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Reconstituyente m u y  Enérgino

ÍLEirilAlr^C(§)
Jugo de Carne de Buey Cruda

ANEMIA, NEURASTENIA, DEBILIDAD 
CONVALECENCIAS, TUBERCULOSIS, 

AFFECCIOHES DEL ESTÓMAGO 
T  DEL INTESTINO

preparado en Irlo y  concentrado 
en el vacio,

en Bolución sacaro-glicerinada

l U di 1» di tope por día

E S T A B L E C IM IE N T O S  F U M O U Z E . 78 , F g  S a in t-D e n ls , P A R IS

Repreaeotaote en D. DANIEL RO BEKT, Q m Is ,  72. - B A R C E L O N A

Sífilis aórtica.
Me r j o d i o a  (H g-}• I) al interior: cEn 

loe caeos de elfilis aórtica, g o d  aneurisma y  

ein él, los trastornos cardiacos han mostra­
do una mejoría extraordiaariamente rápida. 
Las sensaciones de vértigo, las cefalalgias, 
etcétera, desaparecen lápidamente y no se 
presentan efectos secúndanos nocivos...» «Se 
adquiere de nuevo capacidad para desem­
peñar la profesión, incluso montar en bici­
cleta y  hacer aecensiones á las montañas.»

Susceptible también de empleo combina­
do OOD inyecciones de As, Bi y Hg.

Registro especial de Sanidad núm. 2.445.

En el chancro  
blando

el «SoBOyodol» sodio puro en polvo g r u e -  
s o «es muy superior á otros preparados de 
yodo y al ácido fénico». Inodoro. «Especifi­
co de acción asombrosa», incluso en loa 
casos de úlcera serpiginosa y fagedénioa.

«Se observaron constantemente acoiones 
beneficiosas.»

«Lo que más llama la atención es la ra- 
pides con que se limpian las úlceras.»

Muestras de ensayo y literatura gratis dirigiéndose á 

H . T r o m m s d o r f f ,  C h e m.  F a b r i k ,  Aa c h e n  81 G.

a  a
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Repreaentantes para España: Productos Quimioo-Farmacéuticos, S. A. Barcelona, Apartado 724.
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(Pues el organismo femenino es peculiarmente 
susceptible á los cambios lisiológieos y  patológi­
cos en el sistema general endocrino.»

Graves.— Ginecología, 2.*‘ ed., 1921.

restaura normalmente el mecanismo 
endocrino de la menstruación.

G. W. CARNRICK CO.
417-421, C a n a l Street, N U E V A  Y O R K ,  N . Y.

Repreaentantes:
A N D R E U  Y  R A M Ó N  

Paaaje  Batlló, 1 y 3 . —  Bareelena.

LO S  PREPARAD O S HUWGAROS “CITO
• • ■ • • B B B B B V B • ■ • • • • • • • • ■ i •«■•■•••••••

F A G I F O  R I R O B O C A L C I N
TUBERCULOSIS, 8 CLOROSIS, ANEMIA, 

BRONQUITIS, S PÉRUIDAS DKSANORE, 
CATARROS CRÓNICOS 8 RAQUITISMO

Expectorante de pri- I 
mer orden. Foderoeo ¡ 
reminerBlicante. « £ e *  
el único preparado de ¡ 
creosota para de baya, • 
de labor agradable, to- 8 
lerancia perfecta y de •

legvra eficacia». ¡
( D r. r*rRbsis, Director S 
Oeoeial oe loa Inhtliutoe ¡  
parít Ia. curscióa de 1*  •  
tuberculofiia eniiuogrla). }

COMPOSICIÓN i  COMPOSICIÓN

Excelente preparado 
para combatir la in- 
Buflciencia de caí do­
rante el embarazo y 
la lactancia, y para 
los niCOB, en la denti 
ciÚD, reqoítiemo, etc. 
No produce eetrefii- 
miento ni dafia á los 

dientes.

C*Io. sceticu m ... 0,U g. 8 
Calo. bvDzoicum. 0,OS > ■  
Cale. U cticu m .. .  0.03 > 
Calo, salicylicura 0U3 > 
Ferrim i Rce'ipum 0/,3 > 
E rw -u l guayacol

flu id ................... 0,09 >
Uentol p u tU ... .  0,003 > 
Byrup aroioatio..20,00 >

Cale, bearoicuiii . .
Cale. aatioylioum.| 0,20 g. 
Calo, aeeclou m ...' 

Ferroni g lyceri-
oo-pboaph.....  0,10 >

S y m p  aromatio.. 20,00 >

N E U R O C I T i C I T O F A G í C I T O L A X
s ■

NEURASTENIA, INSO M -1 ORIPB, 8 ESTREÑIMIENTO
M O, HISTLR.SA.O, s TO S FERINA, ASMA, 8 en

EPILEPSIA 8 RONQUERA 8 t o d a •  a n s  { o r m a a .

Poderoso túníco-Be- 
dante del eii-temB ner­

vioso.
So acción eedantp, de 
b ida pnrcii Bín ente 
al bromo y al lali io, 
no prodoie efei-toe 
seci ndarioa deragra 
dables por >-u fá il y 
pronta eliin nai ion 

Inofensivo y de grato 
sabor.

m m
■ F a c ilita  y flu id ificaS
* la expertoración, es 8
■ tiniula las reacciones 8 
i defensivas del orga-■ 
< nirmo, reanima el es- 8
• tado general y  sopri-8 
; me las molestias de ■
• la tos. ■
■ Muy apropiado para*
■ lün I.iñOB por BU ex- ■
■ quisito sabory su ino- 8
* cuidad. -

COMFO.SICIÓN

CBJobj|topfaoB( b
C b IC .  b t< D E O l( U lD  .

Cftlo. bromat........
CbIcv Kcetlo.........
F e rru ra  beosoi*..
T J p c t .  DUO, Vf zniri.
Sirup K o ie  «ro*

mat.............. . ^.00

COMPOSICIÓN

i  CrIo.  benzoioum.)
;  10,1Q

1,00 g, •  Calo, aoetio......... '

Laxante de acción 
agradable y de segn- 

ros efectos.
No prodoce cólicos, 
sino nna evacuacíóD 
normal y abundante, 
ejerciendo una in­
fluencia reguladora 
de la exon erac ión  

ventral.

COMPOFICIÓN

lli, M».

ÍH e ro ln .m iir ia t .. 0,0004> ■  SuccnsBedi am ar 0,16 0,10 
J  8 Sau-m edioinal.. 0,16 0^0

003 .  .  Mentholpuria.... “ .«'á * •  p  , ^ y d r  o x  y
Tinot.Btrychni... 0,03 »0.DU

* Birup arom atio ..20,00
pbUtiopbenoo< 0,07 0,09 

SaooLarobíosa».. 0,50 0,80

LABORATORIOS « C IT O ” :  V I T O R I A  (ESPAÑA) Aliados,^14.
“ C I X O . . ' E N  8 U D A M E R I C A :  f v 1 0  f-uT E . V i  O  E O  (UHUCUAY) Apartado 535.
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V. C O R TE Z O
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Olrnjano del Hoapltal Oeperal de 
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B . H ER N Á N D EZ  B R IZ
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T .  H ER N AN D O
Oatedrátloo de Terapéptlea de la 
Vaopltad de Medloloa de Madrid.
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E. LU EN G O  A R R O TO

De la  Becoldtt de Parealtoloqfa del 
loam ato  de Aliooao X iu  7  del Hoa­

pltal de la  Faooltad de Medloloa.

0 .  m a r a R ó n
Mddloo del Hoapltal Oeoeral de Ma­

drid Prof. de la F  de M.
M . M ARÍN A M A T 

OtiiloidloKo. Aoadimioo O. de la  Real 
dQ MedlGlDft.

J .  M O U R IZ  R IESQ O  
del Luborstorlo del Hospital Qe* 
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8 . NAVARRO CÁNOVAS

Mddlco-Dlreotor del Qabtnete de re- 
dlORratle 7  radioterapia del Hoapltal 

de la  Prlooeaa,
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A. P U L ID O  M AR TÍN  
Médico del Hoepltal de Sao Jn ao  de 

Dloa. Proteaor de Tfaa orioariia.

J .  Y 6 . RATERA
De lae Benefloanolaa Provtoelal t Mo- 
Dioipal de Madrid. Hadldlosoa del Hoa­
pltal Oeoeral 7  de Sao Jn ao  de Dioa.

Q. R O D R ÍG U E Z  LAFORA 
P r o t .  A . de le 7 . de M . e x  Htstopetd* 
logo del Maoloomlo de Waahlogtoo.

J.  SAR ABIA PARDO 
Director del Hoapltal del KlAo Jeada 
Académico de la Real de Medloloa. 

F. T E L L O
Director del loatltuto Alfooao X in . 

L. U R R U TIA
Eapeolatuta eo eotermedadea del 
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J .  M . DE VILLA V ER D E 
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Aoadémioo de la Rea! de Medloloa

R edactor Jurídico: A . C O RTE ZO  C O LLAN TE S

P R O G R A M A  C I E N T I F I C O :
Olenofa española. Archivo é Inventarlo del Tesoro Gllnleo, de los trabajos de Investigación y de los Laboratorios nacionales.— 
Orliloa, análisis y aceptación de los progresos extranjeros. — Fomento de la enseñanza. — Todos los Hospitales y Asilos serán 

•Fdiflaloa deoorosoa y suileleniea.—Independencia del Profesorado y purifloación en su Ingreso.—Fomento 
premios y auxilios á los estudios y su ampliación dentro y fuera de España.

Clínicas de enaeñanza -

S T T ^ ^ A U X O :  Sección clenlfflcat Fatreptocoela.por el Dr. Martín ílalamr.—Información elentiflca: El exertem a eóbito ó eritloo de 
lo» oiflo».—Soeledad Oftílm ológica de Madrid.—BlblíoEraffa.—Pcrlódlcoe médlcoa.

S S T I S / E F T O O O O Z  A .
POR EL

DU. MARTIN SALAZAR

Dentro del coD''epto general de estreptococia ae 
comprende hoy por loa nutorea todo un grupo de 
enfermedadea infecciosas, clínicamente diferentea, 
aunque análogas en naturaleza, ocasionadae al pa­
recer por distintas clases de estreptococo. La erisi­
pela, la fiebre puerperal, la septicemia, la escarlati­
na, ciertas anginas, el reumatismo articular agudo, 
algunas endocarditis graves y otras muchas afeccio­
nes piogénieas, estén con toda probabilidad deter­
minadas por una infección estreptoeóeica.

El estreptococo patógeno, como especie bacte­
riana definida, fué descrito por primera vez por 
Rosenbacb en 1884. Está constituido, como todo el 
mundo sabe, por pequeñas bacterias redondas, dis­
puestas en hilera, á modo de rosario, que ae tifien 
fácilmente por los colores de anilina y toman el 
Grana. No se da bien en los medios ordinarios de 
cultivo, y prefiere para su desarrollo las substancias 
glucosadas ó glicerinadas. El caldo mezclado con 
suero acaso sea el mejor alimento para la conserva

eión de sn vida y de sn virulencia, pues, por lo 
general, en los medios de cultivo artificiales tiende 
pronto á atenuarse y morir. Es también muy sen­
sible á los agentes cósmicos exteriores, á la deseca­
ción, á los antisépticos, etc.

La separación establecida por Lingelsheim entre 
estreptococos de largas cadenas y de cortas cadenas, 
para distinguir las formas patógenas y virulentas 
de lae que uo lo son, está muy lejos de ser verdade­
ra. Sin embargo, puede admitirse en tesis general 
qne todo estreptococo que en las primeras siembras 
en medio líquido apropiado presenta cadenas muy 
largas, es probablemente patógeno para el hombre 
y loa animales. Conviene recordar, no obstante, que 
la disposición de estos gérmenes á formar cadena 
es algo circunstancial y depende en gran parte de 
la naturaleza del medio de cultivo. Loe medios líqui­
dos son ios más abonados para la formación de 
grandes cadenas. En cambio, en el organismo de 
los animales infectados, aun tratándose de especies 
de estreptococos muy virulentos, casi nunca se ob­
servan más que en forma de diplococos.

Las propiedades patógenas de las distintas clases 
de estreptococos, con relación al hombre, son muy 
diferentes. Mientras unos, los piógenos propiamen-
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te dichoB, tieuen poca teudencia á generalizarse y 
se concretan de ordinario á producir flogosis supu­
rativas en ios órganos atacados, otros, por el con­
trario, sin dejar de ocasionar su lesión local corres­
pondiente, poseen singular inclinación á penetrar 
en la sangre y determinar una infección septicó- 
mica general del organismo.

Además, y esto es muy digno de fijar la aten­
ción del clínico, el estreptococo suele con frecuen­
cia asociarse ó convivir en simbiosis con otros mi­
croorganismos patógenos, lo que da lugar á com­
plicaciones graves que es preciso tener en cuenta 
en el tratamiento especifico de tales asociadas in­
fecciones. Buen ejemplo de esto es el papel que el 
estreptococo juega en la difteria y en la tuberculo­
sis pulmonar, agravando de modo extraordinario el 
pronóstico.

El mecanismo íntimo del modo de obrar de los 
estreptococos patógenos en el hombre no está del 
todo conocido. No hay duda alguna que loe estrep­
tococos fabrican y segregan una especial toxina, de 
naturaleza diastásica, que pierde su actividad fer­
mentativa á los 70“ de temperatura, y que puede 
fácilmente obtenerse por filtración de los cultivos 
viejos en medios líquidos, pero es cierto también, 
según ha demostrado Lingelsbeim, que el poder pa­
tógeno de esas toxinas es escaso y no está en rela­
ción, ni mucho menos, con el grado de virulencia 
de ios microbios respectivos; de donde se deduce, 
con razón, que son loa microbios miamos, con sus 
toxoproteínas correspondientes, los que toman una 
directa y principal participación en la génesis de 
las infecciones estreptocócicas. Además de la toxi­
na mencionada, se produce en loe cultivos de es­
treptococo un veneno especial de los glóbulos rojos, 
una hemolisina, que es destruida también á la tem 
peratura de 70* y que se ha llamado estreptocoeolisi- 
na. La presencia de este cuerpo en la sangre de los 
enfermos explica bien las erupciones petequiales, 
equimóticas, la fluidez del líquido sanguíneo y la 
tendencia á exudados hemorrágicos, tan comunes 
en esta clase de infecciones.

De este concepto, acaso incompleto todavía, de 
la patogenia de la estreptococia, se desprenden al­
gunas ideas aplicables al estudio de la inmunidad, 
que es el objeto principal de este capítulo. De ser 
cierta la patogenia antedicha, ya no cabe discusión, 
por ejemplo, sobre ai los sueros antiestreptocócicos 
deben ser antitóxicos ó antimicróbicos; porque fá­
cilmente se comprende que tienen que ser las dos 
cosas á la vez, si bieu principalmente antimieróbi- 
eos, porque los microbios mismos son los que más 
intervienen en la génesis del padecimiento.

Creyóse al principio, de un modo teórico, que 
dada la escasa inmunidad que dejan tras sí ciertas

infecciones estreptocócicas en el hombre, como la 
erisipela, por ejemplo, acaso no se producirían en 
el organismo de los animales inoculados anticuer­
pos específicos que sirvieran para prevenirlas y cu­
rarlas; pero bien pronto, los hechos vinieron á de­
mostrar que en la sangre de los animales inmuni­
zados contra el estreptococo se encuentran substan­
cias específicas que ejercen acción profiláctica y cu­
rativa sobre la inoculación experimental de estos 
microbios.

El primero que fundándose en estos hechos 
llegó á preparar un suero antiestreptoeócico de efi­
cacia positiva para el hombre fue Marmorek en 
1895. Con sucesivos pases del estreptococo por f.\ 
organismo del conejo, que es un animal extrema- 
dameme susceptible, ll<>gó Marmorek á exaltar la 
virulencia de este germen, hasta el punto que una 
cienmillonésima parte de centímetro cúbico de cul­
tivo en caldo era capaz de matar á un animal de 
esta clase. Bealizaba Marmorek la inmunización de 
los caballos comenzando por inyectar pequeñas do­
sis de cultivos muertos y siguiendo después con 
cantidades graduadas, cada vez mayores, de gérme­
nes vivos, exaltados del modo que queda dicho, y 
obtenía de esta suerte un suero que 0,'¿ de c. c. pre­
servaba de la muerte á un conejo inoculado des­
pués con diez veces la dosis mortal de estreptococo, 
y curaba á otro previamente infectado con una can­
tidad mayor, de 1 á 5 c. c., con tal de que no trans­
currieran muchas horas desde el momento de la in­
oculación del germen á la aplicación del suero tera­
péutico.

Ultimamente, Marmorek, pensando más en con­
sonancia con la verdadera patogenia de la estrepto­
cocia que lo hizo en un principio, ha obtenido uu 
suero más eficaz y enérgico, antimicróbico y anti- 
tóxico á la vez, inmunizándolos caballos con gér» 
menee vivos y además con toxinas de estreptococo 
obtenidas de cultivos viejos.

Tanto en Francia como en España, el suero de 
Marmorek es en realidad el más conocido y em­
pleado en la clínica. Haciendo un estudio crítico de 
BUS resultados en el tratamiento de las infecciones 
estreptocócicas: de la erisipela, fiebre puerperal, en­
docarditis agudas, etc., se observan ciertas con­
tradicciones prácticas difíciles de explicar; pues 
mientras en algunos casos el éxito del suero es in­
negable, sorprendente, pues la temperatura de los 
enfermos baja rápidamente y el estado general me­
jora y la lesión se cura, en otros, por el contrario, 
apenas se modifica el curso de la enfermedad que 
sigue su camino, muchas veces fatal, á pesar de la 
aplicación del suero.

Estas contradicciones clínicas hau sido estudia­
das con grao cuidado por los bacterVltlo^os,, dando
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lugar á'un siunúmero de trabajos euriosíaimos y de 
gran interés sobre la naturaleza y modo de obrar 
de estos especiales sueros, que hau rectificado bas­
tante las opiniones primitivas de Marmorek.

Marmorek creía, y sigue sosteniendo, que las 
distintas clases de estreptococos que producen las 
diversas formas clínicas de infección en el hombre 
son de una misma naturaleza, y que el germen de 
la erisipela, el de la fiebre puerperal y todos los de­
más son idénticos en esencia. Igualmente cree que 
los estreptococos patógenos cultivados y exaltados 
en su virulencia mediante pases sucesivos, nume­
rosos, por el organismo de los animales, por el del 
conejo, por ejemplo, se mantienen lo mismo, sin 
cambio sensible en sus funciones, y siguen siendo 
patógenos también para el hombre. Fundándose 
en estas ideas prepara Marmorek, como queda an­
tes dicho, un suero monovalente inmunizando á los 
caballos con una sola especie de estreptococo exal­
tado extraordinariamente por numerosos pases á 
través del organismo de los conejos.

Denys y Van de Valde fueron los primeros que 
hicieron notar el error de Marmorek sobre la uni­
dad de especie de los estreptococos, demostrando 
experimentalmente que el suero de un animal in­
munizado con una clase determinada de estrepto­
coco no era eficaz más que contra las infecciones 
determinadas por estreptococos de raza igual ó aná­
loga, pero de ningún modo para las de los demás. 
Es decir, que toda estreptococia humana que no sea 
producida por un germen idéntico ú homólogo al 
que sirviera para la inmunización del animal de 
quien se extrajo el suero que se use, resultará ra­
cionalmente incurable, porque tal suero no lleva en 
sí anticuerpos apropiados á la naturaleza de la iu- 
feecióu.

De esta manera de pensar surgió la idea de pre­
parar sueros polivaléutes inmunizando los anima­
les con muchas clases de estreptococos á la vez, á 
fin de obtener un suero de valor múltiple, con an­
ticuerpos ó amboceptores diferentes y en gran nú­
mero, que pudiera servir para el tratamiento de las 
distintas formas clínicas de estreptococia.

Tavel, el ilustre director del Instituto bacterio­
lógico de Berna, y otros más, preparan y dan al co 
mercio un suero polivalente obtenido por inmuni­
zación de los caballos coq estreptococos de la erisi­
pela, de la fiebre puerperal, la escarlatina, las an­
ginas, flemones, pioemias, etc., cuyos resultados 
prácticos parecen ser superiores á los observados 
con el suero de Marmorek.

Otro error de Marmorek, señalado especialmen­
te porKoeh y Petruscbky, es el de creer que el 
pase repetido del estreptococo, con el fin de exaltar 
PB virulencia, por el organismo de los conejos no

afecta en nada á su naturaleza con relación al or­
ganismo humano; y, sin embargo, según las obser­
vaciones de Tavel y los autores antes citados, se ha 
podido comprobar que un germen exaltado, según 
el método de Marmorek, hasta el punto de que una 
millouésima parte de centímetro cúbico de cultivo 
en caldo era bastante para matar un conejo, apenas 
ai resultaba inyectado al hombre capaz de produ­
cirle una infiamacióu local insignificante.

Es frecuente en bacteriología ver cómo los in­
vestigadores se olvidan á veces de las leyes más 
elementales que rigen á los seres organizados, y dis­
curren sobre los microbios como si éstos fueran for­
mas inmutables, perennes, de la vida; siendo asi 
que, por su pequeñez microscópica, su simplicidad 
orgánica y el lugar humilde que ocupan en la Natu­
raleza, son los seres vivos que más deben modificar­
se y sentir la influencia del medio, externo, sobre 
todo, la acción de aquéllos organismos superiores 
sobre los cuales, en determinadas circunstancias, en 
lucha encarnizada, iotentau vivir como parásitos. 
Es indudable que, poco ó mucho, el pase muy re­
petido de los estreptococos por el organismo de b s 
animales debe cambiar su uaturaleza; y eu tal caso, 
importa á la especificidad de los anticuerpos que 
se buscan en los sueros terapéuticos, que los gér­
menes que sirven para inmunizar tos animales 
sean tomados directamente de las lesiones estrep- 
tocócicas del hombre, sin pase alguno por otros 
organismos que puedan hacerles cambiar de con­
dición orgánica.

Apoyados en esta idea, Tavel, Krumbeiu, Arou- 80U y Menzer han preparado sueros polivalentes, 
valiéndose para la inoculación de los caballos de 
estreptococos tomados directamente del hombre, 
sin pase por otros animales, y conseivados eu su 
virulencia, en cuanto esto ee posible, resembrándo­
los eu medios de cultivo artificiales.

Esta grau cuestión doctrinal de la unidad ó va­
riedad de los estreptococos, de la cual se despren­
den, como hemos visto, una profunda rectificación 
en la técnica de preparación de estos sueros y uu 
progreso efectivo en la eficacia terapéutica de los 
mistnós, DO está todavía resuelta, á mi ver, eu sus 
términos justos y definitivos; y así se explica que 
Marmorek, y eu parte Aronsou también, se opon­
gan, con rezón, á la rotundidad con que los demás 
autores afirman que uu suero preparado con sólo 
una clase especial de estreptococo no sirve para 
curar diversas formas clínicas de estreptococia, 
siendo así que el suero monovalente de Marmorék 
alcanza algunas veces este fin.

En mi juicio, el investigador que ha llevado 
este problema ai terreno más apropiado para resol­
verlo ha sido Fiscber, en uu trabajo notabilísinqo
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publicado eu el Centralblatt ftír BaJcteríoIogie (nú­
meros 8 de Noviembre y 12 de Diciembre de 1904) 
sobre el valor de la aglutiuacióu en la distinción 
diagnóstica de los estreptococos. Eete estudio con­
cienzudo, minucioso, de la separación de las diver­
sas clases de eatreptococoe por la reacción de aglu­
tinación que dan sus sueros respectivos, prueba de 
uua manera evidente que es cierto que existen en­
tre las distintas razas de estreptococos marcadas 
diferencias de naturaleza; pero que no es menos 
verdad que hay entre ellas muchas relaciones de 
parentesco ó semejanza. Así se observa, por ejem­
plo, que mientras un suero monovalente de débil 
potencial aglutinador obra sólo sobre los estrepto­
cocos de la misma raza que el que sirvió á la in­
munización, se puede, sin embargo, conseguir, au­
mentando al máximum el valor aglutinante de este 
suero, que llegue también á aglutinar á otras dis­
tintas razas más, con las cuales seguramente tiene 
el estreptococo original ciertos receptores comunes, 
hablando el lenguaje de Ehrlich. De este modo pue­
de explicarse bien el hecho observado por Aronson 
de que el suero de un caballo iuteusameute inmuni­
zado cou el estreptococo de la escarlatiua, que es 
uno de los más viruleutos, sea capaz de aglutinar, 
aunque en menor grado que á éste, á casi todas 
las demás variedades de estreptococos conocidos.

Esta demostración hecha por Fischer por me­
dio de las aglutiniuas, de la diferencia y del paren­
tesco ñlogénicüB que tienen entre sí las diversas 
clases de estreptococos, no quita valor á la supe 
rioridad de los sueros polivalentes, ni tampoco á la 
conveniencia de no pasar loa estreptococos de ori­
gen humano por el organismo de los animales, por 
temor de que cambien algo de naturaleza; pero ó 
la vez coloca esta cuestión doctrinal en el punto 
justo de su interpretación cientiñca, sin exagera­
ciones ni exclusivismos, explicando cómo también 
un suero monovalente, cou tal de que posea un 
alto poteucial iumuuizador, puede ser útil á las ve 
ces en el tratamiento de las distintas formas clíni­
cas de estreptococia.

Por eso Aronson, que es en este punto un gran 
ecléctico, prepara eu suero, que tanta aceptación 
tiene eu Alemania, dándole menos importancia al 
empleo de varias razas de estreptococos que á la 
obteucióu de uua grau cantidad de anticuerpos en 
la sangre del animal inmunizado, ó sea de un sue­
ro muy potente, para lo cual inyecta los caballos, 
valiéndose de un método mixto: de uua parte, con 
cultivos de estreptococo, que, cou pases repetidos 
por el organismo de pequefios animales suscepti 
bles, llega á hacer muy viruleutos; y de otra parte, 
cou gérmenes tomados directamente de afecciones 
estreptocócicaa humanas muy graves.

La inmunización hecha sólo cou estreptococos 
tomados inmediatamente del hombre, sin pase al­
guno por el organismo de loa animales, tiene el in­
conveniente de que el suero obtenido de este modo 
no puede valorarse en su poder proñláctico y cura­
tivo por medio de experiencias en los animales de 
laboratorio, para los cuales puede no poseer la mis­
ma acción que sobre el hombre.

No es tau fácil como parece conservar la viru­
lencia y aun la vida de los estreptococos en los me 
dios artificiales de cultivo sin pasarlos siquiera de 
cuando en cuando por el organismo de los anima­
les susceptibles; pues hasta los medios nutritivos 
más adecuados, como son el caldo glucosado al 1 
por 100 y la mezcla de suero y caldo, dos partes 
del primero y uua del segundo, no impiden á la 
larga la atenuación y hasta la muerte de estos mi 
crobios.

Para inmunizar los caballos se comienza por 
inyectarles debajo de la piel pequeñas dosis de cul­
tivos muertos por el calor á la temperatura de 60® 
durante uua ó dos horas. Luego que el animal ha 
adquirido alguua inmunidad, se procede á inocu 
larle cultivos vivos, primero en cortas cantidades, 
después eu dosis cada vez mayores, basta llegar á 100 y 200 c. c. en cada sesióu, haciéndolo en inyec 
clones intravenosas para evitar la formación de 
abscesos en el tejido celular subcutáneo, y porque 
la generación de anticuerpos es más enérgica de 
este modo. Este proceso de inmunización de los 
grandes animales es de ordinario largo, difícil, eno­
joso; á veces pasa uu año antes que el suero tenga 
la actividad necesaria para ser empleado en la clí­
nica con éxito.

La idea de que estos sueros deben ser antitóxi- 
eos y antimicróbicos á la vez, ha inclinado á los 
bacteriólogos á usar para las inoculaciones cultivos 
viejos en medios líquidos, de dos á tres semanas de 
fecha cuando menos, que couteugan toxinas en di' 
solución y que permitan, al inyectarlos en substan 
cia, sin previa filtración, introducir en el organismo 
del animal que se inmuuiza toxinas y microbios si­
multáneamente, que puedan dar lugar á anticuar 
pos respectivos, así contra las bacterias como con­
tra sus venenos.

Gran cuidado ponen loa autores en señalar el 
largo lapso de tiempo que debe transcurrir entre la 
última inoculación y la sangría que para obtener el 
suero se haga al auimal inmunizado; pues según 
ha observado Marmortk, el suero puede ser toda­
vía tóxico quince días después de la postrera inyec­
ción. Bulloch asegura que él no ha podido recono 
cer propiedades tóxicas en el suero más allá de las 
veinticuatro horas que siguen á la última inocula­
ción, Bien puede suceder que este fenómeno varíe,
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con la condición de la especie de estreptococo que 
se use, y, por tanto, es conveniente hacer una prue 
ba de inocuidad en los animales, inyectando deba­
jo de la piel de un conejo 6 e. e. del suero obteni­
do, antes de ser aplicado al hombre.

La valoración del poder de los sueros antiestrep- 
tocócicos se hace en los laboratorios siguiendo di­
versos procedimientos, que varían principalmente 
según la clase de animal que se toma para la prue 
ba experimental. El método más sencillo consiste 
en inyectar una serie de conejos debajo de la piel 
con distintas cantidades de suero, medidas en vo­
lúmenes, y en incorporar al mismo tiempo á cada 
conejo, por inyección intravenosa, 10 dosis míni­
mas mortales de cultivo puro de estreptococo. Para 
dar un suero como bueno es preciso, si se sigue 
este procedimiento, que, cuando más, 0,05 c. c. de 
tal suero sea suficiente á preservar la vida del co- 
nejo.

El suero antiestreptoeócico se expende en el co­
mercio procedente de distintas fábricas, especial­
mente extranjeras, en frascos de 10 y 20 c. c. Las 
marcas más acreditadas son las del Instituto Pas- 
teur, de París (antigua de Marmorek), la de Denys 
(Lovaina), la de Aronson (fábrica de Schering, en 
Berlín), la de Tavel (Berna), la de Moser (Hbchst), 
la de Menzer (fabrica de Merk, en Darmstad) y 
otras muchas más, inglesas, italianas, americanas, 
etcétera, que gozan de crédito en sus respectivos 
países. En España también se fabrica en Madrid, 
en Barcelona, y en algún otro sitio más.

Las dosis terapéuticas á que se usa este suero 
varían, no solamente según cada clase de infección 
estreptocócica, sino hasta en cada caso particular, 
desde 10 c. c. hasta 100 y más.

Loe resultados prácticos del suero en las distin­
tas formas clínicas de estreptococia son muy varia­
bles y muy discutidos todavía por los autores. En 
la que parece ser más eficaz, puesto que el éxito 
corona la mayoiía de las veces su empleo, es en la 
erisipela: una dosis de 10 c. c-, repetida mañana y 
tarde si es necesario, suele cortar el ataque en dos 
ó tres días. Yo puedo decir que he obtenido exce­
lentes resultados en el tratamiento de esta enfer­
medad usando el suero polivalente de Menzer. Esta 
opinión favorable en la erisipela es también la de 
la mayor parte de los clínicos.

No pasa lo mismo con el uso del suero en la 
infección puerperal y en otras formas de septicemia 
médica y quirúrgica. Aquí la opinión de loa auto'res 
anda muy dividida, y los datos arrojados por la 
clínica no pueden ser más contradictorios. Sin em­
bargo, un juicio crítico concienzudo, desapasiona­
do, de los hechos, es capaz de dar, en mi sentir, 
alguna luz sobre el asunto y explicar mucha de la

aparente contradicción que se observa en los pro­
pios casos clínicos.

Es un hecho indiscutible, observado con fre 
cueucia por los prácticos, que el suero autiestrepto- 
cócico, que algunas veces realiza el efecto de curar 
casi milagrosamente las infecciones puerperales 
más graves, no sirve otras absolutamente para 
nada. ¿Cómo explicar una contradicción tan paten­
te? En mi juicio, se puede explicar por varias y 
muy prolijas rezones, entre las cuales las más im­
portantes son las siguientes:

En. primer lugar, cuando el clínico diagnostica 
á la cabecera de loa enfermos, sin examen bacte­
riológico, como ocurre las más veces, la existencia 
de una septicemia puerperal, no siempre acierta en 
pensar que ésta sea de naturaleza estreptocócica; 
puede ser producida por estafilococos, por microco- 
cus telrágenus, por pueumoeocos, por el baaillus eo- 
lli, por el gonococo, etc., y no es racional exigir 
que el suero específico obre de ningún modo contra 
infecciones que claramente no sean estreptocócicas. 
Pues esto es lo que ocurre, desgraciadamente, con 
mucha frecuencia en la práctica, con cargo al des­
crédito injusto del suero, cuando en realidad se 
trata de errores graves de diagnóstico etiológico. En 
clínica racional, no debiera emplearse el suero anti- 
estreptocócico sin que antee lo justificara un análi­
sis bacteriológico apropiado.

En segundo lugar, sabido es, como ya queda 
demostrado anteriormente, que el estreptococo no 
es una especie única, cerrada, de bacterias, sino 
que existen muchas razas, muchas variedades, tan 
distintas á veces de naturaleza, que engendran en 
el animal que con ellas se inmuniza anticuerpos 
diferentes que se comportan de un modo diverso, 
según sea la infección de que se trate. Así se ob­
serva que un suero eficaz para una estreptococia 
producida por un germen idéntico ó análogo al que 
sirvió para la inmunización del animal, es perfec­
tamente inerte para otra infección ocasionada por 
un estreptococo de naturaleza diferente. Cierto es 
que esta dificultad trata de salvarse hoy con loe 
sueros polivalentes; pero no se sabe todavía con 
seguridad, por falta de datos estadísticos suficien­
tes, si esto que parece resuelto en teoría resulta 
también en la práctica. Para juzgar científicamente 
de estos hechos habría que comprobar antes de la 
aplicación del suero si éste, con su poder polivalen­
te, con BU valor múltiple, es capaz de aglutinar en 
diluciones convenientes á un cultivo puro del ger­
men extraído del enfermo mismo de que se tratase; 
único modo fácil y expedito de ver con cierta pro­
babilidad si el tal suero contiene anticuerpos espe­
cíficos y puede lógicamente esperarse de él algúu 
efecto terapéutico.
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Además, no hay que perder de vista que el me­
canismo de acción de estos sueros no es tan senci­
llo ni tan heroico como el los sueros antitózicos, en 
loe que todo el problema biológico se reduce á una 
simple neutralización química de las toxinas del en­
fermo por las antitoxinas del suero. Aquí, como ve­
remos ahora al estudiar el modo especial de obrar 
de tales sueros, se trata de un mecanismo más com­
plejo, en el cual la intervención salvadora de los 
elementos celulares del organismo del enfermo, con 
sus modos de defensa, embarazosos, complicados, 
difíciles, es absolutamente indispensable. Por eso 
es preciso, en estos casos, acudir presto, con gran­
des dosis, cuando la infección está localizada en el 
sitio de invasión, en el endometrium, por ejemplo, 
antes que los gérmenes penetren en el torrente cir­
culatorio, sin esperar, como hacen la mayoría de los 
médicos, á recurrir al suero en último término, 
cuando toda curación racional resulta imposible.

Las dosis deben ser altas, valientes, repetidas á 
intervalos mientras dure la agudeza del mal, hasta 
llegar á 100 e. c., y más si es preciso. No hay que 
olvidar lo que dice Meyer: el suero administrado 
antes de la infección obra como profiláctico; dado 
después, cuando todavía se halla ésta localizada, 
evita el pase de los gérmenes á la sangre; última­
mente, usado cuando la sepsis está instituida, de­
fiende á los órganos mas importantes de la vida y 
favorece la destrucción de las bacterias y su elimi­
nación por la orina y otros emunctorios.

Otra de las enfermedades contra la que más se 
usa boy el suero antiestreptocócico es la escarlati­
na, Sea el estreptococo la causa única, como creen 
unos, de este padecimiento; sea, como creen mu­
chos más, que este microbio conviva en simbiosis, 
en obligado fatal contubernio con el verdadero ger­
men, todavía no descubierto, de esta enfermedad 
eruptiva, lo cierto es que el estreptococo se encuen­
tra constantemente en las anginas, en la sangre, en 
los órganos internos, en la orina de los escarlatino- 
sos; y que sea lo que sta de estas dudas etiológicas 
que abrigan loe autores, lo racional es hacer uso del 
suero antiestreptocócico específico en el tratamien­
to de estos enfermos. Moser obtiene un suero anti- 
escarlatiuoso valiéndose para la inmunización de 
los caballos, directamente, de una serie de estrepto­
cocos tomados de la sangre de muchos enfermos de 
escarlatina, sin pase alguno por el organismo de loe 
animales inferiores por miedo á que cambien de 
naturaleza. Este suero, preparado en la fábrica de 
Hüchst, cerca de Francfort, ha sido probado en 
gran escala en la clínica de niños del profesor Es- 
cherich.en Viena, con excelentes resultados. Según 
este eminente clínico, el suero de Moser empleado 
á altas dosis, de 100 á 150 c. c. en total, influye de

un modo favorable en el curso de la enfermedad, 
haciendo bajar rápidamente la temperatura, mejo­
rando el estado general, acortando el tiempo del 
proceso y disminuyendo de un modo notable la 
mortalidad. Bagiutky ha usado el suero de Arou- 
son, en su clínica de Berlín, con iguales buenos re­
sultados.

Aquí viene á propósito el estudio de la reacción 
novísima llamada de Dick. Esta reacción, tau intere- 
saute para juzgar del grado de susceptibilidad de los 
individuos á la escarlatina, tiene la misma significa­
ción para esta enfermedad que la reacción de S(-hi( k 
para la difteria; es decir, que la reacción de Dick, 
es una prueba de la presencia ó ausencia de anti­
cuerpos en el organismo contra la escarlatina, y 
esto tiene su aplicación al diagnóstico y á la deter­
minación de la susceptibilidad de loa individuos á 
padecer esta infección.

Para obtener la reacción de Dick se usa como 
antígeuo el estreptococo bemolídco de la escarlati­
na, preparado como en la reacción de Schick se 
prepara el de la difteria; y la técnica de la inocula­
ción en la piel es exactamente la misma que en 
aquélla, asi como la reacción local, cuando es posi­
tiva, se revela en idéutica forma en una y otra re­
acción.

El Dr. Rademaker recuerda sus observaciones 
sobre la reacción de Dick en el departamento de 
enfermedades infecciosas del hospital municipal de 
The Hague, cuyas conclusiones muy interesantes 
son las BTguieutes: 1.‘, La reacción de Dick es una 
indicación de la presencia ó ausencia de anticuer­
pos contra la escarlatina, y por esto puede ser em­
pleada en el diagnóstico de la escarlatina y en la 
determinación de la susceptibilidad de las personas 
sanas á padecer esta enfermedad. Esto es de espe­
cial importancia para aquéllas personas que se po­
nen en contacto con enfermos de escarlatina. 2.‘, 
Una reacción positiva previa, se hace negativa en 
muchos casos después de uu ataque de escarlatina. 
Este cambio confirma el diagnóstico en algunos ca­
sos dudosos, antes que sea obtenida su certeza por 
otros síntomas, como la deseaoiaeión, etc. 3.‘, Una 
reacción negativa puede ocurrir en los primeros 
cuatro días del padecimiento, porque la piel, aun­
que antes dió una reacción positiva, no posee sufi­
cientes auticuerpop, ó porque la piel no es capaz de 
reaccionar. 4 “, Una reacción de Diik obtenida de 
una persona susceptible, antes del comienzo de la 
enfermedad, ú obtenida durante el peiíodo erupti­
vo, y por esto no reconocible, es frecuentemente 
manifestada por la aparición de una mancha blan­
ca que muestra que la furmacióu de anticuerpos ha 
tenido lugar. 5.‘, Una reacción positiva antes de 
aparecer la erupción, tiende á desaparecer al mismo

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO H£DIC0 ' 103

tiempo que la erupción se presenta. 6.*, De 278 ca­
sos de escarlatina, la reacción permaneció positiva 
en 11. 7.*, En todos los casos dudosos una'reacción 
positiva debe compararse con una reacción de con­
trol, que no excluye, en absoluto, la susceptibilidad 
á la escarlatina. 8.*, La susceptibilidad á la reacción 
de Dick parece ser menor entre las clases pobres 
que eutre las ricas, porque el riesgo de infección 
entre las primeras es, naturalmente, mayor. 9.^Eu 
29 casos, una reacción positiva fué observada antes 
de la aparición de la erupción. El autor no ha ob­
servado nunca una persona sin reacción que con 
traiga la escarlatina, lo que comprueba que la reac­
ción positiva revela susceptibilidad á padecerla.

Menzer, á partir del supuesto de la naturaleza 
estreptocócica del reumatismo articular agudo, ha 
preparado un suero polivalente inmunizando ios 
caballos, entre otras especies de estreptococos, con 
el recogido y aislado de las anginas de los reumáti­
cos, sin pase alguno tampoco por el organismo de 
otros animales. Este suero produce, según diceMeu- 
zer, efectos muy ventajosos en el reumatismo arti­
cular agudo y en ciertas formas del crónico. La ac­
ción en este último es muy singular: inmediata­
mente después de la inyección del suero sobreviene 
una reacción tiogistica en las coyunturas afectadas, 
una exacerbación de las lesiones articulares, que es 
luego seguida de una mejoría positiva de los enfer­
mos. Es un fenómeno que recuerda el efecto que 
sobre las artritis de los tuberculosos ejercía la anti­
gua tuberculina de Eoch. En las formas agudas 
también se presenta después del uso del suero un 
primer período de reacción general con aumento 
de la temperatura, dolor de cabeza, malestar gene­
ral y agravación de las lesiones locales, cualesquie­
ra que sean los sitios donde se encuentren; sínto 
mas todos que remiten pronto y que van seguidos, 
según dice Menzer, de una mejoría efectiva, cuan­
do no de una curación total del padecimiento.

Yo confieso que no tengo la menor práctica en 
este asunto. Además, las ideas de Menzer, muy 
discutibles desde diversos puntos de vista, requie­
ren, según la opinión de la mayor parte de los auto­
res, nuevas pruebas clínicas y más acabada infor­
mación de laboratorio, principalmente en lo que se 
refiere al origen microbiano del reumatismo.

Y aquí viene ahora la oportunidad de tratar la 
tan debatida cuestión del modo cómo obran los 
sueros antiestreptocócicoe. En los primeros tiempos, 
cuando no se había ahondado todavía en el com­
plejo mecanismo de la inmunidad y no se tenía 
idea más que de la manera de actuar del suero an­
tidiftérico, se supuso que todos los sueios, eutre 
ellos el estreptocócico, eran antitózicos, es decir, 
contravenenos, ó lo que es lo mismo, que contenían

antitoxinas, las cuales, combinándose con las toxi­
nas segregadas por los microbios, realizaban por 
mera, sencilla neutralización química dentro del 
organismo, el efecto maravilloso de la profilaxis y 
la cura.

Más tarde, cuando se supo la pequeña cantidad 
de toxina que segregan estos microbios y el escaso 
papel que las antitoxinas correspondientes habían 
de desempeñar, por tanto, en loa sueros antiestrep- 
tocócicoB, se estimarou éstos por loe autores como 
sueros bactericidas, siendo interpretada su peculiar 
acción de distinto modo, ya se aceptara la teoría 
humoral, que cree en la formación de bacteriolisi- 
nas químicas específicas, ya se admitiese la doctri­
na de Metchnikoff, que explica la bacteriolisia por 
función fagocitaria.

Ulteriores observaciones fijaron la atención en 
el hecho extraño de que los sueros auticócicoa en 
general, el antiestreptocócico, el autiestafílocócico, 
el antineumocócico, etc., mezclados in vitro con sus 
microbios respectivos, con la condición de ser sue­
ros frescos, aléxicos, y en las circunstancias más 
favorables de temperatura, etc., no ejercían acción 
alguna bactericida, y mucho menos acción disol­
vente sobre las bacterias, como sucede con los sue­
ros bacteriolísicos, propiamente dichos; lo que daba 
á entender que en realidad estos sueros se regían 
por alguna ley diferente de la de loa sueros antitó- 
xicoB y bacteriolísicos ordinarios, que tal vez po­
dría depender de la mayor participación que en su 
modo especial de obrar tomara la función de loa 
fagocitos.

En efecto; las experiencias de l^enya y Leclef 
en primer término, la de los ingleses Wright y 
Douglas después, y últimamente las de Neufeid y 
Rimpau en Alemania, han venido de un modo evi­
dente á demostrar que si en un tubo de ensayo, á 
la mezcla anteriormente dicha de suero especifico 
y sus respectivos microbios, se agrega una cierta 
cantidad de leucocitos vivos y movibles, y el tubo 
se lleva á la estufa durante algún tiempo, un cuar­
to de hora aproximadamente, á la temperatura 
de 37°, se puede observar por medio del microsco­
pio la realización de una intensa fagocitosis artifi­
cial por la cual desaparecen, digeridas por las célu­
las blancas polinucleares, todas las bacterias pues­
tas en ei tubo. El hecho es por demás curioso é im­
portante, y ei en el curso del fenómeno se hacen de 
esa mezcla preparaciones microscópicas teñidas por 
el método de Leiehman, que tan hermosa y dife­
rencialmente tifie ios leucocitos y los microbios, se 
puede seguir paso á paso la evolución del proceso, 
y juzgar de la intensidad de la función fagocitaria 
por el número de gérmenes que se ven incluidos 
en el protoplasma de los fagocitos.
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Si la misma experiencia se realiza usando un 
euero normal, no inmune, ú otro inmune no especí 
fico para ia bacteria de que se trate, el fenómeno de 
fagocitosis no tiene lugar.

Ahora bien: ¿Qué quiere decir esto? Quiere de­
cir que los sueros anticócicos en general y el auties- 
Ireptócócico eu especial, contienen un anticuerpo, 
una substancia particular, específica, que no obra 
como las bacteriolisiuas, sino que interviene de un 
modo activo, importantísimo, en la función defen­
siva de los fagocitos. Que esta substancia no puede 
confundirse con las alexinas, lo prueba el hecho de 
que es específica y el que la acción de estos sueros 
persiste después de calentados medie hora á la tem­
peratura de 50 á 60°; lo que, por otra parte, quiere 
decir que no necesitan para ejercer su acción de la 
ayuda de los complementos que, como es sabido, 
requieren indispensablemente loe sueros bacterio- 
llsicos.

En realidad, los primeros que han estudiado en 
detalle los caracteres especiales de esta clase de an­
ticuerpos y la intervención que tienen en la fagoci­
tosis han sido los bacteriólogos ingleses Wright y 
Douglas, los cuales han llamado á estas substancias 
opsoninas y á los sueros que las contienen sueros 
opsónicoB, para diferenciarlos de los otros sueros 
antitóxicos y bacteriolisicos. El nombre de opsoni- 
nas, que como queda dicho en otro lugar de este libro 
viene de la palabra griega (¿'{xuvuiCu)), que quiere de­
cir preparar una cosa para ser comida ó digerida, 
expresa con notable exactitud la idea de que tales 
sueros obran directamente sobre los microbios, im­
presionándolos, transformándolos de cierto modo, 
con el fin de que puedan ser fácilmente atrapados 
y digeridos por los fagocitos.

De estos hechos se apoderaron los'pattidarios de 
la antigua doctrina fagocitaria para interpretarlos á 
su modo. Así, Metchnikoff, y singularmente su dis­
cípulo Besredka, en un trabajo publicado en loa 
A m a le a  de l ’In a t itu t  P a s teu r  (1904) sobre la manera 
de obrar del suero autiestreptocócico, sostienen que 
los anticuerpos de estos sueros, que distinguen por 
cierto con el nombre de estim ulinas, ejercen su ac­
ción, no directa é inmediatamente sobre los micro­
bios, sino excitando, estimulando, por intensa que- 
motaxis positiva, la función fegocíticade los glóbu 
los blancos.

Las pruebas aducidas primero por Wright y 
Douglas en demostración de que estos sueros obran 
sobre las bacterias y no sobre los leucocitos, eran ya 
de cierto valor; pero las llevadas á cabo últimamen­
te por Neufeld y Rimpau son, á mi juicio, de todo 
en todo concluyentes. Según los experimentos prac­
ticados por dichos autores, los sueros de esta natu­
raleza no tienen relación química de especificidad

más que cou las bacterias respectivas, como lo de­
muestra el que la clase de leucocitos que se puede 
usar en las experiencias m v itro  resulta indiferente; 
pueden utilizarse glóbulos blancos procedentes de 
distintos orígenes y basta de diversas especies de 
animales, con tal de que los leucocitos estén vivos y 
móviles, sin que se perturbe en nada la función 
opsónica del suero. Esto revela que la especificidad 
de las opsoninas se da en función con las bacterias, 
no en modo alguno con loe leucocitos.

Neufeld y Rimpau disienten eu ciertos puntos 
de la opinión de Wright y Douglas sobre los sueros 
opsónicos; además, haú disputado, sin razón, á es­
tos autores ingleses la prioridad del descubrimiento, 
y han propuesto y usado el nuevo nombre de sue­
ros baeteriotropos para expresar que obran cambian­
do la estructura de los microbios. Eu el fondo, apar 
te diferencias de detalle, el fenómeno observado por 
unos y otros es el mismo. Nosotros, sin embargo, 
haciendo honor á loe primeros que estudiaron estos 
hechos, y teniendo en cuenta la exactitud con que 
la palabra opsonina, eu su origen etimológico, con­
tiene el pleno sentido de la idea que pretende ex­
presar, seguiremos llamando á estos sueros, sueros 
opsónicos.

Es digno de notarse, por último, eu confirma­
ción de la verdad en que estas nuevas investigacio­
nes se fundan y de la trascendencia práctica que 
puede tener en el porvenir el estudio de estas cosas, 
que el índice opsóuico de los sueros antiestreptocó- 
cicos, medido experimeutalmente in  v itro  en la for­
ma que queda antes dicha, está en perfecta corre­
lación y armonía con su valor profiláctico y curati­
vo, comprobado eu los animales de experiencia; y 
además, que uno de los medios más racionales y 
científicos que puede usar hoy el clínico para juz­
gar del grado de resistencia orgánica y de la mayor 
ó menor eficacia del tratamiento de sus enfermos, 
siempre que se trate de una infección producida por 
uuo de esos gérmenes (que son por cierto más nu­
merosos de los que al principio se creía) capaces de 
engendrar opsoninas en la sangre, es el de medir el 
valor opsónico del suero de los pacientes comparán­
dolo con el índice normal que tiene el de loa indivi­
duos sanos.

Información científica.

El exontema súiillo ú crítico de los nlRos.

La constitución especial de la piel de los niños, con la 
poca resistencia de las fibras elásticas para oponerse á la 
vasodllátación, y  la sensibilidad especial del sistema ner­
vioso facilitan la producción de exantemas por un gran 
número de causas, y  el diagnóstico diferencial entre estos
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tíxanteinas y  los olAsicos del sarampión, escarlatina, eri­
tema infeccioso, etc., puede ser sumamente difícii. Las 
enfermedades infecciosas febriles en que se pi-esenta un 
exanteiiiaeon muy frecuentes. En ia iiteratura de las en­
fermedades infantiles se conoce este proceso con el nom­
bre de roséola infantil que se describe á menudo en casos 
de trastorno gástrico, parásitos intestinales, en la denti­
ción, enfermedades del aparato respiratorio, meningitis y  
encefalitis y  otras veces tras de estados febriles fugaces 
en los que no se encuentra causa alguna que explique la 
producción del exantema ni del estado febril. Claro es que 
todo este conjunto constituye una serie de procesos dife­
rentes en los que con trabajo se van diferenciando algu­
nos cuadi'os bien claros. Muclins exantema? se presentan 
en Jos procesos digestivos y  suelen evolucionar sin fiebre. 
1-08 casos acompañados de fiebre se calificaban sencilla­
mente de eritemas infecciosos. Zaborsky en 1910 describió 
con imecisión una de las formas de estos exantemas y  la 
calificó con el nombre vago de roséola infantil, por lo cual 
precisamente se concedió poca importancia á sus trabajos. 
En 19^1, otros dos autores anieidcanos, Veeder y  Hempel» 
man, repitieron la descripción calificando ya la enferme­
dad <le exantema súbito, con lo cual dejaron bien fijas dos 
particularidades de la enfesmiedad, es decir, que el exan­
tema aparece de repente, sin que se le espere, y  desapare­
ce con suma rapidez. Con este mismo nombre han descrito 
casos otros autores americanos, japoneses y  europeos. 
Glanzmanu, de Berna, estudia esta enfermedad en el tomo 
de enfermedades infecciosas del Manual de Medicina In­
terna de Molir-Staelielin (segunda edición) y  la califica de 
exantema critico de ia fiebre de los tres días, atendiendo 
á la evolución del proceso. Los autores italianos la cono­
cen con el nombre de sexta enfermedad. También se la 
ha llamado fiebre critica preeruptiva, pero esta denomi­
nación resulta inadecuada por cuanto lo importante de 
esta enfermedad es el exantema y no la fiebre. Lo más 
importante del conocimiento detenido de esta enfermedad, 
es que no obstante Jos caracteres alarmantes que reviste 
en su principio, tiene un pronóstico muy benigno, y  como 
quiera que las alteraciones hcmáticas son muy caracte- 
risticfls, fundándose en ellas so puede hacer un diagnósti­
co diferencial exacto. El curso de la enfermedad se puede 
describir muy brevemente diciendo que se trata de una 
fiebre de tres dias de duración, en la que en el momento 
de la crisis se presenta un exantema, Ya se comprende 
que no siempre se lia de presentar exactamente esta evo­
lución.

La fiebre aparece de una manera brusca y  suele llegar 
hasta 39 á 40°, pero el estado general de ios niños es bue­
no y  ios padres no toman la temperatura en este periodo 
ni se aperciben, no siendo de un modo casual, de que está 
febril. La fiebre dura tres dias con ligeras remisiones ma­
tutinas y  al cabo de ellas desciende de un modo critico y  
en un solo trazo hasta la normalidad. IiicidentahnentepuC' 
de descender en dos etapas ó presentar una exacerbación 
ligera antes de ia crisis. Es muy raro que ésta se produzca 
del quinto al octa^'o día, en vez de producirse al cuarto, 
begún liemos dicho, no es raro (jue el estado general del 
enfermo permanezca inalterado basta el punto de que los 
padres no se aperciban del proceso que se está desarrollan­
do, pero esto no es constante. En numerosos casos los ni- 
nos se encuentran inquietos, molestos, lloran grandes ra­
tos y  se llevan las manos á la cabeza. Los niños algo ma­
yores lian acusado claramente dolores de cabeza La falta 
de apetito y  los trastornos del sueño son naturales couse- 
cuenoins de la fiebre. Algunos casos resultan especialmen­

te alarmantes porque loe niños aquejan síntomas de hiper­
tensión craneal que simulan una meningitis serosa y á 
veces se teme la aparición de accesos eclámpsicos, j,orque 
la hipertensión aludida es tal que Jas fontanelas se abom­
ban. Por eso DO es extraño que presenten convulsiones 
estos niños sin que se encuentre en su historia el menor 
Indicio de espasmofilia, Los fenómenos catarrales no son 
excepcionales desde el principio de la fiebre, lo cual tiene 
importancia para e! diagnóstico diferencial. Oonsisteu en 
coriza con secreción de escasa cantidad de moco y  algu­
nas veces conjuntivitis ó enantema de manchas pequeñas 
en las fauces. Pero no se observan ni indicios de falsas 
membranas sobre las amígdalas ni manchas de Koplik. 
Claro está, que existiendo faringitis existen las condicio­
nes abonadas para la ¡¡roducción de catarro de la troinjia 
y  otitis media catarral, que en[efecto se observa de cuan­
do en cuando entre las complicaciones. No hay tos, ni sig­
nos objetivos por parte de las vias respiratorias, pero al­
gunos autores han observado fenómenos catarrales igua­
les á los que se presentan en ei curso de una gripe li 
gera.

La presencia de infartos ganglionares detrás de las 
apófisis mastoides ó á lo largo del cuello es muy incous- 
tante. Si se trata de niños en la lactancia como suele ocu­
rrir, se presentarán á menudo desarreglos gastrointesti­
nales, con deposiciones diarreicas y verdes acompañadas 
de vómitos. El diagnóstico se asegura, en estos casos, tan­
to por el exantema que se presenta más tarde, como pol­
la fórmula heraática, pero la diarrea y  los vémitos desapa­
recen con la curación de la enfermedad.

Lo característico de esta enfermedad, más que la fie­
bre, es el exantema, Asi como en las fiebres eruptivas co­
rrientes la aparición del exantema coincide con el mo­
mento culminante de la fiebre y  de la enfermedad en 
general, en el caso del exantema súbito ó critico los dos 
fenómenos aparecen desplazados el uno con respecto al 
otro. Tras el periodo de fiebre, cuando se cree vencida la 
enfermedad por haber observado ia crisis, se produce en 
el momento de ésta ó pocas hnras después un exantema, 
que cuando se ha hecho el diagnóstico de una manera co­
rrecta, se debe saludar como el comienzo de ia convale­
cencia. El exantema consiste en manchas roseólicas de 
dos á cinco milímetros de diámetro; pero los elementos 
confluyen, adquieren de esta manera bordes irregulares 
y  entre ellos quedan zonas de piel sana que tienen un 
aspecto extraordinariamente pálido, y  de esta manera la 
semejanza con el exantema sarauipionoso es tan grande 
que explica la posible confusión si no se tienen en cuenta 
otros síntomas. Pero, en general, son de color un poco más 
claro. Desaparecen por la presión; pero se presentan de 
nuevo en cuanto aquélla cede. Por excepción se hacen 
ligeramente papulosas y  recuerdan entonces la urticaria. 
El sitio de comienzo del exantema, es la espalda. Rápida­
mente se extiende al abdomen, al pecho, al cuello y  á la 
nuca. En la cara se presentan muy pocas manchas, pero 
abundan, en cambio, en el cuero cabelludo y e ii las sie­
nes. A l llegar á la raíz de los miembros se suele detener, 
pero no porque éstos queden siempre libres, sino que lo 
corriente es que en un segundo brote se extienda por ellos 
hasta las extremidades distales de los mismos, esto en un 
periodo en el que ya en el tronco ha empezado á palide­
cer. Así como en el dorso los elementos tienen tendencia 
á confluir, en las extremidades se conservan bien aisla­
dos, por tanto, en el primer sitio pueden semejar más el 
exantema de la escarlatina y  en el segundo, el del saram­
pión. No hay prurito. El exantema palidece al cabo de
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veinticuatro ó cuarenta y  ocho horas sin dejar pigmenta­
ciones ni descamación.

El cuadro hematológlco es, como se ha dicho, bastante 
característico de esta enfermedad, y  las alteraciones que 
acusa son tan importantes, que sorprende la facilidad con 
que el organismo las tolera. Se presenta una leucopenia 
muy evidente con linfocitosis y nionocltosis; en cambio, 
los granulocitos se hallan tan reducidos que generalmente 
se reducen á un 20 por 100, y  no pocas veces llegan hasta 
un 2 por 100. Tanto en los casos de los autores americanos 
como en los de los europeos, el número de leucocitos osci­
ló con frecuencia entre 3.000 y 4.000, pero tampoco son ex­
cepcionales los casos con 6.000 y  más leucocitos. En cam­
bio, la liníocitosts es evidentísima. Reuniendo linfocitos y 
raonoeitos, resultan de 80 á 97 por 100 de mononucleares 
y de 20 á 3 por lOO de polinucleares. Por excepción se en- 
cuentrnii casos en que la cifra de mononucleares oscilaba 
entre 60 y  70 por 100. Los polinucleares que se encuen­
tran tienen con frecuencia el núcleo degenerado en forma 
de bastoucito. Cuando se observan estas alteraciones en los 
primeros días de la enfermedad se puede hacer incluso el 
diagnóstico del proceso y  prever la aparición del exante­
ma. Siguiendo el estudio hematológlco en dias sucesivos 
resulta que el periodo de la crisis febril y  de la aparición 
del exantema coincide con fl mayor número de mononu­
cleares y el menor de granulocitos. Pasado este periodo 
se inicia el restablecimiento de la fórmula normal, comen- 
’sando, generalinente, por la aparición de eoslaófílos que 
en algunos casos se aprecian también durante la enfer­
medad, pero estos casos son excepcionales. La desaparición 
de los granulocitos con el núcleo en forma de bastón, la de 
las células de irritación de Türk y  la disminución de los 
mononucleares son los demás indicios de la convalecencia- 
Aunque la fórmula puede ser normal ya. á los cinco dias de 
enfermedad, lo corriente es que tenga que transcurrir más 
de una semana desde la aparición del exantema para que 
la fórmula ofrezca de nuevo los caracteres normales.

Los demás órganos del enfermo ao acusan anomalía 
alguna; ía orina es perfectamente normal.

El capitulo, más dificil en la práctica de la enfermedad 
que nos ocupa es el diagnóstico diferencial. Eo el periodo 
febril será muy difícil hacer el diagnóstico exacto del 
exantema súbito, y, sin embargo, serla conveniente para 
advertir la aparición del mismo y  la falta total de grave­
dad del proceso. Bastará con tener en cuenta la posibili­
dad de esta enfermedad en los estados febriles de los 
niños cuando no se puede encontrar una explicación etio- 
lógica satisfactoria de los mismos. Claro está que la fór 
muía leucocitaria contribuye á aclarar el diagnóstico; 
pero no muchas veces estará el médico en condiciones de 
hacerla desde el primer momento, ó se decidirá á ello, 
dada la poca alteración del estado general del enfermo. 
Hay que tener gran cuidado de explorar el pulmón ante 
la posibilidad de que se trate de una neumonía central, 
asi como la orina para descartar todo proceso de infección 
de las vias urinarias, que en esta edad puede evolucionar 
sin sintomas locales, ó por lo menos sin que el enfermito 
acuse sintomas que permitan sospecharlos. Aparte estos 
casos, las confusiones frecuentes en los casos que se ini­
cian por angina ó catarro de la trompa y  oido medio 
ocurren con estos mismos procesos que se suponen única 
causa de la alteración, pasando inadvertida la enferme­
dad fundamental y  encontrándose á los pocos días con la 
sorpresa del exantema. Pero cuando se trata de tales 
proceso puros, la temperatura vuelve á ser normal al día 
siguiente, y  en el caso del exantema súbito, persiste ele­

vada lo menos tres dias. Cuando hay sintomas digestivos 
se suele pensar en las dispepsias de todas clases, de las 
que se diferencia, sin embargo, porque la dicta hldrlca 
no influye para nada en la marcha do la fiebre. En estas 
formas gastrointestinales el diagnóstico sigue siendo equi­
vocado con frecuencia, incluso después de la aparición 
del exantema que se atribuye al mismo trastorno gastro­
intestinal. La verdadera diferenciación solamente se pue­
de hacer en este caso por medio del análisis bematológi- 
co. Pero no siempre se encontrará el médico eu ios pro­
blemas que preceden, porque dado el buen estado gene­
ral, los padres no le llaman hasta que se ha presentado 
el exantema. Precisamente esta manera de presentarse 
demuestra que no se trata de un proceso de anafilaxia 
ó de un exantema medicamentoso, que van precedido» 
siempre de fenómenos llamativos.

Visto el enfeiTDito cuando ya  tiene el exantema, si 
éste es muy confluente en la espalda, que es donde prime­
ro apareció, podrá hacer pensar en la escarlatina, pero se 
diferencia de ella por la falta de la angina, tan propia en 
la escarlatina, y  á menudo, Incluso con falsas membranas; 
la falta del aspecto aframbuesado de la lengua y  en mu­
chos casos la carencia de todo infarto de los ganglios. 
También se diferencia en que no aparece el exantema 
hasta el cuarto dia, y  esto cuando la fiebre ha desapareci­
do. Cuando todos estos datos no bastan para decidir el 
diagnóstico, se tiene que fundar éste en la fórmula leuco­
citaria, que en el caso déla escarlatina acusa leucocitosis, 
polinucleosis y  eosinofilia, y  en el caso del exantema los 
síntomas que ya quedan expuestos. A posteriori se hará 
también el diagnóstico diferencial por ia facilidad con que 
desaparece el exantema y la falta de descamación tras del 
mismo. Más frecuente es la confusión con el sarampión 
que con la escarlatina, y  en efecto, el exantema súbito, 
cuando tiene numerosos elementos, parece un exantema 
morbilioso, salvo por el tinte de las manchas, que es un 
poco más claro, pero este dato apenas resultará aprecia- 
ble. Si se tiene noción de la fiebre que ha precedido al 
exantema se creerá que era el periodo prodrómico del sa­
rampión, pero examinando al enfermo detenidamente se 
aprecia la falta de los elementos grandes, aunque no muy 
confluentes, del exantema del sarampión; tampoco se 
aprecian las manchas de Koplik, y  salvo el coriza y  á ve­
ces la conjuntivitis, no hay otros sintomas de catarro, 
falta, por supuesto, la tos propia del sarampión. Cuando 
en el curso de éste se presenta el exantema, la temperatu­
ra se eleva, al revés de lo que sucede en el exantema cri­
tico. El primero acostumbra á comenzar por las orejas, e) 
segundo por el tronco, dejando la cabeza generalmente 
libre. La leucopenia es común á ambas enfermedades, 
pero en el caso del sarampión disminuyen al mismo tiem­
po los polinucleares y  los mononucleares, mientras que en 
el exantema critico la disminución se hace principalmente 
á base de los primeros. El dato epidemiológico es, por su­
puesto, también muy importante.

La rubéola y  la roséola se prestan también á confu­
sión. La roséola se diferencia fácilmente por la aparición 
de la erupción en la cara, desde la cual se extiende al 
resto del cuerpo. Hematológicamente se caracteriza la 
roséola por el aumento de Jas ptasmazelien, fenómeno que 
no se conoce en el exantema critico. En la rubéola no 
existe la fiebre elevada que es propia del exantema cri­
tico, y  aunque también hay leucopenia, la disminución de 
los polinucleares es menor. Además, en esta enfermedad 
hay gran contagiosidad de la que no están excluidos los 
adultos. Muchas yeces se transmite á los enfermeros ó pa-
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rientes que tienen  contacto Inm ediato con el enfermo; en 
al exan tem a súbito  no se conoce n ingún  caso sem ejante. 
La cu a rta  enferm edad de Filatow -D ukes está  m al carac­
terizada; desde luego se p resen ta  sin fiebre, es contagio­
sa y  v a  seguida de descamación; detalles todos que faltan  
en el exan tem a súbito. P robablem ente la  cu a rta  en fer­
medad no es m ás que u n a  form a de escarla tina ó rubéola 
escarlatinosa.

El eritem a infeccioso ó q u in ta  enferm edad no presen­
ta fiebre sino excepcionalm ente y  un  solo día; el ex an te­
ma suele em pezar por la  cara , adquiriendo en ésta la  for­
ma de m ariposa; no a taca  al cuero cabelludo, que está 
afecto principalm ente en el exan tem a crítico. E l eritem a 
infeccioso tiene  predilección, después de habei empezado 
por la cara , por ex tenderse á  los miembros, en los que 
forma anillos y  gu irnaldas. Además, el e ritem a infeccio­
so suele d u ra r  unos ocho dias, en tan to  que el otro se 
aplaca al cabo de dos. L a liufocitosis es m enor, y  el n ú ­
mero de polinucleares m ayor que en el exan tem a súbito.

El eritem a e.xudalivo m ultiform e se p resta  fácilm ente 
á la confusión con el exan tem a crítico porque empieza 
por ang ina  con fiebre elevada; pero la  frupción suele co­
m enzar por el dorso del pie y  el de la  mano; se ex tiende 
luego á  los antebrazos y  á  las piornas, y  m uchas veces va 
acom pañada de fenómenos dolorosos cu las articulacio­
nes. Es m uy típico del eritem a exudativo  qu e  ias m an­
chas se ex tinguen  en el centro , ó mejor adqu ieren  u n  co­
lor gris ozulatlo, en tan to  que la  periferia  sigue ro ja  y  so 
va extendiendo. E ste eritem a aparece en el periodo febi-il 
ó bien toda la  enferm edad evoluciona sin fiebre; presen ta 
complicaciones frecuentes que no se ven  en el exantem a 
súbito, y  la  fórm ula hem ntológica p resen ta  leucocitosis 
con polinucleosis y  eosinofliia.

Podría creerse que el exan tem a critico no era  más que 
una form a de los eritem as toxiinfecciosos que se presen ta­
ba en este caso p articu la r como consecuencia de u n a  fa­
ringitis, pero la  form a com pletam ente reg u la r de la fiebre 
y  de los caracteres y  evolución del exan tem a, asi como la 
fórmula hem ática hacen desechar ta l suposición. Los eri­
tem as toxiinfecciosos presen tan  leucocitosis y  casi siempre 
tam bién polinucleosis. Se presen tan  como consecuencia de 
enfermedades graves, ta les como la  neum onía ó la  difte­
ria. L a diferenciación con el ex an tem a de la  g ripe  ofrece 
m ayor dificultad. L a gripe puede, en efecto, evolucionar 
con fiebre du ran te  tres días que te rm in a  en crisis y  ai 
momento de ésta  se p resen ta  u n  exan tem a, que se dife­
rencia no obstan te del critico en que tiene más aspecto de 
escarlatinoso. D e todas m aneras, como las fórm ulas he- 
máticas son m uy parecidas, el diagnóstico diferencial tro ­
pezará m uchas veces con g randes dificultades. L a  tos du­
ran te la  fiebre y  el acceso do sudor en el momento de la 
desfervesceneia son síntom as á  favor de la  gripe.

Las complicaciones son excepcionales en  el exan tem a 
critico. Algunos casos de otitis m edia ó de in farto  de los 
ganglios del cuello que puede llegar á  su p u ra r y  A esto 
se reduce todo. P or los caracteres descritos, el pronóstico 
es sum am ente favorable, aunque los síntom as iniciales 
puedan ser alarm antes.

Los niños de pecho, incluso en el prim er trim estre  de 
la vida, y  luego incluso en la  época del destete  y  hasta el 
segundo año son m uy  propensos á  padecer esta  enferm e­
dad; en cambio son m uy poco frecuentes los casos que se 
presentan más ta rde ; el sexo m asculino acusa u n a  m orbi­
lidad ligeram ente m ayor que el fem enino. Pero la  enfer­
medad no es contagiosa. P o r lo pronto es excepcional ob­
servar dos casos en la  m ism a fam ilia, qu izá porque cu an ­

do enferm a un niño dé pecho, sus herm anos han pasado 
y a  de la edad  en que ex iste  la  predisposición A ella. T am ­
poco se observan casos de contagio en tre  niños qu e  no 
siendo herm anos convivan en u n  mismo local. Pero si se 
observan casos frecuentes en determ inadas épocas que dan 
a  sensación ‘de pequeñas endemias.

El núm ero de casos que se observan no es en modo a l­
guno escaso, y  sobre todo cuando se v a y a  conociendo la 
enferm edad se podrán hacer los diagnósticos d iferencia­
les con más exac titud  y  el núm ero de casos conocidos irá  
aum entando . L as épocas de tiem po inseguro como Jlarzo 
y  A bril, Septiem bre y  O ctubre acusan m ayor m< rbilidad 
que el verano y  el inv ierno . T ras de la  enferm edad debe 
quedar inm unidad porque no se observan dos veces en el 
mismo enferm o. En cambio el exantem a súbito no deja 
inm unidad para  el saram pión n i p a ra  la tos ferina. La 
etiología es desconocida aú n  A pesar de las investigacio­
nes bacteriológicas hechas; los heinocultlvos han sido ge­
nera lm en te negativos. En el moco faríngeo se han halla­
do diplococos del tipo del de la  neum onía y  bacilos coli- 
formes. No se sabe todav ía la im portancia que tendrán 
para  explicar la  etiología de la enferm edad.

E l tra tam ien to  es exclusivam ente sintom ático. E n el 
periodo febril convienen los baños calientes pava calm ar 
la in tranquilidad ; la  aparición del exan tem a se puede 
acelerar, lo mismo que en el saram pión, por medio del 
baño caliente. L a  elevación febril cede m uy  bien á  los an ­
titérm icos, pero dada la  poca repercusión de la  fiebre sobre 
el estado genera! y  su  fugacidad, es preferible abstenerse 
de ellos. Las complicaciones auditivas se tra ta n  por gli- 
cerina fenicada; no es necesaria la paracentesis dada su 
benignidad, y  en cuanto  al exan tem a, no requiere tra ta ­
m iento.

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID

.'<BSi 6n DEI. día  6 DB HATO DB 1937.

Abierta la sesión que preside el Sr. Barailobre, el doctor 
Marín ám at presenta el eiguiente ceso clínico;

U lceración  se rpeg ioosa  de la  có rn e a  y  dacriocistitis 
su p u rad a  c ró n ica  con d ac rlo ec tas la  del ojo Izquierdo, 
cu ra d a  to ta lm en te  en ocho dias. m erced  á  la  dacrio- 
c isto rrlnostom fa.

Se tra ta  de una mujer de cuarenta y nueve afios, casada, 
natural de Alcázar de San Juan, qne presentaba desde hacía 
quince días una úlcera serpeginosa de la córnea izquierda, 
acompañada de fuertes dolores, iritis y ligero bipopióu, 
coincidiendo con una antigua y abnndante supuración de 
lae vías lagrimales del mismo lado y que se presentó á la 
observación de! Dr Marín Amat hacía nueve días.

Este le practicó ai día siguiente ia dacrioclstorrino’to- 
mía y como tratam iento de la álcera sólo utilizó, después del 
acto operatorio, una aplicación de pomada xerofórmica con 
atropina, colocando el apósito habitual. A las veinticuatro 
horas la úlcera se habla limpiado y comenzaba su separa­
ción, el pequeño hipopión había desaparecido y la pupila 
estaba totalm ente dilatada. Loe dolores ya no existían y la 
cavidad conjantival estaba limpia, sin exudados de ninguna 
clase y sin epifora. La mejoria continuó con tan ta rapidez 
que al sexto día la úlcera corneal estaba completemente c a ­
rada, guilándosele en eete día loa puntos de sutura de la 
piel. Desde el sexto día basta boy (octavo) no se ha vuelto 
á  curar, y  esta m añana la intervención se ba limitado úni­
camente á suprim ir el apósito, sin poner absolutamente
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niDguoa medicaciiÍD en el ojo. El agua inyectada por el ca­
nalículo lagrimal eale á torrentes, como ha TÚto el doctor 
Candela Ardid, aquí presente, por la ventana nasal corres 
pondiente y de la úlcera corneal no queda el menor vestigio.

Ee decir, que la curación tan rápida ee ha obtenido con 
solo la dacriocistorrinostomia, y cualro aplicaciones de po 
roada de atropina y ein empleo de sntieépticoe, ni lavado de 
ning' na claee.

Q u era titis  in te rs tic ia l típ ica p o r traum atism o  
en  un  beredo luédco .

Comanicación del Dr. Marín Amat.
Se refiere á un mocbacbo de veíuiián a&os, soltero y na­

tural de Madrid , que se presenta al comunicante con una 
baja de lesionado por accidente del trabajo en el ojo iaquier 
do, el día 16 de Febrero del afio actnal. El interesado refiere 
que bacía tres días recibió un pequefio golpe en dicho ojo 
con el extrem o de un hilo de luz eléctrica y que el ojo ee le 
habla puesto irritado. Por exploración se comprobaba el ojo 
izquierdo con lagrimeo, ligera fotofobia é inyección peri- 
qnerática poco intensa. En la periferia de la córnea existía 
una pequefla opacidad grisácea, ein solución de continuidad 
en el epitelio, que asentaba en Isa capas profundas de la cór­
nea á  Ib que afluían muy ténues capilares de dirección caei 
paralela. La pupila estaba contraída y la visión era:l/10; es 
decir, que se trataba de una queratitis intereticial de comien 
zo. El examen general compiementario indicaba que ee tra­
taba de un heredoluético (dientes de Hutchinson, tubér­
culo de Carabelli en uno de los molares, bóveda palatina 
ojival, insuficiencia general de defarrollo, etc.), los padres 
habían muerto á consecuencia de una enfermedad venérea.

Se crdenó á  la  casa aseguradora que hicieran al lesiona­
do una reacción W asserm ann, pasándose doce días sin  lle­
varla á cabo y resaltando intensam ente positiva. E n  este 
tiempo la infiltración intersticial de la córnea se extendió á 
toda la extensión de la misma á la ves que la vaecnlariza- 
cióii, llegando á  cer la visión casi nula, y en estas condicio­
nes fué presentado á la mieroa Sociedad Oftalmológica en 
la sesión del día 4 de Marzo último. El Dr. Marín Armit ea,. 
pleó como tratam iento: localmente, pomada de óxido am ari­
llo con atropina y fomentación caliente, y como terapéutica 
general, una inyección intramnecular de neotrepol cada cua­
tro  días.

Con esta medicación, la reabsorción de los exudados y 
de los vasos comenzó á  los pocos días y faá tan rápida, que 
á los trein ta y dos dfae de tratam iento la transparencia de 
la córnea era com pleta (quedando solamente un pequeñísi­
mo punto opaco en el radio de la Ih .) y la vieión de 2/3 
siendo presentado también á  la misma Sociedad en la  eeaión, 
del 7 de Abril último. Actualmente presenta por tercera vez 
el enfermo y se puede apreciar la curación absoluta de la 
afección (cransparencia perfecta de la córnea y agudeza vi 
sual — 1). Sólo ban sido necesariae doce inyecciones de 
neotrepol. Las deducciones que el Dr. Marín Amat obtiene 
de eete caso, eon las siguientee: 1.*, La ratificación de lo 
que ya se sabe de que el traum atism o puede determ inar la 
qneratilis intersticial en snjetoe predispuestos (heredoluéti- 
cos, luéticos, leprosos, tubercnlosos. etc.); 2.*, Que en eete 
caso la afección ha permanecido unilateral, de acuerdo con 
la opinión de Antonelli, quien consideraba que para que el 
tranmatiemo tuviese relación con la queratitis ésta debía ser 
de un solo lado; 8.a, Ea rápida curación de una queratitis in ­
tersticial típica con el emp'eo de los bismúticos, y 4.a, Que 
fundado en este y en otros caeos personales, considera al 
bism uto superior á  los mercuriales, y, eobre todo, á los er- 
senicales, en el tratam iento de la queratitis intersticial.

Dr. Marín Amat.—Se complace que los casos clínicos por 
él presentados hayan merecido el honor de la gran discusión 
que ae ha suscitado. Al Dr. M ansílla contssta, que la ley 
hace responsable al patrono de las lesiones que ios obreros 
sufren con motivo del trabajo que realizan, existan ó no con 
anterioridad afecciones que puedan agravar los traum atis­
mos que aquellos puedan recibir, por lo que debieran los 
patronos bscer reconocer á  los obreros evitando de este 
modo el que puedan hasta ser simuladas afecciones que exis­
tiesen con auterioridad. Y  con respecto á  que haya casos de 
queratitis intersticial que curan rápidam ente, es evidente, 
pero siempre el plazo suele ser mucho mayor que en el por 
él presentado. Al Dr. Comenge le contesta, que efectivamen­
te  deben loa patronos protegerse contra la reeponeabilldad 
que injustam ente pueda recaer sobre ellos, á la vez que ro­
dear al obrero de todoe los medios de protección que la 
ciencia aconseja, pero ocurre con frecuencia que los obreros 
no utilizan dichos elementos protectores y que la misión de 
los médicos ee indicar á  loa Poderes públicos la convenien­
cia de redactar un Reglamento para la apliración de la ley 
de Accidentes del trabajo basado en un principio de verda 
dera jnsticia, en el que estén coueignadaa las disminuciones 
parciales de la visión, la pérdida del cristalino, etc., etc., como 
lo están en las leyes alemana y francesa de Accidentes del 
trabajo. Al Dr. Baslerra le conteeta que en el caso especial 
que ambos tuvieron en el Tribunal Industrial, éste bizo ap li­
cación de una providencia del Tribnnal Supremo, en virtud 
de la cual ee neceaaria la pérdida to tal de la visión para que 
el obrero tenga derecho á  la indemnización de nn afio de 
jornal y  q u j con este obrero no eoio él tuvo la consideración 
de tenerlo más tiempo del debido de baja, sino que la Compa- 
fiía aseguradora eetaba dispuesta á abonarle el im porte de 
varios meses de jornal, pero el obrero quería el año comple 
to, ignorando seguram ente la disposición legal; y que con 
respecto á  la influencia que el traum atisxo  pueda tener en 
el desarrollo de. ciertas afecciones (tumor blanco, neoplasiasi 
etcétera), es un hecho adm itido por la ciencia en todas las 
épocas, aef como también por lo que se refiere á  la querati­
tis intersticial. Y term ina diciendo qne la influencia favora­
ble del bismuto en la queratitis inlersticial con relación á loa 
demás antieífilitícoB, ha tenido ocasión de obeervarlos en 
otros dos casos de su práctica, que refiere.

B ib liogra fía . W

R kcueedos db mi juventud , por un viejo médico rural.

Hace nn par de años, L a  Clínica de Barcelona empezó á 
publicar eobre la vida rural unos artículos tan delicados, tan 
adm irablem ente escritos, tan repletos de bondad y de belle 
za, que escribí al periódico suplicando hiciera llegar á  sn 
autor mi entusiasta aplauso. H oy esa revista ofrece en un 
bien editado volumeu, toda la colección de aquéllos trabajos, 
que por las necesidades de la publicación en que aparecie­
ron, sufrieron interrupciones desagradables para cuantos 
esperábamos la llegada de L a  Clínica con la misma im pa­
ciencia que allá en loa afios de nuestra infancia esperába­
mos ei folletín con la novela de Alejandro Damas ó de Julio 
Verne...

Betos recuerdos de la juventud de un viejo médico rural 
han tenido la virtud de quitarnos unos cuantos sflos... du 
ran te muy pocas horas, ee verdad..., pero lo cierto es que 
nos han rejnvenecido devolviéndonoa optim ismo, eaperan-

(1) Sólo harem os el estudio critico de las obras que nos 
sean rem itidos dos ejem plares
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za, fe eo la vida y eatuaiasm o por la lacha... y llena el alma 
de nna emoción qoe nos inandaba caando loa autores ro* 
mánticoe del pasado siglo nos llenaban de lágrimas loa ojos, 
hemos pedido al Dr. Gortezo permiso para separar la aten­
ción de los leotores de El Siglo Módico de los temas cien­
tíficos qne aquí se exponen y  decirles: Hay no médico qoe 
escribe maravillosamente en castellano, qne tiene una sen 
BÍbilidaii exquisita para percibir la belleza y un don singu­
lar para transm itirla ai lector. La emoción tierna, la nota 
suave, la égloga salen de la pluma de este autor con la na- 
tnralídad y sencillez con que brota el agna del manantial... 
Cuando la turba de vanidoco-* famélicos qne llena nuestras 
Sociedades cieutíficas y  emponzofia loa cnartos de los enfer* 
mos, se haya hundido en el o'vído, loa médicos de las futuras 
generaciones se deleitarán con las páginas del libro del doc­
tor D. Agustín G arda  luglada y  recib.rán eu su lectura nue­
vo aliento para el ejercicio de nuestra penosa profesión. El 
libro lle ra  nn prólogo del Dr. D. Rafael Navarro de Falencia, 
Tan docto y bien escrita como cuanto sale de su  autoriznla 
pluma.

Usf-áNGBi. PULIDO MARTIN

ANIIOÓNO'J'HBBAPJE DU l a  TDBBBClJLOSB PAB LES EX- 
TBAITS MBTHYLIQUE8 DE BACIIAES DE KOCH, pOr Négre 
y Boqiiet. P refacij del profesor Calmette.—Masson, edi­
tor, 1927.

Desde que Roberto Koch descubrió en 1891 la tubercu- 
lina, el tralam ieoto de la tubercalosis por los prodactos ba­
cilares ba sufrido las alternativas más extremadas. Al entu­
siasmo enorme que suscitaron al ser propuestas por su ilus­
tre autor, sustituyó bien pronto una desilusión justificada 
por muchos y  llamativos fracasos. Los trabajos perseveran­
tes de eminentes clínicos y bacteriólogos, perfeccionando ia 
técnica y restando toxicidad al producto, padieron hacer 
luego que nuevamente merecieran la atención de los médi 
eos, siendo la desconfianza con que ya se las recibió motivo 
de qne fueran empleadas con más parsim onia y menos en­
tusiasmo. 6in embargo, loa peligros de las nuevas tabercii- 
linas quedaron dism inuidos hasta el punto de resultar prác 
licameote inofensivas en manos suficientemente expertas. 
Las reacciones favorables en muchos casos no fueron, sin 
embargo, el método defíoitivo que todo el mundo espera 
con ansiedad, y ello fué causa—juntam ente con el desea 
brimiento de otros nuevos métodos — de que se les relegase 
á  un casi completo abandono, á  mi parecer injustam ente. 
Es cierto que las tubercnlicas no ejercen ninguna acción 
directa sobre el bacilo de H och en el sentido bactericida, ni 
tampoco sobre las toxinas elaboradas por dicho germen; 
pero es indudable que indirectam ente actúan estimulando 
las defensas hnmorales de los tejidos cuando las condicio­
nes en que se emplean son adecuadas, siendo, por lo tanto, 
específicas. E ntre los perfeccionamientos tan numerosos de 
las primitivas tuborculinas de Kocb, están  los extractos me 
tilicos de bacilos preconizados en este libro por los distin 
guidos profesores del loetitu to  Pasteur, Négre y Bjquet.

Estos extractos metílicos de bacilos tuberculojos han 
sido tratados previamente por la acetona, y parecen ser un 
antlgeno muy sensible pera la investigación de los anticuer­
pos tnberculoBOS,

Tanto los resultados obtenidos en el tratam iento de ia 
tubsrculosls experimental del cobaya y del conejo, como en 
las distintas formas de la tubercnlosis h u m a n a-seg ó n  se 
dedace de las distintas observaciones y  experiencias acn 
muladas por los autores —, son muy satisfactorias sobre todo

las lesiopee cutáneas, mucosas, gsnglionares, óseas, arti

calares y peritoneales, las cuales ha visto mejorar y aun 
curar completamente bajo la influencia del antígeno me 
tilico.

Los resultados obtenidos en la tubercnlosis pulmonar 
resultan menos expresivos, eunqne parece que en loe casos 
en que ha podido ser empleado suficiente tiempo los enfei- 
mos se han visto influenciados favorablemente.

BiMóH VILLEGAS BERMÚDEZ DE CASTRO

FuBttULABio DB T bbapéotioa, por los Dres. G. Lyon y 
P. Loisean, tradncción de Dr. J .  Espasa y Escayola. Dn 
tomo en 8,e, de V il; 771 y LX X  páginas. Editorial Bspa- 
ea Oalpe.

Este formulario de terapéutica está hecho con el fin de 
proporcionar al médico nn memento breve de la indicación 
de ksatamiento que ha de hacer ante el enfermo. Los anto- 
res ban tenido cuidado en todas las ediciones de eiimícar 
aquello que no fuese rigurosam ente necesario ó ú lil, es de­
cir, que loa m edicam entos que solamente de una maners 
transitoria ocupan la atención del mundo médico no entren 
en este formulario. No obstante, esta edición aparece mejo­
rada en cnanto á  las anteriores con la adición de medica 
m entes que constituyen positivos progreses y capítulos 
nuevos. E ntre los primeros se enenentren el sulfato de quiñi 
dina, el benzoato de bencilo y varios pieparados de bismuto, 
se encuenira tam bién la insulina. Los segundos son los re­
ferentes a l empleo de la  sangre en terapéntica, bajo la forma 
de transfusión y bajo la de inyección de sangre total ó de 
suero del propio enferm o ó de otros sojetoe, y á la terapén- 
tica por el estímulo, la provocación de loe choques coloido- 
clásicos ó hemoclásicos, con el fin de provocar las desenti- 
bilizaciones anafilácticas.

Como quiera que el libro está dividido en una serle de 
partes principales, no podemos entrar en una reseSa dete­
nida de cada nna de ellas. Nos bastará irlas indicando (rsa 
de las nociones generales acerca del a rte  de recetar y de la 
absorción, circulación y eliminación de los medicamentos, 
asi como las formas de administración, expene la parte de 
formulario magistral que contiene por ordeo alfabético los 
remedios más importantes con que cuenta la terapéutica en 
la actualidal. Cada uno de ellos lleva profusión de fór­
mulas.

El capítulo inm ediato está dedicado á U opoterapia. La 
de cada órgano com préndelas indicaciones, Blnlomas de in ­
tolerancia é intoxiración y les dosis y formas de adm inis­
tración escuetamente expuestas. De un modo análogo, ex­
plicando constitución ó caracteres, indicacionea y modo de 
empleo, se encuentra el capítulo siguiente dedicado á la 
sueroterapia, así como el de la  vacunoterapia. Claro está 
que en los tres bay numerosos preparados que, aunque iu- 
teresanter, son de poca eficacia y á ellos no se Ies dedica sino 
las breves líneas que merecen. Siguen expuestos con suma 
brevedad los capítulos referentes á  los tratam ientos hemá 
ticos y  á  la terapéutica por el estímulo. La lectura de ambos 
capítulos requiere gran a te  nción, porque la serie de datos 
escuetos se puede olvidar cen facilidad ó no comprenderse 
ai se h a  perdido la ilación.

£1 capítulo de los regím enes lit-ne in te 'és  por los datos 
acerca de la preparación de loa alimentos. También contie­
ne una reseña de loa regímenes más indicados en los d ife­
rentes procesos, pero esta reseña deja gran espacio á la ini - 
ciativa personal del médico, como tiene que sneeder, puesto 
que no hace el estudio de ios procesos mismos, sino sola­
mente de las indicaciones bromatológicaa. Terminado esie 
capitulo dedican otro, breve, al estudio de la antisepi-ia.
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aBepBiSj esterilizsción y desinfección, tanto de diferentes 
partes del cnerpo como de material y  prodnctos de desecho 
de los enfermos. El espítalo siguiente dedicado ó la electro* 
terapia, roentgenterapia, fototerapia y radioterapia comien- 
aa por las nocionee generales referentes á  estos métodos 
fisioterápicos y  continúa por las indicaciones en las diferen* 
tes enfermedades agrupadae por aparatos y sistemas. De 
forma semejante se enenentran los capítulos de psicotera­
pia, climatoterapia (con numerosos sanatorios de diferentes 
países), cinesi y mecanoterapia, aeroterapia, hidroterapia y 
crenoterapia. En cuanto á  esta última, contiene las aguas 
minerales francesas, un capitulo general acerca de las no 
francesas y otro especial acerca de las espafiolas.

Termina por una indicación de los datos más im portan­
tes que se pueden esig ir en los análisis biológicos y un re ­
sumen de todas las indicaciones en cada enfermedad clasifi­
cadas por aparatos. Este últim o por su forma excesivamente 
esquemática resulta un poco árduo de leer. Después-del la . 
dice añade una lista de las especialidades más importantes 
de fabricación francesa, indicando en la mayoría de ellas, 
aparte de la posología que se encuentra en todas, la forma 
de presentarse en el comercio y la casa preparadora.

Periód icos  médicos.

OBSTETRICIA Y  GINECOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

I. C urac ión  de la  este rilidad  de o rigen  gonocócico en 
l a  m ujer, p o r la  d ia te rm ia , p o r  e l D r. P . E. R oucay ro l—
Sabido es cuán difícil es afirmar el diaguósiico de gonococia 
«n la m ujer en el período crónico. No hace mucho tiempo el 
Dr. Siredey insistía asimismo sobre este punto. (<La métri- 
tejblénnorrhflgique», L a Oynécologie, Diciembre de 1P26, pá­
gina 706.)

Yo he demostrado que la aplicación de la diaterm ia por 
mi método eudovaginal pone de relieve el gonococo escon­
dido y  lo hace visible al cabo de tres sesiones. (Véase mi 
comunicación á la Academia de Ciencias, sesión del 1.* de 
Marzo de 1926.) He encontrado, pues, el gonococo como 
agente patógeno en los hechos qne voy á  relatar. Las sesio­
nes han tenido una duración de veinte m inatos, á contar 
desde el momento en qne la tem peratura ha alcanzado 46*. 
Se pone el electrodo interno eu la vagina y los electrodos 
externos en les regiones dorsolnmbar y abdominal.

Primera obiervación.~'L. 12S/28.—18 de Enero de 1926:
Gervicilie con gonocooo. Ningúu hijo después de eeis 

años de matrimonio (veinticinco aSoe), algunas pérdidas 
blancas. Duración de las reglas, cuatro días, poco abnudan- 
tes. Ante el examen, el cuello se aprecia normal, pero pre­
senta un tapón mucoho. Utero, móvil é indoloro en buena 
posición. Anejos ni dolorosos ni perceptibles. Exam en mi­
croscópico extemporáneo: al nivel de la uretra y del surco 
uretrolabial, capas celulares y algunos estafilococos, pero so  
polinucleares. Al nivel del cuello: numerosos polinucleares 
y una colonia de gonococos típicos.

El marido presenta reliquia de uretritia crónica que él 
creía curada antes de su matrimonio.

Después de diez y ocho sesiouea de diaterm ia y a  no se 
encuentra al nivel del cuello más que capas celulares, sin 
polinucleares y sin microbios.

El marido h a  sido cuidado al mismo tiempo que la mujer.
Diez meses después, parto norm al,nacim iento á  término 

de un nifio normal.
Segunda obgervación.—J) 8fi/2ó,'^3 de Juiúo de 1926:

Endométritis, anexitis doble. Ningún hijo después de sie­
te años de matrimonio (trein ta y  un afios). Reglas muy dolo 
rosas, con coágulos, seguidas de pérdidas blancas. Sufre cons­
tantem ente del vientre. El cuello parece normal; útero dolo­
roso, fijado á derecha. Anejos derechos del tamafio de un 
huevo de gallina y muy dolorosos. Fondo de saco izquierdo 
relleno y doloroso. Sesiones de diatermia cada dos ó tres 
día?, hasta el 30 de Julio. Se la vió de nuevo eu Octubre y 
el útero ae hallaba ya en posición normal. Los anejos n o r­
males.

En Agosto de 1928, parto normal, nacimiento á  térm ino 
de un nifio normsl.

Tercera obiervación.— 'P. 6 0 /2 3 .-2  de .Julio de 1923;
Enferm a del Dr. Razemont (treinta años). Esterilidad, 

Ehdometritia y anexitis. Casada desde hace seis afio», sin 
hijos. Pérdidas blancas, accesos de metritis y de r.isUtie. Me 
trorragias y reglas dolorosae con coágulos. Dolores en la pel­
vis. Marcha penosa. U tero fijo y doloroso. Loa anejos dere 
chos presentan una masa dolotosa del tamafio del pnfio. 
Fondo de saco izquierdo relleno y doloroso. Ulceración del 
cuello de 1 J centímetros de diámetro. Veinte sesiones de 
diaterm ia basta el l.o de Agosto. En este momento ya no se 
encuentran polinucleares ni microbios. Las reglas eran 
abundantes, pero indoloras y sin coágulos. El útero, móvil, 
en buena posición. Los anejos, normales é indoloros.

La vimos de nuevo el 32 de Octubre, en buen estado ge 
neral. Un año después, parto normal. Nacimiento á  térm ino 
de nn nifio normal.

Cuarta obeervación.— S. 49/34.—1 ,o de Abril de 1924;
Enferm a del Dr. Lévy-Frauckel (veinticinco afios). Este 

rilidad. Bartholinitis izquierda. Endométritis. Anexitis iz 
quierda. P rim er matrimonio, el 11 de Noviembre de 1911. 
Jam ás tuvo abortos ni retraso de reglas. Segundo m atrim o­
nio, en 1921. Bartholinitis izquierda. Utero completamente 
fijado á  derecha y doloroso. Anejos derechos no percepti­
bles. Anejos izquierdos del volumen del puflo, dolorosos. 
No exisfe ulceración del cuello. Diez y seis sesiones de d ia ­
term ia, basta el 6 de Julio. En este momento, útero indoloro 
en posición normal. Anejos normales. Bartholinitis, desapa­
recida. Comienzo de embarazo en Febrero de 1926. Parto 
norma] á  término y puerperio normal. Nifio en buena salud.

Quinta obiervaeión.— O. 69 /28 .-24  de Abril de 1926:
Enferm a del Dr. Lévy-Franckel (treinta afios). P rim er 

matrimonio, en 1921, Sífilis en 1922, cuidada, y metritis en 
la  misma época, también cuidada, (¡uando veo á  la  enferm a 
en 1923, encuentro un útero infantil relleno y dolor de los 
dos fondos de saco. Imposible es delimitarles, por ser obesa 
la enferma, Ulceración del cuello de un centím etro de diá 
metro. Reglas poco abundantes, muy dolorosae é irregulares. 
El 20 de Junio, después de quince sesionee de diatermia, re 
glas normales, indoloras, duran te seis días. U tero de un vo­
lumen normal é indoloro. Anejos absolutam ente librea é in> 
dolores, La enferma, asistida por el Dr. Lévy-Fraickel para 
BU tratam iento antisifilliico, vuelve á casarse eu 1926. En 
Marzo de 1926 da á luz á  término un nifio normal que no 
presentaba ningún signo especifico de heredolúes.

Estas diversas observaciones me parecen interesantes en 
nna época en qne la natalidad es objeto de las preocupacio­
nes de los Poderes públicos. R -sulta imposible publicar ob­
servaciones semejantes relativas á )a clientela hospitalaria, 
á  la que se pierde de vists eu cuanto han terminado los 
cuidados. Desearé que las que presento llamen la atención 
acerca d? la diaterm ia, njétodo absolutamente inofensivo
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lino

que está llamado á  ocupar un lugar de elección en la tera­
péutica ginecológica, L4rc/ttroí MédicosFranco-Hinpano Ame­
ricanos,)

2. E l ú te ro  y  la  vag ina com o fuen tes del flujo gen i­
tal, p o r  S rh d d e r y  K essler. — Fundándose en detenidas 
observaciones clínicas y bacteriológicas, cuya exposición no 
ea posible en una breve nota, afirman los autores que el seg­
mento genital superior apenas interviene en la producción 
del flujo blanco. En la mayoría de los casos donde se en­
cuentran las alteraciones más pronunciadas es en el cuello 
uterino. No en todos los casos es anormal la secreción vagi­
nal. También la vulvitia infliis'e mucbo en la producción del 
flojo. (Deutsche med. Wocheneckr, nám. 32 de 1926).—P t-
LÍ.BZ.

PARASITOIiOfllA
EN LENGUA ESPAÑOT,A

1. «E rlstalis tenax», p a rá s ito  acciden ta l d e ' cuerpo  
hum ano, p o r  e l D r. R . Faggioli, de N ecochea.—Una po­
bre m ujer me presentó un ni fio de quince meses diciéndome 
que el mismo sufría desde aigón tiempo de disturbios intes­
tinales; que cuarenta y cinco dias antes había expulsado ron 
loa excrementos una vej'guita llena de unos bilitos y  que 
desde tres ó cuatro meses tenía un apetito espantoso, que 
ella no podía satisfacer.

Añadió que estaba inquieto, que á menudo lloraba y que, 
á pesar de tener quince meses, no caminaba.

Habiéndolo examinado constaté que tenía un vientre 
muy voluminoso y moteórico.

También dijo que cuando obraba despedía algunos gusa­
nos vivos.

Yo pude notar que de cuando en cuando salía del ano 
del nifio una larva viva, y que contemporáneamente lloraba 
por la molestia que te causaba esta salida.

Era una larva de la erietalis tenax, díptero de la familia 
de las syrphidce, más grande, pero de forma parecida á la 
musca domestica.

Dichas larvas, que conservo todavía en mi museo, son 
largas, aproxim adam ente 4 centímetros comprendida la cola, 
que ee un poco más larga que el cuerpo, el cual tiene la for­
ma de nn tonel alargado.

La cabeza, poco acentuada, tiene unos ganchos para ad - 
herirse á los cnerpos.

Posee seis parea de pies casi rudimentarios.
Las eWafafis no son raras en esta provincia y acostum­

bran poner los huevos en las cloacas y en las aguas estanca- 
dhs. Las he notado varias veces en las bateas con agua ja- 
boiioaa.

Aquella pobre familia, que vivía en una quinta, ntilisaba 
el agua de un pozo sin  brocal que contenía substancias or 
gánicas en putrefacción,

La gran  mosca debe haber depositado en ese pozo k.a 
huevos que el niflo tragó, y en el tubo digestivo del m^emo 
las larvas se han deearrollado y hau vivido a'gunoa raeees 
como parásitos accideutales, chupando los alimentos conte­
nidos en el mismo.

P'ue Mimiuistrada al nifio una mezcla de oalomel y san- 
tonina y asi pudo despedir una parte de las numerosas lar­
vas que lo molestaban; pero en loa diae sucesivos continuó 
arrojando otras viva-*, y sólo cuando ee repitió la mezcla de 
los incdicametiloB yanonibradoe pudo verse librado com ple­
tamente de los I- olestos parásitos.

Loa naturali.-ilaa, con razón, dieron el adjetivo de tenax á 
eela luosca. H e podido constatar que también la tenacidad 
^e sus larvas era grande, y que resistieron largamente á los

líquidos antisépticos en los cnales las había colocado para 
matarlas.

Después de algunos meses volví á ver at nifio y lo encon­
tré en buena salud. (L a  Semana Médica, Buenos Airee, 7 de 
Abril de 1927.)—S.

NEUROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

I. E l reflejo  cu táneo  h lpo tenar, signo de B abinsk l 
d e  la  m ano , p o r  E. Ju ster. —Es este un reflejo que á pessr 
de su facilidad de investigar y de su utilidad para el diag- 
nóstii o. no aparece citado lo suficiente en la eemio'ogfa co­
rriente.

Todo examen del sistema piramidal comienza por la in­
vestigación del signo de Babinski. Muy pocos neurólovoa y 
c'ínicoa completan este examen por la misma maniobra 
efe< tuada en la mano. Sin embargo, en cafoi de lei-ión alta 
del fascículo piramidal, el reflejo cutáneo hlpotenar es mu­
cho más frecuentem ente observado que el de Babinski.

E ste rtflejo  hipotenar se investiga del modo aiguiecte: la 
m ano  del enfermo se eriiende sobre el antebrazo, las pri 
meras falanges están extend’das y las otras dos flexionadas, 
siendo entonces suficiente frotar con un instrum ento áspero 
la revión hipotenar de la roano, para poder determ inar en 
caso de perturbación del fascfculo piramidal, la aducción 
con flexión del pulgar, la flexión de las prim eras falanges y 
la extensión de laa otras dos, de loe dedos restantes y, á v e ­
ces, la aducción. La punción enérgica de la piel de la región 
hipotenar puede producir el mismo reflejo.

En los que existe eontractura de loa dedos, en loe hemU 
pléjicos, como es natural, la exteuaión, y de las segandas y 
terceras falanges ea poco visible. En este caso la atención 
debe ponerse, sobre todo, en el movimiento de aducción del 
pulgar. Ee este el fenómeno que F ierre, Marie y Fox h a­
bían obtenido en ton hemipléjicos y que habían descrito 
en 1916. Después ee ha observado que este reflejo del pul 
gar no se observa más que en rasos de lesión alta del fascí­
culo piram idal, y el autor h a  estudiadn au frecuencia en re 
lación con el signo de Bahinsfcy, y  ha visto también que 
este reflejo del pulgar nn era más qnn una parte del reflejo 
cutáneo hípntennr, reflejo en el cual la zona de excitación 
es la región cubital de la mano y del antebrazo, y cuya res­
puesta ea dada por loa múaculos de la mano inervadoa por 
el cubital,

Gomo el signo de Babinski, el reflejo cutáneo hipotenar 
existe en el nifio basta la edad de tre j años, secón observa 
dones del Dr. B. Justar. Igualmente este autor le ba provo­
cado durante la crisis de epilepsia y sobre todo en su co­
mienzo.

El reflejo cntáneo h potenar aparece en las miamaa con- 
dicionea que el dgno de Babinski. La investigación de ente 
signo puede ser superflua, si el reflejo hipotenar no ee ob­
serva, porque entonces es seguro que tampoco hay Ba- 
binaki.

Si en la hem iplejía se encuentran á la vez la extensión del 
dedo gordo del pie y el reflejo hipotenar, en laa hemiplejias 
ligera», y sobre todo en laa hemiplejías braquiales, el reflejo 
cntáneo hipotenar es el solo testigo viaible de la lesión 
del fascículo piramidal. E n  las lesioues más difusas del sis- 
tem& nervioso central (tumores cerebrales y medulares a l ­
tos, paráüeie peseudobulbar, esclerosis en placas, encefalitis 
epidémica, esclerosie lateral amiotróflca, enfermedad de 
Heine-Médin, siringomelia, mielitis altas, etc.), el reflejo bi- 
potenar, la perturbación del fascfculo piramidal, al tiempo 
que el reflejo cutáneo plantar se hace en flexión.
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Además de en interés perriolÓKico píáetico, el reflejo eu- 
táneo hipotanar se presta á coneideracioDes interesantes de 
patolosfla nenroiógica, ¿Por qaé el nervio cnbítal ilega á  ser 
condactor de an reflejo como lo llega á ser el nervio ciático 
poplíteo externo en los casos de pertnrbación piramidal? 
¿Por qaé las células nerviosas de la medula, cuyos cilindro- 
ejes forman el cubital ó el ciático poplíteo externo, llegan á 
ser reflexógenas cuando las célalas motrices de la corteza y 
el fascículo piramidal de que derivan están lesionados?

El estudio do estos problemas conduce al autor á  una 
nueva concepción original de loa reflejos llamados de defen­
sa ó de automatismo medular. En otro trabajo del autor, 
publicado en L e progré» Medical del 20 de Marzo de 1926, 
expone las razones que le perm iten  considerar la medula 
hum ana leeionada, como incapaz de un acto tan coordinado 
como un movimiento de defensa ó de maroba.

Loa reflejos cutáneos, ó cutáneo-mueculo articulares como 
la maniobra de P ierre Marie-Rox que aparecen en loe ca­
sos de lesión del sistema nervioso central, con afectación 
de! fascículo piramidal, son reflejos que están en relación 
con lahiperexcitabiüdad de las células de los centros me. 
dolares liberados del «control» de la corteza ó que no reci­
ben de las células de ésta más que nn influjo anormal.

Estos son loa reflejos de la hiperexcitabilidad medular, y 
el signo de Babineki y el reflejo hipotenar son ios reflejos 
de hiperexcitabilidad m edular más fáciles de producir y los 
más constantes. (L a  Frene Medícale, 16 de Junio de 1927.) 
— T o m é .

CIRUGÍA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 . C ontribución  a l estudio  del rifión  pollquístico, p o r 
e l D r. R. P ecco .—Presenta un caso de este género, operado 
y aegnido de autopsia. Dice no haberse presentado más de 
dos casos en 2.800 autopsias hechas en el Instituto de Ana 
tomía Patológica de Padova.

P resenta tres radiografías que condujeron ó error de 
diagnóstico, así como la exploración y demás pruebas qne 
no dieron señal evidente de un tumor uní ó bilateral, como 
presentaba la paciente en la autopsia.

Concluye el autor de las dos observaciones que fueron 
becbas de rifión poliquístico bilateral, lo siguiente:

1.® En entram bos casos los pielogramsB presentaron un 
aspecto característico, ó sea, un notable estiramiento y adel­
gazamiento de las pelvis y de los cálices. Los cálices presen­
taron en la pielografía una interesante dilatación en su ex­
trem idad. El rifión derecho, en el cual se habla unido á la 
degeneración poliqulatica una notable ptosia renal, ofreció 
un pielograma con el mismo aspecto de la pelvis en los dos 
rasos; piensa el autor que sea la unión de la ptosis con la 
degeneración poliquístíca, la causa de esta semejanza,

2.0 La pielografía puede tener una gran importancia 
para el diagnóstico. En el caso del autor, fué este  dato el 
único que habría podido, aconsejando otras pruebas suple- 
mentarias, evitar el error de diagnóstico.

3. ® No parece qne la decorticación renal asociada ó no á 
la apertura de algunos quistes, pueda ser seguida de impor­
tantes neoforraaciones vasculares de unión, en tre rifión y 
tejidos vecinos.

4. ° La decorticación no puede considerarse como una 
operación inocua para loa enfermos de lesión poliquístíca 
bilateral; estos presentan una especial fragilidad, que no de­
pende sólo de la función renal alterada, sino de la dism inu­
ción de la resistencia orgánica.

b.° El autor desaconseja la decorticación y cualquier acto

operatorio en el rifión poliquístico no complicado v basta 
Ci.ando la úuica complicación fuese el dolor, insistir muc ho 
en nn tratam iento médico (analgésicos, fajes abdominales, 
etcétera), antes de decidirse á nna intervención qniriirgica. 
(Minerva Médica, 20 de Marzo de 1927).—R. CoMKNOB.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Investigaciones so b re  el lln fogranu lom a inguinal, 
p o r e l D r. E . S cialom .—Presenta un caso de linfogranulo- 
roa que da motivo ó nn estudio bistopatológico completo; 
describe los corpúsculos descritos por Ganma, coloreables 
con la bematoxilína-eosina.

Es del parecer de los autores franceses que no ven en 
loa corpÚBcnloB supradichos, sino reatos de elementos celu­
lares, en vía de destrncción por efecto del proceso inflama, 
orlo.

Cree que se necesitan ulteriores investigaciones antes de 
reconocer en ellos nn agente especifico deenferm edad, (M i­
nerva Médica, 17 de Abril de 1927).—R. CoMEnaE,

2. S índ rom e «delirio agudo» en  m en ing itis p u ru len ­
ta  p o r  traum atism o , p o r  e l D r. S. D esogus. Describe el 
síndrome y hace historia de le ciiestiún, y niega que se trate 
de una enfermedad específica cerebral.

Describe con este criterio las diferentes infecciones y 
causas qne la producen.

Presenta un caso en qne el delirio agudo se manifestó 
tardíamente como consecnencia de una herida contusa de la 
región temporal izquier-la, con fractura del arco orbitario 
irradiada ú la base.

Siguen unas consideraciones acerca de estas lesiones que 
reveló la autopsia. (Minerva Médica, 20 de Marzo de 1927). 
—B. COMBNGB,

3. S obre  un  caso de em bolia gaseo sa  ce reb ra l, p o r  el 
D r. G iuseppe G allina.—Presenta el caso de una ñifla de 
seis afios, afecta desde hacia seis meses de caries dentaria 
de los dos molares inferiores derechos, dando origen á un 
proceso de oateoperiostitis de la mandíbula, con formación 
de nna fístula mucosa en correspondencia de la cara an te­
rior del cuello del prim er molar, dando salida ó nn líquido 
turbio y sanguinolento.

De tiempo en tiempo se formaba una vesícula que la ma 
dre reventaba con un alfiler.

Gou ocasión de estar chupando una naranja y sin  an te­
cedente ninguno, cayó sin conocimiento con Ig cabeza torci­
da á la derecha y pronunciando palabras inarticuladas.

El autor que describe minuciosamente los síntomas, con­
sidera este caso como típico de embolia cerebral gaseosa de 
la arteria silviana izquierda, con pérdida inm ediata é ines­
perada del conocimiento, afasia y hemiplejía directa, seguida 
de convulsiones generales. Fué característica la total rem i- 
siÓD de estos síntomas y la  vuelta á  la normalidad.

E l autor cree que encontrándose á  esta edad el borde a l­
veolar en un estado de congestión análoga á  la que se 
observa á nivel del bulbo, en los huesos largos durante el 
crecimiento pudo alguna burbuja penetrar en el tejido con­
gestionado y lacuuar por la fístula, á canea de las fuertes 
aspiraciones, pasar al torrente circulatorio y detenerse en la 
arte ria  silviana. (Minerva Médica, 20 de Marzo de 1927.— 
R. COMBSGB.
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ANALISIS
de o r lnae i  esputoS ) leches»

miueraleB, agnae, e'c.
Laboratorio del Dr. E . O r t e g a ,

sucesor del Dr. Calderón. 
C arre teS i  I4 »  M ad rid .

T ’TJIíT'XS-A.nDO IE3IÍT X 8 S 6 .

— Vacantes tres distritos de Lorca 
(Moroia); están dotadas estas titulares 
con S.800 pesetas Tendrán preferencia 
los que ya bayan prestado servicios en 
a q u e l  Ayuntam iento. Solicitudes en 
treinta días (B  O. del 14 de Julio).

¿lafos.—Ciudad de 74.696 babitantee, 
á es kilómetros de Murcia. Tiene esta» 
eión.

— Qeve, partido de Pontevedra, de 
tercera categoría, correspondiente al 2 .° 
distrito, con el eneldo anual de 2.000 pe­
setas. Solicitudes en trein ta dfas (B . O. 
del 16 de Julio).

i)a<os.—Ayuntam iento de 2,954 habí 
Untes, formado por tres  parroqoiee. Ge 
ve tiene 1.026 habitantes y díala 6 kil'^- 
metros de la capital, cnya eatacióo es la 
más próxima.

—Monterrey, partido de Verín (Oren­
se), con 2.760 pesetas (B. O. del 19 de 
Julio).

Datos.—4.660 habitantes, á 8 kilóme­
tros de la cabeza del partido y á 69 de la 
capital, cuya estación es la más próxima.

—Almensilla, partido de Sevilla, por 
dimisión, dotada con 2.760 pesetas, mas 
300 por inspección. Solicitudes ha-ta el 
31 de Agosto.

Datos.—1.079 habitantes, á 13 kilóme­
tros de la cajiital,

Médico se ofrece para sustitu ir com- 
pafiero, E. Gatiérrez de Arana; Sumado 
(San Esteban de Pravia), Asturias.

CAUl t y  
Ó / £ A  Y 
DENTAR! 
TUBERCU 
L O n / -  RA' 
O u iT i/ n o .
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)DEKO 
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k'TUYENTE 
EDCAZ 

lA N T I lU -  
iDERCU- 
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I N S T I T U T O
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írí.-l|M

FUS.S..A.

Niños retrasados, pslcopátl 
eos, nerviosos ó anormales.

Enseñanza especial, Oimna- 
sia títmioa.—Juegos educa- 
tívoB. Ortofonía ó correccídn 
de los defectos de la palabra. 
— Reforma moral-— Trata 
miento médico y peleo pe­
dagógico.— Profesorado ea 

peoializado.
tnitslaoiitn modtrna.-Caleraiioldn oentral.-Bañsi y duoha<.-lardlnirla.-0«porte«.-ar*sJs'

P ID A N S E  B K Q L A M E N T O S  D E  L A  D IE B C C IO N

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
CALLE DE LOPE DE VEOS, 55-SI l A D R I O

Oiricloras pedagógicos: Profesor J. Orellana y Profesora M. Rodrigo.
T re s  p en s ion es  d esde  2Sfi a 450  p eseta s  m ensuales.

Diretiíún; Celle de lUsnuel [eoe. 6. - Telííono 71 C.— [IIRIIBilKÜIIIL BIJ3 (Madrid)

s •• MMOO •••••••* MMái» a A hM#*#**̂**************̂* ******* ************̂*** —****** ̂4° _

^Sociedad Española ue especialidades Fármaco-Terapéuticas '
A .  W A S S E R M A N N  &  C . " ,  S .  e n  O .

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

Nuevo P r o d u c t o
ASPASMOL WASSERMANN

(A n a lo é s io o  an t ieap asm ód ico . )

A b asa  de E T E R  B E N Z IL B E N Z O IC O  25  %  • Tint. grindelia  robusta. - TInt. belladona.
Tint. beleño, en so lución  a lcohólica arom atizada.

D O S IS :  de 20 á  60 gotas al día en tres ó cuatro tomas; en agua azucarada, vino, leche, etc.
U S O : En lo s  do lores e sp a sm ó d ico s da to das c la se s, có licos hepáticos, nefríticos,

V..
vejiga, matriz, intestino, card iospa lm o, a sm a  bronquial, coqueluche, etc. 

No tiene oontraindicaciones ni aun en loa c a so s  en que haya nefritis.

Ayuntamiento de Madrid



— XXIV

C E R E B R IN O
MANDRI

i  CURA EL DOLOR
I DE CABEZA, 

NEURALGIAS, DOLORES
^ NERVIOSOS 0 REUMATICOS
- - -  Y LAS MOLESTIAS PERIDDICASdelaMU JER 

NUNCA PERJUDICA
REGISTRADA

F Ó R M U L A  P O R  D O SIS  O C U C H A R A D IT A  BIEN  C O L M A D A : 

Acido-ester-orto-etanoil benceno metilóico, 20 centigramos. Para-acetfenetidína, 1 5  centigramos. 
Bromhidrato potásico, 5 centigramos. Cafeína, 5 centigramos. Extracto flúído gelsemium sem-

pervidens, 5 miligramos.
d e  t  o  m  a r l o .

E n loB casos agudos puede repetirse con intervalo de media hora una 6 dos veces.
E n los enfermos crónicos se puede tom ar una, dos ó tres veces al día, media hora antes del alim ento ó dos horas después-

Se dienelve en medio vaso de agua.

P rep a rad o  p o r D. FRANCISCO MANDRI, médico y qu ím ico-farm acéutico  
en au Labo ra to rio , Escudillers, 6. — B A R C E L O N A
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SECCION PROFESIONAL
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P R O G R A M A  P R O P K S IO N A L :
Lafunolón san/taría es fanolón det Estado y  su organismo dsbs dspsndar de élhaata on au reprssontaoión munioipal— Qarantlot 
Inmediata de!pago de los titularas pora! Estado.-Independeneia g retribuoián de lafunoión forense. —  Oignlpoaoión profesional.. 
___________ — </n/rfn y  solidaridad de loa médicos. -  Fraternidad, mutuo auxilio. —  Seguros, previsión y  socorros.

®*®*‘ * "  prolesional! Bolstln d «U  sem.n», pof IM o  ftirh»,-aniao»oi(lii de U  tarmlaologl», de i »  olMifloeolóo r  de 
le blbUoíreíle es U  lltereture m idió», por loe O ru. B . y  B . T e « » . - L o »  Amigos del N i5o.- Ao6ii»lld»d  seaiterl», por dedlMl -B o le tia  Domo- 
^ iñ o o  de Eapa8 ».-Nom br»m ientos.-Sección oflctal: Gobern.oIdn.-QaceU de la lalnd páblleai Estado aeaitsrio de M »drld.-Orónio»s -  
VMílotM»—Ooríftspondeoolae—Por las CUnloa de Boropa. — Tertulia Médica.—Ajjanoioe.

Boletín de la semana.

Aniversario.— Loa Colegios de Huérfanos.

El miércoles, 3 de Agosto, hará uu aQo que dejó 
de existir nuestro autiguo y buen amigo, el exce­
lentísimo Sr. D. José Pando y Valle, médico ilus 
tre, cuya labor por el mejoramiento profesional y 
las fundaciones de previsión entre los médicos, es 
bien conocida. En ese mismo día, por acuerdo de su 
Patronato, se celebrará misa en cada uno de los Co­
legios da Huérfanos, de la Guindalera y de Pinto, 
por el eterno descanso de su alma, y por parte de la 
familia, se celebraráu también en la misma fecha 
misas eu sufragio, en la iglesia de las Carmelitas 
(calle de Ayala. uám, 27, de esta Corte).

La Comisión permanente del referido Patronato 
dsl Colegio de Huérfanos propondrá al Pleno en su 
primera reunión, la creación de dos premios eu me­
tálico, uno destinado a los iiiQos y otro á las niñas 
que durante cada año haj'au observado mejor con­
ducta y aplicación. Ds este modo se contribuirá é 
hacer permanente, como merece serlo, el recuerdo 
del Sr, Pando y Valle entre los niños á quienes él 
protegió.

El triste anterior motivo trae á nuestro pensa­
miento, juntamente con lo que la realidad exterior 
diariamente nos presenta, la signiflcación extraor­
dinaria y quizá no por todos suficientemente esti­
mada de los Colegios de Huérfanos eu todas las 
corporaciones, profesiones y agrupaciones civiles. 
Este movimiento previsor, simpático y caritativo, 
que comenzó á tener realidad en las ciases milita­
res, más unida que ninguna otra y al propio tiem­
po más fáciles de poner de acuerdo en estas orga­
nizaciones benéficas complicadas, tiene, como de 
ciamos, una gran signiflcación si todas las demás 
clases civiles ¡-aben aprovecharla.

La clase médica, más desamparada que ningu­
na otra, sin que nos expliquemos por qué lo está, 
fué, sin embargo, la primera que comenzó á maui 
festar su deseo de uua institución de este género, 
ya que los Moutepíos y demás Ceutros análogos, 
lejos de tomar auge y de progresar, iban de día en 
día perdiéndose eu una inexplicable decadencia.

Aquel inolvidable Montepío Facultativo tan honra­
damente administrado y que con auspicios de tan 
grande aplauso se fundó hace cerca de un siglo, 
apenas si existe ya como una sombra, mientras que 
las necesidades que trataba de remediar se acrecen- 
tan de día en día, imponiéndose á la vista, pero no 
al corazón ni siquiera al cálculo de los médicos en 
conjunto.

Reduciéndose la aspiración del remedio general 
al alivio -de la orfandad, aparecieron indicaciones 
formales pero uo realizadas eu docnmentos oficia­
les como el Real decreto é Instrucción de Sanidad' 
y el Reglamento de Médicos titulares. Paralela-, 
mente con estos anhelos formulaba el Sr. Pando y 
Valle BU aspiración del Colegio de Hoérfanoa, que 
por fin eo manos del ministro Sr, Burell tuvo la 
realización que inició su actual y floreciente pros- 
peridad.

Nadie podrá negar al Sr. Pando el vislumbre 
acertado que tuvo y formuló eu sus escritos de 
que eu el momento en que uua corporación civil 

-comprendiese lo que su respectivo orfelinato podía 
significar, todas las otras la imitarían, y recorda­
mos perfectamente la fe con que insistía eu su 
creencia, á pesar de la desatención ambiente. Reali­
zado ya el pensamiento del Colegio de Huérfanos 
de nuestra clase y desarrollado por ui>a actividad 
celosa convencida y por una adiuiiiistración á un 
tiempo mismo que ejemplarmente proba, pródiga 
mente amparadora, no cabe duda que nuestro 
ejemplo ha servido de poderoso estímulo a otras 
ciases sociales que, como la Ferroviaria, la de Co­
rreos, la del Magisterio y muchas otras, tieueu ya 
sus Colegios instituidos.

Nosotros vemos eu esto un fenómeno de res­
tauración que uo se limita simplemente á ejecutar 
uua obra de amparo y sostenimiento de los niños 
huérfanos. No; los orfelinatos pueden y debeu sig­
nificar y realizar algo más: pueden crear una ver­
dadera legión selecta de jóvenes que, educados 
desde los primeros años con una e3[tecialización 
bien entendida, puedan servir de modelos, dentro 
de cada clase, para el progreso, el mejnramiento y 
la purificacióü de la misma. Es decir, que una vez 
más podrá la Providencia haber empleado el cami-

Ayuntamiento de Madrid



114 EL SIGLO MEDICO

í!

uo de la desTentura para llegar al mejoramiento y 
á la prosperidad de los que parecía haber abaudo- 
nado en un principio.

No olviden esto los médicos y sobre todo las 
familias heridas por la desgracia, y ayuden, no so 
lamente con los medios materiales que los prime­
ros pueden aportar, sino con la colaboración moral, 
tantas veces equivocada, con que las segundas de» 
ben ayudar á la realización de una obra que á ellas 
es á las que en primer grado ha de ser provechosa.

D e c io  g a r l a n .

BdU úd de la termlooltgía de la [lailíitatidD y di la 
BimiODtatía ñ  la Llteratora Hdii][a

POR LOS

D E E S . H . Y  M. TECO N

2.“ ÜNH'ICAaÓM DB LA CLA8IFICACIÓÜ.

No es necesario insistir sobre la  im portancia de u n a  
clasificación en Medicina, ciencia que, como toda  o tra , no 
podrá contentarse con señalar los fenómenos sin ensayar 
■u clasificación.

A hora bien, clasificar u n a  g ran  can tidad de fenómenos 
diversos de hechos dispares, es eleg'ir arb itra riam en te  uno 
ó varios caracteres comunes á  u n a  serie  de estos hechos 
p a ra  referirlos y  agruparlos, tra tan d o  á  continuación de 
u n ir  estos grupos y  de subdividirlos.

L a clasificación tiene u n a  im portancia prim ordial para  
u n a  ciencia, siendo u n a  de las condicioues necesarias á  su 
progreso y  sin  la  cual no se puede sa lir de la  confusión y  
del caos.

Se piden á  u n a  clasificación ciertas cualidades de cla­
ridad  y  simplicidad; se necesita que sea ta n  com pleta que 
pueda englobar todos los hechos que form an u n a  ciencia. 
Se com prende que u n a  clasiucación no puede ser perfecta 
puesto  que corresponde á  u n  solo punto  de v ista , á  un a  
concepción ú n ica  de u n  conjunto de hechos.

Sin em bargo, la  concepción en qu e  se base ta l ó cual 
o tra  clasificación, puede se r ta n  um versalm en te reconoci­
d a  p a ra  ser acep tada por todos.

Estudiarem os Ja clasificación ac tu a l en  Medicina y  las 
reg las que d irigen esta clasificación.

Se acostum bra á  dividir hoy d ia  el conjunto de las 
ciencias médicas en un  cierto núm ero de especialidades 
que van siendo cada vea más abundan tes á  m edida q u e la  
Medicina se complica avanzando. E stas especialidades son, 
por ejemplo, la  M edicina in te rn a , la  C in ig la , la  O bstetri­
cia, la  A natom ía patológica, etc,, etc. Estos son ios cua­
dros prácticos que perm iten  reu n ir  u n a  serie  de hechos ó 
de fenómenos que se parecen en uno ó varios pun tos de 
v ista.

No querem os estud iar cómo cada u n a  de estas especia­
lidades h a  agrupado todos los hechos que la  form an.

E xam inarem os ta n  sólo en el curso de esta  com unica­
ción, a lg u n a  de las clasificaciones que ex isten  en las clen-

{1} Véase el núm ero anterior.

d a s  médicas, p a ra  deducir a lgunas condusiones y  reg las.
Cuando recorrem os un g ran  tra tad o  de Medicina in te r­

n a  podemos darnos cuen ta  de la  m anera  cómo en él están 
clasificadas las enferm edades que com prende. Rápidam en­
te  comprendemos qu e  no uno, sino varios criterios son los 
que han perm itido la  agrupación  de las enferm edades. L a  
localización d é la  afección, anatóm ica ó sintomatológica- 
m ente, es frecuentem ente io que sirve para  clasificar u n a  
enferm edad; asi estudiam os enferm edades de los pulm o­
nes, del corazón, del riñón , de los nervios, etc.

O tras veces la  afección se clasifica en ta l ó cual capi­
tu lo , según el ag e n te  etioIóg;ico productor, por ejemplo,, 
microbios, parásitos, agentes físicos ó químicos, y  son la  
fiebre tifoidea, el cólera, la  m alaria , la  triquinosis, la  In­
solación, los envenenam ientos, etc.

A lgunas veces la  agrupación  se efectúa con arreg lo  á  
principios clínicos; asi se dice enferm edades contagiosas 
(roséola, escarla tina , e tc .) , trastornos del m etabolism u 
(diabetes, g o ta , obesidad, etc.) y  otros. C iertos caracterea  
especiales sirven  asimismo p a ra  la  clasificación, hab lán ­
dose de avitam inosis, trastornos de las g lándulas de se­
creción in te rn a , neurosis, etc.

P o r estos pocos ejemplos citados se com prende y a  que­
la  clasificación en Medicina in te rn a  no está  d irig ida  por 
u n a  sola inspiración, sino por varias. Los criterios elegi­
dos para  clasificar las enferm edades difieren tan to  en su. 
esencia como en su  im portancia.

A nalizando de la  m ism a m anera  la  clasificación más- 
ó menos perfecta de las especialidades, nos darem os ráp i­
d a  cu en ta  de ella; pero no podremos deducir n in g u n a  re­
g la  general. Vemos que c iertas enferm edades pertenecen 
á  Ja vez á  varias especialidades, que se encuen tran  en los 
capítulos m ás diferentes, que están  verdaderam ente  diso­
ciadas, fragm entadas, h as ta  el punto de te n er á  veces que 
p reg u n ta rse  si se  t r a ta  de u n a  enferm edad ó de varias.

Cuando se hojean ios tratados llamados clásicos, la» 
divergencias de clasificación que se encuen tran  no son tan  
considerables como se pud ie ra  creer. Se encuen tra  m uy 
fácilm ente ta l ó cual afección porque, es costum bre po­
n e rla  en ta l ó cual capitulo; en ellas se observan lo a re -  
g las tradicionales, se respe tan  los viejos cuadros y  ráp i­
dam ente envejecen por serles esta  labor conservadora 
más fácil que irse adaptando á  los progresos de la  Me­
dicina.

L a clasificación de las obras especiales no conserva 
esta  sim plicidad pasada de m oda, encontrándose en ella» 
frecuentem ente agrupadas enferm edades que b as ta  aho­
r a  hablan  estado esparcidas en numerosos volúmenes. 
Según  este nuevo criterio , puede un  au to r  p resen tar bajo  
u n  nuevo aspecto u n a  serie  de afecciones juzgadas b a s ta  
aho ra  desde otro punto  de vista.

Asi, en u n  volum en sobre la  anafilax ia hemos encon­
trado  bajo  este único epígrafe, agrupados el asm a, la  u r ­
ticaria , el eczema, el ca ta rro  del heno, etc. Sin em bargo, 
el asm a puede ser estudiada en tre  las afecciones pulm o­
nares, á  menos que se prefiera colocarla en tre  los trasto r­
nos del metabolismo del ácido úrico. De la  m ism a m ane­
r a  se tend rían  fundam entadas razones p ara  consagrar al 
asm a u n  capitulo en tre  las neurosis resp ira torias 6 en tre  
los desequilibrios vagosimpáticos.

( Se continuará,J
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mplô  
ion la  
la  in>

iglo á. 
rioia» 
ilismn 
:te ree  
iblán- 
le  se*

a  qufr 
a  por 
elegi- 
en su

LOS AM IGOS D EL NIÑO

se rv a
ellas
aho-

enes.
bajo

basta

En la  ú ltln ia  sesión de los Amigos del Nido, se term inó 
ladiscuslón de la  ponencia suscrita por los Sres. C irajas, 
Sáinz do los T erreros y  M iiñoyerro, sobre «Ln inspección 
módicoescolar». Fueron aprobadas las siguientes conclu­
siones;

P rim era . Necesidad peren to ria  de que se in stau re , de 
m anera acertada, la  inspección módicoescolar.

Segunda. Conveniencia de que se cam bie el nom bre 
de Inspección por el de Servicio medicoescolar, y  á  los in ­
dividuos que in te g ran  el Cuerpo se les denom ine médicos 
escolares.

T ercera . Que se acepte n u es tra  proposición, de que se 
ex tienda d  toda España, concediendo el cargo de médico 
escolar d todo inspector m unicipal de Sanidad, m ediante 
determ inada gratificación.

C uarta . Que en las g randes poblaciones se nom bren 
tantos médicos escolares como distritos abarque  su de­
m arcación.

Q uinta. Que se conceda la  debida participación al Ser­
vicio m édieoescolar en las funciones que le  son propias, y  
de las que actualm ente es ajeno com pletam ente (informe 
de locales, reconoeim ieuto do m aestros, form ación ^ e  co­
lonias, etc.).

S ex ta . Que se organice u n a  am plia labor de d ivu lga­
ción y  propaganda acerca de lo que es e l Servicio médico- 
escolar, de los beneficios que su  función reporta  d los n i­
ños, y , por ex tensión, d lu raza , y  do Ja cooperación que 
en todo momento han de te n er el m aestro y  el médico es­
colar.

Séptim a, Que todas estas conclusiones se eleven d las 
autoridades com petentes.

Se nom braron socios correspondientes, en Sevilla, d 
D. Francisco llepato  y  Rey; en C alatorao, d D, Santiago 
Romdn, y  en San F élix  (C artagena), d D. Feliciano Sdn 
ebez F uu ra .

Quedó constitu ida u n a  Comisión in teg rad a  por la  seño­
ra  P eguero  y  los Sres. M artínez P erdido y  (jonzáJez Rl- 
vas, quienes propondrán el medio cómo han de honrar les 
Amigos del N iño el cen tenario  do Luis Vives.

F inalm ente, se  acordó solicitar de los Poderes públicos 
que intensifique la  represión de la  pornografía en su alcan­
ce d la  in fancia y  que el Secri tariudo de los Amigos del 
Niño inicie u n a  in tensa  prop¿iganda en ta l sentido.

A C T U A L ID A D  S A N I T A R I A

i  TÍTULO DE PnOESaO

L a p rensa  m édica y  no m édica, con el interés y  curio­
sidad qu e  siem pre exc itan  los g randes m ovim ientos de 
opinión é  innovaciones, con ra ra  unanim idad  se ocupa en 
reseñar y  com entar lo que han sido, han podido ó han 
dejado de ser, la  A sam blea de constitución del Cuerpo de 
Inspectores m unicipales de Sanidad y  el Congreso subsi­
gu ien te  por éstos celebrado.

Muy puesto en razón  nos parece que asi lo hagan , y 
de perlas los juicios, argum entos y  reparos por algunos 
significados y  aleccionados com pañeros en distintas rev is­
tas profesionales expuestos, con la  loable finalidad de que 
el edificio recien tem ente levantado  n i se ag rie te  ni se de­
rrum be.

Con ellos pensamos y  sentlm osi y  como a l fin y  al cabo

esto solo constituye u n  aspecto de los m achos y  variados 
que d la  Sanidad en general so refieren, persuadidos de la 
necesidad de un a  revisión que d todos abarque  y  encauce 
hacia un a  solución de conjunto, nos proponemos, si, con­
ceder á  éste toda la  im portancia que en trañ a , pero no de­
ja r  en olvido n i relegados d segundo térm ino, á  otros 
relevantes factores y  aspectos, m erecedores tam bién de 
atención, rectificaciones y  perfeccionamientos.

Conveniente seria, sin  em bargo, que antes de proceder 
d la exposición y  análisis de cosas, ta l y  como en la  ac­
tua lidad  las encontram os, echáram os u n a  m irada retros­
pectiva sobre la  Instrucción general de Sanidad, con tan 
clarividentes atisbos m editada y  publicada en 1904, y  
sobre los generosos intentos, varias veces sin  éxito  repe ti­
dos, por darla  tuerza de Ley; porque de la  escasa eficien­
cia colectada y  de la  fa lta  de vigor con que ha sido defen­
dida, sin esfuerzo alguno, hab rán  de sacarse las conse­
cuencias de que todo ó la m ayor parte  de lo que actual­
m ente se pide estaba en aquélla consignado y  previsto, y 
m uy b ien  pudieran repe tirse las causas do pasados fraca­
sos n p esar del distinto m edio ambiente en que el novísimo  
intento de redención empieza á desenvolverse.

No echemos, pues, en saco  roto las am argas lecciones 
que más de un a  vez la  experiencia nos hizo g u sta r, y 
aunemos todos perseverantes y  decididos e l esfuerzo y  el 
in terés necesario h as ta  conseguir su  v iabilidad y  en troni­
zam iento.

SEDISAL

BaiETIH DIHOGllFICO DE ESPAiil

PRIMER TRIMESTRE DE 1927
VifoB. Abortos.

E nero .—Nacimientos en p ro v in c ias .. .  61.006 1.894
Idem .—Idem  en cap ita les....... 10.813 629
Febrero .—Nacimientos en p rov incias. 57.142 1.690
Id em .—Idem en ca p ita le s ......  9.359 545
Marzo. —Nneimieutos en p rov incias.. .  61.969 1.688
Idem .—Idem  en cap ita les....... 10.503 656

T o t a l e s ...........  210.292 7.001

E nero .—Defunciones en provincias.......................  47.720
Idem . Idem en cap ita les..........................................  12.204
F eb rero .—Defunciones en p rov incias...................  41.806
M ein.—Idem  en cap ita les..........................................  8.931
M arzo.—Defunciones en provincias.......................  37 965
Idem .—Idem  en cap ita les..........................................  7.849

T o t a l e s ................................  156.475

Enero.—Matrimonios en provincias y
capitales........................................ 12.752 y  2.718

F ebrero .—Idem  id. Id...............................  15.526 y  2.937
M a rz o .-Id e m  Id. id ..................................  8.367 y  2.368

T o t a l e s ..................... 36.645 y  8.023

N O M B R A M IE N T O S
MÉDICOS DIRECTORES DE BAÑOS, INTERINOS

A lham a de A lm ería, D. Joaquín  L lebrés T ena.
Alicún (G ranada), D. Luis A liaga Serrano.
Almelda (Zamora), D. Francisco González G ard a . 
A rechavale ta  (Guipúzcoa), doña Soledad R uiz Capilla. 
A taún (Guipúzcoa), D. José V ázquez L inares. 
Bellncbón (Cuenca), D. Antonio R uiz Elias. 
Benim arfull (Alicante), D . José M aría S eg u ra ,
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Bouzas (Zamora), D. E nrique Caucedo.
Busot (Alicante), D . Pedro G alarre ta .
C abreiroá (Orense), D. Ju lio  P az  de Roda.
Calabor (Zamora), D. M anuel Gómez.
Caldas de Bohl (Lérida), D . Ju a n  Flórez García.
Caldas de Estrach y  T itus (Barcelona), D. Antonio 

Fassas.
Caldas de L una (León), D. F élix  Contreras.
Caldas de Nocedo (León), D. Eladio M artínez.
Caldas de Orense, D. Luis González.
Calzadilla del Campo. (S a lam anca), D . J u a n  Ruiz 

G uardia.
Cardó (Tarraíjona), D. Ju lio  Camino Montesinos. 
Castrom onle (Valladolid), D, Francisco Gómez.
Catoiru (Pontevedra), D . Antonio de la  Riva.
Corconle (Santander), D . Miguel Mañero.
Cortézubi (Vizcaya), D. Federico M urueta.
Cucho (Burgos), D . José M arín A rrillaga.
Chulilla (Valencia), D . Luis A O rtiz Aragonés. 
E le jabeitia  (Vizcaya), D. José M aria A danis Eche­

varría .
E lgorringa (N avarra), D. Antonio Gijón,
£1 Molar (Madrid), D . M anuel M anzaneque H errera. 
Elorrio (Vizcaya), D. Mario Sánchez Taboada.
El Raposo (Badajoz), D. José G arcía Pérez.
E spluga de Franeoli (Tai-ragona), D. Santiago Subi- 

rach.
F railes (Jaén), D. Francisco Bomati.
F uensan ta  de G ayangos (Burgos), D . Leopoldo Bas 

Rivas.
F uente A gria, V illaharta  (Córdoba), D. Fernando Ca­

bello.
F uente A m argosa, Tolox (Málaga), D. Diego Rom era, 
F uente del Viil (Pontevedra), D, Eusehio A yarzábal. 
F uente Podrida ^Valencia), D. Angel Lassala.
L a G arriga  (Barcelona). D. Luis D aza.
L a H crm ida (Santander), D . Alfonso F errer.
L a H ijnsa (Ciudad Real), D. Narciso G a rd a  A lvarez, 
L a M alahá (G ranada), D. Miguel G arcía Sedeño.
L a M argarita  de Loeches (Madrid), doña Loreto Tapia. 
L a P a rril la  (Caceres), D . Ramón V alverde.
Martos (Jaén), D. Ju a n  de Dios G a rd a  Ayuso.
Molincll (Valencia), D . Ju a n  Sánchez Coloma.
Montejo do Cebas (Burgos), D. Bruuo A rañes González.

' Morgovejo (León), D. Ju a n  Magdaleno.
N uestra Señora de los Angeles (Coruña), D. Héctor 

Syérlo.
O rm áiztegui (Guipúzcoa), D. Carlos C and ías.
P ártov ia  (Orense), D . E nrique de los Sarces Fajardo. 
P orvenir de M iranda (Burgos), doña E lisa Soriano.
P relo (Oviedo). D. M anuel D urán.
Salinas de Rosio (Burgos), D . M anuel Carnicer.
Salitíetas de Novelda (Alicante), D. A ngel M artin F er­

nández.
S alugral (Cáceres), D. P ablo  Morán Sam aniego.
San Adrián (León), D. A m able Ruiz y  Ruiz.
San Ju a n  de Azcoltia (Guipúzcoa), D. Ignacio de A r­

teche.
San Ju a n  de Campos (Baleares), D . José San Román. 
S an ta  A na (Valencia), D . José Carasa.
S ierra E lv ira  (G ranada), D. Diego Benitez.
Solán de Cabras (Cuenca), D. Emilio Hermoso, 
V aidda te ja  (Burgos), D . Simón A lberto Cebrián.

Sección ofídal.

C5 O  B  E  R I M  A C  I Ó M

REGLAMENTO (l)

Estos tres enfermos serán examinados por cada uno de 
tos opositores del grupo, no pudiéndose invertir en la ex­
ploración de cada enfermo y por cada actuante, más de m e­
dia hora.

Terminado el examen de loa enfermos, los opositores 
serán incomnnicados en tre sí, y  por el orden del sorteo que 
sirvió para formar loa grnpos, harán ante el Tribunal, en el 
tiempo máximo de an a  hora, por cada opositor, la exposi­
ción verbal del diagnóstico y tratam iento  de cada nno de 
los enfermos que lee han correspondido en suerte.

Terminada la  actuación de los opositores que forman 
cada grupo, y por tanto á  continuación del acto, el Tribunal 
se reunirá en sesión secreta para bacer la calificación de los 
opositores, cuyo resultado se hará público en la misma for­
ma que para la calificación del prim er ejercici'*.

Los opositores que no figuren en la relariÓD de aproba­
dos en este segundo ejercicio, se considerarán eliminados 
de las oposiciones.

Art. 16. El tercer ejercicio será también clínico y de ca­
rácter em inentemente práctico.

Para la práctica de este ejercicio, loa opositores aetna- 
rán aisladamente y por el orden del sorteo hecho para el se­
gundo.

El Tribunal depositará en una urna triple número de 
papeletas conteniendo números de enfermes de la especia­
lidad, que el de los opositores llamado.s á actuar en cada 
sesión, y cada uno de ellos extraerá una, cuyo enfermo co- 
rrespondiente será el que ha de examinar.

El Tribuna!, en vista del caso, señalará al opositor el 
tiempo de qne puede disponer para la exploración y el em­
pleo de los elementos de diagnóatico qne el referido oposi­
tor juzgue necesarioa. Terminado e! examen del enfermo, el 
actuante expondrá ante el Tribunal la historia clínica, et 
diagnóstico diferencial y el trabamiento que crea oportuno, 
en el tiempo máximo de nna hora.

Term inada la actuac'ón de loa opositores qne lo bagan, 
en cada sesión, el Tribunal se reunirá en sesión secreta y 
hará la calificación de loe ejercidos, en la forma que se p re ­
viene para el primero.

Loe opositores que no figuren en la relación de aproba­
dos en este tercer ejercicio se considerarán eliminados de 
las oposiciones.

Art. 17. Las oposiciones para m é d ic o s  bacteriólogos 
constarán de cuatro ejercicios: uno teórico escrito y  tres 
prácticos.

Art. 18. El prim er ejercicio consistirá en desarrollar por 
escrito, en nn plazo máximo de cuatro boras, dos tem as del 
cuestionario para médicos bacteriólogos, sacados á la suerte 
y comunes para los opositores que actúen en cada grupo.

La práctica de este ejercicio se hará en la misma forma 
que se indica para el prim er ejercido de lea oposiciones á 
médicos ciínicoa.

Los ejercicios segundo, tercero y cuarto consistirán en 
prácticas de laboratorio aplicadaN'á la  especialidad.

Los opositores actuarán individnalm ente ó por grupos, 
según determine el Tribunal en vista de la nalnrateza de Icû  
problemas.

(1) V é^ e  el niímero apterior,
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Como reanlt&do de cada ano de eatos tres ejercicioa, loe 
opositores redactarán ana nota en la qne habrán de lim itar, 
se á consignar la marcha seguida en la investigación j  los 
resultados obtenidos para la solnción de los problemas qoe 
se le planteen, cuya nota eutregarán al Tribunal, acompafia* 
da de todos loa comprobantes (preparaciones microscópicas, 
dibujos ó microfotografías, tobos de reacción, cu tivoe, et 
cótera), qne hayan podido reunir con los medios de trabajo 
que se lee facilite y  que eetimen conveniente.

Cada uno de estos tres ejsrcicios será calificado aislada* 
mente en la  forma que se indica para loe prácticos de laa 
oposiciones á médicos clínicos, y el opositor que no obtenga 
el mínimum de 25 puntos neceearioe para la aprobación en 
cualquiera de ellos, se considei ará eliminado de las oposi* 
dones,

Art. 19. El mismo día que term inen los ejercicios el Tri­
bunal, en sesión secreta, deliberará para hacer la  califica­
ción defioitiva de ios opositores, en vista de la euma que 
arrojen los puntos obtenidos en ios ejercicios y bará la  re- 
Ución del número de individuos aprobados igual al número 
de plazas, por riguroso orden de puntnación.

En ningún caso podrán incluirse en dicha relación m a­
yor número de opositores que el de plazas anunciadas en la 
convocatoria.

Art. 20. En el Caso de que dos ó más opositores obtuvie­
sen una sam a igual de puntos, el Tribunal propondrá para 
el desempe&o de la plaza al que haya acreditado dooumen- 
talmente más méritos profesionales en relación con el cargo. 
Si el Tribunal estimase equivalentes los méritos profesiona­
les de dos ó más opositores con ignaldad de cslificaciones, 
podrá apelar para eu decisión á  la práctica de uno ó varioe 
ejercicios complementarios,

Art. 21. La relación de opositores á que se refiere el a r ­
tículo anterior, autorizada por el secretario y con el visto 
bueno del presidente del Tribunal, se fijará en la puerta del 
local donde ee hayan verificado las oposiciones, para cono­
cimiento de los interesados y del público.

Alt. 22. AI día siguiente, y en sesión pública, el Tribunal 
proclamará loa nombres de los opositores aprobados por el 
orden de la calificación definitiva obtenida y dará lectura de 
lae plazas vacantes; á  continuación invitará á loe opositores, 
por el orden nnoiérico con que figuren en la  propuesta, para 
que elijan la plaza que deseen.

Finalizado este acto se darán por term inadas las oposi­
ciones.

Art. 23. El mismo día, 6 al siguiente io más tarde, el 
Tribaual elevará á la Dirección general de Sanidad todo lo 
actuado y la propuesta de loe opositores para las plazas va­
cantes.

Alt. 24. La Dirección general remitirá al Real Consejo 
de Sanidad el expediente de las oposiciones verificadas para 
que informe sobre la  legalidad de las mismas.

Art. 26. Una vez informado dicho expediente por el Reai 
Consejo, será elevado á la Dirección general de Sanidad 
para que ee sirva aprobarlo y nom brar á los propuestos.

Dispoíición tranHUma.

Si durante las oposiciones algún opositor dado de baja 
voluntariamente ó excluido de los ejercicios reclamase loe 
documentos qne hubiese presentado con la solicitud, le se­
rán devueltos por el secretario previa orden verbal del pre­
sidente del Tribunal, firmando el recibí el mismo opositor 
ó persona legalmente autorizada para ello. Después de te r­
minadas las oposiciones, la reclamación deberá hacerse por 
medio de instancia dirigida al director general de Sanidad,

C uestioaarlo  p a ra  oposic iones de m édicos clínicos.

Tema 1.0 Importancia de la prostitución matriculada en 
la difusión de las enfermedades sexuales. Juicio critico del 
abolicionismo y reglamentarismo desde el punto de vista 
sanitario.

Toma 2.0 Organización autivenérea en los principales 
países de Europa y América. Organización autivenérea en 
Espafia,

Tema 3.’ Profilaxis individual y social de la sífilis.
Tema 4.° Profilaxis individual y social de la blenorragia.
Tema 5.° Estado actual del diagnóstico y tratam iento del 

chancro blando.
Tema 6.” Estado actual del tratam iento de la blenorra­

gia aguda en el hombre y en la mujer.
Tema 7.° Estado actual del tratamiento de la blenorra­

gia crónica en el hombre y en la mujer.
T-m a 8.° Sintomatologla, diagnóstico y tratam iento de la 

infección gonócócica generalizada.
Tema 9.0 Síndromes ganglionares inguinales d e s d e  el 

punto de vista de la patología sexual.
Tema 10. Estado actual del diagnóstico y tratam iento de 

la sífilis primaria.
Tema 11. Estado actual del diagnóstico y tratam iento de 

la sífilis cntáneo-mucosa secnndaria y terciaria.
Tema 12. Concepto actual de la reinfección y superinfec 

ciÓD sifilíticas.
Tema 13. Estado actual del tratam iento de la sífilis cua­

ternaria,
Tema 14. H istoria de laa nenrorrecidivas. Su significa- 

ción, profilaxis y tratamiento.
T e m á is , Form as clínicas, pronóstico y tratam iento de 

las meningitis sifilíticas.
Tema 16. Valoración clínica de los datos analíticos de) 

líquido cefalorraquídeo.
Tem a 17. Diagnóstico y tratam iento de la sífilis cardio­

vascular.
Tema 18. Diagnóstico diferencial y tratam iento de las 

lesiones renales sifilíticas.
Tema 19. Diagnóstico diferencial y tratam iento de las 

lesiones hepáticas sifilíticas.
Tema 20. Diagnóstico diferencial y tratam iento de las 

lesiones pulmonares sifilíticas.
Tema 21. Valoración clínica de las reacciones serológinas 

de la sífilis.
Tema 22. Terapéutica no especifica de la sífilis. Juicio 

crítico acerca de su  importancia.
Tema 23. Concepto actual de la transmisión hereditaria 

de la sífilis.
Tema 24. Diagnóstico y tratam iento de los síntomas pre* 

coces de la sífilis congénita.
Tema 26. Descripción clínica de los síntomas tardíos más 

frecuentes de la sífilis congénita.
Tema 26. Accidentes de las distintas medicaciones enti- 

sifilíticas.
Tema 27. Concepto actual, diagnóstico y tratam iento de 

herpes y papilomas genitales.
Tema 28. Lesiones no venéreas de los genitales.
Tema 29. Anatomía patológica de las lesiones sifilíiicas 

en general.
Tema 80. Diagnóstico diferencia) de las lesiones sifilíti­

cas de la boca.
Tema 31. Diagnóstico diferencial de las lesiones sifilíti­

cas anorrectales.
Tem a 82. Diagnóstico diferencial d é la s  lesiones siflliti- 

cgs oculares. . ,
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Tema Sü, Pruebas c’ínfcas 7  biolágicaa para demostrar 
la caradon de las enfermedades venéreas. Im portancia ao> 
cíai de estos conocimíentoe.

OÜESIIOKASIO PASA OPOaiOIONEB OB HEDIOOS 

BACTBBIÓLOaoB

1. H istoria 7  evolución de] serodiagnóstico de la eíQlie. 
Métodos empleados 7  resiiltados obtenidos en el estadio 
de la esngre de los enfermos eifilíticos en la época anterior 
al descubrimiento de W aesermaan, Neisser 7 Brack. La téo- 
n ira  original de Bordet 7  Geneou para demostración de la 
reacción de fijación del complemento, Prim eras aplicacio» 
oes al diagnóstico de la eifilis. Descubrimiento de substan­
cias especificas en otros líquidos orgánicos que la sangre 7 
consee reudae para el concepto etiológico de determínadaa 
afecciones.

Teoría de la rea‘'ción de W assermann, Afinidades espe­
cíficas entre antlgenos 7 amboceptores, según las antiguas 
ideas de Elirlicb. Prim eros ensayos eobre obtención de la 
reacción de W assermann con extractos no eepeclficoe. E x ­
plicaciones del becbo. Papel asignado á  loa lipoidea.

2 . Iinooriancia que tienen en los resultados de la reac 
ciÓD de W asserm enn loa diferentes antlgenos propuestos. 
¿Dan mej<>res resultados prácticos Ins extractos de órganos 
sifilíticos, lo4 de órganos normales ó los cultivos puros de 
treponema? Exposición y crítica de los trabajos hechos b as­
ta  el día sobre este asunto.

G aciúi ac ión  de las substancies que, intrcducidaa en ua 
organismo, se roueeiran capaces de producir aniicnerpoa que 
fijan el complemento. Estudios, desde este puuto de vista, 
con bacterias, hongos, protosooa, lé lu las 7  substancias solu- 
b es. Concepto 7  naturaleza de las subí tan d as específicas 
aparecidas en el organismo sometido á la actión de un an- 
tlgeno. E  tullios hectioe en pariicular éobre las resginas eifi- 
lltícas. Itesiiiiados cibtenidcs con las inveetigaciones de la 
reacción de W assermann en el suero de conejos.

3 Experiencias hechas 7  resultados ob'eoiitos sobre si 
en la reacción de W a'Serm ann son ó no admisibles acciones 
frrmeiitalívas. C iíiica. I l  pótesis de Citrón eobre el papel de 
los €t xolipuidus» y hechos prácticos que explicaría.

La fijación del lOmplementn por substancias de natura- 
li za < oluidal. La loaccion de Wa-isermaiin explicada por me­
canismos fisicoqnfmicoe. M idificaciones que pueden ob te­
nerse por adición de siibi-tsncias qnímicae al material de 
inve-iigacióa desde el punto de vista del com portamiento 
eeriiloiíico.

4. Primeros trabajos acerca del papel desempefiado en 
Id reacción de W assermann por la-r globulinas. Diferencias 
existrn ies en tre l< B sueros hifilitico-i 7  normales por lo que 
respecta al coutenid 1 loial en globulina-'. Trabaj-is é hipóte­
sis solire las modili aciones ciialitaiivas de las globuliaas en 
la sltilie 7  sobre la a< ción Hnticomplemen'aria q-ie de estae 
Dioditicaciones resulta. Separación de globulinas en los Boe- 
ros liumaiios para los fines del serodiagnóstico de la sífilis. 
R esu lt'dus oblen!.los por la reacción W aasermann operan­
do siibre las globulinas séricas.

Té mica de la reacción de Wassermaun. Líquidos orgá- 
nicoB que pueden ser eometidos á  la prueba. Los más fre- 
coenteuieiite empleados en la práctica. Ootención 7  prepa­
ración del Busro eangnlnro del enfermo. Influencias pertur­
badoras sobre el fiincionamieuto da la reacción 7  grado en 
que pueden eer ejercidas por U-presencia de bacterias, de 
hemoglobina, por contacto prolongado del enero coa los he- 
matibs, etc... La inactivación de los eneros: tem peraturas 
propuestas por los diversos autores 7  tiempo de acción de 
las adamas. Crítica.

6. Bu qué condiciones pueden conservarse los sueros 
durante varios días sin alteración de sus propiedades reao- 
tivas. Im portancia práctica en los laboratorios en que se 
hacen pocas reacciones. Los llamados «sueros parad 
explicaciones de estos techos. Caotidadan de suero á  eiu 
plear para la ejecución de la reacción de Wassermann. Ex- 
poeición 7  razonamiento de las distintas opiniones tocante 
á este extremo.

El suero sanguíneo de ios cadáveres en fu comporta­
miento serológico frente á los antlgenos sifilíticos. Qué se 
gnridades pueden darse en los resultados del W a-sermann 
«po 't mortem». Panicutaridadee relaiivas al suero de los 
individuos que antes de la extrarción de la sangre han su­
frido la influencia de narcótl -os, alcohol, etc.

6. Reeultados del W assermaun en las recién paridas con 
la sangre recogida en la vena del brazo, la sangre rsiropla- 
centaria ó la del cordón an»bilical. Técnicas más recomen­
dables en los líiBos pequeños y eu los recién nacidos para 
la extracción de la sangre.

Consideraciones teóricas 7 prácticas sobre las acciones 
hemolíticB y antieompleiuentaria de loe aueroe humanos 
frescos é inactivados. Efecto perturbador de estas acciones, 
en uno ú otro sentido, eobre los resultados del eerodiagoós- 
tico de la sífilis. Causas 7 procedimienios para oponerse á 
ellas.

7. La obtención del líquido cefalorraquídeo. ¿Pueden 
estar indicadas con fines dirgnóaticos lae punciones sub- 
occipital ó craueai? Criterio acerca de la necesidad d" inac 
tivar el líquido cefalorraquídeo, E l fenómeno de Eicke- 
Rizzo. Cantidades de líquido á emplear para la prueba de 
W as-ermann. Caso-i en los que el liju ido refalortaju íJeo  
puede desplegar acciones amiconiplementarlap.

Métodos A seguir 011 la preparación de lo-< diversos antl- 
genoa para el serodiagnóotico da la sífilis. Detalles acerca 
de la manera de olileiier la suspensión riel anlíg^-no en el 
agua fisiológica para c insegivr la miíxiina actividad Proce­
dimiento para una primera citulauióu aproxim a la. La cotn 
probación exacta. Detenuiiiacion de las unidades anticom- 
plem eniaiias, liemolft¡>a 7 anligénics.

8. El suero de cavia ó complíraeiito. Diversos procedi­
mientos para en obtención. Ventajas ó iiiconv-nientes de 
cada uno. D fecto de la técnica o-iginal de Waeaermann 
con el empleo de cantniades cons'aoies de e-te  reactivo. Lo 
fundamental de su  intervención, en pr>porcione-< adeciadas 
para la eegurida i en los res litados tle la raaeción. Métodos 
para su dosificación rigoiosam-iote preci-a. Haz mes para 
el uso de las mezclas d-̂  compiamouto, Inflaen.iia qu i sobre 
la riqueza 7  la calidad de la alexina ejer e el e-ta-lo de sa­
lud eo los cavias, la alimentación, las sangrías repetidas, 
etcétera. Critica acercado  loa d iversjs métodos pri.pusotjs 
para la conservaciOo de la alexina.

La hemoliaina. Preparación. D tall°s técnicos. Oonaer- 
vación Titulación. Criterio sobre la dosis de uso para las 
reacciones.

0. Dota les acerca de la obtención ó preparación de la 
sangre animal á  utilizar en el siste ua hemolitico. Demos­
tración de las alteraciones espontáneas qu-* hacen esta san­
gre inadecuada para las prueba-* eerulOgicas. Crítica de ios 
procedimientos acoasojados para la conservación. Sensibili 
zaclón previa do los hematíes.

M étodia para la ejecución de la reacción de W as'er- 
m ana basados en la pauta origioHl. Dsscrípcióu general del 
primitivo método de W asserraann, Neíser y Hm k. Resulta 
dos obtenidos para lar variacione* proporcionHl-*s en las 
cantidades de los reactívo-r. T n b i de reacción 7  tubor testi­
gos. Tiempo ocoosejado por los descubridores de la reacción
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para dar por term inada la eegnnda incibación y proceder i  
la lectura de reeultadoe. Expresión de loa distintos grados 
de positividad; las reacciones negativas francas y las nega­
tivas ioapechosas. Seguridad diagnóstica comparada de loa 
resnUadoi positivos y  negativoa.

10. Método para ejecución de la  reacción de WaBser- 
m ann, según las Inatruscionea oficiales en Alemania. Crfti 
ca detallada.

La reacción [de W asaerraann cnalitativa y cuantitativa. 
Técnicas. Variantes. Besnltadoa. Critica.

1 1 . Descripción detallada de la reacción Wasaermann 
practicada con arreglo al método de Kaup. Resultados.

Detallea sobre la  técnica de Oalmette y Maseot para el 
■erodiagnóetico de la sífilis. Analogías y diferencias con el 
método de Kaup. Juicio critico,

13. Trabajos de Kolmer para llegar á ana técnica tipo 
en la ejecución de la reacción de Wasaermann. Loa diver­
sos factores á  tener en cuenta. Juicio critico detenida.

Descripción de las técnicas de Boas y Borinani. Critica 
de estoB dos métodos de eerodiagaóetico de la effilie.
' 19. Descripción y crítica de ios principales métodos 
existentes para el aerodiagnóatico de la sífilis con el em 
pleo de los sueros humanos al estado activo y de sistema 
hsmelitico como in licador de resultados.

( Se continvará.)

Gaceta de la salud pública.

E stado  sa n ita rio  de M adrid.
A ltu ra  barom étrica m áx im a , 709,1; ídem m tn m o , 

704,9; tem p era tu ra  m áxim a, 32“,6; Idem m in im a ,  17°,1; 
vientos doram antes, SO. OSO.

L a salud pública con tinúa siendo re la tivam ente  satis­
factoria; ias infecciones gástricas é in testinales que en 
otros años aum en tan  con los calores y  el mal estado de los 
ingesta, este año son m enos num erosas. E n  tos niños n in ­
g u n a  dolencia se p resen ta  con ca rác ter epidémico.

L as enferm edades crónicas producen m enor m ortalidad 
que en  épocas análogas.

Crónicas.
R egreso  feliz.—N uestro querido am igo y  colaborador 

el catedrático  de la  F acu ltad  de Medicina D. Manuel Már­
quez, h a  regresado de L a H ay a  eu donde h a  representado 
á  E spaña en el Congreso de médicos oculistas alli ce lebra­
do y  en donde se acordó convocar un  prim er Congreso in ­
ternacional de dicha especialidad el año 1929 en Ámster- 
dam . £I segundo se celebrará en España, y  cada cuatro  
años ten d rá  lugar u n a  reunión del mismo ca rác ter en el 
pais que prev iam ente  se determ ine.

N ecrologías.—A consecuencia de la  calda de un  caba­
llo y  de las heridas que éste le infiriera pisoteándole, fa­
lleció el médico de M ordía D. H erm inio Clim eut, á  cuya 
fam ilia hacemos pa ten te  la  expresión de nuestro  pesar.

En Buenos A íres (A rgentina) fallecieron:
El 15 de Jun io , el D r. A gustín  M. F errari, que form aba 

parte  del personal de la A sistencia Publica.
El 20, el profesor D r. José Antonio Estévez, c.itedráti- 

co titu la r  de Enferm edades nerviosas, exdirector del Hos­
pital Nacional de Alienados, socio fundador de la Sociedad 
Médica A rgentina, m iem bro de las Academias de Medici­
n a  de Buenos Aires y  Rio de, Janeiro  y  au to r de relevantes 
trabajos cíentlücos publicados en los A nales del Circulo 
Médico Argenim o, Bevisla  de la  Sociedad M édica Argen­
tina, A nales de la  Asisteiicia Pública, Archives de Neuro- 
logie, Progrés M édical, e tc., etc.

El 21, el profesor Dr. José T . M olinari, médico del Hos­
p ita l de San Roque, del de Clínicas y  do la  As stencia P ú ­
blica, profesor titu la r  de Clínica Ginecológica, presidente

de la  Sociedad de O bstetricia y  G inecología y  consejero y  
vicedecauo de la  F acu ltad  de Ciencias Médicas.

E l mismo dia el D r. Pedro  Solanet, destacado en la 
v ida política en  ios cargos de in tenden te  de Ayacuebo, di­
pu tado  nacional por la  provincia de Buenos A ires y  vice­
gobernador.

E n  igual fecha el D r. Ju a n  D ufour, prestigioso médico 
y a  retirado del ejercicio profesional.

Y  el 22 el D r. A ntonio F . Celosía, jefe de S ala  de Clm-

£a de m ujeres en el Hospital A lvear, socio fundador d e  la 
ciedad de C irugía y  suplente de ta  cá ted ra  de CUnica 

Q uirúrgica.
D. e. p.

Nuevo tra tam leo to . — De Copenhag^ue anuncian  h a­
berse  obtenido resultados sorprendentes en el tratam ien to  
de la  d ifte ria  m edian te el empleo de inyecciones de sales 
m etálicas solubles, siguiendo un  método inventado por el 
D r. W albaum . Empleado en un  joven q u e  ten ia  la  g a r ­
g an ta  casi com pletam ente obstruida, la  fiebre desapareció 
después de solam ente dos inyecciones, y  el enfermo recu 
peró la  respiración, y  en otro caso tam bién m uy  g rave  de 
d ifte ria  nasal, u n a  sola inyección bastó p a ra  tr iu n fa r de 
la enferm edad.

C oncurso  de A rch ivos M édicos «F. H. A.» 1926.—El
Ju rado  formado por los profesores G ilbert, Nobécourt, Vi- 
lla re t y  Babonneix, re la to r, h a  hecho pública su decisión 
respecto de los traba jos enviados para  el concurso de pre­
mios.

De los veinticinco trabajos recibidos, han sido elegidos 
dos, los cuales lian sido clasificados por ei orden siguiente:

l .°  D írt^ers.—T rabajo  orig inal ó in teresan te.
2.“ ré ie .—T rabajo  bien presentado, hum orlstico'é ins­

tructivo .
E n consecuencia, el premio será dividido en tre  los au ­

tores de esos dos trabajos, los cuales rorrespouden, como 
se ha visto al ab rir  los sobres en que venían  sus respecti­
vas direcciones:

l .°  Al Sr. Dr. A. Garzón, médico de asistencia públi­
ca, G uayaquil, Ecuador, y

2." Al Sr. D r. A. Péi-ez A lbert, de Zaragoza.
Reciban éstos nuestras sinceras felicitaciones, y  sepan 

qne en núm eros sucesivos serán publicados sus trabajos. 
Nuestro parabién  á  los agraciados.

A sociación N acioaal de In sp ec to res  M uaicipales de 
S an id ad .—P o r la  S ecretarla  de esta Asociación se lian 
cursado las com unicaciones siguientes:

Al presidente de la Asociación de Subdelegados de Sa­
nidad, transm itiéndole el acuerdo de la  .\sarab iea de que 
las aspiraciones de los iiispeclores m uniripules de Sanidad 
no son incom patibles con la de los subdelegados de Medi­
cina.

A todos los inspectores proviueiales do Sanidad , trans­
m itiéndoles el respetuoso saludo acordado por lu Asam­
blea.

A la  Ju n ta  provincial de Sanidad do üarcelonii, apo­
yando la  instancia del titu la r  de San Andrés de la  Barca, 
D. Ja im e Vila Alvarez.

A  los presidentes de l-s Ju n ta s  provinciales do Asta- 
rías y  de Zam ora, llam ándoles la  atención sobre aiiuncio» 
de vacantes que no se a justan  á la s  disposiciones vigentes.

El dia 22 de Jun io  fuó presentada en el Ministerio de 
G racia y  Ju stic ia  la  in stanc ia  solicitando, en nom bre de 
la  Asociación nacional, el indulto  ó la  conm utación de 
pena en favor del médico titu la r  Sr. Cabrerizo.

—Como en tre  sí previam ente ten ían  acordado, afluye­
ron á  M adrid ei 16 los Sres. Velasco, Mavtoreil y  Ayuso,

firesidente, secretario  y  tesorero del Comiló Ej'ecutivo de 
a  Asociación Niiclonal, p a ra  t ra ta r  do asuntos con ella re ­

lacionados y  en tre  ellos de) Reglam ento que se propo­
nen dejar orillado y  dar A conocer á  la  b revedad posible.

A sociación de Inspectores m unicipales de S an idad .—
L a  Comisión perm anente de la  Asociación celebró varias 
reuniones en que se ocupó de varios asuntos de trám ite  y 
del estado económico de la  Asociación; entrevistándose 
después con el iLirector de Banidad, á  quien hablaron del 
tribunal único de las oposiciones, del Escalafón y  su Re 
glainento y  de las jubilaciones; con el m inistro de In struc­
ción P ública, á  quien expusieron el deseo de que se o rga­
nicen los servicios médico-escolares, y  se fom ente la  edu­
cación h igiénico-sanitaria de los niños; con el de G racia y
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Ju stic ia , p ara  in teresarle  el indulto  del médico Sr, Cabre­
rizo y  ob'os asuntos im portantes; solicitando de H acienda 
qu e  no se lim ite el paso de los autom óviles de los médicos 
j  se ex tienda á  éstos la bonificación de las ta rifas tr ib u ta ­
rias, y  pidiendo a l Sr. Aunós la  m edalla del T rabajo  para 
el titu la r  de V illanueva de Córdoba, D. A lejandro Ju n , que 
lleva cincuenta años de ejercicios.

D espués de la  renovación  re g la m e n ta rla .—El Colegio 
Médico de N avarra  h a  quedado constituido en la  sigu ien ­
te  forma:

Presidente, D. Serapio Já u re g u i; vicepresidente, don 
Joaqu ín  G ortari; tesorero, D . E nrique A ltavas; coMÍador, 
D. Simón Blasco Salas; secretario, D. A rtu ro  Arias; vocales: 
D. Claudio V illar. D. B ernardino H orcada, D. Miguel Ar- 
angu lz  y  D. Pedro M arta O lartúa.

Im posición de u n a  c ru z  d e  B eneficencia .—El presi­
den te del Colegio Médico de Toledo, é. presencia de la  casi 
to ta lidad  de com pañeros del distrito , impuso en T u lavera  
de la  Reina, la  cruz de Beneficencia de 1.* clase a l titu la r  
deC ardIel de los Montes, D. Ricardo TrilleroS Pascual, que 
antes lo fuera  de N avam orcueude, donde d u ran te  la  epi­
dem ia g ripal contrajo los m éritos que dieron lu g a r á  esta 
distinción.

Que sea enhorabuena y  que por muchos años la  g oce ' 
tranquilo  en el apacible rincón que- hoy sestea y  descansa.

N uevo S anato rio  de B en ao riz  (C ádiz).—Los presiden­
te s  de la D iputación y  Ju n ta  antituberculosa, estuvieron 
en este pueblo á  in a u g u ra r  las obras de u n  Sanatorio  que 
con la  m ayor celeridad se proponen constru ir y  capacitar 
p a ra  llenar los fines á  que se le destina.

C onsu ltas públicas.—Resumen de los servicios p resta­
dos por la  Institución Municipal de P u ericu ltu ra  y  Mater- 
nologia d u ran te  el mes de Junio:

Núm ero de niftos'asislidos por p rim era  vez en  los seis 
Dispensarios: Menores de dos años, 793; de dos á  quince 
años, 462.

Consultas verificadas, 9.702.
V acunación antivarió lica , 312.
Vacunaciones au tid iftéricas, 215.
Servicios (operaciones, curas, Inyecciones), 2.206.
En la sección de .Gota de L eche existen  actualm ente 

1-691 niños, habiéndose en tregado  á  las m adres 36.956 
litros de leche, distribuidos en 195.078 biberones.

V acunación co n tra  la  tubercu losis .—El Real Dispen­
sario Autituberculoso V ictoria E ugenia, establecido en la 
calle de Andrés Mellado, esquina á  la  de Fernando el Ca­
tólico, c rea  á  p a rtir  del dia 1.® de Agosto próxim o u n  ser­
vicio g ra tu ito  de vacunación coutra la  tuberculosis.

D ichas vacunaciones se p rae tica ráu  los lunes, miérco-» 
les y  viernes, á ,las nueve de, la  m añana y  con sujeción á  
las normas establecidas en la  Real orden de 29 de Jun io  
del corriente año f  Gaceta del 2 de Julio).

La vacunación con tra  ia tuberculosis se recom ienda 
especialm ente p ara  los niños m enores de u n  mes y  que 
procedan de fam ilias tuberculosas.

E ste servicio se rea liza rá  bajo  la  dirección del profesor 
de la  Lucha A ntituberculosa D r. D. José A ivarez-Sierra, 
quien dispondrá de m ateria l y  medios suficientes y  de per­
sonal aux ilia r.

Todas las personas que lo deseen podrán solicitar ser 
vacunados, sometiéndose á  un  reconocim iento previo por 
si existiesen contraindicaciones.

Ju n ta  prov incial d e  S an idad .—El dia 22 de Jun io  se 
constituyó la J u n ta  provincial de Badajoz en la  sigu ien te 
forma:

Presidente, D. Fernando P in a  Casas.
Vicepresidente, D. José L am a Pérez.
Tesorero, D. José Gallego Ortiz.
Coiifador, D . Matías Ram írez Ram írez.
Secretario, D. Antonio Osorio Bolaños.

M édicos ex tra n je ro s  en  E spaña . —H an llegado á  Ma­
drid  10 médicos ex tran jeros, que pertenecen á  los Admi­
nistraciones S an ita rias de Checoeslovaquia, Polonia, R u­
m ania, B ulgaria , yugoeslavia y  T u rqu ía , que asistirán , 
en  calidad de alum nos, á  los traba jos que se realizan en 
N avaim oral de la  M ata, en ta Escuela de M alariologia, 
bajo  la dirección de ios profesores F itta lu g a  y  De Buen.

Dichos médicos están  pensionados por la  Sociedad de 
Naciones y  por el Institu to  Rockefeller.

E l D r. T ap ia  es p rem iado  p o r  la  S ociedad  L arlngoló- 
g lca de V iena. —En la  capital de A ustria  y  con m otivo de 
u n  cursillo de lecciones prácticas dudo por el ilu stre  ca te ­
drático de M adrid D r. T ap ia  se h a  rendido por el m undo 
médico un  m erecido hom enaje á  la ciencia española.

E n varios centros de cu ltu ra  m édica in ternacional se 
h a  reconocido y a  el m érito del ilu stre  catedrático  que 
adem ás de u n a  inm ensa cu ltu ra  y  juicio clínico adm ira­
ble, tiene  singulares dotes de certero operador.

L a  adm iración de la Sociedad Laríngológica de V iena 
in teg rad a  por todos los maestros austríacos de esta  espe­
cialidad, tomó cuerpo en el acuerdo unán im e de nom brar 
a l D r. T ap ia  m iem bro de honor.

Ai mismo tiempo qu e  felicitamos desde estas columnaa 
a l sabio catedrático  de O torrinolaringologia de M adrid 
hacemos constar nuestro  entusiasm o patriótico por esta  
consagración que a l elevar la  figu ra de un  módico español 
dem uestra que los países cultos saben d istingu ir en tre  la 
leyenda y  la  rea lidad  científica y  laboriosa de España.

D el C ongreso  d e  E dim burgo. — H a producido g ran  
sensación, según los te legram as publicados por la  prensa 
d iaria , la  com unicación p resen tada por el Dr, H uu ter, dél 
H ospital de C hering Croas, a l Congreso de la  Asociación 
Médica de la  G ran B retaña , reunido en Edim burgo.

E sta  com unicación, que versa  sobro la  relación que 
existe en tre  los padecim ientos dentales y  las enferm eda­
des m entales, fué consecuencia de la lec tu ra  de un  estu­
dio debido al Dr. Cocton, d irec to r del Hospital de N ueva 
Jersey , que hab ía observado que la  m ayoría de los dem en­
tes ten ían  enferm a la  den tadura .

L a m em oria del Dr. H u iite r es el resultado de sus ob­
servaciones en 1.8.000 casos, y  en ella ratifica las experi­
m entaciones realizadas por Cocton que logró m uchas cu­
ras  en enfermos m entales por el solo arreglo  de la  boca.

E xcipiente In e rte .—L a  razón surgió luego en el comba 
te  por la  vida. L a razón comenzó á  g u ia r el instinto dei yo; 
la  razón tomó el cetro  de la  creación y  esclavizó las fu e r­
zas b ru tales y  la  potencia de los elem entos. Sin em bargo, 
la  razón pareció añad ir un  nuevo alim ento á  la  llam a deí 
odio, ag ravando  el trastorno  de los parciales en conflicto; 
y  los herm anos m ataron á  los herm anos á  fin de satisfacer 
las concupiscencias de un  mom ento. Y la  verdad  entró  en 
los dominios de la razón, pero en  toda su extensión no 
halló un  sitio donde la  verdad  pud ie ra  resid ir en toda su 
g loria.

(E l E v . del B uddA a.)

S U L F O B A R I U M  (M arc* y nombre registrados).
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPJA 

Unico preparador en Espafla: D O C T O R  G IR A L  

Catedrático y  Académico.— Atocha, 3 5 ,— Teiéf. M - 3 3 ,— Madrid,

Forma emuUionable en filo : 2 , 7 5  ptaa. caja de 1 5 0  gramos. 
Forma cremosa: 4 ,2 $ ptas. fiasco de 2 5 0  gramos.

Ambas formas: A  granel por kilos, —  M u e s tra s  g ra tu ita s .

B A R D A N O L
(oiD¡ii;ita ii uiractQ la ralHi ie UIPPI

MIJQII l., y Eitili [BlsUal
LABORATORIO QAMIfl. San Fainanlo, 34.— Valenoli-

BOLUeiÓN BENEOI6TO
Q llc a ro - fo B fa to  da e a l  oon CREOSOTAL

Preparación la mÓH racional para curar )a tuberculosis, broo- 
quitia, ca'arroH crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
coDsmirivaH, im-pxtencia, ilebílidail general postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca­
ries, raquitismo, escrofullemo, etc.

Farmacia dsl Dr. Benedloto, San Bernardo, 41, MADRID

Raoeeor de B. Teodoro.— Gloríete de Bente U.* de le Cebeee, 1.
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DE MAJADA BLANCA

DB D . FULQBKOIO AL MABSTBO OIBUBLA
Respetable señor: H e recibido en te r ­

cera carta, en la  que cita aquellas pala 
bras de D. Andrés sobre educBoidn: «Lo

Sirimero, es comer; lo Begando, dormir; 
o tercero, jagar; lo cuarto, estudiar»; 

acerca de laa cuales h a  oido decir mu-

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

VERAMON SOHERING
se distingue

1) por Is intensidad ds an efanto aDalgdsloo 
SÍ por no oaosar saeflo.
B] por DO atacar al ooranda ni cansar aensa- 

olones de calor.

chas tonterías, no sólo á  pereonsa indoo- 
tas, sino tam bién á  los que se tienen por 
peritos y técnicos en el arte  de enseñar.

No me extraña Jo aoonteoido & ueted, 
porque no todos consideran estas cuatro 
operaciones como innatas, como arm ó­
nicas y  como progresivas en el niño, y 
de ab i el error. No cabe duda que el 
niño comienza á  educarse desde muy 
pronto, siendo de ordinario bus prime­
rea y  principales educadores los padres, 
los sacerdotes y  los maestros, que deben 
proceder de acuerdo. Con ellos cooperan 
otros muchos, llámense ayos, instrnoto 
res, am igos é  inspectores, y  su  actúa 
oión puede influir grandemente sobre el 
niño, oomo nos enseña en muchos casos 
la experienois.

Acerca de las dos digresiones que trae 
(la primera, sobre el nom bre de ia P ai­
dología; y  la  aegnnda, sobre el refrán 
antiguo «la letra con sangre entra»), le 
diré; en cuanto á  la primera, que el pai- 
dólogo tra ta  del n iño y  con el niño, en 
orden á  conocer bus aptitudes para darle

en juego cuantos medios sepa y  tenga á 
an alcance para educar al niño y  á  todas 
horas pensará y  trabajará por él y  para 
él «da su aaogre eon los glóbulos blan­
cos de la paciencia y  los glóbulos rojos 
del amor».

S i’no tiene vocación, lo poco que 
aprende el niño tam bién h a  de ser á 
costa de la  sangre del maestro; porque, 
,idónde hay mayor trabajo que estar en 
¿errado en un local, de ordinario anti 
higiénico, donde la  sangre ee envenena 
lentam ente, donde los nervios se oris-
Íian al o ir los ruidos é incoherenoias de 
os discípulos y  donde pasa las horas 

ínterminablea?
Sé de una m aestra que todos loa dias 

at despertar exclama; ¡otro día de m ar­
tirio! ¿No ee esto la prueba de que la 
le tra  con sangre entro, y eon sangre del 
maeatroi' ¿No es esto un  verdadero m ar­
tirio, m artirio si nsted quiere no muy 
intenso, pero si prolongado?

E s verdad que hay quien no trabaja, 
pero tam bién es grande la  ingratitud

InipelüDtii, menia, Debilidad.
VINO HAOARIAQA, tónico - fosfatado.

la enseñanza que le conviene, pero no 
le enseña; lo cual es propio del educa­
dor, del maestro, del pedagogo, y  s i se 
quiere del instructor; asi que, tom ada la 
palabra en ese sentido, paidólogo ó que 
tra ta  del niño, podemos dejarla pasar 
puesto que queda el campo libre a l pe­
dagogo, a l educador, para que lleve á  la 
práctica las enseñanzas que a l niño con­
vienen.

En cnanto á  Ja segunda digresión «la 
letra con sangre entra», siempre será 
verdadera la interpretación de ueted; 
entra con sangre del maestro, no del 
niño. E u comprobaoión de esto, vamos 
á  suponer que el maestro tenga voca­
ción ó no; ai la  tiene trabajará y  pondrá

de loa padres, de loa diacipulos y  de la 
sociedad en general hacía el maestro, 
quien (generalm ente hablando) cumplió 
eon an deber y  aiu embargo iué objeto 
de indiferencia y  basta  de desprecio.

E l maestro es digno de los mayores 
respetos por parte de todo el mundo, 
m áxim e s i es oontinnador de aquellos 
ilustres y santos varones, ó fllántropos, 
á  quienes usted alude al final de su 
oarta.

Y  para term inar, d iré con usted; «nos 
otros bogamos cuanto podamos por el 
perfeccionamiento del pueblo, del niño 
y  del ignorante».

L e quiere, adm ira y  respeta s. s. y 
capellán,

FULOBNCIO HlDALQO.

<LOS PLACERES»

En esta dulce y  melancólica Qalioía 
todo ea aentim ental, poético, cariñoso. 
En estas incomparables rías gallegas 
todo es amable, todo es bello, todo res­
pira ternura y  espiritualidad. Sus mon­
tea, exubersutes de vegetación; sus pue- 
blecitOB ribereños, esas aldeas que sal­
pican los valles floridos] y  ^las cumbres

TREPDNEMDL
SIFILIS

de esmeraldas; estos puertos, chiquitos 
y abrigados, que parecen de juguete; e s ­
tas calas y  ensenadas furmanuo playas 
delioiosae y  blancas, y basta estas pnn - 
tas, cabos, arrecifes y  bajos constante­
m ente batidos por ia  m ar gruesa, tienen 
siempre un  nombre artiaiico, amable, 
cariñoso, lleno desnudares. E l nom brar­
los atrae. Suenan á  aJgo familiar. T ie­
nen añoranzas, buelen á  pxz, recuerdan 
amor. D iriase que fueron bautizados por 
un grupo de estas eooantaduras rapazas, 
por iBs h ijas de este pais de ensurño y 
de brumas, en una tarde gris, que lluvia 
fina y  silenciusamente, m ientras habla­
ban de un cariño lejano que ten ia que 
volver.

¡Los placeres! ¡Hoy hay rom ería en 
los placeres/.,., y atraídos, más que por la 
rum eria y tiesta, por el nombre, nua di- 
rigimoa silá. U n tranvía eléctrico nos

G'dliOÍ Gastsl hipodérm ica diaria,
Tubeicalosis pulmonar y  qairdrgicas 
ganglios, fístulas, decimas rebeldes, 

Hnfatismo, escrofulismo infantil.

ENTRE aviadores.
—P ues verá usted; la vuelta al m un­

do es m uy sencilla. Yo tomo altura, roe 
pongo á  dar vueltaa, siempre igual, y 
esperó tranquilam ente á  que pase Ma­
drid o tra vez...

ANTIPHL06ISTINE
es una ayuda indispensable en el tra ta ­
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de los bronquios y pulmonía.

conduce desde Marín. D urante el cam i­
no delicioso oigo á  un  compañero de 
viaje pronunciar los nombres de Jos ba­
rrios que rruz-nnoB y dejam osatráe; ¡Es­
tríbela/ ¡Cantoarena!... ¿No parecen nom­
bres de novias olvidadas?...

L a costa se ensena para hacer más 
fácil el puerto de Marín, y  curre luego, 
oomo arreoentida de esta separación, 
hacia e l Norte, formando con la otra 
o ata fronceriia la entrada y  barra del 
Guad(Uquivir gallego: el rio Lérez...

En esta punta rocosa que nortea y el 
mar ha cubierto de arenas se celebra la 
clásica romería. Como todas las de esta 
tierra, se  reduce á  baile, gaita, rosqui­
llas, mucho rítieiro y disonantes afuru- 
ícot. S in embargo, se nota un  adelanto 
mueicol: una m urga, con aires de yoss-
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band, deetroza L a Cattsera, y  un acor­
d e 'n ,  incansable é ioaulao, a t a c a  el 
«¡Hay que ver!» de L a montería..., ¡qne 
hay que verlo!... O tra novedad: va dps 
apareciendo, annque no del todo, el dea 
file de mendigos mostrando miembros 
cercenados 6 casi en franca pntrefao 
c ió n ..

Pero, á  pesar de todo esto, existen los 
placeres; y  e iie ten  por lo  que se ve, por 
lo que se siente y por lo que se respira 
desde ese logar delicioso y  encantador.

E n el centro de un a  especie de plazo- 
leta^se levanta erguida una iglesia pe 
quena, de traza gótica, donde se venera 
la im agen de la  Virgen de loa Placeres, 
qne, segdn leyenda, allá fué hallada ad­
herida á  una piedra. Cerca, m irando al 
mar, no edificio espléndido, construido 
para hotel, es hoy convento ariatocráti 
co, y  todos loa alrededores son un  in-

HEM 0BBÁGIA8 Lo máe radica, p  rs 
com batirlas:

2  I M E M A

I B B I D t i A  M j g b i a i

intelectual más activa, y el foco de don­
de irradia el pensamiento político más 
clarividente de todo el país polaco. De 
aquí que no haya m cesidad de explicar 
el por qué aparece alli un periódico, el 
Qras, que puede considerarse como la 
publicación más seria de todo el país.

r s j  s  rs/i 1. ^
H E M O G L O B IN A  L IQ U ID A  D ÍG R A U

menso bosque de pinos y  eucaliptos, 
densamente poblado. L a v ista  que se 
contem pla es sencillamente idea), y  ja 
ris, espejeante por los rayos del sol, da 
la sensación de un lago cristalino. Fue­
ra, en lontananza, casi en el horizonte, 
las islas One semejan c táceos goardan- 
do la  entrada de este vergel incopiable...

_—¡Buenas tardes! ¿Huye usted ta m ­
bién de la  romería?

—¿Huir? No. ¿Por qué? ¡Que no me 
agrada!

m ire cómo se divierten y  bai­
lan sns amigas.

—Si, si que ríen.
—¿Es que no tiene quien la  quiera?
—lAy! ¿Y quién me va á  querer á mi? 

¡Pobriña!...
—Cualquiera que la mire.
—iCa, m uchas gracias!... ¡Vaya bien!
—Pero ¿se va tan pronto?
—¿Y luego? ¡Usted tampoco me va á 

querer!...

Los últim os rayos de un sol que m o­
ría  am orataron las cumbres, y  la  brisa, 
como un  hálito, sopló dulcemente en la 
arboleda, trayendo fragancias cam pes­
tres... Lejos, en los montes, se oyó el 
chirrido tipleo, como un  lamento...

F s D a o  R is t o b i  M o n t o jo .

(De L a Yox.)

E n núm ero de ese periódico que ha 
llegado _á nuestras manos, publica un 
economista de gran  autoridad, el señor 
Lewalski, director general de im portan­
te  empresa industrial, un  trabajo en qne 
expone los m otivos del estado ptrroa- 
nente de crisis en que se encuentra la 
economía polaca, á  peear de las favora­
bles condiciones naturales del pafs y  de 
sus considerables riquezas de todo gé­
nero. L os resaltados del estadio del se ­
ñor Lfcwalski son de gran valor y  de 
general interés, por la intelectualidad, 
por el patriotism o y  por la  admirable 
siocerida l que revelan, proporcionando 
la clave del conocimiento de la  menta 
lidad polaca.

Entre otros párrafos del notable tra ­
bajo del Sr. Lewalski, traducimos los 
siguientes;

«Loa intentos de reconstrucción, p re­
c o n iz a d o s  oficial y  publicam ente en

Comunidad de intereses y  porque se má- 
nifiesta el deseo de obtener ventajas, 
que, normalmente, sólo pueden obtener­
se con el trabajo constante. Mientras 
que, por ejemplo, la vida en Ing late­
rra, eo Francia, en Checoeslovaquia, en 
Alemania, etc., se basa en la confianza 
m utua, en Polonia se inspira en la des­
confianza que resulta de nnestra negli­
gencia y que se apoya en nuestra super­
ficialidad.

N uestras leyes están redactadas de 
ta l modo, que revelan, en cada momen­
to, la falta de confianza en nnestra so 
ciedad. L as relaciones en tre patronos 
y  obreros son casi siempre anormales. 
Furmamos, en una palabra, un mundo 
especial y  circnnFcripto á  si mismo, d i­
ferente de las naciones qne nos rodean.

Más de once m il médicos recetan y  to ­
m an ellos ó BUS familias el

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

LOS mundos que me rodean 
son los que menos me extrañan: 
el que me tiene asombrado 
ea el mundo de m í alma,

Augusto F b r b ín .

HIPOFOSFITOS SALUD
ORAN R BC O N ST IT llY EN TE

nuestro país, adolecen del defecto fu n ­
dam ental de suponer la  existencia en 
Polonia de ciertos factores reales, de los 
cuales, desgraciadamente, carecemos, y 
que se consideran en el extranjero tan 
naturales, que n i siquiera se discuten. 
¿Cuáles son estos factores? Son las cua 
lidades de qne se compone el carácter 
específico de la vida en ios pafses cul 
tos. So expresión es la  m entalidad espe­
cial del occidente de Europa, comple 
tam ente d istin ta  á  la nnestra.

Llam am os la  atención en el ex tran je­
ro, tan to  en la  m anera de pensar como 
en el trabajo ordinario en lo que res 

«peota á  la rectitud, al concepto estricto 
de los deberes profesionales, á  la  p u n ­
tualidad en el cum plimiento del deber, 
á la  fidelidad á  la palabra dada, y  á la 
comprensión de la com unidad de in te 
reses entre tas partes contratantes, fac­
tores que podemoB designar con el título 
de «ética de la  vida diaria». ¿Qué pasa 
en Polonia? L a característica de nuestra 
vida, de la vida de cada uno de nosotros, 
sea cual fuere nuestra  posición social, 
es, osando un  rodeo diplomático: neg li­
gencia, inexactitud  y  superficialidad, 
Estas cualidades determ inan el conte 
nido esencial de casi Coda nuestra ac-

Del mismo modo nos comportamos 
con los extranjeros. Nos distmguimos 
en todo momento como pueblo y  como 
individuos aislados, por nuestra falta 
de confianza con los pueblos extraños y 
por la poca confianza que lee m erece­
mos. Esto nos apena, nos ofende y  nos 
asombra, y solemos explicar lo qne nos 
sucede, afirmando que somos victimas 
de una in triga  internacional. No que­
remos comprender que somos nosotros 
mÍEmoB los qne tenemos la culpa de 
este fenómeno.»

¿Qué vamos nosotros á  agregar á  lo 
dicho por nn escritor de la  autoridad y 
del patriotism o del polaco Lewalski?

A, Bbaun .

P A B A  m atar Ja inocencia, 
para envenenar la dicha, 
es un  gran  puñal la plum a 
y  un  gran  veneno la tinta.

Joaquín M.s Bartbina .

Ulcera gástrica, hiperclortildría,
desaparición inm ediata de to d o s  loe 
elntomas y tratam iento curativo por el

S  I  Zv ■  A  Iv

La vaca y  la moda.

Es cierto qne la  boga, cada vez más 
grande, del autom óvil h a  desarrollado 
en los ciudadanos un  gran  amor por el 
campo. ¿Quién de nuestros tiempos — 
aparte de yo y  ustedes, seguram ente — 
no tiene su pequeño 5 H P? ¿Y qué pro­
pietario de un  5 H P  resistirla en estos 
primeros domingos del buen tiempo al 
placer de respirar aire puro?

si ai

La  rneotalidad polaca.

_Ls antigua ciudad galitziana, Graoo 
via, la población que se hizo famosa por 
las coronaciones regias, no es sólo la 
o in ^ d  histórica más rom ántica de P o ­
lonia, sino tam bién el centro de la  vida

Mucha gente busca el aire puro en las 
—— — condiciones siguientes:

Kelatox: Sedante atóxico. ™
larga fila de autos que van delante; ir  á 
desayunar á un  ventorro, comprimidos 
en una raeea, en medio de los humos 
compactos que forman los cigarrillos de 
loa mujeres y  las pipas de los hombrea 
—la  pipa hace m uy bien en el cam po— 
y  volver por el mismo camino, todavía

tividad. De ellas se derivan todas sus 
consecuencias: fa lta  de puntualidad, de 
seguridad, de plan, de orden y  de cons­
tancia. P o r esto se celebran contratos 
astutam ente concebidos y  redactados en 
v irtud  de una m ala costumbre, y  suce­
de así porque falta el sentim iento de SIGUE A LA PAGINA XX
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n¿B polvoriento y  peor oliente qae á 
la ida...

Los Pelissier, m uy orguiloaoa de su 
raBgnífico coche nuevo, no lo entendían 
asi. Invitaron ¿  eus amigos, los Coledoc, 
á  nna verdadera jira  campestre. L leva­
rían algo para deeayunar Bobre la hier­
ba, elegirían un rincón apartado y se 
irían á paaear por la  tarde á pie por 
bosques y campos. P rogram a convenido 
que no impidió á madame Coledoc y á 
madame Pelissier vestirse con !a más 
elegante «toilette» primaveral.

Todo habla sncedido á  maravilla. El 
coche de los Pelissier habla recorrido 
alegremente varios caminos vecinaleB 
antea de tom ar un camino de través y 
llegar á una em inencia llena de hierba 
y  poblada de árboles, que daban una 
grata sombra sin qu ita r la vista del p a i­
saje. L a comida habla sido confortable, 
sin incidentes y sin  manchas sobre ios 
vestidos nuevos. L a siesta, dulce. Habla 
llegado ahora el momento del paseo hi- 
giócioo y reoonforlante. M. Pelissier, á 
quien pesaba el vientre, quedó á la cus-

U R IA R TR IL  D?GRAU
ARTRITISMO-ReUMA-eOTA

lodia del automóvil. L a  pareja Coledoc 
y madame Pelissier se lanzaron á  tra­
vés de las tierras.
'"A travesaron campos de diversos co­
lores, discutiendo con un ardor y  una 
ignorancia parejas sobre el porvenir de 
estas hierbas, en los dias estivales: tr i­
go, avena y  cebada. Bantiizaron á  los 
cardos nacientes con nombres de colea 
y á las algarrobas las m otejaron de es­
pigas trigueras...

Llegaron á  un  prado donde había di­
ferentes vacas. Madame Coledoc creyó 
del caso cerrar su abrigo para ocnltar 
BU vestido rojo, pues la  hostilidad de las 
bestias de cuernos por este color forma 
parte de los tres ó cuatro conocimientos 
de los parisienses en el campo.

De pronto los tres paseantes volvie­
ron la cabeza. U na de estas bestias, al 
galope, se aproxim aba hacia ellos. El 
anim al les alcanzó bien pronto y  se puso 
á segnirles, mugiendo, bajando la  cabe

en vano de apartarle. L a vaca les lanza­
ba miradas amenazadoras. Decidieron ir 
en bnaca de socorro,

Cuando volvieron, acompañados de 
fuertes campesinos encontrados á unos 
lOO metros de allí, vieron á la  vaca arro­
dillada lamiendo los zapatos de madame 
Pelissier, siempre inanimada...

Madame Pelissier llevaba zapatos de 
piel de ternera. L a vaca había reconoci­
do á  su bija,

Cl.AUDB G a v b l .

P A I D O D I H A M O
e l  m e j o r  t 6 n i o o  i n f a n t i l

E L  DOCTOR roso Vassalief, que ac­
tualm ente se encuentra en P aris  hacien­
do experimentos, cree estar en camino 
de hacer nn descubrimiento sensacio­
nal: el de un a  fórm ala que peim iia á  loa 
hombres hacerse invisibles.

H asta ahora, el Dr. Vassalief ha lo 
grado hacer transparentes, y por tanto 
invisibles, algunos cadáveres. Sus expe­
rim entos en organismos vivos no ban 
sido adn satisfactorios. L a dificultad es­
triba  en hallar Ja fórmula quím ica qne 
haga transparente á  un ser vivo sin  cau­
sarle la muerte. Y  á esto se dirigen sus 
trabajos actuales, que confia han de 
verse coronados por el triunfo.

•Según este descubriauiento, los hom ­
bres ei día de m añana serán como los 
naipes, opacos y  transparentes.

Era viejo. Tenia el aspecto de ser me­
nos viejo de lo que parecía. Estaba v es­
tido como un pequeño burgués de este 
barrio de pequeños burgueses. U na b u ­
fanda alrededor del cuello, y  sobre la 
cabeza una gorrilla con orejeras. Hinga- 
na cosa habla en él qne no fuese banal, 
ordinaria y aun vulgar. Excepto su  roa- 
tro. No sabría determ inar exactamente 
por qué este hombre no ten ia el rostro 
que todo el m undo. No era tristeza lo 
qne se leía en él. E ra algo mucho más 
triste  que la  tristeza misma, algo como 
un aburrimiento desesperado, absointo. 
Parecía que estnviera pensando: «,iHay 
algo en el mundo que pueda im portar­
me algo?»

Le pregunté:
—¿Mira usted ios pescadores de caña?
Ustedes comprenderán que yo no po­

día creer que éí tuviese interés por No- 
tre  Dame, é  por loa cambiantes del agua 
en la  belleza de este paisaje urbano: no 
tenia aspecto de eso. Respondió:

Poderoso reconstitayente! 
B I O P L A S T I N A  S E R Ú N O

UrosolYína; eficaz anliúrico.
EL  /KBfíNDOMO

El médico aconseja á  loa propietarios y 
agricultores, e! abono'de las tierras con

l^ itp a to  d e  C h ile .
zB y m irándoles fijamente. A pretaron el 
paso y  se creyeron en salvo al llegar á 
un pequeño bosque, donde habla una 
valla que lim itaba la pradera,cuando la 
vaca, viéndoles alejarse, saltó la peque 
ñ a  valla y se pusu a  seguirles.

Fué una gran  desbandada. L as muje­
res, dando gritos, querían refugiarse en 
los árboles. M. Coiedoo, después de ha­
ber tratado en vano de desviar al ani 
mal de su camino, se puso á correr con 
todas BUS fuerzas, agitando su  bastón 
como una espada en aerrota.

Pero la  vaca no se cuidaba n i de él ni 
de BU eeposa. Se encarnizaba en atrapar 
á la señora Pelissier, la cual, de pronto, 
cayó al suelo desvanecida, Los Coledoc, 
peiriñcados de horror, vieron al anim al 
aproximar su morro al cuerpo íneni* 
mado...

Con grandes gestos y gritos trataban

Cerca del hotel de Ville, por encima 
del alto muro del muelle, ei terraplén 
que sirve para desembarcar Jas mercan 
cias es bastante ancho, essi parecido á 
an a  playa.

A lli, a l borde del Sena, hay un  banco. 
E n un  tiempo estuvo pintado de verde 
como todos los bancos. Ahora es color 
de m adera natural, pero ennegrecido. El 
servicio de navegao ón le ha plantaao 
alli quizá hace un  siglo. E stá colocado 
mirando a l muelle, cuando el paisaje 
digno de m irarse es el agua; el agua 
viva del río, con sus vapores que ru ­
gen y  jas enormes y pesadas mercancías 
qne remolcan. Pero yo me arreglo en él 
como puedo para contemplar esto y  los 
pescadores de caña, que os aseguro que 
cogen de vez en cuando algún pececillo. 
Me siento en este banco, como sobre 
una fumadora, con los brazos acodados 
sobre el respaldo.

De otoinaiio estoy solo en este sitio 
rústico. Nadie me le disputa. Pero el

—No, no.,. Estoy aquí.,.
—¿Como podía estar usted en otra 

parte?
-  S , eso es,
—¿Mata usted el tiempo?
—Mato el tiempo... ¡Qué trabajo cues­

ta matEU-le!
No dijo más esta vez. Se fné con un 

paso pesado, vacilante. D urante dos se­
manas nos hemos seguido encontrando 
en el mismo sitio todas las mañanas sin 
cambiar más que palabras iusigDÍfícan- 
tes. Después, por fin, he aquí lo que me 
h a  coritado:

_No tengo nada que hacer en el m un­
do, nada. Tengo algunas pequeñas ren­
tas que me bastan. Seria m ejor que yo 
tuviera que trabajar para ganarm e la 
vida, porque esto al menos me distrae­
ría. Pero DO tengo ya que ocuparme ni 
de nada n i de nadie... Estoy completa* 
m ente solo.

No h e  estado siempre solo, señor. He 
tpnido nna mujer... Era v  uda cuando 
me casé con elle. Yo no era muy joven: 
tre in ta  años. E lla tenía, poco más 6 me- 
m s , Ja m ism a edad que yo. E lla tenia

Jarabe Bebé. - Tetradinamo. • Septl- 
oeifllol. - Purgantil (Jinbi de Frotis).
Véase anuncio , página X V III

Lailiilllly: iMiililiiplt lalailll
otro día sentí sin  verlo, puesto que tenia 
vuelta la  cabeza hacia el Sena y  Notre 
Dame, que alguien se había colocado 
cerca de mi. A l principio me molestó. 
H e acabado por.eonsiOerar este banco 
como de mi propiedad jr no me gusta 
ser turbado en mis meflitacionee. Des­
pués de haber tomado m i decisión me 
vuelvo hacia el muelle para contemplar 
á  mi vecino.

una pensión donde venían á  comer, so­
bré todo al mediodía, obreros y peque­
ños em pleados.Traía siempre en brazos 
nn  niño que tuvo poco tiempo después 
de la m uer e de su primer marido. ¿Que 
ei era bonita? No sé. No lo creo, Si h u ­
biera sido bonita yo seguram ente no me 
hubiera atrevido á hablar con olla. He 
sido siempre tímido con las mujeres. Y 
fué con el niño, al que comencé á acari­
ciar, con el que trabé am istad. Era muy 
gracioso, de tres años apei as. Yo le lle­
vaba bombones.

Lo qne me impresionaba de ella era 
sn aire grave, su aire de estar en otra 
parte, cuando servia, cuando hacia la 
cuenta sobre el mármol de una mesa. Y, 
además, se veis bien qne habla dias en 
que ella no podía tenerse. Estaba can* 
Bada. No ten ia buena salud, «Madame

Ayuntamiento de Madrid



LhoBteaa, la dije yo nn  día, le hace falta 
descaoaar, le hace falta qne la  ayaden». 
Ella se eaoogíó de hombros como qoe 
riendo decir: «¿Descansar? Sería preciso 
poder hacerlo...»

Dna vez  la dije: «Yo podría ayudarla, 
madame L hosteau, conozco los nego­
cios, soy un hom bre serio, tengo algo. 
¿La disgusto... demasiado?»

Estuvo mucho tiempo sin decidirse. 
Siempre que yo la  volvía á  hablar de 
esto habla algo en su rostro que se a ti­
rantaba, yo no com prendía por qué. Sin 
embargo, un  día me dijo qne el. No po 
día míia y estaba llena de deudas. Pagué 
todas, me ocupé de la  pensión yo m is­
mo, la  hice sa lir adelante, aum enté la 
clientela. H ice ganar & m i m ujer una 
pequeña fortuna. L a  adoraba. Se puede 
ser un pobre hom bre y  am ar como... 
como un principe qne no tiene nada 
que hacer. E lla  se dejaba querer...

Pero su salud era cada dia peor. L a 
dije; «Debemos retiram os con lo que yo

Vacuna aatltfmica M. S.
Trate con ella ó

T u b ero u lO B O s  y  B a o r o fu lo a o s .

f B B t O L l A  M E D I O A

Pero él me respondió:
«¿Todo lo que te  queda? Yo sé perfec­

tam ente que tii no eres m i padre. Mamá 
me lo h a  dicho.»

Y  m urió á  su  vez indiferente á  mi, 
como su madre lo habia sido.

¿Qué es lo qne quiere usted, señor, 
que me quede por hacer al presente? 
M atar el tiempo hasta qne ya no haya 
tiempo para mJ. Pero ya le digo qne esto 
cuesta mucho trabajo, mucho trabajo.

Fierre  M ills .

C A L C I G E Ñ
reconstituyente y  recalciScador.

L A  AíAM Á.—'EepeTo que habrás sido 
una madreoita para tu  hermano durante 
nuestra ausencia.

L a niña. — ¡Oh! SI, mamá; basta  le he 
pegado dos veces...

Los ‘Organos de Móstoles'
(tbadición popular )

-A ,lg-o  s o b r e  M ia r t e .

Se anuncia qne un  año de estudios 
sobre innumerables fotografías astronó- 
m i w  ha demostrado á  los sabios de la 
Universidad de California que el famo­
so planeta M arte tiene nna atmósfera y 
m ucha vegetación. Esto da alguna v e­
rosim ilitud á  la  teoría qne afirma que 
M arte está habitado.

Sin embargo, se cree poder establecer 
que la  teoría de loa canales marcianos 
es falsa. Se piensa ahora qne las lineas 
negras que se ven sobre el planeta están 
formadas por la  vegetación nacida en 
valles profundos, originados por violen 
tas sacudidas sísmicas. E l hecho de qne 
la longitud de estas líneas varíe de vez 
en cuando se debe, parece ser, á  los cam ­
bios de temperatura,

Loa descubrimientos han metido m a­
cho ruido en loe medios astronómicos, 
porque resulta que todas las antiguas 
teorias sobre M a r te  tendrán qne ser 
abandonadas.

tengo y  con lo que hemos ganado (decía 
hemos por delicadeza). Podemos ir  á 
vivir al campo.»

Ella consintió en seguida y  nos fu i­
mos á  una bella casita, y  poco á  poco yo 
creia que iris  mejorando, pero cada dia 
estaba más pálida.

Un dia me suplicó que la llevare al 
cementerio. Creía que querría ver la 
tum ba donde iba á  ser enterrada. E sta­
ba tan débil, qne tuve  qne tom ar un co­
che para llevarla.

Cuando estuvimos en el cementerio 
se detuvo an te una tum ba qne ten ia el 
nombre Lbostean, y  dijo:

«Es la tum ba de m i prim er marido. 
No he querido nunca án a d ie  más que á 
él. Y  nadie puede impedirme que piense 
en él todos los días. Quiero que se me 
entierre á  su  lado.»

iDlillplitO GLORdeENO LUMEN
M uestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienenee. 
Apartado 23. — Jaén.

Yo no m e atreví á  preguntarle s i me 
habla querido á  mi un poco también.

¿Comprende usted lo trágico qne es 
saber qne la  m ujer que se ama le h a  e s ­
tado engañando á uno diez años con un 
muerto?

Murió con el nom bre de aquel hom ­
bre en la  boca, sin pronunciar el mió ni 
una vez.

¿Cree usted  que se acabó aquí? Que- 
daba el hijo. E l am or que habla tenido 
por la madre le puse sobre él. E l mu- 
ohaobo era, por o tra  parte, inteligente y 
sensible. Le puse en el Liceo y  llegó á 
ser un  obioo aplicado y  de buena con 
ducta. Esto podía ser aún una cosa á  la 
cual dedicara m i vida.

Pero el niño comenzó á  languidecer 
del mismo mal qne au madre. L e cuidé 
como BU madre misma no le habría cui­
dado. No sirvió de nada. U na noche, 
después de haberle hecho tom ar su  me 
dioina en la  cama, le besé y  le dije:

«Te salvaré á  pesar de todo, hijito ; tú  
eres todo lo que me queda,»

De todas las tradiciones moatoleoses, 
la más popular, la más conocida eu to­
das partes es la  que se refiere al dicho 
com ún y  célebre, los «Organos de Mós­
toles», y  que ha dado lugar á  mayor nú ­
mero de versiones.

De esas versiones, la menos absurda, 
la más veridioa que la  tradición conser­
va cual origen de lán popnlarísim a fra 
se, es la siguiente;

H abia en Móstoles un a  tienda de aba 
oería, un  mesón y  una taberna qne se 
llamaban de Villa, por ser propiedad del 
A yuntam iento, é instalados en una mis­
ma manzana de casas, con entrada por 
la  carretera de Extrem adura. En el ú lti­
mo de estos tres establecimientos, los 
toneles ó tinajas que contenían el vino 
qne se servia, no estaban á  la vista del 
público; se hallaban empotrados en la 
pared, siendo sólo visibles unos tubos 
metálicos á  manera de los que llevan 
loa órganos de iglesia, que se comunica­
ban en tre si y  provistos de grifos á  los 
qne afluía el vino para ser servido á  los 
consumidores que en núm ero bastante 
crecido, en ciertos dias sobre todo, acn- 
dian desde Madrid.

Tam bién se cnenta que como en Mós­
toles hubo siempre «pozo de la nieve», 
el hielo no faltaba, y  en el verano era 
empleado en abundancia sobre loe ca 
ñones de estaño de los órganos aquellos 
de la  tienda de vinos del Concejo, ha

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianém ico. 

A l c a l ú ,  8 8 . — A C a d r id .

TUVIBNDO su novio lejos 
se podría conseguir 
el que todas las solteras 
aprendieran á  escribir.

Yoduros Bern *•.£/,
vooan lodlS IRO . Fabrieaoión nacional.

A M...
BSOONOILIAOIÓN

oiendo que e l tin to  liquido se conserva­
se fresco y  en condi iones apetecibles 
para beberir.

Y  pues que sobre la  versión acabada 
de m anifestar no hay certeza completa, 
y, «en el trato  social se llam a órgano al

3ne funciona subordinándose á  un po 
er ajeno qne le inspire y  al cual repre­

senta en los actos de la vida», se me 
ocurre preguntar: ¿no pudo ser que se 
diera en decir los órganos da Móstoles, 
para d e s l i a r  aquellos tres estableci­
m ientos públicos que el Municipio moa- 
toleño poseía?

8. Gabaouxl.

Me he visto entre tna brazos estrecha
[do,

y  hallo m i dicha tan  inm ensa y  rara, 
que, lo puedes creer, no me cambiara, 
por el hom bre más rico y  celebrado.

P alp itar he sentido, emocionado, 
tu  cuerpo, y  ju n to  á  m í el sol de tu  cara, 
tan hermoso y radiante que no osara 
mirarlo con fijeza, deslumbrado.

Años hoy hizo, en sem ejante día, 
que derramé la  sangre de mis venas, 
é irse m i vida con la sangre via.

P or volverte á  estrechar, libre de pe
[ñas,

de cuanta de m i fiel corazón brota, 
te  hiciera donación, gota por gota.

N. M.
Madrid, 26 de A bril de 1927.

On íiatamleDlo orígíoal de la oMil.
Según leemos en la  prensa francesa, 

los infatigables y  originales médicos 
norteamericanos han encontrado un  re ­
medio adm irable para com batir la  obe 
sidad, sin  que el paciente se vea obliga­
do á  restricciones gastronómicas.

Es suficiente introducirse una peque­
ñ a  tenia qne a l ir  creciendo va absor­
biendo todos los alimentos superabun­
dantes. Cuando se h a  llegado á  una 
buena delgadez se expulsa el parásito.

E l método es posible que sea eficaz, 
pero es ciertam ente repugnante.

“ m a I T t o F o l ”
Extracto de m alta en polvo; contiene dios 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F . Berlowits.—Alam eda, 14, Madrid

RINCÓN DE LOS POETAS
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Cloram ina
BiHoyclonB]

E s  u n  p reparado  orgánico 
d e  cloro , d e  estado sólido, 
en un a  com posición qu ím i­
ca  inalterable, fácilm ente so­
luble en agua. Es el m ejor 
d es in fec tan te  y an tisép tico  

porque d a  un a  solución neu tra  y no es tóxico n i irritan te. Sin destru ir á  la  célula, su acción bac teric ida  no 
es inferior á  la  del sublim ado, y cien veces m ayor que el ác ido  fénico.

F o r m a  d e  v e n t a :  Cajas d e  1 3  papeletas d e  á  2,5 gram os, y 
Botes de 100  gram os en  polvo.

M o d o  d e  e m p le o : E n  soluciones acuosas de V* á  Vs p o r 100  (una á  dos papeletas de C lo ra ­
m in a  H e y d e n  en un litro  de agua corriente) p a ra  cu ra  húm eda d e  heridas 

infectadas y procesos tórpidos d e  granulación. E n  soluciones acuosas caiitnies al V i por 100  (una papeleta 
de C lo ra m in a  H e y d e n  en un  litro  de agua) para  lavados de heridas cavitarias y cavidades naturales.

Gineclorína
[HiHeydralHi

T abletas co n  un  conten ido  
de 0,5 de C l o r a m i n a  
H e y d e n ,  neu tra lizada ex­
presam ente p a ra  el em pleo 
sobre m ucosas con excípien' 
tes o lorosos. Desinfectante 
d e  o lor agradable p a ra  la ­

vados antisépticos de la  m ujer, d e  un  efecto terapéutico  bacteric ida y*desodorizante.
I n d ic a c io n e s :  T o d a  clase d e  flujos (blanco, am arillo , blenorrágico).

D o s if ic a c ió n :  E n  general, si el m édico no  lo p rescribe d e  o tra  m anera, un a  á  tres tabletas
en m edio litro  d e  agua.

E n v a s e s : T ubos d e  cristal d e  25 tabletas. Cajas d e  3  tubos de cristal con un  to tal de
75 tabletas. C ajas de cartón  d e  300  tab le tas (envase clínico).

R E P R E S E N T A N T E  P A R A  E S P A Ñ A :

J .  P A ü S S
Nueva S. Francisco, 27, —  B A R C E I — O í S l A

CHEMISCHE FABRIK VON HEYDEN A  G-RADEBEUL-DRESDEN
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' TERAPEUTICII NOVlSItlk
FEBRIFUGOL

:tas

de

jir

Me J e i l f t »  • •  p otn i I 
B iin it i  f  M g M M .  «M
• «n t *  i i e i p i J l  f  ^  >«>M* •  lao-
ciwteei ibinhetBÉ C o » l » l i  «á ca »

iM n iirM i< i< n i <kl

Aparato Digestivo
f  t t  tokrwM pwfocttaMota m *  c«M- 
^■K n  U  Mlaii t » i ti w i « »n f  m - 
W o  ¿ t i qoa « • .

A d u í^ : Un* rairtw»n«M ¿* M* 
¿ t  calé. «»e ic l»¿o  e «a  • •  poce de 
afna. dMfXté* á t cada coaeída; p v

T impueeanecnte sata de»-
áe cada 2 o 3 hewt*- Mdoa- La
U d o t«  tarean ^ « a  «c f te  U edad

D* *«ato >*it«a pnrtaa

Laboratorios N. MIRET
OCpataaMai, W-Bareato»a

S e  com bate  y  s in  p e lig ro  para  e l orsan lam o con la

ComposiQlón nueia, <ln jodo ni deritados del jodo, ni llroldlna
Mucftras 3 folletos á los Sres, Médicos.

L A B O R A T O R I O '  P E S Q U I  
Alameda, 17. — SAN SEBASTIÁN (Guii-úzco»).

lS

CICA-SÉPTICO 
LIRAS

(GnDd-issim kiicitriniü 
cti Clllíli.)

D e seguros resultados en 
quemaduras, heridas, grietas 

de los pechos, sabañones ulcerados, úlceras atúuicas y  fo- 
rÚDCoIos abiertos. Su cúmoda y sencilla aplicacidn (no se 
pega e apósito ú la superficie cruenta y  calma rápidamen­
te los dolores), á la par que su rapidez en e l curar, consti­

tuye agradable sorpresa á ios pacientes.

Venta: Madrid, E. Dnrin, Mariana Pineda, 1 0 ; P. Martin, A l- 
oali, 9; Qarala AUaro, farmacia en V ioilearo; principales lar- 
maolaa de Burgos ;  proTinoias y  la de L. Úras, VlUadlego.

“  E g  a  b  p  O II

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

Infalible en las fiebres tíñcas, paratífí- 
cas y  colibacilares, y  en todas las infec­
ciones endodigestivas.

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

Ensayarlo una sola vez es prescribirlo 
siempre.

Sei*«imoa snueatras  y fo lla toa »  Q

Laboratorio “ÉGABR0” g
C A B R A  (Córdoba). g

LICTOBIILeiRINA
Simbiosis de fermentos lácticos 

y  búlgaros en estado líquido 
y  con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO ÜEMÜFOIETICO
Suero irescode caballo.

En cajas de i oampollas de lo  c. c.

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y  exaltar fagocitosis.

El m«]«r tratamient» protainotirápica.

Se preparan  todos los sueroSf 
vacunas y  opoterápicos, 

sancionados por la  práctica.

Ayuntamiento de Madrid



-  Vi -

Contra la Cefalalgia, 
dolores reumáticos y la 

G r i p e .

Combinación farmacodinámi- 

ca de amidofenazon-p>aceto- 

fenetidina» quinina y cafeína.

nriíriaóoL
I  I  W iM "Trn iP i ij i r rn h —

en tubos de 10 tabletas.

Libra de toda acciún perjudicial sobre el corazón y el aparato digestivo.

La inyección intravenosa ó intramuscular
d e

^ P T 0 V0 L 0

P R EG L

es el tratamiento más científico y eficaz de

todz^s \ Z i S  ip fe c c io p c s .

Indicaciones: 3epticeniias quirúrgicas, fiebre puer- 
peralg, pieionefritis, TIFUS| meningitis 
y en generai todas ias infeccionas.

C ajas de 5 am pollas de lO c. c. y de 1,1 c. c.

Pida muestras y literatura á

S. A. L. I. A.
y.laleÉÉiÍ!Dl-ÍHlll!Pll

f f l Glorieta de las Delicias, 2.—MADRID
A .  p A X * t » d o  7 . 0 6 0 .
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Productos biológicos de los Laboratorios Dr. Julio Méndez (B . Aires.)

C aso  de AN UN  D I A B E T I C O

curado con HAPTINÓGENO ES TA FILO  <^Méndez:i>, publicado
por el Dr. Héctor Dasso, de la Real Academia Nacional de Medicina de Ma­
drid, Director de la Escuela de Ciencias Médicas de L a  Plata (Buenos Aires) 
y profesor de Microbiología de la misma.

—  P R O D U C T O S  M É N D E Z  —

HAPTINÓGENO NEUMO «Méndez^ 
HAPTINÓGENO GONO .Méndez» 

HAPTINÓGENO DIFTERIA .Méndez» 
HAPTINÓGENO EZCEMA .Méndez*

ANTITOXINA CARBUNCLOSA curativa del Carbunclo en el hombre.

Gratuitamente enviamos literatura científica sobre todos los productos del L a­
boratorio Méndez, solicitándola al agente general; M. Martín Yáñez, Apartado 38 4 , Madrid.

Ayuntamiento de Madrid
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INSTITUTO CENTRAL DE ANÁLISIS CLÍNICOS

DR. GRIFOLS Y ROIG. —  Rambla de Cataluña, 102. —  BARCELONA

Flébula í/^ Grifols.

8.0

4.0

CON VACÍO SIMPLE,— Para WaBeermano, Aglutínaoio' 
~ 8-10 e e proteico, Colesteri­

na, Bilirra bina, A  úrico, 61 acosa, etc. 
CON VACÍO SIMPLE =  Para la obtención de saero  de 

-  conyalecientes de sarampión, escar­
latina, gripe, etc.

CON BILIS DE BUEY.—Para hemocaitivos en casos sos- 
■ pecbosos de tifus ó paratifoa.

CON CALDO COMUN O GLUCOSADO. - P a r a  hemocnl- 
------------------------------------------------------------tivoB en general.

( P A T E N T E  1 0 0  0 4 0  )  •

HliaiatD paia eitraer aDHUDálitanieiite m m  1 Qtios IÍQuIiIdí del omaDliino

VENTAJAS DE LA FLÉBULA
Absolutamente estéril y  siempre dispuesta para el uso.
Su vacío es macho más perfecto que el que puede producir la mejor jeringa. El interior (de 

las FLEBU LA 8 con vacio simple), abeolotamente seco, de modo que no puede provocarse h e­
molisis y por ser el recipiente de vidrio neutro y  la goma, también lavada químicamente, ia 
sangre ó el liquido recogido se conserva inalterado baste el 
momento del examen. La aguja de acero Erupp, fina y nue­
va cada vez, y sin vestigios de oxidación, pincha admirable­
mente, sin apenas hacerse sentir, y como durante la extrac­
ción no hay qne verificar ni esfuerzo ni movimiento alguno 
y la operación es rápida, el enfermo, si ba podido comparar 
con otros procedimientos de extracción, queda también su­
mamente complacido de la FLÉBULA.

La P L B B U L A  evita, pues, dolor al paciente, 
trabajo 7 molestias al médico 7 causas de error 
al auálisis. „

U na vez llena, es fácilmente rem isible por correo. ~

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

yectable de una punta, en cuyo interior hay el vacío solo, ó 
además, bilis, caldo, citrato sódico, etc. L a punta de la 
ampolla es lo snficientemente delgada para que se pneda 
romper con los dedos á  través del tobo de goma que lo en­
vuelve. La aguja va soldaba, por su  base, al tnbito de vidrio 
que la protege, llevando este tnbito  un trazo de lim a circular 
onbierto por la goma, precisam ente á 2 mm. del extremo de 
la misma (donde indica la flecha).

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

MANEJO DE LA FLÉBULA
1. v Ligadura del brazo para hacer emerger las venas.
2. ** Desinfectar con alcohol la región de la vena escogida ó

con yodo y alcohol ei se trata de exámenes bacterioló­
gicos.
Rom per el tnbito protector de la aguja al nivel del trazo 
de lima.
Poner el bisel de la aguja de cara al operador y clavarla 
debajo de la  piel, lo m ás cerca posible de la veua esco­
gida; entonces eerompo la pau ta de la am polla á través 
del tubo de goma, con lo cual el vacío se transm ite basta
la punta de la aguja. A continuación se pincha la vena, _
esperando á  que se llene la FL.ÉBULA que lo bace en 
pocos instantes. ^

ó.v Be afloja la ligadura del brazo, se retira la aguja y sin 
tocarla con nada se tapa en seguida con el capuchón de 
vidrio que antes la cubría y  que queda sojeto al enchu­
farlo en el tubo de goma.

CLASES DE FLÉBULAS

y Mm\ destlQiiilQS al análiJlL

85 40 c. c.

CON A 6A R __Para resiembras de hemocultivos en Flébu-
las con caldo ó bilis.

EMBALAJES
En cajas de 26 para Hospitales, Institu tos y Clínicas.
En cajita de cartón individual, para llevar á  mano.
En caja de hojadelata y madera, para m andar por correo.

L o te s  de  e n sa y o  de 2 F L É B U L A S )  c in o o  p e s e ta s .  Se enviarán certificadas
al recibir el importe en sellos de correo, giro postal, ó solicitándolas contra reembolso, 

Patentes extranjeras solicitadas. Nombre registrado en todos toe países.
Ayuntamiento de Madrid
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A.l-.,

Flébu-

.  r ¿ !
 ̂ H

K'-
w

UNA y

PREPARADO CON:

EXTR ACTO  DE MALTA,
lIirOFOSFITOS: DE MANDANESO, DE CALCIO, DE POTASIO, 

DE HIERRO, DE OUININA Y DE ESTRICNINA

GLEFINA
••••

OTAa i 'IV î  tCL
ACeiTEOe HIOAOO 

91 BACALAO

DOtlI V MODO Ot ¿MOLED 
AHCAOMACO

DOSIS! NiSos de tres á oícco afiosi de 2 á 3 oucharadas de 
las de café al dia< — De cinco á diez afios, de 2 á 
4 oncbaradas de las de pcstre al día. — De diez á 
quince aBos, de 2 á 4 cncbaradas grandes ai día.—
Adultos, de 3 á 4 oncbaradas grandes al día.

(Sa lvo  indioaoión facultativa.}]

S A B O R  A G R A D A B U E  
NO PRODUCE  T R A S T O R N O S  D I G E S T I V O S

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

A C EITE  DE HIGADO DE BACALAO EN VERANO
o t r a e  e e x ^ e c s l E ^ l i c L a d e e :

TONICO SALVEi Reconstituyente del sistem a nervioso.
GOTAS F. Y. A. T. Potente antiescru fu loso.

MDEI1R1S: LM IM IOW  g i t M O .  S. L —  Pina [Rtial del lilabo. 3. BdRlELOIig

rreo.

Ayuntamiento de Madrid
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NORRHUÍTINE
JUNCKEN

El Tónico de la Infancia
Substituyo con ventajó a ! aceite de hilado de tac t/ao

SIE USA TO D O  EL A Ñ O
SABOiS AG RA D ABLE  •PERrECTAl'IENTE TOLERADO- LtCÓR NO ALCOHÓLICO KIAZU fAIMDO

DOSIS PO R  CUO IAIIADASO PCRA«TC-60  0.015 Q o-M IPO FO SFITO S  CW 1PUESTOS 0-15 fir,
P C  U -A T O  S O a C O  0 . 1 5  C r . - C l L l C E R J I i A  P U R A .

E f i c a z  E N  A&ENOPATIAS.UNFATISMO.ESCRÓFULA.R/r 
QUmSMO.IÜRONQUITlS CRÓNICA. DIABETES .HEREDO 
SÍFIUS.AMENOy DISMENORREA.CONVALECENCIASe ic

DEPURATIVO R E C O N S TITU Y E N Te
M U E S TR A S  GRATIS A L  C U E R P O  M ÉD IC O

’XXHrr-i-A. LABORATORIO M I R A B E N T *  BARCELONA.

FOSfoxn
CARRON.

COLOIDE A L C A L IN O  Q U ÍM IC A ­
M ENTE D E F IN ID O

C'o H'® P o *  N a .
• T E B P E N O L  H IP O FO S F . S Ó D IC O " 

E S P E C Í F IC O  D E  T O D A S  LA S

CARENCIAS DE FOSFORO.
M U y  A C T I V O .

N I N G U N A  T O X I C I D A D .

Tratamiento eficaz de
tas AFECCIONES NERVIOSAS y MENTALES,
(os ESTADOS DEPRESIVOS,
la DIABETES.
las ANEMIAS,
el RAQ U IT ISM O .
las INSUFICIENCIAS UNI y

PLURIGLANDULARES,

Bapcelona.^ ^1ULSTPAS. La b o r a to r io  MIRABENT.

TRATAMIENTO DE LA DIÁTESIS ÚRICA 
y DE LAS AUTOINTOXICACIONES

P O R  EL

unouN
‘ Gr a n u l a d o  de P i r e r a c in a , 

Benzoato DE Litina y  Ur o tb o p in a )

COTA. REUMATISM O. LUMBAGO. 
OBESIDAD.LITIASIS ÚRICA 
y  BILIAR.CIÁTICA.ETC.ETC.

No SE M A C E  N IN G U N A  P U B L IC ID A D  

E X T R A - M É D I C A

m u e s t r a s :

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

Ayuntamiento de Madrid
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Instituto de Biología y Sueroterapia
I B Y S

M A D R I D
BraTO Murillo, 45. *  Apartado 897. *  Teléfono 34.824

P R O D U e T O S  “ I B Y S ”

BIOLACTISERUM
Nuevo preparado consistente en la asociación de fermentos lácticos selecciona­

dos y suero de caballos inmunizados contra el bacilo del TIFUS, PARATIFUS A, 
PARATIFUS B, COLIBACILOS, PROTEUS y otros gérmenes intestinales. 

Tratamiento de las infecciones intestinales del niño y del adulto.

ATOSFERIN
Eter-vacuna para tratamiento de la tos ferina.

Se halla constituido el Atosf erin por la asociación de éter á la vacuna contra 
la tos ferina, preparada con gérmenes de Bordet-Gengou, reconocidos como 
agentes de la tos ferina.

Su aplicación no es dolorosa.

Muestras y literatura á disposición de los señores Médicos,

Ayuntamiento de Madrid
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QUIMIOTERAPIA d e  l a s  INFECCIONES
BENZO MÉTHYL FORMINE

Infecciones
crón icas

ÜBrtlIli f n  {l Ci C, pDI dll),

Gilii {II i III por i\i), 

i  4 por lli).

TUBERCULOSIS PULMONAR'  ^  ^  ■ W k l M W i q n i l  ( i  4 5 e. C. por día.) ( Mtjort» de) estado pulmonar.

REUMATISMOS d e f o r m a n t e s . Tuberculosos, Gotosos, etc. — Ciática.
Humerosaa comunicaciones v referencias.

P IR E S IA

Infecciones
agudas.

DI- FORMINE- IODO -BENZOMÉTHYLÉE

s e p u w
A m p o lla s  4  o. o.

7 á  4  p e r  d ía .

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

L aBORÁTOIRES CORTIÁL. — 10, Rué Beranger. — PARIS
Agentes generales para España; Juan Martín. — Calle de Alcalá, núm. 9.— Madrid

Sucursal: OoD-eejo Ciento, 341. Barcelona.

Solución coiiceiitr$,ds,, 
inalterable, de los principios 

activos de las levaduras
—— --- - - - de cerveza y  de vino.

Tralafflrt específiCQ coafra las InÍGCcMes EstaíilocilcGiGas; ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

iAIÍh i u m i i 'm i i i I M
SoIdgíóq coloidal 

íagógoDa 

polifalonte.

Provoca la íagocitosis, evita y cura la mayor parte de las enfermedades infecciosas

S  F O R M A S :
MICOUSINA BEBIBLE 

mCOLISINA INYECTABLE

NEURASTEN IA  
ANEM IA  

fONVALECENCIAS
J L c t ú a  p o r  l a  T e o b r o m i n a  y  p o r  l o s  J ^ l c a l o i d e s  d e  l a  G í u i n a

Túnlco-Nutrltloo, 
con Quina 
y  Cacao.

Comprimidos compuestos de Hipófísis 
y tiroides en proporción prudencial, 
ie HamameUs, Castjña do india 

y Gitrato de Sjsa.

^ a tamiento especifico comple*o de las AFECCIONES VENOSAS
P .  L E B E A U L r  *  C - ,  s .

Por-Menor: P R IN G IP A Z E S  FA R M A C IA S.

Ayuntamiento de Madrid
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iooh.

ca.

Ua.

Id

l,
npios
ras
$

etc.

IBLE
ÍABLE

!AS

(tioo,
a

n a

IS

HIERRO
VITALIZADO

o

OPOTERAPIh

HEMÁTiCA

el JARABE y  
el VINO

D E S C H I E N S
4 U Hencilobiaa pora 

JUjaiddoa M l»i KospilaSM d« Psftt

O t lA .

'.-w

& :  .

ProporclOQwio á los 
hUdlcoft resultados qu« 
s<radecer4B sus eafermos

' DOSIS t
J a r a b e  !  CJm  eucbarada <t« tM ds 

•opa «a cada comida.
7¿iio .* Ua VMO ds piadafo ps eada 
«omLa.

SUSTITtlYC KX CARNE CRUOi 
I  EL HIERRO

Lsbofstoríos Oescĥ ank, 
9, Ru. P«ul-Baud(V.

Afiataa para Üspafip
flllENEZ-SALINAS y CIb. Síguét, 2  y4, Bireelon. 8 -S

Laboratorio— 4 Rw» A u b iio t  CcV')

18J4 1 8J 4

i^imaos
PERRMRÍcíi

r k C B i i J J * N e n v o x i  DAO

2 a 5

OLcharidiras'por cJid

I Ocotal»

2 vec66 por d.i'̂ a

^ ■ a .e e t r a . s  y  l i t e r a t e a r a  a l  ^ g r © n t e  G e n e r a l :  

Sa lm erón , 247, principal. —  B  A  R  C  E  L  O
E. BOIZOT

NA
Apartado 2 0 8 2 . —  M  A *D  R  I D

Ayuntamiento de Madrid
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I r a n u l o s  d e «  C a t i l l o n
0,001 EXTRACTO 

nORUAL de S T R O P H A N T Ü S 0,001 KATRACTO ' 
NORUAL

I Con estoigrinutos $6 han hecholai obrat diíeutida$tn ig Academia i.  Medicina, P a v 's 1889. 
fp ro b a n  que 2 6Á producen pronta dtnroBle. reanim an el oeranoa debilitado d is ipan '-
lA S IS T O L IA ,  D IS P N E A ,  O P R E S IO N , E D E M A , te.ioae. N IT R A L E S , 8

C a rd io p B iti^  de loa N J Ñ 0 3  y  A N C I A N O S ,  e ie . 9
filfoto loiDsdJAto. — Oio cobtlBHo ilo iocoofAolAfitB cli latoUraBcIti S

> ?  e Ü I ’i. W m  "-“O'» H I l I i l i J T Ü I T i i n n  CBISTAlTÍNICOottOORAZOII*>■ C A T I L L O N  la ^ U A ^ M A W ia M A iA S  roa excelencia
'• KO DIDRtlICO. -  T O L E R A H C IA  IN O E R N ID A  

Munhos SfropAaníui ton inerlet, las tinturas ton infíeles; csi^t l i  <(mi Ca t u l o r , *
Ptc. J o de la Aoadeala de Uedlalne da Perla, par ''Stropbeotne j  Btrophantbie*,

" * l l  MedtUade Oro. laoo. P«rt«. a. 8obi« Sa^.N*fan

T a b le ta s  d« C atillon

-THYROÍDINE
08ES/0-IO, IVXEOBMA.HSIIPeTISMO.PiPEIIi.tt».

PEPTONA CATILLON
Ed ROLVO, t(/P£flf0R, PÜ R0,;ffjrERm E
AUneete di loi Bnlermo» qa» no paedeadlgarir

ISuom U  Flrml CATILLON
^nreido pTT la Academia da Hedlelat da Parla

Mtilalla la0rB.1900,Pir’«. 3,B«8I-M lrilnn

Exijase la marca.

UITTEL
CURACIÓN DEL ARTRITISMO

Q-rande soüroe
Exíjase la marea.

SOUROB HEPAR

i z í r i 3 i c . A . o x o i a - E S

Artritlsmo en general.—Litiasis renal,—Gota.—Albu­
minuria j  Diabetes gotosas.—Ufpertensido, etc.

Litiasis b iliar.—Congestión «leí higailo. — Artritismo 
infantil. — Obesidad, etc.

AOlltes-dBpositarios: L A R R A N A G A  y  C í a .  -  Uyola, 10, San Sebastián. — E S P A Ñ A .

Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL

{Sin Copalbtt — ni Inyecciones}
de los Flujos Recientes ó persistentes

PARIS, 8, Rne YtTienDe y en toiias las Parmaslas
E x ig ir  la Firma 

P*obre  e l  rOtnlo

Exigir el Nombre

S o b r e  c ed a  c ftpanla

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a 54 centlgr. de yodo puro 
por centi-cúbico (cubo) sin ningún rastro de ¿loro 

de una tolerancia casi ilimitada*

INDICACIONES. — Todas ias del godo, de los 
deriyados yodados orgánicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

ARTERIO y  PRESCLOROSIS. ENFISEMA, ASMA, 
REUMA crónico y  que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA. LIMFATISMO, ADEHOIDISMO, 

SIFILIS terciaría y HEREDO-SIFILIS.
FORMAS FARM ACÉUTICAS :

Inyecciones Ampollas de 1, 2, 3  jr 5 :C.
F r a s c o  d e  A lu m in io  de as cc, o sean 3o gramos (un cemi- 
cubO'Cdbico) ccniicnc o gr. 54 de yodo duc correspunde 

químicamente a o gr. 7 1 de K.l.
Cépeuiaa : o gr. 20 de yodo puro por cápsula <3 a 3 por 

término medio por 24 horas).
emulsión : o gr. 20 de yodo por cucharadita pequeña.

S e  halla en todas ¡as buenas farm acias.
En España;

Sr. Juan MARTIW Calle de Alcalá,!},Madrid 
7 Consejo de Ciento, 341 Barcelona.
Solo te ha de aceptar el

f roducío cu 
marMe '*'

rccplar 
L- tíere 
AZOL*

lelaa eanarlasa B .S P eL IN n R ie . Farmaoáatloo, Laa Palmaa.
Ayuntamiento de Madrid
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B f t í B f t C C Í  

P i s n

'.

l O D í l C S p i o
EL PRIMER PRODUCTO DEVODO VARSlRiCO;  
Y o d o  er\ corr\bf.r\c\ciór\ L6.r\ico ~  protéice^ 

Á c i d o  ^rse iAÍoso orgár\ico 
T O L E R A O C I A  A B S & Í.Ü T A — X A B O R  H Q V A B R A O A B L E
e : l  i X. i r

mm m s c o
(En Pildoras y fímPGLLA S INaOLORAS para iiiyecciones iiipodérmicas ESTERILIZA BLES á 1 1 0 °)

Ulero y Ovarios de Conejas
Sin tratar Tratados al

G Y N O C R I N O L
(P e so :4 g r.e O ) <Peso •. 13 gr. 50)

Testículos de Conejo 
Sin tratar Tratados ai

(Peso : I gr. 90)
A N D R O C R I N O L

(Peso : 7 gr. 45)

r..R. Acadéroie des Sciences CLIV, 1912 
C.U Soc. des Hópilaux de l'ans. lOJiiiilet 1912. 
C.H. Sociéte de liiolofie. 1897 ;i 1912. 

ele.

Lipoide de las Cápsulas superrenales (Sin Aditnallpa) ÁDRENOL-TOTAL 
» O várico................... ' ... G Y N O C R I N O L

Tcsticular ...
Cerebral.......
Cardiaco.......

etc. de todas las Organos.

A N  D R O C R IN O L  
CEREBROCRINOL 
CARD IO CRINO L

(Muestras y Bibliographta a quien las. pida)
-  DOSIS Y  MODO DE USARLAS -

Pild(}ris f  Ampollis indolorax dosifícadat a 2 centigr. d » LIpoida. 
Pon dIa ; 4 a 8  pildoras, ó 1  ccnlimctro cúbico en Inyecciones 

hipodirmicns ile la solución aceitosa (indolora, esterilizada a 1 1 0 °).

L a b o r a t o r i o  I S C O V E S C O ^  10 7 , R uc ¿es Dam es, p a r í s  (■

Rspr«sintant«s y d«po$¡taríos: J. URIACH y C.°, S. tn C., Apartado 632. Bruch, 49 Barcelona.Ayuntamiento de Madrid
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lODALOSE 6ALBRUN
y 3 D O

Primera

ttpiaza

is cotidiai]

i y Mués

Nt co 
dtspaii d

F I S I O L O G I C O ,  S O L U B L E ,  A S I M I L A B L E
combloación directa y eoterameote estable del fode coa la Peptoaa 

Deacubíeni en 1896 por E. CALBRUN, Doctor es FirmacU

R eem plaza  en  todas ocasiones ai 'Todo y  ¿i los 7 odu ros sin  yodismo  
VetitU fotai dt Í0DAL08£ o6nin cono aa paño i t  yodara alaatlno 

Dosis cotidianas : Cinco a veinte golas para los nifios y diez á ciacuanla gotas para los adultos

y Muestra : Laboratorio Q A L B R U N  -  8 y lO Rué du Petit-Musc - PARIS (I
S0 con/ondir la fODALOSE, pmtacto original, eon Ut nanurosos similaires, apar$cidos 

dtspais de nuestra eomanieueión al Congreso ¡nUrnaeional de Medicina de Parts de 1900.

RUAM B A
P o d e r o s o  re c o n s t itu y e n te

FOSFOCASEIN —  EXTRACTO DE MALTE
e is o c ¡a .d o

s e l
El Rudmbd es rico en 
viiaminas. contenien­
do además el verda­
dero germen de !a 
cebada fermentada y 
los principios albumi- 
roldes fosforados in­
dispensables para la 
regeneración del plas­
ma sanguíneo y de 
las células nerviosas. 
Una cucliarada de. 
Puamba en la leche, 
constituye un deli­

cioso desavuno.

p o r  p r i m e r Á  v e ^ a .1 CdtC&o
ecto desqraso ido

y A

KÜESTfíAS

LnEItATUlU
a

OSI.F.GACIÓX
LASOAATORIO

DORANTOWICZ
Apartado 2083 

MADRID - 2

TMTWPaolecciones jdEstámagOjid Tubo Digestivo

STOMOPHILE
Rpftubdee enéiflcD de Us hmdcmeá «siomJaiea 

ALCALINO * ANTlFCAMCNTO • ANTIACIDO
ZTTCAQA QERTA «wies W cmm dr Dtspepsin.Gasinzíjrin. 

Castrtue aguda y  crónica. Catín Enteritie
INNOCUIDAD ABSOLUTA 

■  APiFOA piBŵo Mlyi«« m «• m f  *• «M »i 4» t#s
A.V I>c OBI n  ***• •«*»«<•* • Utoe u>AHLg ,«i* • m  M̂ té* e*» •> ev*w e«i m

Obra como rcconstl- 
luycnie de primer or­
den en ios niños, en 
las madres durante el 
embarazo y lactancia. 
Está indicado en los 
casos de ncurasicnia 
anemia, convalecen­
cia, desnutrición, de­
bilidad senil, lubercu- 
losls, etc. Facilita la 
digestión de la leclic 
por las diastasas que 

•s contiene

FORMULA

Carbonato éo  Calcio 
puro ** SÍUcato 
Alúmina puro Car* 
boiTAto Dtonometalico 
de Sotólo Azoalo ba* 
•íce de Bismuto puro* 
Lartobiosa — Atropa 
Belladona — Anetol,

(Componenles dt ahsoiuta 
pureza y /ufe oremenfr 

otocicdat).

Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  B E B E
I n fa l ib l e  i  o a m p le ta m e n te  i n o f e n » Í ¥ 0  p a r a  t o d a  c l a s e  d e  TO S d e  l o e  adu llosp  TOS 

c r ó n i c a  y r e b e l d e  d e  l o a  a n c ia n o s  y  la  TO S  FERINA d e  lo a  n iñ os .

Evita los tratamientos enérgicos, tan periSdiciales á niños y adultos.— Gran diploma de 
Honor. La más alta recompensa concedida en la Exposición de Especialidades Farmacéuticas del 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Civil (Madrid 1919).

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

Agentes exclusivos: J. ÜRIACH Y  COMPAffÍA (S. O). — Barcelona.

T E T R A D I N A H I O
F o r m a s i  E L IX IR  É INYECTABLE

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

Magistral combinación de los elementos estimulantes y  desarrolladores de energía, terapéuticos 
inás valiosos (FOSFORO. ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacísimo en los 
estados orgániuos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y  convalecencia de enfermedades 
infecciosas. El inyectable contiene cada caja 10 ampollas de 1 o. o. y 10 de 2 o. o. haciendo un 
total de 20 ampollas.

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

T r a t a m ie n t o  e s p e c i f i c o  ó  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 s  in f e c c io s a s .
COLESTERINA, GOiíENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA 

De acción más activa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 
6 ampollas de 5 o. o., no produciendo abscesos ni siquiera induración de los tejidos en tos puntos 
en que se haga la inyección.

PU R G A N T IL
(JHRRBE DE FRÜTHS)

Indicado en e l esireñim iento de los adultos 
é indispensable en los niAos-

I .  .A. S O R  o  R  I  o  P O H S ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ I A  S 17 Si, J  jSl S  O  T  
I S i T - A . C E T T I ’ I C O  Dlieoton '■^AEDO MORALES = s z z =  (  V  A . X. B1 W  O  I  .a. )

A l pedir muestras indíquese esta Revista y  estación de ferrocarril.

Terapéutica Cacodilica Intensiva é Indolora

E N

lAnPQLLASl
s

C E N T I -
C U B O S

A  B A S E  DE CACO D ÍLATO S A L C A L IN O S
Uno’ lAyección intró-muscular codo dos días

iS c P t¿ m u la .n t4 2 .
£ a .y £ e m a J :o J jo y e se  j /  c /a  £ £ L ^a ^o c¿ io s¿ s

Centre coda olcercción de te sangre 
Contro las  enfermedades infecciosas 
ConCro las caquexias de todo origen

G r e iF » E :
T t J  D  E  R .  C  U  L X 3  s  I  s  
p A L U O I S t v i O  
N  e O  P L A S M A  
N e u  RASTEM IA
C O IN V A L E S C E N C I A S

AgenteG9!para£spdnd:̂ 'L'MiM<\i B E JA R .I73.ALCALA.MADRID

E N

U pipdllasI
5

CENTI-
CUBOS

S o l ic í t e n s e  M u e s t r a s  G r a t isAyuntamiento de Madrid
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Jugo de carne Valentine’s
Antes 7 después de operaciones quirárgicas', cuando el 
estómago rechaza el alimento y  es de todo punto ne­
cesario conservar las fuerzas vitales, es cuando el jugo 
Valentine’ s demuestra su facilidad de asimilación y  el 

poder de restaurarlas y  aumentarlas.

John Keay, médico oficial en el hoipital de guerra de 'Edirulmrgo; Edim­
burgo, Escocia: cEl Jaoo ds Ca s iib  V albktikb ’s ha sido usado en este 
hospital y ea los casos de extenuación grande á consecuencia de enfer­
medades ó heridas, resulta ser un estimulante y alimento de gran valor. >

W. Sa Tremaino, M. D., profesor de Cirugía en la Universidad de Jfíá- 
gara; consulta de Ctru^a en Uatemidad, accidentes y Aospttoles de San 
Francisco. Buffaio N. Y .: «Tengo osando el Jugo T albktinb 's desde 
hace más de diez afios; reconozco qne he salvado algunas vidas con é 
coando otras formas de alimentación no daban resultado; es la prepara­

ción de más valor y constantem nte lo vengo asando.>

Se vende en Ua farmaciea y  drognerfaa de Europa y  América,

M E A T  JU IC E .
Tts r«uU «r an orí (<• nsl ñiom# ot Preim* 

lar hf itL ud «atrsctin c la JtiM hy vbkh >* •IHMBU ¿f BUClibvB 
I »  ehUilaed la stute, tHÓj for Maasdlsw

ulveeoe iwpeesM »f tb« Prepanli«9 latos or (hTM iBhUzpóMhd» sF osldsrosnsvsMc» Ths BM «rhsUJUK «»lsr sbaS|«i ihs sbsmW «I tb« pnpsMlM.

VALENTINE’S MEAT-JUICE CO.
RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

Agentes generales para Bspafia y  sus colonias:

E. DURAM, S. en C., Calle  de Tetuán, núms. 9  y 11, MADRID

r L A B O R A T O R I O S  M O R A V I A
s i q m a

} í ^

Miguel Angelp 90, BARCELONA (Sana).
Teléfonos 217 H • 816 H .

D ire c to r  fa rm acé u tico : D. Ju a n  C ond om .

SUS PRODUCTOS A BASE DE MALTA
Indicaciones t^rapéuticzvs.

E X T R A C T O  
B L A N D O  Y

PARAMAITINA

Reconstituyente y vigorizante vegetal, poderoso ali­
mento para niños, personas débiles y convalecientes.

Cura el estreñimiento, normalizadlas funciones de los 
intestinos.

HIPOFOS-MALT Regenerador de las fuerzas vitales, enérgico recons­
tituyente.

DE M A L T A  
E N  P O L V O
Partes iguales de Extracto de 
Malta en polvo y Aceite de 

parafina puro.
Extracto de Malta en polvo, 
con hipofosñtos de cal, sosa, 

potasa, manganeso, hierro y quinina.
UiPmrflQ MAI T  arrenal y nuez de Kola, mrurUO-mHI- l Extracto de Malta, con hipo-
fosfitcs, arrenal y nuez de Kola.

PEPTO-PANCREO-MALT “ “
sina y pancreatlna.

NUCLEO-ARRENO-MALT
arrenal y nucleína.

G H . I 0  X * a . X o  S  C a  x i. e  .• — Hipnótico, no tóxico, siu acumniación, ni temor de acostumbrarse.
X ~C Q ^ '‘z x X ^  JTXv~v —Especíóco á base exclusivamente vegetal para las perturbaciones de la circulación de la sangre.

I

Regulador de las funciones del aparato circulatorio, á 
la vez que reconstituyente y desinfectante pulmonar.

Poderoso tónico y  regulador de las funciones del apa­
rato digestivo.

Bactericida, antiinfectivo, antipalúdico, lóniconer- 
vioso, útil en las enfermedades de! aparato respiratorio.

Ayuntamiento de Madrid
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Pr«párad» »n lo» 
LaboraTORida 

Dfl.
NUJOL
Si^otyd.Ort C

(N«w

A

N tijo ll

JUZGAR POR EXPERIENCIA
0  <n«dIco que h> enstyido el N U J O L , u  pieicrlbe Sonpre poeque ube por openenti» v 'V »  

^  oWenoa m  eleeioi Urapeulicos dejead»

NUJOL ES EL LUBRIFICANTE IDEAL DE LOS INTESTINOS
El N U J O L  es Je calidad uniforme
El N U J O L  llene constantemente la misma viscosidad, ai contrario de Ku domas
aceites de vaselina
El N U J O L  es Incoloro, inodoro y no tiene sabor alguno
El N U J O L  da resultados siempre invariables, porque de por sí as invariable

OE VENT,A EN 
TODAS LAS FARMACIAS 

OE BARCELONA
m s x
PASA EL E S TR E R iMIENTO

PEDIR MUESTRAS r FOLLETOS

BUSOUeii MERMANOS 
RONWJeATOCHA23 trip MADRID-

n

S 1  L - A L
Metahidroeillcato de aluminio fisioló^camente puro.

MuBOtraa y  literatura S u s t i t u y e  a l  b i s m u t o  e n
n.GaM IR..Valenela, — t e r a p é u t i c a  g á s t r i c a .  —

E x i s t e  e l  S i l  -  Al b e l l a d o n a d o .

B A R D A M O L
ElUxir de bardana y estalio eldctrico. 

fndlceeloneet
naeatrae y literatura E s t a l l lO C O C ia S  e i t  t o d a a

a a a  m a n i f e a t a c i o n e a aA, GAiniR.irValenela.

V

Aotorlzado por la lno> 
paeolén General de Sa* 
oidad, número 4.193,

Aloaleldes del opio y 
do la belladona (var. 
Bmtloa) en oelnolón 

eotabie.

íí
Maestras y  llteratora 
i  disposloldn de los 

Sreo. Médieos qoe le 
solloiton al Laborats- 
rla «Celta», Valeaola

! los

Dns-

ipa-

ta f: El almacén de artículos de cirugía 
y mobiliario médico de

RICARDO PÉREZ GONZÁLEZ
OOeTOR iWaTH, I. — M AD RID  (7 )

X  E  Xi B  o  isr  o  1 2 . 3 9 6

recnerda á todos los Señores Médicos, que signe siendo la casa 
más surtida y que más barato vende. Extenso stock en artículos 

de cirugía y mobiliario médico.
Soliciten precios. Exportación á provincias.

Ayuntamiento de Madrid
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f  Doctores, recomendar lo s  c h o c o la te s  Z o P P a q u in o  es hacer 
¡ un bien á la salud, su única composición son los mejores cacaos y  azúcar, i 
I las más altas eminencias médicas y  químicas comprueban su pureza, i 
I  De venta en Madrid y  provincias; despacho: ZA R A G O ZA , Coso, 56.

SIEROSINA
10I)0-TUBERCPI.P?A-COPm DEL PR. SBARIGIA

La SIüROSINA, por >u eficacia contra la nibrrculoiia quirúrgica 
J  pulmonar, ea una de laa mayerea conquiacas terapéulicaa.

Eminenteo facultativo! atestiguan au superioridad sobre tas dem4s 
(uberculinas por su fUil manejo y absoluta Inocuidad, su actidn anii- 
idptica y  astringente y sus efectos ripidos y constantes; afirmando que 
es el remedio que Hasta hoy ha dado mis eficaces y prácticos resulta­
dos. 9u tolerancia es perfecu y si por casualidad produce reacción ge­
neral, que es rarisimo aun forrando la dósis, es solo de algunas décimas.

INDICACIONES: Tuberculosis en todas sus formas, artropatias» 
serosas, adenitis, tumores frios. Mal de Pott, etc.

De venta en rarm acias y Centros de Cspeciflcds
i**/* lnfr»rm«a dr r«rAcl«r dirigir** «  Oe J»»é V«I14«

* KaiaA. P«éco de OpacIa. rfe 1.*> BARCELONA

Ofpos productos del Instituto.
NIcetolo (yodo-fóstors-coiire) liyectablis. Arslcilclm (arsénico y ciiclo) compriildoi. 

Korina (paraflna) curaclói de llagas, queniduras, etc.l

/

EiiHlp Esiomacaí 
cSAIZoeCARLOS

Tonifica, ayuda e laa digaalionaa y abra 
alapalilo, curando lea enlermadadea da! 

ESTÓMAGO a INTESTINOS ■
D O LO R  DE EST Ó M A G O  
D IS P E P S IA  
A C E D ÍA S  Y  V Ó M IT O S  
IN A PETEN C IA  
D IA R R E A S  EN N iA O S  
y Idultoi qus, 1  «Kss, ateman un fSndlIllEfilII 
D ILA T A C IÓ N  Y  Ú LC ERA

del Esldmigo
D ISEN T ER ÍA
Muy nsdoconlrelssdltmiidelHiilfM, Inslun 

M la ipeca dsi DESTETE y DENTIGIOH.
3S AÑOS DE EXITOS CONSTANTES 
Ensáyete una botella y so notará pronto quo 
Ol enfermo como máo, dlplsro mojor y oo 

nutro, eupándooo do eogulr con su uoa y 
6 pisstsi ¡ntells, con BeJleicUn pirt nnniSdIu ‘  
''Mita: Serrano, 1 0 , Farmacia, lUDFUO

y principales del mundo

^ S A N A T O R I O  p e n a - c a s t i l l o '
Deatinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nerviosoi 

Clima delicioso, onoo heotáreas de parque, oompleta Instalaolón de mecaaotorapla,
eleotrloldad, calor y terapéutica fjsicae

H otel de dietética. Doe hoteles para psioonenrosis.
FahellóD especial de radioterapia profunda. Seoción especia l de toxicóm auos.

D ir e c to r :  B x c n ) o .  D . A\ r ^ o r a i e s . — Médicos: Dootorei Penzoldt, Olivar y Luquare.

y

SALDAS DE ©VIED©
Aguas azoadas, hipertermales, de la s  m ás radiactivas de España.

Sin rival para el tratamiento del artritlsmo, reumatismo, afecciones del aparato respiratorio
y enfermedades consecutivas á la gripe.

H O T E L  D E L  B A LN E A R IO
Servicio esmerado. =  Selecta cocina. =  Precios económicos. =  Pensión completa desde M pesetas,

Varias fondas y casas de huéspedes.
I S  J t x z r i o  Á  S O  S e i s t l e m l o r e .

Ayuntamiento de Madrid
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' Irrigaciones vaginales preventivas y curativas) tra« 
tamiento específico de las enfermedades inflamatorias 

é infecciosas del aparato genital de la mafer.
F O S M T T X j JL

Cada papelillo para irrigaciones de 2 iitroa contiene:
Acido aalicílico.........................................  60 centigramoe.
Bnifofenato de zinc...................................  60
Acido tlmico................................................. 1
Bnlfato atamfnico potásico.......................... 10 gramos.

Pedid muestras y literaturas gratis á los depositarlos exclusivos:

H I J O S  D E  H O N O R I O  R I E S G O ,  8 . A .
F l o r  .A -lta ,, uníiaa.. 1.0. — .A .pa.rta.d .0 IS .O T 'T . — MI A O R I D.

Entérilis

f y >
•V

Enteritis 
"Diarreas 

Auto* 
intoxicación

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Gripe, Esorófala, Baquitiemo

SOLUCION
PAUTAUBERCE

al c/orMáro-Fosfato üb Cal creosotado.

La aelor loleradad* todas lupreparaeiones creosiitadas
A H T IC m R R ÍL  U ANTISÉPTIGA

S e c a  la s  Se c re c io n e s y  C ica triza  
la s  L e s io n e s  tubercu lo sas.

EUPÉPT/CAMCONSTfTÜYENTB
R ean im a  las fu n c io n e s de N utric ión  

y  el e stado  general.

M u e s tra  D-BOUCARD. »  R.. PARIS

I » A T T T A T T B E R . a - E I
10, ana da ConatanUnopla, PdJUB. ti Farmaelai.

Depositarios para España:
Giménei Salinas y C.‘, Sagués, 2 y 4, Barcelona (S. 6.)

•*ig g g f
Marca registrada con patente en el reglatro de sanidad bajo el número 3.47Í.

SOLUCIÓN ESTERILIZADA DE UN EXTRACTO DE CAPSULAS SUPRARRENALES 
EN COMBINACIÓN CON UN EXTRACTO DE LA HIPÓFISIS CEREBRI

CSe u s a  e n  I n y e o t a b l e  a m p o l l a s  d ©  1  o .  o . )

E I B I S A S M Y L  D P a K A D E g e s e l  mejor remedio para 
todas las enfermedades del asma y afecciones cardíacas,

PIDArM  1_ | T C F ? A T U «A  A U  ACSEriSXE:

A L B E R T O  M 1 D D E L .M A N N .  -  Apartado 616, BARCELONA
Ayuntamiento de Madrid
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SARNA
(  R  o  i S t  A  )  ♦ ♦

Recomiende usted siempre

r . . í í . ‘:/p SULFURETO qABALLERO
Deitrnetor tan segnro d«l Sareoptes Scftbiel, qne nna 
tola frieeiin, sin bafio previo lo hace desapareeer per 
oompleto, siendo aplicable en todas eirenastandas v 

edades por sn perleeta inoenidad.
J. CABALLERO  ROIO  

Farmacía-Laiioratorío: Calle R o ca fo it . IS S ,  Barcelona,

“ SPARTSERUm ”
(Suero heinopoyétlco, eepartelni y alcanfor.)

En todas las afecciones broncopulmonaree agodas. 
Excelente estimulante general de las defensas or­

gánicas y poderoso tónico cardíaco.

Elaborado por el Instituto Microbiológico Regional 
del Dr. Salazar.pK=BadaJoz.

DEPÓSITO EN MADRID:

Farmacia del DR. TORRECILLAS.—Barquillo, 37.

BALNEARIO DE T R ILLO
Cinco manantiales de distinta mineralízación.
Esorofulosis, estado linfátioo, reumatismo, herpes, 

avarloels, enfermedades de la mujer, 
esterilidad, neurastenia, corea, histerismo. 

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

O llm a  d e  m o n ts l la ,  ? S O  m e tr o s .  

Informes y folletot: H o te l d e  lo e  L a e n e e i  
Oarmen, 30, Madrid.

ANTIASMATICO PODEROSO
BBHKDIOBFIOAE OOHTBA LOS OATABBOS BROSQüIAtKS

Jarabe" ¡Bedina 
de QuabrachOe

Médicos distingoldos y  los pilDCIpales periódicos 
profesionales de Madrid: El  Siolo MAdioo. la Be- 
vüta de Medicina y Cirwia práctica», E l Genio Mé­
dico, E l D iario Medico-Farmacéutico, E l Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona j \ ñ  Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendas en largos y encomiásticos artículos 
el J a r o b o -M e d in o  d e  Q u e b ra c h o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y ios Catarrea orénloos, ha­
ciendo cesar la fatiga y  produciendo una suave expeo- 
taraoléa.

PRECIO i 6 ,50 p e s e ta s  f r e s c o .
Depíalto central: Br. Medina, Serrano, 88, Ma­

drid, y ai por menor en lae principales farmaciae de 
Espafia y  América.

A L M O R R A N A S

C E N A R P O
4 MAÜPlD.

Producto espafiol á base de Eamam-virgA. .Ssculns hi- 
ppocBst; novocaína, anesteeina, etc. Cora Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tnbo 
con cánula, 3 pesetas; correo, 8,60. De venta en farmacias.

:n

VACANTES

Freixene, partido de Balaguer (Lérida), dotada con el 
sueldo anual de 1,260 pesetas y 260 por inspección. Solici­
tudes en treinta días. (H. O. del 12 de Julio.)

Datos.—1.318 habitantes, á 20 kilómetros de Balaguer, á 
42 de la capital y á 18 de Tárrega. cuya estación es la más 
próxima.

—Valdanzo y su agregado Valdansnelo, partido de Bur­
go de Osma (Soria), por renuncia, con la dotación de pe­
setas 1,660 y 4.860 por igualas. Soiicitades hasta el 20 de 
Agosto.

Datos.—B73 habitantes, á 28 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 77 de la capital y é 8 de la estación de Langa. El 
agregado dista 6 kilómetros de la matriz.

—Molinos, partido de Castellote (Teruel), por dimisión, 
con 1.660 pesetas de sueldo anual, mas 3.850 por igualas. 
Solicitudes basta el J 4 de Agosto.

Datos —1.082 habitantes, á 13 kilómetros deia.cabeza 
del partido, á 90 de la capital y á 40 de 
la estación de Alcafiiz.

J Ofltpo tprobado p0v 
|U  A c a d e m i a  A- 
Imbdiciha d»

I 4 cauMde su p u r e n  y deeu p od erosa  «oidndad para curar C lo ro -A a o m is ,.  
■ ice raminnotr r o e / te ra l i ie  an loa palua Cilidot — I4. rúa dai Beaus-4pt>.

TINTURA COCHEÜX
Exito en los fioepitales desde 1141. ^ *'***' *** P l*d r«.

Er tedii lit larBioItt.—Al p«r narsr TAVERNIER i  AGüETTAIIT- -  LYON (Franelt).

-Funes, partido de Tafalla (Navarra), 
por dimisión, con 2.000 pesetas, mas 
4.000 por igualas. Solicitudes en veinte 
días (B . O. del 18 de Julio).

Daíog.—1.248 habitantes, á 88 kilóme­
tros de la cabeza del partido y á 7 de la 
estación de MarcHIa.

(Continóa en la pág. XXIII.)

eATARRGS FOSFOTIOeOL TOSES

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL
Se obtienen resaltados positivos y rápidos con este preparado en lae alecoionee pulmonares, catarros bronqnialea y. 

gripales, desgasta orgánico, esorofulismo A inapetencias. — Preo lo  del ñrasoo: 4 ,5 0  pesetas.
Ayuntamiento de Madrid




