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NOTAS CLÍNICAS DE UROLOGÍA

O T R A  P R 0 S T A T E C T 0 A \ I A
POB EL

DR, ANGEL PULIDO MARTÍN
B e l  H o e p i ts l  d e  S a n  í u a n  d e  B io a , d e  M a d r id .

C. del R. A,, de setenta y tres años de edad, casado, 
natural de Fuente Saúco, provincia de Zamora, habi­
tante en Madrid, calle de Argensola, 6, portería. Es, 
además de portero, jardinero del Ayuntamiento.

Ignora de qué murió su padre, y de su madre sólo 
sabe que murió medio loca... Él tuvo de pequeño sa­
rampión, y después estuvo completamente sano hasta 
que á loa cincuenta y seis años se le presentó una her­
nia, que le operaron en seguida. Jamás ha padecido 
enfermedad venérea. En plena salud, sin que tuviera 
que orinar más que lo normal en él durante toda su 
vida, 6ÍD que tuviera que interrumpir su sueño para 
orinar ni aun en las primeras horas de la mañana, en 
que con tanta frecuencia despierta á los proatáticos la 
distensión del reaervorio urinario, el 12 de Septiembre 
de hace tres años, á las dos ó poco más de la noche, 
quiso orinar y no pudo. Con una retención que le 
provocaba grandes dolores, estuvo basta las ocho de

la mañana, en que le pudieron introducir una son­
da; pero después de sacar la orina que llenaba la 
vejiga, ya no pudo hacer ninguna micción espontá­
nea... Cuando la vejiga estaba muy distendida, con es­
fuerzos que le ponían en amenaza de un ataque apo­
plético, expulsaba una agotas de orina... El día 13 de 
Septiembre, es decir, al segundo día de retención, qui­
so sondarse y no pudo; fué á una Casa de Socorro, 
donde no lograron tampoco pasarle una sonda; des­
pués, á otra, en la que tuvieron más suerte, dejándole 
colocada la sonda de manera permanente. Asi entró 
en mi Clínica del Hospital de San Juan de Dios, ocu­
pando la oama núm. 79. El dia 17 de Septiembre se le 
hizo la determinación de la Constante de Ambard, que 
dió cifras alarmantes, y por eso me decidí á practicar­
le solo, muy rápidamente, una oistostomía suprapúbi- 
ca, dejando un desagüe capaz para la colocación de 
una sonda uretral, con lo que el enfermo se encontró 
aliviado durante un mes y seis días, espacio de tiempo 
que separó esa primera operación de la radical de la 
prostateotomla que llevé á cabo cuando ya tuve la 
seguridad (hecha nuevamente la Constante de Am­
bard) de que la función renal total habla mejorado. 
Esta prostatectomia ofreció las particularidades si­
guientes: La próstata salió en tres trozos, pesando 
56 gramos. Cuando, terminada la enucleación de la 
próstata, coloqué en el hueco ó lecho de donde se ha-
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bia extraído el adenoma, la mecha de gasa que se re­
comienda para evitar la hemorragia, la pérdida de san­
gre, que había sido mínima, se acentuó de manera tal, 
que tuve que quitar la gasa, y cesó entonces la hemo­
rragia. pero es tal la fuerza de loa prejuicios, que, no 
satisfecho con la supresión de la hemorragia al supri­
mir el taponamiento, de nuevo hice otro, más fírme y 
apretado, poniendo más cantidad de gasa en el hueco 
proatático..., y de nuevo volvió á hacerse más intensa 
la pérdida de la sangre; tanto,‘que, reaccionando ya 
ante el prejuicio, quité, esta vez de manera definitiva, 
toda gasa, y sin taponamiento alguno, con sólo el tubo 
de Freyer en la herida hipogástrica, se fué el enfermo 
á la cama después que le hice algún lavado con agua 
muy caliente y unas instilaciones de coaguleno en la 
cavidad prostética, al mismo tiempo que se le ponían

Con el régimen alimenticio y medicamentoso acon­
sejado por el Dr. Calandre, este enfermo fué mejorando 
tanto, que reanudó aue ocupaciones á pesar de su edad 
y dirigía cuadrillas de obreros y basta lomaba parte en 
sus trabajos. Tres años después de aquel en que fué 
operado y á los setenta y seis de su edad, cuando ya 
iba olvidando sus dificultades cardíacas, como se ha­
bía olvidado por completo de sus dificultades urina­
rias, le vi paseando como jubilado en el jardín que ha­
bía contribuido á plantar, mucho tiempo antee...

Dos consideraciones clínicas se imponen al comen­
tar este caso; una de orden operatorio, y la otra de or­
den pronóstico en cuanto á la indicación de la prosta- 
tectomia en los padecimientos del corazón. La conside­
ración operatoria es la inutilidad en este caso, para 
contener la hemorragia del hueco proatático, del tapo-

t :  3f* •  ̂ %«. y. rz-T

T o d o  e le c t ro c a rd io a ra m a  n o rm a l  s e  c o m p o n e  d e  t r e s  o n d a s  p r in c ip a le a  P ,  R , T . L a  o n d a  P  c o r r e s p o n d e  á  l a  c o n tra c c ió n  
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L u i s  C a l a n d b b .

unas inyecciones de ergotina. La convalecencia fué 
perfecta, y poco tiempo después de pasado el mee, el 
día 11 de Diciembre, salió de la Clínica completamen­
te bien, con la herida hipogástrica cerrada.

Como ofrecía, desde antes de la operación, fenóme­
nos de anormalidad cardiaca, lo dirigí al Dr. D. Luis 
Calandre, quien tuvo la amabilidad de escribirme, con 
fecha de 19 de Diciembre, una carta en la que me de­
cía: cSu enfermo C. del R. tiene una miocarditis cróni­
ca en fase de hiposistolia acentuada. Ofrece un corazón 
algo dilatado, pero con auscultación normal y sin indi­
cio de lesiones valvulares. La presión arterial máxima 
es baja (110), y en cambio la diastólica es alta (90), CO" 
rrespondiendo con la escasa energía miocardlaca y e) 
estancamiento circulatorio. El electrocardiograma pone 
en evidencia que la arritmia completa que ofrece se 
debe á fibrilación auricular con la adición de algunos 
eztrasistoles ventriculares.»

<Este enfermo necesita un tratamiento tónico car­
díaco intenso, un régimen declorurado y una reducción 
de líquidos. Le aconsejo que le dé dosis fuertes de di­
gital. En los casos de fibrilación auricular es en donde 
se obtiene un resultado más brillante con el empleo de 
la digital»...

namiento de ese hueco hecho con gasa... Aquí el tapo­
namiento no sólo fué inútil, sino que provocó un re­
sultado diametralmente opuesto al que se pretendía 
lograr. Cada vez que se metía la gasa en el hueco deja­
do por el arrancamiento del adenoma prostático, au­
mentaba la salida de la sangre, y eso de manera tan 
fatal y tan evidente, que luchando con mi costumbre 
en caeos análogos y con lo que tantos maestros han 
enseñado, quité la gasa é hice bien, pues sin gasa cesó 
la salida abundante de la sangre y fué la evolución del 
caso la normal, y el enfermo curó sin que volviera á 
preocuparnos la hemorragia. Parecía como ei la gasa 
abriera las venas, que al quitarse la gasa tendían á ce- 
rraise... Y me temo que la aplicación de la gasa de la 
manera corriente que se emplea en las prostatectomias 
sea una de tantas prácticas míticas ó ritos supersticio­
sos en los cuales tanto abunda la Medicina y de los que 
no está excluida la Cirugía... Según se haya hecho )a 
rasgadura del vaso en el arrancamiento del adenoma 
prostático, el taponamiento será eficaz con poca presión 
ó necesitará de una presión muy grande para ser útil. 
Los tejidos tienen en las inmediacioues de la próstata 
una tendencia á reducir el hueco prostático, loque con­
tribuye á aminorar la pérdida de la sangre, y al ¡otro-
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duoir la gasa en el hueoo se aorre el riesgo de dejar per­
meables, abiertas bocas vascuiares, que cerrarían la 
elaatioidad j  contractibilidad de lae estructuras ve- 
cinae.

Tales consideraciones son las que dictaron á Freyer 
la conducta de no dejar nunca taponamiento después 
de la enucleación de la ptóstata. Muchos cirujanos y 
muy modernos han suprimido el taponamiento en la 
prostatectomia después de haberlo empleado, conven­
cidos de BU ineficacia.

Este enfermo era un cardiaco, y sin embargo, so­
portó una intervención quirúrgica de la gravedad de 
la prostatectomie... N'' quiero decir con esto que no 
tenga importancia la lesión del corazón para el pronós­
tico de los prostatectomizados  ̂al contrario, la prosta- 
tectomia es una operación que, como todas las opera­
ciones grandes, pone en juego las energías del sujeto, su 
elasticidad vital, y acaso la indudable mejora en las es­
tadísticas de la prostatectomia se deba á que boy el 
cirujano tiene más en cuenta el factor enfermo, cuan­
do antes no tenia en cuenta más que el factor enfer­
medad. Ante enfermos que sufren con padecimientos 
que una intervención quirúrgica puede hacer desapare-, 
cer, pero que tienen también, por eu edad ó por acci­
dentes de BU vida, alteraciones que aumenten la trascen­
dencia inmediata de esa intervención, el cirujano cons­
ciente de su responsabilidad duda, porque de un lado 
hay el riesgo inmediato de la operación agravada por 
el estado general ó por el estado de un órgano de función 
transcendental, y por el otro, el no hacer la operación 
que está indicada, convierte al enfermo en un mártir 
de la timidez de su médico... Y muchas veces, después 
de largo tiempo de sufrimiento por rechazar la inter­
vención quirúrgica, una decisión operatoria acaba con 
los dolores, con las limitaciones de la vida, con los 
achaques, y vuelve á la actividad un individuo que pa­
recía condenado á morirse en el dolor.

La historia clínica del compañero prostatectomizado 
que referí en un articulo anterior, presentaba un pa­
ciente con corazón irritable, acaso con un miocardio 
poco resistente, como lo demostró su colapso después 
de la operación. El enfermo cuya historia hoy be es­
bozado, lleva la demostración gráfica de su miocardio 
insuficiente, ambos curaron de manera ideal después 
de arraucarles la próstata, y los dos bendicen el mo­
mento coa que decidieron operarse.TRASTORNOS DE LA VISIÓN BINOCULAR

POR HL

DR. NICOLÁS TELLO PEINADO 
Jefe de la Consulta de Oftalmología del Hospital Militar 

de Urgencia (Madrid).

HETEROKORJAS

IjOs trastornos de la visión binocular que reciben 
el nombro deheteroforias, menudean tanto en la prác­
tica profesional, que por su frecuencia y las diversas 
manifestaciones que producen, conviene lo tengan

muy presente loa médicos generales y en especial los 
neurólogos.

Muchos casos de heteroforias pudiéramos citar. 
Un soldado acude á mi consulta del Hospital de Ur­
gencia, quejándose de que en ciertas ocasiones, al ha­
cer algunos servicios que tiene que fijar algo la aten­
ción, de pronto nota que todos los objetos que le ro­
dean se ponen indecisos y confusos, produciéndole 
omnibulaciones pasajeras y vértigos. Más tarde, con 
el reposo vuelve otra vez á la normalidad, haciendo 
su vida ordinaria, sin que estos trastornos le hayan 
dejado ningún vestigio, aunque repitiéndose con al­
guna frecuencia. Un examen atento de la refracción 
ocular demostró la existencia de un astigmatismo hi- 
permetrópico que fué corregido con cristales, y se lo­
gró hacer desaparecer dichos trastornos.

Un sacerdote viene á consultarme, diciéndome que 
él ve bien de lejos y de cerca, pero que con mucha 
frecuencia, al hacer una lectura 6 un trabajo prolon­
gado se le superponen las letras, desviándosele los 
ojos y produciéndole diplopia, y que cerrando los ojos 
y reposando un instante volvía otra vez á la normali­
dad. También se comprobó en este caso un defecto de 
refracción, que fué corregido y obtuvo una gran me­
joría.

Continuamente á los oculistas nos mandan los neu­
rólogos enfermos que asisten á sus consultas con tras­
tornos nerviosos que tienen por origen un vicio de 
refracción y que con una buena corrección de crista­
les se atenúan sus padecimientos, hasta el punto de 
hacerlos desaparecer.

Las heteroforias en algunos casos son tan ligeras, 
que el enfermo no acusa síntoma alguno. En formas 
más acentuadas, se notan dolores, sobre todo en la 
frente y en la sien y sensación de peso en los ojos. En 
los casos graves las neuralgias se intensifican y van 
acompañadas de náuseas y mareos, los caracteres se 
superponen ó duplican y hay omnibulaciones pasaje­
ras y vértigos.

Todos estos síntomas desaparecen con el reposo y 
todos son debidos á la astenopia muscular originada 
por los esfuerzos constantes que los músculos rectos ex 
temos están obligados á realizar por virtud de una 
inervación compensadora necesaria para corregir la 
heteroforia.

Causas.—Cuando la posición de los ojos es nor­
mal, igualmente que su inervación, sin que la capa­
cidad funcional del individuo se encuentre alterada 
por ninguna causa, es decir, cuando el equilibrio es 
ideal, á este estado se llama ortofoHa.

Pero si una anomalía de posición de los ojos se 
manifiesta de una mamera momentánea estando laten­
te ó sobreviene de un modo transitorio, la heteroforia 
tiene lugar.

Si esta anomalía de posición latente ó transitoria 
es una divergencia, se llama exoforia y á la conver­
gencia eaoforia, y al ascenso y descenso hiperforia y 
cataforia. Estas anomalías, cuando son poco acentua­
das, están enmascaradas por la tendencia normal á la 
fusión, debido á una inei"vación compensadora, for-
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mándose un estrabismo latente que no es fácil apre­
ciar á simple vista.

Dos son las CAUsas principales de las beteroforias: 
mecánicas y  de inervación.

Como causas mecánicas citaremos una m ala con­
formación anatómica, el volumen insuficiente ó exce­
sivo de un músculo ó una anomalía en su forma ó en 
sus inserciones. El m ayor 6 m enor ángulo de abertu­
ra  de las órbitas, el volumen exagerado de loa globos 
oculares y  las relaciones de éstos con sus anejos (mús­
culos, párpados, conjuntiva y  tejido celular); pero 
todas estas causas son, por otra parte , poco frecuentes 
como determ inantes de las heteroforias.

Hemos de buscar, sobre todo en el mecanismo ner­
vioso, el origen de estas anomalías y  con especialidad 
en la perturbación de las relaciones que norm al­
mente existen entre la  acomodación y  la convergen­
cia. Una ruptura de estas relaciones originan las he­
teroforias.

En los ojos emétropes hay una arm onía perfecta 
entre la  acomodación y  la  convergencia. Tero no su­
cede lo mismo en los amétropes.

Un hipermétrope, por ejemplo, acomoda lo mismo 
para  lejos que para  cerca; tam bién convei^e cons­
tantemente, más y  más, á  m edida que el objeto se 
acerca; sus músculos de convergencia reciben un  in ­
dujo nervioso exagerado, y  la convergencia latente 
se produce.

Por el contrario, un  miope tiene el punto remoto 
á  una distancia determinada, sin que la  ac 'modaeión 
intervenga. La convergencia en estos casos no está 
solicitada, y  los ojos tienden al paralelismo, produ­
ciéndose una divergencia latente.

Es decir, que en la hiperm etropía existe exceso 
de inervación de convergencia, y  déficit de esta iner­
vación en la  miopía. Pudiéramos resum ir la cuestión, 
como afirma Parinaut, diciendo que el estrabismo no 
es otra cosa que una insuficiencia de la  inervación de 
convergencia.

En estas insuficiencias, la inervación de conver­
gencia que reciben los músculos es diferente; pero se 
acoplan en su funcionamiento realizando juntos los 
movimientos de convergencia, merced á  una inerva- ' 
ción compensadora, formándose un estrabismo laten- • 
te. Pero si por el cansancio, el agotamiento, el tra- ' 
bajo prolongado de los ojos, sobre todo de cerca, se ' 
debilita este esfuerzo fusionante, esta inervación com­
pensadora, entonces se manifiesta claram ente la  hete- ‘ 
roforia. I

Resumiendo, podemos decir que las heteroforias 
son originadas habitualm ente por alteraciones de la 
inervación y, en especial, por perturbación de las re­
laciones que deben de existir entre la  acomodación y 
la  convergencia, y  como estas relaciones se alteran 
sobre todo en los sujetos amétropes, hay que deducir 
(fue la m ayoría de las heteroforias tienen por causa i 
un defecto de refracción. |

Aún podemos hacer intervenir otro factor en la 
producción de las heteroforias, y  es el estado de ago­
tam iento en los convalecientes, intoxicados, etc., por !

la  debilitación de su potencia de inervación y  falta 
de la  tonicidad muscular.

Traíamiento. — Es un hecho comprobado que la 
heteroforia ataca frecuentemente á  los individuos de­
bilitados, Reprim idos, á ¡os convalecientes, etc. En 
estos casos el tratam iento tónico está m uy bien indi­
cado: la vida al aire libre, el ejercicio moderado, evi­
tando las fatigas de la visión con trabajos delicados 
y  adm inistrar al interior excitantes del sistema ner­
vioso ó muscular.

Pero hemos dicho anteriorm ente q u e  la m ayor 
parte de las heteroforias están ligadas á  un defecto 
de refracción, á  veces m uy peciueño, y  en tal senti­
do la prim era indicación que hay  que llenar es co­
rregirlo con exactitud. De ordinario esta corrección 
es curativa.

Cuando esto no basta, será conveniente fortificar 
loa músculos abductores y  adductores por medio de 
ejercicios de prismas.

P ara realizar dichos ejercicios se procede de la 
siguiente manera: colocado el sujeto á  7 metros de 
una bujía iluminada, se aplican delante de sus ojos 
prismas con la  base hacia afuera cuando se tra ta  de 
una esoforia; al principio ve dobles imágenes, y  en­
tonces se le obliga á  fusionarlas. U na vez que esto se 
ha conseguido, se le deja descansar unos momentos 
y  se le ponen prism as de un  grado más elevado. Estos 
ejercicios se practican muchas veces al día durante 
algunos minutos. Se ha de comenzar con prismas 
de 5®, y  después se va  aum entando la fuerza de los 
prismas hasta lograr obtener la fusión con un par de 
prismas de 20®. Varias veces al día se renuevan los 
ejercicios durante algunos minutos.

Sucede algunas veces que el fusionamiento de las 
dos imágenes se hace con m ucha dificultad, y  en estos 
casos el sujeto debe ir  acercándose á  la  luz hasta que 
se realice, y  entonces ir alejándose progresivamente.

E n  la  exoforia debe colocarse el prism a con la 
base hacia dentro, y  en la  hiperforia, con la  base su­
perior 6 inferior.

Si á  pesar de estos ejercicios no hemos obtenido 
ningún resultado, entonces podemos recurrir á  los 
portaprism as. El portaprism a debemos emplearlo con 
una corrección total del vicio de refracción, y  tenien­
do presente que no hemos de pasar nunca de prismas 
mayores de 4°, pues los de grado más elevado pesan 
mucho y  provocan fenómenos de aberración cromá­
tica. En general puede decirse que deben prescribir­
se prism as cuya fuerza corresponda á  la  m itad de la 
desviación.

Si el individuo lleva cristales correctores, pode­
mos obtener el efecto de prism as descentralizando las 
lentes. P o r ejemplo: si el sujeto lleva dos cristales 
cóncavos y  los desplazamos hacia afuera, le haremos 
m irar á  través-de un  prism a de base interna. Un 
efecto análogo obtendremos si el sujeto lleva crista­
les convexos desplazándolos hacia dentro.

El resultado contrario-se obtiene desplazando los 
cristales cóncavos hacia dentro ó los convexos hacia 
afuera.
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P or liítimo, si la  heteroforia es m uy manifiesta, 
recurriremos á  la  intervención quirúrgica. La teno- 
to m íay  el avanzamiento podemos, em plear y a  aisla­
da ó conjuntam ente. Conviene, no obstante, i r  estu­
diando los efectos de cada intervención aislada. En 
la tenotomía se hará m¿ls bien el desbridamiento par­
cial del tendón del músculo cuyo esfuerzo parece ser 
exagerado. El avanzamiento tam bién debe ser par­
cial, es decir, separar por disección la  parte media 
del músculo y  suturarla hacia adelante.

Todos estos procedimientos quirúrgicos se han 
de em plear con m ucha cautela, pues el efecto puede 
ser perjudicial, dando lugar á una diplopía. Además, 
estas operaciones exigen una habilidad y  una destre­
za grande, y  no debemos recurrir á  ellas más que en 
último extremo y  cuando los otros medios hayan fra­
casado.

NOTAS SOBRE TU BERCU LO SIS
POR

E L O Y  P A R R A  Y  P A R R A  
I n s p e c t o r  m u n ic ip a l  d e  S a n id a d .

ETIOLOGIA

C o n s t a n t e m e n t e ,  e l  c l ín ic o  q u e  s e  e s f u e r z a  e n  b u s c a r  
a r g u m e n t o s  q u e  n o  r e p u g n a n  á  l a  r a z ó n  p a r a  a v e r i g u a r  
j a  r e la c i ó n  q u e  d e b e  e x i s t i r  e n t r e  l a  c a u s a  y  e l  e f e c to ,  s e  
h a  h e c h o  l a s  s i g u i e n t e s  p r e g u n t a s :  e l  p o r  q u é  u n  b a c i lo  
c o m o  e l  d e  K o c h ,  q u e  n o  p r o d u c e  e x o t o x i n a s  p o r  s e r  e n -  
d o tó x ic o ,  q u e  a p e n a s  t i e n e  a p t i t u d e s  f lo g ó g e n a s ,  q u e  t i e n ­
d e  a l  e n q u i s t a i n i e n to  p o r  s e r  d e  v i d a  l e n t a  y  e s c a s a  p ro l i ­
f e r a c ió n ,  p r o d u c e  u n a  e n f e r m e d a d  d e  t a n t a  v a r i e d a d  c l í ­
n i c a  e n  l a  q u e  p r e d o m i n a  l a  i n t e n s a  i n to x i c a c ió n  d e l  o r g a ­
n is m o  p o r  v e n e n o s  b a c t e r i a n o s  y  c o m o  le s ió n  a n a to in o -  
p a to ló g ic a  c o n s t a n t e  l a  i n f la m a c ió n ,  v i e n d o  a l  la d o  d e l  
t ip o  c r ó n ic o  d e  c u r s o  l e n t o ,  l a  i n f e c c ió n  b a c i l a r  a g u d a  q u e  
m a t a  e n  c o r to  e s p a c io  d e  t ie m p o ,  e n  l a  q u e  a p e n a s  h a  h a ­
b id o  l u g a r  d e  d e s t r u c c io n e s  o r g á n ic a s  m a t a n d o  p o r  v e r d a ­
d e r a  i n to x i c a c ió n ;  e s t a  f a l t a  d e  a r m o n í a  e n t r e  lo s  c a r a c t e ­
r e s  d e l  a g e n t e  p r o d u c to r  d e  l a  e n f e r m e d a d  y  s u s  m a n i f e s ­
t a c io n e s  c l ín ic a s  h a  m o t iv a d o  u n a  s e r i e  d e  t r a b a jo s  d e  lo s  
i n v e s t i g a d o r e s .  M u c h  v ió  q u e  e n  lo s  m u c h o s  tu b e r c u lo s o s  

y .p u s  d e  lo s  a b s c e s o s  f r ío s  n o  s e  e n c o n t r a b a  e l  b a c i lo  d e  
K o c h ,  y  s i n  e m b a r g o ,  i n y e c t a n d o  e s to s  p r o d u c to s  s e  t u b e r ­
c u l i z a  á  u n  a n im a l  y  e n  c o n d ic io n e s  e s p e c ia le s  d a n  c u l t i ­
v o s  p o s i t iv o s  d e  e s to s  b a c i lo s ;  s o n  lo s  l la m a d o s  c o r p ú s c u lo s  
d e  M u c h , q u e  s e  c o n s id e r a n  c o m o  e s p o ro s  d e l  b a c i lo  d e  
K o c h  c a p a z  d e  r e g e n e r a r l o .  F e r r á i ) ,  p a r t i e n d o  d e  u n  g r u ­
p o  d e  b a c t e r i a s  s a p r o f i ta s  ó  p a r a s i t a r i a s ,  s e g ú n  l a s  c o n d i ­
c io n e s  á  la s  q u e  l la m ó  « P l u r i m u t a n s » ,  c u l t i v á n d o l a s  e n  
d i s t in to s  m e d io s ;  p a r a  l l e g a r  á  u n a  b a c t e r i a  « G a m m a »  q u e  
e s  e l  b a c i lo  d e  K o c h ,  p a s a  p o r  lo s  t ip o s  « A lfa  y  B e ta »  q u e  
s o n  G r a m p o s i t iv o s ,  p e r o  n o  t o m a n  e l  Z ic h l ,  p o r  t a n t o ,  c r u ­
z a n  p o r  d i s t i n t a s  f a s e s  a n t e s  d e  l l e g a r  á  s e r  b a c i lo  m a d u r o  
y  c o n s t i t u id o .  R a v e t l l a t  y  P í a ,  e u  s u s  m o d e r n o s  t r a b a jo s  a d ­
m i t e n  t r e s  f o r m a s :  l a  p r i m e r a ,  ó  d e  « a t a q u e » ,  p u n t o  d e  p a r  
t i d a  d e l  b a c i lo  d e  K o c h ,  d o t a d a  d e  g r a n  v i t a l i d a d ,  m o v i l i ­
d a d  y  a c c ió n  f lo g ó g e n a ;  u n a  s e g u n d a ,  d e  « t r a n s ic ió n » ,  y  
l a  t e r c e r a ,  d e  « l e s i s t e n c ia » ,  q u e  e s  e l  b a c i lo  d e  K o c h  d i ­
f í c i lm e n te  a t a c a b l e  p o r  l a s  d e f e n s a s  o r g á n ic a s ,  c o n t r a í a  
c u a l  n o  h a y  i u m u n i d a d ;  l a s  c o n c lu s io n e s  d e  R a v e t l l a t  y  

p í a  p u e d e n  e x p l ic a i '  l a  g r a n  v a r i e d a d  d e  e n f e r m e d a d  q u e

n o s  o f r e c e  l a  c l í n i c a ;  a l  h a c e r  s u  e n t r a d a  e n  e l  o r g a n is m o  
l a  f o r m a  d e  « a ta q u e » ,  s i  lo s  b a c i lo s  v i e n e u  e n  g r a n  c a n t i ­
d a d  y  c o n  v i r u l e n c i a  e x a l t a d i s i m a ,  ó  e l  a t a c a d o  s e  e n c u e n ­
t r a  d e b i l i ta d o  p o r  l a s  d i s t i n t a s  c a u s a s  q u e  d i s m in u y e n  la s  
d e f e n s a s  o r g á n ic a s ,  e l  r e s u l t a d o  s e r l a  l a  m u e r t e  r á p id a ;  
e s  la -  l l a m a d a  t u b e r c u lo s i s  f lo r id a  ó  g a l o p a n t e ;  s i  p o r  e l  
c o n t r a r io ,  e l  i n d iv i d u o  e s t á  f u e r t e  ó  l a s  a n t e r i o r e s  in v a s io ­
n e s  l i g e r a s  l e  d e j a r o n  a lg o  d e  i n m u n i d a d ,  c a s o  d e  q u e  l a  
c u r a c ió n  n o  s e  p u e d a  p r o d u c i r  d e  l a  m is m a  m a n e r a  q u e  e l  
o r g a n is m o  c e n t u p l i c a  s u s  d e f e n s a s ,  e l  b a c i lo  a d q u i e r e  u n a  
f o r m a  d e  m a y o r  r e s i s t e n c i a ,  q u e  e s  l a  q u e  p r o l o n g a  l a  i n ­
f e c c ió n  y  m a n t i e n e  l a  e n f e r m e d a d  d e  u n a  m a n e r a  l a t e n t e  
y  e x p u e s t a  á  q u e  e n  c u a l q u i e r  m o m e n to  a d q u i e r a  n u e v a  
a c t i v id a d .

HERENCIA

E n  c u a n t o  á  l a  h e r e n c i a ,  l a s  o p in io n e s  s o n  m u c h a s  y  
d i s t i n t a s :  u n o s ,  e n t r e  lo s  q u e  s e  e n c u e n t r a  S i c le r m e i s t e r ,  
c r e e n  q u e  e l  g e r m e n  p r o d u c to r  s e  t r a n s m i t e  d i r e c t a m e n ­
t e  d e  p a d r e s  á  h i jo s ;  G a e r t n e r  c r e e  q u e  e s t a  t r a n s m is ió n  
s e  h a c e  só lo  d e  l a  m a d r e  a i  f e to ;  d e  d i s t i n t a  m a n e r a  p i e n ­
s a  O r t h ,  p o r  s u p o n e r  q u e  l a  c é l u l a  g e r m i n a t i v a  q u e  f u e r a  
p o r t a d o r a  d e  u n  g e r m e n  e s t a r l a  e n f e r m a ,  y  e n  e s t a s  c o n ­
d ic io n e s  m a l  p o d id a  d e s a r r o l l a r  u n  s e r  n o r m a l ,  c r e y e n d o  
é s t e  q u e  lo  q u e  s e  h e r e d a  e s  « u n a  p r e d is p o s ic ió n  p a r a  l a  
e n f e r m e d a d » ;  B e h r in g  n i e g a  h a s t a  e s to ,  y  d a  c o m o  p r i n ­
c ip a l  p a p e l  t r a n s m i s o r  l a  l e c h e ,  d ic ie n d o  q u e  lo s  b a c i lo s  
c o m o  c u e r p o s  a lb u m in o s o s ,  y  d a d a  l a  d is p o s ic ió n  e s p e c ia l  
d e  l a  m u c o s a  i n t e s t i n a !  d e l  l a c t a n t e ,  a l  i g n a l  d e  f i l t r o s  d e  
a n c h o s  p o ro s  ( p o r  c a r e c e r  d e  c u b i e r t a  e p i t e l i a l  p r o t e c to ­
r a ) ,  p a s a n  c o n  s u m a  f a c i l i d a d  a l  m e d io  i n t e r n o .

A u n  d u d a n d o  d e  l a  t r a n s m i s i ó n  h e r e d i t a r i a  d i r e c t a  y ,  

c o n  B e h r in g ,  l a  h e r e n c i a  d e  u n a  p r e d is p o s ic ió n  e s p e c i f ic a ,  
c r e o  m u y  d ig n o  d e  t e n e r s e  e n  c u e n t a  lo s  h e c h o s  s ig iü e n -  
t e s :  1 .®, l a  c o n v iv e n c i a  c o n  lo s  p a d r e s  tu b e r c u lo s o s  (u n o  
ó  lo s  d o s ) ; 2 .° , l a  f a l t a  d e  r e s i s t e n c i a  d e l  p e q u e ñ o  l a c t a n t e  
p o r  J a  e s c a s e z  d e  s u b s t a n c i a s  i n m u n i z a n t e s ,  p u e s t o  q u e  
n o  h a  h a b id o  lo s  a t a q u e s  r e p e t id o s ,  q u e  s i  s o n  d e  g é r m e ­
n e s  e n  g r a n  c a n t i d a d  y  c o n  v i r u l e n c i a  e x c e s i v a ,  p r o d u ­
c e n  l a  m u e r t e ;  p e r o  s i  é s to s  s o n  e n  c a n t i d a d  p e q u e ñ a  ó 
c o n  e s c a s a  v i r u l e n c i a ,  p r o d u c i r á n  l a s  c r i s i s  f e b r i l e s  d e  q u e  
d e s p u é s  h a b la r e m o s ;  y  c o n  e l  t r i u n f o  d e l  o r g a n i s m o ,  a lg o  
s i  n o  d o  i n m u n i d a d  a b s o l u t a ,  p o r  lo  m e n o s  m a y o r e s  d e ­
f e n s a s  e s p e c if ic a s ,  y ,  p o r  t a n t o ,  m a y o r  d i f ic u l ta d  p a r a  
p r o d u c i r  l a  e n f e r m e d a d ,  lo  q u e  p o d r ía m o s  l l a m a r  v a c u ­
n a c ió n  n a t u r a l .  E s  n e c e s a r io ,  p o r  t a n t o ,  p a r a  e s c la r e c e r  
l a  t a n  d i s c u t id a  h e r e n c i a  d e  l a  t u b e r c u lo s i s ,  s e p a r a r  lo s  
n iñ o s  d e  lo s  p a d r e s  tu b e r c u lo s o s  y  c o lo c a r lo s  e n  e !  m a y o r  
a i s l a m ie n to  p o s ib le ,  ú n i c a  f o r m a  d e  p o d e r  e s c l a r e c e r  e n  
l a  p r á c t i c a  c o r r i e n t e  s i  e u  r e a l i d a d  e s  h e r e n c i a  d e  l a  t u ­
b e r c u lo s i s ,  p r e d is p o s ic ió n  e s p e c ia l  p a r a  l a  m is m .i ,  ó  e s  a d  
q u i r i d a  e n  l a  p r i m e r a  é p o c a  d e  l a  v i d a ,  p o r  l a  c o n v iv e n ­
c i a  m á s  i n t i m a  c o n  lo s  y a  e n f e r m o s ;  s i  n o ,  ¿ p o r  q u é  l a  n e ­
c e s id a d  p a r a  e f e c t u a r  c o n  é x i t o  l a s  v a c u n a c i o n e s ,  e l  s e p a ­
r a r  d e l  a m b  e n t e  t u b e r c u lo s o  d u r a n t e  lo s  p r im e r o s  d i a s  a l  

n iñ o ?

CLÍNICA

N o  m e  p r o p o n g o  h a e e r  e n  e s t a s  n o t a s  c l ín ic a s  u n a  d e s ­
c r ip c ió n  m in u c io s a  d o  l a  c o m p le ja  s in t o m a t o lo g l a  d e  l a  t u ­
b e r c u lo s i s  f r a n c a  y  p r o n t a m e n t e  d i a g n o s t i c a d a  p o r  c r e e r ­
l a  t o t a l m e n t e  i n ju s t i f i c a d a ,  p e r o  s i  p o n e r  d e  m a n if ie s to  
a lg u n o s  d e t a l l e s  p a r a  s u  d i a g n ó s t i c o .p o r  e x c lu s ió n ,  p a r a  
lo  c u a l  h a y  q u e  i r  l i b r e  d e  p r e ju i c io s  t r a n s m i t id o s  d e  g e ­
n e r a c ió n  e n  g e n e r a c i ó n  y  q u e  t a n  p e r n ic io s o s  s o n :  m e  r e ­
f ie ro  á  e so s  e n f e r m o s  f e b r i c i t a n t e s  c u y a s  c r i s i s  f e b r i le s  
d u r a n  p o c o s  f ila s ,  r e p i t i é p d o |e  c o n  r e l a t i v a  f r e c u e n c i a
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( a lg u n o s  d o s  ó  t r e s  v e c e s  a l  m e s ) ,  q u e  d priori s e  l e  d i a g ­
n o s t i c a  « g r ip e » ,  y  á  lo s  q u e  s e  v e  a ta c a d o s  d e  u n a  f ie b re  
m o d e r a d a  d e  3 8 ° ,5 , r a r a  v e z  m á s  d e  3 9 ° , f i e b r e  q u e  d u r a  
t r e i n t a  ó  m á s  d ía s ,  e n  lo s  q u e  p o r  n o  e n c o n t r a r  c o sa s  
a n o r m a le s  á  l a  e x p lo r a c ió n  c o r r i e n t e  e n  l a  c a v i d a d  t o r á ­
c ic a ,  s e  lo s  i n c l u y e  e n  e l  g r u p o  d e  l a s  « f ie b re s  i n t e s t i n a ­
le s » , s i e n d o  e s te  fa ls o  d i a g n ó s t i c o  e l  q u e  m a y o r e s  p e r j u i ­
c io s  o c a s io n a  p o r  l a  p r o l o n g a d a  d i e t a  á  q u e  s e  s o m e te  a l  

e n f e r m o .
P a r a  e s t a  c la s e  d e  e n f e r m o s  l a  a n a m n e s i s  d e t a l l a d a  

t i e n e  c a s i  l a  m a y o r  i m p o r t a n c i a ,  e n  p r i m e r  l u g a r ,  p o r  l a  
h e r e n c ia ,  y a  d e  l a  e n f e r m e d a d ,  y a  d e  l a  p r e d is p o s ic ió n  
e s p e c ia l ,  p e r o  s o b r e  to d o  p o r  e l  a m b i e n te ,  p r o c u r a n d o  a v e ­
r i g u a r  s i  l a  f a m i l i a  ó  lo s  q u e  c o n  é l  c o n v iv e n  p a d e c e n  
f r e c u e n te s  y  r e p e t id o s  « c a t a r r o s » ,  m i r a n d o  c o n  l a  s u f ic ie n ­
t e  r e s e r v a  e s to s  c a t a r r o s  c ró n ic o s  e n  s u  t o t a l i d a d  t u b e r c u ­
lo so s ; o t r o  p u n t o  h a y  d e  s u m a  i m p o r t a n c i a ,  e s  l a  f ie b re ;  
r a r a  v e z  e n  e l  a m b i e n t e  r u r a l  e l  m ó d ic o  p u e d e  r e c o g e r  
e s te  p re c io s o  é  i m p o r t a n t e  s ín to m a ;  m e  r e f i e r o  á  e s a  f ie b re  
v e s p e r t i n a  y  l i g e r a  q u e  so n  lo s  p r e lu d io s  d e  l a  i n f e c c ió n  
b a c i l a r ;  l a s  f a m i l i a s  m o d e s ta s ,  t r a s  n o  c o n o c e r  e l  m a n e jo  
d e l  t e r m ó m e t r o ,  d a n  p o c a  i m p o r t a n c i a  á  lo  q u e  e l lo s  l l a ­
m a n  « d e s te m p la n z a s »  c u a n d o  e l  m é d ic o  l e s  i n t e r r o g a  e n  
e s t e  s e n t id o  { c a lo r  e n  l a s  m e j i l l a s  y  e n  l a s  m a n o s ) ,  e n  e l  d e  
l a  e x i s t e n c i a  d e  s u d o r e s  n o c tu r n o s ,  d o lo r e s  v a g o s  d e  p e ­
c h o  y  e s p a ld a ,  to s  ( a u n q u e  s e a  m u y  l i g e r a ) ,  c o n te s t a n  e n  
s e n t id o  a f i r m a t iv o ,  e n  f in , t r a t á n d o s e  d e  u n  n iñ o  t i e n e  l a  
m á x i m a  im p o r t a n c i a  p e n e t r a r  e n  lo s  r i n c o n e s  m á s  Ín t im o s  
d o  s u  v i d a  o r d i n a r i a ,  c ó m o  s e  c o m p o r ta  e n  s u s  j u e g o s  c o n  
lo s  d e m á s  n lf io s , s i  e s  é l  e l  q u e  e s p o n t á n e a m e n te  lo s  d e ja  
y  d e  u n a  m a n e r a  h a b i t u a l  a u n  n o  p r e t e x t a n d o  d o le n c ia  
f r a n c a ,  s in o  u n  l ig e r o  c a n s a n c io .

A  e s to s  q u e  p a r e c e n  p e q u e ñ o s  d e ta l l e s  l e s  h e  c o n c e d id o  
s u m a  im p o r t a n c i a  e n  m i  p r á c t i c a ;  d e  e l lo  e s to y  s a t is f e c h o ,  
p u e s  s i  d e  m o m e n to  n o  h e  e n c o n t r a d o  m a n i f e s t a c io n e s  
c l ín ic a s  c l a r a s  y  d e s p u é s  d e  p r o c u r a r  d e s c a r t a r  c u a l q u i e r  
fo c o  q u e  p u d i e r a  m o t i v a r  e s to s  t r a s t o r n o s ,  s i  n o  f o r m u la r  
e n  lo s  p r im e r o s  m o m e n to s  u n  d i a g n ó s t i c o  d e  t u b e r c u lo s i s ,  
p o r  lo  m e n o s  i n d i c a r  m i  s o s p e c h a  á  l a  f a m i l a ,  i n s t i t u y e n ­
d o  u n  t r a t a m i e n t o  e n  e s t e  s e n t id o  ( s o b r e a l im e n ta c ió n ,  
r e p o s o  y  a i r e a c ió n ) ;  e l  s i g u i e n t e  c a s o  e s  m u y  e lo c u e n te :  
s o y  l l a m a d o  p a r a  v e r  u n  e n f e r m i t o  d e  o n c e  a ñ o s  á  u n  
p u e b lo  l im iC ro fe , l a  a f e c c ió n  d a t a b a  só lo  d e  t r e s  ó  c u a t r o  
d ía s ;  c o m o  ú n i c a s  m o le s t i a s ,  d o lo r e s  c ó lic o s  e n  e l  v i e n t r e  
y  v ó m ito s ,  á  lo s  q u e  s e  le s  c r e e  h i jo s  d e  u n a  v u l g a r  i n d i ­
g e s t i ó n ,  h a b ié n d o s e  d a d o ,  e n  s u  c o n s e c u e n c ia  y  a n t e s  d e  
v e r l e  y o ,  d o s  p u r g a n t e s ;  e l  t e r m ó m e t r o  m a r c a b a  3 7 ° ,4  n o  
h a b ie n d o  p a s a d o  lo s  d ía s  a n t e r i o r e s  d e  3 7 ° ,6 , t a q u i c a r d i a  
g r a n d e ,  o r i n a  e s c a s a  y  a lg o  a lb u m in o s a ,  d e p o s ic io n e s  c a s i  
n u l a s  y  t e n d e n c i a  á  l a  r e t e n c i ó n  d e  v e n to s id a d e s ,  e l  v i e n ­
t r e  c o n  u n a  g r a n  d e f e n s a  m u s c u la r ,  s i e n d o  m u y  d o lo ro s a s  
l a s  m á s  l i g e r a s  p r e s io n e s ,  l ig e r i s im o  t im p a n is m o  y  á  l a  
p e r c u s ió n  h e c h a  c o n  to d o  c u id a d o  n o  d e n o t a b a  d e r r a m e  e n  
l a  c a v i d a d  p e r l t o n e a l ;  a n t e  e s t e  c u a d r o ,  d ia g n o s t i c o  p e ri--  
t o n l t i s  a g u d a  é  i n s t i t u y o  e l  t r a t a m i e n t o  a d e c u a d o ;  p o r  e l  
e s t a d o  g e n e r a l  d e l  n iñ o  ( s u  g r a n  d e lg a d e z  n o  ju s t i f i c a d a  
p o r  l a  p e r i t o n i t i s )  y  t e n i e n d o  e n  c u e n t a  l a  e d a d ,  so s p e c h o  
e l  p o s ib le  o r i g e n  tu b e r c u lo s o ,  lo s  p a d r e s  e s t á n  s a n o s  y  
f u e r t e s ,  e n  f in ,  s e  p u e d e  d e s e c h a r  s in  t e m o r  e l  a m b i e n te  
tu b e r c u lo s o ;  r e c o n o z c o  d e t e n i d a m e n t e  e l  t ó r a x  y  só lo  m e  
p a r e c e  o i r  u n  p o c o  d e  r e s p i r a c ió n  á s p e r a  e n  l a s  r e g io n e s  
s u p r a e s p iu o s a s  y  s u b e s c a p u la r e s .  ¿ A d e n o p a t la s  t r a q u e o -  
b r o n q u i a l e s ? ( l ) .  E i í  t a l e s  c o n d ic io n e s  y  lo  q u e  l a  m a d r e  m e

(1 ) AdeTwpatíaa, E n r iq u e  S u ñ e r :  E n f e r m e d a d e s  d e  l a  
i n f a n c i a ,  to m o  3 .° ,  p á g i n a  2 3 8 , e d ic ió n  d e l  a ñ o  1 9 21 .

d ic e  d o  l a  v i d a  d e l  n i ñ o  ( s u d o r e s  n o c tu r n o s ,  t e n d e n c i a  á  
e s t a r  e n  c a s a  d e s d e  m e d i a  t a r d e  y  s u  e x t r e m a  d e lg a d e z ) ,  
s o s p e c h o  u n  p r in c ip io  a g u d o  d e  p ro c e s o  p e r i t o n e a l  t u b e r ­
c u lo s o ,  d ia g n ó s t i c o  p o s t e r io r m e n t e  c o n f i r m a d o  p o r  l a s  m a ­
n i f e s ta c io n e s  e v id e n t e s  á  l a  a u s c u l t a c i ó n  d e  lo s  v é r t i c e s  
p u l m o n a r e s  a p r e c ia d o s  p o r  e l  q u e  s u s c r i b e  y  c o n f irm a d o s  

p o r  e l  D r .  O l iv a r e s .
E n  l a  a c t u a l i d a d  a s i s to  t r e s  e n f e r m o s ,  c u y a  h i s t o r i a  

d e s c r i b i r é  á  g r a n d e s  r a s g o s  p o r  s e r  u n a  d e m o s t r a c ió n  d e  

lo  a n t e s  e x p u e s to .
M . G . ,  d e  v e i n t e  a ñ o s ;  a m b i e n t e  f a m i l i a r ,  p a d r e  « c a t a ­

r r o s o  c ró n ic o » ,  m a d r e  s a n a  y  h e r m a n o s  c o n  e s c ro fu l ls m o  
m a r c a d o ;  a n te c e d e n te s  p e r s o n a l e s  d e  l a  n i ñ a ,  só lo  tu v o  
s a r a m p ió n  y  f r e c u e n te s  c a t a r r o s ;  c u a n d o  h a g o  l a  p r i m e r a  
v i s i t a  e l  t e r m ó m e t r o  m a r c a  3 9 ° , m a n te n ié n d o s e  á  e s t a  a l ­
t u r a  p o r  e s p a c io  d e  t r e i n t a  y  c in c o  d í a s  c o n  l i g e r a s  r e m i ­
s io n e s  m a t u t i n a s ,  t a q u i c a r d í a e a ,  c o n  r e la c i ó n  á  l a  f i e b r e ,  y  
t e n d e n c i a  á  lo s  s u d o r e s ,  s o b r e  to d o  n o c tu r n o s ,  q u e  se  
a c e n t ú a n  e n  d i a s  p o s t e r io r e s ;  p o r  a u s c u l t a c i ó n  y  p e r c u s ió n  
d e l  t ó r a x  n o  e n c u e n t r o  n a d a  a n o r m a l ;  p r o c u r o  a v e r i g u a r  
l a  e x i s t e n c i a  d e  a l g ú n  p o s ib le  fo c o  q u e  m a n t e n g a  l a  i n ­
f e c c ió n ;  d e s c a r t a d a  q u e  f u ó  e s t a  p o s ib i l i d a d ,  f i jé  e l  d i a g ­
n ó s t i c o ,  t e n i e n d o  e n  c u e n t a  e l  e s t a d o  d e  l a  e n f e r m a ,  d e  i n ­
f e c c ió n  b a c i l a r ,  v i e n d o  s u  c e r t e z a  a l  m e s  y  m e d io  p o r  lo s  
s ín to m a s  c la r o s  á  l a  a u s c u l t a c i ó n  d e  lo s  v é r t i c e s  p u lm o ­

n a r e s .
M . G . ,  d ie z  y  o c h o  a ñ o s ;  e l  p a d r e  h a b l a  s u f r id o  d o s  

p u lm o n ía s  y  l a  i n v a s ió n  g r i p a l  d e l  1 8 , d e  l a  c u a l  q u e d ó  
c o n  u n  e s t a d o  « c a t a r r o s o  c ró n ic o » ;  á  u n  h e r m a n o  le  t r a t é  
c o n  a n t e r i o r i d a d  d e  t u b e r c u lo s i s  p u l m o n a r ;  c u r s o  c lín ic o  

i g u a l  a l  a n t e r i o r .
V . C .,  q u in c e  a ñ o s ;  n o  h a y  a m b i e n t e  tu b e r c u lo s o ;  e n  

l a  i n f a n c i a  p a d e c ió  s a r a m p i ó n ;  d o s  m e s e s  a n t e s  d e  l a  e n ­
f e r m e d a d  a c t u a l  p a d e c ió  f i e b r e  t i f o id e a ,  c o n f i r m a d a  p o r  
u n  s u e r o d la g n ó s t i c o  p o s i t iv o .

E n  s u  c o n s e c u e n c ia ,  a p o r to  l a s  s i g u i e n t e s  c o n c lu s io n e s :
1 .  * P o r  n o  t e n e r  a u t o r i d a d  s u f ic ie n te  n o  a f irm o  lo s  e x ­

t r e m o s  s o s te n id o s  p o r  E a v e t l l a t  y  P l á ,  p e r o  s i  c r e o  q u e  
e llo s  c i e r r a n  l a  g r a n  i n t e r r o g a c i ó n  d e  lo s  c l in lo o s ;  ¿ e l  p o r  
q u é  l a s  d i s t i n t a s  m a n i f e s t a c io n e s  c l in ie a s  d e  l a  e n f e r m e d a d  
m u c h a s  v e c e s  e s t á n  t a n  e n  c o n t r a p o s ic ió n  c o n  l a  f o r m a  d e  
s e r  d e l  b a c i lo  d e  K o c h ,  c o m o  e le m e n to  d e f in i t iv o  y  m a ­

d u ro ?
2 .  *  D e b e  c o n c e d e r s e  u n a  e x t r a o r d i n a r i a  i m p o r t a n c i a ,  

a ú n  m á s  q u e  á  l a  h e r e n c i a ,  a l  a m b i e n t e  tu b e r c u lo s o  (so s ­
p e c h a n d o  s i e m p r e  d e  lo s  c a t a r r o s  c ró n ic o s ) ;  e l  i l u s t r e  M a r a .  
ñ ó n ,  a l  i g u a l  q u e  B e z a n ^ o n ,  a f i r m a n  q u e  h a b ie n d o  a m -  
b i e n t e  p o s i t iv o ,  a u n  f a l t a n d o  lo s  s í n t o m a s  f ís ic o s  y  r a d i o ­
ló g ic o s ,  s e  d e b o  p e n s a r  e n  l a  t u b e r c u lo s i s .

3 .  * S e  d e b e  d e s c o n f ia r  d e  lo s  a t a q u e s  r e p e t id o s  d e  « g r i ­
p e »  y  s ó lo  d i a g n o s t i c a r l a  t e n i e n d o  e n  c u e n t a  s u s  c a r a c t e ­
r e s  e s p e c i a l e s ,  q u e  r a r a  v e z  r e p i t e ,  y  d e  h a c e r lo  n e c e s i t a  
e l  t  a n s c u r s o  d e  a l g ú n  t i e m p o  d e  u n  a t a q u e  á  o t r o ,  c o n s i ­
d e r a n d o  e s to s  b r o t e s  a g u d o s  c o m o  p o s ib le s  m o v i l i z a c io n e s  

d e  g é r m e n e s  d e  u n  fo c o  l a t e n t e ;  p r o c ú r e s e  i n v e s t i g a r  
d ó n d e  r a d i c a  ( a p a r a to  d ig e s t i v o ,  g e n i t a l ,  u r i n a r i o  y  l a  
b o c a ) ,  a s i e n t o  e n  s u m a y o r i a  d e  e s to s  fo c o s ;  d e s c a r t a d a  s u  
e x i s t e n c i a ,  s í  h a y  a m b i e n t e  tu b e r c u lo s o ;  a u n  c u a n d o  n o  
s e  e n c u e n t r e n  s in to m a s  c l ín ic o s  d e  t u b e r c u lo s i s  m a n i f i e s ta ,  
p ié n s e s e  e n  e l l a  c o m o  ú n i c a  c a u s a n t e  y  d i r í j a s e  e l  t r a t a ­
m ie n to  e n  e s t e  s e n t id o .

4 .  ‘  C u a n d o  s e  e s  l l a m a d o  p a r a  v e r  u n  e n f e r m o ,  a u n q u e  
l a  f i e b r e  p a r e c e  h a  e m p e z a d o  s ie n d o  a l t a ,  s o s p é c h e s e ,  y  
s o b r e  to d o  s i  e s  f a m i l i a  m o d e s ta ,  e n  q u e  a n t e r i o r m e n t e  h a  
e x i s t i d o  d e  u n a  f o r m a  l i g e r a ,  c o n c e d ie n d o  g r a n  i m p o r t a n ­
c i a  p a r a  d e m o s t r a r lo  l a s  l l a m a d a s  « d e s te m p la n z a s » ,  s e n tU

Ayuntamiento de Madrid
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Instituto de Biología y Sueroterapia

I B Y SM A D R I DBravo Murillo, 45. *  Apartado 897. ** Teléfono 34.824Dirección telegráfica y telefónica: «IBTSs ^
Director técnico: EXClWO. SR. D. DURAN DE COTTES SÍatosferin

E ter -  vacim a para tratam iento de la  tos ferina.
Se halla constituido el A t o s f  e i*in  por la asociación de f| éter á la vacuna contra la tos ferina, preparada con gérmenes ¡I de Bordet - Gengou, reconocidos como agentes de la tos ferina.Su aplicación no es dolorosa.

P í d a n s e  m u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a  a l  I n s t i tu to  “ I B Y S ”

Ayuntamiento de Madrid
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SULFOIDOL ROBIN
(Azatn ooloidal)

\ y REUMATISMO CRONICO * BRONQUITIS CRONICA I DERMATOSIS ACNEICAS • LARINGITIS REBELDES I FERMENTACIONES INTESTINALES -  VAGINITIS -  M ETRITIS
d ’S A W T T X . A . S O  A M P O L L A »

L a b o r a t o r io s  R O B IN , 1 3 , R u é  d e  P o is s y ,  PA R IS

Depositarios para España QIMEnez-SALINAS y 0/, Sagués, 2 y 4, Barcelona, (S< G

P r o d iic lo f (§)

Y o d a to g e n  Z a m b e le tl í .  Yodo soluble*atómico-naciente.
Para gargarismos, colutorios en la angina, tonsilitis, estomatibs, 
faringitis, lavaje de llagas, para lavados vaginales, dentífrico, etc.

S u e ro  a r t i f ic ia l  y o d a d o  c o n  g u a y a c o l  Z a m b e le tt i .
Fórmula Durante modificada (intramuscular). 

Escrófula, linfatismo grave,, adenopatías crónicas de cualquier 
naturaleza y  asiento, tuberculosis ósea, slñlis terciaria, etc.
M A D R I D  M a y o p y  4<  —  T a l é f o n o j | l 9 . 6 l 4 «

li. LEPO R I VIA UvETAMA 1 S » BAPCEIOMA,
Ayuntamiento de Madrid
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d n s  c a s i  s i e m p r e  a l  c a e r  i a  t a r d e ,  e l  c a lo r  e n  l a s  m a n o s  y  

ro s é o la s  e n  l a s  m e j i l l a s .
Y  p o r  ú l t im o ,  d e b e  t e n e r s e  e n  c u e n t a  q u e  c o m o  p r i n c i ­

p a le s  r e p r e s e n t a n t e s  d e  l a s  « f ie b re s  i n t e s t i n a l e s » ,  t i f o id e a  
y  p a r a t i f i c a s ,  q u e  c u a n d o  c l i n i c a m e u t e  n o  s e  p u e d e  d a r  u n  
d ia g n ó s t i c o  e i e r t " ,  u n a  d e  l a s  a n t e r i o r e s ,  y  m e j o r  a ú n  p o r  
e l  e x a m e n  d e  l a s  h e c e s  y  s u e r o d ia g u ó s t i c o ,  c o m o  c u a n d o  
ú n i c a m e n t e  e x i s t e  e l  s í n t o m a  f i e b r e  d e  u n a  m a n e r a  p r o ­
l o n g a d a ,  y  s o b r e  to d o  e n  i n d iv id u o s  j ó v e n e s ,  p r o c ú r e s e  
d e s c a r t a r  l a s  i n f e c c io n e s  a n t e d i c h a s  y  s e  v e r á  q u e  e u  e l  
fo n d o  s o n  p r o d u c id a s  p o r  u n  fo n d o  s é p t ic o ,  l a  m a y o r í a  d e  

l a s  v e c e s  t u b e r c u lo s o .

B a r a j a s  d e  M e ló  ( C u e n c a ) .

S O C IE D A D  O F T A L M O L O G IC A  D E  M A D R ID

8B8IÓN DEL DÍA 18 DE FEBRERO DE 1928 

Dos casos de conjuntivitis primaveral.
D r. M a r t ín  R e n e d o .— L j b  e n f e r m o s  q o e  q u e r ía m o s  p r e ­

s e n t a r  h o s p i ta l i s a d o s  e n  e l  s e rv ic io  d e l D r .  C u e v a s , s o n  d o s  
h e rm a n o s ,  y  e l  e s t a r  e l  m e n o r  e n  c a m a  co n  u n a  a fe c c ió n  

f e b r i l  h a  im p e d id o  q u e  p u e d a n  v e n ir .
A n te e  d e  d e c i r  d o s  p a la b r a s  d e  lo s  e n fe rm o s ,  q u e r ía  p r o ­

p o n e r  ó  l a  S o c ie d a d  q u e  n u e s t r a s  s e s io n e s  s e  c e le b re n ,  n o  
e n  e s te  lo ca l, e in o  e n  u n  h o s p i ta l  ó  e e rv ic io  d e  O f ta lm o lo g ía , 
q u e  p u e d e  s e r  fijo , ó  a l t e r n a n d o  s i  s e  e l ig ie s e n  d o s  ó  m á s . 
C o n  e llo  lo s  e n f e r m o s  p o d r ía n  s e r  e x p lo ra d o s  p o r  to d o s  y  
v is to s  c o n  c o m o d id a d  y  d e ta l l e s ,  c o s a  q u e  e n  u n a  s a la  d e  
c o n fe re n c ia s  e s  im p o s ib le ,  y  s e g u r a m e n te  s e r i a  p r e s e n ta d o  
u n  n ú m e r o  m u c h o  m a y o r  d e  c a e o s  i n t e r e s a n t e s  ó  c u r io a o s  

co n  v e n ta j a  p a r a  to d o s  n o s o t r o s ,  p a r a  lo s  m is m o s  e n fe rm o s ,  
y  p a r a  e l  p ro g re s o  d e  la  e s p e c ia l id a d  q u e  a r r a s t r a  a l  m e n o s  
p ú b l ic a m e n te  u n a  v id a  l á n g u id a  c o m o  to d o e  la m e n ta m o s .

E l  a m b ie n te  h o s p i ta la r io  n o s  b a r i a  q u i s á s  h u i r  d e  a m p u  
lo sa s  e x p o s ic io n e s  m u c h a s  v e c e s  f u e r a  d e  lu g a r ,  y  s in  p re  
t e n d e r  q u e  d e ja s e n  d e  d a r s e  c o n fe r e n c ia s  (y  m u c h a s  d e s e a ­
m o s) d e ta l la d a s  s o b r e  p u n to s  q u e  m e re s c a n  e l  n o m b r e  d e  
« c o m u n ic á c io n e sB , s e r l a  e n  g e n e ra l  u n a  c h a r l a  s o b r e  c a e o s  y 

c o sa s  i n te r e s a n t e s  e n t r e  o c u lis ta s .
Y  p r e c i s a m e n te  á  e s ta  ú l t im a  m o d e s ta  c a te g o i la  p e r te ­

n e c e n  lo s  c a s o s  q u e  q u e r ía m o s  p r e s e n ta r ;  d o s  d e  c o n ju n t iv i ­
t i s  p r im a v e r a l ,  e n f e rm e d a d  b ie n  c o n o c id a  p o r  to d o s ,  y  m e  
j o r  p o r  loa  q u e  e s c u c h a n  q u e  p o r  e l  q u e  h a b la ,  c o n  a lg u n a  
p a r t i c u la r id a d  c u r io s a ,  y  e s : l a  in v a s ió n  e n o r m e  d e  a m b a s  
c ó rn e a s  (e n  a n a  m u c h a c h i ta  d e  c a to rc e  pB os; l a  fo to g ra f ía  
b a s t a n t e  m a i  h e c h a ,  d a .  s in  e m b a rg o ,  a lg u n a  id e a )  e n  u n a  d e  
e lla s  l a  iz q u ie rd a  to ta lm e n te ,  y  la  e x t r a o r d in a r i a  m e jo r ía  

lo g ra d a  c o n  la  n ie v e  c a rb ó n ic a  y  e l  a f e n i l ,  t r a ta m ie n to  e m - 
p le a d o  q u e  h a  p e r m i t id o  q u e  d e s a p a re z c a n  la a  a b u n d a n te s  
le s io n e s  p a ip e b r a le a  y  d e  c o n ju n t iv a  b u lb a r  c o m p le ta m e n te ,  
c u r e n  s in  c ic a tr iz  o p a c a  la s  le s io n e s  c e o t r a le a  d e  c ó rn e a  
i z q u ie rd a  ( la  m á a  in v a d id a )  y  m e jo ra d o  la s  p a r a c e n t r a le s  d e  
a m b a s  c ó rn e a s ,  r e m o n tá n d o s e  la  v is ió n  d e  0 .  D . V  =  1 /8  á  

V  =  1 /3 . y  e n  O . I .  d e  V  =  1 /1 0  á  V  =  1 /á .
L a  m e jo r ía  n o ta b le ,  h e m o s  d e  c a r g a r la  e n  l a  c u e n te  d e l 

t r a t a m i e n t o  e m p le a d o ,  p u e s to  q u e  la  e n f e r m e d a d  in ic ia d a  
h a c e  s e is  a f io s  h a  c o n t in u a d o  c o n  p e r io d o s  d e  r e la t i v a  c a lm a  
d u r a n te  loe  in v ie r n o s  h a s t a  e l  a c tu a l ,  y  c u a n d o  h e m o s  v is to  
á  l a  e n fe rm a ,  y a  e n  e l  m e s  d e  D ic ie m b re ,  n o  d e b e  p e n s a r s e  
e n  u n a  d e c l in a c ió n  e s p o n tá n e a ,  q u e  s a b e m o s  b ie n  (y  e l  c a so  
lo  c o n f irm a  e m p e z a n d o  s u s  r e m is io n e s  p e r ió d ic a s  e s p o n tó -  
n e a e  y a  e n  f in s s  d e  A g o s to )  n o  c o r re s p o n d e n  n i  c o n  m u c h o  

á  é p o c a  t e n  t a r d í a  d e l  a fio .
E l s e g a n d o  c a so , h e r m a n o  d e l  a n te r io r  y  t íp ic o  d e  p r i ­

m a v e ra l  f o rm a  m ix ta ,  h a  m e jo ra d o  m u c h ís im o  c o n  n ie v e  
( re b e ld ía  d e l  n iñ o  c o n t r a  la s  in y e c c io n e s  in tr a v e n o s a s ) ,  p e ro  
lo  n o ta b le  e s  q u e  la  m e jo r ía  m á x im a  h a  c o in c id id o  c o n  u n a  
a fe c c ió n  f e b r i l ,  q u e  a ú n  le  r e l l e n e  e n  c a m a , y  d u r a n te  l a  q n e  
p r e c is a m e n te  h a  d e s c a n s a d o  d e l t r a ta m ie n to ,  lo  q u e  n o s  h a c e  
p e n s a r  s i  h e m o s  d e  c r e e r  á  la  f ie b re  c a p a z  d e  o b r a r  t e n  f a v o ­
r a b le m e n te  e n  e s ta  a fe c c ió n , a b r ie n d o  a s i  u n  c a m in o  n u e v o  

'y  lle n o  d e  e s p e ra n z a s  á  l a  t e r a p é u t ic a .
U n o s  m ea ea  d e  o b s e rv a c ió n  s o n  p o c o s  p a r a  f o r m a r  ju ic io  

d e  u n a  t e r a p é u t ic a  e n  la  p r im a v e r a l ,  y  d o s  c a s o e  t a m b ié n  
s u p o n e n  p o c o  p a r a  ju z g a r ,  p o r  lo  q u e  n o  q u e re m o s  s e n t a r

coDClusiones.
D e  lo s  t r a ta m ie n to s  n u m e ro s o s ,  c r e e m o s  e l  m e jo r  e l  s e ­

g u id o , y  q u iz á s  e n  a d e l a n t e  e n s a y a r  u n a  t e r a p é u t i c a  i r r i t a t i -  
v a ,  v is to  lo  s u c e d id o  e n  n u e s t r o  s e g u n d o  e n fe rm o .  E l  ra d io  
c u e n te  m e jo r ía s  q u e  n o s o t r o s  h e m o s  s e g u id o  s ó lo  u n  a ñ o  
(q u e  e s  p o c o ): lo s  r a y o s  u l t r a v io le ta  c re e m o s  c a r e c e n  d e  to d o  

v a lo r .
D r . C u e v a s .— C o in c id e  c o n  e l  S r .  R e n e d o  e n  q u e  c a d a  

d ía  e s  m á a  f r e c u e n te  la  c o n ju n l iv i t i a  p r im a v e r a l ,  y  r e c u e rd a  
q u e  h a  v is to  t r e s  ó  c u a t r o  c a s o s  e n  q u e  p a d e c ía n  e s t e  e n fe r  

m e d a d  v a r io s  h e rm a n o s .
D r . M a r ín  A m a t.— P r e g u n ta  a l  D r. R e n e d o  s i  la s  le s io n e s  

a b a r c a n  to d o  e l  l im b o  e s c le r o c o r n e a l  ó  t o d a  la  c ó rn e a .  A c h a ­
c a  e l  a u m e n to  d e  c o n ju n t iv i t i s  p r im a v e r a l  á  q u e  lo s  e n f e r ­

m o s  a c u d e n  a n te s  á  lo s  c e n t r o s  o f ta lm o ló g ic o s , y  á  s u  f r e ­
c u e n te  a s o c ia c ió n  c o n  e l t r a c o m a . O re e  q u e  e l  r a d io  e s  lo  
m á s  e fic a z  e n  lo s  c a a o a  e n  q u e  n o  h a y  le s io n e e  c o rn e a le s ,  
a u n q u e  t ie n e  p o r  in c o n v e n ie n te  la  d i f ic u l ta d  d e  s u  a p l ic a ­

c ió n .
D r .  B a s te r r a .  —  C o n s id e r a  i a  c o n ju n t iv i t i s  p r im a v e r a l  

-c o m o  u n a  a n a f i la x ia ,  y  f u n d á n d o s e  e n  é s to ,  c re e  q u e  c a d a  
e n f e r m o  te n d r á  u n  a o t lg e n o  q n e  s e r á  e l  q u e  d e s e n c a d e n e  
la  e n fe rm e d a d .  C o n s id e ra  la s  m e jo r ía s  p a s a je r a s  y  d ic e  q u e  
m e jo ra n  m á s  lo s  q u e  t i e n e n  le s io n e s  c o rn e a le s ,  q u e  lo s  q u e  
n o  l a s  t ie n e n .  E s  m u y  i n t e r e s a n t e  l a  m e jo r ía  e x p e r im e n ta d a  
p o r  la  f ie b re , y a  q u e  é s t e  p u e d e  p r o v o c a r s e  p o r  d i s t in to s  m e ­

d io s ,  a u to h e m a to te r a p ia .
D r . G a l ln d e z .— C ita  u n  c aao  p u b l ic a d o  p o r  é l,  d e  u n  c h ic o  

d e  d ie z  a f io a , c o n  v e g e ta c io n e s  e n  c o n ju n t iv a  b u l b a r  y  p a l .  
p e b r a l ,  y  e n  l a  c ó rn e a ,  e x c e p to  e n  e l  c e n t r o  p u p i la r  d e  c a d a  
o jo . A e s te  e n fe rm o  s e  le  a p l ic ó  n ie v e  c a r b ó n ic a  h a r á  u n o s  
d ie z  a fioa , e n  a q u e l la  é p o c a  e n  q u e  h a b ía  v e r d a d e r a  f ie b re  
p o r  c u ra r lo  to d o  c o n  lá p iz  d a  n ie v e  c a rb ó n ic a .  R e c u e r d a  q u e  
e l  D r . C a s t r e s a n a  y  e l D r .  G a r c ía  d e l  M a z o  lo  a p l i c a b a n  e n  
e l  O f tá lm ic o  y  (e l p r im e r o  e u  e l  I n s t i t u t o  R u b io )  e n  e l  t r a ­
c o m a  y  e n  la  p r im a v e r a l  y  q u e  d e s e c h ó  p o r  n o  s e r  n i  m e jo r  
n i  p e o r  q u e  o t ro s  p r o c e d im ie n to s .  R e s p e c to  á  l a  m e jo r ía  
o b te n id a  d u r a n te  l a  e n fe rm e d a d  f e b r i l ,  c r e e  c o m o  e l  d o c t  .r  
B a s t e r r a  q u e  d e b e  d e  t e n e r s e  e n  c u e n ta  y  e s t u d ia r l a  e n  o tro s  
c a s o s  e n  q u e  se  p u d ie r a  p ro v o c a r  ( p r o te in o te r a p ia ) .  T e rm in a  
f e l ic i ta n d o  a l  D r . R e n e d o  p o r  s u  i n te r e s a n t e  c o m n n ic a c ió n .

D r .  R e n e d o .— O o B sid e ra  d e  n u e v o  q u e  e l  c a a o  68 p o co  

in te r e s a n t e  p a r a  u n a  A c a d e m ia , p e r o  q u e  d e b e  p r e s e n ta r s e .

Las zonas neutras. Manera de medirlas.
D r . O o m e n g e .— B a s á n d o s e  e n  l a  t e o r í a  d e l  p r o fe s o r  M á r  

q u e z  s o b r e  e l  p u n to  n e u tr o ,  e s tu d ió  l a s  z o n a s  n e u t r a s  y  ap o ­
y á n d o s e  e n  c o n s t ru c c io n e s  g e o m é tr ic a s ,  s o m e tió  i  d i s c u s ió n  
l a  f ó r m u la  q u e  s i r v e  p a r a  m e d ir ia s ,  e s  l a  a ig u ie n te :

P  D = t X  

P  X

s ie n d o  P  y  P  loa  d iá m e tr o s  p u p i la r e s  e n  m ilím e tro a ;  D  la  
d ie ta n c ia  e s q u ia s c ó p ic a  y  X  la  d i s t a n c i a  d e  la  z o n a  n e u tr a .

Ayuntamiento de Madrid
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t r a s  le y e s  v ig e n te s ,  p r e s t a  a l  l ib ro  u n  m a t iz  in te r e s a n te  y  
a S a d e  v a lo r  á  s u  le c tu ra .

L a  p a r te  g rá f ic a —c u id a d ís im a  c o m o  e n  l a s  a n te r io r e s  e d i ­
c io n e s — re s p o n d e  a l  p r e s t ig io  d e  la  c a e s  B s p a s a  C a lp e .

D b . v i t a l  a z a

E . C n b o n i.  L a  o0h a  d e l l a  p a r a l i s i  g e n b b a l e  p b o o b b -
8IVA CON LA MALASIA E I-A PBLBBB BICORBENTE A FRI­
CANA, B o lo g n a , C a p e ll i ,  e d . ,  1928.

E n  e s t e  n u e v o  l ib ro  s o b r e  l a  m a la r lo te r a p ia ,  q u e  v a  a v a lo  
r a d o  p o r  u n  p ró lo g o  d e  W a g n e r  v o n  J a u r e g g ,  d e d ic a  e l  a u  
t o r  v a r io s  c a p í tu lo s  a l  p r o b le m a  p a ra s i to ló g ic o  d e l  p a lu d i s ­
m o , q u e  c o n o c e  á  fo n d o  c o m o  in v e s t ig a d o r  e n  I t a l i a  y  v a t io s  
p a ís e s .  E n  o t r o s  c a p í tu lo s  a n a l i z a  m in u c io s a m e n te  to d o s  los 
a s p e c to s  d e l  t r a ta m ie n to  m a la r io te r á p ic o  d é l a  p a r á l i s i s  g e n e ­
r a l  p r o g re s iv a ,  c o m o  y a  lo  b i z c a n t e s  G e r a tm a n ,  e l  d is c íp u lo  
d e  W a g n e r  v o n  J a u r e g g ,  e n  o tro  l ib ro ;  p e r o  e l  a c o p io  d e  b i ­
b l io g ra f ía  y  d e  d a to s  d e  o b s e rv a c ió n  d e  lo e  d iv e r s o s  a u to r e s  
e s  a ú n  m á s  m in u c io s o  e n  e l  l ib ro  d e  G u b o n i. B a s te  d e c i r  q u e  
p r e s e n ta  819 c i ta s  b ib lio g rá f ic a s  d e  p u b l ic a c io n e s  d e  to d o s  
io s  p a ís e s ,  in c lu s o  d e  E s p a ñ a .

H a y  c a p í tu lo s  d e  u n  in te r é s  e x t r a o rd in a r io ,  c o m o  e l  r e ­
f e r e n t e  a l  e m p le o  d e  to e  m o s q u i to s  c o m o  m e d io  d e  in o c u la r  
e l  p a lu d is m o  d e  u n o s  e n f e r m o s  á  o t ro s ,  e l  r e f e r e n te  á  la s  
m o d if ic a c io n e s  e n  e l  c u r s o  d e  l a  m a la r ia  s e g ú n  la  f o rm a  y  
t é c n ic a  d e  in o c u la c ió n ,  e l  d e d ic a d o  a l  c u r s o  y  s in to m a to to -  
g ía  d e  la  m a la r i a  in o c u la d a ,  y  m u y  e n  a l to  g ra d o  e l q u e  t r a ­
t a  d e  la s  te o r ía s  s o b r e  e l m e c a n is m o  d e  a c c ió n  d e  l a  m a la ­
r i a  in o c u la d a ,  e n  e l  c u a l  a n a l iz a  c r í t ic a m e n te  la s  d iv e r s a s  
in te r p r e ta c io n e s  id e a d a s  p a r a  e x p l ic a r  e a ta  t e r a p é u t ic a  p a r a -  
e sp e cffica .

E n  c a p í tu lo s  a p a r t e  t r a t a  t a m b ié n  d e l  e m p le o  d e  l a  m a- 
l a r io te r a p ia  e n  l a  t a b e s  y  e n  o t r a s  e n f e r m e d a d e s  d e l e is te iú a  
n e r v io s o  q n e  n o  Bon d e  o r ig e n  s i f i l í t ic o  (e p i le p s ia ,  e s q u i to  
f t e n i a ,  e s c le ro s is  m ú lt ip le ,  e tc .)  y ,  p o r  ú l t im o , e n  d o s  f in a ­
le s  e s tu d ia  m in u c io s a m e n te  e l  t r a t a m i e n t o  d e  l a  n e u ro a íf i-  
l i s  c o n  l a  f ie b re  r e c u r r e n t e  y  lo s  r e s u l ta d o s  o b s e r v a d o s  co n  
lo s  d i s t in to s  t ip o s  d e  e s p ir ilo a .

H a y  a lg ú n  c a p i tu lo  c o m o  e l  d e  la s  c o m p lic a c io n e s  s o b r e ­
v e n id a s  e n  e l  c u r s o  d e  l a  m a la r lo te r a p ia ,  q n e  n o  h a  s id o  ago-

(1) S ó lo  h a r e m o s  e l  e s t a d io  c r i t i c o  d e  l a s  o b r a s  d e  q a e  
n o i  s e a n  r e m i t id o s  d o s  e je m p la r e s

ta d o  c o n  e l a c o p io  d e  d a to s  q u e  lo s  o t ro s ,  p r o b a b le m e n te  
p o r  e l  m e n o r  n ú m e ro  d e  p u b l ic a c io n e s  s o b r e  e s te  p u n to  d e s ­
a g r a d a b le  d e  la  c u e s t ió n ,  p e r o  n o  o b s t a n te  l a  o b r a  d e l d o c ­
to r  G u b o n i p u e d e  c o n s id e r a r s e  c o m o  la  m á s  c o m p le ta  de l 
m o m e n to  a c tu a l  s o b r e  u n a  m a te r i a  t a n  a p a s io n a n te  q u e  h a  
d a d o  lu g a r  á  t a n t a s  d u d a s  e n  u n  p r in c ip io  y  q u e  h o y  h a  
s id o  y a  s a n c io n a d a  p o r  to d o s  lo a  q u e  h a n  e m p le a d o  e s te  m é ­
to d o  te ra p é u t ic o .

G . R . L A F O R A

PATOLOGIA MEDICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. L o a  p r o b l e m a s  d e l  c á n c e r .  L a s  d e s c a r g a s  í o t e s t l -  
n a l e s  I l u s o r i a s  e n  l o s  c a r c i n o m a s  e s t e n o s a n t e s  d e l  i n ­
t e s t i n o ,  p o r  e l  p r o f e s o r  S e n .  P e s c a r o l o .  — E s tu d ia  e l  a u ­
to r  d o s  c a s o s  q u e  d e m u e s t r a n  l a  g r a n  v e n ta j a  d e l  e x a m e n  
p re c o z  ra d io ló g ic o .

T a n t o  e n  u n o  c o m o  e n  el o t r o  c a s o  la s  d e s c a rg a s  in te a  
t in a l e s  a b u n d a n te s ,  h a c ía n  a p a r e n te m e n te  m e n o s  n e c e s a ­
r i a  y  m e n o s  u r g e n te  l a  in v e s tig a c ió n .

E s  i n te r e s a n t e  el h e c h o  d e  q u e  e n t r a m b o s  e n f e r m o s  e ra n  
g o to so s . S e g ú n  e l  a u to r ,  l a  c o n s t i tu c ió n  g o to sa , c o m o  y a  lo  
s a b ía n  lo a  a n tig u o e ,  c o n s t i tu y e  u n  t e r r e n o  f a v o ra b le  p a r a  e l 
d e s a r ro l lo  d e l  - c á n c e r .  (Minerva Médica, n ú m . 2 8 , 10 d e  O c­
t u b r e  d e  1 927).— D e . R . Oo h e k g b .

PARASITOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1- L a  p l a s m o q u l n a ,  p r o d u c t o  s i n t é t i c o  d e  u n  d e r i v a ­
d o  d e  l a  q u i n o l í n a ,  e s p e c i f i c o  c o n t r a  l a  m a l a r i a ,  p o r  e l  
D r .  G . O l i a r o . — E s tu d ia  l a s  e x p e r ie n c ia s  q u im io te r á p ic a s  
co n  l a  p ia s m o q u in a ,  l a  a c c ió n  d e  l a  p la e m o q n in a  e n  el p a lu ­
d is m o  te r a p é u t ic o  d e  loa  p a r a l i t ic o s ,  la  a c c ió n  d e  la  p la s m o -  
q n in a  s o b re  e l  p a lu d is m o  h u m a n o  n o rm a l .

D ic e  e l  a u to r  q n e  l a  p ia s m o q u in a  e s  u n  d e s c u b r im ie n to  
d e  p r im e r  o r d e n  d e  l a  q u e  p u e d e  q u e  s e  d e s c u b ra n  m a ­
y o r e s  a p lic a c io n e s  d e  la s  q u e  p o r  el m o m e n to  s e  l e  a p r e ­
c ia n .

E l  r e m e d io  p o r  s í  so lo  p ro d u c e  l a  d e s a p a r ic ió n  d e  la s  fo r«  
m a s  m á s  g r u e s a s  d e  p a r á s i to s ,  d e  loa  d e  l a  t e r c ia n a ,  c u a r ta n a  
y  g a m e to s  d e  l a  p e rn ic io s a .  S u  a c c c ió n  s o b re  lo s  p a r á s i to s  
m á s  p e q u e ñ o s ,  c o m o  s o n  l a s  f o r m a s  a n u la r e s  d e  l a  p e r n i ­
c io s a ,  ee  m e n o s  d u r a d e r a ,  h a s t a  e l  p u n to  d e  q u e  e u  d o s  te r -  
cioB d e  c a so s , e s ta s  fo rm a s  r e a p a r e c e n  p r o n to  y  s e  p r e s e n ­
t a n  l a s  r e c id iv a s .

L a  a s o c ia c ió n  d e  q u in in a  á  l a  p la s m o q o in in a ,  e s  m u y  
ú t i l  e n  e s to s  c aso s : a u n  f r e n t e  á  e s t a  s ie m p r e  g r a v ís im a  f o r ­
m a  d e  in f e c c ió n  p a lú d ic a  e l  n u e v o  r e m e d io  a s u m e  c a p i ta l  
im p o r ta n c ia .

L o s  r e s u l ta d o s  o b te n id o s  p o r  M ü b le n s ,  l ia n  s id o  c o m ­
p ro b a d o s ,

E n  lo s  n iñ o s  e l  n u e v o  r e m e d io  h a  h e c h o  ó p t im a  p r u e b a ,  
to le r a n d o  0,1 g r a m o s  y  m á s  a l  d ía .

La cianoait d e  lo a  la b io s ,  fa n c e a  y  d e d o s ,  q u e  se  p r e s e n ­
t a  e n  n iñ o s  y  a d u l to s ,  t ie n e  m e n o s  im p o r ta n c ia  d e  la  q u e  
s e  le  d ió  a l  p r in c ip io .  N o  p a re c e  q n e  e l  p r e s e n t a r s e  l a  c ia n o -  
s ie  im p o n g a  l a  s u p r e s ió n  d e l  t r a t a m ie n to ,  p u e s  e n  v a r io s  
c a s o s , a u n  a u m e n ta n d o  la  d o s is  d e s p u é s  d e  p r e s e n ta r s e  e s te  
s ín to m a ,  p e r m a n e c ió  s in  m o d if ic a r s e  y  s in  q u e  a p a r e c ie ra  
s ig n o  a lg o n o  d e  in to x ic a c ió n .

Ayuntamiento de Madrid
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SchalemaD y  M e m m i han podido com probar qne la cia­
nosis ae resuelve rápidamente a i  el tratam iento se prosigue 
con quin ina  ó  f/aantoguina compuesta.

S e  c u r a r o n  f e l iz m e n te  c a s o s  d e  p a lu d i s m o  h e m o g lo b in á -  
r ic o  e n  e l  q u e  e l  u so  d e  l a  q u in in a  e s t á  c o n tr a in d ic a d o  y  
o t ro s  c a s o s  q u e  d e m o s t r a r o n  s e r  q n in in o r r e s ie te n te s ,  p o r  d i  
v e r s a s  c a u s a s .  N o  s e  h a n  o b s e rv a d o  h a s t a  a h o r a  c a s o s  r e ­
t r a c ta r lo s  a l  t r a ta m ie n to  c o n  l a  p la s m o q n in a .

E x p e r ie n c ia s  s o b r e  la  a c c ió n  p ro f i lá c t ic a  d e  la  plasmo- 
quina compuesta ( p la s m o q n in a ,  0,6 g ra m o s  á  0,1 g r a m o  y  c lo r ­
h id r a to  d e  q u in in a ,  0,2- 0,6 g ra m o s ;  ó  0,01 d e  p ia s m o q n in a  
y  0 ,1 2 6  g r a m o s  d e  s u i t a to  d e  q n in in a  s e c o )  e s t á n  a c tu a l ­
m e n te  e n  c u r s o ,  c o n  r e s u l ta d o s  h a s t a  a h o r a  p ro m e te d o re s ,  
c o m o  e r a  l íc i to  s u p o n e r  d e s p u é s  d e  l a s  e x p e r ie n c ia s  q n im io -  
t e r á p ic a s  d e  B o h e l,  (Minerva Médica, n á m .  2 8 , 10 d e  O c tu ­
b r e  d e  1927).— D b .  R . O o u b i o b .

TISIOLOtíÍA
EN LENGUA ESPAÑOLA

l .  C o n t r l b u c i d o  a l  e s t u d i o  d e  l a  h e r e n c i a  e n  l a  t u ­
b e r c u l o s i s ,  p o r  e l  ,D r .  R .  P í a . — D e l e x te n s o  t r a b a jo  d e l 
i lu s t r e  e s p e c ia l i s ta  c a ta lá n  D r .  R .  P í a  y  A rm e n g o l,  p u b l ic a ­
d o  e n  s u c e s iv o s  n á m e r o a  d e  l a  p r im e r a  R e v is ta  m é d ic a  b e l­
ga , s e  d e d u c e n  l a s  s ig u i e n t e s  c o n c lu s io n e s :

1. a  L a  in f e c c ió n  d e l  f e to  p o r  la  b a c t e r i a  d e  l a  tu b e r c u lo ­
s is  b a jo  c u a lq u ie r a  d e  s u s  fo rm a s ,  lo  q n e  p u d ie r a  l la m a r s e  
h e r e n c ia  d e l  g e rm e n , e s  u n  h e c h o  m u y  f r e c u e n te ,  p o r  n o  

d e c i r  c o n s ta n te ,  e n  lo s  c a s o s  d e  le s io n e s  tu b e r c n lo s a s  a c tiv a s  
e n  l a  m a d re .

2. a  £1  o rg a n is m o  d e l  n iñ o  d e s c e n d ie n te  d e  p a d r e s  t u b e r ­
c u lo s o s  a c t iv o s  p r e s e n ta  n n a  p r e d is p o s ic ió n  e s p e c if ic a  f a v o ­
r a b le  a l  d e s a r ro l lo  y  á  la  e v o lu c ió n  d e  l a  e n fe rm e d a d .

3. *  L a  h e r e n c ia  in f lu y e ,  p u e s ,  e n  e l  s e n t id o  d e  l a  r e a l iz a ­
c ió n  d e  l a  e n f e r m e d a d  y  e n  e l  d e  f a v o re c e r  l a  e v o lu c ió n  d e  
e s t a  in f e c c ió n .  (BruxeUes Medical, é  d e  M a rz o  d e  1 9 2 8 .)— 
T o u á .

NEUROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. O b s e r v a c i o n e s  c l í n i c a s  s o b r e  a l g u n o s  c a s o s  d e  ü c  
y  e s p a s m o s ,  p o r  e l  D r .  R o s s o U n o  M o e r e u . — E s tu d ia  v a ­
r io s  c a s o s  d e  e x p e r ie u c ia  p e r s o n a l  y t e r m in a  d e c la r a n d o  q n e  
l a  a c c ió n  in h ib id o r a  e n  s u s  e n f e r m o s  c o n s t i tu y e  u n  m a rc a  
d o  o b s tá c u lo  p a r a  a c e p ta r  l a  d iv is ió n  e n  t ic  y e s p a e m o s ,  co m o  
lo  a d m i t e  t a  e s c u e la  f r a n c e s a .  (Minerva Médica, n ú m . 281. 
10  d e  O c tu b re  d e  1927). - D b . R .  C o u e n q s .

PEDIATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. A l g u n o s  t r a b a j o s  r e c i e n t e s  s o b r e  l a  l a c t a n c i a  y  l a  
l e c h e ,  p o r  H e n r i  V l g n e s .— Composición de la leche; Contenido 
tm fósforo. L e n s t r u p  h a  e n c o n t r a d o  e n  c a d a  100  c . c . d e  le c h e  
d e  m u je r  14 ,2  m il ig r a m o s  d e  fó s fo ro  to ta l  y  96 ,4  e n  l a  le c h e  
d e  v a c a .  Proporción de calcio. D e  B u y s  y  v o n  M e y s e m b u rg  h a n  
e n c o n t r a d o  e n  l a  m is m a  c a n t id a d  d e  l e c h e  h u m a u a  82,6  m i­
l ig r a m o s  d e  c a lc io , p o r  t é r m in o  m e d io  (m á x im u m  40; m ín i ­
m u m  28,7). L a  c a n t id a d  d e  c a lc io  d is m in u y e  á  m e d id a  q u e  
l a  la c ta n c ia  s e  p ro lo n g a .  (D o s is  c á lc ic a  d e  la  le c h e  e n  r e la c ió n  
c o n  e l  r a q u i t i s m o .  Amer. Joum. of. dis. o f  Chüd., M a y o  1924, 
p á g in a  4 8 8). Presencia de cobre en la leche. H e n ,  S u p p - e  y  
B e ll is  h a n  e n c o n t r a d o  c o b re  e n  l a  l e c h e  d e  m u je r  y  e n  l a  d e  
v a c a . (E l  c o b r e  c o n s t i tu y e n te  d e  l a  le c h e  d e  m u je r  y  d e  l a  d e  
v a c a .  Journal ofBiol. Chem., O c tu b re  1928, p á g . 726). F o rta -

dones raciales. T so , q n e  h a  e s tu d ia d o  l a  c o m p o s ic ió n  d e  la  
le c h e  e n  l a  m u je r  c h in a ,  n o  h a  c o m p ro b a d o  n in g u n a  d if e  
r e n c ia  c o n  l a  d e  Ie s  d e m á s  m u je r e s .  (D o s is  e n  g r a s a ,  la c to sa , 
y  p ro b e ín a  d e  la  l e c h e  d e  l a s  c h in a s .  China Méd. Joum., 
A g o s to  1924, p á g . 628), Variaciones cronológicas. L o w e n íe ld ,  
W id d o w s , B o ttd  y  T a i lo r  h a n  e s tu d ia d o  la  c o m p o s ic ió n  d s  
l a  l e c h e  e n  e l  c u r s o  d e  l a s  p r im e r a s  s e m a n a s .  L a s  p r o te ín a s  
y  la s  c e n iz a s  v a n  d i s m in u y e n d o  r e g u la r m e n te  e n  e l  c u r s o  d e  
i a  p r im e r a  s e m a n a  y  a lc a n z a n  a s i  su  c a n t id a d  n o r m a l ;  e l  a z ú ­
c a r  a ig u e  l a  m a r c h a  in v e r s a .  L a  g r a s a  v a r ía ,  s e g ú n  e l  e s ta d o  
d e l  s e n o  y  s e g ú n  l a s  p r á c t ic a s  d e  la  la c ta n c ia .  (V a r ia c io n e s  
q u ím ic a s  d e l  c a lo s tro  h u m a n o  y  d e  l a  le c h e  r e c ie n te .  Bio- 
Chemical Journal, L o n d r e s  1 9 27 , p á g . 1). Significadón de la 
cantidad mineral. T e l f e r  y  C h r ic h to n  in d ic a n  q u e  u n a  l ig e ra  
d is m in u c ió n  d e  la s  s u b s ta n c ia s  m in e r a le s  d e  la  le c h e  e s  p e r ­
ju d ic ia l  p a r a  e l c r e c im ie n to  d e l  a n im a l  q n e  l a  m e m a  d e  s u  
m a d r e ;  e l t e n o r  e n  s a le s  d e  la  l e c h e  t ie n e  u n  m ín im u m  p a r a  
c a d a  e sp e c ie . ( l u ñ u e n c ia  d e  u n a  in s u f ic ie n c ia  m in e r a l  d e  la  
le c h e  d e  c a b r a  s o b r e  e l  c r e c im ie n to  e s q u e lé tic o  d e  lo s  c a b r i ­
to s .  B r t í .  J o w n .o f exp.patho., A b r il  1 9 24 , p á g . 84). Nitróge­
no. D e n is ,  T a lb o t  y  M in o t  h a b la n  v is to  q n e  h a y ,  e n  g e n e ra l,  
ig u a ld a d  e n t r e  e l  n i t r ó g e n o  n o  p ro te in ic o  d e  la  le c h e  y  e l 
d e  l a  s a n g re .  T a y lo r  h a  d e m o s tr a d o  u l t e r io r m e n te  q n e  e x is te  
n n a  r e la c ió n  e n t r e  l a  c a n t id a d  to ta l  d e  e s te  n i t r ó g e n o  e n  la  
o r in a  y  s u  c n o ta  e n  l a  le c h e .  ( N i t ró g e n o  n o  p r o te ín ic o  d e  la  
le c h e  d e  c a b r a .  Biochemical Journal, 1922, p á g . 611.)

Pasa de los medicamentos y  substandas diversas: Bismuto. 
B e n ti r o g l io  h a  c o m p ro b a d o  q u e  e l  b i s m u to  p a s a  á  l a  le c h e  
i r r e g u la r m e n te  y  e n  p e q n e f ia  c a n t id a d .  (E x c re c ió n  d e l  b i s ­
m u to  p o r  l a  le c h e . Pediatría, 11 d e  O c tu b re  d e  1924, p á g in a  
1.166). Arsénica}. L a  in y e c c ió n  i n t r a v e n o s a  d e  n o v a r s e n o b e n -  
zo l h a c e  a p a r e c e r  e l  a r s é n ic o  e n  l a  l e c h e  e n  c a n t id a d  p r o p o r  - 
c io n a l  á  s u  p r o p o r c ió n  e n  l a  s a n g re ,  p e r o  p e r s i s t e  m á s  la rg o  
t ie m p o  q u e  e n  l a  s a n g re .  (E o rd y c e , R o s e n  y  M y e rs .  A rs é n ic o  
e n  In  le c h e  h u m a n a  d e s p u é s  d e  la  in y e c c ió n  in t r a v e n o s a  d e  
n e o a r s f e n a m in a .  Amer. Joum. ofsyphilis.¡Edoio, 1924.) la -  
lio. P a s a  á  la  l e c h e  y  p u e d e  p r o d u c i r  s ig n o s  c la ro s  d e  i n to ­
x ic a c ió n  e n  la s  c r ía s .  ( E h r a r d t .  I n f lu e n c ia  d e  l a  in to x ic a c ió n  
p o r  e l  ta l lo .  A 7 in . Woch., 16 d e  J u l i o  d e  1927, p á g .  1.874). 
Substandas diversas. U n a  m u je r  l a c t a n t e  f n é  i n to x ic a d a  p o r  
c a ra c o le s ,  y  s u  n iñ o  f u é  t a m b ié n  in to x ic a d o  t a n  g r a v e m e n te  
p o r  l a  le c h e , q u e  m u r ió .  (S e r fa ty .  Le Concours Medical, 17 d e  
O c tu b re  d e  1 926 , p á g .  2 .6 2 1 ). T h ó l in  h a  p u b l ic a d o  d o e  o b ­
s e rv a c io n e s  d e  i c te r i c ia  fu g a z  d u r a n t e  l a  la c ta n c ia ;  e n  u n o  
d e  d ic h o s  c a s o s  s e  c o m p ro b ó  la  p r e s e n c ia  d e  p ig m e n to s  b i ­
l ia r e s  y  d e  s a le s  b i l i a r e s  e n  l a  le c h e . L a  i c te r i c ia  n o  fn é  c o n ­
s id e r a d a  c o m o  c o n tr a in d ic a c ió n  p a r a  l a  la c ta n c ia ,  p e ro  u n o  
d e  lo s  n ifioB  r e c h a z ó  e l  p e c h o  ( I c te r ic ia  c a ta r r a l  y  la c ta n c ia , 
Bev. frang. de gyn. et d'obst., p á g . 429.)

Histología de la seeredón láctea; S e  h a  s e ñ a la d o  e n  e l  te  
j id o  c o n ju n t iv o  in ie r a c in o s o  d e  l a  g lá n d u la  l a  p r e s e n c ia  d e  
c é la la s  c o n ju n t iv a s  c a rg a d a s  d e  g r a s a  y  d e  p ig m e n to .  E n  la  
g lá n d u la  m a m a r ia  d e  l a  r a t a  b la n c a  d u r a n t e  l a  g e s ta c ió n  h a  
o b s e rv a d o  B e n o ie t  d ic h a s  c é lu la s  m u y  v o lu m in o s a s  y  m u y  
n u m e r o s a s  q u e  e la b o r a n  g r a s a  e n  g r a n  c a n t id a d  á  e x p e n s a s  
d e  m i to c o n d r ia s  d e  e s t r u c t u r a  c o m p le ja .  T a le s  c é lu la s  d e b e n  
s e r  c o n s id e r a d a s  c o m o  in te r m e d ia r i a s  e n t r e  e l  m e d io  i n te ­
r i o r  y  l a s  c é lu la s  m a m a r ia s ;  s a c a n  d e l  m e d io  i n te r i o r  lo s  
m a te r ia le s  g r a s o s  n e c e s a r io s ,  o p e r a n  l a s  s ín t e s is  y  p r o ­
p o r c io n a n  á  l a s  c é la la s  m a m a r i a s  lo s  p r o d u c to s  g r a e o s  a in  
d u d a  y a  g r a n d e m e n te ,  s i  e s  q u e  n o  d e f in i t iv a m e n te ,  d i f e r e n ­
c ia d o s .  £1  t r a b a jo  d e  l a  c é lu la  m a m a r ia  q u e d a ,  p u e s ,  r e d u c i ­
d o  a l  m ín im u m  c o m o  in d ic a  s u  pequr-Q o v o lu m e n  y  l a  e s ­
t r u c t u r a  p o c o  c o m p lic a d a  d e  s u  o o n d r io m a . (B e n o is t .  S o b re  
i a  p a r t i c ip a c ió n  d e  l a s  c é lu la s  g la n d u la r e s  l ip o p é n ic a s  In -  
te r a c iu o s a a  e u  l a  e la b o ra c ió n  d e  l a  l e c h e  d e  la  r a t a  b la n c a ,
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C. R. de las sesiones de la Société de Bioloffie, 1922, to m o  
L X X X V I ,  p á g . 609.) L a s  g lá n d u la s  s a d o r lp a r a s  d e  l a  a x i l a  
e n  l a  m u je r  a e  m o d if ic a n  e n  c u r s o  d e  la  g e s ta c ió n  c o m o  u n  
a n n n c io  d e  l a  e n t r a d a  e n  la  la c ta n c ia ;  la  a e c re c ió n  s e  acn* 
m u ía  e n  loa  a c c in i  b a jo  l a  f o rm a  d e  c a lo a t ro .  (A n d re e w a . D i­
f e re n c ia c ió n  d e  l a s  g lá n d n la s  a n d o r íp a r a s  a x i la re s ,  e tc .  Bu  
lltíin de VInst. biol de Ferm. 1920, p á g . 262.)

Examen de la leche: Química. E m p p e ,  p a r a  d o s if ic a r  la  
m a n te c a  d e  l a  le c h e  d e  m n je r ,  e m p le a  u n  p r o c e d im ie n to  
d e r iv a d o  d e  l a  c r e m o m e tr ía :  s e  m id e  l a  a l t a r a  d e  l a  c re m a  
a l  c e b o  d e  v e in t ic u a tro  h o r a e  y  l a  r e la c ió n  e n t r e  e a ta  a l tu r a  
y  l a  a l t a r a  to ta l  m n lt ip l ic a d a  p o r  2,6  n o s  d a r á  e l  t e n o r  e n  
g r a s a  p o r  100  c .  c . f i / f lA r tu c A /f í r  irtnderAeíZ, 1 924 , fa a c lc n -  
lo  4 .)  Citología. L a  a b u n d a n c ia  d e  c é lu la s  e p i te l ia le s  e s  u n  
s ig n o  d e  in m in e n c ia  d e  f in  d e  l a  s e c re c ió n  y  t ie n e  la g a r  
t a m b ié n  a l  f in a l d e  l a s  t e ta d a s .  E l  a u m e n to  d e  l a  c re m a  
c o in c id e  c o n  n n  a u m e n to  d e l  n ú m e ro  to ta l  d e  c é la la s  e p ite  
l i s ie s  y  le n c o c i to s  d iv e r s o s .  ( V a r r ie r  J o n e s .  O ito lo g ia  d e  la  
le c h e , BUS v a r ia c io n e s ,  s e g ú n  la s  c o n d ic io n e s  f is io ló g ic a s  y  
p a to ló g ic a s . The Lanoet, to m o  C O V II , n ú m .  5 .2 7 2 , 13 d e  
S e p t ie m b re  d e  1924.)

Fisiología de la nodriaa'. Siibida de Za leche. E s t e  f e n ó m e ­
n o  t ie n e  l a g a r  e n  e l  75  p o r  100 d e  la s  m a ja r e s  y  e s  p e n o s o  
e n  e l  14 p o r  100; n o  t ie n e  n in g n n a  r e la c ió n  c o n  l a  im p o r ta n ­
c ia  d e  l a  s e c re c ió n  y  p a r e c e  h a l l a r s e  c o n d ic io n a d o  p o r  el 
p a s o  d e l  t ip o  c a lo s t r a l  a l  t ip o  lá c te o .  8 e  a c o m p a ñ a  d e  u n a  
l ig e r a  e le v a c ió n  d e  l a  t e m p e r a tu r a  g e n e ra l  q u e  v a r ía  e n t r e  
a lg u n a s  d é c im a s  y  n n  g ra d o . (H e c k m a n n  y  O p itz .  L o s  co  
m ie n z o s  d e  l a  s e c re c ió n  lá c te a .  Klin. Wochens., 8 d e  A b r i l  d e  
1924, p á g . 616). M olí, d e  V ie n a ,  c o m p a ra n d o  la  t e m p e r a tu r a  
d e  l a  m a m a  co n  l a  d e  la  a x i l a ,  h a  c o m p ro b a d o  u n a  e le v a c ió n  
d e  l a  t e m p e r a tn r a  m a m a r ia  d o r a n te  la  la c ta n c ia .  L a  s a b id a  
té rm ic a  n o  e x is te  e n  c a s o  d e  a g a la c t ia .  {Wiener Medizinische 
Wechenschrift, 17 d e  M a y o  d e  1 9 2 4 ) , H e n s le r ,  v e r if ic a n d o  

e s ta s  in v e s tig a c io n e s ,  h a  l le g a d o  á  la s  c o m p ro b a c io n e s  si- 
g n ie n te s :  e n  86 n o d r iz a s ,  a u m e n to  c o n s ta n te  q a e  v a r ia  e n t r e  
t r e s  y  o c h o  d é c im a s ;  e n  30  m u je r e s  e n c i n t a s ,  r e s a l t a d o s  v a ­
r i a b le s  e n  lo s  d o s  s e n t id o s ;  e n  10 p a r id a s  s in  h i jo ,  a u m e n to  
p a s a je ro ;  e n  60  te s t ig o s ,  t e m p e r a tu r a  a x i l a r  m á s  e le v a d a ( d e  
d o s  á  c in c o  d é c im a s ) .  E n  c a so  d e  a g a la c t ia  p r im i t iv a ,  n o  h a y  
e le v a c ió n  d e  t e m p e r a tu r a .  (T e m p e ra tn r e rh O h u n g e n  d e r  lak- 
t ie r e n d e n  m a m m a . Zentrablatt f iir  Oynákologie, 1925, n ú  
m e ro  4. p á g . 204). Influencia de í a  ZacíancZa sobre el estado 
general. O a r le n s  y  E r e s to w n ik o f f  h a n  c o m p ro b a d o  u n a  h ip o  
g lic e m ia  c la r a  e n  la  v a c a  d u r a n t e  e l  o rd e ñ o .  E s t e  h e c h o  n o  
h a  s id o  c o n f irm a d o  e n  a n a  c a b ra .  (H ip o g l ic e m ia  y  o rd e ñ o .  
Biochemische Zeilsckcr. F e b r e r o  d e  1 9 27 , p á g . 1 76 .) L a  o b e  
s id a d  d e  la s  b u e n a s  n o d r iz a s  s e r í a  e l  s ig n o  d e  a n a  in so f ic ie n -  
c ia  o v á l ic a  m o m e n tá n e a ,  s e g ú n  B e r n h e im -k a r r e r .  (Schtceiz. 
med. Wochenschr., 80  d e  J u l i o  d e  1 9 26 , p á g . 7 2 0). E m m e l,  

W e a th e r f o r d  y  S t r e ic h e r ,  c o n t r a r ia m e n te  á  la  o p in ió n  a d m i­
t id a  h a b i ta a lm e n te ,  h a n  o b s e rv a d o  e n  l a  r a t a  a n a  le u c o p e n ia  
e n  e l  c a r e o  d e  la  la c ta n c ia  y  e l lo s  c o n s id e r a n  q o e  lo s  le n c o -  
citOB c o n tr ib n y e n  d i r e c ta m e n te  á  la  s e c re c ió n  l á c te a .  ( l e u ­
c o c ito s  y  la c ta n c ia .  A íneW can Joum. o f Ánatomy., 16 d e  S e p ­
t ie m b r e  d e  1926, p á g . 1 ). Á  propósito de las mastitis. S c h m id t  
c u r a  la  m a s t i t i s  e n  s u s  c o m ie n z o s  p o r  a a to h e m o te r a p ia .  
(T ra ta m ie n to  d e  l a  m a s t i t i s .  Zentralb. fü r  Oyn., 22  d e  A g o s to  
d e  1926, p á g . 1 ,893 .) Ciraunsfancias diversas gue modifican la 
lactancia. Menstruación. E l  65  p o r  100 d e  l a s  m a d r e s  n o d r i ­
z a s  t ie n e n  ta s  r e g la s ,  l a s  c u a le s  a p a r e c e n ,  p o r  t é r m in o  m e ­
d io ,  á  lo s  c u a t r o  m e s e s  y  m e d io  d e s p u é s  d e l p a r to .  L a s  p r i ­
m íp a r a s  s o n  m á s  p re c o c e s . L a  d n ra c ió n  d e  la s  r e g la s  e n  el 
90  p o r  100  d e  lo s  c a s o s  e s  id é n t ic a  a l  p e r ío d o  p re g ra v íd ic o ,  
a s í  c o m o  la  p e r io d ic id a d  e n  e i  17 p o r  100. (C a n e lli.  M e n s -  
tn a c ió n  y  la c ta n c ia .  Le Nourrison, 1904, p á g . 9 2 .)  Alimenta­

ción. M a u re r  y  D ie z  h a n  a l im e n ta d o  r a t a s  e n  p e r io d o  d e  la c ­
ta n c ia  c o n  m a íz  n a c id o  e n  u n  c a m p o  r ic o  e n  y o d o  y  c o n  le ­
c h e  d e  v a c a  q u e  h a  r e c ib id o  y o d o , y  h a n  c o m p ro b a d o  q u e  lo s  
p e q u e ñ o s  p e s a b a n  3 0  p o r  100  m á s  q u e  lo s  te s t ig o s .  ( M a u re r  
D ie z .  A d m in is t r a c ió n  d e  y o d o  d u r a n te  l a  la c ta n c ia .  Bio- 
chem. Zeits. M a rz o  d e  1927, p á g . 291.) L a  r e d u c c ió n  d e  p r o ­
t e ín a s  e n  l a  r a c ió n ,  d i s m in u y e  l a  s e c re c ió n  lá c te a .  (C a r y  y  
M e ig s . R e la c io n e s  e n t r e  e l  r é g im e n , l a  c o m p o s ic ió n  d e  la  
s a n g r e  y  l a  s e c re c ió n  d e  l a  l e c h e  e n  l a  v a c a , Journal o f Ágri- 
cultural research., 15 d e  D ic ie m b r e  d e  1924).

Influencia nerviosa. E a h n  h a  e n c o n t r a d o  m á s  c a s e ín a  y  
g r a s a  e n  la s  m a m a s  c n y o s  n e r v io s  h a n  s id o  s e c c io n a d o s  q n e  
e n  l a s  d e l  la d o  n o  o p e ra d o .  ( I n e r v a c ió n  d e  l a  g lá n d u la  m a  
m a r ia ,  Klin. Woch., 19  d e  N o v ie m b re  d e  1926, p á g , 2. 266 .)

Influencia humoral. L a  t r a n s f u s ió n  d e  l a  s a n g r e  d e  u n a  
c a b r a  p r e ñ a d a  ¡ u h ih e  la  la c tR o c ia . L a  t r a n s f u s ió n  d e  la  s a n ­
g re  d e  u n a  b u e n a  l e c h e r a  á  u n a  m a la  n o  m e jo r a  á  é s ta .  L a  
a n e s t e s i a 'd e t i e n e  l a  e x c re c ió n  d e  l a  l e c h e ,  in h ib ie n d o  lo s  
re f ie jo s . L a  c a p a c id a d  d e  l a  g lá n d u la  e s  s u p e r io r  á  l a  le c h e  
q u e  p r o p o r c io n a  e n  c a d a  o rd e ñ o ;  p r á c t ic a m e n te ,  to d a  l a  le  
c h e  e s  f a b r ic a d a  a l  c o m ie n z o  d e  l a  te ta d a ,  (G a in e s .  F i s io lo ­
g ía  d e  l a  la c ta n c ia ,  Amer. Joum . o f  Pkisio., 1 9 2 2 , n ú m , 2.) 
D e s p u é s  d e  la  c e s á r e a  (62  c a so s )  s in  ó  c o n  b is te re c b o m ía  (14 
caso s), E y r a n d  h a  n o ta d o  u n a  s e c re c ió n  lá c t ic a  n o r m a l  e n  e l 
66 á  7 0  p o r  100  d e  lo s  c a s o s , u n  p o c o  r e t a r d a d a  e n  e l 30  p o r  
100 y  u n a  b ip o g a la c t ia  d e f in i t iv a  e n  e l  6 p o r  100 . (C o n t r ib n -  
c ió n  al e s tu d io  d e  l a  l a c ta n c ia  m a te r n a  d e s p u é s  d e  l a  c e s á ­
r e a  c o n s e rv a d o r a  ó s e g n i d a  d e  b is te r e c to m ía .  T b e s ís  d e  B u r ­
d e o s  1 924-26 .) Regulación automática. B ro d i ,  R a g s d a le  y  
T u r n e r  h a n  e s tu d ia d o  l a  p ro d u c c ió n  d e  l a  le c h e  e n  l a  v a c a  
q n e  se  q u e d a  e n c in t a .  E a ta  p ro d u c c ió n  d i s m in u y e  c o m o  d i s ­
m in u y e  u n a  r e a c c ió n  m o n o m o le c u la r .  C a d a  v e z  la  d ism in n -  
c ió n  e s  p ro p o rc io n a l  á  l a  d e l  m e s  p r e c e d e n te  c o n fo rm e  á  u n  
f a c to r  c o n s ta n te  q u e  e n  lo s  c a s o s  e s t a d i a d o s  e r a  d e  94 ,77 
p o r  100 ; l a  c u r v a  d e  l a  d is m in u c ió n  e r a  c o m p a ra b le  á  l a  d e l 
a u m e n to  p o n d e r a l  d e  la  b e s t ia .  (E fe c to  d e  la  g e s ta c ió n  so b re  
la  d is m in u c ió n  d e  l a  s e c re c ió n  lá c te a ,  Journal o f Gen. Phy, 
sio., J n l i o ,  1927, p á g . 7 7 7 .) D o s  s a n g r í a s  c o p io s a s  c o n  c u a t ro  
d ía s  d e  in te r v a lo  n o  p r o d u je r o n  m á s  q n e  u n  t r a s to r n o  p a s a ­
j e r o  e n  l a  c a n t id a d  y  n in g u n a  m o d if ic a c ió n  e n  l a  c a l id a d .  
( P o r c b e r  y  T a p e r m o o x .  A c c ió n  d e  l a  s a n g r í a  s o b r e  la  s e c r e ­
c ió n  l á c te a .  C. R. de la Soc. de Biol., 1 926 , to m o  X C I I ,  p á g i ­
n a  789.)

Influencia de la ZacZancia sobre el estado general. L a  le c h e  
d e  m u je r  e s  u n  r e c o n s t i t a y e n te  m e d io c re  p a r a  e l  n iñ o .  E l 
n iñ o  q u e  h a  e s ta d o  p r iv a d o  d e  a l im e n ta c ió n  p o r  c a n e a  d e  e n ­
f e rm e d a d  n o  ae  r e p o n e  s in o  m u y  le n t a m e n te  c n a n d o  e n  a l i ­
m e n to  ú n ic o  e s  e l  p e c h o ,  e n  c a m b io  r e c o b r a  p e s o  s i  s e  l e  d a  
l e c h e  d e  v a c a . ( P a r k .  A lg u n o s  p u n to s  d e  v i s ta  c o n c e rn ie n te s  
á  l a  a l im e n ta c ió n  d e  lo s  r e c ié n  n a c id o s .  New Jork State 
Journal o f Medicine., N o v ie m b re  1 924 , p á g . 9 3 1 .)  U n a  le c h e  
d e m a s ia d o  g o r d a  e s  m a l d ig e r id a ;  v ó m ito s ,  g r a m o s  g ra s o s o s  
e n  la s  c á m a ra s .  E s  p r e c is o  d a r  a g n a  a n te a  d e  la s  t e t a d a s  y  
d is ta n c ia r  é s ta s  c o m p le ta n d o  lo  q u e  l a  r a c ió n  t e n g a  d e  in s u ­
f ic ie n te  p o r  le c h e  d e a n a ta d a .  ( F u n k h o u a e r .  L e c h e  n a tu r a l  
m o d if ic a d a ,  Medical Assoo. o f  Georgia, R e u n ió n  d e l  7 d e  
M a y o  d e  1 9 24 .) A lg u n o s  n i ñ o s  c r ia d o s  a i  p e c h o  t i e n e n  m e ­
te o r is m o  y  d e p o s ic io n e s  v e r d e s  q u e  c e s a n  d á n d o le s  u n  p o c o  
d e  le c h e  d e  v a c a  p u r a  d e s p u é s  d e  c a d a  t e ta d a ;  la  p r o t e ín a  
d e  l a  le c h e  d e  v a c a  c o n s t i t u y e  e n to n c e s  u n  t r a ta m ie n to  d e  
sh o c k . L a  m e n s t r u a c ió n  d e  l a  n o d r i z a  a l t e r a  la  s a l a d  d e l 
n iñ o ,  n o  s ie n d o  c o n v e n ie n te  f o r z a r  a l  n iñ o  á  to m a r  e l  p e ­
c h o  d u r a n te  e l  p e r ío d o  a i é l  le  r e h ú s a .  L a  d i f e r e n c ia  d e  g r u ­
p o  s a n g u ín e o  e n t r e  l a  m a d r e  y  e l  n iñ o  p u e d e  t r a s t o r n a r  la  
la c ta n c ia .  (S in g e r ,  M e jo ra m ie n to  d e  l a  l a c ta n c ia  n a tu r a l .  
Medizinische Klinik, 10  d e  A b r i l  d e  1924, p á g . 1 .1 0 6 .) S a in t-
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Vertne que considera la insuficiencia de lea succionee como 
la causa más frecuente de la hipogalactia, admite, sin em 
bargo, que la agitación nerviosa de la madre es también una 
causa comdn de ese estado. (El factor nifio en el fracaso de 
lalactanciaal pecho. 4rcA.o/ <í«. in ChiWmd. Febrero 1927, 
página 28.) Preisich en una conferencia Jada en Budapest 
en 1927 sugiere la idea de que frecuentemente la dificultad 
de la succión no depende de una malformación de loa con­
ductos, sino de un espasmo eaflntóriano. (Le Frogréa Medí 
cal, núm. 83,18 de Diciembre de 1927.) -T . R. Y.OBSTETRICIA

EN LENGUA EXTRANJERA 
1. Sulfato de magnesia y convulsiones edámpsicas, 

por el Dr. Neurl Vigues.—En 1906, Mellzer y Aner, estu­
diando la acción del ión magnesio sobre el organismo ani­
mal. llegaron á las conclusiones siguientes;

1. * La inyección subcutánea, intravenosa ó intrarraqnl- 
dea de solfato de magnesia á dosis apropiada, determina el 
sueño,

2. * Localmente el sulfato de magnesia interrumpe la con­
ductibilidad de los troncos nerviosos.

3. a A dosis fuertes paraliza el centro respiratorio, sin 
producir efecto alguno sobre el aparato circulatorio.

4. a Esta parálisis puede combatirse con el empleo del 
cloruro de calcio en una solación, cuya concentración debe 
estar en una cierta proporción con la del sulfato de mag 
nssia.

Estos trabajos experimentales fueron seguidos de ensa­
yos: unos, felices; los otros, desgraciados, para el tratamien­
to del tétanos y de la intoxicación por la estricnina.

Einar, en 1907, habló ya de la curación radical y de la 
rápida mejoría de la eclampsia, por las inyecciones intrarra- 
quídeaa de sulfato de magnesia. Después se han repetido los 
trabajos sobre esta cuestión.

Doaia y modo de empleo.—Por la vía intrarraquídea puede 
emplearse como Einar inyecciones de 6 c. c. de la solación 
al 26 por 100, ó como Gugginsberg de 10 c. c. de solución 
al 16 por 100.

Por vía intravenosa emplean unos autores 20 c. c. de una 
solución al 10 por 100, y otros 10 c. c. de una solución al 20 
por 100.

Por vía intramuscular 16 c. c. de una solución al 26 por 
100, y por la subcntánea 10 c. c. de la solución al 25 por 100.

Algunos clínicos repiten hasta ocho veces la inyección 
en las veiutionatro horas, Lazard pone una inyección diaria, 
hasta hacer el número 24, y Dorset inyecta hasta 100 o. c. 
de la solución al 2 6  por 1 0 0 .

Eq los pacientes que están en peligro inminente de con- 
vulsiouea edámpsicas, y son tratados con el solfato de mag­
nesia, rara vez aparecen éstas.

Las convulsiones se detienen generalmente,, según la 
mayoría de loe autores, siendo excepcional su reaparición.

Con este tratsmiento aumenta también la cantidad de 
orina, disminuyen los edemas y desciende clsramente la 
mortalidad.

Por otra parte, el sulfato de magnesia no afecta para 
nada la contractibilidad de la fibra muscnlar uterina. (Le 
Buüetin Medical, 22 de Febrero de 1928).—TosiÉ.

EN LENGUA ESPAÑOLA
2. Infección puerperal desde el punto de vista de su 

estudio clínico y bacteriológico, por D. Braulio Pérez 
Velasco.—1.a Entre nosotros es aún bastante frecuente la 
infección puerperal, y orge tomar medidas radicales, bien 
cop la ilustración de comadronas ó Ig divulgación entre la

clase médica, para qne á cualquier complicación se envíen 
inmediatamente las distocias á un establecimiento.

2. a Una multiplicación de gérmenes dentro del torrente 
circulatorio es muy poco probable.

3. a Los casos de infección puerperal por lo general co 
rresponden á dos tipos clíoicos: a), infeceiÓD general de 
pronóstico benigno, casos de morbilidad de esta infección. 
b), sepsis puerperal de mal pronóstico y cssos mortales por 
lo general.

4. * En cuanto al diagnóstico de una infección, antigua­
mente sólo se hacía por su cuadro clínico, por la elevación 
de la temperatura, los s’guos de debilidad cardíaca y el es­
tado general. Hoy sabemos, gracias á la accesibilidad de los 
hemocnltivoB, lo frecuente qne son las bactóriemias y que 
éstas son un fenómeno indispensable para qne se desarrolle 
la sepsis puerperal. La presencia de uu germen en sangre 
nos lleva como de la mano á buscar el foco ó fuente de in­
fección, y es frecuente qne conozcamos éste (parametritis) 
y, en cambio, nos sea difícil encontrar el germen en sangre, 
y recíprocamente.

Siempre que obtengamos tres bemocultivos positivos se­
guidos fuera del escalofrío, hemos de buscar el foco de in­
fección en el interior del cuerpo, y si no lo i ncontramos, 
pensaremos siempre en el foco endocsrdítico.

En los casos de puérperas con fiebre elevada y con re>,e- 
tidos himocultivos negativos, buscaremos la causado la fie­
bre en otras infecciones; tuberculosis, gripe, tifoidea, etc.

5, a Lo que tiene más valor para establecer el pronóstico 
de una infección es la localización ó anidamiento del ger­
men. Üna colonización en endometrio es de mucha menos 
gravedad que una parametritis; ésta lo es, á su vez, men^r 
que una tromboflebitis, y e^ta última menos funesta que la 
endocarditis. Tiene también un cierto valor la clase de ger­
men que se encuentre y la cantidad de colonias del bemo- 
cultivo; la presencia en éstas del coli, á pesar de la fiebre 
elevada, es de mucho mejor pronóstico que la del estrepto­
coco hemolitico

6. a Para dirigir un buen tratamiento etlológico en las 
infecciones puerperales, son de una gran utilidad los hemo- 
cultivos, no sólo para hacer una terapéutica eficaz, por ejem. 
pío, en la sepsis puerperal por el bacilo de Fritnkel (Per- 
fringena), con el suero antigangrenoso del Instituto Alfon­
so XIII, sino con este precioso medio de exploración po­
dremos comprobar hasta qné punto son eficaces los medios 
terapéuticos que actualmente se emplean en la eepsis y para 
explicarnos por qué un mismo medicamento en unas manos 
da buenos resultaJos y en otras fracasa. Con este medio sa­
bemos, además, cuándo se presenta nca curación espontá­
nea de la sepsis puerperal, que es en el momento en qne el 
foco principal de infección del organismo no envía más gér­
menes al torrente circulatori-, es decir, cuando las defen­
sas del organismo destruyen los gérmenes en el foco de 
infección.

Así ocurre en realidad en la clínica de la sepsis puerpe­
ral con un foco de tromboflebitis, que después de una gran 
lucha el organismo coneigue vencer, preeentándoae la cura- 
rión espontánea. En esto consiste precisamente el trata­
miento quirúrgico para aislar el foco de infección con la 
ligadura de las venas, y así, en efecto, son varios loa casos 
de curación que la literatura registra por la ligadura de las 
venas uterinas y eapermáticas en las tromboflebitis puerpe­
rales. De la misma manera se obtienen muchos mejores re­
sultados con la ligadura de la yugular en la sepsis consecu­
tiva á una otitis media ó eu una angina. En uno de nuestros 
casos, más atrás indicados, no se presentó la curación por­
que fué imposible aislar el foco de infección. Excueamos
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decir qae no es posible aislar el foco de infección cnando 
está en el endocardio. (Tesis doctoral. Beoista General de 
Medicina y Cirugía, uúaieroB 4, 6 y 8.)MEDiriNA INTERNA

EN LENGUA ESPAÑOLA

1 . Breves consideraciones etiopatogénicas y  trata­
miento moderno de la gota, por D. Marcelino Esteban 
Anaya.—1.* La gota es nua enfermedad caracteriaada por 
la presencia de ácido úrico en cantidad variable en el orga­
nismo, r.compañada de crisis dolorosaa ú otras de las maní 
festacionea qae le son peculiares.

2 . a La gota es una enfermedad crónica, desde el princi­
pio con brotes agudos intercnrrentes.

3. a Las litiasis, la hemicránea, el asma y los eczemas, 
son casi siempre, y más si van asociados varios de estos 
procesos, la voz de alerta pudiéramos decir, ó los síntomas 
premonitorios de esta enfermedad, á lo qne hemos denomi­
nado pre gola.

4. * La localización arlicnlar en los dedos gordos de ios 
pies, no es sino una manifestación clínica de la enfermedad, 
pndiéndola denominar artritis úrica, al igual qne si fuera 
otra articulación afectada; pero resulta absurdo, á nuestro 
juicio, designar con tal nombre las demás manifestaciones 
clínicas de la enfermedad, tales como las de las visceras, 
nervios, mú-cnlos, etc.

6.e La gota es una enfermedad qne suele principiar en 
la edad media de la vida y con frecuencia en las clases aco­
modadas.

6. a Los ataques agudos de gota articular, sobre todo, 
son más frecuentee en el hombre que en la mujer.

7. a Las manifestaciones gotosas articulares en la mujer 
aparecen ó se acentúan especialmente á la llegada de la edad 
critica (meoopansia),

8. a En un sujeto de herencia gotosa, debe estatuirse tan 
pronto como sea posible el régimen antiúrico adecuado, 
tanto más severo si han principiado ya á insinuarse los sín­
tomas pregotoeos.

9. » F.l tratamiento de las artritis úricas, agudas, localiza­
das ó difusas debe ser siempre expectante y todo lo más 
sintomático.

10. El tratamiento de las manifestaciones gotosas cróni 
cas debe ser el eetimnlador como causal, acompafiado ó se­
guido de los regímenes correspondientes á cada enfermedad. 
(Rtvitla general de Medicina y Cirugía, núm. 26.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. La angina de pecho, indicaciones generales de su 
tratamiento, por L. Gallavardin.—El autor no habla más 
que de la angina de pecho orgánica, ó sea aquella cuyo ras 
go dominante, si no constante, es la participación del siste­
ma coronario. La angina de pecho no es una enfermedad, 
sino un síntoma, y el acceso no es más que un paroxismo 
intermitente injertado sobre alteraciones permanentes, fun 
damentales, que constituyen verdaderamente la enfermedad. 
El angor no hace sino exteriorizar una inadaptación cardio- 
aórtica temporal en ciertas condiciones ínncionales, no sien­
do siempre posible durante la vida especificar si el sujeto es 
portador de tal ó cual lesión de la aorta, del corazón ó de las 
coronarias, ni formular por tanto un pronóstico. La enfer­
medad anginoe-a es una afección qoe dura de treinta segun­
dos á treinta años. De! miemo modo es imposible apreciar 
los resultados del tratamiento porqne se podría citar un gran 
número de anginosos qo tratados ó tratádos cgn descuido,

que en-caso de haber estado sometidos á un tratamiento 
verdad hubiesen dado la impresión de resultados terapéuti­
cos milagrosos. Hay que ser, por lo tanto, muy p-udentea y 
mny modestos en la interpretación de los resultados tera­
péuticos, lo cual no quiere decir que todo tratamiento sea 
inútil ó ineficaz

En el frafamienfo de loe paroxiemos anginosos, el nitrito de 
amilo y la trinitritia(en grajeas ó pildoras) hacen maravillas 
Los accesos de esfuerzo se calman mny fácilmente, pues 
basta que el enfermo anapenda la marcha para detener el 
acceso. Los accesos de reposo ó de decúbito son de dnra- 
ción más larga y más difíciles de cortar; el recurso supremo 
en estos casos es la morfina, así como en los estados de mal 
anginosos. Estos estados con colapso .cardiaco son particu­
larmente graves, pero sin embargo pueden curar, citando 
el autor, á este propósito, el caso de un médico, considerado 
un instante como muerto después de diez y siete aOos y que 
se baila todavía en la actualidad dedicado á una vida activa,

El tratamiento preventivo de loe accesos consiste en reglas 
de higiene muy conocidas: snpreaión do los excesos en el 
régimen y del tabaco y no andar da prisa ni contra el vien­
to; procurando prevenir por todos los medios apropiados el 
espasmo coronario. Sí se tratase de un obeso bebedor se re­
ducirá la comida y la bebida y se hará adelgazar al enfermo. 
Si 86 trata de un hipertenso se combatirá la hipertensión. Si 
hubiere desfallecimiento cardíaco se dará la digital, pero la 
digital no ejerce sobre la angina de pecho aislada, afección 
puramente coronaria, un efecto mayor que sobre la arteritis 
obliterante de ios miembros.

£1 fmfamíenft) de la enfermedad anginosa requiere como 
primera preocupación del médico la investigación de la sí 
filis, que es su causa en la tercera parte de los casos aproxi­
madamente. Si ésta se comprueba (la aortitis es casi cons 
tante) ó se sospecha se dará yoduro potásico, inyecciones 
intravenopas de novarsenobenzol, y después de CyHg á la 
dosis de 0,01 gramos por inyección, en número de 20, lo cual 
constituirá el tratamiento de ataque, que será completado 
por un tratamiento de entretenimiento bajo la forma de in­
yecciones semanales de bismuto ó de acetilareán. En tales 
casos se observan verdaderas resurrecciones milagrosas.

Si el enfermo no es sifilítico y se trata por lo tanto, no de 
aortitis con estrechez de los orificios coronarios, sino de co- 
ronaritia obliterante verdadera, se recomendarán todas Jas 
prescripciones higiénicas y dietéticas usuales y la medica­
ción yodurada á dosis débiles, así como el nitrito de eoea 
por la boca 6 en inyección subcutánea (0,06 gramos). Si los 
anginoBOB coronarios se hacen cardíacos con insnficiencia 
ventricular izquierda, disnea de esfuerzo y sobre todo disnea 
nocturna, se dará la digital y la teobromins.

¿Se puede intervenir por la simpatectomla antes de la 
aparición de la insuficiencia cardíaca? Estaremos autorizados 
para intentarla, después de haber agotado la terapéutica clá­
sica, en aquellos casos de una tenacidad desesperante. (Jour­
nal de Medicine et de Chirurgie Pratiques, 10 de Septiembre 
de 1927.)—T. R. Y.ELECTROLOGIA Y RADIOLOGIA

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Contrlbuclóa al estudio de la radiología del cora­
zón y de los grandes vasos, por D. Luis Carrasco y For- 
mlguera.—1.a En el estado actual de nuestros conocimien­
tos no puede considerarse completo el examen del corazón 
y de los grandes vasos del pedículo cardíaco, si no va acom­
pafiado de los datos radiológicos.

La radiología es el medio más seguro y más egacío
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Laboratoires de rOpocalcium: A. RAN50M, DOCTEUR EN PHARMACIE 
---------  1 2 1 , Avenue G-ambetta. ---------
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para formar concepto sobre al desarrollo del corazón en con- 
janto y de cada una de sus cavidades en particular.

3. a Para el examen radioscópico debe emplearse siempre 
el procedimiento de desplazamiento de la ampolla, llamado 
ortorradioacópico.

4. a Se Indiepensable examinar al enfermo en todos los 
casos en posiciones oblicuas.

5. * Debe completarse el examen radioscópico con el ra 
diogrófico, por lo menos en los casos qne no aparezcan en 
radioscopia como indudablemente eanos.

6. * La radiografía de loe centros circulatorios debe prac­
ticarse siempre á una distancia mínima de dos metros de 
enticátodo de placa, y, de ser posible, de tres metros.

7.  ̂ No debe en ningún caeo interpretarse como diáme­
tro de la arteria aorta el diámetro transversal del pedlcnlo 
cardíaco.

8. a El diámetro aórtico debe medirse colocando al enfer­
mo en posición oblicua anterior derecha y por ortorradiosco- 
pia ó, mejor aún, por telerradiografía.

e.a El borde derecho de la sombra cardiovascnlar, en los 
individnos sanos, está siempre formado de arriba á absjo 
por el tronco venoso braqmocefálico derecho, por la vena 
cava saperior y por la aurícula derecha, con exclusión de la 
aorta.

10. El borde de la aurícula izquierda forma parte habí- 
tnalmente y en plena salud del borde izquierdo de la som­
bra cardíaca, encima del punto G (límite superior del ven­
trículo izquierdo) y debajo del perfil de la arteria pulmonar.

11. Debe medirse sistemáticamente el desarrollo en pro­
fundidad del ventrículo izquierdo, por medio del índice de 
Vázquea-Bordet.

12. El mejor sistema de medición de ortocardiogramas 
en posición frontal es el diámetro propuesto por Vázquez- 
Bordet.

18. El estudio radiológico del corazón y vasos practica­
do de una manera seriada pnede ser de gran utilidad en 
el diagnóstico, pronóstico y tratamiento de las cardiopatías.

14, Loe ortocardiogramas, para ser comparables, deben 
set obtenidos en idéaticas condiciones de exposición, dure­
za de tubo, distancia, anticátodo, placa y material fotográ­
fico. (Tesis doctoral, Revitta General de Medicina y  Cirugía, 
DÚm . 4 ,6 3 8 .)

TERAPEUTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El transformismo de las enfermedades y  la evolu­
ción de la terapéutica, por Gastón Lyon.—Lae descrip­
ciones que hacen los libros clásicos de ciertas enfermedades 
DO coDcuerdan hoy en día con sns correspondientes casos 
clínicos, bailándose demostrado que algunoss padecimientos 
han sufrido notables mutaciones máe ó menos rápidas en 
BUS manifestaciones esenciales á través de las edades, Tal 
ocurre, por ejemplo, con algunas infecciones como la fiebre 
tifoidea, la difteria, la encefalitis letárgica, la gripe, la sífilie, 
etcétera. En efecto, hoy son muy raros loa casos de fiebre 
tifoidea con estupor profuudo, lengua seca y tostada y fenó­
menos atáxicoB, como lo son también los de difteria con 
adenopatlas voluminosas (cuello proconsular), palidez cada­
vérica, asteuia profunda, albuminuria masiva, etc. La ence­
falitis letárgica, desde 1918 en que vom Ecónomo llamó la 
atención sobre elle, ha perdido bastante de su gravedad ex­
cepcional y ha relegado la típica letargía á segundo término, 
justificando su cambio de nombre por el más exacto de en­
cefalitis epidémica; pero á medida que ha ido disminuyendo 
su gravedad se han hecho más frecuentes sus escuelas y

especialmente el parkinsoniano, que bajo el nombre de pa­
rálisis agitante era considerado antes como un gaje de la 
edad, mientras qne ahora es frecuente en los sujetos jóve­
nes. Con respecto á la gripe basta sefialar sus grandes dife­
rencias entre las epidemias esbacionalea corrientes de tipo 
rinofaríngeo ó intestinal puro y las de 1889 y 1918 que arre 
balaban á loa enfermos en cuarenta y ocho horas por infec­
ciones pulmonares mórbidas. En cnanto á la sífilis también 
son menos frecnentee las formas graves agudas y las for­
mas mutilantes.

Y ai consideramos á las enfermedades, no ya desde el 
panto da vista exclusivo de sos aspectos clínicos, sino desde 
el de SD frecnencia, podremos observar que el cáncer ha 
aumentado en nueatros tiempos, mientras que la gota se ha 
hecho rara, y la clorosis, que llenaba hace treinta afios de 
mujeres jóvenes los hospitales, apenas va á ser conocida de 
la generación actnal. ¿Cuáles son las causas de estas disper­
sas transformaciones? 8e han invocado las inflaenciias cósmi­
cas, la^ de las radiaciones astrales, las transformaciones de 
razas de microbios y la transformación del terreno. En lo 
que se refiere á las enfermedades infecciosas es indudable 
qne el progreso de la higiene pública y privada ha disminui­
do considerablemente su frecuencia, así como las vacuna- 
clones anteriores han contribuido verosímilmente á atenuar 
en ciertoB puntos algunas de ellas, como la viruela y la fie­
bre tifoiúea; la rareza de la gota es debida también sin duda 
á la higiene alimenticia, pero ¿cómo explicar la desaparición 
de la clorosis que no se observaba solamente en las mucba- 
cbas mal nutridas y mal aireadas, sino también en tos me­
dios acomodados y de condiciones higiénicas irreprocha­
bles? El aumento de frecnencia del cáncer tampoco es sus­
ceptible de ninguna interpretación, porque aunque se trate 
de una infección (micosis, virus filtrante), hubiese sido más 
común antiguamente en qne la promiscuidad y condiciones 
de la existencia debieran haber sido más favorables para su 
diseminación.

La terapéutica, como las enfermedades que trata de com­
batir, ha sufrido también hondas transformaciones; de sin­
tomática que era antes, tiende cada vez á hacerse etiológica 
y patogénica, ora ataca á las enfermedades por medios espe­
cíficos (vacunas, sueros, ciertos medicamentos), ora se es­
fuerza en modificar el medio humoral (bemoterapia en las 
enfermedades de la sangre y dermatosis, proteinoterapia en 
las enfermedades por shoks), ora también suple ciertss fun­
ciones de los órganos deficientes por extractos animales de 
esos mismos óiganos (opoterapia por la insulina en la dia­
betes y por el cuerpo tiroides en el mixedema). Se asiste 
actualmente á la quiebra de la quimioterapia en lo que se 
refiere al tratamiento de los síntomas por remedios anodi­
nos, pero el número de medicamentos químicos con preten 
siones específicas se multiplica (areenicales y bismuto en la 
sífilis, areenicales en la tripanosomiasis, gardenai en la epi­
lepsia, etc.). La seioterapia y la vacunoterapia están en su 
apogeo, así como la proteinoterapia, cuyae aplicaciones práo- 
ticaa ae han generalizado excesivamente. Eu opoterapia con­
viene hacer una selección critica y huir aobre todo de las 
preparaciones pluriglandulares tan cacareadas en los pros­
pectos de publicidad. No hay más remedio que admirar loa 
resultados del radio, rayos X y ultravioletas, pero la radio­
terapia propuesta es objeto ds reservas justificadas. Son 
también indudables los progresos de la dietética, pero su 
sietematizaciÓD excesiva ha sido causa de muchos trastor 
nos: el caldo de legumbres y los regímenes restrictivos han 
creado estados de hiponutrición en machos nifios y adul­
tos. La cirugía ha llegado en algunos aspectos á extremos 
maravillosos, bastando Bolamente que las indicaciones sean

Ayuntamiento de Madrid



406 BL SIQLO MEDIOO

precisas y qae el eofermo sea debidamente preparado por 
diferentes medios y aun por la vacunoterapia preoperatoria. 
No hay que negar que la moda ha jugado siempre un pa­
pel importante en terapéutica, y asi como en tiempos de 
Luis XIV Jo dominaban todo la sangría y las lavativas, boy 
les ha tocado el turno á las inyecciones intravenosas de Jas 
que se abusa mucho porque las venas no se quejan. La te­
rapéutica, para qne no caigan en el descrédito los métodos 
nuevos, debe seguir siendo clínica y de ningún modo siste­
mática, debiéndose respetar siempre las indicaciones y con- 
traindicachnes de cada método, pues el pneumotórax bila­
teral, por ejemplo, hace olvidar los éxitos del unilateral. (Lt 
Siilletin Medical, nám. 8, 21 de Enero de 1928.)—T. R. Y.

GINECOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Conslderacloaes sobre íleo dinámico no infeccio­
so, consecutivo á Intervenciones ginecológicas, por el 
Dr. Femando E. Ciarlo.—1.“ Es necesario admitir la exis­
tencia del Íleo postoperatorio no infeccioso netamente para­
litico, en la misma forma que existen Íleos eapásticoe.

2. a La etiología puede ser muy variable y múltiples lae 
causas, tratándose ann del mismo caso. Las más frecnentes 
son: el traumatismo, la irritación peritoneal, la anestesia, las 
alteraciones circulatorias, los estados de desequilibrio del 
sistema endoorinosimpático, la uremia, los estados de hipo- 
tonía y muchos otros factores qne será necesario tener en 
consideración. La patogenia en muchos casos es todavía 
obscura,

5. a Existen estados constitncionales especiales predis­
puestos á estas complicaciones postoperatorias, y entre ellos 
debemos mencionar con particularidad el megaloesplácnico 
asténico, cuya hipotonla general se caracteriza por sn re-

1 percusión sobre el aparato gastrointestinal.
4.‘ Podrá disminuir el porcentaje general de los casos 

de Ileo dinámico no infeccioso, observando ciertas reglas en 
la técnica operatoria, siguiendo una conducta especial en la 
preparación previa de la enferma y en los cuidados post­
operatorios; será también de capital importancia combatir 
rápidamente los primeros signos de simple parálisis intes­
tinal.

6. * A este respecto, será de gran resoltado utilizar las 
inyecciones intramusculares de extracto bipofisario {pito! 
trina) asociadas á los distintos medios que hemos preconi­
zado anteriormente (posición, sonda rectal, lavado del estó­
mago, enemas, inyecciones de suero, etc.).

6. * El Ileo dinámico no infeccioso, que no ha sido preve 
nido y que una vez establecido no se combate con cierta ra­
pidez, puede gradualmente agravarse en tal forma, hasta 

.llegar á prodncir la muerte de la paciente.
7. ® Si á pesar del tratamiento correspondiente el estado 

de Ileo persiste ó se agrave, se recurrirá i  Ja intervención 
precoz, porque suele acontecer que á muchos ras-)!» dt* fl-o 
dinámico no infeccioso iuiclal se combina ulleriormeúte el 
íleo mecánico por adhetenciss

Aon persistiendo sólo el (leo dinámico, se agravaría cada 
vez más.

8. » Estando en buenas condiciones la paciente, la Ínter 
vención consistirá en una buena exploración abdominal, 
hecha con toda suavidad y rapidez; investigando adheren- 
cías, bridas, acodamientos ú otros factores que contribuyan 
á facilitar el íleus. En todos los casos se tendrá presente 
que eii muchas oportunidades, para completar la operación, 
será necesario realizar un ano artificial para mayor segu 
ridad.

9. » En los estados graves será siempre prudente proce­
der á simple flatu ización del intestino, máxime sí se sospe. 
oha una reaccióa peritoneal.

10. * El criterio, la experiencia y la habilidad del cirnja- 
no tendrán ana gran importancia en la solución del com 
piejo problema de la profilaxia, del diagnóstico y del trata­
miento del íleo dinámico asóntico postoperatorio. (Xa Sema 
na Médica, de Ráenos Aires, 1." de Marzo de 1928.)

DERMATOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. ¿Los liqúenes en dermatología?, por Veyriéres.—
Los liqúenes á que se refiero el autor son liqúenes en el sen­
tido botánico de la palabra, no loa liqúenes-dermatosis, pues 
la liquenificación podrá ser cuando más nno de los síntomas 
de las dermatosis pro-incidas por aqnelioe. Ya es sabido que 
el liquen es un organismo constituido por la unión íntima de 
un alga y de un hongo para auxiliarse mntuaaenle por el 
intercambio de ciertas aubetancias y condiciones de vida. 
Pero algas y hongos son organismos vivos cuyas asociacio- 
nea no se hallan sometidas á las leyes de las proporciones 
químicas, y es frecuente encontrar una misma alga en líque 
nes muy distintos y ver asimiamo líqnones muy parecidos 
botánicamente, qae encierran algas de especies muy dife 
rentes. La espora del liquen no engendra un liquen idéntico 
á aquél de que procede, sino solamente un micelio rudimen 
taño y poco vivaz del hongo qne entra en la asociación; 
pero si esta misma espora se pone «n contacto del alga que 
debe entrar en combinación con el hongo para constituir el 
liquen, los filamentos salidos de la espora rodean poco á 
poco á las células del alga y queda constituido bien pronto 
un nuevo talo de liquen,

Ahora bien, nuestros microbios son algas de la clase de 
las bacteriácea?, así como las levaduras son hongos, y sien­
do tan numerosas sus vatiedadoa y encontrándose con tanta 
abundancia en la natura’eza, parece posible y aún probable 
su asociación frecuente para formar liqúenes, no sólo en los 
tegumentos, sino aun en la intimidad del organismo. Si ad 
mitimoB, desde luego, la existencia de liqúenes botánico- 
dermatológicos y aceptamos que las especies pueden ser nn- 
merosae, corapiendereinoa mejor que ahora los aspectos y 
ios modos evolutivos tan variados de ciertas manifestaciones 
cutáneas. ¿Y por qué no admitir que entre nuestros hongos 
parásitos haya algunos que en circunstaneias especiales se 
asocian á algas para constituir liqúenes? La placa fávics, por 
ejemplo, á causa da su for na y de su coloración, hace pen­
sar en la parmelia de los muros 0 eii ciertos liqúenes que se 
encuentran sobre la corteza de loa árboles. Por otra parte, 
todo el mundo ad.nite hoy que un estafilococo, que en esta­
do de desarrollo n rmal provoca una fuliciilitis ó un forún­
culo, y que un eetr -ptococo que en estado de pureza da lugar 
al impétigo, á cauaa de las cualidades anormalee del medio 
pobre que vegetan pueden producir las p '̂ l̂riasie, lae dermo- 
estutllococias, etc.

Como explicación de esto se admite la simbiosis de dife 
rentes microbios, pero es lo cierto que en cualquier tratado 
de botánica general se podrán encontrar numerosos ejem­
plos de unión de un alga y un hongo, mientras que no se 
habla de fusión de dos algas ó de dos hongos; nuestras sim- 
bioais clásicas podrían muy bien ser ejemplos de liqúenes, ó 
6«a de simbiosis ó fusión intima de una de nuestras bacte­
rias habituales con un hongo representado por una levadu­
ra, La concepción del eczema seborreico tal como Uuna la 
explicaba, no puede apenas ser admitida; la multiplicidad de 
formas eruptivas que comprende, no es probable que depen
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cl8 de nn solo y único microbio, el morococo, qae por ao aa 
pacto recuerda á un liquen preparando la emiaión de ana 
esporas. Pero todas laa maniCestacionea cutáneaa agrupadas 
por Unna, tienen un aire de familia; la configuración gene­
ralmente cíelica, á veces geográfica, de aua piscas hace pen­
sar en la presencia de un hongo, mientras qne el elemento 
peripllar examinado aisladamente hace más bien pensar en 
la acción de un coco. En todo raso, el aspecto objetivo de 
todas las dermatosis de la serie da la impresión de qne se 
trata de erupcionee determinadas por causas procedentes det 
exterior, más bien que de reacciones del tegumento contra 
una causa interna; las cualidades de la pie! paeden, no obs­
tante, modificar en cierta medida los signos objetivos de la 
lesión, y el estado general baria posible la evolución del 
para^itismo, Los bongos, y sobre todo las algas, se desarro 
lian especialmente en medio húmedo, y ya es eabido que 
las pieles seborreicas son comúnmente hiperhidrósicas, en 
particnlar en les regionee sobre que se localizan de preferen­
cia tas manifestaciones de la serie de Unna.

No es, pues, ilógico creer que la acción de los liqúenes 
pueda jugar un papel importante en todae ó la mayor parte 
de las lesiones cutáneas reclamadas por Unna para eu ecze­
ma: intertrigos, pitiriasie, erupción retroauricular, paraque- 
ratoais eczematizadas, erupción mediotorácíca, y sobre todo, 
sn variedad eczema franelar, que no cura máe que cuando 
laefrauelas sou sometidas trecuenteiuente á los vapores de 
azufre. En apoyo de esta concepción no pnede alegarse la 
garantía del laboratorio, pero en su defecto, pueden citarse 
los resultados de las aplicaciones terapéuticas. Los cocos de­
bieran ser destruidos por el empleo de soluciones de sulfato 
de cinc y de cobre que eni estas mauifestacionea permanecen 
sin efecto, dando, en cambio, loa mejores resultados las 
breas contra ciertas formas y el azufre casi siempre. El azu­
fre que en botánica general es el gran deetrnctor de hongos 
y liqúenes. (Le BvMetin Miiical, núm. 63, 34 de Diciembre 
de 1927). -T . R. Y.

PATOLOtílA aUIRURtHOA
EN LENGUA EX TRANJERA

1. Cootribuclóa al estudio de las bernias del ciego 
sin saco, por el Dr. Mario Gianotti —El autor describe un 
caso, en donde el haber comprobado prontamente la aitua- 
oión extraperitoneal de la viscera herniada, decidió al ope­
rador por la resección parcial del ciego y por el hundimien­
to de éste, en la cavidad, á pesar de haberse comprobado la 
presencia de una colección inflamatoria en su proximidad. 
Si en cambio el ciego lesionado en contacto con la colección 
hubiera sido revestido por el peritoneo, habría prevalecido 
la idea de practicar un ano cecal. De hecho, en el primer 
caso, la supuración inevitable en proximidad del anillo in­
guinal interno, no dió ninguna preocupación y se resolvió 
en poco tiempo, con un pequeño drenaje, mientrae en la se­
gunda eventualidad el hundimiento de la viscera hubiera 
podido dar lugar á una peritonitis, que aun circunscrita en 
la hipótesis más favorable, hubiera sido bastante peligrosa, 
dada la edad del paciente (setenta y cinco años). El enfermo 
fué operado por el profesor Ottorino Uffreduzzt, con aneste­
sia local novocalnica; se ilustra el trabajo con dos dibujos á 
mano é interesantes consideraciones anatomopatológicas y 
clínicas, (jlfínenjii Médica, núm. 29, 20 de Octubre de 1927). 
—Db, R. Couengb.

2. Contribución al tratamiento cruento de las frac­
turas de la rótulas, por el Dr. Giuseppe PínardI.—Des­
pués de hacer una interesante investigación histórica, clíni­
ca y terapéutica, ilustra varios casos pereonales, acompañan

do una radiografía y cinco fotografías de enfermos tratados 
por BU procedimiento.

Loa casos expuestos por el autor demuestran que se pue­
de ó conciencia aconsejar el tratamiento cruento, como tra­
tamiento de elección de todas las fracturas recientes y trans­
versas de la rótula con separación de dos fragmentos, á me­
nos natnralmente de absoluta contraindicación de facto­
res particulares, locales 6 de Indole general. Entre las pri­
meras recnerda los casos en que no existe separación de los 
fragmentos, en que la extensión activa del miembro es toda­
vía posible como en las fracturas subaponeuróticas, subli- 
gamentarias, fractnras directas conminutas sin lesión de los 
tejidos peri y prerrotulianos.

Entre las contraindicaciones de Indole general, van eu 
primera linea ¡as qne habitualmente se oponen á toda Inter 
vención, como las formas cardiacas, renales y tuberculosas 
avanzadas, ciertas formas hepáticas, la diabetes, etc.; ade­
más de las enfermedades agudas, está la edad del paciente. 
Esta, á juicio del autor, no tiene su valor absoluto, depen­
diendo de las condiciones generales del enfermo, tanto más 
que e) acto operatorio puede realizarse con anestesia local, 
que abrevia la peimauencia en cama,

El autor aconseja practicar su método, que es el siguien­
te: apertura de la ariiculacicn con incisión cutánea transver­
sal, sutura fibroperióatica y de los ligamentos con catgut 
seco, según el método de Vallas Périer.

Este método, según el autor, basta para dar una restitu­
ción completa de la integridad morfológica y funcional deja 
parte afecta. (Minerva Médica, núm. 2fl, 10 de Octubre de 
1 8 2 7 ) . -  Db. R. C o m e n g e .

B10L06IA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. El factor vitamínico en la reparación tórpida cica- 
tricial, por D. José N- González Galván.— l a Las vita­
minas juegan un capital papel en el metabolismo celular^ 
que aviva considerablemente.

2. a Su carácter de excitadoras de la actividad celular, las 
hace agentes estimuladoras de en actividad genética.

8.a Por la plétora que determinan sobre la vitalidad de 
las células, las hace ser despertadoras de su atonía, inducién- 
dolas á la reparación.

4.a En la restauración cicatricial se comportan única­
mente como estimnladoras; por si solas no son capaces de 
suministrar el pábulo nutritivo necesario, ni actuar contra la 
supuración abundante.

6.a La cura local vitamínica constituye una innovación 
útil en la reparación cicatricial que debe conocerse y divul­
garse.

6. a Por ser insuflciente en algunos casos la aplicación 
local, debe lecurrirse á su administración interna.

7. a La activación cicatricial vitamínica supone nna acele­
ración notable en el proceso reparador.

8. ‘ Aunqne casi todos los casos de cicatrización tórpida 
pueden considerarse como tributarios del método vitamíni­
co, los qne asientan en sujetos de mala constitución general 
lo son especialmente.

9. * El tratamiento vitaminico debe estar siempre en la 
mente del práctico para recurrir siempre á él después de 
haber eliminado los procesos especiflcoa en la reparación 
lenta cicatricial.

10. El tratamiento vitamínico de amplias indicaciones 
comienza á entrar en la práctica, estándole reservado el por 
venir. (Revitta general de Medicina y C&rugia, núm. 4.)

2. La coforaclÓQ vital de la microgUa de Del Rio Hor-
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tega y su aplicación al diagnóstico de los procesos en 
foco y tumores de los centros, por el Dr. C. M. Ramírez 
Corría. La iuicro,ília Uo Doi Klo Hortega no reacciona eii 
ee a .o noriual frente á los colorantes vitales.

Los toma intensamente ciando se excitan sus activida­
des fagocitarias y ameboides por la inflamación experimen­
tal ó cuando lo están en los procesos inflamatorios encefáli­
cos y medulares de cualquier Indole.

Los elementos celulares que derivan de loa endotelios 
y tánicas perivasales, también participan de esta cualidad y 
contribuyen tanto como la misma microgüa á formar los 
cuerpos granuloadiposos que se encuentran.

El estroma de loa tumores de los centros, así como los 
procesos perifocaíes 6 en foco de cualquier índole, toman 
intensamente la coloración en su conjunto, permitiendo a-1 
localisar su extensión aun á través de las meninges.

Las vías de administración del colorante, son la intra. 
muscular, intravenosa, intraperitoneal, preferiblemente la 
intrarraqiildea, que localizando pronto al colorante, esta úl 
tima evita la coloración de los demás órganos, y si lo hace, 
es mny escasamente.

Los estndine realizados con diversas substancias opacas 
para hacer ¡a localización radiológica, han fracasado ha~ta 
el pre ente, uiauteniendo la esperanza de encontrar pronto 
aquélla que reúna la doble cualidad radioopaca y elaborable 
por loa elementos endoteliorreticulares encefálicos y medu 
lares (microglia y paredes vasculares).

La rápida absorción intrarraquídea j  su exquisita local! 
ración permiten utilizar toda una eeríe grnnde de substan­
cias en esa doble condición de elaborabilídad y bactericidas 
como medio terapéutico en ciertos procesos en foco.

La coloración vital ofrece en el estadio de la trama en 
cefálica un amplío campo de la investigación del verdadero 
origen de la nenroglia lods que la teoría sustentada por 
Rezza considera mesenquemátieas. (Ánaleí de la Facultad de 
Medicina de la Sabana, vol. I, nám. 2.)

8. Kecleates adelantos sobre la biología de la célula 
cancerosa, por el Dr. A. H. Roífo__En resumen, de la ex­
posición de los hechos mencionados, se desprende que la 
biología del cáncer comprende la existencia de dos factores 
subordinados; uno qae es inherente á la célula canoerizada 
y el otro que es dependencia del terreno en el cual ee des­
arrolla. Las modiScaciones que se observan en la evolución 
de los tumores, de acuerdo con alteraciones biológicas del 
terreno; las difeteneias de composición química; de coloides, 
etcétera, dan á este factor una importancia particular, á cuyo 
mejor conocimiento deben tender las investigaciones; sin 
embargo, cabe preguntarse si son las alteraciones del qui- 
mismo de los tejidos y de sus humores los que preparan el 
terreno, ó son las modificaciones observadas una consecuen­
cia de la biología tan alterada de la célala neoplásica. Se 
comprende el valor que encierra esta cuestión eu cuya so­
lución va involucrado el mejor conocimiento del estado 
precanceroso que interesa establecer cnanto antes posible, 
no sólo como elemento de diagnóstico, sino de prevención.
La importancia que e! terreno ejerce sobre el desarrollo del 
tumor, se desprende de lo eiguiente:

I.o Del cáncer transptantado en el cual las condiciones in­
dividuales que pertenecen á la edad, origen, raza, etc., "del 
animal, ó á condiciones artificiales, que por modificaciones 
de nutrición, por vacunación, etc., regulan el desarrollo dej 
tnmor.

2.” Del cáncer provocado por el alquitrán, donde la re. 
ceptibilidad es mny variable en animales de espacies diver­
sas aunque próximas, y aun entre los de un mismo tronco 
étnico.

8.” De la observación del cáncer humano, donde á la par 
que muchos de estos tactores se repiten—edad, raza—en- 

, contramoB la influencia poderosa que tienen ciertas intoxi- 
I cauiones crónicas —el alcoholismo, el tabaco, la patafina, la 

sífilis. No es solamente en el sentido de irritantes que de­
bemos considerar su acción, sino como modificadores del 
terreno.

Es bajo esta faz que se debe abordar el problema dei cán 
cer, y si existe un estímulo, que puede ser de distinto orden 
y qae orienta la actividad de un grupo de célu’as hacia una 
función desviada, debe aceptarse de acuerdo con las modifi­
caciones químicas, fisicoquímicas, la existencia de un medie 
preparado por desviaeionea químirae ó enzimáticae.

En el mejor conocimiento de estos factores está el p-Tve 
nir de la terapéutica biológica del cénrer, (Córdoba Médica 
(Argentina), afio 1, núm, 11.)

PATOLOGIA GENERAL
EN LENGUA ESPAÑOLA

1 La curva diaria de la glucemia en varias afeccio 
nes morbosas, por el Dr. Píero B assi.-K ste trabajo pone 
de rel.cve la uulidsd del estudio continuado de la güceiuia 
en cada sujeto, demostrando la presencia de oscilaciones 
que escaparían á una sola determinación y que varían de 
iodívidoo á indivi'iuo, de una á otra enfermedad, de un día 
á otro día:

Las causas de estas oscilaciones no son fácilmente Iden- 
tificables, pero será objeto de otro estadio de buscar las 
causas.

Del examen de las curvas obtenidas hace el autor las 
siguientes conclusiones:

1 . * La curva glucómica oscila en los sujetos normales 
examinados dentro de ciertos límites definidos; éstos son 
tales qne la diferencia entre loa valores máximos y mínimos 
diarios, no supera el valor de 20-25 centigramos por litro.

2. a No siempre las oscilaciones de la tasa glucómica 
están en relación con la absorción de loa alimentos: tal vea 
aun normalmente, preceden á las con idas y aparecen nni 
das á otros factores, cuyo exacto conocimiento no es todavía 
posible.

3. * En las más diversas condiciones patológicas, ios va­
lores son bastante más mudables que no en loa normales. 
Pero las oscilaciones, no existiendo lesiones hepáticas, apa 
recen independientes de las comidas.

á.a En los enfermos del hígado examinados, loa valores 
medios se demostraron altos y las oscilaciones amplíeimas; 
á diferencia de aquellos caeos en los que faltaba todo aigno 
de lesión hepática, se presentaron netamente en relación 
con las comidas. Es de notarse la falta, á despecho de las 
amplias oscilaciones, de valorea inferiores á loa medios nor­
males.

6,a La elevación normal postprandial, puede asumir el 
valor de una verdadera prueba de la glucemia alimenticia, 

6.* La marcha de la curva glucómica en las condiciones 
morbosas de ios examinados, varia de individuo á individuo 
y en el mismo sujeto según el día. En los dos sujetos nor­
males, se pudo comprobar, desdefiando pequeñas diferencias, 
una regular marcha de las curvas glucémicas. (Minerva Mé­
dica, 1 0  de Octubre de 1937, núm. 2 8 .)—Da. R , C o m b v o e .

Ayuntamiento de Madrid



Núm. 3 .8 7 9 I G L O  M E D t C O 14 Abril 1928

SECCION PROFESIONAL

las

P R O G R A M A  P R O F B 5 S IO N A L :
La fundón sanitaria ss funolón del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su represenfaolón munlolpal.— OarantIa 
Inmediata del pago de los titulares por e! Estado.—lndependenola y retribuolón de la fundón forense. — DIgnIfloaelón profesional, 

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

esTnv/r_A TÍ.TO- Seecldn Drofcilonals B oletín  de  U 8«m «na, por D«e<» C arian.-A soctaolón N acional de l Cuerpo de  lospeotorea m oni- 
o ip a le e d T s in id a d .-C u a tt l l la e  e u e ita s , p o r  c . M. C .-E l Coob̂ Jo de lo s Colemos U édlcos.-F oU U pa sM its íia .-A o sd e m iM , S o le d a d e s  y 
Oonlerenoias, por Sodítol y  Com enar.-Frotecoión Médioa.-S«cclÓQ oflcUli Q o b em acló n .-In e tn io c ió n  Publica y  B e llas Artes.-MMta de la ealnd pública: K etado san ita rio  de  M adrid.- Ordnioas.—V aca n te s .-  Oorrespondsncia.—P or las Ollnicae de  E uropa.—T ertu lia  H sd io a .— 
AnoDOlofs

Rectificando con gusto.

Impresionados por el justo dolor de la pérdida 
de uno de nuestros amigos médicos más queridos, 
del Sr. Ortiz de la Torre, y al propio tiempo reno, 
vado en nuestro áoimo un muy arraigado y viejo 
convencimiento de injusticia social y profesional, 
escribimos hace algunos números una de estas im 
presiones semanales, que nadie podrá negar que 
nos salió del fondo del alma. En aquella nota, al 
lamentarnos de lo pasajero de la gloria de los mé­
dicos a c t iv o s , citábamos una trinidad igual para 
nosotros en el afecto y no creemos que despro­
porcionada para nadie en el mérito. Componíanla 
Azúa, Pérez Valdés y Ortiz de la Torre. Alguno de 
los conceptos por nosotros emitido y principalmen­
te interpretado respecto á Juan de Azúa, ba herido 
la plausible susceptibilidad del Sr. Sánchez Covisa, 
quien nos dirige una amable carta con detalles 
referentes al culto que conservan él y los diselpu 
los de Azúa por In memoria del maestro.

Tiene y no tiene razón el Sr. Covisa: la tiene 
desde bu punto de vista, que somos los primeros eu 
alabar; pero no la tiene colocándose eu el nuestro y 
eu el del concepto general que defendíamos.

Donde declamos Azúa, Pérez Valdés y Ortiz de 
la Torre, léase Eulogio Cervera ó Santa Cruz, Jai­
me Vera ó Simarro y Gástelo ó Sauz Bombín, y si 
se quiere ir un poco más lejos no se olvide á aquel 
gran Martínez Molina, médico y cirujano sintético, 
casi monopolizador de la clientela madrileña y con­
sultor de la de provincias; á aquel Esquerdo, ini­
ciador de la Psiquiatría española, y á Velasco y 
Sánchez Toca, figuras casi sagradas, y recuérdese á 
Pérez Gallego, verdadero propagador de la aifilio- 
grafía moderna española, y á tautos otros que por 
no haber dejado o b r a  e s c r i t a  entran en esa clase á 
la que con dolor señalábamos de médicos que no 
legan tras sí más que el recuerdo de los contempo­
ráneos, cuando no se evapora con el agradecimieu 
to de los beneficiados.

Esto era lo que principalmente nos movió en la 
evocación de aquella trinidad de amigos del alma,

no el deseo de herir á nadie; pues no creemos du­
doso que cuando tal propósito tenemos, inspirán­
donos eu la justicia ó eu el deseo de la corrección, 
lo cumplimos sin disfraces ni oblicuidades.

¿Se necesita un dato demostrativo de lo cierta 
que es esta preocupación nuestra por la memoria 
borrada de los médicos a c t iv o s  ó d e  v i s i t a ?  Pues 
procúrese leer el discurso de ingreso de nuestro di­
rector en la Real Academia Nacional de Medicina, 
en Noviembre de 1891, en el que á propósito de la 
necrología de aquel gran pediatra que se llamó en 
vida D. Mariano Benavente, se hacían estas mismas 
afirmaciones llegándose á comparar la gloria del 
médico de visita con la del actor dramático que al 
escuchar eu vida las últimas palmadas en el escena­
rio, no suele tener ulteriores plácemes en su hiato 
ria. Y hoy podemos decir más: Mariano Benavente 
fué un prototipo de estos médicos á quienes aludi 
mos, su glorioso hijo Jacinto es un escrito': ¿cuál 
de las dos famas será más duradera? Tras el es­
critor han pasado Mario, Calvo, Vico, y hasta una 
veintena de actores de primer orden de quien hoy 
se conserva vago ó ningún recuerdo; el escritor que­
dará, como quedarán Cajal y Letamendi, perennes, 
mientras se olvidarán los que hemos mencionado, 
y tantos otros que han gozado de una gloria inme­
diata que con ellos se ha extinguido.

Constantes en nuestra imparcial conducta de 
atender á todo lo que cortés, discreta y justificada­
mente se nos indica, reproducimos la carta del se­
ñor Sánchez Covisa, siquiera él haya llevado el ex­
tremo de eu atención hasta uo pedirnos que se re­
produjera. Dice así:

F A R A ,  O R O I O  O A . R L A I V  

en cEI Siglo Médico».

ün poco tarde por haber estado ansente de Madrid, leo 
en E l SiQLo Médico de 81 de Marzo pasado, nn sentido 
artículo en honor del insigne cirujano Dr. Ortiz de la Torre 
y las consideraciones que )e acompañan.

En él, refiriéndose á la llorada desaparición del profesor 
Azúa, dice el articulista: «¿Quién recuerda á Azúa? ¿Hay por 
ventura otra cosa que consagre su nombre que uo Estable- 
cimieuto oficial, al que se ha puesto el epígrafe, como pu­
diera ponerse el de una persona real ó de un deetino caritati­
vo? ¿Tiene alguien noticia de la publicación de aquel trabajo
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en qae é! ae alababa de haber encerrado la síntesis de sus 
ideas geniales, de ene observaciones minuciosas y de sus 
orientaciones docentes? Pues por unos ó por otros, es lo 
cierto que el tal trabajo yace sin haber tenido la debida 
divulgación (1), en el archivo de un centro oBcial. Loe qne 
se alaban de ser continuadores y diacípa'oa de Azóa, po­
drían, removiendo el asunto, prestar un verdadero servicio 
á la ciencia nacional y al nombre de sn mai-stro.»

Permítame, Dedo Cadan, qne, sin alabarme de ser con­
tinuador del maestro, pero orgulloso de haber sido su discí­
pulo, conteste á sus interrogaciones.

A raí* de la muerte de Arda, la Sociedad de Dermatolo­
gía que el maestro íundó y presidió hasta su muerte y que 
inmerecidamente presidí yo después, celebró una solemne 
sesión necrológica en la que tomaron parte loa más eminen­
tes cultivadores de la especialidad.

En la revista Acta» demosifiliográficai se publicó un nú­
mero extraordinario, con el retrato, la biografía y la lleta de 
publicaciones del llorado maestro y una serie de artículos 
cientíBcos de loe más notables dermatólogos nacionales.

En la cubierta de dicha revista y por acuerdo unánime 
de la Sociedad de Dermatología, figura y figurará mientras 
ee publique, el nombre de Azúa como fundador de la misma.

Además de este homenaje de los dermatólogos y do su 
sociedad científica, el que suscribe propaso á la excelentísi­
ma Diputación provincial, y ésta acordé, que el Pabellón de 
San Juan de Dios que tantos afios dirigió el maestro y que 
actualmente dirijo yo, se llamara Pabellón Azúa, y así se 
llama en honor del insigne dermatólogo-

En el laboratorio de Dermatología de la Facultad de Me­
dicina, obra tambiéi. de Azúa y en cuya dirección le he sns- 
lituldo de un modo oficial, figura desde mi llegada un gran 
retrato de Azúa, como permanente homenaje á sn memoria 
y expresión de mi gratitud y admiración.

¿Pueden hacer más la Sociedad de Dermatología y Jos 
discípulos de Azús? Creemos firmemente que sí. Por encima 
de esos homenajes aparentes, está el que permanentemente 
le rendimos, recordando sue obras y sus consejos y procu­
rando seguir la senda del trabajo que él nos trazó. Claro está 
que no podremos reemplazarle nunca; en esto tiene comple­
ta razón Dedo Carian; pero, admiradores de su obra y agra­
decidos á ens enseñanzas, procuraremoe imitarle siempre.

Esto hemos hecho nosotros. Y Dedo Carian que dispo­
ne de un poderoso órgano de publicidad, ¿qué homenaje ha 
tributado á la gloriosa figura de Azúa? (2).

Y vamos, por último, á referir lo ocurrido con el trabajo 
de Azúa, á que se refiere Dedo Carian.

Se trata del discurso de ingreso en la Real Academia qne 
el insigne maestro, no obstante sn enfermedad, dej'ó escrito 
y presentado, que la muerte le impidió leer.

La Real Academia acordó celebrar una sesión para dar 
lectura al trabajo (S). Pasaron los meses y el acuerdo no se 
ponía en ejecución. En vista de ello, el modeeto discípulo de 
Azúa qne firma esta aclaración, recordó el caso en la prensa 
diaria y llamó la atención de la Academia, temiendo que el 
discurso de Azúa perdiera algún valor si ae dilataba su pu­
blicación.

Ento7ice», la Academia celebró la sesión, y en SI de Di-

(1) Entiéndase bien, la debida divulgación (D. 0-).
(2) Bello y documentado artículo necrológico del Dr. Gi- 

meno con fotografía de Azúa y lista de sus trabajoe (13 de 
Mayo de 1922),

Notable artículo del Sr. Barrio de Medina con extracto 
de los d.iscureos de los Dree. Gástelo, Criado, Pardo Regi­
dor y Covisa, etc., etc. (27 de Mayo de 1622) y entre otros 
el carifiOBO recuerdo del número pasado. (D. C.).

(3) Y se celebró con no acostumbrada celebridad. (D.C.).

cisrobre de 1923, es decir, diez y nueve meses después de 
fallecer el maestro, loe A7ialr» de la Real Academia publica­
ron el discurso, que inmediatamente fué reproducido en 
Actas dfrmosifiliográficaí (1).

De modo que, aunque tarde, y no por culpa nuestra, el 
trabajo se ha publicado y no yace en ningún archivo oficial,

Si Dedo Carian hubiera preguntado al ilustre director 
de El Siglo Médico y presidente de la Real Academia, lo 
sucedido, se habría evitado incurrir en el pecado de lige­
reza (2),

Lo que nos interesa sobre todo, ademáe de rectificar la 
frase de Dedo Carian, es hacer constar que en los discípulos 
de Azúa vive eternamente el recuerdo del maeetro, y que no 
se ha extinguido, ni se extinguirá nunca la gratitud que le 
deben.

J osé 8. COVISA.
Abril, 1928.
No creemos necesario rectificar nada; clara está 

nuestra intención, siquiera no haya sido bien inter­
pretada por nuestro joven amigo, y en cuanto á lo 
de la l ig e r e z a , váyase la nuestra, si es que la ha 
habido, por las inexactitudes cronológicas involun­
tarias en que incurre nuestro comunicante.

D ecid  OARLAN.

üsocKición Hoclonnl del Cuerpo de Inspectores 
munlclpnles de Sunldnd.

COM ITÉ B JE C D T IT O

Este Comité, al encargarse de la confección del Escala­
fón, cree un deber dirigirse á los inspectores municipales de 
Sanidad dándolos cuenta de la forma en que va á ordenarse 
el trabajo.

Siendo preciso el abrir los millares de pliegoe recibidos 
durante el mes de Marzo, se va acusando recibo á los que 
así lo han manifestado, encarpetando loa expedientes reci­
bidos por correo y los millares de pliegos que fueron entre­
gados directamente en la oficina durante el pasado Marzo. 
Realizada esta labor y unidos á los expedientes los docu­
mentos sueltos recibidos se procederá á la ordenación por 
provincias.

Ds cada provincia se separarán loe expedientes comple 
tos para su dictamen y ulterior aprobación por el Pleno de 
la Comisión.

De los incompletos se remitirá relación detallando ias 
deficiencias á las Juntas provinciales, las cuales se encar­
garán de pedir á los interesados y recibir de los mismos los 
documentos complementarios.

Deben tener presente esta instrucción todos los ins­
pectores municipales de Sanidad para abstenerse de remi­
tir documentos mientras no les sean pedidos.

Desde la oficina ee regalará la recepción de documentos 
complementarios, para que puedan proporcionárselos los 
inspectores sin prisas y para qne no falten nunca en lae 
oficinas un stock de expedientes completos que puedan 
permitir llevar la velocidad de dictamen, calculado en un 
mínimo de 1.000 mensuales á partir del 16 del actual, en 
cuya fecha ee bailarán ordenados completamente tos ar­
chivos.

(1) Es decir también diez y nueve meses deepués de la 
muerte. (D. C.).

(2) ¡Vaya por Dios! Así paga el mundo á quien bien Iq 
sirve.
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Qmpollas de 1 c.c.: • 

Qmpoüas deéJc.c.:* 

Solución en frasco:-

e d a d
D o s  ó t r e s  a m p o í í a s  d i a r i a s  e n  u r i a ó v a r i a s  
v e c e s .

P a r a  f i e m o r r á g i a s  g r a v e s  i ¿ I r j a ,  d o s  ó  t r e s  
a m p o l la s  d i a r i a s ,e n  d i f e r e n te s  v ec es-

- 1 n a l  íe  r a b i e  p a r a  u s o  e x - le r n o . e r t e m a s , v i  a  
o r a l .

P r i m e r  p r o d u c t o  d e  
Y o d o  y  a r s é n i c o

C a r e c e  a b s o í u b m e n t e  d e  y o d i s m o  é  i n t o í e r á n c i a  a r s e n i c a í
s i n  i r r i t a c i ó n  d e  f a s m u c o s a s

6 u  s a b o r  k n  a g r a d a b le  (o  h a c e  m s u b s lita ib k  m te ra p é a f ic a  in f a n í i l
^ 7 b n a e s l r a 5  y  l i t e r a t u r a ; T 1 7  V ^ i a í e  ; P r o v e n z a  n?  4 2 7  ; B a r c e f o n a ^ X  

C n  P o r t u g a l ;  5  o c i e d a J e  I n d u s l r i a í  F Q rm Q c é u Í 'ic a ;R u a d o lH u n d o  4 2 : L i s b o a  

¿ n C u b a  : R i c a r d o  G .  1 77  a t i n o  -  A p a r t e t á o  n n . o 9 6  ; C a  H a b a n a
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1 3  Jarabes Yodurados d e  J .~ P .  L a r o z e
Al Yoduró de Potasio,
Al Yoduro de Sodio,
Al Yoduro de Estroncio.

Una cucharada sopera contiene 
exactamente i gr. de Yoduro 
químicamente puro, completa­
mente desprovisto de Yodatos.

I N D I C A C I O N E S
Arterioesclerosis en sus comienzos; Angina de pecho, Asma, 
Enfisema, Bronquitis crónica. Diabetes, Gota, Reúma cró­
nico, Esclerosis viscerales, Sífilis secundaria y  terciaria.

L .  R O H Á I S  &  C  - ,  2 ,  R u é  d e s  L io n s - S a in t - P a u l ,

P A R I S  #

© C V • v O '^

$  E N F E R M E D A D E S  D E L  H Í G A D 0 V
y  S i n . d j r o r n e s  c 3 L e T p e n c i l e i i . t e s  d e  e i l a s :

LITIASIS BILIAR, INSUFICIENCIA HEPATICA, ENTERITIS, ESTREÑIMIENTO, INTOXICACIONES, 
INFECCIONES, ENFERMEDADES de los PAISES CALIDOS, etc.

La más COMPLETA y la UNICA medicación reuniendo las

O P O T E R A P I A S  H E P A T I C A  Y B I L I A R
con los COLAGOGOS  más activos.

'€> o P A N B IL IN E
OEP®^

DOSIS; 2 á12 P I L DOR A S  al día, ó 2 á 12 cucharadas de 
las de café de SOLUCIÓN— Mitad en los NIÑOS

ESTREfillM IENTO y AUTOIMTOXICACION IN TESTIN A L
T ratam ien to  R acional seg ú n  los ú ltim os t ra b a |o s  c ien tífico s .

ENEM A  de EXTRACTO ^  ■ ■ ■  ««
café  en  lóO g ra m o s

de B IL IS  g licennado  |¡h|ih||;i'|:j|||;|| de a g u a  h e rv id a  ca lie n te , 
y de P A N B I L I N E  M itad e n  io s  n i ñ o s

D  B3 V K N T A  B i l í  T O D A S  L A S  B’ A K M A C I A S
Muestra y literatura: LABORATOIRE de la PANBILINE, ANNONAY (Ardéche) FRANGE 
Representantes en España: GIMENEZ, SALINAS y Compañía,Sagués, 2 y 4, BARCELONA (8. G.)
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El Comité Ejecotivo pide A todos loa aaociadoa nn pe- 
qneOo plazo de confianza y seguridad para desarrollar com­
pletamente el citado plan en la seguridad de llegar al fin 
propuesto y dar pronta realidad al Escalafón tan deseado 
por el Cuerpo de Inspectores municipales de Sanidad.

Madrid, 4 de Abril ds 1928. — El presidente, Ángel San- 
miguel.—El secretario, Pelayo Martorell.

C U A R T I L L A S  S U E L T A S

Más que el de Cuartilla» audlat, debiera hoy dar á este 
tecleo el nombre de Papelea viejos. He aqoí por qué:

Al entrar ayer en mi casita del Mar Menor, y en el des­
pacho de ella en que he gozado de tantas horas de descanso y 
estudio (que son dos formas de descanso y de placer), miré 
sobre mi mesa, en la que no me había sentado desde hace 
nueve afioa, por vedármelo las exigencias de mi vida madri­
leña, y entre dos 6 tres libros y otros tantos folletos sin im 
portaucia, encontró el número de El Siolo Médico, corres­
pondiente al último día que estuve en esta casa, 2 de Agosto 
de 1919 y el último cBoletln de la semana> que por entonces 
escribí, y reproduzco sin comentarios:

fD B  B E  PÚBLIOA>

«No sabemos si con extrafieza, pero sí con ciertos puntos 
de censura, indica algún periódico político que hasta nos­
otros (es decir, hasta El Siglo Médico) se ocupa en son de 
queja de la marcha que llevan loa sucesos políticos en Es­
paña. Si es extrañeza, no lo entendemos: como españoles, 
no podemos comprender que se suponga que la condición de 
médicos y de escritores profesionales nos vede el formar 
una opinión y nos limite el derecho de expresarla como pe­
riodistas en la foriúa sincera en que creemos tener el deber 
de emitirte.

>E1 espectáculo que nnestros políticos dan á diario no es 
para mirado por nadie con indiferencia; mientras nosotros 
no demos muestras de un espíritu partidario y de secta, 
mientras nos limitemos á señalar lo que creemos desastroso 
y nocivo para el presente y el porvenir de nuestra patria, 
mientras expresemos aspiraciones nobles y levantadas por 
el mejoramiento A que tiene derecho nuestra adorada Espa­
ña, y del que le alejan se diría que aistemálicarneute, pero 
puede afirmarse que de un modo seguro, los enloquecidos y 
egoístas hombres públicos de todos loe partidos y proceden­
cias, que constituye lo que se llama la política do acÍMOÍtdiKi, 
mientras esto suceda, debemos hablar alto y aun gritar in­
dignados todos los españoles. España es algo más que esa 
taifa de ambiciosos intrigantes, perpetuos descontentos ó 
inquietos conspiradores que provocan crisis semanales é im­
posibilitan con voceríos y maniobras descompuestas la mar­
cha normal de la vida pública. Lo mismo deploramos la con­
ducta de las izquierdas que de las derechas, porque en el 
fondo es la misma; aquí se llama hombre de orden al que 
ocupa el banco azul, y en el momento de dejarle, ya comien­
za á intrigar por su vuelta á imposibilitar la vida del que le 
ocupa, con obstrucciones y protestas. Así no se puede vivir 
en país alguno. La mejor demostración de que en España 
no hay espíritu revolucionario, ni <íe abajo arriba, ni de arn- 
ba á abajo, está en que la masa del país no se baya sacudido 
todavía de esos políticos nefastos que imposibilitan su bien­
estar y su progreso.

• ¿Es que entre 20 millonea de españoles no pueden en. 
contrarae nueve hombres, cada uno de ellos especializado en 
un ramo de la administración pública, que no pertenezca A 
los partidos militantes y al A la excelsa legión de loa españo­

les patriotas, que no tengan compromisos n< anteriores ni 
presentes y que esté dispuesto A arrostrar con suprema indi­
ferencia lodos loa convancionaiiertioB, de las confianzas par­
lamentarias, de los apoyos, benevolencias, obstrnccionss y 
derrotas de las üortes y esté dispuesto A trabajar, designado 
por BU Eey, como ia Constitución autoriza, para poner en 
marcha el desquiciado carro del Estado de otro modo que 
con declaraciones y promesas, con esperas, dilaciones y  discursos 
baldiost Nosotros creemos que existen no nueve, sino 90 
españoles de esta índole y que resignados ó medrosos per­
manecen en una inacción censurable dejaudo el campo libre 
á los domados partidos y agrupaciones políticas, que labo­
ran tan ruidosa como desastrosamente en nuestro retroceso 
y en nuestra mina.

«Esto creemos y esto decimos; bien claro se ve que ei in­
terés que puede movernos, no es otro que el de alentar y 
convsDcer A los buenos patriotas de que si su hora no ha 
llegado todavía, podrá llegar cuando acaben de desmenuzar 
se los instrumentos políticos que laborando en su mutua 
destrucción procuran inconscientemente la de la patria.

«Vamos á entrar en otro nuevo período de vida económi­
ca provisional y de equilibrio inestable. Para Julio de 1920 
nos prometen votar un presupuesto en que estarán satisfe­
chas las aspiraciones nacionales de reforma, los señores po­
líticos al neo. ¿Y quién les garantiza A ellos el que antes de 
esa techa seguirán gozando del privilegio de perturbación 
suicida de que dan diarias mueatras7«

¿Por qué reproducimos aquéllas anticuadas líneas y nos re 
gocijamos de haberlas hallado? Pues es muy sencillo. Porque 
el que ahora las lea no podrá negarnos cierto espíritu profé- 
tico, dado que el 2 de Agosto del 1919 precede eu cuatro años 
y un mea al IS de Septiembre del 192S; y si el eepiritu pro­
fótico se nos negara, lo que eería injusto seria decir que nos­
otros no considerábamos como necesaria ó la sacudida que 
experimentó nuestra polítiia ó algo que se le pareciera y 
que quizá fuese más radical y, desde luego, más lamentable.

Todo esto lo decimos recordando, aun habiéndolo perdo­
nado, lo que algún periódico insinuó respecto A nuestra con 
duela suponiéndonos capaces de aprovechar lo que parecía 
extraño A nuestros antecedentes.

Sea de ello lo que quieta, lo innegable es que no nos 
arrepentimos de haber acertado en nuestros pronósti 
eos, pues siempre hemos puesto por encima de nosotroe y 
de nuestras ideas, el bienestar y la prosperidad de España.

Ojalá que loa que en 1919 pensaban con Decio Carian 
perseveren hoy en eus pensamientos.

Qué interesante me be resultado el viejo periódico en 
aquél número, pues en él encuentro también la lista de los 
primeros huérfanos que ingresaron en nuestro Colegio, un 
documento parlamentario olvidado (no mereciendo estarlo) 
y un artículo dedicado A la vieja mesa de loa médicos del 
café Suizo comenzado entonces A derribar.

Del documento parlamentario no queremos prescindir, 
ya que ha tenido por única pero suficiente recompensa en la 
memoria de ios políticos españolea el haberse en él recogido 
una idea, que por entonces se tachó de extravagante y que 
hoy es ya ley del reino: la del amparo A las familias nume 
rosas.

DOOüUKHTO PA BLA U BH TA BIO

Como muy interesante para el problema patriótico, que 
sobre todo otro debiera preocupar á ios Gobiernos como 
preocupa á los hombree cultos de todos los países y A los
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médicos en EspaQa, reprodacimoB la siguiente proposición 
de ley, sometida á la deliberación del Senado:

A l. SENADO

£1 senador que euecrlbe, atendiendo á que en ios datos 
que en las ertadísticaa demográficas se comprueban, y según 
las cuales, la natalidad en nuestro país se presenta en cifras 
decrecientes, y viene con las de excesiva mortalidad ácons- 
titnir una amenaza de progresiva despoblación, y por otra 
parte, atendiendo también á ideas y principios de equidad, 
no tenidos en cuenta en las disposiciones encaminadas al 
alivio de los males de la carestía de las subsistencias, últi­
mamente dictadas con relación principalmente á los funcio 
narios públicos, tiene la honra de proponer ó la considera 
ción de la Cámara la siguiente proposición de ley, cuyos 
fundamentos cree que de ella misma se deducen:

?R O PO SIO IÓ N  DB LEY

Artículo 1.0 Los individuos pertenecientes á familias en 
que el número de hijos de ambos sexos, legítimos ó natura­
les reconocidos, exceda del de cinco, estarán exentos del 
pago de matricula y de toda contribución pecuniaria en loa 
Establecimientos oficiales de enseñanza. Esta exención al­
canzará á los derechos de expedición de títulos académicos 
y profesionales; pero solo será aplicable en beneficio de los 
hijos ó bijas menores á contar del quinto de los existentes 
en cada año económico y que no alcancen á la edad de vein­
titrés afioB.

Art. 2,” Los hijos varones de familia en que loa de am­
bos sexos legítimos excedan dei número de cuatro, deberán 
cumplir las obligaciones del servicio militar activo en forma 
que nunca puedan coincidir dos hermanos simultáneamente 
en la primera sitnacíón.

Art. 8 .0  Loe padres de familia en que el número de hijos 
legítimos ó naturales reconocidos exceda del de cinco, goza­
rán del beneficio de un 10 por 100 do rebaja en todos los 
impuestos directos que graven ans propiedades ó industrias; 
del 20 por 100, los que excedan de ocho; del 80 por 100 cuan­
do excedan de 10, y de! 60 por 100 cuando pa-en de 12. Esta 
bonificación se compuQsará con un impuesto proporciona­
damente progresivo sobre loa bienes de los solteros mayores 
de treinta afioa ó de loe matrimonios sin hijos.

Art. 4.0 Se entenderán prorrogables para los individnos 
comprendidos en el artículo anterior loa plazos de pago y 
apremio en los impuestos en una cuarta parte de la duración 
de loe miamos.

Art. 5.0 Sólo serán comprendidos, para todos loe fines de 
esta ley, así como para el cómputo de su número, loe hij- s 
legítimos y naturales reconocidos varones de menos de 
veintitrés afios y las hijas cualquiera qne sea su edad.

Art. 6.“ Los descuentos impuestos á los fnncionarios pú­
blicos ee considerarán rebajados en un 10 por 1 0 0  para los 
que de ellos sean padres de familia de más de cinco hijos, 
en un 20, para los de más de ocho, y en un 50, para los qne 
excedan de este número. Por el contrario, se aumentarán en 
an 6 por 100 para los solteros comprendidos entre los vein­
ticinco y treinta y cinco años; en un 10, para loa de treinta y 
cinco á los cuarenta y cinco, y en un 30, para los de mayor 
edad.

Art. 7.® Los ministros de Hacienda, Instrucción Pública, 
Guerra y Marina redactarán, en el 'término improrrogable 
de tres meses, las disposiciones reglamentarias referentes á 
sns respectivos Departamentos y encaminadas á la ejecución 
de la presente ley.

Palacio del Senado, 10 de Julio de 1913.— Carlos María 
Corteza.

EL CONSEJO DE LÔ COLEGIOS MEDICOS
Ha terminado sus sesiones el Consejo de los Colegios 

Médicos, cuya reunión comenzó el pas;ido domingo, al que 
han asistido, cou el presidente, el Dr. Pérez Mateos, de 
Murcia; los consejeros Dres. La Rosa, presidente del Cole­
gio de Sevilla; G arda Tornel, del Colegio de Barcelona; 
Iñigo, del de Zaragoza; Rico, de Oviedo; Encinas, de Má­
laga; Pardo, de Guadalajara, y  el presidente del Colegio 
de Madrid, Dr. Sanehis Baiuis, actuando de secretario el 
Dr. Ayuso, de Murcia.

Las sesiones han sido de una intensa labor, discutién­
dose con gran amplitud un proyecto de reforma de los 
actuales estatutos presentado por la presidencia.

Asimismo ha sido objeto de detenido estudio la instan­
cia presentada por el grupo protestarlo del concurso de 
médicos supernumerarios de la Beneficencia municipal de 
Barcelona. Informó ampliamente el Dr. G arda Tornel, 
del Colegio de Barcelona; se estudiaron en detalle la ins­
tancia y  documentos que la acompañan, formando un con­
cepto acabado de la cuestión; por Un, el Consejo acordó 
prestar su apoyo moral y  material á los médicos barcelo­
neses y  al Colegio que-los representa, bien ciertos de que 
el problema se resolverá en justicia.

Se aprobaron diversas propuestas relacionadas con 
asuntos é iniciativas de los Colegios de Sevilla, sobre pre­
via censura para los anuncios de los productos medicina­
les; de Pontevedra, sobre reglamentación de los laborato­
rios clínicos; Vizcaya, sobre la creación de un sello; Cas­
tellón y  Ciudad Real, sobre casos de viudas y  huérfanos 
de compañeros que quedaron, como es corriente, en el 
mayor desamparo.

Se acordó asimismo reiterar varias peticiones dirigidas 
al Poder público y  gestionar la tramitación de la referen­
te á la patente nacional de automóviles.

La presidencia da cuenta de haber dirigido al ministro 
de Hacienda una instancia en demanda de que sea nom­
brado vocal de la Junta Superior Consultiva de Tribu­
tación el Dr. Sanchls Banüs, presidente del Colegio de 
Madrid.

Designáronse los ponencias oficiales que han de ser 
discutidas en la próxima Asamblea general de los Cole­
gios en la siguiente forma: ponencia sobre «Seguro social 
de enfermedad», que será desarrollado por los Colegios de 
Barcelona y  Guadalajara, y  ponencia sobre «Previsión 
médica», encargada de los Colegios de Sevilla y  Murcia.

Se acordó visitar al ministro de la Gobernación y  al 
director de Sanidad para hacerles presente la gratitud del 
Consejo por haber atendido la solicitud que les dirigió al 
constituirse, asi como por la acogida y  dispensa á  los asun­
tos de los Colegios y  á todas las cuestiones sanitarias.

Se acordó un expresivo voto de gracias al presidente, 
Dr. Pérez Mateos, por la intensa y  acertada labor que ha 
desarrollado y  por la orientación que ha impreso á ios 
asuntos colegiales.

Terminadas las sesiones, el Consejo ha visitado al mi­
nistro de la Gobernación y  al,Dr. Murlllo para saludarles 
y  agradecerles la acogida que dispensan á sus peticiones, 
saliendo muy satisfechos de sus gestiones.

Por último, el Dr. Pérez Mateos invitó á  sus compañe­
ros de Consejo á una comida intima, á la que asistió el 
inspector general de’ Sanidad, Dr. Bécares.
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P O L I T I C A  S A N I T A R I A

Se nos ruega la inserción de la siguiente notas 
Madrid, 27 de Marzo de 1928.

Señor director de El Siglo Médico.
Muy señor nuestro y  distinguido compañero: Las nue­

vas normas en que se desarrolla la política sanitaria del 
actual Gobierno, trae aparejada una intervención directa 
del médico titular-inspector municipal de Sanidad en ia 
vida de los pueblos, en los que, con carácter obligatorio, 
ha de hacer cumplir las beneficiosas medidas impuestas 
por el legislador en materia de higiene.

Nadie ignora la resistencia de la masa inculta para 
acatar la implantación de las elementales prácticas higié­
nicas, resistencia que adquiere su másimum de intensidad 
en el medio rural, en donde la sola enunciación de obliga­
toriedad de preceptos sanitarios que se opongan á tradi­
cionales costumbres, levanta airadas protestas contra el 
inspector municipal de Sanidad, que se traducen en mer­
mas de legitimes ingresos, en agresiones personales ó for­
mación de expediente de destitución, cuando la medida 
adoptada lesiona, no ya materia!, sino moralmente, el ne­
cio orgullo del vecino iníluyente.

Estas resistencias adquieren carácter de sistemáticas y 
de indisciplina colectiva, cuando los instintos naturales de 
desobediencia se hallan acuciados por otros compañeros 
(vulgarmente conocidos por esquiroles ó amarillos), que 
ejerciendo en poblaciones rurales de potencia económica 
limitada para el sostenimiento dei servicio módico, reco­
gen en su beneficio el fruto prodacido á consecuencia del 
vecino disgustado por imposiciones legislativas que el mé­
dico-inspector ha de hacer cumplir. Y en estas condiciones, 
¿puede el inspector municipal de Sanidad hacerse respe­
tar y  obligar á cumplir las leyes estatuidas? Sinceramente 
creemos que mientras el médico titular no goce de inde­
pendencia económica, la autoridad sanitaria concedida 
será un mito.

No siendo probable que el Gobierno procure con carác­
ter de urgencia la independencia económica de sus servi­
dores sanitarios por las dilaciones á  que obliga lo comple­
jo del problema, la coleciividad médica ha de procurársela 
dentro de sus medios si no ha de hacerse imposible el 
cumplimiento de sus obligaciones, procurando que en pri­
mer término desaparezca el esquirol, instrumento ruin 
manejado por el cacique y  con los cuales no puede dialo­
garse con argumentos de ética profesional, pero que, se­
guramente, aunque haya alguno que se escude en epider­
mis de elefante, la gran masa colectiva puede llegar á 
hacer vulnerable su sistema nervioso.

En BU consecuencia, este pequeño núcleo, cuyas fun­
ciones sanitarias se ven mediatizadas por los amarillos, en 
evitación de que la plaga llegue á extenderse y  esterilice 
el esfuerzo sanitario del actual Gobierno, del cual debemos 
de ser sus más celosos colaboradores, se dirige á  usted, ro 
gándole nos manifieste si simpatiza y  adhiere al movi­
miento, y, en este caso, nos aconseje el procedí i lento á 
seguir para la extirpación del «mal amarillo».

De usted atento s. s. y  compañero q. e. s. m.,
La Comisión.

Las adhesiones al secretario de la Comisión, D. Juan 
Uyá Besó, médico titular de Móstoles (Madrid).

A este respecto publica nuestro colega La Voz Médica 
el siguiente articulo-.

«VARIAS SORPRESAS
Los inspectores municipales de la provincia de Madrid 

se dirigieron á todos los organismos médicos de España 
pidiéndoles adhesión y  consejo para luchar contra el es- 
quiroleo que, según dicen, aumenta por los actos de auto 
ridad sanitaria á  que nos obligan las disposiciones del 
Gobierno.

Enotros inspectores no me hubiera extrañado ese mani­
fiesto, pero en los de Madrid si. Aunque no me convenció 
nunca el movimiento federativo por su falta de principios, 
esperé siempre mucho de! entusiasmo de sus promotores, 
sobre todo en Madrid, en que á la convicción y al talento 
se aliaban el beneplácito y ayuda de altas autoridades 
sanitarias.

Por otra parte, en Junio del año pasado, escribió el 
Dr. Palanca un articulo muy comentado, señalando cómo 
se adquiría y  se ejercía la autoridad sanitaria. Por ser los 
firmantes subordinados de él, crei que hubieran aprendi­
do á  ejercer la autoridad do modo que no originase los 
conflictos que son de temer al aplicarla sin tino. El hecho 
de considerarle, como otros muchos, el presunto sucesor á 
su tiempo del Dr. Murlllo, me hacía creer más confiada­
mente que nuestros compañeros de Madrid sufriiian los 
menores inconvenientes en el periodo un poco diñcil pero 
necesario de transformación de la sanidad municipal y  de 
su personal.

He tenido, pues, una gran sorpresa. Y esta sorpresa se 
ha aumentado al ver que se dirigen á  todos los organis­
mos módicos, incluso á las Asociaciones provinciales de 
Inspectores, sin haber establecido relación con el Comité 
central. Y siendo tan conocidas las del presidente de esa 
provincia con el secretario general de la Asociación, cho­
ca más todavía.

No es menor la sorpresa cuando veo que piden la adhe­
sión y  el consejo. La adhesión se da á  algo que nos con­
vence ó nos atrae. ¿Qué nos ofrecen los compañeros de esa 
provincia á  este respecto? Pues la denuncia del mal y  la 
gestión y  administración de los remedios que se ocurran 
á los demás, y  esto es poco; por lo menos debieran indicar 
lo que creen hacedero para ir formando opinión y mayoría.

Pudiera también ocurrir, y  esta seria la mayor sorpre­
sa, que esa circular fuera instrumento inconsciente de 
una maniobra encaminada á  desprestigiar y  anular las 
iniciativas que nos llevan á  la independencia tan ansiada. 
Y pudiera también ocurrir que torpezas del Comité ó de 
algunos de sus componentes colaborasen con la mism.a in­
consciencia en ello. De todos modos se daria el caso I liste 
y  vergonzoso de que los mismos inspectores echaran pol­
la ventana las ventajas y  las esperanzas próximas á  cris­
talizar, por las que tantas generaciones trabajaron. ¿Se 
puede concebir locura mayor? ¿Extrañará á nadie la sor­
presa?

Yo no puedo ser sospechoso de querer impedir el reme­
dio á ese mal porque he tratado de él con preferencia y 
he dado soluciones concretas. Pero quiero que no se des­
virtúe, y  voy á decir cómo condicionarla yo esa adhesión. 
Pedirla que en todo acto de propaganda ó de solución á 
ello encaminado, se proclamara reiteradamente el anhelo 
de ver completadas las reivindicaciones de pago por el 
Estado, escalafón, jubilaciones, etc., y  el firme propósito 
y  el compromiso de no hacerlas valer contra los prácticos 
que no las gozaran. Para ello habría que cambiar en los 

I médicos el espíritu pagano de lucha individualista, no por
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el socialista de la lucha de clases, sino por el cristiano de 
arnioiiia de dereclios individuales y  sociales que he ex­
puesto reiteradamente.

liOQELio Pérez Dominoo.»

AcQdeinlDs. Sociedades o Conferencias.
Lunes 2 de Abril. Academia Midico-Quirürffica Española, 

presidida por el Dr. Tapia (M.).
El Dr. González Agoilar, conocido y experto ayudante 

del Dr. Bastos, presenta á una niOa como interesante caso de 
escoliosis, en que además de ofrecerse la particularidad de 
una vértebra supernomeraria en cofia, coincide con ella una 
espina blfida sacra oculta; todos y cada uno de cuyos deta 
Des explica y pone de resalto en las variadas radiografías 
que proyecta.

El Dr. Torre Blanco, con motivo de un caso de .Fibroma- 
toéis uterina», una vez más pontualiza y se extiende en ex­
poner las consideraciones que deben tenerse presentes en 
cada caso particular, rehuyendo los apasionamientos en que 
frecnentemente incurren tanto los que preconizan la inter- 
vencién quirúrgica como único procedimiento á seguir, como 
los que confían exclusivamente á los rayos X Ja curación, no 
siempre en definitiva obtenida. Y como, según manifiesta, 
no es su propósito entretenerse en repetirlos argumentos en 
que cada nno fundamenta ene respectivos pantos de vista, 
sino dejar sentado el criterio personal que este asunto Je 
merece, por estimarJo así conveniente, sienta las siguientes 
afirmaciones: 1.*, Los más autorizados para tratar este asun­
to son los ginecólogos, que además de dominar la técnica 
quirúrgica dominan también la radioterapia, de lo cnal son 
bnen ejemplo Seitz, Díiderlein, Recasens y otros. 2.‘, Que 
cnando la castración se considere como único medio de tra­
tamiento se recurra á la radioterapia, pero siempre teniendo 
muy presentes Jas probables y posibles contraindicaciones 
que pudieran hacerla ineficaz ó peligrosa (fibromas grandes 
con lesiones infiamatorias anexiaies, diagnóstico dndoso( et­
cétera). 8.a, Siempre que sea posible debe conservarse la 
función materna y endocrina por medio de la miomectomía, 
intervención posible en muchos casos. En apoyo de su tesis 
lee una historia clínica de qne con claridad se desprende 
quedar su criterio robustecido.

Por ausencia de los Bree. Mallol de la Riva, Garda de] 
Real y Moreno de Vega no pudieron tratarse las comunica­
ciones enunciadas en el orden del día, viéndose el presiden­
te precisado á levantar la sesión antes de transcurrir las ho­
ras reglamentarias.—5ed»saí.

Martes S de Abril. Sociedad Española de Higiene, presidi­
da por el Dr. Mariscal.

El Dr. Villarejo de nuevo interviene en el tema ó la 
orden del día, «La moda femenina y la higiene», reflejando 
en nnas cuartillas, á que da lectura, el criterio ya anterior, 
mente manifestado, y afiadiendo á él que la actual indu­
mentaria de la mujer es un verdadero fracaso, porque en 
ella no hay nada moderno ni higiénico, con la desventaja, 
además, de ser difioil distinguir i  la mujer decente de la 
cocotte, y de que todo lo sexual se baya trocado en una ver­
gonzosa bacanal, de la cual no se ha obtenido otro resultado 
que la ostensible disminución de matrimonios y un aumen­
to vituperable de hijos naturales, estado de cosas qne á su 
juicio persistirá eu tanto que la mujer no frene sus liberta­
des si qniere ser la reina del mundo. El Dr. Martin Calderln 
se lamenta de que la discuelón se baya desviado de ios tér­

minos exclusivamente bígiénicos en que fué planteada, úni­
cos que á la Sociedad por algo llamada de Higiene incum­
ben. Atribuye á la guerra mundial, á la transformación de 
las costumbres y al convencimiento de que Ib mujer ba ve­
nido á este mundo para algo más que para tener hijos, la 
activa intervención de ésta eu multitud de ocupaciones y 
actividades en que ha demostrado rivalizar con el hombre 
en aptitud y rendimiento; le parece muy puesto en razón 
qne la mujer luche por sus reivindicaciones y qne en todos 
los aspectos trate de capacitarse para la lucha por la exis­
tencia. Cree que ei vestido actual de la mujer es más higié­
nico y está más en armonía con sus nuevas ocnpaciones; y 
termina diciendo que no es al vestido al que debe culparse 
de la disminución de la natalidad, sino á las teorías reioau- 
ces respecto al neomaltusianiemo. El Dr. San Antonio dice 
que BU intervención es debida á lea manifestaciones hechas 
por el Dr. Fernán Pérez; que ha consultado á un zapatero 
remendón, porque á su juicio es el qne en mejores condi­
ciones está de apreciar cómo pisa la mujer, con cuyo dato 
el higienista viene en conocimiento de los verdaderos estra­
gos que si calzido en aquélla produce; dice que el vestido 
tiene la misión de preservar la piel, y mal puede hacerlo 
dejando sin protección pecho y brazos; que el sombrero es 
antihigiénico, y que, por tanto, se pronuncia contra la actual 
indumenta femenina. £1 Dr. Laabennes manifiesta que no 
entró en sn ánimo el excitar una discusión acerca del femi­
nismo al poner á discusión eu tema; qne sólo ha deseado 
proteger á la mujer higiénicamente en sus desnndecea; que 
predomine en ella el recato, y que los dos sexos se diferen­
cien en forma que no lleguen á confundirse.

El Dr. Mariscal, presidente, considerando el tema sufi­
cientemente discutido, estimula al ponente á que condense 
y traiga á la sesión próxima las conclusiones qne en defini­
tiva hayan de acordarse, y levanta la aeaión.—Sedisof.

Martes 3 de Abril. Sociedad Oftalmológica Española, pre­
sidida por el Dr. Cortés.

£1 Dr. D. Manuel Márquez, catedrático de Oftalmología 
de le Facultad de Medicina de Madrid, expone, con la elo­
cuente claridad en él característica, dos casos de «Agujero 
eu la mácula», uno de ellos presentado y visto por todos los 
presentes en la sesión anterior.

El primer caso era un nifio afecto en el O. D. del agnjero 
en la mácnla; como antecedentes presentaba nn golpe reci­
bido anteriormente; hace cuatro meses qne no ve con este 
ojo. Había sufrido múltiples fracturas, pero no presentaba 
escleróticas azules. El segando caso era un obrero (ya visto 
en la sesión anterior) que hace doa meses sufrió la explo­
sión de un barreno cerca de la cara. Se le extrajeron de las 
doa córneas mnltitud de cuerpos extraflos, y poco después 
desapareció el qnemosis, y se le iba á dar de alta cuando ee 
observó al oftalmoscopio el agujero en la mácula, en el O. I.

Presentaba en este ojo Y =  dedos á poca distancia y 
CV =  con escotoma central, de 10 á 16°, y estrechado peri­
féricamente, aunque del lado temporal es sensiblemente ' 
normal. Gomo patogenia considera e) traumatismo indirecto 
por contragolpe. La forma redonda del agujero, que parece 
hecho con sacabocados, se debe á la delgadez de la retina 
en la fóvea Oita los trabajos pnblicados por él, en los que 
se demuestra que el color rojo del fondo del ojo es debido 
á los vasos de la coroides, pues la retina es transparente, 
siendo ésta la causa de que el agujero en la mácula se vea 
rojo al oftalmoscopio. Estudia las diferentes causas de de­
generación de Ib mácala y eatablece el diagnóstico diferen­
cial de un modo completo.
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El Pr. Bastertft felicita al Dr. Márquez, y abunda en el 
criterio de que se trata de un accidente que pasa inadverti­
do frecuentemente, como lo demuestra el Atlas de Guerra 
de Lagrange, en el que se ven algonos de estos casos dibu­
jados y sin diagnosticar. Cita un caso personal muy intere­
sante, visto hace algún tiempo.

El Dr. Márquez rectifica brevemente para dar las gracias 
al Dr. Basterra, ó insiste en la necesidad de ver bien estos 
casos, que se harán más frecuentes cuando se fije sobre 
ellos la atención.—Z>r. B. Comenge.

*•  *
Miércoles 4. E»cv.tla de Artes y  Oficios, de la Sección 

Norte de Cuatro Caminos. Dr. D. Francisco Lnque: «La mu­
jer ó los quince afios.»

La importancia del momento fisiológico que indica el 
título de la conferencia y sus posibles accidentes, tué moti­
vo de un estadio de vulgarización, en el que el Dr. Lnque 
pasó revista á las afecciones más frecuentes que suelen 
comprometer la salud da la mnjer en esta época.

La tuberculosis y la insuflcieacia hormonal, la interde­
pendencia de las secreoiones internas, la aparición de los 
caracteres sexuales secundarlos y la formación intelectual, 
trabajo, deportes y demás actividades femeninas, fueron 
expuestas por el conferenciante que se mantuvo siempre en 
el difícil matiz de la vulgarización, sin caer en la vulga­
ridad. Fué muy aplaudido.—B. Comenge.

•  •
Lunes 9. Ateneo de Madrid. Dr. Slocker. «El servicio de 

Sanidad militar francés en la última guerra».
Definió el papel de la Sanidad militar, desde tos puntos 

higiénico-quirúrglco-táctico en las guerras, tanto antiguas, 
como modernas.

Al comenzar la pesada guerra, la organización sanitaria 
hubo de tener presente el número y calidad de los hombres.

Francia tuvo un Estado Mayor sanitario casi indepen­
diente, que organizó grandes ciudades hospitales y practicó 
metódicamente la evacuación de heridos. El Alto Mando 
comprendió que este sistema era el mejor para eviUr bajas 
inútiles.

Los médicos y cirujanos especializados de renombre, 
fueron utilizados en servicios donde rindieron el máximo, y 
aprovechando loa donativos de Francia y del extrMjero, la 
Sanidad militar francesa supo cefiirse á las evoluciones de 
una guerra sin precedentes.

Cifras aterradoras de muertos y heridos pudieron aten­
derse gracias á esta milagrosa organización, en la que no fué 
pequefio aporte la colaboración de cirujanos extranjeros, que 
de modo voluntario prestaron un servicio que el Gobierno 
francés supo aceptar y agradecer.

Ejiterneoedoras anécdotas ocurridas en los hospitales, 
entre las que destacó el orador, la figura heroica de nn mé­
dico mayor, único superviviente de su regimiento, innume­
rables veces citado en la ordeu del día y colmado de hono­
res sin precedentes. El transporte de heridos en avión, loe 
grandes traumatismos y heridos de guerra, loe modos de 
evaonación, transporte, accidentes, mortalidad, epidemias, 
gasea asfixiantes y una visita al hospital de Val-de Grace, 
fueros descritos magistralmente por el Dr. Slocker, que de­
dicó un sentido homenaje á los médicos mnertos en campa­
ña. Mencionó también los estudios de De Velbrone y Mig- 
non y la labor de nuestra Sanidad militar. Pidió la creación 
de una Sección de Medicina Militar y Naval, en la Real Acá- 
demia de Medicina.

La selecta y numerosa concurrencia, entre la que se en­

contraba el Embajador de la vecina República, hizo á nues­
tro querido colaborador el ilustre cirujano Dr. Slocker, un 
largo homenaje admirativo, qne se tradujo en prolongada 
salva de apláneos.—Dr. B. Comenge,

Martes 10. Ante un numeroso público pronunció en el 
servicio de Patología módica del profesor Marafión, en el 
Hospital general, ana brillante conferencia sobre «La lepra, su 
diagnóstico y terapéutica», el sabio especialista Dr. D. Julio 
Bejarauo.

Comenzó el disertante haciendo un estudio de la distri­
bución geográfica de la lepra en España, hablando de los 
focos genuinos y de aquéllos otros autónomos distribuidos 
por la meseta ventral.

Pasó después a tratar del contagio de esta enfermedad, 
problema que tanto ha preocupado en todos loe tiem­
pos. Bosquejó las teorías de los contagionistas y de los par­
tidarios de la génesis hereditaria de este morbo, citando 
entre estos últimos al profesor Benito Hernando y á Gil 
Casares.

El se muestra partidario del contagio si bien de conco­
mitancia con factores de suciedad, pobreza y abandono. Sin 
embargo, entre su material de enfermos tiene casoe de le­
pra familiar, máe achacables á convivencia que á herencia:

Hace después un detallado estudio clínico de la enfer­
medad, de BUS estados ptodrómicos y de las formas aborti­
vas, aspectos clínicos, estos dos últimos de gran dificultad 
diagnóetica.

Describe las lesiones iniciales de rinitis que á veces pue­
de producir deformaciones nasales en un todo semejantes 
morfológicamente á las de la sífilis, de dermolinlangitis de 
repetición y de trastornos de la sensibilidad.

Habla después de las complicaciones ocalsres, laríngeas 
y del apsrato genital (orquiepididimitis leprosa), etc. Seña­
la como de gran importancia dia gnóslica el engruesamiento 
del cubital y la aparición de telangiectasia; hace una deta­
llada referencia de las investigaciones del bacilo y de la ae­
rología de estos enfermos.

Por último, se refiere al tratamiento, y después de estu­
diar el aceite de Chanlmoogra y sus propiedades, pregona 
las excelencias de los etiléteres de este aceite con los que 
se obtiene buenos resultados.

Al final de su brillante disertación, que fué muy aplau­
dida, presentó un gran número de enfermos.

•* «
Martes 10. En el Instituto de Reeducación Profesional 

dló 6U primera conferencia en cnrso médico de accidentes 
del trabajo, el Dr. J. Germain, sobre «La simulación, desde 
el punto de vista neurológico».

Empezó estudiando el mecanismo especial qne]determi­
na la simulación de la enfermedad y del accidente en diver 
sos grupos de casos que se pueden presentar, adoptando la 
clasificación de Kretechmer.

La cuestión de la indemnización ha de enfocarse según 
esta diferenciación psicológica, no debiendo indemniearse 
los casos de simulación finalista, sino que, antes bien, mere­
cen sanción jurídica. En cambio, en ios casos de .histeria 
refleja se podrá llegar hasta un 28 ó un 80 por 100, y en los 
casos de acoatumbramiento histórico y trastornos de la vo 
luntad, no se deberá conceder indemnización, pero el sujeto 
deberá ser tratado médicamente en el sentido de ayudarle á 
salir de su conflicto psíquico.

Dice el Dr. Germain que para hacer nn buen diagnóstico 
es preciso observar al presunto eimulante ein idea prefijada.
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Hay que considerar al simulador como un enfermo, al cual 
hay [que reconocer, dispuesto el médico é creer antes en la 
veracidad de sus síntomas que en su falsedad. Pero hay que 
relacionar en cada momento el síntoma con el estado 
mental del enfermo, teniendo en .cuenta sus palabras, bus 
gestos, etc.

El médico ha de hacer un verdadero examen psicológico 
del enfermo, evitando aparecer como juer ó censor que ha 
de rechasar lo que le diga el enfermo, con lo que provocaría 
en éste reacciones que dificultarían todavía más el diagnós 
tico. De la misma manera, hay que huir de loe métodos de 
sorpresa ó de astucia, indignos, dice el Dr. Germain, de ser 
empleados por si médico, además de ser contraproducentes 
las más de las veces. En cambio, con los métodos indirectos, 
que en nada hieren el amor propio del in dividuo, se obtie • 
nen resultados más importantes que con las amonestaciones 
y los intentos de confesión humillante.

El Dr. Germain cita varios casos personalmente tratados 
en la clínica neurológica del Instituto de Reeducación Pro 
lesiona! y dice que el deseo de indemniíación no suele ser 
más que una sugestión lejana hacia la simulación, toda vea 
que la instigación ó sugestión directa se debe más bien al 
mismo médico que trató al enfermo ó al ambiente en que 
éste vive. Para evitar esto, el médico que cura ó examina al 
sujeto, ha de ser muy parco en datos ó maniobras que pue­
dan ser causa de sugerencias para la simulación; además, 
será bueno que en los primeros días después del accidente 
se mantenga al individuo incomunicado pata evitar que 
ninguna sugestión extraña pueda prender en su espíritu.

Terminó diciendo el Dr. Gsrmain, que la profilaxis más 
eficaz contra la simulación, coneiste en elevar el nivel cul­
tural y moral del trabajador. Enseñando á éste á manejar 
valores éticos positivos, se le alejará de todo proceso de frau­
de, siempre perjudicial para la sociedad en que vive. El Es­
tado, multiplicando y perfeccionando las escuelas, el módico 
tratando al enfermo y el psicotécnico orientador colocando 
á cada cual en su puesto, no solo evitarán los accidentes, 
sino qoe, al mismo tiempo, harán sentir á todos el placer 
del trabajo,antídoto eficaz de toda simulación.

El Dr. Germain fué muy aplaudido y felicitado.

P R O T E C C IÓ N  M É D IC A

aO T A  DB LA SESIÓN OKLEBHADA PO B LA JU N T A  DE DAMAS 
E L  d I a  26  D E  BNBBO D E  122 8  

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre y con aeis* 
tencia de las señoras y señoritas de Oortezo, Aguilar, Ver­
dee Montenegro, Condesa de Gimeno, Ruiz Capillas, Taboa- 
da, Gómez Yáfiez, Lacy de Elorrieta, Palanear. Tercefio 
Pando, doctora González Barrio y señora y señoritas de Díaz 
Sama, dió comienzo la sesión dándose lectura al acta de la 
Junta anterior que fué aprobada, asi como las cuentas del 
mes de Diciembre. En dicho mee ha satisfecho esta Institu­
ción la cantidad de 1 .4 3 5 ,6 0  pesetas.

A continuación se leyó una carta de la viuda de don 
Eduardo Díaz en la que pone de manifiesto su situación y se 
acuerda concederle una pensión mensual de 80 pesetas. 
También se dió cuenta de una instancia de doña Sofía Fer­
nández, viuda de Malo de Poveda, y se acordó hacer la opor­
tuna investigación del caso de dicha señora.

Se dió lectura á una carta de la huérfana Eulalia Andrés 
en la que solicita ayuda para encontrar trabajo, siendo to­
mada dicha carta en gran consideración por todas las seño­
ras de la Junta, por el entusiasmo y optimismo de su con­

tenido y se propone sea ayudada y atendida pata que pue­
dan realizarse todos los buenos propósitos de esta señorita.

También se dió lectura á una carta, sumamente conmo­
vedora de la huérfana Rubio Amoedo, á quien esta Junta 
atiende.

Por ser sesión de fin de afio se dió lectura á la Memoria 
anual de secretaría en la que se da cuenta de la labor reali­
zada por la Junta durante el afio 1927 habiéndose satisfecho 
durante el mismo la cantidad de 17.934,50 pesetas.

A continuación se dió lectura á la relacióu de las perso­
nas que han contribuido con sus donativos de Navidad. Son 
las siguientes: Sanatorio de la Fuenfrla, 60 pesetas; doctorea 
Ratera, 50; Dr. Codina, 100; Dr. Tapia, 60; Dr. Llopis, 100; 
8r. Villasante. 25; D. Rodolfo del Castillo, 15; 8r. Sáiz de 
Carlos, 50; Dr. Oifuentes, 25; Duque de Fernán Náflez, 1 0 0 ; 
Marqués de Larios, 25; Marqués de Amboaje, 50; Sr, Lúea 
de Tena. 25; Condes de Cerrajería, 126; Dr. Sánchez Covisa, 
100; Dr. Madariaga, 100; D. Gabriel Maura, 50; D. Francisco 
Maura, 6; Dr. Hernando, 160; Banco de España, 100; docto 
res Mejia, 60; D. Luis Soler, 250; Dr. Hergueta, 60; doctor 
Mañea, 25; Dr. Germán Asúa, 60; Duque de Medinaceli, 25: 
Dr. Andrade, 200; D. Leonardo de la Peña, 26; Banco Hispa 
no Americano, 25; señoritas de Iglesias, 60; Dr. Bartrina, 25;
D. José Collar Jiménez, 5; D. Enrique Carrasco, 26, y doctor 
Márquez, 100.

Por ditimo y acordado por unanimidad por las señoras 
de la Junta, se hizo constar un voto de gracias á la señora 
presidenta por su incomparable labor en beneficio de Pro­
tección Módica, labor constante, entusiasta y llena de abne­
gación qne hace mantener vivo el interés de unos y de otros 
hacia esta obra del más noble compañerismo,—La secreta­
ria de actas, D. Diax Sama.

AOTA DB L A  SESIÓN C ELEB RA D A  PO B LA JU N T A  D E  DAM AS 
EL d I a  28  D E  F e BBERO DK 1 9 2 8

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre y con asis­
tencia de las señoras de Verdes Montenegro, Tercefio, doc­
toras González Barrio y Ruiz Capillas, señoras de Haro, Gó­
mez Yáñez, Muñoz;del Portillo, González Tomás, viuda de 
García Luquero y señoritas de Pando y Díaz Sama, se abrió 
la sesión leyéndose el acta y las cuentas del mes anterior 
que fueron aprobadas. En dicho mes ha satisfecho esta Ins' 
titnción la eantidad de 1.889,60 pesetas.

La señora presidenta empezó diciendo que, dado el esta­
do en que continúa la huérfana del Dr. Rubio Amoedo, y 
ante la imposibilidad de su estancia en el Instituto Madina 
veitia, desea la enfermita ingresar en el Hospital, ó ai puede 
ser en el Instituto Rubio. La Junta contribuirá para ello 
como se dijo con 60 pesetas mensuales para que en unión 
de las so que entregue su familia pueda estar en sala de 
distinguidos de dicho establecimiento.

Se dió lectura á un bello artículo publicado en Vida Mé­
dica de qne es autor el Sr. Pando Baura, proponiendo orga­
nice dicha revista un homenaje de gratitud á nuestra queri­
da presidenta !a doctora Aleixandre por su intensa labor al 
frente de Protección Módica. La señora presidenta da lec­
tura á continuación á unas sentidas cuartillas eu que expo­
ne su pensamiento respecto al mismo, y después de expre­
sar su agradecimiento por aquélla delicada iniciativa, esiima 
que en dicho homenaje no debe haber en absoluto nada in­
dividual; que sea más bien un motivo de unión de buenas 
voluntades de todos ios médicos de Madrid que en un día 
determinado realicen un acto de fraternal adhesión ó inte­
rés por BQs compañeros desvalidos y sus familias, honor»-
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bles colegas vencidos en en trabajo de constante lacha en 
bien de eue semejantes.

A continnación la Junta acuerda saludar á la nueva Ui 
rectiva del Colegio de Médicos en la persona de su preei* 
dente el 8r. Sanchís Banáe. Pero no encontrándose dicho 
señor en el Colegio, el secretario Dr. Ruis Herae lo recibió 
muy atentamente, rogándole la doctora Aleisandre traslada 
se al señor presidente el respetuoso salado de toda la Junta.

También le expuso el deseo de que nos secundasen en 
esta precisa obra de compafiorismo, y el señor secretario 
contestó que la Junta directiva del Colegio se hallaba pose! 
da de loe mayores deseos en favor de esta inetitneión y de 
hacer cuanto posible sea para que aumenten sus ingresos, 
autoriaando, además, para que constase en acta su idea de 
que la Joota dirija una instancia á dicha Directiva solici­
tando que una vez conslUoida la proyectada Oficina jnrídi- 
ca para cobro de honorarios médicos, se dedique ó beneficio 
de Protección Médica un tanto por ciento de aquéllas factu­
ras que se cobren, con lo que estimaba á bien de aumentar­
se considerablemente sus ingresos.

La Junta queda sumamente reconocida al bondadoso 
interés del Dr. Ruiz Horas y acuerda conste así en acta 
como también presentar en seguida aquella instancia; por 
tanto, se determina ia supresión de las diligencias y traba 
jos emprendidos por Protección Médica para encargarse de 
las factnras de difícil cobro de loa médicos de Madrid, según 
ya consta en actas anteriores. No habiendo más asuntos de 
que tratar, ee levantó ia sesión.—La secretaria de actas, 
D. Díaz Sama.

Sección ofícial.

C a O B E R N A C I Ó r s J

B BA L  ORDBN NÚM. 2 8 3

Excmo. 8 r: En los Estatutos de la Liga española de Hi­
giene mental, que fuó declarada oficial por Real orden de 
este Ministerio de 26 de Enero de 1827, no se fijan las rela­
ciones de las Delegaciones provinciales de la Liga con los 
gobernadores civiles é inspectores provinciales de Sanidad, 
y á fin de subsanar dicha omisión,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que los Co­
mités locales de la Liga española de H'giene mental sami- 
niatrarán á los gobernadores civiles é inspsctores provincia 
Ies de Sanidad los informes que les pidan respecto á los fines 
de la misma señalados en el art. l.° de sus Estatutos, y á su 
vez dichos gobernadores é inspectores provinciales de Sani­
dad atenderán, siempre que ¡es sea posible y dentro de la es­
fera de BU competencia, las iniciativas que les sugiera la Liga 
y prestarán á los referidos Comités locales el apoyo que de 
dichas autoridades soliciten para la creación de Dispensa­
rios psiquiátricos y para visilar, con carácter informativo, 
las insbitaciones sociales (Manicomios, Establecimientos de 
enseñanza, Talleres industriales, etc.).

De Real orden lo digo á V. £ . para su conocimiento y 
efectos oportunos. Dios guarde á V. E. muchos años. Ma­
drid, 28 de Marzo de 1828.-Morftner Aíiído.—Señores di- 
recboi general de Sanidad y gobernadores civiles de todas 
las provincias. (Gaceta del 28 de Marzo de 1928.)

SE A L  OBDEN NÚM. 2 8 4

Excmo. Sr.: Loa millares de expedientes acumulados da- 
rante los últimos meses en las oficinas del Escalafón y el

considerable número de los que se anuncian en lee solicitu­
des remitidas á última hora, representan sólo por el trabajo 
material de examinarlos, completarlos y ordenarlos, tiempo 
no escaso y atención decidida que ee conveniente organizar 
de la manera menos complicada posible, llamando á inter­
venir en esta ímproba labor á la propia Asociación Nacional 
de titulares inspectores, que, por tener constituidas sus Jun­
tas provinciales y distritales, puede canalizar con relativa 
facilidad la aportación de documentos y la aclaración de 
dadas, errores y confusiones que ofrecen buena parte de los 
recibidos hasta la fecha. Esta apelación á mayores medios, 
se hace más necesaria por las sensibles bajas que ha sufrido 
la Comisión nombrada al efecto, precisamente en ios mo­
mentos en que la labor de todos y en especial la de los dig­
nos y celosos compañeros desaparecidos era de notoria im­
portancia.

Con la variación indicada se demuestra el interés de este 
Ministerio en favor de la ordenación del Escalafón dentro 
del menor plazo posible, aspiración legítima y arraigada del 
Cuerpo de Titulares-lnspeolores municipales de Sanidad, 
que ee indispensable llevar á la realidad como base de ulte. 
rieres progresos.

Por las anteriores consideraciones y á propuesta de la 
Dirección general de Sanidad,

8. M. el Rey (q. D. g.) se ha st-rvido ditponer:
1.0 Queda en suspenso la actuación de la Comisión nom­

brada por Real orden de este Ministerio de 17 de Septiem­
bre de 1827, psra ia confección del Escalafón proviaioual del 
Cuerpo de Inspectores municipales de Sanidad.

2 . ° Con las formalidades usuales, la Comisión hará en­
trega al Comité ejecutivo de la Asociación Nacional del Cuer­
po de Inspectores municipales de Sanidad, de todos los ex­
pedientes, solicitudes, documentos, valores, libros y mate­
rial qoe obre en sn poder el día primero del mes próximo, 
encargá ndose desde esta fecha de los trabajos relacionados 
con el citado Escalafón.

3, ® Por en parle, el Comité ejecutivo de la Asociación 
organizará la labor de revisión de los expedientes, para com­
pletarles, reclamando, cuando sea preciso, de loe interesa­
dos, por mediación de las Juntas provinciales y de distrito, 
los documentos puramente indiapensables para justificar los 
derechos qne cada uno alegue.

4 ,0  El Comité dará á las oficinas encargadas de este ser­
vicio la organización burocrática que estime conveniente y 
en relsción con las necesidades de las mismas, atendiendo 
con BUS propios recursos y con los que pnedan serle facilita­
dos por la Dirección general de Sanidad, ron cargo á la ex­
pedición de certificaciones para el Esealatón, los pastos qne 
el fnncionamiento de dicha oficina origine.

6.® Los miembros del Comité ejecutivo se reunirán en 
sesión plenaria el día 1.» de cada mes, bajo la ptesidencia 
del inspector general de Sanidad interior, para acordar la 
aprobación de los expedientes clesificsdos sn el mes anterior.

6.® El referido Comité actuará en las funciones que se le 
asignan bajo la inmediata dependencia de la Dirección ge­
neral de Sanidad, á la que elevará la propuesta de ordena­
ción de todos loa inspectores con derecho á figurar en el 
Escalafón, paia que por este Centro se acuerde la tramita­
ción ulterior conveniente de todo lo actuado, con el informe 
final del Real Consejo de Sanidad.

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento y 
efectos oportunos. Dios guarde A V. E. muchos años. Madrid, 
27 de Marzo de W i . —Martínez Arnífo.—Señor director ge­
neral de Sanidad. (Gaceta del 28 de Marzo de 1028.)
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BBAL OBDBN I f t iu .  2 9 6 .

limo. Sr.; La peraietencia de focoB endémicos en las islas 
de Tenerife y  Gran Canaria, en las que desde el afio 1 9 0 6  
vienen presentándoee brotee de enfermedades ínfectoconta- 
giosas, algunos de intensidad y  gravedad alarmantes, han 
creado en aquél Archipiélago una situación de anormalidad 
sanitaria que pone en peligro tanto la ealud 7 la vida de sos 
habitantes como sus fuentes de riqueza, gravemente amena 
cadas de ruina por el cerco sanitario que, poco á poco, va 
estableciéndose por todos loa países contra las exportacio­
nes 7 el tráfico del Archipiélago canario.

Teniendo en cuenta estas consideraciones 7 el informe 
de la Comisión interministerial que visitó aquéllas islas, 7 
ó propuesta de la Dirección general de Sanidad,

S. M. el Rs7 (q. D. g.) se ba servido disponer lo siguiente:
l.° En cada una de las poblaciones de Santa Cruz de Te 

nerife 7 de Las Palmas se crea un «Comité de saneamiento 
urb tno 7 defensa sanitaria del puerto», con el objeto de en­
cauzar, dirigir 7 ejecutar todas aquéllas obras, medidas 7 re 
formas que sean precisas para la extinción de los focos epi 
démicos 7 endémicos de enfermedades infecciosas que exis­
tan en la actualidad ó se presenten en el porvenir.

2.0 Loe citados Comités estarán constituidos por: 
Gobernador civil (presidente).
Presidente del Cabildo ¡neniar.
Un consejero del cabildo msular.
Alcalde.
Un concejal del A7untamiento.
Comandante de Marina.
Presidente de la Junta de obras del puerto.
Presidente de la Cámara Agrícola.
Presidente de la Cámara de Comercio,
Presidente de la Asociación Patronal de Coneignatarloe. 
Ingeniero director de las obras del puerto.
Director de Sanidad del puerto.
Abogado del Estado, jefe.
Un arquitecto municipal designada por el Ayuntamiento 
Un médico de la Beneficencia insular ó municipal, desig 

nado por el Comité.
Inspector provincial de Sanidad (secretario).
Loa Comités tendrán una Comisión ejecutiva que fun­

cionará con carácter permanente, compuesta por;
Gobernador civil (presidente).
Presidente del Cabildo insular.
Alcalde.
Director de Sanidad del puerto.
Ingeniero director de las obras del puerto.
Inspector provincial de Sanidad (secretario).

8.° Los Comités habrán de quedar constituidos dentro 
de los treinta días siguientes á la publicación de la presente 
Real orden.4 .* Durante los primeros seis meses de su funcionamien­
to, cada Comité redactará 7 someterá á la aprobación del 
Gobierno un pro7ecto general de saneamiento de su lespec 
tiva zona.

En dicho proyecto ¡os Comités propondrán:
a) Reformas que se consideren necesarias para el sanea­

miento, en general, y, en especial, para la destrucción de 
albergues de roedores.

b)  ̂Destrucción de chozas 7 construcción de casas baratas 
é higiénicas, do tal modo edificadas, que puedan considerar­
se á prueba de ratas.

c) Reformas, tanto en las zonas urbanas como en las ru­
rales, de las viviendas que carezcan de las condiciones hi­
giénicas indispensables 7, especialmente, que puedan servir 
de albergue 7 nidal de roedores.

d )  Ejecución en las zonas de puertos de todas aquéllas 
reformas, 7a sean de la competencia directa del Estado é 
impuestas á los particulares 6 concesionarios, que sean ne 
cesarías para eu saneamiento.

«) Cuantas medidas juzguen necesarias para el cumpli­
miento de BU cometido.

/ )  Plan de ejecución de las obras. 
ff) Presupuesto de lae mismas.
h) Plan económico.
i )  Reglamento de régimen interior.
6 .0  Serán atribuciones de loe Comités:
a) Adoptar en casos de urgencia todas aquellas medidas 

que sean precisas para el cumplimiento de loe fines de la 
presente Real orden.

b )  Dotación de las eetacionee sanitariae y de loe organis­
mos sanitanoB insulares y municipales de todos cuantos 
elementos, locales y medio de todo ordeu que se consideren 
preciaos para el cumplimiento de SUB pecoliares cometidos.

c) Disponer en todo momento de todos los elementos, 
personal y dotaciones de carácter sanitario, 6  que á él pue­
dan aplicarse,Jque correspondan ael al Estado como á los 
organismos insulares ó municipales.

d) Todas las medidas que implique la ejecución del pro­
yecto general de saneamiento aprobado por el Gobierno.

6 .® Los Comités tendrán personalidad jurídica con ca­
pacidad para adquirir, poseer, expropiar y enajenar bienes, 
emitir empréstitos, contratar y realizar cuantos actos jurídi­
cos estimen oportunos, con arreglo á las leyes vigentes y den­
tro de las disposiciones de la presente Real orden.

7.0 Lae operaciones económicas de todo orden que reali­
cen los Comités estarán exentas de toda clase de impuestos, 
Derechos reales y de Timbre.

8 . Para los efectos de edificación de casas baratas, ten 
drán los Comités de saneamiento todas las funcionee, atri­
buciones y exenciones que concede el Real decreto de 2 2  de 
Diciembre.de 1927 al Patronato de la Habitación de Sevilla, 
por eer eimilaree ene funciones en lo que se refiere á des 
tracción de chozas y viviendaa insalubres y edificaoión de 
casas higiénicas que las substituyan.

9. ® Anualmente se girará una visita de inspección por 
una Comíeión integrada por un funcionario sanitario, perte­
neciente á la Dirección general de Sanidad; nn ingeniero de 
Caminos, dependiente del Minieterio de Fomento, y un re­
presentante del Ministerio de Trabajo, designadoe todoe 
ellos por los Ministerios respectivos.

Esta Comieión comprobará la labor realizada durante el 
afio por los Oomitós; fijará, de acuerdo con Jos mismos, la 
que corresponda realizar en el afio siguiente y emitirá un 
informe sobre el funcionamiento de cada uno de los Comi 
tés, que someterá á la coneideración del Gobierno.

Ditposicionee transitoricu.

1 . a Dada la urgencia con que es preciso acudir á la ex­
tinción de loe focoB epidémicos existentes, los Comités que­
dan desde luego constituidos y tendrán todas las funciones 
y atribuciones que los confiere la presente Real orden.

2. a Hasta tanto estén redactados y aprobados los pro- 
yectOB generales de saneamiento, y para hacer frente á loa 
gastos que originarán lae medidas de urgencia á que hace 
referencia la disposición anterior, así como al estudio de 
loa referidos proyectos, los Comités emitirán, con el aval de 
loa Cabildos y Ayuntamientos, un empréstito único, el cual 
DO podrá exceder de dos millones de pesetas por cada uno 
de ios Comités.

Loa Cabildos y Ayuntamientos habrán de consignar en 
sus presupuestos las cantidades necesarias para pagar los
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B io p la s t in a  S e ro n c .  ' 0

Inyectables de 5 y i V* c. c. contra todas las más va­
riadas formas de anemias, debilidad, etc., indoloras

P e p to p a n c re a s i S e ro n o .
Jugos gástricos y pancreáticos contra el catarro gástn 
co. anorexia, diabetes grasa, vómitos incoercibles, liis 
turbios de lactantes, etc.

Muestras á:
IfUCRIOi l fB jo r ,  4 .—T e lé fo n o  19.614

V I A  1 5  • IB a K C K IL C í^ A

í e t h o n e
P O D E R O S O  S E D A T I V O ,  n o j ó x i c o

T o s  e s p a s n t o d i c a

T o s  F e r i n a

T o s  tía los T u b e r c u S o s o B

P A L C O Z  & C “ , 1 8 ,  R u é  V a v ln ,  P a r l e .
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CURACION
RADICAL
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de los Flujos Recientes ó persistentes
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Exigir el Nombre 
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intereses y amortización de la mitad de! empréstito de sus 
respectivos Comités de Saneamiento, mediante certificación, 
de lo cuai el Estado librará anualmente y durante treinta 
aOos consecutivos á loa Comitóe lee anualidades correspon­
dientes ó amortización y pago de intereses al 6 por 100 de 
la otra mitad del empréstito. Las anualidades que librará el 
Estado no podrán exceder de 65.000 pesetas para cada uno 
de los Comités.

3.a Por lo que se refiere especialmente á Las Palmas, el 
Comité atenderá, primordial y urgentemente, á la urbaniza­
ción, saneamiento y edificación de la zona del puerto llama­
da «Isleta>, que podrá ser expropiada, total ó parcialmente, 
á juicio del Comité, por convenir asi á los intereses pdbiicos.

Para facilitar dicha labor, el ramo de Guerra cederá al 
Comité, de su zona en la parte alta de la citada tlsieta», 
una parcela suficiente para la edificación de una barriada 
de casas baratas é higiénicas.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos oportunos. Dios guarde á V. I. muchos afios. Madrid, 
29 de Marzo de 1928.—Afaríínes 4nfdo.—Sefior director ge­
neral do Sanidad. (Gaceía del 81 de Marzo de 1928.)

Crónicas.

INSTRUCCIÓN PÚBLICA Y BELLAS ARTES

BBAL OBDEN NÚM. 663.
limo. 8r.: Habiendo acudido á este Ministerio varios 

alumnos matriculados en asignaturas de los suprimidoe pre­
paratorios al mismo tiempo que en las del primer afio de la 
Facultad que intentan seguir, solicitando que se les conceda 
examinarse de aquéllos en el mes de Mayo para, una vez 
aprobadas, poder examinarse á continnación de lae del pri 
mor afio, lo que en otro caso no podrían hacer, ocaeionén- 
doseles grandes perjuicios,

8. M. el Bey (q. D, g,), habida cuenta que pueden ser nu­
merosos los alumnos matriculados en esa sitoauión, ha teni­
do á bien disponer que sean examinados en el roes de Mayo 
de las asignaturas de loa suprimidos preparatorios, consti­
tuyéndose al efecto los correspondientes tribunales de exá­
menes.

De Real orden lo comunico á V. I. para su conocimiento 
y demás efectos. Dios guarde á V, I. muchos afios. Madrid, 
29 de Marzo de 1 6 2 8 .—Ca«go.—Sefior director general de 
EnseBanza superior y secundaria (Gaceta del 4 de Abril de 
1928.)

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 706,0; Idem minima. 

694,7; temperatura máxima, 20°,4; Idem minínirt, 2°,2; 
vientos dominantes, ENE. SSO.

Las vicisitudes atmosféricas han influido poco en la 
marcha de los padecimientos a ^ d o s  actuales. Los reuma­
tismos se han exacerbado en sus formas crónicas; las con­
gestiones que en anteriores estados señalábamos, conti­
núan en la misma proporción y con iguales caracteres 
pasivos.

La coqueluche sigue presentándose en los niños y  aun 
en algunos adultos, haciéndose notar también en los pri­
meros algunos casos de sarampión.

Muy agradecidos.—Nuestro colega La Reforma M é ^  
ca, nos honra publicando una interviú ó entrevista cele-% 
brada por un ■ de sus redactores con nuestro directoE 
Este, muy agradecido al Sr. González Ruano, no tiene 
sino elogios para sus condiciones de informador en lo que 
representa la rapidez y  exactitud de sus descripciones, no 
eu el exceso de sus elogios. Sólo importa rectificar el con­
cepto del titulo supuesto de. doctor de una Universidad 
extranjera amoris causa. El titulo no era 
(bastante tiene y  aun sobrante con el honroso de Madrid), 
era de estudiante perpetuo amoris causa de la Universidad 
de París. Como esto no es una gala sino del afecto mutuo 
conservado desde hace cincuenta años á  la Escuela parisi 
na, nos permitimos esta pequeña rectificación.

Bodas de or& profesionales.—El dia 8 y  bajo la presi­
dencia del rector de aquella Universidad, se ha celebrado 
en el salón de actos de la Rea! Academia de Medicina de 
Zaragoza el homenaje que la clase médica de la provincia 
rendía á los Dres. D. Agustín Ibáüez, D. Fernando La- 
fuente, D. Victoriano Sierra, D. Atanasio Claver, D. Jai­
me Capdevila, D. Hilarión Villuendas, D. Ramón Vicen­
te, D, Juan Broca, D. Emilio Surges, D. Juan Lite, don 
Juan Motis, D. Ramón López, D. Tomás Soler, D. Pa­
tricio Borobio y  D. José María Lorente, que han cumpli­
do cincuenta años en'el ejercicio de la profesión.

El acto consistió en:  ̂ '
1°  Salutación por el colegiado más joven, D. Alberto

Ruiz Diez. , ,  ,  , r\
2. ° Discurso de la colegiada señorita Mana de la Oon-

cepelón Diego Rosel.  ̂ , „  , . , * ,
3. ° Discurso del vicepresidente del Colegio, doctor don

Manuel Iñigo Nougués. , ,  „
4. ° Discurso del rector de la Universidad de Zaragoza, 

Dr. Di Ricardo Royo Vülaiiova.
El acto filé brillante y  simpático.
Necrologías. — Nuestro antiguo y  buen amigo don 

Agustín Fuster Fernández falleció el 28 del próximo pa­
sado Jlarzo en Arehena, de cuyo pueblo era médico desde 
hacia tieinta años.

El Ayuntamiento, reconocido á los grandes servicios 
que al pueblo prestaba, acordó costear á ,perpetuidad su 
sepultura y  todos los demás gastos que el sepelio ocasio­
nara. ..  ,

Reciban sus familiares la sincera expresión de nuestro
QUcbríintOj

En Santiago falleció repentinamente el respetado y  co­
nocido médico D. Braulio Pintos Reino.

La redacción de «Vida Médica». — Se han reunido en 
fraternal banquete los médicos que forman la redacción 
de la revista Vida Médica, para celebrar el haber llegado 
dicho periódico á su número 200 y haber entrado en el 
séptimo año de su publicación.

Acompañaron al director, Dr. Mesonero Romanos, los 
Sres. JuaiTOs, Pajares, Morales Díaz, Cortés, Muñoz An- 
tuñano. Barrio de Medina, Taboada, Triviño, Fernán Pé- 
res y  Sierra. Cada uno de los reunidos leyó una cuartilla 
literaria, y  propuso su plan de reformas para el perió­
dico.

A la horade los brindis, el Dr. Mesonero Romanos 
brindó por la prosperidad de la Medicina española, ha­
ciendo constar que el actual momento histórico de nues­
tra ciencia médica es respetado y  admirado por loa cole­
gas del extranjero.

Los reunidos acordaron dirigir un saludo al decano de 
los escritores médicos, Dr. Coi'tczo. Este les envía un abra­
zo de abuelo ya que no de hermano.

Noticias.—Eu la Escuela Normal de Maestras, de Se- 
govia, ha dado una conferencia sobre «Higiene del apa­
rato visual» la profesora de la Escuela de Anormales doc­
tora Elisa Soriano.

—El ilustre Dr. Juarros ha sido objeto de un homenaje 
tributado por los alumnos del Instituto español Criminoló­
gico, en el que desde hace muchos años viene desarrollan­
do una labor pedagógica digna de todo elogio.

—Se encuentra en Madrid el eminente director del 
Instituto Patológico de Friburgo, Sr. Aschoff, quien viene
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iavitado por la Facultad de Medicina para dar una confe- 
rencia en el presente mes, durante el cual visitará también 
las Universidades de Granada 7  Barcelona, donde dará á 
conocer el resultado de sus últimas investigaciones.

—Han terminado las oposiciones al Cuerpo de Profila­
xia Antivenérea, proponiendo el Tribunal para ocupar las
f  lazas vacantes en los Dispensarios de Huelva, Zaragoza, 

rúo y  Vitoria, á los Dres. Echevarría, De Gregorio, Serna 
y  González Medina.

• —Durante las pasadas Pascuas un grupo de médicos 
franceses han realizado por España un viaje de turismo 
visitando en autocar Toledo, Córdoba, Granada, Málaga, 
Ronda, Sevilla, Guadalupe y  Madrid. La expedición ha 
sido iniciada por el Dr. Legard, de París.

La Real Academia de Ciencias ha elegido para ocu­
par la plaza vacante por el fallecimiento del Dr. Carraei- 
do, al señor teniente coronel de Estado Mayor é ingeniero 
geógrafo D. Vicente Inglada Ors, profesor de Astronomía 
y  Geodesia en la Escuela Superior de Guerra y  uno de los 
paladines infatigables del esperantismo en España, que 
como tal es conocido en toda Europa.

—El profesor Bogdanow, director del Instituto de In­
vestigaciones Científicas de Moscú, ha muerto á conse­
cuencia de una intoxicación consecutiva á un experimen­
to de transfusión de sangre.

—En el Estado de Jalisco (Méjico) se ha declarado una 
terrible epidemia de viruela, que ha causado 650 defun- 

' ciones.
~ S e  ha inaugurado en Víena el Congreso Internacio­

nal de Dentistas y  Ayudantes de Farmacia, en el que se 
halla representada España.

Inmunidad con aplicación á la Higiene y  Terapéutica 
de las enfermedades infecciosas, por el Dr. Martin Sala- 
zar. Precio, 20 pesetas. En todas las librerías. Facilita el 
envío la Administración de El Siglo Médico previo pago 
(sin aumento de gastos) ó contra reembolso.

El tifus en Gerona.—El gobernador civil de Gerona 
manifestó á  los periodistas recientemente que habla cele­
brado una extensa conferencia con el inspector provin­
cial de Sanidad, conviniendo en adoptar enérgicas dispo­
siciones para atajar la epidemia de tifoideas. Dichas dis­
posiciones se publicarán en el Boletín Oficial, y  en ellas 
se dice que resulta vergonzoso que cada año se reproduz­
ca la epidemia, y  se advierte á los Ayuntamientos que 
serán exigidas responsabilidades por infracción de las 
disposiciones sobre abastecimiento de aguas potables. Se 
dispone también que no se facilite al consumo público 
aguas que no estén analizadas.

A nuestros suscriptores. —Publicada recientemente 
una obra basada en Legislación sanitaria por D. José de 
la Peña, que creemos de necesidad para el desempeño de 
los diferentes cargos de la sanidad civil, por estar en ella 
perfectamente especificados ios deberes, derechos y  atrí* 
buciones que lea corresponden, le ofrecemos á  ios suscrip- 
tores de El Siglo Médico con el descuento de un 10 por 
100 sobre su precio de 16,50 pesetas.

Los pedidos á esta administración.

El Dr. Novoa Santos á  América.—El 17 de Abril em­
barcará en Coruña, con rumbo á  la Habana, el Ilustre 
profesor Novoa Santos. Se propone dar conferencias en 
aquella capital sobre los temas siguientes: «Posición bio­
lógica de la mujer», «Ralees biológicas del sentido estéti­
co», «Vida critica del espíritu», «La humanización de la 
bestia», «El sentimiento de la vida», «Estados diabéticos 
y  estados diabetoides», «Las polidtemlas», «Patología del 
sistema motor extrapiramidal», «Relaciones sobre el sis­
tema nervioso y  las glándulas endocrinas» y  «La persona­
lidad química del organismo».

De Cuba pasará á Norteamérica, donde también dará 
conferencias.

Ingreso en la Escuela Nacional de Sanidad.—La obra 
-Inmunidad con aplicación á la higiene y terapéutica de 
las enfermedades infecciosas, es útilísima y  se hace casi 
indispensable para la preparación al ingreso en dicha Es­
cuela. De venta en todas las librerías. Precio, 20 pesetas 
be remite contra reembolso.

, ,  .Honroso para los médicos.—Su Majestad el Rey red
Dió en audiencia especial al Consejo de Estado, con su pre­
sidente, el ilustre Dr. D. Carlos Maria Cortezo.

I ELDr. Cortezo presentó á Su Majestad á los nuevos 
consejeros, y  el Monarca les felicitó y  expresó su satisfac- 
ción al ver reunidas en el Cuerpo consultivo personas de 
relieve y  significación, que colaborarán en la resolución 
de los numerosos problemas que el Gobierno somete á  sus 
decisiones.

El Rey conversó cariñosamente con todos.
Asistieron á la audiencia, además del Dr. Cortezo, los 

bres. Yanguas, conde de Sagasta, Argente, generales Vi- 
balba y  Aizpuru, Soler y  Guardiola, patriarca de las In­
mas, conde de Esteban Collantes, De Diego, Pita, doctor 
Huertas, marqués de San Juan de Piedras Albas, Gabilán, 
Durán de Cottea y  González Rotth's^os.

Indicaciones del Fórceps y Técnica operatoria del 
«rnsmo, por el Dr. Paulino A. Pons. 18 figuras. Utilísimo. 
Precio, 4 pesetas. Pedidos á El Siglo Médico.

Lecciones de Oftalmología Ctínlca, por el Dr. Manuel 
Oftalmología clínica general. Primer cuaderno, 

con 208 figuras, una de ellas en colores, y  una lámina 
también en colores. Precio, 18 pesetas. Pedidos á  El Siglo 
Médico.

El Siglo Médico.—Precios de suscripción: Año 25 pe­
setas; 14 semestre y  8  trimestre. Para los suscriptores an­
teriores á 1925, año 20 pesetas. Pago adelantado.

Paseos de un solitario.—Hombres y  mujeres de mí 
«empo. Recuerdos y  memorias de Carlos M.“ Cortezo. 
Precio de los dos tomos publicados 5 y  6  pesetas cada 
uno; para los suscriptores de El Siglo Médico 8,50 pese­
tas los dos tomos.

Máquina Underwood portátil.-E s la máquina ideal 
para los señores módicos. Pida detalles con la adjunta tar­
jeta á Guillermo Trúniger, S. A. Apartado 298, Barcelona.

Cacfaet Cbawoz.—Al número presente acompañamos 
uu.prospecto, recomendando su lectura y  pedido de mues­
tras á  D. M. Soler Elias, Riera San Miguel, 25, Barcelona,

L A B O R A T O R I O  D E  A R A l I S I S  

D e o t o p  G i r a l . - C a t e d r á t i c o  7  A cadém ico .

A tocha, 3 5 .— T eléfono  lO O a S .-M a d r id .

O rinas, espu tos, a lim en tos, ag u as , m inera les, ab o n o s , com bnstiU es 

p ro d u c to s  ia d n s tr ia le s , e tc . —  T arifas  g ra tis ,

H o jas p a le o ta d a i con  gráficos y  cu ad ro s do com posic ión .

S I L - A  L
SILICATO DE ALUMINIO =  

FISIOLÓGÍCAMENTE PURO 
Laboratorio Gámlr, Valencia___J. Gayoeo, Madrid.

30LU 6IÓ N  BENEDieTO
Q l l o a p o 'f o n f a to  d a  osil e o n  C R E O S O T A L

Preparación la más racional para corar la tubercolosia, bron- 
qnitie, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca 
ríes, raquitismo, esciofnlismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

Soaesor d s E . Teodoro.— G lorlstu  d s Smntu IL* de la  Oebesa, t .
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OROSMIL
p R © D u e T ©  N a e i © N ? \ L

N O M B R E  R E G I S T R A D OThiosulfato doble de oro y  sodio químicamente puro para el tratamiento de la tuberculosis por quimioterapia intravenosa.
A d o p t a d o  p o r  v a r i o s  S a n a t o r i o s  y  D i s p e n s a r i o s  

d e  E s p a ñ a  y  p o r  i a  B e n e f i c e n c i a  M u n i c i p a l  d e  M a d r i d .

P re p a ra d o  p o r  e l Q-uíroico - fa rm a c é u tic o

Í U A N  A B E L L Ó  P A S C U A L

L®|
S A

I r r i g a c i o n e s  v a g in a i e s  p r e v e n -  

V a G In Á l O ^ I  ^  c u r a t i v a s ;  t r a t a m i e n t o

C ,

e s p e c í f i c o  d e  l a s  e n f e r m e d a ­

d e s  i n f l a m a t o r i a s  é  in f e c c io s a s  

d e l  a p a r a t o  g e n i t a l  d e  l a  m u j e r .

F Ó R M U L A :
Oftda papelillo para irrigaciones de 3 litros contiene:

Acido salicílico............................................. 60 centigramos.
Sultofenato de sinc....................................  5 0  —
Acido tfmico................................................  1 —
Sulfato alnmlnico potásico.........................  10 gramos.

Pedid muestras y literaturas gratis k los depositarios exclusivos:

H I J O S  D E  H O N O R I O  R I E S G O .  8 .  A .

E ’ l o r  ^ I t a ,  11-á.na.. l O .  —  A p a r t a d o  1 2 .0 7 7 . 

----------- -----------
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vaba el titalo de Sojas sueltas, y en la 
qae eé dedicaba á satirizar y molestará 
quien le venía en gana.

Bn nno de loe námeros publicó tina 
Dotioia qne comenzaba diciendo: «B1

T E R T U L I A  M E D I C A

oindad, porque fué casi un milagro el muy especialmente en el que azotó á 
haber hecho estos padres en tan poco Milán cincuenta años antes. Afiadlan 
tiempo tantas cosas en beneficio del que á fines del ano anterior había lleva

^ ___  do un pliego de papel escrito por «i rey
Felipe IV al gobernador general, en que,anuiiu UB luo - - -  ---- - PeliperValgobernadorgeneral,tnque,

n o t ic ia  q u e  wmenM^^ VaPHna ílfltÍííniÍCa M S a v i s L d o l e  q u e  s e  h a b ía n  e s c a p a d o  d e
Madrid cualo  franceses, á quienes se,BU as/ s«V.> —  ------ — —

Al concejal aludido le molestó, como 
es natnral, el calificativo de ganso, y 
para vengar el agravio fué en busca áe 
Granos á un colmado titulado «El Pati-
nillo» establecido en la plaza del Duque,
al que D. Salvador solia concurrir. 

Terlo y comenzar á golpearle fué una.

0 - A . T ^ I b K O S -  X O S  
J A R A B E  M A D A R I A G A .  

b e n z o c i n á m i c o .

Trate con ella á
Tuberculosos y  Bsorofulosos.

pfibiico, ya que sin haber recibido de la 
ciudad auxilio ninguno, ó al menos muy 
poco, con BU industria y prudencia man­
tuvieron en el lazareto á millares de po 
bree».

Ya la obstinación del vulgo en negar 
la existencia de la peste iba natural­
mente cediendo á medida que la enfer­
medad se extendía á ojos vistas por con­
tagio, y cedió mucho más cnando des

Madrid cuatro franceses, á quienes se, 
trataba de prender por sospechas de qne 
esparcían ungüentos venenosos y pestí­
feros, se le encargaba que estuviese so­
bre aviso por si acaso llegasen á Milán, 
y que el gobernador habia dado cuenta 
del pliego al Senado y al Tribunal de 
Sanidad. Por entonces no se habla hecho

Urosolvína: etícaz antíiírlco.
, , ,  i  i„ mouo^ oo - j— ------ ‘■j" j  eran uso del aviso, pero desarrollada y

Luchando á brazo partido sslieron á la y cedió mucho más cnando des la peste, el recuerdo de aquel
referida plasa, en la que quedó rendido haber acometido por algdn j. D^do servir para confirmar ó
Granés, apaleado y maltrecho. Llevá- tiempo sólo á los pobrw, empezó á in- ^¿optar la vaga sospecha de tal maldad, 
ronle á la Casa de Soo.rro, c iándo le  ^adir a las personas más conocidas, y ^ ocasión de exoi-
nnas cuantas erosiones y luego tu6  tras- egmo entre éstas fué entonces la mas . «
ladado á su domicilio. , notable el protomédico Settala, merece

Ya restablecido de la paliza, volvió al también ahora que se haga mención ex- 
peiiódico, y lo primero q,ne hizo fué pn- prega de él. ¿Confesarían al menos los 
blicar la siguiente noticia: milaneses qne el pobre viejo tenia ra

«Hace unos días quedó honrosamente ^ón? ¡Quién sabe! Cayeron enfermos de 
zanjada, en la plaza del Dnqne, la enes- 1- ..i n>,e¥>,n t,i-nr.mnAñi(*o. su

tarla.

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

A T R O P A V E R«nace unos otas qneao nuuruaauiouxo zóqí'¡ t¿aien saoei uayeion eniermua uo j i i K U t ' f t w b n
zanjada, en la plaza del Dnqne, la enes- ]q p0ate el mismo protomédico, sn es- reúne tos alcaloides del opio 7  de la 
tión personal pendiente entre nuestro poaa, dos hijos y siete criados, y, excep belladona.
director D. Salvador María Granés y el jo el anciano y nno de sns hijos, to d o s _______________________________—
.'.ranaAss ,1 a1 D. BnlanO de Tal». __

E p i t a f i o  d e  E p i l o n t e .
«ganso» del concejal D. Fnlano de Tal», murieron.

- — ----------------- - «Batos casos—diceelcitado Tadino—
sucedidos en las casas principales de la 
ciudad, dieron en qne pensar á la noble­
za y al pueblo, y los médicos incrédolos 
y  la plebe ignorante y temeraria empe- 

--------------- ------------------------ --  zaron á fruncir los labios, apretar los
-..-1-1- « -kx dientes y arquear las cejas.

L A  P E S T E  D E  M I L A W  Pero los subterfugios, los’ recursos,
las venganzas, digámoslo asi, de la ter-

E L I X I R  B E R T R A N
el m ejor p a ra  c o m b a tir  to d a  clase d e  enfer­
m edades n erv iosas. Ju n q u e ra s , 11, B arcelona

VII
Siempre activo, aunque fatÍMdo, re­

corría el padre Félix de día y de noche 
los soportales y las salas y aquel vasto 
espacio interior, armado á veces de un 
bastón y otras de su cilicio solamente. 
Animaba yregnlaba el trabajo, sosega­
ba los tumultos, oía las quejas, amena­
zaba, castigaba, reconvenía, alentaba á 
todo el mundo y lloraba. Al principio 
contrajo la peste, y curado, volvió con 
igual esmero y empeño á sus antiguas 
ocupaciones. Sus cofrades casi todos

iUB VCUgau***»», ---1 —- .......
quedad convencida, son tales en algunas 
ocasiones, qne pueden justificar el deseo 
de su triunfo contra la evidencia; y esta

Son verdaderamente sorprendentes loe 
resultados del alimento con

E u n u t r e i n a n
Harina de plátanos pura.

Hendí, rorapi, derribó, 
rajé, deshice, rendí, 
desafié, desmentí, 
vencí, acuchillé, maté.
Fnl tan bravo, que me alabo, 
en la misma sepultura.
Matóme una calentura,
¿cuál de loe dos fué más bravo?

CUENTOS VIEJOS Y NUEVOS

KL OOOLTO PODEE

—lEa, señora Micaela! Me voy. El re­
loj del tercero acaba de dar la media, y 
ya sabe usted que mi madre no quiere 
que llegue á casa de noche. ¿Dónde está 
la ropa qne debo entregar?

_Espera un momento, Juanita. Estoy
ocasión fué una de ellas. Los que ha 
blan negado tenazmente y por tanto

ocupaciones, sus coiraueo ««i tiempo que existia un germen de enfer- “
^ ;„ o n  . u i . .  . i d . . . . g ™  c r fo ,-  —

______________diendo ya negar su difusión y no qne- envoltorio para que te vayas.
riendo atribuirla á dichos medios, pues 
hubiera sido confesar á un mismo tiem­
po una torpe equivocación y nna gran 
culpa, se hallaban muy dispuestos á su­
poner cualquiera otra cansa y á dar por 
buena y sólida la primera causa que se 
propalase. Por desgracia, aún existía en 
las ideas y tradiciones, comunes enton­
ces no sólo en Italia, sino en toda Euro-

Borolumyl (lio brtain), ariluBeiti rttitiil j 
■>} utiti Miirt ii epilepsia 

Tdariitit ibidiU. SaluU dal tlileat aatilaM.

Galletas Hematesina del Dr. Gnibert.
Regenerador de la sangre,_

tónico de los nervios;
Eficacia comprobada. Sabor exquisito.

A la verdad, semejante dictadura ere _____
un recurso tan extraordinario como le en Italia, sino en toda Euro- g|¿‘„og nuestras cuentas de nna vez.
calamidad y los tiempos que corrían; y pg. jalee eran las artes ponzoñosM y los ® _,Q nién es la señorita Josefina? 
aunque no tuviéramos de ellos^más no- maleficios, siendo general opinión de _ L a h iia  del anticuario del 40; i

—¿Tienen qne darme la cuenta?
—Ño; la señorita Josefina suele venir 

con frecuencia á verme y entoncjs arre-

tioia qne ósta, bastarla para damos la

organizada; m ^ s ío  po“ '^^o™fvaIor?S BiODiiDitli, RíúDia. llEntalBlas. fioliiei. 
caridad y el aacrifloio de aquellos reli y. éxitos inio»peeh»aoi »i presori-
giosos son menos dignos de que se haga YOOEÓSAL» on friooión «nave (B S 10

_La hija del anticuario del 40; una
joven alta, morena... Seguramente Ja co­
noces, pues pasas todos los días frente 
á la tienda de en padre, que está en una 
rinconada.

—¡Ah, eil La he visto muchas vecesl^.vovs Dvu UJCU..B —-  1 - - ----------o -  T U U t U 9 A L |  oa m ooiuii nua,® __¡A U ,  Sil I ja  n e  v is to  m u c im s  vcveo
mención de ellos con aquel respeto, ter-  ̂ «.) y oomo toblds u»n»l,un sgu» «loslin». cristales de la puerta. La pobre
nura yr gratitud que excitan los gra““e s __________ ______________________parece estar siempre triste, y verdadera
servicios prestados de hombre á hom­
bre. Morir por hacer bien es cosa heroi­
ca y Bnblíme en todo tiempo y en cual­
quier orden de cosas. «A no haber sido 
por estos religiosos—dice Tadino—hu­
biera perecido sin duda alguna toda la

__________ ___________ -  parece estar siempre triste, y verdadera
las gentes que la peste se introducía mente que no debe ser muy «g^dable 
por medio de los hechizos y envenena- la vida en aquella tienda tan obscura, 
migjjfog pintada de negro, adonde yo no he vis-

Ya estas cosas ú  otras semejantes se to nunca que entrara nadie á comprar, 
hablan creído en varios oontegios, y  ¡Claro! En el escaparate hay una estatua
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T E R T U L I A  M E D I C A

con una cabeza renj grande y ain nn 
brazo. Cocqne si esto es lo que enseñan 
^cómo será lo  que guardan dentro?

—^ a lla , calla, obarlatanal Ya está
preparada la ropa. No te olvides de pre­
guntar á la señorita Josefina qué día 
quiere qne vayas por la de esta semana, 
y no te entretengas para qne tn madre 
no se intranquilice.

~  Desonide nsted, señora Micaela: soy 
bnena chica. ¡Hasta mañana!

—¡Adiós, hijita!
Y Juanita, ág¡ilmente, descendió los 

126 peldaños de aquella interminable 
escalera.

Estaba anocheciendo. La madrileña 
plaza de Santa Ana, alegre y luminosa, 
presentaba un bullicioso aspecto.

Juanita, con paso ligero, cruzó la calle 
del Principe y siguió por la del Prado. 
Pero á medida qne avanzaba, nn extra­
ño temor se apoderaba de ella.

—¡Qué tonta soy! — decíase á si mis­
ma. — ¡Tener miedo, á los catorce años, 
de entrar en una tienda porque me pu­

mente, se apoderó de una sortija pata 
probársels.
. ¡Cuán lindo era aquel camafeo que 
tan suavemente se habla deslizado en 
su anular!

Lnohó breves instantes consigo mis­
ma, llena de angustia. La acción que iba 
á cometer la horrorizaba, pero se sintió 
sin fuerzas para rechazar la tentación.

—¡Dios mió! ¡Dios mío!—gimió.
Josefina se acercaba. Sápidamente 

ocultó la sortija en su portamonedas y

laitotitiDi: riiogililDyeDíe Inlanlil.

Jarabe Bebé. - Tetradinamo. - Septl- 
eemlol. - Purgantil (Jinbi di F»t»).
Véase anuncio, página VII.

temblorosa dirigió una mirada á su al­
rededor.

Un grito de terror estuvo á punto de 
brotar de su garganta.

En uno de los ángulos de la estan­
cia, brillando siniestramente en la semi- 
obsouridad, inmóviles, acusadores, dos 
ojos se clavaban fijamente sobre Jua­
nita.

No vió nada más.
Y huyó, apretando convulsivamente 

contra BU pecho nn pequeño lie de ropa 
qne Josefina le entregara.

AI ver á Juanita, una sonrisa iluminó 
su rostro, tan triste siempre, y coa tenue 
voz dijo:

—Buenas tardes, hijita. Ya comenza 
ba ó inquietarme por tu tardanza, pues 
temí que Micaela, debido á sus muchas 
ocupaciones, no hubiera podido cumplir 
lo que me habla prometido.

El anciano se despertó y Juanita vol­
vió á sentir sobre si el peso de aquella 
terrible y acusadora mirada.

Por la noche, Juanita, arrodillada al 
pie de su cama, sollozaba convulsiva­
mente y pedía al Altísimo perdón para 
su culpa.

Sinceramente arrepentida y tranqui­
lizada por aquellas lágrimas que obra 
ron como sedante sobre su acongojado 
espirita, trazó mentalmente el plan de 
conducta que debía seguir para reparar 
su falta.

A la mañana siguiente, completamen­
te decidida, abrió el baúl y de uno de 
sus más profundos rincones extrajo la 
sortija robada al anticuario.

Calcínhemol Alcuberro.

rece muy triste! Lo que debo hacer es 
apresurarme para que mamá no se in­
tranquilice por mi tardanza.

Y al llegar á la puerta del anticuario 
entró decidida.

Por todas partee, en confusos monto­
nes, veíanse numerosos objetos, cua­
dros, figuras, armas, colocados sobre 
mesas ó muebles de todas edades y es­
tilos.

Una artística lámpara de hierro, con 
pantallas rojas, iluminaba débilmente 
el establecimiento.

Una linda joven, sencillamente vesti­
da de negro, se acercó á Juanita.

—¿Qué desea, niña?—preguntó suave 
mente.

—Me manda la señora Micaela para 
que entregue esta ropa á la señorita Jo 
sefina.

Desde aquel instante no hubo reposo 
para Juanita. Horribles pesadillas tur­
baron sn sueño y extrañas alucinacio­
nes la asaltaron apenas despertaba... Y 
siempre, siempre, aquellos dos ojos bri­
llando siniestramente en la obscuridad.

Continuó su vida ordinaria, pero la 
tranquilidad no volvió á ella.

Ai pasar frente á la tienda del anti­
cuario su terror aumentaba, pues á su

Poderoso sntianémico. 
A lc a lá .  8 8 .  — M a d r id .

Más de once mil médicos recetan y to­
man ellos ó sas familias el

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

—¡Ah! jEs usted la joven que va á 
ayudar á Micaela? Ya me habla hablado
de nsted. Yo soy Josefina.

Juanita, á quien la cariñosa actitud

Gadol Gastel hipodérmíca diaria.
Toberculosis palmonar y quirúrgicas 
ganglios, fístulas, decimas rebeldes, 

linfatismo, escicíuiismo infantil.

de la hija del anticuario habla devuelto 
la tranquilidad, sonrió afablemente.

—¿Y Micaela, está bien?
—Sí, señorita.

_ —¡Pobreoilla!... Tan sola como estaba 
siempre, la compañía de usted le ha de 
hacer mucho bien.

Y Josefina, que había recogido la ropa 
qne Juanita le entregara, desapareció 
hacia el interior.

Juanita, completamente tranqniliza- 
da, se acercó á una mesa repleta de ob­
jetos, entre los cuales una especie de 
tazón de bronce, lleno de sortijas, habla 
atraído su atención,

Contempló extasiada durante unos 
momentos aquellas lindas joyas que sus 
dedos jamás habian lucido, y fué tan 
grande la tentación qne, inconsciente-

pesar una poderosa fuerza desconocida 
la obligaba á detenerse y á buscar ávida­
mente con la mirada aquellos ojos qne 
adivinaba tras la cortina del escaparate.

Espantada, oyó de labios de la señora 
Micaela que la señorita Josefina necesi­
taba cierta ropa y era preciso llevársela 
inmediatamente.

—Como.esta tarde no hay apenas tra ­
bajo — añadió la buena mujer — puedes 
irte á casa directamente.

Obedeció como una autómata y de 
nuevo entablóse en su interior rudo 
combate entre el terror que la empujaba 
lejos de allí y la misteriosa atracción 
que sobre ella ejercía, al mismo tiempo, 
la tienda de antigüedades.

Pero al ver que, á aquella hora de la 
tarde, el sol se filtraba alegremente al 
través de los cristales de la puerta, dul­
cificado el lúgubre aspecto del esta­
blecimiento, logró dominarse, llevando 
cierta caima á su atribulado espíritu.

Entró valientemente en la tienda, y 
al dirigir su mirada hacia el terrible

Y con ella cuidadosamente oculta en 
su portamonedas se lanzó á la oalle en 
dirección á su trabajo.

El día transcurrió normalmente. Jua­
nita sabía que aqnella tarde era la seña­
lada para recoger la ropa de Josefina, y 
cuando llegó la hora, sin la menor vaci 
laoión, empajó la puerta y  penetró en el 
establecimiento.

Y cuando quedaron solos el anciano 
y ella, soportó con valentía la fijeza de 
aqnella mirada, y sacando la sortija de 
BU portamonedas, la mostró al acusador 
y volvió á depositarla en el tazón de 
bronce.

La hija del anticuario apareció con la 
ropa por la puerta de la trastienda.

—¡Josefina!—exclamó con dulce acen­
to el anciano. — Haz el favor de alcan­
zarme el pañuelo.

Y al acercarse á Juanita, Josefina ex­
plicó;

—¡Es mi padre! ¡El pobre está ciego!
Jesús Fébez BpoiN.

A C B I * T E  J R I C I N a
M A C A I S !

S I N  a  O  R  N  ■ S A B O R

SOLO CONOZCO tres asilos invio­
lables contra la calumnia y la mordaci­
dad: la mentecatez, la pobreza y la en 
fermedad incurable.

Ramón y Cajal.

£ d  l u  Efiiom iitiilfl y  
00 d&rá 0{o2xi* 

pre bn0ooB resnltA dos el
ANTISÉPTICO DENTAL

DOBLE VALOR tendrá el beneficio 
que otorgues sin que te lo hayan pedido.

SÉNECA.

AQUEL que puede, obra; aquel qne 
no puede, enseña.

Bebkard Shaw.
lugar, vió un anciano, de luenga barba TrATiTia •
blanca, que, sentado en amplio sillón, , VALES si tu muerte no es
dormía plácidamente. deseada por muchas personas.

Josefina bordaba tras el mostrador. Oajal.

u
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easTRO L
E sp e c if ic o  d e  l a s  e n fe rm e d a d e s  del
A P A R A T O  D I G E S T I V O

m»mnm «'•O. *•••••««« 0-»0
OARANTfA: PurasA absotvta^a auv ««msMnafw
ta», tXBCtA dcâ fleaelCn jr aUDoración parfactA. 
6ua vlfludaa eurattvaa aon aflcacaa y conatan- 
taa haata an eaaoa an qua hAA Wcaaadp otroa 
traUmlantaa. Su amplao da plana aatl a facción.

rNOfCACIONES: OlaDApaia. paa- 
trafgla. gaatrlda aguda y erdnlca» 
gaaUo-aniaKtla, gaetroactaala î* 
reala, ótearm. diaentarla, at& Pp« 

daroao tdnicc gaatro-intaatinai

POeOLOetA; i.Sei*. fseul. 
iBtivoa praacriban una cucharada 
da laa da café, mazetade con agua 
c cualquiaf otro Uquido I runa ata* 
tamaiua datpuAa da laacemidaa, 
y tamblAn arfal momanto da cua>* 
guiar accaao e cada doa a Uaa 
horaa an elgunoa eaaca. A loa 

hoa la mitad da fea doafa

SoM cflense  m u e e tra s  g ra tis

la b o ra to r io  d e  N A T A U O  M IR E T
namuc&trlro-Qu¿mI.s 

D Ip n ta c ló n . M i  • O A R C t L O U t i

"SOLUCi REPENBEll"
El mejor antiséptico pulmonar.

A g o t a  to d a  e x p e c to ra c ió n  
y supuración del pulmón.

/ Bulio^ayacolato E ... 0^0 jarnos. 
Fórmula... { Baaaoato aódioo... .... 0,70 -

{ Dionias.....................  0,006 -

Balsámicos del Perú, Tolú y Benjuí.

Aromático y agradable al paladar.© o l n c i ó n
d e

Salicllaio Sódico Dominio.
Cada cucharada contiene 2 gramos 

de salícilato sódico químicamente puro.

Pr. J. DOMINGO CHURTÓ
L ib e rtad , 14— B A R C E L O N A

Solicítense mueetras del agente;
O. J. R. LÓPEZ GUTIÉRREZ

F e rn a n ilo p ,  6 .  — MADRID

N E U R O C IT
“ C I T O ”

NEURASTENIA, INSOMNIO, HISTERISMO, 

E P IL E P S IA

Poderoso tónico sedante del sietema nervioao. Sn acción 
sedante debida principalmente al bromo y al calcio, no 
pioduce eiec'oa seenndarios desagradables por an fácil y 
pronta eliminación. Es de grato sabor.

c o m p o s i c i ó n ::
Calo. hypopboBpb...........
Oato boQSOÍoum........ . ■ l,00BfamoB.
Oalo. aoetlo.................... ■■■‘I
Ferrum beaaoíoam......... .... 0,02 .
Tinnt. noo. vomlo........... .... 0,80 .
Syrup Kolae aromat....... .... 20,00 .

LABORATORIOS “ CITO ” VITORIA

E s p e c i a l M A d e ; :

Fagifor, Dilofag, Neurocit, RobocaKiin, Cítoíax.

i  l l l l l l l l l l l l!  u m s  fllLOl
1 lactobuTgarina
2  Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfeotante inteotínal

SUERO HEMOPOIETIOO
Suero bresco de caballo.

En cajas de lo  ampollas de lo  c. c. 
Para combatir anemias, cohibir 

hemorragias y exaltar fagocitosis.
El mtjtr tratamiint* protainatarápíoa.

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápícos, a  

J  sancionados por la práctica. |p
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r I N S T I T U T O

Niños retrasados, psicopátl 
eos, nerviot os ó anormales.

Enseñanza especial, Oimna- 
sia rítmica ^Juegos educa­
tivos. Ortofonia ó oorreeción 
de los defectos de ¡a palabra. 
— Reforma moral- — Trata­
miento módico y psioo pe­
dagógico,— Profesorado es­

pecializado.
Inllalaolún moderna.-Calefaoolín Dentpal.-Bañot y duohai.-Jardlnarla.-Deportaa.-QranJa, 

P I D A N S E  R E G L A M E N T O S  D B  L A  D IB E C O IO N

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
CALLE BE LOPE DE VEOS, S5-6I S A D R I D

DirBtlofBS pBdagógicos: Profesor J. Oreüana y Profesora M. Rodrigo.
T r e s  p e n s i o 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 l e s .

OiiBaiúii: [alie de Maousl taño. 6. TbIbIodo 71 t.— [ARABIII'tfltL 6IJD (Madiidj

C A R I t

Ó /C A  
d e n t a r i T

T U B E R C U ­

L O / ) / -  R A

iLAPi;'.

'0 5 WUÍ/TRA V . Wft U'jnil C>rio-l.£FE,.- ..

m n v
l E C O N / T I -  
T L J Y E N T E  

CDCAZ 1A N T I 7 U -  
iBERCU- 
L O /O

Á N T I A S I V I A ’' ' ' ^ í á M ! ^  
:  ~  B E N G A L  A I S

I  C A T A R R O ,  C O R 1 2 S A
A  I J É  K a n f a  e n  to d a s  la s  F a r m a c i a s .  -  U u h t h a s ; RIERA S C BARCCIONA A»' 2 2 9  
^  A. FA flA R D . Panoaceutico P rep a rad o r. « 4 , R u ó  d  A g n o e ae a u . B O U L O C h É  í' a R i s  ^

E L I X I R  E S T O M A C A L

(Stom alix )
Medicamentoagradable.inofensivosiempreentodaslaseda- 
desyde resultados positivos para curar las enfermedades del

E S T O M A G O  e  I N T E S T I N O S .
35 años de éxito e  Venta: Principales farmacias del mundo

A N A L I S I S
d e  o r in a s ,  e s p u t o s ,  l e c h e s ,

minerales, agnee, etc. 
Laboratorio del Dr. E. O rtega,

ouceBor del Dr, Calderón. 
C a r r e t s s ,  1 4 ,  M ad rid .

^ ’ T J a S T I O A I O O  E I T  1 8 6 6 .

—Mairena del Alcor, partido de Car 
mona (Sevilla), por defunción, dotada 
con el eneldo anaal de 2 .2 0 0  peeetae, 
pagaderas por mensualidades vencidas 
y con obligadón de asiatir A 800 {amiliaa 
pobres. Inetanciae hasta fia de Abril, 
acompañadas de sus respectivos tftalos 
ó testimonio notarial, certificado de na­
cimiento, expedido por el Registro civil, 
lega'izado si el Juagado no perteneciese 
al territorio de esta Audiencia, otro dd 
conducta expedido por la Alcaldia de en 
vecindad, id. de penados y cualquier 
otro documento acreditativo deservicios 
prestados en su profesión, como asimis 
mo el de figurar perteneciendo al Cuer­
po de Médicoe titnlares.

Xlafos.—6.679 habitantes, á 13 kiló 
metros de la cabeza del partido y á 28 
de la capital. Hay estación.

—LUputación provincial de Suelva,— 
La Comieión provincial ha acordado con­
vocar á opoeicúnes para proveer una 
plaza de jefe clínico de Cirugía del Hos­
pital provincial y aprobar ó propuesta 
del Tribunal que ha de juzgarlas mismas, 
las condiciones, ejercicios y programa. 
Los opositores acreditarán; ser español, 
no mayor de cuarenta años, ser doctor ó 
licenciado en Medicina y Cirugía, acom- 
paCando tamb én certificación negad 
va de penales y certificado de aptitud 
física, entregando en Secretaiía 80 pese­
tas por derechos de exsmen. Loe intere 
eadOB pueden aportar al Tribunal eos 
hojae de servicios y méritce, títulos, etc, 
L'is ejerciciOB darán comienzo en el Hos­
pital Cenital de Sevilla á loe treinta dlae 
de .publicada la convocatoria y progra* 
mu. (_B. O. del 37 de Marzo.)

—Villalba de Duero, partido de Aran- 
da (Burgoe), por defunción, con 1.600 
p-'eetae, Solicitudes hasta 1 .” de Mayo.

Datos.- 487 babltantes,á 4 kilómetros 
de la cabeza del partido, suya estación 
es la máe próxima, y á 76 de ia capital.

Falencia de Negrilla, partido de Sa­
lamanca, servida interinamente, dotada 
con 1,375 pesetas anuales, por la asis­
tencia de una á quince familias pobres. 
Tiene un agregado Solicitudes en treinta 
días. (B. 0. del 80 de Marzo.)

Dalos, —626 habiiaatuB, á 16 kilóme­
tros de la capital y á 7 de la estación de 
Valdunciel.

(Cor.l'nóá en 'a i>ác XXX )
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l O N - C M - C I N A
r *  A i ^ i v  A  ®

FRASCO. —  Cloruro de calcio en especial asociación sintética al excipiente or^nico. 
AM PO LLAS._Cloruro de calcio en solución esterilizada isotópica de los líquidos o.gan

S  T  R  O  P  H  A  N  T  I U  M
X V  gotas contienen 1/ 2 miligramo de estrafantina.________________

t » í < a . a n s ©  m u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a .

Laboratorio M. PALLARES. — Fl. Mosen Sorell, 6, VALENCIA

kiló 
4 23

T o s e ^  r e b e l d ^ ^  A s/t ía  •

Une ruc»\ar»eí d» <•* d» *»p* 

por le meódr»* i  'n e d ^  d<« y p« ' i« « o eh #  d«

I Ia r a b e  Fa h e D
CaJfT» rapidimfol* >* Táj /« ¿pecto/^oon

obr-3 fain>rablem«f^tf S4>tir* tíe tia d ^ e n fr o j

euB
o d '.» » » .« ) » "  a . >i.A i.n i.. y .n . '. i . .  f í '* . / .• ‘"V -,,.,.

DEBILIDAD, ANEMIA 
ENFERMEDADES DE LA INFANCIA

son curadas con la

FUGOGLYGINE
6RESSY

Este ja rab e  a  base de á lgas m arinas sus­
tituye ventajosam ente (sobre todo duran te 
el verano) al aceite de h igado  de bacalao 
p o r poseer todas las proprieclades de éste, 
s in  tener n i sabor n i su  olor desagradable.

E s  b !  r e c o n s i i t u y e n í e  
p o r  e x c e l e n c i a  d e  l o s  n i n a s

LE PER DR IEL-PAR IS

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

Cataluña, 34  y 3 6 . — SARRIA
T e l é f o n o  6179 Q.

F  H  E  R  S  A

O fíc ln a t:

Balmis, 2 1 . -  B A R C E L O N A
T e lé f o n o  3 6 5  A .

Ü I S E O O I O I S r  T S X i B l S - S i ^ r ’IO .A .;

H O P O G A S a K lN A  Í 'S B JR
FórmoUi

J a g o  f fáa tr io o o b teo id o  porautoL isU *
H ip ó  fia Ib..........................................................
SaprarponlOA.................................
P a p s io a  e n  eao n m e  • .  * • ............................
B x tra o to  f lá id o  d e  ......................................
K n e i vóm loA.............. ........................ ..
E l ix ir  m loobólloo h a e te  10 o. o.

h o r m o n a s  K N X ItR K JA S  B'HICK 

F ó rm o lB !
.................................................................................... ■
........................................................... ................ .........
.......................................................................... ...........

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRUANSE AL DELEGADO REOlONALi
RAMON DE UOARTB, Chorroca, 8, 1.*, centro. -  MADRID (13)

t I
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^ S A N A T O R I O  P E Ñ A  C A S T I L L O ^ '
Destinado á enfermos del aparato digestivo, mitrición y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia, 
electricidad, calor y  terapéutica física.

H otel de d ie té tica . — D os h o te les p a r a  psiooneurosis.
P abellón  especia l de  ra d io te ra p ia  p ro fu n d a . — S ección esp ec ia l de  tox icóm anos.

D ire c to r :  E x o rn o .  5 r. D .  A \o ra l« s -  —  Médicos: Doctores Penzoldf, Oiiver y Loquero

S  T  _A_ 2ÑT 3D E !  ü  ------------- ^

ANTIASMATICO PODEROSO
B X H B D IO IP IO A Z  OOHTB& TXIB OATABBOB B B O lf Q D IA L IS

J a r a b e - M e d i n a  

d e  Q a a b r a c h o .
Médicos dietiogaldoB j  los principales periódicos 

profesionaleB de Madrid; El Sislo Méoioo, la Be- 
vista de líedici«a y  Cirugía prácticas, E l Genio Mé­
dico, El Diario Médico Earmacéutico, E l Jurado Mé- 
dico’Farvtacéuiieo, Ib fievisía de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Sevista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendas en largos y eQcomiÓBticos artlcoloa 
el J a r a b e - M e d i n a  d e  O u e b r a o h e  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el A iB>, la DlBcea y loe Catarral orinloaa, ha­
ciendo cesar la (atlga y prodnoiendo ana aaave expea- 
taraclán.

P R E C IO i 6|50 p e s e ta s  f r e s c o .
Oepialta central: Sr. Medina, Serrano, S i,  Ma­

drid, y al por menor en las principales farmacias de 
Espafia y América.

i L a - T T J ^ S  I D E

M A R M 0 L E J ©
Carbónicas, bioarbonatado-sódicaa, magnésicas, cálolcas, 

lltlnlcas muy radioactivas. Atterloesclerosls.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

e s tó m ag o , h ígado , bazo , riñ o n es , vejiga, 
in te s tin o s , d ia b e te s  s a c a r in a , c lo ro -an e ­
m ia, e tc .
! .•  temporada de l . °  de Abril á 15 de Junio,

Estaclin de ferrocarril á 7 hctai de Madrid y 4 de Sevilla. 
Alquitranada la oarretera qua conduce á loa manantlalea. 

Oran Hotel del Balneario. Todo confort. 
PeCHos <l« botellas ¿ lofortijea Al seger Gerenta, «o 

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

JARABE de DIGITAL LABELONYE
S M P Z . S  lX ^ O  C O N  B Z i  M E J O R  A X I T O

CONTRA bA» OlVBAMAM
AFECCIONES tíel CORAZÍN, HIDROPESIAS 
TOSES NERVOSAS. BRONQUITIS. ASMA. etq.

—Yanguas de Ereama, partido de Segovia, por dimiaión 
dotada con el aneldo anual de 1.376 pesetas. Es partido de 
5.» categoría, comprende el pueblo inmediato de Tabanera, 
y tiene más de 200 familias pudiente^. Solicitudes hasta el 
28 de Abril.

Datos.—028 habitantes, á 1 6  kilómetros de ia capital. 
Hay estación.

—Casares, partido,de Eatepona (Málaga), por renuncia, 
dotada <on el sueldo anual de 2,200 ppsetaa. Solicitudes haa 
ta el 23 de Abril, y

Dafos.—6.476 habitantes, á 98 kilómetros de la capital. 
Hay eatación.

^̂ ÔÜDOOOOGGOOQOOOPOOOOOOGOOOOOOOOODOODOOODOOOOOODOOQDOOODagOOOOODOODODOOOQOQDOGDliaOOOOOUOaoOGOOGGOGOOOMt

f  Gran Balneario VILLA ENGRACIA ^
g de ESPLUGA DE FRANCOLÍ, propiedad del médico oculista Salvador Roca Ballber.

i  Arfn,.!. a t  i! agradable de la anemia, cloroaie, estad, a de debilidad, deearreglos de la
□ época de Ib pubertad; m uy indicada en la neurastenia, en los postoperadoa, convaleoientea de la gripe y  demás
□ enfermedades infecciossa. — Nuevamente declarado de utilidad pública en 1926.
I  ^  ^  ^  3 ^  -A . E 3  <3- A  C  I  “k reciButeinents retom a lo
B, C w l x A l e 'C s  equipados se alquilan por meses y temporada.

inMrraes y tratos en Barcelona! B iaX T O S: 1 1 -i. -  T E L B IS ’. 1 3 3 9  Q-.
ODGOGOOOOGGOOaOGGOOOGOOOGDOOOOODOaOOOOOOOOOOOOOOOaQOOOOOOaGDrOOGGOOOOOGOOnoOOOOGOODOODGOOOOGoÓoOOE

F O S F O T I O C O L
T O S E S  Y C A T A R R O S
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P A R A  E L  E S T O M A G - 0  E  I N T E S T I N O S

ELIXIR CLÓRHIDRO PÉRSICO AMARGÓS
(N o m b re  re fie tc ad o .)

T Ó N I C O - D I G E S T I V O
A cid o  c lo r h fd r t o o ,  p e p s i n a i  c o lo m b o  y  n ú e s  v ó m ic a .

Delicioso m edicam ento que suple en  los enferm os la  fe lta  de ju g o  gástrico .

M EDICACIÓN IN Y ECTA BLE INDOLORA. D E  E FEC TO S RA PID O S Y  SEGUROS

S U E R O  A M A R G Ó S
T O N IC O  - R E C O N S T I T U Y E N T E

Cada ampolla 1 Glicerofosfato de sosa.. .  10 cectigramoa. i Oacodilato de eatrícnina.. . .  1 miligramo.
 ̂ ~ ...........  ■ T Suero fiaiológico..............contiene... ) Cacodilato de aoea , 5 — 1 c. c.

E xcitan te  v ita l, re g e n e ra d o r del organism o y an tineu rastén ico .

BEO M Tm fV E N TE SUHDQ.

^ P e r t a l e c c e  l e a d á b i l c a i  A c o r t a  U a  
c a n v a l e c c e c l a a  t  A c l a r a  l a  m e a i c i  

O e v o e l v a  e l  b e a a  h o m a r .

J  sa  r  ch l a  e

ü  B >  Y  ”
d e  M a n z a n a  L a z a n t e .

Utillsioi II lis diltis i iniistitoiíli ii lii líin.
D O BIBi A d n l to i ,  d«  n i »  i  dOB o n o h a r a d u  d *  la a  d*  bo, »  
d i ln ld e  * a  a g n a o  B olo;ninoB  7  m a n o ia a  d a n n a C o .n n a  on- 

I a b a l a d a  d e  la a  d a  oafd; da  doa i  a e la  a flo a , n n a  o n o h a ia d a  ! 
d a  la a  d a  p o a tra ;  d i  a a la  a d a ia n ta ,  n n a  o n o h a ra d a  da  laa  
da  a o p a , d i lu id o  a n  a g n a  ó  a o lo , d aap n d a  d a  l a  c a n a . T o d a t 

I a a ta a  d o a la  aa  p n a d a n  a n m a n ta r  d d ia m ln n li ,  a ag ú n  a l  a fee .
I to  a n a  p ro d n a o a o . D a  v c a t n  « o  t o d a *  I n a  P a r i q a c l a a  
I Dipeiltarla: E. DURAN. — Tatuin. I y 11. — Hadrid.
I Frm aoo d a  m n a a t r a  i  lo a  a afio raa  in d d lc o a . p id ié n d o lo  a 

d l ia o to i  d a l L a b o ra to r io ,  P o n x a n o ,  IB, e o t r e a n e lo  Iz q d a
iCoidadoI Pedid el DEYEN pnee hay Imitaolenee.

A C U A S  M í t ó A | f V  H A j I ^ A I I < Í

CARAbAHA
"lAFAVODiTA"  ̂ _

P ü B 6 A » T l / . D t P B t ó T Í V A / i A I Í W l i O / A / < A l j r i n E D P E T i a .

■ / ' . l l i ) 0 / D i  O - J ' C H i M k A n i

MADDiO
Ufl 1 1 0  itIO! SDlltt ll H
Situatiliii muy tesguaiilaiia. DAUOS Graubünden,

Suiza.
Los mejores resultados en el tratamiento de todas las formas de tuberculosis. 

B ro n q u itis . -  A sm a. -  Profilaxia, o sp ec ia lm e n to  p a ra  n iños. -  C onvalecencia.

La oficina de comercio (V e rk e h rs b u re a u )  Pavos, dará toda clase de información.

Ayuntamiento de Madrid
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G L E H N A
P R E P A R A D O  C O N :

EXTRACTO DE MALTA,
lilPOFflSWTOS: DE MANGANESO, OE CALCIO, DE POTASIO, 

DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA GLEFINA
*AC£(TE9C HIOADO Ot BACALAO

»oLr« 1 Moeo uL enPCKA 
,pt>yn éA>L>fUkriAi.<I

7

DOSISi Niños de tres á cinco años, de 2 á 3 cucharadas de 
las de Gafé al día ■ — De cinco á diez años, de 2 á 
4 cucharadas de las de postre al día. ~  De diez á 
quince años, de 2 á 4 cucharadas grandes al día. —
Adultos, de 3 á 4 cucharadas grandes al día.

(Salvo  indioaoión facu lta tiva .)

S A B O R  A G R A D A B U 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 

ACEITE OE HIGADO DE BACALAO EH VERANO
< L > t i* » s  e s j p e o l A U d A d L e s :

T O N IC O  S A LV Ea R e c o n s titu y e n te  d e l s is te m a  n e rv io s o . 
g o t a s  F . y . a . T .  P o te n te  a n t ie s o ru f u io s o .

M u estra s : LABORATORIOS ANDRÓMACO, S. A . -  P iaza cen tra l del T ibidabo, 3 ,  B arcelona.

Ayuntamiento de Madrid



21 DB A br il  de 1928
ANO IXXV.— Tomo 8 1 . - N ü m . 3.880. A dm inietracióu: Serrano. 6 8 . -T e l .  52703

e l s í ^ o m̂ é d i c c i
R E V I S T A  C L I N I C A  D E  M A D R I D

APARECE TODOS LOS SÁBADOS

s i i S T O i a i J i - X i

O

Fundadores: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Sjrrano y Serref.
PD B L IO A O IO H B S R E F U N D ID A S  e

- ....

P R E C I O S  DE S U S C B I P C I Ó M  ^ ' 3  '

En toda EapaRa. America y Portogal. 25 pesetee al aüo. 14 semestre y 8 trimestre. Los demás
1 PW.U. -  Toa. ...c r io d ó . s . oooddor. prorros.a., So .o  r« ib lr «IsO «o .ontr.rio. -  Poso «a.Uut. o. -  omoro .  r

La cotrespondeneis administrativa y giros al Administrador. | ¿pgrtado de Oorreos, núm. 181- 
La cienHaca y prt.forional al Director........• • • ^ ............ ' ___ ____ - —  _ — -

Eliminador Fisioldgico d.i ácido úrico

SOLUROL
(ACIDO TliliriiriCO PUAOl

t  F l  ac id o  t im h ic o  es e l  e lim in ad o r J ls lo U ílm  
■ « ried . S u  auJ«ncío  en  los golosos determ ina  la  r tltn c to n  

I di io i ura tos s f  i u  d s p á i U o  i n  los U /idos  »-

KJ SOLUROL fAcúio t i n u n i c o j  deberi ser empleado en 
todos los casos en que el Acido úrico bailase en cantidad 
superior A la normal, y, especialmente, en las diversas 
maDitestaciones del a r t r lt t a m o .

En la Oo*« asad a, el a O L U H O Z ,  disminuye la iDien- 
Sidad de las crisis y  las espacia cada vez mAs.

En  la a c t a  o r á n le a ,la s & lt la a le ,lo 8  C A l lo o .  Demttoos, 
el B e a m a t le m o  d e fo rm a n t e  y  en la D lA t e e le  a r lo a  en
Mneral, el S O L U l i O l ^ .  al asegurar una, eliminaoiúc 

I completa del Acido úrico bace desaparecer los síntoma» 
causados por la uricemia. , ,  ^ ^

El SOLUROL se administra oaJo la forma de C o o i p n -

D o s ís  MED?A® S de BÓL1ROL .1 di., O le s  S COUPWBnBOB.
E l S O L U R O L  n o  f a t ig a  e l  e s to m a g o . 

L mB O R A T O R IO S  o l i m .  -  f . p o m a r  a  F»LS  a  O'V p a r i b .

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

J u g o  d e  C a rn e  d e  B u e y  C ru d a
________ _______________________ preparado en frío y concentrado

A N EM IA , N EU R A STEN IA , D E B IL ID A D  gj vacio,
CONVALECENCIAS, TUBERCULOSIS, en solución sacoro-glioerlnada 

_______________ I í 2 cucharaáas de las di tipa por día
ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78. Fg Saint-Donla, PARIS

A FFEC C IO N ES D E L  ESTÓMAGO 
T  D E L  INTESTINO

Representante eo España: D DANIEL ROBERT. Clatl», 72. -  BARCELONA

D C  0 ' T O Y O . r i A  I LÍQUIDO timEfABLf

*>HfR*BADO POR
INOtNie.nd QOIMlCOyF*RM*Cet»jUC® •

FARMACIA ROBERT LAURVA 7A

'NATROCITRAL A N T ID I/P E P T IC O

COMPRIAAIDO 
Y  G R A N U L A D O R 0 5 E R T

’HOSPHORRENAL
R O B E R X

¿cj eres. J^édicos lo
r e c e / a n  e n / a s  t r e ^ o r / n a j

cgRñMülíñR- ELIXIR- lNyLCTñ&LE_:
í a t n u a . ? '* .  f í u t n a c / a  f í j O B E f i d ' - SdRQEl-Odfl:

ra

o<n <t>

<0 o>

Q. =
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A N T IT Ó X IC O S  C a r o l a  S u á r e z  , s o n  u n o s  p r e p a r a d o s  i n y e c t a b l e s  

á  b a s e  d e  C O L E S T E R I N A  e n  a c e i t e  a l c a n f o r a d o .

L a  c o l e s t e r i n a  e s  e l  A n t i h e m o l l t i c o  m á s  p o d e r o s o  y  d e  e f e c ­

t o s  m á s  s e g u r o s  c o n o c i d o  h a s t a  h o y ;  u n a  v e z  e n  e l  t o r r e n t e  c i r ­

c u l a t o r i o  r e a c c i o n a  c o n  l a  c é l u l a  o r g á n i c a  c o n  t a l  a c t i v i d a d ,  

q u e  é s t a  m u l t i p l i c a  s u s  r e c e p t o r e s  ó c a d e n a s  l a t e r a l e s  d e  E h r -  

l i c h  h a c i é n d o l a  r e s i s t e n t e  á  m a y o r  n ú m e r o  d e  m o l é c u l a s  t ó x i c a s ,  

n e u t r a l i z á n d o l a s  y  n u e v a  r e g e n e r a c i ó n  d e  r e c e p t o r e s  d e s p r e n d i ­

d o s  d e  l a  c é l u l a  i n m u n i z a d a ,  c i r c u l a n  p o r  l a  s a n g r e  y  s o n  l o s  

e l e m e n t o s  e s p e c í f i c o s  q u e  c o n s t i t u y e n  l a s  a n t i t o x i n a s ,

SON CINCO LAS FORMOLAS PREPARAOAS
c o n  l a s  s i g u i e n t e s  d o s i s  e n  a m p o l l a s  d e  2  c .  o .

A n t i t ó x i c o .

C o l e s t e r i n a ..................................  0 , 0 5

A 1 c a n f o r ...........................................  0 , 1 0

IntitóxlGo gomenolailo estrlcnlco.
C o l e s t e r i n a  
A 1 c a n f o r . .. 
G o m e n o l . . .  . , 
E s t r i c n i n a . ,

0 , 0 5
0 , 1 0
0 , 1 0
0 , 0 0 0 2 5

A n ti tó x ic o  g o m e n o la d o .
C o l e s t e r i n a ...................................  0 , 0 5
A l c a n f o r ............................................ 0 , 1 0
G o m e n o  1 ............................................... 0 , 1 0

A n titó x ic o  e s tr íc n ic o .
C o l e s t e r i n a ........................ 0 , 0 5

A 1 c a n  f  o r ................................  0 , 1 0

E s t r i c n i n a .................  0 , 0 0 0 2 5

A n t i t ó x i c o  c r e o s o t a d o  y o d o f ó r m ic o .
C o l e s t e r i n a . . . .  0 , 1 0  A l c a n f o r ................  0 , 1 0  G o m e n o l ....................  0 , 1 0
E u c a l i p t o l ............ 0 , 1 0  T e r p i n o l ................  0 , 0 5  C r e o s o t a ................. 0 , 0 5

Y o d o f o r m o ............ 0 , 0 2

I N D I C A C I O N E S :  B r o n q u i t i s ,  B r o n c o n e u m o n i a s , T u b e r c u l o s i s .  E n  

l a s  c o m p l i c a c i o n e s  B r o n c o - P u l m o n a r e s  d e  l a  G r i p e ,  e n  l o s  e s t a ­

d o s  i n f e c c i o s o s  d e  t e n d e n c i a  h e m o l l t i c a .  F i e b r e s  p u e r p e r a l e s ,  

F i e b r e s  t í f i c a s  y  e n  t o d a s  a q u e l l a s  d e  o r i g e n  s é p t i c o .

D e  t o d a s  l a s  f ó r m u l a s  s e  p r e p a r a n  a m p o l l a s  d e  4  o . o .  c o n  

d o s i s  d o b l e  d e  m e d i c a c i ó n .
Ayuntamiento de Madrid
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Su6ro SAT núin. 1 Podfiroso rBConstituycntG, 3íití'liíp6rt6nsiis evita y cura spoplsgls. 

id! Id! 3 1 productos "Opoterápicos” UNIVERSUS

M a s , I -3 -5 ,  H o s p ita le t  (C o il»B la n o h ).  A p a rta d o  6 f4 . —  B A R C E L O N A

C A U I t  

Ó / E ! A  

D C N r A R I )  

T U B E R C U  

L O r i / .  R A -

3 ,
W U £ R O %  

lECON/TI-1 
TU Y EN TE} 

EFICAZ I 
lANTtTU-l 
iBERCU-i 
L o r o

f
E R R a Qnleo Éprobado pir? 

■»*c A OKMI A

t f  T - J  -  -Z -— ~r- i — •“ ►•''“ -ruB . «Oiviaaa para curar'ciórlíi1?A’".í;?' ’ rnÍM, tiiTuglnoao ip^tmrmbl» an lo, palwa atildo. í  U

Correspondencia 
administrat iv a . .

(La oorreapondenoia qne venga Boom' 
pañada oon nn sello de U,25 pesetas será 
contestada direotamente.)

Cuando nos remíta nn giro postal y 
nos oomnniqne el envío, no olvide indi 
oar el número del giro.

Advertencia.~  Durante este último 
trimestre se han quedado sin aplicación, 
por falta de datos, los giros postales qne 
á continuación se detallan:

Medinaceli, D. Luis Marlíuez; Vólez 
Rubio, D. Rafael Marllnez; Vitigudino, 
D. Angel Garda; Vitoria, D. Alvaro R.; 
Teruel, Eivae; Toledo, D. José A.; Zafra, 
D. A. Rovo, y Valladolid, D. Cipriano' 
Gacvia.

Rogamos á los señores que se crean 
interesados nos escriban indicándonos 
el número del giro, fecha de imposición 
y cantidad, para proceder al abono en su 
cuenta respectiva.

(Continúa en la pág. XXVIII.)

-V» %

C O D O R N ÍÜ
g a r a n t i z a m o s

PUREZA ABSOLUTA
E l  p r o c e s o  d e  e l a b o r a c i ó n  

6 3  e l  c l á s i c o  m é t o d o  c h a m - *  

p a ñ é s  d e  f e r m e n t a c i ó n  n a t u ­

r a l  d e l  a z ú c a r  q u e  c o n t i e n e  
e l  v i n o .

Ayuntamiento de Madrid
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m  Siempre que la e x c r e c ió n  b ilia r
n esté tota! ó parcialmente parada

Sj\' * * \

B I L E Y L
S A L E S  B I L I A R E S

I>-Ab

UN TUBO DK  A l.U U IN lO  UüKTBNlBNDO

6 0  G L Ó B U L O S

M O D O  D E  E M P L E O :

2 ó 3 GLÓBULOS 
después de cada comida.

I C T E R I C I A S  

C A L C U L O S  b i l i a r i o s  

C O L E  M I  A 

E N T E R O - C O L I T I S

MUCO - MEMBRANOSAS 

CON ESTREÑIMIENTO

OBATQif' “ *

S l L E Y l

' I tKiTní'"’' ’U i ,  ■•«-.IM-.W

BIOLACTYL
F E R M E N T O S  L A C T IC O S

I Í6  Bojt'a» 
*cf r€‘«9*

|H3P"
'iJ*,l0

en iuho de aluminio conteniendo 

6 0  COMPRI MI DOS

M O l ^ t r y

■̂Comprimí*

anj

M O D O  D E  E M P L E O :

A D U L T O S :  T res á  cuatro comprimidos después de cada comida.
Stn masticarlos y  de preferencia en agua azucarada. 

C R IA T U R A S: H asta cuatro meses; dos comprimidos por día.
1  ocho » cuatro > »
» el destete: seis » >

Siempre antes de las mamadas con agua hervida y  
azucarada.

A D O P T A D O  EN LOS H O S P I T A L E S  DE P A R Í S
Laboratorios Fournicr Frercs. - 2C, Boiilevard de l ’Hópital. - París.

m

Literatura y muestras gratuitas á los depositarios generales para España:

H I J O S  D E  H O N O R I O  R I E S G O ,  S .  A ,  -  A p a r t a d o  12.077 .. -  M A D R I D

Ayuntamiento de Madrid



T r

VI -

(Una tableta
^  B  B B ^ B / B B B B  B B B B B l  gramos de C loram ina

Heydenj.

■  H e y d e o  ■
Desinfectante perfumado en forma de tabletas.

De gran efecto bactericida-
Para lavados higiénicos y  para el tratam iento de toda clase de flujos, específicos ó de causa 

vulgar.
Contra sudores excesivos de los pies y  otras partes del cuerpo.
Tam bién se recomienda para la desinfección de las manos.

F orm a de v en ta : Tubos de cristal de 2 5  tabletas de 0 , 5  gramos.
Cajas de 3  tubos de 2 5  tabletas.
Botes de 3 0 0  tabletas.

CasoosanH e y c ic o (Solución esterilizada 
de Caseína).

Para la proteinoterapia parenteral.
Para emplear en inyecciones subcutáneas, intramusculares é intravenosas.
E n  inflamaciones locales, para com batir las enfermedades infecciosas generales profiláctica­

mente y  en sus prim eros estados.

Form a de ven ta : Cajas de 1 0  ampollas ae i c. c.
Cajas de 6  ampollas de 6  c. c.

Muestras y literatura por nuestro representante:

J . P A U S S
N u e v a  S .  F r a n c i s c o ,  2 7 . B A R C E  L .O IN JA

C H E M I S C H E  F A B R I K V O N  H E V D E N  A G - R A D E B E U L - D R E S D E N - :

Ayuntamiento de Madrid



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

------»  ------  3MV-1828

Ita a o i i p s s p o n d e n a l B  y  I b  pablleldsct de esta seselón deberá dlslglsse eon advertenela ex- 
pvesa da sa destino TE R T U L IA  M ED IC A , á D. José G.* Sieilla, Apartado 121, ]UIadi«ld.

oooooooDooooocoaoeooaaeo g o o o o o o o o b o o  90000aooaeoeuOQOPoaooooo oooooooocooo ooaooooooooo ooooooooooo* ooooBoaoaooaooú

LA VEJEZ DE LAMARTINE

La hiatoiia literaria de Francia re 
cuerda pocos casos de éxito falrainanCe 
y de clamoroso triunfo como el regis­
trado al publicarse «Los G-irondinos', 
de Lamartine. La admiración, la sorpre 
sa, el entusiasmo, el escéndalo, divioian 
y apasionaron al público entonces. Ja 
mús, en páginas de nietoria, en punto á 
evocaciones históricas, se habla leído 
nada tan elocuente, tan arrebatador y 
arrobador, tan cálidamente sugestivo, 
como la descripción de la mnerte de hli 
rabeau y la descripción de la batalla de 
Jeramapes; páginas como la evocación

elogio siquiera para los revolucionarios 
que supieron defender la patria contra 
el extranjero en jornadas de heroísmo 
supremo.

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

V E R A M O N  S O H E R I N G
se  distingue

1) por la intanaldad da an afecto analgésloo 
ai por DO oauhar aoefio.
8) por no atacar aloornzóD oí oansar aeosa- 

oionea de oalor.

de Carlota Corday y la especie de cán­
tico laudatorio á «La Marsellesa». «Loa 
Girondinos» es la última obra artística 
(salvo «Raphacl») de uno de los más 
grandes poetas que ha tenido Francia.

Se dijo, con mala intención, pero tal 
vez con un fondo de verdad, que en ese 
libro, Lamartine se habla pintado á si 
mismo y qne en aquellas páginas formi­
dables habla volcado sus propios sneñoa 
libertarios. Tal vez él se reencarnó, al 
escribir, en Mirabeau, en Vergniand... 
Posible. Lamartine sen t í a  profunda­
mente el espíritu revolucionario, la emo­
ción sincera de la democracia y de la li­
bertad.

Ese libro fuó como na fulminante. EL 
engendró un sacudimiento enorme en 
la opinión francesa, adormecida en la 
quietud de los últimos años de la res-

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico. 

A lc a lá ,  8 8 .  — M a d r id .

NO ES LO MISMO UN CHO­
COLATE QUE UN CHOCOLA­

TE DOÑA MARIQUITA
Para Lamartine las iiguras de Ja Re­

volución todas tienen un sello de gran 
deza extraordinaria. Jo mismo Saint- 
Just que madame Elisabeth Robespie- 
rre está á la par de Mirabeau. Juzgando 
esa admiración igualitaria en Lamarti­
ne, Saint Beuve llamó á su libro «La 
historia «culpable» de loa Girondinos».

No es justo el severo critico. Porque 
debe tenerse en cuenta qne las más ilus­
tres victimas de la Revolución, no sólo 
no la renegaron y la maldijeron, sino 
que la exaltaron al pie mismo del patí­
bulo, sellándola con su sangre, como 
madame Roland, como Bailly, como el 
gran químico Lavoisier.

La Revolución tuvo en su seno mons­
truos que la deshonraron, como Marst, 
como Carrier, como Puuquier-Tinville.

Pero Lamartine, poeta, no sólo sintió 
la revolución pasada, sino qne supo vi­
vir y sentir la propia Revolución: la de 
Febrero, en que actuara. La lucidez de 
espíritu, el entusiasmo y el sereno va­
lor de Lamartine en aquellas sangrien­
tas jomadas son estupendos. Gracias al 
magnetismo de su presencia, de su pa­
labra, domó los momentos primeros de 
anarquis, haciendo frente á las exalta­
ciones de las turbas, inerme, sin más 
arma que su verbo cálido — recordando 
á Mirabeau, el tribuno,—entre las balas 
que pasaban silbando en tomo de su er 
guida cabeza. Lo que habla soñado en 
su idealismo de poeta, se lo presentaba 
en realidad en su actnaoíón de político.

En la elocuencia de algunos de sus 
discursos en aquellas jornadas — im­

tanración monárquica — los Borbones 
primero, después los Orleans, — y fné 
uno de los principales y más eiicaces 
propulsores qne preparoron y desenca 
denaron la Revolución del 48.

Al evocar y resucitar los personmea 
de la gran Revolución—la del 93,—La­
martine, al mismo tiempo que es histo­
riador, es también poeta. Su optimismo 
y su entusiasmo le hacen ver en la Re- 
volnoión todo al través de un esplendor 
de apoteosis. Al revés de Tsine, que to­
do lo ve horrible, consagrando el mayor 
espacio á narrar las moiistrnosidades 
del periodo del Terror y no teniendo un

Pero al lado de ellos ¡qué de figuras 
admirables! Mirabeau, Danton, Verg- 
niaud, Condorceta, Desmoulins, Lafa- 
yette, Maroeau, Hoohe, Kleber; estoa^ 
cuatro últimos, los grandes generales 
salidos del pueblo y que combatieron 
por el pneblo. Las mismas victimas tie­
nen un sello de grandeza extraordina­
ria. rtQuién pnede negar su admiración 
á la Lambalu, á Bailly?

Aun el mismo Rubespierre, ¿no cuen­
ta hoy con admiradores que tratan de 
reivindicar su memoria? En él la auste­
ridad llegó á un limite que espanta. Su 
genio y su virtud son superiores á su 
crueldad. El propio Mícbelet le saluda, 
aun maltratándolo, con titulo de «grand

lailflllllna: letoiililiiyiüile imanlil.
homme» en el momento en que su ca­
beza cae bajo el tajo de la guillotina.

El verdadero historiador de lo Reve 
Inoión francesa no será un poeta como 
Lamartine ó como Michelet. Pero tam­
poco lo será uu d i p l omát i co  como 
Thiers, ni un puritano como Carlyle, ni 
un soco analista como Tdine.

provisando cuatro ó cioco al día - hay 
rasgos que le equiparan á Mirabeau, á 
Yergníaud, sus ídolos. Por ejemplo, en 
éste; «(¡Vosotros me quitáis la bandera 
tricolor? Pues bien, sabedlo; me quitáis 
la mitad de la fuerza exterior de Fran­
cia. Porque Europa no conoce más que 
el color de sus derrotas y de nuestras 
victorias. Yo rechazaré hasta la muerte 
la bandera roja, esa bandera de sangre, 
y vosotros debéis repudiarla más que 
yo. ¡Porque esa bandera roja que me 
traéis no ha hecho más que dar la vuel 
ta á la guillotina, y la bandera tricolor 
ha dado la vuelta al mundo, con el nom 
bte. la gloria y la libertad de la patria!»

No eran sólo palabras vana«. Lamar 
tiñe, como se recordará, fué el jefe del 
gobierno provisional en la segunda Re­
pública en Francia. El habló á las na-

Higiene de la boca y 
ANTISEPTICO DENTAL

son iuseparablee.

Clones extranjeras un lenguaje digno, 
sofocó las convalsioues anárquicos, abo­
lió la esclavitud en las colonias, esta­
bleció el sufragio universal y preparó 
las elecciones para la Asamblea Consti­
tuyente.

Sin embargo, la inconstancia de las 
muchedumbres es fatal. Lamartine tuvo 
una popularidad efimera, porque en cier­
tas clases, especialmente en la burgae- 
sia, los intereses se sobreponen á las 
ideas. Y la masa cae en una indisculpa­
ble indiferencia.

Asi, desde el año 50 hasta su muerte,

Ayuntamiento de Madrid



T E R T U L I A  M E D I C A

el poeta de los triunfos gloriosos, el se­
midiós adorado y  adulado, pasó por las 
desventuras de la pobreza, de la ingrati­
tud y  de las humillaciones. Viejo y en­
fermo, tuvo que trabajar con la pluma 
ocho ó diez horas al día para poder ga­
narse la vida. En la ancianidad, en vez 
de ceñir la corona de oro del estadista ó 
siquiera la corona de laurel de los poe­
tas, ciñó la corona da espinas de todos 
los redentores. Pero el cisne moribundo, 
todavía en sus postrimerías, pndo toda­
vía lanzar sus páginas inmortales de 
cGraziella» y de «líaphael».

A n g e l  G u b b r a .

LA BELLEZA, por si sola, no es 
más que fausto, orgullo, altivez, ligere­
za; cautiva menos de lo que se cree, y 
aleja de seguro á todo aquel que es ver- 
daderaraeuU virtuoso y capaz de re ­
flexión.

De B o u s s a n q l l e .

Gadol Gastel hipodérmica diaria.
Tuberculosis pulmonar 7  qnirúrgicas 
ganglios, lístalas, décimas rebeldes, 

linfatismo, escroíalismo intantil.

A L  a b a t e  K N E I P P

Canción mereces nada estrafalaria, . 
buen padre de salud y de conciencia, 
que al fln tú conseguiste que la ciencia 
llegase á. oir tu voz extraordinaria.

También con tu virtud boapitalaiia 
y el óbolo que dona la creencia 
Yerishofen llegó de Ja indigencia 
á ciudad culta y universitaria.

Y un dia alcanzarás también renom
[bre

por tu humorismo sano ó tn chuscada 
porque un manjar mny propio para el

[hombre
formaste con el malte ó la cebada, 

buen socarrón tú fuiste y no te asombre 
qne ésta mi loa sea asi acabada.

D r . F .  C a b o  P a s t o s .

De mi «Galería de Retretos>.

Urosoltina; elicaz antiúrico.
UNO DE LOS principales oficiales 

de la corte de Carlos Y poseía una casa 
muy hermosa y de gran capacidad. El 
rey la visitó un día, y cuál no fuó su 
asombro al ver el pequeño espacio des­
tinado á la cocina y lo poco provista 
que se hallaba la despensa.

—Señor—le dijo el dueño,—mi cocina 
pequeña y mi comida frugal han hecho 
mi casa grande.

L A  P E S T E  D E  M I L A N

quínaoión. Algunos á quienes en la tar­
de del 17 de Mayo parecióles haber visto 
gente que andaban untando en la cate­
dral la barandilla de madera que esta 
blecia la conveniente separación entre 
loa bancos de los hombres y de las mu­
jeres, la hicieron sacar por la noche con 
muchos bancos encerrados en aquel re 
cinto, y eso á pesar de hsber el presi­
dente de Sanidad dispuesto, para sose­
gar temores de imaginaciones exaltadas, 
y mdg 6 ie>t por exceso de precaución que

Son verdaderamente sorprendentes loe 
resaltados del alimento con

E u n u t r e i n a .
Harina de plátanos pura.

por necesidad, que la tal barandilla se 
lavase. Es de advertir que previamente 
el mismo presidente de la Sanidad, acom­
pañado de onatro peritos, la habla reco­
nocido, haciendo Inego lo mismo con 
todos los bancos, y aun con tas pilas del 
agua bendita, sin que en ninguna parte 
hallase nada que fuese sospechoso. 
Aquel amontonamiento de maderas cau­
só grau espanto en lo muchedumbre, 
para la cual muchas veces el asunto 
más sencillo se convierte en la más ohs- 
enra trama. Asi se dijo, y se creyó gene 
raímente, que en la catedral se habiau 
untado los bancos, las paredes y hasta 
las cnerdas de las campanas, y no sola­
mente se dijo entonees, sino qne todas 
las memorias de loa contemporáneos que 
hacen mención de este hecho hablan de 
él como de una cosa cierta.

H EM OR RAG IAS ,  A N E M IA S ,
tuberculcsia, raquitismo, tetania, es- 
pasmofilia, urticarias, etc. 
l O l V - C A I ^ O I l V A  

á base de cloruro de calcio.

Habría, pues, de ser un adivino quien 
quisiere adivinar ia historia verdadera, 
á no encontrarla en una carta del Tri­
bunal de Sanidad dirigida al gobernador 
general, y que se conserva en el archivo 
llamado de San Fidel, de donde nosotros 
la hemos tomado; de ia misma carta son 
las palabras que hemos subrayado po 
niéndolss en letra bastardilla.

He aquí el otro hecho. A la mañana 
siguiente hirió la vista y la imaginación 
de los habitantes un espectáculo nuevo, 
más extraño y más siguifícativo. Yié- 
ronse en mnchoe pnntoa de la ciudad laa 
puertas de Isa casas y las paredes llenas 
de cbafarinonea hechos con una subs­
tancia amarillenta y blanquizca, y al 
parecer, con auxilio de una esponja.

Ya fuese por el placer inhumano de 
generalizar el espanto aun más de lo qne 
ya estaba, ya fuese por el culpable de­
signio de aumentar la pública confusión 
por razones que iguoramos, el hecho se

YIII
Asi las cosas, dos hechos, el uno de 

ciego y desaforado miedo, y el otro de 
extraña fatalidad, convirtieron para al­
gunos aquella sospecha indeterminada 
en uu atentado posible, en sospecha de 
un atentado real y positivo, y para mu­
chos en certeza de una verda:era ma-

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

halla tan comprobado, que tendríamos 
por menos racional atribuirlo á nn sue 
ño de la imaginación qne á una perver­
sidad no nneva en cabeza de hombres, 
ni poco escasa de efectos semejantes en 
muchos psisos y en todos loa tiempos.

Bapamonti, que muchas veces en el 
asunto de las mauebas lidicnlizaba y 
muchísimas deplora la credulidad del 
pueblo, asegura haberlas visto, y las des­
cribe. En ia carta citada los iodividuos 
del Tribunal de Sanidad refieren el he- 
che en los mismos términos, y hablan 
de reconocimientos y experiencias he­
chas con perros con la expresada subs­
tancia, s in  resultado alguno dañoso; 
añaden que ellos creían que semejante 
burla era más bien objeto de una r^ ren  
sible ligereza que de un perverso desig­
nio, pensamiento qne manifiesta en 
aquellas personas bastante sensatez para 
no ver en lo qne en realidad no había.

Las demás memorias contemporá­
neas, después de afirmar el hecho, dicen 
qne al principio opinaron muchos que 
aquellas manchas se hicieron por mera 
diversión, pero ninguna habla de'que 
hubiese quien negare aqnel suceso, sien­
do bien cierto que si alguno hubiese ha­
bido, le hubiera citado, aunque no fuese 
más que para tacharle de extravagante. 
Hemos creído oportuno reunir y publi­
car estos pormenores en parte poco co­
nocidos y en parte completamente igno

iTíTFfI sfítíí^Ilííó
O R A N  R E C O N S T l T U Y B N T B

radoB, de un célebre delirio, porque en 
loa errores de mnchos, lo qne más in­
teresa y es más útil de observar, creo 
que es ei camino que han segnido las 
apariencias, y de qué modo pudieron 
entrar en el cerebro del vulgo y enseño­
rearse de él.

La ciudad, que ya estaba agitada, se 
conmovió con esto. Los dueños de las 
casas con psja encendida chamuscaban 
loa espacios manchados, y los qne pasa 
han ae detenían á mirar, se horrorizaban 
y se enfurecian. Los extranjeros, sospe­
chosos ya por serlo, y muy fácil de dis­
tinguirse entonces por el traje, eran de 
tenidos en las calles por el pueblo y lle­
vados á la cárcel. Se tomaron declaracio­
nes, se interrogó á los presos, aprehen- 
aores y testigos, y no ae halló reo algu­
no, porque las cabezas se hallaban aún 
en estado de poder dudar, comparar y 
oir. El Tribunal de Sanidad publicó un 
bando en el cual ofrecía premio é im-.

Jarabe Bebé. - Tetradínamo. • Septl- 
ceiHlol. - Purgantll (Jinbi di Frutas).
Véase anuncio, págiue XXYI.

punidad al qne descubriera el autor ó 
autores de aquél hecho. «De todos mo­
dos, no pareciendo conveniente, declan 
los individuas del Tribunal, que semejan­
te delito quede impune, especialmente en 
tiempos de tanto riesgo y  alarma, para 
consuelo y tranquilidad de este pueblo, y 
para tener indicio del hecho, publicamos 
hoy este bando, ele.»

Sin embargo, en el mismo bando nada 
decían, á lo menos co n  claridad, de 
aquella racional y conservadora conje­
tura de que daban cuenta al gobernador 
general, reticencia que indica nua fuer­
te preocupación en el pueblo, y en ellos 
una condescendencia tanto más culpa­
ble, cuanto que podía ser siimsinente 
perjudicial.

SIGUE A LA PAGINA JOCX
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CER EB R IN O
M AN D R I

J  CURAELDOLOEt
1 D E  G A B E Z Á , ¿

_ _ ^ ^ 4 E im A ÍG lA S ^  O O L O R E ^
^  ^ NERVIOSOS 0  REUMATICAS

Y LAS MOLESTIAS PERIODICASoELAMU jER 
N U N C A  P E R J U D I C A  ^

MARCA R E G IST R A D A

F Ó R M U L A 'jP O R  DOSIS O C U C H A R A D IT A  B IEN  C O LM A D A ;

Ácido-ester-orto-etanoil benceno metilóico, 2 0  centigramos. Para-acetfenetidina, 1 5  centigramos 

Bromhidrato potásico, 5 centigramos. Cafeína, 5 centigramos. Extracto flúido gelsemium sem-

pervidens, 5 miligramos, 
tva  a  n  e  I* a  e l  «  t o m a r l o .

En I0 8  OOSO0 affadoB puede repetirse con intervalo de media hora iina 6 dos veceB.
En loe enfermos crónicos se puede tomar una, dos ó tres veces al día. media hora antes del alimento ó dos horas después.

Se disuelve en medio vaso de agua.

P r e p a r a d o  p o r  D . F R A N C IS C O  M A N D R I, m é d ic o  y  q u ím ic o -f a r m a c é u t ic o  
en  s u  L a b o r a t o r io ,  E a c u d il le r s ,  6 .  —  B A R C E L O N A
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SANATORIO DEL PARODE-DAVOS
( A f í T H S  S A N A T O R I O  T U R B A N )

Casa de primera categoría. 1.670 metros sobre el nivel del mar, Gran parque propio para curación. Sosque 
propio. Pensión, Incluyendo habitación, tratamiento médico, etc., desde 20 francos. Prospecto.

T V C é d l o o  I D l r * e o t o r * :  X D x * . F " . U S  A .  T U  R  = =  =

"i

Le interesa Dr. recetar á sus enfermos el VACANTES

'r 4 i

v n n é T í

PODEROSO ASTRIÑO ENTE 
Y TÓNICO eiNOiVAL

C»dK 100 0. c. oootiensn; Jaletina 
parda, 1,20; KulfolaD at, sinc. 0,0?; 
BoluoióQ Formaldehido, 0,ld; He- 

ao rc in a , 1,30; Meatol, 0,10; Benjuí, Mirra y eaenoía de G nalte*  
ría, c. 8. en soInciOn h id io * a lo o h d llo a ,

De resultados positivos en la profllaxls y tratamiento de la 
G in g ivitis .  —  E sto m a titis  

f P i o r r e a  A lve ola r.

Soiameote lo propagan entre los profesiona'és.
OoncesioDarfo para Espafia; 3. MARTÍN, Hailrld • Bnrcolona.

A L M O R R A N A S

pomaoa  a
C C N A R R O

frodocto eepafiol Abase de Hamam-virg.a, .^sculns bl- 
ppocast; novocaína, anestesiDa, etc. Oara Hemorroides in­
timas, externas, sangrantes 7  padecimientos del recto. Tubo 
con cánula, 3 pesetas; correo, 8,60. Be venta en farmacias.

r

Famplona.—Para el servicio de los socios que habitan en 
loe barrios de extramuros. Las condiciones se hallan dema. 
nifiesto en la decretarla de la Sociedad, Eslava, 9, l.° Los 
solicitantes acompañarán certificación del titulo profeeional 
7  cuantos documentoe estimen convenientes para acreditar 
BUS méritos. Las iiistaacias pueden presentarse durante 
treinta días (Boletín Oficial de! 2  de Abril).

—Vega de Villalobos, partido de Villalpando'(Zamora), 
por renuncia, por encontrarse enfermo, con 1.250 pesetae, 
mas el 1 0  por 1 0 0  como inspector municipal, por la asisten­
cia de ocbo familias pobres. El agraciado puede contratar 
libremente los servicios de sq clase, con unas 160 familias 
pudientes de que se compone este vecindario. Solicitudes 
basla el 2 de Mayo.

Batos.—660 habitantes, á 1 2  kilómetros de la cabeza del 
partido, á 60 de ia capital 7  á 4 de la estación de Villanueva 
del Campo.

—Olves, partido de Calatayad (Zaragoza), por haber re­
sultado desierto el concureo anterior, con la dotación anual 
de 1.376 pesetas. Soliciludes debidamente documentadas 7  

reintegradas, hasta el 29 de Abril.
Batos.— 602 habitantes, á 14 kilómetros de la cabeza del 

partido, á 122 de la capital y á 6  de la estación de Maluenda.

—Froaza, partido de Oviedo, dotada con el'sueldo anual 
de 1.760 pesetas. Inalancias documentadas á esta Alcaldía 
en el plazo de treinta diae (B. O. del 3 de Abril).

Batos.—3.153 habitantes, á 26 kilómetros de la capital y 
ó 14 de la estación de Trubia.

(Continúa en la póg. XXXIl.)

ASPASMOL WASSERMANN
( A n a lg é s i c o  a n tie s p a s m ó d io o .)

A b a s e  d e  ETER BENZI LBENZOI CO 2 5  %  - TInt. g rin d e lia  ro b u s ta . • T int. be lladona . 
TInt. b e l e f l O i  en  so lu c ió n  a lco h ó lica  a ro m a tiz ad a .

DO SIS: de 20 á 60 gotae al día en tres ó cuatro tomas; en agua azucarada, vino, leche, etc.

USO: En lo s  d o lo re s  e s p a s m ó d ic o s  da  to d a s  c la s e s ,  có lico s  h ep á tic o s , n efrítico s , 
vejiga, m atriz , In testino , ca rd io sp a lm o , a s m a  bronquial, co q u e lu ch e , etc.

No tien e  co n tra in d ic ac io n es  ni au n  en  lo s  c a s e s  en  q u e  haya n e fritis .

V .
A .  W A S S E R M A N N  S .  A .

B A R C E L O N A  - F o m e n t o , 6 3  ( S .  M . )
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G ota, C á lcu lo s  
R e u m a t is m o s

se COMBATEN COn ÉXITO por medio de las

S a l e s  de  L itiha e f e r y e c e h t e s

L E  P E R D R I E L
(Caiíorato. Benzoato,Sslicilato,Cltrate,ÍIÍHrofo8lato,Broinliidr3li))

Superior 4 to d as  loe dem ie disolventes del 
kcido úrico , por eu acción curativa, aún 
BObre la  diátesis artrítica.
E l acido carbónico NACIENTE que de
él se desprende, al combinarse m olecular-
m ente con la  Litina, asegura su eficacia.

e s p e c if ic a r  el Nombre “UE 
PERDRIEL" para evitar su sus- 
tílaclón por similares inefi­
caces, imparos 6 mal dosificados.

LE PERDRIEL. 11, Rué Milton. PARIS
y EN TODAS LAS FARMACIAS

COALTAR SAPONINÉ
LE BEUF

A ntisép tico , C icatrizante .
N i tóxico N i cáustico.

Este producto goza de una eficacia muy 
grande en los casos de H e r i d a s ,  A n t r a x ,  
E c z e m a s ,  U l c e r a s ,  O t i t i s  i n f e c c i o s a s ,  

L e u c o r r e a s ,  e t c . . . .

Desconfiar de las imitaciones que su éxito 
na hecho nacer

EN TODAS LAS FARMACIAS

L E  P E R D R I E L  -  P A R I S
I I, Rué Millón (9°)

ly

T r a t a m i e n t o  d e  l a  T O S  e n  g e n e r a l  

T o s  s e c a  -  B r o n c o - n e u m o n í a  

B r o n q u i t i s  -  G r i p e  

T u b e r c u l o s i s  

A s m a  ________________

Especifico 
contra la Coqueluche.

(Toa Fepioa.)

A  base de Fluoroformo y Bergenita. 

I29, Boultvard Raspall - París.

Igtilu piialii: 6Í6MI-SalÍMS! t.‘, Swí!. ¡ I L
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Tubo de 50 tabletas de 5 miligramos 
a base de un derivado de

Colina: e! hormón hipotensor 
del organismo

Indicaciones: Hipertensión arterial y 
espasmos vasculares y sus conse* 
cuencias: cefalalgias, palpitaciones, 
vértigos, dolores precordiales, apo­
plejía y claudicación intermitente.

Dosis: 1 a 2 tabletas dos o tres veces a! día

É t C
De gran eficacia en el tra­

tamiento de todas las 
manifestaciones de la

M E N O P A U S I A
Pida muestras y literatura

S. A. L. I. A.
S. A. La Industria Hiapano-Alemani de 

Productos Químicos
APARTADO 7060. MADRID.

A  ÍA /J^ iT iCU lA C iO N E/  
!.€ CUE EL  H aEERC A  i . A  /A N C R E ".

o

a«
rt C

Pomada de

a z u f r e  c o lo id a l

liposoluble
Rápida absorcidn 

Efectos constantes 
Acción duradera

Indicaciones:
Reumatismo crónico 
de articulaciones, 

músculos y nervios. 
Ciática y neuralgias 

de todas clases.

S- A. La Induatria Hitpano- 
Alemaoa de Productos Quimlcos.

APARTADO 7060- MADRID.
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