuesta por 
dos grujK)S para la primera y  segunda regiones, con sus 
Planas mayores en Madrid y  Sevilla, respectivamente. I.a 
segunda Comandancia, con la Plana mayor en Barcelona, 
tendrá tres grupos afectos á los servicios de la tercera, 
cuarta y  quinta regiones, teniendo el primer grupo su 
Plana mayor en Valencia, el segundo en Barcelona y  el 
tercero en Zaragoza. Finalmente, la tercera Comandan­
cia, con la Plana mayor en Burgos, estará compuesta tam­
bién por tres grupos, correspondientes á la sexta, séptima 
y  octava regiones; teniendo la Plana mayor del primero 
en Burgos, la del segundo en Valladolid y  la del tercero 
en Coruña.

Art. 2.® Cada grupo estará compuesto de una plana 
mayor y  tres compañías; la primera compañía, «de pla­
za», atenderá con su personal á los servicios permanentes 
de hospitales, enfermerías, parques y  demás dependencias 
y  servicios del Cuerpo. La segunda compañía, «mixta», 
forma el núcleo instructor del personal y  es la base para 
las organizaciones sanitarias móviles de tiempo de gue­

rra, y , finalmente, la tercera compañía, «de depósito y  
reserva», tiene afecto todo el personal en segunda situa­
ción de servicio activo ó reserva que haya servido en la 
Comandancia, siendo el órgano de movilización de la mis­
ma. El j)rimer grujió de la primera Comandancia tiene 
además una sección automóvil, base de, las organizacio­
nes sanitarias que en campaña se afecten á la caballería 
iudejiendiente. J.os efectivos de la jirimera compañía de 
cada grupo .son variables eii razón á la distinta extensión 
de los servicios que en cada región militar han de aten­
der. Las otras conijiañias tienen plantilla uniforme en to­
dos los grupos.

Art. 3.“ Las trojias activas del Cue,rjjo de Sanidad Mi­
litar en Baleares y  Canarias estarán organizadas cu cua­
tro .secciones mixtas. Humadas de Mallorca, Menorca, Te­
nerife y  Gran Canaria, cada una de, las cuales ate.nderá, 
en la isla de donde toma <■ ! nomtire, al trijile cometido que 
se asigna á los Cuerpos }te,ninsulares.

Art. 4." En la época del uño que jior-el Ministerio de la 
Guerra se detennine, se designará un grupo ó varios de 
tropas de Sanidad eomo base j>ara constituir en (dios, jjor 
adición del personal, ganado y  material de. otros, organi- 
zueiones sanitarias móviles con efectivos de guerra ó re­
forzados, ú fin de (jue por el fiemjio qm*. se, marque exis­
tan una ó varias unidades de instrucción, donde la perfec­
cionen las tropas y  practiquen los mandos. Estas escuelas 
prácticas jiodrán hacerse aisladamente ó en combinación 
con las de otras .\rinas y  Cuerpos.

FH mando de las unidades reforzadas asi constituidas 
será ejercido, tanto por el personal del grujió base como 
por el que, formando parte de otros, se nombre, jiara asis­
tir á los ejercicios.

Art. r . oO. Panpie Central de. Sanidad reducirá sus
funciones en lo sucesivo al estudio, ensayo, recepción, 
clasificación y  apartamiento del material, dejando de, ac­
tuar como centro fabril y  adquirente del mismo.

Art. 6.® Ffii razón del efectivo de las troj)as que las 
guarnecen y  de la proximidad y  fácil relación con otras 
guarniciones que los conservan, se suprimen los Hospita­
les Militares de Figueras, Bilbao y  Sautoña.

Art. 7.® La Inspección de los servicios farmacéuticos 
radicará en el Ministerio de la Gxierra, quedando encar­
gada del despaclio de todos los asuntos del Cuerpo, desjia- 
ehandp directamente el inspector con el director general 
corrcsjiondiente, dando cuenta al jefe de la Sección de 
Sanidad do las resoluciones (pie x*ecaigan cuando se trate 
de asunto (pie afecte á la totalidad del servicio sanitario 
ó le haya sido encomendado su estudio por a(piél. ■

Art. 8.'* Eu cada una de las ocho liegiones jieninsula- 
res y  en Baleai’cs y  Canarias existirá un jefe, subinspec­
tor de los servicios farmacéuticos regionales, que lo será 
del personal del Cuerpo destinado eu la Región, y  tendrá 
á su cargo la dirección, insjieccióu y  revisión de cuanto 
se refiere á los servicios farmacéuticos de aquélla.

Dependerá del inspector de vSaniilad correspondiente 
y, técnicamente, del inspector general de Farmacia. En 
cada Rubinspección farmacéutica regional radicará la do­
cumentación del personal del Cuerpo con destino en ella.

Art, 9.*̂  Se suprimen los laboratorios dc: Badalona y  
Málaga, subsistiendo el Laboratorio Central, al que jiasa. 
rán las instalaciones de los laboratorios sujirimidos (jue 
convenga conservar. El Laboratorio Central continuará 
con las funciones que hoy tiene, jiero limitará su produc­
ción á cuanto la industria jirivada nacional no elabore 
con las características de calidad y  precio convenientes.

Art. 10. tjueda autorizado el ministro de la Guerra
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para dictar las disposiciones necesarias para el cumpli­
miento y  desarrollo de este Decreto, que habrá de estar 
en vigor en l . “ de Marzo del corriente año.

Dado en Palacio á  24 de Enero de 1927.— A i .,fünso.— 
El ministro de la Guerra, Juan O’Donnell Vargas. (Gace- 
ta del 25 de Enero.)

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica m áxim a, 713,2; idera niinima, 
703,1; temperatura máxima, 7,4; íd em 'm tíim a, 0,4; 
vientos dominantes, SO. O.

Poco ha cedido numéricamente la gripe, y  como en 
sus epidemias sucede, se presentan casos de mayor impor­
tancia, conforme se hace más duradera. Las bronconeumo- 
nías, las congestiones pulmonares, los catarros laríngeos y  
las bronquitis son frecuentes. Se siguen presentando ca­
sos de escarlatina en los niños, así comb anginas catarra­
les y  escarlatiuosas.

Crónicas.

Aumento de páginas.— El número presente lleva un 
aumento de veinticuatro columnas (16 en la parte científi­
ca y  8 en la profesional), sobre los números anteriores. 
Bien pueden reconocer nuestros favorecedores el esfuerzo 
que esto representa, y  gustoso lo hacemos para dar salida 
á trabajos científicos y  profesionales que teníamos en car­
tera, unos, siendo de actualidad otros.

Nuestro número anterior iba también aumentado en 
ocho páginas.

Donativos.— Para el Colegio de Huérfanos de Médicos 
hemos recibido de D. Alberto Luengo ocho cupones de 
certificaciones, qxie se han enviado al señor tesorero don 
Enrique Isla, Paseo del Prado, 28, á quien deben dirigirse 
todos los donativos con el indicado fin.

Recompensa merecida. —  L a Comisión provincial per­
manente ha acordado pedir al ministro do la Gobernación 
una recompensa para el practicante gratuito del Hospital 
Provincial, D. Bruno Palomar, que se ha prestado cuatro 
veces á  que se le extrajera su sangre para la transfusión á 
otros tantos enfermos, con tal suerte que tres de ellos han 
recuperado por completo la salud; siendo providencial que, 
á pesar de haber dado cerca de óOO gramos cada vez, ei 
generoso y  caritativo practicante ha ganado cuatro xilo- 
gramos.

El Dr. de Dios se retira del ejercicio profesional 
particular.—Después de cuarenta y  dos años de rudo ba­
tallar, el médico forense de Peñaranda D. Luis de Dios 
por motivos de salud se despide de su numerosa clientela 
particular, pero no de los necesitados á quienes seguirá 
aconsejando y  auxiliando desde su domicilio gratuitamen­
te como siempre lo hizo.

¿Puede darse mayor derroche de abnegación y  al­
truismo?...

Los estupefacientes.— FfiZencia, 2H, 2 tarde. — El juez 
especial que entiende en el asunto de la venta de cocaína, 
ha procesado á cinco detenidos.

Es probable que este asunto determine el cierre de cin­
co establecimientos y  la detención de sus dueños.

Un homenaje al Dr. Bécares. — En Valladolid su ha 
rendido por las clases sanitarias y  populares un homenaje 
al Dr. D. Francisco Bécares con motivo de, tener que ce­
sar en el cargo de inspector de Sanidad de aquella región, 
para ocupar el de inspector general de Sanidad interior.

Nuestros precios de suscripción.— Para los suscripto- 
res anteriores á 1925, 20 pesetas al año.

Para los suscriptores despxiés de esta fecha, 25 pesetas 
al año; 14 al semestre y  8 al trimestre.

La Diputación de Madrid y  los cancerosos de provin­
cias.— El Sr. González Pintado ha presentado en la se­
sión celebrada el día 20 por la Diputación provincial una 
proposición, que ha sido aceptada, para que de hoy en 
adelante no sean admitidos en los pabellones de San Juan 
de Dios los enfermos cancerosos que procedan de provin­
cias, á fin de conservar todas las camas para los pacientes 
hijos de la provincia de Madrid.

Observatorio meteorológico del Colegio del Principe 
de Asturias.—Presiones de la semana:

Día 24: 704,5.— Día 25: 706,5.—Día 26: 708.— Día 27;
708,5.— Dia 28: 709.— Día 29: 706,5.— Día 30; 708,5.

Temperaturas de la semana:
Día 24: máxima, 4; mínima, 2.— Dia 25: 7 y  1 .— Día 

26: 7 y  2.—Dia 27: 5 y  2 .- D ia  28: 6 y  1 .- D í a  29: 4 y  0.— 
Día 30: 7 y  1.

Necrología.—  En Caracas (Venezuela) ha fallecido el 
honorable presidente de la Academia Nacional de Medici­
na Dr. Martin Herrera, cuando apenas transcurridas unas 
semanas había sido elegido para el honroso cargo á que 
sus merecimientos le habían elevado.

El Dr. Herrera que como director del Hospital Vargas, 
y  experto cirujano de cuantiosa clientela, habla llevado á 
cabo arriesgadas intervenciones, gozaba de una bien ci­
mentada fama de clínico y  operador afortunado.

Descanse en paz.
En Veracruz, falleció ei Dr. Arcadlo T. Ojeda, director 

del Hospital Militar y  uno de los más caracterizados y  
prestigiosos miembros de la Sociedad Médica Veracruzana.

En Madrid, el teniente coronel D. Saturnino Cambro- 
nero González, jefe de la Farmacia del Hospital Militar de 
Carabanchel. Era inventor de un autoclave, un procedi­
miento para purificar las aguas en campaña, un filtro 
■ práctico y  un cómodo y  manejable estuche de cura indi­
vidual, que fué premiado en un concurso internacional de 
la Cruz Roja.

En Valladolid, D. Cesáreo Bécares Fernández, herma­
no del inspector general do Sanidad interior.

En Novés (Toledo), el estudioso y  joven médico titular 
D. José Sanmiguel y  Saumiguel, á cuya familia de Pue­
bla de Montalván enviamos Ta expresión de nuestro senti­
miento.

Estadística de defunciones en Barcelona. — En las
oficinas municipales se han facilitado las estadísticas de 
defunciones durante el mes de Diciembre y  la primera 
decena de Enero corriente. La media de defunciones en 
Barcelona es en ésta época del año, de 49. El día 30 de 
Diciembre subió á  114 defunciones, lo que prueba que, á 
pesar de cuanto se decía sobre el carácter benigno de la 
gripe, ha venido esta enfermedad produciendo numerosos 
casos de defunciones.

De todos modos, á juzgar [por dicha estadística, se va 
volviendo rápidamente á la normalidad.

Facultad de Medicina de París. Cursos de Derm ato­
logía y  V en ereología.-E n  el Museo de EHópital St-Louis, 
40, Rué Bichat, París (X*) y  bajo la dirección del profesor 
Jeanselme, tendrán lugar en la próxima primavera:

Un curso de Dermatología del 25 de Abril al 21 do 
Mayo;

Un curso de Venereología del 23 de Mayo al 17 de Junio;
Un curso de Terapéutica Dermatovenereológica del 20 

de Junio al 12 de Julio,
Y  durante todo este período, un curso Téctiico de La­

boratorio.
Los derechos de inscripción por cada curso son 250 

francos.
A l final de los cursos se extenderán los correspondien­

tes certificados á  los asistentes asiduos.
Las suscripciones (que pueden hacerse también por 

correspondencia) se realizarán en la Secretaria de la Fa­
cultad de Medicina, rué de l'Ecole-de-Medecine, los lunes, 
miércoles y  viernes de quince á  diez y  siete.

Para toda información diri^rse á  M. le Dr. Bournier, 
Hópital St-Louis (Pavillon Bazin).

Real Academ ia de Medicina y Cirugía de Sevilla.—
Reunido el Tribunal calificador para juzgar los trabajos 
presentados al Concurso científico abierto por esta Corpo­
ración en el pasado año, sobre el tema «Estudio sintético 
sobre endocrinología general, haciendo bien resaltar su 
valor actual clínico y  terapéutico», acordó después de co-
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iiocer dichos traliajos. otorg-ar el premio de 500 pesetas y  
titulo (le académico correspondiente, al autor del que 
lleva por lema «Chemical Messengers».

Prácticas saaitarias.-Iíabiéndoseam pliadoelplazo de 
admisit)ii de solicitudes jiara los exámenes de aptitud para 
inspectores municipales de Sanidad, se dará en el Institu­
to Nacional de Higiene de Alfonso XIII (IMpncloa) un nue­
vo curso de prácticas sanitarias para todos los (pie no jni-
dieron inscribirse en el anterior, desde el 31 de Enero 
hasta el 7 de Febrero.

<íue.da abierta la matricula en la Secretaria de dicho 
Instituto todos los dias laborables, de cinco á siete de la 
tarde.

La gripe. - La Sección de Higiene de la Sociedad de 
las Naciones anuncia que en Inglaterra la gripe se mani­
fiesta sobre todo en las grandes ciudades especialmente 
en I.ondrcs. En Dinamarca la epidemia se agrava En Gre­
cia presenta un carácter benigno. En Italia se registran 
algunos casoiq pocos graves, limitados á escaso número 
de províiudas. La epidemia tiende á (hicrccor cu Paris, 
Lila, Ginebra y  Basilca.

El gobernador y  la higiene pública.— Continúa el go- 
Ix'rnador de Madrid Sr. ScMiiprum su emirgica campaña 
de higiene.

Recientementíí ha dictado órdenes rigurosas contra los 
que ni por higiene ni por educación respetan á sus con­
ciudadanos en los servicios y  locales piiblicos.

Consultas públicas. —Durante el ano lOáb la consulta 
muuieipai de Dermatología y  Profilaxis i{ue dirige el doc­
tor 8anz de Grado ha hecho los siguientes servicios:

Enfermos asistidos:
Nuevos, ¿.431: proeedinites de años anteriores, 3.2.').'). 

Total. .').38b. .\]jlicaeiones d(> radium, 624; ídem de nieve 
carbónica, 7S.5; ídem de lámpara de cuarzo, Kremayer y  
Sallux, 2.2S2: electrocoagulacióu, escarificaciones, galva- 
iKícáustica y  otras pequeñas intervenciones, 75b operacio­
nes, 124; curas consecutivas, 410: iin estig-aciones ultra- 
microscópicas, ló: inyecciones: vacunas ostafiloeócicas, 
44S; vacunas gonocócicas, 1.54; vacunas aiitiaeneicas, 16S: 
autolieinatoterapia. 3.5: sueros glucosados y  fisiol<’>gieos, 
75); tuberculinas, 31: cacudilato liipodérmico, 17.3; cacodi- 
lato intravenoso, 107: salicilato sódico, 2«1; yoduro sódi­
co, 143: otras inyecciones, 2.S; neotropol, 548; bismuto 
Pons, .351: espirogil, 3*50: otros l)i'imitos, 216; novasurol, 
120: cianuro de mercurio, 4.30: benzoato de mercurio, 5)73: 
otras sales me,rcuriales, 27: neosalvarsan, 475i; sustituti- 
vos.del neosalvarsun, 45. Total, 1.5.2.52.

La Institución Municipal de Puericultura.— El sábado 
25) de Enero, y  liajo la ])residencia de Su Majestad la Reina 
Doña Victoria, tuvo lugar el acto inaugural del nuevo 
edificio de esta Inatitución, con que nuestro Ayuntamiento 
la dotci, cubriendo con ello una necesidad que venía sin­
tiendo desde hace mucho tiemj)0.

.\1 acto, que revistió gran solemnidad, asistieron, ade­
más de las personas que componian el seíjuito de Su Ma­
jestad, el director general de Sanidad, Dr. Murillo; el al­
calde de Madrid, conde de ^'all(‘liano; el concejal delegado 
de esta Institución, Sr. Gómez Roldan, ijue pronunciaron 
elocuentes discursos.

La Memoria resumen de los servicios prestados por 
esta Institución fué leída por el director de ésta, Sr. Ro­
meo l.ozano.

Durante el año 15)26 los seis consultorios de la Institu­
ción Municipal de Puericultura han prestado) los siguien­
tes servicios:

Niños ingresados, li).M13: inyecciones y  curas, 12.672: 
número de consultas, 1D2.35:5: pesadas efe.ctuadas, 85.570: 
vacunados, 1.303; ojioracicmcs, .304: total, 213.017.

Además ha pro[iorcionado loche á más de 1.20Ü niños 
(liariumciitc.

Lucha antituberculosa. Bajo la presidencia d(>l di­
rector general de. ¡Sanidad Dr. .Murillo síí ha ríuniido en el 
Mini.sLevio de la Gobernación la Comisión asitsora pe.rina- 
líente de la .limta Consultiva nacional de la Inclín antitu­
berculosa, asistiéndolos Dres. Costa, Palacios Olmedo, 
Verdes Montenegro, Codina Castellvi y  Navarro Blasco.

Se acordó sulivmicionar c(m el .50 por 100 la construc­
ción y  sostenimiento de enferiiKM'ia.s flcdicadus á recoger 
y  á  aislar tuberculosos de formas graves contagiosas cu

to(in España, sobre, todo en las diez' provincias cuya mor­
talidad por tuberculosis es más elevada, para lo cual hav 
consignadas 5)00.000 pesetas.

Asimismo se convino que estos servicios llevasen el 
nomlire de S. M. la Reina, denominándoseles Enfermerías 
antitubemilosas Victoria Ettaenio.

Academ ia de Dermatología y  Sifiliografía.— Esta Aca­
demia celebrará sesión científica el próximo, viernes, 11 
de Febrero de 1927, á las siete de la tarde, en el Colegio 
de Médicos, con el siguiente orden del día:

1. ° Dres. Sáinz de Aja y  P. Gómez: Luetino-diagnós- 
tico.

2. ® Dr. Fernández Criado: Estiomene de la vulva (2.  ̂
presentación). Enfermedad de Reckiinghausen.

3. ” Dr. Covisa: El llamado sifiloma ano-rectal.
4. ® Dr. Bejarano: Contribución al estudio serológico 

de lu lepra.
•).° Dr. Sáinz de Aja: Exantemas vesiculosos postbis- 

múticos y  postsalvarsánicos. Punción lumbar y  dermato­
sis ampollosas,

6. ° Dre.s. Hombría y  Soto: Tratamiento del lupus tu- 
berculo.so por medios físicos combinados.

7. " Dres. Covisa, Bejarano y  Gay: Queratosis pilar 
roja atrofiante de la cara, de carácter familiar.

8. ” Dres. Covisa y  De Gregorio: Epidermofícias inter- 
digitales dishidrosiformes.

Excipiente inerte,— Decid la verdad: no cedáis á la 
ira, y  dad si os jiiden. Por (>sos tres medios llegaréis á ser 
un Dios.

(E l Ev. del Buddha.)
Phenalgín. — Al luimero presiente acorajiañainos un 

prospecto y tarjeta sobre el preparado Fenalgina, reco­
mendando su lectura y  ¡ledido de muestras á J. Ib'iach, 
Apartado 6B2. Barcelona.

Estafilo'inmunol, — Estrepto-inmunol. — Estafilo-es- 
trepto inraunol. —.\1 número presente acompañamos un 
prospecto sobre los indicados jiroductos dcl Instituto de 
Biología y  Sueroterapia Ili.vs, recomendando su lectura y 
pedido de muestras al ajiartndo 897, Madrid.

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.

L A B O R A T O R I O  D E  A N Á L I S I S  
D o o to r  G i r á is — Catedrático j  Académico.

Atocha, 35. — Teléfono M -33. — Madrid.
Orinas, espatos, alimentos, agoas, minerales, abonos, combnstibUi 

productos industriales, etc. — Tarifas gratis.
Hojas patentadas con gráficos j  cuadros de composición,

S  I  L  -  A  LSILICATO DE ALUMINIOFISIOLÓGICAMENTE PURO
Lflbointorlo Goialr. Valencln.-J. Gnsoso, Nolrld.

30LU 6IÓ N  BENEOI6TO
G l l c e r o  ■ f o s f a t o  d e  o a l  c o n  C R E O S O T A L

Preparación la móa racional para curar la tuberculosis, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca­
ries, raquitismo, escrofolismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

Sucesor de E. Teodoro.—Gloríete de Santa M.* de 1»  Oabess, 1,
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— MI CHICO — dice un padre de fa ­
milia á otro —  tiene la mala costumbre 
de interrumpirme cuando hablo. El de 
usted no tiene todavía edad para eso...

—No— replica el otro; —el mío se con­
tenta ahora con interrumpirme cuando 
duermo.

HIPOFOSFITOS SALUD
ORAN RBCONSTITUYENTB

E L  T O N T O  S E R ñ P i N
CUENTO COLOMBIANO

La anemia y  el tuntún hacen legio­
nes de victimas en las tierras calientes; 
la descendencia de los cloróticos va de 
generando las razas que habitan en las 
regiones de nna temperatura alta.

Hay ezponentes que sólo son una 
mueca humana; apenas se distingue en 
ellos su origen racional: sordomudos, 
idiotas, deformes, con encías gruesas y  
pálidas, sembradas de dientes pequeñí- 
tos y  endebles, y  una sonrisa imbécil 
que produce agonía.

El tonto Serafín era hijo de una pobre 
clorótica. «E taita ni an se sabe quén 
sería.» Nació en una hacienda, por ahí 
eotre las poblaciones del Yalle y  San 
Luis, del Departamento del Tolima. La 
madre servía desde su infancia á los pa­
trones de la hacienda; era poco menos 
que una esclava, sin ambiciones, sin 
ideas; trabajaba como una bestia y ni 
quejas ni reclamos salieron jamás de 
sus labios que el dolor silenció.

Serafín, el hijo, quedó huérfano á los 
pocos años de vida; y  siguió ahí, en la 
hacienda, sirviendo d esd e  pequeñito 
para todos los menesteres imaginables: 
cargaba el agua, la leña, acompañaba á 
los vaqueros en ios' días de herranzas, 
calentaba los ñerros, iba al pueblo por 
el mercado, sacaba agua de las orillas 
del río, con esfuerzo superior á sus fuer-

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

del Dr. Falp.— Venta en farmacias.

>es», 1,

zas, pilaba el maíz, daba de comer á los 
cerdos... y  el infeliz era un tonto: habla­
ba á media lengua y  blanqueaba los ojos 
en gesto degenerado y  trágico.

El tonto en una hacienda del Tolima 
lo hace todo y  es el que menos devenga; 
para él no hay domingos, ni permisos: 
no los necesita; ese trabajo de los tontos 
no se ve, pero cuando falta el sujeto, 
entonces se nota para cuánto servia.

Por allá, cuando Serafín era pequeño, 
le dieron viruelas cimarronas; ya más 
crecido, le dió la .viruela alfombrilla y, 
de hombre, como si fueran pocas las dos 
tandas anteriores, le dió la viruela bra­
va, con fiebre altísima, que le inyectaba 
los ojos de sangre y se los ponia como 
brasas; y  así, él mismo tenia que servir­
se y  remediarse, porque para semejante 
sujeto, iqué cuidados podía haber!

y dicen que la viruela no repite y  que 
Uno queda vacunado para siempre con

una sola vez que le dé, pero eso será 
para la gente, pues al pobre Serafín no 
lo consideraba gente ni la viruela. ¡Ah, 
diablo de suerte picara, cuando se le 
aquerencia á uno, no hay quién la des- 
tierre!

Una tarde el patrón hizo montar á 
Serafín en una muía cbúcarra; como el 
tonto no conocía el miedo, se montó 
riendo tranquilamente, á pesar de que 
la tenían vendada y  dos hombres la su­
jetaban; apenas le destaparon los ojos y  
la soltaron, el pobre Serafín salió sin 
ñetes, por encima de una cerca de alam­
bre, y  cayó contra una piedra lajuda del 
llano; se «desjusó» y  se le trascordó el 
cerebro, durante dos días «que duró dis­
variando».

Todos rieron al verlo caer, y  el pa­
trón, en tono festivo, dijo:

— Pero ah pendejo tonto para no te­
nerse nada...

Serafín, ya poco más volvió á montar,

ALMORRANAS. Supositorios hemorroidal Ri- 
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de los aparejos, ó en el caedizo de la co­
cina, donde estaba la piedra de moler y 
el pilón; y dormía con los perros; nunca 
se desvestía para acostarse, de manera 
que la ropa estaba sobre sus carnes mi­
serables, todo el día y toda la noche, du­
rante una semana. Se despertaba con el 
alba y  comenzaba á silbar, sin levantar­
se, remedando el canto de las aves: sólo 
las aves le habían enseñado á saludar el 
día; ni siquiera sabía Bautizarse; pero 
en cuanto salía al pueblo, iba á la igle­

sia y  se estaba de hinojos, largos ratos, 
con las manos puestas en actitud de 
orar, pero sin rezar nada y  tal vez sin 
pensar nada tampoco; delante del pá­
rroco doblaba la rodilla y  ponía las ma 
nos en la misma actitud devota; era 
como un misticismo intuitivo, porque 
él nada sabía de esas cosas.

A  la hacienda llegó, cierto día, un se­
ñor muy rico, que iba á negociar unos 
novillos de ceba; Serafín cuidó de las 
bestias con esmero y recibió, en cambio, 
el primer peso que se ganó en su vida.

Laitofitioa; leíoaitltaiieflle iDfaatil.
le tomó miedo hasta á la muía «vicaria» 
en que salía al pueblo por el mercado; 
ya, de ahí en adelante, fué más fatigar, 
con grandes caminatas, su cuerpo con­
trahecho y  maltratado; y  como tenía los 
pies anchotes y  con bases ó corredores 
detrás de los jarretes, más se le ancha­
ron con tanto caminarlos. Usaba unas 
quimbas de cuero crudo, tiesas y  mal- 
hratadoras, pero él ni las sentía... á cue­
ros tiesos, allá se las irían el suyo y  el 
de las quimbas.

Cuando le hacían un mal, le gritaba 
al causante: «Jió te he de vé po un que­
man y  jin quimba»; esa era su maldi­
ción aplastante y, cuando la lanzaba, 
gritaba cuanto podía, pero su voz era 
chillona.

Era colérico y  una rabieta le duraba 
hasta tres días; pero no eran frecuentes 
BUS cóleras; durante ellas, no miraba á 
nadie, cuchicheaba á solas y  trabajaba 
con más afán que de costumbre; se co­
nocía que volvía á la normalidad ó á su 
habitual dulzura, cuando llamaba á los 
perros y comenzaba á jugar con ellos; 
durante sus días de vena, no se trataba 
ni con los perros...

En tarde de vaquería, una vaca guapa 
lo cogió en la corraleja por los traseros 
y  lo arrojó contra el botalón, «casito lo 
estripa»; el pobre tonto se levantó ren­
gueando y, volviéndose furioso hacia la 
vaca que ya ni le miraba, le lanzó su 
maldición conocida: «Jió te he de vé po 
un quemau y  jin  quimba».

Dormía en un corredor, ó en el cuarto

[itrefliieDtOiPetroiiDafiarciaSDíliez.
Si, porque en la hacienda se limitaban 
á darle la lata y  uno que otro chiro, de 
vez en cuando, como para que entera­
mente no se le viera desnudo.

Con el peso compró una dulzaina, un 
pañuelo «-rabuegallo.» y  algunas golosi­
nas. Y  fué feliz con su dulzaina; era in­
creíble su habilidad para poner en ella, 
con notas sentidas, todas las tonadas 
imaginables; y remedaba el canto de los 
pájaros, el grito estridente de las loras 
y hasta los rebuznos de los burros ga­
rañones en celo.

¡Ah, yo recuerdo mucho una noche 
que me quedó en la hacienda! Serafín 
tocó largamente y  me dejó admirado. 
¡Quién sabe qué extraños sentimientos 
se encerraban en el misterio de su vida, 
en apariencia tan torpe! A  cuanto yo le 
decía contestaba, casi de modo invaria 
ble: «Ji jeñó»; y sonreía estúpidamente, 
llegando á veces á la carcajada cretina 
y  sin motivo. Esa noche tocó para mí 
unas «iesas jinas> que le había aprendi­
do á los gramófonos en las fiestas.

E l patrón tenia muchas cabras; un día 
amaneció una con tres chivitos; como 
no podía amamantar mas que á dos, le 
regaló el patrón á Serafín el más biche, 
y  Serafín lo crió. L e daba leche de vaca

“ M A L T O P O L ”
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y  recogía para él cuanto podía. El animal 
creció separado del rebaño; fué un cabro 
casero que acompañaba á Serafín á to­
das partes, menos al pueblo. Desde que 
le dieron el chivo, el tonto dormía con 
él; lo llamaba con silbido especial, qtie 
el animal conocia al momento, y  salía 
balando á encontrar al tonto, cuando re­
gresaba del poblado.

Un domingo, Serafín se tardó en el 
mercado, porque «tenía muchas reco­
miendas», y como el cabro estaba tan 
gordo y tan provocativo, los peones, 
con el asentimiento del patrón, «lo pe­
laron».

Cuando el tonto llegó, medio muerto 
de hambre y  de resolana (eran más de 
las dos de la tarde), lanzó al viento sn 
silbo conocido, y  el cabro no acudió al 
reclamo. Serafín descargó el mercado y, 
al entrar en la cocina en busca del al- 
muerzo, vió sobre la piedra la cabeza 
de BU cabro y... el cuero estacado en el 
patio.

Todos atisbaban al tonto infeliz, pero 
no dijo nada; volvió los ojos, miró á la
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lejanía, como imprecándola: con cólera, 
con duda, con tristeza infinita y... se fué 
á buscar leña sin almorzar. Verdadera 
fuente sellada, su alma contestaba los 
grandes ultrajes de la vida trabajando 
en silencio...

_¿Por qué no almorzó el tonto? —
dijo el mayordomo.

_Se me pone que no quedría jartar
de la carne de su chivo — contestó uno 
de los peones, con tono de gracioso.

íutflmívllej i t  liorinl!i(in uranio.
cío... Y  nunca jamás volvió á tomarse --------
un trago.

Cuando tumbaban palmas reales de 
las que dan vino, el tonto era el encar­
gado de poneMps en producción; tenía 
mucha vaquía para eso; por todo el ca­
ñón de la palma caída, hacía encima 
una, zanja profunda; en los dos extra-

0 - A . T - A . S - Ü O S .  T O S  
J A R A B E  M A D A R I A G A ,  

b e n z o c i n á m i c o .

mos dejaba un tapón; cubría la palma 
con ramas y con hojas para darle fres 
cura, para que el vino no se calentara 
ni le cayeran mugres; á la mañana y  ó 
la tarde, el pequeño cauce hecho en la 
palma, estaba colmado. Serafín quitaba 
entonces uno de los tapones, y  llenaba 
un calabazo ó dos calabazos; y  al medio 
día se iba al corte y  les daba el vino á 
los peones para calmarles la sed. Sera­
fín sólo tomaba las primicias del vino: 
el primer día y  el segundo, cuando es­
taba dulce y  no podía embriagar. Si la 
palma era cortada en tiempo, daba mu­
cho vino y  duraba produciendo hasta 
tres semanas.

Serafín era honrado por instinto^por- 
que nadie le enseñó, ni podía enseñarle 
á respetar lo ajeno; seguramente el hom­
bre es, por naturaleza, inclinado al mal, 
porque Serafín, todas las muestras que 
dió, fueron de inclinación al bien. Un 
día, en unas fiestas reales de San Juan, 
cuando todas las gentes del campo se 
ponen de tuna, Serafín llegó á una casa 
donde había baile y gran parranda; le 
dieron á beber místela de mejorana, has-

Un día mandó el patrón á Serafín á 
traer panela á un trapiche que quedaba 
del otro lado del río Luisa. Desde tem­
prano comenzó á prepararse una tor­
menta de esas que hacen por aquellas 
tierras: es algo grandioso y  terrible; el 
huracán se lleva las cumbreras de las 
casas y  arranca de cepa los árboles; el 
trueno espanta y  hace correr á los gana­
dos á buscar la casa del hombre, como 
para que los ampare; los relámpagos son 
continuos y deslumbrantes; las aguas 
se salen de madre, y  en el lecho seco de 
una quebrada, se sucede en un momen 
to una creciente que no da paso...

Llegó la noche, y el tonto Serafín no 
había vuelto á la hacienda; nunca había 
faltado de noche y, sin embargo, el pa­
trón no atribuyó su ausencia á la tem ­
pestad, sino que dijo que esas eran ma­
ñas del tonto y  que se había aprove­
chado de la tormenta para disculparse 
después.

Pasaron dos días y el tonto no apare­
ció; el patrón ni mandó á buscarlo; se 
limitó á decir que ese tonto había re-

Hace muchos años que el hormigón 
armado se viene empleando con satis 
factorio éxito en la construcción de es­
tructuras móviles, sin temor de que los 
esfuerzos dinámicos, los choques, las 
trepidaciones, etc., puedan producir su 
desintegración.

No necesitamos repetir aquí los cono­
cidos casos de construcciones navales 
de hormigón armado. Los vagones de 
ferrocarril se emplean cada día con más

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

frecuencia, especialmente en el caso de 
vagones-cubas.

Él ingeniero francés de Groulard se 
ha lanzado á la construcción de una 
atrevida carrocería de hormigón arma­
do, que ofrece desde luego la ventaja de 
BU iucombustíbilidad. La citamos á ti­
tulo de curiosidad, ya que se desconoce 
aún el éxito que pueda tener como pro­
ducto técnico y  como producto artistíco.

Kelatox: Sedante atóxico.
Gadol Gastel Una inyección
.... . . .  hipodérmicadiaria.

Tuberculosis pulmonar y quirúrgicas 
ganglios, fístulas, décimas rebeldes, 

linfatiBmo, eecrofulismo infantil.

E L  ENFERMO. — ¡Ah, mi querido 
doctor! Nunca olvidaré que le debo la 

ncia.existencia.
El médico.— Preferirla que recordara 

que también me debe la asistencia.

Boroluinyl rioí*D&i■b; tsth* stntrB la epilepsiay 
TtUraDcia ab»l«ta. StéaoU d«l liittaa Berriti*.

ta embriagarlo; todos le hicieron rueda 
para reírse de él, de sus torpezas de 
beodo novicio, aumentadas por su tor 
peza habiinal; y  con los ojos locos y  la 
risa bestial, divertía al corro.

Quizás, de repente, habría un destello 
de luz en su cerebro, y  comprendería 
que estaba sirviendo de diversión; en­
tonces se cuadró y retó con gesto in­
equívoco á la lucha, á cualesquiera de 
los presentes. Había uno que se las ga­
naba á todos: diestro para luchar y  fuer­
te como un toro; inmediatamente vino 
el careo de los circunstantes:

_No se irá á dejar correr del tonto...
Y  la vanidad y el alcohol dieron el 

espectáculo infeliz de un hombre vigo 
roso y bien constituido, luchando con 
un tonto, ebrio y  deforme.

Serafín jamás había luchado, pero si 
habia visto luchar muchas vec^: la la ­
cha es muy frecuente-en el Tolima.

Ante el asombro general, en dos se­
gundos, el tonto agarró á su contendor 
por la cintura, lo puso debajo primero, 
luego encima, y  le echó una cumbrera

suelto robarse las panelas y  largarse con 
ellas, quién sabe para dónde.

A l tercer día llegó un vecino y le dijo:
— Patrón, ¿sí sabe las del tonto?
— ¡Ah! ¿Qué fué?
-  Pus quél si 86 vino del trapiche, 

con seis ataus de panela en la «guam 
bia», manque allá le ijieron que no se 
viniera con esa tarde tan jiera; y  que 
seguro, al pasar el Luisa, lo cogió la bo 
rrasca y  lo hogó; lo toparon jincho di 
agua; taba sobriaguao y con tres chico 
ras encima, que ya li habían sacan los 
ojos y le taban picando la tripa. Unos 
cristianos de compadecios lo sacaron 
por caridá y  le dieron sepoltura ebajo 
di un palo d’Iguá; porque ya ve, quen 
iba á. pagar la llevada al pueblo pa en- 
terra!o en el camposanto...

— Cito el tonto, no alcanzó ni á quedá 
en tierra bendecida — apuntó la cocine­
ra, que había acudido al relato del peón.

El patrón dijo:
—Pero, ¡qué diablo de tonto haragán, 

cómo se dejó ahogar! ¡Lástima de las 
panelas!...

N o x L  B a m í b b z .

RINCÓN DE LOS POETAS
LA  LE JA N IA  CERCANA

Calcinhemol Aícuberro.
Poderoso antianémico. 
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DE PARTO Celia se hallaba; 
en trance tan apurado 
su marido, acongojado, 
inquieto la contemplaba.
Y  ella, con amable gesto, 
por consolarle decía:
—No te apurc8y vida mía, 
que no tienes culpa de esto.

Durante luengos días 
holló mí pie sangrando las umbrías, 
y  te busqué en el fondo 
del valle...; en lo más hondo 
de los húmedos prados, 
entre los cinamomos plateados:

«Más allá», me decía; 
pero jamás tu aparición veía.
Caminé en los ocasos '
nostálgicos de Abril... Busqué tus pasos
en las cumbres azules
bajo los temblorosos abedules
y  los chopos sin sombra... Por los mon

[tes
exploré los rosados horizontes...
Eras como una hiedra
sobre mi obstinación; en cada piedra,
en cada surco, en cada
rama de un viejo tronco desgajada
mi afán creía verte;
;vo te hubiera buscado basta en la muer

[te...!
«Aún más allá», pensaba; 

mas en ninguna parte te encontraba... 
Seguí las estelares 
colas de los bajeles en los mares.
En las noches silentes 
bajo los cielos claros, en las fuentes 
busqué ansioso tus huellas, 
y  sólo v i en el fondo las estrellas...

Cansado ya de caminar, un día, 
pálida flor de la esperanza mia, 
miró dentro de mí, bajo la calma 
de los huertos en flor, y te tenia 
— buscándote tan lejos—en el alma...

Pedro Iglesias Caballero.
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