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D E .  B A L T A S A E  H E R N A N D E Z  B R IZ

Creo de g ra n  interés h a ce r unas lige ra s  considera­
ciones p a ra  ilu s tra r  al v u lg o  y  á  no pocos m édicos 
sobre estos dos g ra n d e s problem as que son en  la  ac­
tu a lid a d  co m pletam ente desconocidos p o r la  in m e n sa  
m a y o ría  de las personas.

¿Q ué es la  salud? L a  salud es el estado de fu n cio ­
n a m ie n to  n o im a l de todos los órganos y  aparatos de 
nuestra  econom ía; sub je tiva m e n te  es u n  sen tim iento  
general de b ienestar (e u fo ria ) que siente el h o m b re . 
¿Qué es la  enferm edad? L a  enfermedad está, esencial­
m ente co n stitu id a  p o r  los trastornos del funciona­
miento de este m ism o  organism o.

Estos trastornos del o rg a n ism o  están constituidos 
p o r las causas llam adas m o rtificas, que  son infinitas, 
y  que  d e te rm in a n  reacciones en los órganos y  apara­
tos, que  son las que co n stitu ye n  la  m a y o r  p a rte  de las 
enferm edades; debe considerarse, según N o v o a  S a n ­
tos, como u n  proceso que tra d u ce  la  fa lta  de a d a p ­
tació n  del o rg a n ism o  á los m ás va ria d o s estím ulos

(1) Capitulo de una obra en preparación sobre «Divul­
gaciones médicas».

m orbosos (excitantes patógenos) y  las reacciones que 
so brevien en en  este estado deben ser m ira d a s  como 
exp re sió n  de la  te ndencia  del cuerpo v iv o  á  adaptai’se 
á  las nue va s condiciones á  que se en cue n tra  accid e n ­

ta lm ente  som etido.
T o d a s  las enferm edades tienen u n a  n a tu ra l ten­

de n cia  á  la  cu ra c ió n — nos curam os espontáneam ente 
de la s  enferm edades— y  si no  fu e ra  así, la  h u m a n id a d  
h a b ría  desaparecido; c laro  es, que desgraciadam ente 
no siem pre sucede así, y  las causas m orbosas a n iq u i­
la n  las defensas que el o rg a n ism o  pone en jue g o  en 
esta lu ch a  p a ra  v e n ce r, y  el sujeto sucum be; pero e! 
hecho de  la  cu ra c ió n  es siempre labor del organismo. 
T ie n e  el o rg a n ism o  m ecanism os reguladores especial­
m ente  adiestrados como sucede en  la  in m u n id a d  ad­
q u ir id a  que, actuando incesantem ente, defienden al 
h o m b re  de la  enferm edad.

L a  e nferm edad no es u n a  e n tid a d  ontológica, 
com o u n a  esencial in d iv id u a l to xo n ó m ica , com o dice 
P i S u ñ e r, que  u n a  v e z  establecido el d iagnóstico, deba 
ser tra ta d a  de ig u a l m a n e ra  en  todos los casos.

L a  enferm edad , com o u n a  p e rtu rb a ció n  del fisiolo- 
g ism o  del h o m b re , com o u n a  m a nifestación  de la  
v id a , es m u ltifo rm e , y  en  cad a sujeto, según sus de­
fensas, sus resistencias, su  te m p e ra m e n to , su edad, 
sexo, e tc ., e tc ., v a r ía n  a l in fin ito  com o v a ría n  las p e r­
sonalidades de  los hom bres, que  n o  h a y  dos Iguales en

Ayuntamiento de Madrid



4-22 EL SIGLO MEDIüO

el m u n d o ; p o r  esto pi-úcticam ente se h a  d icho, con 
g ra n  acierto, que  no existen enferm edades, sino en­
ferm os, y  en  esto ra d ica  la  su p re m a  d ificu lta d  del 
ve rd a d e ro  m édico que h a  visto  siem pre desde fechas 
m ile n a ria s que la enferm edad sigue u n  curso de cierta  
re g u la rid a d , pero n u n c a  ig u a l, y  que com unm ente 

erenferm o sana, aunque otras veces, d e sgra c ia d a m en ­
te, el enferm o muere.

E l  m edicam ento es u n  agente físicoqn im ico que 
d e te rm in a  reacciones especiales que el m édico a p ro ve ­
cha p a ra  a u x il ia r  á la  n a tu ra le za  en  la  lu ch a  co n tra  
la  enferm edad, necesitándose u n  perfecto co nocim ien­
to de la  fisiología y  de la  p a to lo gía  p a ra  e m plear estos 
recursos co n perfecto acierto; p o r  esta ra zó n , ío la m e n - 
te él médico que posea co n p re cis ió n  estos co n o cim ie n ­
tos, dotado de g ra n  tacto clín ico  y  con u n  sentido co­
m ú n  despierto y  com pleto, puede lle n a r con acierto 
estas indicaciones, y  n a die  que no sea u n  ve rd a d e ro  
m édico puede em plear el m ás in sign ifica n te  m ed ica ­
m ento, s in  e xp o n e r al enferm o á  g ra v ís im a s conse­
cuencias y  á  veces basta la  m uerte.

In v a d e n  todos los días los despachos de los m é d i­
cos y  la  cu a rta  p la n a  de los periódicos m illares de 
anuncios de m edicam entos, p ro d u cto  de los infinitos 
laboratorios, fábricas de producto s q u ím ico s , fa rm a ­
cias, etc., que q u ie re n  h a ce r la  fe lic id a d  de la  h u m a ­
n id a d , y  que prete n d e n  c u ra r  todas las dolencias; la  
h u m a n id a d  acude s u b y u g a d a  p o r el “fetiche’' del m e ­
dicam ento, y  las gentes creen que el m edicam ento, 
p o r  u n a  acción v irtu a l, d e stru ye , a n iq u íla la  enferm e­
d a d , como si ésta fuese u n  ser ta n gib le  e x tra ñ o  a l o r­
ganism o , cre ye n d o  la  m a y o r  parte  de  las pei-sonas que 

el m edicam ento debe lib ra rle s  de to d a  do le n cia  y  con 
tom arlo  y a  están libres de ella , y  no necesitan m o d i­
ficar su ré g im e n  n i g u a rd a r  los preceptos de la  h ig ie ­
ne, esperándolo todo de la  acción m a ra villo s a  del m e ­
dicam ento.

C u a n d o  el h o m b re  se siente enferm o , cuando las 
causas m orbosas le h a n  atacado, se establece u n a  lu ­
cha entre  los agentes patógenos y  las defensas que 
espontáneam ente pone el o rg a n ism o  en ju e g o  p a ra  
contrarrestarlas, y  el lo g ra r  la  v ic to ria  depende, como 
se co m prenderá, de in fin ito s factores. L a  m is ió n  del 
m édico es v e r  la  m a n e ra  de a c t iv a r  y  fa vo re ce r las 
defensas orgánicas p a ra  que triu n fe  en  la  lu ch a  co n­
tra  la  enferm edad, y  ésta es u n a  fu n ció n  m u y  co m ple ­
ja  el lle n a r con acierto estas indicaciones.

C u a n d o  el ilustre  E b r iic h  descubrió  el «6 0 6 », y a  
se cre yó  p o r la  m a y o ría  (in c lu y e n d o  no pocos m é d i­

cos) que se había descubierto la  p ie d ra  filosofal', y  
que á  la  g ra n  avariosis ó avariosis prop ia m e n te  d icha, 
no h abía  que tenerla  m iedo a lg u n o , pues bastaba u n a  
in y e cc ió n  de este im p o rta n te  agente p a ra  q u e d a r lib re  
de ella y  p o d e r se g u ir haciendo toda clase de excesos 
sin  pe ligro  n i  cu idado  a lg u n o , y  así se g u ir d isfru ta n ­
do de la  v id a  sin  el tem or á  esta te rrib le  enferm edad.

Los que padecen estreñim iento (deberá  ser in fin ito  
su n ú m e ro , dado los m illares de pastillas, c o m p rim i­
dos, p íldo ras, jarabes, petróleos, etc , etc,, que asegu­
ra n  su cu ra c ió n  con sólo tom arlos d ia ria m e n te ), y  los

que su fre n  n e u ra lg ia s , dolores de cabeza, los que tie ­

n e n  tos, etc., etc., síntom as todos éstos de diversas 
causas que solam ente el m édico , in q u ir ie n d o  sus o r í­
genes, puede tra ta r con a cierto , pero que las gentes, 
seducidas y  sugestionadas p o r los anuncios m ás ó m e ­
nos lum inosos, p o r  la  c u a rta  p la n a  de los periódicos y  
p o r loa m il m edios que el m e rca n tilism o  pone en  ac­
ció n  p a ra  co n se g uir su v e n ta , las to m a n  s in  pensar en 
el p e lig ro  que esta co n d u cta  les puede ocasionar; estos 
anuncios son com o loa espejuelos p a ra  ca za r a londras, 
pues son ta m b ié n  espejuelos p a ra  ca za r in cautos, cu y o  
n ú m e ro  es inm enso en  todos los países, co n trib u y e n d o  
á  h a ce r el negocio de los fabricantes.

Y  no d iga m o s n a d a  de esas asociaciones de cuatro , 
seis ó m ás m edicam entos verdaderas triacas modernas 
que pretenden lle n a r unas ind ica cio n e s, cuando si no  
son antagónicos q u ím ica m e n te , lo son fa rm a co d in á - 
m ica m e n te , pues unos tienen u n a  a cció n  n e u tra liza d a  
p o r la  o tra  substancia, ¡ y  se recetan hasta p o r  d is tin ­
gu id o s m édicos s in  re p a ra r en el ab surd o  que esto re ­
presenta!

Y  cu a n d o  u n  m edicam ento de acción a d m ira b le ­
m ente  co no cida  se pretende m o d ifica rlo , con el p re ­

te xto  de m e jo ra r su n a tu ra le za  (p o r  ejem plo, el opio, 
aceite de h íg a d o  do bacalao, etc., e tc .), p a ra  estropear­
lo  y  que  se beneficie la  casa que lo fa b rica , que  es lo 
ú n ic o  que se co nsigue co n esta conducta.

T o d o  esto debe p o n e r en g u a rd ia  al ve rd a d e ro  m é­
d ico  p a ra  no dejarse a lu c in a r p o r  estas m edicaciones 
de prospecto que tanto daño pueden ocasionar.

M . d ’A rs o n v a l decía  co n g r a n  ra zó n  que estaba 
pe rsua d id o  de que la  te rapéutica  del p o rv e n ir  no em ­
p le a ría  como m edio  c u ra tiv o  m ás que m odificadores 
físicos (ca lo r, lu z , e le ctric id a d , a gua, a ire , sol, e t c ) .  
E l  m edio  b á rb a ro  que b a jo  p re te xto  de cu ra rn o s co n ­
siste en  in to x ic a m o s  co n las drogas m ás venenosas de 
la  q u ím ic a , cederá forzosam ente el sitio  á  esos agentes 
c u y o  em pleo, al m enos, tiene la  v e n ta ja  de no in tro ­
d u c ir  n in g ú n  cuerpo e x tra ñ o  en el organism o.

S in  p a rt ic ip a r  p o r com pleto la  o p in ió n  de este e m i­
nente  físico, puesto que realm ente h a y  unos cuantos 

m edicam entos sin  los cuales la  m e d ic in a  sería  im p o si­
b le  (q u in a , opio, y o d o , h ie rro , b ro m u ro s , e tc ., e tc .), 

que b ie n  m anejados son ve rd a d e ra m e n te  m a ra v illo ­
sos, e x iste n  otros m uchos cu yo s efectos fa rm a co d in á - 
m icos son m u y  poco conocidos, y  h a y  que usarlos con 
m o c h a  p ru d e n c ia , p e ro  solam ente el m édico  es el que 
está capacitado p a ra  u sa r estas drogas y  todos los d i­
versos m edios cu ra tivo s , y  n a die  m ás que él p o d rá  
a trib u irs e  esta fa cu lta d  sin  in c u r r ir  en u n a  v e rd a d e ra  
re sp o nsabilidad c r im in a l.

L a  m e d ica c ió n  será siempre muy sencilla, pues la 
a cció n  ve rd a d e ra m e n te  eficaz del m édico , la  m ás po­
s itiv a  será la profiláctica, e v ita r que el h o m b re  en fe r­
m e, p o n ie n d o  en ju e g o  todos los m odernos preceptos 
de la  p ro fila xis .

C u a n d o  tenga necesidad de u sa r las drogas, te n d rá  
siem pre  presente el aforism o de H ip ó crate s, primum 
non nocere.
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TUBERCULOSIS PULMONAR ¡
W i » n i i  U  i  5 c .  e. p o r  «Ha.) |  M.Jort» dal «Udo pulmonar,
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PIRESIA
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agudas.

Numerosas oomunioaoionas ¥ referencias.
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5
Ampollas 4 0. 0.

1 ú 4 por día.

Quirúrgicas, Puerperales, Intestinales, Piógenas, 
Gripales, Broncopneumonfa, Encefalitis, Erisipela.

L A B O R A T O IR E S C O R T IA L . — 15, Bd. Pasteur. — P A R IS
Agentes generales para España: Juan Martín. — Calle de Alcalá, nüm. 0. — Madrid.

S u c u r s a l ;  C o n s e jo  C ie n to ,  3 4 1 .  B a rc e lo n a .
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Las formas sastrolntestloales de lo litiasis miiar 
9 los errores de diagnostico d Que don lugar

PO R EL

DE. D. FIDEL FERNÁNDEZ MARTÍNEZ 
(de Granada.)

SeSores:
Cotreapondiendo á una invitación mny afectnoea de la 

Junta directiva de esta Academia de Cienciae Módicas, trans 
mitida por mi querido amigo y pariente el Dr. Navarro Mo 
reno, voy 4 molestar brevemente vuestra atención para ha­
blaros de un asunto que juzgo interesante y al que acaso no 
se concede por el médico general toda la importancia que 
merece en la valoración de loe elementos de juicio para el 
diagnóstico de un proceso doloroso del abdomen.

Mis primeras palabras han de ser, como es natural, para 
ofrendar reepetnosa gratitud á esta simpática agrupación 
científica, y muy en especial á sus elementos directivos, y 
para dirigir un saludo cordialísimo al Ouerpo médico cordo­
bés, tan abundante en figuras eminentes, que marcan cotas 
elevadísimas en la Medicina andaluza, y tan pictórico de 
hombres de corazón bondadoso, que van á soportar, ein que 
jaree, las molestias que con mi anodina disertación voy á 
causarles.

Séame permitido dirigirles, desde ahora, un sincero ho­
menaje de gratitud, y ofrendarles mi agradecimiento por el 
honor inmerecido qne me dispensan.

No ha pasado todavía medio afio desde la fecha en que 
loa organizadores de Jornadas Médicas de Madrid (Octubre 
de 1937} me honraron con el encargo de una conferencia so­
bre (Las formas gastrointestinales de la litiasis biliar», tema 
interesante, sugestivo y útil para el médico general, que 
obligado á atender tae múltiples facetas de la Medicina no 
pnede dedicar á cada una de ellas la atención y el interés 
con que el especializado las atiende.

Obligado á elegir tema para distraer hoy vuestra aten­
ción, he creído que acaso os compensara un poco la moles­
tia de escncharme el h.íceros meditar sobre esta cuestión, 
que se encuentra con tanta frecuencia á la cabecera de un 
Enfermo, y que importa mocho saber esclarecer y discernir.

En la mayor parte de los casos, la litiasis biliar evolu­
ciona con síntomas bastante característicos y se descubre 
con relativa facilidad á base de los datos BuminlBlr.idos por 
el enfermo y de loe que recogemos por alguna ezploraciúii 
aencillai pero hay ocasiones—y á ellas me voy á referir - en 
que la aintomatología es absolmamente equívoca y en que 
lae manifestaciones de la enfermedad ae proyectan fuera de 
loe focos ordinarios de localización, y conducen á gravísimos 
errores de diagnóstico.

Algunos de estos casos se refieren á formas de litiasis bi­
liar en que faltan absolutamente los signoe de localización y 
en que las manifestaciones clínicas del enfermo se traducen 
pura y simplemente por fenómenos qoe radican, en apaiien 
cía, en el estómago ó en los intestinos, dando lugar á graves 
errores de diagnóstico y de tratamiento.

La exposición resumida de algunos de esos casos y el 
comentario y las consideraciones que se deducen de su estu­
dio, van á servir de tema ó esta disertación.

(I) Conferencia dictada el día 24 de Marzo de 1928 en la 
Academia de Ciencias Médicas de Córdoba.

Las manífes'aciones gástricas de origen biliar fueron se- 
Qaladas la primera vez por Pujol, en 1784. Máe tarde, en 
1870, Corniilon describió una forma dispéptica de la litiasis 
biliar, y  Bonveret, en 1898, insistió sobre el asunto, diciendo 
que los enfermos se quejan del estómago y que los dolores 
son considerados como gastrálgicos hasta que la aparición 
de la ictericia viene á justificar el diagnóstico.

Estas observaciones fueron consideradas como meras co- 
riosidades científicas, y la forma gastrointestinal de la cole- 
litiasis no ha tenido estado oficial hasta que á comienzos del 
siglo actual y gracias á los progresos de la Anatomía patoló­
gica y á la frecuencia de las laparotomlae, ha sido objeto de 
trabajos muy concienzudos por parte de Loeper, de Chaut- 
fsrd, de Tuffier, Marchéis, Salignat, Foncaud, etc., etc.

Lae formas gástricas de la litissis biliar no obedecen á 
una sintomatologla definida, y por eso no caben dentro de 
toe moldes de ana descripción ordenada.

El dolor domina casi siempre e] cuadro clínico y ofrece 
una extensa gama de inteneidades, desde las molestias poco 
graduadas de una dispepsia banal, basta las algiae terribles, 
bruscas, repentinas, que realizan, sin duda, un equivalente 
epigastrálgico del cólino hepático. Por eso no cabe dentro de 
una descripción única y por eso se prestan fácilmente á con­
fusiones.

Una Bellota de treinta afios tiene, desde hace veinte me­
ses, grandes dolores de estómago que aparecen ein horario 
fijo, pero snelea- coincidir con el final de la digestión; se 
propagan á la espalda y se acompañan de vómitos ó hiper- 
secreoión qne la alivian pasajeramente. Hay ardores, agrios, 
estrefiimiento y sialorrea, El contenido gástrico tiene eleva­
da acidez clorhídrica; la papilla de bario se retiene muchas 
horas en el estómago, y la palpación del epigastrio despier 
ta dolor bastante intenso. Se diagnosticó una úlcera pilón* 
ea, y como el tratamiento médico tué infructuoso, se propu­
so una intervención quirúrgica que fué aceptada. El eetó- 
mago, el duodeno y el piloto estaban normales; la vesícula, 
que era espesa, fibrosa, friable, retraída y adherida al híga­
do, estaba llena de cálculos.

Una sefiora de cuarenta y un afios viene teniendo, desde 
hace tres, grandes dolores de estómago qne la acometen por 
temporadas, que alternan con otras de relativa normalidad 
digestiva. Los dolores sor> francamente epigástricos, no se 
irradian, ae acompañan de vómitos qoe la alivian y de estre- 
fiimiento; no hay ni ha habido ictericia, ni coloración de 
conjuntivas, ni fiebre, ni orina obscura, ni picorea, ni heces 
blancas. C.improbamis un plloró un poco eapasmodizado, 
un duodeno deforme, en hierro de larza, un quimiemo hipo- 
clorhl Irico y un punto dolnroio á la presión profunda en la 
zona veeicular. Operada por el profesor Mesa Moles, se en­
contró una vesícula llena y conteniendo tres cálcalos. Eetó 
mago y duodeno normales,

Una sefi->ra de treinta y dos afios tiene, desde hace diez, 
inapetencia, malas digestiones, estrefiimiento y dolores va. 
gos, difusos, en la región epigástrica. Actualmente acusa 
náuseas, vértigos, algún vómico, ardores y dolor epigástrico 
á las dos ó tres horas de haber comido. Por palpación se 
nota sensibilidad dolorosa en el epigastrio y en la región 
vesicular. No hay pigmento biliar en la orina. Ls radiosco­
pia acusa un poco de ptosis con retardo de evacuación, bul 
bo duodenal deformado, píloro y duodeno desviados á la 
derec a. Operada con diagnóstico de úlcera duodenal, se 
encuentra un estómago normal y una vejiga llena de cálcu­
los y un poco adherida a] colon transverso.

El dolor de estos enfermos no presenta, como se ha vis­
to, ningún carácter que permita individualizarlo ni distin­
guirlo de sus similares. Unas veces es muy intenso, con
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náu-ea», con vómitoa, realizando ol cuadro de la úlcera gas 
trodiiodenal, y Otras ee máe tolerable, más atenuado, menos 
violento, hasta reducirse algunaa veces á nn simple cuadro 
dispéptico c n ardores, agrios, timpaniemo, eructos y mo­
lestias difusas y poco gradeadas.

Muchas veces empieza de modo brusco, repentinamente, 
con carácter paroxístico, en un sujeto que no tiene antece­
dentes de aparato digestivo, y entonces realiza simplemente 
el cuadro epigaítrálgico de un cólico hepático aberrante, 
sobre el que ha insistido recientemente Chauflard.

Otras vfces hay un período de disturbios digestivos más 
ó menos graduados, y luego se instala un cuadro doloroso 
quB simula el de una úlcera de estómago. El dolor es mar­
cadamente epigá-tricn, sin que ninguna localización ni irra­
diación del mismo pueda llamar la atención hacia la vejiga 
de la biel.

Uno de nuestros enfermos tenfa aerofagia y sialorrea 
con sensación de distensión continua del estómago, que en 
vano pretendía combatir eructando y baciendo esfuerzos 
para deglutir, que agravaban el cuadro de las moleslias gás 
tricas porque lo sumían en un círculo vicioso cada vez más 
molesto.

Las pirosi", los agrios, los ardores y las acedías flguran 
entre los (■íotomaa más constantes y no guardan relación 
con los períodos digestivos, apareciendo en aynnas, aunqne 
con menos intensidad que durante la digestión. Muchas 
veces coinciden con un quimismo hiperclorhldrlco; pero 
otras, bastantes, se dan en sujetos hipoclorhldricoe.

Los vómitos alimenticios ó biliosos también son muy 
constantes en estos enfermos y aumentan la confusión del 
médico, que con ellos y con el dolor forma juicio equivoca 
do, orientándose hacia un ulcus gastroduodenal,

A'gunas veces los dolores aparecen después de nn es­
fuerzo físico, de una sacudida brusca ó de una fuerte emo­
ción, y no guardan relación con los períodos digestivos, 
otras aparecen de pronto, con sensación de constricción y 
de calambre visceral, y ceden á las aplicaciones de calor  ̂
desapareciendo sin dejar reliquia, ó persisten horas y horas 
sin obedecer al Iralamiento. Algunos, sobre todo los que se 
acompasan de aerofagia, evolucionan con dificultades respi­
ratorias, tracción epigástrica, hinchazón y bostezos; otros 
tienen irradiaciones escapnlares y dorealés, seguidas de vó­
mitos alimenticios ó biliosos.

La confu-'ión con los uicns gastroduodenales sube de 
punto en aquellos casos, raros, en que la criáis doloroea se 
acompasa de hematemeeis, de melena ó de hemorragias 
ocultas, que alguna vez se producen eu la litiasis biliar.

Uu dato me partee muy digno de mención en el dolor 
epigástrico de los colelitiásicos. Es sabido que la mayoría 
de los fenómenos dolorosos que aparecen rn las afecciones 
gastroduodeuales, están sujetos á nn horario fijo que de­
pende de la calidad y de la cantidad del alimento .ingerido. 
Hay gastropatias en que el dolor aparece en el acto mismo 
de comer: gastralgia precoz de Loeper; hay otras en que no 
se presenta hasta el final de la digestión: gastralgia tárdía 
del mismo autor; y hay otras, en fin, en que aparecen cuan­
do el estómago está vacío: gastralgia interprandial de Fe- 
deli; pero sea cualquiera el tipo que adopte, se repite siem­
pre en todas las crisis que sufre el enfermo; en términos 
que éste no vacila en asegurar, cuando se le interroga, que 
el dolor tiene hora fija, y que siempre aparece en el mismo 
período de la digestión.

La mayoría de los biliares que tienen dolor gastroduo- 
denal escapa á esta regla general, y con diferencia de muy 
pocos días ó de muy pocas horas ofrece distintas modalida­
des de gastralgia, sintiendo tan pronto dolor en ayunas

como dolor coincidente con la repleción-del estómago, como 
dolor al final del período digestivo.

Esta falta de periodicidad y de cronología me parece muy 
de tener en cuenta para sospechar el origen biliar del dolor 
epigástrico de un enfermo.

Examinando detenidamente la historia clínica de un ul­
ceroso de eetómsgo, se advierte una regularidad muy mar­
cada en la aparición de los períodos dolorosos. Cada enfer­
mo los siente á una hora .determinada, pero siempre los 
siente, con ligeras variantes, á una misma hora, es decir, al 
cabo de un determinado tiempo de haber comido, En cam­
bio, los litiásicoe tienen nn día dolor á las tres horas, y otro 
día dolor mucho más tarde, y otros dlaí al terminar de co­
mer. Además, es corriente en loa litiásicos tener el dolor 
varios días segnidos, y luego dejar de tenerlo uno ó dos días, 
y luego reaparecer, y continuar de este modo, en series irre­
gulares, á diferencia de la constancia con que se presenta 
en los ulcerosos.

Loeper afiade que la mayor parte de estas reacciones 
dolorosaa se producen con más frecuencia de noche que 
de día

Otro dato que he comprobado muchas veces ss la facili­
dad con que este dolor cede á los preparados de opio, y su 
rebeldía á la belladona, á los alcalinos, á la ingestión de ali­
mento, al vómito espontáneo ó provocado, y á loe demás 
recursos que mitigan loa do'ores del estómago. Es sabido 
que loe dolores celiálgicos ceden muy bien á la antipírina, 
los vesiculares al opio y los gasLroduodenales á la belladona, 
y ee sabido también, que casi todos loe dolores de radica­
ción gástrica ee calman momentáneamente con la ingestión 
de alimentos, ó con un poco de bicarbonato, ó con nn vómi­
to evacuador. Los dolores epigástricos de origen vesicular 
no ceden á estos remedies, ó bien ceden unos días y no 
ceden otros. He aquí otro dato de presunción qus no debe­
mos despreciar.

¿Cuál es el motivo de estos dolores? ¿Por qué In existen 
oia de piedras en una vesícula inflamada determina, en oca­
siones, dolorss de tan marcada topografía gastroduodenal?

Be ha recurrido, anta todo, al socorrido tópico de los re­
flejos, pero no bay razones de peso que los abonen en este 
caso. Se ha dicho que eran debidos á hiperclorhidria conco­
mitante, pero los hemos visto en litiásicos con hipoclorhi- 
dria, y aun con aquilia, aparte de qne no ceden á loe alcali­
nos; se ha supuesto qne se deben á las contracciones vesicu-' 
lares, pero esto no es aplicable más que á los casos en que 
el dolor coincide con el comienzo de la digestión.

Kehr dice que la bilis se acumula en la vesícula durante 
el periodo de vacuidad del estómago y del duodeno, y  pro. 
voca el dolor en los litiásicos por la ezceeiva distensión de 
las paredes del reservorio, pero entonces desaparecerla con 
la ingestión de comida porqne el reflejo producido por el 
contacto de la misma con la papila de Vater determina el 
vaciamiento, y no es así. . . ,

Algunos hablan de adherencias de la vesícula billar con 
ei estómago ó con el duodeno, pero nosotros hemos operado 
casos en que loe dolores epigástricos eran terribles y, sin 
embargo, no había la menor adherencia. Be ha dicho que el 
dolor era prodneiflo por hi perperistaliismo ó hipermotilldad 
gástricas, pero nosotros hemos observado radioscópicamente 
enfermos en plena crisis dolorosa y no hemos comprobado 
siempre esa alteración motora del est<'magn. Por la misma 
razón no podemos admitir el gastrospasmoreflejo localizado 
al píloro, de Buttner, Ilolzknecht y Luger ni el gastrospasmo 
reflejo de Schieeinger.

Para mi, la explicación ee muy otra, y hay que buscarla 
en procesos orgánicos tangibles, que satisfacen suflciente-
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mente al espíritu más exigente. Se trata, á mi juicio, de una 
auténtica participauión del proceso inflamatorio, que desde 
la vejiga de la hiel se propaga hasta los órganos vecinos', de 
una neuritis infecciosa, de una neuritis del plexo solar cau 
eante de espasmos, atonías ó excitaciones unas veces moto­
ras y otras sensitivas, anas vpcee localizadaey otras difusas, 
con lesiones orgánicas del sistema nervioso autónoma del 
estómago y del intestino parecidas á las que existen en esos 
procesos floglsticos que Loeper ha bautizado con el nombre 
de «enteroneuritis».

La infección de la mucosa vesicular gana, poco á poco, la 
muscular y la serosa; la infección de esta última se comuni­
ca fácilmente á la serosa duodenal, con la que contacta, y de 
ella se extiende al plloro, al estómago, y por el ángulo dere­
cho del coloD al reeto del intestino grueso y al apéndice. 
Agréguense, ei se quiere, pequeSas embolias microbianas 
desde la vesícula hasta la región duodenopancreática á tra 
véa de las comunicaciones linfáticas, y quedará explicada 
sin violencia la aparición de síntomas de estómago y de 
duodeno en loe enfermos de calculosis biliar.

Admitida la iesión de las paredes del estómago, es fácil 
dar explicación ai síndrome dispéptico de estos enfermos, 
cuyos síntomas no son función de la riqueza en ácido clorhí­
drico, sino de la irritabilidad de la mucosa gástrica ó de la 
vía nerviosa, y se explican también los vómitos por trastor­
nos de la primera porción del duodeno, ó por duodenitie ee- 
oundaria á la pericolec¡elitis,*ó por tracciouee, bridas ó aco- 
daduras estenoeantes del primer tramo intestinal.

Las alteraciones del quimismo han sido objeto de expli-^ 
caciones contradictorias. Leede cree que la hipoacidez es el 
resultado de la pérdida de una hormona segregada por la 
vesícula, que normalmente excitaría la secreción de ácido 
clorhídrico en el estómago. Moewes supone que es un tras­
torno secretorio primitivo en relación con la constitución 
morbosa del individuo. Nosotros creemos que no hay una 
relación directa y constante entre litiasis biliar y quimismo 
gástrico, y auaqiie perece que entre los colelitiáeicos predo 
minan loa tipos hipoclorhidricos, ee dan también los hiper- 
clorbidricoB.

La hematemesis, la meleoa y las hemorragias ocultas, 
que alguna vez se encuentren en estos enfermos, pueden 
explicarse por diversos mecanismos: pequeñas hemorragias 
faríngeas, por los esfuerzos del vómito; diátesis hemorrágica 
por insuflciencia hepática; traumatismos del oriflcio duode­
nal del colédoco por el roce de un cálculo; formación de una 
fístula entre la vesícula y el estómago ó el intestino; trom­
bosis de la porta, con éstasis venoso gastrointestinal; erosión 
de una variz; erosión de la porta ó de la hepática por un 
cálculo, con derrame de sangre en el colédoco; hemorragia 
intravesicular por congestión y erosiones de la mucosa; dúo 
denitis congestiva ó erosiva; coexistencia de úlcera gástrica 
ó duodenal.

Hemos registrado un caso con sialorrea, cardiospasmo y 
aerofagia:

Antonia J. R., de Granada. Desde hace tres años tiene 
digestiones difíciles y dolores vagos, continuos, de epigas­
trio; en los últimos años, dolores muy vivos, lancerantes, en 
el epigastrio, con constricción é irradiación intereaoapular 
«como ei le tirasen hacia adentro», regurgitaciones espumo­
sas y salivación abundante. Por palpación se nota abulta 
miento epigástrico. El jugo gástrico es anaclorbídrico, La 
colecistorradiografía demostró un cálculo biliar, y la taparo 
tomía descubrió una vesícula grande, con dos piedras bas­
tante voluminosas.

En estos casos parece que lo primitivo es el espasmo y 
la irritación dol cardias, lo cual trae como consecuencia una

irritación de la secreción salivar, que da lugar á sialorrea 
refleja. El enfermo ss hace en seguida sialofágico, y, como 
consecuencia, aerofágico. Loeper y Parturier ban descrito 
casos parecidos.

Además de en el estómago, pueden manifestarse en el in­
testino loa síntomas parodójicoa de la litiasis biliar.

Hay casos en que el dolor, espontáneo y provocado, se 
maniflesta en el colon sigmoideo, produciendo un punto de 
Mac Burney izquierdo, y otros en que aparees á la altura 
del ángulo izquierdo del colon, á causa quizá de una Henal- 
gia por congestión del bazo, debida á eu vez á la turgencia 
biliar del hígado. En opinión de otros autores, es la pancrea­
titis concomitante la que explica mejor estos dolores del 
lado izquierdo, y en la de otros como Oitner, se trata de 
adherencias del epiplón á la vejiga.

Linossier ba descrito una diarrea prandial, El enfermo, 
en plena comida, siente grandes dolores de vientre y una 
necesidad urgente de defecar; las heces son líquidas, verdo­
sas y quemantep; después de evacuadas desaparecen loe 
dolores y todo vuelve á la normalidad, no repitiéndose las 
crisis basta que ba pasado mocho tiempo. Linossier explica 
esta diarrea por excitabilidad gástrica qne ocasiona refleja 
mente el vaciamiento de la vesícula repleta de bilis; otros 
autores lo explican por un reflejo Tesicocóiico,

Un enfermo mío tenía diarrea matinal como la descrita 
por Lefranc.

Joven de veintiún años que desde bace dos tiene inape 
tenoia, cefalea, náuseas, ernctos, vémitos de hipersecreción, 
peso, congestiones de cara, pesadez de cabeza, manos frías, 
inestabilidad cardíaca y tendencia sincopa!. Algunas maña­
nas siente al levantarse, Rudísimos dolores en el epigastrio 
y necesidad imperiosa y urgente de ir al retrete donde ex­
pulsa heces líquidas, verdes, que le queman el auo. Hay 
dolor á la palpación eu el estómago y en la vesícula, qne ee 
palpable. Por radioscopia se ve un estómago descendido con 
bulbo duodena] deformado y retención de papilla. En la la 
parotomía se vió una vesícula péndula, piriforme, grande y 
larga, completamente rellena de cálcalos.

Estos trastornos vasomotores simpáticos, señalados ya 
por Ramond, y pertenecientes al orden vegetativo, llegan á 
veces á producir un estado sincopa).

El diagnóstico de las formas gastrointestinales de la 
litiasis biliar ofrece, como habéis visto, grandes dificulta­
des y pone á prueba la sagacidad y la suScienda de clínicos 
muy expertos.

Digamos, ante todo, que las manifestaciones gástricas 
ó intestinales de la enfermedad, no dependen de una forma 
anatómica especial de la colelitiasis. Yo he vist'i casos en 
que había cálculos voluminosos y en que jas vías biliares 
eran asiento de alteraciones muy graduadas, y he visto 
otros en que apenas si se apreciaban lesiones de impor 
tancia.

Tampoco be encontrado relación entre el tipo histopato- 
iógico de las lesiones, y el predominio gastroduodenal de las 
manifestaciones sintomáticae. Uno de mis enfermos tenía 
una vesícula espesa, fibrosa, friable, retraída y adherida al 
hígado; mientras que en otro, que ofrecía casi los mismos 
síntomas, era grande, tensa, péndula y adherida al duode­
no, y en otro, que también acusaba un cuadro muy semejan­
te, uo se notaban alteraciones anatómicas de importancia. 

El interrogatorio debe ser muy detallado y muy prolijo, 
y yo no vacilo en aseguraros, como resultado de mi oxpe-
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riencis, que él solo basta en machos casos para darnos el 
diagnóstico de colelitiasis, aunque se oculte bajo el síndro­
me aparente de nna litiasis gastroduodenai.

U n  bu en  in te rro g a to r io  d ir ig id o  ó u n  e n fe rm o  in te l ig e n ­
te  d e m u ss tra  la  fa lta  de  re lac ió n  e n tre  loe p e río d o s d igea ti- 
TOS y  el d o lo r, ó d e sc u b re  u n a  ic te ric ia  fugaz, ó u n a  c o lo ra ­
c ión  d  j  co n ju n tiT as  d e ip u é s  d e  a lg u n a  c r is is  d o lo ro aa , ó u n a  
irrad iac ió n  e sc ap u la r , ó u n  ligero  m o v im ien to  fe b ril, ó algo, 
en  fin, q u e  n os ponga so b re  la  p is ta  y o r ie n te  la  e ap io rac ió n .

E s  d e  m u ch o  in te ré s  p u n ta a l iz a r  e l d a to  crono lóg ico . 
D olores q n e  n o  g u a rd an  re la c ió n  c o n s ta n te  y  r e p e t id a  con 
los p e río d o s  digestÍTOs y  q u e  n o  o b ed ecen  á  u n  tip o  fijo , y  
q u e  T arían d e  loca lizac ión  ó d e  h o ra rio  con  in te rv a lo  de 
pocos d ía s , y  q n e  u n a s  veces se  c a lm an  y  o tra s  n o  con  la  
in g es tió n , con e l  b ic a rb o n a to  ó con  e l v óm ito , d e b en  p o n e r­
n o s  e n  g u ard ia .

En la mayoría de las ocasiones, repetimos, un buen inte­
rrogatorio para puntualizar antecedentes de la enfermedad, 
nos condnce, de la mano, al descubrimiento de la localiza­
ción vesicular.

Afinando bien los recaerdos del enfermo, se descubre, 
con frecuencia, un movimiento febril durante las crisis do- 
lorosas; un escalofrío, una elevación pasajera de temperatu­
ra y un sudor profuso con descenso á lo normal.

En ocasiones este acceso febril se limita á una peqiiefia 
elevación térmica, y á veces no hay mée que nna sensación 
de frío, no seguida de bipertermia. Machas veces el escalo­
frío se acompaña de reacciones vasomotoras que se tradu 
cen por sensación de carne de gallina, aun durante la ele 
vación térmica. Fuera del dolor, y sin la menor relación con 
él, hay algaoas veces una febricala sobre ta qne ha insisti­
do mucho Madinaveitia, que no pasa de pocas décimas, que 
repite una y hasta dos veces al día durante semanas y me­
ses, y qne suele confundirse con un estado infeccioso ligero, 
ó con un proceso reumático, porque algunas veces se acom­
pasa de dolores articulares, de sudores y de cefaleas.

Estos signos de infección son muy interesxntes porque 
sirven para establecer la distinción con lea úlceras gastio- 
duodenales.

La ictericia aunque sea fngsz y pasajera, aunque no se 
traduzca más qne por un ligeríeimo tinte de conjantivas, 
tiene también un valor inestimable y hay que buscarla con 
cuidado en ios antecedentes de todo enfermo, y explorarla 
en sns conjuntivas. Preguntaremos también por la decolo­
ración de heces, por la tinción do orina, por los picores y 
por los demás síntomas concomitantes.

No hay que conceder, sin embargo, demasiada importan­
cia al BÍntoma ictericia. Cuando se-creía que el cólico hepá­
tico era debido al paso de una piedra á través del cístico y 
del colédoco, se consideraba obligada la ictericia, y es este 
un concepto que, por desgracia, está todavía incrustado en 

.el cerebro de muchos médicos; pero en la actualidad sabe­
mos qne la doctrina de la emigración del cálculo no se 
pnede sostener como teoría general, y la ictericia conaecu 
tiva á la crisis doloroaa ha perdido gran parte de su valor,

Hay que investigar también con mncho cuidado la exis­
tencia de otros dolores qne, intercalados entre los epigástri­
cos ó acompsfiándoioB, representen modalidades de cólico 
hepático y descubran la litiasis: dolor en hipocondrio izquier­
do, dolor precordial con tendencia al estado sincopal, y, so 
bre todo, dolor del hombro derecho.

Son también mny interesantes otros síntomas que aun­
que no tengan gran valor por sí solos, pueden tenerlo si se 
asocian á otros de probabilidad, Tales son, entre oíros, los 
siguientes:

Refuerzo del segundo tono pulmonar, seguido, á veces,

de un ruido de galope derecho y de asistolia pasajera; ata 
ques bisteriformes; opresión epigástrica, con sensación de 
ahogo, sin dolor; intolerancia para ciertos alimentos, sobre 
todo para loa huevos, las grasas y los quesos fermentados; 
actitud inclinada hacia adalante durante el dolor y tenden­
cia á la fiexión del muslo derecho sobre la pelvis; dificultad 
de respirar á fondo y á menudo; dolores profundos bajo el 
reborde costal derecho en las respiraciones profnndae; náu­
seas en ayunas; jaqnecas, sobre las que insisten mucho Hoe- 
bius y Kelling; crisis sincópales; flatnlencias, á las que con­
ceden gran valor los norteamericanos; debilitación del mur 
mullo vesicular en la base derecha, al que Bamond otorga 
uo gran valor en el diagnóstico diferencial con los procesos 
dolorosos plloroduodenales.

La exploración del epigastrio es muy difícil durante la 
crisis dolorosa, porque sólo con intentarlo se exagera la 
contractura muscular. En el hipocondrio derecho se palpa 
algunas veces un hígado sensible y abnltado. La vesícula 
está algunas veces aumentada de volumen y puede ser acce­
sible á la palpación simple ó á la bimanaai. Una exploración 
cnidadosa suele descubrir sensibilidad profunda, que algu­
nas veces pasa desapercibida en el decúbito sapino y se 
aprecia estando de pie el enfermo, probablemente porque 
en e-ts posición desciende la vesícula con el hígado y queda 
al descubierto bajo las costillas.

Murphy aconseja colocar al enfermo en decúbito supino, 
introducir bajo el reborde costa! derecho los dedos de la 
mauo izquierda y con loa de la derecha dar unos cnantos 
golpes secos sobre la cara dorsal de la primera falange, te­
niendo extendidas las otras dos. Se suele descubrir, por este 
medio, una sensibilidad mny viva y may localizada.

Boas sienta al enfermo con el cuerpo bien inclinado ha­
cia adelante y los brazoe cruzados; se coloca detrás del pa­
ciente, introduce ambas manos bajo ios rebordes costalee 
correspoudientes y hace que el enfermo respire profunda­
mente, De este modo se puede descubrir una diferencia de 
sensibilidad entre el hipocondrio derecho y el izquierdo.

Abrabama coloca al enfermo en decúbito dorsal; busca 
el punto medio de la linea qne une el ombligo al noveno 
cartílago costal; hunde allí bruscamente nno ó dos dedos de 
la mano derecha, y en aignnos casos de litiasis siente el en­
fermo un dolor mny agudo, como si le hubieran herido con 
un instrumento punzante.

Fieesinger aplica la mano de plano sobre el hipocondrio 
derecho, y ejerciendo una presión difusa invita al enfermo 
á qne respire snavemente, Los litiásicos eneien sentir dolor 
como si les hincasen un clavo en la vesícula.

Los puntos dolorosos clásicos suelen ser buscados con 
gran cuidado; punto epigástrico ó ceiíaco, en el ángulo epi­
gástrico; punto cístico ó vesicular por debajo de la parte 
media del reborde costal derecho y en el ángulo formado 
por este reborde y el borde externo del recto mayor; punto 
de Binet, en la extremidad de la undécima costilla del lado 
derecho; punto de Chauffard y Rived, en la zona formada 
por la vertical y la bisectriz del ángulo reetoumbilical; punto 
frénico entre las dos inserciones inferiores del esternoclei 
domastoideo; puntos siipraclavicnlares, puntos deltoideos, 
puntos supramamarios; punto eacápuloapexiano; puntos de 
las apófisis espinosas 8.* á 11.* dorsales, etc., etc.

Del quimismo gástrico se pueden deducir muy pocos 
elementos de juicio, porque, como ya os he dicho, es mny 
variable en la titiasia biliar La comprobación de una hiper- 
clorhidria y de una hemorragia oculta habla en favor de 
una úlcera, pero ambos fenómenos se dan también en la 
litiasis.

La orina suele ser pálida y abundante durante la crisis
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dolorosa, y al día aigaiente contiene pigmentoa billarea, aun 
cuando no Laya ic.ericia.

Deade 1914 y á partir de loa trabajoa de Einhorn, se 
concede extraordinaria importancia al examen de la bilis 
obtenida mediante cateterismo doodenal, ya sea simple, ya 
acompafiado del drenaje de lae vlaa biliaree por el método 
de Meltzer Lyon.

El cateterismo suele dar salida, en los colelitiásicos, á nn 
líquido turbio, puriforme, de color amarillo verdoso, con 
moco, con célnlas de púa, con muchas células epiteliales, con 
abundantes bacterias y con cristales de coleaterina y de bili- 
rubinato cáicico. Algunas veces los conglomeradoa minera­
les tienen tamafio suficiente para que se vean á simple vista 
ó con un lente de poco aumento (calculinos de Chiray y 
Blum), pero todos estos datos pierden gran parte de su valor 
desde que se sabe que en algunas colelitiasis la bilis sale 
pura y absolutamente normal, porque fluye directamente 
desde el hígado por el colédoco, sin detenerse en la vesícula, 
ó porque el proceso flogiatico de este leservorio está en fase 
de atenuación y no modifica los caracteres del líquido que se 
deposita en su interior.

La prueba de Meltzer Lyon puede aportar datos más im­
portantes. La ausencia de bilis B, ó sea de bilis vesicular, se 
interpreta como estenosis dot cístico, que puede ser debida 
á cálcalo, á estenosis ó á inflamaciones que cierran la luz, 
pero ee puede deber también á incapacidad de la vesícula 
para modificar la bilis.

En los procesos císticos de tipo inflamatorio la bilis B 
suele ser viscosa, turbia, con moco y con pus; cuando tiene 
leucocitos, y éstos faltan en la bilis A, hay que pensar fun­
dadamente en infección vesicular. Cantidades de bilis B in­
feriores á 30 c. c. pueden indicar colecistitis calculosa; can­
tidades superiores á 90 c. c. indican éxtasis en la vesícula. 
La presencia de slbiimina tiene bastante valor.

La investigación de is riqueza de colesterina de la san­
gre tiene, á juicio de Chaaffard, mucha importancia para 
distinguir la colecistitis calculosa del ulcus yuxtapilórico, 
pero no todos los observadores le conceden esa importancia 
diagnóstica, y no es, por otra parte, de loa medios de explo­
ración que han entrado en el dominio de la práctica co­
rriente.

La determinación de la ictericia latente, es decir, la va­
loración de la bilirubina del suero sanguíneo, puede ayudar 
al diagnóstico.

E) examen radiológico sí qne tiene muchísima impor­
tancia.

En ocasionas que, según mi experiencia, son mucho más 
raras de lo que se lee en algunos libros, se descubren los 
cálculos en el interior de la vesícula. Phfaler, Case y Colé 
dicen que son demostrables por radiografía en el 60 por 100 
de loe casos; George y Leonaid elevan esta proporción al 86 
y al 90 por 100. Aimard también cree que con una buena 
técnica se ven en casi todos los casos, y Beclere ba escrito 
recientemente que sus radiografías de colelitiásicos son po­
sitivas en el 60 por 100 de las ocasiones.

Carman dice que sólo muy contadas veces ba podido 
obtener sombras evidentes, á pesar de haberlas buscado 
con verdadero empeOo en enfermos que indudablemente 
eran litiásicos. Devan no ha obtenido resultados positivos 
más qne en el 10 por 100 de sus caeos; Deaver tampoco los 
descubre más que en ocaeionea muy contadas.

Yo creo que es muy difícil encontrarlos en la radiogra­
fía, no tanto por lae dificultades de qne aparezca una som­
bra, ya qne éstas se dan frecuentemente, sino por lo difícil 
de interpretarlas, y por la frecuencia con que, no aparecien 
do claras y definidas, han de ser objeto de interpretación, y

entonces el coeficiente persona! del observador aumenta mu­
cho lae probabilidades de error.

Poseo en mi clínica una abun lante colección de cálculos 
biliares de todos tamafios, recogidos en laparotomías y en 
autopsias; algunos de ellos son verdaderamente gigantes. 
Loe envuelvo en una manta de algodón y los coloco detrás 
de la pantalla flaoroscópica, No dan sombra la mayoría de 
ellos, y sólo algunos son visibles. Ooloco éstos que resultan 
visibles encima del abdomen de un enfermo, y obtenida la 
radiografía, la sombra de las piedras se confnnde con la del 
hígado, y no hay modo de verlos en la placa. Por eso soy 
muy escéptico en la interpretación y en el valor que puede 
concederse á las radiografías de colelitiásicos.

Parece que loe de colesterina no dan sombra. Loa que 
contienen calcio la dan tanto más intensa cuanto mayor es 
su riqueza en dicho metal; pero nanea ee ven imágenes 
netas, porque la bilis absorbe muchos rayos y el tejido he­
pático es inny opaco.

Para Duval, Gatelier y Beclere, el grado de opacidad de 
los cálculos biliares á los rayos X no es proporcional á su 
contenido en salea de calcio, sino que depende de otras 
substancias de elevado peso atómico que todavía no se han 
aislado en ellos.

El procedimiento del neumoperítoneo facilita mucho la 
vianalización de los colelitos, permitiendo radiografías cía 
rísimas, y la coleeistorradiografía nos ha dado en ocasiones 
clisés muy demostrativos.

El retardo ó la falta de repleción de la vesícula después 
de la tetrabromo ó de la tetrayodofenolptsleina puede ser 
‘ndicio de diferentes lesiones: alteración de la secreción del 
hígado, oclusión de las vías biliares, alteraciones de la fun 
ción cística de condensación de la bilis, etc., etc.

Guando la repleción es completa, permite estudiar la 
forma y el tamafio de la vesícula. La irregularidad de con­
tornos ó las desigualdades en la densidad de la sombra son 
indicios de vesícula patológica.

De todos modos, y contra creencias que han sido clási­
cas basta fecha muy reciente, el cálenlo no tiene el valor 
que se le ba atribuido, porque no representa más qne el es­
tadio final de la enfermedad y porque es un factor incons­
tante del proceso inflamatorio ó infeccioso de la veeícnla. 
Lo importante es que la vesícula esté enferma y qne encon­
tremos medios de descubrir su enfermedad; lo secundario 
es que haya ó no haya cálculos, ya que el papel de éstos es 
muy de segundo orden, puesto que ni siquiera para deter­
minar el cólico hepático intervienen en la mayoría de las 
ocasiones.

Mayo dice qne lo menos el 26 por 100 de la vesículas 
enfermas no contienen piedras, á pesar de io cual dan cóli­
cos hepáticos típicos y produceu trastornos funcionales en 
el estómago. En la mayoría de ellas hay hiperplasias, además 
de inflamaciones, y como los rayos X son incapaces de de­
mostrárnoslas, resulta un retroceso, en lugar de un progreso 
científico, el pretender basar en la radiografía el diagnóstico 
de las afecciones de la vesícula.

Más qne el examen directo de la misma, interesa en 
nuestro caso el del estómago y el del duodeno.

Por parte del primero se observa, ante todo, que el pan- 
to doloroBo no corresponde á la sombra gástrica, sino al 
borde del hígado, y que lae funciones motoras están exage 
radas, determinándose hipertonía, hiperperietaltismo é bi- 
permotilidad. En algún caso ee ha encontrado atonía; en 
otros, deformaciones que se traducen en biloculación por 
espasmo mesogástrico; pilorospasmos pasajeros ó permanen­
tes que dan al plloro un aspecto tubular. Enriques y Carrie 
insisten mucho en el desplazamiento en masa del estómago
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hacia la derecha, bien de nn modo traneUorio, durante la 
crieiB dolotosa, bien de un modo permanente. Esta observa­
ción, que tiene mucho valor, se puede explicar por retrac­
ción j  espesamiento del epiplon menor.

Por parte del duodeno ee recogen datos de mucha im­
portancia aunque suelen ser difíciles do adquirir porque la 
visión duodenal está dificultada á causa de la profundidad 
da la región y de las sombrae de la columna vertebral. Una 
buena técnica, la adopción de dispositivos adecuados, la 
buena colocación del enfermo y la repetición de radiogra­
fías consigue, casi siempre, vencer estas dificultades.

El síntoma más importante ea la deformación y el espe­
samiento del bulbo duodenal, á causa de adherencias que 
parten del cuerpo ó del cuello de la vejiga, ó del cístico, y 
que alteran muy diversamente la forma de este segmento 
intestinal. En lenguaje radiológico reciben estas deforma­
ciones nombres bastante significativos: duodeno en hierro 
de lanía; bulbo duodenal en estrella, etc., etc., y la visión de 
estas anomalías da la sensanción de que el duodeno está en­
cerrado en una red estrecha, que no se deja distender unifor­
memente, y por cuyas mallas se escapan expansiones diver- 
ticulares del intestino que encierren.

Al mismo tiempo se descubren anomalías de posición 
que consisten, sobre todo, en desviaciones hacia la derecha, 
llegando á verse, en ocasionee, la sombra bulbar fuera de su 
situación normal, es decir, no cubierta por la del estómago.

Las porciones más bajas del duodeno también pueden 
ser objeto de deformidades y espesamientos que dan una 
imagen irregular y producen obstáculos y trastornos al paso 
de la papilla.

Cuando la pericoleciatitis se extiende á periduodenitis se 
pueden observar estrecheces de la tercera porción del dúo 
deno, que reproducen el cuadro de la estenosis duodenal de 
origen mesentérico, y entonces la porción superior aparece 
dilatada y el paso de la papilla al yeyuno se hace muy len­
tamente.

En todos estos casos hay hiperperistaitismo del tractue 
gastroduodenal.

Una vesícula muy distendida puede ocasionar, por dis­
tensión, una escotadura pilóriea ó duodenal, sobre todo, á 
nivel del borde superior de la porción horizontal.

George y Leonard Insisten mucho en los caracteres que 
permiten distinguir estas deformaciones del duodeno de laa 
que ee determinan en los caaes de úlcera gastroduodenal. 
Las deformaciones de origen vesicular tienen su máxima 
exterioriaación dorante la repleción del estómago, y dea- 
aparecen gradualmente, conforme se va vaciando, mientras 
que laa de origen ulceroso son poco visibles inmediatamente 
después de ingerida la comida opaca, y ee hacen muy evi­
dentes un poco más tarde.

Es frecuente observar una pequefla sombra fuera del con­
torno de la segunda porción del duodeno, que persiste mu­
chas horas después de evacuada la papilla de bario. Esto 
parece que se debe á dilataciones ó relajamiehtoB de lá am­
polla de Vater, que permite que ól bario entre dentro de 
ella y la rellene. En opinión de los autores últimamente ci­
tados, este detalle seria patognomónico de afección vesi­
cular.

Las adherencias de la vesícula al colon ee traducen en 
desplazamiento hacia la linea media del ángulo hepático del 
mismo.

La prueba terapéutica nos ha ayudado mucho en el diag­
nóstico de algunos casos. Ante un síndrome doloroso, que lo 
mismo puede explicarse por litiasis biliar de forma gástrica 
que por úlcera gastroduodenal, hemos sometido al enfermo 
á dieta láctea; le hemos dado todas las mañanas 12 gramos

de carbonato de bismuto, y durante el día tomas frecuentes 
de alcalinos, y si con este régimen no se nota un alivio rápi­
do de los dolores, hay que sospechar la colelitiasiB. Roger y 
Gienard y Aymard aconsejan que en estos casos dudosos se 
hagan aplicaciones de diatermia, que no ii ñuyen nada sobre 
las úlceras y calman en seguida los dolores de origen vesi­
cular.

Ya hemos hablado de la acción del opio. Repitamos aquí 
que el detalle de que los dolores sean tan fuertes y tan re­
beldes, que exijan para calmarse una inyección de moraga, 
debe hacernos sospechar un cólico hepático. Lo mismo, si 
hay relación evidente entre la aparición del dolor y alguna 
fuerte sacudida física ó moral. Binet dice que hay que pre­
guntar siempre por la relación entre dolor y menstruación, 
porque su coexistencia es un indicio de litiasis.

Queda, en fin, como recurso diagnóstico no despreciable, 
la busca de cálculos biliares en las heces, tamizándolas cui­
dadosamente. Aconsejo para ello colocar una gasa sobre un 
orinal; verter poco á poco laa heces sobre ella y colocarla 
bajo nn grifo que dé salida a un hilo de agua muy delgado, 
á poca presión, para que se vayan desmoronando las masas 
fecales.y filtrando por las mallas de la gasa. La exploración 
debe repetirse durante seis ú ocho días después de cada do­
lor. Muchas veces se consigue así aislar caloulitos, pero 
otras no se consigue nada, porque no hay piedras biliares, ó 
porque no han salido al intestino ó porque se han quedado 
Retenidas en alguna de sus asas 6 de sus remansos.

Claro que cuando ee encuentra un cálculo se puede asegu­
rar el diagnóstico de colelitiaBis, pero la recíproca no es cier­
ta porque la piedra sólo existe en una minoría de casos, y 
sólo 80 expulsa en parte de esta minoría. Además, las pie- 
dreoltas que franquean el cístico se quedan muchas veces en 
el colédoco ó se deshacen en el intestino. Todo el mundo 
sabe que se ha repetido muchas veces el experimento de ha­
cer tragar cálculos hepáticos á un sujeto, y después no ha 
sido posible encontrarlos en las heces.

Los enfermos, influenciados por el relato de algún pa­
riente, suelen proceder por su cuenta á la busca de cálculos 
fecales, y apartan cualquier cuerpo un poco duro que en­
cuentran en el excremento. Unas veces se trata de concre­
ciones grasosas del aceite formadas de ácidoa grasos; otras, 
son restos alimenticios y conglomerados fecales. Un enfermo 
mío tuvo un día un fuerte dolor, que parecía hepático; al día 
siguiente arrojó 12 ó 15 piedrecitas como perdigones gordos, 
que fueron considerados como cálculos. Un examen minu­
cioso mé permitió comprobar que se trataba de ojoe.de bo­
querones que el enfermo había comido dos días antes. La li­
teratura médica es rica en errores de esta índole, habiéndo 
se tomado por cálculos biliares una porción de substancias.

Las piedras procedentes de la vejiga de la hiel suelen 
ser poliédricas y facetadas; menos veces son irregulares ó 
globulosas, semejando granos de trigo, cañamones 6 lente­
jas. Los cálculos intestinales son concreciones irregulares y 
friables, cuyo volumen varía desde el de un guisante al de 
nna avellana, de color blanco gris, y están formados de sales 
de calcio y de magnesio. La arena intestinal ea de color gris 
obscuro, de aspecto anguloso, sin colesterina ni pigmento 
biliar, con fosfatos y carbonatos de calcio y de magnesio, La 
llamada arena biliar de que tanto se abusa en los balnea­
rios, para hacer creer á los enfermos en la virtud curativa 
de las aguas, no suelen ser otra cosa que arenillas intestina­
les sin significación patológica. Un autor tan concienzudo 
como Kehr asegura que no las ha encontrado más que dos 
veces en 2.800 casos operados.

Pulverizando un trozo de cálculo, dienelto en cloroformo 
ó en mezcla de alcohol y éter, aña, y evaporada la solución.
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L A R E G I O N  T E R M A L  MAS R E P U T A D A  D E L  M U N D OLA BOURBOULE, CHATEL-aUYON, LE MONT-DORE, EOYAT, SAINT-NEGTAIRE
Situada en pleno corazón de Francia, l ’A u v e rg n e  th e rm a le , la región termal más 

rica y más variada de las conocidas; comprende cinco grandes estaciones admirablemente ins­
taladas alrededor de un centenar de manantiales.

Establecimientos provistos de los últimos perfeccionamientos para el uso de estas aguas 
en baños y duchas de todas formas y de variadas temperaturas, inhalaciones, fumigacio­
nes, afusiones, etc., comprendiendo servicios modelo de electroterapia, masaje, gimnasia 
médica, etc.

Cada una de estas estaciones está especializada. Cuida únicamente á los enfermos en que 
están indicados la naturaleza de sus aguas y los demás recursos de tratamiento.

H - t

Estación: del 1 5  Mayo 
al 3 0  Septiembre.

La más célebre de las estaciones para comba­
tir afecciones de los bronquios; asma, en­
fisema, convalecencia de la gripe y enfer­
medades infecciosas: bronquitis, enferme­
dades de la nariz y de la laringe, catarro 
del heno.

iL'1.

Estación: del 1 5  Mayo 
al 3 0  Septiembre.

Las aguas más ar.senicales conocidas y las más 
radioactivas.

Linfatismo, adenopatías, anemia, clorosis, en­
fermedades de las vías respiratorias, afec­
ciones de la sangre y de la piel. La mejor 
estación para los niños.

Aguas en extremo ricas en ácido carbónico.
Afecciones y trastornos funcionale.s del cora­

zón, alteraciones de la circulación (hiper­
tensión, arterioesclerosis), artritismo, gota, 
reumatism< .

Estación: del 1 5  Abril 
al 3 0  Octubre.

?  í  í

Estación: del i.° Mayo 
al 1 5  Octubre.

Aguas muy ricas en cloruro de magnesio.
Para las afecciones intestinales (enteritis, estre­

ñimiento, diarreas, infecciones), congestio­
nes hepáticas, dispepsias, enfermedades 
coloniales.

_¡8 » ul 1 5 j pS A I N T  N E C T A I R E
Estación: del 1 5  Mayo 

al 3 0  Septiembre.

Todas las enfermedades de los riñones. Albu­
minurias, nefritis, insuficiencias renales, 
ginecopatías, anemias.
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quedan unas laminillas romboidales, transparentes, delga-. 
das, con loa ángulos rotos, qne se ven mo7  bien al micros­
copio, y son de colesterina. Humedecidas con ácido nítrico 
y evaporadas á sequedad, dejan un residuo amarillo que se 
convierte en rojo naranja ai se aSade amoníaco, y no varían 
de color si se tocan con un álcali fijo, diferenciándose con 
ésto, del ácido úrico que vira en violeta azulado. Humede­
ciendo un poco de arenilla con una mezcla de tres volúme­
nes de ácido sulfúrico ó clorhídrico y uno de cloruro férrico, 
y evaporando la mezcla á sequedad, queda nn residuo de 
color violeta. Disolviendo en cloroformo, y añadiendo tres 
volúmenes de ácido sulfúrico y unas gotas de disolución ofi­
cinal de cloruro férrico, se forma un depósito rojo y el líqui­
do se pone primero violeta y después azul, Disolviendo en 
dotoforroo y añadiendo ácido sulfúrico concentrado se ob­
tiene color rojo de sangre, qne luego vira al violeta, azul y 
verde, y acaba por desaparecer. 8i se agrega yodo al ácido 
sulfúrico, los coloree son violeta, verde y rojo.

En casos dudosos, seguimos la siguiente técnica que 
aprendimos de FlessiDger;

1.0 Cálculos de tamaño variable, desde el de un grano de 
mijo al de un huevo de paloma; aspecto de mora, ó aspecto 
geométrico con facetas; más ó menos duros; color verdoso ó 
moreno; cálcalos biliares.

Se pulverizan; se ponen en un tubo de ensayo con ácido 
acético; se hierve durante un minuto:

a) Se añade á esta solución acética una ó dos gotas de 
agua oxigenada; se produce un color verde; biliverdins.

b) Se pone una gota de la solución acética sobre un por­
taobjetos', se evapora; se añade alcohol; se examina el resi­
duo al microscopio; se ven laminillas romboidales, dentadas: 
colesterina.

c) Se añaden dos gotas de la solnción acética; una gota 
de solución de sacarosa al 1 por 100; 1 c. c. de alcohol; 1 c. c. 
de ácido sulfúrico; se produce coloración rojo-violeta: sales 
biliares.

2 .0  Cálculos numerosos, del volumen de un grano de sal 
al de una avellana, ovoideos, ligeramente esféricos, alarga­
dos ó delgados, blancogrieáceoe, duros; cálculos pancreá­
ticos.

d) Se pulveriza el cálculo; se trata un poco de polvo por 
dos gotas de ácido nítrico y dos de agua oxigenada; eferves­
cencia; carbonatoB.

e) Se hierve la mezcla precedente; ee añaden 2 c. c. de 
agua; se filtra; se produce coloración amarilla con el reactivo 
molibdico: fosfatos.

/ ;  A lo que queda de la solnción nítrica se añade un 
volumen igual de acetato sódico al 25 por 100; se hierve; se 
añade un exceso de oxalato amónico; se forma un precipita­
do: cal.

3 .0  Cálenlos muy numerosos y muy duros, del volumen 
de granos de arena; arena intestinal.

i." Concreciones grandes, pardonegruzcas, formadas por 
materias fecales endurecidas: coprolitos.

He rebasado ya los límites á que estas conferencias de­
ben someterse. Queden para otra ocasión los demás aspectos 
del problema, que hoy no me es posible señalar; pero deje­
mos sentado, como elnteeis de lo expuesto, qne entre las 
gentes que aquejan molestias gástricas ó intestinales hay 
muchas personas que no presentan alteraciones del estóma­
go ni del intestino. Pauehet ha dicho que de cada diez en­
fermos que consultan por estómago, nueve, por lo menos, 
no tienen lesión gástrica ni duodenal.

La proporción es acaso exagerada, pero el hecho paradó­

jico se da con mucha frecuencia en la práctica y debemos 
tenerlo mny presente: ante un enfermo que se queja del 
estómago, hay que pensar siempre en la posibilidad de una 
dispepsia refleja de origen intra ó extraabdominal. El apén­
dice, el riñón, el aparato genital femenino y las vías biliares 
son, casi siempre, loa pantos de partida de estas manifesta­
ciones engañosamente gástricae. Creo haberlo demostrado 
por lo qne respecta á la vejiga de la hiel, y á sus procesos 
inflamatorios é infecciosos.

Información científica.

La siganoteiapla en lai m m  j en las p M .

El profesor Wagner-Jauregy publicó en el Wiener Kli- 
nisehe ivockensckrift el siguiente articulo, de lectura pro­
vechosa':

Cuando hablemos de organoterapia debemos pensar 
antes la extensión del concepto que utilizamos,

La palabra significa que queremos emplear como cura­
tiva la substancia de un órgano ó los cuerpos en él conte­
nido; tales cuerpos pueden ser empleados para ayudar ó 
para sustituir un órgano insuficiente. Esta serla ia orga­
noterapia en el sentido de la terapéutica sustitutiva, como 
se practica en el tratamiento del mlxedema, ó de la caque­
xia estrumipriva, en la cual se pensaba hacer la sustitu­
ción de la función deficiente ó ausente del tiroides por la 
adición de nuevo tiroides.

Pero luego se ha reconocido que la adición de substan;, 
cías procedentes de glándulas puede ser también em­
pleada para influir de manera beneficiosa aquellos proce­
sos que se desarrollan en las glándulas de las cuales tales 
substancias proceden; asi, por ejemplo, cuando combati­
mos el bocio por la administración de substancia tiroidea 

y  volvemos el tiroides á su actividad normal.
Por último, se ha comprobado que en distintos órganos 

se engendran materias de gran efecto farmaeodinániico 
que no se dirigen hacia el órgano del cual proceden, sino 
haciaotros órganos; me refiero á!a adrenalina con su efecto 
sobre los vasos sanguíneos y  la presión de la sangre, y  á la 
pituitrina por su acción despertadora de las contracciones 
uterinas. No se puede discutir que también en estos casos 
está justificada la palabra organoterapia. Esta es una ver­
dadera organoterapia eu el amplio sentido de ia palabra. 
Sin embargo, de esta organoterapia no se dice hoy nada.

El capitulo más acabado de la organoterapia en el sen­
tido citado de adición, es la organoterapia por adición de 
substancia del tiroides empleada sobre los estados conse­
cutivos á una falta congénita ó atrofia del tiroides en los 
primeros tiempos de la infancia, la tireoaplasia y el creti­
nismo esporádico ó endémico y  el mixedema operatorio, 
la caquexia estrumipriva y, por último, el mixedema del 
adulto.

Ya comprendo que el tratamiento de esos estados es 
conocido de ustedes desde hace largo tiempo y sólo entra­
ré en algunas singularidades.

Se ha supuesto el efecto de la ingestión del tiroides en 
esas enfermedades porque con estas substancias tiroideas 
se administra al organismo aquéllos cuerpos que el propio 
tiroides debía proporcionar, pero que por su falta ó por su 
enfermedad no lo hace, es decir, es una terapéutica de 
sustitución.

Según este concepto, el tratamiento de todas estas en­
fermedades debe continuarse toda la vida y  en casos raros 
parece que á ello nos vemos obligados; aunque en estos
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miamog casos, on los períodos ulteriores, podemos conteii- 
tai'uos con pequeñísimas cantidades de tiroides é inte­
rrumpir el tratamiento durante algunos periodos sin alte­
rar el resultado.

Pero ya a! principio se hizo la observación de que la 
substancia tiroidea también obra favorablemente sobre el 
órgano del cual procede, que el bocio endémico llega á 
desaparecer en muchos casos por la substancia del tiroi­
des, que por lo menos en dos tercios de los casos sufre una 
disminución y se dominan los trastornos á él debidos. Y se 
pudo probar experlmentalmente que con este tratamiento 
también cambiaba la estructura del órgano aproximán­
dose á la normal.

ICsta experiencia hizo concebir que en muchos cosos de 
tratamiento por el tiroides no se trata de una terapéutica 
por sustitución, sino que á un tiroides enfermo é incapaz 
de funcionar se le capacita para ia función, y  esto parti­
cularmente en los individuos jóvenes. Kestos de la glán­
dula tiroides que todavía subsisten son restablecidos y  des­
arrollados hasta que llegan á formar un órgano que fun- 
ciúua de manera adecuada á las necesidades del orga­
nismo. Asi se esclarece que en muchos casos, particular­
mente en el cretinismo endémico, después de una adminis­
tración prolongada, en muchas ocasiones durante años de 
tratamiento por la substancia tiroidea, no se compromete 
el efecto conseguido, aunque cese la toma de tiroides, 
Allí donde el cretinismo ó el mixedema infantil y  también 
el mixedema del adulto está unido al bocio, esto se com­
prende. En la mayor parte de los casos con aplasia ó atro- 
fla de la glándula tiroides, hay algunos restos de tejido de 
glándula tiroides más ó menos enfermos que por la inges­
tión de la organoterapia se pueden desarrollar, particular­
mente en los jóvenes y  de nuevo pueden tener cierta acti­
vidad, de modo que el organismo, aun después de la su 
presión de la organoterapia, se basta á si mismo.

Casos interesantes de tal desarrollo sustitutivo por ad­
ministración de tejido tiroideo son aquellos en los cuales, 
en la infancia se presenta la atrofia del tiroides, pero en 
los que una parte pequeña del tiroides permanece libre 
de ia atrofia, parte que en general sólo es rudimentaria y 
asienta en el foramen coecum en la base de la lengua. De 
modo excepcional puede desarrollarse este rudimento y  ser 
capaz de más desarrollo, y en caso de atrofia del tiroides 
encargarse de su función, de tal modo que la atrofia del ti­
roides quede ignorada por la falta de sus comunes conse­
cuencias. Este órgano, en general rudimentario, puede 
en su auómala situación lograr tal desarrollo que constitu­
ya un obstáculo para la respiración y  para la deglución, 
y  finalmente tenga que ser extraído por operación, con la 
que se provocan, de repente,- los síntomas del mixedema, 
que sin embargo ceden á la ingestión de tiroides.

A los casos citados de tireoaplasia y de mixedema in­
fantil se unen los casos de infantilismo tireógeno. No hay 
ninguna linea de división clara entré el mixedema infan­
til y el infantilismo tireógeno. En el último, sin embargo, 
observamos con frecuencia que faltan algunos síntomas 
del hipotiroidismo, por ejemplo, las alteraciones de la 
piel y  la falta de desarrollo mental, y desde estos casos se 
pasa á aquéllos en los cuales uno ú  otro proceso evolutivo 
faltan ó se presentan retardados ó con lentitud. No tienen 
ustedes que imaginarse el tiroides como un órgano cuyo 
fin único es segregar alguna substancia, como la yodotirl- 
na de Baumann, que por lo demás no se encuentra en el 
tiroides, sino que de él se crea. El tiroides es más bien 
una fábrica química con varios departamentos que son, en 
cierto modo, independientes entre si, de tal modo que

pueden ocurrir trastornos sólo de uno ó de otro departa­
mento, con el resultado de qu’e únicamente la función del 
organismo dependiente de tal departamento es la que su­
fre. Asi por ejemplo, puede ocurrir un obstáculo al creci­
miento ó un retraso en el desarrollo mental ó en el len­
guaje ó en la dentición, un síntoma, en fin, de una al­
teración parcial de la función del tiroides, que es curado 
inmediatamente por el establecimiento de un tratamiento 
tiroideo.

El tratamiento tiroideo no tiene sólo, en tales casos, 
una significación terapéutica, sino también diagnóstica, 
pues los procesos de desarrollo no están bajo la inünen- 
cia do una sola glándula, sino de varias. Asi sabemos, por 
ejemplo, por la experimentación, que el crecimiento en 
altura es alterado no sólo por la extirpación del tiroides, 
sino también por la extirpación del timo y  de la hipófisis, 
y que sólo la función no alterada de las tres glándulas 
permite un crecimiento normal.

Es difícil, con frecuencia, en un caso dado, decidir cuál 
de estas tres glándulas tiene la culpa de la alteración en 
el erecimiento. En este caso, la falta de resultado terapéu­
tico tiene un valor diagnóstico. Se hará un ensayo de ad­
ministración de glándula tiroides y con buen fundamento 
se puede asegurar que la alteración que mejora por la 
administración de glándula tiroides y  que mejora pronto, 
es de origen tireógeno.

Puedo recomendar á ustedes cuando noten en un niilo 
en cualquier aspecto una falta ó un retraso en uno de los 
procesos de desarrollo, hagan un ensayo con la adminis­
tración de tiroides. Aunque con ello no logren ningún re­
sultado, por lo menos no causarán ningún trastorno cuan­
do permanezcan en una dosis moderada y  no den al dia 
más de 2 á 3 decigramos de substancia glandular tiroidea.

Otro campo en el cual la glándula tiroides tiene cierto 
empleo' es en algunos casos de enfermedades de la hipó­
fisis.

Las relaciones que existen entre la glándula tiroides 
y la hipófisis han sido conocidas desde mucho tiempo 
antes, desde que empezaron los ensayos de extirpación 
de la glándula tiroides. Se encontró después de esa ope­
ración, ordinariamente, un engrosamiento de la hipófisis.

Una relación entre ambos órganos se establece en los 
casos patológicos, algunas veces de manera inversa. En 
los tumores de la hipófisis se encuentra, en algunos casos, 
bocio, con síntomas claros de hipotiroidismo.

Los tumores de la hipófisis, especialmente cuando ame­
nazan producir por hemianopsia bitemporal la ceguera, 
constituyen un gran peligro. Por otro lado, todavía esta­
mos en muy mala situación en la terapéutica de los tu ­
mores de la hipófisis.

Se han recomendado diferentes métodos operatorios 
para la extirpación de los lumor.es de la hipófisis y  se 
han realizado esas operaciones. Pero la mortalidad es ex­
traordinariamente grande, y  apenas se- puede hablar de 
una extirpación total, según han podido demostrar los 
exámenes en las autopsias.

Por eso el método de Kirsch, que de antemano niega 
la extirpación total y  crea el espacio para llegar hasta la 
hipófisis por la trepanación de la silla turca desde la fosa 
nasal y evita el quiasma, es el método que debe preferirse.

Se ha hecho la experiencia de que en los tumores de 
la hipófisis que van unidos á síntomas de hipotiroidismo 
ó de bocio, el tratamiento con tabletas de tiroides ejerce 
una inflaencia bienhechora por una acción directa ó indi­
recta sobre la hipófisis, de modo que llegan á producir la 
detención de las alteraciones visuales y mejorarlas. Con

ci
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este sencillo tratamiento se puede esperar, practicando de 
manera repetida el examen de la agudeza visual y  del 
campo visual y dei fondo del ojo, y  en muchos casos se 
Legará á evitar la operación.

Quiero ahora dirigirme á otra rama de la organotera­
pia: ai empleo terapéutico de los preparados de glándula 
sexual. Aquí nos encontramos en un campo en el cual, 
el terreno es mucho menos firme bajo nuestros pies, que 
con el tratamiento con el tiroides.

Conocemos sintomatologias que corresponden á una 
función ausente ó disminuida de la glándula tiroides, y 
sintomatologias que expresan un aumento de la función 
del tiroides, el hipertiroidismo, la enfermedad de Base- 
dow, y  podemos provocar experimentalmente y  estudiar, 
no sólo una de aquellas sintomatologias, sino también la 
otra.

Tales estados limítrofes no nos son conocidos en las 
glándulas sexuales más que en una sola dirección; pode­
mos extraer las glándulas sexuales, y  sabemos algo sobre 
los resultados de su extirpación y  de la ausencia de su 
desarrollo. Pero no tenemos una imagen clara del aumen­
to de la secieeión interna de esas glándulas, y no hay en 
el hombro ninguna observación sobre las consecuencias 
que puede tener la adición exagerada de substancia de 
las glándulas sexuales. Pues los datos aislados recogidos en 
la experimentación animal no pueden ser tenidos en cuen­
ta, porque se emplean cantidades tan enormes en relación 
con el peso del cuerpo, que no pueden ser utilizadas en el 
hombre. T aunque tales ensayos han sido hechos introdu­
ciendo por la Via pareuteral substancia glandular, habla 
antes que decidir si se trata de un efecto especifico de glán­
dula sobre glándula ó si la substancia inti'oducida actúa 
de modo no especifico, como una albúmina extraña ó como 
citotoxina. De aquí que en la terapéutica por la glándula 
tiroides sabemos algo de dosis, lo que es de esencial im­
portancia en cada medicamento. Pues sabemos que produ­
cimos trastornos cuando á un hombre, y  no sólo al que esté 
enfermo de tiroides, sino al que tiene una glándula tiroi­
des sana, le administramos dosis demasiado grandes de 
glándula tiroides.

Todavía, sin embargo, no sabemos la cantidad que po­
demos administrar de preparados de glándula sexual sin 
perjudicar, y á cuánto debemos elevar la dosis para al­
canzar el máximo dei efecto.

Además, en la glándula sexual tenemos un órgano de 
función más complicada que el tiroides. La glándula se- 

'xual tiene, no sólo una actividad secretoria interna, sino 
que segrega también hacia afuera, lo que aparece de 
111,v iera evidente en las glándulas sexuales masculinas.

Júi'Ios ensayos terapéuticos, por lo menos en los he­
chos con los preparados puestos á  disposición de los médi­
cos, no se pueden sejiarar los efectos de estas dos secrecio­
nes, de la interna y  de la externa, y  por eso en los efectos 
de los ensayos organoterapéuticos observados, no se puede 
decidir lo que es efecto del uno y  del otro.

Añádase á ésto que todavía no está resuelto cuál de los 
elementos del tejido de las glándulas sexuales es el porta­
dor de la acción de las hormonas. Mientras unOs atribuyen 
la acción de secreción interna de las glándulas sexuales á 
las llamadas células intersticiales que ahora, á consecuen­
cia de una hipótesis muy discutida, se llama glándula de 
la pubertad, oti'os admiten que en la actividad secretoria 
interna de la glándula interviene por lo menos la parte 
de glándula que manifiesta su función en la secreción ex­
terna.

Hasta la cuestión referente á la especificidad sexual

de ios efectos terapéuticos de las glándulas sexuales, es 
decir, si proceden sólo de las glándulas sexuales, es dis­
cutido en parte y  en parte todavía no se ha intentado es 
clarecer.

Cuando nos dirigimos á temas prácticos, hay que ha­
cer notar, auto todo, qne la organoterapia de las glándu­
las sexuales trabaja con cantidades muy distintas de 
substancia glandular que la terapéutica tiroidea. Mientras 
la última cuenta las dosis diarias por decigramos, emplea­
mos, de glándulas sexuales, gramos, y  no sabemos la can­
tidad elevada que pudiéramos administrar de estas glán­
dulas, sin llegar á  perjudicar.

Además, en la terapéutica tiroidea se administran de 
ordinario los preparados por la boca, porque por esta vía 
tan cómoda se puede obtener todo el efecto; por el contra­
rio, con las glándulas sexuales es frecuente preferir Javia 
subcutánea ó la intramuscular. Esto lleva consigo el in­
conveniente de que hay que trabajar con extractos de 
glándulas, con lo cual no se está seguro de que todas las 
substancias activas de la glándula lleguen al extracto.

El empleo científico más antiguo de un preparado de 
glándula sexual, fué hecho por BrOTvn-Sequard, en sus 
autoeusayoB con el extracto de substancia testicular. Aquí 
se trata, de una parte, de una acción sobre el organismo, 
que se puede llamar tónico-general. El primitivo concepto 
de Brown-Sequard de que se trata  de la sustitución de la 
falta de función de la parte vieja de la glándula sexual, 
no ha encontrado, en las sucesivas investigaciones, una 
completa confirmación, porque la acción se hace sentir 
también en individuos no seniles; el efecto no es, por lo 
banto, especifico sobre un órgano, porque en las más dis­
tintas enfermedades se han observado efectos no espccl- 
■fiĉ s, mejoría del estado de las fuerzas. Además, la acción 
especifica sexual del efecto falta, porque la acción tónica 
general se observa en las mujeres lo mismo que en los 
hombres.

De los preparados que pueden servir para llenar esa 
indicación de tonificación general, se usaba antes la es- 
permina de Poohl, que en lo esencial es una composición 
química dada primero por Schreiner lograda de la subs­
tancia del testículo y cuya fórmula era CbHuNj. Como la 
espermina se ha mostrado completamente ineficaz como 
sustitutivo para evitar los trastornos consecutivos á  la 
castración, tanto en los animales machos como en las hem­
bras, y  como además puede lograrse de otros órganos dis­
tintos de la glándula sexual, es muy dudoso si al emplear 
la espermina podemos hablar de organoterapia en el sen­
tido estricto de la palabra.

Otros preparados que nuevamente han llegado al co­
mercio como el testogan, el tilegan y  análogos, contienen, 
además de substancias de la glándula sexual, otras como 
la yohimbina, la estricnina, etc., y  no pueden ser mirados 
como preparados organoterápicos.

Además de su efecto tónico general, los preparados de 
testículo ejercen una acción innegable sobre la misma 
función sexual.

No se puede negar que la adición de substancia testi­
cular ejerce una acción excitante sobre el deseo sexual 
en el hombre sano; eso es sabido por el pueblo mucho an­
tes de Brown-Sequard. Por eso, la adición de substancia 
testicular tiene su campo de aplicación en e! tratamiento 
de la debilidad de la potencia del hombre. Sin embargo, 
no puede esperarse un efecto sin excepción porque, por 
un lado, el efecto faltará en aquellos casos en los cuales 
la impotencia sea debida á una enfermedad orgánica del 
sistema nervioso, por ejemplo, la tabes y  otras enferme-
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dades de la medula espinal. Y por otra parte, en muchos 
casos de impotencia juega el momento psíquico un papel 
principal. Se trata entonces de una inhibición psíquica del 
sistema nervioso del aparato sexualj esta inhibición no es 
influenciablepor lavia organoterápica, como no sea en el 
sentido deunefecto^ugestivo. Por otro lado, no se puede 
negar que tales inhibiciones se presentan en personas con 
un desarrollo defectuoso del aparato genital. Defecto del 
desarrollo que no siempre se ofrece en la formación anató­
mica del aparato sexual y  en sus caracteres sexuales se­
cundarios, sino sólo precisamente en la función nerviosa, 
espinal ó cerebral del aparato. Y en tales casos, la orga­
noterapia puede ejercer una cierta acción ante las inhibi­
ciones psíquicas y  consolidar el tratamiento de la impoten­
cia psíquica,

Ahora me dirijo á un capitulo en el cual, la significa­
ción de la organoterapia no ha encontrado todavía una 
atención general. Se trata  de alteraciones psíquicas y  ner­
viosas que se agrupan en torno de la jmbertad y en las 
cuales está justificado suponer existen relaciones con las 
alteraciones secretoras internas.

Saben ustedes qne un gran grupo de enfermedades se 
ha reunido bajo el nombre de Deraentia praecoz y  úitlma- 
mento con el de Schizophrenla. A todo psiquiatra inteli­
gente aparecerá claro que la demencia precoz en la ex­
tensión en que se ha querido dar á  este concepto de la 
enfermedad, no puede ser considerada como una unidad 
patológica, sino que con este nombre se reúnen un cierto 
número de procesos patológicos probablemente diferentes 
cuya sintomatologia no es del todo análoga. Se comprende 
el problema para el módico que quiere extraer de esta 
mezcla, grupos que puedan ser susceptibles de una in­
fluencia terapéutica.

Sorprende que la explosión de la enfermedad, en mu­
chos casos de dementia praecoz, ocurre en la época de la 
baja pubertad, entendiendo baja pubertad, no una fecha 
determinada, sino que hay que aclarar que la completa 
madurez sexual sólo puede alcanzarse en el curso de al­
gunos años. Parece natural suponer que una alteración 
en este proceso de desarrollo, puede estar en alguna rela­
ción causal con la enfermedad mental. Por otro lado, ya 
le chocó al creador de la Dementia praecoz, á Kraepelin, 
que muchos casos de dementia praecoz ofrecen una par 
ticular calidad de la cara y  de las demás partes blandas 
que recuerdan el habitus del mixedematoso. Esto hace 
pensar en una hipo ó disfunción de la glándula tiroides. 
Estos dos caminos ideológicos debían encontrarse en un 
punto; sabiendo que el desarrollo de la pubertad depende 
de la función intacta de la glándula tiroides, pues tras la 
extirpación de la tiroides ó en su falta, no se presenta. 
La suposición de que en varios casos de dementia praecoz 
las alteraciones de la glándula tiroides y de las glándu­
las sexuales puedan desempeñar un papel, ha sido apoya­
da por los resultados de los ensayos de diálisis hechos por 
Abderhalden. Abderhalden ha mostrado que en las en­
fermedades de algunos órganos, se encuentran en el sue­
ro de los enfermos, fermentos que digieren los cuerpos 
albuminoideos propios de los órganos dados y  los hacen 
dialízables, es decir, que se puede afirmar, deshacen la 
albúmina de estos órganos.

Las investigaciones hechas en enfermos de dementia 
praecoz han dado por resultado, que en muchos de estos 
enfermos en su suero se encuentren substancias que des­
hacen la glándula tiroides y las glándulas sexuales.

En lo referente á  las glándulas sexuales hay que men­
cionar también que hace poco tiqmpo, Mott, do Edimbur­

go, ha comunicado unas investigaciones sobre estas glán­
dulas en la dementia praecoz, según las cuales, en un 
considerable número de estos casos, ha demostrado por el 
examen microscópico grandes procesos degenerativos de 
las glándulas sexuales.

Todas estas observaciones inclinaban al ensayo de una 
influencia terapéutica de las formas hebefrénicas de la 
dementia praecoz. Puedo recomendar á  ustedes, según 
mi experiencia, semejantes ensayos.

No deben entrar con demasiadas esperanzas en seme­
jante terapéutica, y  deben, ante todo, mantenerse libres 
de un concepto esquemático del efecto de cada una de 
esas organoterapias. El sencillo esquema, hipofunción é 
hlperfunción, con la reflexión de que, en la hipofunción 
sólo hace falta administrar al organismo la substancia 
glandular correspondiente, no respondo á  la realidad ni en 
el cretinismo ni en el morbus Basedow.

Aun en estas enfermedades encontramos algunos sín­
tomas que sólo pueden explicarse por la admisión de una 
alteración cualitativa, una disfunción de la glándula, y 
en un grado todavía mayor, se puedo aplicar esto á  las 
glándulas sexuales'con relación á las cuales apenas sabe 
moB nada de una hlperfunción de la parte secretora inter­
na. No aparece muy claro el modo de Influir sobre una 
disfunción de una glándula por la organoterapia, sólo la 
experiencia podrá decirlo; la experiencia ha demostrado 
que en muchos casos de hebefrenia incipiente, se -logra 
influir favorablemente el proceso de la enfermedad por el 
tratamiento de [las glándulas tiroides y  sexuales, no en 
el sentido de una completa y  duradera curación, sino en 
el de mejora del estado del enfermo; éste que antes nece­
sitaba ser recluido en un establecimiento, es de nuevo ca­
paz de ser asistido en su propio domicilio y  se detiene el 
proceso da la enfermedad.

Ante todo hay qne procurar comenzar cuanto antes 
este tratamiento, pues en las enfermedades crónicas, si la 
terapéutica ha de ser eficaz, será aplicándola en los esta­
dos iniciales.

De estos casos tengo que sacar un grupo —se trata sólo 
de casos en mujeres—, en cuyo grupo es posible, por este 
medio, una verdadera curación. Los casos en los cuales 
aparece claramente una relación entre, la psicosis y  la 
pubertad, porque el desarrollo de la pubertad falta por 
completo ó está detenido, muchachas que en una edad eu 
la cual liaee ya tiempo que normalmente ha aparecido la 
pubertad, todavía no están desarrolladas, tienen genitales 
externos infantiles, no tienen vello en su región pudendai 
no tienen desarrollado el pecho, y  sobre todo, ninguna 
menstruación, y  al mismo tiempo ofrecen psicosis del ca­
rácter de la dementia praecoz, en tales casos se logra, por 
la administración simultánea de preparados de tiroides y 
de glándula ovárica, provocar, en un tiempo extraordina­
riamente breve, el desarrollo de la pubertad, de modo que 
pronto los genitales y el pecho se desenvuelven, crece el 
vello y, por último, se presenta la menstruación y  al mis­
mo tiempo la curación completa de la psicosis.

No son raros casos análogos en los cuales no hay una 
psicosis acentuada, y  sólo se presentan trastornos ligeros 
psíquicos y  neurosos, que pueden ser igualmente benefi­
ciados por la misma terapéutica glandular. Son joveneitas 
en las cuales !a menstruación no se ha presentado á pesar 
de que hace tiempo debieran haberla tenido, y  cuando 
Asta aparece se retrasa, es irregular y  poca, dura pocos 
días y la sangre es pálida y pasan varios meses antes de 
que vuelva. Al mismo tiempo existen toda clase de alto- 
raQÍones nerviosas y  psíquicas, sin que se l l c ^ e  á una
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Tsrdadera psicosis. Corporalmente estas jóvenes están de 
ordinario desarrolladas de manera deficiente y son páli­
das, Con frecuencia ofrecen una tumefacción del tiroides 
y suelen ser diagnosticadas de cloróticas, Cuando son exa­
minadas ginecológicamente, los datos encontrados son 
hipoplasia del útero y del ovario ó útero infantil. Cuando 
á ta es muchachas se les dá tabletas de ovario y pequeñas 
cantidades de tabletas de glándula tiroides y  para ayudar 
el tratamiento arsénico y  hierro, verán ustedes con fre- 
cuenc.’a, que en muy pocos meses el desarrollo corporal 
hace progresos considerables. La menstruación es abun­
dante y regular y desaparecen los síntoma? psíquicos y 
nerviosos, y si son ustedes de opinión de que en un caso 
ó en otro, por ese tratamiento han impedido el desarrollo 
de una hebefrenia, no se les podrá decir que se han equi­
vocado. Por lo menos hay que aportar la prueba de lo 
contrario.

En unión con esto, quiero tratar de un síntoma que es 
accesible á la organoterapia, y cuya relación con las alte­
raciones de las glándulas sexuales y con la pubertad to­
davía no es bastante conocida. Me refiero á los tics en los 
jóvenes, sean chicos ó chicas. Se ve con frecuencia pre­
sentarse tics eu la época de la pubertad, y en ocasiones 
antes de ésta. Los tics no muy desarrollados son una ma­
nifestación muy frecuente en la pubertad, y en la ma­
yor parte de los casos cesan al completarse la madurez. 
Pero en muchos casos, estos tics de la pubertad ad­
quieren un carácter muy acentuado, y particularmente 
en los casos de hebefrenia juegan un gran papel entre 
los síntomas do movimiento tan característicos de esta en­
fermedad. Estos tics de la pubertad sou influidos favora­
blemente por la organoterapia con la glándula tiroidea y 
con la sexual. No hay que esperar un resultado muy rá­
pido, sino continuar e- Iratamieuto durante largo tiempo, 
pues los preparados organoterápicos no actúan como un 
nervino directamente sobre manifestaciones de irritación 
motora, sino por el rodeo de un cambio eu el estado de 
la glándula correspondiente ó del proceso de la puber­
tad, y  esto necesita tiempo.

Para terminar he de referirme á un tema que limita 
cou la organoterapia aunque no se trate de la aportación, 
desde el exterior de las materias glandulares.

Me refiero á la ligadura de las vías seminales, un pro­
cedimiento recomendado hace tiempo por Stcinach, para 
combatir los sintomas de la vejez, pero que se ha emplea­
do ya mucho por indicaciones pslquiatriconeurológicas.

En el año 1899 el médico americano Dr. Sharp, de Je- 
ffcrsville, reall'ó la ligadura de ambas vías seminales en 
algunos muchachos internados en un establecimiento co­
rreccional, por onania excesiva incorregible. Los resulta­
dos, en cuanto al estado corporal y mental y al excesivo 
apetito sexual, fueron extraordinariamente favorables.

E n t r e  p a i e n t é s i s ,  aunque n o  c o r r e s p o n d a  á  e s t e  s i t i o ,

quiero decir que eu América, fundándose en los buenos 
resultados del Dr. Sharp y  de otros módicos, que repitie­
ron esta intervención que produce la esterilización de los 
operados, se ha aprovechado en el servicio de la pedagogía 
criminal y de la higiene de la raza y  que en el año 1913, 
ya en doce Estados de Norte América se hace mención le- 
gal'de esta operación que no sólo es permitida sino, en de 
terminadas circunstancias, es aplicada aun en contra de la 
voluntad <lel individuo por disposición de la autoridad.

Tengo en este campo cierta experiencia, pues algu­
nos años antes que Steinaeh, en los años 1915, 1916 y 
1919, en cada uno, en un caso, siguiendo las indicaciones 
de Sharp, hice la ligadura doble de las vías seminales y

la sección del vaso deferente. Se trataba de casos de indi­
viduos jóvenes masculinos que por su excesiva onania, 
estaban tan deprimidos corporal y  sobre todo mentalmen­
te, que por su total aspecto, podía temerse su final en una 
demencia precoz. Dos de estos casos habían sido dirigidos 
á la clínica psiquiátrica por sus alteraciones psíquicas. 
Comprendo, como onania excesiva, naturalmente, no cual­
quier grado de la onania corriente, sino que se trataba de 
casos en lo* cuales, durante largos años, los individuos se 
mansturbaban muchas veces al dia.

El resultado fuó, en los tres casos, muy satisfactorio, 
en primer lugar, en lo referente á la onania que pronto 
cedió eu frecuencia y  finalmente casi cesó, y en un caso 
fué substituida por relaciones sexuales normales. Hago 
notar que en los tres casos se comprobaron los resultados 
de la operación, pues en los tres, en el liquido eyaculado 
uo se encontraron zoospermos.

Pero también, desde el punto de vista psíquico, los 
tres casos mejoraron considerablemente, de tal modo que 
los tres fueron capaces de estudiar y de entregarse á sus 
respectivas ocupaciones, aunque continuaron en ellos al­
gunos signos psicopáticos como residuos del estado enfer­
mizo que les habla llevado á la onania excesiva.

Por eso en casos análogos puedo recomendar á ustedes 
según mi experiencia, que coincide en absoluto con la dei 
autor americano, esta intervención quirúrgica y acon­
sejarla á los padres. La pérdida de la capacidad de repro­
ducción, como consecuencia del acto quirúrgico, no debe 
ser considerada como un mal, por lo menos para la comu­
nidad, pues los individuos con una constitución psicopáti­
ca tan acentuada no deben reproducirse.

Con las indicaciones de Steinaeh para la ligadura de 
los conductos deferentes, están las indicaciones que acabo 
de plantear, en cierta oposición, pues Steinaeh quiere ex­
citar en sus operados seniles y preseniles ia actividad se­
xual, mientras en ios jóvenes se presenta, después de esta 
operación, una disminución del libido.

Sobre el resultado de los ensayos de Steinaeh en los 
individuos seniles me manifiesto, según mi experiencia, 
mny escéjtico; sin emba go, el número de mis experi­
mentos es demasiado pequeño.

Señores: No podían ustedes esperar que en el espacio 
de una hora expusiera á ustedes cuanto se puede decir so­
bre el tratamiento organoterápieo de los enfermos menta­
les y de los enfermos nerviosos, y  sobre el tratamiento de 
algunos sintomas de la función alterada del sistema ner­
vioso. Por eso me he limitado á exponer algunas cuestio 
nes con las que la generalidad de los médicos no están
f a m i l i a r i z a d o s  y s o b r e  l a s  q u e  puedo aconsejar á ustedes
algo que puedan utilizar en la práctica corriente, ante 
todo cuestiones en las cuales pueda tener,una experiencia 
numerosa, y  para terminar expreso á ustedes la esperanza 
de que, lo por mi tratado, será confirmado por ustedes 
cuando lo ensayen en la práctica médica.

D r . P .  M .

B ib lio grafia . (1)

T B A IT ÍM B N r D E  l ’OI.OOS O A STB O -D Ü O N EfíA L, p  t r  F ,  F e r
nández Martínez. Masson. Parí?, 1927.

Bn la colección tMedecine et Ohirurgie Practiques» ha 
aparecido e l  volumen del Dr. Fernández Martínez, de Gra­
nada, que ea objeto de la presente nota. Uua antigua y es-

(1) Sólo haremos el estudio critico de las obras de que 
nos sean remitidos dos ejemplares
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trecha amistad con el antor, no ha de impedirme expresar 
la alegría qne me ha prodacido el ver, editada en esta colec­
ción, al lado de loe nombres ilustres de Chiaraj', de Labbé, 
de Salomón, de Sicard, la obra de naestro compatriota. Siem - 
pre be tenido en la pnnta de la pluma estae mismas pala 
broa: el problema de nuestra ciencia es an problema de 
universalización. Es evidente que, en todas las épocas, Es 
paGa ha producido entendimientos sagaces y  dotados de ex* 
celente—á veces genial—aptitud científica. Pero su eficacia 
se ha diluido en un localismo esterilizante. Hace pocos días, 
por ejemplo, lela el libro que un.eztranjero, A. F. G. Bell, ha 
dedicado al Renacimiento español. Y el lector español se 
queda absorto a! oír, de boca de un inglés, la enumeración de 
los hombres insignes que en nuestras Universidades del siglo 
de oro cnltivaron, con insuperable profundidad, las más va­
rias disciplinas científicas. Y, sin embargo, ¿por qué aque­
llos hombree excelsos, casi sin excepción, se han hundido 
en el olvido 7  es necesario que un investigador loa saque de 
sus tumbas, como el arqueólogo desentierra un rey vestido 
de púrpura, bajo las arenas milenarias del desierto?

No echemos la culpa á la «leyenda negra», qne es una 
especie de mal jabón con el que loe españoles pretendemos 
lavarnos muchas manchas de nuestra historia, debidas ex­
clusivamente, á nuestros pecados. La leyenda negra no ha 
logrado restar un solo resplandor de su fama á nuestras glo­
rias de tipo universal, á nuestros pintores, por ejemplo, ó á 
nuestros literatos. A pesar de su orientación agudamente 
religiosa. ¿Por qué, entonces, iban á ser las víctimas de la 
supuesta conjuración universal nuestros hombres de ciencia? 
Lo que ocurre, en realidad, es que ó nuestros hombres de 
ciencia, les faltó ese sentido universal, sin el qne la ciencia 
perece irremediablemente, como cosa viva; aunque pueda
conservarse como pieza de museo. Una ciencia nacional_
como la que quieren hacer abora los italianos, en ese vértigo 
de locura colectiva jamás presenciado en la historia—es una 
ciencia irremediablemente perecedera é ineficaz. En los tiem­
pos dorados de España, loa hombres de ciencia dotados de 
este sentido de orientación hacia el Universo, y, por lo tanto< 
inmortales, tuvieron que educarse fuera de la patria, como 
Servet. Refiriéndonos á nuestra ciencia, el primer quédico es 
pañol de contextura universal no aparece hasta fines del siglo 
xvmryno es un médico,sino—por extraña paradoja—un frai­
le: el P. Feljóo. Después, hasta muy entrado el siglo xix, se 
observa la misma esterilización de los grandes talentos por 
el localismo. Ejemplo, Letamendi. Al fin llega Cajal, que no 
es más qne un ejemplo excepcional, por lo mismo que se 
trata de un cerebro -  y sobre todo de una voluntad—genia­
les. Pero él abre la puerta del recinto nacional al espíritu 
investigador; y los hombres de ciencia ya no tienen que 
hacer mée que trasponer el dintel y asomarse al mundo, 
para empezar la construcción de una ciencia, no «única», no 
«la primera de todas», como se quería que fuese nuestra 
literatura, nuestra religiosidad, nuestra ciencia y nuestra 
infantería; sino, simplemente, «una de tantas»,

Cajal, como pionnier; y la amputación de nuestro impe­
rio colonial (1868), como accidente histórico favorecedor de 
la empresa: y gracias á ambas circanstanoiss, nuestra gene­
ración, la que con una cierta elasticidad podemos llamar del 
1 0 1 0 , ha cumplido noblemente ¡a tarea que le cupo en el re­
parto hietórico: la de injertar nueetra ciencia en la ciencia de 
todae partee.

En esta labor, destaca el Dr. Fernández Martínez. Es un 
caso típico. Vive en una cindad, grande por eu historia, por 
sn belleza y por su porvenir; pero alejada de los dos ó tres 
grandes centros de tensión científica de España. Actúa, 
además, fuera de la Universidad; ajeno, por lo tanto, á la

obligación de hscer ciencia y á las facilidades oficiales qne 
dá la cátedra, Y sin embargo, le ha bastado estar tocado 
del signo de eu tiempo, haber oído la voz de su responsabi­
lidad histórica—que se desliza, por desgracia, sobre tantos 
oídos sordos—para que haya dado un fruto excelente, ad­
mirable, tan bueno como cnalquiera de los que se cotizan 
en los otros mercados.

En Granada, Fidel Fernández Martínez ha hecho una 
escuela, libre y vivaz, de gaetropatologla. Ha influido con su 
actuación profesional exnberante, sobre el tono medio de los 
médicos regionales. Ha publicado muchos y excelentes tra­
bajos monográficos, que hacen sn nombre conocido en la li­
teratura médica contemporánea. Edita y dirige un tratado 
de Medicina, que ha encauzado hacia Is disciplina del gran 
libro, la energía anárquica y difusa tan típica del médico 
español, ann del excelso. Ha fundado una Revista, donde se 
agrupan sus colaboradores, que basta á dar un carácter cien­
tífico á la Medicina del Sor de España. Y, finalmente, al ser 
incluida eu monografía eobre el tratamiento de las úlceras 
digeetivas en la serie que edita Moeson, en París, recibe el 
espaldarazo de una categoría universal.

Yo no quiero analizar—como quizá me ordenan los cá 
nones del buen bibliófilo—lae páginas, los capítulos, loa 
aciertos, la solera personal, la claridad, el sentido clínico de la 
admirable obrita. Baste, para mi propósito, con lo dicho, que 
es como decir: un médico español no necesita estudiar la 
patología gástrica de base en ningún libro extranjero. Un 
médico extranjero, en el mismo trance, debe eaber que las 
fuentes de información — y comparables á todas las demás 
en precisión y riqueza—existen también del lado de acá de 
los Pirineos.

G. MABAÑÓN

ABOBTO: SO TBAXAM IENTO

Escrito por D. José María de Otada y  Riehter y editado 
por la casa Javier Morata y con el titulo antee indicado, ee 
ha publicado un tomito de 2 6 0  páginas en el que se trata de 
cuestión tan importante como es el aborto, paeeto que ee 
ventila la vida de un eer, cuando no la de dos.

La obra que comentamos participa de nuestras simpatías 
por la forma de.expresión, por el desarrollo que se le da y 
por BU intrínseco valor; y si esto fuera poco, nos hubiera cau­
tivado con las frasea que comienza el Dr. Otaola eu trabajo: 
«Aborto es el fracaso de la gestación», en las que se encie­
rra la mvjor defin - ión.

Se ocupa en su principio de los estados patológicos del 
huevo (fruto y an>'jos); estados pato'ógicos de la madre (tras­
tornos genitales locales, ú'ero y anejos del útero); estados 
patnlógicoa de las restantes partes del cuerpo materno (en­
fermedades localizadas en órganos, en órganos combinados, 
rrn<<tom-)s de eeoreción interna, enfermedades generales, in- 
íec.loii, traumatismos), factores constitucionales.

En diversas Becciones se ocupa de los «Modos de aborto» 
de la crítica del aborto, del aborto infestado, del intenciona­
do (estudia y sin separar loe abortos criminales de los tera­
péuticos, dando estadísticas varias y citando la de OIsbau- 
sen, de la Clínica Ginecológica de la Universidad de Berlín, 
quien calcula que el 80 por 100 de loe abortos eran crimina­
les, y hay quien eleva esta cifra al 90 por 100).

Trata en la última parte del pronóstico y del tratamiento 
en loe diversos caeos de aborto, terminando con un resumen 
terapéutico digno de leerse y tenerse en cuenta,

SANDROPEZIDB
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eiNECOLOeiA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Curieterapia dei cáncer del úteroi por el doctor 
Alejandro J. Pavlovsky. -E n  el momento actual, el crite­
rio á Reguir frente á nn cáncer del cnello del útero puede re 
eamireeaait

l.° Cato$ operables.—Operación de Wertheim, ó enríete- 
rapio.

2 .0  Casos en el límite Se la <^erábilidai. — Onrieterapia 
úterovaglnal, Podrá aconaejareela interrenoión sesenta días 
después de la operación da Wenheim o de Oún o (en las 
obesas).

Podrá aconsejarse también en lug^r de la ili  ̂ rrención 
la roentgenteiOi'a profunda 6 la curirterapia externa si es 
posible*

3. ® Casos inoperables. — Sin gran csinexia; Curieterapia 
Úterovaglnal, curielerap’a externa ó roontgent-rapia,Podrá 
intentársela curieterapia de loa loe linfáticos con via de 
acceao quirúrgica. Cuando la curieterapia ba mejorado tan 
considerablemente estos casos, puede presentarse la opor 
tunidad de efectuar la hieterectomla; yo oreo que no es 
aconsejable, puee la intervención es grave, laboriosa, in­
completa, podiendo en ocasiones acelerar las recidivas. Este 
es un punto en estudio.

4. ® Casos inoperables.'con gran ca2 «ea;ío(q«e tienen todas 
lae probabilidades de tener mflástasis alejadas no diagnos- 
ticables cl.Diceinente) —Resultados malos con cualquier tía 
tamiento. Deberá intentarse la curieterapia.

5. ® Recidivas postoperatorias. — a) En el mnfión vaginal: 
Curieterapia, 20 i  80 m. c. d.; 6̂  En parametrios: Roentgen- 
terapia profunda, curieterapia externa ó con vía de acceso 
quirúrgica,

En general, estas recidivas son de mal pronóstico. (La 
Semana Síidica de Buenos Aires, l.a de Marzo de 1928).

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Supuración pulmonar y cura de sed, por Armand 
Colard.—Tras de uu largo periodo de ahstuiición, el trata 
miento de las supuraciones pulmonares be evolucionado 
hacia una terapéutica activa, consistente en diversos medi­
camentos, seroterapia, vacunoterapia, colapsoterapia y aun 
cirugía; pero las dificultades de un diagnóstico preciso y la 
variabilidsl extrema de la flora microbiana, explican la in 
constancia de los resnltadoa y justifican la conveniencia de 
recurrir en todo caso, sea cualquiera el método fundamen­
tal elegido, á recursos coadyuvantes, como la posición decli­
ve y la cura de régimen, qne eon procedimientos inofensivos 
7  de aplicación sencilla y úti!.

I-a posición declive tiene por objeto asegurar un drenaje 
regular de la retención purulenta y disminuir por ende las 
probabi idadea de sobreinfección. En general, es el pro 
pío enfermo el que señala la posición en que se verifica me­
jor la broRLorrea y tarda poco en acostumbrarse á adop­
tarla.

La cura de régimen, llamada cora de sed, tieue una im­
portancia mayor que la posición y compreude, además de la 
reducción de líquidos, la Ingestión de alimentos -tales como 
los hidrocarbonados—que contengan poca agua y cloruro de 
sodio. El autor ba podido corroborar en la clínica los traba­
jos de Dorendorf, Roth y Singer acerca de la acción favora­

ble de este método sobre la evolución da las supuraciones 
pulmonares, y opina, en consecuencia, qne en el mecanismo 
de esta acción intervienen dos factores: un factor mecánico 
y nn factor biológico. El primero consiste en la disminución 
de la secreciones como consecuencia de la deehídratación 
y de la decloruraeíón. El segundo comprende las variaciones 
de la flora microbiana, no sólo en la densidad de su pnlnla- 
ción, sino en la naturaleza de los microbios de infección se­
cundaria.

La deshidratacíÓD acarrea nna modificación del terreno 
que se hace menos apto para el desarrollo de ciertos micro 
bioerio que permite comprender la desaparición rápida de 
la fetidez de los esputos, tres ó cuatro días después de la 
cura, Ocurre á nivel del epitelio brónquico un fenómeno 
allá i)go al que se observa en el diabético afectado de piorrea 
alvéolodentaria y eomeüdo á la restricción de hidratos de 
carbono. En este caso, ignalmebte, el régimen, modificando 
el terreno por reducción de la glicemia, tiene por efecto 
atenuar la supuracldn gingival.

Lae indicaciones principales de la cara de sed son las 
supuraciones abiertas y relativamente recientes (de seis á 
ocbo semanas), y son contraindicaciones absolutas lae su­
puraciones tuberculosas y las pleuropulmonares cerradas; la 
diabetes y las nefritis concomitantes exigen mucha vigilan­
cia. En las bronqniectasias crónicas no parece á priori que 
puedan esperarse resultados útiles; sin embargo ha produ­
cido buenos efectos en algunos casos de bronquitis crónica 
purulenta con dilatación é hipocratismo digital. En las su- 
pnraciones crónicas, en general, se baliá indicada la cara 
de sed, á condición de ser completada por otros medios qui­
rúrgicos ó medicamentosos, como el empleo de diuréticos 
enérgicos, tales como el novasurol ó el salirgán. fLe Soalpel, 
núm. 2,14 de Enero de 1928)—T. R. Y.

DIRDDJA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Simplificación de la anestesia quirúrgica y reduc­
ción de la dosis de anestésico, por A. Almes.—En ciertas 
operaciones, como los raspados uterinos, la ablación de pó­
lipos uterinos ó rectales voluminosos, la redacción de frac­
turas complicadae ó de luxaciones ant'guae ó difíciles, las 
primeras curas de heridas anfractuossa sacias, etc., se puede 
prescindir sin inconveniente de la anestesia general utilizan­
do la técnica siguiente: inyección de un centímetro cúbico 
de morfina una hora antes de la operación, y según la corpu­
lencia ó la nerviosidad del enfermo, inyección de 2 á 3 cen­
tímetros cúbicos de somnifeno intramuscular, nunca intra­
venoso. A la hora de estas inyecciones el sujeto, qne conserva 
toda su lucidez y responde bien á las preguntas que se le 
hacen, puede soportar perfectamente la operación, Otra ven­
taja ee que después de la operación el enfermo no sufre, 
pues en general ee amodorra ó se duerme rápidamente para 
el resto dei día.

Este mismo método, como adyuvante de la anestesia local, 
permite obtener anestesias locales ideales para intervencio­
nes de larga duración: dilatación del ano, hemorroides, fís­
tulas anales, herniaa, tumores externos, incisión de flemo­
nes, etc. La anesteRÍB local es mejor y además el enfermo no 
sufre en las horas que siguen á la operación, ventaja apre­
ciable porque el despertar es frecuentemente penoso por el 
dolor después de la anestesia local. La gasbroenterostomía 
en los sujetos débiles ee haca perfectamente bajo anestesia 
local, y el autor ha practicado recientemente con la mayor 
facilidad una resección mediogáetrica en una enferma muy 
nerviosa que habla llegado al límite del adelgazamiento y

t<*
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qne aegiirameute no hubiess aoporta io la anestesia general, 
Lns resultailoa de ê -te procedimiento se ban mostrado 

también excelentes en la preparación para la anestesia gene 
ral y en la h í m i ,  lifirnción de las resoltas de esta anestesia. La 
inyección, una hora antee de la operación, de morfina y de 
aoinnifeno, entrega al cirojano un enfermo tranquilo, sin 
aprensión y ya en gran parte anestesiado, al que bastaran 
anas cuantas inhalaciones de anestésico para quejar en se­
guida profundamente dormido. El autor ha operado con este 
procedimieuto tumores de la mama con legrado de axila, y 
apendicitis, sin gastar máe de 30 gramoe de éter, adminie 
tra tos gota á gota al aire libre y sin aparato alguno.

La anestesia se desenvuelve sin iocidentee y los vómitos 
postoperatorios quedan snprimidos ó son muy raros. Aeimis* 
mo ee puede alimentar á loe enfermos hasta poco antes y 
poco después de la operación, evitando asi los peligros de la 
Bcidosis por ayuno prolongado; la sed, sobre lodo, tan peno* 
sa en los operadoe, puede ser calmada casi inmediatamente 
de la operación. (Le Progrés Medical, núm. 6S, 28 de Diciem 
bre de 1927.)—T R. Y.

PATüLOtílA MEDICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre la ellmiaación de microbios á  través del rl- 
flóa, por el Dr. Ruggero Brogllo.—Se trata de nn trabajo 
experimental realizado sobre conejos de Indias qne lleva á 
sus autores á ¡as siguientes conclusiones;

1. * La bacteriuria es el sintojia constante de determina­
das y particulares condiciones orgánicas de origen renal.

2. a Que loa órganos emunctorios anatómicamente nor­
males, pueden funcionar como activos eliminadores de gér­
menes patógenos.

3. * Que la eliminación d i gérmenes se prodnee princi­
palmente á través de loa tubuli coritorti (como sitio predis- 
pussto á las eliminaciones sólidas) en el rifión auatómica 
mente Integro, pero puede verificarse también ¿ través de 
los gloméruloB, si al establecerse la infección, se rompe el 
equilibrio funcional entre los dos componentes del parén- 
quima. (Minerva Médica, nám. 24, 11 de Agosto de 1927.)— 
Bb. COMBHaB.

BIOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Células y  tejidos albuminosos artificiales, por Al­
fonso L. Herrera.—El Dr. Alfonso L. Herrera concluye su 
iniereeantisíipo trabajo, fundado en repetidas experiencias, 
con lae siguientes palabras que bou fiel resumen de él;

Loe experimentos preliminares que anteceden deben 
CODsiilerarce como el principio de uoa serie que deberá ha­
cerse con diversas substancias proteicas, con polipécidos y 
ácidos aminado^, basta lograr imitaciones perfectas de la 
célula viviente. Pero deede abora puede afirmarse que la 
priucipal Objeción hecha á la Piasmogenia basiJo refutada 
completamente en el terreno experimental, produciendo for- 
mae orgánicas microscópicas, con proteínas, que se lavan, 
lijnn, tifien y montan en bálsamo del Canadá como lae 
células naturales, ein neoi-eidad de una fuerza vital. Dirán 
todavía loa escépticos qus estas imitaciones no nos revelan 
cómo pudo producirse la primeramicela albuminoidea, pero 
á esto contestaré que ae bau producido dodecapétidas de 
Fischer por slniesis, artificialmente, y que la fotoslnte-is ha 
dado pruductOB eemejantes á los orgánicos, según los expe- 
rimeiitOB de Daniel Bertbelot y otros. En un porvenir pró­
ximo ee producirán aubstaucias albuminoideae organizadas 
y vivientes, nnificando así la naturaleza.

La sangre humana, en pequeñas gotas, también produce 
eetss estructuras alveolares, al mezclarse con el feido siilfú- 
rii-o, lo que hace presumir que este ácido dará muy abun­
dantes resultados al obrar sobre la-i eubsiaiiclas proteicae en 
general, ya sea porque se forma un ácido oxiprotoaulfónico 
(qus no he identificado por el análisis) ó porque no produce 
un ácido albúmina, ó en fin, por la acción bidrolizante del 
ácido sulfúrico que, diluido en dos volúmenes de agua, ha 
sido empleado por Dreschel, Kossel y Fircher para deter­
minar la desomposición metódica de la molécula proteica. 
Los resa'tsdoa de esta hidrólisis han sido la producción de 
glicocola. alanina, valina, leucocina, isoleucina, eriena, ácido 
glutámicQ, tirosina, etc.

Será necesario, por tanto, emp-ender, á la vez que el es­
tudio morfogénico al qne yo me dedho especialmente, el 
químico biológico, que cedo á los espeoiftlistas en tan difícil 
materia. (La Medicina Argentina, Enero, 1928.)

MEDICINA LE6AL
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. El calambre profesional, por los Dres. Mariano 
Alurralde y Benjamín B. Spota.—Íji circunstancia de ha­
ber podido observar en poco tiempo varios caaoe semejan­
tes, EOS induce á resallar varios hecho?, á nuestro parece 
de importancia méJicoforenee.

Ee nuestra opinión el considerar á esta afección, desde 
el punto de vista de la ley eobre accidentes del trabajo, como 
una enfermedad profesional, pues reúne los caracteres de 
tal: es originada por las condiciones normales, habituales y 
repetidas del trabajo, en oposición al accidente, el cual el 
producido de un modo imprevisto, anormal y fortuito.

Pues bien, en el caso clínico que estudiarnos, todo ae 
aúna para pod-r ser catalogado como tnfer nedad profesio­
nal. Nuestro enfermo ingre.a en la cerve ;erla hace aproxi­
madamente cuatro afioB, siendo completamente eano, y per­
cibiendo un sueldo mínimo (17ü S mensualee). Trabaja tér­
mino medio seis horas diarias basta hace unos mese?, en 
que advierte sua primeros síut unas, los cuales bien pronto 
toman extraordinario incremento; eu ehfermedad e. t̂ó orga 
nizada.

Ahora bien, si consideramos á la enfermedtd desde el 
punto de vista de su pronóstico, según más arriba consigná­
bamos, nos hallamos en la obligación ineludible de admitir 
la gravedad y basta su incurabilidad. Por otra parte, el tra 
tamiento obliga á abandonar la ocnpación habitual del pa­
ciente. En eatae condiciones uoe parece equitativo la indem 
nizacion de estos empleados, máxime si se piensa que poy 
sn sueldo pueden eer equiparados á obreros ó empleados de 
fábrica.

La cifra que le correspondería, en cuanto á su indemni­
zación, sería un 60 por 100 por caso de total pérdida de un 
miembro en su sentido auatómio ó fuucioaal (decreto del 
Poder Ejecutivo Nacional, üei año 1916, reglamentándola 
ley eobre accidentes del trabajo).

Natural es que declaremos que no hemos hallado, ni en 
el art. 2.n de la ley, ni eu el caplDulo I (art. 4.°), ó en el capí 
talo XI del decreto reglamentario de la capitel y territorios 
nacionales, ni tampoco en ningún decreto provincial, lugar 
alguno en el cual hubiera cabida para la enfermedad que 
estudiamos. Es por ello que oree nos útil un agregado, para 
los calambres profesionales, el cual podriaee efeutuar eu el 
capitulo XI del citado dei:reto, que irara sobre las enferme­
dades profesionales. (La Semana Médica, de Buenos Aires, 
8 de Marzo de 1928.) ^

—■ -
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P R O G R A M A  P R O F r c S I O N A I i :
La función sanitaria es función ds! Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal. —Garantía 
Inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribución de la función forense. — Dignificación profesional 

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

R T T T V r  A  " R . T O -  Seccián DrofeslonaU Boletín de ¡ »  eoman*, por D ceto C a r ia n . -  CuarliU&B sueltas, por G  M. C. E l pri^eMi Holfman 
por ^ ¿ r i^ m / T -C o n g r e B O  deUrologIa.-Ac»demiss, Sociedades y Oonioreocins, por S i á i m t  y  Com^wpe.-SeMlín
G aceta  d e  la  sa lu d  pátu lea: Estado sanitario de Madrid. Orónlcas.- Vacantes.- Correspondencia.— Por las Clínicas de Knropa.— lottnlla 
Má d io jk. Aa  ao  oiofi >

Boletín de la semana.

Asociación de ia Prensa Médica.—Los cargos 
acumulados. — Nuevo vicepresidente.

El sábado 14 se reuuió eu uno de los salones 
del Colegio de Médicos la Asociación de la Prensa 
Médica Española en junta general reglamentaria, 
siendo más numerosa la concurrencia de periódi­
cos representados, por asistir algunos estimables 
colegas de provincias, como 'Cliniea y Laborato­
rio, de Zaragoza; Ars Médica, Revista Médica de 
Barcelona y los Anales del Hospital de Santa Crm  
y San Rabio.

Reinó en la reunión un excelente espíritu de 
cordialidad y de deseo de proveer á la evitación de 
abusos en parte de carácter industrialista y eu par 
te de dignificación y mejoramiento de nuestra preu 
sa científica.

Las cuestiones relativas á iutercambio, limitan 
do éste á las publicaciones de verdadera índole cien 
tífica-profesioual, de existencia segura y permanen­
te y de fines generales de cultura; los proyectos de 
propiedad literaria y algunas cuestiones más par­
ciales relativas á los Boletines de los Colegios Mó 
dieos, fueron tratadas con plausible moderación, re 
solviendo las uuas y aplazando las otras con eucar 
go de proponer su resolución á las ponencias que 
se desiguarou.

Nosotros vemos, como siempre, con interés y 
complacencia todos los esfuerzos hechos en pro dul 
funcionamiento del que suponemos uno de los iiis- 
trumeuíos más poderosos del progreso cieutlfico mé 
dico: vemos con placer el adelanto evidente que se 
manifiesta comparándole con el de otros países, y 
esperamos con confianza que el necesario carácter 
proporcional que como industria tiene necesaria­
mente el periodismo, no -llegue nunca en el nuestro 
á dificultar ni á empañar la alta representación y el 
espíritu de pureza que ha de reinar en todos y cada 
uno de loa actos externos y de las orieutacioues del 
periodismo médico. Mientras esto suceda, que espe 
ramos sea siempre, nuestro esfuerzo individual y 
nuestra experiencia uo han de faltar en una cola 
boracióuesiuteresada y tenemos la pretensión de

creer que los periódicos que actualmente constitu­
yen el importante núcleo á que nos venimos reñ 
riendo, dan por sus solos nombres y por su historia 
contestación á los que, ó por equivocados o por fra­
casados, suponeu eu esta Asociacióu Española de 
la Preusa, móviles y procedimientos que resultan 
desmentidos eu sus Estatutos y en su conducta dia­
ria y en la que seguramente han de desarrollar eu 
lo porvenir. Sin esto uo estaría justificada su exis­
tencia y uadie podría extrañarse de su disolución.

Se ha promovido eu estos últimos días eu la 
prensa política y de noticias, una especie de cam­
paña acerca del asunto de los cargos acumulados, 
mostrándose eu ella las diferentes tendencias que 
couro nuevas aparecen eu uu asunto que viene sien­
do viejo en los hechos y diferentemente interpreta­
do en las teorías.

Como la índole de nuestro periódico, por una 
parte, y el aspecto que hasta ahora se ha dado á la 
cuestión, por otra, al juzgarla sólo ó priucipalmente 
desde el punto de vista eeouómico y financiero, 
como tales razones justificarán ciertamente ante 
nuestros suscriptores nuestra parcial iiihibicióu, va­
mos á limitarnos á señalar á la atención de loa se­
ñores ministros de Goberuación é Instrucción Pú­
blica, algunos defectos y corruptelas que creemos 
urgente al propio tiempo que fácil de evitar con 
ventaja de los jóvenes profesionales y de los servi­
dos públicos, docentes y de Sanidad.

Nos referimos á las iucompatibilidadea funcio­
nales, cualesquiera que sean las formas de retribu­
ción de los servicios acumulados en determinados 
individuos y á k  forma de provisión de loa empleos 
que ha ido estableciéndose desde hace algunos años 
por la creación de nuevos servicios y el modo de 
juzgar de la eompeteuda para eu desempeño.

Decimos y auu repetimos, que lo que uo nos 
interesa por ahora es el aspecto económico de la 
cuestión; lo que uos interesa es procurar que en el 
desempeño de los cargos acumulados haya una efec 
tiva compatibilidad, extendiendo la vigilancia que 
ha de procurarla, si es posible, á algo más que los 
organismos centrales, proviuciales y municipales;
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pues ocurre muchas veces que los empleos depen- 
dientes de sociedades importantes, pero no oficia­
les, recaen sobre funcionarios que tienen aquel ca­
rácter y, al tener en los centros oficiales reconocí* 
da inamovilidad, resulta que en los confiictos de 
tiempo, de actividad y de atención, el que sale per 
judicado es casi siempre el Estado en sus diferen­
tes formas organizadas.

Esta es cuestión grave y difícil; pero con des­
interés, severidad y patriotismo no serla imposible 
de resolver, ó por lo menos de mejorar, ahora que 
el intervencionismo va haciéndose calle sobre el in­
dividualismo exagerado del siglo anterior.

Otro aspecto debemos señalar á la atención de 
los organizadores de servicio, y es el de la provisión 
de las plazas. Sucede, principalmente hablando de 
los cargos médicos, que por coincidencias de tiempo, 
por fechas fijadas, por creaciones de servicios recien­
tes ó por otros motivos que á todos se imponen, re­
caen cargos análogos en dependencias diseminadas 
sobre unos mismos individuos. Si esto ocurriera por 
no haber otros iguales ó mejores que ellos, cosa sería 
que impusiera la indulgencia; pero es el caso, que 
aun procediendo con respeto á la legalidad, se mo­
nopolizan y vinculan empleos numerosos en gru­
pos de individuos que notoriamente perjudican á 
los que les suceden en el advenimiento á la vida 
profesional.

Aclaremos el concepto: Cada año surge una ge­
neración de profesionales de nuestros Centros do­
centes; de la no pequeña cantidad sobresale un 
grupo de un 10 por 100, como por ejemplo de su 
jetos que durante sus estudios y al terminarlos 
manifiestan evidente superioridad intelectual y me­
jor fortuna que sus compañeros de promoción. 
Hasta aquí todo va bien y es natural que resulten 
ellos los favorecidos; pero lo que no es natural ni 
justo es que lo sean con perjuicio de las generacio­
nes que les suceden. Los licenciados ó doctores A., 
B. y C. obtienen por oposición tres puestos en la 
Beneficencia municipal, por ejemplo, por ser los 
mejores de los que pertenecen al año en que nació 
su generación médica; pero como también han de 
proveerse por este ú otro procedimiento otras pla­
zas en la Beneficencia provincial, resultan también 
nombrados loa señores A., B. y C., quienes quizás 
por concurso ó nueva creación de puestos se impo­
nen á la atención de las autoridades y resultan fa­
vorecidos con un tercer cargo cada nuo por recono­
cérseles una superioridad, que si es cierta respecto 
al grupo á que pertenecieron, no lo será posible 
mente respecto á tos que en los años sucesivos ad 
vengan al terreno profesional.

Si la cuestión fuera únicamente de sueldos y 
gubveucioues, nada diríamos; pero es el caso que lo

que con toda evidencia resulta al rodar inmediato 
del tiempo es una incompatibilidad de desempeño 
en la función, con lo cual se acude á expedientes más 
ó meuos habilidosos de excedeucias, licencias ilimi 
tadaa, funciones artificiosas, etc., etc., con lo cual 
los jóvenes D. E., y F. que tras aquellos venían y 
que probablemente, si la ocasión se les ofreciera, 
mostrarían iguales ó superiores méritos que ellos, 
se encuentran ocupados puestos, no siempre dea 
empeñados como las necesidades de la Beneficencia, 
de la Sanidad y de la Enseñanza lo requieren.

Como esta sección ofrece poco campo para el 
desarrollo de estas cuestiones y como hoy lo son 
bien conocidas de todos, creemos que nos basta con 
lo apuntado para que el celo inteligente del Gobier­
no procure un remedio á indicación del cual invita 
galantemente en una nota oficiosa del Consejo de 
Ministros del día 17.

¿Se desea una indicación de nuestra parte? Pues 
es muy sencilla. A  los cinco años de obtener cargos 
en la Beneficencia, la Sanidad y la Instrucción pú 
blica, será invitado el individuo en quien pudieran 
resultar acumulados dos ó más á que opte por uno 
de ellos, perdiendo en los otros todos los derechos, 
ascensos y mejoras á que en su cuerpo ó escalafón 
podía tener derecho.

¿Está claro?

Para cubrir la vacante ocurrida por defunción 
del Dr. Fernández Caro, ha sido elegido por unáni­
me acuerdo, vicepresidente de la Real Academia N« • 
cioual de Medicina, el ilustre profesor Dr. D. Ama- 
lio Gimeuo, á quieu con tal motivo una vez más 
patentizaron sus consocios la consideración y afec­
to que le guardan y profesan.

E l señor conde de Gimeuo, miembro de cuatro 
Reales Academias, profesor jubilado, que dejó en 
el profesorado indelebles muestras do amor y celo 
por la enseñanza, que en diferentes departamentos 
ministeriales ha sido jefe por todos aplaudido, y 
que eu sus gestiones internacionales científicas y 
diplomáticas ha merecido 'universa] aplauso, cons 
tituye por su elección un acierto de la Real Aca­
demia.

Nadie puede darse por ofendido ni lo hubiera 
sido el presidente mismo, según inauifesló eu el 
momento del escrutinio, por esta preferencia que 
después de resistirse á obtenerla, agradeció y acep­
tó el señor conde de Gimeuo.

D bcio O A B LA N .
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GARLO ERRA, S. A.
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d e  l a  d i g e s t i ó n  g á s t r i c a .
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(luga gástrico fisiológico integro.)

Hipopepsia. Dispepsia orgánica y nerviosa. 
Gastritis agudas y cránícas.

20-25 gotas en agua, después de las comidas.

Pidan literatura y muestras á

J .  U R I A C H
Apartado 632 . — BARCELONA

IHIGIENE Y SALVAGUARDIA!
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Eazionale
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No contiene quinina.
Estimula la reacción orgánica en el individuo 
según las modernas teorías de inmunización.

EKppnnmntada bajo el [ootrol Dlirlal del Gobierno Italiano.
UNA CAJA DE C0IV1PRIIVIID08

“SMALARINA"
CURA AL ENF E RMO Y LO I NMUNrZA

Pidan muestras y literatura á

C O M E R C I A L  T A A I A G N O ,  8 .  A .
Apartado 2 2 4 . — BARCELONA
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V in o  de V ia l.
Q uina, Garué, 

la e to - fo s fa to  de ea l.

Rigurosamente dosificado 
y  asimilable, reúne todos los 

principios activos 
del fosfato de cal, de la quina 

y de la carne.

Es el recon.stituyeiite más 
enérgico en los casos de - 

desnutrición y  de disminución 
de los fosfatos cálcicos.

De venta en todas las farmacias.
Depositario general para Eapafla;D . A N T O N I O  S E R R A
A p a r ta d o  2 6 ,  R e u s  ( T a r r a g o n a ) .
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CUARTILLAS SUELTAS

I.OS BVKVOa BA BI08

I
El nuevo aabio no es aabio ni nuevo; no ea aabio porque 

la sabiduría no ae improvisa ni se adquiere por novedad, 
sino con el sudor de la frente ya que no con el jugo de lo 
que está detrás de la frente, y no es nuevo porque nos le en 
contramoB mudando trajeo como el falso conspirador de Ea- 
pronceda, y el tipo le hallamos en Moratlu, Feijóo, en el eter 
no Quevedo y hasta en Juvenal, Marcial y otros muchoe. Qué 
más me da llamarle nuevo aabio que pedante, erudito á la vio­
leta, falso Aristarco ó de cualquier otro modo. El enfe ha sido 
y es de todos los tiempos puro fenómeno de adolescencia 
unas veces, como lea dermatosis al brotar la barba; por pe­
tulancia individual otras. Por exceso de adulación no pocas, 
el grande hombre improvisado es dgura de todos los tiem­
pos. En medicina no abunda ni más ni menos que en litera­
tura, en jurisprudencia ó en ingeniería; lo que eucede es que 
ae le ve más y se necesita de él y, por lo tanto, es impone al 
Jnsgarie más á menudo. 6i el dolor no fuera eterno é insu­
perable, el médii'O podría engendrarse sin esa colaboración 
del tiempo que constituye la única solidez de las cosas hu­
manas ......................................................................................

¡Ay del joven lleno de alientos y de vida que en cada 
momento de su ascensión cree que ha llegado al fin y des­
cubre le totalidad del panorama, sin aspirar á la cima y ere 
yendo que ba vencido todas las asperezas; ese tal no merece 
ni siquiera haber llegado á los primeros escaloues de la 
subida!

I I
cLa juventud concebida en la época de los combates, 

como la influida por ellos, se diferencia notablemente de las 
anteriores generaciones,»

cEl ideel de la actual juventud no tiene nada de nuevo, 
ya que es idéntico al practicado por loe jóvenes romanos en 
tiempo de Hotacio y que ae resume en la máxima tCarpe 
diemo (1). Esa juventud es miserable y ambiciosa. Poco pre­
ocupada por el valor de las teorías política^, ee vuelve hacia 
loa jefes capaces de servir sus aspiraciones.»

Estos párrafos de un libro reciente de Le Bon me han 
sugerido el deseo de teclear esta cuartilla.

Le Bon es justo eo parte y en parte injusto. La convul­
sión de la guerra ha producido la improvisación de fenóme­
nos á que las razas venían acostumbradas por evqlación 
lenta, y así han surgido loa nuevos ricos, únicos vencedores 
en la lucha brutal, mediante sus agiotajes, sus ventas de 
géneros averiados, sus alevosías submarinas, sus acapara­
mientos de substancias, sus ventas de zapatos de cartón y 
de mantas de hilaza, etc., etc., y el espectáculo de loa fáciles 
logros económicos se ha generalizado á multitud de fines de 
la vida: la brusquedad y el empujón han sustituido á la evo­
lución y la gestación condicionada, y de aquí han salido los 
nuevos sabios con sus teorías de cartón y de estopa, los nue 
vos poetas con sus versos mal medidos, inarmonioeos y hue­
ros en que la perversidad licenciosa afecta la pasión ideal y 
exquisita; los pintores mamarrachistas que impresionan con

(1) Para aclaración de la cita de Le Bon recordaremos que 
la toma de la oda X, verso 6. del libro I  de Horacio: 

cOarpe diem, quáin miniinum crédula póstero.» 
(«Apresúrate á gozar del día actual sin pensar en ma- 

flana».)

el chafarrinón ocultando el desdibujo, y loe mósicos estruen­
dosos con ritmos de tribu salvaje sustituyendo las melodías 
y los acordes armónicos.

Este desconcierto tiene su explicación y aun su defensa. 
Las generaciones que han visto alcanzados los logros histó­
ricos por las violencias acrobáticas con que sus precursores 
sustituyeron la marcha del progreso, no es fácil que ee per­
suadan á aceptar una progresión segura, firme y mesurada; 
el salto debe preceder al paso siquiera arriesgue la seguri­
dad del que le da. Esto es cierto; pero tainbiéu lo es que al 
no ser nuevo no justifica el pesimismo de Le Bon. La elasti­
cidad del alma de la raza tiende siempre á recuperar las 
formas de que se le apartó; y el espíritu de ¡as razas tiene 
una elasticidad tan evidente como la de los fiúidos materia­
les. Si un acontecimiento influye ó una serie de ellos actúa 
hasta conseguir la deformación ó desviación del alma popu­
lar, las fuerzas anceetralee é intimas que en ella perdieran 
más ó menos patentes, acaban por devolverle su forma pri­
mitiva,' Sólo después de reacciones y Oicilaciones repetidas 
puede hacerse permanente ó al menos duradera una modifi­
cación eu la forma de una raza. Compárese el espirito histó­
rico español con el inglés y ee verá claramente demostrado 
este aserto.

La marcha del progreso se acompaña unas veces con el 
ritmo de la Marsellesa, otras por la Madalona ó el himno de 
Rieqo 6 el ¡Dios salve al Rey!, pero al fin y al cabo viene á 
ajustarse á las cadencias de los cantos propios de cada 
pueblo.

C. M. 0.EL P R O F E S O R  HOFFMAN
Durante la pasada semana ba eído ilustre huésped de 

nuestra corte el profesor Hoffmau, catedrático de Dermato­
logía de la tradicional Universidad alemana de Bonn.

Es el profesor Hoffman una délas más destacadas perso­
nalidades de la ciencia dermatológica mundial; aúna ensu es­
píritu, eu armónico consorcio, los aspectos dispares del inves 

• tigador y del clluico. Sus experiencias felices con Schandinn 
condujeron al descubrimiento de! germen productor de la 
BÍfllis, ha sido el introductor de la doctrina de la exofilasia, y 
entre los métodos clínicos iniciados por él, ae encuentra la 
función occipital para la extracción de líquido cefalorra 
quídeo en la sífilis del encéfalo, lo cual, según ee afirma, es 
de una importancia extraordinaria.

No pretendemos desde estas líneas otro objeto que el de 
hacer resaltar ante el módico general la personalidad de 
nuestro ilustre visitante. En el espíritu de todos cuantos, si­
quiera sea modestamente, actuamos en e' campo de esta 
especialidad, el nombre del profesor Hoffman es familiar y 
uo necesita ser descubierto.

El viaje de este ilustre sabip no tiene un fin puramente 
turístico, de informaciún superficial, de ambiente cosmopo­
lita, sino que va orientado en el eentido de hacer un estu­
dio desapasionado y personal del movimiento científico de 
nuestro país, profundamente dinámico en esencia, aunque 
ante los extraños seamos el símbolo del estatismo musulmán.

El profesor Hoffman, que con su amor de hombre de 
ciencia ha visitado las clínicas y los laboratorios de la espe­
cialidad establecidas en nuestra corte, marcha á eu país, se­
gún nosotros mismos hemos podido oír de sus labios, sor­
prendido y satisfecho. España le 1 a dado la impresión sin­
cera de nn país apasionado por la ciencia, atento á sus evo­
luciones de cada instante y con un caudal de hombres invea-
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tigadorea y clínicos, capas de paraagonarae con los más sa­
bios del mando entero.

La especialidad dermosifiliográfica está en nuestro país 
en una plenitud eientíSca. Todos, cada uno dentro de sus 
medios, procuran dar el máximum de sn esfuerzo para el 
bien de la ciencia. Los nombres de nuestros especialistas 
ban pasado las fronteras, y junto á uu Hoffman, un Milian y 
nn Levaditi, podemos poner nosotros á nn Covisa, un Beja- 
rano, un Navarro Martín o un Sáinz de Aja, sin qne bl nom­
bre de E'-pafia desmerezca lo más mínimo.

La visión del paoorsma de nuestra especialidad nos ba 
llevado sin querer por un camino ajeno al que pretendíamos 
seguir al comenzar estos renglones, pero no nos arrepenti­
mos de ello, pues justo es que lo que honra sea por todos 
sabido, sea cual fuere el motivo por lo que ee manifiesta. Y 
por otra parte, cuanto hemos dicho es refleja de lo que un 
técnico, incomparablemente más técnico que el modesto que 
esto escribe, extranjero por más sefiae y desapasionado por 
ende, ha manifestado durante su estancia entre nosotros

Sin insistir más sobre esto por ahora, diremos que el 
profesor Hoffman, por su parte, no se ha cubierto con el 
áureo manto de sn nombre universal para callar entro nos­
otros, viviendo cíe esplendores pretéritos, sino que ha pro­
curado darnos constantemente prueba de la profundidad de 
su ciencia, ya en en conversación particular, ya en esa ma- 
ravilfa de concisión científica y de observación clínica que 
fué la confersncia pronunciada en la Facultad de Medicina.

Es en síntesis Hoffman la encarnación simbólica de esa 
recia mentalidad alemana, profunda siempre y á ratos in­
fantil, de abierta sonrisa ingenua y mirada curiosa, que sabe 
asombrarse de todo y asombrarnos con los destellos de su 
mecanismo, á veces un poco metálico, pero siempre armóni­
co. Es un prodncto escogido de ese perfecto engranaje que 
forma el mando científico alemán, al que debemos los más 
interesantes acontecimientos, en la técnica y en la investí 
gación.

En cnanto al recibimiento que se le ha hecho en Madrid, 
diremos que ba sido entusiasta; las más altas figuras de la 
ciencia médica han rivalizado en darle pruebas de su consi­
deración, la Academia Espafiola de Dermatología y Sifilio- 
gratía le ba nombrado so socio de honor y le ha obsequiado 
con un homenaje concurridísimo al que asistieron las aefio- 
ras de los médicos madrilefios.

No nos queda para finalizar esta breve nota, más que de­
dicar un fervoroso saludo de despedida al ilustre sabio qne 
durante unos días ha convivido con nosotros la diaria labor 
y darle muestras de nuestra sincera gratitud por las pala 
bras de elogio qae para todos ha tenido.

J a v i b e  M . t o m e

Homenaje de la Academia Espafiola de Dermatología 
al profesor Hoffman.

En el restaurante Toornié se celebró el 17 una comida, 
organizada por la Sociedad Btfpafiola de Dermatología, en 
honor del ilnstre médico alemán Dr. Hoffman, profesor de 
la Universidad de Bonn, é insigne investigador, qne, con 
Schaudinn, descubrió el microorganismo de Is lúes, y crea­
dor de la doctrina de la exofilasia, que ha venido á España 
para estudiar el estado de la ensefianza de las enfermeda­
des de la piel, y á invitar á los especialietas espaflolee á que 
visiten BUS clínicas en Alemania.

Con el Dr. Hoffman y su esposa ocuparon los demás 
puestos de la mesa presidencial el decano de la Facultad de 
Medicina, Dr. Recaeens, y loa Drea. Sáinz de Aja, Sánchez 
Covisa (D. J.) y Sancho, con sus respectivas señoras.

Asistieron nn centenar de comensales, entre loa que se

hallaban los Dres. Puyou, Calvin Cordero, Portilla, Alvarez 
Cascos, Sánchez Covisa(D. I.), Coca, Pulido Martín, Nava­
rro Martín, Fi:rnáiidez Cuadra, Forns, Riiiz García, Cubero, 
Puerta, Arroyave, Roldáii, Rniz Pifia, Hombría (D. M . y
D. R.), Barrio de Medina, Bejarano, Fernández Gójoez, Her­
nando (D. T.), Rever, B-rtolotti y otros, y las señoras de 
Forns, Hombría, Bejarano, Quesada y Hernando.

Ai final de la comida, el Dr. Sáinz de Aja leyó unas cuar­
tillas en alemán, ofreciendo el agasajo á loa señores de Hoff­
man, y dedicando grandes elogios á la personalidad científi­
ca del doctor, cuya labor merítfsima ha despertado éntrelos 
médicos eepsfioles las mayores simpatías. Brindó por Ale­
mania y por los médicos alemanes.

£1 Dr. Recasens, despnés de pronunciar nna salutación 
en alemán, manifestó que la clase médica espafiola siente 
verdadera admiración por el profesor Hoffman, cuyos tra­
bajos importaniísimos conoce como los de sus más ilustres 
compatriotas, que laboran por el desarrollo y progreso de la 
ciencia.

Expresó la satisfacción que los médicos españoles sien­
ten cuando reciben la visita de personalidades tan significa­
das como el Dr Hoffman, las cuales, al regresar á sus paí­
ses, pueden testificar cómo España labora en todos los as­
pectos de la ciencia y del arte, y no es la Espafia qne, algu­
nos que no Is conocen, tratan de denigrar.

Terminó rogando al Dr. Hoffman que, al regresar á su 
país, salude á sus compañeros de profesión en nombre de loa 
médicos españoles, y diga cuán grande es la simpatía y ad­
miración que sienten por Alemania.

Rindió un homenaje á la mujer alemana, y excusó la 
asistencia del Dr. Slocker, presidente de la Sociedad, á causa 
de obligaciones ineludibles,

El Dr. Hoffman leyó un discurso en español, dando las 
gracias por la manifestación cariñosa que le tributaban los 
médicos españoles, y por la fraternal cordialidad con que 
había sido acogido en España.

Agraiieció á la Sociedad Española de Dermatología el 
haberle nombrado socio de honor y expresó el afectuoso sa­
lado de todas las Sociedades dermatológicas alemanas y 
profesores de las Universidades, los cuales desean de cora­
zón los progresos de la dermatología española.

Ensalzó la organización y funcionamiento del Hospital de 
San Juan de Dios y los Dispensarios Martínez Anido y 
Azóa; ofreció dos puestos en sus Laboratorios de Alema­
nia para dos médicos españoles, y terminó dedicando gran­
des elogios á Espafis, que ba escrito gloriosas páginas en la 
historia de la ciencia y del arte.

Brindó por España, por los médicos espaSoles y la Socie­
dad de Dermatología.

Todos los oradores fueron muy aplaudidos,CONGRESO DE UROLOGIA
Va A celcbrai-se en Madrid del 10 al 16 de Mayo próxi­

mo el II Congreso HispanoijOrtugiiés de Urología, que 
corresponde al octavo de la Asociación Española de dicha 
especialidad.

Son presidentes el Dr. llavara, de Lisboa, y  el doctor 
Peña, de Madrid; vicepresidentes, el Dr. Bastos, de Lis­
boa, y Covisa, de Madrid.

Los temas oficiales son: «Técnica y  resultados de la 
prostatectoinia» y  «Estado actual do la cirugía de loa 
uréteres». Del primor tema serA ponente el Dr. Oreja, y 
del segundo, el Dr. Bastos.
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El programa es el siguientes
Día 10,—Mañana: Sesión inaugural en el gran anfitea­

tro de la Facultad de Medicina, apertura de la Exposición.
Tarde: Sesión científica, discusión de la primera po­

nencia.
Noche: Kecepción.
Día 11.—Mañana: Sesiones clínicas y  operatorias en 

loa servicios urológicos de los diversos hospitales de Ma- 
drid.

Tarde: Sesión científica, discusión de la segunda po­
nencia.

Noche: Función de teatro.
Día 1 2 .—Mañana: Sesiones clínicas y  operatorias.
Tarde; Sesión científica, discusión de comunicaciones,
Noche: Eecepción.
Din 13.—Excursión á  Toledo.
Día 14.-Mafiana: Sesión científica, discusión de comu­

nicaciones.
Tarde: Sesión científica y clausura del Congreso.
Noche: Banquete en honor de los congresistas portu-. 

gueses.
Día 15.—Visitas de museos y hospitales.
Día 16.—Excursión á  la Sierra de Guadarrama, La 

Granja (almuerzo) y  Segovia.

Academias. Sociedades y Conferencias.
Lune» 9 de Abril. Academia Médico Quirúrgica Espaflola,

presidida por el Dr. Tapia (M.).
El Dr. Garda del Real historia el caso de un desvencija­

do golfillo madrileño que á su presentación acusaba necesi­
dad frecnente do orinar tanto de día como de noche, ham 
bre y sed exacerbada, boca seca, camisa en su parte an­
terior humedecida dando la senaación de hallarse almido­
nada, sin más antecedente patológico que la tos ferina, que 
nada do particular ofreció al examen radiográflco, y que en 
tres días orina 1.000 c. e. Presupuesta la diabetes es some 
tido al régimen alimenticio de verduras y leche, y á loa efec
tos terapéuticOB de la insulina ó dosis graduada y crecien
te, merced al cual la orina sufrió una disminución sensible 
Que al disminuir la dosis de insulina y reforaar la alimen 
tación, la-orina volvió á elevarse de una manera alarmante 
hasta 5.000 c. c. y 80 de glucosa. Habla de loe grandes ade 
lantos que do algún tiempo á esta parte se han realizado en 
el diagnóstico, tratamiento y pronóstico de la diabetes mer­
ced á la insulina; de los brillantes resultados en que el ayu­
no ha coadyuvado en muchos casos á la curación; de la ne­
cesidad de conceder á los nifios una alimentación vigilada 
que BOSteuga las fuerzas y ayude al desarrollo; de lo difícil 
que es en nn hospital imponer con severidad la dietética cu­
yas infracciones pueden acarrear graves trastornos insu- 
linicos; y por último, qne sintetiza su criterio eu estos casos 
ó sostener !a alimentación y el uso de la insulina por tan­
teo y analiza con frecuencia la orina de la que lógicamente 
se desprénde la conducta á seguir. El Dr. González Arresi 
considera á la diabetes de origen alcohólico, y á la presencia 
de acetona incompatible con la dieta del hambre. El doc­
tor Oarraseo Martines se muestra de perfecto acuerdo con 
el criterio clínico de asociar el ayuno y la insulina. El doc­
tor Garda del Real manifiesta al rectificar que no hay dife­
rencia apreoiable éntrelos tratados con insulina y los tra­
tados con régimen, y que las diabetes del viejo son debidas al 
cansancio del páncreas.

El Dr. Moreno Vega as ocupa de la rinovacnuación anli- 
diftérica, para él preferible á ia vía hipodérmica ó intramus­

cular q u e  producen reacciones en loa nifios. Dice haber so­
metido á 26 nifios á las instilacioues nasales y qne tras la 
tercera serie de ocho instilaciones el 90 por 100 resulta­
ron inmunizados; que la reacción es nula, pero muy entre­
tenida, cara y engorrosa; y que por último, es de opinión 
que en los nifios de uno á seis afioi por la poca reacción 
que producen deben emplearse las inyecciones hipodérmi- 
cas ó intramnsciilarea; y que en cambio en loa nifios mayo­
res y en loa adultos la rinovaonnación resuelve los incon­
venientes reaccionales. El Dr. Jiménez Qnesada manifiesta 
haber empleado la anatoxina diftérica por vía subcutánea, 
felicitando al propio tiempo por sus ensayos al ponente. El 
Dr. Tapia dice que la perseverancia en la vacunación inmu­
niza y acaba con la difteria; pero que prefiere la inyección 
por la mayor facilidad de controlarla. El Dr. Moreno agra 
deoe la intervención y estima que la rinovacuna llena una 
gr&n tQÍslóo coiopÍ6m6CLtanft.

El Dr. Martín Renedo historia un caso en que bajo el 
epígrafe «Interesantes particularidades de un traumatismo 
ocular» (con ptoyecoiones), hace saber que el examen radio­
gráfico resultó negativo de cuerpo extrafio, que la pupila no 
respondió á la acción de ningún dilatador, y que en vista de 
esto recurrió á la adrenalina con la cual obtuvo la curación. 
El Dr. Vallejo Nájera hace al caso oportunas consideracio- 
noB relacionadas con la simulación en los accidentes del tra 
bajo. El Dr. Basterra se muestra extrañado de que no res­
pondiendo á loa midriásicoB recurriera á la inyección sub- 
conjuntival de adrenalina, á su juicio contraproducente, por 
provocar el aumento de la tensión ocular, y que el problema 
del simpático no está aún resuelto. El Dr. Renedo rectifica, 
manifestando que no habló de simulación porque no venia 
al caso, y que instilando previamente unas gotas antes de 
inyectar la adrenalina se rompen y saltan las ainequias y 
que !o procedente es excitar ó espolear el simpático con su 
medicamento ideal.—Se<l**uí.

-I I

Martes 10 de Abril. Sociedad Eejiañola de Higiene, presi­
dida por el Dr. Mariscal.

A discusión el tema «La moda femenina., el Dr. Garda 
del Rea! de nuevo interviene para dejar puntualizado su 
criterio de que el traje femenino actual es bello é higiénico 
siempre que á él pongan límite las obligadas limitaciones 
del decoroí y que lo único que le parece de mal gusto y mal • 
sano es el abuso de pinturas, retoques y afeites. El Dr. Olea, 
experimentado y competente químico, hace una minuciosa 
descripcióu de las substancias que ya solas, ya en amalga­
ma más 6 menos perjudicial con otras, forman el arsenal 
con que machas sefioras son descaradamente explotadas 
por el Comercio. Ante la imposibilidad de dar de ellas, de 
BU uso y de sus consecuencias la idea detallada que de loa 
manifestaciones del Dr. Olea se desprenden, bueno sería que 
éste al efecto estimulado las difundiera por El Lyceum y 
otros Centros en que las mujeres se congregan, en la segu­
ridad de que cosecharían provechosas enaefianzaa.

El Dr. Yagüe cita el caso de que varias sefioritaa se que­
jaron de trastornos digestivos, desde ningún punto de vista 
explicables, hasta venir en conocimiento de que la causa 
no era otra que la de comer con los labios pintados. Reco­
m i e n d a  la  f a j a  d ?  goma como única sujeción del estómago;
y concluye condenando el uso del corsé, por considerarle 
antihigiénico y perturbador de las funciones digestivas.

El señor presidente declara conclusa la discusión de este 
tema encomendado al ponente, que de acuerdo con otros 
señorea socios, ya citados en la sesión anterior, traigan á la 
próxima las procedentes conclueiones.-Sedwaí.
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Martes 10. Colegio de Merftcos, profesor SchuUz, de Ber­
lín; cFaquirismo racional como noétodo de psicoterapia».

Odspnés de una brillante preeentHctón de! Dr. Sanchfs 
Banás, el Dr, Scbultz bebió del faquirismo racional ó ejercí 
cioB autógenos de loa órganos como método que proporciona 
á sanos y enfermos un dominio antosngestivo sobre los sis­
temas orgánicos no babitualmente sometidos á la acción de 
la voluntad,

La psicoterapia debe desechar los procedimientos tea­
trales.

Sin identificarse con Janes-Lange, sino apoyándose en la 
unidad biológica del yo, hay que crear una exaltación de Ja 
susceptibilidad (Versenkim, absorbiiniento) para producir 
fenómenos de autosugestión verdaderos.

Mediante ejercici s autoaugestivos sistemáticos y conti­
nuados, que desde el centro nervioso, relajan lentamente el 
aparato muscular y vascular, se puede obtener, no solo' lige­
ros absorbimientos conscientes, sinn un verdadero mando 
sobre loa órganos y sistemas, sobre todo el va colar. S3  ob 
tienen así verdaderos estados cataiópticoe. Los ejercicios, 
primero limitados á una extremidad, se generalizan á todo 
el organiemo (concordancia mental de la escritora de la mano 
y pie).

El relajamiento afectivo y inuaciilar hace que las sensa 
clones mentales y afectivas no se manifiesten ni se realicen 
(represión de la resonancia).

En la práctica el sujeto bien entrenado puede obtener: el 
cansancio profiláctico, antomatización de! ritmo de la vida 
supresión dei dolor. Mostró fotografías experimentales de 
estos hechos y aludió á éxitos obtenidos por este método en 
hospitales alemanes en enfermos qiiirdrgicos operados sin 
anestesia, y ios benéficos electos en el tratamiento de enfer 
moB del corazón, estómago, intestinos, etc.

Establece las diferencias entre los métodos de autosuges­
tión asiáticos y europeos, cree que la insensibilidad do los 
faquires puede obtenerse mediante aprendizaje y termina 
enumerando las dolencias que pueden tratarse con este mé­
todo.

El profesor Schultz que se expresó en frantés, fué muy 
aplaudido al final de su notable conferencia.—D. R. Commge.

Miércoiea 11. Facultad de J^edicina. Asociación Española 
de Odontología, presidida por el Dr.D. Florestán Aguilar.

D. Pedro García Pérez del Villar presenta un caso de 
épulis fibroso del maxilar superior; presentaba como carác­
ter interesante una exóstosis en su base de implantación, 
situado sobre el canino superior izquierdo, que quedó incluí 
do. Se hizo la enucleación del ópuiis y  se extrajo el canino 
inciuído. Ilustró el caso con interesantes proyecciones y ra 
diograflas. Mostró la enferma ya dada de alta, en !a que se 
llegó á suturar la región operada.

• También preaentóun caso de gingivitis hipertrófica típi 
ca, que desaparecía al extraer los dienles, y en cambio.-per- 
s'Btla en los dientes respetados, á pesar de todos los trata­
mientos. Oree que la lesión radica en la circulación alveolo.- 
dentaria, quizá por un estado de piorrea latente.

El Dr. D. Floiestán Aguilar abre discusión sobre este 
caso y encarga la brevedad, después de hacer un resumen 
sintético de] caso.

E¡ Sr. Lluria pregunta si se ha distinguido entre gingivi­
tis inflamatoria y neoformación gingival.

García Pérez rectifica; enumera los síntomas de estas 
gingivitis inflamatorias, teniendo presente las ideas que re­
lacionan este proceso dentario con la enfermedad de Marie 6 
acromegalia.

D, Florestán Aguilar anima al Sr. García Pérez para que 
estudie este aspecto nuevo de la cuestión, teniendo presente 
loe trabajos de Falta y de Marañó», en donde encontrará 
argumentos interesantes sobre secreciones internas.

El 8r. Lluria presenta una radiografía, en la que la per 
manencia del agujero mentoniano superpuesto al ápice del 
segundo bicúepide haría pensar en un absceso si estuviera 
cariado, en vez de estar sano como lo está. También presen­
ta un caso de labio leporino con fisura palatina, en el que 
reoperó al enfermo y actualmente está practicando una serie 
de Urano y estafilorraflas, en las que emplea el procedimiento 
de Langenbelk, modificando loe puntos de sutura que él hace 
en ocho gnarismoB y que sirven al mismo tiempo de sutura 
y de acercamiento.

D. Florestán Aguilar cree que es un error ext'rpar el tro­
zo premaxilar en esta afección y que la ortodoncia para aba­
tir este trozo premaxilar hubiera dado un mejor resultado 
estético; se inclina más á la próte'is que á la intervención 
quirúrgica en este caso. La radiografía presentada es inte­
resante.

Shermann describe el método de Sebillot, y el Dr. Aguí 
lar recaba la prioridad del método para los alemanes.

El Dr. Aguilar presenta dos interesantes casos, en los qne 
para abrir la boca las enfermas hubo que incindir sineqnias 
debidas á sarampión, y en las que se hicieron injertos de 
Fhierhs para recubrir la falta de mncoea en la boca, inclu­
yendo el injerto por medio de la godiva. El segundo caso 
fué operado por Sechan y tiene una anquilosls mandibular.

El Sr. Lluria interviene para felicitar al orador y enume­
rar loe p'ocedimientos de injertos que en estos casos se 
acostambran.

El Dr. Aguilar rectifica brevemente, y da las gracias.— 
Dr. R. Comenge.

Miércoles 1 1 . Instituto de Reeducación Pro/esioml. Doc­
tor D. A. Olier: «La tuberculosis OBteoarticular com o acci­
dente del tra b a jo ».

En el último Congreso de Accidentes del Trabajo cele­
brado en Amsterdam se sostuvo unánimemente que sólo 
muy rara vez puede considerarse una tabercnlosis osteoar- 
ticular como consecuencia de un accidente.

De hecho el conferenciante, en más de 4.000 casos regis­
trados por él en estos últimoj años de este génerp, sólo en 
tres se planteó el problema de qne el accidente ocasionara 
la tuberculosis.

Como esta posibilidad puede presentarse, conviene ana­
lizar los siguientes casos:

1. ® Tuberculosis inoculada por infección directa (matari­
fes, mozos de disección, etc.). No ofrece dada: el enfermo 
debe ser indemnizado.

2. ® Tnbercuiosis localizada; sobre esto aún se discute. 
Para el médico práctico lo interesante es saber que el tran- 
matismo es factor de imporlaneia, que debe actuar precisa­
mente sobre el sitio donde después se desarrolle la tnber- 
eniosis y que debe haber un plazo entre el trauma y los 
síntomas de foco. Cita dos casos de este género estudiados 
por él.

3. ® Tuberculosis agravada; se tiende cada vez más á des­
echarla. Cita un caso en que se mostró favorable á la indem­
nización y que el informe desechó.

4. ® Tuberculosis generalizada; es rara, pero cuando se 
presenta es producida por el accidente.

La ley española no admite cifras en la disminución de 
incapacidad, y la evaluación de los accidentes compromete 
más al médico.
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La conferepeia, que fné ilustrada con proyecciones, fué 
muy del agrado del numeroso páblico que llenaba el salón 
de actos.— R. Comenge.

Miércoles 11. Velada necrológica en m em oria del doctor

Ortia de la Torre, en el Colegio de Médicos.
A las eiete de la tarde, y con gran Bolemnidad, rindió el 

Colegio de Módicos un sentido homenaje á la memoria del 
que fué ilustre colegiado, D. José Ortiz de la Torre.

El Dr. Sanchís Baniis, como presidente del Colegio, defi­
nió el acto, que en ningún modo podía considerarse como 
utilitario, sino de un gran valor espiritual, en contraste al 
positivismo de la época. Así el homenaje sería digno del es­
píritu del compafiero y maestro muerto pleno de amor é 
idealidad.

El Dr. Germán Asúa elogió la memoria del maestro, que 
para él lo fné siempre con mayúscnla; ejerció un verdadero 
apostolado, fué un sabio y un santo.

El Dr. Picavea, médico de Torrelodones, habló en repre­
sentación de los médicos titulares, elogiando el compañeris­
mo del Dr. Ortiz de la Torre, y lo mucho que trabajó en be­
neficio do BUS compañeros. Quisieron los titulares tributarle 
un homenaje de gratitud, y el hombre modesto simuló una 
enfermedad. Los titulares de España conservarán siempre 
un profundo agradecimiento por esta venerable figura.

El Dr. Olier describió cómo el Dr. Ortiz de la Torre soli­
citó hace poco tiempo asistir como alnmno ó un curso mé­
dico de accidentes del trabajo, que se daba en el Instituto de 
Reeducación, que él dirige. Este fué el último rasgo de mo­
destia de D. José, y así comenzó la Historia del Instituto, 
que según el orador, antes carecía de Historia.

El Ur. Soler y Dolft, del Colegio Médico de Barcelona, 
adelanta el intercambio científico entre módicos de Madrid y 
Barcelona, sumándose al homenaje. Gracias á la buena di­
rección y consejos de D. José, cuenta el orador que se 
evitó una operación quirúrgica cierta vez que, estando en 
Madrid, cayó enfermo. Madrid es justo, pues glorifica á qnien 
lo merece.

El Dr. Matañón habla por la Beneficencia Municipal, á 
la que perteneció Ortiz de la Torre. Lamentó la falta de 
unión espiritual entre profesionales, «la unión por la unión 
misma». Los médicos de la Beneficencia debieron rendir ho 
menaje á este gran compañero antes que el Colegio de Mádi 
eos. «Por la Beneficencia pasan los mejores, y ésta no se en 
tera, Se limita á proporcionar al que fallece nn entierro y á 
colocar en el salón de actos un retrato.»

Glosa loa servicios que el sabio cirujano prestó en el 
Hospital Central, y pide qne se remedie el olvido de sus com­
pañeros, grabando el nombre del ilustro finado en las salas 
y el quirófano donde trabajó.

El salón rebosaba de personalidades eminentes, entre las 
que destacaban sus bellos y emocionados rostros, elegantes 
damas que acudieron al acto para ofrendar una lágrima en 
memoria del Dr. Ortiz de la Torre, el que supo ser módico 
sabio sin dejar de ser hombre bueno.—Dr. R, Cotnenge.

«« *
Jueves 12. Asociación de Actores (Principe, 27). Dr. César 

Juartos: ?La locura y los actores».
A las disz de la noche y después de una elogiosa presen­

tación del conferenciante, hecha por el Sr. Salazar Alonso, 
comenzó el Dr. Céaar Juartos su amena disertación, en la 
que supo exponer numerosos casos de locura de forma cohe­
rente y carentes de gestos terroríficos.

Psicológicamente, el actor debe presentar la belleza sen-

timental de los personajes que encarna, pero sin que 
identificación llegue á apoderarse de su conciencia. El actiy 
es gnía y no monumento: señalar la belleza del dolor no^s 
ver el dolor mismo.

El actor ha do conocer la manera de reaccionar del púbiU '  ■- •
co ante quien se ofrece, y al representar la locura no d e l^ í 
adoptar ademanes exagerados, sino aquellos qne expresen 
la'doloroaa tragedia íntima que la locura expresa.

El actor español, demasiado sentido en el teatro, desco­
noce al resto de la Humanidad.

El exameu de tipos teatrales culmina en Otelo,al qne los 
actores presentan rugiendo de celos qne le consumen en 
lenta y sorda rabia, cuando es en realidad un masoqnista 
qne halla el goce a! exponer en pasión infame.

Grandes aplausos premiaron la labor del conferenciante, 
qne lué escuchada con gran interés, El Sr. Pastor, en nom­
bre de todos los presentes, dió las gracias al Dr. Juartos por 
el concurso prestado á la Sociedad de Actores.—Dr. R. Co­
menge.

•  •
Jueves 12. Ateneo de Madrid. Dr. D. Ramón Villegas y 

Bermúdez de Castro: .Necesidad de una organización verte­
brada de la lucha contra la tuberculosis».

Este problema tiene gran importancia, pues el no resol­
verlo, ocasiona numerosas víctimas.

Hay que aislar á los tuberculosos capaces de contagiar; 
en cnanto á la organización de loa Preventorios, expuso un 
reglamento, y para la admisión de enfermos, dijo deben te ­
nerse presentes las circunstancias signientes de preferencia.

Deben admitirse: l.°, loa hijos de tuberculosos pobres, 
cuyo padre tenga bacilos de Koch en los esputos; 2,°, loa 
hijos délos más gravea y pobres, no admitiendo loa hijos 
de los tuberculosos no bacilares, ni los niños cuyos padres 
no sean tuberculosos.

Así se convertirla el pavoroso problema de la lucha an­
tituberculosa, en otro problema de energía, de constancia y 
de dinero, elementos que no son de imposible consecución.

Es preciso llegar á nna organización vertebrada, es decir, 
relacionada entre sí de nna manera conveniente. Hay que 
hacer más, mucho más de lo qne se hace, y sobre todo eoof 
diñar mejor los actuales esfoerzos.

Foé mny aplaudido.—Dr. R. Comenge,

« •
12 de Abril. Sociedad de Pediatria, preaidida por el doctor 

Sarabia. Discusión de la comunicación presentada en la se­
sión anterior por el Dr. Toledano, sobre «Meningitis cerebro­
espinal, Particularidades clínicas y bacteriológicas».

De gran importancia juzgamos la comunicación presenta­
da por el Dr. Toledano á esta Sociedad, en relación con esta 
enfermedad, como él señala, diferenciada en los primeros 
años del siglo xix al estudiar aquellas grandes epidemias 
desarrolladas en lae riberas del lago de Leman ó lago de Gi­
nebra, y  en BU aparentemente originario gran río Ródano, y 

que á pesar del tiempo lianscurrido se estudia y  preocupa 
mucho á la hora presente, dice, como recientemente ha po­
dido comprobar, entre otros lugares, en la Clínica médica 
del Hospital de San Andrés, de Bordeaux. en el departa­
mento á cargo del profesor Moriat.

Leída en la sesión anterior la ya citada comunicación, en 
la de hoy, á propuesta de sn presidente, el Dr. Toledano dá 
lectura de las conclusiones que á continuación se transcri­
ben y ó propósito de las cuales el señor presidente abre dis­
cusión.

¿Qué enseñanzas se desprenden de estos casos? A nues­
tro juicio, como más importantes, se pneden señalar:

“a l
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l.° Que loB caeos esporádicos de meningitis cerebroespi­
nal en el lactante no dejan de ser algán tanto frecuentes, á 
pesar de lo qae comúnmente en contrario ae suele consig

2.° E l h e c h o  d e  h a b e r  e n c o n t r a d o  m a n if e s ta c io n e s  b r o n  
c o p a lm o n a re s  t a n  s a l ie n te s  7  p re c o c e s  e n  la s  d o s  n iñ a s  h i s ­
to r ia d a s  n o s  h a c e  a d v e r t i r  q u e  e n  e s ta s  b ro n c o n e u m o n ia s ,  el 
v a n  a c o m p a ñ a d a s  d e  a lg ú n  s ín to m a  p o r  p a r te  d e l  s i s t e m a  
n e rv io s o ,  so b re  to d o  e n  s n s  c o m ie n z o s , a u n q u e  n o  s e a  m u y  
o s te n s ib le ,  s e r á  c o n v e n ie n te  p e n s a r  e n  l a  p o s ib le  in te r v e n -  
c iú n  d e l  m e n in g o c o c o  7  o b r a r  e n  c o n se c u e n c ia .

3.0 N o  b a s ta  d e m o s tr a r  l a  p r e s e n c ia  d e l  m e n in g o c o c o  e n  
e l l iq u id o  c e f a lo r r a q u íd e o ,  v a l ié n d o s e  d e  s u s  c a r a c te r e s  c o ­
m u n e s ,  c o lo ra c ió n , c u lt iv o ,  e tc .,  e s  u e c e e a r io  a v e r ig u a r  á  q u é  
g r u p o  c o r re s p o n d e  d e  la  c la s if ic a c ió n  a d o p ta d a ,  y  p a r a  e s to  
l a  ú n ic a  d i f e r e n c ia  c ie r ta ,  a l  d e c i r  d e  lo s  b a c te r ió lo g o s , s e  
h a l la  e n  e l  c o m p o r ta m ie n to  d e  la  a g lu t in a c ió n ;  p n e s  c lin !  - 
c a rn e ó te  n i  p o d e m o s  s e n t a r  e n  f i rm e  e l d ia g n ó s tic o  d e  m e ­
n in g i t i s  c e r e b ro e s p in a l ,  n i  c o n o c id a  é s ta ,  la s  m a n if e s ta c io n e s  
c lín ic a e  d e  s u s  d i s t in t a s  v a r ie d a d e s  p r e s e n ta n  a p re c ia b le s  
d ife re n c ia s .

4.0 y  ú l t im o . D e c ir  só lo  q u e  in y e c ta n d o  p r o n to  y  e n  c a n  
t id a d  B u fic ien te , d e e d e  lu e g o  p o r  v ía  I n t r a r r a q u id e a ,  á  n o  s e r  
q u e  a e  t r a t e  d e  m e n in g i t i s  c o n  b lo q u e o  d e  t lq u id o  c e f a lo r r a ­
q u íd e o ,  e s  lo  b a s ta n te  p a r a  o b t e n e r  u n  b u e n  t a n t o  p o r  c ie n to  
d e  c u ra c io n e s ,  n o  s e r á  s ie m p r e  r i g o r o s a m e n te  e x a c to ;  l a  d e  
t e rm in a c ió n  d e l  g ru p o  ó  g r u p o s  á  q u e  p e r te n e c e  e l  g e r m e n  ó 
g é rm e n e s ,  e n  u n ió n  d e  lo s  o t ro s  d o s  p r e c e p to s ,  s e  d e b e  r e ­
c o rd a r .

E l D r .  J im é n e z  G u in e a  e n c o m ia ,  a l  ig u a l  q u e  lo s  d e m á s  
c o m p a ñ e ro s  q n e  in te r v ie n e n  e n  la  d is c u s ió n ,  e s ta  im p o r ta n te  
c o m u n ic a c ió n , y  e n t r a  e n  c o n s id e ra c io n e s  e n  r e la c ió n  c o n  la  
f r e c u e n c ia  d e  lo s  ü i s t in to e  g r u p o s  d e  m e n in g o c o c o s .  D ice  
q u e  le  l la m a  la  a te n c ió n  l a  p o c a  c a n t id a d  d e  a ñ e ro  in y e c ta d o  
p a r a  t r a t a r  e s ta  e n fe rm a , y  q u e  é l  c r e e  q u e  h a s t a  q u e  n o  
h a y a  p a s a d o  u n  p e r ío d o  d e  t ie m p o  d e  u n o s  d o s  a ñ o s ,  q u e  n o  
s e  p u e d e  t e n e r  l a  c e r te z a  d e  s i  á  la  e n fe rm a  le  q u e d a r á n  ó 
n o  a e c a e la e . 8e  m u e s t r a  p a r t i d a r io  d e  in e ia t i r  e n  e l  t r a t a ­
m ie n to  e n  ta n to  n o  h a y a  a u m e n to  d e  a lb ú m in a  y  p o l in u -  
c íeo sle .

E l  D r . M a r t ín  G o n z á le z -A lv a re z  e e  e x p l ic a  l a  c u ra c ió n  
d e  l a  n iñ a  p o r  l a  p re c o c id a d  e n  e l  t r a t a m ie n to ,  d e b id o  á  su  
p r o n to  d ia g n ó s tic o , á  p e s a r  d e  la s  d i f ic n l ta d e e  g r a n d e s  q u e  
e n  loe  p r im e ro s  d ía s ,  t r a t á n d o s e  s o b re  to d o  d e l  la c ta n te ,  s e  
s u e le n  p r e s e n ta r ;  h a b la  d e  lo s  p r im e ro s  s ín to m a e  d e  l a  m e ­
n in g i t i s  c e r e b ro e s p in a l ,  y  a p la u d e  q u e  e l S r .  T o le d a n o ,  e a  
a te n c ió n  á  loe  s ín to m a s  s e ñ a la d o s  y  á  l a  tu r b id e z  d e i  l íq u i ­
d o  c e fa lo r ra q u íd e o ,  in y e c ta s e  s u e r o  s in  e s p e r a r  e l  r e s u l ta d o  
d e l  la b o ra to r io ,  p u e s  d e  e e ta  s u e r t e  g a n ó  t ie m p o  é  im p id ió  
la  ta b ic a c íú n  d e  la  m e n in g i t i s ,  m u c h a s  v e c e s  d e  t a n  f u n e s ­
to s  r e s u l ta d o s .  N o  se  m u e s t r a  p a r t id a r io ,  c o m o  s ig n i f ic a  e l  
S r ,  J im é n e z  G u in e a ,  d e  s e g u i r  in y e c ta n d o  s u e r o  m ie n t r a s  
h a y a  a u m e n to  d e  a lb ú m in a  e n  e l  l iq u id o  c e f a lo r r a q u íd e o ,  
p n e s  é l  s e  p re g u n ta :  ¿ q u é  s ig n if ic a  l a  a lo ú m in a ?  L a  a lb ú m i­
n a ,  e n  e l p r im e r  a n á l is ie ,  t ie n e  s í  v a lo r ;  p e r o  e n  lo s  s n c e s i-  
v o s , s i  s e g n im o s  in y e c ta n d o ,  a u n  d e s a p a r e c id a  l a  c a u s a  q u e  
la  m o tiv ó , l a  p r e s e n c ia  d e  lo s  m e n in g o c o c o e , e s  ló g ic o  q u e  
s ig a  e n  su  t a s a  a u m e n ta d a .

E l  D r . C a v e n g t  h a b la  d e  l a  c a n t id a d ,  v i s t a  p o r  é l, d e  m e- 
n in g o c ó c ic o s  la c ta n te s ,  e s p e c ia lm e n te  e n  s u  c o n s u l ta  d e l  
H o s p i ta l  d e l  N iñ o  J e e ú s ,  s e g u r a m e n te  n o  in f e r io r  á  u n  c e n ­
t e n a r  d e  c aso s ; re c o n o c e  l a  d i f ic u l ta d  d e  e u  d ia g n ó s tic o  e n  
lo e  p r im e ro s  d ía s  do  e n fe rm e d a d ,  y  la  d a d a  e n  c u a n to  a l 
r e s u l ta d o  q u e  s ie m p r e  t ie n e  c u a n d o  c o m ie n z a  á  t r a t a r  á  

e s to a  e n fe rm o s .  L e  v ía  i n t r a r r a q u id e a  le  p re f ie re  á  l a  v e n - 
t r i c u l a r  s i  l a  m e n in g i t i s  n o  e s  ta b ic a d a ,  y  r e s p e c to  á  t r a t a ­

miento, en cuanto á cantidad de enero, etc., el enfermo se­
ñalará lo que hay que hacer, Encarece la importancia que 
como elemento de diagnóstico tiene la actitud del niño con 
la cabeza fuertemente echada hacia atrás.

El Dr. Cárdenas, entre otras razones, al feliz resultado 
obtenido por él en el tratamiento, por vía ventricnlar, de nn 
caso tardío que ingresó en el Hospital del Niño Jeeás, en el 
servicio del Dr. Cavengt, so muestra partidario de dar pre­
ferencia á ésta con relación á la vía intrarraquidea. Coincide 
con el Dr. Jiménez en lo concerniente á las secuelas.

El Dr. Benavente (M) se muestra partidario de los sue­
ros monovalentes, aunque ello implique un mayor trabajo, 
nacido de la necesaria diferenciación del grupo á que porte 
noce el germen; atinadaTBeiítb dice qne no solamente á la 
virulencia del germen, fecha é importancia de lesiones pro 
duoidas, sino también á la actividad del suero, se debe el 
que haya que emplear cantidades diferentes.

El Dr. Toledano: Con guato confieso, dice, que en estoa 
momentos experimento una ein igual eatiafacción; satisfac­
ción que dimana de la complacencia, que mucho tiene de 
benevolencia, con que habéis acogido mi comunicación, la 
cual, ai desde estos momentos tiene valor, á vosotros, á 
vuestro saber únicamente se debe, pues sin el concurso qne 
le habéis prestado, eacaeo hubiera sido su interés. Gracias 
mil á todos, en especial á los que en su discusión iiabéis 
tomado parte.

Al Dr. Jiménez, no pudo ser ni error de palabra ni de 
concepto, pues escrito está en la comunicación que tuve el 
honor de leeros y que aquí tengo; así lo dicen todos los bsc- 
teriólogos, siguiendo el criterio de Dopter, Gordon y Nicolie, 
que el grupo B de meningococos es el más frecuente; signe 
en frecuencia el A; como raro se reputa el C (más aúu en 
España que en Francia), y como rarísimo el D; sin aminorar 
por ello la estimación que me merece, jjeráónewe que le diga 
que sólo los días transcurridos desde su lectura justifica, á 
mi ju'cio, BU injustificado disentimiento. Poca cantidad de 
suero inyectado, no la suficiente, puesto que la enferma 
está curada; compañeros que me escuchan por saber que 
así es, internamente están diciendo que es un hecho cierto, 
¿No nos dice constantemente la clínica qne para curar las 
m amas enfermedades, aun en las mismas edades, por darse 
circunstancias diferentes, debemos emplear, en términos ge­
nerales hablando, distinta cantidad dei mismo medicamen­
to? Y tratándose de esta misma enfermedad, ya sabe el 
Sr. Jiménez que !a literatura cita casos de niños que fueron 
curados con cantidades mucho menores que las que por mí 
fueron empleadae. Repito una vez más que la enfermita 
hasta el momento presente no tiene ninguna secuela, y como 
el tiempo transcurrido es superior al que el Sr. Jiménez se 
fiala, en este caso es lógico suponer que sólo una recidiva 
no frecuente á tan larga fecha (Netter), podría originarias; 
de lo contrario, ni las ha tenido ni creo que las tendrá. 
También tengo que decir á mi buen compañero Sr. Jiménez 
qne no ae debe cifrar una tal importancia en la polinucleo- 
sis; pues desde el punto de vista pronóstico, su desaparición 
tanto puede significar curación como paso á la cronicidad: 
en relación con el problema diagnóstico, las otras meningi­
tis sapuradas también tienen polinucleosis; eso sin contar 
con la meningitis tuberculosa, de fórmala hematológica tan 
varia como su síntomatología: acaso en su diagnóstico dife­
rencial con otras enfermedades tenga nn mayor valor; así, 
pues, se suele decir que por oposición á la meningitis que 
estamos estudiando, en la fiebre tifoidea y en la parálisis 
infantil bay lencopenia con mononacleosie.

Tengo una mayor tranquilidad, dada su notoria valía, 
después de haber oído á los Sres. Cavengt y González-Alva-

9»
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te* 103 cuales, con sus inanifeatacioneB. aprobaban en esta 
ocasión mis normas clínicas: primeros alntomaa del período 
fruBtrado y que tan brillantemente señala el 8r. Gonaález- 
Alvares, avalorados con su experiencia; dilatada y fructífera 
práctica la del Dr. Cavengt. y eefialamieuto de aquel sínto­
ma tón saliente, ya del periodo de estado, y que no otra cosa 
representa más que el grado avanzado do aquella iniciación 
de contractura de nuca, detalladamente estudiada en el ya
r e fe r id o  p e r io d o  d e  s ín to m a s  frustrados p o r  mí.

Al Dr. Cárdenas, le contesta diciendo: que á su jnicio, la 
punción ventricuiar debe ser reservada para los casos gra 
ves los casos que en sus conclusiones señala, pues si el 
canal raquídeo comunica con loe ventrículos (oída de obs­
t r u c c ió n  en el agujero de Magendie, de Monzo, etc.), dado
que el suero inyectado en el canal raquídeo, haciendo que el 
enfermo durante algunas horas tenga la posición convenien- 
te, llega ó todos los logares necesariosi ¿por qué recurrir al 
principio á la punción ventricuiar de mayores riesgos? Ade­
más si' bien es cierto que Lewkowiez, por ejemplo, la utilizó 
eu loe casos graves, á pesar de todo, su estadística no es 
muy alentadora (tres casos de curación completa en 37 tro­
tados). . . __<

Me congratula que compañero tan autorizado como el
Dr. Benavente, se muestre partidario de loe sueros monova. 
lentes. He sabido que para machos no tiene el suero anti- 
raeningocócico más que una acción bacteriotrópica, y para 
otros, además, una acción antiendotóiica, siquiera esta 
acción no la tenga en el grado de sueros antitózicos (como 
el antidiftórico. antitetánico) y aunque á fin de cuentas la 
acción del suero, seguramente, ee compleja, y el estudio de 
la misma suacitarla los problemas de la inmunidad, lo cierto 
es que los sueros monovalentes, en casos como el actual, nos 
parece que hubieran sido de la mayor utilidad.

sea eñcaz, de su mayor precocidad y del menor tiempo 
en que sea administrado. Siguiendo el método por él preco­
nizado, se practicarán inyecciones de neosalvarsán dos ve­
ces por semana no pasando de dosis por inyección de 0,46 
gramos eu la mujer y 0,60 en el hombro y alcanzando una 
dosis total de 6 á 7 gramos por tratamiento, el cual se repe­
tirá pasadas tres semanas como máximum, en loe cseos de 
sífilis primaria y no pasando de tres meses, en la terciana 
el intervalo en loe tratamientos que en este caso se repitie- 
sen tres ó cuatro veces, pudiéndose entonces afirmar con 
bastante seguridad la curación de eu enfermedad. HoHman 
aeocia á este tratamiento las inyeccionee de bismuto, si bien 
no señala en su conferencia dato alguno original, respecto 
á la dosificación de este medicamento.

Habla después de los casos de arsenorresistencia, de los 
cuales apenas ha encontrado él alguno, achacando esto á las 
dosis masivas totales que introduce desde un principio.

Más tarde eetudió Hoffman, con un criterio original, los 
tratamientos no específicos de la sífilis, extendiéndose en 
consideraciones sobre los resultados obtenidos por él en 
más de cien enfermos tratados con malarioterapia.

Al referirse á la eífilis nerviosa insiste sobre el valor 
diagnóstico de la función occipital, que considera exenta do 
todo peligro, en el diagnóstico de la sífilis netvioss.

El profesor Hoffman fué muy aplaudido por el numeroso 
y distinguido público que llenaba el local. Estos aplausos 
dében ser extensivos al profesor Covise, que con su ejem- 
piar modestia de sabio, no desdeña llevar á su cátedra á lae 
personalidades más destacadas de la especialidad. Reftejo 
de lo que decimos es esta confereneia y unido á ella las de 
loa Dres. Carteros, Bejarano, Navarro Martin, etc.—T.

18 de Abril. Academia Eípaflola de Dermatologia y  Sifilio- 
grafía, presidida por el Dr. 3áinz de Aja.

Durante eeta sesión se presenUron vanos casos clínicos. 
El Dr Fernández Criado presenta de nuevo la enferma 

que en sesiones pasadas fné objeto de vivas discusiones por 
pretender el Dr. Criado que las lesionee lupiformes que 
presenta la enferma eran de naturaleza sifilítica congénit . 
En esta sesión se afirmó el Dr. Criado en su díagnóaUco 
primitivo, exponiendo las razones personales que á ello se

ETpro'fesor Ooviea afirmóse en su idea de que el P f  
era de índole tuberculosa y no sifilítica, y el Dr. 8^™* de 
Aia. al principio indeciso, conclnyó afirmando que no habla 
razón para plantear el diagnóstico de sífilis en este caso.

Por último, el Dr. Vilanova. de Barcelona, leyó un resu­
men sobre eu tesis de la depilación por las salea de taHo.

•« *
Día 13 En la cátedra de Dermatología de la Facultad de 

Medicina, dió una interesante conferencia 
man. de Bou. acerca de un tema tan trascendental como el
de la eurabilidad de la eifilis.

El profesor Hoffman que fué presentado con elogiosas
palabras por el profesor Sánchez Covisa, ^ ^ s  
lias de salutación en castellano; después se dió lectura á la
conferencia traducida. .„-aV,¡u

El profesor Hoffman se muestra defensor de la curabill-
dad de la sífilis; cree que un porcentaje muy elevado de en- 
fermoe tratados enérgicamente y de un modo apropiado ve- 
rían desaparecer su infección.

Opina que la cuestión del tratamiento depende, para que

Viernes 13. Facultad de Medicina. Dr. D. Emilio Mira, de 
Barcelona: .Influencia de la personalidad psíquica en la 
fisiología y en la patología eomáticas., ^

Después de una elogiosa presentación del Dr. Banús 
dando la bienvenida á loe médicos de Barcelona y ensalzan­
do la personalidad del Dr. Mira, comenzó éste saludando á 
los médicos madrileños.

La peiquie está en criéis basta el punto de que los libros 
de psicología parecen tratados de fisiología de los nervios.

Estudió el papel del mesocétalo y de las glándulas de 
secreción interna como determinantes de reacciones afecti­
vas y emocionales (teoría endocrina del temperamento).

Debe desaparecer la división de enfermedad funcional ó 
psicógena y orgánica 6 fisiógena, porque no puede existir psi­
cogénesis que produzca lesionesy fislogénesis que no las oca­
sione. También puede haber tratamiento físico de trastornos 
psíquicos, y lo contrario.

Hay que estudiar la reacción personal ante la enferme­
dad y no olvidar que la afección solo existe para el sujeto 
á través de dicha reacción.

El suicidio de loa hipocondríacos es el triunfo de la per­
sonalidad psíquica sobre el organiemo.

La influencia perniciosa de la personalidad psíquica pro­
duce la muerte emocional en el corazón y vasos; trastornos 
del tubo digestivo y de sns sscreciones, el cardioespaamo, 
estreñimiento y diarreas emotivas. También se engendran 
los embarazos fantasmas de origen psicógeno, con falta de 
reglas, línea alba, tumefacción de las mamas, cloasma y 
galactórrea. En la piel, canicie brusca emocional, pelada, 
herpes zoster. urticaria, etc., y en las endocrinas: mal de 
Basedow curado por hipnosis y diabetes emooionsl. En el 
aparato respiratorio: asma, hemoptisis y seudotuberonlosie. 
Así influye la personalidad psíquica en bien ó en mal sobre
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el organismo, según el conferenciante, qne oyó muchos 
aplausos.—ZV. R. Comenge.

Sábado U  de Abril. Real Academia Nacional de Medici­
na, presidida por el Dr. Huertas.

El Dr. Marafión diserta extensamente acerca de la «Dia­
betes infantil», á qne considera como problema interesante 
que ha evolucionado y sufrido una transformación radical 
desde el descubrimiento de la insulina. Afirma que la diabe­
tes infantil es menos frecuente en los países cálidos; qne 
antes revestía carácter gravísimo y curso rápido, y que 
hoy se presentan casos de curación espontánea, citando en­
tre ellos á uno de doce afioa, que después de un trastorno 
intestinal obtuvo la curación de la diabetes, y otro de su 
práctica, de cinco afios, que también curó espontáneamente; 
y que tratados inteligentemente por la insulina, ninguno debe 
morirse. Habla de la herencia; de loe medios de defensa qne 
contra ella ofrece la naturaleza; de la investigación de la 
curva glnoémica; de la predisposición transmitida á los hijos; 
de la influencia que en la aparición de la diabetes ejercen la 
precosidad intelectual, las tallas altas y la época ptepuberal; 
de los nifios que antea del uso de la insulina siempre mal 
alimentados y caquécticos, si se les alimentaban morían de 
caquexia ó coma. Dice que la insulina ha conseguido brillan­
tes éxitos consintiendo la alimentación por la mayor parte 
bien tolerada; pero que hay otros en que hay que extremar 
las observaciones en evitación de fenómenos clínicos y acci 
dentes convulsivos hiperineullnicos, de lo cual es buen ejem­
plo un nifio de la clínica con infantilismo y síndrome diaté- 
8ICO grave sin antecedentes alcohólicos y sifilíticos, ó que en 
la im: osibilidad de aumentar la alimentación al tercero ó 
cuarto día, sobrevino un aiaque de fenómenohipogincémico, 
y aumentada la dosis de insulina el ataque se repitió, mu-' 
riendo en su consecuencia y dejando tras de si ias indele 
bles huellas de una necrosis del páncreas, como puede apre- 
ciarse á la vista de las fotografías que proyecta, así como ia 
disminución de ia hipófisis, glándula tiroides y cápsulas 
suprarrenales por la aplaxia.

El Dr. Martin Calderín.—No voy á hacer objeciones, sino 
simplemente á ampliar algún concepto. El Dr. Marafión ha 
bla de su coincidencia con autores extranjeros de la frecuen­
cia de un hábito hipofisario en loe diabéticos infantiles, y á 
este respecto yo quiero indicar el interés que tendría la ob­
servación cuidadosa de ia rinofaringe en estos enfermos. 
Conocidos son loe estudios de la escuela italiana, y los nues­
tros sobre relaciones del sistema hipofisario y la adenoide- 
asimismo la observación de Dana y una muestra reciente de 
alteración hipofisaria en el curso de enfermedades de los 
senos nasales posteriores. Del mismo modo es interesante 
eefialar que la hipotensión es regia en estos adenoideos, 
dato que concuerda con lo que sefiala Marafión para estos 
diabéticos infantiles. Lo mismo que hace afios sefialé las re­
laciones de tiroides y faringe, quiero ahora indicar esta otra 
relación por si le juzga interesante tenerla en cuenta en la 
patogenia de la diabetes infantil.

El Dr. Marafión le da las gracias.
El Dr. Cardenal nos hace partícipes de la experiencia 

recogida en la observación é intervención quirúrgica de 
1.659 casos de apendieitis, manifestando; que nada ha en­
contrado que de una manera precisa revela su etiología- que 
el régimen alimenticio carece de importancia; que no’ hay 
coincidencia entre otros focos infecciosos y la apendieitis; 
que el examen bacteriológico tampoco resuelve el problema 
y que, á su juicio, la morfología depende de la localización y 
de la flora bacteriana intestinal. Dice que loa viejos tienen

ei apéndice en regresión; que los ciento y pico de apéndices 
adultos que expone no guardan relación entre las huellas 
anatomopatológicae que en aquellos quedan, y las molestias 
y gravedad pronóstica; que la extirpación es el único recur­
so que resuelve y hace desaparecer toda clase de molestias- 
que las simulaciones inducen á errores y fracasos, y que la 

- “ archa ulterior del proceso depende de ia técnica empleada 
Habla de ia clásica triada de síntomas en que el diagnósti­
co se funda; dolor epigástrico, náuseas y vómitos, y fiebre 
que nunca falta y no va generalmente precedida de escalo­
fríos. Al llegar aquí, el sefior preeidente le invita ó suspen- 
der lo que le resta manifestar para la sesión inmediata, por 
haber transcurrido ya en ésta la hora reglamentaria.-5edwaí,

Martes 17. En el InatiMo de Reeducación profesional dió 
el Dr. Lafora su anunciada conferencia del curso de aeciden- 
tes del trabajo sobre «Consecuencias lejanas de los trauma­
tismos del cráneo».

Ayudándose de historias clínicas personales de enfermos 
que á consecuencia de traumatismos en el cráneo han su­
frido después lesiones cerebrales localizadas ó síntomas 
mentales generalizados, aborda el Dr. Lafora la cuestión de 
las lemnes orgánicas tardías consecutivas ó los traumatismos 
craneales. Entre ellas concede principa! importancia á las 
hemorragias cerebrales tardías como accidentes que pueden 
ocurrir hasta dos ó tres meses después del traumatismo era 
neal.á la hidrocefalia por meningitis serosa, tan observada 
en Jas convulsiones de la guerra, á la epilepsia posttraumá- 
tica. ó las afecciones sépticas tardías del cerebro y las me- 
níngee.

Como formando grupo aparte describe las afecciones ce- 
rebrales difusas qne estaban latentes antes del traumatismo 
craneal y que éste sólo hace revelar y provocar su marcha 
más aguda; tal sucede con las parálisis generales traumáti­
cas, los tumores generales y la parálisis agitante que se ob- 
servan después de traumatismos craneales.

El Dr. Lafora dedica la segunda parte de su conferencia 
á aquéllas neurosis poaitraumáticaa que deecribe como no 
producidas por lesiones orgánicas, sino sólo por inhibición 
funcional del cerebro causada por la conmoción física, por 
la emoción del accidente y por la sugestión ulterior á las 
influencias de las exploraciones médicas y á loa consejos de 
personas interesadas en el asunto de la indemnización 

Hace una descripción de algunas de estas neurosis, entre 
ellas el bisterismo traumático, la neurastenia traumática la 
neurosis traumática pura y, por último, la sinestrosis ó ¿si­
cosis de la indemnización, afección mental sistematizada 
(delirio de indemnización material) que ha surgido como eu- 
fermedad nueva desde la promulgación de ias leyes de acci­
dentes de trabajo y contra la que casi todos los países están 
implantando reformas legales para evitar los abusos á que 
viene dando lugar.

El Dr, Lafora fué muy aplaudido y  felicitado.

«Curso deMartes 17. Faeultad de Medicina. Dr. Aschoff; 
la tuberculoeis».

Tres períodos de la enfermedad: infección primaria, re­
infección y recidiva.

Primer período, de comienzo pulmonar y liufátioo en la 
infancia, al curarse suele transformarse en un foco óseo ( 9 3  
por 1 0 0 ). '

Estudia la tisis progresiva y la metastásica, que divide 
en: hnfógena, de caseificación progresiva de los ganglios 
traqneobronquiales (escrófula), y las afecciones implantadas 
en ganglios iliares.
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I N S T I T U T O  C E N T R A L  D E  A N Á L I S I S  C L Í N I C O S
DR. GRIFOLS Y RQ|G. — Rambla de Cataluña, 102 . —  BARCELONA_____Flébula A\\

-í Grifols.

Eú

(P A T E N T E  100-0 40 )  •

Apaiato para Eiltaw aütoinStitanünte sanaiis J alios IW®* “I®' '**
VENTAJAS DE LA FLÉBULA

AbflOlutRmínte estéril y siempre dispuesta para el '«o. ^
Su vacio es mucho más perfecto que el que^no'puede provocarse

las FLEBÜLA8 con vacio simple), absolutamente s«co de m químicamente
molisis y por ser el recipiente de vidrio neutro y la goma, 
sangre ó el liquido recogido se conserva inalterado basta el 
momento del examen. La aguja de acero Kiupp, fina y nue 
va cada vez, y sin vestigios de oxidación, pincha admirable­
mente. ain apenas hacerse sentir, y como durante la extrac­
ción no hay que verificar ni esfuerzo ni movimiento alguno 
y ¡a operación es rápida, el enfermo, si lia podido comparar 
con otros procedimientos de extracción, queda también su­
mamente complacido de la FLEBULA.

L a  P L B B ü L A  e v ita , p u e s , d o lo r  a l  p a c ie n te , 
t r a b a jo  y  m o le s t ia s  a l m é d ic o  y  c a u s a s  d e  e r ro r  
a l  a n é lis is .

Una vez llena, es fácilmente remieible por correo.

DESCRIPCION DE LA FLÉBULA
La FLÉBULA consta de una ampolla en forma de in 

yectablo de una punta, en cuyo interior hay el vacío solo, ó 
además, bilis, caldr-, citrato sódico, etc. La punta de la 
ampolla es lo auficientemente delgada para que se pueda 
romper con los dedos á través del tubo de goma que lo en- 
vuelve. La aguja va eoidaila, por svi base, al tnbito de vidrio 
que la protege, llevando este tubito un trazo de lima circular 
cubierto por la goma, precisamente á 2 mm. del extremo de 
la misma (donde indica la flecha).

Por este punto se rompe el tubito con facilidad, que­
dando la aguja i.l descubierto y sirviendo el capuchón de 
vidrio para tapar la aguja nuevamente, una vez utilizada la 
FLÉBULA.

MANEJO DE LA FLÉBUĴ
1 o Ligadura del brazo para hacer emerger las venas.
2 » Desinfectar con alcohol la región de la vena escogida ó

con yodo y alcohol ai se trata de exámenes bacterioló-

3.0  Romper el tubito protector de la aguja al nivel del trazo
de lima. , , ,

4 o Poner el bisel de la aguja de cata al operador y clavarla 
debajo de la piel, lo más cerca posible de la vena esco- 
sida: entonces serompo la punta de la ampolla á través 
del tubo de goma, con lo cual el vacío se transmite hasta 
la punta de la aguja. A continuación se pincha la vena, 
esperando á que se llene la FLEBULA que lo hace en 
pocos instantes. . , . .

B.o Be afloja la ligadura del brazo, se retira la aguja y sin 
toearja con nada se tapa en seguida con el capuchón de 
vidrio que antea la cubría y que queda sujeto al enchu­
farlo en el tubo de goma.

CLASES DE FLÉBULAS
CON VACIO SIMPLE.— Para Wassermann, Aglutinaoio- 

- nes, Urea, N. no proteico, Oolesteri- 
° na, Bilirrubina, A ático, Glucosa, etc-

CON VACIO SIMPLE =  Para la obtención de suero de 
■ convalecientes de sarampión, escar­
latina, gripe, etc.

■<1

36  4 0  C. c.

CON BILIS DE BÜEY.-Para hemocultivoa en casos sos-
-------------------- -------- pechosos de tifus ó paratifus.
CON CAI,DO COMUN O GLUCOSADO. -P a ra  hemoeul- 
_ .  -------------- --------------  tivoa en general.

CON AGAR,_Para reeiembraB de hemocultivos en Fléb-
----------------las con caldo ó bilis.

EMBALAJES
En cajas de 26 para Hospitales. Institutos y Clínicas.
Eo cajita de cartón individual, para llevar á mano.
En caja de hojadelata y madera, para mandar por correo.

Se enviarán certificadasL o te s  d o  e n o a y o  d e  2  FLEBULASf c in c o  p e s e ta s
al recibir el importe en sellos de correo, giro postal, ó solicitándolaB contra reembolso.

• Patentes extranjeras soUcitada?. Nombre registrado en todos los países.
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J A R A B E  B E B E
In f a l ib le  y o a m p le la m e n te  In o fe n s iv o  p a r o  to d a  o l a s e  d e  TOS d o  lo a  a d u l t o s ,  TOS 

o p ó n lo a  y  r e b e ld e  d e  lo a  a n c ia n o s  y  l a  TOS FERINA d e  lo o  n iñ o s .  ’
E v i ta  l o s  t r a t a m i e n t o s  e n é r g ic o s ,  t a n  p e r fu d ic ia l e s  á  n iñ o s  y  a d u l t o s . — Q t m  diploma de 

Honor. L a  m á s  a l t a  r e c o m p e n s a  c o n c e d id a  e n  l a  E x p o s ic ió n  d e  E s p e c ia l i d a d e s  F a r m a c é u t ic a s  d e !  
C o n g r e s o  M é d ic o  N a c io n a l  d e  S a n i d a d  C iv i l  ( M a d r id  1 9 1 9 ).

E l JARABE BEBE h a  s id o  o b je to  d e  t o s  m á s  g r a n d e s  e l o g io s  p o r  la  p r e n s a  p r o f e s i o n a l  e n  
t r a b a j o s  o r ig i n a le s  d e  e m in e n te s  m é d ic o s .

Agentes exclasivos; J. URIAOH Y COMPAÑÍA (S. O.). — Barcelona.

T E T R A D I M A
F o rm a a i  ELIXIR É INYECTABLE

M e d ic a c ió n  d in a m ó fo ra  y r e g e n e r a d o r a  d e  lo a  e s t a d o s  c o n s u n t iv o s .
M a g is t r a l  c o m b in a c ió n  d e  l o s  e l e m e n t o s  e s t i m u l a n t e s  y  d e s a r r o l la d o r e s  d e  e n e r g ía  t e r a p é u t i c o s  

m á s  v a l io s o s  (FO SFO RO . A R R H E N A L . N U C L E IN A T O  DE S O S A  y  E S T R IC N IN A ) . E f ic a c is im o  e n  lo s  
e s t a d o s  o r g á n ic o s  d e p r e s i v o s  y  d e  a g o t a m i e n t o ,  f a t i g a  c e r e b r a l  y  c o n v a le c e n c ia  d e  e n f e r m e d a d e s  
i n f e c c io s a s .  E l  i n y e c t a b l e  c o n t i e n e  c a d a  c a í a  10  a m p o l l a s  d e  1 o. o. y  10  d e  2  o  o  h a c ie n d o  
t o t a !  d e  2 0  a m p o l la s .

u n

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

T ra ta m ie n to  e s p e c i f ic o  é  in s u s t i tu ib le  d e  l a s  e n f e r m e d a d e a  in fe o o lo s a s .
COLESTERINA, GOMBNOL, ALCANFOR y ESTRICNINA 

D e a c c ió n  m á s  a c t iu a  q u e  l a  d e  t o s  m e t a t e s  c o lo id e s  r e c ié n  o b te n id o s .  C a d a  c a j a  c o n t ie n e  
e  a m p o l l a s  d e  5  o. o . ,  n o  p r o d u c ie n d o  a b s c e s o s  n i  s i q u i e r a  in d u r a c ió n  d e  l o s  t e j i d o s  e n  l o s  p u n t o s  
e n  q u e  s e  h a g a  l a  in y e c c ió n .

X i.A .so s..A .T O S , I  o
•g’A  A  f T g 1T 7 < X * I C O

P O H S ,  M O R E N O  Y C O M P A Ñ I A
~  D lreotor: BEBKARDO MORALES

S T T S  J - A . S O T  
(■ V A .r,3 1 1 T 0 1 A .'

A l p e d ir  m neetrea ind lq u ese  sa ta  R ev is ta  y  eatación  de  fe rrocarril.

S I L  - A L
M e ta t i l d r o e i l i c a t o  d e  a l u m i n i o  f i s i o l ó g i c a m e n t e  p u r o ,  

n u e a tra s y  lite ra tu ra  S u s t ltu y C  S l  b iS m ilto  On
n.GRMiR.'VaiaDcia. — te p a p é u tlC R  g á s t p íc a .  

E x is te  e l  S i l  -  A l  b e lla d o n a d o .

B A R D A N O L
B l i x l r  d e  b a r d a n a  y  e s t a ñ o  e l é c t r i c o .  

iDdteaelooesi
n u e a lra a  y lite ra tu ra  
a .  GnMIR.«Valencia.

E s ta filo c o c ia s  en  to d a s  
s u s  m a n ife s ta c io n e s s

Anlorlzado por la Ina 
peoclon Seneralde Sa- 
aldad, número 4. 193.

Aloaloldes del opte y 
de la belladona (var. 
ettable en aolDOlén 

Bcetloa)

Maeeiras y literatura 
á dItpoBiclin de loe 
.Sres Médicos que lo 
oollolten al Laborato­
rio «Celta», Valenol

vad

creí
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Hematógena por infección metaetásica de euprarrenalee, 
huesoB. aietema nervioao central, tiflón, epididimo, ovario, 
etcétera.

Y la tuberonlosia otóniea progresiva de los anterioree 
órganos en loa adaltoa.

Con todo detalle trató del período de reinfección del vér­
tice y la progresiva polmonar en loe adultos. Consideró dos
formas de esta liltima; la productiva íacinoaa, nudosa y ci
rrótica) y la tuberculosis exudativa (acinoaa, lobular y lobar 
caaeiScante),

Las formas de reblandecimiento, crónica nlceroaa, cavet 
nosa y secuestrante, fueron magietralmente expuestaa,

El período de recidiva suele florecer en la parte linfática 
del foco primitivo, y terminó estudiando las formas de tu 
berculosis senil.

El numeroso público que llenaba totalmente el gran an­
fiteatro, aplaudió al final de la notable conferencia al emi­
nente Dr. Aschoff.—B. Comengc.

Martes 17. Ateneo áe Madrid. Dr. Enrique Sufier, «Pro- 
bleqiB de Puericultura».

La puericultura es un problema de higiene infantil pri­
vada y pública-Bocial. Hay que lograr una buena semilla; es 
preciso resolver la destrucción de laa causas degenerativas,
el aislamiento del mal y la inmuniíaclón.

Para loe problemas degenerativos: la esterilización dis­
crecional médica.

Para aislar á los procreadores de mala semilla: la reatric 
ción matrimonial y declaración obligatoria de las infeccio­
nes tranemisibles ínfer cónyuges.

Inmunización del que es un ejemplo ó seguir el método 
de Calmette.

Terminó elogiando al Gobierno por la atención que pres­
ta á estos problemas.

El ilustre catedrático de la Facultad de Medicina que es
udemás director del Instituto Nacional de Puericultura, fué 
muy aplaudido.—í)r. R. Comenge.

los Estatutoa y una certificación expedida por el secretario, 
en qne conste el número de socios que en el d(a tiene la Mu- 
tualidad, puntualizando con toda claridad loe quesean fami­
liares, individuales, activos ó pasivos.

3. a Las entidades radicantes en provincias podrán pre­
sentar la documentación á que se refiere la regla anterior en 
los respectivos Gobiernos civiles: y

4 . B Los señores gobernadores civiles cuidarán de la in­
serción de esta Real orden en el Boletín Oficial de sus res­
pectivas provincias.

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento y 
efectos. Dios guarde á V. E. muchos años. Madrid, 0 de Abril 
de 1 9 3 8 .—ifarííntó Anido.-Señor gobernador civil de... (Qa- 
ceta del 11 de Abril de 1038.)

g o s e r í m a c i ó m

B E A I. OBDEN OIBCULAB N Ú U . 382

Ercmo. Sr.: Consignada en el vigente presupuesto de 
es'e Departamento, en su capítulo 6.0, artículo 4.", concep-
ii. .3 o, la cantidad de 35-000 pesetas para snbvencionar á laa
M .inalidades obreras que tengan establecido el servicio de
I - 1 lencia mé licofarmacéntica, y con el fin de que loa bene­
ficio sderivadoB de tal consignación puedan alcanzar al ma 
yor número poaible de entidades,

8. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que entre 
las Mutualidades obreras que tengan establecido el servicio 
de asistencia médicofarmacéu'.ica se abra un concurso para 
el reparto de la expresada subvención de 85.000 pesetas, 
sujetándose á Isa siguientes reglas:

1. » Hasta el día 31 de Mayo próximo podrán aquellas en­
tidades que tengan carácter de Mutualidades obreras con ser­
vicio de asistencia médicofarmacéutica dirigirse al Miníete 
rio de !a Gobernación, pidiendo su admisión en eete con 
curso.

2. a A la instancia, que habrá de firmar el presidente de 
la Sociedad, deberá acompañarse una certificación de la exis 
tencia legal de la misma, en loa términos que preceptúa el 
artículo 8,0 de la ley de 30 de Junio de 1887. un ejemplar de

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 705,2; Idem « lín m a, 
696,5; temperatura máxima, 17°,2; Idem mínima, 3®,8¡ 
vientos dominantes, SO. NO.

Sigue siendo relativamente favorable el estado de la 
salud pública. Las pulmonías, las bronconeumonlas y  las 
pleuresías disminuyen en número y  en importancia los 
catarros generalizados de las vías respiratorias. Persisten 
las manifestaciones de los reumatismos crónicos y go­
tosos, las dermatosis discrásicas y  las congestiones pasivas 
y edemas en los enfermos cardiacos.

La coqueluche no ha aumentado y  reviste evidente
benignidad.

Crónicas.

Don Alfonso XHI á  los médicos del Asilo de San Ra­
fael —En recuerdo á la visita que recientemente hiciera 
el Monarca al Hospital-Asilo, ha dedicado á cada uno de 
los módicos un retrato con autógrafo, distinción á  que han 
quedado altamente reconocidos y obligados,

Necroloáfas.-En Buenos Aires (A^entina) ha falleci­
do, muy joven aún, el Dr. Pascual Seyammarella, que 
un& vez graduado radicóse en la provincia, llegando a 
destacarse y  ocupar en el aspecto médico el cargo do di- 
rector’ del Hospital «Coronel Suárez>, y fundando en el 
campo cultural la biblioteca de Arroyo Corto y  el diario 
Refleios, de Dolores. Reintegrado á la capital perteneció 
al Cuerpo médico del Hospital Muülz, donde llego á ocu­
par el cargo de jefe de Sala, y destacándose también en el 
aspecto político, en que era muy apreciado.

—En el Ferro!, D. José García Cupeiro, jefe del Dis­
pensario de la Cruz Roja.

—En Borja (Zaragoza) el colegiado médico D. Luis 
Gonzaga Sierra Pomares.

-  Ha fallecido en Segura de León (Badajoz) D. Manuel 
Rev Montero, que durante cuarenta años consecutivos ha 
venido ejerciendo en dicha localidad, donde era queridísi­
mo por sus aciertos practicando la Medicina, como por sus
bondades. . . .  . ,

Durante la epidemia de gripe de 1918 realizo ac^s hu­
manitarios tales que fué merecedor á la Cruz de Benefi­
cencia de primera clase. Contaba en la actualidad sesenta 
y nueve años.

Noticias.—El Dr. Blanc y  Fortacin se ha trasladado á 
la calle de Manuel Sllvela, 8, hotel. Teléfono, 30.666.

—El ilustre dermatólogo alemán profesor Dr. Ehrich 
Hoftmann, que descubrió con Schaudtnn el microorganis­
mo causante de la avariosis, acaba de ser nombrado miem­
bro honorario de la Sociedad Española de Dermatología, 
en atención á  sus importantísimos trabajos do investi­
gación.

_El Instituto Provincial de Higiene de Valladolid ha
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organizado un cursillo para la explicación de conocimien­
tos sanitanos entro inspectores municipales de Sanidad 
de los pueblos de la provincia.

Se celebrará del 1 al 15 de Mayo próximo.
■ m^iércoles 18 del corriente contrajeron matrimo­

nio en ei Olivar de esta corte el joven médico
de Valmojado (Toledo) D, Benigno Lillo Hernández y  la 
bellísima y experta señorita Isabel Alemany Gualo ana- 
drinados por nuestro distinguido amigo I). Lorenzo Ale- 
many Giner y  la elegante y  discreta señorita Eugenia 
Liilo Hernández, padre y  hermana, respectivamente, de 
los contrayentes, á  ios que, como á  sus familias, enviamos
nuestro más sincero parabién.

de Estepona ha ordenado la detención de 
María übeda y  de Francisca y  Francisco Tocón, vecinos

autores do la muerte vio- 
aquel pu b í Segovia, módico titular deE Cursillo de Tisiología. Instituto Rublo. -  Durante el 
próximo mes de Mayo el Dr, Garda Triviño, jete del dis- 
pensano de «Eufermedades del pecho», de esta benéfica 
-nstitucion, dará un curso práctico y  gratuito acerca do 
«La tuberculosis pulmonar y  sus tratamientos», con la 
elaboración de la doctora Nieves González Barrio y  el 
Dr._Agua(k Martínez, jefes, respectivamente, del Labora­
torio y  el Dispensano de Radiología.

Las sesiones de esto curso, que serán eminentemente 
prácticas, se celebrarán ios lunes, martes, viernes y  sába­
dos, á las once de a mañana, y  ios señores médicos que 
deseen inscribirse lo harán en la Secretaría del Instituto 
Kubio, ó en el domicilio del señor secretario, Dr. Peña 
Galarza, Velázquez, IS.

El número de alumnos no excederá de quince.

La Liga AnUcancerosa en San Sebastián.-Bajo la
presidencia de S. M. la Rema Doña Cristina, y  con asis­
tencia de las autoridades locales, provinciales y  sanlta- 
rias, se celebró el dia 16 en San Sebastián el acto de cons- 

•A-ut'canceí'osa de Guipúzcoa, 
rio H I ■ *eyó unas cuartillas, haciendo histo-

oo organismo y  anunciandoque se abiirá en Guipúzcoa una suscripción con la cuota 
Unica de una peseta.

España, pronun-
CIO un extenso é interesante discurso, afirmando que el 
cáncer no es contagioso y  que esta enfermedad, verdade-

Por ultimo, la Reina entregó los nombramientos á las 
damas que son vocales de este Comité, y  propuso que se
d o 7 i n Victoria dándole cuentade la constitución del Comité y  del rasgo de la Diputa- 
ci^_, que ha contribuido con 200.000 pesetas, y  del Ayun­
tamiento, que ha cedido unos terrenos.

hmnanitario.-En el Hospital Civil de Basurto 
(Vizcaya), se realizó el dia 13 una operación de transía- 8lOn de sanerr** A n n  ___ n .  . . T̂ .
'  . xji u i a  ± o  uuK  ü p e r a c ió n
ftna « ^ enfermo del estómago. Se prestó á  ía

" , J uan ¿lamosa, á1 i  t---— uci «uopiiai, ¡j. duan ijiamoaa, á 
250 gramos de sangre. A este 

^ humanitario, le fueron ex­traídos hace poco tiempo 500 gramos de sangre.

el Juzgado de primera instancia ó ins- 
ía nWrf^B Hospital, se halla vacante

Prisión preventiva,
término, que debe proveerse por traslado,STS""*" ”  “  »“ ■ le

.Sn ® difigirán BUS instancias al presidente
iuez dtEnawnn Burgos, por conducto del
ÍuoÍ b n f ̂  ®U8 servicios, dentro del
plazo de treinta días naturales, á contar desde la publica-

S  L  '•e'

nnii^ 5 ^  Asociación de Empleados Muñid-
^ Consejo de Sanidad.

voluntad, inteligencia, bondad y  simpatía
S d o  ^  optimismo, habla lo­grado por su solo esfuerzo destacar su personalidad 

Descanse en paz.

Muerte aenfida.-En Medina del Campo talleció el sá-
pfm Diez, médico titular deesta viJJa y  foreuse de su partido.

Era el finado presidente del Comité ejecutivo del Cuer­
po de luspectores Municipales de Sanidad, presidente de­
legado du la Asamblea local de la Cruz Roja, de Medicina

La Ciudad Lineal, Revista de Urbanización.—Suma- 
rio correspondiente al mes de A bril.-A  López B^Te^^

orientación mundial. C. 
S  y  1“ h u erta .-  Manuel Chaves No­
gales impresiones de un viaje aé reo .-L a  vida v la casa 
-A vicultura popular. -P or el m undo.- E lo g ío s U n o r-  
Máximos eonvenientes.-Páginas para los niños.-Cons- 
tiucm ones.-La Ciudad Lineal y  fa escuela.-UrbanizL

Obras recibidas, -  Inauguración del nuevo uabellón 
'a  Liga A rg e u til  L l a S a  

B? j- Medicina experimental para
el estudio y  tratamiento del cáncer, director Angel H Roffo, Buenos Aires, 1928. -angei xi,s  ML?.n“ r .¿ r c i“ r  ^""
tJr.A Escola Médico-Cirúrgica de Nova Goa
(Inde Portugaise), sene A, fase, 1 y serie B, fase. l.°  •
fB s iw f Enfermedad. La Deontologia pro-
esmual y  ^  Doctrina de Ferrán. Discordias del Dn M

" '■ ° '"-
d,idT?AtfÍ9f,“S d "''

® <*® diferentes servicios
SpvBrinn 'n?enioro director dontoevenno Bello. Canal de Isabel II.
o-nrTi^®* grandes étapes de la therapeutique. Lecon inau­
gúrale, profesor Maurice Loeper. ’

muestras ri'¿ y ^ ;

Tabletas de ADtikamala.-A! número presente acom­
pañamos un prospecto y  tarjeta sobre el indicado produc­
to, recomendando BU lectura y  pedido de muestras A 
J. Uriach. Apartado, 632, Barcelona, uesiras á

S U L F O B A R I U M  (M srea  y  no m b re  re g is tísd o s ) , 
SULFATO DH BARIO PARA RADIOSCOPIA 

U nico  p re p a rsd o r  en  E gpsn»; D O C T O R  G IR A L  

C atedrá tico  y  A cadém ico .— A to ch a , 35.— T eléf. M .3 3 ,— M adrid  
F o rm a em ulaiooab le e n  frío : 2 ,7 5  p taa . ca ja  d e  150 gram os.

F o rm a crem osa: 4 ,2 5  p ías , frasco de  250  gram os.

A m bas form as: A  g ran e! p o r  k ilo s . —  Muestras gratuitas,

B H R D H Ñ 0 1 ;
[ompDeita ie eitracto de rakei de LAPPA

MAJOS l, y Estado íololdal,
LABORATORIO 6AMIR. San Fernínila, 34.—Vilanola.

3 0 L U G 1 Ó N  B E n í E D i e r o
C R E O S O T A LQlicero-foalato de oal eon _  . _ _

Preparación la más racional para curar la tuberculosis, bron- 
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales ca 
ríes, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmacia del D r Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

P

&F

SnoMor ds K. Teodoro.—Glorieta de Santa M.* de la Oabesa, t.
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Í K E L A T O X
■
j ( g o ta s  é  in y e c ta b le .)

I FórmiJia de eleccián para administrar el 

i Benzoato de Benzilo.

D I S M E N O R R E A . — T O S  F E R I ­

N A . — C Ó L I C O S  H E P Á T I C O S  

Y  N E F R Í T I C O S .  —  A N G I N A  

D E  P E C H O .  —  H I P E R T E N ­

S I Ó N  A R T E R I A L .  —  M A L  D E  

M A R  O  M A R E O . — E S T E R I L I ­

D A D  P O R  E S P A S M O  T U B Á -  

R I C O . — E S T R E Ñ I M I E N T O  D E  

O R I G E N  E S P A S M Ó D I C O ,  

E T C . ,  E T C .

Solicítense muestras y  Uteratnra al

L A B O R A T O R IO  IB E R O
'X 'o l o s e f c  ( C 3 - u . l i > 'ü z : o o a ' .  

la

p ro d u c to s  cu y a  eficacia h a  sido 
re ite ra d am e n te  co m p ro b ad a  p o r  
los m ás em inen tes clín icos:

UROSOLVINA
e
i an tiú rico  y an tisép tico  v ó s ic o  
¡ renal;

¡LACTOFITINA
I tón ico  reco n s titu y e n te  infantil;

T A B L E T A S  A M I K A T Z
H iperclorh idria , g as tra lg ia s , j

Pr«parAdos p«r el |

L A B O R A T O R I O  I B E R O í
'X 'o lo s A  (Q 'U ip 'ix z o o n ) .  S

r.ni
b * j [ N O V E D A D  T E R A P É U T IC A

REGENERACIÓN DEL EPITELIO POR

mn\im
Pomada en la que las e fic ie n te s 
propiedades cicatrizantes del clo­
ruró de calcio cristalizado (acción 
iónica) y del aceite de hígado de 
bacalao (acción vitamínica) están 
combinadas y exaltadas al máximo

Heridas traumáticas. Quemaduras. 
Desgarramientos. Ulceras simples y 
varicosas. Grietas de los pechos. 

Eritemas solares, actfnicos. Radio 
y  radiumdermitis. Sabañones 

ulcerados, etc., etc.

MUESTRAS Y LITERATURA: 
Laborctono IBERO-TOLOSA (Guipúzcoa)

r S l  ______________ ____
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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, nutrición y sistema nervioso.

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

H o t e l  d e  d ie t é t io a .  —  D o b  h o t e le s  p a r a  p s ic o n e u r o a is .  _
P a b e l l ó n  e s p e c ia l  d e  r a d io t e r a p i a  p r o f u n d a .  -  S e c c ió n  e s p e c ia l  d e  t o x ic ó m a n o B

Director: Exento. 5r. D- ^  d o ra le s. —  Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.

E L IX IR  E S T O M A C A L

(Stom alix)
Medicamentoagradable.inofensivosiempreentodasiaseda-
desyde resultados positivos para curarlas enfermedades dé

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

Diciem-

TINTURA COCHEUX TV’.,r '.rrr" ':
Exito en los Hoapitalee desde 1I4S. ^ '

Eli lodai lii faiaaolai.—Al por majarTAHERRIER iAflüETTAIIT.— LYOÍ (fruola).

f Sanatorio
Neuropiitico

i i f

OARABAKOHEL BAJO 
(nnoRiD )

Cllll Is VlDIll [|DI. J2. 
Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa­
tías orgánicas y psi­
cosis moderadas). 

Toxicómanos. Ex­
cluidos los agitados 

y dementes.
Pikrqne,teñóle, hellotere- 
pU , eleotroteiftpie, lóete* 

Iftoidn moderoe.
Tranvía de la  Plaza Mayor 

& Carabanobel Bajo.
Médico Interno:

Dr. Qermain.

V v ..

D i r e c t o r :

DR. G. R LAFORA
Lopi ie lega. 55 81, Miliid.

D. Esteban Tello.-Pagado fin 
bre 1928.

D. Juan de Gregorio.—Id.
D. Manuel L6prz Oumas.—Id 
D. Felipe Silva,—Id. fin Mano 1928.
D. Mariano Echan».—Id. fin Diciembre

1928.
D. Fidelio Herrera.—Id.
D. Ricardo ABcnncer —Id. fin Bitiieiiibre

1929.
D. Sebaetián Masa,—Li. fin Dicieuibru 

1928.
D. José Sáenz,—Id.
D. N, Carnrick.—Id.
D. Jallo Balbuena.—Id.
D. Crisógono Benito.—Id.
D. José Parra.—Id. fin Diciembre 1927. 
D, Pedro Garda.—Id. fin Enero 1929.
D. Pablo Lacort.—Id. fin Diciembre

1925.
D. Emilio Choza.—Id.
D. Teodoro Capapej,—Id.
D. Julio Baonza.—Id.
D. Urbano Bonilla.—Id.
D, José García Román.—Id.
D, Félix Polo.—Id.
D. José Castaflé,—Id.
D. F. Urbano Chaparro.—Id. fin Febre 

ro 1929.
D. Ricardo Tobíe. — Id. fin Diciembre 

1928.
D, Francisco Espailargas.—Id. fin Mayo

1926.
(8e eontinuard.)

J

A N A L I S I S
d e  o r in a s i  e s p u to s i  leo h e e i

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

sucesor del Dr, Calderén- 
C ap re ta * !  14, M a d rid .

FTTU TID A X IO  EIET 1 8 6 6 .

ff^5^ooooooaaooooQOOQOooooooooooooDooDaDOOODDOOOoaoaaDaoQOOGdOOOOODOooooooooooooooooaoodOOOOGGDOOOoooopaD^^^

G r a n  B a l n e a r i o  V I L L A  E N G R A C I A
de ESPLUGA DE FRANCOLl, propiedad del médico oculista Salvador Roca Ballber.

o ÁRuade la Pont del Perro; Cura agradable de la anemia, clorosis, estados de debilidad, desarregloe de la 
S época de la pubertad; muy indicada en la neurastenia, en los postoperadoe, convalecientes de la gripe y flemas
0 enfermédades infeccioBaa. — Nuevamente declarado de utilidad publica en 192i>.
1 n  o  T  B :  L  -<7  ̂T  T .  T  .  A  E l I S r G 5 - « A C 3 I A  recientemente reformado

equipados ee alquilan por meses y temporada.
E l I S r G t « - A . C 3 I A

G l x A l e t s
lolormes y tratos en Barcelonai I B I E & X J C S I 1 1 4 ,  — T E L IH jIP . 1 3 3 9  O .
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B A L N E A R I O  D E  N A U H E I

E l  m e j o r  B a l n e a r i o  d e l  M a n d o  p a r a  c a r d í a c o s .
Cuenta también con reaultadoa inenperablee en las lesiones arteriales, renmatlsmo, gota, bronquitis, 

enfermedades de la médula y del sistema nervioso periférico.
El enfermo encuentra aquí una riqueza aeombioea de manantiales ealinoe, ricoe en anhídrido carbónico de 
temperatura naturai, todoa loe métodos modernos de tratamiento, y, á medida de su deseo, la multiplicidad de 
diversiones y deportes ó el beneficio del reposo absoluto en los parques sin igual y en los encantadores alrededo- 

res. Lsa condiciones de alojamiento satisfacen lo mismo los deseos más caprichosos que los más sencillos.
eondlciones de tráfico cómodas, á cuarenta y cinco minutos de Francfort sobre el Main.

PropoitiDMiá joia ilasB ds iDÍonnis la M- Biduad Rnrv8twaltiiB!i. asi tamo las asantlas para viajaros.

EXTRACTO
—  D E  —

MALTA
—

I»

EUMALT
Aceptado porRO del S Abril 1913 atilosHnipitales Milriam

tiMnc
eoH MisosQirrroa
eoH xcMoaioBiNA 
CON PESB'NAT MNOeCATINA 
CON YODURO rcRROSO

CON ACEire Hio bacalao 
CON ACEITE HIC BACAIAD C HIP'

OlRLDMA OS MtRITO 
t* CAÂm» #«fni4ieei \ m f é »  
MiélAM i t< r

CabsAes. oa 
B a r c e l o n a

TEWEUTIM NOVlSim
F E B B I F U G O L

“  E  g  a  b r  O ”

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

Infalible en las fíebres tíñcas, paratíñ- 
cas y colibacilares, y en todas las infec­
ciones endodigestivas.

UROTñOPINA y PLATA COLOIDAL en 
elixir de Zeas Mais. Fómula racional y 
modernisima.

Ensayarlo una sola vez es prescribirlo 
siempre.

S e rv im o s  m u e s tra s  y  fo lle to si

L a b o r a t o r io  “ É G A B R O ”
C A B R A  (C ó rd ob a ). ^

T  « 3  C u a n d o  te n ga  que rece ta r a lgú n  a n t is é p ' T

^  I J  ,1. V i /  Z x  • tico 6 de sin fectante , recue rde  que la s  ▼

1 IRRIBACIONES “  DR. VALLEY j
son de una gran eficacia para el tratamiento de las L e u c o r re a s  ó flujo blai 

cO| V a g in iliS g  T u m o re s  de la  m a tr iz  y  C án ce r,  

c a j a s  p a r a  l O ,  2 0  3?- * 4 0  I r r i g r a c l o r L e s .
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LA M OLERA
del D r . E . D u c re y .

•: *

T ra tam ie n io  de la llam ada  
tu b e rc u lo s is  q u irú rg ica .

-  Confort moderno.Heliolernpln.
la

enviará
M O N T A N A

CANTÓN DE VALAIS 

La estación alpina más soleada de

S U I Z A
A lt itu d  1 . 5 0 0  m etros. 

In a u g u ra d a  en D ic ie m b re  de 1927

A m e n o r r e a  -  D i s m e n o r r e a  -  M e n o r r a g i a

son generalmente disturbios de la secre­
ción interna y requieren terapéutica de 
secreción interna

H O R M O T O N E
es una combinación de aquellas glándulas 
que juntas determinan y regulan la mens­
truación, ovario, tiroides, pituitaria y adre­
nales. Su éxito es general en corregir estas 

condiciones.

Frascos de 5 0  y 1 0 0  tabletas.

DOSIS: De una á dos tabletas tres veces 
al día.

G. W. CARNRICK CO.
417-421, Cana l Street. 

N U E V A  Y O R K ,  E .  U. de A.

Mi
cíon< 
Ib hD 
De le 
era v 
de D 
sutbo 
otroE
Biob
y a p .
Qqi¿ 
al c> 
tein,

K
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Mientras el Tribunal hacía averigua 
cienes para descubrir la verdad, muchos 
la habían ya encontrado á su manera. 
De loa que creían que aquella untura 
era venenosa, unos la suponin venganza 
de D. Gonzalo de Córdoba por los in- 
sultosque sufrió á su salida de Milán, y 
otros una idea diabólica del Cardenal 
Richelieu, para deplorar aquella capital 
y apoderarse de ella luego fácilmente. 
Quién tenia por autor sin saber por qué 
al conde de Collslto, quien á Talles- 
tein, quién algiiu otro caballero mils-

nés, y no faltó como dijimos, no viera 
en aquel hecho sino u n a  reprensible 
burla que atribula á estudiantes, á jó­
venes del pueblo que sefastidiabaucon 
el sitio de Casales.

Por fin, el no haber visto deelarsrse, 
como se temió, el contagio y causar un 
estrago general, fuó probablemente la 
causa de disip-irse, por entonces, aquel 
primer terror y olvidarse, por lo menos 
al parecer, este asunto.

Habla, sin embargo, cierto número 
de personas que aún no estaban persua­
didas de que hubiera peste; y por qué 
tanto en el lazareto como en la ciudad 
curaban algunos. «Decíase (siemprein- 
teresa saber ios íiltimos argumentos de­
una opinión desmentida por la eviden­
cia), deoisse por la plebe y lo mismo 
aseguraban muchos médicos parcialer, 
que aquella enfermedad no era la ver­
dadera peste, porque en este caso todos 
habrían muerto». Para disipar toda duda 
bailó el Tribunal de Sanidad un medio

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

aquella misma reunión no debió con­
tribuir poco á propagarla.

Al principio no sólo se aseguraba que 
en la ciudad no había peste, sino que 
estaba prohibido proferir esta palabra; 
Inego se transigió con las «fiebres pes­
tilentes», admitiendo solapadamente la 
idea por medio dé un adjetivo; después 
la epidemia fuési no verdadera peste, al 
fin peste en cierto modo: no peste pro­
piamente dicha, sino cierta enfermedad 
á la cual no se sabía qué nombre apli 
cari •. Por ultimo se reconoció la peste, 
clara y terminantemente; pero ya se la 
había agregado otra id a, a saber, la del 
veneno y la del maleficio; la cual con­
fundía el significado expreso de la pa­
labra que ya no era posible disfrszar.

Creo que no es necesario Mtar muy 
versado en la historia de las ideas y de 
las palabras para saber que muchas si­
guen esta progresión. Por fortuna, no m 
grande el número de las de esta especie 
ni de tal importancia que adquieran á 
tanta costa su evidencia; sin embargo, 
se podría lo mismo en las cosas balaiües 
que en las de capital importancia evitar 
en gran parte tan larga y tortuosa pro

CUENTOS VIEJOS Y NUEVOS

|U H  m o b e b !

Gabinete confortable y lujoso. Mue­
bles Imperio, tapices Aubusson, escri­
torio, butacas, alfombras, chimenea, es­
tante en madera de caoba con bronces, 
velador con revistas.

Bi conde, anciano senador por dere 
cho propio; sus nietos: Alfredo, veinte

Galletas Hematosine del Dr. Gnibert.
Regenerador de la sangre,

iónico de los nervios: 
Eñcacia comprobada. Sabor exquisito.

“ M A L T O P O L "
Extracto de malta en polvo; contiene dias 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowit» —Alameda, 14, Madrid

“ Solución ReiGhenbacli'’
(Bronquitis.)

proporcionado á la necesidad, á saber, 
un modo de hablar-áloe ojos, como po­
dían requerirlo 6 sugerirlo los tiempos. 
En uno de los días de Pascua de Pen­
tecostés solían los habitantes concu 
rrir al cementerio de San Gregorio, fue­
ra de la puerta oriental, para rezar por 
los muertos del anterior oont8|io,cnyos 
cadáveres estaban alli enterrados; y to­
mando de la devoción oportunidad para 
diversión y holgorio, cada cual procu­
raba lucir BUS mejores galas, Habla 
muerto de peste en aquel mismo dia 
una familia entera. A la hora de mayor 
concurso, por entre loa coches y á tra­
vés de la inmensa muchedumbre, se 
condujeron de orden del Tribunal de 
Sanidad al mismo cementerio, en un ca­
rro, desnudos los cadáveres de la expre­
sada familia, para que todos pudiesen

gresión, adoptando el método propuesto 
desde hace tant. tiempo, de observar, 
escuchar, comparar y pensar antes de 
hablar. Pero como el hablar es cosa más 
fácil y expedita que las demás cosas 
juntas, los hombres, en general, mere­
cen cierta disculpa. , .

A la resolución de enviar oc misio­
nados a! cuartel general sBadió el Coa_ 
seje de los Decuriones otra, reducida a 
pedir al cardenal arzobispo que se hi- 
ciee© una proceBÍón solemne llevando 
en ella el cuerpo de Son Carlos Bo 
rromeo. , ,

Negóse á ello el buen prelado por mu­
chas razones. No miraba con gasto 
aquélla confianza en un medio arbitra 
rio, y temía que si el efecto no corres­
pondía á loa deseos, se cambiase la con 
fianza en escándalo. Temía, además, que 
fuese la procesión una ocasión cómoda

años; Kate, diez y siete; Germán, trece, 
y Lulii, tres. Un criado.

Alfredo (alzando la cortina y asomán­
dose ai gabinete con prudencia discre­
ta).—¿Se puede?

El conde (dejando sobre el velador el 
Daily Ckronicle y los lentes). —Adelan­
te, hijo mío.

Alfredo (entra con sus hermanos y va, 
como ellos, á besar á sn progenitor).— 
¡Oh, mi noble amigo!

Esto. ¡Le CTsnd papá!
Germán.—¡My dear!
Lulú.—¡Tetó!
El conde (refunfuñando) — ¡Bueno, 

bueno! Es nn modo singular de saludar 
á las gentes. ¡My dear!... ¡Totó! En mis 
tiempos se hubiera dicho sencillamente: 
¡Buenos dias, querido abuelito!

Kate.—Pero si el cariño es el mismo...
El conde.—¡Hum! De eso habría mu­

cho que hablar. Ahora el afecto es más 
formalista y, ¿cómo lo diré sin rodeos?, 
más interesado.

Germán (aparte).—¡Malo!
El conde.—Sepamos: ¿qué os trae?

ADtWl[Q GLOROGENO LUMEN
Muestras gratis.

Oentro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. - Jaén.

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

de los bronquios y pulmonía,

para el delito, si redlnienU eassiia» los 
envenenadores, y que si no los había, la 
misma afluencia en el pueblo bastase 
para extender el contagio, riesgo mucho 
más cierto.

Kelatox: Sedante atóxico. MAL YIVIGIaN los médicos si to-
,_______________ dos loa hombres vivieran bien.

verlas asquerosas y positivas señales P u b l i c  Siao.
de la peste. Un grito de repugnancia y 
de terror se ola en todos loa puntos por 
donde pasaba el carro; un largo mur 
mullo quedaba p' r donde habla pasado 
y otro no menos expresivo le precedía.
Desde entonces se dió más crédito á la 
existencia de la peste, aunque ella mis- 
ina se daba á conocep m ^  cada día, y

ENTRE padres de familia:
— Deberlas sermonear muy severa­

mente á tu hijo.
—Ea inútil. No pone atención más 

que á las tonterías.
-Entonces, yo le hablaré.

Alfredo (después de toser ligeramen 
te). —Verá usted. Ya sabrá usted que 
mañana es domingo; pasado, lunes; al 
otro, martes...

El conde. —Sí, y al otro, miércoles, y 
después, jueves, y luego, viernes, etcé­
tera, etc.

Alfredo. — Lo que hemos querido de­
cir es que vienen tres días seguidos de 
fiesta, para aprovechar los cuales mamá 
ha salido anoche, en el rápido, á visitar, 
en Córdoba, á tia Jesusa, y papá ha ido 
con el marqués al monte, á una cacería 
de faisanes.

El conde. — ¡La funesta manía de co­
rrer tierras, de verlo todo, de saberlo 
todol Antes, nuestros viajes eran al Par­
do, á Aranjnez, á la Granja... Y cada 
uno por BU lado... ¡Está bonito en un 
matrimonio!... (Comprendiendo que ha 
ido algo lejos en su apreciación.) Pero 
á vosotros ¿qué os importa?

Alfredo.—Nada, abuelito, nada.
El conde.—Al grano: ¿qué os trae por 

aqui?
Alfredo. — Que papá se ha olvidado 

de nosotros y no nos ha dejado dinero. 
Y entonces nos hemos reunido, y hemos 
dicho: el abuelito, que es tan bueno, no» 
lo dará,

Ayuntamiento de Madrid
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El conde.—¡Clarol No me parece mal. 
Maldito bí comprendo para qné oa baoe 
falta dinero; pero, en fin, l̂onánto nece­
sitáis?

Alfredo.—Yo tengo bastante con tres­
cientas pesetas.

El conde.—¡Cáscaras!
¿ate.—Yo con ciento oincnenta.
Germán.—Yo con ciento.
El conde (á Lulú). -^Y tú, alma mia?
Lnlú.—Yo tero ete dnros.
El conde.—¡Es ana friolera! Fero va­

mos á ver; ^oara qué?
Alfredo.—Tengo que pagar mi cuota 

en el ciicnio, sacar tarjeta para un ban­
quete, devolver á un amigo veinte duros 
que me prestó...

El conde (escandalizado). — ¡También 
deudas!

Alfredo.—Asistir á un estreno, cenar, 
juear con la generala al «bridge».

El conde (furioso).—Juega á las cua­
tro esquinas ó al escondite...

liapetmuiUiEiDl]. DUilidail.
VINO MAOARIABA, tónico - fosfatado.

Germán.—Si, si. ¡Bonito es el marido!
El conde. — ¡Desvergonzado! Y tú, 

¿para qué quieres esas pesetas?
Grermán.—¿Y mis excorsiones á Gua­

darrama? ¿7 los «skis»? ¿Y el nuevo 
balón? ¿Y mis polainas de «boy-scont»? 
¿Y...?

El conde (á Kate). — Supongo qne tú 
no necesitaróe balón ni polainas.

Kate. — Pero tenemos fiesta en el 
«Mundial», una fiesta benéfica.

El conde.—¿Con baile?
Kate. -  Es natural.
El conde.—Y trasnochadura y cólico. 

¡Di más bien que es una fiesta de male­
ficencia! (A Lulú.) ¿Y tú qué quieres, 
arrapiezo?

Lulú.—¡Tero una Beca gane!
El conde.—¡Una muñeca grande, muy 

grande... como la institutriz, ¿no es eso?
Lulú (resignada).—Bneno.
El conde.—¿Y es ésta la sociedad mo­

derna? Vea usted á estos monigotes (Al­
fredo y Kate se miran estupefactos), 
que aún tienen la papilla en los labios 
y pretenden gastar en dos diss lo que

El médico aconseja á los propietarios y 
agricultores, el abono de lae tierras con

• a -4 •  4

que se baga una muñeca de trapo ó qne 
le pinte ojos á un garbanzo, ó que se 
calle, si no quiere que le dé dos azotes. 
¡Ya se acabó; no hay muñeca!

Lulú (llorando).—¡Ji...ji!
El conde.—Ni una palabra más. (Toca 

un timbre. Pausa breve y enojo-lsiraa.)
El criado (entrando). — ¿Llamó el se­

ñor?
El conde (levantándose). — Mi auto­

móvil.
El criado.-El caso es que..,
El conde.-¿Qué pasa?

vooMi lodisino. Fsbriesoión naeional,

B A R D A N O L

como un próoer del Estamento. Pero 
N l v P d v O  d &  C J n l l S *  tienes qne hacerte cargo de que tampo­

co los muchachos de ahora pueden pa­
sar la vida leyendo el «Bobinsón» y el 
«Telémaco».

El conde.—¡No ir hoy al Senado! (De­
jándose caer en el sillón.) ¡En dia de

antea bastaba para una familia acomo­
dada en un mee. Pues ai vuestros papás 
lo consienten, yo no estoy diapoesto á 
tolerarlo. Tú, Alfredo, puedes entrete 
nerte dibujando, como yo lo hada á tu 
edad, ó leyendo alguna obra honesta, 
como «Los Mártires* ó «Fsbiola» ó «Las 
tardes de La Granja».

Alfredo.—Pero...
El conde. — Tú, Kate, ó diablos, por* 

qne habéis corrompido hasta los nom­
bres, debes llamarte en buen romance 
Catalina, y distraerte con alguna labor 
de aguja ó paseando por la Caea de 
Campo con la institutriz, como hacia 
mi hermana qne paz goce.

Kate.— ¡Bonita diversión!
El conde. — ¡Silencio! En cnanto á ti, 

Germán, harás bien en dejarte de juegos 
peligrosos y en recrearte con Iss ñbnlas 
y la peonza, y ese comino (por Lulú),

gabán de pieles; llevarás el mió; para 
algo ha de servirte tu nieto.

Kate. — Yo te mandaré un criado del 
hotel con un bastón nuevo.

Germán.— Y yo te dejaré unos guau 
tes que con ellos el frío... ¡Piscie!

El conde (repitiendo maqninalmente). 
— ¡Pisoisl (De pronto, eobresaltado.) ¿Y

Poderoso reeonatitayente: 
B I O P L A S T I N A  S E R O N O

Yoduros Bern
El criado. — Que con los señores se 

maiohó el mayordomo, y distraído, sin 
duda,..

El conde.—Acaba.
El criado. — Se ha llevado la llave de 

las cocheras.
El conde. — Pues me ha reventado, 

¡Voto va á Sanee! ¿Y qué bago yo ahora?
Alfredo.—Puedes salir á pie, como lo 

hacia tu abuelito.
El conde. — ¡Qué se diría! Aquellos 

tiempos eran otros. (AI criado.) Trae mi 
gabán de pieles.

El criado.—Quedó en la habitación 
del señor, y como cerraron con llave...

El conde (dando una patada). — En­
tonces, tú dirás qné me pongo.

Kate.—En el guardarropa grande tie 
Des una taima que conservas como re 
cuerdo de tus antepasados. Con ella y

mi reloj? ¡También ha quedado encerra 
do mi reloj!

Lnlú (quitándose una cadena del ene 
lio).— Toma.

Él Con la.—¡Sois mi providencia. Vea 
usted para lo que sirve un reloj á una 
chicuela de tres años. ¡Ea, en marcha!

Alfredo.—En cuanto al dinero, no in 
sistímoB. Nos distraeremos dibujando, 
zurciendo, haciendo muñecas con fruto 
de Fuente Saúco.

El conde. — Es verdad; me olvidaba. 
(Abre el secreter y saca unos billetes.) 
Tomad: aquí tienes para tu oircnlo y tus

Tacnna aatilímiGa M . S .
Trate con ella á

T u b e r o u lo s o s  y  E s o ro fu lo s o B .

Para las
EstaflloCQOlas de todas olasee,

orúneoloa, Antrax, «inFoionai de primavera, 
7  varano

jiras y tu «bridge». (Guiñando el ojo.) 
¡Cui’iaio con los escondites! Y tú aquí 
tienes para tu fiesta, y tú para tus 
«sports» endiablados, y tú psra tu mu 
ñeca, tan grande y tan fea como la Mies.

Todos (abrazándole). — ¡Gracias, gra 
cías!

El conde (saliendo mny nfano). — La 
verdad es que han corrido los años... 
¡Oh témpoia!... (A Alfredo.) Espera á 
las siete en el circulo; puede que dé una 
vuelta por alli.

un sombrero ñexible y un bastón de 
puño de hueso estarás hecho un pollo; 
vas á parecerte á Victor Hugo ó al León 
de Albrit,

El conde (furioso).  — ¿Te burlas? 
¿Crees acaso que estamos en el año cua­
renta y ocho?

Alfredo. — No, abuelito, no; el que lo 
ha creído eres tú. Nosotros ya sabemos 
que un senador por derecho propio no 
puede hoy vestir ni ir á la Alta Cámara

A n t o n i o  Z o z z y a .

Más de once mil médicos recetan y to­
man ellos ó sus familias e!

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

CUANDO castigues á un niño, ouida 
de hacerlo mientras te encuentres enco­
lerizado. Un golpe dado con sangre fría 
es inadmisible y no debe perdonarse.

Bebkard Shaw.

EL AMOB es un mal contagioso, qne 
vuelve frenéticos á los que lo poseen.

H a m i l t o n .

En ESGUINCES, ARTRITIS BLENORRA- 
GICA, etc., obtendrá usted maravilloaos re­
sultados si recetas una ó dos veces al día; 
baño alcalino local á temperatura elevada y 
YODEOSAL en fricción suave (5 á 10 c. c.)

UNA MOBAL sana difícilmente pne 
de encontrarse en un cuerpo impuro.

M a s t I n b z  S i e r r a .

AMOS y servidores son dos clases de 
tíranos; pero la de los amos es la más 
dependiente de las dos.

B b b n a b d  Sh a w .

votación! ¿Qué se dirá de mi seriedad y 
de mi consecuencia política?

Alfredo (oariñoso). — No te apures. 
Ahora mismo llamaré por teléfono á un 
amigo, y dentro de quince minutos ten­
drás aqui un antomóvil.

El conde. — ¡La verdad es que el telé­
fono es cosa admirable!

Alfredo,—Además yo también tengo

HEMORRAGIAS 
combatirlas:

Lo más radical para

I M  E  M  A
NI TODOS los doctores son doctos, 

ni todos loa bien hablados son discretos 
J o a Qd In  S e x a h t i .

m<

Lí

Ayuntamiento de Madrid
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T fm Ñ o C lD O X (> M O  F.LMAYOK DISOLVENTE DEL ACIDO ÚRICO.  PA IÍA  
COM BATIR LAORICE.M IAY LAS ENFERMEDADES DEL M C T A B O üSM ^

l i .

’ /■

K \

A R T E R IO E S C L E R O S IS

x : á i

Üi-oni^l

to-
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para
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N E I I r Á S T E N I A  Y  D E P R E S I Ó N

Los estados alternos de excitación y depresión caracteris- 
ticos de ia neurastenia son rápidamente vencidos por la

(FENALGINA)

Coatrn tabletas de 2,5 granos tomadas cada cuatro horas, tranquilizan 
todo el sistema nervioso, de manera que la excitación es suprimida y la 
reacción deprimente no se presenta. El dolor de cabeza neurasténico 
desaparece, asi como también la sensación de angustia y abatimiento 
que invariablemente acompaña á la Neurastenia. La benalgma es igual­
mente eficaz por su influencia beneficiosa en los dolores del Reiimatis-

, mo, Lumbago y Ciática.

La Fenalgiiia no trastorna el estómago, no es deprimente y no puede 
factiblemente conducir á la formación de un hábito de droga.

Muestras á disposici6n de los seBores Médicos.

De venta en farmacias, centros de específicos y droguerías. 
Agentes: J. URIACH y C.'*, S, A. Apartado 6 3 2 . — BARCELONA

■i P ’

Ayuntamiento de Madrid
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SARNA •.......... .. SULFURETO CABALLERO

(  R  O  A  )  ♦ ♦

é a id i  O lí el
Deitrnotor tan se|;nro de] Sarooptee Se&bief, qne ona 
lela friocién, sin baOo previo lo haee desaparecer por 
Completo, siendo aplicable en todas circunstancias r 

edades por su perlecta inocuidad.

J .  C A B A L L E R O  R O I G  
Farmacia-Laboratorio: Galle Rocafoit,13S, Barcelona

Se c o m b a te  y  s in  p e lla ro  p a ra  e l o ra a n ls ra o  c o n  la

m
Compotlalón nueia, sin joifo ni derliados del jodo, ni tiroldina

Maestras 7 folletos & loa Sres, Médicos.

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

—SocOTOa, partido de Yeete (Albacete), con el eneldo 
anaal de 1.660 pesetas. Solicitades documentadas hasta el 4 
de Mayo.

Datos.—2.471 habitantes, á 86 kilómetros de ia cabeza 
del partido, á 72 de la capiial y á 36 de ia estación de Calas- 
parra.

—Alájar, partido de Aracena (Hnelva), 2.* distrito, por 
renuncia, con 2.200 pesetaa-anaales. Solicitudes hasta el 2 
de Mayo.

Datos.—2.3S6 habitantes, á 77 kilómetros de la capital. 
Estación más próxima, Aimonaater.

—La Poveda y ana agregados Arguijo y iiarriomarliD 
(SorÍH), con la dotación anual de 1.600 pesetas, mas el 10 
por iOO de dicha cantidad por la Inspección. Solicitades 
hasta el 2 de Mayo.

A N T IA S M A T iC O  P O D E R O S O
BBHSDIOBPIOAZ OOHTBA LOS OATAaBOB SBOSqTTI ALB8

Japabe-M ed ina
de Q uebracho.

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: E l  S i o l o  M A d i o o , la Be- 
vista de Medicina y Cirwgia prácticas, El Oenio Mé­
dico, El Diario Médico-EarmacéttHco, El Jurado Mé- 
dico-Farmacéulieo, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendas en largos y encomiásticos artículos 
el J a pabo>Mbd i na  de QuebPaoha como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Am a, la Dlinea 7  loa Catarrea orénioea, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo laa  aaave expeo- 
teraolán.

P R E C IO  I 6 |5 0  p e s e t a s  f r a e o o .
Depáalte oentral: Sr. Medina, Serrano, 81, Ma­

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

— Bugarra, partido de Liria (Valencia), servida interina 
mente, dotada con el haber anual de 1.660 peaelae. Solicitu­
des documentadas en treinta días {B, O. del 2 de Abiil).

Datos.—1.479 habitantes, á 16 kilómetros de la cabeza 
del partido, a 50 de la capital y á 20 de la estación de Villa, 
marchante.

—Vigo, dotada con el haber anual de 3.300 pesetas. So 
licitudes documentadas en el plazo de treinta días. (B. O. 
del 29 de Marzo)

— Villadiego (Burgos), desempefiada interinamente, do 
teda con el haber anual de 1.660 pesetas. Constituyen este 
partido con arreglo á ia última clasificación, además de esta 
villa, Olmos de la Picaza, Castromorca, Villanofio, Coculina, 
Brulles, Acedillo, Bustillo, Hormaznela, Susinos, Tobar, 
Mancilee y Tapia. Soiicitadea basta el 3 de Mayo.

Datos. Cabeza de partido con 1.370 habitantes, á 38 
kilómetros de Burgos. Estación más próxima, Alar 8, Quir- 
ce, á 88 kilómetros.

(Continúa en la pég. XXXIV.)

C E S T O H A AGUAS Y BALNEARIO oe GESTONA
( S .  J k . . )

(G U 1 P Ú Z 6 0 H )  Beroa de San Sebaallán.

O

O A R I v S B A ü  X > E >  S  I »  A  I V  A .
Médico > director! Bxcm o. Sr. D . H m allo  Gtmeno.

ÚDicas In d ic a d a s  con é x ito  m a ra v il lo s o  p a r a  la s  e n lo rm e d a d e s  del

HIGADO, INTESTINOS, ESTKENIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, e tc , etc.
S e  e x p o rta n  e n  b o te lla s  de A l i t r o .  —  D e  v e n ta  e n  to d a s  la s  fa rm a c ia s  v  d ro c u e rla s . 

Te m p o ra d a  ofioiaii de 15 de Ju n io  á 80 de S e p tie m b re »
ITINERARIOS: Para viajeros procedentes de la linea del Norte, estación ZumArraga. —  Para la linea de los Vascongados, 
de Bilbao á San Sebastián, estación Zumaya. —  El ferrocarril eléctrico del <UROLA>, de Zumárraga á Zumaya, se une con 
el Norte en Zumárraga y en Zumaya cor el de loa Vaaeongados, pasando por Ceatona, con estación en el mismo Balnea­

rio, llamada CESTO NA -  BALNEARIO

P í d a n s e  n o t i c i a s  d i r e c t a m e n t e  á C e s t o n a  ( O u l p i i z c o a ) .

^41
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J U Z G A R  P O R  E X P E R I E N C I A

0 medico Que ha «isâdo el NUJOL, loprnafbe Sempit porque tibe porapenenda pmpii
que oWenOfS loa etecin lerapeutícos desead»

NUJOL ES EL LUBRIFICANTE IDEAL DE LOS INTESTINOS
El NUJOL e$ de calidad uniforme
£1 NUJOL tiene consiantemente la mlima viscoBídad, al contrario de lo» danta 
aceitea de vaselina
Ef NUJOL es incoloro, inodoro y no llene sabor alguno
£J NUJOL da resultados siempre invariables, porque de por sí es Invariable

DE VENTA EN 
TODAS LAS FARMACIAS 

DE BARCELONA N u M
MBA KL CSTRCRiMIENTO

PEDIR MUESTRAS v FOLLETOS

eusoueií. mérmanos
RONWdeArOCHA23tripA\ADRID

.al.

L A C T O m e t R I N t i
Simbiosis de fermentos lácticos 

9  y  búlgaros en estado liquido 
C  y  con fecha de utilización.

0  El mejor desinfectante intestinal

f  S U E R O  ¡ ÍE M Ó P O IÉ T IC O
]§ Suero fresco de caballo.
M
2  £u cajas de lo  ampollas de lo  c. c.

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El m ijo r  tra tam io n to  prata ino taráp io» . 2

^ — = !
Se  p reparan  todos lo s  sueros, S  

vacun as y  opoterápicos, S
sanc ionados p o r  la  práctica, m

C I T O F A G
“ O I T O ”

G R IP E , T O S  FER IN A , ASM A, 

R O N Q U E R A

Facilita y flaidifica la expectoración; eatimula las reac* 
cionea defensivae del organismo; reanima el estado general 
y suprime las molestias de la toe. Mny apropiado para loa 
nifioB, por su exquisito sabor y su inocuidad.

O O M P O e iO IÓ N ;
Cal. boosoloum............ ...........)
Cal. aoetlo........................ 1 0,18
Heroln. m uria t............... ........... '  0,0004
Mnnthof pnWe ...........  0/308
TlnoLatryohol...........................  0,09
S jrup  arom atío............. ............ .20/30

gramos.

LABORATORIOS “  C ITO  ”  VITORIA

E s p e c ia i id a d e ; :

Fagifor, CItofag, Neuroclt, floboGaloin, CItolax.

El almacén de artículos de cirugía 
y mobiliario médico de

RICARDO PÉREZ GONZALEZ
D O e T O R  M a T f l ,  J. -  M a O R l D  (7 )

1 2 . S 9 6

re cu e rd a  á to d o s  lo s  S e ñ o re s  M é d ico s, que  s ig n e  s ie n d o  la  c a sa  
m á s  su r t id a  y  que  m á s  ba ra to  vende. E x t e n s o  s to c k  en  a rt ícu lo s  

de c iru g ía  y  m o b ilia r io  m édico.

So lic ite n  p re c io s .  E xp o rta c ió n  á  p ro v in c ia s.Ayuntamiento de Madrid
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A C E > I ^ E >  ü K  K  T O  I  > T  O  JXl A  A  IK  A
Agradable al paladar; sin olor ni sabor. Obtenido por un procedimiento eapecial qoe conserva todas aua propiedades

terapéuticae.
Comprobación.—Agitar dos partes de Aceite Ricino Masana con nna parle de alcohol de 90®._No da enturbamiento. 

DOCTOR: Pida para sus familiares frasco especial que le será remitido gratuitamente.

Xj _A -B  O  I? . ^  T  O  IR  I  O  XX S -A . XT JL  B  O  2¡ Z  O
A venida  V irg e n  de M o n ta e rra i, A7« —  B A R C E L O N A ,

DOCTOR CEA
V a l l ^ o l i p

Algodones, gasas, compresas tocológicas, 
cajas tocológicas (pequeño y gran mode­
lo), ampollas de sueros fisiológicos, apa­
rato inyector de suero artificial, vendas 

enyesadas, etc., etc.

F u n d a d o  en  I8 8 0 s
El más antiguo de su clase en España.
Premiado con las mayores recompensas en cuantas 
Exposiciones y Concursos han sido presentados sue 

productos, en Espafia y en el extranjero.

Datos.—683 habitantes, á 28 kilómetros de la cabeza del 
partido, cuya estación es la más próxima, y ó 34 de la ca­
pital.

Practicante colegiado, con garantías y prácticas á satis­
facción, ofrécese para clínicas ó trabajos particulares. Diri 
janee á F. Prieto, Bolsa, II, Madrid.

Falta médico sustituto para dos meses. 600 pesetas 
mensuales. Manuel M. Bravo, Mayor, 20 Banto Domingo de 
la Calzada (Logrofio).

—Entrin Bajo, partido de Almendralejo (Badajoz), por 
ser Ayuntamiento de nueva creación, dotada con 1,660 pe­
setas anuales. Hay 80 familias pobres; 4.000 pesetas de 
igualas. Solicitudes hasta el 9 de Mayo. Han de preseutarse 
reintegradas y con los demás documentos.

CICA-SÉPTICO
L IR A S

(GoDiD-tísiBi kgrcitiÍDida 
tu  [i»iu.)

D e segaros lesaludos en 
quemaduras, heridas, grietas 

de los pechos, sabaBones ulcerados, dlceraa atónicas y  fo- 
túncolos abiertos. Su cómoda y  sencilla aplicación (no se 
pega e apósito i  la superficie cruenta y  calma rápidamen­
te los dolores), 6 la par que su rapidez en el curar, consti­

tuye agradable sorpresa á los pacientes.

Venta: Uadiid, B . D n iin , Mariana Pineda, 10; F . Martín, A l- 
oali, 9; Garda ALlaio, raimaoia en Vloálvaro; prinolpalee lai- 
maolaa de Bursioe y províaolae y  la de L  Idrae, Villadiego.

E S G R I V Á  &  E S C O B A R
S a n  B e rn a rd o , 7 8

M  A  r >  R  1 1 >
Apartado 101. — Teléfonos 12932 y 12933.

E eg is tro  de M A R C A S

y  especialidades

F A R M A C É U T I C A S

I  Para dotar al organismo del más eficiente caudal vitamínico, empléese |

! V I T A F I T E M O  |
A producto á base de extractos de Citrus Aurancius, Daucus Carota, Ervuns Lens é ^ 
^ hidrato d« carbono. 4

4 Indicaciones: Desnutrimiento en general, destete, embarazo, convalecencias, vejez prematura, T
4 dispepsias, gastroenteritis, tuberculosis, beri beri, pelagra, escorbuto, etc., etc.^  aispepsias, g a s i iu c u ic r iu s , lu u c it -u io a i» , L ic il u i -n ,  A

I  Nluflstras j literatura: D O C T O R A  r r a d b d . —  San Bernanio, 87, Madrid. ^

Ayuntamiento de Madrid
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e a s T K O L
Especffico da tas enfermedades del
A P A R A T O  D I G E S T I V O

■••«•••A ■*«0. «•«•«A «̂ O,
» 9>*A. o*ao

eARANTtA: Pirrvn abaoiuts^* buv eomponaiv- 
taa, «xect̂  dOBifie«cl6n y «laboraclón parfact̂  
Su* virtudes curativa» «en afleaeaa y con atan* 
|»a hsata an casca »n qua han fracaaadc otro» 
tratamlantoa. Su amptao da plana aatlaCaccidiv

INDICACIONES: Olapapata. 
traíala. gaatHUa aguda y eróoJca. 
gaatro-antaHba. gaatreactaaJa. pw 
roal̂  Oleara, dlaantarka, ate. Pe* 

daroao tónico gaatro'lntaatlnal

POSOLOSÍA; Lo» aaAoraa faeut- 
tatívea praaerJban una cucharada 
da las o *  cafó, «naaciadc cen a^a 
c cuatquiar otro liquide lAnnadla* 
tamania daapuAa da laaeomids». 
y tam&Nn arf al momanto da c v h  
qular accase c  cada dos 0 traa 
hora» an algunos caao  ̂A toa n** 

Ao» la mitad da la doata

ÍGASTROL

SollcflenM fliueetrM gratis

la b o ra to rto  d e  N A T A L IO  f O R E T
férmátéaítf̂ Qfiímtcm 

DípofecUn, 305 • BAMCéLOSá

ünderwood portátil.
T e c l a d o  I g u a l  a l  d e l  m o d e l o  

p a r a  o f i c i n a s .

L a  m á q u i n a  i d e a l
p a r a

c o r r e s p o n d e n c i a  p a r t i c u l a r .

Guillermo Trúniser, S. A.
Apartado 298. — B a r c e lO lía s

S u c u r s a l  e n  M a d r i d :

A l c a l á ,  3 9 .

« E n  l a  c e r v i c i t i s  y  c o n d i c i o n e s  

a n á l o g a s ,  e l  m e j o r  a g e n t e  c u r a ­

t i v o ,  e n  m i  o p i n i ó n ,  e s

P u e d e  a p l i c a r s e  c a l i e n t e  s o b r e  

i m  t a p ó n  d e  a l g o d ó n  q u e  s e  i n ­

t r o d u c e  d e n t r o  d e  l a  v a g i n a  y  

c o n t r a  l a  c e r v i z .  D e s p u é s  s e  i n ­

t r o d u c e  u n  t a p ó n  d e  g a s a  q u e  s e  

m a n t i e n e  e n  s u  l u g a r  p o r  m e ­

d i o  d e  u n  v e n d a j e  s u s p e n s o r i o .  

D e b e  t e n e r s e  c u i d a d o  d e  n o  a p r e ­

t a r  l o s  v e n d a j e s ,  p u e s  « s t o  p o d r í a  

i m p e d i r  e l  d e r r a m e .

L a  p r u r i t i s  c a u s a d a  p o r  l a  i r r i ­

t a c i ó n  v a g i n a l  e s  a l i v i a d a  á  l a s  

v e i n t i c u a t r o  L o r a s  c o n  l a  a p l i c a ­

c i ó n  d e  l a  A n t i p l i l o g i s t i n e .  L a s  

p r o p i e d a d e s  o s m ó t i c a s  é  h i g r o s ­

c ó p i c a s  d e  e s t a  p r e p a r a c i ó n  h a c e n  

q u e  s e a  u n o  d e  l o s  m e j o r e s  m e ­

d i o s  d e  t r a t a r  l a  c o n g e s t i ó n  p é l ­

v i c a . »
M .  A .  B . ,  M .  D .

M i l w a u k e e ,  W i s .

i s T E i w  i ¿ r o : E t i ^

L a b o ra to r io s :

London, París, Berlín, Buenos Aires, Barce­
lona, Montreal, México, Sydney, Florencia, 

Rio de Janeiro.
Representantes:

D R .  A N D R E U  E  H IJ O S
Rambla de Catauña, 66, —  B a R C E L O N

Ayuntamiento de Madrid



— XXXVI —
0 0 0 0 0 0 0 ® 0 0 0 0 ^ 0 ® ® 0 0 0 0 0 0 0 ® 0 0 0 ®

o

O '

' f e
J-«i' ••«U

/O

H E U R O N A L
T U R O

(N o m b r e  r e s ls t r a d o ) .

Elixir de composición la más adecuada para el tratamiento de las e n fe rm e d a d e s  
n e r v io s a s  fu n c io n a le s  y especialmente de las p s iC O n e u ro s iS y  contra las cuales 
posee una acción beneficiosa que puede calificarse de específica.

El N e u ro n a l-T u ró n  es de seguros y rápidos efectos calmantes en la n e u ra s te n iS y  
la h is te r ia ,  las n e u r o s i s  de  a n s ie d a d  y o b se s ió n ,  la f a t ig a  n e rv io sa ,  
el in so m n io  e se n o ia l,  etc., y alivia todos los estados neuropáticos lesiónales en los que 
predomina la e sp a sm o d ic id a d p

Es al mismo tiempo sedante y tónico, es decir, que calma y no deprime, pues su composición 
por cucharada grande es ésta:

Veronal (soluble), 0 ,1 5  grs.; Bromuros, 0 ,7 5  grs.; Nucleína, 0 , 1 0  grs.; Arrhena!, 0 .0 2 5  grs.

En los últimos años el H e u ro n a l-T u ró n  viene siendo prescrito por los más afamados 
neurólogos españoles, porque á sus excelentes efectos une las ventajas siguientes: Es comple* 
tamente inOOUOi—No ejerce acción alguna deprimente sobre el corazón.— No produce efec 
tos secundarios ni se acumula. —No produce ni la fatiga ni el embotamiento físico tan caractê  
rlstico de los hipnóticos.

También se emplea con éxito en importantes clínicas psiquiátricas.
DOSIS: De doe á cuatro cucharadas grandes dietribuidae en las Teinticuatio horas, de preferencia al 

terminar las comidas. Cuando hay insomnio, la última dosis debe ser tomada en el momento de acostarse.
Nota.—Aconsejamos tomar ia cucharada mezclada con un poco de agua, pues así resultan las tomas 

muy agradables.

0
0
0

u

0  El N e u ro n a l-T u ró n  se expende en todas las farmacias. 0

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

ANI
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AN9 LXXV. -Tomo 8 1 N í h , 3.881. Administraeióo: Serrano, 68.—Tel. 52703. 28 de Abril  pe  1928

É L  S I G L O  M É D I C O
R E V IS T A  C L IN IC A  D E  M A D R ID

A P A R E C E  T O D O S  L O S  S Á B A D O S
FBANQUEO

m  S  T  o  12.1 -A-Ij

Fundadores: Sres. De'grás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto¿-Serranoy S % V .
PÜBLIOACaOKES REFUNDIDAS

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundadot^Tejada y Kpaña._ ^  1 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fflftdador: D. J. A lb in ^ /

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I Ó N
En toda España. América y Portugal, 25 pesetas al año, 14 semestre y 8 trimestre. Los demÍ¿gAj¿,jdo^^setás.

Kúmtro «ottlenU 1 pfeeU. -  Toda suscrlpelón a« eonsldora prorrogada, de no recibir arieo en contrario. -  Pago adclanlado. ^HSifiíPítffaiiado 2 pcetai.

La correspondeucia administrativa y giros al administrador. I ¿pactado de Correos, nám. 121.
Le científlca y profesional al Director.............................. _ ____________

l o í  a J v c u f U B ó  d e l  h / o m b ^ B  

¡ l o u í a d o ó  l o á  4 0 a ñ o í

en la arteriosclerosis, espasm os vasculares, hipertonía, asma, 
angina de pecho, etc. ha dado brillantes pruebas de su eficacia la

'̂ í S ú j y Q i u h j e i i r w i  " H ñ a i £ >

Perfecta tolerancia y  carencia de todo resabio a lejía. 
Recom iéndase frecuentem ente tam bién como profiláctico.
Dosado: en la arteriosclerosis 2 a 3 tabletas diarias, en la angina 
de pecho 4— 6 tabletas, para obtener efectos diuréticos hasta Sgrs. 
diarios, para curas crónicas unas 3 veces al día 1 a 2 tabletas.

Tubitos de 20 tabletas de 50 cgrs.

K N O L L  A.-G-, Fábricas de productos químicos, L Ü D W I G S H A F E N  del Rhin. ~]

'juna

« t C r u > t l ^

contra los

a c h a q u e s  c l i m a c t é H c o s .
Compo$ic¡ón:5cg.d6subsiama.ováricaahsolutamnkpum(ovamdeno).6mgdesu^iw¡a
tiroidea ¡gualmenie depurada (iiradena), I5 cg.debromuraLyiScgdecalao-diuretina.

KNOLL A.-G..LÚDWIGSHAFEN DEL RHIN (Alemania),
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[« P R O D U C T O S  F A R M A C É U T I C O S  E S P E C I A L I Z A D O S

M A U R I C I O  L E P R I N C E
Doctor en Medicina Farmacéutico de clase.

Lhorcado en la Facnltad de Medicina, en la Escuela Superior de Farmacia y  en los Hospitales de Farís.
PARIS, 62, rué de la Tour, PARIS

M  E  M  E  N
Indlcaclonet lerap¿utlca«.

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

(C‘* U"> o»)
Estreñimiento habitual.— 
Enfermedades del hígado. — 
Estreñimiento durante el embarazo 

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

G U I P S S i l E
Principios activos del 

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

P íld o ra s
del

Dr. Se journet
á base de Santonina. 

Tratamiento de la diabetes 
sin régimen especial.

R H O M N O L
(C‘« H“  A»“ P‘ O’*)

A base de ácido nucleínico pu­
ro y de los principales núcleo- 
fosforados extraídos de los ce­
reales. Poderoso reconstituyente 
del núcleo celular. Verdadera nú- 
cleoterapia. Hiperleucocitario de 
primer orden. Especialmente indi­
cado en las convalecencias, etc.

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

)7i Antigonocócico, diurético, an- 
¿5 ] tíséptico, etc.
ÍU (Tratamiento completo.)
’-í? NUEVA PREPARACIÓN

NEO - R H O M N O L
n/ Nucleinato de Estricnina (nuevo 

cuerpo] y Cacodilato de sosa. 
Soberano reconstituyente en todas 
1^  decadencias, astenias, neuraste- 

ÍM nias y convalecencias, mediante la 
asociación de Fósforo, Estricni- 

!ü na y Arsénico.

O  X  E  R  A
fBcslmll de loe producto*.

"wftififiUE*

BARINE LEPRINCE

1%

0

•« /

IN

Cooipietamente asltallable.

R e  u  X I c  o
Dos s T modo de empleo

C A S C A R IN E
L E P R IN C E

Píldoras dosificadas, á 0,10. —
Una ó dos por la noche, al acos­
tarse ó durante las comidas, si el 
estreñimiento es de origen diges­
tivo.

G U I P S I N E
Píldoras dosificadas, á0,05.—
De seis á diez por día, entre las 
comidas.— Ampollas dosificadas 
á 0,05. De una á dos inyecciones 
intramusculares por día (en los ca 
sos urgentes).

P íld o ra s
del

Dr. Se jo u rn e t
Pildoras dosificadas, á 

0,02 de Santonina.
Una en cada comida,

R H O M N O L
Píldoras dosificadas, á 0,05 
de 4 á 8 por día durante las co­
midas. Sacaruro (granulado) á 
0 ,1 0  por cucharada de café. 
Una cucharada de las de café du­
rante las comidas. Ampollas de 
I c. c. á lo c. c. dosiñcadas á 0,05 
de nucleinato de sosa por c. c. 
para inyecciones hipodérmicas (in­
fecciones agudas).

E  U M  I C T  I N E
Cápsulas envueltas en gluten. Con­
tiene cada una; o,ao de santalol, 0,05 
de salol y 0,0 5 de bexametileno te* 
tramina. De ocho & diez por día 
durante las comidas.

NEO - R H O M N O L
Ampollas: Nucleinato de Estric­
nina, un miligramo; Cacodilato de 
sosa, 0,0$ gr. Una inyección diaria. 
Comprimidos: Nucleinato de Es­
tricnina, 0 ,5 miligramos; Metilarsi- 
nato de sosa, 0,0 25 gramos.

2 comprimidos ai día.

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.- BARCELONA.—Apartado 205.
Depósito en las principales Farmacias de España y del Extranjero Lj)
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iH i f ÍM l

)

■i.i.u.K.b

P I T U I T R I N A
P., D. 8e C O

El extracto del lóbulo posterior de la hipófisis, 
normalizado fisiológicamente e introducido en la 
práctica por Parke, Davis & Co. en 19 0  8 .

í '

La palabra “ Pituitrina ” designa 
la solución del principio activo del 
lóbulo posterior de la hipófisis, 
preparada por Parke, Davis & Co.

La actividad de cada lote de 
Pituitrina está comprobada defini­
tivamente. Por lo tanto, los médi­
cos pueden tener toda confianza 
en que esta preparación posee, 
en su totalidad, las propiedades' 
terapéuticas del lóbulo posterior de 
la hipófisis.

La Pituitrina es de sumo valor en =  
casos de shock o colapso, en la inercia '  h I  
uterina durante el segundo período ^
del parto, en la iscuria post-opera- ^  
toria o puerperal o distensión intes- ^  
tinal, en la hemoptisis, taquicardia, ^
enuresis, etc. —

Literatura sobre el empleo de la s  
Pituitrina se enviará a los señores E.-;
médicos que lo soliciten.

La PituitrioA m eipeade eo AmpoÜAi do 0,5 c«c. s  1 e,c.

P a r k e ,  D a v i s  &  C o . ,  
L o n d r e s .

t e
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A R T E R O L
Tratamiento de la arterioesclerosis sin yoduros.
De reconocida eficacia en la apoplejía (feridura) y en general 

en todas aquellas enfermedades que tienen como causa la falta de 
circulación sanguínea.

Como preventivo se tomará lo gotas de «ArtePOl» tres ve­
ces al día en medio vaso de agua templada media hora antes de 
las comidas. En caso de apoplejía y parálisis, será aumentada la 
dosis á criterio del facultativo.

La composición del cAPÍePOl> es á base de Allium Sativum 
y Viscum Album.

GA8 TR0 CL0 RINA
Composición alcalina, neutralizadora de las hiperclorhidrias, 

gastrosucorreas, dispepsias crónicas y en general todas las enfer­
medades en que haya exceso de secreción gástrica.

Fórmuia indicada para la curación completa de la úlcera de 
estómago.

Composición: Sal Vichy hidrat. mag. carb. cále, nitrat. bas. 
de bismut. polv. hoj. bellad. esencia de anís c. s. para una bolsa.

L A B O R A T O R IO S  R . T . B .  —  R o g e r  de F lo r, 204, B A R C E L O N A

P R O B U C T O S

B R U f C H E T T I N I
A  N T I T  U B E  R C U L A R E S

V a c c in o  c u ra t iv o  B ru s c h e t iin i.
Para todas las formas y estados.

S ie r o  v a c c in o  B ru s c h e t i in i.
Estadios iniciales y formas óseas,

P o liv a c c ín o  a n t ip ió g e n o  B ru s c h e t i in i.
En todas forrhas tuberculosas con asociaciones microbianas.

V a c c in o  c u ra t iv o  II  g r a d o  B ru s c h e t i in i.
Para usarse en todas las formas graves con temperaturas elevadas.
Mueatrne gratuitaa é:

M A D R I O I MayoP| 4. -  Te lé fo n o  19.614.

L.LEPO BI V I A  L a v e t a n a  1 &  • BARCELONA
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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

------» A  M  ------ 38-1V-1928

b« soi>t>esponden9l« y Ib p a b H s id a d  de  e s ta  seesión de b e fé  divlglFse eon a d ve p te n e ia  e x ­
p re sa  de s u  d e s t in o  TER TU L IA  M ED ICA , á  D . J o sé  Q .* S la illa ,  A p a r t a d o  121, ]VIadpld.

auoQoooaooao aoQooaoDQOOOooooaoooGOOO BoaaaoaoBooB oaoonooaooaaoeiaBoaBOBBaaoDOBoaBBoooo BoaoQoaaBDe' ooo 'oaaoaooaooa

Dq laiSD ealiaiiéiko de 
l  feraanilQ el [alóiko. ó el nabo y la [q1.

Mucho se ha hablado y escrito acerca 
del insigne D. Fernando II de Aragón, 
V de Castilla, desde los que, ignorando 
lo que fuó, le consideran como una es­
pecie de anarido de la tiple» y creen 
que so gloria es tan solo reñejo de la de 
su ilustre esposa, basta los que, cual 
Saavedra Fajardo, en sus «Cien empre­
sas», le tienen por una de las ñguras 
más grandes de nuestra historia, hábil 
diplomático, esforzado guerrero, gran 
hombre de Estado, consumado econo

SUSTITUTOS E IM ITACIONES
de toda clase no logran alcanzar
á nuestro p r eparado  original

u m m u  SCHEBING
mista, propulsor de la industria y de 
la riqueza nacionales, protector de las 
ciencias y las letras, buen patricio, el 
modelo, en suma, de los reyes y los go­
bernantes.

Y como por un pequeño diseño, he 
oho con cuatro pinceladas ó con algu­
nos trazos de lápiz, nos damos cuenta 
del mérito y proporciones de una cosa, 
por la siguiente anécdota se puede juz 
gar de la habilidad polltioa, de la tina 
sagacidad, del gran conocimiento del 
corazón humano que l legó á poseer, 
como nadie, el que, fiel á su conocida 
divisa de «Tanto'monta», fuó el digno 
par de la más ilustre de las reinas, de 
doña I-̂ abel I  de Castilla. Habilidad po 
Utico, sagacidad, astucia, que lo mismo 
le sirvieron en sus tratos con Luis XI, 
Carlos VIII y Luis XII de Francia, con

en cierto pequeño lagar de sus Estados. 
A poco de parar en la casa que eligió 
para posada, se le presentó un honrado 
labrador, portador del nabo más grande 
que hasta entonces hablan visto sus 
ojos, y le dijo: «Señor, en una de mis 
heredades, ha nacido esta monstraosa

LOS M OJICONES DOÑA MA­
RIQUITA SON EL  ALIMENTO 
IDEAL PARA CONVALECIENTES
(cada mojicón contiene un huevo).

hortaliza, y yo, sabedor de que Vuestra 
Alteza (hasta su nieto, el emperador 
Carlos V, no tuvieron los reyes de Es­
paña el tratamiento de Majestad) per- 
noctaria en nuestro humilde lugarejo, 
he pensado que tan gran nabo, no podía 
ser ofrecido sino á tan gran rey, y le 
ruego me conceda la honra de acep­
tarlo»,

Vió D. Fernando la sana intención 
que guiaba al discreto campesino, y 
aceptó el regalo, dando orden á su rna- 
yordomo de que le gratiñcase con algu­
nos ducados de oro.

Corrió la noticia por loa pueblos co­
marcanos; las brillantes monedas con­
que el rey premió la atención del labrie­
go despertaron la codicia de otro cam­
pesino, y en el primer descanso qae hizo

“ M A L T O P O L ”
Extracto de malta en polvo; contiene dias 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowiti —Alameda, 14, Madrid

el emperador Maximiliano, con el Gran 
Turco, con Enrique VIII de Inglaterra 
y con los taimados principes italianos 
del Renacimiento, lo que ie valió, segán 
general creencia, el que el célebre Ma- 
quiavelo se inspirase en él para compo­
ner su famoso tratado sobre el Principe, 
que en el caso que motiva este arti 
oulillo.

En uno de loa muchos viajes que rea­
lizó este andariego monarca, el cual, 
parecido al romano emperador, español 
de origen, Fublio Elio Adriano, enten­
día que el rey debía ser como el sol y 
dejarse ver en todas partes, hizo noche

el monarca en nuevo puebleoillo, se le 
presentó aquél ¡levando una enorme col,
3ue, con frases parecidas á las emplea­
se por el del nabo, ofreció al avisado 

D. Fernando. Sonrióse éste, un tanto 
irónico, adivinando lo que el labriego 
buscaba, y dando á éste las gracias en 
términos eortesee, dijo á su mayordomo: 
«Anda, dale á este buen hombre el nabo 
que me regalaron ayer».

Huelga decir lo mohíno que se retiró 
de la real presencia, el chasqueado la­
brador.

N i c s a i o  M a b i s o a i .. 
Madrid, 19 de Marzo de 1928.

AL DR. ZAMENHOP
Inventor del idioma auxiliar interna­

cional <Esperanto>.

HEMORRAGIAS Lo más radical para 
combatirlas:
Z  I M  e : M  A

SI TIENES tanta hacienda que te 
sobre, gana de liberal renombre y fama.

J o a q u í n  Se t a m t i .

Como en Babel el mundo iba lo mis
[mo

con idiomas, monedas y medidas, 
siguiendo las naciones divididas 
por dioses, tradiciones ó egoísmo.

Apolo unió á las almas con lirismo, 
Jesús con el amor las puso unidas, 
y tú lograste sean entendidas 
sacando á los idiomas su hermetismo.

Con lo más necesario á los mortales, 
con la palabra, facultad tan pura 
que nos distingue de los animales, 

le diste al mundo idioma, unión, cal
[tura.

¡Invento el tuyo que no engendra males! 
sólo por ello es digno de ventura.

Db. F , O a b o  P a s t o r .

De mi «Galería de Retratos».

T R E P D N E M D L
S IF IL IS

LO QUE DICEN LOS NUMEROS

IN S E N S A T E Z  Y F IL O SO F IA

La reciente estadística sobre el snici- 
dio en España ofrece campo á ciertas 
observaciones. Se refiere á 192tí.Separa, 
como todas las de su especie, los sexos. 
No serian interesantes sus cifras si no 
se Jes buscaran suurelaa motivaciones. 
No pueden éstas, más que en pocos

Poderoso reoonetltnyenle: 
a I O P L A 8 T I I I  A 8 E R O N O

casos, dejar de ser simples sapuestos. 
Prestan valor, además, á loe datos esta­
dísticos actuales la relación que mues­
tran con los de oíros periodos, sobre 
todo si salen del estrecho límite de un 
cuadro anual, y las indicaciones posi­
bles de la subsistencia ó del cambio de 
loe estados individuales ó colectivos que 
impulsan hacia la muerte volantaria.

Abramos otra estadística anterior. 
Está ante nuestros ojos la de 1905 á 
1915. Comprende un periodo decenal. 
Han pasado once años desde el último 
de aquéllos hasta el de 1926. En esos 
diez años que medien del 5 al 15, el 
promedio de suicidios dq hombres fu^
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T E R T U L I A  M E D I C A

1.003; ei de niujeiee, 303. Eatoe prome- Loe celos no han impuleado AinatarseMellae la dignidad y el aeco á qne antes 
dios eon inferiores á las cifras absolu- á ninguna mujer en 1926. Por ellos bnnl me referí. El progreso social las ha in­
tas de 1926, año en el cual se mataron atentado contra su vida 7 hombres. Esa* vitado á la maerte voluntaria. El mismo 
1.280 varones y 385 mujeres. pasión impulsó á morir á 56 varones en progreso social, en una fase novísima

qué renuncian 4 vivir tantos se el decenio 1906-1915. Ella movió á ma- que todavía no ha alboreado, podrá re- 
mejantes? La enfermedad incurable e l i -  frenar algo mañana su impalso de ex­
mina á muchos. Se ha descubierto la A U T I D U I  O O I C T I U C ____ tiognirse. Entretanto seguirá sin trata-
anestesie, que mitiga y suprime el do- A N  I I r f l L U b l O  I I N L  miento el suioidio, refugio unas veces
Jor. Aunque éste desaparezca temporal- «g una ayuda indispensable en el trata insensatez, llamamiento otras de
mente, el enfermo es un elemento so- miento de la influenza, gripe, afecciones la filosofía.
cial inútil. Cree que no sanará nunca. de los binnqaios y pulmonía. Josi Kooamoea
Se anticipa al precipitar el desenlace_______________________________zn m r-
á la inconfesable y cruel inquietud de , , . ■ , • , E l Liberal de Murcia.)
cuantos le rodean. El incurable que ^ -----------------------------------------------
muere, descansa y deja descansar. Esta mujeres. En 1909 alentaron por celos 
segunda consideración vence en él á la J
inconsistente esueranza de la curabili- mujer. En 19_15, 9 hombres, sin que tra- l l É r i r l f #  
dad. El abatido por cualquier terrible tara de suicidarse mujer alguna. _ 
dolencia se muestre propicio á dar fe al Si examináis las c^raa de la última 
roilflgro eetadÍBtica de 1926 hallaréis datos que . ________

Eo^iascausaa del suicidio pueden ‘“f““‘‘®“ ,‘“*f»‘>l®*"®‘®®^Loaeuicidas l , .  . ^  i t x  i
_________________________ ^ ___  solteros llegaron á 4i8; los casados, á H lS !l® 0®  C|®I fUn)2kQOr.
, ,  . , 721; los casados con hijos, á 514; loa ca- _____
Más de once mil médicos recetan y to- gados sin hijos, á 122. Los hijos matan
man ellos ó sus familias el tanto oomo las enfermedades incura- Para aminorar los malos efectos que!

E L I X I R  C A L L O L  bles. Si paráis la atención en la edad de indudablemente produce este hábito, se ¡
_______________________________los suicidas, veréis que el mayor núme- recomienda la observancia de los con-'
eeñaiarseloeeiguientespromediosanua- ro está comprendido entre los cuarenta sej-Qs siguientes: _ 
les para el indicado periodo decenal: y i®® Hijoe y vejez: 1- Fúmense siempre tabacos de los

 ̂ he ahí las preocupaciones que más nos Itaraaios «suaves», ó sea de los que con-
Enfermedad.................................  364 enervan y los factores que más contri- tienen menor proporción de nicotina.
Disgusto de la vida.....................  125 huyen, directa 6 indirectamente, á ex- Empléese la boquilla, y no sien-
Disgustos domésticos.................. 103 pulsarnos del mando. fi® asi, tírese el cigarro cuando esté me
Amor contrariado........................  74 ¿Cómo se ataja el suicidio? De ningún filado, lo que evita los pemicioeos efec-
Reveses de fortuna...........................71 modo. Es un mal sin remedio, una ven- tos del tabaco humedecido y del humo
Miseria........................................  67 taja de nuestra contingencia, una de las “>uy caliente.
Embriaguez............................ . 45 supuestas superioridades del hombre so- ®® fume en ayunas ni al aeos-
Temor de condena.......................  23 bre Dios. La dicha de no vivir siempre tarse.
Falso honor.................................  11 está acompañada del encanto de poder No se fume mientras se hacen
Celos...........................................  9 elegir el momento de la partida. ejercioioe violentos, tales como remar,
Perdida de empleo.......................  8 faltan algunas casillas en la olasi- ™®ntar á caballo ó en bicioleta, etc.
Disgusto del servicio militar.......  4 _______________ _______________ 5.® No se deben mascar las puntas

Kelatox: Sedante atóxico. 7 ”“°Jutas de J916; 6.» Deben procurar emplear la ma-
----------------------------------------- ------ ygj, modefaoión aquellos qne padecen

Enfermedad................................ 853 ficaoión de las causas del suicidio Por fi® fî “P®P®>a ¿ 'fi® enfermefiad®® fi® 1®®
Disgusto de Ja vida....................  153 lo menos dos que dijeran: «Por digni- P®‘mone®> br®nq«io® corazón.
Disgustos domésticos................  dad», «Por asco». El aeoo es la invenci- '• No conviene aspirar el humo ni
Amor contrsriado............................. 55 ble aversión moral al ambiente en que P "  .  -
Itaveses de fortuna...................  64 se vive. Por el asco se refugian en su in- fumador deberá no omitir

............ ••........................  36 timidad callada tas almas selectas. Por Ja âd® d® boca diari®-
Embriaguez............................... 53 gj gg fabrican las torres de m arfil-----------------------------------------------

h ^ .....................  K discrepantes. Por el asco Sorpreudentet reaaUAdot obtendrá usted su
..............................  2 se interpone muchas veces entre la ani ESGUINCES,  si presoribe dos veoes-

A'Á H....... • • • • .................... 7 malidad que sigue viviendo y el hombre di*: baño alcalino local á temperatura ele-
1  eraiua ae empleo.......... ..........  6 de corazón sano y de inteligencia firme vada y B á 10 o o. de \ / r \ r \ c r \ C  h l
Disgusto del servicio militar.. . .  .  el puñado de tiería que cubre una fosa, en fticoión suave. V ü  D  L O  b A  L

Por disgustos domésticos atentaron _ La dignidad pide cuando ejerce su se- -______________________________
contra su vida 566 varones en el dece- üori® ®®bre el hombre la emancipación »„ _______
nio 1906-1915, y 461 mujeres. Sólo en d® afrenta. Convivir con el error y "2 MSllliran. ¿6r3 mSQnlflñS?
un año, el de 1912, fuá mayor por dicha iojusticia es indiferente para los --------
causa la cifra de los suicidios femeni- auiroal®®- Cuando el hombre se limita tt • i ■ i • i
nos (cuatro unidades más). En 1908 se ^ *®bo digestivo, no siente el an- revista musical inglesa •— según

helo de aquella emancipación. Para sen- escribe un español avecindado en 
tirse afrentado necesita ser un cerebro Londres —se disponía á dedicar unas 
á quien preocupe la suerte de la verdad. P.̂ ®'"*® * cantante María de Ja Feli- 
Hay que acogerla algunas veces como ®*d®d Larcía, conmemorando el cente- 
enseña de nuestra oonductB, en cual- ^  P*®° estruendosa apari-
quiera de las múltiples formas en que londmés de la Opera

suicidaron por aquella misma razón 65 pueda efectuarse la elección. italiana, y de an marcha á los Estados
hombres y 32 mujeres, Se matan hoy muchas mujeres. Si Unidos en los primeros días de Julio de

El amor contrariado causa estragos______________________ ______' 1825. Al recoger biografías de la artista,
absurdos en el sexo fuerte. En 1926 han T o  I ~  ¥1 '• L iT  iT7í revista inglesa encontróse con que en
atentado contra su vida por contrarié úQ lD íllO II n R i n h R n h ^ n n  ciertamente, se decía
dad amorosa 31 hombrea y 24 mujeres. lID lU U O U liabll que María de la Felicidad habla naoi-
La cifra fué mayor también para los ( B r o n q u i t i s » )  do en Parle; en otras se aseguraba que
hombrea en 1906,1907,1908,1909, 1911 — -------------------------------------------- habla visto la luz primera en Madrid,
1914 y 1915. En 19í0 es de 28 el número su drama individual? No están atadas á Pf.d« formaba parte de una
de hombree y de mujeres suioidae. En la vida por los deberes altísimos que se q«® actuaba en esta
1912 las mujeres son 42 y los hombres desecháis las dolencias insufribisa ;qué Pareció mal á los austeros his-
39. En 1913 los varones son 40 y las motivos justificarían ese desenlace de wr'adorea ingleses reconstituir la vida 
hembras 47. ha impuesto el hombre. No rezan con SIGUE A LA PAGINA XXVIII

/
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OROSÁNIL
P R O D u e r ©  N a e i 0 N 7 \ L

N O M B R E  R E G I S T R A D O

T h i o s u l f a t o  d o b l e  d e  o r o  y  s o d i o  q u í m i c a m e n t e  

p u r o  p a r a  e l  t r a t a m i e n t o  d e  l a  t u b e r c u l o s i s  p o r  

q u i m i o t e r a p i a  i n t r a v e n o s a .

Adoptado por varios Sanatorios y Dispensarios 
de España y por la Beneficencia Municipal de Madrid.

^ P r e p a r a d o  p o r  e l  Q iU ím ico  - I T a r m a c é u t i c o

l U A N  A B E L L Ó  P A S C U A L

V A |
G t

i / A G I N A L O S A l  
1 0 1  

S A

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

t i v a s  y  c u r a t i v a s ;  t r a t a m i e n t o  

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 :
Cada papelillo para irrigaciones de 2 litiOB contiene:

Acido salicllico................    50 cenligrarooB.
Bultofenato de ainc...................................  50 —
Acido tlmico.............................................. 1 ~~
Sulfato alamfnico potásico.......................  10 gramos.

Pedid m uestras y literaturas gratis á los depositarios exclusivos:

H I J O S  D H  H O N O R I O  H I E S O O ,  8 . A .
F l o r  xx.ia.isQ.. l O .  —  . A . p a r t a d . o  1 2 . 0 7 7 .

-----------  M A O R I O  -----------
. J
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C A U I L  

Ó / E A  ^  

D E N  T A R I)  
T U B E R C U ^  
L C V I / -  RA

a ^

“.UlAT̂ * V. .l.AUrjn«TOf»i4> tEFÉk

■DEPO 
E C O N / 

T U Y E N  
E F I C A Z  

A N T Q U -  
O E R C U -  
L O  J - O

r IN 5TITU TO

Niños retrasados, psicopáti­
cos, nerviosos ó anormales.

Enseñanza eapeoial, Qimna- 
aia rítmica.—Jaegoa aduea- 
tivoa. Ortofonía ó eorreeción 
de loi defectos de la palabra. 
— Reforma moral-—Trata­
miento médico y paioo-pe- 
dagógieo.— Profesorado es- 

peoiallzado.
■nttalaoliln msdama.'Calaraooldn oentral.-BaHaa y duohaa.-Jardinerla.-Deportai.-Branla, 

PIDANSE REGLAMENTOS DE LA DIRECCION

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
CALLE BE LOPE DE VESA, 55-61 MA DRI D

DirictONS pidnoígicos; Profesor J. Orellana y Profesora M. Rodrigo.
T r e a  p e n s io n e s  d e sde 2 S0 é  4 S 0 pe se ta s m e n s u a le s .

V "
DirKtíin: Ctlle de Meiiiiel [ano, TelÉffliio 71 [.-[ABIIBÍlItHEL BWO

A N A L I S I S
de opinasp e spu to s, le ch e s,

minerales, aguse, etc. 
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

sucesor del Dr, Calderón 
C a rp e ta s , 14, M a d rid .

'S'TTUJ'JDJL.I^O E3ST i 8 e s .

VACANTES
—Arteijo, partido de La Corufla, por 

defunción, dotada con el sueldo anual 
de 2.250 pet-etas, correspondiente al dis­
trito del Norte. Solicitudes hasta e! 11 
de Mayo.

Datos.— 9.S04 babitantes, ó 11 kiló. 
metros de la capital, que es la estación 
más próxima.

— Cotbera de L!obregat, partido de 
San Feliú (Barcelona). Sueldo, 1.660 pe­
setas y el igualatOTÍo de 1.788 habitan­
tes. Solicitudes basta el 2 de Mayo.

—Lucena del Oid (Castellón), cabeza 
de partido. Vacante por defunción. Suel 
do, 2.200 pesetas, mae el igualatorio, que 
prc duce cerca de 7.000 pesetas. Dista 33 
kilómelTOB de Castellón. Solicilndeehas­
ta el 0 de Mayo.

—Bnix, partido de Almería, con 2.750 
pesetas anuales. Solicitudes en treinta 
dias (B. O. del 14 de Abril).

Datos,—1.120 habitantes, á lOkilóme 
tros de la capital, cuya estación es la 
más próxima.

—San Bartokmé de Pinares (Avila) 
Por disposición del gobernador de su 
provincia, ha sido anulado el anuncio 
de esta vacante, pnblicado en nuestra 
Revista el 14 del actual. Obedece la sus­
pensión á que originó el anuncio' un 
error involuntario.

(Continúa en la pág. XXVI.)

P A R A  E L  E S T O M A G O  E  I N T E S T I N O S

E L I X I R  C L Ó R H I D R O  P E P S I C O  A l V I A R G Ó S
i > i O E > s o r i i v

(Nombre registrado.)
T O N l ' O O - D I G E S T I V O

Acido c lo p h id ric o , pep sina , co lo m b o  y n u e z  v ó m ic a .
D e lio io s o  m e d lo a m e n t o  q u e  s u p le  e n  lo s  e n f e r m o s  l a  f a l t a  d e  j u g o  g á s t r ic o .

PARA LA S  E N FE R M E D A D E S  N ER VIO SAS

E L I X I R  P O L I B R O M U R A D O  A M A R G Ó S
B R O M U R A N T I N A

(Nombre registrado.)

C A L M A ,  R E G U L A R I Z A  Y  F O R T I F I C A  L O S  N E R V I O S

Contiene loe bromuros potásico, sódico, eetrónclco y amónico, asociados con substancias tónico amargas.

r
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^ L A B O R A T O R I O S  O P O T E R A P I C O S  Y  B I O L Ó G I C O S
La b o ra to r ie s:

Cataluña, 34 y 36. —  S A R R I A
Teiéfooo 6179  G .

F  H  E  R  S  A

Oficinas:

BaliuBS, 21.—  B A R C E L O N A
Teléfono 3 6 3  A .

■ D IK .E 0 O IO 3 S r  'X’S I L S G P E .^ r ’XO-A.:
H O P O C í - A S 'l .  K I N A  B’H B i R H O R M O N A S  K N T A R I C A S K H K K

Fórmulm - .. 1, F6rmtzla:.. o,oa ....................  0,25
. .  o,os 
.. o,oa ....................  OAO
.. 0.09 
.. 0.001

......... . 0,0B

Elixir mlcobólioo h u t a  10 o- o<
PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIJANSE AL DELEGADO REGIONAL!

RAMON D E U Q A R TE , ChuTuca, 3, l.°, centro. MADRID (12) . J

T ó á fJ  r e b e ld e s  Á s m a  .

Und rMcr\arad* d* .o* de topa 

por Id «TtAMn* é «nodio d>a y pO' 'a noche do

SIa r a b e  Fa h e O
C<üm« ^epidó/Ttfot» ^  Tís ^eihta la Bipecloracion 

ebrú fsi/oráblenar<t̂  iobrt e/ urada
lu.slr.i a í-.goí.ooa »• l»i * í . f . ' ‘ *Aaamt. fan.'.i*. f * ' ’. í.*'’*, , .

“SBlüCi BIlCeBIlCIl''
El mejor aníiséptico pulmonar.

A g o t a  t o d a  e x p e c t o r a c i ó n  
y  s u p u r a c ió n  del pu lm ón .

/  SuUoguayacolato K . . .  0,40 gramos.
F órm u la ... j Benzoato sódico...........  0,70 —

i Sionioa............  0,006 —
Balsámicos del Perú, Tolú y Benjuí.

Aromático y agradable al paladar.

S o l u c i ó n
de

Salicilato Sódico Domingo.
Cada cucharada contiene 2 gramos 

de salícilato sódico químicamente puro.

P r .  J .  D O M I N G O  C H U R T Ó
L ib e rtad , I4 . - B A R C E L 0 N A

Solicitense muestras del agente:
O . J .  R . L Ó P E Z  G U T IÉ R R E Z

Fernanflor,* 6. — MADRID

I O N - C A L C I N A
FRASCO. _ Cloruro de calcio en especial asociación sintética al excipiente orgánico.
AM PO LLAS._Cloruro de calcio en solución esterilizada isotónica de los líquidos orgánicos.

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

t * í d a ^ n - s e  n a i x e s t r a s  y  l l t © r * £ v t i x r * a .

Laboratorio M. PALLARES. —  P l .  M o s e n  S o r e l l y  Q , V A L E N C I A
Ayuntamiento de Madrid
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L a  m e d i c a c i ó n  i o d a d a

IñíñBüiütü 6 intsnsü  |  isfita y  tiurQüBrü
P O R  L A P O R  L A

NEO RIODINEI R IO D IN E
T O L E R A N C I A  P E R F E C T A S IN  l O D I S M O

Solución acuosa de yodo
Orgánico inyectable

NEO-RiODlNE 44 7c deyodo

E n
inyecciones 

ín t r a o e n n s a a  
0 intra­

musculares.

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

Eter glicérico 
yodado del ácido 

ricinoieico.

Compuesto qnimicamente 
definido j  estalilo

(Cl5IIS30S)9(|H)aC3H5

Dosis MBDtA :
2 a 6 perlas el día.

RiODj

C a d a  p e r l a  r e p r e s e n t a  l a  acción 
terapéutica d e  S O  c e n t i g r a m o s  d e  

y o d u r o  alcalino.

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-Blanch.—PARIS (16*) (Francia).
Su cu rsa l en España: 129, ca lis  del Bruch. —  B A R C E L O N A

A i f i O l l A í i O N i /

I C  O U E  E L  H í E R R C  L A  / A N C R E * .

Ui

a
o

ém '

a

Pomada de

a zu fre  coloidal
liposolubie

Rápida absorclán 

Efectos constantes 

Accián duradera

Indicaciones:
Reumatismo crónico 
de articulaciones, 

músculos y nervios. 
Ciática y neuralgias 

de todas clases.
S. A . La InduAtrii HíApaao* 
AiemajiA de Producloe Químcoj.

APARTADO 70Í0. MADRID.

Ayuntamiento de Madrid




