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das por la marca registrada, se lanzan al comercio desde hace algún tiempo
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con los que se pretende suplantar á aquellos. Ruego encarecidamente á los 
señores médicos en interés de sus clientes, que siempre que prescriban las 
sales de cSozoyodol* tengan la bondad de añadir la palabra <Trommsdorff»; 
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D I A G N Ó S T I C O  Y  T R A T A M I E N T O  D E  L A S

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

Reglas poco frecuentes......................
Reglas escasas.....................................
Reglas dolorosas.................................
Accesos de opresión, palpitaciones, 

Bofocaciones ascendentes..............

Insuficiencia ovárica. 
Id.
Id.
Id.

O C R E IN E  G R É M Y
£)e dos á seis pildoras diarias durante loa ocho días 

que preceden á las reglas y  durante todo el tiempo 
que dure el derrame sanguíneo.

G otas de Ocreine: 10 gotas corresponden á una pildora.

Regias frecuentes................................
Reglas abundantes..............................
Reglas de demasiada duración..........
Jaquecas, edemas transitorios, im 

presionabiiidad al i r l o ,  dolores 
renmatoides, eabafiones.................

Insuficiencia tiróidica. 
Id.
Id.

Id.

T H Y R E H IN E  G R É M Y
Una píldora diaria dorante dos días, después alter­

nativamente una y dos y luego dos píldoras por día.
El tratamiento empezará ocho días después del fin' 

de las últimas reglas y  se prolongará hasta el fin 
del periodo menstrual sigoiente. Volver á empezar 
ocho díae después hasta que cesen los trastornos.

labletaa-' dosis dobles.
Gotas: 10 gotas corresponden á una píldora.

Amenorrea...........................................
Mizoedema frustrado, enfermedad de

Basedow de la menopausia..........
Obesidad, reumatismo crónico..........

Insuficiencia t i r o- ov á -  
rica.

Id.

Id.

T H Y R O C R E fM E  G R É M Y
Dos á seis pildoras por día durante veinte días en el 

mes, asociando, según los casos, doe á cuatro pildo­
ras de Ocreine ó una ó dos pildoras de Thyrénine.

Reglas dolorosas.................................
Espasmo vascular ó mus 

calar.
F R IA L IN E  G R É M Y

Uno á tres supositorios por dia.

Reglas dolorosas.................................
Irregulares..........................................
Anómalas.............................................

Metritis y salpingitis. 
Id.
Id.

IM M U N IZ O L S  G R É M Y  n ú m . 41.
Metritis y ealpingitis.
Vacuna polimicrobiana, atóxica, curativa. En am- 

pollae: Inyección ó dosis progresiva cada tres días. 
En comprimidos: ocho á diez por dia.

-  14, rué de Cllchy. -
Depósito fleneral para España» C T J I Í Z E X j "Z" -  RraBÓn. 228. -  BARCELONA

ESTAFILASA.iDDO YEN
Tralaiieito especliíGO coalra las laleccianes Eslaliloctccicas

Solución concentrada, 
inalterable, de los principios 

activos de las levaduras 
de cerveza y  de vino,

: ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

M IC O L IS IN A J D O Y E N S roRM AS: 
M IC O LIS IN A  B E B IB L E  

H IC O U S IN A  IN Y E C T A B L E

Solnción colollal 
Iipaena
poliTaleate. __ ___________________________________________

Froroca la fagocitosis, evita y cura la mayor parte de las enfermedades infecciosas

V i n o  d e  B u g e a u d
NEURASTENIA 

ANEMIA
CONVALECENCIAS
j í L o t ú a  p o r  l a  T e o h r o m i n a  y  p o r  l o a  J L l o a l o i d e s  d e  l a  d u i n a

Tónlco-Nutrltloo, 
con Quina 
y  Cacao.

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

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

Tratamiento especifico completo de las A F E C C I O N E S  V E N O S A S

, P .  LE B C AU LT *  C*| S , X%uo
P o r  M b n o r  :  PBllTCIPALES FARMACIAS.Ayuntamiento de Madrid
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[ = ] H e v d « n c E ]
Reúne los efectos del ácido acetil salicílico y de la cafeína.

Indicaciones: Depresión nerviosa (enfermedades febriles), Gripe, Neuralgias, Cefalalgias, 
Hemicránea (exceso de bebidas alcohólicas); en Odontología como analgésico.

Dosifícación: Una á dos tabletas una á tres veces diarias.
Envase: Frasquitos ccn 2 0  tabletas á 0 ,3  gramos.

Q i n e c l o r í n a Tabletas con un contenido 
de 0 ,5  de C l o r a m i n a  
Heyden, neutralizada ex­
presamente para el empleo 
sobre mucosas con excipien­
tes olorosos. Desinfectante 
de olor agradable para la­

vados antisépticos de la mujer, de un efecto terapéutico bactericida y'desodorizante.

[ H ] H e M l e n [ = ]
Indicaciones: Toda clase de flujos (blanco, amarillo, blenorrágico).

Dosificación: En general, si el médico no lo prescribe de otra manera, una á tres tabletas 
en medio litro de agua.

Envases: Tubos de cristal de 25 tabletas. Cajas de 3  tubos de cristal con un total de 
7 5  tabletas. Cajas de cartón de 3 0 0  tabletas (envase clínico).

M U E S T R A S  Y  L I T E R A T U R A :

C A S A  H A L I C A , — D e l .  C ie n t .:  D r .  L .  H a h n . F e r n a n f lo r ,  6 , M a d r id .

C H E M I S C H E  F A B R I K  V O N  H E Y D E N  A - G - R A D E B E I J L - D R E S D E N
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P R O G R A M A  C I E N T I F I C O :
Ciencia española.— Archivo é inventario del Teeoro Clínico, de loe trabajos de investigación y de los Laboratorioa naoionalea._
Crítica, anáiiaia y aceptación de loe progreaoe extranjeros. —  Fomento de la enseñanza. — Todos loe Hoepitalee y Aeiloa serán 
Cifnioas de enseñanza.— Edifloioa decoroeoe y eufloientee.— independencia de! Profeaorado y purificación en su ingreso— Fomento,

premios y auxilioe á loe estudios y su ampliación dentro y fuera de España.

8 T r ; L J : A . I & I O :  Sección científica: Hemeralopia y  nictalopla, por el Dr. Folie y AMa6aWe.-Juiclo orltieo sobre el estado actual del tra­
tamiento de la tuberoalosls en sus tres aspectos; higiénico ó proflláotioo, médico ó farmacológico y  quirúrgico, por el Dr. José Taláü Lambta 
-Curso de transfusión de sangre, por los Drts. JoséSlanc ForiaHn y  Uodeaio ¡fariina Jiménu.-Ei problema de la febrícula, por el Dr. ff. Jfara- 
nón.—Inforaaclón científica: La  oirogla del corazón.- Bibliografía, por B. Oomenge.—Periódicos médicos.

HEMERALOPIA Y  NICTALOPIA
POB EL

DR. VALLE Y  ALDABALDE 
Académ ico.

Hasta hace poco tiempo habla venido creyendo que 
conocía bien el significado de las palabras que figuran 
como titulo de este artículo. Mas es el caso que la lec­
tura de algunas obras me ha sumido últimamente en 
un mar de confusiones, puesto que las hay entre ellas 
que les asignan un significado no ya diferente, sino 
totalmente contrario al que aparece en otras.

En vista de estas contradicciones, me resolví á es­
tudiar este asunto consultando diversos Diccionarios, 
los unos de carácter enciclopédico, y puramente médi­
cos los otros.

Ahora bien; como quiera que el resultado de seme­
jante averiguación ha sido todo lo satisfactorio que era 
de desear, y como es muy probable que á más de un 
lector de este articulo se le hayan ocurrido las dudas 
que yo he llegado á tener, me ha parecido que no serla 
ocioso molestar por unos momentos la atención de los 
ilustrados lectores de E l  S ig l o  M é d ic o  con esta cues­
tión fílológico-médica.

Comencé, como era muy¡puesto en razón por más de

un motivo, por consultar la última edición del Dicciona­
rio de la lengua española que ha visto la luz pública no 
hace aún mucho tiempo, y me encontré, por de pronto, 
bon la sorpresa de que no trae la palabra cbemeralo- 
pia>. Omisión de importancia, que es de desear y de 
esperar que habrá de ser subsanada en las ediciones 
ulteriores del Diccionario de nuestra lengua.

En cambio, de <oictalopia» dice: 
fNicialopia (del lat. nyctalopia y éste del gr. nyktalo- 

pia) f. Defecto del nictálope.
Nictálope (del lat. nyctalops, open, y éste del gr. nytá- 

lopa, de nyktalos, que desea la noche y bps, vista, adj. 
Aplícase á quien ve mejor de noche que de día.»

Entre los Diccionarios enciclopédicos españoles que 
he consultado, figura, en primer lugar, por orden de 
antigüedad, el publicado por la casa editorial de Gas­
par y  Roig en el año 1853 y en cuya redacción intervi­
nieron, entre otros autores, D. Juan Creus, el Dr. Fer­
nández Cuesta, D. Pedro Mata, etc.

cMemerolapia. s. f. Med. Especie de neurosis en la 
que el paciente ve bien mientras el sol alumbra y deja 
de distinguir los objetos á medida que aquél astro des­
ciende.

Nictalopia. s. f. Med. Enfermedad de los ojos que 
consiste en ver más de noche que de día.

Nictalopo, adj. el que ve mejor de noche que de día.» 
En este Diccionario, la signifioación de las dús pa-
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1 C6 EL SIGLO MEDICO

labras aparece bien claramente definida y en armonía 
con la generalmente admitida.

Veamos ahora lo que dice el Diccionario enciclopé' 
dico de Montaner y Simón:

tSemeralqpia, del griego ©1 día y Bfjto yo veo. 
f. Pat. Enfermedad caracterizada por la dilatación de 
la pupila con disminución brusca y aun abolición com­
pleta de la visión durante el tiempo que el sol se halla 
por debajo del horizonte, (Continúa con una descrip­
ción bastante completa de la hemerolapia y de sus par­
ticularidades.)

Nictalo (del griego vuxxaXoi;). ¿migo de la noche, de 
la obscuridad.

Nictálope (del griego v»xxXu)t|̂ , de voe noche y üh}; vis­
ta). adj. Dloese de la persona que ve mejor de noche 
que de día. U. t. c. s.

Nictalopsia (del griego vuxTaXu)p.ca). f. Defecto del nic­
tálope. >

Consultemos ahora el Diccionario enciclopédico pu­
blicado por la Casa Espasa:

*Hemeralopia. f. Pat. Enfermedad caracterizada por 
dilatación pupilar y astenopia, cuando comienza el cre­
púsculo vespertino... Aparece de preferencia en los su­
jetos expuestos á impresiones vivas lumínicas.

Hemeralope. adj.Pat. Persona afecta de hemeralopia. 
Hemeralópico. Perteneciente ó relativo á la hemera- 

lopía.
Hemera. Mitología. Nombre griego del día ó de la 

aurora.»
Según el mismo Diccionario, «astenopia» significa­

rla «cansancio del ojo para la visión cercana cuando 
debe sostenerse algún tiempo». No es, bien se ve, el 
vocablo más adecuado para el caso; pero sin duda se 
ha querido significar con él que el sujeto ve peor de 
noche que en circunstancias normales. Y  esto es lo que 
importa para nuestro objeto.

La cosa -está, por lo tanto, bastante clara; en cam­
bio, ya no lo está en este mismo Diccionario en lo que 
atañe al significado de la palabra nictalopia, como va­
mos á ver:

Nictálope, adj. Pat. Afecto de nictalopia. U. t. c. &• 
Nictalopia (Etim. del griego, nyktalopia, f. Pat,).

V. Hemeralopia.
Nictalopsia (Etim. del griego, nyktalopsia). f. Defec­

to del nictálope.
Nictalopo, pa. adj. Nictálope. Ü. t. o. s.
Resulta de lo transcrito que en vez de definir la 

palabra nictalopia, se la hace sinónima de hemeralo­
pia por el redactor de esta sección del Diccionario.

Nuevo Diccionario ilustrado de la Lengua española 
(en dos tomos). Enciclopedia Sopeña, publicado en 
Barcelona:

*Hemeralopia (del gr. hemera, día, y el suf. alopia, 
tomado de nictalopia). f. Pat. Enfermedad caracteri­
zada por la dilatación de la pupila con diminución 
brusca de la visión durante el tiempo que el Sol se 
halla por debajo del horizonte.»

La nictalopia y el nictálope lo define en loa mismos 
términos que el Diccionario oficial dê  nuestra lengua. 

}̂ ouvean peta Larornse iĥ str̂  Traduzco;

*Semeralopia (hemeraiopie). n. f. (del gr. Hemera, 
día, y ops, vista). Visión normal durante el día, pero 
casi nula con una iluminación débil.

Nictálope (nyctalope). n. y adj. (del gr. nukialos, noc­
turno, y ops, ojo). Que está afectado de nictalopia.

hictalopia (nyctalopie). n. f. Enfermedad de los 
ojos en la que la vista, muy débil durante el día, au­
menta notablemente con la disminución de la luz.»

DictionnairefranqaiS‘grec, par Mm. Alexandre, Plan­
che et Defauconpret.

No trae la palabra hemeralopia. En cambio, del 
nictálope dice:

^Nictálope (nyctalope). s. m. y f. Que ve de noche,
vuxtpXtoî , gen. 01X05 (ó, •?)).>

Diccionario latino-español de V. Salvá.—Tampoco 
se encuentra en él la palabra hemeralopia, pero si, y 
citando como se verá la autoridad de Plinio, las otras 
dos ya consabidas. Véase:

<Nyctolopa y nyctalopia, ae, f. Plin. Vicio de los 
ojos que ven más de noche que de día, ó que no ven 
bien á la luz.

Nyctalops, opis com. Plin. El que ve mejor de no­
che que de día, ó que no ve bien con la luz artificial, 
viendo bien con la del día.»

Como verá el lector, con la segunda significación de 
la palabra nictálope, que nos da el autor, se obscurece 
un tanto la primera.

Veamos si la aclarará, en cambio, la consulta al 
Lexicón graeco-laiinum manuale, de E. F. Leopold, pu­
blicado en Leipzick. También aquí volvemos á echar 
de menos la palabra hemeralopia, si bien se encuentra 
como era de esperar. la correspondiente á nuestro «día» 

&XOZ, To dies.
Y  asimismo se encuentra nictalopia que, por lo que 

vamos viendo, debe de ser vocablo de creación más 
antigua que hemeralopia.

€VüXTaXimtYj4, SH05, — Xtuxia, ^ -- X(uxiá8:5, eu>5, luscitio, 
vitium oculorum, qui olarius nootu vel vesperi quam 
meridie cernunt, Xcuxtficü sum vuxxáXtutp, (vú4, ^f ) ,  luscio- 
sus, noctu tantum videns.»

O sea en nuestro romance: nictalopia: vicio de los 
ojos que distinguen con más claridad de noche ó al 
obscurecer que de día, y nictálope, de poca vista, que 
tan solo ve de noche.

La doble autoridad de E. Littré como filólogo y 
como médico, por no citar otros aspectos que ahora 
no nos interesan de tan ilustre personalidad, hace que 
los párrafos que voy ahora á transcribir de su gran 
Dictioyinaire de la langue franoaise, en cuatro tomos, 
hayan de tener para el caso presente un gran valor,

tHemerálopia. s. f. Vocablo médico. Ceguera noc­
turna, ó sea ineptitud para percibir las débiles cantida­
des de luz que existen por la noche, ó durante el cre­
púsculo, lo mismo que de día, en la obscuridad estable­
cida artificialmente.

Obser. El sentido de esta palabra ha variado y ha 
sido tomada por ceguera diurna.

Hist. Siglo XVI. Lo contrario sucede cuando se ve 
mejor de noche que de día y se puede decir bemeralo-- 
pía en griego, ojq de gato en francas.
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^  obTenara loa electo» terapéuticos deseadosNUJOL ES EL LUBRIFICANTE IDEAL DE LOS INTESTINOS
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H I P E R e L O R H I D R I H  G H S T R a L G I H S  F E R M E N T í i e i O N E S
Apósito calmante de la mucosa estomacal con
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L A B O R A T O R IO  A L P H . B R U N O T .—  i 6 , R U E  D E  B O U L A IN V IL L IE R S. —  PA R IS
Muestras y literatura: J U A N  M A R T I N .  — Alcalá, 9 • *“  M A D R I D

I N  S T I T U  T p _ F  E  R  R  A  N
B  Í T r  c  e ; I -  o  n  a  —

P r e p a r a c i ó n  d e  s u e r o s ,  v a c u n a s ,  p r o d u c t o s  o p o t e r á p i c o s ,  
l e v a d u r a s ,  e x t r a c t o s  d e  m a l t a  s i m p l e  y  c o m p u e s t o s .

Análisis bacteriológicos y químicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc.
/\i>úHsis cUpicoy de san gre , orina, cyputos, etc.
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C o n tra  la  C e fa la lg ia , i 
d o lo res  reu m ático s  y  la  

G r  i p  e .

Combinación farmacodinámi- 
ca de amidofenazon-p-aceto- 

fenetidina, quinina y cafeína.

n i l í r u i b o l
I  I  W m M t i i i Ii R i ' iJ i i I i i i i f  I—

en tubos de 1 0  tabletas.

Ubre de toda acción perjudicial sobre el corazón y el aparato digestivo.

L a  inyección  in travenosa ó intram uscular
d e

P R EG L

es el tratam iento m ás científico y  eficaz de

t o c i a s  l a s  i p f e c c i o o c s .

Indicaciones: 3ep ticen i¡as  quirúrgicas, f ie b r e  p u e r -
p e r a l i  p ielonefritis , T IF U S , meningitis 
y en generai todas las infeccionas.

Cajas de 5 am pollas de 10 c. c. y de 1,1 c. c.

P id a  m u e stra s  y  lite r a tu ra  á

S .  A .  L .  I .  A .

S.l.i¡iiiiiiiiiiipD-iiiiiiigtPn
Glorieta de las Delicias, 2 —MADRID

X > A X * t A d o  7 . 0 6 0 .

m

n

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 167
*«.

l-

).

Pareo, XV. 3,
Etim. HfiEC«Xü)Tia, composición irregular de -íjueía día 

y uiité?, ojo.
Este texto, interesante por el autor de quien proce­

de, lo es si cabe aún más por los datos que proporcio­
na y que nos explican la confusión que existe en este 
asunto.

Aparece, por de pronto, que la composición de la 
palabra es un tanto irregular; mejor dicho, que lo es 
el significado que se le viene atribuyendo oonvencio- 
nalmente por casi todos los autores modernos. No sig­
nifica en realidad no ver de noche ni tampoco ver so­
lamente de día como vemos todos. Debiera significar 
ver de día, á secas, por lo cual habría holgado la crea­
ción de la palabra, si no se hubiese precisado su signi­
ficación de un modo convencional en el sentido de ver 
de día y no ver nada de noche.

Vemos, además, que nada menos que Ambrosio 
Pareo ya empezó á sembrar la confusión, calificando 
de hemeralopia la cualidad de ver mejor de noche que 
de día.

Y  vemos, por último, que la acepción que Littré 
hace suya y que es la contraria de la asignada por el 
eminente cirujano francés del siglo xvi, es la misma 
que hoy se ha adoptado por la generalidad de los 
autores.

Véase ahora lo que nos dice Littré de las palabras 
nictálope y nictalopia.

tNictalope (nyctalope) s. m. y f. Vocablo médico. El 
ó la que no ve durante el día y que no recobra la fa­
cultad de distinguir los objetos más que cuando el día 
declina y llega la noche.

Etim. de vó§ noche y ontEnoai ver. La deri­
vación se explica por una forma vonnaXos que se encuen­
tra en el sentido de aficionado al sueño (dormeur).

Nictalopia (niotalopie) s. f. Vocablo médico. Enfer­
medad del nictálope.

Etim. Nt>xicaXu)itta (véase nictálope).»
Aquí no cabe duda alguna: nictalopia significa ver 

de noche y, por extensión, ver mejor de noche que de 
día. De donde se infiere que el sentido del vocablo no 
ha cambiado en el curso de los años, ni, por lo tanto, 
ofrece en la actualidad la menor vacilación.

Con el Dictionnaire de Medecine que, aunque funda­
do por Nysten, lleva desde hace mucho tiempo el nom­
bre de Littré, uno de sus más conspicuos continuado­
res, venimos á establecer una especie de transición 
entre los Diccionarios enciclopédicos y los médicos.

Aunque pudiera parecer excusada la consulta, dada 
la intervención, en él ten preeminente, del sabio médi­
co y filólogo francés, he juzgado conveniente aportar loa 
datos que dicho Diccionario nos proporciona, no sólo 
por su carácter técnico, sino por ser mucho más conoci­
do de la clase médica que el Diccionario enciclopédico.

*Senieralopia s. f. (ambliopia crepuscularis, dysopia 
tenebrarum) 4¡|ispaXü)Tta de el día y 8vjto|xot yo
Veo... Enfermedad caracterizada por la dilatación de la 
pupila, con disminución brusca, ó hasta abolición com­
pleta, de la vista mientras el sol permanece por debajo 
del horizonte.»

Observará el lector que, si la significación de la 
palabra es la misma que en el Diccionario de la lengua 
francesa, no lo es del todo la etimología, pues en este 
último cita como segundo componente de la palabra 
el vocablo griego que significa ojo, y en el Diccionario 
médico, en cambio, trae en su lugar el que significa yo 
veo. Con ello, la significación médica parece mejor 
adaptada.

fNictalopia (nyctalopie) (amblyopia meridiana, vux- 
xaXmia de v¿$ noche y u»t{< ojo; la letra l es puramente 
eufónica, como en hemeralopia)... Enfermedad carac­
terizada por la facultad que tiene el paciente de distin­
guir los objetos con luz débil, ó durante la noche, en 
tanto que no puede soportar la luz del centro del día. 
En este sentido es como han empleado Hipócrates y 
Galeno las palabras vüxtaXiu<l/ y vuxtaXuiní*. Sin embargo, 
algunos médicos y muchos lexicógrafos (subrayo yo), ha­
ciendo derivar nictalopia de vú4 noche, aXaóe ciego y

ojo, han pretendido que esta palabra significaba la 
imposibilidad de ver durante la noche, la ceguera noc­
turna, á ia que se denomina hemeralopia. Esta inter­
pretación y esta etimología están desechadas y con 
razón.»

Ün desahucio en toda regla, pero que, por lo que se 
va viendo, no se debe calificar de superfino. Y  espero 
que el amable lector estará conforme con esta afirma­
ción mía cuando haya tenido la paciencia de llegar 
hasta el fin del artículo.

Como Diccionario tecnológico médico era también 
de rigor consultar el «Diccionario terminológico de 
Ciencias médicas», publicado por la Casa Salvat, de 
Barcelona, bajo la dirección de nuestro ilustrado com­
pañero el Dr. León Cardenal, y con la cooperación de 
otros reputados profesores españoles. Libro que, si hon­
ra á la literatura médica de nuestra nación, no menos 
favorece á la Casa editorial que lo ha dado á la es­
tampa.

Dice así al tratar de la
tEemerálopia (gr.). f. Afección visual en la que el 

paciente ve mejor de noche, ó con poca luz, que du­
rante el día. II Nictalopia: estado durante el cual el pa­
ciente ve de noche peor de lo que lo hiciera suponer el 
estado de sus órganos visuales.

Nictalopia (gr.). f. Hemeralopia. 2. Defecto visual 
caracterizado por la facultad que tiene el paciente de 
ver mejor con luz débil ó durante la noche.»

Comentario. Lo que se ve una vez más, con las dos 
referencias que acabo de transcribir, es la confusión que 
todavía subsiste para algunos autores acerca del senti­
do y de la significación de las dos palabras taútas veces 
mencionadas.

Por último, voy á terminar esta rebusca trayendo 
á cuento lo que se consigna en el «Diccionario de Me­
dicina y Cirugía de Eulenburg», traducción española 
del Dr. Miguel y Viguri:

tSemeralopia. Ceguera nocturna. La procedencia de 
la palabra hemeralopia, introducida en Medicina en el 
siglo XVIII, es dudosa y, por lo tanto, se han designado 
con ella en los tiempos modernos estados opuestos, 
como sucedió también en la antigüedad y en la Edad

A
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Media con la denominación entonces usada de nicta- 
lopia. Si se deriva la voz hemerálopia de -íniépa y ¿1-1/ co­
rresponde á la significación generalmente admitida en 
la actualidad, esto es, á la existencia de la visión per­
fecta durante el día y debilidad visual en la obscuridad; 
pero si, por el contrario, para explicar la l interpuesta, 
se la hace proceder de áXaós ciego, indicaría todo lo 
contrario, esto es, la ceguera durante el día que desig­
namos en la actualidad con el nombre de hemeralopia. 
Por lo demás, nada tiene que ver ni uno ni otro estado 
con la hora del día, dependiendo únicamente de la in­
tensidad de la luz... (Schmidt-Rimpler).>

Este párrafo, que viene en cierto modo á ampliar y 
completar lo que hemos visto trae el Diccionario médi­
co de Littréy explica una vez más la causa de la confu­
sión y de las dudas y á la par las resuelve en el sentido 
más generalmente admitido.

Aunque pudiera creerse que ya no haría falta copiar 
lo que nos dice el autor alemán acerca de la niotalopia, 
por si acaso, y para mayor seguridad, he juzgado opor­
tuno hacerlo.

*Nictalopia (de y «í'I’)- Ceguera diurna; constituye 
el estado opuesto á la hemeralopia. Los enfermos afec­
tados de nictalopia ven en la obscuridad y á media luz 
mejor que durante el día. En realidad por nictalopia 
en sentido estricto únicamente debiera entenderse, se­
parándola de la fotofobia, en la cuál la visión á la luz 
clara resulta molesta y dolorosa.»

Ya no cabe duda del pensamiento del autor. Al de­
finir la nictalopia y señalar sus caracteres distintivos 
de la fotofobia, acaba de precisar su ^verdadera signifi­
cación.

¿Qué fruto se debe sacar de todo lo expuesto?
A mi juicio el siguiente; que por hemeralopia debe­

rá entenderse ver bien de día y  muy mal ó nada de 
noche, y por nictalopia lo contrarío, ver mal de día y 
mejor de noche ó con el crepúsculo.

Recuérdese que, como hemos visto, la palabra nio­
talopia ya la usaron en el sentido que juzgo ser el co­
rrecto nada menos que Hipócrates, Galeno y Plinio, 
bastando estos testimocíos para disipar toda duda que 
pudiese quedar sobre este punto.

Cuanto al significado de la palabra hemeralopia, 
vocablo que ya se ha visto es de creación ó, por lo me­
nos de aparición más reciente en la Ciencia médica, si 
por BU etimología griega parece ser un tanto irregular, 
si bien la autoridad de Littré se inclina decididamente 
por la generalmente admitida, existe además una con­
sideración de carácter práctico que debe de pesar mu­
cho en el caso presente. Si niotalopia es evidente que 
significa ceguera diurna, ¿qué papel habría de desem­
peñar en el tecnicismo médico otra palabra con la 
misma significación? En cambio, asignando á la pala­
bra hemeralopia la admitida más corrientemente, ade­
más de darle así la que mejor le corresponde por su 
etimología, se presta con ello un servicio real al voca­
bulario médico, cosa que no sucedería en el caso con­
trarío, pues tendríamos entonces dos vocablos, de eti­
mología evidentemente diferente y hasta contraria, 
para designar un mismo síntoma y careceríamos, en

cambio, de un término apropiado para denominar el 
síntoma opuesto.

C O N C U R S O  IN T IA \ 0  D E

« E u  s i G i i O  M é d i c o »
MEMORIA QUE HA MERECIDO EL PREMIO DEL CONCURSO 

POR UNANIMmAD

JdIcIo (litln :oli[e el eitalo actoal del Iralanleeto 
la labercDloili en :ni trei áspenos; mpldnlso t pnflliitllca, 

nddlio d íaimaiolliglio i  nnlÉglto w
POR EL

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

Direm os, por lo que se refiere a l silicio, que se 
sabe poco sobre el metabolismo de dicho cuerpo y  
que son especialm ente ricos en él el tejido conjuntivo 
y  el páncreas. Se ha sostenido (Kesseler y  K uhn) que 
produce hiperleucocitosis. K.ahle dice que acelera la  
conjuntivosis de las lesiones tuberculosas, pensando 
igual Rósale. K attle  ha visto que las inyecciones 'de 
silicio producen en los ratones m ortificación celu lar y  
que en las zonas m ortificadas proliferan los bacilos 
abundantem ente, y  opina que el silicio dism inuye la  
fagocitosis. Se han hecho algunas investigaciones 
sobre el contenido en silicio de las orinas de los tuber­
culosos (Schulz, K ahle), de poco valor. F ra n k  y  K a- 
disch, independientem ente, hablan de los efectos fa ­
vorables del silicio en la  tuberculosis, pero sin funda­
m entar sus opiniones sobre bases serias. F laskám per 
ha dado un preparado llam ado silistren á  algunos 
tuberculosos; ha visto hiperleucocitosis polimorfonu- 
clear, eosinoñlia y  linfopenia, trastornos digestivos; 
dice que el tratam iento es bueno. E l citado trabajo no 
dem uestra gran  cosa. Z ick g ra f dice que con las aguas 
ricas en sílice m ejora la  fórm ula leucocitaria de los 
tuberculosos. K u h u  sostiene que el silicio actúa como 
profiláctico. Sin estudios verdaderam ente serios y  en 
condiciones irreprochables de crítica  no podemos dar 
apenas valor á  dichas afirm aciones. D e todos modos 
no h a y  inconveniente en adm inistrar vegetales ricos 
en silicio sin esperar gran  cosa de este proceder.

Tratamiento por los compuestos de oro.— E l e lix ir  
de la rg a  v id a  (1.5CX) años antes de Jesucristo), conte­
n ía  oro. Desde el siglo v m  se em plea dicho m etal en 
M edicina. Los daños producidos por la  m edicación 
hicieron que se abandonase, y  en 1810 Chrestien vo l­
vió á  em plear el m edicam ento, viendo K och  en 1890 
que detenía al 1 por 1.000.000 el desarrollo del bacilo. 
En 1891 W hite empleó el cloruro doble de oro y  de 
sodio con el yoduro de m anganeso en los anim ales y  
en el hombre. B n ic k  y  G lü ck  y  Bettm ann en 1913 
em plearon el oro en los tuberculosos; este últim o au­
tor, como Oberstadt, juntam ente con la  tuberculina. 
Los alem anes han trabajado mucho con los compues-

(1) Véase el número anterior.
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S e d a t i v o  como la morfina,

Analgésico como la morfina. 

Mejor soportable que la morfina.
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Proilücifls ilopos lie los Lahoralorios Or. lolia Wéiilez (B. Aires.)

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

NEUM O “ Méndez”: para el trata­

miento específico de la G r I P E  en todas sus ma­

nifestaciones: neumonías,

bronconeumonías, pleuresías, traqueitis, 

laringitis pseudomembranosas, otitis, 

faringitis, angina, meningitis, 

rinitis, úlcera de la córnea.

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

H a p t in ó g e n o  G O N O ,  p a r a  e l tr a ta m ie n to  d e  la  b le n o r r a g ia  y  a fe c c io n e s  

g o n o c ó c c ic a s .  H a p t in ó g e n o  E C Z E M A ,  c u r a t iv o  d e l  e c z e m a . H a p t in ó g e n o  

E S T A F I L O ,  a n t ip ió g e n o , a c n é ,  fo n in c u lo s is .  H a p t in o g e n in a  D I F T E R I C A ,  

c u r a t iv o  d e  la  d if te r ia , no p rod u ce a n a fila x ia  ni ningún accid en te  p ato lógico . 

S u e r o  C A R B U N C L O S O ,  c u r a t iv o  d e l  c a r b u n c lo  e n  e l h o m b r e .

L i t e r a t u r a  c ie n t í f ic a  s e  r e m ite  g r a t u i t a m e n t e  á  lo s  S e ñ o r e s  M é d ic o s  q u e

lo  s o l ic i t e n  a l a g e n t e  g e n e r a l ,

NI. Martín Yáiíez. —  Aparfado 384. —  MADRID
I m p o r t a n t e i  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 
^  agente general, M .  N |A R T IN  Y A ^ E Z .  — Apartado 3 8 4 . —  M A D R ID .
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tos de oro. Se han empleado el cianuro doble de oro 
y  de potasio, el cloruro doble de ord y  de sodio (Whi- 
te), etc., y  com binaciones de compuestos de oix) con 
diversas substancias, como en el borcholin y  la can- 
taridina, habiéndose hecho esto con la  id ea de dism i­
nuir la  toxicid ad  del metal ó con la  de hacerle llep:ar 
más fácilm ente á los focos. Spiess y  Feldt han traba­
jado perseverantem ente empleando distintos prepa­
rados y  llegando al aurocantan, compuesto otilénico 
diamínico con cantaridina, oro y  ácido cianhídrico, y  
después el krijsolgan, (jue es la sal sódica del ácido 
paraam inoaurofenolcarbónico. Se ha empleado, final­
mente, el thiosulfato doble de oro y  de sodio por ilo ll- 
gaard (sanocri/sina). P ara form ar opinión sobre la 
eficacia de estos preparados es necesario el conoci­
miento de sus acciones fisiológicas y  tóxicas en los 
animales normales, liay  que saber qué reacciones 
aprovechables para con segu irla  curación pueden pro­
ducir, cuáles son sus efectos esterilizantes dentro y  
fuera del cuerpo. Y a  so vió  desde las prim eras inves­
tigaciones que el oro era un metal m uy tóxico, y  los 
efectos observados al principio produjeron un largo 
paréntesis en esta terapéutica. FA cianuro doble de 
oro y  de potasio es m uy tóxico. Pekanovich y  Hauck 
han llamado la  atención sobre las propiedades tóxicas 
de compuestos de oro que no se han tenido ciertam en­
te por los menos m anejables. El krysólgan y  el aíiro- 
cantan producen daños en el aparato circulatorio y  
en la sangre, habiendo visto los citados autores se , 
producían hem orragias y  destrucciones en los hema­
tíes. Gelpe, en 1921, vió en los gatos y  en los perros 
hem orragias en los vasos pulm onares. Con el krt/sol- 
gnri y  con aurocantan se han producido lesionts en 
las mucosas y  en la  piel, y  los compuestos de oro pue­
den producir toxicoderm ias verdaderam ente graves. 
En la  sangre y  en la  m edula ósea se producen efectos 
tóxicos. E n la  m edula se originan reacciones megalo- 
blásticas y  en la  sangre periférica se encuentran he­
matíes patológicos, policromatófilos, basofilia puntea­
da, normoblastos y  megaloblastos,. anisocitos y  poi- 
qiiilocitos; dism inuye el número de hematíes, á  veces 
de modo considerable. Todo esto lo hemos visto nos­
otros trabajando con divei*sos compuestos de oro en 
conejos y  en conejillos sanos. El oro es m uy tóxico 
para el bacilo, como y a  vió  K och y  se ha comprobado 
por muchos autores. M ollgaard dice ijue el hiposulfito 
de oro y  de sodio al 1 por 1.000.000 im pide el des­
arrollo del bacilo. Las experienciaí» de varios autores 
han demostrado que t i  bacilo se habitúa, hasta cierto 
punto, á los compuestos de oro que resisten cada vez 
mejor. Los estudios recientes de Feldt y  de M ollgaard 
han demostrado lo que decimos, y  se ha demostrado 
también que el poder tóxico varía  según la  muestra 
de bacilos con que se trabaja.

Por lo que se refiere á  los efectos de esros cuerpos 
el organism o tuberculoso, dice Feldt, hablando del 

aurocantan, que por un lado inhibe el dtísarrollo del 
hacilo y  por otro acentúa las defensas del cuerpo. Se 
ha <üch() (jue los compuestos de oro, como los de co­
bre, producen fjbvosis focal, curando por este m eca­

nismo, y  Sehwerm ann, comentando un caso de der­
m itis por el k iy sü lgan , dice que este fárm aco produce 
lisis intraorgánica del bacilo. Insistirem os después 
sobre este punto. L y d ia  M. D ew itt dice que los com ­
puestos de oro producen hiperem ia y  posiblemente 
hem orragias focales y  que pueden determ inar conjun- 
tivosis beneficiosas. P or lo (jue se refiere á  los resulta­
dos obtenidos con los compuestos anteriores á la  sa- 
noerysina se conocen diversidad de opiniones. W hitt 
decía en 1891 que con el cloruro dobh* de oro y  de 
sodio y  el yoduro de m anganeso se j)rolongaba la  vida 
de los anim ales y  se alcanzaban m ejorías en los hom­
bres. ílay^'r se m uestra satisfecho de las sales de oro 
y  F eldt lo está del aurocantan. K ickm ann ha trabaja­
do con otro compuesto, el trophal, en la  tuberculosis 
laríngea, con buenos resultados, y  Spiess y  Feblt con 
el mismo compuesto han visto actuaciones favorables 
en la citada afección. D ew ill y  Slierm an han estudia­
do distintos compuestos en la tuberculosis experim en­
tal del conejillo y  dicen que las cantidades de oro 
encontradas en las visceras son más que suficientes 
para inhibir el bacilo in rífro/adm iten acciones apro­
vechables, pero de d ifícil regulación; creen (|ue los 
compuestos son peligrosos y  que no sirven para un 
tratam iento de elección. IMollgaard emprendió sus 
pesíiuisas teniendo en cuenta la resistencia específica 
del bacilo, la  naturaleza del tejido tuberculoso y  los 
principios fundam entales de Ehrlich, pensando que la 
cuestión de la  posibilidad del ataque en el cuerpo no 
es sólo de afinidad (luímica, sino dependiente de la 
rapidez con que el preparado se descom ponga en el 
organism o y  alcance al bacilo: es decir, que necesita­
mos un compuesto fácilm ente difusible, capaz'de en­
trar en com binación con el germ en y  (jue no sea m uy 
tóxico para el huésped. M ollgaard eligió el thiosulfato 
de oro y  de sodio que habían preparado Fordos y  Ge- 
lis en 1845 porque le pareció á prinri reunir las con­
diciones necesarias: (jue podía actuar eficazm ente 
sobre el bacilo dentro del cuerpo sin introducir en 
éste grandes cantidades de iones m etálicos y  que era 
fácilm ente difusible. M ollgaard ha insistido especial­
mente, en su libro fundam ental, sobre la  escasa toxi- 
cidatl del remedio; se ha explicado la m ayoría de los 
incidentes y  accidentes observados en los animales 
tuberculosos por la  entrada en circulación de los tó­
xicos resultantes de actuar la sanocrisina sobre el 
bacilo; ha deducido de sus experiencias que la  to x ic i­
dad del remedio para los anim ales sanos era escasa y  
que (en estos mismos animales) se veía cierta habitua­
ción para el tóxico, resultando así que los mismos ri­
ñones se acoshimbrahan al m edicamento. Mollgaard 
trabajó principalm ente con anim ales grandes, pero 
hizo también algunas experiencias con el conejo y  el 
conejillo. D ice que los cobayas inoculados con bovino 
en la piel y  recibiendo inm ediatam ente en el mismo 
sitio dos centigram os fie sanocrisina y  rtípitiendo des­
pués las inyecciones, no se hacían tuberculosos, m ien­
tras (pie los animalf^s testigos tenían tuberculosis ge 
neralizada. Vió (|ue los bacilos contenidos en el ca- 
seuin de un conejillo tratado con sanocrisina ])rcsen-
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taba alteraciones tintóreas. Sostiene que «el bacilo es 
muerto en el sitio de la  inyección  por la  sanocrisina».

Cree el profesor M ollgaard que á  consecuencia de 
la  liberación de tóxicos, por la  acción bactericida (in­
dudable para él) del fárm aco, se produce una inun­
dación tóxica, causa de las leacciones focales y  de 
las diversas reacciones generales que ha estudiado en 
los anim ales tuberculosos y  que se presentan en los 
hombres. Identiñca el síndrome de shock producido 
por la  sanocrisina con el shock tuberculínico, é invo­
ca  para ambos la  m ism a patogenia: los síntomas fun­
cionales del shock y  las lesiones anatóm icas propias 
de él, se los exp lica  por las acciones de los tóxicos 
fím icos que deja libres la  sanocrisina en enfermos 
que no disponen de suficientes anticuerpos generales. 
Por todo esto propuso un suero antitóxico y  neutrali­
zante para tratar y  prevenir las reacciones sanocri- 
sínicas, introduciendo el preparado en la  clín ica  hu­
m ana en vista  de los buenos resultados que con él 
obtuvo en el laboratorio: empleó primero suero de 
vaca  tuberculosa, y  después suero de anim ales pre­
parados con antígenos específicos. Según él, los fenó­
menos graves de shock aparecen cuando h a y  menos 
anticuerpos circulantes: en la  infección experim en­
tal, después de las tres prim eras semanas, y  en la  es­
pontánea, en las últim as semanas que preceden á  la  
muerte. M ollgaard dió como dosis tolerada 4 centi­
gram os para el conejo (en la  vena) y  8 por la  piel; de 
2 á  4 centigram os para el conejillo (peritoneo); 12 

■ para el ratón. Todo esto por kilogram o de peso vivo . 
P ara  el hombre, 1-2 centigram os por kilogram o de 
peso. L a  m ayoría de las investigaciones quím icas so­
bre la  sanocrisínica han sido conducidas por estas 
ideas de M ollgaard, admitiéndose en general que el 
fárm aco no dejaba iones metáücos libres, que se eli­
m inaba con rapidez, que no se depositaba en las v is­
ceras, que era poco tóxico, que los anim ales sanos le 
toleraban perfectam ente sin producir en ellos altera­
ciones celulares, que los incidentes y  accidentes ob­
servados durante el tratam iento eran de origen tó x i­
co tuberculínico y  no de índole tóxica  áurica, que 
con el suero específico se prevenían y  se curaban las 
reacciones peligrosas, que se necesitaba para obtener 
efectos favorables em plear grandes dosis y  hacer tra­
tamientos fuertes. Estas ideas han predominado has­
ta hace pocos meses de m anera notable, y  con rara 
unanim idad se han hecho tratamientos atrevidos y , á 
nuestro ju icio, tem erarios. L a  tolerancia para la  sa­
nocrisina en los anim ales sanos v a ría  notablem ente 
según los individuos: un conejo nuestro ha tolerado 
15 centigram os en la  vena, y  otro ha muerto á  las 
dos horas de recibir 5 centigram os por la  m ism a vía. 
TJn gallo de 1,085 gram os murió á  las cuarenta horas 
de una in yección  intravenosa de 5 centigram os, y , 
en cam bio, un pequeño gallo enano, que pesó menos 
de la  m itad que el otro, toleró la  m ism a dosis por la 
m ism a v ía . U n conejillo sano muere rápidam ente in ­
yectándole 4 centigram os en el peritoneo, y  otro del 
mismo peso tolera .7 centigram os en la  m ism a forma. 
Nos referim os á  experiencias personales hechas, como

todas las nuestras, manejando el producto puro se­
gún aconsejó M ollgaard, la  sanocrisina danesa. Nos­
otros hemos visto que la  sanocrisina produce en los 
anim ales sanos cuadros análogos á  los que se encuen­
tran en los anim ales tuberculosos tratados por el pre­
parado de M ollgaard: hemos visto m orir a l conejillo 
sano en shock sobreagudo con hipoterm ia enorme, 
respiración frecuentísim a y  superficial, expulsión de 
m ateriales hem orrágicos serosos por la  boca y  por la 
nariz, encontrando en la  autopsia edem a pulm onar 
enorme, á  veces focos congestivos que cogían casi 
todo el pulm ón, hem orragias en la  superficie y  en la 
profundidad del hígado y  del bazo, lesiones hemorrá- 
gicas en los riñones, congestión enorme del peritoneo 
y  de los intestinos. Hemos producido en los anim ales 
sanos y  en los tuberculosos trastornos de los órganos 
hem atopoyéticos y  síndromes anémicos graves, en­
contrando policrom atofilia, basiofilia punteada, m i­
cro y  m egalicitos, normoblastos, dism inuciones á  v e­
ces grandes del número de hem atíes. Hemos visto en 
la  m edula ósea reacción m egaloblástica violenta. El 
fárm aco á  dosis tóxicas produce leucopenia. Sostuvo 
el profesor M ollgaard que la  sanocrisina producía 
ligeros trastornos en los riñones de los anim ales sa­
nos, y  que la  album inuria (ya  lo hemos dicho), fre­
cuente en los tuberculosos, era de índole tuberculíni- 
ca. H oy está perfectam ente demostrado por las in ­
vestigaciones de L . M acCluskei y  L , Eichelberter, de 
Frandsen y  de Hansbor, que la  sanocrisina se depo­
sita especialmente en los riñones, que se elim ina 
principalm ente por ellos (dos tercios) y  por las heces 
(un tercio); que la  elim inación aparece en seguida, 
que la  curva b aja  á  las veinticuatro horas, pero que 
los anim ales (hombres, perros, conejos) continúan eli­
m inando sanocrisina, á  veces durante meses; que es­
pecialm ente el intestino elim ina (lo mismo sucede con 
otros metales, con el calcio, por ejemplo) el oro de un 
modo irregular. Está demostrado tam bién que queda 
oro libre dentro del cuerpo y  que el m etal así produ­
ce fenómenos tóxicos. U n conejo nuestro, sano, trata­
do durante un mes no m uy intensam ente por la  sano­
crisina, tenía oro en las heces treinta y  ocho días 
después de la  últim a inyección  y  próxim am ente un 
mes duró en este anim al la  elim inación por los riño­
nes. Nosotros hemos visto en el conejo y  en los cone­
jillos fenómenos graves de intoxicación renal. M ac­
Cluskei y  E ichelberter han visto album inuria y  lesio­
nes de nefritis en los perros sanos. Nosotros hemos 
encontrado en nuestros anim ales (conejos y  conejillos 
sanos) hem orragias renales, congestión intensa, le­
siones nefrósicas. Es decir, que la  sanocrisina se con­
duce como otros metales y  produce lesiones en las 
distintas visceras. Las que se encuentran en los ele­
mentos del riñón son análogas, por una parte, á  las 
de las nefrosis (hinchazón del epitelio tubular y  obs­
trucción de la  luz de los tubuli), y  por otro lado, á 
las que produce el m ercurio, por ejemplo. liOS m is­
mos autores que colaboraron con M ollgaard (Würt- 
zen, por ejemplo) se van  separando de las ideas del 
profesor de Copenhague, y  dan cada vez más impor-
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DE MANGANESO, DE CALCIO, DE POTASIO,
DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA

N
DOSIS: Niños de tres á cinoo años, de 2 á 3 cucharadas de 

las de café al díai —  De cinco á diez aflosj de 2 á 
4 cucharadas de las de postre al día.—  De diez á 
quince años, de 2 á 4 cucharadas grandes al día.—
Adultos, de 3 á 4 cucharadas grandes al día.

(Salvo indicación facultativa.)

S A B O H  A G t ^ A D A S L i E  

NO P R O D U C E  T R A S T O R N O S  D I G E S T I V O S

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

A C E IT E  D E  H IG A D O  D E  B A C A L A O  E N  V E R A N O
O tx r C L S

TONICO SALVES Reconstituyente del sistem a nervioso-
GOTAS F- Y- A. T. Potente antiescpufuloso-

IDESIRÍS: UBOimiORlOS llillíllIlCO. S. l  —  Plaza [íDlral ilel liilalio, 3, BíliíELOBIl
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tancia a l elemento toxicid ad  del fárm aco, interpre­
tando de esta m anera muchos accidentes. En arm o­
nía con lo que nos enseñan las autopsias de los ani­
males sanos sometidos á  la  sanocrisina, se conducen 
las investigaciones clínicas. Por ejemplo, se observan 
síndromes neuríticos y  paralíticos (véase un ca.so de 
parálisis radial publicado por Valdés en La Medicina 
Ibera, 1926) parecidos á  los (jue produce el plomo, 
por ejemplo. Entre las alteraciones hem áticas que 
produce la  sanocrisina y  las que determ ina el plomo, 
las sem ejanzas saltan á  la  v ista. L a  sanocrisina tam­
bién produce en los anim ales sanos y  en los hombres 
diarreas exactam ente iguales que las determinadas 
por otros tóxicos (amónico, m ercurio). H asta las esto­
m atitis y  las am igdalitis, frecuentísim as durante el 
tratam iento sanocrisínico, se han querido explicar 
abusivam ente por las acciones de los tóxicos bacila­
res ó adm itiendo la  existen cia  de la  tuberculosis ocul­
ta en la  bocu. Las m anifestaciones cutáneas se han 
interpretado tam bién en la  m ism a form a. Estas in ­
terpretaciones son erróneas; creemos que la  inmensa 
m ayoría de las veces las estom atitis y  las am igdalitis 
que se presentan durante los tratam ientos sanocrisí- 
nicos se confunden con las que se obsei'van en la  in­
toxicación m ercurial; se presentan en distintos tipos

CURSO DE TRANSFUSIÓN DE SANGRE
dictado en el Hospital de la  Princesa

POR nos DOCTOKE.S

JOSE BLANC FORTACÍX y  MODESTO MARTÍNEZ
Profesor agregado A la Fa­

cultad d* Uediolna; cirujano 
i'el Hospital de la Princesa.

PIÑEIRO
Profesor auxiliar 

de la Facultad de Medicina-

L f.cción  1 .*̂ : F is io p a t o l o o ía  s a n g u ín e a

La sangre contenida en el sistema circulatorio de un 
individuo representa tres cosas: 1.®. nna masa iiiiuida que 
por razón de cantidad ejerce presiones determinadas sobre 
las paredes de los vasos y  de las cavidades cardíacas esti­
mulándolas á  funcionar; 2.®, una masa plasmática donde 
tienen lugar cambios físicos y  químicos de giun compleji­
dad entre ella y  los tejidos; .S.°, una masa celular de ele­
mentos diversos entre los cuales los glóbulos rojos lletan 
reservas considerables de oxigeno.

Considerada la sangre sólo en su primer aspecto, olvi­
dando ó dejando en lugar secundario las otras propieda­
des, ha llevado dxivante algún tic'inpo la Terapéutica por 
derrotei'os equivocados. El concepto puramente hidráulico 
de la masa sanguínea de tal modo sugestionó, que se llegó 
á decir hasta en principios de este siglo, que raras veces 
la oligocitemia era responsable de la muerte en caso de- 
pérdidas sanguíneas grandes; que lo peligroso era la dis* 
Tninucióii considerable de la presión en el sistema circula­
torio. Ello llevó á la práctica de la transfusiones de com­
puestos salinos isotónicos, encomendando á éstos la conti­
nuación de la circulación mientras la función de los órga­
nos hematopoyéticos realizaba la reposición de las pérdidas 

globulares.
Mas pronto se vió el error. Esos líquidos isotónicos, si 

lograban restablecer el equilibrio de presiones, no podían 
restablecer la continuación de funciones, perturbadas ó 
abolidas, cuando en el interior de los vasos no cirerilaba 
un liquido dotado de aquellas tres cualidades ó represen­
tativo de aquéllas tres modalidades que en la sangre con­

de enferm os, á  diversas alturas del tratam iento, y  
guardan gran relación con la  existencia  de alteracio­
nes bucales preexistentes. Las lesiones de la  piel po­
drán algunas veces ser de origen tuberculínico; pero 
nosotros hemos visto derm itis de distintos tipos en 
hombres no tuberculosos tratados por sanocrisina; las 
hemos visto en conejos sanos; E l citado W úrtzen ha 
visto derm itis seria un mes después de la  últim a in ­
yección, y  nosotros hemos tratado enfermos viendo 
derm itis graves seguram ente, relacionadas con las ac­
ciones tóxicas del oro. El shock mismo algunas veces 
debe ser de origen tuberculínico; pero nuestros ani­
males no tuberculosos han muerto de shock, clín ica­
m ente igual (y hasta anatom opatológicamente) al (lue 
presentan los anim ales infectados. Dos enfermos de 
W ürtzen m urieron después de ponerles el suero anti­
tóxico: presenU roii fenómenos nerviosos, album inu­
ria, incontinencia de orina y  de heces. E l citado autor 
se inclina á  pensar que los accidentes m ortales fueron 
debidos al suero: uii enferm o sólo había recibido una 
inyección de 50 centigram os de sanocrisina, y  el otro 
ninguna. En estos casos existió fiebre alta, que no 
puede relacionarse con la inundación tóxica bacilar.

(Continuará.)

cun-en para «pie s\i lisiologia sea normal. La sangre circu­
la en virtud de. nu equilibrio de presioue-s, pero necesita 
además otro equilibrio plasmático molecular que no con­
siste única y  exclusivamente en una cualidad osmótica 
isotónica entre vplasma y  glóbulos, qiuizás sea contra los 
cambios de presión osmótica contra los que la cubierta del 
eritrocito mejor se detiende. Contra lo que no puede es 
contra el torbellino molecular que alrededor de él se des­
arrolla en esas que pudiéramos llamar tormentas coloida­
les, provocadas en el momento que una albúmina hetero- 
loga provoca en el plasma alteraciones de la agrupación 
armónica coloidal propia de cada individuo. Tampoco pue­
den los glóbulos contra las alteraciones de la viscosidad, 
de esa propiedad de. los líqxiidos á circular por los vasos 
que los contienen y  que cuando llega á ser grande por 
perbirbaeión de la cifra de hidrogeniones, inmoviliza la 
masa total en los conductos estrechos del sistema capilar.

Hav en la sangre una complejidad tal de acciones mo­
leculares, que no podríamos concebir su sustitución aun 
preparando un liquido que tuviera las mismas propiedades 
físicas del plasma y  al cual se, añadieran, ttotaudo en él, 
glóbulos rojos y  blancos conservados con la misma vitali­
dad qiie en la sangre normal. Concibiendo asi una que 
pudiéramos llamar sangre artificial, pronto esa sangre de­
jarla de ser útil porque le faltarla aquélla multitud de ele­
mentos que á manera de equivalentes rainiraos dan á los 
flúidos vivientes la nota de organización, la característica 
vital que les falta á aquellos otros que aun constituidos 
por elementos orgánicos no han sido elaborados por una 
actividad biológica. L a  restitución de la masa disminuida 
por una hemorragia abundante la logra el organismo ver­
tiendo en el sistema circulatorio cantidades de líquidos 
éxistentes en las mallas de los tejidos. Estos se desaguan 
en las venas como devolviendo á la sangre los elementos 
que de ella recibieron. Y  en ese desagüe no es agua ni 
sales solamente lo que se vierte. Son albúminas protoplas- 
máticas y  compuestos órgano-minerales cuya restitución 
no podrá lograrse ó se hará muy lentamente con la inyec­
ción de fármacos que traten de sustiturlo.
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De todos los productos que lleva la sangre para vivifi­
car los tejidos, uno hay predominante y  cuya privación 
inhibe muy rápidamente la función celular. Este es e.l 
oxigeno. Para que ese oxigeno vivifique los tejidos es 
preciso que llegue á  ellos en cantidad proporcionada y  
además que sea cedido á los mismos fácilmente. Puede 
decirse que de la cantidad total de oxigeno existente en 
la sangre, una cuarta parte pertenece al plasma y  tres 
cuartas partes al glóbulo rojo. Estos son, pues, especies 
de acumuladores de oxigeno.

Tejidos hay donde las reacciones oxidantes son poco 
intensas; á éstos la privación de una masa grande de oxi­
geno les afectará j)Oco; les bastará con el oxigeno plas­
mático.

Otros, en cambio, necesitan grandes cantidades; los 
centros nerviosos. Esos dejarán de funcionar cuando el 
oxigeno globular no llegue á ellos en cantidad suficiente, 
y  la disminución de glóbulos rojos les afectará grande­
mente.

Pero el oxigeno va  en el glóbulo rojo incorporado á 
una asociación inestable, la oxihemoglobina; esa combi­
nación permite que el oxígeno salte, por decirlo asi, á la 
célula por realizar en ella la oxidación necesaria á su 
vida. Si esa combinación no es fácilmente disociable; sí 
el oxígeno no va incorporado á la hemoglobina en forma 
de oxilíemoglobina, sino en la de su isómero metahemo- 
globina, entonces el oxigeno pasará ante la célula sin 
combinarse con su protoplasma y  el resultado será el mis­
mo que si tal oxígeno no existiera.

Finalmente téngase en cuenta (para juzgar de hechos 
que en sucesivas lecciones discutiremos) que el valor de 
la sangre no estriba sólo en su composición, sino en su 
circulación; puede haber glóbulos suficientes en un órga­
no y , sin embargo, no circular convenientemente; el re­
sultado sei'á entonces como si no los hubiera. Ese reparto 
irregular y  esa distribución anormal trae como conse­
cuencia un síndrome, que es el shock debido á causas di­
versas. En este estado, cuyo mecanismo esencial es la al­
teración profunda de la viscosidad sanguínea, la sangre, 
por decirlo así, es centrifugada en el sistema capilar; las 
venas y  arterias qxiedan como vaciadas. La masa total de 
sangre en el organismo es la misma, pero la distribución 
es irregular. Si restituimos á sus cifras normales la visco­
sidad, la sangre acumulada en las capilares se precipitará 
en las venas, llegará al corazón, estimulará el endocardio 
y  lanzará éste oleadas á la circulación arterial, salv.ándo- 
se asi el individuo de la muerte.

El medio de llevar oxigeno globular á la sangre, de 
favorecer la formación de la oxihemoglobina y  hacer que 
el plasma recupere su equilibrio protoplasmático y  globu­
lar y  de imprimir á la sangre la aptitud á circular que 
perdió en virtud de la alteración de su viscosidad, es la 
inyección en el sistema circulatorio de un líquido que 
tenga aptitud para restablecer todo ese complejísimo 
equilibrio perdido. Ese liquido no puede ser más que una ' 
sangre semejante en propiedades fisiológicas á la del in­
dividuo en que se inyecta.

No estorba á una inyección de sangre otra de sueros 
artificiales. Pero éstos serán coadyuvantes capaces de sos­
tener un mínimo de resistencia con el cual se prolonga la 
vida algunas veces por tiempo limitado. Pero entre ellos 
y  la transfusión existe una diferencia de valor bien ex­
presado en experimentos de Richet Brodeu y  Saint-Girons. 

Dichas experiencias se dividen en tres grupos:
En el primero, los animales han sufrido sangrías en 

cantidades variables y  no se ha hecho nada para reparar

las pérdidas sanguíneas. Estos experimentos demostraron 
que el animal sucumbía cuando las pérdidas sanguíneas 
eran de *l̂  ó de */$ de la masa total de sangre, es decir, 
cuando no nos quedaba más que un 20 ó 25 por 100 de 
glóbulos masa total.

Basándose sobre estos primeros resultados han efectua­
do una segunda serie de experiencias investigando si era 
posible traspasar este limite y  obtener la supervivencia 
reparando las pérdidas sufridas por inyecciones de suero 
artificial. Con este fin, de cuarto en cuarto de hora hacen 
extracciones sucesivas de un décimo (*/|o) próximamente 
de la masa total de sangre, extracciones que son seguidas 
inmediatamente de inyecciones intravenosas de una can­
tidad doble de suero.

Diferentes sueros se han utilizado: fisiológico, salado y  
azucarado, conteniendo 7 gramos de cloruro sódico, 5 gra­
mos de glucosa por 1.000 de agua, suero gomado (60 gra­
mos de goma arábiga en un litro de suero fisiológico al 9 
por 1.000), suero de Ringes-Locke, etc.; de todos ellos, el 
salado, azucarado, es el más activo; las hemorragias sin 
ayuda terapéutica no pueden pasar de una reducción de 
20 por 100 de su masa total; pero con substituir la sangre 
por el suero artificial, pueden, sin matar al animal, redu­
cir el número de glóbulos rojos al 5 y  aun al 3 por 100 del 
luimero normal.

Claro que en estas experiencias la supervivencia no 
era más que temporal, es decir, continuaban los movi­
mientos del corazón y  de los pulmones durante media hora 
poco más ó menos.

La tercera serie de experiencias se refiere á buscar la 
supervivencia definitiva por el empleo de sueros.

Mientras que el mantenimiento de la vida del corazón 
y  de los centros nerviosos, es posible después de pérdidas 
de 95 por 100 de la sangre, nunca se obtiene el restableci­
miento del animal y  su supervivencia, después de hemo­
rragias que pasen de 70 á 75 por 100. Después de una me­
joría pasajera producida por la inyección intravenosa de 
suero el animal muere en un tiempo que varía de algunas 
horas á  veinticuatro con debilidad progresiva que traduce 
el déficit del sistema nervioso, con diarrea profusa y  te­
nesmo rectal (heces sanguinolentas debidas á la conges­
tión intestinal producida por el suero).

Han observado que, si bien el suero artificial inyecta­
do precozmente, restablecía la masa de sangre é impedía 
la muerte inmediata dando tiempo para practicar una 
transfusión, los resaltados eran poco satisfactorios; la ma­
yoría de los animales que habían perdido una cantidad 
muy grande de sangre, el 85 ó 90 por 100, y  que hablan 
sido inyectados con suero, morían á p^ ar de la transfusión 
en un lapso de tiempo que oscila de treinta y  seis á seten­
ta y  dos horas.

Parece como si el suero artificial tuviera una acción 
francamente nociva, tal vez por la enteritis intensa que, 
como decíamos, provoca siempre en los animales muy san­
grados.

Depaje y  Govaorts han llegado á conclusiones seme* 
jantes y  dicen, que cuanto más abundante es la pérdida 
de sangre, menos eficaz es la inyección salina.

En cambio, los perros á quienes se hizo transfusión de 
sangre después de haber sido sangrados desde un 9 á un 
50 por 100 de la masa total, se salvaron todos. Estas ex­
periencias valen por todos los argumentos que pudieran 
aducirse en favor de la transfusión.

Ayuntamiento de Madrid



I‘
EL SIGLO MEDICO 17á

raron
lineas
decir,
00 de

sctua- 
si era 
encía 
suero 
lacen 
Qente 
uidas 
t cañ­

ado y
1 gra- 
I gra- 
3 al 9 
os, el 
is sin 
3n de 
mgre 
redu- 
Odel

a no 
novi- 
hora

ar la

me*
lida

U N CASO DE C A T A R A T A

Se trata de nn hombre de setenta años, hijo de padre 
cataratoso, que fu6 operado y  perdió la visión; tiene dos 
hermanos que padecen de catarata; uno y a  operado por 
mi con buen éxito en Febrero del pasado año; otro que 
aún no están maduras.

Este, Jesús Gutiérrez, fué operado en Madrid, en Di­
ciembre del 1925, del ojo derecho, en el Instituto Oftálmi­
co, y  probablemente á consecuencia de una iritis; el ojo 
fué retrayéndose hasta quedar seco.

En 1 de Marzo del 1926 acude á mi consulta aquejan­
do una catarata en ojo izquierdo.

Le examino y  veo que tiene una catarata madura, 
pero presenta conjuntivitis crónica con blefaritis.

L e someto á lavados con biborato de sosa, sulfato de 
cinc y  pomada de óxido amarillo de mercurio.

El dia 8 de Marzo me decido á operarle una vez mejo­
rado de la conjuntivitis y  blefaritis.

Por la mañana le instilo unas gotas de atropina; dos 
horas más tarde le vuelvo á instilar otras II gotas, y  á la 
hora empiezo á ponerle II gotas cada dos minutos de no­
vocaína al 4 por 100.

L e corto las pestañas, lavo con una solución de biclo­
ruro de mercurio al 1 por 6.000, y  después con solución de 
biborato de sosa al 4 por 100, cuidando poner antes dos 
inyecciones de un centímetro cúbico de novocaína adre­
nalina en pái'pados para impedir la movilización de éstos.

Una vez seguro de que está hecha la anestesia, coloco 
el blefarostato ó introduzco el cuchíllete de Graefe.

En el momento que acabo de hacer la sección de la 
córnea, se presenta fuerte hemorragia que impide ver lo 
que hay en el ojo y  que no se cohíbe con gotas de novo­
caína adrenalina.

Sin ver, introduzco el quistotomo, le doy media vuelta 
y  hago la quistotomia.

Con la cucharilla de Daviel saco la catarata.
Continúa la hemorragia, lavo con solución de biborato 

de sosa, cierro el ojo; al poco rato mando al enfermo que 
le abra, y  veo que sigue saliendo sangre.

El enfermo no nota la luz; con gran desconsuelo lo 
manifiesta; acordándose que al terminar la operación de 
la primera catarata pudo contar los dedos del operador y  
que al siguiente día no veía ni volvió por aquel ojo á ver.

Yo es el primer caso que había visto de estos sintomas; 
mas confié que cesaria la hemorragia, y  que absorbida la 
sangre extravasada, el enfermo podría ver.

Esto que yo manifestaba ni lo creían los familiares del 
enfermo ni yo estaba muy seguro de que asi fuera.

Con tan pobres esperanzas me despedí hasta el siguien­
te dia.

El miércoles le levanto el vendaje; no ve nada, ni aun 
la luz. El ojo no presenta infiamación.

El jueves, al desvendarle, nota luz  ̂ parece (dice) como 
cuando estando sano de la vista cierra uno los ojos en me­
dio del dia.

Le instilé II gotas de atropina, y  mandé le pusieran 
en la región externa del ojo dos sanguijuelas.

El viernes, sábado y  lunes, inyección de 2 c. c. de le­
che. Cada dia que pasa va notando más luz.

A  los diez días ve un poco, que va aumentando cada 
Vez más.

L e pongo todos los días, y  durante cuarenta, II gotas 
de atropina; á este tiempo han desaparecido los restos 
sanguíneos y  los,fragmentos de cristaloide.

El enfermo queda con una visión bastante perfecta.
DoMiNiiO JIMÍ'NEZ

Aldeanueva de Santa Cruz, 7 de Enero de 1927.

EL PROBLEMA DE LA FEBRICULA
POR EL

D R .  G .  M A R A Ñ Ó N

(I)

X

FOCO.S SÉPTICOS EN LAS INTOXICACIONES CRÓNICAS

Los intoxicados crónicos presentan con bastante fre­
cuencia accidentes febriles de causa desconocida é impre­
vista, ya  en forma de accesos hipertérmicos intensos, ya  
como febrícula de larga duración; esto es común, sobre 
todo, en los urémicos; pero también en los diabéticos y  
los colémicos. De cada una de estas categorías tenemos 
dos observaciones típicas de forma febricular en nuestra 
estadística.

El mecanismo de estos accidentes se debe, á mi juicio, 
sin ninguna duda, á infecciones banales, secundarias, que 
se producen en estos organismos, cuyas defensas están 
embargadas por el envenenamiento crónico.

a) Ur e m ia .

En el caso de la uremia crónica con febrícula, debemos 
investigar las serosas, que pueden ser asiento de serosi- 
tis tóxicas sin sintoraatología local y  revelables sólo por 
algún leve roce. Las autopsias confirman la realidad y  la 
frecuencia de estas serositis, quizá muy extensas é in­
apercibidas en vida.

Otras veces la infección solapada, causa de la febrícu­
la, reside á lo largo del aparato digestivo, desde la boca 
misma, cuyas mucosas, desecadas, resquebrajadas y  sa­
burrosas, se concibe fácilmente que puedan ser asiento 
de estados banales de infección secundaria.

En el árbol aéreo se producen también, fácilmente, en 
los urémicos crónicos, congestiones, éxtasis, estados cata­
rrales, que originan la hipertermia. Y  lo mismo puede 
ocurrir en el aparato urinario.

Todos estos tramos deben, pues, ser severamente v ig i­
lados cuando se nos presente un febricitante en el que, 
por su edad, aspecto y  demás datos, se diagnostique una 
de esas formas de uremia crónica, azotémica, latente, que 
tan comunes son en la práctica diaria.

b) D iabetes .

En dos casos nuestros, una febrícula prolongada no 
pudo relacionarse con la existencia de ningún foco sépti­
co diagnosticable. Pero se trataba de dos diabéticos, am­
bos jóvenes y  con el trastorno metabólico equilibrado por 
el tratamiento. Hemos de aceptar la misma explicación 
que para los casos de uremia: es decir, admitir la exis­
tencia de infecciones banales, de escaso valor local, en el 
aparato digestivo, respiratorio ó urinario. No perdamos 
de vista, tratándose de diabéticos jóvenes, la frecuencia 
de la tuberculosis inicial. En nuestros dos casos esta últi­
ma posibilidad podía eliminarse, tras cuidadosas y  reite­
radas exploraciones, y  nos acogimos, de preferencia, á 
una explicación intestinal.

C) COLEMIA.

Otros dos de nuestros enfermos con hipertermia mode­
rada y  larga no tenían alteración patológica alguna con

(1) Véase el número anterior.
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que relacionar sn trastorno térmico; j)ern eran dos colé- 
micos típicos y podemos suponer que su fel)ri<*ula se ori­
ginaba en infecciones, localizadas ó difusas, del tramo in­
testinal ó de las vías biliares.

Los acogemos, pues, k la misma explicación que los 
de, los grupos anteriores.

XI

P EB K ÍU U LA  V SECKECIONKS INTE RNA S

a) H tpe r t ir o id is m o  y  f e r r íc u l a .

¿Existe una febrícula de origen humoral, endógeno, 
liipertiroideo? He aquí un problema que queremos estu­
diar con algún reposo. H ay un hecho indudable, á saber: 
los enfermos con hipertiroldismo padecen con particular 
frecuencia trastornos hipertérmicos y  generalmente del 
tipo de la febrícula prolongada. En todos los tratadistas 
clásicos de esta enfermedad— Kocher, Sattier, e tc .— se 
señala el hecho. Recientemente, Leopold Levi y  H. de 
Rotlischild, \ aucher, Richard, Arloing y  nosotros mismos, 
hemos comunicado multitud de casos semejantes. Ahora 
bien: ¿se trata de verdaderas hipertermias hipertiroidea.s, 
ó de procesos febriles concominantes con el hipertiroidis- 
mo? Este es el juinto que hemos de aclarar hasta donde 

‘nos sea posible.
Desde luego, hay una porción de datos clínicos y  expe­

rimentales favorables á  la hipótesis de la liipertermia ne­
tamente liipertiroidea. El hiijertiroideo se .siente siempre 
acalorado; con frecuencia se queja de la sensación exacta 
de estai febril: el termómetro, en efecto, acusa, no rara­
mente, aumento de la temperatura, sin que ésta se pueda 
atribuir á ninguna otra causa; los agentes modificadores 
de la termogenosis como la quinina (Müller) ó la atropina 
(Eppiugen y  Hess) actúan en estos organismos con gran 
intensidad. Y , como contrniirueba, es clásica la hipoter­
mia de. los mixedematosos.

Este distinto comportamiento de ios enfermos hiper ó 
hipotiroideos se debe, en parte, á un motivo accesorio, 
que es la distribución de la sangre visceral y  periférica. 
En efecto, Lucatello ha demostrado que la tiipertermia de 
lo.s basedowianos .sólo aparece cuando se toma la tempe­
ratura en la axila ó en la ingle, pero no en el recto; es 
decir, que, á la inversa que en los sujetos normales, el 
termómetro acusa una cifra maj'or en la piel que en el 
intestino. En cambio, en los mixedematosos la hipotermia 
puede llegar á ser muy grande en la piel, conservándose 
en el recto y  en la lengua una temperatura normal, como 
nosotros hemos podido demostrar. De suerte, que, por lo 
menos en algunos casos, las hipertermias ó hipotermias 
tiroideas son aparentes.

Sin embargo, el hecho fundamental del trastorno hi- 
pertiroideo es el aumento del metabolismo; y  su disminu­
ción en la insuficiencia tiroidea es, asimismo, la que ca­
racteriza á ésta; hasta el punto de que, como es sabido, la 
comprobación del hipermetabolismo ó del hipometabolis- 
mo, respectivamente, es el argumento esencial para el 
diagnóstico de unos ú otros estados. Fundamentalmente, 
jmes, la hipertermia hipertiroidea y  la hipotermia hipoti- 
roidea, están ligadas con el fenómeno metabólico, con la 
fuente misma de la producción del calor. Experimental- 
inente, Loewi y  \̂ ■ esselko han demostrado que en el co­
nejo sin tiroides la punción térmica no da resultado. Asher 
y  Rechtli y  Asher y  Nyffenenger prueban que la tiroidec- 
tomía produce un descenso efectivo del calor orgánico, y  
Joutschschenko logra el fenómeno de contraprueba, la hi- 
pertermia, por un tratamiento intensivo con extracto tiroi­

deo en el perro. Marine sujíone que el aumento del meta­
bolismo y  de la producción de calor que ocurre en la mu­
jer durante el embarazo y  la lactancia, se debe á un efec­
tivo aumento de la actividad del tiroides en estos periodos 
de la vida genital. Las observaciones de Scheneschewsky 
sobre el comportamiento de las enfermedades febriles en 
el hipertiroldismo y  en el hipotiroidismo, hablan en este 
mismo sentido.

Nosotros podríamos copiar varias historias clínicas, 
análogas á las publicadas por los autores citados, de las 
que se deduce la relación causal entre la febrícula y  el 
trastorno tiroideo. Tienen singular valor demostrativo, 
algunas de ellas, en las que pudimos observar por largo 
tiemjio al enfermo, para eliminar en lo posible la existen­
cia de otros focos (tuberculosos, por ejemplo), en evolu 
ción larvada. Tal ocurría en el caso siguiente, en el que, 
para que la demostración sea más neta, el tratamiento 
quirúrgico puso fin á la vez al liipertiroidismo y  á la 
fiebre.

Niimero 4..8ivl. — Manuel P., cuarenta y  ocho años. 
Sano hasta un invierno en que tuvo «una gripe» y  después 
notó que adelgazaba mucho. El medico le observa pronto 
un pequeño bocio, que crece en las semanas sucesivas, 
mas temblor y  taquicardia, sudores, etc.

Todo este cuadro de hipertiroidismo agudo, se des­
arrolla con una febrícula de .̂ 7",tí á .B8“, vespertina, infini­
da por el ejercicio y  las emociones y  no por la alimenta­
ción; 7.tí(M) leucocitos con 4i) por 100 de inononucleosis 
total.

Examen cUnieo: Fuera del hipertiroidi.smo no se en­
cuentra absolutamente ningún foco, ni aun sospechoso,- 
que se pueda relacionar con la fiebre. Parece, pues, que 
ésta es netamente hipertiroidea.

Tratamiento médico antitiroideo.
Odio meses después está muy mejorado. Ha aumenta­

do cuatro kilogramos de peso. Los fenómenos circulato­
rios, antes muy tumultuosos, se han apaciguado mucho. 
La fiebre desaparece por temporadas. La exploración mi­
nuciosa de todos los demás aparatos sigue siendo nega­
tiva.

Seis meses después, el alivio se ha acentuado mucho. 
Los .síntomas tóxicos y  el estado general están mejora- 
dísinios. La fiebre ha desaparecido. Persiste, sin embargo, 
algo agravado el bocio.

Dos años después, prácticamcute curado del hipertiroi­
dismo, gordo, sin fiebre; pero sigue el bocio, con insi­
nuación rétroestemal y  se inician síntomas de descom­
pensación cardíaca (kropfherz). Siete meses después vuel­
ven los síntomas hipertiroideos acentuados y  la febrícula: 
las manifestaciones cardiacas se acentúan.

Es operado con éxito, cuatro meses más tarde. Resti­
tución del equilibrio cii'culatorio, desaparición del hiper­
tiroidismo y  desaparición déla febrícula.

El paralelismo entre el síndrome tiroideo y  el síndro­
me febril parece, en esta observación, alejar toda duda 
respecto de que el origen de. la hipertermia fuese otro que 
el trastorno endocrino; y  como este caso podríamos citar 
otros en la serie de diez, de nuestra estadística, en que. la 
febrícula se ha relacionado con un basedow verdadero.

Pero nosotros no nos cansaremos de insistir en la cau­
tela que es preciso que no abandone al clínico, antes de 
dar por cierto el diagnóstico de la febrícula basedowiana. 
En efecto, un basedowiano puede ser portador de cual­
quiera de los focos infecciosos latentes que hemos enume­
rado en las páginas anteriores y  correríamos tal vez un 
gran peligro al achacar al trastorno humoral lo que .«e
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debe á. la infección; peligro de ])ronóstico y  de terapéu­
tica.

La relación entre el foco infeccioso latente y  el hiper- 
tiroidismo, tiene dos aspectos. Por una parte, el síndrome 
hipertiroideo puede ser debido, pre.cisamente, al foco in­
feccioso. Como ya  hemos explicado, en un buen número 
de casos, el organismo, desde luego predispuesto por un 
estado constitucional previo, reacciona ante el foco infec­
cioso con un estado de hiperactividad del tiroides. Touia- 
riainos, entonces, por causa de la fiebre, lo que es sólo un 
fenómeno secundario á la infección, paralelo A la fiebre 
misma.

Como hemos dicho, el foco infeccioso que con mayor 
írecnencia produce estos hipertiroidismos reaccionales, es 
el foco tuberculoso. No hemos de insistir ahora en la fre­
cuencia con que se diagnostican como, basedowianos, su­
jetos portadores de lesiones fímicas iniciales, de esta ó de 
la otra viscera. Pende afirma que son sobre todo las tu* 
berculosis iniciales de las serosas, las que dan lugar á es­
tas formas de hamlowismo tuberculoao, lo ciial, por cierto, 
no coincide exactamente con nuestra experiencia. Téir 
gase en cuenta que, á veces, no se trata de simples esta­
dos que recuerdan, con mayor ó menor vaguedad, el sín­
drome, basedowiano, sino de cuadros completos de este- 
morbo, sin que falte uno solo de los síntomas y  j)erfecta- 
me.nte dibujados.

Mas, fuera de la etiología tuberculosa, otros focos mi­
crobianos solapados pue.den dar lugar al síndrome de Ba- 
sedow reaccional; nosotros hemos recogido observaciones 
muy puras en relación con supuraciones renales, nasales, 
y, sobre todo, faríngeas, provocadores de estos hlpertiroi- 
disinos secxxndarios. Blanco Soler, entre nosotros, se ha 
ocupado de ciertos casos en los que la relación del hiperti- 
roidisrao con una amigdalitis recidivante era muy clara, 
confirmándola la curación de trastorno endocrino al ser 
extirpadas las anginas infectas. Asi, pues, en todo base­
dowiano con febrícula ha de extremarse la insistencia en 
la rebusca de un posible foco infeccioso oculto, tubérculo- 
loso ó no.

Pero, por otra parte, el hipertiroidisino, sea primitivo 
ó no, supone una inestabilidad térmica, con tendencia á 
la hipertennia, que hace que las reacciones febriles, cual­
quiera que sea su causa, alcancen alturas anormales. Es, 
pues, la alteración hipertiroidea un verdadero cristal de 
aumento para la fiebre exógena.

Por último, no olvidemos la intima relación de los tras­
tornos endocrinos en genera.!, y  en especial de los tiroi­
deos, con el estado linfático; y  la susceptibilidad de estos 
<̂ rganÍ8mo8 linfáticos ante toda infección.

Por estas razones, en nuestros casos de hipertiroidismo 
con febrícula, hacemos siempre una exploración minucio- 
i'a de los posibles focos sépticos y  cuando haljamos alguno, 
por insignificante que parezca, procuramos, á ser posible, 
su anulación.

En conclusión; no negamos la existencia de un trastor­
no de inestabilidad térmica, i)aralelo á la inestabilidad de 
todas las funciones vegetativas que caracterizan al hiper­
tiroidismo. Pero creemos que este trastorno, al actuar por 
si solo, se debe manifestar preferentemente por súbitas 
iiipertermias, ocasionales y  pasajeras, más que por fiebres 
i&rgas, cíclicas, de curso regular y  continuo. Por lo tanto, 
®u presencia de una de estas febrículas prolongadas, busca­
remos con ahinco la posible existencia de un foco infeccio­
so latente, que el hipertiroidismo pondría de relieve con 
nuormal intensidad; y  al que tal vez, se debe el propio 
^hipertiroidismo. Sólo la reiterada ausencia de todo sinto-

m.a de. infección focal y  la comprobación prolongada de 
un parahílismo entre el curso de los sintonías hipertiroi- 
deos y  de los sintomas térmicos, nos antovi'»,ará á hablar 
de fiebre hipertiroidea.

b) Neurosis vegetativa y febrícula

El mismo razonamiento que acabamos de exponer pue­
de aplicarse á los casos en que la febrícula se acompaña 
de trastornos de la neurosis vegetativa. Cawadias ha ha­
blado de xina fiebre simpática, creo que con excesiva lige­
reza. En nuestra estadística hay un caso en el que el tras­
torno hipertérmico ocurría en un sujeto sin otra sintoma- 
tologia que trastornos vegetativos muy marcados; pero 
ninguno de estos casos autoriza á suponer que dichos tras­
tornos nerviosos sean la causa de la tiebro.

El parentesco de estos casos con los estados hipertiroi- 
deos es tan grande, que nosotros los denominamos neuro­
sis ve.getativc..'f pseudohipertiroideas. La reacción anormal 
del sistema nervioso vegetativo, responde al mismo esta­
do orgánico que la reacción hipertiroidea. Nada hemos de 
añadir, por lo tanto, á lo que acabamos de decir anterior- 
nu'nte.

c) Febuú.'UIíA ú iiTPoTrnoirnsMo

Parece ojionerse á la que hemos expuesto la observa­
ción de tres casos nuestros, en los que la febricula colnci- 
dia con un estado de. hipotiroidisino manifiesto. Acabamos 
de decir, en efecto, que la anulación tiroidea inclina la 
regxilación térmica hacia la hipotermia, por lo que e.n la 
insuficiencia tiroidea, la regla es la baja temperatura ha­
bitual. Sin embargo, nuestros tres casos acusan, induda­
blemente, la combinación opuesta: fe-bricu!a, mas liipoti- 
roidismo.

L a  explicación de este hecho os, á nuestro modo de ver, 
muy fácil de plantear; en la insuficiencia tiroidea, como 
todos los autores que se han ocupado de esta enfermedad 
lian obsei'vado, son muy frecuentes los focos infecciosos 
con tendencia á la cronicidad, unas veces de diagnóstico 
fácil (anginas, erisipela de rejietición, etc.) y  otras de 
diagnóstico difícil ó imposible, como pasaba en los tres 
casos nuestros, en los que un estudio minucioso no logró 
descubrir foco latente alguno. Creemos, á  pesar de ello, 
que ese foco existia seguramente, y  á él, y  no á la pertur­
bación tiroidea, se debía la hipertennia.

Es curiosa la falta de relación de estos hechos con otros 
experimentales que demuestran una resistencia de los 
animales sin tiroides ante las infecciones, normal ó franca­
mente elevada (nosotros, Garibaldi). Pero todo se explica 
si se considera que sólo de lejos pueden ponerse en paran­
gón los estados hipotiroideos espontáneos del hombre y  los 
de un conejo ú otro animal de laboratorio, privado por el 
experimentador de esta glándula Y  la diferencia á mi 
juicio, consiste en que aquél, el hipotiroidismo hximano .>íe 
desarrolla, como siempre, sobre la base del estado linfáti­
co, que no existe en el organismo artificialmente tiroidec- 
tomizado; y  á ese estado linfático y  no á la falta de secre­
ción tiroidea se debería la sensibilidad i»ara adquirir y  re­
tener un foco infeccioso, que se revelaría por la febricxila, 
á pesar de las condiciones hipotennizantes (si se me per­
mite la palabra) del mixedema.

En suma: los casos de hipotiroidismo con febricula, se 
podrían equiparar, en cierto modo, aunque esto parezca 
paradójico, á los de hipertiroidismo con febricula; y , so­
bre todo, á los de estado linfático con febricula, que vamos 
á  considerar en seguida.
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ESTADO LINFÁTICO y  FEBRICULA

Lii un Imen número de casos— 14 de nuestra estadísti­
ca la febrícula no coincidía con ning’ún síntoma de foco 
infeccioso, ni con estados endocrinos que pudieran rela­
cionarse con el trastorno térmico. Pero, en cambio, exis­
tían con toda claridad los síntomas del estado linfático, ya  
en la ferina adiposa, ya  en la forma delgada.

AI primer grupo pertenecen cinco casos. Se trata de 
personas jóvenes con hiperplasia linfática (amígdalas, gan­
glios cervicales, etc.), con mononucleosis y  con insuficien­
cia genital; y , además, obesidad más ó menos acentuada, 
adoptando, en los casos muy juveniles, el tipo de la adi­
posidad eunucoide prepuberal. Dos de los enfermos eran 
mujeres de más de diez y  siete años y  en ellas el síntoma 
más notorio era la amenorrea.

Los casos del segundo grxipo—forma delgada—eran 
nueve. Se trataba de jóvenes delgados, con la hiperplasia 
linfática, mononucleosis y , generalmente, estado anémico. 
Corresponden bastante exactamente estos casos á ciertas 
formas de clerosis atenuada. Y a Paltauf llamó al estado 
linfático «estado linfático-clorótico». Los caracteres clíni­
cos esquemáticos del mismo son:

a) Síntomas nerviosos (mareos, astenia, cefalea).
b) Síntomas digestivos (dispepsia, estreñimiento).
c) Síntomas endocrinos (insuficiencia genital, hiper­

trofia discreta del tiroides).
dj Color anémico, mucosas pálidas.

Son, pues, síntomas que recuerdan á los de la clorosis 
verdadera; pero difieren en el cuadro hemático que, salvo 
la  mononucleosis, suele ser poco característico, por lo que 
solemos etiquetar estos enfermos —  numerosísimos, por 
cierto, en los consultorios de nuestros hospitales—con el 
nombre de «pseudoclorosis».

La febrícula que se presenta en estos casos con estado 
linfático de uno ú otro grupo, ha de relacionarse, eviden­
temente, con la existencia de focos infecciosos latentes, 
que pasan inadvertidos á la exploración clínica. Es decir, 
que en estos casos no hay aparente infección de las amíg­
dalas hipertrofiadas ni del aparato linfático de la fosa ilía­
ca derecha, ni de los ganglios torácicos, etc. Sin embargo, 
es segTiro que esa infección tan solapada, que escapa á 
todas nuestras pesquisas, existe. Quizá es una infección 
tuberculosa, quizá una infección séptica banal. Una de las 
características, clásicamente reconocidas del antiguo «lin- 
fatismo», hoy rebautizado con el nombre de «estado linfá­
tico ó timico linfático», es, precisamente—y a  lo hemos 
comentado al principio— la exquisita sensibilidad de estos 
organismos para adquirir todo género de infecciones; y  
éstas pueden adoptar las más diversas gradaciones: en in­
tensidad, desde una angina purulenta, con 40" de fiebre 
hasta la leve inflamación de un territorio limitado del te­
jido linfático faríngeo, torácico ó intestinal que sólo pro­
duzca una febrícula discreta; desde una infección cutánea, 
que por poco sencilla que sea se diagnostica |inmediata- 
mente, hasta la de uno de los expresados focos internos, 
que son, en absoluto, inaccesibles á los más finos procedi­
mientos exploratorios.

Así, pues, este grupo de enfermos de febrícula puede, 
en realidad, incluirse en cualquiera de los diferentes focos 
que hemos ido describiendo en esta Memoria; si bien el 
foco es indiagnostieable, por lo que sólo recogeremos el 
diagnóstico del estado constitucional que sirve de fondo 
patológico á lain|ección.

En estos casos, excusado es decir que debe instituirse

el tratamiento apropiado para combatir la constitución 
linfática, y a  que el foco Infeccioso, por ser desconocido, ps 
inabordable por la terapéutica. Los resultados experimen­
tales y  clínicos parecen comprobar que la abundancia de| 
leche, huevos y  manteca es perjudicial á estos enfermos, 
dato que. conviene tener presente para preservarles de los 
improcedentes regímenes de sobrealimentación á que son 
condenados por algunos prácticos; regímenes cuya base 
es, justamente, los huevos y  la leche á pasto. La carne 
asada, el jamón crudo, curado (cuya abundancia y  exce­
lencia en nuestro país debe ser aprovechada por el médi­
co), los vegetales, la fruta y  los alimentos azucarados, 
sientan, en cambio, muy bien á  estos organismos.

La medicación más conveniente es la cálcica, arsenicsl 
y  yodada; agregando la opoterapia oportuna (pequeñsí 
dosis de tiroidina ó tiroproteína, y  medicación genital).

XIII

FEBRÍCULA DE CAUSA INDIAGNOSTICABLB

En 12 de nuestros casos, la febrícula no pudo relacio­
narse con ninguna circunstancia patológica, de las enu­
meradas hasta aquí. Se trataba de organismos aparente­
mente sanos y  sin ningún dato constitucional ni anamné-
sico en que apoyar una hipótesis explicativa del trastorno 
febril.

Nuestra posición ante estos casos, debe ser demodesti# 
y  discreción sumas. Seguramente se trata de focos infec­
ciosos solapados. Pero no pasemos de insinuar esta sospe­
cha y  procuremos, observando al enfermo, á lo largo del 
tiempo, sorprender la evolución del foco para llegar á su 
localización.

Entretanto, debemos aconsejar un tratamiento á la veí 
eficaz y  sencillo, cuyas reglas no se pueden establecer de 
un modo general. Lo esencial es huir de estos dos peligros: 
no someter al enfermo á rigores injustificados que puedan 
perturbar su vida, y , tal vez, obsesionar su espíritu; y  no 
descuidar el proceso por el hecho de sernos desconocido, 
haciéndonos nuestro optimismo perder quizá un tiempo 
que luego ya  no se pueda recobrar.

XIV

LA OBSESIÓN DE LA FEBRÍCULA 

Antes de terminar queremos hacer mención de un* 
verdadera complicación nerviosa de la febrícula, que es 
la obsesión del termómetro.

El enfermo que sufre estos estados subfebriles, en efec* 
to, es frecuente que adopte una actitud de descuido y  aca­
be por no hacer caso de su trastorno térmico. Pero, por ei 
contrario, si se trata de un sujeto aprensivo, la determina­
ción de la temperatura, la interpretación de su naturale­
za y  la explicación de sus variaciones, llegan á convertir­
se en un verdadero estado obsesivo, á veces de gravedad! 
superior á la de la propia hipertermia.

Y a hemos hecho alusión á los estados de obsesión tu­
berculosa en individuos neurósicos que han tenido qu? 
convivir en un ambiente de esta enfermedad. Pero, apar­
te de este miedo á una enfermedad determinada, el hecho 
mismo de la fiebre, misteriosa é inacabable, perturba 1* 
vida y  obsesiona gravemente la atención de muchos en­
fermos ó de sus familias. Es frecuente verlos con el termó­
metro cada hora, pendientes día y  noche de las menores 
variaciones de sus cifras, atribuyendo sus oscilaciones, ¿ 
cada circunstancia que coincidió con aquéllas, á  este ó 
otro alimento, al ejercicio, al tiempo, etc., etc.; y  adoptan­
do á  cada momento nuevas pautas de vida, sobre la base 
de estos datos empíricos.

pSK
con
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Hemos observado varios ejemplares de personas jóve­
nes que habiendo crecido bajo el peso de esta preocripa- 
ción, han curado de su febrícula, conservando aún la 
orientación depresiva y  apocada de su espíritu durante 
toda la vida. Es, pues, neeesaido que el médico proceda en 
estos casos con sumo tacto, como antes hemos dicho, pai’a 
no fomentar inconscientemente con una observación de­
masiado atenta estas consecuencias, que perturbarán el 
porvenir del febriculante.

Por ello, en muchas ocasiones, el médico se ve obliga­
do á prescindir por completo del conocimiento de la febrí­
cula, cuyas oscilaciones, por otra parte, no proporcionan 
una información extraordinariamente preciosa para el 
diagnóstico y  el juicio pronóstico de la enfermedad. Será 
entonces necesario empezar por quitar el termómetro de 
manos del enfermo ó de sus familiares. Esta medida basta 
para tranquilizar al paciente.

Muchas veces la eficacia del médico se limita á esta 
psicoterapia; y , en ocasiones, el beneficio es tan grande 
como lo sería hacer desaparecer á la fiebre misma.

Señores académicos: Nuestra Corporación inició el año 
pasado una costumbre, que espero sea perdurable: la de 
realzar la dignidad de estas fiestas inaugurales con los 
propios prestigios de la Academia, sin pedir á nadie ex­
traño una efímera brillantez oficial. Las ciencias, como 
las religiones, son tanto más eficaces á medida que son 
más austeras. Su decadencia coincide siempre con su con­
versión en mecanismos engranados en el gran artificio 
oficial de las sociedades. Un apóstol perseguido y  humilde 
actúa desde una catacumba sobre el espíritu de sus con­
temporáneos con una sugestión mil veces mayor que un 
Cardenal, cuyo poder iguala al de los reyes; y  un sabio 
aislado, trabajando en su casa, á la luz de un quinqué, 
puede dar á la ciencia días de gloria y  á  sus discípulos 
una ejemplaridad que ya  no serán posibles cuando se 
convierta en un prestigio oficial, morador de grandiosos 
Institutos.

El Dr. Tapia, que el año pasado no era ni aun catedrá­
tico, presidió la inauguración del curso, y  la dió brillan­
tez insuperable Hoy nos preside el Dr. D. Avelino Bena- 
vente. Séame permitido añadir á las palabras de nuestro 
querido secretario, algunas más, de saludo y  de gratitud 
para este gran médico, que ha sabido llegar á la cima de 
la vida, con aptitud para serlo todo y  sin haber querido 
ser otra cosa más que médico. Médico corriente; médico 
de visita. ¡Pero qué cantidad de talentos se requieren 
para pasar, durante cuarenta años, por una profesión, 
ejerciéndola siempre-bien, siempre en la primera linea; 
conservando su personalidad y  su rango á través de ge- 
íieraciones y  generaciones; sin perder la pista del progre­
so, pero sin dejarse llevar de las modas brillantes é inúti- 
Í68; y , sobre todo, sin haber dejado más que recuerdos 
gratos y  ni una sola gota del amargor de la envidia entre 
los miles de colegas con los que la vida le ha puesto en 
contacto!

Portador de un nombre insigne, en nuestra ciencia y  
en el arte español, ha sabido añadirle nuevos motivos de 
estimación para sus compatriotas; sobre todo, esos nobles 
y delicados motivos que nacen de la bondad inteligente, 
i'ara virtud, porque en nuestros tiempos y a  no son buenos 
niás que los que no tienen aptitud para otra cosa. Yo no 
recuerdo haberle visto retratado nunca; ni citado en nin- 
^ u a  fiesta; ni nombrado miembro de ninguna Comisión; 
ni agraciado con ninguna cruz. Pero he presenciado, co­

mo vosotros, la emoción con que le miran, los padres y  los 
hijos, cuando pasa entre ellos, con el aire contenido y  dis­
creto, que nos es á todos tan familiar y  tan grato.

La Academia Médico-Quirúrgica, al verse presidida 
hoy por el Dr. Benavente, se siente satisfecha de poderle 
decir cuán grande es la estimación .que le profesan los 
médicos de Madrid y  cuán grande es el deseo de todos 
de que su vida ejemplar se prolongue— y  lleva trazas de 
ello— por multitud de años. Por mi parte, considero la 
ocasión de ser el portavoz de estos sentimientos, como 
uno de los momentos inolvidables de mi gestión de presi­
dente.

He dicho.

Información científica.

L A  CIRUGIA DEL CORAZON

Los progresos de la Cirugía alcanzan extremos sor­
prendentes. Si consideramos las intervenciones que ac­
tualmente se realizan sobre órganos como oí cerebro, in­
testino, riñón ó sobre las vías biliares, habremos de decla­
rar justamente la perfección lograda por la técnica opera­
toria moderna. Si, por otra parte, pensamos en las opera­
ciones que se practican en el sistema nervioso simpático 
para el tratamiento de lesiones arteriales de tipo espas- 
módico como la angina de pecho y  ciertas gangrenas es- 
pasmódieas, habremos de reconocer que los progresos de 
la Cirugía no son solamente admirables en el aspecto ar­
tístico de las técnicas operatorias; son más admirables aiin 
en lo que representan de eficacia curativa en ciertas en­
fermedades hasta hace poco tiempo consideradas incura­
bles por el hedió de juzgarlas del ambiente exclusivo de 
la medicina interna y  haber fracasado en ellas todos los 
tratamientos farmacológicos.

No hay que imaginar por ello una decadencia de la 
medicina interna. Debe deducirse tan solo la necesidad 
de la intima colaboración del internista con el cirujano 
para el completo éxito de los dos. En este sentido y a  se 
inicia un cambio en la organización actual de los hospita­
les en lo que se refiere á la manifiesta separación de anta­
ño entre los servicios de medicina y  de cirugía, para pre­
sentar un régimen unitario en que médicos y  cirujanos 
trabajen concordantemente, sin la menor pretensión de 
independencia de unos ó de otros.

A  las enfermedades vasculares de tipo espasmódico an­
tes apuntadas liay que añadir las heridas, y  sobre todo las 
lesiones estenosantes de las válvulas del corazón, cuyo 
tratamiento ha sido iniciado recientemente por procedi­
mientos quirúrgicos, acrecentándose así en grado ex­
traordinario las posibilidades prácticas de la Cirugía.

Hace medio siglo, el cirujano más diestro y  de mayor 
preparación científica consideraba imposible el éxito de 
la más pequeña intervención sobre la viscera cardíaca. Y  
por ello, ante las lesiones del corazón susceptibles de un 
tratamiento quirúrgico igual al que en otros órganos pro­
duce curación radical de lesiones idénticas, el operador de 
entonces procedía á la abstención sistemática. El corazón 
ha sido hasta hace menos de treinta años el noli me tange- 
re para el cirujano.

A fines del siglo xix se realiza con éxito la primera su­
tura cardíaca. El éxito corresponde á Rehn, en el año 
1897. El primer paso estaba dado y  era de esperar que la 
técnica operatoria no se limitara en el caso del corazón á 
la simple sutura.
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Y  en efecto, cinco años más tarde nu inglés, Sir Lau­
dar Brnnton, examinando en la autopsia de Tina joven 
fallecida á consecuencia de una estenosis mitral de curso 
rápido el estado anatómico de la válvula, pensó lo fácil­
mente que podría correg;irse el defecto con un simple 
corte de las valvas estenosadas, emprendiendo una serie 
de experimentaciones quirúrgicas en animales para lo­
grar una técnica que permitiera realizar el simple corte 
del aparato valvular en el interior del corazón.

Cuando Brunton hizo piiblicos sus ensayos en anima­
les recibió tremendos ataques de la clase médica. El mis­
mo periódico profesional inglés (The Lancet) en que apa­
reció el trabajo de Brunton, publicó en uno de los mime- 
ros siguientes un articulo editorial en el que se juzgaban 
.sus ensayos de locuras qrxirúrgicas y  se insistía sobre la 
seria responsabilidad que llevaba consigo la ejecución de 
audaces intervenciones semejantes, aunque estuviesen li­
mitadas al laboratorio. Surgieron también algunos defen­
sores. Pero á pesar de todo, la idea lanzada por e.l atrevi­
do inglés no logró ulterior desarrollo entre sus com))a- 
Iriotas.

En cambio la STitura del miocardio no motivó protesta 
algnna, siendo considerada Vínicamente de ejecución de­
licada y  por tanto factil)le tan solo ]ior los cirujanos de 
mayor habilidad.

Actualimmte. la casuística de suturas cardiacas es l>as- 
tante numerosa, y  ¡niede juzgarse ya  de la tolerancia del 
corazón para estas intervenciones con una base sólida de 
observación.

En España, la primera intervención cardiaca fué jirac- 
ticada en 190G por el I)r. Ortiz de la Torre, al extraer unos 
trozos de vidrio iucrustado.s en el miocardio de un niño, A 
consecuencia de un accidente, realizando después con éxi­
to la miocardiorraíia.

Hesse y  Kessé han considerado independientemente 
los resultados lejanos de la sutura del miocardio. El pri­
mero {Deutsche ZeitschHft für Chirurgie, Mayo 1925) ha 
reunido 100 observaciones de otros autores y  12 casos per­
sonales de enfermos que habían sufrido una sutura del 
corazón. La supervivencia oscila segVin los casos desde 
dos meses A diez y  ocho años. En el 90 por 100 de los 
casos la capacidad funcional del corazón parece, normal. 
Los ti*astornos de la conducción intracardiaca que siguen 
A la sutura se corrigen generalmente con el tiempo. El 
estado general de los enfermos permanece bueno aun en 
los nueve casos que ñieron seguidos de pericarditis puni- 
lenta.

L a  estadística de Kessé parece más completa {liouss- 
kaia Klinika, Abril y Mayo 1925). Personalmente Kessé 
ha seguido la observación de 48 enfermos operados por 
el profesor Grekoff, de Petrogrado. De estos 48 enfermos 
han sobrevivido 15, y  12 de ellos han podido ser observa­
dos después de su salida del Hospital. Además, ha tenido 
en cuenta 107 observ’aciones publicadas en la literatura 
universal. En el 77,3 por 100 de los casos, los resultados 
alejados de la operación han sido excelentes; en el 27,7 
por 100, relativamente buenos; en un 1,7 por 100 los re­
sultados fueron malos, por la formación consiguiente de 
numerosas adherencias pericArdicas.

La invalidez ó impotencia para el trabajo, sólo se ha 
observado en el 1 por 100 de los casos; en el 80,1 por 100, 
todas las facultades para trabajar quedaron intactas; que­
daron disminuidas en el 18,4 por 100.

Varios operados han soportado bien enfermedades gra­
ves (neumonía lobar, tifus exantemático, fiebre recurren- 
j.e), partos, un gran trabajo físico, alcoholismo crónico.

Las suturas de heridas de los ventrículos dan mejore.s re­
sultados que las de las aurículas. Las ligaduras de las co­
laterales periféricas y  del asa a.scendentc de la arteria 
coronaria no parecen ocasionar ninguna hilluencia sobre 
los resultados lejanos de la intervención.

En los primeros dias que siguen á la operación apare­
cen signos de pericarditis seca, que en la mayor parte de 
los casos ceden al tratamiento. La pericarditis purulenta 
no es siempre mortal (han sobrevivido nueve enfermos). 
Las complicaciones más frecuentes han sido la pericardi­
tis adhesiva y  la hipertrofia miocárdica.

Considerando estos resultados lejanos de las suturas 
cardíacas, no es de extrañar que la primitiva idea de 
Brunton fuese recogida, al cabo de varios años de aban­
dono, por investigadores decididos, deseosos de intentar la 
aplicación en el hombre de ios ensayos de chmgia de las 
válvulas del corazón, hasta entonces limitados á  los ani­
males de laboratorio.

En Norteamérica, principalmente, es donde se conti­
nuaron las tentativas iniciadas j)or Brunton para modificar 
quirúrgicamente los didectos valvulares del corazón. Se 
imaginan y  construyen instrumentos especiales; se expe­
rimentan diversas vías de acceso para las válvulas y  se 
multiplican las vivisecciones en animales. El j>rogre.so en 
este asunto corresponde quizá más á los fisiólogos que A 
los cirujanos. Los primeros son los que han trabajado para 
practicar previamente estenosis experimentales en los 
animales y  tratarlas luego por los métodos quirúrgicos. De 
estos experimentos de laboratorio resulta más evidente la 
tolerancia cardiaca para la.s intervencione.s. Con el perfec­
cionamiento de las técnicas se logró reducir la mortalidad 
operatoria en animales desde un GO por lüü en 1914 hasta 
un 1,5 por 100 en 1926.

¿Cuáles son estas técnicas? Citemos ante todo la de 
Brunton, punto de partida de todas las demás.

Incisión A lo largo del borde esternal con sección de los 
cartílagos costales IV y  V en su extremo exteimo y  sec­
ción de las mismas costillas en la linea mamilar, Separado 
el postigo condrocostal se rechaza la pleura hacia la iz­
quierda y  se abre la bolsa pericárdica. Escoge la vía trans- 
ventricular por el hecho de sangrar menos y  durante la 
diástole para evitar una lesión posterior ó del tabique, in­
troduce un tenotomo estrecho en el ventrículo con direc­
ción hacia la válvula mitral, que secciona A ciegas. Sutu­
ras y  reposición de la pared.

Esta técnica ha sufrido numerosas modificaciones. Díaz 
Sarasola ha ex])uesto recientemente ( Archiv. de Card. ¡J 
Uemat., Oct. 1926) en forma magistral el estado actual de 
la cirugía do las lesiones valvulares cardiacas, incluyimd'' 
una lista completa de la literatura sobre la cuestión, 
descripción detallada de las técnicas ‘opei-atorias puede 
encontrarse en dicho trabajo, ilustrada con figuras y  foto­
grafías. Tollemer, en 1902, propone seccionar la tricúsi)ido 
con un instrumento introducido en el corazón á lo largo de 
la  vena yugular. Rosembach hace lo mismo, pero hacien­
do penetrar el instrumento (valvulotomo de Klebs) á tra­
vés de la carótida primitiva, para seccionar las sigmoidea? 
a’órticas.

Las vías vasculares de acceso A los orificios del cora­
zón se consideraron, sin embargo, peligrosas en extremo 
para utilizarlas en el hombre; y  las tentativas se dirigieron 
á operar sobre las válvulas directamente á través de la? 
paredes del corazón, siguiendo las vías transventricular y 
transauricular,

La vía transventricular presenta la ventaja de un® 
hemostasia más completa que la que se consigue por
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Via transaurieular; el acceso intratorácico es también más 
fácil y permite respetar sin gran esfuerzo la integridad de 
la serosa pleural. En cambio la via transauricular es más 
ventajosa para llegar sin las trabas de los pilares y  cuer­
das ventriculares al orificio de la válvula que ha de sufrir 
la sección; pero la delgadez de las paredes auriculares 
hace difícil la  hemostasia perfecta.

La sección de la válvula (valvulotomia) puede ser in­
terna ó externa. En el primer caso, se da el corte en el 
sentido de la  cavidad cardiaca hacia la pared del corazón; 
en el segundo, en la dirección de la pared del corazón ha­
cia su cavidad.

Tuffler ha practicado en el hombre la dilatación d igi­
tal del orificio valvular por intususcepción de la pared de 
la aorta, en un caso de estenosis de las válvulas sigmoideas 
de este tronco arterial. Previa abertura de la pared de la 
arteria introdujo un dedo hasta las sigmoideas, forzándo­
las para dilatar el orificio cardiovascular. El enfermo so­
portó bien la intervención, comprobándose luego una no­
table mejoría de su estado general.

Exceptuado este último procedimiento, los demás tie­
nen el inconveniente de que la sección de las válvulas se 
hace de igual modo que en la técnica primitiva de Brun- 
ton, es decir, á ciegas. Para evitarlo. A lien y  Graham han 
ideado un cardioscopio (sistema de lentes combinado con 
un foco luminoso) que lleva al mismo tiempo una fina cu­
chilla que puede liberarse á voluntad del operador.

Finalmente; observaciones clínicas de casos de estre­
chez mitral acompañados de persistencia del foramen oval 
d agujero de Botal, permitiendo asi una comunicación in­
terauricular, demuestran que los trastornos funcionales 
propios de la estenosis, quedan reducidos á un mínimum 
cu estas condiciones. Lutembacher (íVesse Medícale, 15 de 
Febrero de 1925) cita el caso de una enferma con estas le­
siones estudiada por Firket, que vivió hasta los setenta y  
cuatro años soportando bien 11 embarazos; un caso del 
tuismo Lutembacher murió á los sesenta y  un años, ha­
biendo tenido siete embarazos. Los accidentes de insufi­
ciencia cardiaca no aparecieron hasta una edad avanzada. 
Fues bien; fundándose en estas observaciones, Dmitrieff 
y Jarotzky han propuesto como tratamiento quirúrgico de 
la estenosis mitral el establecimiento de una comunicación 
iuterauricular, penetrando en el corazón á través del vér- 
fice de la orejuela auricular hasta el tabique. Esta inter­
vención puede considerarse como paliativa, puesto que no 
bata, como los anteriores, de corregir el defecto esencial 
ê la válvula, sino de evitar las causas de la muerte en la 

estenosis mitral, atribuida por aquellos autores á la éxtasis 
'le la circulación menor consiguiente á la lesión de la  vál- 
'  'i'a, por sus consecuencias de infarto pulmonar, trombo 

embolia, etc., etc.

Ix)s casos publicados de intervenciones quirúrgicas 
sobre las válvulas del corazón en el hombre, son nueve 
basta la fecha.

El primero, operado por Doyen (1913), un caso de este- 
*̂ osis pulmonar grave, falleció al terminar la operación, 
por parálisis respiratoria. Siguió la via transventrícular, 
utilizando un tenotomo. La  autopsia mostró que el ven­
trículo derecho estaba separado del infundibulum de la 
Arteria pulmonar por un espeso tabique, á través del cual 
O'* existia más comunicación que un estrecho canal de 4 
" “ límetros; al intentar la dilatación á ciegas de esta es­
trechez, labró Doyen una comunicación directa entre el 
l'éntricnio derecho y  el atrium aórtico,

El segundo caso corresponde á la dilatación digital 
practicada por Tuffier (1914) en una estenosis aórtica, des­
crito anteriormente.

El tercero, es el caso de los norteamericanos Alien y  
Graham. Tratábase de una mujer de treinta y  un años 
con estenosis mitral, presentando crisis de sofocación con 
cianosis y  edemas de los miembros inferiores. Se practica 
la valvulotomia transauricular con endocardioscopia. La 
enferma muere, al parecer de sincope anestésico.

Cutler (de Boston), Le^ine y  Beck han practicado la 
valvulotomia en cinco casos de estenosis mitral humana. 
Han empleado un eardiovalvulotomo especial en el que 
la aplicación de la fuerza y  la contrapresión se ejecuta­
sen precisamente en la dirección del eje del instrumento 
(como en las jeringas para inyecciones). Uno de los casos, 
operado en Mayo de 1923, vivía  dos años después de la 
operación (niña de once años, ocho meses sin poder aban­
donar el lecho, antes de la operación, con fuertes hemop­
tisis). La  mejoría después de la intervención es evidente, 
persistiendo, sin embargo, un murmullo diastólico. L a  en­
ferma ganó 4,500 gramos y  no ha presentado más hemop­
tisis.

Los otros cuatro casos murieron diez horas, veinte ho­
ras, tres dias y  siete dias después de la operación, período 
de tiempo bastante largo para no atribuir la muerte al 
hecho mismo de la intervención. Por otra parte, la autop­
sia demostró ó bien la existencia de hemopericardias con 
lesiones de los pilares, ó neumonía bilateral, ó congestión 
pulmonar.

El caso 9.® es el de Jarotzky, de la abertura de una co­
municación interauricular, antes citado y  seguido de cu­
ración.

En conjunto y  aunque las técnicas operatorias no ha­
yan sido idénticas en todos los casos, de nueve enfermos 
operados, han sobrevivido tres. La  mortalidad actual de 
estas intervenciones es, pues, en la fecha, del 66,6 por 
100, cifra realmente elevada, pero relativamente satisfac­
toria en los comienzos de una técnica tan delicada sobre 
un órgano de tan vital importancia como el corazón.

Fácilmente se Imaginarán las dificultades técnicas de 
las intervenciones intracardlacas y  la habilidad y  sereni­
dad necesarias en el operador que las emprenda. Para 
practicar la hemostasia Carriel y  Tuffier han empleado en 
la mayor parte de sus experiencias en animales el pinza- 
miento de los grandes vasos. Pero este pinzamieuto se re­
siste pocos segundos; la ausencia de sangre ocasiona el 
paro del corazón en diástole. Por tanto, hay que mani­
obrar con gran rapidez. Se puede evitar, sin embargo, el 
cese de los latidos cardiacos cuando se pinzan los grandes 
vasos inyectando en una arteria que vaya al cerebro, li­
quido de Ringer con oxigeno en disolución.

Lo mejor para procurar la hemostasia, parece ser la 

maniobra de Rehn.
Uno de los peligros de estas intervenciones está en la 

entrada de aire en el corazón. Cuando sucede en las cavi­
dades derechas, el accidente es mucho menos grave que 
si tiene lugar en el ventrículo izquierdo; en el primer caso 
sigue una embolia gaseosa de los capilares del pulmón; en 
el segundo puede sobrevenir una anemia cardiaca rápida 
y  necesariamente mortal por la entrada del aire en las co­

ronarias.
Las complicaciones más frecuentes son las hemorra­

gias secundarias y  la pericarditis adhesiva. También es 
relativamente frecuente la pericarditis purulenta, á con-

m
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secuencia de la infección accidental durante la interven­
ción.

Como detalles de la técnica de estas intervenciones 
conviene señalar: conveniencia de una anestesia local 
(aparte de la narcosis) mediante irrig'ación de la serosa 
pericárdica con una solución de cocaína, para evitar la 
aparición de reflejos cardiacos provociidos por la irritación 
de las terminaciones nerviosas del cndotelio del pericardio.

Debe preferirse el guante de hilo en estas operacio­
nes para evitar que el corazón resbale y  se deslice entre 
las mamjs del opei'ador. Durante la intervención del)cn 
mantenerse siempre húmedos el corazón y  el pericardio 
mediante aspersiones con solución de Ringer caliente.

Para abordar la válvula mitral por vía transveutricu- 
lar, Cutter ha practicado la toraco-freno-Iaparotomía me­
dia de Dubal-Barnsby, que proporciona un campo exce 
lente. Después de rechazar el fondo de saco pleural, se 
encuentra una visión amplia de la región de la punta del 
corazón, una vez colocado el separador de Tuftier. Se in- 
cinde entonces el peiócardio, manteniendo separados cada 
uno de los labios por un hilo de seda; muy dulcemente se 
desplaza la punta del corazón y  cerca de ella se pasa en 
el tejido miocardio un asa de seda que servirá de tractor. 
Vigilando entóneos atentamente los latidos cardiacos, se 
pasan á través de la pared del ventrículo izquierdo dos 
suturas de espera distantes entre si un centímetro, entre las 
cuales pasará el instrumento destinado á seccionar la vál­
vula.

En contra de lo que fácilmente pudiera pensarse, pa­
rece que la sección de las válvulas es un tanto costosa. 
Exige un cierto esfuerzo su sección; en algunos casos, un 
esfuerzo bastante considerable (Cutler). Las válvulas es- 
tenosadas se encallecen y  son asiento de un proceso de in­
filtración calcárea.

Esta diflcxiltad para la sección, complica el acto opera­
torio, sobre todo, cuando no se utiliza el endocardioscopio 
con valvulotomo. El esftierzo necesario puede dar lugar 
á un corte excesivo, en virtud de impulso adquirido por 
el instrumento cortante.

Y  como hace notar Alien, la extensión del corte tiene 
gran importancia, porque las lesiones anatómicas de la 
estrechez mitral varían en cada enfermo y  llevan como 
corolario xma incisión ó escisión que sea proporcionada á 
la lesión.

Tal es, á grandes rasgos, el estado actual de la Cirugía 
cardiaca. La  Cirugía de las válvulas del corazón ha dado 
ya  sus primeros pasos. De esperar es q\ie con el tiempo 
se afirmen y  perfeccionen. Pero al menos, está demostra­
do que no deben juzgarse de locuras quirúrgicas como lo 
hizo The Lancet, á los intentos de intervenciones audaces 
y  que necesiten una técnica operatoria complicada.

En cuanto á la eficacia de estas intervenciones, claro 
está que es inútil pretender curar radicalmente por me­
dios quirúrgicos una estenosis mitral. Se consigue tan sólo 
transformar la estenosis en una insuficiencia. Pero la ven­
taja es indudable; en opinión de todos los cardiólogos, la 
estenosis valvular de marcha progresiva, es mucho más 
grave qiie la insuficiencia, sobre todo en el caso de la 
válvxila mitral. La  indicación, pues, de la intervención 
estarla determinada por aquellos casos relativamente pre­
coces, de marcha i’ápidamente estenosante y  siempre que. 
el enfermo presente un buen estado general. Conviene 
asegurarse especialmente dcl perfecto fimcionainiento re­
nal, antes de la interve.nción.

La Biblioteca Universal en lengua esperanto publica­
da por la casa Rudolf Mosse, de Leipzig, nos remite ios 
siguientes volúmenes:

Prosper Mérimée: «Mateo Palcone kaj aliaj rakontoj» 
(Mateo Palcone y  otros cuentos).

Frederik van Pleden: «L a  Maigmnda Johano» (El pe­
queño Juan).

Charles Baudouiii: «L a  Arto de Memdisciplino: Psika- 
gogio» (El arte de la autodisciplina. Psicagogia). Ori­
ginal.

Frederiko Kariiithy: «Norda Vento; Novelkolckto» 
(Viento dcl Norte, colección de novelas).

V. Korolenko: «L a  Songo de Makaro» (El sueño de 
Macario).

L leva ya publicados otros interesantes libros y  dedica 
una sección esperantista en su diario berlinés Herliner 
Tagéblatt, que es uno de los periódicos de mayor círcuhi- 
cióu en Alemania.

Biblioteca de Cultura Médica, dirigida por el señor pro­
fesor Alessandro Lustig. L.4. te r a pia  insulínica  (kxn 
tní APENDICE DE TÉCNICA, por Fernando Ricti (en italia­
no), Torino, 1927.

Trátase de uno de los manuales que dicha biblioteca 
publica con carácter esencialmente práctico, para ir con­
tenido en un número de páginas restringido (110 pági­
nas, 4 figuras y  5 tablas). El autor dice que le ha parecido 
útil no sobrecargar el texto con citas continuas de auto­
res. Ya  es un favor que como lector agradezco, pues nada 
hay tan insoportable como esos trabajos tan entreverados 
de citas eruditas, como faltos de originales especies.

Comprende este manual tres partes: Fisiología, Clínica 
y  un apéndice.

La  primera parte la dedica el autor á la historia del 
descubrimiento, métodos de preparación y  comprobación 
de la insulina.

La segunda se ocupa del diagnóstico de la diabetes, 
principios generales de tratamiento de sus varias formas, 
del coma diabético y  de las formas complicadas con otras 
enfermedades. Hay un capitulo dedicado á la cura de in­
sulina en otras enfermedades.

El apéndice contiene apuntes prácticos para la deter­
minación de la glucosa y  cuerpos de la p oxidación en las 
orinas é investigación de hi glucosa en la sangre.

Otro capítulo dedicado á apuntes prácticos para el tra­
tamiento dietético insulinico de la diabetes.

Termina con un interesante capitulo sobre composi­
ción química de varios alimentos.

Se trata de un estudio muy completo y  concentrado de 
lo que se sabe modernamente en cuanto respecta á este 
importante método terapéutico.

Vale la pena de leerse, pues interesa á todos los médi­
cos estudiosos.

R. COMENGE.

(1) Sólo haremos el estudio critico de las obras que nos 
sean remitidos dos ejemplares.
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y iT T E L
Exíjase la marca.

CURACIÓN DEL ARTRITISMO
G r a n d e  s o u r o b S O U R O E  H E P A R

Exíjase la marca.

h

Z3ST D IO J L O IO O íq ’ E S
Artritismo en general.—Litiasis renal.—tíota.—Albu> 

miniiria y Diabetes gotosas.—Hypertensión, etc.
Litiasis b ilia r.— Congestión del hígado. — Artritismo 

infantil. -  Obesidad, etc.

-depositarios: LARRANAG A y C ia .— Loyola, 10, San Sebastián._ ESPAÑA.•T i
ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a 6 4  eentigr. de yodo puro 
por centl-cúblco (cubo) sin ningún rastro de cloro 

de una tolerancia casi ilimitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de losJ(ÍUderivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

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

SIFILIS terciaría y HEREDO-SIFILIS.

F O R M A S  F A R M A C É U TIC A S  : 
Inyecciones Ampollas de 1, 2, 3  y  5  ce.

Praaco de Aluminio de 2 0  cc. o sean 3o gramos (un centí*
cubo-cúbico) contiene o

químicamente
gr. 5 4  de yodo que corresponde 
ite a o gr. 7 1  de K. I.

Cápsulas t o gr. 20 de yodo puro por cápsula (a a 3 por 
término medio por 2 4  horas).

Emulsión : o gr. 2 0  de yodo por cucharadita pequeña. 

.. Se halla en todas ¡as buenas farmacias.
En España:

Sr. Juan MARTIN
CalledeAlcala,9 ,Madrid 
y  Consejo de Ciento, $41 

Barcelona.
Solo se ha de aceptar etf  reduelo que lleve marhele ‘ ‘ AZOL“

L IP IO D O L I
L A F A Y

In o fe n s iv o  y  d e  u n a  P u re za  a b so lu ta

C U R A C I O N
R A D I C A L

Y R Á P I D A
(Sin Copaiba — ni inyecciones)de los F lu jos Recientes ó persistentes

P A R IS ,  8 , m  y í v íB U B e  y  e n  t o f l a s  l a s  F a r m a c ia s

E x ig ir  la Firma

Sobre el rótulo

E xigir el Nombre

Sobre cada cápsula

® an arlaa i S .  A P O L IN H R IO , Farmaoéutioo, L a s  P a lm a s .

SE i

I O D O  F I S I O L O G I C O ,  S O L U B L E ,  A S I M I L A B L E
Primera combinación directa y enteramente estable del Yodo con la Peptona 

Descubierta en 1886 por E. GALBRUN, Doctor en Farntscla

R e e m p la z a  e t i  t o d a s  ooasioziieB  a\ T o d o  y  é. lo s  V o d u r o s  «tn i y o d is m o
Veinte gotas de lODALOSE obran como un gramo de yoduro alcalino 

Dosis cotidianas ; Cinco a veinte gotas para los niños y diea ó cincuanta golas para los adultos

Literatura y Muestra; Laboratorio GALBRUN -  8 y 10 Rué du Petit-Musc • PARIS (IV*)

He confondir la lOD^LOSE, producto original, con les numerosos similaires, aparecidos 
después de nuestra comunicación al Congreso /nternacional de Medicina de Parts de 1900.
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narca. p^i

P 2 J 
, rAHC'*

F I  PRIM ER PRODLCTO DE YODO Y AR3ÉMCO
5/#f consec^sencies tóx icos  secunt/orios

—  — ---------------—  —  —

pO

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

CA8EAL CÁLCICO 
G O N E A L

lu ta

'a
B A I _ D A , C d  • P I S A

L E J O M A L T O
Dextrina y maltosa con amilasa inactiva

Alimentación artificial y mixta 
destete «trastornos Rastro en  ̂

tericos de los lactantes.etc.etc.
C O S T E

E C O N Ó M I C O

bre

sula

R U A M  B A
P o d e r o s o  r e c o n s t i f c i x y e n t e

F O S F O C A S E I N  —  E X T R A C T O  D E
 ̂ a s o c i a d o  p o r  p r i m c r á  v e ^ ^ a l  c a c a o  

s e t e c f o  d e s c j P c A S O i d o

M A L T E

Ei Ruamba e$ rico en 
vMarrlinas. contenien­
do odemás el verda­
dero germen de la 
cebada fermentada y 
los principios albuml- 
noldes fosforados in­
dispensables para la 
regeneración del plas­
ma sanguíneo y de 
las células nerviosas. 
U na cu c lia ra d a  de. 
Ruamba en la leche, 
cons t i tuye  un deli­

cioso desayuno.

Obra como r«consfi- 
tuyeníe de primer or­
den en los niños, en 
las madres duranie el 
embarazo y lactancia. 
Está indicado en los 
casos de neurastenia 
anemia, convalecen­
cia, desnutrición, de­
bilidad senil, tubercu­
losis, etc. Facilita la 
digestión de la leche 
por las diastasas que 

contiene

LABORATORIOS VIÑAS- CLARIS 71 -  BARCELONA t I
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In s t itu to  de B io lo g ía  y  S u e r o te r a p ia

I B Y S
M A D R I D

Bravo Murillo, 4 5 . Apartado 8 9 7 . ^  Teléfono 1 7 - 4 1  J.

Dirección telegráfica y  telefónica «IB Y S »

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

N U E V O S  P R O D U C T O S  I B Y S ”

E sta filo -ln m u n o l. E strep to -lnm uno l. 

E sta filo -E strep to -in m u n o l.
F ilt r a d o s  p a ra  in m u n izac ión  lo c a l p o r  e l m é to d o  d e  B es red k a . 

T r a ta m ie n to  d e  la s  ío ru n cu lo s is , a b s ceso s , e r is ip e la s , e tc .  e tc ,

TI ROYOPOSAL
S a l t iro - io d a d a .

T ra ta m ie n to  m ás  c ien tíf ic o  y  e fic a z  d e l b o c io .

Pídanse muestras y literatura al Instituto d B Y S n
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j a r a b e  b e b e

Evita los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales á niños y adultos.-Gran diplom a de 
H onor. La más alta recompensa concedida en la Exposición de Especialidades Farmacéuticas del
Congreso Médico Nacional de Sanidad Civil (Madrid 1919).

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

Agentes exclaEÍvos: J. URIACH Y  COMPAÑÍA (S. O.)- -  Barcelona.

T  E  T  R  A  D  I M A  M  O
Form as! ELIXIR t  INYECTABLE

M edicación dinam ófora y regeneradora de los estados consuntivos.

Magistral combinación de los elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 
más sañosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLFÍNATO DF SOSA y ESTRICNINA). Eflcaoisimo en los 
estados orgánicos depresioos y de agotamiento, fatiga cerebral y conoalecenoia de enfermedades 
infecciosas. El inyectable contiene cada caja 10 ampoiias de i o. o. y 10 de 2 o. c. haciendo un
total de 20 ampollas.

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

Tratam iento especifico  é  insustituible de I b s  enferm edades in fecciosas.
COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA 

De acción más aotiua que ia de ios metaies coioides recién obtenidos. Cada caja contiene 
e ampoiias de 5 c. o., no produciendo abscesos ni siquiera induración de los tejidos en los puntos
en que se haga la inyección.

PURGIINTIL
( J A R A B E  D E  F R O T A S )

Ind ioado en el eelreftim iento de loe adu ltos 
é ind ispensab le  en lo s  nlAos.

X j ^  B O S -  A -  T  O  I  O
M I - A - O  S T T T I C O

S S O O R R # * * * * ^

P 0 H 8 .  M O R E N O  Y C O M P A A I A
- DlMOtor: BERNARDO MORALES ■■-=

B T J B J ' . A . S O a ?
( V A . £ . a i i ! r a x . A .

Ir r ig a c io n e s  v a g in a le s  p r e v e n t iv a s  y  c u r a t iv a s ;  t r a ­
ta m ie n to  e s p e c ífic o  d e  la s  e n fe rm e d a d e s  in f la m a to r ia s  

é in fe c c io s a s  d e l a p a ra to  g e n ita l  d e  la  m o ie r .

B  o  ^  ’U' ^
Cada papelillo para irrigacionee de 2 litroe contiene:

Acido  ............................................  centigwmoB.
Salfofenato de une.....................................  _

SulfatÍSumínico potóBico........................  10 gramos.

____ ^ Pedid muestras y literaturas gratis á los depositarios exclusivos:

H I T O S  O K  H O N O R I O  R I E S G O ,  S .
F l o r  n ú r n .  l O ,  -  . A p a r t a d l e  l g . 0 7 - 7 .  -  U A  D  B  ■ D

IVAl 
G l

VAGIN ALOSA
LOI 
SA

I '
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Expectorante de pri. ! Excelente preparado | Poderoso trinico-ee-S f a c i l i t a  y fluidifica S Laxante de acción 
zQer orden. Poderoso J pEra combatir Ie • dant^ HaI oío»£krv*« i  Je aTnArfnro/»i* r̂»« ao. !  ecciód

remineralizante. Me 
¡ora con suma rapidez 
el estado general del
lacientedesintoxican-______  _ _ _  _ ___

^•normal  y  abundante 

reguladora

ventral.

COMPOSICIÓN COMPOSICIÓN
Jalo.acetícum... 0.14 g. S Oalc-beneoioum.., 
ale. benaoioum. 0,02
hIc. Uoticum .. 0,02 
alo. .alioylicum 0 02 

^errumace' cum O.rQ

COMPOSICIÓN
¡  Calo hypophosph

■ Calo, salioylíoocn. ' ' 0 20 tr !  Cale, benzoicum. ( .
* 2 . ^ ,  .. \ ,  Calo, bromat...... M>
» ¡ Calo.ac0ticum...l • Calo, acetio....... ]
 ̂ ® - !  KArritm

COMPOSICIÓN

2 Calo, benzoioum.j
00 g. * Calo, acetio........•

COMPOSICIÓN

idi.

L 1t j r a t u r a : l a b o r a t o r i o s  “ C I T O ”, V I T O R I A S
__  m

TtaoelaelóB 
D lflltallna«IJabaf na.

A

reem plaza ventaloaamcnle 
t  D i g i t a l  y  D i g l t a l l n a

PegneBaa d o .U .f is  gota* d iaria*. O o .l.  mediana*. 30 gota* diarias.

LABOBATOIHES DEQLAü DE 6 ' Hoe d'Aasaa
P A B I S ,  VI.'

M.eetraHy J .  M .  B H L A S e H  O lagooal, M O .
üierntura: Agente general para España. B A R e B L O N A

F O S F 0 T I © e O L  - ■■ Teses■,
SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL

8« obtienen resultados positivos y rápidos con este preparado en las alecciones pnlraonares. catarros bronquiales y 
gripales, desgaste orgánico, escrofclismo ó inapetencias. -  P re c io  del fraeoo : 4 ,5 0  p e s e u s .
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0,10!
0.10 S

■
0,06 S
0,30 8

4

Pe r iód ico s  médicos.

T E R A P E Ü T i r A
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Las inyecciones de saÜcUato de sosa, por R. Le- 
vant.—Podía peosarse que el salicilato de sosa, medicamen­
to ya desde antiguo empleado y  de un uso diario, era cono­
cido en todas sus propiedades y  aplicaciones. El ingenio de 
algunos investigadores y  la aparición en estos últimos años 
de enfermedades hasta ahora mal conocidas, ban permilido 
extender el dominio terapéutico de este medicamento y  em 
plear medios de administración, diferentes á la via oral.

Las inyecciones subcutáneas de salicilato de sosa, muy 
dolorosas, no son empleadas; las intramusculares, por el 
contrario, son perfectamente soportadas, lo mismo que las 
intravenosas mediante las necesarias precauciones. Estos 
modos de administrar el medicamento dan tan buenos re­
sultados como el de la vía bucal, permitiendo evitar ciertos 
inconvenientes á los que expone este último.

Propiedades fisiológicas.—El salicilato de sosa posee una 
acción irritante intensa, por lo menos en solución concen­
trada, pudiendo causar un eritema sobre la piel. Para la h i­
podermis y  para las mucosas, especialmente la gástrica, 
Carece de esta acción.

A  pequeñas dosis ejerce el salicilato de sosa una acción 
refrenadora de la nutrición de todas las células; á pesar de 
esto, exagera la secreción de ciertas glándulas, actuando 
Como diurético sobre el riñón y  como colagogo sobre el 
hígado.

Descompuesto por el CIH del estómago, el salicilato 
de sosa se reconstituye en el intestino y  se absorbe sin mo­
dificaciones. Circula en el organismo, impregna todos los 
tejidos y  se encuentra en todos los exudados normales y 
anormales.

Pouchet, primero, y  más recientemente Carnot y  Cog 
Doim, han demostrado la predilección de este medicamento 
por los tejidos articulares y periarticulares.

El salicilato se elimina por el riñón, desde el décimo mi • 
ñuto que sigue á la absorción, eliminación que se i rolonga 
de nueve á veinticuatro horas, según la magnitud de la 
dosis.

Intoxicadón.—lios trastornos tóxicos pueden aparecer 
con dosis de 8 á 10 gramos, inferiores, sin embargo, á la 
dosis máxima diaria que señalan las farmacopeas. La  apa 
rición de estos signos de intolerancia depende de condicio­
nes individuales de susceptibilidad, habiéndose registrado 
hasta con dosis de 2 á 8 gramos.

En loe sujetos muy susceptibles se puede con débil do- 
*ÍB observar los accidentes que son habitualmente secuela 
de las dosis grandes. Los síntomas indicadores de intoleran­
cia ó intoxicación son gastrointestinales, de hipotermia, 
disnea, taquicardia, desfallecimientos, vértigos, trastornos 
Diéntales (el llamado delirio salicilico), tendencia á las he 
morragias, y  por último, un coma acetonémico con frecuen­
cia mortal. A l  desarrollo de una aoidosis se achaca actual- 
Diente la aparición de estos trastornos.

Los autores, después de copiosa investigación, han lle- 
6*ido á la conclusión de que el salicilato de sosa introduci­
do directamente en los músculos ó en las venas, es mucho 
Diejor soportado que por vía digestiva.

indicaciones.—Los autores mismos, introductores del 
procedimiento de inyecciones para la administración del 
**hcilato de sosa, indican que este método no debe ser em­
pleado constantemente, dejando la introducción por vía di- 
Restiva para las aplicaciones corrientes, y sólo usando aque

lia cuando el salicilato de sosa es inactivo ó mal soportado 
por via oral.

La  administración del salicilato en inyecciones no es un 
obstáculo para su introducción por la boca, y  las inyeccio­
nes intravenosas no impiden las inyecciones intramuscula­
res simultáneas; todos los procedimientos se pueden unir 
reforzando en ciertos límites la posologia y  tolerancia.

En el reumatismo articular agudo grave, tienen las in­
yecciones la ventaja, según han demostrado algunos inves­
tigadores, de poner el salicilato en contacto del corazón 
amenazado ó afecto.

En la encefalitis epidémica, donde la terapéutica es más 
pobre, es donde las inyecciones de salicilato tienen su in ­
dicación principal y  más interesante. E l virus encefalitico 
es neutralizado in vitro por la unión de salicilato.

En las formas agudas, graves ó medias, conviene co­
menzar el tratamiento lo más pronto posible, obteniéndose 
el descenso de la temperatma, disminución del pulso y  ate­
nuación de la cefalea, somnolencia y  de los otros síntomas 
nerviosos. El tratamiento, para que su efecto sea duradero, 
ha de comenzar pronto y  prolongarse hasta quince días 
después de la desaparición de los síntomas.

En las formas crónicas prolongadas y en sus secuelas lo 
mismo que en los casos tardíamente tratados, los resulta 
dos del tratamiento son menos buenos, pudiendo, sin em­
bargo, obtener éxitos parciales y  atenuación de los sufri­
mientos del enfermo.

En la esclerosis en placas se ha obtenido mejorías, claro 
está que sin poderse hablar de curación verdadera.

Sicard y  Gangier las han empleado en las varices por 
sus propiedades esclerosantes, siendo su técnica la misma 
de todas las inyecciones empleadas con este fin.

Contraindicaciones.—has inyecciones de salicilato, sobre 
todo intravenosas, están contraindicadas en los hipertensos, 
cardiorrenales, en los cardiacos mal compensados, en todas 
las insuñciencias cardíacas y  en las albuminurias, si no la 
abstención, por lo menos, es necesario un gran cuidado.

Técnica. Posología.—^a indispensable emplear un sali- 
cilato muy puro recrietalizado y conservado en ampollas 
de un vidrio especial que no sea atacado por la solución. 
Las soluciones deben ser frescas, incoloras (las soluciones 
coloreadas en pardo 6 en violeta exponen á los accidentes 
de shock), neutras al tornasol y  no efervescentes por el áci­
do sulfúrico.

La  inyección, como ya hemos dicho, puede ser intrave­
nosa ó intramuscular, salvo, naturalmente, para el trata­
miento de las varices.

Dosis: Las soluciones fuertes se emplean, en general, 
por su efecto local (varices) y  se preparan en agua destilada.

Se inyecta primero de una solución al 20 por 100 para 
obseirar la susceptibilidad del enfermo, 1 ó 2 c. c. Las so • 
luciones al 30 6 40 por 100 se emplean en el resto de la 
cura añadiendo 0,01 gramo de novocaína para evitar los 
calambres.

Las soluciones débiles se emplean por sus efectos gene 
rales (reumatismo y  encefalitis). E l empleo del agua como 
vehículo, hace irritantes las soluciones, empleándose para 
poderlas hacer más concentrada, la glucosa.

Soluciones al 10 por 40 de glucosa y  10 por 100 de sa- 
lioilato de sosa, ó mejor, soluciones en suero glucosado. 
Para las inyecciones intravenosas se emplea la solución al 
5 por 100 y  para las intramusculares al 10 por 100 de sali­
cilato de sosa.

La dosis corriente en el adulto es 8 gramos en las vein­
ticuatro horas, siendo necesario indicar que las dosis intra­
venosas equivalen á dosis per os diez veces superiores. fGa-

- \
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zeite des Kdpiiaux, 5 de Enero de 1927). — J. M. T omé y  
Bona.

B A C T E R ÍO L O G IA
EN LENG U A ESPAÑOLA

1. Sobre la posible diferenciación serológica entre el 
micrococcus melitensis de Bruce y  e l bacillus abortus de 
Bang, por M. Tapia y  A . Martín de Nicolás.—Por aglnti- 
DBción sencilla no existen diferencias suficientes para asegu­
rar que el mi^ococcus melitensis y  el hacillus abortus sean 
dos especies distintas.

Los resultados de los autores no concuerdan con los de 
Evans, según el cual, los sueros antimelitensis aglutinan 
con más intensidad á este germen que al abortus, ni con los 
de Xhaled, quien sostiene este mismo criterio, pero aplica­
do al suero antiabortus.

Tampoco están de acuerdo con la opinión de Folettiní, 
para quien los sueros de enfermos de fiebre de Malta no 
suelen aglutinare! abortus, y  además, asegura que los sue­
ros antimelitensis y antiabortus aglutinan más con los gér 
menes homólogos.

Si se repasan los resultados señalados en los cuadros 
desde este punto de vista, se aprecia con toda claridad que 
existen datos completamente discordantes. Por ejemplo, el 
suero de caballo antimelitensis aglutina por igual á ambos 
gérmenes; de entre los de cabra, el curativo del comercio y 
el de la núm. 19 aglutinan al mismo titulo, al melitensis y  
al abortuBj mientras que el de la núm. 5 aglutina más al 
meUtensis, sucediendo lo contrario con el de la núm. 6. El 
suero de carnero aglutina más intensamente al abortos, y 
lo mismo sucede con los de conejo, cavia y  hombre. El cri­
terio de los autores, desde este punto de vista, concuerda 
con lo sostenido por Zeller y  por Burnet.

El calentamiento de los sueros no proporciona datos 
más útiles que la aglutinación sencilla. Se nota, sin duda, 
alguna diferencia en la resistencia al calor de las aglutini- 
ñas; pero más bien que entre los sueros antiabortus y  antí- 
melitensis, estas diferencias parecen observarse entre los 
sueros de las distintas especies animales. A s i se ve que en 
el caballo, en la cabra, en el cavia y en el hombre, tanto la 
aglutinina antimelitensis como la antiabortus, se inactivan 
a 65o; excepcionalmente resisten 70®. Por el contrario, en el 
conejo es lo habitual encontrar que todavía aglutinan los 
antísueros correspondientes á los dos tipos de gérmenes 
después de uu calentamiento á 75®; sjiendo raro que sean 
más hábiles. No parece aceptable en vista de los resultadoz 
de los autores la opinión sustentada por Ficai y  Alessan- 
drini.

El calentamiento de los sueros de enfermos, siguiendo 
los métodos de Negre y  Raynaud y  de Pinai, no destruye 
el poder aglutinante. Parece cierto el hallazgo de Basset 
Smith, en 1906, quien observó la persistencia de la aglnti 
nación para el melitensis aun calentando el suero diez mi­
nutos á 60”. No dudan, sin embargo, de los resultados con­
trarios obtenidos por Partearroyo, Anclada, etc., depen­
diendo, quizá, del escaso poder aglutinante de algunos 
sueros.

Sin duda, los resaltados tan discordantes obtenidos por 
los investigadores son debidos á diferencias de las razas 
empleadas, tanto de melitensis como de abortus. Puede 
apreciarse en los cuadros anteriores el diferente comporta­
miento de cada una, frente á los sueros usados. Precisa 
por esta razón, seleccionar para estas pruebas razas que 
gocen de gran poder aglutinante, porque de otro modo se 
expondrán ó deducir conclusiones erróneas. Véase un ejem­

plo en el cuadro núm. 1: si hubiesen utilizado solamente 
el melitensis Austri, hubieran afirmado, con notorio error, 
que se trataba de un sueró antiabortus típico. No me­
nos interesante es el cuadro 16: si en vez de utilizar el 
melitensis Taieb y  el Arezzo, hubieran usado solamente 
este último, la deducción hubiera sido todo lo falsa que su­
pone el afirmar que el suero de esta persona inmunizada 
con mélitensis aglutinaba más intensamente al abortus. 
Los autores terminan expresando su creencia de que ni la 
aglutinación simple, ni el calentamiento de los sueros pro­
porcionan datos para diferenciar las dos especies, m, meliten­
sis y b. abortus, y  que la termorresistencia de las aglutini- 
nas para estas bacterias es variable de unas especies aní­
males á otras y  aun en los individuos de una misma espe­
cie. (Arch. del Inst.Nac. de Hig. de Á lf.X U l, Octubre de 
1926.)—E. L uengo .

B IO L O G IA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Consideraciones sobre el índice hemofónico de 
Declairfayt, por e l Dr. Heitor Fróes.—El índice fisiológi­
co presentado por Declairfayt como elemento de diagnósti­
co clínico del estado de tendencia ó predisposición al cho­
que operatorio, representa indudablemente un elemento de 
valor para los cirujanos. E l autor tiene en cuenta tres ele­
mentos de incontestable importancia, inteligentemente re-

T
unidos en la fórmula ^  ^  ^  =  3, donde T  representa la

tensión máxima medida con el oscilómetro y expresada en 
milímetros; G representa el primer número de la cifra que 
expresa el número de glóbulos rojos por milímetro cúbico, 
y H  representa el número délas decenas de la cifra que in­
dica el tanto por ciento de la hemoglobina. En condiciones 
normales la media resultante es igual á B, aunque llegue á 
5, el enfermo podrá ser operado sin recelo, siendo igual á 6 
existe cierto peligro en la operación, pero podrá ser opera­
do; cuando sea superior á 9 no deberá operarse al enfermo, 
por haber peligro de muerte. Para Fróes, la fórmula ante­
rior tiene una falta de cierta importancia en relación con el 
resultado final y  es la de no tener en cuenta el número total 
que expresa el porcentaje de la hemoglobina, ni el segundo 
número de la cifra de glóbulos por milímetro cúbico. Por 
eso, Fróes propone modificar la fórmala de Declairfayt en

T  X 100
este sentido: I  (índice) =  - j;---- en la que G representa

las dos primeras cifras del número total de glóbulos rojos 
y  H las dos cifras de la cantidad de hemoglobina. Suponien­
do un caso en el que la tensión máxima fuera de 140 mili* 
metros, los glóbulos rojos por milímetro cúbico 4.700.000, y 
la hemoglobina 78 por 100, según la fórmula de Declairfayt, 

140 140
I  sería igual á =  g =  5. Y  según la modificación

de F róes
140 X 100 14.000
47 X 48 -  8.666 =  “  ' “ 6 “ '

4.700.000 hematíes hubiese solamente 4.000.000, y  en vez de 
78 por 100 hubiera 70 por 100 de hemoglobina, con cual­
quiera de las dos fórmulas el resultado es el mismo, 5. De 
esto se deduce que la fórmula de Declairfayt es menos 
exacta. {Brazil Medico, 10 de Enero de 1925).—E. L uengo.

2. El complemento seco en suerología, por G. Leñe­
ro.—E l antor ha empleado el complemento seco paralela­
mente al fresco en gran número de pruebas serológicae, y 
concluye que:

El complemento desecado, por la seriedad con que vio* 
ne preparado y  por las ventajas que ofrece, comprendidas
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HIDROCARBURO 

INSIPIDO 

NO ASIIHILABLE 

OBRA

N O  E S  P U R G A N T E

LUBRIFICANDO 

EL INTESTINO

P R O D U C T O  I N S U S T I T U I B L E  P O R  N I N G Ú N  S I M I L A R

YODÓQBP CUBASGenerador de vapor, de yodo Inyecta­ble, que reemplaza ventajoslelmamen- te al yodo y yoduros, en sus múltiples indicaciones, por ser su acción más eficaz y no determinar trastornos de yodismo.
□• clarado d «  petitorio «flcia l 

en los Hespitalea Provinciales
B * o o m * n d a 4 o  oon  é x ito  « f io x x  p a ra  e o m b a tl*  

«1 a r t r i t is m o ,  la  a rt« r lo a a o l« 7 0 a la , to b e ro a lo s l*  
q o lrÚ T í lo a , b i t a  aaa da lo o a lia a e ió ii o n t is e a  
( la p a s ) ,  a ln o v ia l ,  d a a a , a r t lo a la r ,  g a n r l io n a r  
g la a d a la r ,  la a  n a a io a ia  da o r ig a a  a r t r í t ic o ,b ro a  
q a ia l,  g ia t r lo o  7  e a la la a  o ró a lc a ; la s  l lt la a iB  j  
n a tr it ia  o ró o io a a , o l ir o s ia  h a p á t lo a  f  le s lo n a a  
ea rd iaoaa  oom paaaadaa , la a io n a a  o a ra b ra la s  j  
m a d a la ra a  o rd n lo a B .y , aa g a n a ra l,a n  to d a a  la a  
•a ia rm a d a d a a  aa q a a  a l t r a ta n la a t o  d a l  y o d a  
y  aaa  aa laa  a a té a  lo d io a d a a .

Caja de a m p a lla a , 5 pta. — A p a ra te  ye denlaader« SiSO. —  P re vIn o la e , 0 ,50 de e u m e a le .
P ee iées  • •  preeeaete* v Biaeetree e TO D daBM O  aC B nS , S» X», Lela  Velas da S saT a ra ,4 «—J lllD a iD

faaaaadccooecdddd—€eed»coed0ocodo»»o»o»oooc

S o c i e d a d  E s p a ñ o l a  d e  E s p e c i a l i d a d e s  F á r m a c o - T e r a p é u t i c a s
A .  W A S S B R M A N N  &  C . " ,  S .  e n  C .

B A R C E L O N A  -  F o m e n t o , 6 3  ( S .  M . )

Nuevo ProductoA S P A S M O L  W A S S E R M A N N
(Anelgéeloo antieepasm ódlooO

A base de E T E R  B E N Z IL B E N Z O IC O  26 »/o - ^Int. ¿rindelia robusta. • TInt. belladona.
Tlnt. beleño, en solución alcohólica aromatizada.

D O S IS : de 20 á 60 gotas al día en trea ó cuatro tomas; en agua azucarada, vino, leche, etc.

U S O : En los dolores espasmódicos de todas clases, cólicos hepáticos, nefríticos, 
vejiga, matriz. Intestino, cardiospaimo, asma bronquial, coqueluche, etc.

No tiene contraindicaciones ni aun en los casos en que haya nefritis.

Jl .
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F E B R IF U G O L
** E  g  a  b p O

M a ra v il lo s a  m ed ica c ió n  d e  p o s it iv a  an - 2 ! 

t is e p s ia  in te rn a , sin  sa les  d e  m e rcu r io  n i ¡tj 

fe rm e n to s  lá c t ic o s . q

In fa lib le  en  las  f íe b re s  tífíca s , p a ra t íf í-  

c a s  y  c o lib a c ila re s , y  en  to d a s  las  in fe c ­

c io n e s  e n d o d ig e s t iv a s .

U R O T R O P IN A  y  P L A T A  C O L O ID A L  en  

e l íx ir  d e  Z e a s  M a is . F ó m u la  ra c io n a l y  

m o d e rn ís im a .

E n s a y a r lo  u n a  s o la  v e z  e s  p re s c r ib ir lo  

s iem p re .

S e r v i m o s  m u e s t r a s  y  fo l l e t o s a

Laboratorio “ EGABRO"
C A B R A  (Córdoba).

RAM Oi
MetScaeil. m

■Mnl.

•eele U. <w

Aparato Digestivo
y e ito ie rw le .  
e w e r. U  . d e l  
todo d.1 e>* ^

Ü M  cM A u fad . de U t  
d« d é .  m « .M o  M .  m  f o o  de 
■gua. deepvét de cada coto*da¿ p«f 
diendo «nacM iia p o *e e *e le  cato d<^ 
•n  cada 3 o 3 beéaa. A M ea: La aw- 
tad  e la  teecto . parto M fÉ . la  edad.

De v«Ble «a pertea
tOUL ll MUt Mucsnus •

Leboratoríod N. MÍRET
DtpertaeUto f i. SMeale.e

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULM ONARES

G r i p e ,  E s o r ó f a l a ,  B a q u i t i s m o

S O L U C I Ó N
P A U T A U B E R G E

a l C lorhldro-Fosfato üe Cal creosotado.

La Diejor loleralai. todas l•>p̂ epâ ]l;lones creosotadas
áHTIGATARRAL y ANTISÉPTICA

Seca las S ecreciones y  C ic a triza  
las Lesiones tuberculosas.

EUPÉP TICA.RECONS TITUYENTE
R eanim a las funciones de N utric ió n  

y  el estado general.

1 0 , a n a  da G o a n a n tln o p la , PJlB IS , y F a rm a tta § .

Depositarios para España:
6íménez-Salinas y C.\ Sagúes, 2 y 4, Barcelona (S. G.)

uiomioiiios uipis Fililí
^  A - I j E I sT O I ^

L A C T O B U L G A R IN A
S im b io s is  d e  fe rm e n to s  lá c t ic o s  

y  b ú lg a ro s  en  e s ta d o  líq u id o  

y  c o n  fe c h a  d e  u tiliza c ió n .

E l  m e j o r  d e s in f e c t a n t e  i n t e s t i n a l .

SUERO io O P O lE TIG O
S u e ro  ír e s c o d e  c a b a llo .

E n  ca ja s  d e  lo a m p o l la s  d e  l o  c. c.

P a ra  c o m b a t ir  a n em ia s , c o h ib ir  

h e m o rra g ia s  y  e x a lta r  fa g o c ito s is .

E l m i jo r  t r a ta m ie n t »  p r « t s ín s t e r á p ío » .Se preparan todos los sueros, vacunas y opoterápicos, m sancionados por la práctica. S
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las de orden económico, puede sustitair muy bien al fresco 
con el solo cuidado de titularlo cuantas veces se emplee, 
asi como debe titularse también el complexo hemolltico.

El solo inconveniente que se encuentra es que la hemo­
lisis no presenta el color rojo característico que se observa 
con el suero fresco; pero este inconveniente no tiene nin­
gún interés clínico, porque deja invariable el resultado de 
la operación. {Rinascenza Médica, 21 de Noviembre de 1926.)
— COMBNGE.

M E D IC IN A  IN T E R N A
EN LENGUA EXTRANJERA

1- Aspecto microscópico de la  medula espinal en el 
tétanos, por e l Dr. Sarah H. Nelson.—En un caso de té­
tanos consecutivo á una herida del pie izquierdo halló el 
autor: congestión en los vasos de la pía y en los medulares, 
con hemorragias en el cordón posterior. Nada de infiltración 
perivascular, de plazmazellen ni degeneración en los fas­
cículos de la substancia blanca.

Células del asta anterior.—Número reducido; algunas 
normales, otras con cromatolisis. En algunas núcleo excén­
trico; en otras, lo típico era que se teñía intensamente, el 
retículo nuclear difuso y teñido de igual color que el pro- 
toplasma. Los mismos trastornos había en la columna de 
Clarke.

Ganglios raquideos.— Contienen normalmente células 
Srnudes de poca apetencia por el colorante y  células peque­
ñas de mucha apetencia. En el caso estudiado no había es­
tas diferencias. La  red nuclear tenía tendencia á teñirse, 

anómala. Algunas células tenían un núcleo tan hin­
chado que la abarcaba casi toda; el protoplasma estaba muy 
ístraido. También tenían algunas células exceso de p ig­
mento pardo que es normal en cantidad menor. Estas mis- 
nias células tenían otros síntomas de degeneración (núcleo 
excéntrico, vacuolización). Escasa neurofagia.

Supone el autor que estos fenómenos c e deben á la ac- 
ciÓQ directa de la toxina que se transmitiría por las fibras 
eensitivas, lo mismo que por las motoras, y  que dominan 
eo los sitios en que la toxina llega á mayor concentración. 
(The Lancet, 23 de Octubre de 1926.)

Taquicardia apiréüca en la tuberculosis incipiente, 
pop el Dr. A . Delmege.—El interés concedido á la tempe 
^íura como síntoma de actividad de la t. p. ha hecho olvi- 
•ícp la taquicardia que, sin embargo, persiste, á veces, sin 
^Peptermia durante mucho tiempo. No se caracteriza sola 
®ente porque el número de oscilaciones sea mayor de las 
^  4 72 normales en el adulto, sino especialmente por sos 
°*cilnjione8; en unos casos son entre cifras bajas (75 á 85) 
' “mentando á determinadas horas del día, sobre todo, entre 
*̂ >:a'ro y seis de la tarde; otras veces las oscilaciones son 
*|itp6 cifras mayores (90 á 110), y, por último, hay oscila- 
^miies totalmente irregnlares. Aunque pueden preceder 
®'ícho tiempo ú la pirexia, también ee típico que se pre- 

inmediatamente antes de un brote febril y  que per- 
®|8tan varias semanas después de pasado éste. La influen- 
^  áel reposo y  del ejercicio sobre la taquicardia, no pres- 

auxilio que se podía esperar para el diagnóstico dife- 
8X18 resultados no son terminantes más que en casos 

avanzados que requieran tratamiento de reposo de un 
inmediato. (The Lancet, 30 de Octubre de 1926.)

' La reacción de Bothelo para el diagnóstico precoz 
cáncer, por el Dr. Ermanno Lombardí.—La reacción 
“ thelo, basada en la propiedad que posee el suero hu- 

de dar un precipitado en presencia de una solución 
“•yodurada, cuando el mismo suero ha sido mezclado 

solución de ácido cítrico formolado,

Esta propiedad es muy mareada para el suero de cance­
roso, por lo qne se presenta con mucha menor cantidad de 
solución yodada.

De las experiencias personales del autor resulta:
1. ** L a  reacción de Bothelo, aunque no sea absoluta­

mente específica para el cáncer, da una fuerte presunción 
de positividad (79,4 por 100).

2. * Ruede ser positiva en la preñez (9,09 por 100), en la 
sífilis (6,6 por 100), y  especialmente en la tuberculosis (33,3
por 100). (Rinascema Médica, 21 de Noviembre de 1926.)__
COMBNQB.

O F T A L M O L O G ÍA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Investigaciones clínicas y  perifotométricas en la 
melanosis de la retina, por D. Cattaneo. —Típicos y  cons­
tantes son los caracteres clinicos y oftalmoscópicos que ca­
racterizan la melanosis ó pigmentación en manchas de la 
retina.

En el fondo del ojo se nota la presencia de manchas 
pigmentadas, con un colorido que varía del negro al gris 
obscuro ó marrón.

Estas manchas tienen una estructura finamente granu­
losa, ya visibles al examen oftalmoscópioo á imagen dere­
cha y  mejor demostrables con oportunos medios de exa­
men del fondo ocular; su forma es redondeada, oval, reni­
forme ó poligonal.

Su tamaño varía desde las dimensiones de un milíme­
tro cuadrado de superficie, hasta dos ó tres veces las di­
mensiones de la papila. Las manchas más grandes se en­
cuentran en la periferia; las más pequeñas cerca de la pa 
pila. Las mayores son aisladas; las pequeñas tienden á 
agruparse.

Los limites de estas manchas son limpios; faltan com 
pletamente alteraciones de otra naturaleza en las partes 
del fondo que delimitan las manchas.

Es frecuente la difusión en sectoies limitados que se 
destacan del fondo ocular, sin participación de la región 
macular.

Los vasos retiñíanos pasan por encima de las manchas. 
A  pesar de qne faltan informes anatomopatológicos, los 
caracteres revelables clínicamente autorizan á pensar que 
la alteración debe localizarse en la capa del epitelio p ig ­
mentario.

Faltan completamente disturbios funcionales. Con el 
perímetro de radio grande se encuentra el campo visual 
normal y no se aprecian escotomas circunscritos. Investi­
gaciones cuidadosas de fotometría demuestran que el sen­
tido luminoso comprobado en las áreas retinianas correa 
pendientes á las manchas, se comportan y  adaptan del mis­
mo modo que pxmtos análogos de la retina inmuue y  que 
á ojos adaptados presenta valores análogos.

La  pigmentación manchada de la retina se debe verosí­
milmente considerar como una anomalía congéníta fisioló­
gica. (ÁnnaU di Otálmologia é Clínica Oculística, Septiembre 
de 1926, núm 9 .)—Co m b u g b .

2. Investigaciones clínicas sobre las concreciones de 
la cabeza del nervio óptico, por C. Gianauntoni.—En el 
caso descrito por el autor, el examen oftalmoscópico del 
ojo izquierdo ofreció la papila con bordes ligeramente difu- 
minadoB, sobre todo en la mitad temporal, y ligeramente 
elevada sobre el plano retiniano; sobre los bordes forma­
ban los vasos un pequeño gancho.

La parte inferior de la papila parecía prolongarse algo 
hacia abajo por Ja presencia de algunos nódulos de colori­
do blanco grisáceo, separados por pequeñas zonas obsca-

!i

• , .
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ras, ligeramente elevadas, qne ocupaban el cuarto inferior 
de la circunferencia papilar.

Se hizo el diagnóstico de concreciones de la cabeza del 
nervio óptico, y  astigmatismo simple contra la regla.

No se apreciaron diferencias entre los dos ojos en los 
limites periféricos del campo visual para el blanco y los 
colores.

No se encontró escotoma central ninguno de los dos 
ojos. En el ojo izquierdo la región ciega de Mariotte era un 
poco más extensa que en el ojo derecho; fué medida con el 
perímetro de Forster. {La Diagnosi, Junio de 1926, fase. 4.) 
^COMBKQS.

N E U R O L O G IA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. El sueño y  los estados depresivos.—El Dr. Juan M. 
Obarrio reñere varias historias clínicas en las que estudia 
las diversas particularidades del sueño y  su influencia en 
la sintomatologia de loe deprimidos, llegando á formular 
las sig^uientes conclusiones:

1.* Es evidente, pues, que la causa que en mi concepto 
mantiene la afección es el sueño. Dorante él, cada noche 
el organismo sufre una nueva intoxicación, que agrava la 
sintomatologia, lo que permite afirmar que se debe impedir 
que el enfermo duerma, ó evitar que durante el sueño el 
organismo se autointoxique más.

2.S El tratamiento debe tener en cuenta que el sueño es 
indispensable á la vida, y, además, que en este caso, du­
rante él, los enfermos reposan del malestar que les ocasio • 
na su enfermedad, y  que en algunos casos llega á ser un 
verdadero martirio.

3. a A l despertar, los enfermos deprimidos presentan el 
máximo de la intensidad de la sintomatologia.

4. a Durante la vigilia, y  á medida que transcurre el día, 
la sintomatologia disminuye, encontrándose á la tarde mu­
cho mejor que á la mañana al despertar.

5. a Cuando los enfermos pasan la noche en pleno in­
somnio, no se comprueba á la mañana la reagravación de 
la sintomatologia.

6. a Si los enfermos llegan á dormir durante el día, se 
constata al salir del sueño una nueva reagravación de la 
sintomatologia.

7 . a En algunos enfermos, á la tarde, después de seguir 
la sintomatologia la marcha indicada en la conclusión 4.s, 
se observa una acentuación de esos síntomas,

8. ‘  Siendo durante el sueño que el enfermo sufre una 
agravación, el tratamiento debe orientarse en el sentido de 
suprimir las causas que acentúan la intoxicación. (La Se- 
mana Médica, Buenos Aires, 18 de Noviembre de 1926.)

H IG IE N E
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Aportaciones al estudio de la  neurovacuna, por el 
Dr. Eduardo Gallardo. —Para conseguir una neurovacuna 
estable, partiendo de virus dérmicos, estimaron Levaditi 
y  Nicolau que era preciso la adaptación al nuevo medio, 
facilitada por pases testiculares. Brunet y  Conseil demos­
traron poco después que esta adaptación es innecesaria. 
Gallardo ha estudiado experimentalmente la cuestión utili­
zando seis lotes de vacuna dérmica de ternera procedentes 
de semilla testicular (tres de primer pase por ternera y  otros 
tres del tercero), dos lotes más de semilla que durante más 
de treinta años sólo se pasó por ternera, uno de primera 
generación humana y  otro especialmente preparado con 
pústulas de conejo. Ha seguido dos métodos: matar los gér­

menes extraños al virus por medio del éter y  separar loe 
referidos gérmenes por intensa centrifugación, describien­
do las técnicas correspondientes. De las experiencias reali­
zadas resulta de un modo concluyente que todos los virus 
dérmicos de normal actividad son susceptibles de cultivar­
se en el cerebro del conejo sin previos pases testiculares y 
que los virus debilitados por la acción del éter no son ca­
paces de provocar encefalitis vacunal por más que prendan 
en la piel. Las observaciones del autor son también con­
trarias al neurotropismo del virus cerebral, demostrando 
que la neurovacuna es un virus de análogas afinidades á la 
dermovacuna. Su dermotropismo originario no se modifica 
con los pases cerebrales y  perdura á pesar de su atenuación 
por el calor. Otras observaciones de Gallardo demuestran 
que el virus de la vacuna es muy difusible; pequeñas par­
tículas desprendidas de las pústulas de conejos fueron ca­
paces de contaminar conejos colocados en patios distintos, 
probablemente por vía respiratoria También parece esta 
blecerse una inmunidad para el virus vacunal en sentido 
inverso á las afinidades tisulares. Finalmente, en 16.000 
vacunaciones practicadas en el transcurso de cuatro años 
en el Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XTIT, no se 
han observado reacciones anómalas á la vacunación con 
virus cerebral y  el autor insiste sobre las ventajas de Is 
vacuna cerebral, no sólo por su escaso coste, sino también 
por la inmunización que producen tan segura como con Is 
dermovacuna, como se desprende de los datos remitidos 
por los inspectores provinciales de Sanidad de España. Ac­
tualmente el número de dosis remitidas por el Instituto de 
Alfonso ~̂ TTT á diversas localidades de la península, pasa 
de millón y  medio. (Archivos del Inst. Nac. de Eig. de Al­
fonso X I I I ,  Octubre de 1926.)—E. Luengo.

PARASITOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre un caso de anquilostomlasis, por e l doctor- 
Francisco Mottala.—El autor señala y describe un caso de 
anemia por anquilostoma, observado en un campesino cala* 
brés, absolutamente inmune de contagio exótico y q^  ̂
puede considerarse como autóctono.

Admite que la anquilostomiasis es más frecuente de lo 
que se cree, y  no sólo entre los mineros, sino entre Iob 
campesinos, horneros, etc., y  deduce lógicamente que esta 
afección seria observada más frecuentemente, si el médico, 
en vez de insistir con los rutinarios tratamientos ferro- 
arsenicales, se creyera en el deber de buscar la causa de la 
anemia en las heces y  en la sangre. (Rinascenza Médica, 1̂  
de Noviembre.)—CoMENGa.

H E M A T O L O G IA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. IsoagluÜnaclóa y  fijación de los grupos sangtd* 
neos en el hombre, por el Dr. Mario Einaudi.—El autor 
demuestra en sus experiencias que el grupo sanguíneo en 
el hombre permanece fijo é inmutable bajo las más varia­
das influencias de medicamentos, narcosis cloroetérea prO' 
longada, raquianestesia, de acuerdo en esto con Lattes, 
Mino, etc.

Recuerda los numerosos errores posibles en la detemW' 
nación del grupo y de los medios más convenientes par* 
evitar estos errores. (Rinascenza Médica, 21 de Noviembre 
de 1926.)—OoMENGE.

i
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ANTIASMATICO PODEROSO
BBUBOZOBFIOAZ OOMTBA LOS OATABBOB BBOHQüZ ALBB

Jarabe- IWedina 
de Q uebracho.

Médicos distinguidos y  los principales periódicos 
profesionales de Madrid: El, Siglo  M íd io o , la Be- 
vi$ta de Medicina y Cirugia práeticae. E l Genio Mé­
dico, E l Diario Médico-Farmacéutico, E l Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Revieta de denciai Médicae de 
Barcelona y la Reviita Médico-Farmacéutica de Aro- 
yón, recomiendas en largos y encomiásticos artículos 
el I a r a b « - M e d in a  d e  Q u e b r a o h a  como el 
áltimo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asea, la Disnea y los Catarrea orénioes, ha­
ciendo cesar la fatiga y  produciendo ona taave expeo* 
teraoléa.

P R E C I O i  6 , 5 0  p e s e t a s  f r a s c o .
WST" Depésito central: Sr. Medina, Serrano, 86, Ma­
drid, y al por menor en las principales farmacias de 
Espafia y América.

Recomiende usted siempre

“ S P A R T S E R U M ”
(Suero heiRopoyétlco, esparteina y alcanfor.)

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

gánicas y poderoso tónico cardíaco.

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

DEPÓSITO EN MADRID:

Farmacia del DR. TORRECILLAS.— Barquillo, 37.

r .
A N T IB T X IN A  ÁLEX

I N  Y

OOMFOSIOIÓN

.................. 0,16 gri.
. O.IB 
. 0.06

OjOl e. e>
0 . 1 . para I  e. o.

Bueallptol..................
Bienoia de Salvia. •»•
Guayacol........ • • * • •
Oxigeno ••••••••••••
Bioipienkc.

D b s tra y *  p o r c o m p le to  l e  f l o r e  b ro o q a ie LEala gripe se obtienen verdaderoe mlligroe.
■aeottasá la slass ■44l«a eael

^ U O I I T O B I O  L i m . '  R o m ,  5 .  -  M A P R I D  J

O B E S I P A D
» [ f l m b a t e  i f i c a z o e r  
t e  y  s i n  p e l i g r o  p a r a  
^ 1  o r g a n i s m o  t o n  l i

D E L G A D O S E  P E S Q U O

Composición nueva, sin yodo ni derivados del yodo,

ni iíroídina.

De venta en todas las buenas farmacias y droguerías. 

MueetraB y folletos á tos Sres. Médicos.

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

Sû ü'-ÍH

CICA-SÉPTICO
L IR A S

( G o m i - r i s í n i  k i r c i t r í i a i i  
(01 c i r a i n i . )

De seguros resultados en 
quemaduras, heridas, grietas 

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

tuye agradable sorpresa á los pacientes.

Venta: Madrid, E. Dur&n, Mariana Pineda, 10; P. Martin, A l­
cali, 9; darola AUaro, farmacia en VlcilTaro; principales far­
macias de Burgos y provincias y  lads L. Liras, Villadiego.

“SOLDCIIlN tEICHENBACH"
El mejor antiséptico pulmonar.

A g o ta  t o d a  e x p e c to r a o lÓ R i y  a u p u ra o ió R i 
d e l  p u l m ó n .

¡ SulfoguayaoolatoE. 0,40 gramos.
Benzoato sódico.... 0,70 —

Diooina...................  0,006 —

B a ls á m ic o a  d e l  P e r ú ,  T o lú  y  B e n la i .

A r o m á t i c o  y  a g r a d a b l e  a l  p a l a d a r .

Pl. J. DOMH [HDRTÍi.-liliertail. 14, miELOgi |

R E A L  S A N A T O R IO  D E  M A D R ID
( S a n a t o r i o  L e ó n ) .

Plaza de María Cristina, 3, y NIenéndez Pelayo, 65. — Teléfono 3914, M.

Asistencia por hermanas de la C a rid a d .- Edificios construidos con todo el confort moderno,
expresamente para enfermos nerviosos y mentales.

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

■lAFAVODiTA"
PUlKAllII/iDEPÜÎ 'IiVA/iAMlî iliQA/iAHlinEBPÉliCA/
PDOPiETiD¡Q/‘:il¡)0/' DI P.J.CháyadríMADDiD

r INSTITUTO

Niños retrasados, psieopátl 
eos, nerviosos ó anormales.

Enseñanza espacial. Gimna­
sia rítmica.—Juegos educa­
tivos. ■ Ortofonía ó corrección 
de los defectos de la palabra. 
— Reforma mora! .— Trata' 
miento médico y psioo-pe- 
dagógioo.— Profesorado es­

pecializado.
Intta laoiiln  moderna.-Calefaoolún central.-BaRoa y duohae.-Jardlneria.-Deportei.-Branja.

PID AN SE  REGLAM ENTOS DE L A  DIRECCION

D irector: D R . G O N Z A L O  R . L A F O R A
CALLE BE LOPE DE VEflA, 55*61 MADRID

D ir e c t o r e s  p e d a g ó g i c o s :  P ro fe so r  J. Oréllana y  P ro fe so ra  M. Rodrigo.
T r « a  p e n s io n e s  d e s d e  2 5 0  á  4 5 0  p e s e t a s  m e n s u a le s .

D i r e c c i é i i :  C a l l e  d e  M a n u e l  C a n e ,  6 .  -  T e l é í e n o  71  [ . - C i l B I l B í I l C í l E L  B S J D  ( M a d r i d ) .

C A R I L / *  

Ó / C A  Y  

D E N T A R Í  

T U B E R C U  

L O r i / -  R A *

IQum/no.
i )

s OERO E C O N /T I- T U Y E N T E  E F I C A Z  A N T I 7 U- B E R C U -  
L O r O

EiiHir Esiomacai
J A I Z oeCARLOS

Tonifíca, ayuda a las d/geatíonea y abre 
el apetito, curando lea enfermedades del 

ESTÓMAGO e INTESTINOS 
DOLOR DE ESTÓIMAGO 
DISPEPSIA 
ACEDÍAS Y VÓMITOS 
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NIÑOS
y Adultos que. a rscea. aKsrnan oon ESTREllilEinO
DILATACIÓN Y ÚLCERA

dti Estómago
DISENTERÍA
Muy Dsado contra laediarreu datos niñoa. incluso 

en la época del DESTETE y DENTIGIOK.
33 AÑOS DE Exito s  constantes
EntiysM una botelley <• notari pronto 0»e .  i 
el enfermo come mée, digiere mejor y eev| 

¡ e  nutre, curindoee de eeguir con eu uso.
S pesetas botella, oon medicación gara enes ídlii
''ontei Serrano, 30, Farmaela, MADRID^ 

y principaiee del mundo

ToníiO-t-EFEL-.
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sulfureto caballero

Deitroetor tas lê ro del Sareoptei 8e&biel, qse isa 
lola fríceiis, sin bafio previo lo haee desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas eircnnstaneias t 

edades por sn perteeta inocnidad.
J. CABALLERO ROIG

rinull UMlM; [HK lEl lUlII lil. li -UnElIU
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aaea de¡
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:e r a

ii, íneluN 
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|or y MV I 
u uto. 
iioiBfliM
ÍADRID~

V A C A N T E S

Boda de Ereama, partido de Seg07ia, 
por dimiaiÓD volnntaria, dotada con el 
aneldo anual de 1.600 peaetaa y 160 pe* 
setaa por inspección, pudiendo en en 
día el agraciado contratar la aaisteneia 
iacultativa con los Tecinos de Roda de 
Eresma, Los Hoertos y  Encinillas, que 
actnalmente componen el partido médi­
co de los indicados pueblos, cuyo anun­
cio es por treinta días. (R . O. del 28 de 
Enero.)

Datos.—286 habitantes, á 11 kilóme­
tros de la capital, cuya estación es la 
más próxima.

—Andorra, partido de Hljar (Teruel), 
con la dotación de 2.000 pesetas anuales 
y 200 más por el servicio de inspección 
de Sanidad. Además podrá contratar sus 
servicios profesionales con los vecinos 
podientes, calculándose su dotación con 
inclusión de la titular de 7.800 á 8.000 
pesetas. Las solicitudes,acompafiadas de 
sus hojas de servicios y  méritos, á esta 
Alcaldía por espacio de treinta días. 
(B. O. del 1.® de Febrero.)

Datos.—3.014 habitantes, á 100 kiló­
metros de la capital, á 80 de Híjar y á 
34 de la estación de La Puebla.

Se necesita médico sustituto para 
partido, de la provincia de Burgos, pró­
ximo á Briviesca. Para detalles, dirigir­
se á doña Petra Sáez, calle del Cordón, 
nómero 2, 2.°, Burgos.

ANALISIS
de opinaSf esputosi lechesy

minerales, aguas, etc.

Laboratorio del Dr. E. Ortega ,
sucesor del Dr, Calderón- 

CarretaSi I4| Madrid»
F'crnvq-x^-A.xio e is t  i s e s .

SIEROSINAIQDO-TÜBERCÜLINA-CÚPRICA DEL DH SBARIGIA
La  SIEROSINA, por su eficacia contra la tubrrculosis quirúrgica 

y pulmonar, es una de las mayores conquistas terapéuticas.
Eminentes lacuitalivos atesciguañ su superioridad sobre las demés 

cuberculinas por su fácil manejo y absoluta inocuidad, su accidn antí* 
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 forzando la dósis, es solo de algunas décimas.

INDICAGONES: Tuberculosis en todas sus formas, artropalias- 
serosas, adenitis, tumores frios. Mal de Pott. etc.

De venta en Farmacias y Centros de Específicos

Informea de C4«rAc<er clenllAco* dirigirse di D« 
y de !•** BARCELONA

O t r o s  p r o d u c t o s  d e l  In s t i tu to .

N l c e f o l o  ( y o d o - f ó s t o r o - c o b r e )  I n y e c t a b l e s -  A r s l c i l c i n a  ( a r s é n i c o  y  c a l d o )  c o m p r i m i d o s ,  
K o r i n a  ( p a r a f i n a )  c u r a c i ó n  d e  l l a g a s ,  q u e m a d u r a s ,  e t c .

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

E n  t o d a i  I »  f a r n a o l a i . — A l p a r  n a j o r  T A V E R N IE R  A  A 6 U E T T A N T .  —  LYON ( F r a n o l i ) .

m E R R O  Q U E V E N N E
I ünlM aprobado por 
l a A C A O K M i *  de

■ M E D IC IN A  d »  M A N IO

í á cansa do au pu reaa  y do su p o d e ro e a  a c t iv id a d  para curar C io i- o -A c e ^ a .  
' *  farrurnoso ineJter»blm  aa loa patata cáíídoa -  U. rus da* Baaw-Arta, Parla.

SANATO RIO  PENA -CASTILLd^Destinado á enfennos del aparato digestivo, nutrición y sistema nerviosoi Clima delicioso, onoe hectáreas de parque, completa Instalaoldn de mecanoterapla,electricidad, calor y terapéutica física.
Hotel de dietética. Dos hoteles para psiconeuroBis.

Pabellón especial de radioterapia profunda. Sección especial de toxlcómanoa.

D i r e c t o r :  E x c m o ,  5 r .  D .  n  f l o r a l e s ,  -  Módicos: Doctores Psnzoldt, Olivsr y Loquero.

-------------------------------S  J A  r r  T  - A .  I Ñ T  D B I g .  -  _________J
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f  C U R A  E L  D O L O R

I  D E  C A B E Z A ;

n e u r a l g i a s , d o l o r e s

n e r v i o s o ^  O  R E U M A T IC O S

Y LAS MOLESTIAS PERIDDICASdelaMU JER 
N U N C A  P E R J U D I C A

\ . -y ;/•

M A R C A  R E G I S T R A D A

FÓRMULA POR DOSIS Ó CUCHARADITA BIEN COLMADA: 
Ácido-ester-orto-etanoil benceno metilóico, 2 0  centigramos. Para-acetíenetídina, 1 5  centigramos. 
Bromhidrato potásico, 5 centigramos. Cafeína, 5 centigramos. Extracto ñúido gelsemium sem*

pervidens, 5 miligramos.
a ,n  e d e  t  o ua. a .x r lo  .

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

Se disuelve en medio vaso de agua.

Preparado per  D. FRANCISCO MANDRI, médico y q u í m i c o -farmacéutico 
en su Laboratorio, Escudillers, 6, — B A R C E L O N A
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Tramos, 

m sem-

T E R T U L I A  M É D I C A
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I C A

------ ^  A .  M  j a > J V I I > A D K > í ^  ^   ^2“  1927

Ik » B O P i-espon den G ia  y  l a  p a b U c id a d  d e  e s t a  s e e e ió n  d e b e r á  d i r i g i r s e  e o n  a d v e r t e n e ia  e i t -  
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“ LA LEYENDA DE MULHAGEN"

Guando depuesto por sus súbditos de, 
Granada Muley Hacéu fuó forzado á 
retirarse á la Alcazaba de Mondújar, 
su alma iba más triste y doliente, más 
desesperada que su propio cuerpo, an­
ciano, decrépito y casi ciego.

El antiguo soberano de ia ilustre di­
nastía de los Alhamares, vencido por

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

MOTBflPIIH SCHEBIItG
SU propio hijo Boabdil, en complicidad 
con su mujer principal A iza  la Horra, 
hubiera semejado un rey Lear de los 
países del Sur, donde la palma sueña 
con el abeto, á la inversa que en el He­
der de Heine, á no conservar entonces 
y siempre la preciosa prenda de abne­
gada fidelidad de aquella cristiana re 
negada, cautiva en una expedición m i­
litar, llamada Zoraya, no porque fuese 
éste su nombre propio, dicen las cróni­
cas, sino por ser muy hermosa, sólo 
comparable á la estrella del alba, así en 
lengua arábiga.

Sanguinario y  despótico, las culpas 
de Muley Hacén eran ciertamente mu­
chas; mas las expiaba de tal suerte en 
el ocaso de su vida, que, sin duda, le 
perdonaban las sombras de sus vícti- 
toas más inocentes, los generosos aben- 
cerrajes, renunciando ai sagrado dere­
cho de la venganza de la sangre.

Amargándole el alma una ponzoñosa 
tnisantropia, vivia sin compañía tolera­
ble de varón alguno, siempre en la clau­
sura de la alta torre de la fortaleza, evi­
tando tender la cansada vista al exte

ros de frío fatal, aniquiladores de toda 
existencia vegetal y animal, y  que por 
lo mismo sugerían la imagen de am­
plios sudarios, para devolver á la nada 
la vida de la naturaleza.

Zoraya, con su atención vigilante, sor­
prendió desde el primer día el raro ger­
men de interés hacia aquel alto tema 
del alma doliente que ella sola conocía, 
después de su creador, en todo el com­
plejo misterio de sus necesidades y  de­
seos.

Hroponiéndose cultivar este germen 
como una medicina natural que alejara 
del dolor y  aminara los secretos ma­
nantiales interiores dé la vida, comenzó 
una tarde á hablar, á la hora divina de 
la puesta del sol; que ella con su fina 
sensibilidad de mujer superior sabía ser 
la más propicia á todos los misterios 
buenos.

—¿Miras á Xolair? ¿Signes con la mi­
rada,’ como si quisieras acariciarle, su 
contorno noble? . . . , -

Yo  te permitiría esta infidelidad, pri 
mera y última, como única de tu amor, 
que me ha hecho dichosa...

Muley Hacén escuchaba las palabras 
de BU antigua cautiva, que vertían un 
bálsamo oloroso de inestimable virtud

cara al alquibla; sabios herborizantes 
que rebuscaban las plantas medicinales 
prendidas en las cornisas vertiginosas; 
escudriñadores de las vetas de metal 
que cruzan la poderosa estructura de la 
Sierra, como los vasos que reparten la 
sangre en el organismo de los hombree; 
monfiee sin piedad, hombres de presa, 
que caían sobre sus victimas, arreba­
tándoles todo bien que traían consigo, 
y  hasta la vida. Como una nueva Sohe- 
rezada hablábale ella de las altas lagu-

Gadol Gastel
TTna inyección 

bipodérmica diaria. 
Tuberculosis pulmonar y quirúrgicas 
ganglios, fístulas, decimas rebeldes, 

linfatismo, eacrofulismo infantil.
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rior, porque le irritaba, añadiend.o un 
nuevo motivo de malestar á su existen 
cia, el contraste entre su desolación in­
terior y  la gala riente del valle, á que 
86 habla reducido todo su imperio.

Por huir de esta vista de húmedas 
praderas, de suave verdor y  de frondq- 
8Ub masas de arbolado, vibrantes musi- 
nalmente al viento, el anciano elevaba 
nlguna vez sus ojos de présbita á las 
nlturas de la montaña, donde encontra­
ba más notas acordes con su alma: obs­
curas rocas pizarrosas deshaciéndose en 
^ojas desgarradas y  rotas; tajos que se 
hundían desesperados al infierno, y  to- 
rrea que se levantaban al cielo, confia 
das Como plegarias; cándidos ventisque-

sobre las llagas abiertas de su alma; y 
tomándole la mano le dejaba hablar, 
entregado sin reserva á la música de 
BU VOZ acariciadora. , , . , j

Su voz, superviviente de la juventud, 
conservada por un prodigioso encanto, 
no habla envejecido, pues, aún en los 
oíos profundos, insondables, de un par­
do aterciopelado siempre acariciante... 
Y  hablaba Zoraya de los secretos y mis­
terios, no sólo de la gran Xolair, núes 
tra Sierra Nevada actual, que alguno 
de los sabios árabes llamó también Mon­
te de la Helada, sino de las otras sie­
rras menores próximas, á las que la bri 
liante geografía árabe designó con el 
nombre, todo encanto é ilnsión, de Mon­
tañas del Sol y del Aire, que oorrwpon- 
den, al parecer, á la Sierra de Gados y

ñas donde duermen espantables mons­
truos devoradores, creadores, además, 
de las nubes negras que lanzsui el rayo 
y  el pedrisco sobre las producciones de 
los hombres... Hablábale también de loe 
gnomos de la montaña, á quienes á me­
nudo se sorprendía labrando á cincel 
entre los riscos, siempre en el único es­
tilo de las seis caras, los cristales de 
roca, claros como la luz, amanllos co­
mo el oro ó rojos como la sangre... No 
olvidó de narrarle la portentosa celeri­
dad con que la escoba del diablo—esto 
es, el viento del Sur, caldeado en la tra­
vesía del tórrido desierto africano—ba­
rre loa ventisqueros de la divisoria has­
ta descubrir en grandes extensiones la 
negra pizarra bruñida, horas después 
de haber tendido la nevada infinitos 
velos de inmaculada blancura que en­
volvían en un moldeado suave las ás • 
peras formas de la montaña... Mnley 
Hacén oia con la curiosidad del niño 
que la vejez hacía nacer de sus propias

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico. 

A l c a l á .  8 8 .  — M a d r id .

minas... Si Zoraya callaba ó se ausen­
taba, el encanto no tardaba en desha­
cerse, roto por la gravedad de sus pesa­
res más que por la aplicación de facul­
tades críticas, de que, como todos los 
de su tiempo y  de su raza, carecía en 
absoluto.

En estas calladas entrevistas en que 
Xolair imponía su imperio al que en 

7- T  « t l A v í n n  otros tiempos lejanos se jactaba de ser
KfildtOX! SSdftntB ftlOXICO. gu dueño, sin conocerla más que de rá­

pidas ojeadas lejanas, Muley Hacén con­
cibió el deseo de hacer de ella el lugar 
de su reposo eterno en la muerte, no 
por vana megalomanía por sobrepasar 
en grandeza y  exoelsitud á todos los 
soberanos constructores de té^mulos g;i- 
gantescos, míis para baílame alejado

á la Contraviesa... Y  hablaba Zoraya, 
recogiendo toda suerte de fábulas y  no­
tic ia , de aquellos á quienes su manera 
de v iv ir ponía en intimidad con Im  a l­
turas 8<.litarias ó imponentes: ascéticos 
santones inmovilizados por la oración.

í-f
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hasta lo imposible de los hombres y 
elevado al cielo iníinito sobre la mon­
tana poderosa y  entre ios meteoros des­
lumbradores...

- Llévame á lo más alto de Xolair, 
donde no pueda sentir la perversa plan­
ta de los hombrea, donde me deshaga 
en el olvido mientras tú me lloras —dí- 
jole Mnley á Zoraya.

Por sobre las pizarras bruñidas, as 
cendiendo trabajosamente la amplia lo­
ma que desde el fondo de la Alpujarra 
conduce á lo más encumbrado de la sie­
rra, cortada de improviso en un tajo es­
pantable, el fúnebre cortejo avanzaba 
en una mañana de primavera, con fl''- 
res minúsculas y brillantes abiertas al 
borde de los ventisqueros, sudorosos en 
pleno deshielo, y  mariposas azulee te­
nuísimas, que á veces revoloteaban, cru­
zándose en una alegría feliz sobre el

cuatro corralizas con paredes de dos bido que también descienden, aunque 
metros de altura, y  dos más pequeñitas más indirectamente, loa llohenzollern,

pj,|. consiguiente, sn último empera­
dor Guillermo 11, ahora, con el descu-

cubiertas de cinc y de pizarras.
A  unos cincuenta metros al noroeste

de la ermita, entre otras hendiduras ó brimiento del profesor sueco se abre 
cuevas, hay una bastante profunda, de cierto curioso horizonte á la investiga- 
doble entrada,, horizontal una por la oión y  el estadio de los atavismos mile
cara del tajo y  en rampa otra por entre narios que pudieron influir en algunos
I n M «1 1 A I n M M ^  ̂ _ 1 _ .1 \ 1.r*las quiebras de las peñas... En su inte 
rior tiene un banco tallado en la pie­
dra, y  en el fondo un bloque de hielo

Yoduros Bern <ie (K  y Na), química 
mente puros. No pro 

vocan lodismo. Fabrieación nacional.

£l médico aconseja á los propietarios y 
agricultores, el abono de las tierras con

H i t P a t o  de Chile.

de ügura de ataúd. Si fuéramos á dar 
crédito á ios historiadores que narran 
el encargo póstumo que hizo el penúlti­
mo rey moro de Granada á su amada 
Zoraya, de enterrarle en lugar no pro­
fanado por la perversa planta de los 
hombres, diríamos que el lugar descri­
to era la tumba de Mulbacén.

aspectos de la conducta del ex káiser 
durante su reinado.

Hay quien exhuma ahora aquel famo­
so discurso de Guillermo en que dijo 
que el porvenir de Alemania estaba en 
el mar, para relacionarlo con el hecho 
culminante de la historia de Noé, cuan­
do BU propio porvenir y el de toda la 
Humanidad estuvo cuarenta días con 
cuarenta noches en el agus.

EitreiüiiiieiilOiPetroiiDiiGariiaSuáiez.
E L  P E T I R R O J O

(Del Heraldo.)

muerto cuerpo para el que se iba bus­
cando tierra... Aparte los hombres de 
faena, sabia sola Zoraya con A li y  Acre, 
los dos hijos de Muley Hacén, y que 
después fueron llamados D. Juan y  don 
Hernando, cuando tornando ella á su 
primera religión reoobró su nombre de 
Isabel de Solís y logró la protección de 
los Reyes Católicos, conquistadores de 
Granada...

Abnegada y heroica fué la tarea de 
depositar él cadáver de Mnley Hacén 
en la roca cimera de Xolair, á cubierto 
de las aves rapaces. Resguardado por 
las lajas pizarrosas hábilmente dispues­
tas, allí quedó tendido, cara al alquibla,

El Bey de Idglatiiia deseendlenle de Boé.

El sabio historiador sueco, profesor 
Lugad Albert, acaba ^de publicar una 
obra magistral, titulada cLa vida primi­
tiva de los indoeuropeos». Este libro 
está llamado á producir una gi'an sensa- 
cióu en todos los centros de cultura y 
suscitar no pocas polémicas y facecias 
en los centros políticos y diplomáticos 
de todo el mundo, especialmente en los 
de las naciones de más rancio abolengo.

en una de las más atrevidas cornisas, LaEtofitioa; reiODitltDyeBte iBfaotil.
que surcan, como un ceño formidable, 
la faz imponente de león de la monta­
ña. Sobre la cumbre dominadora de 
toda Andalucía, Zoraya volvía á ver, 
por vez primera después de ser cauti­
vada, BU tierra patria, y una nueva 
emoción extraña, mezcla de dalzura y 
amargor, envolvía su sér, haciéndole 
temblar y  alejándola por instantes del

Petirrojo, pechirrojo, colorín, etc.
Dice una leyenda normanda que el 

petirrojo acompañó á Jesucristo en el 
Calvario y  le quitó algunas espinas de 
BU corona, que le herían en la frente.

Es posible que esto no sea entera 
mente exacto, pero es un poco extraño 
que la leyenda se haya fijado en el co­
lorín de preferencia á ningún otro pája­
ro, como protagonista de un episodio y 
ejecutor de un acto que lleva un conte­
nido de efectividad y  de amor tan in­
tenso. Estas elecciones nunca son arbi­
trarias, obedecen unas veces á juicios 
muy precisos, nacidos de una repetida 
observación, ó s o n intuiciones que 
existen en nuestro subconsciente, y  se 
revelan y objetivan cuando las cirenns- 
tancia lo exigen.

En uno ú otro caso, observación re­
petida ó intuición subconsciente, la le-

Estudia en esta obra el profesor Lu- yenda afirma que el colorínes ¿1 másla.— T  ̂a.L.la> aj a._a. aja.  ̂ a .

L e c h e  v e g e t a l
de frutas.

Como alimento único para mantener 
aséptico el tobo intestinal y sustituir á 

la leche en las enfermedades.

pesar de sn viudez, allí consumada. Ya 
gamente, á lo lejos, casi aniquilado en 
la llanura, reconoció el sombrío Javal 
cón, que domina á Baza.

Más de cuatrocientos años se han 
cumplido desde aquel día.

Llevados por el agua de fusión de 
las nieves que llenan la copa virginal 
de la laguna cimera de la Sierra, fuente 
primera del ilustre Genil, que se forma 
en el Harén del Real, sometido á la ere 
mación del sol poderoso del Mediodía, 
en el aire sutil de las alturas, los restos 
de Muley Hacén se han disoelto para 
siempre, lográndose su deseo de no su­
frir la planta humana.

gad los orígenes de los pobladores de 
Europa, con un acopio tal de datos y do­
cumentos que deja muy atrás á los mo­
dernos historiadores alemanes, quienes 
hasta ahora parece que tenían el mono­
polio de todos los secretos étnicos de 
antigüedad.

Según el sabio escandinavo, es paten 
te que el patriarca Noé reinó en la Me- 
sopotamia hacia el año 2224 antes de Je­
sucristo, y  que treinta y  tres años más 
tarde emigraba con sus numerosos hijos 
á España, cuya mitad septentrional se 
ñorearon desde luego. Aquí fundaron 
una dinastía que reino durante 481 años, 
dinastía que fué derribada al fin por cel - 
tas y  godos, aunque dejó vastas ramifi­
caciones de la bíblica familia en nuestra 
Península.

Los descendientes directos de Noé se 
trasladaron entonces á Irlanda, y allí v i­
vieron varios siglos, hasta que pasaron 
á Escocia, donde fundaron la casa de la 
que descienden los Estuardos. Por tan-

afectuoso, más altruista, más tierno y 
más honrado de cuantos pájaros exis­
ten, Y  tanto es asi, que la segunda par-

iDapeteDEia.itneniia, Debiliilail.
VINO MADARIA6A, tónico - fosfatado.

i i M A L T O P O L f i

Extracto de malta en polvo; contiene dias 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid

te de la leyenda normanda asegura 
también que Nuestro Señor le recom­
pensó, infundiéndole, nada menos, que 
el Espíritu Santo. Y  con esto queda 
dicho que un pájaro que lleva dentro 
al Espirita Santo, por definición tiene 
que ser santo también.

La  conducta del colorín comprueba 
esta supuesta santidad en todos los 
momentos de su vida, y  apasionado ad­
mirador de Jesucristo, ama y ayuda al 
desamparado y  trata de consolar su 
desventura acompañándole en los mO' 
mentoB más críticos, y  ayudándole con 
su vocecita armoniosa y  dulce. Por eso 
se le encuentra siempre al lado del la­
brador pobre, cuando en los días crueles 
del invierno busca éste un puñado de 
leña seca con que reanimar sus miem­
bros ateridos. Por seo le sigue en las 
radas labores campesinas que exigen 
nn complemento de abnegación y  de 
esfuerzo. Por eso viene á canturrear en

En la cumbre de Mulhacén hav una 
modesta ermita destinada al culto de 
la Virgen de las Nieves. Hay además

to, de Noé descienden los fundadores de 
la casa de Hanovre y, en su consecuen- ventana y le acompaña en las expe- 

el actual rey de Inglaterra, Jorge V. a»ciones á través de los bosques.cía.
Como de aquella estirpe escocesa es ea- S 'GUR A LA  PAG INA  X X lV

Ayuntamiento de Madrid



— XI -
annc[aé 
zollern, 
smpera- 

desca- 
se abre 
^estíga- 
3B mile 
alganoB 
: káiser

dlfamo- 
|ne dijo 
taba en 

hecho 
S, ouan- 
toda la 
ías con

0

stc.
que el 

3 en el 
LDBs de 
mte. 
entera 
iztraño
1 el co- 
'o pája- 
sodío y 
conté- 

tan in- 
n arbi- 
juícioB 
epetida 
es qne 
e, y  se 
ircnns ■

ión re- 
la le 

el máa 
eme y 
9 exiB- 
ia par-

lidail.
!atado.

segura 
recom­
as, qne 
queda 
dentro 
1 tiene

OB

In s t itu to  de B io lo g ía  y  S u e r o te r a p ia

IBYS
M A D R I D

Bravo Murillo, 4 5 . A.partado 8 9 7 . *** Teléfono 1 7 4 1  J.

Dirección telegráfica y  telefónica « IB Y S » ^

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

Ibronconeumoserum
Suero pneumo-diftérico optoquinado.

L a  in m u n o te ra p ia  y  la  q u im io te ra p ia  con s titu yen  la s  b ases  en  q u e  s e  fu n d am en ­

ta  e l  tra ta m ien to  d e  las  in fecc ion es .

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 antidiftéríco. Si á estas acciones se sum an  

en el mismo producto la acción quimioterápica de la optoquina se realizará el ideal 
del tratamiento de los procesos pulmonares y broncopulmonares.

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

la optoquina en el bronconeum oserum  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.).

H
í;1

Pídanse muestras y literatura al Instituto «IBYS »

s x i v
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L aboratorios  BOUTY
3, Rué de Dunkerque - PAR IS

9. ERNESTO MOUNA GATTEAU, /'armacéifUco üara/tte u A yente (Jeneralpara t»patU i ■ Arenal 22 tlup*. SHAPSUO
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Aguas minero -  medicinales 

bicarbonatado -  sódicas de

IHOIVDARIZ
FUENTES DE GANDARA Y TRONGOSO

P R O P IE D A D  D E LO S

S r e s .  H I J O S  D E  P E I N A D O R
Mondáriz dista de Vigo 36 kilómetros.

E l  G r a n  H o t e l  d e !  E s t a b l e c i m i e n t o  

e s t á  a b i e r t o  d e s d e  

1.° d e  M a y o  a !  3 0  d e  O c t u b r e .

Pídanse detalles á HIJOS DE PEINADOR 

MOMDARIZ-BALNEARIO
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S E C C IÓ N  P R O F E S IO N A L

)S

n t o

P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L :
La función sanitaria es función de! Estado y su organismo debe depender de é! hasta en su representación municipal-—Garantía 
inmediata de! pago de ios titulares por el Estado.—Independencia y  retribución dé la  función forense. — Dignificación profesional. 

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

S T J ^ ^ A . I E 2 - I O ’ Sección profesional: Boletín de la semana, por Pecio Carinn. - Federación de Oolegios Médicos de España —Acade­
mias, Sociedades y  Conferencias, por Sedieal.-Sección oflclali Gobernación.-Irsirucción Pública y Bellas Artes.-Graola y Joaticia.-Ga­
ceta de la salud pública: Estado sanitario de Madrid. Crónicas. Vacantes.-Correspondenoia.-Por las Clínicas de Europa.— Tertulia 
Médica.—Annneioa.

)0 R

En plena actividad.

Pasadas las vacaciones y vencida la cuesta de 
Enero, según loe datos cronológicos del almanaque, 
aunque no según los termométricoe y meteorológi­
cos, han comenzado á dar simultánea muestra de 
sus actividades todos los Centros y Sociedades cien­
tíficas. Verdaderamente produce un efecto, no ya 
sólo consolador, sino positivamente entusiasta, el 
leer primero los copiosos y variados programas 
anunciados en la prensa de todos órdenes y acudir 
después á comprobar su cumplimiento en las más 
variadas Instituciones y Academias. La Real de 
Medicina en este año como en loa anteriores, pa­
rece dispuesta á demostrar que como organismo 
permanente, evolutivo y vivo, que es tanto como 
decir de renovación y adaptación al medio am­
biente, tiene el propósito de predicar con el ejemplo 
y secundar con la acción,

Lbs conferencias en todos los Centros siguen 
siendo el indiscutible procedimiento que puede 
llamarse á la moda, que va substituyendo á los 
antiguos debates y discusiones solemnes que fue* 
ron encanto y solaz, al propio tiempo que funda* 
mentó de las reputaciones de los hombres nota­
bles de las generaciones que pasaron ó van pasan­
do, Todos cuantos esfuerzos se hagan para limitar 
y encajar en breves términos de tiempo y en resú­
menes substanciosos de contenido los discursos é 
intervenciones que en tal género de debates se sos 
tienen, aparecen como inútiles. El orador que se 
siente estimulado á una intervención científica, lo 
hace, aparte de toda otra consideración, porque lie 
ga á ella pertri-diado y documentado con un ver­
dadero bagaje que él supone, con más ó menos ra­
zón, que es necesario exponer ante su auditorio, y 
al levantarse con este convencimiento es muy difí 
cil que Be limite perentoriamente á una expresión 
breve, pues en su misma conciencia aparece acu 
sado de flaqueza en la defensa de sus convenci­
mientos y ante el natural deseo de lucimiento y de 
justa estimación, siempre queda descontento por 
haber tenido que prescindir de datos, esclarecí 
mientos y comentarios que á todas luces le parecen

de absoluta necesidad. Por eso la conferencia va 
substituyendo y probablemente substituirá del todo 
á las discusiones con previa exposición y ponencia 
y con intervenciones más ó menos eventuales.

Tiene además la conferencia la incomparable 
ventaja de que no solamente disculpas, sino que 
impone la preparación en el orden y formas en que 
el pensamiento ha de ser hecho público y evita esas 
intervenciones momentáneas y apasionadas que 
muchas veces comprometen á vehementes impro­
visaciones con exageración de la doctrina, cuando 
no con incorrecciones en la forma.

En nuestro mundo científico, el hogar verdade­
ramente modelo de acogimiento para esta nueva 
forma de la propaganda y la enseñanza científica, 
nadie puede disputársele á la Real Academia Na­
cional de Medicina. Desde algunos años su tribuna 
viene siendo la del profesorado y los Centros cien­
tíficos de toda España. Aquélla inolvidable serie de 
conferencias que en 1915, en medio de la preocu­
pación producida por la guerra, se efectuó, inaugu­
rándose con los discursos de Pi y Suñer, Rodríguez 
pomos, Suñer (D. Enrique), Novoa Santos, Turró y 
tantos otros, no ha sido interrumpida, antes ornada 
oon las intervenciones de profesores extranjeros 
cuya enumeración sería larga y tendría el inconve­
niente de las probables, involuntarias é injustas 
omisiones.

En este año parece que no se ha de cejar en el 
laudable empeño que tiene ya más de doce años de 
demostrada eficacia. La Facultad de Medicina en 
amistosa correspondencia con la Academia ofrece 
tradicional escenario á los profesores extranjeros 
brindándoles sus locales para las conferencias ma 
tíñales que les garantizan un numeroso y entusias­
ta público, no siempre igualmente copioso en la 
Academia Nacional de Medicina.

En esta última, durante la semana que hoy ter­
mina, han tenido lugar dos actos de esta índole que 
aseguran un buen comienzo del año científico mé 
dico de 1927. A la interesante y bella conferencia 
de nuestro amigo el eminente cirujano del Hospi­
tal de la Princesa Sr. Slocker, disertación de que 
en otro lugar damos cuenta, ha seguido el acto, que 
puede calificarse de inaugural de las conferencias
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acerca del estado actual de los estudios del cáncer y 
de la lucha coutra la horrible dolencia. Aunque 
realmente la iniciativa y el espíritu de esta serie de 
lecciones corresponde al Colegio de Doctores de 
Madrid, que tan brillante y plausible muestra de 
actividad viene dando en todos los ramos del saber, 
es lo cierto que esta serie de sesiones monográficas 
reúnen en el histórico local de la Academia á un 
público que difícilmente se congregaría en ningún 
otro por lo numeroso, distinguido y entusiasta.

El martes último se efectuó el acto á que hace* 
mos referencia, bajo la presidencia de D. Ignacio 
Bauer, del conde de Gimeno y de la representación 
directiva del referido Colegio de Doctores. Pocas 
veces, ó mejor dicho, nunca, se ha visto el salón de 
nuestro primer Centro científico ocupado por una 
concurrencia tan numerosa, lo mismo en los sitia­
les de los académicos que en las butacas del públi­
co y la galería, en donde los concurrentes tuvieron 
que permanecerán pie en gran número, para ceder 
los asientos á las muchas y distinguidas señoras á 
quienes atrajeron lo sugestivo del asunto que se 
había de tratar y el crédito de los oradores que ha­
bían de explanarlo.

Decir que el prólogo expositivo del Dr. Gimeno 
encantó al auditorio, por ser un verdadero modelo 
de precisión expresiva del conocimiento de las ma­
terias y de alentadora sugestión para despertar el 
interés de todos, sería incurrir en inútiles repeti­
ciones, pues la Prensa entera ha consagrado mere­
cidos elogios á aquella sucinta, breve y elocuentísi­
ma exposición.

Tiene el conde de Gimeno el don especialísimo 
de haber conservado en toda su prístina frescura 
las que fueron condiciones relevantes de su cele 
brada oratoria; pero sobre todo una, la de saber es­
coger con una imagen artísticamente expuesta, un 
pensamiento dominante y sugestivo que va derecho 
al corazón de los que le escuchan. La imagen em 
pleada en este brevísimo discurso, cuando dirigién­
dose al público y mostrándole el reloj del salón le 
dijo, con los documentos estadísticos á la mano, que 
cada media hora recorrida por el minutero repre­
sentaba una vida perdida en España por el azote 
canceroso y que cada minuto señalado expresaba 
una vida caída en la sima insondable y perdida en 
el mundo civilizado, produjo verdadera impresión 
de estremecimiento y seguramente no se borrará 
de la memoria de los que al Sr. Gimeno escucha 
ban, fuesen ó no personas peritas.

Después de los aplausos con que fué premiado 
el anterior discurso era difícil la situación del señor 
Goyanes que había de exponer de una manera téc­
nica y ajustada á sus relevantes y reconocidas ap­
titudes el estado ĉ cttfal de los cgnocimientos sohre

la etiología del cáncer; pues bien, en la hora y me­
dia en que el Sr. Goyanes expuso la historia, el 
progreso, la situación actual y las esperanzas que 
pueden fundarse en la laudable lucha contra el ho­
rrible mal, ni decayó un momento la atención del 
público ni dejaron de oírse comentarios laudatorios 
acerca de la forma metódica, completa y atractiva 
conque el asunto fué tratado por el sabio médico 
del Hospital General de Madrid. Si el Sr. Goyanes 
lo hubiera necesitado, que no lo necesitaba, hubie­
se añadido en esa noche, á su indiscutida reputación 
de operador insigne, que le hace figurar entre los 
que se encuentran más á la cabeza de la brillante 
pléyade de cirujanos españoles, hubiera añadido 
decimos el merecido reconocimiento de maestro in­
mejorable, de expositor apropiado y de orador do­
cente digno de todo género de encomio.

Nuestra incondicional enhorabuena á los tres 
maestros que hemos mencionado.

Ahora á no cejar y á procurar que el resto del 
tiempo corresponda á los comienzos prósperos.

D e c io  GARLAN

FEDERACION DE COLEGIOS MÉDICOS DE ESPDflA(i)

INFORMES Y COMPARECENCIA.S ANTE LOS TRIBUNALES DE
JU.STICTA (consideraciones Á LOS PERITO.S MÉDICOS.—
VALOR DE LOS INFORMES PERICIALES)

Los Tribunales de Justicia precisan en algunos mo­
mentos de su actuación, sobre todo en lo criminal, de la 
colaboración médica que en forma de peritos los requiere; 
éstos evacúan sus resoluciones en lo que se llama informe, 
que no son más que los documentos ó exposición en que 
los peritos discurren sobre la naturaleza de los hechos 
acerca de los cuales ha de tomar una disjiosicióu la auto­
ridad que lo exige. Los peritos en asuntos inédico.s son 
todos los profesionales de esta ciencia; los Colegios Médi­
cos vienen obligados á velar por su actuación dentro de la 
más pura lealtad de su saber y  entender, procurando por 
éstos el máximo de garantía para su gestión y  el respeto 
y  consideración debida á la misión encomendada.

Los casos á que es requerido el médico para apoyo de 
los Tribunales son delitos y  faltas, como parricidios, asesi­
natos, homicidios, infanticidios, atentados al pudor, enve­
nenamientos, lesiones, abortos provocados, suposición de 
partos, delitos contra la salud pViblica, imprudencias teme­
rarias, etc., como también para asuntos de responsabili­
dad, suicidios, muerte siibita, accidentes del trabajo, exen­
ciones y  diversidad de reconocimientos facultativos, cer­
tificaciones y  dictámenes de mayor ó menor importancia 
ó de interés privado.

La mayoría de los asuntos médico-legales se confia á 
los médicos forenses cuya legislación está vigente, sin em­
bargo, en los casos urgentes, y  cuando faltan aquéllos, 
como sucede en todos los pueblos que no sean cabezas de 
partido ó capital, son requeridos á los efectos del peritaje 
facultativo, todos sin distinción.

Antes de entrar en el tema, no podemos monos que

(1) Véaée él número anterior,
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empezar deleitándonos en copiar los consejos á los peritos 
médicos que en «E l médico en las cuestiones de derecho'» 
da el Sr. Bastero, catedrático de Medicina legal de la Fa 
cuitad de Medicina de Zaragoza.

«Cuando se os pida dictamen é informéis lo misino en 
lo administrativo, en lo civil que en lo penal, dadlo con 
arreglo á vuestra conciencia y  á la ciencia que honrada­
mente habéis de profesar, limitándoos á exponer sincera­
mente vuestra opinión cientifica razonada con la mayor 
eficacia, teniendo muy presente lo contingente de los he­
chos y  lo humano de los sentidos, no debiendo pesar en 
modo alguno en vuestro ánimo al formar el juicio pericial 
circunstancias ajenas á vuestro cometido, siquiera ésta.s 
alcancen al altísimo valor de la honra y  de la infamia, de 
la vida y  de la muerte.»

«Informad ceñidos al asunto huyendo de toda conside­
ración política, religiosa ó humanitaria, bastante podero­
sa á crear contiietos en vuestra conciencia.»

«Jamás 08 apellidéis ni os sintáis peritos de la defensa 
ni del fiscal, sino peritos de la verdad, pues lo contrario os 
llevará insensiblemente á quebrantar la fe y  el juramento, 
y  para ello tened bien entendido que la suerte del procesa­
do, el porvenir de la familia propia, los destinos de la pa­
tria y  la ventura de la Humanidad entera, no alcanzan á 
justificar la prevaricación del perito médico.»

«Exponed con el mayor valor cívico la verdad cientifi­
ca con la convicción sentida, cualquiera quesean sus con­
secuencias y  los peligros que os amenacen; no os preocupe 
ni apasione el juicio que de vuestra competencia puedan 
hacer las partes contrariadas por vuestro dictamen; sed 
como el árbol de sándalo que perfuma con la esencia de 
la verdad el hacha que le hiere; y  pensad siempre que la 
verdad y  la justicia son hermanas gemelas é hijas del 
cielo, y  que al desposaros con la primera, la justicia os 
elevará sobre las miserias humanas, os hará gratos á los 
ojos de los hombres honrados, y  os proclamará dignos del 
justo premio de Dios.»

Como hemos dicho, de hecho y  por obligación son mé­
dicos auxiliares de la justicia todos los titulares de los 
pueblos que representan un gran miraero de compañeros 
médicos llevados y  traídos sin motivo justificado, científi­
co algunas veces, sin remuneración segura siempre y  con 
inconsideración la mayor parte. Los Tribunales abusan 
de la intervención pericial hasta por asuntos insignifican­
tes ó inútiles; velando por éstos expondremos algunas 
consideraciones para que los Colegios Médicos las estudien 
y vean lo que se puede hacer en favor de la sufrida clase 
médica, sobre todo rural.

Los peritos resuelven las consultas por sus informes; 
éste según el art. 478 de la ley de Enjuiciamiento crimi­
nal, constará ó comprenderá, si fuere posible: 1.", descrip­
ción de la persona ó cosa que sea objeto del mismo, en el 
estado ó del modo que se halle. El secretario extenderá 
esta descripción dictándola los peritos y  suscribiéndola to­
dos los concurrentes; 2.", relación detallada de todas las 
Operaciones practicadas por los peritos y  de su resultado, 
extendida y  autorizada en la misma forma que la ante­
rior; 3.°, las conclusiones, en vista de tales datos formu­
len los peritos, conforme á los principios y  reglas de su 
ciencia ó arte.

Generalmente, un informe debe constar de un preám­
bulo en el que se haga presente los nombres, títulos, resi­
dencia de los que los van á dar y  designación de la auto­
ridad que lia pedido el informe, objeto que le motiva, la 
indicación de las diligencias practicadas para el examen 
de los hechos, lugar donde se ha hecho, con fecha.

Después viene el cuerpo del informe que abarca la ex­
posición de los hechos observados y  la reseña ó manifesta­
ción de las noticias científicas que se tienen sobre ello, y 
por último, las conclusiones y  la fórmula final con fecha 

y  firma.
Un informe no es un testimonio, es manifestar una 

opinión cimentada en el estudio especial que se ha hecho 
de ciertos ramos, en la declaración el Tribunal que dirige 
más á la conciencia que al saber del profesor, puesto que 
ex ige antes que un resultado, una aplicación de sus cono­
cimientos, una garantía solemne de su lealtad. En el in­
forme, el juez va derecho al saber, á la inteligencia del 
facultativo, cuyo dictamen solicita, abandonándose ente­
ramente á la confianza que le inspira su nombradla ó mo­
ralidad.

Debemos tener presente que el informe es una expo­
sición que damos al juez, al Tribunal ó entidad que nos 
lo pida porque necesita saber cuál es el pensamiento de la 
ciencia acerca de algún hecho ó punto controvertible, que 
constituye la parte principal de un pleito ó proceso.

Debemos rodearlo de toda autoridad y  veracidad para 
que las conclusiones sean tomadas como axiomáticas y 
sirva para juzgar, más que como elemento de juicio para 
el juzgador, y  no el considerarlo sin valor alguno como 
hacen muchas veces los jueces después de haber molesta­
do imitilmente á los peritos.

La  sana moral módica debe campear como una bande­
ra que ondea su pabellón indicando la nacionalidad que 
en este caso es la veracidad.

Es deber de los Colegios Médicos llamar la atención del 
Cuerpo Judicial que velando éstos por que los informes 
sean lo más sujetos á la estricta conciencia médica, no 
deben aquéllos tomarlos á manera de inventario ni abusar 
del peritaje en casos inútiles.

Estos documentos exigen al perito, conocimientos vas­
tos para evacuar consultas de distintos géneros y  muchas 
veces especiales estudios.

Para dar valor al dictamen y  que sea considerado, debe 
pensarse mucho antes de dictarlo ó redactarlo, que de las 
dos formas lo admiten ó piden los Juzgados y  Tribunales, 
aunque es mejor redactarlos por escrito porque se hace 
con más serenidad de espíritu y  reposo y  este dictamen 
será más fiel reflejo exacto y  cabal de lo actuado por los 
peritos y  de modo como hacerlo lleva consigo un sello que 
puede ser garantía de acierto.

Se debe tener presente que lo van á consultar personas 
ilustradas, se leerá en el juicio oral y  será oído por mu­
chos individuos que más ó menos competentes podrán ha­
cer una critica de él.

El informe será sencillo de estilo, evitando toda afec­
tación y  el modo de decir tosco ni de palabras rebusca­
das; aquél disminuye el valor de un conocimiento, éste lo 
ridiculiza y  no convence; lo que si se le debe dar toda cla­
ridad y  que las ideas estén expresadas con certeza y  exac­

titud.
En las conclusiones es, sobre todo, donde el perito debe 

poner más cuidado y  concisión; están destinadas á formu­
lar su dictamen de modo terminante y  categórico y  son 
en las que más han de fijarse el juez y  el tribunal.

Para hacer los dictámenes se precisa no obrar con lige­
reza; todo descuido, toda distracción, en la averiguación 
de los hechos relacionados con el objeto de su encargo es 
altamente reprensible en el médico legista; por molestó, 
delicada, comprometida, hasta peligrosa que sea la tarea 
hay que resignarse y  no perder jamás de vista que proce­
diendo someramente tan solo por cubrir el expediente

ú
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pueden jiasav desapercibidos datos importantes para resol­
ver la cuestión ó muy propios al menos para aclararla; la 
¡nipaciencia y  la mala voluntad traen, por consecuencia, 
la imperfección, lo que más cuidado exige es la averigua­
ción do los datos, debemos prestar á ellos la atención y  
nuestra conciencia. I.os errores de juicio, la mala aprecia­
ción, intelectual ó cientiflca, tienen enmienda y  correc­
ción; la falta de datos en la exj)osicióii de los hechos base 
de todos los juicios, única gula de su dictamen, es una 
distracción gra>-e que no tiene reparación. El que tiene en 
sus.manos los hechos y  no los consigna á sabiendas, agui­
joneado por el afán indiscret») de concluir pronto, merece 
tanta rejn-obación como el que los ocultare por malicia.

La compareicencia ante los Tribunales d<* justicia lo 
<‘sj)ec¡fica el Código de Enjuiciamiento criminal al tratar 
del informe pericial, artículos 45G, 4.Ó7. 4fj8, 4ó9, 4b0. 4(51 
y  4()r>. Poi- ellos el juez acordará el informe pericial cuan­
do |>ara conocer ó apreciar algún hecho ó circunstancia 
im])ortnnte en el sumario, fuesen necesarios ó convenien­
tes conocimientos cientiíicos ó artísticos; el juez se valdrá 
de ¡¡eritos titulares con preferencia á los qne no tuviesen 
titulo. -
. Todo reconocimiento pericial se hará por dos peritos, 
exceiúuándose el caso en que no hubiese más de Tino en 
el lugar y  no fuere posible es})erar la llegada de otro, 
sin graves inconvenientes para el curso del sumario.

El nombramiento do peritos se liará por medio de oficio 
(|ue será entregado jior el alguacil con las formalidades 
prevenidas para la citación de, testigos, reemplazándose 
la cédula original para los efectos del art. 17.ó ¡jor un 
atestado que extenderá el alguacil ó portero encargado 
de la entrega.

El juez jiuede hacer el llamamiento verbalmente, ha­
ciéndolo constar asi en los autos.

Nadie podrá negarse á acudir al llamamiento del juez, 
para desempeñar un servicio pericial, si no estuviese legí­
timamente impedido. Si lo estuviera lo pondrá en conoci­
miento dcl juez en el acto de recibir el noml)ramiento, 
para que provea á lo que haya lugar.

El perito que sin alegar excusa fundada deje de acu­
dir al llamamiento del juez ó ge niegue á prestar el infor­
me, incurrirá en las responsabilidades señaladas en el ar­
ticulo 420, multa do :"> á 50 pesetas, y  si persistiese su re­
sistencia, será procesado por delito de denegación de 
auxilio. lia  multa es impuesta en el acto de cometerse la 
falta.

Los qTie presten informes como peritos en virtud de 
orden judicial, tendrán derecho ú reclamar los honorarios 
ó indemnizaciones que sean justas, si no tuvieren en con­
cepto de tales peritos retribución fija, satisfecha por el Es­
tado. ])or la Provincia ó por el Municipio.

Por estos artículos vemos la obligación ineludible que 
tiene el médico para })resentarse ante los Tribunales de 
justicia; esto está en pugna con el art. 7ú de la ley de Sa­
nidad del 18 de Noviembre de 1855, en el (jue se manifies­
ta (pie, siendo las profesiones médicas libres en su ejerci­
cio, ninguna autoridad podrá obligar á otros profesores 
que. á los titulare.'^, excepto en casos de notoi'ia urgencia, 
á actuar en diligencias de oficio, á no ser que á ello se 
lUTsten voluntariamente.

.\ pesar de esto, es diariamente requerido el médico, 
aunque no sea titular, para auxiliar á la justicia, y  mu­
cho más los titulares que sin consideración alguna sonsa- 
cado.s de sus casa.s para prestar esta ayuda.

Serla el mal menor que este trabajo fuera debidamen­
te recompensado, porque además de no ser productivo,

roba tiempo' necesario para bu.scar los medios de subsis­
tencia. No es extraño que indigne á uii profesor el que se 
le arranque del pueblo de su residencia y  á su costa se le 
obligue á trasladarse á distancias á \ ee '.s largas, á cual­
quier hora, tiempo y  estación, que no pu. de rehusar, bajo 
penas que hemos dicho,

Seria muy de elogiar que los Colegios Médicos trabaja­
sen para que estos perjuicios qtie se les irroga á la sufri­
da clase titular, sean recompensados en desquite de su 
desempeño. Tengamos presente que el art. 465 dice que 
tendrán derecho A reclamar honorarios siempre que no 
tengan retribución fija del Estado, Provincia ó Municipio. 
Como véis, ninguno puede reclamar.

Además, el Estado cuando paga dietas á los peritos, 
éstas son irrisorias y  con un descuento que las merma; 
I)or conceptos de viaje abona en la última clase, y  por dia, 
lo de un jornal de un bi acero. Como se comprende, es de 
justicia que uno de los acuerdos y  conclusiones de esta 
ponencia debe ser una petición á los Poderes públicos 
para (jiie estos extremos sean debidamente mejorados, re­
tribuyendo decorosamente por el Estado ó por la provin­
cia, mediante un presupuesto carcelario que todos los dis­
tritos api’ueban anualmente y  en este está incluido los 
gastos de estos peritos, porque el Estado muchas veces no 
los paga por no tener consignación para este trimestre ó 
para el otro, que son siempre las flaquezas de las Audien­
cias.

Hay que tener presente que las obligaciones de los pe­
ritos son sacratísimas y  estón expuestas á caer dentro del 
Código penal por la menor indiscreción ó ligereza, porque 
están bien detalladas las penas en que incurren por faltas 
á su desempeño en los artículos de dicho Código, 882, 838, 
SU, 8.85, 880, 887, .888, .814, 378, 882, 887, 896, 404 y  394, 
así (jue se debe rodear de toda garantía para realizar su 
gestión y  velar por el desempeño de su cometido, llaman­
do la atención los Colegios á los profesoi'es en Medicina 
que desempeñen el cargo con la moralidad y  la rectitud 
para no comprometer la sana moral médica, al mismo 
tiempo que pedir á los jueces ó Tribunales que los requie­
ran la prestación de cuantos medios necesiten para llevar 
á cabo con la detención debida, celo y  abnegación la ta­
rea á desempeñar para que la interpreten en forma cabal 
y  verdadera.

Estas obligaciones y  este elevado, brillante y  digno 
papel que representa el médico como perito, precisa con­
sideraciones por parte del que lo demanda: siendo el peri­
taje médico tan necesario é importante para el esclareci­
miento de la verdad, debe considerarse y  atenderlo como 
debe estarlo quien va  A cumplir una misión tan sagrada 
para que evacúe las consultas con todo el éxito de garan­
tía é imparcialidad.

No será muy discreto en un juez que obligue al perito 
á declarar acto continuo, si éste precisa estudiar ciertos 
datos, porque obrar con tal violencia, la emisión del dicta­
men no será la expresión genuina de la verdad y  de la 
convicción.

Por lo mismo que los peritos son llamados para ilustrar 
A los jueces y  Tribunales, éstos deben corresponder dis­
pensándoles acogimiento afectuoso y  formularles las pre­
guntas en forma que no suponga síntesis de muchas co­
sas, debe captarse la confianza para el examen de los he­
chos, siguiendo un método razonador, explicando lo que 
se quiere preguntar.

Muchas veces las preguntas judiciales requieren se 
contesten categóricamente con un si ó un no, pero el mé­
dico no lo podrá hacer de esta forma, no podrá dar más
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que el grado de realidad que nos presenten, lo cierto como 
cierto, lo dudoso como dudoso; (*1 limite do nuestras con­
clusiones están siempre en el círculo de los hechos encon­
trados. La  razón y  la justicia nos imjione esta conducta.

( Se continuará.)

Acodemloj, Socledailes y Conferencias.

ren se 
el mé- 
ar más

31 Enero. Academia Médico-Quirúrgica Española, ■presi­
dida por el Dr. Marañón.

La poco meditada decisión de celebrar, al propio tiem­
po que la sesión de esta Academia, á la hora que tiene pre 
fijada y  establecida, la en que los Colegios honraban la 
memoria del que en vida faé su presidente, introdujo en­
trambos actos perturbación tan manifiesta, que ai la Acade­
mia pudo acoplar,en el exiguo local que se vió constreñida, 
la cada dia más numerosa concurrencia que ansiosa acude 
á recoger sus enseñanzas, ni el homenaje póstumo, en el 
gran salón, rendido al ilustre muerto, pudo conservar el 
silencioso recogimiento que debea ser sus características, 
por el incesante entrar y salir de los que, ya por deber, ya 
empujados por el anhelo de haoer acto de presencia y  no 
caer en falta, no pudieron, bien á su pesar, permanecer ó 
píe quieto en ninguno de ellos.

Asi se explica que nosotros, como otros muchos, al 
terminar el homenaje primeramente comenzado, encontrá­
ramos la entrada del local en que la Academia actuaba in­
abordablemente obstruido.

No pudimos, pues, hacernos cargo de lo que en ella ocu­
rriera, y  hemos de reducirnos tan sólo á ser el portavoz de 
la fugaz referencia tomada al vuelo.

El Dr. Laúdete explicó la técnica de que se vale, y  los 
favorables resultados con ella obtenidos, cuando es preci­
sado á establecer «e l bloqueo del maxilar inferior en los 
casos de hemírresección».

El Dr. Blanco Soler disertó extensamente acerca de las 
«Consideraciones sobre la curva glucámica en los estados 
prediabéticoB>, materia en la que tiene repetidamente pro­
bado haber alcanzado la máxima competencia.

El Dr. Tapia exhibe y  explica el funcionamiento del 
Sencillo aparato que con el concurso de la electricidad frac 
tara y  facilita la captación y  extracción de fragmentos, de 
que es buena prueba «Un caso interesante de dentadura 
detenida en esófago», en que fundamenta sus asertos.

El Sr. Jiménez Encinas habla de un caso idéntico en 
que no quiso ejercer violencia y que murió eu manos de un 
compañero. El Dr. Slooker exhuma el recuerdo de otro caso 
de cuerpo extraño á él presentado en la guardia de la 
Princesa, para el que solicitó el concurso del Dr. Tapia 
(creemos interpretar bien lo que nos dijeron), que con rapi 
dez construyó el aparato con que operó con éxito al enfer

y añade á guisa de pregunta, si no podrían las valvas 
ser construidas cou amianto en evitación de posibles que 
maduras. E l Dr. Tapia rectifica diciendo que difícilmente 
podrían construirse con amianto y que por otra parte el ca

irradiado en estas circunstancias no produce quema­
dura.

El Dr. Haro habla de *E1 eomnifeno en obstetricia y  gi- 
Uecologia> creyéndole muy recomendable en el parto por 
barias razones que indica. L e  contestan dos señores, cuyos 
Dombrea no hemos podido adquirir, mostrando su discon­
formidad por las excitaciones que produce y  por el prolon­
gado sueño que al feto acarrea que no puede ser inofensivo.

El Dr. Haro rectifica que esos efectos son pasajeros y  sin 
consecuencias.

Y  creemos que no pasó más.

Martes 1. Sociedad Española de Higiene  ̂presidida por el 
Dr. Mariscal.

El Dr. Díaz YiHarejo, con el asenso de la presidencia, 
procede á la lectura de una comunicación suscrita por el 
Dr. Berjillos «acerca de la conveniencia y  necesidad de edu­
car al pueblo en lo que se refiere á la cuestión social y  á la 
lucha antivenérea».

El trabajo en cuestión faé admitido y  queda sobre la 
mesa en tumo de discusión.

A  renglón seguido, el Sr. Morcillo lee unas entusiásticas 
cuartillas dedicadas á la memoria del Dr. Jaramillo recien­
temente fallecido.

El Dr. San Antonio reanuda el discurso en la sesión an­
terior interrumpido acerca del tema del Sr. Santoloya, y 
aprovecha la ocasión para comentar el trabajo por el doctor 
Villarejo presentado y  unos artículos de España Médica por 
los Dres. García ie l Beal y Eecasens suscritos, terminando 
por seguir los derroteros de éstos abogando por la reforma 
de la enseñanza.

El Sr. Moroillo habla de una opinión emitida por nn na 
turista norteamericano á propósito de las causas de la gri­
pe y  los medios, á su juioio, recomendables para combatir­
la. El Dr. Yillarejo se hace cargo de lo dicho contrastándo­
lo y  demostrando al Sr. Morcillo cuán equivocado y  distan­
ciado está de la realidad en sus apreciaciones y juicios... y 
se levanta la sesión.

• •

Conferencia del Dr. Verdes Montenegro en el Instituio Ma 
dinaveitia

«Asma y  alimentación», fué el tema en que el conferen­
ciante inspiró el díscurao que empezó diciendo sólo iba á 
referirse á las manifestacioaes asmáticas de orden anaíilác- 
tico en la mitad de los casos, y  cuya base psicológica se 
asienta en la tetanización de los bronquios. Dice que la sin • 
tomatología, no sólo es respiratoria, sino intestinal, y  bue­
na prueba de esto ofrecen los trastornos producidos por la 
ovalbimina y slgiiDos perfumes. Afirma que la ingestión 
de la carne no produce fenómenos anafi ácticos porque des­
de niños venimos empleándola en dosis gradual y  lenta­
mente ascendente. Hace observar que el diagnóstico del 
asma no puede hacerse por reconocimiento físico que no 
proporciona datos, sino por un interrogatorio detenido y  la 
reunión de la mayor suma pesible de antecedentes; y, p< r 
último, aconseja como tratamiento adecuado, la supresión 
del pescado en los que lo utilizan con grandes intervalos de 
tiempo, y  la desensibilízación con pequeñas cantidades de 
alimentos administrados de un modo progresivo.

El Dr. Yerdes Montenegro fué, por los concurrentes, 
muy aplaudido.

Conferencia del Dr. Pittaluga en la Residencia de Esíu- 
diantes.

«La sangre» fué el enunciado en que fundamentó el 
Dr. Pittaluga la conferencia á que dió comienzo, advírtien- 
do que entre los factores que contribuyen á formar la cons­
titución, temperamento y carácter de toda personalidad, 
conviene analizar la composición bioquímica de la sangre 
por ser Bsnnto de bastante más trascendental importancia 
que se cree.
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El orador evoca el concepto qne los antignoa tenían for 
mado de los eaplritus natural y vital y su respectiva resi­
dencia, y  de que las Escrituras ñjan la sede del alma en la 
sangre con las sigaientes frases: «Anim a est in sangnine». 
Estadía y  expone con minucioso detenimiento la formación, 
estructura y  composición intima de la sangre en la especie 
humana y  demás mamíferos, y concluye por analizar y cla- 
siñcar los grupos sanguíneos desde el punto de vista antro­
pólogo etnográfico y  el origen racial de cada uno de ellos.

El Dr. Pittaluga fué calurosamente aplaudido á la termi­
nación de BU discurso.

Conferencia del Dr. D. Hipólito Rodríguez Pinilh en la 
Dirección general de Pesca.

Tras un oportuno exordio en que encareció el cariñoso 
interés con que ios españoles debieran mirar y favorecer las 
cosas referentes al mar, que en las tres cuartas partes de su 
circunferencia rodea y  baña á nuestro territorio, aborda el 
tema c£i problema de las aguas marinas y continentalesi, 
empezando por poner de resalto la conveniencia de amar, á 
lo experimental, lo imaginativo, como hipótesis de trabajo 
ó andamiaje, con cuyo auxilio se pueda asentar el edificio 
definitivo.

Habla de la función ácida y  alcalina en los líquidos in 
orgánicos y orgánicos que en sí no revelan otra cosa que la 
predominancia del nitrógeno, átomo de hidrógeno cargado 
de electricidad, á que se llama ion en el agua, representado 
por cifras infinitesimales difíciles de acoplar á cálculos en 
que son sustituidas por el símbolo pH cuyo significado es 
potencia de hidrógeno.

Hace el análisis comparativo entre las aguas del mar, las 
de fuentes minerales y  las de agua dulce, deduciendo de él 
que todas tienen como factor común la alcalinidad que con 
distintos matices y  proporcionalidad activan ó anulan las 
funciones vitales que el organismo defiende contra la acido- 
sis por la respiración, el riñón, el hígado y  glóbulos rojos, 
reguladores á cuyo pesar puede iniciarse la acidez del plas­
ma con evidente peligro de la vida; terminando por afirmar 
que estos fenómenos ratifican la hipótesis por Quintón ex­
presada en los sigaientes términos: «Toda la vida proviene 
del mar y  sus beneficios alcanzan también á loa seres te­
rrestres».

E l Dr. Rodríguez Pinilla fué, larga mano, aplaudido y 
felicitado por la concurrencia.

'''Conferencia del Dr. D. Knrique Slocker de la Rosa en la 
Real Academia liíaáonal de Medicina acerca de la «Cirugía 
estética de las deformaciones de la mama en la mujer»; su­
gestivo y  atrayente tema que desde bien pronto hizo com­
prender á los madrugadores la conveniencia de no embele­
sarse en la contemplación de las bellezas que hacia la tri­
buna y el salón iban desfilando, si no querían correr el 
riesgo de quedarse de pie, lo cual á no pocos por fin ocu­
rrió.

Previo el conciso preámbulo con que el conferenciante 
creyó oportuno saludar y dar las gracias al presidente de la 
Academia Dr. Cortezo, por lo bien predispuesto que siem­
pre se halla á coadyuvar á cuanto tienda á la difusión de la 
cultura, el Dr. Slocker, ya de lleno en el tema, reseña en 
abreviada síntesis lo que ha sido en el pasado, es en el pre­
sente y será en lo porvenir la Cirugía, á que augura en día 
no muy lejano quedar relegada á la sola intervención en los 
traumatismos, porque la Medicina en sus avances irá arre­

batándole su actual imperio, resolviendo problemas que hoy 
parecen insolubles.

Elocuente y  realista, canta la belleza de la mujer, que 
bien proporcionada y armónica constituye la más acabada 
y admirable obra.de la creación. Considera los senos como 
uno de los mayores encantos del cuerpo femenino, y  oree 
que del mismo parecer han debido ser los escultores y  pin­
tores que en todas las épocas acertaron á reproducirlos en 
la forma que invita apreciar en las proyecciones que va 
exhibiendo y  explica con justeza incomparable.

Habla de las deformaciones de que los senos de la mu­
jer son susceptibles; del desencanto y pesadumbre que al 
ánimo de la mujer invade ante tamaños estragos y  degene­
raciones; de la manera de remediarlas y  conservar el busto 
erguido y  el pecho turgente; de los procedimientos que a 
tal fin se vale, y á su vez exhibe, para que con ellos á la 
vísta puedan ser justipreciados; terminando por asegurar 
en su consecuencia la posibilidad de devolver á la mujer 
la gracia y el encanto perdidos ó amortiguados por la edad, 
la maternidad ó las enfermedades.

Ocioso seria decir el alborozado regocijo y  efusiva sal­
va de aplausos con que tan transcendentales aseveraciones 
estéticas fueron subrayadas, muy principalmente por el 
bello sexo, cuyos comentarios bien exteriorizaban la espe­
ranza de nuevos y  mejores días.

Nuestra enhorabuena al Dr. Slocker, que revelándose 
en tan diversos aspectos, acertó á bordar la hermosa con­
ferencia científica y  literaria con que deleitó nuestros sen­
tidos.

Sábado 5 Febrero. Real Academia Nacional de Medicina, 
presidida por el Dr. Huertas.

El Dr. Fernández Sbdz, bajo el epígrafe: «Observaciones 
clínicas sobre la relación entre los trastornos del tono mus­
cular y el déficit psíquico en Iss encefalopatías infantiles*, 
relató un caso de miotonia congénita, que no se detiene á 
describir por haberlo hecho el tratadista con tal precisión, 
que no necesita retoque. Hace referencia á un caso obser­
vado por Qayarre, médico del Manicomio de Cíempozuelos, 
que por éste fué calificado de adquirido. Considera á estas 
modalidades patológicas susceptibles de curación espontá­
nea en algunos casos, y en todos con marcada tendencia á 
la mejoría. Habla de la patogenia del caso por él observado, 
haciendo resaltar las circunstancias de tener dos años de 
edad; visible retraso en su desarrollo; no existir en la fami­
lia antecedentes neuropáticos; haber sido en la madre pe* 
noso el embarazo y difícil el parto; haber dado el Wasser-* 
mann en sangre resultado positivo; da por la dificultad 
en el andar y  tenerse de pie, la sensación de un niño de 
trapo; reflejo plantar en flexión; miembros alargados y  lle­
vados en todas direcciones; inafectiva ó irritable; fenóme- 
nos que dan lugar al doble diagnóstico de miotonia y  tras­
tornos mentales, también observados en los tabéticos que 
se vuelven hemipléjicos; terminando por manifestar que 
aconsejó el tratamiento especifico. El Dr. González Alvares 
considera de extraordinaria importancia el estadio y cono* 
cimiento de las distocias musculares. Habla de un oaso de 
hipertonía, que ya curado y en avanzada convalecencia, 
quedó rígido é inmóvil del tronco y  extremidades en acti­
tud á nada parecida, por él calificado con acierto de sino* 
vitis post-infe ociosa, y, por los consultores que con él le 
vieron, de tuberculosis cerebral. El Dr. Criado Aguilar, des­
pués de manifestar que el caso expuesto por el Dr. Gonzá­
lez no tiene con el de que se trata aplicación alguna, emite 
la opinión de que el descrito por el Dr. Fernández Sanz, no
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ea otra cosa que un vulgar caso de imbecilidad; que conde­
na el memoriflmo y las referenciaa inacabables de nombres 
qoe sólo confusiones acarrean, perjudicando la síntomato 
logia en todo caso maestra, á cuyas enseñanzas debe el clí 
nico atenerae. El Dr. Deoref califica de interesantísimo el 
caso á discusión, recomienda que en esta clase de enferme­
dades se tenga el mayor cuidado, porque muy bien pueden 
ser confundidas con las poliomielitis cuyo tratamiento pu­
diera perjudicar. El Dr. Valle Aldabalde dice que acusa el 
caso un doble interés, por la rara asociación psíquica y afec­
tiva, que no cree convenientes los movimientos de circo á 
que se le sometió, ni imposible que la influencia de la sífi 
lis alcance á las dos neuronas; y  que en este caso estima 
indicadas las inyecciones de adrenalina que si favorecen la 
curación de las distrofias, con más razón puede alcanzar la 
de la miotonia. El Dr. Fernández Sanz rectifica, detenión 
doBe particularmente en consignar que los movimientos 
que imprimió á loa miembros de la enfermita no revistieron 
el carácter que el Dr, Vallé Aldabalde les atribuye.

Conferencia del Dr. Juarros en la Escuela Normal de 
}>laestro9. El 29 de Enero desarrolló en este Centro el doc­
tor Juarros el interesante tema; «L a  herencia morbosa en 
los disártrioos», comenzando su discurso por liacer patente 
los motivos y  la importancia que para la enseñanza entraña 
el que médicos y  maestros, absolutamente compenetrados, 
cooperen á su máxima rendición y  perfeccionamiento.

Expone y  explica á continuación el mecanismo psicoló­
gico del lenguaje, las alteraciones morboeas de que es sus­
ceptible gracias á la influencia de la lúes en el organismo, 
y los signos á que el maestro ha de prestar atención para 
recabar con oportunidad el consejo é intervención del mó­
dico.

Encomia la importancia que para el desarrollo psíquico 
y físico del niño tiene el preciso conocimiento de su cons 
titución, porque partiendo de esta base podrán oponerse 
acertadamente las medidas profilácticas en los síndromes 
psicopáticos; terminando por precisar cnanto debe tenerse 
en cuenta en el tratamiento de la sífilis hereditaria.

El Dr. Juarros fuó calurosamente aplaudido por la con­

currencia.

Conferencia del Dr. Marañón en Salamanca. Rendido á 
los requerimientos de que el Colegio M élico y la Academia 
Médico-Escolar de Salamanca le hicieron objeto, el Dr. Ma- 
í^ñón gustoBO accedió á disertar una vez más acerca de 
materia tan de su agrado como son; sDos estados prediabé- 
ficos», á propósito de los que empezó su discurso manifes­
tando que se han extendido en cantidad tan alarmante, que 
Follín teme que si continúa treinta años aumentando en la 
®isma proporción llegará á equipararse su mortalidad con 
M causada por la tuberculosis.

Rara el Dr. Marañón, las causas en que radica el tan 
progresivo como visible esparcimiento de la diabetes, radi­
can en las especiales circunstancias que á la vida moderna 
caracterizan: inquietudes espirituales, ambición de gloria y 
de riqueza, afanes y  prisas por medrar, etc., á cuyas expen 
®aa la diabetes se propaga en términos de constituir una 
plaga social.

Aconseja para evitar tamaños males, el estudio y  correc­
ción prematura de los estados prediabéticos en cuantas 
parsonalidades por sus antecedentes, género de vida y pro- 
l̂ aeión, á ellos están expuestos, y  no perder de vista que

todo pletóríco ó polisárcico puede considerarse prediabé-
Ul

tico.
Se ocupa de las pruebas de las curvas glucosóricas come 

medio de ilustrar y  dejar bien definido el diagnóstico; de 
régimen alimenticio y  de vida á que debe someterse el que 
no quiera dar lugar á verse envuelto en grasa; condena el 
abuso del pan que produce dispepsia é hiperolorhidria; ter­
minando por asegurar que el tratamiento por la insulina no 
sólo obra como medicina heroica, por hoy insustituible en 
los diabéticos, sino come profiláctica en los predíabéticos.

El Dr. Marañón, entusiásticamente saludado con prolon­
gada salva de aplausos á la terminación de su interesante 
conferencia, á poateriori recibió las efusivas felicitaciones 
de los concurrentes al acto.

Sociedad Española de Biología. Pista entidad ha celebra- 
do'su sesión mensual, bajo la presidencia del Dr. Hernán­
dez Guerra, presentándose en ella las comunicaciones si­
guientes:

Or. Pittalaga, Gil (bollado, Gutiérrez Lara y Pere-Pérez: 
«Prim  ros resultados -de un ensayo experimental sobre bio­
logía de los anofeles en el delta del Ebro.»

S. Ochoa y  Valdecasae: «Determinación mícdométrica 
de creatina y creatinína en el músculo.*

T. Alday Redonnet y A. Rodríguez Rodríguez: «Valora­
ción del cuajo.»

A . Navarro Martín: «La  reacción de Meinicke (M. T. R.) 
en la avaríosis experimental del conejo.»

Aldama: «Contribución al conocimiento bístopatológico 
de la distrofia muscular progresiva.»

Martínez Nebot: «Acción de los rayos X  (radioterapia 
profunda) sobre algunas de las substancias nitrogenadas 
de la sangre y su eliminación por la orina.» (Trabajo expe­
rimental.)

P. del R io Hortega ó I. Costero: «Dendrosis y  dendroli- 
sis de las células de Langhsns.»

T. Alday Redonnet: «L a  reacción deBaljel especifica de 
los medicamentos cardiacos.»

El presidente dió cuenta de los trabajos remitidos por 
D. Santiago Ramón y  Cajal,titulados; «Lesiones cerebelosaa 
en un caso de demencia precoz», «Sobre los velos termi­
nales de 1{^ fibras nerviosas en vías de regeneración.»

4 Febrero. Academia Oftalmológica.—El Dr. Marín Amat, 
que preside, presenta primeramente un caso de amaurosis 
en un niño que padece una hemofilia intensa y  que él diag­
nostica de atrofia óptica consecutiva á grandes pórd' %b 
sanguíneas.

A  continuación cita un caso que diagnosticó de tenoni- 
tis serosa de origen reumática, dados los antecedentes déla 
enferma y lo bien que obedeció al tratamiento idóneo y  an- 
tirreumático, sin hacer mucho hincapié en que tanto el 
diagnóstico como el tratamiento fueron irreprochables. Lo 
presenta por la escasez de casos citados de tenonitis y  loa 
síntomas tan salientes, mereciendo toda la importancia 
para el diagnóstico de la tenonitis la triada: exoftalmia, li­
mitación de los movimientos y  quémosís. El tratamiento á 
base de fomentación caliente y  vendaje, proteinoterapia, 
aspirina y, por último, atofán, mejoró por completo á la en­
ferma, quedando sólo un poco de ptosis.

Después que el Dr. Comenge se extiende sobre conside ■ 
raciones respecto á la etiología reumática de las tenonitis, 
opinando que el atoquinol va mejor que el atofán, el doc­
tor Mansílla recordando un caso análogo al del Dr. Marín

■>*\
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Amat, citado por él hace treinta años, hace notar cómo la 
cápsula de Tenon se comporta para las infecciones de ma­
nera muy análcga á las articnlaciones, siendo las tenonitis 
gonocócicas casi tan frecuentes como las reumáticas.

Con el titulo: «Catarata traumática y  desprendimiento 
retiniano», expone brevemente el Dr. Mallou de la Riva un 
caso de esta coincidencia, diagnosticado primero el des­
prendimiento retiniano y  observada por él la catarata, tran- 
mática indudablemente, por aparecer los trastornos visua­
les después de dos golpes recibidos en el ojo. Recomienda 
en estos casos operar rápidamente y  hacer colgajos conjun- 
Uvales grandes. El enfermo dice mejorar la visión cada 
dia.

Por último, el Dr. Márquez pone de manifiesto la conve­
niencia de la iridodiálisis ó iridectodiálisis en k s  casos de 
leucoma muy extenso, exponiendo los buenos resultados 
obtenidos en un caso reciente.

SEDISAL •

Sección oficial.

C5 o  B  £  R  IM A  C  I Ó  rs¡
Excmo. Sr.: Vista la instancia presentada por los direo* 

torea y gerentes de las Sociedades de Asistencia módico • 
farmacéutica de tipo mercantil, en solicitud de que se mo­
difique la constitución de la Comisión inspectora de la Co 
misaría Sanitaria Central, y  siendo dicha función inspectora 
una de las obligaciones más importantes que se tienen en 
comendadas á estos organismos,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que ínterin 
la Comisaría Sanitaria Central estudia los informes emiti­
dos sobre la anterior petición y  establece la forma definiti­
va de realizar este servicio, se autoriza al director general 
de Sanidad del Reino para nombrar una Comisión interina 
formada por funcionarios de este Ministerio ú organismos 
que de él dependan y  que no tengan ninguna relación con 
los directores, gerentes, presidentes ó propietarios de So­
ciedades de asistencia pública.

Lo  que participo á V. E. para su conocimiento y  demás 
efectos. Dios guarde á V . E. muchos años. Madrid, 27 de 
Enero de 19^7.—Marítnez Anido.— Señor director general 
de Sanidad. (Gaceta del 28 de Enero.)

Excmo. Sr:: E l Gobierno, que tanto se preocupa de la 
salud física del pueblo, de su defensa contra toda clase de 
enfermedades, especialmente contra aquéllas de carácter 
endémico y  epidémico y contra las más evidentemente res­
ponsables de la depauperación de la raza, no puede dejar de 
preocuparse de la salud psíquica, tan interesante en el des 
arrollo moral ó intelectual de la Nación y  tan vulnerada en 
la actualidad, por la intensidad de las actividades mo­
dernas.

No es de extrañar, teniendo esto en cuenta, la compla­
cencia del Gobierno ante la iniciativa de la Asociación Es­
pañola de Neuropsiquiatras, según la cual, un grupo de dis­
tinguidos especialistas crea la L iga de Higiene Mental y 
solicita se la conceda carácter oficial.

En vista de ello y  estudiados convenientemente los Es 
tatntoB,

S. M. el Rey (q. D. g.) sé ha servido disponer lo si­
guiente:

1 .0  Que se acceda á lo solicitado en instancia presenta­
da á este Ministerio por D. Enrique Eemández Sanz y don

Gonzalo R. Lafora, declarando oficial la Liga Española de 
Higiene Mental; y

2.° Que queden aprobados los Estatutos que se insertan 
á contituacíóo, por los cuales ha de regirse el mencionado 
organismo.

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. E. muchos años. Madrid, 2G de 
Enero de 1927. - Martínez Señor director general
de Sanidad.

Estatutos por que ha de regirse la Liga Española de Higiene
Mental.

Articulo 1.0 La  L iga Española de Higiene Mental tiene 
por objeto estudiar y proponer la adopción de medidas sa­
nitarias que tiendan á conseguir la profilaxia de la locura, 
que mejoren lé. asistencia médica y  social del psicópata y 
del alienado y  que condensen las reglas más indispensables 
de la higiene mental individual.

Art. 2.0  La  L iga Española de Higiene Mental tendrá su 
domicilio en Madrid.

Art. 3." Integrarán la L iga todos los que puedan y de 
seen cooperar á loe fines de la misma, sean profesionales 
ó no.

Art. 4.** El número de miembros es ilimitado.
Art. 5.* Los miembros podrán ser titulares, protectores 

ó asociados extranjeros.
a) Miembros titulares: Lo  serán quienes residan en 

España.
b) Miembros protectores; La L iga podrá nombrarlos 

cuando se trate de personalidades altruistas y reúnan en la 
votación de admisión las cuatro quintas partes de sufragios 
de los votantes.

cj Miembros asociados extranjeros: Podrán serlo los re­
sidentes fuera de España que deseen pertenecer á la Liga.

Art. 6 .0  Los que deseen formar parte de la Liga, excep ■ 
ciÓD hecha de los que ingresen al tiempo de constituirla, 
presentarán al Consejo directivo una propuesta firmada por 
tres miembros titulares que no sean del Consejo (uno de 
ellos, por lo menos, será médico). E l Consejo aceptará el 
ingreso del nuevo miembro por mayoría de votos.

Art. 7 .0  E l Consejo directivo propondrá en cada Asam­
blea reglamentaria el nombramiento de socios, aunque no 
lo hayan solicitado, á favor de personalidades útiles á los 
fines de la Liga.

Art. 8.0 La  condición de miembro de la Liga se perderá 
por dimisión voluntaria, falta de pago de dos cotizaciones 
ó exclusión forzada.

Art. 9;** La  exclusión forzada, que será motivada por 
faltas graves de índole moral, la acordará el Consejo direc­
tivo en una votación total unánime, después de haber oido 
al miembro que se pretenda expulsar-

Art. 10. Los recursos económicos de la L iga consisti­
rán en:

a) Cuotas mensuales reglamentarias satisfechas por los 
miembros titulares ó asociados extranjeros.

b) Cuotas voluntarias satisfechas por los miembros pro­
tectores.

c) Subvenciones de toda clase que se reciban, ya sean 
oficiales ó no.

d) Bienes de toda clase, donados ó adquiridos.
Art. 11. La cuota anual reglamentaria será de 2 0  pese­

tas, ó bien la que oportunamente se señale en las Asam* 
bleas.

Art. 12. Se nombrará un Consejo directivo, que repre­
sentará y dirigirá la Liga, y que administrará y dispondrá 
libremente de todos los fondos que ella posea.
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Art. 13. E l Consejo directivo estará formado por trece 
miembros, que se elegirán en votación secreta y  por mayo 
ria de sufragios cuando se celebren las Asambleas regla­
mentarias. En caso de empate se elegirá el miembro más 
antiguo, y, en su defecto, el de más edad.

Habrá un presidente, dos vicepresidentes, un tesorero, 
un secretario, dos vicesecretarios y  ocho vocales. Se procn 
raiá que la mitad de los miembros del Consejo directivo no 
residan en Madrid y que cada uno de ellos venga á ser una 
especie de representante regional de la Liga.

Art. 14. Cuando las vacantes en el Consejo directivo 
pasaran de una tercera parte, se elegirán nuevos miembros 
del Consejo en una votación extraordinaria, realizada por 
escrito y  regida por las normas usuales en estos caeos. Los 
miembros asi elegidos acabarán el mandato al tiempo de 
celebrarse la subsiguiente Asamblea reglamentaria.

Art. 15. La  duración de los cargos del Consejo directivo 
será de tres años, renovándose por terceras partes: primero, 
un vicepresidente, un vicesecretario y  tres vocales; después, 
el presidente, el secretario y tres vocales, y, por último, un 
vicepresidente, un vicesecretario, el tesorero y dos vocales.

Art. 16. La  renovación de cargos empezará al terminar 
el segundo año de vida de la Liga.

Art. 17. El Consejo directivo se reunirá, convocado por 
el secretario, cada tres meses, y  además siempre que ló so­
liciten tres de sus miembros integrantes, si se ponen de 
acuerdo, por escrito. Cuando no pueda reunirse total ó par­
cialmente, se tomarán los acuerdos mediante comunicación 
escrita. Los acuerdos para ser válidos necesitarán la apro­
bación de más de una tercera parte de los miembros del 
Consejo.

Art: 18. Toda la correspondencia oficial ó particular de 
la Liga debe dirigirse al presidente ó al secretario del Con­
sejo directivo.

Art. 19. E l Consejo directivo velará por los intereses 
económicos y  científicos de la Liga, acordando en todo mo­
mento lo que creyere oportuno; además intervendrá públi­
camente en nombre de la Liga, siempre que fuere preciso, 
pero someterá todos y cada uno de los acuerdos que toma- 
1*8) asi como los actos que hiciere, á la deliberación de la 
Asamblea reglamentaria siguiente.

A.rt. 20. Para que puedan verse realizados los fines de 
la Liga, se celebrarán periódicamente reuniones—cuyo pro­
grama confeccionará el Consejo directivo á base de las in- 
*1108010068 oficiales recogidas— destinadas á favorecer el 
^tercambio de ideas y  á servir de fundamento á propagan- 
das públicas, generales ó concretas; se fomentará la publi­
cación de cuanto tienda á desarrollar la higiene mental; se 
organizarán—y ampliarán en caso de ser necesarias—las 
oocoiones básicas de una L iga contra la locara, y, por últi- 

Be establecerán los lazos de unión con las Ligas ex-
tranjeras.

Art. 21. Las secciones básicas de la Liga serán, por lo 
®eno8, éstas:

oj Propaganda y educación popular.
Asistencia módica y  protección social de los psicó-

P*̂ tas.

c) Legislación,
*0 Orientación profesional.
0  Pedagogía.
f) Prevención de la criminalidad, delincuencia v  vaga­

bundeo.
9) Lucha contra las toxicomanías, enfermedades veué- 

(en aquello que se relacione con la etiología de las 
psicopatías), infecciones, etc.

Cada una de estas secciones estará integrada por un

presidente, un secretario y  varios vocales -  los cuales po­
drán ser miembros á la v fz  del Consejo directivo y  de 
otras secciones—que cuidarán de llevar á cabo e l trabajo 
encomendado á so sección en las diferentes Asambleas re­
glamentarias y  de recoger y ordenar todas las gestiones 
que se hagan con respecto á su tarea. El nombramiento 
de personal de las secciones será privativo del Consejo d i­
rectivo.
■ Art. 22. Anualmente se celebrará la Asamblea general 

reglamentaria que convocará con dos meses de antelación 
el Consejo directivo. Este tendrá facultades para convocar 
una Asamblea extraordinaria en casos urgentes y  excep­
cionales. A  ser posible, las Asambleas deberán celebrarse 
sucesivamente en las principales capitales de la Nación.

Art. 23. En las Asambleas, que siempre habrá de presi­
dir el Consejo directivo, se ratificarán los acuerdos y actos 
de éste, se discutirá su gestión y  se plantearán y estudia­
rán todas las cuestiones generales ó relativas á las seccio­
nes de la Liga, de las que se baya dado conocimiento pre­
v io-una semana—al Consejo directivo.

Art. 24. Las Asambleas serán soberanas. Se admitirán 
los votos delegados de los que no asistan.

Art. 23. Para la modificación total ó parcial de los Es­
tatutos de la Liga, será precisa una mayoría de votos obte­
nida entre la cuarta parte, por lo menos, de los miembros 
de la Liga.

Art. 26. Los fondos de toda clase que pudieran existir 
en la época de disolución de la Liga, se destinarán á Bene­
ficencia.

Madrid, 26 de Enero de 1927.—Bl director general, F. 
MuriUo, (Gaceta del 27 de Enero.)

I N S T R U C C I Ó N  P Ú B L I C A  Y  B E L L A S  A R T E S

limo. Sr.: Accediendo á solicitad del interesado, y  de 
conformidad con lo prevenido en el art. 1.® de la ley de 27 
de Julio de 1918,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido conceder á don 
Gumersindo Sánchez Giiisande, catedrático numerario de 
Anatomía descriptiva y  Embriología y Técnica anatómica 
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Sevilla, la 
excedencia voluntaria en sn cargo, en los términos y con­
diciones que fija la mencionada ley.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á V. I. machos años Madrid 
22 de Enero de 1921.—C<Ulejo.—Señor director general de 
Enseñanza Superior y Secundaria. (Gaceta del 27 de Enero.)

En cnmplimiento de lo prevenido en la Real orden de 
esta fecha, se anuncia á concurso previo de traslación una 
de las cátedras de Anatomía descriptiva y  Embriología y 
Técnica anatómica de la Facultad de Medicina de la U n i­
versidad de Sevilla.

Pueden optar al concurso los catedráticos numerarios 
del mismo grado de enseñanza que en propiedad desempe­
ñen ó hayan desempeñado cátedra igual á la vacante ó de 
indudable analogía por tratarse de la misma materia do 
oente.

El orden de preferencia para el concurso será el que 
para los de traslación, en general, determina el Real decre­
to de 17 de Febrero de 1922.

Los aspirantes elevarán sos solicitudes, acompañadas 
de la hoja de servicio, á este Ministerio, por conducto y  con

*-’■! i]
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informe del jefe del estpabíecimiento donde sirvan, precisa­
mente dentro del plazo improrrogable de veinte días, á con­
tar desde el siguiente al de la publicación del presente en 
la Gaceta de Madrid.

Este anuncio se publicará en los Boletines Oficiales de 
las provincias y, por medio de edictos, en todos los estable­
cimientos públicos de enseñanza de la Nación; lo cual se 
advierte para que las autoridades respectivas dispongan que 
asi se veriiique, desde luego, sin más aviso que el presente,

Madrid, 31 de Enero de 1927.—El director general, Gon~ 
^ález Oliveros. (Gaceta del 6 de Febrero de 1927.)G R A C I A  Y  J U S T I C I A

EÍCTIPIOACÍÓN

Habiéndose padecido un error material en la fecha, se 
publica de nuevo rectificada:

«En cumplimiento de lo dispuesto en el art. 18 de la Real 
orden de 30 de Diciembre de 192C, se anuncian las vacantes 
de médico forense y de la Prisión preventiva de los Juzga­
dos de primera instancia é instrucción de Alburquerque, 
Almansa, Alora, Aoiz, Ayora, Benabarre, Caldas de Reyes, 
Cañete, Castellote, Cifuentes, Colmenar Viejo, í'ervera del 
Río Pisuerga, Cuevím de Vera, Durango, Estepona, Praga, 
Grazalema, Herrera del Duque, Huelma, Icod, Laguardia, 
Mancha Real, Medinaceli, Molina de Aragón, Montefrio, 
Nájera, Navahermosa, Novelda, Oroera, Pego, Pina de Ebro, 
Pola de Siero, Priego, Puebla de Alcocer, Puerto Arrecife, 
Puigcerdá, Ríaño, Santafé, Santo Domingo de la Calzada, 
Seo de Urgel, Solsona, Torrecilla de Cameros, Tremp, Val- 
verde de Hierro, Vélez Rubio, Vendrell, Viella, Villalón y 
Yecla, de categoría de entrada, que deben proveerse entre 
excedentes de loa Juzgados suprimidos y con arreglo á lo 
dispuesto en las citadas disposiciones.

Los interesados dirigirán sus instancias á los presiden­
tes de las Audiencias respectivas dentro del plazo de veinte 
días naturales, á contar desde el siguiente de la publicación 
de este anuncio en la Gaceta de Madrid, expresando el Juz 
gado para el que desean ser nombrados por orden de prefe­
rencia; y  los presidentes de las Audiencias las remitirán á 
«ste Ministerio en los diez dias siguientes.

Madrid, 1.* de Febrero de 1927.—El director general, G. 
del YaUe.y» {Gaceta del 5 de Febrero de 1927.)

G a c e ta  de la salud púb lica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 714,6; Idem mínima, 
704,1; temperatura máxima, 7,7; Idem mínima, 0,7; 
vientos dominantes, NE. NNE.

No ha mejorado en su conjunto el estado de la salud 
jmblica: la epidemia gripal, aunque más reducida en el 
número de los atacados, sigue produciendo numerosos ca­
sos, que complican en su curso los afectos crónicos, deter­
minando un aumento de mortalidad, aunque no alarman­
te, evidente, segrún los datos estadisticos. L<os afectos agu­
dos del aparato respiratorio han figurado en primer lugar, 
revistiendo las formas de laringitis, bronquitis, neumo­
nías y  pleuresías; los estados congestivos de los centros 
nerviosos han sido también frecuentes, y  los reumatismos 
han acentuado sus manifestaciones agudas y  crónicas.

La  escarlatina disminuye en los niños; no así las angi­
nas catarrales más ó menos intensas.

Plazas para practícantea. -  Ante las preguntas que.se 
nos hacen sobre sí al modu de oposiciones para médicos 
existen también pava practicantes, hemos de responder 
que existen oposiciones para practicantes militares. Las 
plazas suelen proveerse por concurso-oposición. La  mitad 
suelen cubrirse entre practicantes con título, y  la otra 
entre las clases ó individuos de tropa que, sin tenerlo, 
sean ó hayan sido practicantes sanitarios de las Coman­
dancias de tropa de Sanidad Militar. La  edad de veinti­
uno á treinta y  cinco años. Los ejercicios se amoldan ó 
un programa cuyo precio es de 0,50 pesetas.

En la Armada no hay exámenes, sino simplemente 
concursos entre los que tienen titulo, y  en el ramo de Be­
neficencia munic¡])al suele imbcr también exámenes entre 
los que tienen titulo con arreglo á instrucciones que cada 
Ayuntamiento redacta á su modo.

Necrologías. A  los ochenta y  seis años de edad, lia 
fallecido en Módmia el profesor Hércules Fabbri, uno de 
los ginecólogos más distinguidos de las últimas generacio­
nes, decano de los especialistas italianos en Obstetricia y 
Ginecología.

En Hnenos Aires, el I)r. Carlos L. Mazón, prestigioso 
jefe de Sanidad de la Escuadra, que en el cumplimiento de 
su misión rápidamente conquistara los puestos de, mayor 
responsabilidad.

Real Academia de Medicina y  Cirugía de Valladolíd-
-Para cumplimentar los Estatutos de nuestro Reglamen­

to, y  en el afán de contribuir al progreso de la ciencia 
médica, esta Real Academia tiene acordado la celebra­
ción de un concurso de trabajos científicos para el curso 
actual, que se ajustará á las siguientes bases.

1.  ̂ El tema á desarrollar será: «Estado actual de la 
terapéutica local y  general en las infecciones del puer­
perio».

2. * A l mejor trabajo que se presente, y  si á juicio de 
la Academia se lo merece, se le otorgará un premio en 
metálico de 2.50 pesetas y  un accésit de académico corres­
pondiente, y  al que le siga en méritos, oti*o diploma tam­
bién de académico correspondiente.

La  Academia podrá otorgar algún diploma más si al­
gunos de los trabajos presentados merecieran tal distin­
ción.

3. “ En este concurso sólo podrán aspirar á premio los 
licenciados ó doctores que no hayan obtenido algún otro 
en esta Academia, los académicos correspondientes de ésta 
y  los uximerarios de alguna de las Academias de Mediciné 
de España, pero pueden jiresentar dichos señores los tra­
bajos que tengan por conveniente sobre el tema propuestb-

4. “ Los trabajos presentados no tendrán fecha, firma 
ni rúbrica: estarán escritos en castellano, á ser posible á 
máquina, y  en cuartillas escritas por una sola cara, en 
número que no exceda de cincuenta.

5.  ̂ Los trabajos presentados llevarán un lema, el cual 
figurará también en un sobre cerrado y  lacrado, dentTO 
del cual, y  en una cuartilla de papel, estará consignado 
el nombre, apellidos, residencia y  domicilio del autor, 
titulo profesional, fecha del mismo y  Facultad por la que 
lo obtuvo.
I 6.*̂  Si alguno de los autores quebrantara el anónimo, 
usare nombre supuesto ó pseudónimo, ó faltase al secrel» 
y  á la verdad q\ie la justicia impone, quedará sin opci^ 
á premio.

í.*" Los lemas premiados se harán públicos en la i  ren* 
sa local y  profesional de Diciembre del año actual, y W® 
nombres de los autores serán conocidos en la sesión inau­
gural del próximo curso, en la que se abrirán los sobres 
que contengan los lemas premiados. Los sobres restantes 
se quemarán sin abrirlos.

8. “ Los trabajos objeto de concurso se presentarán od
la Secretaria de esta Academia, paseo de Zorrilla, 8, e» 
esta ciudad, antes de las doce de la noche del día 30 ae 
Noviembre del año corriente. ,,

9.  ̂ La  Academia se reserva el derecho de premiar sOio 
alguno ó algunos de los trabajos ó declararlos todos de' 
siertos. El fallo emitido por la Academia será inapelable-

10. Todos los trabajos presentados á concurso, sean o 
no premiados, quedarán propiedad de esta Academia.

11. Los autores de los trabajos premiados podrán

so
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primirlos por su cuenta, con la obligación de donar á. la 
Biblioteca de esta Corporación 25 ejemplares. Caso de no 
ejercitar este derecho, el original quedará de la propiedad 
de la Academia.

12. Todos los autores, tanto los de fuera como los de 
la localidad, deberán enviar los trabajos bajo sobre y  sólo 
con una dirección, consignando además, en la parte su­
perior izquierda del mismo, lo siguiente: «Para el concur­
so de premios de la Real Academia de Medicina».

Valladolid, 30 de Enero de 1927.—El secretario perpe­
tuo. Isaiaíi Bobo-Diez—y  ° B.", El presidente, Federico 
Murueta Goyena.

|Ya escampa!—Las Facultades francesas han otorgado 
durante el año escolar de 1925-1926,1.132 diplomas de doc­
tor en Medicina.

Este número se descompone como sigue: París, 602; 
Lyon, 141; Burdeos, 120; Montpellier, 101; Lille, 41; Tou- 
louse, .37; Alger, 30; Nancy, 28; Strasbourg, 21; Bey- 
routh, 11.

Noticias. -La Sociedad Dermatológica Española ha 
elegido, en su última Junta general, la siguiente Directi­
va: Presidente, Dr. Enrique Sáinz de Aja; vicepresidente, 
Sr. Fernández Criado; secretario, Sr. Bejarano; tesorero, 
Sr. Forns; secretarios de actas; Sres. Barrio de Medina, 
Fernández de la Portilla, Gay, Navarro Martín.

Felicitamos á todos, y muy particularmente á nuestros 
queridos colaboradores D. Enrique Alvarez y  Sáinz de 
Aja y Sr. Barrio de Medina.

—Por Real orden del 1.® de Febrero se concede carác­
ter oficial al primer Congreso de Sanidad municipal que se 
proyecta celebrar en el mes de Mayo.

- Por Real orden de 3 de Febrero se concede carácter 
oficial al X I Congreso Dental Español que ha de celebrarse 
en Barcelona en el mes de Abril.

—Tribunal para juzgar el concurso-oposición para pro­
veer las plazas de jefe y ayudantes técnicos de la Sección 
de Serología del Instituto técnico de Comprobación:

Presidente, D. Francisco Murillo y  Palacios; uocatc.'í; 
D. Dalmacio García Izcara, D. Víctor Cortezo, D. Ser­
vando Barbero Saldaña y  D. Francisco Bustamante; su­
plente, D. Julio Blanco.

—La Gaceta del 8 del actual anuncia la provisión en 
propiedad, al turno de oposición libre, lina de las Cáte­
dras de Patología quirúrgica, con su clínica, vacante en 
la Facultad de Medicina de Cádiz, dotada con el sueldo 
anua! de 6.000 pesetas.

—Hoy, sábado, á las cinco y  media de la tarde, en la 
Escuela Nacional de Puericultura dará una conferencia el 
profesor agregado de la misma Dr. D. Juan Bravo Frías, 
que versará sobre el tema «Organización de las Inclusas 
españolas».

Lecciones de Oftalmología Clínica, por el Dr. Mái*- 
quez.—primer cuaderno 18 pesetas. Pedidos á En SiflLO 
M é d ic o .

El homenaje del pueblo de Víllamediana al doctor 
Ruiz Santolaya.—Como anunciamos previamente, el pue- 
i>lo de Villamediana (Logroño) estuvo de fiesta el domin-

-">0 del pasado Enero, para recibir, agasajar y  honrar á 
s-'i hijo predilecto el Dr. Kuiz Santolaya, á quien ansiaba 
‘I iiostrar la gran estimación en que le tiene y lo muy re- 
Cu.4oeido que se halla por los relevantes servicios que en 
tunantas ocasiones se le presentan presta á su Patria chica.

El prestigioso y  antiguo diario La liio ja  dedica una 
plana entera á reseñar los actos que con este motivo tu- 
''̂ ieron lugar: Misa solemne, bendición del nuevo cemen- 
terio; descubrimiento de la lápida instalada en la casa en 
lue nació, y  cuya inscripción es: «El pueblo de Villamc- 
diana dedica este recuerdo á su hijo ilustre el Dr. D. Pe- 
^ 0  Ruiz Santolaya en agradecimiento por su triunfo en 
favor de los vinos en la Sociedad Española de Higiene»; 
discursos pronunciados en esta solemnidad por el alcalde 
y el agasajado; banquete numerosísimo que á pesar de ce- 
jebrarse en el más amplio local de la población hubo que 
f'mitar por insuficiencia del local en que se prodigaron á 
K^anel discursos encomiásticos en recordación de su paso 
por la Diputación y otros cargos que la falta de espacio 
008 impide detallar.
. El Sr. Santolaya bien puede estar satisfecho del entu- 

siasta recibimiento y  atenciones de que le hizo objeto su 
Poeblo natal, y del aflujo á él de las -muchas personalida­
des significadas de la capital y  pueblos comarcanos que

presurosas acudieron á testimoniarle con su presencia su 
perdurable amistad.

En el concurso de voluntades á su alrededor agrupa­
das, allá vá la nuestra con nuestro sincero parabién.

Los viajes de Bruxelles Medical.—('orno en años an­
teriores, esta revista belga ha organizado una serie de in­
teresantes viajes que ofrece con ventajas evidentes á los 
médicos de todos los paises simpatizantes con el testado 
belga.

Para los españoles hay uno sobre el cual llama nuestra 
atención el director de Bruxelles Medical, por tener la 
ventaja de poder ser emprendido desde nuestro mismo 
país.

En efecto, el itinerario F que comienza en Marsella, 
hace su primera escala en Barcelona y  de allí continúa á 
Nápoles. el Pirco, Constantinopla, Beyrouth, Chiffo, Jeru- 
salén. El Cairo, Álejandria, Messina, Taornina. Palermo, 
Argel, Ajaecio y Marsella.

El precio para los médicos es de 805 dólares en prime­
ra C1 el ordin.; 265, en primera Cl. B. exterior, y 250 en 
primera Cl. B interior.

El dia de salida es el 29 de Marzo y la duración total 
del viaje es de veintinueve dias.

En estos precios están comprendidos los gastos de bar­
co, hoteles, ferrocarriles, autos, excursiones, guías, visi­
tas á las poblaciones y  principales curiosidades.

Para más detalles, dirigirse á la Section des Voi/ages de 
Bruxelles Medical^ 29, bulevard Adolphe Max, Bruxelles.

Colegio de Médicos de Córdoba.— En la elección re­
glamentaria fué elegida la siguiente Junta de Gobierno:

Presidente, D. Julián Ruiz Martin; vicepresidente, don 
Ricardo Pérez Jiménez; tesorero, D. Francisco Berjillos del 
Rio; contador, D. Baldomero Castellano Sánchez; secreta­
rio, D. Leandro González Soriano; vocaZes; por Córdoba, 
D. Germán Saldaña Sicilia, D. Angel Castiñeira y  Casti- 
ñeira, D. Arcadlo J. Rodríguez Camacho, D. José Altola- 
guirre Luna. D. Antonio Ager Notario y  D. Juan Roma­
guera Mora: por Aguilar, D. Modesto Delgado F’ strada: 
por Baena, D. Enrique Puyol Casado; por Bujalance, don 
Antonio Muñoz Olivares; por Cabra, D. Rafael Osuna Pé­
rez: por Castro del Río, D. Andrés J. Criado Criado: por 
Fuenteovejuna, D. Eladio León Lillo; por Hinojosa del 
Duque, D. José Aparicio Aparicio; por Lucena, D. Aure­
lio Amaro Pérez; por Montilla, I). Enrique Moyano Cam­
pos; por Montoro, D. Apolinar Rodríguez Romero; por Po­
sadas, D. Antonio Toscano Palacios; por Pozoblaneo, don 
José Blanco Rubio; por Priego de Córdoba. D, Dionisio 
Novell Pella; por La Rambla, D. Juan J. Criado Luque: 
por Rute, D. Godofredo Rueda Escribano.

Observatorio meteorológico del Colegio del Príncipe 
de Asturias.—Presiones de la semana:

Enero, día 31: 704. — Febrero, dia l:  703,5.—Día 2:
705.5. —Día 3: 708,5.—Dia 4: 709.—Dia 5: 707.—Día 6:
708.5.

Temperaturas de la semana:
Enero, día 31: máxima, 8.5; mínima, 1,5.—Febrero, dia 

1: 7 y  1.—Día 2: 8 y  1.—Dia 3: 8,5 y 1.—Dia 4: 13 y  2.— 
Día 5: 10 y 2.—Día 6: 11,5 y  2.

Colegio de Huérfanos.—Con asistencia de la casi tota­
lidad de las personas que le componen, se reunió el jueves 
10, en la Academia de Medicina, el Patronato del Colegio 
de Huérfanos de Médicos, que continúa con actividad co­
municándose semanalmente los resultados de las actuacio­
nes de las ponencias por él designadas. La señora de Ver­
des Montenegro y  el Sr. Lobo Regidor dieron cuenta de 
las negociaciones que siguen acerca de la enseñanza téc­
nica en Barcelona de algunos alumnos. Se encargó á la 
señora de Palancar y  al Sr. Márquez de estudiar el pro­
yecto particular de intervención de los profesionales espe­
cialistas que no contribuyen equitativamente con relación 
á los médicos generales y  se acordó la realización de algu­
nas obras de imprescindible reparo en el Colegio de la 
Guindalera mientras continúan los estudios y  realización 
del nuevo edificio.

La próxima reunión se vei'ificará el dia 17 del co­
rriente.

Benefícios para nuestros suscriptores. —Deseosos de 
favorecer á nuestros suscriptores del modo más seguro y 
práctico, hemos convenido con una importante casa de 
España las últimas y mejores condiciones en que nuestros 
suscriptores podrán comprar las máquinas de escribir de
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fainíi universal, nuevas y  con un considerable beneficio 
que integro dejaremos á su favor.

Pueden pedirse detalles al administrador de nuestro 
periódico.

Contestaciones al programa de inspectores munici­
pales de Sanidad.—Un tomo, 2.') pesetas. Pedidos fi la Ad­
ministración de El Siglo Mkdu'o.

Llamamos muy especialmente la atención de nuestros 
suscriptores sobre la necesidad de remitir el importe á la 
misma vez (pie el pedido. Fácilmente pueden comprender 
que esta obra y  todas otras que nos pidan, las adquirimos 
nosotros de las libi’erías para hacerlas llegar oportunamen­
te y  con el menor número de gastos posible ú los suscrip­
tores. y  que en el momento de la adquisición hemos de ha­
cer el abono. Tratándose de muchos pedidos es un desem­
bolso considerable, y  sólo por esta razón nos limitaremos á 
enviar los que sean abonados previamente.

Cursillo para la enseñanza de anormales.—La dura­
ción del curso será de tres meses, y con el fin de obtener 
los mejoi-es resultados intensificando y especializando la 
enseñanza, sólo se admitirán al mismo 12 alumnas: cinco 
maesti*as nacionales que estén desempeñando escuela y 
dejen atendida la enseñanza, y siete maestras sin plaza.

Las maestras que (juieran tomar ]>arte en el curso ele­
varán sus instancias, con sus hojas de servicios y  demás 
docuimmtos que crean pertinente acompañar, á la Direc­
ción de la Escuela Central de Anormales (Paseo-de la Cas­
tellana, hotel) del 2 al 20 de Febrero áctual, y  termina­
do este plazo, la ílscuela elevará á la Dirección general 
de Primera enseñanza propuesta razonada de las alumnas 
que puedan admitirse, teniendo en cuenta para ello las si­
guientes condiciones de preferencia:

1. * Maestras de Escuela nacional con certificados de 
asistencia á cursos de Anormales, Biología, Psicología, 
Psiquiatria, etc.

2. ®' Auxiliares honorarios de dicha Escuela.
Maestros sin plaza (jue tengan realizados trabajos 

de investigación en el mencionado Centro.
4.® Superioridad de titulo dentro del Magisterio y  años 

de prácticas profesionales.
Las enseñanzas del curso, con arreglo al programa 

aprobado, se distribuirán en 66 conferencias ó lecciones 
teóricas y  66 conferencias ó lecciones teóricoprácticas,^ á 
cargo de los médicos y  profesores (jue ha propuesto la Es- 
pqelft.

Para los gastos del referido curso (.S.IMM) pesetas) por 
material de Psicologia; 162 conferemdas, á 5Q pesetas una, 
fl.600 pesetas; gastos secundarios ó imprevistos, 400 pese­
tas, y  1.875 pesetas para gratificación á las cinco maestras 
de Escuela nacional de fuera de Madrid, á razón de 125 pe­
setas cada mes, como auxilio para sus gastos dé viaje y 
estancia.

El premio Nobel de Medicina.—Ha sido concedido al 
Dr. Johannes Fibiger, profesor de Anatomía patológica, 
de Copenhague, que ha dedicado muchos años al estudio 
del cáncer y que, además, se ha dado á conocer pw su 
obra sobre el nematodo Gongylonema neoplashcum. Este 
parásito vive en las cucarachas: cuando éstas son comidas 
por las ratas, se detiene en el estómago de éstas y  allí 
produce una irritación <iue inicia la formación de tumores
malignos. . . .

El profesor Fibiger ha estudiado con gran minuciosi­
dad todo el proceso, que ha contribuido en gran man(‘ra á 
ampliar los actuales conocimientos acerca de ia relación 
entre las irritaciones y el cáncer. . , ,

Otros ejemplos, en que la causa determinante de la 
irritación es también un gusano, son los cánceres d(> la 
vejiga Immana, que en Egipto se ha visto eran ocasiona­
dos por un esquistosoraa, asi como e! sarcoma del hígado 
en las ratas, frecuentemente acompañado de la tema 
crassicoUis en su fase hidatldica.

Obras recibidas.—Kiassunto della Relazione sul Con- 
«resso indetto dalla «American Society for the Control of 
¡5ancer» di New York, por el prof. Raffaele Bastianilli.

-  Los estados de hipertiroidismo y  la resisteiuiia con­
tra la tuberculosis, efectos de las substancias tiroideas 
sobre el bacilo de Koch, experiencias, por el Dr. .fosé 
Valdés Larnbca.

—La Terapia insulinica negli stati inorbosi non diabe- 
tici, poi* el prof. E. Trocello.

—Memoria de la Real Academia de Medicina y Cirugía 
de Valladolid durante el año 1926, leída en sesión pública 
inaugural el día 30 de Enero de 1927 por el académico se­
cretario perpetuo, Dr. D. Isaías Bobo-Diez.

Obras para oposiciones médicas.—

C U E R P O S
G antes taoionds. 

PtMias.

P ro e ra K a e .

PtMiat,

Beneficencia municipal de Ma­
drid .................................... 7") 1,50

Beneficencia general.............. No hay obra. 
25

1
Inspectores escolares.............. l
Médicos forenses..................... .50 1
Médicos de H igiene................ 2.5 0,f)0
Marina civil............................ 30 1
Médicos de Prisiones.............. .50 1,.50
Sanidad de la Arm ada.......... 75 2
Sanidad Militar...................... 7.5 2
Sanidad Exterior é Iiispc.’ctoros 

provinciale.s........................ No hav obra. l
Subdelegados de Medicina .. . 30 1

Inspectores municipales de Sa­
nidad................................... 25 1

Dirigirse á la Administración de El Skílo Médico 
quien se halla en relación con la editorial, para .servir di­
chas obi*as.

Excipiente inerte.—Jamás el odio ha sido apaciguado 
j)or el odio; el odio se destruye con el amor. Es una regla 
antiquísima.

(E l Ev. del Buddha.)

Stomophile. — Al número presente acompañamos un 
prospecto y  tarjeta sobre el indicado producto, recomen­
dando su lectura y  pedido de muestras al Lab. Doran- 
toM’icz, apartado 2.082 (2), Madrid.

Reumovital.—Con el número presente acompañamos 
un prospecto y tarjeta sobre el indicado producto y  reco­
mendando su lectura y  pedido de muestras á Farmacia 
Alemana, Alonso Heredia, 24, Madrid.

Desitin.—Promonta. -Con el número presente acom­
pañamos un pro.s])eeto sobre los indicados productos, re­
comendando su lectura y pedido de muestras al doctof 
L. Hahn, Pernanflor, 6, Mafirid,

S U L P O B A H I U M  (Marca j  nombre regiitradoa). 
SULFATO DS BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en Etpafia; DOCTOR QIRAL 
Catedrático y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. M-33-” Madrld. 

Forma emuliionable en frío: a,75 ptaa. caja de 150 gramof.
Forma cremoaa: 4,a$ ptaa. ñaaco de 350 gramoa.

Ambaa formaa: A granel por kiloa,—MuCItfÉt gffttttltñSi

B ñ R D f l N O L
[onpiKita lie eitiacte ile laiies de UPPll

Mmiie l ,  I Eitala [Oloidal.
LABORATORIO GAMIR- San Fernando, 34--Valenola-

3 0 L U 6 I Ó N  B E N E O i e T O
Q l l c o r o - f o s f a t o  d e  c a l  c o n  CREOSOTAt

Preparación la máa racional para curar la tuberculoeis, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuñtivae, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca 
ríes, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID^

Sucesor de E. Teodoro.-Glorieta Santa M.* de la Onbe*a, t-
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MADRID

DabezA)

M O R R H U E n i I

JUNGKEN c

E l  T ó n i c o  D E  l a  I n f a n c i a
Sübst/t(/yo con ventajs a ! aceite de hígado de tac f/ao

SlEl U S A  T O D O  E L  A Ñ O
SABOR AGRADABLE-PERrCaA lENTE TOLERADO-LICOR NO ALCOHÓLICO NI AZU TARADO 

DOS.S POR CUCHAREA SORERA-TC00^00^5 0P-^ °-,5 Or,

Epic a !  e n  ^^ENO PATIAS. L INFATISM O .ESCRO FU LA.R/.- 
QUITISM O.BRONQUITIS C R dN lC A .D IAB E TE S .H E R E D O - 
S ÍF IL IS .A M ¿N O y DISM ENORREA.CONVALECENCIAS e tc

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

MUESTRAS GRATIS AL CUERPO MÉDICO
I «-/i

LRBORATORIQ Í ^ T ;^ B Á ! lC E L O f l^ ¿  J

¿ « 3iJti*«nv ‘ié

!rirHi;ÍJ

'■-riííi

f o i r o m
C A R R O N .

COLOIDE A L C A L IN O  Q U ÍM IC A ­
M E N TE  D E F IN ID O

C 'o  H '® P o ^  N a .
« TCRPENOL HIPOrOSF. SÓDICO’ 

ESPECÍFICO DE TODAS LAS

C A R E N C IA S  DE F O S F O R O .
MUV A C T IV O .

N I N G U N A  T O X I C I D A D .

Tratam iento e ficaz d e  e-c
las AFECCIONES NERVIOSAS v MENTALES, 
los ESTADOS DEPRESIVOS, 
la  DIABETES, 
las ANEMIAS, 
el R A Q U IT IS M O , 
las INSUFICIENCIAS UNIv

PLURl GLANDULARES.

^utsTBAs: Laboratorio MIRABENT. Barcelona^

TRATAMIENTO DE LA DIÁTESIS ÚRICA 
y DE LAS AUTOINTOXICACIONES

POR el

IIR O U N
• Gr a n u la d o  de P id e r a c in a . 

Benzoato DE Litina y Ur o tro pina '

G O T A . R E U M A T IS M O . LUMBAGO. 
- o b e s id a d .LITIASIS ÚRICA 

y  B IL IAR .C IÁTIC A .ETC .ETC .

N o  SE HACE NINGUNA PUBLICIDAD 
CXTRA-MÉDiCA

MursTRAs:
LABORATORIO M iR A B E N T . BARCLLONA

----------------------------------------^
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n u es tra »y  literatura SuS«tuye a l bíSmutO CH
A.GAMiR.̂ vaiencia. — terapéutica gástp lca .—

Existe e l Sil ■ Al belladonado.

B A R D A N O L
H lix ir  de bardana y eetafio eléctrico.

ladleaelones:
nuestra* y literatura 
H. G A n iR .'V a len c ia .

Estafilococias en todas 
sus m anifestacioness

Aotorizado por la lns> 
pección Seneralde Sa- 
aldad. námero 4 .193.

Alcaloides dfal opio y 
de la belladona (var. 
Boetlca) en solaoién 

estable,

Mnestras y iiteratora 
á disposición de los 
Sres Médicos que lo 
soliciten al Labórate* 
rio «Celta», Valencia

L a

A n tip h lo d s tiiie
A

e s  u n a  a y u d a  i n d i s p e n s a b l e  e n  

e l  t r a t a m i e n t o  d e  l a  i n f l n e n z a ,
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q u i o s  y  p u l m o n í a .

1
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íte
JUlI,
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ratara 
de les 
qoe lo 
lorato* 
llenóla

í¡8 un leal amigo del pobre y á él sue 
le acudir en demanda de un poco de 
calor cuando el frío ee hace excesivo, ó 
de una migaja cuando la nieve cubre el 
suelo ó el temporal destruye los insec­
tos que habitualmente proveen su so­
bria mesa.

Su vestido ceniciento é insignifican 
te, revela la modestia característica de 
BU humilde manera de ser, y sólo el 
escudo rojo que cubre su pecho, deja 
entrever el fuego sagrado que lleva en 
su corazón. JÜs inocente como bien claro 
lo proclama su cándida mirada. La aus­
teridad de sus costumbres revela la no­
bleza de su alma. Madruga antes que el 
día amanezca, y en hora tan matutina 
06 le ve saltar de rama en rama y con 
la inocente alegría qne informa toda su 
vida honrada y modesta, saluda al sol, 
desgranando, en voz baja, las suaves 
notas de que su canto se compone.

m e t a b o l is m o  de la CAL

R E C A L G I V M
COMPRIMIDOS•POLVO -INYECT<8L€S

"•«•o* ANOASU . « CKtiilyftí.

sentir en ín- 
excesiva per

Îtna suave y  no se hace 
P Ô r 8 ti dUT6ZS 

toece todo el año con nosotros, vién- 
ote durante la estación fría perseguir 

tontones de hierba almacenados 
tahi  ̂Pajares ó por las vigas de loa es- 

lO0, las larvas y mosquitos de que se 
^ ‘®enta.
j °^ante esta estación es cuando más 
Uj^®ja aproximar del hombre y con 
Í q ^ iaco  busca su sociedad. Llegan- 
crisM hasta picotear en los
man' A aproximarse las noches de-
^Uel ° frías, pidiendo un hospedaje 
Se ^®í^fr®R6una muerte casi segura. 
Pob numerosas anécdotas d e

petirrojos que aceptaron confia- 
ofj  ̂^hospitalidad que el hombre les 

 ̂® durante el invierno. Una pareja 
|a suerte de ser hospedada en 
havernadero, se encontrótansa- 

°ha de la suntuosa morada, que siu

esperar la época señalada por la Natu­
raleza para cumplir los dictados del 
amor, crió una numerosa familia que 
fué el encanto de sus protectores.

No siempre tiene tanta suerte el petí 
rrojo; los pobres labradores qoe son sus 
amigos más íntimos, no pueden ofrecer 
le esos palacios encantados, tibios yV a c u n a  a n t i f í m í c a  M .  S
Trate con ella á

Tuberculosos y Escrofulosos.

Es un Cid qiie acode siempre el pri­
mero adonde oree encontrar un peligro 
para cualquiera de sus compañeros, y 
0iu titubeos ni refiexiones egoístas, se 
Wícja sobre enemigos mil veces más 
poderosos, aun sabiendo el inmenso ries­
go á que le lleva su temeridad. Este 
rasgo generoso de su carácter, es causa 
frecuente de su perdición. Sus enemi­
gos saben exp lo^ le, y el hombre, que 

el mayor y  más cruel de todos, le 
aprovecha para hacerle caer en toda 
®ÍMe de emboscadas, sin abochornarse 
de emplear su canallesca astucia y la 
saperioridad de su natural inteligencia, 
on veucer á nn pobre pajarito que es 
wdo bondad y dulzura, y á quien sólo 
debe gratitud y cariño.

El petirrojo es de los pájaros que da­
tante más tiempo nos acompañan, y de 
®uestro país, que generalmente es en

confortables, y lo más frecuente, casi lo 
constante, es que su domicilio se ineta- 
le en algún agujero abierto en el suelo 
ó alguna honda grieta formada en un 
viejo muro, en la torre de una iglesia, ó 
en el hueco de un pajar.

A lli coloca su nido cuidadosamente 
construido y  con mullido abundante y 
suave, que sirve de cálido lecho á su 
numerosa familia.

Analizado psicológicamente el fondo 
moral del petirrojo, se encuentra en él 
tanta bondad, tanta sencilla inocencia y 
al mismo tiempo tanta abnegación y 
heríosme tanto, que el hombre en vez 
de desdeñarle ó destruirle, debía sentir 
profundo respeto á sus virtudes y to­
marle por modelo de su vida, tratando 
de imitar tan elevadas cualidades.

R. PÉREZ Valdés

P A I D O D I N A M O
0 I m e j o r  t ó n i c o  i n f a n t i l ,El Instituto *Pro Médico».

Eu Tarín (Italia) se ha constituido, 
con muy buenos auspicios, el Institu­
to arriba mencionado, cuyos amplios y 
bien orientados ideales vamos a dar á 
conocer á nuestros lectores.

El Instituto «Pro Módico», entre otras 
cosas, se propone:

El intercambio intelectual módico de 
Italia con otros países.

La difusión en el extranjero de la pro­
ducción libraría módica italiana y de la 
extranjera en Italia.

Por el momento, y dado las dificulta­
des de la empresa, limita su campo de 
acción casi solamente á las regiones ibé­
ricas y latinoamericanas, y aplica su 
vasto y complejo programa fundándose 
en las siguientes bases:

Reciprocidad de tratamiento en el in­
tercambio intelectual.

Cooperación gratuita de todos los que 
tienen interés moral y material en laH I P O F Ó S F Í T O S  S A L U D
O R AN  R E C O N S T ITU YE N TE

realización del programa, desde el hom 
bre de ciencia hasta el editor.

Prácticamente desarrolla su progra­
ma del siguiente modo:

Somete consultas y problemas cientí­
ficos de módicos italianos á ios cientí­
ficos especialistas iberoamericanos.

Da á conocer la producción científica 
módica iberoamericana, poniendo á dis­
posición dedos estndiosoB italianos: 

a) Su propia biblioteca, que contiene 
las principales publicaciones médicas

de los referidos países, y más especial­
mente las de los Institutos científicos.

b) Los informes de su colección par­
ticular referentes á los estudios y en­
fermedades á que se han dedicado los 
médicos de los países aludidos.

c) Boletines, periódicos, enviados 
gratuitamente á los adherentes y conte­
niendo informes acerca de las principa­
les publicaciones de loa estudiosos ibé­
ricos y latínosaniericanos.

Ofrece su cooperación en aquellas ini­
ciativas Que tengan objetividades afines 
(Sociedades de alta cultura italoibero- 
americanas, cursos de lecciones y  con­
ferencias en Italia de hombres de cien­
cias iberoamericanos, etc.).

Da á conocer la producción científica 
médica italiana:

a) Contestando gratuitamente con 
la colaboración de científicos italianos

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

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

problemas cientificos, 
• Módico» por facultati-

las consultas y 
dirigidos al «Pro 
vos iberoamericanos.

b) Enviando á los doctores de los 
antedichos países los boletines que ilus­
traran la mejor producción libraría ita­
liana.

Ofrece su colaboración en todas las 
iniciativas que concurran á los fines que 
el mismo «Pro Módico5> persigue (cur­
sos de conferencias de científicos italia­
nos en los países que nos interesan di 
fusión de publicaciones correspondien­
tes al objeto que nos ocupa, etc,).

En una palabra, la labor del «Pro Mé­
dico» es la de actuar como centro de 
informaciones módicas y como interme­
diario para los que necesitan noticias 
sobre la producción médico-científica de 
los países italoiberoamericanos.

La adhesión que el «Pro Médico» so 
licita de los científicos y facultativos 
prácticos, no tiene ni puede tener otra 
significación que la de prestar el consen-

í í i í F g l o r ú g e n o  l u m e n
Muestras gratis.

Centro FarmacéuUco Jienense. 
Apartado 22. ~  Jaén.

timiento y eventualmente el concurso 
al intercambio intelectual, sea pidiendo, 
sea facilitando noticias. Tal adhesión, 
naturalmente, es exenta de cargos y 
obligaciones, por lo cual se espera que 
todos los méaícos consideraran como 
un ^ato  deber el otor^rla.

El Instituto «Pro Médico», dirigido 
por el eminentisimo y competente doc­
tor Emilio de Mattia, promete adquirir 
nn gran relieve, por los ideales que ani­
man á sus directores y por los beneficios 
que reportará á todos los hombres de 
ciencia.

e s c o l a r e s .

La conferencia de la federación mun­
dial de asociaciones para la educación, 
reclama la creación, en las embajadas, 
de agregados escolares.

Hay ya agregados militares, comer­
ciales, (ipor qué no agregados escolaros 
que informarían y  estoblecerian las re­
laciones en el mundo pedagógico?

:í
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E L  P E R R O  H E R O E
En Nome, la principal población, allá, 

en los horribles fríos del Mar de Heh 
ring en el invierno de 1924 la gente 
se moría atacada de difteria y mas de 
2.000 personas, entre ellas un benedic­
tino misionero, fueron sepultadas en la 
nieve. No había medicinas; se agotoron 
todos los recursos y el único métüco y 
las dos enfermeras se declararon impo­
tentes para atajar y vencer la emdemia 
que devoraba familias enteras. Del Ca­
nadá y  de los Estados Unidos salieron 
expediciones con paquetes de antitoxi 
ñas para combatir el mal que se recm 
decía con el frío á 50“ bajo cero Fahren- 
heit. Pero los huracanes á una veloci 
dad de 80 millas por hora impidieron la 
llegada á Nome de las medicinas y, en 
tretanto, la población se convertía en un 
inmenso cementerio cubierto de nieve.

le recibieron como una bendición del 
cielo, y el médico y las enfermeras pro­
cedieron inmediatamente á tratar á los 
atacados de difteria con las medicinas 
traídas por ios perros más fuertes que 
los hombres.

El perro guía era Balto, que había to­
mado parte en la famosa expedición del 
noruego Amudsen, reputado como el 
animal más inteligente y conocedor del 
terreno. Balto fué quien ganó la victo

parte la importancia del acto, y muy 
quieto y grave permaneció al lado de su 
dueño mientras un orador comentaba 
sus gloriosos hechos en favor de los 
hombres, sus hermanos mayores.

Este año ha vuelto Jlalto desde el Ca­
nadá, invitado por la Asociación Pro­
tectora de Animales, y en su honor se 
ha celebrado un desfile de «pope» por 
alguna de las avenidas del Central Park. 
Todos los perros asistentes á la fiesta 
llevaban mantas ó abrigos para defen-

1 ! '  1 derse del frío que era extraordinario;
llrn^nlv na* fii caz ant UrlCOt PeroBalto,el simpático Balto, era elU lU d U m iia i QllbOL Oim m iUUi en cuerpo gentil desafiaba los

fríos de la gran ciudad porque, quien 
ha pasado su provechosa vida en las 
heladas regiones del Polo, no necesita

ria. El esquimal lUsón refiriendo las 
peripecias del viaje decía: «Balto nos 
salvó... Cuando yo no podía ver ei ca 
mino, por la cantidad de nieve que caía 
con fuerza azotadora movida por el hu­
racán y perdí toda esperanza de hallar 
el camino, me dejé guiar por Balto, se­
guro de que él no se perdería. Sin el es­
fuerzo, valor y talento de este perro ma

----—----------------- ravilloBo, ios demás perros y yo habríaS o l u c i ó n  R e i c h e n l i a c l i  la distancia que  ̂media entre Bafely y
Nome».

Lia noticia de la llegada del suero an 
tidiftérico á la bloqueada población de 
Nome y el heroísmo de los hombres y 
principalmente de Illsón y su perro Bal 
to, ocuparon durante ranchos días las 
páginas de los diarios del Cana.dá y de 
los Estados Unidos, y un sentimiento

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

de los bronquios y pulmonía.

( B r o n q u i t i s * )

Los aeroplanos no pudieron resistir 
las corrientes atmosfiricas, los trineos 
quedaban enterrados en las soledades ó 
se despeñaban barridos por los vientos, 
y todos los preparativos quedaron en 
suspenso porque nadie se atrevía á ir en 
socorro de los moribundos á tan enor­
me distancia, hasta el momento en que 
unos atrevidos y abnegados vecinos de 
Nenana, el término ferrovwio de la 
América Septentrional, aparejaron nue­
vos trineos arrastrados por los mejores 
perros esquimales de aquella región.

Con loa votos de toda la ciudad los 
héroes voluntarios emprendieron el vía­
le á través de las desoladas llanuras in­
mediatas al Polo Norte. Tito Nicolai, 
Leonard Sepalla, Gunnar Cannson, John 
Floguer, James Kalland y el esquimal 
Illsón fueron los que con su valor y 
arrojo llevaron la salud y la alegría á la 
ciudad convertida en campamento.

Siete días duró el penoso viaje entre 
peligros y obstáculos casi insuperables. 
La densidad de la nieve aumentada con 
la fiereza de los vientos impedia á los 
valerosos expedicionarios conocer por 
dónde iban los cubiertos caminos, y los 
gigantescos pinos y  abetos derribados 
por el largo temporal aumentaban las 
^cu ltades que debían vencer los hom­
bres salvadores. A i llegar á G-olofuin, 
ni hombres ni perros pudieron seguir

HEMORRAGIAS Lo más radical para 
combatirlas :

I M  E  M  A

abrigarse para venir á juzgar la belleza 
de su monumento erigido en un parque 
de la tierra baja, y hablar á su manera 
con los delicados perros de Nueva York 
que, á los ojos profundos é inteligentes 
de Balto, aparecerán como unos perfec­
tos pollos peras...

La filosofía del monumento á Balto 
y sus viajes de recreo á esta ciudad no 
será comprendida por todos, es cierto; 
pero Balto, fundido en bronce y reoi 
hiendo los homenajes de sus hermani 
tos de Nueva York, proclama la verdad 
de aquella frase célebre: «Cuanto más 
conozco á los hombres, más quiero á nii 
perro».

Ulcera gástrica, tiiperclorhidria,
desaparición inmediata de todos los 
síntomas y tratamiento curativo por el

O  I  t v  -  A .  Xv

adelante; todos estaban ateridos de frío 
y tres animales quedaron helados mien­
tras los retiraban de los trineos yi sin 
embargo, no faltaban más que 60 millas 
para terminar el peligroso viaje. El más 
decidido y valiente de los expediciona­
rios, IllBÓn, se ofreció á seguir solo la 
marcha porque tenia seres quendos en 
Nome, y después de haber seleccionado 
los mejores perros, en número de 12, 
reemprendió el camino de Nome.

Pasados tres días, á las ocho de la 
noche, llegó á su término. Los vecinos

de gratitud se levantó en favor de los 
voluntarios y humildes héroes.

Pero también los perros hallaron en 
el fondo de la gratitud humana un lugar 
preferente, porque sin ellos no habría 
sido posible salvar á las víctimas de la

^Alguien concibió una idea laud^ilL 
sima; la de perpetuar en el Central Park 
de Nueva York por medio de un roonu 
mentó, ese maravilloso viaje. ¿Un mo- 
Dumentio á los hombres^ No, á Balto, aj 
verdadero héroe de la expedición, al 
perro que guió al esquimal perdido en 
la nieve, al animal que, como si cono­
ciese la responsabilidad y alcance de su 
esfuerzo en favor de los hombres, ani­
maba con BUS ladridos á sus oompane 
ros de trineo á correr sin descanso hacia 
Nome.

En este caso la ingratitud que cons­
tituye el subsuelo de nuestra mala na­
turaleza se venció á si misma y dedicó 
un monumento al heroísmo de un ani­
mal. Hace un año que se in a u ^ ó  el 
monumento de bronce en el Central 
Park, y entonces Balto vino del Canadá 
para presenciar el descubrimiento é in 
BUgUTBción do BU estatua perruna, fiel 
reproducción de su gallardía «personal».

Miles de personas, casi todas condu­
ciendo perros, se juntaron en los aire.

Marcial Rossbll.

— ¿NO TE DA vergüenza estar más 
atrasado que tu primo, que es más pe­
queño que tú?

—Papá, mi primo es bizco,
—¿Y qué?
—Pues que estudia dos páginas á un 

tiempo.

Jarabe Bebé. - Tetradinamo.- Septl- 

cemiol. - Purgantll (J inb i « i  Frntis).
Véase annncio. página XXI.

NO H A Y  piedra filosofal más rica 
que la buena economía.

8A A V E D B A  F a j a r d o .

R IN C Ó N  D E  LO S  P O E T A S

Poderoso reconstituyente:
b i o p l a s t i h a  s e r o n o

dedores del «Conservatory Lake», en 
donde se erigió el monumento que per­
petúa esta hazaña de filantropía animal. 
Sil perro héroe parecía comprender en

Pura y undosa fuente, que serena 
retratas en tu fondo cristalino 
la copa erguida del flexible pino 
cuando tu seno con su sombra llena;

asi corone cándida azucena 
tu solitaria margen de contino; 
así nunca rebaño peregrino 
enturbie tu raudal, huelle tu arena.

Que me digas, te ruego, si mejora 
ese cristal mi rostro, pues no fuera, 
á ser tú fiel, tan cruda mi pastora.

Esto dijo Mirtilo, y considera 
su imagen en el agns; empero llora, 
y el agua turba y su retrato altera.

Juan Floran. 
Marqués de Tabuérníg*-
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