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son generalmente disturbios de la secreción interna y requieren terapéutica de secreción interna.

«Pues el oi^anism o femenino es peculiarmente 
susceptible á  los cambios ñsiológieos y  patológi­
cos en el sistem a general endocrino.>

Gh^aves.— Gintcologia, 2 .“ ed., 1 9 2 1 .
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restaura norm alm ente el mecanismo 

endocrino de la menstruación.
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£L TRATAMIEIITQ UlTRARRAdOÍOEQ DE LA PARALHIl GEIiERAl

. 1

POR

.JOSÉ MARIA DE VILJ.AVERDE

E n ana de las últimas sesiones de la Sociedad Es­
pañola de Dermatología se discutió el asunto que sir­
ve  de título á este artículo. Todos los que tomaron 
p arte  en la discusión, especialistas distinguidos de 
u n a  ram a de la Medicina que en España es de las me­
jo r  cultivadas, condenaron el citado método terapéu­
tico con una unanim idad que no suele verse todos los 
días.

Siempre tuvimos la  seguridad de que tarde ó tem­
prano las cosas ocurrirían en una forma parecida, 
pero que la condenación ítiera tan  term inante y  en 
form a que tan poco se prestara á  equívocos, fué una 
revelación que nos sorprendió agradablem ente.

En 1921 escribimos nuestros primeros artículos 
contra este método terapéutico expresándonos con 
toda sinceridad y  claridad. Nuestra m anera de pen­
sar fué censurada, y  con la única excepción de F er­
nández Criado, todo el mundo estuvo trente á  nos­
otros. H an pasado varios años, ias opiniones han 
cambiado y  vistas las cosas íriam ente y  alejados ya 
del calor de las discusiones nos vemos obligados á 
<5onfesar que todo lo que dijimos fué m uy poco en re­

lación con lo que debimos decir, tratando á este des­
dichado procedimiento terapéutico con una benevo­
lencia que hoy día no acertamos á  comprender.

Todo esto creemos que nos autoriza á  hacer un re­
sum en de la cuestión. Las enseñanzas que de ella se 
desprenden no son de desperdiciar, sobre todo para 
aquellos que se interesen por los mecanismos psico­
lógicos que conducen á  cometer grandes erroi’es en 
Medicina y  luego contribuyen á  que se sostengan 
aunque solo sea de un modo efímero.

La parálisis es una enfermedad incurable. De que 
las cosas ocurran de tal m anera no tienen la culpa 
los m entalistas, ya  que en otras disciplinas médicas 
con otras enfermedades sucede una cosa parecida. 
Recuerdo á  este propósito (jue siendo estudiante cayó 
en mis manos un articulo do Chai-Ies Richet publica­
do en L a  Revue des deux mondes y  que llevaba por 
titulo «La medecine, les medecins et les facultés de 
medecine». El eximio profesor francés decía que los 
que exigen de la m edicina y  de los médicos todo gé­
nero de soluciones y  viendo que esto no es posible 
atacan sin piedad al arte de curar no tienen ra zó n .' 
«Los que esperan aquello—añadía—pretenden colo- 
cai-se de hecho en un  orden de cosas en el que las 
gentes sólo m orirían de vejez, de accidentes ó de sui­
cidio». El más optimista reconocerá que los de esta 
generación y  los de unas cuantas posteriores no verán
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510 EL SIGLO MEDICO

u n a  maravilla semejante, en el supuesto de c^ue algu­
n a  vez fuese posible cosa tan  sorprendente.

Claro es que ver las cosas de tal m anera no impi­
de que si se habla de algún procedimiento terapéuti­
co que pudiera ser útil se tome en cuenta. Puede in ­
cluso ensayarse—cuando tenga algún fundamento, lo 
que no siempre sucede — pero si en la  práctica no dá 
ningún resultado ípara  qué seguir? Desgraciadam en­
te en el tiempo que llevamos ejerciendo la  profesión 
hemos visto que en varias enfermedades se han pro­
puesto diversos métodos curativos y  aunque la expe­
riencia los ha condenado, se ha  seguido teorizando y  
escribiendo voluminosas monografías sobre su infali­
bilidad y  excelencias. Sin duda esto se ha  hecho para 
enseñar á los síntomas á  ser razonables ó mostrarles 
el camino que para proceder científlcamente deben 
seguir. Esto no es Ciencia n i Medicina n i nada que 
se le parezca, pero se hace, y  á  fuerza de repetiree 
¿quién sabe si no llegará á  ser moneda tan corriente 
que y a  á  nadie pueda extrañar? E rror que con fre­
cuencia tan  grande se comete en la m edicina moder­
na, debe ponerse de manifiesto en cuantas ocasiones 
se presenten.

A) PüNDAMESTOB TEÓRICO.S DEL MÉTODO.

Fracasada de un modo term inante en la  parálisis 
la  terapéutica específica usando como vía de intro­
ducción del remedio la in tram uscular ó la  in trave­
nosa, se pensó en que quizás se obtuviera algún re­
sultado más estimable valiéndose de la  intrarraquí- 
dea. Las razones que hacían presum ir que esto tu ­
viese algún fundamento, eran las que el vulgo tiene 
por incontrovertibles y  á  las que muchos médicos 
que discurren de la misma m anera son grandem en­
te aficionados. Conforme á éstas: «una substancia en 
inyección hipodérmica es m ás «fuerte» que adm inis­
trada por la boca, y  una droga aplicada sobre la le­
sión obra más enérgicam ente que si llega á la misma 
por v ía  sanguínea». Tal m anera de ver las cosas po­
d rá  ser cierta en algún caso aislado, pero casi siem­
pre es errónea. «Los dermatólogos—nos solía decir 
u n  querido maestro nuestro—están de enhorabuena. 
Tienen á mano todas las lesiones y  enfermedades, 
pueden hacer en ellas lo que quieran y  deben curar­
las todas.» Sin embargo, vemos que en gran  número 
de dermatosis, con pomadas, toques, pulverizaciones, 
etcétera... se fracasa de la m anera m ás ruidosa.

Por otro lado, ¿la circunstancia de ser sifilíticas lo# 
lesiones de la parálisis daba derecho á  esperar que 
por el hecho de disponerse de drogas específicas po­
dríamos influir sobre aquéllas? Evidentemente, no.

La sífilis puede producir lesiones que por su in ten­
sidad 6  naturaleza no pueden y a  desaparecer volvien­
do los tejidos en que radicaban al estado primitivo. 
Por la  calle vemos con frecuencia personas á  las que 
falta la  totalidad del ala de la  nariz de un lado por 
haber sido destruida por u n  goma. A nadie se le ocu­
rrirá  pretender que á  fuerza de salvarsán, lo que ya  
no existe volverá á  aparecer. Este caso es del todo 
típico y  á  pesar de ello se olvida que no es único y

que en todos los tejidos y  aparatos pueden existir he- 
chos análogos que no se deben desconocer. Asi, p o r 
ejemplo, sucede que en las clásicas hemiplejías p o r 
arteritis de los que han padecido lúes, vemos en más 
de una ocasión que muchos especialistas se em peñan 
en curarlas á fuerza de inyecciones de antisifiliticos- 
haciendo un tratam iento «enérgico y  prolongado» 
que sólo term ina al finalizar la  paciencia del enfermOr 
que dicho sea en su honor á veces parece que la tiene 
en un grado inagotable. Así las cosas, las modifica­
ciones de su estado ocurren en parte poco menos que 
despreciable por la  medicación y  casi del todo por la 
mecánica de equilibrio que preside la  m anera de.evo- 
lucionar loa síntomas cuando un  centro—ó los haces- 
que de él proceden—ha sido destruido y  su función 
dentro de lo que es posible pueda ser compensada 
por otro.

Todavía más chocante es ver cómo se ha  olvidado 
lo que son las lesiones de la parálisis para  deducir lo  
que de las mismas podía esperarse que m ejoraran 
con la  medicación.

Desde 1904 en que ios estudios clásicos de Nissl y  
Alzheimer lo pusieron de manifiesto, se sabe de un 
modo cierto y  es y a  moneda corriente entre todos los- 
neuropatólogos, que existen en la  parálisis dos clases- 
de lesiones; unas afectan los elementos mesodérmicos- 
(vasos, espacios perivasculares, m eninges, etc...), las 
otras radican en los elementos nobles. La m anera de 
produciree éstas últim as y  las razones que expliquen 
cómo las neuronas corticales se sensibilizan para s e r  
destruídas de tal m anera, son extremos en los cuales- 
*e ha  fijado la  atención de los investigadores preocu­
pados en averiguar algo del misterio de la  parálisis. 
Bien se haya dado una explicación ú  otra, que varían 
según las diferentes escuelas, es lo cierto que todo el 
mundo está conforme en adm itir que estas lesiones- 
tienen una larga incubación y  que el proceso patoló­
gico conduce á que lentam ente las neuronas se vayan 
destruyendo. Esta es la razón por la que á  este géne­
ro de lesiones en oposición á  las prim eras—que serian 
designadas con el nombre de inflam atorias—se las ca­
lifica de degenerativas.

E n 1925, Kamón y  Cajal (Iravaux- du laboratoire- 
de recherchea biologiques, tomo XXIV) ha hecho un  
m agistral estudio de las lesiones de la  parálisis. La 
autoridad de nuestro maestro y  la circunstancia de 
haber trabajado con métodos que en sus manos dan 
un rendimiento por nadie igualado, nos obligan á  re­
sum ir de pasada algo de lo que ha dicho.

En las neuronas es m uy difícil teñ ir ¡as neurofl- 
brillas, las que sólo son visibles en el penacho proto- 
plasmático y  en la región del cuerpo celular que con 
aquél se relaciona. El método de Nissl pone de mani­
fiesto otro género de lesiones del protoplasm a que son; 
el estado picnótico y  la  cromatolisis.

En el estado picnótico no es posible ver los grum os 
de Nissl y  la  célula aparece enormemente retraída. 
E n  la  cromatolisis el cuerpo está cargado de inclusio­
nes, las dentritas aparecen rotas ó granulosas y  e t  

• núcleo si es visible ocupa una posición excéntrica.
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«Es chocante—escribe nuestro glorioso compatiúo- 
ta—que por un contraste curioso, con aquella devasta­
ción neuronal difusa aunque no total, exista una gran 
cantidad de fibras medulares, las que se ponen de m a­
nifiesto con el método de Spielmeyer. Con los procede­
res argénticos, que en vez de teñir el forro de miclina 
colorean directam ente el axon, se ve que el número de 
cilindros ejes conservados es grande. Pero como la 
borteza está atrofiada y  en los cortes su extensión es 
menor, los plexos nerviosos parecen normales y a  (jue 
los axones y  los plexos que originan ocupan menos 
espacio al desaparecer ó atrofiarse un número deter­
minado de células. Esta conservación de los axones, 
por tanto, es mucho más aparente que real».

Por otro lado se ve una gran  cantidad de fibras 
rotas term inadas en mazas y  muchos trozos de axo­
nes gruesos que pertenecen á la categoría de fibras 
muertas y  conservadas. Este último hecho desconoci­
do por los patólogos extranjeros y  que es uno de los 
descubrimientos más importantes realizados por Cajal 
en m ateria de degeneración y  regeneración de los 
centros nerviosos no obstante ser tan rico en suges­
tiones y  enseñanzas, no ba sido citado nunca por n in ­
guno de los escritores españoles que en estos últimos 
años han escrito sobre la  patogenia de la parálisis con 
vistas á  su curabilidad.

Como remate á  lo que antecede escribe Cajal: «To­
do esto nos persuade en concordancia con la aserción 
de numerosos sabios, que la ru in a  de muchas neuro­
nas, sean de axon corto ó largo, se observa en la p a ­
rálisis general, aunque la extensión y  la  complica­
ción de las lesiones y  el hecho de discernirlas solamen­
te cuando han  alcanzado su apogeo haga difícil reco­
nocer cuáles son las neuronas y  los sistemas fibrilares 
que inician su degeneración.»

Sobre las lesiones de la micro y  macroglía no in ­
sistiremos porque este trabajo se haría interminable.

(¿ue este tipo de lesiones es irreparable, salta á la 
vista.

Sin embargo, de vez en cuando se ha pretendido 
que el proceso paralítico puede curarse, aunque claro 
está, ésto solo se afirme á título de hipótesis y  no se 
haya dado de ello ninguna prueba indiscutible que es 
por donde debiera haljerse comenzado. I.;as posibili­
dades histológicas de la curación á  nadie convencen. 
El caso de F . Schultze fallecido á  los catorce años de 
tener una tabes con síntomas psicopáticos que luego 
remitieron y  que fuó estudiado anatómicamente por 
Alzheimer diciendo éste que se tra taba de «un caso 
con lesiones cerebrales (jue parecían restos de una 
parálisis que había desaparecido», no se estudió clí­
nicamente bien y  ni aun se vieron las reacciones de 
la  sangre y  del líquido cefalorraquídeo. En el caso 
de Plaut y  de Spielmeyer ocurrió una cosa pa­
recida y  no sabemos clínicamente si se trataba de 
una esquizofrenia que sobrevino en un sifilítico (alu­
cinaciones auditivas, ideas delirantes, angustia, de­
presión, etc...) n i qué significaban las lesiones rud i­
m entarias que en él se halló.

Todos estos extremos de tan excepcional impor­

tancia, la m ayoría de ellos ya  conocidos, han sido des­
cuidados. Teóricamente el método no tenia razón de 
ser; solo faltaba ver lo que la práctica nos enseñaba.

B) El M E T O D O  Y  sus R E S U L T A D O S .

Hacia fines de 1910, Marinesco introdujo dentro 
del conducto raquídeo de tabéticos suero sanguíneo de 
enfermos previam ente tratados con salvarsán. Los re­
sultados publicados en 1911 fueron dudosos, y  aunque 
en un  caso de crisis gástrica se insinuaba que se ha­
bía obtenido algún beneficio, es lo cierto que lo que 
allí se decía no es de lo que convenza á nadie. Wech- 
selmann, en 1912, fué quien primero trató por este 
procedimiento á los paralíticos, y  loa resultados no 
tuvieron nada de satisfactorios. En Francia los ensa­
yos prim itivos de A. Marie, Levaditi y  Sicard, tam­
poco fueron brillantes. El método no se mostraba, á 
juzgar por sus resultados, como algo á lo que le estu­
viera reservado un gran  porvenir, Fué entonces cuan­
do los americanos Swift y  Ellis propusieron el pro­
cedimiento conocido por sus nombres y  ejue en justi­
cia debiera llevar el de Marinesco.

En .Junio de 1913, Marinesco introdujo salvaraán 
en la  cavidad craneal de paralíticos. Inyectó, valién­
dose del orificio practicado en la  punción de Neisser- 
Pollack con objeto de ex traer tejido nervioso y  estu­
d iarlas propiedades de los espirilos del seno del mis­
mo. En los dos primeros enfermos que puso en prác­
tica este procedimiento, el resultado no pudo ser más 
desastroso, ya ejue además de no obtenerse ningún 
beneficio se presentaron ahvques epileptiformes. Pos­
teriorm ente se trataron de esta m anera otros veintidós 
casos, y  lo que pudo verse no fué ciertam ente para 
anim ar á  nadie.

Como resultado de todos sus trabajos llegó Mari­
nesco á  la siguiente conclusión (Nature et traitem ent 
de la  paralysie generale. Nenrologisches Centrál- 
blatt, 191-1): «Con arreglo al estado actual de nuestros 
conocimientos, deduzco que la  incurabilidad de la 
parálisis general en los casos confirmados no depende 
del sitio profundo de los espiroquetos, á  los cuales se 
puede llegar con substancias inyectadas en los.espa­
cios subaracnoideos, sino de las lesiones irreparables 
de las células nerviosas, é igual mente de las condicio­
nes biológicas especiales de resistencia (jue ¡lan adijui- 
rido los espirilos durante su evolución, opinión que se 
aproxim a á la sustentada por Foerster.»

Este epitafio tan  term inante se escribió en 191d. 
El método estaba ya  de cuerpo presente, desde el mo­
mento que la  teoría y  la práctica lo condenaban.

Si luego se ha  querido hacer algún otro intento ha 
sido inventando una patogenia nueva y  desnaturali­
zando los hechos clínicos. El ensayo más importante, 
que ha sido el de (tennerich, se apoya en bases falsas. 
De todo lo demás más vale no hablar.

Desde el principio podía ya  verse ¡(ue la medica­
ción intrarraquídea, aun sin la condenación de Mari­
nesco, no servía absolutamente para nada. Cualquiera 
un poco versado en cuestiones neurológieas podía con­
vencerse de ello por varias razones. I^a prim era era
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lo que se desprendía de la  lectura de las historias clí­
nicas. Por añadidura se proponían modificaciones 
todos los días y  se inventaron otras vías de in troduc­
ción de la  droga más desastrosas aún. ¿Cabe mayor 
condenación de u n  método terapéutico que el que se 
proceda de tal m anera, tratándose de una enfermedad 
que como la  parálisis es incurable? Por esto la  mayor 
parte de los mentalistas, por no decir todos, no llega­
ron n i  a un  á  tomar el método en consideración. E ra 
uno de tantos remedios que todos los días se ven á 
propósito de cada una de las enfermedades incura­
bles.

H asta aquí las cosas nada tienen de particular, 
pero es que además de su inutilidad este método es 
peligroso. Como ha producido numerosos accidentes 
de todo género, insistiremos algo sobre este último 
aspecto.

En 1918, poco después de nuestro regreso del ex ­
tranjero, donde vimos que tal procedimiento esta 
ba  en el m ayor de los olvidos, tuvimos ocasión de 
obsei'var el prim er accidente en un enfermo tratado 
por un  colega. Se tra taba  de un tabético en perío­
do m uy poco avanzado, hasta el punto de que la en­
fermedad no le molestaba lo más mínimo. A la  se­
gunda inyección intrarraquídea se le presentó una 
incontinencia vesical, de la  que y a  no ha vuelto á 
curarse del todo. A este enfermo se le dijo que si no 
seguía este tratamiento em peoraría llegando la  en­
fermedad á  tal grado de intensidad, que no podría 
tenerse en pie, y  por añadidura tendría unos dolores 
que n i aun con morfina se le calmarían. La perspec­
tiva de llegar al estado de uno de los enfermos que 
vienen fotografiados en los libros de Neurología, y  
que oportunamente—sin duda con el mejor deseo—se 
le mostró para que se decidiera, venció sus últimas 
dudas.

El tipo de los trastornos vesicales no era de los 
que suelen presentarse en la tabes. En esta enferme­
dad, sobre todo en su comienzo, los trastornos vesica­
les son bastante bien conocidos después de los estu­
dios y  las descripciones de Foum ier, Frankl-Hoch- 
w art, Zuckerkandl, etc., con las que se halla en ab­
soluta concordancia todo lo que en nuestra práctica 
hemos visto. Es frecuente que si la  presión intraab- 
dominal aumenta, se pierdan involuntariam ente al­
gunas gotas de orina. El tono del esfínter que está re ­
gulado de un modo reflejo, al lesionarse en su parte 
centrípeta el arco nervioso cuya integridad anatóm i­
ca es necesaria para  aquel fin, no puede y a  adaptar­
se á  las circunstancias nuevas de momento como en 
condiciones normales. No poder em pezar á  orinar 
cuando se desea, es otro de los síntomas del comienzo 
de la tabes, y  á  veces alcanza tales proporciones, que 
el enfermo tiene <iuc inventar todo género de manio­
bras, de las que algunas suelen dar resultado. En es­
tos casos el chorro no tiene fuerza. Otros no pueden 
resistir, y  el deseo que sobreviene de un modo repen­
tino v a  seguido de un modo casi automático de la  ex ­
pulsión de orina.

{íftda de esto n i ningún síntoma que se asemejara

remotamente á  las llamadas «crisis vesicales» es lo 
que se presentó. F ué un a  reie^ición fu lm inan te se­
guida de incontinencia, sustituida más tarde por una 
micción refleja ó rítm ica en un todo análoga á  la  que 
se observa en los síndromes transversos de la  medula, 
el fenómeno que teníamos ante la vista.

Aunciue la  cosa era clara, no nos atrevimos aún, 
tratándose de un  solo caso, á  afirm ar de un modo ter­
m inante que fuera debida á  la  inyección, l ’oco tiem» 
po después vimos algo parecido. Se tra taba  de un en­
fermo afecto de una,paraparesia de Erb, que, aunque 
con antecedentes sifilíticos, decidir hasta qué punto 
influían éstos en la  producción de sus trastornos era 
asunto un poco delicado. Según nos dijo, sus sínto­
mas motores eran poco menos que insignificantes, te­
nía parestesias poco intensas en forma de hormigueos 
y  adormecimientos y  nunca observó el m enor desor­
den por' el lado de la  vejiga. A la  prim era inyección 
se le presentó un síndrome transversal de medula, los 
trastornos vesicales fueron los descritos en estos casos 
y  tuvo úlceras de decúbito.

Después hemos observado que esto se ha repetido 
con gran  frecuencia, llegando á  verlo en 17 tabéticos, 
en algunos enfermos con otras afecciones de la  me­
dula y  en varios hemipléjicos por arteritis luética.

En siete paralíticos generales tuvimos ocasión de 
ver incontinencia vesical producida por las inyec­
ciones intrarraquídeas. E n  las parálisis que no se 

' hallan en el período term inal, y  prescindiendo de las 
llamadas taboparálisis — muchísimo más raras, por 
lo que hemos podido ver, que lo cfue pretenden algu­
nos autores—, los trastornos de la micción son relati­
vam ente frecuentes. Kraepelin {Fsychiatrie, 2.“ tomo, 
pág. 387) habla de «parálisis del eonstrictor ó de re­
tención; las m ás veces lo prim ero es consecuencia de 
lo segundo». La descripción es imprecisa, y  desde el 
punto de vista neurológieo, bastante deficiente, por 
lo ífue no podemos dam os exacta cuenta del fenó­
meno.

En la parálisis, los trastornos de la vejiga que he­
mos observado concuerdan en líneas generales con 
lo que la  fisiología experim ental nos ha  enseñado de 
antiguo y  con lo que la  patología y  sobre todo las 
heridas del cerebro, tan frecuentes en la  guerra eu­
ropea, han puesto de manifiesto. La lesión de la cor­
teza cerebral en las inmediaciones de la  región rolán- 
dica va  acompañada de trastornos vesicales. En un 
caso de parálisis de Lissauercoíl síntomas focales pa- 
résieos en la pierna izquierda y  ataques jacksonianos 
que comenzaban á  ese nivel, vimos trastornos vesica­
les en los que la tendencia dom inante era la  reten­
ción. Los estudios de Otto M arburg, Foevster, von 
Czylharz y  otros han demostrado que es en las proxi­
midades de la  región de la  pierna donde existen en 
la  corleza cerebral centros para  la vejiga. Al ser ex ­
citado uno de estos—ijue se hallaba parcialm ente le­
sionado—en los ataifues jacksonianos se producía en 
nuestro caso incontinencia. Probablemente á  causas 
análogas es debida la expulsión de orina en los ata­
ques de mal m ayor epiléptico.
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Sin embargo, ])or lo <iue hemos podido ver son 
numerosísimos los 'casos de panilisis en los que hasta 
hallaree y a  m uy avanzada la enfermedad no so pre­
senta el menor sintonía por parte de la vejiga, y  en los 
de incontinencia producida por.las inyecciones intra- 
rraquídeaa había ocurrido esto. Además nos enteramos 
de que los trastornos vesicales se presentaron súbita­
mente despuás de la inyección adojitaudo el carácter 
típico (le los descritos cu las mielitis transversas.

No cabo duda de ningún gc'nero de que las inyec­
ciones intrarra(|uídeas de salvai'sán producen trastor­
nos vesicales, y  (5stos (jue tienden A adoptar el carác­
te r de la incontinencia más ó menos intensa, son á. 
veces más penosos que la enlermedad.

Al lado de los trastornos vesicales ocujia un lugar 
preferente entre los accidentes producidos por los in ­
yecciones intrarraquídeas la presentación de síndro­
mes transversos de medula.

Como recientemente Max Nonno en el XV«I Con­
greso de neurológos alemanes ha puesto de maiiiíies- 
to en un caso que lia estudiado anatómicamente, se 
trataba de una verdadera necrosis del tejido nervioso 
producida por el salvarsán sin iiue existieran lesio­
nes inflamatorias de ningún género. Las eélula.s gan- 
glionares mostraban los caracteres de una destrucción 
aguda. Los cordones posteriores habían sido destrui­
dos y  las degeneraciones secundarias que dé ello se 
derivaban podían seguirse hasta la  medula cervical. 
Toda la substancia blanca de la periferia de la medu­
la tenía señales do haber sido profundamente lesio­
nada. La producción de estos destrozos no está for-* 
zosainente en relación directa — como clínicos ante­
riores á  Nonne ya han indicado—con la adm inistra­
ción de una cantidad excesiva de la droga, sino que 
al obser\'arse con dosis pequeñas de salvarsán luiy 
que reconocer que existe una i'esistencia individual 
¡lue varia dentro de unos límiles m uy nrapllos. Por 
eso este método es peligrosísimo, pues puede producir 
reacciones de las que monos podían espci'arse y  i|ue 
son tanto más de tenerse en cuenta por ser de las irre­
parables y  en mufhísimos casos costar la vida á  los 
enfermos.

La m anera como estos accidentes se presentan es 
siempre la misma. Después de la segunda ó tercera 
inyección y  á veces de* la prim era se obsciva ana 
paraplejia flácida, con pérdida de los rellejos, paráli­
sis de la  vejiga en forma de incontinencia—á la que 
precede retención—y embotamiento más ó menos in ­
tenso de todas las formas de la sensibilidad desde la 
cintura hacia abajo. poco intenso (¡ue sea el síndro­
me las úlceras do decúbito no tardan en hacer su 
aparición pudiendo ocasionar la muerte del enfermo.

Este síndrome, <|iie es el que más ó menos inani- 
liesto liemos visto en la m ayoría de los casos de pará­
lisis de la vejiga de los que más adelante nos hemos 
ocupado, es curioso (lue se nos haya presentado en 
casos de tabes tratados de la m anera citada. En esta 
enfermedad jam ás se presentan tales síntomas y  por 
más <jue se (luiei'an buscar razones para negarlo, á 
nadie se le ]>odrá convencer de <iue su aparición no

se halla en relación directa con el procedimiento te­
rapéutico seguido. Nunca se ha  visto esto con ningún 
otro tratamiento de la citada enfermedad.

El ciuso que este síndrome sigue, varía bastante 
de un caso á otro. Cuando no es m uy intenso hemos 
visto (jue después de bastante tiempo mejora, aunejue 
siempre subsistan restos del pasado que se hace os­
tensible principalm ente en la esfera de la  inervación 
vesical. En otras ocasiones los síntomas motores con­
tinúan aunque atenuados y  á  ellos se añade una cón- 
tractura que en ocasiones molesta extraordihariamen- 
fe á  los enfermos.

En la parálisis general también hemos visto va­
rias veces la presentación de este síndrome después 
de una inyección intrarm quídea. 'fampoco aquí cabe 
atribuiz'lo á  la enfermedad, pues cisUji' foi'ma observa­
da jam ás se presenta. - i 'i

fjos úlceras de decúbito y  los trastornos de la ve­
jiga  contribuyeron á  acelerar el fin do algunos de 
estos enfermos.

Casos de m uerte no nos ba sido posible observar 
por no haber practicado el método. Es este un  ex tre­
mo sobre el cual es necesario insistir poco, pues todo 
el mundo tiene noticia de las ñumerosísimas víctimas 
que este procedimiento ba causado.

Hasta aquí sólo nos hemos ocupado de los incon­
venientes del método y  hemos demostr¡ido que éstos 
no se presentan en ningún otro. Ahora bien, ¿es que 
tiene alguna ventaja? ¿Compensan los resultados que 
pudieran obtenerse, los grandísimos riesgos que se 
corren al ponerlo en práctica?

A esta pregunta podemos contestar con una nega­
tiva term inante. La parálisis sigue exactamente el 
mismo curso que cuando se usa otro procedimiento, 
excepción hecha como es natural de los casos en que 
se presente una de las complicaciones citadas que 
acaban con la v ida del enfermo.

Muchos de los enfermos que prim eram ente se cali- 
ñearon term inantemente de curados y  á los que lue­
go sólo modestamente se los tuvo por mcjorailo», los 
hemos visto y  por eso nos hemos formado u n a  idea 
exacta de lo que ba sucedido. Lo que s(3 ha entendi­
do por remisión y  alrededor de lo iiue sobre si es 
m ayor ó menor, se ba  iiuerido defender como último 
reducto lo (jue ya  nadie toma en serio, merece capí­
tulo aparte.

Hemos visto m orir muchos de los paralíticos tra ta ­
dos intrarraquideam ente. La duración de su enferme­
dad ha sido aproximadamente igual á  la que nos mues­
tra  la experiencia ser !a ordinaria en esta clase de 
procesos. Por mils <]ue hemos revisado la literatura 
psiquiátrica no nos ha sido posible hallar ningún caso 
tratado de esta m anera que haya durado lo que algu­
no de los que se citan en todos los libros (jue se ocu­
pan de estas cuestiones y  en los que no se había he­
cho nada.

El estado demencial—dentro de lo que es posible 
apreciarlo—continúa invariablemente su curso pro­
gresivo y  nadie ha  aportado la menor prueba ejue ha­
ble en contra de esta afirmación.
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que sí ha ocui'rido con el procedimiento intra- 
rracjuídeo como con todos los demAs y  como cuando 
no se ha  puesto en práctico ninguno, es que loS sínto­
mas accesorios han desaparecido, pero esto es la regla 
y  su im portancia es m uy de segundo orden.

En las formas expansivas, por ejemplo, que es la 
m anera clásica de manifestarse la parálisis y  la  que 
hasta no hace aún muchos años se creyó que era la 
más corriente, no es infrecuente que al período de 
excitación eufórica con todo género de ideas de g ran­
deza absurdas é incomprensibles, suceda una tregua. 
Es entonces cuando y a  se ve m ás ó menos manifles- 
to cierto grado del derrumbamiento mental del suje­
to. Esto pasa desapercibido para los allegados del en­
fermo; está tranquilo, algo «parado», y  la  excitación 
de antes hace por contraste parecer lo actual poco 
menos que la normalidad. E n  un  caso de los publica­
dos por lo brillante de la  medicación que luego vimos 
en un estado demencial m uy desarrollado, había ocu­
rrido sólo esto. El distinguido colega que lo asistió se 
dejó llevar por los optimismos.de la  familia, pensó en 
vulgo en vez de hacerlo como m entalista, y  sin darse 
cuenta le llevó su entusiasmo por la  medicación, á 
descubrir como u n a  novedad-hechos clínicos que ha- 
cia'muchísimos años eran del dominio corriente.

Casos de este tipo no son infrecuentes y  los liemos 
visto en varias ocasiones. Se olvida que la  parálisis 
es una enfermedad de curso fundamentalmente irre­
gular en la que el estado demencial es lo que verda­
deramente tiene valor, pero como éste en muchísimos 
casos se aprecia m uy mal porque un sinfín de altera­
ciones de los elementos de la  v ida  m ental se unen de 
mil maneras para hacernos aparecer aquel en una 
form a m uy difícil de determ inar, se cometen constan- 
t ^ ^ g t e  todo género de errores que, á  veces, condu- 
cen á  consecuencias dolorosísimas. La m enor modiñ- 

;,^./jgciófl«-dc lo.s síntomas accesorios es una mejoría. Si 
,,. Jqs peligrqs, sean de la clase que fuesen, que aquéllos 

hacían tem er se consideran alejados, ya está el enfer­
mo curado «socialmente». El estado de su inteligen­
cia es secundario y  de él se forma cabal opinión 
con un examen ligero en el cual se da el máximum 
de importancia á  lo que se v6  en unas cuantas prue­
bas mentales de las que se pretende que nos digan lo 
que ante los múltiples conflictos del mundo exterior 
dará de sí una mente que por todos lados se desmo­
rona. Por eso vemos aconsejar que vuelva á  sus ocu­
paciones quien y a  no vale para  ello, sin pararse unos 
momentos á  pensar en la ten ib le  responsabilidad 
que contrae quien de tal m anera procede.

Es m uy frecuente oir afinuarque un paralítico del 
que se dice que se halla en una remisión por desig­
n a r á  su estado 'd e  alguna manera,- ha  reanudado 
sos ocupaciones, que .por añadidura son de alguna 
responsabilidad. Yo desearía que me dijeran qué men- 
talista tomaría esto en serio y  qué seguridad tendrá 
de que por cuaiijuiera de los mecanismos patológicos 
do la  m ente del enfermo no liai’á  éste algo verdadera- 
m énte lamentable. Ya sabemos que en más de una 
ocasión un  paralítico ha  sido reintegrado á  su ocu­

pación anterior, pero en vez de decim os esto f,por 
qué se guarda en todo caso un incomprensible silen­
cio sobre lo que hizo en el citado puesto?; ¿no sería 
mejor que nos dijeran el rendimiento de su trabajo 
pasados unos cuantos meses?; ¿es que quiere ocultár­
senos (lue fué un error lo que se hizo? ¿ó es que no 
quiere destruirse la leyenda ó la  superchería de que 
u n  paralítico pueda d a r y a  algo de sí en asuntos en 
que interviene la inteligencia, el tacto, la  habilidad ó 
la libre iniciativa?

El tratam iento intrari-aquídeo no ha  conseguido, 
por lo que hace referencia á  lo (lue antecede, absolu­
tam ente nada. En los casos tratados que han durado 
algo m ás se ha  prolongado la enfermedad de la  misma 
m anera que en los no tratados. Pertenecientes á  la 
forma demencial pura, casi todos los que hemos vis­
to, han continuado una existencia que mentalmente 
no podía ser m ás restringida n i más digna de lás­
tim a. Si al estado en que se hallaban no quiere lla­
mársele período term inal porque no permanecían en 
la  cama constantemente, podían andar, hacían aun 
uso con todo género do limitaciones del lenguaje ar­
ticulado y  físicamente no se encontraban en el estado 
que viene descrito en las obras clásicas, mentalmente 
no podían haber llegado á  menos.

Los casos así observados no son más que varieda­
des de lo que Tanzi y  Lugaro llam an en su Psiquia­
tría  «formas lentísimas» y  que los autores alemanes 
han descrito hace muchísimos años con el nombre de 
«parálisis estacionarias». Por lo visto la existencia 
de éstas es un  descubrimiento para  los panegiristas 
de las inyecciones intrarraquídeas.

No queremos dejar este punto sin hacer algunas 
consideraciones sobre algo que hemos visto con algu­
na frecuencia y  que creemos es de la  m ayor impor­
tancia poner de manifiesto. Nos referimos á  la  gran 
cantidad de dementes precoces que han sido tra ta ­
dos por este procedimiento y  que como es natural han 
seguido con su enfermedad aproxim adam ente igual.

Es cierto que á  veces u n a  parálisis puede confun­
dirse con u n a  esquizofrenia. Las parálisis de «curso 
lentísimo» de los autores italianos dan u n  gran  con­
tingente al número de casos que se presentan en la 
práctica tan confusos, y  sobre todo ciertas formas de 
evolución paranoide más ó menos manifiesta son, en 
el sentir de Tanzi y  Lugaro, las que más se presta­
rían á  cometer tal error. Pero sobre esto debemos 
hacer algunas consideraciones. El error se había co­
metido en el sentido de tom ar á  un paralítico por un 
esquizofrénico y  no al revés. Es aquí donde el análisis 
de la sangre y  del líquido cefalorraquídeo ha sido de­
cisivo. Gracias á  ello Jakob y  K afka comenzaron á 
descubrir paralíticos en enfermos abandonados entre 
los bajos fondos de los silos que si no hubiese sido por 
este procedimiento de exploración hubieran sucum­
bido con la etiqueta de periodos terminales de la es­
quizofrenia.

Los errores iiue nosotros hemos visto con ocasión 
de la  medicación intrarraquídea, han  sido cometidos 
en sentido inverso. E ran esíjuizofrénicos manifiestos

;T
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que se habían tomado por paralíticos y á veces en 
una forma que no acertamos á comprender. Así por 
ejemplo, un equizofrénico que de un modo sistemá­
tico aprendía de memoria todo lo que encontraba en 
los periódicos y que luego repetía con gran velocidad 
exagerando la pronunciación de un modo estereotí­
pico, demostrando, una inervación envidiable de los 
músculos que intei'\'ienen en el lenguaje, que además 
nunca estuvo confuso ni presentó nada que remota­
mente se pareciera á una parálisis y  en el que los 
síntomas de su enfermedad hablaban de un modo di­
recto en pro de una esejuizofrenia, fué inyectado de 
un modo intensísimo. De estos ejemplos podríamos 
citar muchísimos, y lo incomprensible y  enigmático 
de lo que hemos visto á propósito de este método, 
aumenta con el hecho de que en la mayoría de estos 
casbs no se practicó punción lumbar ni se aconsejó 
poner en práctica este procedimiento de diagnóstico. 
Esta exploración, que seguramente hubiera demos­
trado que se tenía delante un esquizofrénico y  no un 
paralítico, fué desechada precisamente en los casos 
donde tenía más razón de ser.

Este furor por inyectar dementes precoces debe 
tenerse en cuenta cuando se hable de los casos de pará­
lisis de curso prolongado. Recordamos á este propósito 
que en 1918 un esquizofrénico no fué tratado intrarra- 
quídeamente por seguir nuestro consejo y  desoír el de 
quien delante de la familia se comprometió á curarlo. 
Tampoco se propuso punción lumbar para resolver 
una duda que para nadie hubiera existido. Sin hacer­
le nada lo hemos visto de cuando en cuando con su 
enfermedad casi invariable, hasta que hace poco fa­
lleció de una pneumonía. Si este enfermo hubiera 
sido tratado en la forma que llaman «intensa»—que 
nadie sabe lo que quiere decir—y no se hubiera muer­
to de una enfermedad que muy bien pudo no adqui­
rir, ¿qué se hubiera dicho de la prolongación de su 
parálisis y del método intrarraquídeo?

IN M U M ID A D  ESPECÍAl.í'í
P O R  E L

DR. M A R TIN  SA LA Z A R

Acaso la difereueia extraordinaria que se obser­
va eu el éxito obtenido en el tratamiento serotera- 
pico de la difteria con relación al dei tétanos no de­
penda de otra cosa sino de que mientras en la dif­
teria los síntomas locales, la presencia de las falsas 
membranas eu los lugares invadidos anunciau al 
clínico, mucho antes que el veneno haya producido 
formales estragos en el organismo, la necesidad de 
emplear oportunamente las inyecciones de suero 
antidiftérico, en el tétanos, por el contrario, los pri­
meros síntomas de alarma ya acusan un grave en­
venenamiento del sistema nervioso, que hacen que

(1) Véase el número anterior.

se llegue á destiempo^ cuando las lesiones de las 
células son por completo irreparables por el suero.

El valor clínico de la antitoxina diftérica es cosa 
ya deñnitivamente juzgada. Pudo alguien en un 
principio, allá por los años de 1894 y 95, á*raíz del 
notable descubrimiento, eu que tanto se experimen­
tó y discutió, lio siempre sin pasión, el fondo del 
asunto, abrigar alguna duda sobre su eficacia, y 
hasta agigantar algo sus peligros; pero boy día, des­
pués de una iuformacióu estadística tan enorme 
como la realizada en todas partes del mundo, de la 
cual se desprende clara, evidentemente, que se ha 
rebajado la mortalidad de la difteria, por término 
medio, un 25 por 100 con relación é loa tiempos 
preseroterápicos, hay que rendirse á la evidencia y 
afirmar que la suma de experiencia acumulada en 
el transcurso de tantos años coustituye una prueba 
irrefragable de la utilidad clínica del suero autidif- 
térico.

Empléase de ordinario el suero en inyecciones 
hipodérmicas, siguiendo preceptos de asepsia que 
todo el mundo conoce y que no hemos de repetir 
aquí inútilmente. Lo que no está tan generalizado 
como debiera, eu los casos graves y en loe que se 
liega tarde, son las inyecciones intravenosas, dignas 
de más aceptación por parte de los clínicos. No 
debe olvidarse que la entrada directa, torrencial, 
por decirlo así, de las moléculas de antitoxina en la 
sangre mediante inyecciones intravenosas, puede 
en un momento dado resolver un couñicto vital 
para los enfermos, puesto que, siendo capaces de 
disociar de las células aquellas moléculas de toxina 
cuyos lazos de combinación no son todavía muy 
fuertes y seguros, se puede obtener de está suerte 
la salvación de muchas vidas que con las inyeccio- 
ues subcutáneas tal vez serían perdidas. También 
se usa con éxito le inyección intramuscular, que es 
de más eficacia que la subcutánea para los casós 
graves.

Algunos autores han recomendado la adminis­
tración del suero por la boca ó por el recto, espé- 
cielmeute en los niños de pecho, mezclado con la 
leche y como profiláctico. Cuesta trabajo compren­
der, en buena teoría, que los jugos digestivos no 
alteren la composición molecular de una substancia 
proteica inestable comO es la antitoxina. Hewletba 
comprobado no ha mucho experimentalmente, en 
los conejillos de Indias, que dicha antitoxina se 
desvirtúa ciertamente y no es absorbida en el canal 
alimenticio. Por lo demás, no está justificado recu­
rrir á la vía digestiva, de eficacia al menos dudosa, 
cuando con éxito seguro, sin inconveniente alguno, 
se puede utilizar en todo caso la bipodérmica y en 
ocasiones excepcionales la inyección intravenosa.

El poder profiláctico del enero antidiftérico es
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tambiéu cosa probada por la experiencia y confir­
mada por numerosas estadísticas. Lo que sí impor­
ta ñjar bien, sin embargo, sobre este punto, son los 
límites prácticos, reales, de su eficacia. Trátase, 
como es sabido, de una inmunización pasiva, y, 
como tal, pronta, pero transitoria, poco duradera. 
Según las concienzudas observaciones de Netter, la 
inmunidad comieuza á las pocas horas y dura sólo 
uuas dos ó tres semanas. La antitoxina, en calidad 
de elemento extraño, se elimina con toda probabi­
lidad por la orina, cuando no se oxide, desintegre 
ó destruya en el interior del organismo. Acaso dé 
lugar á la formación de especiales anticuerpos, de 
auti-antitoxinas.

Las inyecciones preventivas de suero deben 
usarse con preferencia en los niños sanos de aque­
llas familias en que se dé algún caso de difteria; en 
las personas que asisten á los diftéricos; en los ni­
ños que en tiempo de epidemia concurren á las 
escuelas .ó se albergan en los hospitales, hospicios, 
etcétera, donde con tanta facilidad se produce el 
contagio, y, por último, en loa enfermos de-escarla­
tina y sarampión, para loa cuales la difteria es una 
complicación no rara.

Vista la relativa inocuidad de los sueros y su 
especial modo de obrar, existe hoy la tendeucia á 
administrar sin miedo en la clínica grandes dosis 
de antitoxina. Según Villy, la dosis corriente para 
casos de mediana gravedad debe ser de 2.000 uni­
dades de una vez, repetida si las circunstancias lo 
exigen á las doce horas; si el caso es grave, la pri­
mera dosis puede ser de 8.000 á 12.000 unidades, y 
la segunda de 2.000 á 8.000. Salterthwaite, fundado 
en numerosas observaciones, dice que la dosis ini­
cial para niños menores de uu_ año debe ser de
2.000 unidades; para los de más edad 3.000, y para 
los adultos de 4.000 á 6.000. Weldem sostiene que 
los mejores resultados son obtenidos administran­
do 2.000 unidades cada tres horas, hasta que la 
gravedad de los síntomas ha totalmente desapare­
cido.

Para fines profilácticos, la cantidad que se suele 
inyectar es de 300 unidades. Jump recomienda usar 
250 unidades para los niños menores de dos años, 
y  500 para los de más edad y  para los adultos. Esta 
dosis es conveniente repetirla, pasado el corto tiem­
po que dura la preservación, si el peligro de conta­
gio continúa.

Parece ser que el número de casos de parálisis 
consecutivas á la difteria, registrados por la Obser­
vación clínica, es hoy algo mayor que antes de ge­
neralizado el uso del suero antitóxico; de lo que, 
espíritus poco reflexivos, han querido hacer un 
motivo de grave acusación contra el empleo del 
suero antidiftérico. Pero, si bien se reflexiona, aun

admitiendo que, como parece lógico pensar, la an­
titoxina no ejerza acción sobre las toxonas ó vene­
nos especiales que ocasicnan las parálisis, este ac­
cidente no suele aparecer más que en e) término ó 
en la convalecencia de los casos muy graves, pre­
cisamente de aquéllos que sin el uso del suero hu­
bieran en pocos días muerto, con lo cual no se hu­
biesen podido reconocer, á buen seguro, los sín­
tomas paralíticos. No es extraño, pues, que haya 
aumentado el número de parálisis postdiftéricas 
registradas en la clínica, y  que ello sea debido ex­
presamente á la virtud de la antitoxina, que salva 
de la muerte y  da tiempo á que se manifiesten loe 
efectos tardíos de las toxonas en enfermos que sin 
la administración del suero hubieran antes pereci­
do. Por otra parte, yo me resisto á creer que el 
suero autidiftérico no contenga, además de la anti* 
toxina, cierta cantidad de antitoxona. No hay ra­
zón teórica alguna para suponer que si el caldo- 
toxina que se inyecta á los caballos lleva toxonas, 
no ocasionen éstas en el organismo del animal la 
formación de sus correspondientes anticuerpos, que 
deben ser las autitoxonas, siquiera sea en cantida­
des insuficientes para prevenir en absoluto la pre­
sentación de las parálisis.

Los accidentes morbosos observados como con­
secuencia del uso del suero son, en primer térmi­
no, las erupciones cutáneas de forma eritematosa, 
esearlatiuiforme, morbiliforme y de urticaria. To­
das ellas son provocadas, al parecer, por un agente 
que, existiendo á veces lo mismo en los sueros nor­
males que en loe específicos, ocasiona por mecanis­
mo vasomotor congestiones vasculares de la piel, 
cuya intensidad puede llegar en ocasiones á la tra­
sudación plasmática de la sangre en loe intersticios 
del tejido. Esas mismas perturbaciones vasomoto­
ras explican las lesiones articulares, la propia reac­
ción general febril, y hasta pueden dar razón de 
otros accidentes más gravea y  raros que se han 
observado alguna vez; síntomas cerebrales, disnea, 
síncope y hasta muerte repentina.

Pues que esos accidentes no dependen de las 
antitoxinas en sí, sino de un elemento extraño que 
acompaña á los sueros, así específicos como nor­
males, se ha pensado, con razón, que el mejor me­
dio de evitarlos es usar sueros de un elevado poten­
cial antitóxico, ios cuales permiten obtener el efecto 
curativo empleando muy pequeñas dosis.

Borebman ba comprobado que con sueros que 
han sido antes pasteurizados ó calentados á 55°, 
como se hace en ios laboratorios franceses con el 
fin de conservarlos, tales accidentes son mucho 
más raros. En 578 casos observados por él, de los 
cuales 193 fueron tratados con el suero ordinario 
sin calentar y  385 con el suero pasteurizado, hubo
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27 por 100 de erupciones entre loa primeros y sólo 
16 por 100 entre los segundos.

La antitoxina diftérica ejerce acción preventiva 
y curativa sobre todas las formas clínicas posibles 
de esta infección, cualquiera que sea el sitio donde 
el germen se localice. En la conjuntivitis diftérica, 
una de las formas más raras que se presentan, 
presta ei suero relevantes servicios. Emmett Holt 
dice, á este propósito, que él ha obtenido, adminis­
trando 2.000 á 3.000 unidades antitóxicas, curacio 
nes maravillosas en casos en que sin la interven­
ción del suero era casi fatal la pérdida del ojo.

Son muchas las infecciones de otra naturaleza 
que han sido tratadas con pregonado éxito por el 
suero antidiftérico. Talamon lo ha usado en la 
neumonía, Scbapiro y  Tsvietaieff lo recomiendan 
en la erisipela, Konarzsherzski en la tos convulsi­
va, Patón en todas las septicemias, Myguid en el 
oceua, otros autores en la gripe, algunos, última­
mente, en el tratamiento de la tuberculosis, etc. Es 
imposible explicar racionalmente que un suero es­
pecífico que, dado el concepto que hoy tenemos de 
la inmunidad y  de la particularidad de loe anti­
cuerpos, debe ejercer sólo su virtud sobre el vene­
no ó bacteria que sirviera para la inmunización 
particular de que se trate, pueda ser útil, además, 
en la curación de un tan gran número de infeccio­
nes diferentes. Y, sin embargo, hay que admitir, so 
pena de declarar alucinado á tanto observador serio 
como da testimonio fidedigno de estos hechos, que 
algo de verdad debe haber en ellos; cosa que sólo 
podría explicarse, ora porque tratándose alguna vez 
de sueros frescos, no calentados, pueden ayudar á 
la cura espontánea del organismo prestando á éste 
alexinas, como puede hacerlo sencillamente un sue­
ro normal aléxico, ora suponiendo que de un modo 
semejante á como actúa, por ejemplo, el ácido ci­
námico eu los tuberculosos, excite las funciones 
leucocitogénicas de los órganos hematopoyéticos, y 
aumente de esta suerte el poder de defensa natural 
del individuo.

Hasta hace muy poco no se había empleado 
para combatir la difteria más que el suero antitóxi­
co. Mas luego de haber averiguado que el germen 
mismo se mantiene vivo y virulento durante mu­
cho tiempo eu la garganta ó en la boca de los ni­
ños que han padecido la difteria, aunque hayan 
sido tratados con el suero antitóxico; que esos niños, 
al parecer sanos, puestos en relación con los otros 
en la escuela, en el paseo, en la calle, eu el seno de 
la familia, etc,, son el principal origen del contagio; 
que además, muchos individuos sanos que no han 
padecido nunca tal enfermedad llevan en eu farin­
ge ó en eu cavidad bucal el bacilo de Lüfíler ate­
nuado, saprofítico, pero en disposición, por circuns­

tancias desconocidas, de ser exaltado y  producir un 
grave ataque de este mal, se ha pensado en prepa­
rar y utilizar para tales casos un suero microbieida, 
obtenido por la inmunización de los animales con 
el germen mismo, que posea propiedades agluti­
nantes y bacteriolísicas eficaces. Ha sido Wasser- 
mann el que recientemente ha empleado un suero 
de esta clase, fabricado por él de la manera que 
sigue: deseca y pulveriza los gérmenes de puros y 
abundantes cultivos; trata el polvo microbiano con 
20 partea de etileudiamina, agitando bien la mez­
cla eu aparatos especiales; centrifuga luego y ob­
tiene por decantación el líquido amarillento que so­
brenada sobre el sedimento; y con ese líquido, que 
según el autor contiene disuelta la toxoproteína ó 
veneno iutraeelular de las bacterias, practica la in­
munización de los animales y obtiene el suero au- 
timieróbico dicho.

Wassermanu sostiene que este suero posee una 
fuerte facultad aglutinadora, la que, siendo como 
es específica, puede servir para diferenciar, con 
más seguridad que loe métodos colorantes conoci­
dos, el bacilo diftérico del pseudo-diftérico. Para 
practicar fácilmente la reacción de aglutinación, te­
niendo en cuenta que estos gérmenes se presentan 
en los cultivos como apelotonados, reunidos en pe­
queñas masas muy adherentes entre sí, Lubowski 
recomienda comenzar por reducirlos á un perfecto 
estado de disgregación, para lo cual prepara una 
emulsión concentrada de gérmenes y los agita, va­
liéndose de unas pequeñas bolitas de cristal conte­
nidas dentro del vaso, hasta obtener una perfecta 
homogeneidad del líquido, al que después agrega 
un 10 por 100 de glicerina para mantener durante 
largo tiempo el estado homogéneo de la emulsión.

Wassermaun, últimamente, había preparado 
unas pastillas con eu suero bactericida desecado; 
por cierto que, remitidas á mí, amablemente, por 
su autor, las tengo casualmente en estos momentos 
en estudio. Esas pastillas, que son dulces, agrada­
bles de tomar y que se administran con gran como­
didad á los niños convalecientes de difteria, dándo­
les para que la vayan disolviendo en la boca una 
cada tres horas y haciéndoles que se enjuaguen 
después bien cou un colutorio ligeramente antisép­
tico, tienen por objeto aglutinar y destruir todo 
germen que persista vivo y virulento en la boca y 
garganta de loe individuos sanos; y esta indicación 
tiene, eu nai juicio, una gran importancia higiénica, 
por cuanto se dirige á atacar el origen más frecuen­
te de propagación de la difteria. He aquí un punto 
sobre el cual tiene que fijar mucho la atención todo 
el que dicte reglas de higiene pública sobre la dif­
teria. Hace muchos años, bastante antes que se des­
cubriese el bacilo de Klebs-Loffler, los higienistas
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ingleses, los más prácticos y  realistas del mundo, 
habían observado que la difteria era, ante todo, una 
enfermedad de las escuelas, de loa colegios, de cual­
quier sitio donde se reuniesen ó pusiesen en reía-  ̂
cióu muchos niños entre si. Después se ha llegado ' 
é saber, que los niños que han padecido la difteria, 
aun aquéllos que han sido tratados por el suero au- 
titóxico, conservan por espacio de mucho tiempo, 
meses enteros, los gérmenes vivos y  virulentos en 
la cavidad bucal y en la faringe, en disposición de 
contagiar y transmitir la enfermedad á los demás 
niños predispuestos. Pues bien; Wassermann inten­
ta, con el uso sencillo y cómodo de sus pastillas de 
suero antimicróbico desecado, combatir una de las 
más importantes causas de contagio de la difteria 
entre los niños.

Pasemos ahora á tratar de la inmunización ac­
tiva contra la difteria.

Antiguamente, en tiempo de epidemia, cuando 
se declaraba un caso de difteria en una familia ó 
en una corporación cualquiera, se protegía á las 
personas que estaban ó habían estado en contacto 
más ó menos directo con los enfermos, inyectándo­
les preventivamente 6 á 10 c. c. de suero antidifté­
rico bajo la piel. Pero este medio de protección 
ilusoria es de corta duración (quince á veinticinco 
días) y puede determinar en el individuo inyecta­
do la aparición de fenómenos séricos molestos, á 
las veces graves, sin que realmente prevenga, sino 
muy poco tiempo, contra la difteria. Fué preciso 
pensar en sustituir la inmunización pasiva poruña 
vacunación activa que diera mayores garantías de 
éxito, y, en efecto, el profesor Bamou, del Instituto 
Pasteur, ha tenido la fortunada encontrarla con su 
anatoxina, de una manera muy sencilla y eficaz. 
Mas antes de vacunar á los individuos contra la 
difteria, se les deberá someter á la llamada prueba 
ó reacción de Schick, que permite seleccionar aque­
llos individuos susceptibles á la enfermedad y que 
más necesitan una pronta inmunización.

La reacción de Schick es un medio de demos­
trar la cantidad de antitoxina diftérica que existe 
en una persona dada. Aquellos iudividuos en los 
que el reactivo produce uii efecto positivo, prueban 
que sólo tienen una pequeña cantidad de antitoxi­
na en BU sangre, y son poresto suceptibles á  con­
traer la difteria fácilmente; mientras que aquellos 
otros en que la reacción resulta negativa, demues­
tran tener suficiente cantidad de antitoxina para 
defenderse contra la enfermedad. Además, los que 
por una reacción positiva demuestran ser suscepti­
bles al contagio de la difteria, pueden ser hechos 
inmunes por la inyección de una mezcla de toxina- 
antitoxina. Esta práctica de vacunación contra la 
difteria está teniendo una grao aplicación en los

Estados Unidos, y ha de generalizarse en el mundo.
Con una preparación del público sobre estas 

materias, y con la cooperación de loe médicos, po­
drían ser implantados estos métodos modernos de 
prevención de la difteria en España, con la absolu­
ta seguridad de reducir este padecimiento á pro- 
porcioues insignificantes.

La organización de semejante campaña costa­
ría poco dinero, comparado con ¡os enormes gastos 
que representan los miles de enfermos que hay que 
asistir cada año en todo el país. El uso de la reac 
cióu de Schick es m u y  simple en manos de los 
prácticos. Un operador, con un ayudante iuteligen 
te, puede fácilmente realizar la operación de Schick 
en 50 individuos durante una hora. Al término de 
siete días, loa casos positivos pueden ser separados 
de los negativos, y la inmunización activa con to­
xina-antitoxina, puede ser comenzada en los que 
dan reacción positiva, en la seguridad de obtener 
con ello un éxito sorprendente en la prevención 
social de la difteria por medio de la vacuna.

La reacción de Schick, como es sabido, consiste 
en la inoculación intradérmica de una dosis peque­
ña de toxina diftérica, que da lugar á una inflama­
ción local, con aureola roja congestiva de la piel, 
en el caso en que el individuo no contiene ninguna 
cantidad de antitoxina (reacción positiva); ó á la 
falta de dicha inflamación (reacción negativa) que 
acusa en el individuo la presencia en la sangre de 
antitoxina especifica, y, por tanto, un estado refrac­
tario, que previene el contagio y la infección de la 
difteria.

La reacción de Schick se obtiene inyectando en 
el dermis del hombre Vs» de la dosis míuima mor­
tal de toxina necesaria para matar un conejillo de 
ludias de 250 gramos de peso en cuatro días, que 
equivale, aproximadamente, á un décimo de centí­
metro cúbico de una toxina diftérica diluida al V750’ 
la que se expende, ya titulada, en algunos labora­
torios como en el Instituto Pasteur, de París.

Partiendo del hecho de que los anticuerpos pro­
ducidos por las propias células del orgauiamo 
persisten en éste más largo tiempo que loa introdu­
cidos con el suero inmune en la iumunizacióu pa­
siva, el Dr. Behring empleó el método de inmuni­
zación activa contra la difteria, haciendo que las 
propias células del cuerpo desarrolleu sus respecti­
vos anticuerpos en suficiente cantidad para prote­
gerlo contra la enfermedad. La inmunización activa 
en la difteria podría ser alcanzada por la administra­
ción de pequeñas dosis cada vez mayores de toxina; 
pero como esto podría traer algunas perjudiciales 
consecuencias, el Dr. Behring mostró el principio 
que la unión de la toxina y  antitoxina no es esta­
ble, y  que inyectando en el organismo una mezcla
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neutra de toxina-aatitoxina, ésta se desdobla de­
jando libre una cantidad de toxina que, estimulan­
do las células del cuerpo, produce en éstas sufi­
ciente cantidad de antitoxina para vacunarlo con­
tra la difteria. La inmunización es llevada á cabo, 
pues, con mezcla de toxina-antitoxina ligeramente 
superueutralizada ó simplemente neutra. El doctor 
Park usa con ventaja en cada vez Vi# de la dosis 
mínima mortal de toxina convenientemente neutra 
lizada con antitoxina.

El método de administración es inyectando de­
bajo de la piel la dosis de 1 c. c. de la mezcla, una 
vez por semana, hasta suministrar tres dosis igua­
les. Para los nifios de menos de un afio bastan tres 
inyecciones de 0,5 c. c. cada una. La edad más á 
propósito para la inmunización activa parece ser 
de los seis meses á los dos afios. Para los nifios de 
alguna edad y los adultos se puede usar antes la 
reacción Sehick y administrar la vacuna sólo á los 

que dan reacción positiva.
Los adultos y  los nifios de cierta edad pueden 

reaccionar á la vacuna localmente, con edema, eri­
tema y molestias dolorosas, que son consideradas 
como reacciones anafitácticas á la acción de las 
proteínas del bacilo diftérico contenidas en la toxi­
na. Los nifios por debajo de cuatro afios no suelen 
mostrar ninguna gran reacción; en cambio, las per 
sonas mayores que han dado una reacción de 
Scbick positiva son propensos á desarrollar una 
reacción local intensa que indica la hipersensibili- 
dad á la toxina, A las veces, la reacción local pue­
de ser acompañada de fiebre y malestar general.

Después de cada inyección de vacuna, una 
porción de toxina es disociada de la antitoxina y 
sirve para estimular las células del individuo y 
producir antitoxinas; pero el proceso es lento, y 
generalmente es preciso esperar tres ó seis meses 
después de la última dosis para que se produzca 
suficiente antitoxina y la reacción de Scbick resulte 
negativa. Según Ziugler, una inyección de toxina- 
antitoxina inmuniza á cerca del 60 por 100 de los 
individuos que dan una reacción de Scbick positi­
va; dos inyecciones el 80 por 100, y tres el 90 á 95 
por 100. Una reacción de Scbick negativa después 
de la vacunación es suficiente para asegurar la in­
munidad artificial alcanzada contra la difteria La 
duración de la inmunización activa contra la difte­
ria es variable, pudieudo llegar basta seis afios y 
más.

Loa daños y contraindicaciones de la vacuna 
cióu con la toxina antitoxina siempre que se llenen 
las prescripciones debidas son casi nulos. Zingler 
refiere que muchos miles de inyecciones que han 
sido hechas en Nueva York con preparación de 
toxiua-antitoxiua no han ofrecido accidente alguno

consecutivo, con tal de que la mezcla esté debida­
mente preparada. El Dr. Behring se opone á ests 
vacunación en los niños atrófieos y en individuos 
que sufren tuberculosis activa. El miedo de usar 
esta vacuna en individuos portadores de bacilos 
diftéricos ó en ocasión de epidemias, es infundado, 
según demuestra la experiencia. Niugúu portador 
de gérmenes inyectado con toxina-antitoxina ha 
desarrollado la difteria.

El método de Behring ha sido sustituido con 
ventaja por el del profesor Ramón, que consiste en 
vacunar con la anatoxina, ó sea la toxina diftérica 
modificada por el formol, que le hace perder sus 
propiedades tóxicas, conservando las inmunizado- 
ras. El tiempo que dura esta inmunidad activa es 
toda la vida en la inmensa mayoría de los casos, y 
los niños la soportan tan bien que no presentan 
reacción alguna á ella.

Estamos seguros que la vacunación contra la 
difteria llegará á generalizarse y podrá disminuir, 
si no acabar, la plaga diftérica.

Información científíca.

El principio lísico en la Naturaleza.

Desde 1917 conocemos el bacteriófago de D’HcrMle. 
Digamos más exactamente: conocemos sus propiedades; 
que disuelve varias especies de bacterias, que es cultiva­
ble y  que es termolábil. Su naturaleza continúa todavía 
desconocida, y  para no prejuzgar nada sobre ella, en lu­
gar de considerarlo como un microbio invisible, un ultra- 
microbio (fuese un protozoo, una bacteria ó una levadu­
ra), se le denomina seneiliamente principio Ilsico ó j>rin- 
cipio del bacteriófago.

'L a  expectación que produjeron Ins primeras publica­
ciones de D'Herftlle se debilitó relativamente pronto, qui­
zá porque las aplicaciones terapéuticas del descubrimien­
to no respondieron á  las esperanzas justificadas por la 
claridad y fuerza del fenómeno de la lisis de las bacterias 
cultivadas en los laboratorios.

Los investigadores han continuado, no obstante, su 
labor paciente y  callada. Y resurge en la actualidad cien- 
tífica el bacteriófago como elemento que la misma Natu­
raleza parece haber preparado para contrarrestar el peli­
gro de sus microbios patógenos.

Según las ultimas investigaciones, el principio Ilsico 
se encuenti'a extraordinariamente repartido por la Natu­
raleza. Existe en las aguas, sobre todo en las superficia­
les; existe en el suelo, particularmente eii los terrenos 
cultivados; existe también en las heces de gran número 
de animales, en especial de los herbívoros, y, finalmente, 
algunas plantas, las leguminosas, por ejemplo, lo contie­
nen también, y  precisamente en los tubérculos radiclcolas.

En realidad, el mismo D’Herélle sospechó muy pronto 
la difusión del bacteriófago. Presumía, por lo menos, que 
el principio Ifsico ó bacteriófago se encontraba presente 
en el tubo digestivo de todos los seres vivos. Por otra par­
te, el profesor Bordet, en la interesante conferencia que 
durante la visita de los médicos belgas pronunció recién-
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temente en la Real Academia Nacional de Medicina, nos 
recordó la multiplicidad de bacteriófagos conocidos.

Pero lo importante es que la difusión del principio lisi-
00 en la Naturaleza parece cumplir realmente una lisis 
microbiana qtjo contribuye, en medida importante, al fe­
nómeno de la autodepuración del suelo y  del agua. La 
depuvación natural de estos elementos se hacia depender 
principalmente de tos agentes físicos, como la oxidación y 
la acción de los rayos ultravioleta del espectro solar. En 
el caso del agualnterviene también la sedimentación y en
01 caso del suelo !a desecación,-incompatible con la vida 
de gran número de especies mi erobianas.

La autodepuración del suelo y del agua constituye uno 
de los caiiitulos más importantes de la Higiene. Hemos 
creído útil, por ello, exponer á los lectores de El Siglo 
Médico los recientes conocimientos relativos á la inter­
vención del principio llsico en el feoómcun,

Antes que D’Heridle, Hankin, en 1896, dló á  conocer 
las propiedades antisépticas del agna do los ríos Jnmna y 
Ganges; propiedades generales para todas las bacterias, 
pero especialmente pava el vibrión colérico. El Juinna, 
cuando deja ia ciudad de Agrá contiene más de 100.000 
bacterias por c. c. Y •') kilómetros después de haber pasado 
la ciudad sólo contiene de 90 á 100. Hankin tomó agua 
del rio, la dividió en dos lotes sometiendo nno de ellos á 
la ebullición y filtrándolos luego separadamente por bujía 
que retuviese todos los gérmenes visibles.-El agua filtra­
da la añadió á cultivos recientes del vibrión colérico. Los 
que recibieron el filtrado del agua hervida continuaron 
desarrollándose nonnahncnte; jiero el filtrado del agua sin 
hervir ocasionó la desaparición de los millones de virgu­
las coléricos en cuatro horas.

Hankin pensó que el principio antiséptico era volátil, 
puesto que desaparecía por la ebullición, pero probable­
mente era el mismo principio del bacteriófago tan bien es­
tudiado veinte años más tarde por D'Herélle.

Parece ser que Frankiand (citado por Gardenghi) ha­
bla observado también antes que Hankin (en 189ó), aná­
logas propiedades antimicrobianas en el agua del Tá- 
incsis.

En estos últimos años se ha demostrado la existencia 
del principio llsico en un cierto número de los ríos princi­
pales de Europa y  de otros países y en colecciones menos 
importantes de. aguas superficiales.

Además de los ríos de lu India antes citados y del Tá- 
mesis, se ha comprobado la presencia del principio llsieo 
en el Ródano, Saoiia, Iser, Sena, l.oira, Garona, Gironda, 
Torn, Lot, Gers, Deule, Danubio, Kilo, Rio d é la  Plata, 
Bablui (Rumania), Po, Adigio, Amo, Tibery Koura (Asia).

Los autores que priuci¡ialraente se han ocupado de es­
tas investigaciones han sido, además de los mencionados, 
Dumas, Eliana, Haudiiroy, Wagemans, Manoliuy Costiu, 
Arloing, Sempó, Chavaune, Sangiorgi y  Vercellana.

Un hecho curioso es que la actividad del principio Hsl- 
co os diferente en cada uno de los ríos estudiados para las 
distintas variedades microbianas.

El agua del Saona posee jiropiedades lisógenas más ac­
tivas para ios gérmenes del grupo tifus-coli y para el ba­
cilo disentérico Sliíga, que el agua del Ródano. Y de estos 
gérmenes el bacilo coll es el más Usable, menos el bacilo 
tífico y menos todavía el bacilo do Shiga y el paratífico 
En cambio, el agua del Ródano es especialmente lisógena 
para el bacilo tífico y  menos para los coliliacilos.

El Iser presenta actividad lisica particularmente pro­

nunciada para el paratifico A. Las aguas delSena, en Pa­
rís, tienen una buena actividad lisógena antieoli, anti- 
Slúga, discreta antiparatlfieo A. y  débil antitlfica.

Otro hecho curioso es que ninguna de estas aguas llu­
viales parece capaz do producir la lisis del vibrión coléri­
co. Para este germen, en cambio, son particularmente 
activas las aguas del Danubio, en Belgrado.

Parece, por tanto, que existe una cierta especificidad 
de las propiedades lisógenas de las aguas. Las del Ródano, 
para el bacilo tífico; Jas del Saona, para el bacilo coli; las 
del Iser, para el paratifico A. y  las del Danubio, para el 
vibrión colérico. El rio rumano Bablui, que recoge las 
aguas residuales de la ciudad de Jasy, tiene propiedades 
lisógenas para el coltbacllo. Sin embargo, esta especifici­
dad la niega Bilonet, por lo menos en el caso del rio 
Deule, (|ue atraviesa la ciudad de Lille.

Las aguas del Niio y del Rio de la Plata poseen propie­
dades lisógenas muy escasas, probablemente por el hecho 
de la dilución del principio llsico en ríos de tan enorme 
caudal de agua.

Otras investigaciones han puesto de relieve que las ac­
tividades lisógenas de las aguas fluviales son más activas 
después del paso de los ríos por las ciudades, que antes, si 
bien Bilonet no ha podido comprobarlo tampoco en el caso 
del Deule. El Adigio en Verona, el Anio en Florencia y  el 
Tlber en Roma, poseen capacidad lisógena para mayor 
mimero de especies microbianas, que antes de llegar á 
dichas poblaciones. El Po en Turin es especialmente lisó- 
geno para el bacilo tífico, y el Tibor en Roma, para el 
vibrión colérico.

El principio llsico se encuentra también en el agua del 
mar, y  particularmente en la de los puertos y  eii la de 
la dese.mbocadura de ios ríos; en alta mar las pi-o¡>ieda- 
des lisógenas del agua son menos notables, pero existen 
igualmente. Poseemos la confirmación de estas propieda­
des, en las aguas de Brest, El Havre, Venecia, algunos 
puertos de América del Sur, en pleno Océano Atlántico 
del Norte y  del Sur, en el Océano Indico y  en el Mar Rojo.

Recordaremos que en España J. Jiménez ha demos­
trado recientemente que las aguas de alcantarilla de Ma­
drid (agua del coleelor general y del colector del Abroñi- 
gal) tienen propiedades lisógenas para el bacilo disentéri­
co Shiga y  menos intensas, pero también constantes, para 
los bacilos tifo-paratlficos. En cambio, cl vibrión colérico 
no parece recibir ninguna influencia eu su desarrollo pol­
la presencia del agua de alcantarilla. Jiménez relaciona 
estos datos con lo que se observa en el aislamiento de ios 
gérmenes patógenos que pueden existir en el agua. Es 
difieil aislar de ésta los bacilos tifo-paratlficos y  los disen­
téricos, y , en cambio, es fácil aislar el vibrión colérico.

El primero en señalar la existencia del principio lisieo 
en cl suelo con propiedades anti-ooli y anti-Shiga fué Du­
mas. Luego Hauduroy lo confirmó y  vió que también po­
día Usar el bacilo tifteo. Las investigaciones más comple­
tas sobre la cuestión se deben á  Raebiusa, quien lo ha de­
mostrado en el terreno fangoso, en la tierra de jardín y en 
los terrenos de composición principalmente vegetal. Como 
cosa interesante hace, notar Racchiusa que cl principio 
llsico es más activo en los dos últimos terrenos menciona­
dos y más activo todavía á una cierta profundidad (á tres 
metros) que en los estratos más superficiales.

Según Gerresten y  sus colaboradores el principio llsico 
existe en la tierra de jardín y  en los terrenos cultivados 
y  no en los campos incultos ni en los bosiiucs.
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Vemos, pues, que ou el suelo y  on el a ^ a ,  como par­
tes integrantes del ambiente, existe un «quid» que tiene 
la facultad de destruir un buen m'imero de gérmenes de 
«habitat» intestinal. Este «quid», llámese principio lisico ó 
bacteriófago, tome una parte notable en el fenómeno de la 
autodepuracióii del suelo y  del agua. Proyectado en el 
ambiento externo eon las heces de los seres vivos, cuyo 
tubo digestivo representa su reservorio habitual, pasa al 
agua y  al suelo. Según Racehiusa, la ausencia de gérme­
nes en ciertas profundidades de la tierra se deberla á la 
intervención del principio llsleo.

En cuanto al agua, Gardenghi ha visto que en Parma 
existia el principio lisico en la membrana biológica de un 
filtro de arena, en función desde hacia algún tiempo; y 
que, en cambio, el agua efiuente no lo contenia. Según 
esto, la filtración no seria más que un medio de entretener 
y  acumular en la superficie de los estratos filtrantes el 
principio lisico, consig’uiéndose asi una especie de enrique­
cimiento que permite fácilmente su demostración.

Sangiorgi en un reciente trabajo atribuye al principio 
lisico una importancia primordial en el fenómeno de la 
autodepuración del suelo y  del agua, superior á  la de los 
demás medios físicos, mecánicos y  químicos que hasta 
ahora se consideraban los factores principales determinan­
tes del fenómeno.

Por otra parte, el principio lisico parece recorrer un 
círculo perpetuo, puesto que se encuentra en el tubo di­
gestivo del hombre y  de casi todos los animales. A este 
propósito recordemos que no aparece inmediatamente 
después del nacimiento, sino solamente pasado un cierto 
tiempo durante el cual el ser vivo se ha contaminado con 
el mundo exterior. Por ejemplo, puedo retrasarse la apa­
rición del principio lisico en las heces del pollo y  del cone­
jo alimentándoles con substancias esterilizadas.

Deciamos al comenzar este articulo, que el escaso valor 
de las aplicaciones terapéuticas del bacteriófago pareció 
debilitar el entusiasmo que su descubrimiento despertó.

Segiin las modernas investigaciones que acabamos de 
resumir, vemos que puede considerarse al principio lisico 
como un verdadero aliado de la Higiene en su lucha con­
tra las enfermedades hidi-icas.

Sangiorgi piensa si no será justo atribuir á la influen­
cia del principio lisico existente en las aguas del Sena la 
inmunidad que gozan los versalleses y  que no disfrutan, 
en cambio, los habitantes de París, para el cólera y  para 
la cual invocaba Metschnikoff hace treinta años la acción 
de los llamados microbios antagonistas del vibrión colé­
rico.
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1.08 C Á N C E R S a  D E  L A  M AM A

£1 profesor Delbet publica en sus Anales de bu  Clínica 
Quirúrgica los estudios y resultados de la labor á propósito 
del cáncer de la mama. El ilustre maestro que desde su sa­
lida de la escuela como estadiante jamás abandonó el esta­
dio siempre interesante de las afecciones de la mama, ba 
rennido en ia actualidad á propósito del cáncer de dicho 
organismo lo más importante que se conoce en cuanto á la 
histología, á las alteraciones precancerosas incluyendo, na­
turalmente, las mastitis crónicas, evolución fibrosa y epite­
lial, multiplicidad de los centros de formación, ruptura de 
la membrana basal tan estudiada en América, sobre todo 
en la Clinioa de Mayo, y una descripción del tejido conjun­
tivo de este cáncer y el modo de invasión á través de los 
tejidos en su distinta extensión topográfica macroscópica.

Una de las mayores dificultades con que se tropieza en 
la actualidad al habiar del cáncer, os sin dnda las denomi­
naciones que reciben algunas variedades en los distintos 
paiaes y por los distintos autores que se ocupan de estos 
asuntos, y por lo menoB Biendo este profesor uno de los de­
finidores en Francia, describo la clasificación morfológica 
segúu su criterio, asi como la fisiológica incluyendo los 
epiteliomas segregantes y homofilicos, asi como la etiología 
y patogenia de una aintomatología muy detallada que per­
mite establecer el diagnóstico.

Es uno de los pocos antorea que se ocupa de la estadís­
tica general del cáncer y tambióu de las diversas modalida­
des de evoiueión que tienen las principales variedades, y á 
fuer de cirujano bien empapado de lo que es la actualidad 
en el tratamiento de tan terrible mal, describa ampliamen­
te la limpieza del hneco supraclavicular, la oprrabilidad en 
general, incluyendo con la técnica operatoria las operado 
nes por recidiva que tan á menudo tenemos que hacer y, 
finalmente, la terapéutica no operatoria que como adyuvan 
te ó de una manera independiente, nos vemos obligados á 
poner en práclioa.

Si todos los estudios sobre cáncer interesan por igual, 
esta última obra del profesor Delbet interesa muy prioci 
pálmente á loa cirujanos que tedos los dias han de poner 
en tela de j nido el diagnóstioo, la evolución y el tratamien­
to del cáncer de la mama que ocupa el piimer trágico lugar 
en la fatal estadística que como un espectro preside la mor­
talidad universal de la especie humana.

D r . SLOCKER.

D IA G N Ó S T IC O  D H  LO S P B IN O lP A L K S  O Á N C E E B 8

El profesor Hartmann tuvo la feliz iniciativa de publi­
car en la Fresse Medícale, una serie de artículos breves en­
cargados á las prestigiosas plumas de loa Lemaltre, Bensan- 
de, Okinzdyc, Sebilan, Fargue, Morax, Darrier, entre los 
cirujanos, y Roussy como anatomopatólogo, describiendo el 
diagnóstico precoz y propugnando por la necesidad de es 
tablecerle en los cánceres, ya que los enfermos que lo pade­
cen se presentan en un gran número cuando ya el mal ha 
tomado una extensión considerable y es difícil 6  imposible 
obtener una curación radical. Y para que el médico conozca 
bien los signos por los que comienza á manifestarse el cán­
cer y que las obras clásicas han solido desdeñar reuniéndo-

(1) Sólo haremos el estudio critico de las obras que nos 
sean remitidos dos ejemplares.
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loa en naa forma concisa sin bibliografia, sin detalles ooío- 
Boe, Bólo lo s  signos reveladores de la lesión qne nos ocapa, 
ha publicado aparte la casa Masson an folleto que ,debe 
figurar en la biblioteca de todo médico para no tener exea 
sa de qne se le achaque la responsabilidad de ignorar lo 
más elemental que el mó lico de cabecera debe saber para 
plantear la cuestión del tratamiento racional qne en la ac­
tualidad á machos desgraciados debe darse.

d b . s . d e  l a  R.

P erió d ico s  m édicos.

TERAPRÜTH’A
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre el «miosalvarsán», preparado indoloro de 
salvarsán para inyecciones intramusculares y subcutá­
neas, por el profesor W. Hollé y director del Instituto 
Quimioteráplco Georg Speyer, Haus, Francfort.—Loa 
priineros ensayos clínicos realizados por Ehrlich con el 606 
fueron hechos^or vis intramuscular.

Este método fué abandonado á pesar de sus excelentes 
resultados terapéuticos, por las infiltraciones y necrosis tan 
dolorosas que producía.

La inyección intravenosa del salvarsán constituje uu 
gran progreso terapéutico, poique el poder llevar á la san 
gre una concentracióu elevada de medicamento con su ac­
ción rápidamente letal sobre los treponemas, provoca en los 
órganos reacciones que Ebrlich llamó Ictus inmunisaiorius.

La aparición de un compuesto soluble como el ueosal- 
vareán, hizo universal el empleo de la via intravenosa. Pero 
hay en la práctica médica casos muy frecuentes en niños, 
en adultos muy gruesos, eu enfermos vasculares (aparte de 
aquellos otros en que la via venosa proince vómitos fuer 
tes, dolores ó elevación de temperatura) en los que se deja 
sentir la necesidad de la via intramuecuiar.

Haciéndose Kolle eco de la misma, ha logrado obtener 
después de largos tanteos y estudios hechos en unión del 
químico Dr, B luer y de la señorita Leupold un preparado, 
el miosalvarsán, que satisface todas las exigencias. l.° No 
provoca dolor ni infiltracienes duraderas. 2." Es fácilmente 
leabsorbible. 3.° La acoióu sobre ios treponemas es casi 
tan rápida como en la inyección intravenosa de neosalvar- 
sán. Este último punto es de gran importancia por que con­
serva la propiedad esencial del salvarsán, é sea su acción 
rapidísima qne hace desaparecer las manifestaciones de 
mucosas de tanta importancia tn  profilaxis.

El míosalvarsán se ha probado en la clínica de Herbxei- 
mer con excelentes resoltados, y tiene sobre sns similares 
asnlfoarseno! y kharsulplan» grandes ventajas, ya que no 
produce reacción alguna, y tiene una gran actividad tera- 
péntica.

Pueden darse dosis de 0,3-0,45 y 0,60; dosis tóxica de 
medicamento, 0,35 por kilo; dosis tolerada, 0,276-0,8; dosis 
terapéutica 0,015-0,01; Indice qniiniuterápico, 1,30.

Les detalles de aplicación y resultados clíaioos los p u ­
blicará el Dr. Hofraann.

Les estudios referentes á la eliminación del arsén.co en 
heces y orina, que serán publicados por la señora doctora 
Oehme, revelan que no se acumula el medicamento.

Puede asegurarse que las tentativas felices de Kolle 
para facilitar nn preparado de salvarsán utilizable por via 
muscular constituyen un evidente progreso en terapéutica. 
(Deutsche Medizinische Wochenschrift, núra, 12 de 1927.) — 
J. M.

2. Nuevos tratamientos antimoniales de la  leíshma- 
niosis cutánea, por el Dr. Adolpho Lindemberg.—Se re
fiere el autor principalmente al siibenyl, al síibosan y al <znit 
masan. El stibenyl tiene una acción notable en la leishma- 
ciosis infantil y poco valor en el kala-azar indiano, no 
siendo en este último superior al tártaro -emético. El atibo- 
san que solo se diferencia del stibenyl por la introducción 
de un átomo de cloro, tiene, tn  cambio, una gran potencia 
terapéutica para el kala azar indiano. En la leiehtnaniosis 
cutánea, ni el estibenyl niel atiboaan revelan nna superio­
ridad sobre el tártaro. Se p-estan al uso externo, en p’omada 
a l5 y 1 0 por 100 , siendo mucho mejor toleradas qne el tárta­
ro, activando eficazmente la cicatrización de las úlceras. El 
gran problema de la leishmaniosis cutáuea es el tratamien 
to de las lesíonee de las mucosas. Un gran progreso lo re ­
presenta la cauterización de las lesiones con el ácido láoti 
00, pero exige la intervención de un especialista rinolatin- 
gólogo, y tiene los inconvenientes de no poder aplicarse á 
las cnerdas vocales y de no evitar las recidivas. Para el au 
tor el antimosan ooostitaye un perfeccionamiento en la te ­
rapéutica de las lesiones mucosas de ia leishmaniosis. Al 
contrario del stibenyl, el antimusan es un compuesto en el 
que el antimonio se combina como radical triatómico, da 
un núcleo complejo derivado de la pirocatequina. Se apro 
xima, por lo tanto, mncho más al tártaro emético que los 
otros preparados, de estructura parecida ú la del salvarsán.

Trátase de un producto cristalino, fácilmente soluble en 
el agua. Se emplea en solución al 5 por 100, de la cual por 
vía venosa se inyectan de 4 á 8 c. c. dos ó tres veces por 
semana, Ss tolera bien, sin producir alteraciones de carác­
ter iriilativo. El autor ha tratado 10 casos. Nueve cura­
ron y solamente uno no cicatrizando por completo,'aunque 
disminuyó notablemente la inílitación. La dnración del 
tiatámiento y ia cantidad de medicamento inyecsado varían 
mucho, según 1-i edad é intensidad de la molestia. El en­
fermo que curó más rápidamente recibió 70 o. o. de soln- 
oión en mas y medio, equivalentes á 350 gramos del prepa­
rado. L% cura más lenta.fué de cuatro meses y veinte días 
con seis gramos del remedio. El caso resistente, antes men 
clonado, recibió 18,40 gramos de antimosan en siete meses. 
Esto demuestra la admirable tul-rancia del remedio, 
naes PauUsias de Medicina e Cíniyía, números 5 y 6 , Mayo- 
Junio de 1926). -E . Lubsgo.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Acerca del examen de los capilares en la hemofi­
lia y en otras diátesis bemorrágicas, por v. Bernuth. —
Si por el procedimiento de Magnus, con aynda del micro- 
manipulador de Z  -Is, se miran al microscopio los capUaies 
puestos al descubierto por una incisión, se observa que 
éitos normalmente se burran y  desaparecen, continuando 
sin ser visibles.

En un muchacho de doce años que b>bia padecido re­
petidas hemorragias, principalmente mneosas y articnlar-s, 
se vió que los capilares, observados del modo dicho, no 
desaparecían. La misma observación se hizo en otro joven 
de parecidos datos anamnásicos; en los dos existía retardo 
de la coagnlación sanguínea y el examen de la sangre su­
ministraba datos indicadores de hemufilia; faltaban en 
ellos, sin embargo, los antecedentes hereditarios. Eu el 
primero de los pacientes, al cabo de dos años qne estuvo 
sometido á observación, se comprobó que habla ido cesan­
do la tendencia á las hemorragias y que los capilares se 
comportaban normalmente, es decir, que desaparecían al 
ser examinados del modo dicho.
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En dos TerdaderoB hemofíUcoa, én loe que existían an­
tecedentes hereditarioB y el examen de la sangre propor- 
oionaba loe datos típicos, loe capilares siempre se compor­
taron normalmente.

Saca de ello el autor la oonolnsidn de que ee trata de 
dos síndromes diferentes, distingoibles por el modo de 
comportarse los capilares.

En la enfermedad de Werihof, tanto cuando es antóno- 
ma como cuando es sintomática, loe capilares reaccionan 
de continuo normalmente. {Miinchentr med. Wochenschñft, 
núm. 27 de 1926.)—P íl I ez.

2. De la tetania adrenalinica, por Duzar. -Eetá de­
mostrado que á un aumento de iones de potasio en la san­
gre corresponde una excitación del vago, y  á un aumento 
de iones de calcio, una excitación del simpático: era, pues, 
de esperar que en la tetania, en la que existe disminución 
de los iones de calcio y  relativo aumento de iones de pota 
sio, produjeran agravación los vagotropos y alivio los sim- 
páticotropos (adrenalina). En ninoa sanos de doce á catorce 
años, por hiperventilaoión é inyección intravenosa de adre­
nalina (0,1 miligramo) siempre se logra producir síntomas 
graves de tetania (por la sola biperventilaoión únicamente 
se produce un primer grado de tetania). El espasmo muscu­
lar se extiende á todo el cuerpo; siempre se encuentra hi- 
perexoitabilidad elóctrice. Debe admitirse que la acción de 
la adrenalina sobre el tono mnscnlar es ejercida por inter­
medio de los centros subcorticales grises y de Isa vías ex- 
trapiramidales, corroborándolo asi los datos saministrados 
por el examen de la presión sanguínea y de la proporción 
de glucosa en la sangre. El favorable efecto de la hiperven 
tilación y de la adrenalina sobre el tono muscular se echa 
de ver también en Ja hipotonia de los niños con corea me 
ñor, en los cuales se logra bacer que desaparezcau los sín­
tomas de corea. En Jos casos de corea grave, en los qne no 
es factible la hiperventilaoión, es sustituida ésta por altas 
dosis de bicsrbonato sódico. Por la adrenalina, pues, cuan­
do hay hipotonia, puede elevarse hasta lo normal el tono 
muscular, y cuando éste es normal, ee puede hacer que se 
eleve hasta el espasmo tetánico. Ei estudio de las pertur­
baciones fnncienales centrales ha de contribuir al esclare­
cimiento del problema de la tetania. (Devisc%e med. Wo- 
chentchñft, núm. 7 de 1926.)—P elAez.

BiOLOHi.A
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La sedimentación de los glóbulos rojos en sus re­
laciones con la gestación, por el Dr. Henry Vlgnes.—Los 
glóbulos rojos tienen la propiedad de sedimentarse mucho 
más rápidamente durante la gestación que fuera de este 
estado. La sedimentación es proporcional al número de me­
ses de la gestación. La sedimentación rápida no es exolnsi- 
va, sin embargo, de la gestación; se observa también- en el 
curso de diferentes estados morbosos (expoliaciones san- 
gníneae, tumores, estados infecciosos agudos). No existe 
una relación constante entre la velocidad de sedimentación 
y el número da glóbulos rojos. La velocidad de sedimenta­
ción parece ligada no á una propiedad de loe glóbnlos, sino 
más bien á una propiedad del plasma; en efecto, los hema­
tíes lavados y emnlsionados en solución salina, sedimentan 
en un tiempo senaiblemente ignal, cualquiera que sea su 
ongen; por otra parte, hematíes de mujeres embarazadas, 
lavados y colocados en plasma, sólo dan el fenómeno cuan­
do el plasma pertenece á una mujer embarazada. Por tanto, 
la cauea de la sedimentación es humoral. Ciertas variacio­
nes de las propiedades físicas de la sangre tienen, sin duda, 
relaciones con la reacción de Pahrtsns, sin que se pneda

afirmar qne ellas sean la causa de esta reacción; tales son, 
por ejemplo, la viscosidad, qne está disminuida durante la 
gestación, la tensión superficial, el peso especifico del plas­
ma. Diversas substancias pueden retardar 6  acelerar la se­
dimentación; una gran carga de fibrinógeno, el aumento de 
la seroglobnlina y la disminución de seroalbúmina, contri - 
bnyen activamente á la ledimentaoión. La adición de col«i- 
terina, de lecitina, de agua destilada, de snero fisiológico 
de lenooeitoB, de suero de mujer no embarazada y de suero 
de hombre, no determina ninguna aceleración. La adición 
de suero de embarazada determina una aceleración bastan­
te notable; la adición de suero de animal sangrado determi­
na una mayor aún. El suero de animal nuevo no tiene, en 
cambio, ninguna acción. (Le JProgrés Medical, núm. 4, 27 de 
Enero de 1923.)—B. Lukhoo.

PEDIATRIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1- Ascarldlosis en el lactante, por el Dr. Mario Justo 
del C arril.-E l enfermito que traigo á la consideración de 
ustedes es interesante por la evolución cllnics, pues ha pre­
sentado en cierto momento un cuadro meníngeo cuya rela­
ción con la existencia de ascárides ha sido discutida.

He aqui la observación clínica;
Rosa A., de veintidós meses de edad, ingresa al servicio 

de difteria del Hospital de Niños con diegnóstico de difteria 
nasal.

Comenzó su enfermedad hace tres dios, con vómitos, 
fiebre, resfrio de nariz y gran postración. Estos síntomas 
han ido acentaándoae, sobre todo el decaimiento.

El único antecedente de importancia es el hecho de ha­
ber eliminado en varias ocasiones ascárides; calculan que 
en un plazo seguramente de dos meses, más ó menos, ha 
eliminado como veinte.

Al examinar la niñita á su entrada nos llama la aten­
ción, desde luego, su estado de postración y abatimiento, 
está como aletargada, ossi en coma; la enferma soporta to ­
das IsB maniobras del examen sin la menor reacción do de­
fensa, á duras penas se logra despertarla por muy breves 
instantes, at cabo de los cuales vuelve á caer en sn letargo, 
dando la impresión de profundamente dormida. La respi­
ración es irregular, ofreciendo un ritmo de tipo Cheyne 
Stockes. Hay además signos de Keming y Bmdzinsky ne­
tos, aunque no muy intensos, y ligera rigidez de nuca. Las 
pupilas normales reaccionan á la luz. Los reflejos tendino­
sos y cutáneos conservados. Hay coriza mucopurclento uni­
lateral, cuyo examen bacteriológico no dió bacilos de Loe- 
fler. El resto del examen no revela nada de particular, sal • 
vo algunos estertores gruesos diseminados en ambos pul­
mones.

La enfermita presenta nn cuadro meníngeo y sus ante­
cedentes nos informan qne ha eliminado recientemente as 
oárides; ¿debemos atribuir ese estado a la existencia de Jos 
aeoárides? La punción lumbar dió salida á nn liquido claro 
transparente gota á gota, cuyo examen microscópico nos 
demostró que no habla meningitis, pues todas las reacoiones 
fueron negativas (Pandy, Bovery y  Nonne Appelt) y Jos 
elementos celulares están en las proporciones normales. Te­
nemos, pues, qne hablar de meningiamo.

Administramos eantonina asociada al aceite de ricino y 
obtuvimos la eliminación de gran cantidad de ascárides, 
que en tres días llegaron á cuarenta, más ó menos, y simul- 
tánearaente la mejoría de estado general, con desaparición 
rápida y completa de los síntomas mentngaos tan alarman­
tes, comenzando por desaparecer ese estado de sopor.

Si la historia de esta enfermita hubiera concluido aqni,
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nos habiéramoi visto obligados k diagnostácar: meningismo 
por ascárides.

Pero después da algunos dias de oonvaleoenoia, nuestra 
enfermita presenta temperatura más alta, signos pulmona 
res de bronoonenmonla, con trastoroos cardiacos, que in­
dican la existencia de miocarditis. ̂ Pooos dias más tar­
de la situación se agrava, la temperatura sube más y se 
hace un derrame pleural purulento del lado derecho, falle- 
oiendo la enferma en pleno desfallecimiento cardiaco al dia 
siguiente.

La autopsia revela las alteraciones anatómicas que es­
perábamos. Pero lo interesante de la autopsia lo vamos á 
encontrar al abrir el intestino. En efecto, á la apertura del 
intestino se encuentra desde el piloto hasta la válvula ileo- 
ceoal completamente lleno de ascárides, en el intestino 
grueso se ven también algunos ejemplares, eomo también 
en el estómago, en total, se sacan más de 100 ascárides.

¿Cómo explicar, en presencia de este hallazgo, la des­
aparición de los síntomas meníngeos, si es que eran produ­
cidos por los ascárides, cuando la cantidad eliminada es in­
significante comparada á la que quedaba aún en el intesti­
no? ¿No es más bien esto una prueba de lo tolerante que 
suele ser el organismo para los áscaris?

Es necesario un tiempo no despreciable para desarro­
llarse esa enorme cantidad de vermes hallada en este caso, 
y por otra parte, la historia de nuestra enfermita nos habla 
de una enfermedad que sólo data de tres diss antes del in­
greso en el hospital; tendremos que convenir en que el or­
ganismo los ha tolerado admirablemente.

De acuerdo con las ooneíderaciones que anteceden, es 
más lógico que se trate de una infección probablemente gri­
pal que ha comenzado con ese cuadro meníngeo, menin­
gismo que ha retrocedido espontáneamente y que después 
de una remisión que duró algunos dias se hace una nueva 
arremetida de la infección, esta vez con localizaciones pul­
monar y cardiaca al principio, pleural más tarde, que son 
de tal gravedad que matan á la enfermita; todo esto en una 
niñíta portadora de grandísima cantidad ascárides lumbrL- 
coides.

Es, pues, un oaeo que lejos de apoyar la idea de los que 
creen que la presencia de ascárides puede ser la causa de la 
aparición de síntomas de orden meníngeo, prueba que di­
chos vermes pueden aer albergados y en gran cantidad sin 
que el organismo manifieste síntoma alguno. (La Semana 
Médica, Buenos Aires, 10 de Marzo de 1927.)—S.

2. La reacción de Weisz en el l.° y 2.” estado de la 
tuberculosis infantil, por el Dr. Cesare Giaume.—Consi­
dera el autor á la reacción de Weisz más sensible que la 
diazorreacción de Ehrlich de la onal deriva, y discute los 
resultados contradictorios obtenidos por diferentes autores 
con la primera de dichas reacciones. Recuerda también que 
el mismo Weisz dijo que su reacción no tenia carácter de 
especificidad para ninguna forma morbosa. El presente tra­
bajo ae refiere al comportamiento de la reacción en la in­
fancia, cuestión todavía poco estudiada relativamente y el 
autor ha dirigido sns investigaciones con el propósito de 
observar sobre todo; l.°, si la reacción de Weisz puede su ­
ministrar un Indice de valor pronóstico en las afecciones 
tuberculosas del I.» y 2 .o estado de Hamburger; vi.*, si la 
cutirreacción de Pirqnet ó la inyección subcutánea de nn 
miligramo de taberonlina vieja de Kooh tiene influencia ó 
no sobre la reacción de Weisz; 3.“, si la tubercolinoterapia, 
á  dosis mínimas y crecientes, la modifica en algdn sentido. 
Para ello ha tenido en cuenta, naturalmente, el paralelismo 
de la urooromorreacoión con la diazorreacción de Ehrlich,
con la cutirreacción de Pirquet, con la temperatura febril y

con el corso olinico. Sus observaciones se refieren á  72 
casos de enfermedades tuberculosas dorante nn periodo de 
tiempo variable, por término medio de dos á tres meses. Ha 
dividido ios enfermos en tres grupos, incluyendo en el pri­
mero aquéllos con infección tuberculosa de localización 
desconocida, con manifestaciones glandnlares ó cutáneas, 
pero todos con buenas ó discretas condiciones generalesi 
afebriles, ó con moderadas elevaciones térmicas irregala­
res; en el segundo los enfermos con localizaciones óseas, 
articulares, de las serosas, etc., únicas ó múltiples, en bue­
nas ó discretas coudioiones generales; finalmente, en el ter­
cero loa afectos de estas mismas formas, pero con mal es­
tado general, con elevaciones térmicas más ó menos acen­
tuadas. La reacción ha sido positiva en el 1.*, 2.» y 3.® gru­
pos respectivamente en el 20 por 100, 23 por 100 _y 42 por 
100 de loa casos. Es decir, la reacción de Weisz resulta po­
sitiva con tanta mayor freonenoia cnanto más graves sean 
las manifestaciones tuberculosas. La persistente constan­
cia de un resaltado positivo tiene nn cierto valor pronósti­
co, porque á veces puede ser indicio de una complicación ó
recrudescencia que ha de eobrevenir y que los datos clíni­
cos no permiten todavía sospechar. Este hecho, en las for­
mas llamadas quirúrgicas, puede disuadir de una interven­
ción intempestiva. El paralelismo entre la reacción de Weisz 
y la diazorreacción de Ehrlich es frecuente, aunque esta 
última es menos sensible pata los estados de escasa oxida­
ción del nrocromógeno. En una cuarta parte de los casos 
observados por el autor, la inyección hipodórmica de un mi­
ligramo de tubercnlina vieja de Koch ó la ontirreacoión de 
Pirqnet fueron segnidos de la aparición de una Weisz po­
sitiva. En loa pocos caeos de Weisz positiva sometidos á la 
tnberoulinoterapia, ae ha notado una cierta intolerancia al 
tratamiento, No parece aventurado admitir que la reacción 
de Weisz pueda suministrar nn criterio más para decidir 
sobre la indicación ó no de este tratamiento especifico. (La 
Pediairia (Nápoles), faso. 17, 1.® de Septiembre de 1926). 
—E. LüENQO.

3. Modificaciones de la cutirreacción de Pirquet á 
consecuencia de la acción de los rayos ultravioleta, por 
el Dr. Ferdinando Morabito.—Trabajo basado en la obser 
vación de 32 nifioa afectos de taberonlosis. Antes de some­
terlos á la irradiación se aseguró el autor de que presenta 
ban nn estado alérgico indudable hacia la tuheroulioa hu­
mana. Como conolnsiones de su trabajo afirma Morabito 
que las radiaciones ultravioleta dan lugar á una atenuación 
ó desaparición de ia reacción cutánea á la tnberculina en 
los tuberculosos alérgicos. Tal fenómeno no es de larga du­
ración, porqne de ordinario cesa después de breve periodo 
de haber estado sido aplicadas las radiaciones. En la escro- 
fulosis y en la tuberculosis cutánea, por cansas todavía 
desconocidas, pero que deben basoarse en una actividad 
biológica especial de la piel, la modificación en el sentido 
ya descrito es ausente ó nula. Desde el panto de vista prác­
tico, los resultados obtenidos por el autor deben poner en 
guardia en el considerar eomo completamente curados á 
loa niños tuberculosos sometidos al tratamiento aotínico y 
en los que ana cutirreacción inmediatamente realizada re­
sulte negativa. Loa resultados del autor dan valor además 
á la hipótesis de que el proceso de la formaoióu de la outi- 
rteaeción á la tuberculina, además de los factores específi­
cos entran en juego también factores aspecíficos. (La Pedia­
tría (Nápoles), faso. 17, 1.® de Septiembre de 1926.)—B. 
LUBNQO.
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Tonifica, ayuda a laa digaationes y abra 
etapaUto, curando laa anfermedadea da/ 

ESTÓMAeO a INTESTINOS
DOLOR DE ESTÓMAGO  
D ISP EP SIA  
ACED ÍA S Y  VÓ M ITO S  
INAPETENCIA  
DIARREAS EN N IÑO S
/Adullo^itut, aiecei, alternen oon ESltEfillllEIITIt

D ILA TA C IÓ N  Y ÚLCERA
del EaUmago

DISENTERÍA
Uuy oeado oanln lasdíarreu detei nlüM, InolüM 

en la época del DESTETE y DENTICION.
33 AÑOS DE Ex it o s  c o n s t a n t e s
Eneéyeca una tiotafli y i t  notaré pronto qua 
si «nftrmo eems más, dlglars msior y  t é  

eurindoss ds stgulr con su usOi
S petetis botella, con nedlcaclí n para anot S d i»

'tnntsi Serrana, 3D, Farmacia, tUORJD
y principales del mundo

—Vele* de Benandalla (Granada), con 
2.760 pesetas anuales. Solicitudee hasta 
el 26 dé Mayo.

—Caatromocho (Palencia), por haber 
declarado desierto el concurso, anterior, 
con 1.660 pesetas de dotación. Solicita- 
dea hasta el 29 de Mayo.

Practicante se ofrece para partido 
médico importante, Sanatorio, Minas, et­
cétera. Dirljanee con datos y condicio 
nes á dosé Fuentes, en Pampliega (Bur­
gos).

Médico suetituto ó interino se ofrece 
desde 1.® de Junio en alelante. Dirigir­
se á D. Pedro Mazo. Antól (Logrofio),

IN 5TITU TO

Niñas retrasados, psleopáti- 
008, nerviosos ó anormales.

Enaenanza espeoial, QImna- 
aia ritmíoa.—Juegos educa­
tivos.-Ortofonía ó corrección 
de loa defectos de la palabra. 
— Reforma mora!. — Trata­
miento médico y psieo-pe- 
dagógioo.— Profesorado es­

pecializado.
 ̂ nétalacldn moderng-CBlaraoolíB oentral.-BaRai y duohat.-Jartlnafia. -Daportai.-Oranja. 

; PIDANSE REGLAMENTOS DE LA DIHBCOION
Director: DR. GONZALO R. LAFORA

OAtLE 6E LOPE DE VESA, S5-6I M A D R I D

DinctoíBS pedegógiws; Profesor J. Orellana y Profesora H. Rodrigo.
Tres pensiones dleade 250 a «5 0  pesetas mensuales.

Direccián: [alie Íb Manusl tami, 6. Talífaní ?l [ . -[flRflBMCllEL BSJO (líaiiriil).

C A R I t y  
ó y c A  Y '  
D E N T A R f í  
T U D E R C U  
L O y i / -  R A -  
OuiTi/nq.

v c ic iT

W

'03 MUtrTRA^_j LAe'Jn«roniQ-t£Ff t

em s- 
)DERO 

lECON/TI­
JUY EN TE 

EFICAZ! 
lANTQU'l 
.DERCU- 
L o r o

1̂̂ 9̂ 9 9 9 9 9 9 9 1.       —— ...w  —... . . .  .....w.. . * .... . . . . . .
^Sociedad Españolado Especialidades Fármaco-Terapéuticas ]

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

Nuevo Producto
ASPASMOL WASSERMANN

(A n a ln és io o  a n t ie sp a sm á d ico . )

A base de ETER  B E N Z IL B E N Z O IC O  2 6  " l a  • T in t. g rindelia  robusta. - T in t. bsliadona.
T In t. beleño, en Solución alcohólica arom atizada.

D O S IS : de 20 á 60 gotas al día en tres ó cuatro tomas; en agua azncarada, vino, leche, etc.
USO: En los dolores espasm ódicos da todas c lases, cólicos hepáticos, nefriticos,

vejigs, m atriz , intestino, cardiospalm o, asm a bronquiai, coqueluche, etc. |
No tiene contraindicaciones ni aun en ios casos en que haya nefritis .
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OPOTE RAPICA
G ra g e o s  ínalterabley'y'in o lo r  
d e  perFecfa  c o n ^ c rv a c io rv

LA VERlTABt-E 
MARQUE

laRECALCIFICACION
a / o c i a d o  ó

LA OPOTERAPIA
por» La

T R I C A L C I N E
O P O T  E R A P I  C A

A B A S E  D E S A L E S  CALC IC AS  CONVERTIDAS EN A S I M I L A B L E S
Y

E X T R A C T O S  T O T A L E S  P L U R I S L A N D U L A R E S  
Paro ti poides. M edula  O s e a ,  
Suprorenoles.Timo, H igado.Bozo.
F I J A D O R E S  DEL C A L C I O

TUBERCULOSIS P E R ITO N ITIS  TUBERCULOSA
R A Q U I T lS M O .E S C R O F U L O S I S .U N F A T I S M O X R E C iM lE N íO  

A N E M IA S .C A R IE S  D E N T A R I A S -A S T E N IA .C O N V A L E C E N C IA S

Toc/os /os ^stoc/os c/e D e s m /n e ra /iia c io n  
c o n D e fíc fe n d a d e  /as G /a n d u /a s  E n d o c r in a s

L ite ra tu ra  y  m u e s tra s  a los Srs.Doctones 
Laboro/o/re desProdu//S SC/ENr/A D''E.PER//AUD/N*Farm.c/eJ°d.. 

2 / . P u e  C / 7 o p / a /  . P A R / S  ( 9 * )
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7 Mayo 1927

PROGRAMA PROPBSrOíf A L: 
i a  fun ''- ión  a a n l ta r i i  es fu n o ’ón de! Sata h  y  su  orga  lia -n  > d ib e  d ip e n d e r de é l h ia ta  en au ra p re a in ta c ió n  m -jn io ip a f. —S a ra n tla  
In m e d ia ta  d e l p ago do h a  t i t u la r js  p o r  e l E s tado . -In d e p e n d e o o la  y  re trib u o ió n  de la  fu n c ió n  fo re n se . — D ig n ifica e ión  p ro fe s io n a l.  

—  Unión y  so lid a r id a d  de h a  m id h o a . -  F ia te in id a d , m u tu o  a u x ilio .  —  Seguros, p rev is ión  y  aooorroa.

Boletín de la semana.

De regreso.— Reciprocidades simpáticas.

De vuelta de su viaje á París de representación 
en la Prensa Médica Latina y casi sin limpiarse ej 
polvo del viaje (polvo cada vez más escaso gracias 
á la tracción eléctrica instalada en gran parte del 
camino), se encuentra Dedo Carian otra vez entre 
BUS buenos amigos; pero muy poco enterado de los 
sucesos inmediatos que pueda comunicar comen­
tándolos á sus lectores.

Por de pronto, una nota muy simpática y lau 
dable alboroza su corazón siempre abierto á todo 
lo que sean ideas de unión, concordia y progreso; 
la que pudiera llamarse misión de iutercambio de 
progreso médico que ha venido de Barcelona iavi* 
tada por la iniciativa de varios médicos madrileños 
y principalmente de la Academia Médico Quirúrgi 
ca, se encuentra en Madrid y ha comenzado sus 
trabajos por conferencias dadas en la Facultad de 
Medicina, por los Sres. Sau Juan y Puche Alvarez, 
de que en su lugar daremos cuenta.

La üomisión catalana está sieudo objeto de me 
recidos agasajos por parte de los madrileños, sus co 
legas, y nosotros la saludamos con todo el fervoroso 
cariño que siempre nos merecen los médicos españo­
les y que no hemos concebido nunca que puedan 
tener distinciones diferentes de aquéllas que natu­
ralmente surgen del amor maternal al sitio que nos 
vió nacer y que más inmediatamente han influido 
por el ambiente espiritual en que nuestra juventud 
y nuestra inteligencia se ha desarrollado. Hoy, que 
la tendencia universal civilizadora va pasando des­
de el desmenuzamiento localista del renacimiento á 
la formación de las grandes nacionalidades y desde 
éstas á las agrupaciones raciales; hoy que á los epí­
tetos de ducados, condados, principados y aun rei­
nos se sustituyen las ambiciosas espiraciones del 
pangermanismo, el paueslavisino y el panameriea 
nismo, debemos claramente dar idea de nuestro 
alistamiento en la clasificación del progreso, no ha 
blando sino de panlatinismo, hasta tanto que más 
avisada la Humauidad y sobre todo la Humanidad 
científica, de cuáles son sus verdaderos y altos idea­

L A  P R I t N S A  M É D I C A  L A T I N A

Sección profeslonals Boletín de U  «emana, por 04rfan.-La prens cnódíoa latina, porfi. Q. C .-Fapel de los 
díBpeneanoft en la luche centr-i la  tubérculo « I p o r  fiamdn Coíírc. ̂  Primer Oong» eso de Sanldal municipal. Curso de
MalarJologla de la SoHe lfld de Nacionea. AoBdemins, Saciedades y Coníerenola®, por SednaL-A  propó'-ito de Ja eRtegoación (atraoo) intes- 
tjnai, por a .—Sección oficialt Gobernaolóo.—Mentepio laonltatlyo.—Oaceta de la  salud pública Kstado «aniUrio d« Madrid. Crónicas. -  
yacantea.—Correepondencia.— las Clínicas de Europa.—TertaJla Médica.—Aauncios.

les, marchemos en el ejército común de los pueblos 
á la conquista espiritual de la verdad posible en la 
Ciencia humana, bañadas nuestras frentes por la 
luz inefable del amor y pasando nuestras plantas 
sin distinguirlas por las fronteras borradas de las 
divisiones necesarias en la materialidad del trabajo 
investigador.

Decio GARLAN.

París, 30 de Abril de 1927.
Señor director interino de El Siglo Médico.

‘ Querido compañero y  amigo: Ya estamos en la antigua 
Lutccia: después dli algunas horas de detención en Bur­
deos para visitar á la Madre Ferran, Superiora de las Ursu­
linas, y pedirle nuestro director algunas mejoras para las 
Uueríauitas de Pinto, nos trajo á  este cerebro desconcer­
tado do la vieja y  la moderna Europa el tren que llegó al 
Quai d’Orsay A las cinco de la tarde. Encontramos ya 
aquí A nuestro administrador, el Sr. G arda Sicilia, quien, 
con nosotros dos y el Dr. Pulido, nuestro director honora­
rio, que se encontraba también en París representando á 
España en el Office International d'Hygiéne, compusimos 
la representación más numerosa de un periódico particu­
lar de los no publicados en Francia.

Pronto tuvimos noticia de encontrarse en la capital 
francesa ql Sr. Coca, director de La Medicina Ibera, secre­
tario de la Asociación de la Prensa Médica Española y  de­
legado con nuestro director efectivo, el Sr. Cortezo, del 
Gobierno español en esta Conferencia.

También supimos con alegría que liabia llegado el 
señor Madinaveitia, director de Los Progresos de la Clinica 
y de Los Archivos de Medicina, y  los inteligentes y  sim­
páticos compañeros españoles Sr. Homo y Alcorta, de 
Clinica y  Laboratorio de Zaragoza, 'y los Sres. Turó, Ba- 
tistini, Saforcada y Moragas, de Revista Médica y  Ars 
Medica de Barcelona.

La tarde estaba nada agradable: viento fresco y  hú­
medo, nubes compactas y  pequeñas ráfagas de lluvia; todo 
invitaba á  recogerse en el hotel, como lo hicimos, prepa­
rándonos para las tarcas de los días siguientes; empleamos 
el del 27 en visitas, conferencias con nuestros correspon­
sales de París, paseos y  preparativos para el dia siguiente. 
En éste tuvo lugar la primera fiesta ‘ofrecida por el Comi­
té organizador de ia Asamblea y  consistente en un con­
cierto agradable con asistencia de casi todos los mieml)ros 
concurridos en París, que tuvieron buena ocasión, despqés
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de las salutaciones amistosas y  de los reconocimientos de 
tiempos atrás interrumpidos, de aplaudir el variado pro­
grama que ejecutó con brillantez y  maestría la orquesta 
médica, el tenor Sr. Paulct y sobre todo la señora Sil- 
vera, de la Opera Cómica y  el Real Teatro de la Moneda, 
quien entre otras piezas ejecutadas inagistralmente cantó 
con BU poderosa voz la canción española ¡Vida mia! y el 
famoso zorcico del «Pañuelo Rojo», siendo tan justa como 
calurosamente aclamada. A las doce de lanoclie y  después 
de tomar algunos flaiubres y beber una copa de champag­
ne, todos nos retiramos para madrugar A la mañana si­
guiente. Olvidaba decir que el puesto pi-efereute de la 
presidencia fuó concedido á España en la persona de nues­
tro director, quien tenia A su izquierda al Sr. Ascoli, de 
Roma, y  A su derecha al Sr. Loeper, jiresidente de la Aso­
ciación Médica, y  que la función se efectuó en el esplén­
dido Salón de ñestas de! Circulo de lii Librería.

A las nuevo de la mañana del áít (aquí la gente madru­
ga mucho) ya se (•nenutraba llena la amplia Sala de actos 
de la Facultad de Medicina con sus numerosos bustos, 
recordatorios de los sabios '¡ue por ella han pasado. No pu­
dimos monos al entrar que recordar at|ue,l antiguo salón 
de ceremonias del Colegio de San Carlos, los bustos de 
('astelló, de l''ouriiuet y de otros profesores eminentes que 
en los lejanos ti- inpos de nuestra juventud recibían ho­
menaje en nuestra Facultad, y  coinparAbamos, pensando 
si en todos los tiempos transcurridos (es decir, en nn siglo) 
no liabrA habido en la Facultiul de Medicina de Madrid 
ningún profesor que mereciera tan simpAtico culto. ¿Será, 
nos pregniitAbanios, que nadie lo mereciera? O ¿será que 
los vivos de hoy tienen bastante con pensar en si mismos'? 
Amarguras apai-te, diremos que el salón está espléndida­
mente decorado con ricos tapices de Flandes y  de los Go- 
belinos; que la concurrencia era distinguidísima y  que 
ocupó la presidencia el decano Sr. Roger, teniendo A su 
derecha al Sr. Cortezo, al Sr. Daiiielopolu (de Rumania) y 
a! Sr. l.oeper, presidente de la Asociación, y  A la izquier­
da al Hr. Ascoli, delegado de Italia, al Sr Mayer (de Dru- 
selas) y al Sr. Pierrat, secretario y activo organizador de 
la Conferencia.

IMó principio el acto con un diseiii-so del Sr. Roger, 
correcto, distinguido y  elocuente, como todos los suyos, y 
siguió otro lleno de interés y  de elocuencia en los que ex­
puso los fines de la reunión y dió la bie.nvcnida A los 
asainl)lelstas el Sr. Loeper.

Siguió luego el numeroso desfile de los diferentes dele­
gados oficiales en cuyos discursos resplandeció por igual el 
espíritu de cordialidad, de esperanzas niós ó menos funda­
das y de propósitos elevados que principalmente liabia sin­
tetizado el Sr. Loeper en tres afortunados términos: «soli­
daridad, cordialidad y probidad». Tomando esta fórmula 
por base de. su discurso, seríamos falsamente modestos si 
no coiisigiiAramos que nuestro director, al saludar Ala 
Asamblea en nombi-e de. F-spaña, fué diferentes veces in- 
terrnmpido con aplausos afectiiostre. Hasta 17 delegados 
fueron usando de la palabra por el orden alfabético de sus 
diferentes países y podemos asegurar que todos ellos lo 
hicieron con afortunada sobriedad y  elevada elocuencia, 
leyendo los más las notas que deseaban que quedasen 
consignadas y  empleando todos ellos, menos el represen­
tante del Perú, la lengua francesa como instrumento de 
la -\samblea. Agradable impresión nos hizo la excepción 
del |)eruano quiej» rindió á su lengua iialiva y á la nues­
tra (‘1 homenaje de su empleo, siquiera encontrásemos 
naturiil el <|ue los otros oradores acudiesen más al deseo 
de hacerse entender que a! de prestar este acatamiento A

su lenguaje usual. Algunas palabras del Sr. Roger y la 
lectura de los Estatutos de la conferencia pusieron término 
4 la parte inaugural de la sesión, siendo el resto dedicado 
A la lectura de una preciosa Memoria en la que el doctor 
Forgue, de Montpellier, explanó el primero de los temas 
del programa ó sea: «Teofrasío Renandor, médico y  padre 
del periodismo», haciendo gala de su exquisita erudi­
ción al referir las fases que desde el siglo xvi pueden 
consignarse en la historia del periodismo médico. Espero 
que nuestros lectores conocerán este írabajo, galante­
mente ofrecido por su autor, que trajo A nuestra memo­
ria el del fundador de esta Revista D. Francisco Méndez 
Alvaro, acerca del Períodiumo módico en España, precioso 
cuadro histórico muy leído durante algún tiempo y  hoy 
injustamente olvidado, cuando quizá fuese más útil recor­
darle.

Un selecto almuerzo ofrecido A los delegados de los 
principales países y  A algunas personalidades médicas 
francesas, fué ofrecido por el Sr. Loeper, en el elegante 
restaurant de «La Perouse», aprovechando el intervalo de 
las sesiones de la mañana y  de la tarde, y  durante esta 
comida reinó una espontánea y  chispeante familiaridad 
como es tan frecuente encontrar en este país del esprit, 
de! ingenio y  de la cortesía.

Fué la sesión de la tarde presidida por el Sr. Cortezo, y 
dedicada al atractivo tenia de la «Unificación de la termi- 
nologia en la litei-atnra medica», y  la Memoria de ponen­
cia leída por el Sr.Mirande (del veterano Joam af de .Wde- 
cine et de Chirurgie. pratique de Parts), y  las interesantes 
intervenciones llenas de tino, de erudición y  de interés, de 
quoíueron autores los Sres. Rondopoulos (Atenas), Teeon 
(Laúsania), Oeeonomos (Atenas), I'ruicUer, Dariielopolu y 
otros, demostraron A nuestro juicio que nuestro Maestro 
Cirueda no va tan desacertado como alguien pudiera creer 
al lamentarse del disparatado empleo que hacen no sólo 
los escritores, sino algunos médicos en general al emplear 
ó componer por inspiración propia algunos términos cien- 
tificos. Allí se habló de las anafilaxias por anfila.xias ó afi- 
laxias, de las hemolitís por hemolisis y^de muchas otras 
lindezas que va siendo tiempo de corregir, pai-a lo cual se 
propuso la constitución de una Comisión permanente que 
se dedique A algo asi como limpiar y  fijar el lenguaje mé­
dico. Quiera Dios iluminar A los componentes de tal Comi­
sión, que quizá puedan conseguir la publicación de algún 
vocabulario médico en que sin alardes de helenofilia y  sin 
neologismos desatinados, se llegue al empleo atinado y 
general de un lenguaje, ya que mi de una lengua inter­
nacional para nuestros fines científicos. Ya el Sr. Mirande 
apuntó algo en favor del Esperanto; iinitil es decir que 
nosotros lo eseucbamos con regocijo, pues creemos que sin 
abandonar nadie el lenguaje y  la literatura de su propio 
país, para el comercio y la inteligencia internacional, no 
podría encontrarse nada más fácil ni más útil que la len­
gua internacional ideada por el oculista polaco Sr. Za- 
monhof, ya conocido en todo el mundo, salió como pa­
dre de la que alguien ha llamado el latín de la demo­
cracia.

Mañana continuaré dando cuenta do las demA.s se­
siones.

R. C. C.
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KAMÓN VILLEGAS BERMUDEZ DE CASTRO

II
En todos loa organismos—y es regla que no admite ex­

cepción—la cabeza es lo más importante. En los Dispensa­
rios la cabeza está representada por el Profesorado. En 
nuestros Dispensarlos existen, sin duda, notables especia­
listas, que han acreditado su suficiencia de muy diversos 
modos y manera notable. Son casos, tanto más de admi­
rar, cuanto que todos se han formado por generación es­
pontánea, ya que no existe ninguna escuela especializada 
de tisiologla que les haya facilitado la labor de aprendi­
zaje necesaria. I.os más afortunados tuvieron la suerte de 
trabajar al lado de algún médico ilustre que les dirigiera 
en sus primeros pasos y  les enseñara por afecto. Otros, ni 
aun esto; á pesar de lo cual, creo que todos los actuales 
profesores son médicos competentes. Pero /.cuánto trabajo 
excesivo no les habrá costado adquirir los conocimientos 
que poseen, viéndose precisados á buscarlos por si mismos, 
sin que una disciplina superior les oriente?

En España—y no me excluyo á mi mismo de esta ge­
neración—se hacen especialistas en tuberculosis lo mismo 
que Gil Blas de Santillana se hizo médico á manos del 
ilustre Dr. Sangredo. Basta en efecto para titularse espe­
cialista, ponerlo así en sus tarjetas sin que, por parte de 
nadie, encuentre sino un indiferente acatamiento. Y ¿có­
mo podría ser de otro modo si no existe procedimiento 
oficial que ofrezca mayores garantías?

Todo esto podría estar bien en la época en que la tu­
berculosis tenia la misma importancia que latabes dorsal, 
por ejemplo. Pero ahora que, con justa razón, adquiere la 
tuberculosis en todo el mundo una importancia tan extra­
ordinaria, que preocupa á los hombres de ciencia con una 
intensidad acaso solo comparable con la desarrollada alre­
dedor del cáncer; ahora que la Sociedad entera so preocu­
pa, de un modo preferente, por la resolución de este pro­
blema, en verdad magno, no basta ciertamente con los 
especialistas de generación espontánea, por brillante que 
sea el resultado obtenido hasta hoy. Dejar ni azar la for­
mación de los módicos tisiólogos es lo mismo que dejar á 
la fértil llanura castellana la tarea de producir trigo, sin 
tomarnos la molestia de sembrarlo previamente.

Y asi ocurre que, habiendo como hay, muchos ilustres 
profesores en los tres Dispensarios antituberculosos madri­
leños—supongo que en los demás de España ocurrirá lo 
mismo—los cuales se han manifestado brillantemente de 
un modo individual, falta en absoluto la labor colectiva 
que sería necesaria. Hay espigas diseminadas —hijas de 
granos que trajo el viento,—pero sin la densidad abundo­
sa del sembrado. Estas espigas, por su poquedad y  espar­
cimiento, no podrán llevarse al molino, ni convertirse en 
pan, ni servir en definitiva para n»da, sino para solaz de 
pajarillos alegres.

Colectivamente estos profesores, tan competentes uno 
á lino, no han podido realizar ninguna labor científica, ni 
ninguna labor social. Se han limitado á ver enfermos y á 
tratarlos según sus diferentes criterios, sin que en ningu­

(1) Véase el número anterior.

na ocasión se creyeran en el deber de reunir sus expe­
riencias individuales para exponernos el conjunto de los 
resultados totales, Sólo el Dr. Verdes Montenegro con sus
20.000 casos de tuberculosis—trabajo que yo critiqué des­
de el punto de vista de la exactitud—hizo algo en este 
sentido, aunque, á la postre, se trataba también do un 
trabajo personal. El Dr. Codina hizo otro estudio de reco­
pilación sobre las condiciones sociales de los tuberculosos, 
muy interesante, sin duda, pero limitado forzosamente por 
lo individual de su labor. El resultado es que, con tantos 
elementos excelentes, no se ha investigado todavía ni si­
quiera el número aproximado de, tuberculosos queen Ma­
drid existen, no digamos ya las relaciones—tan interesan­
tes de conocer—entre la gravedad del estado de cada tu­
berculoso y sus medios de vida; amén de otros detalles tan 
uecesarios para toda actuación práctica en la ludia social 
contra la tuberculosis.

Como consecuencia de esta falta de actuación conjun­
ta, no se ha hecho nada tampoco del Seguro obligatorio 
contra la tuberculosis (piedra angular do toda lucha, bien 
organizada), puesto que para la implantación de este Se­
guro es premisa indispensable el conociraieuto de la mor­
bilidad de la tuberculosis, que debería ser el primer obje­
tivo de los Dispensarios, y  que, como digo, no se ha abor­
dado siquiera.

Pero si estos profesores no han realizado ninguna la­
bor colectiva útil, no por eso lian dejado de obrar colecti­
vamente. Reunidos, bajo las frondas antituberculosas de 
la -Fuenfria, acordaron pedir que todos los cargos directi­
vos, que en lo sucesivo hubiese, sólo podrían ser desempe­
ñados por alguno de ellos. Y acordaron también que, sien­
do ya ellos suficientes, no se admitiera el ingreso de nue­
vos profesores...

Después de nombrar á otros dos profesores, que sin 
duda eran indispensables, el Real Patronato aceptó de un 
modo oficial estas dos geniales conclusiones. No puede de­
cirse que no se Ies prestó ayuda cuando quisieron hacer 
algo.

Toda nuestra lahor posible para luchar contra la tuber­
culosis se reduce á dos factores: busca de etenuntos maie- 
nales para acometer todos los problemas que, desordena­
damente, señala todo el mundo, según sus preferencias! y  
elementos espirituales, que deben concretarse en un tím- 
plio cuerpo de módicos, tan competentes como desintere­
sados y  altruistas, capaces de formar (al mismo tiempo 
que realizan su profesional labor cientiflea) un general 
ambiente de preocupación saludable en todas las esferas 
sociales, con la autoridad necesaria, para que la lucha 
pueda realizarse en el ambiente que precisa. Como el ár­
bol que adenira hacia abajo en la tierra sus ralees, mien­
tras eleva hacia el cielo la copa do sus ramas, debemos 
nosotros afianzar las raíces de la lucha antituberculosa en 
busca de los medios materiales necesarios; pero al mismo 
tiempo, elevar las i'amas de nuestro corazón y  nuestro 
pensamiento lo más alto posible; que no irla tan lejos, con 
su seguro paso, el rucio de Sancho, sin las alas invisibles 
del espíritu de D. Quijote.

(Continuará.)
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PRIMER CONGRESO DE SANIDAD MUNICIPAL

Este Congreso organizado por la Asociación Nacional 
de Módicos titulares inspectores municipales de Sanidad 
ha publicado un folleto de propaganda, que por escasez 
de espacio nos vemos obligados á extractar:

«La Asociación Nacional de Médicos titulares inspecto- 
tores municipales de Sanidad, llrmemente decidida á que . 
la Sanidad Nacional salga de su postergación y  ocupe un 
plano preferente en la atención de los ciudadanos y  de los 
gobernantes, convoca, á cuantos juzguen su deber intere­
sarse por estas euesuones, á  una serie de reuniones desti­
nadas exelusivaiuente ai estudio de problemas sanitarios 
concretos.

Esas reuniones no sólo aspiran al estudio de los pro­
blemas sanitarios y k trazar normas para su eficiente so­
lución; tienen una finalidad más honda, más espiritual. 
La entidad organizadora aspira á formar en su rededor 
un ambiente de comprensión á crear una volición potente 
que los resuelva á despecho de ancestrales resistencias. 
Cree, la Asociación Nacional, que nuestro atraso no es 
debido, como se pregona, á insuficiencias económicas. 
Cree que se debe á insuficiencias espirituales que impiden 
el aporte de los elementos necesarios para su solución 
persistente y  continuada.

Con el Primer Congreso de Sanidad Municipal inicia 
su campaña.

Al convocarlo, invita á todos los sanitarios á  sumarse á 
su actuación; á  todas las Corporaciones ofielale-i y á la s  
entidades todas á apoyar su obra; á  las autoridades á aco­
ger con cariño sus propuestas; á todos los médicos titula­
res inspectores municipales de Sanidad á aportar et fruto, 
de su estudio, de su experiencia y  de su entusiasmo.

Los congresistas serán: Honorarios, corporativos, nu­
merarios, adheridos, agregados y  adjuntos.

Serán congresistas lionorarios, las autoridades sanita­
rias de la Nación: excelentisiraos señorea ministros de la 
Gobernación y  director general de Sanidad y  los inspec­
tores general de Sanidad interior y  provinciales de Sani­
dad. Tendrán asimismo ese carácter las corporaciones y 
entidades que subvencionen el Congreso.

Serán congresistas corporativos, las Diputaciones pro­
vinciales, los Ayuntamientos, los Colegios oficiales de pro­
fesiones sanitarias, las entidades científicas y  culturales 
y la Prensa profesional.

Serán congresistas numerarios, los inspectores muni­
cipales de Sanidad que se inscriban al Congreso.

Serán congresistas adheridos, los profesionales de las 
diversas ramas de Sanidad.

Serán congresistas agregados, los estudiantes de Me­
dicina de todas las Facultades de España.

Serán congresistas adjuntos, los familiares de los con 
gresistas.

Los derechos de los congresistas serán ios siguientes:
1. ® Asistir á todos los actos del Congreso.
2 . ® Keeibir la insignia de congresista.
3 . ® Disfrutar de las bonificaciones y  redacciones que 

para ello se obtengan.
4. ® Recibir todas las publicaciones del Congreso.
5 . ® Presentar enmiendas, intervenir en las deliberacio­

nes y votaciones y formar parte de la Mesa del Congreso.
Los numerarios disfrutarán de todos los derechos que 

se consignan en los apartados anteriores; los honorarios, 
corporativos, agregados y  adheridos, sólo de los cuatro 
primeros puntos, y  los adjuntos, de los tres primeros.

P O N E N C IA S

Los temas dei primer Congreso de Sanidad munici­
pal, son:

1. ® «La vivienda en los pequeños municipios. Sus de­
fectos y  manera de corregirlos». Ponente: D. Manuel Fer­
nández Aldama, inspector municipal de Sanidad, de Al­
madén (Ciudad Real).

2. ® «Abastecimiento de aguas en las poblaciones rura­
les». Ponente: D. Primo Gila Regidor, inspector munici­
pal de Sanidad de El Espinar (Segovia).

3. ® «Eliminación y  tratamiento práctico de excretas y 
de aguas residuales en el medio rural». Ponente: D. Alfre­
do de Martínez Serón, inspector municipal do Sanidad de 
Murcia.

4. ® «Profilaxis de las infecciones de origen hldrico». 
Ponente: D. Faustino Zapatero Ballesteros, inspector mu­
nicipal de Sanidad de Tordeliumos (Valladolid)..

5. ® «'Mortalidad infantil en el medio rural». Ponente: 
i). Alejandro Frías Roig, inspector municipal de Sanidad 
de Reus (Tarragona).

6 . ® «Estadísticas de morbilidad y de mortalidad. Su 
técnica y su valor». Ponente: D. Alfredo Canal Comas, 
iuspeettir municipal de Sanidad de Gvanollers (Barcelona).

P R O G R A M A

líl Congreso durará del 25 al 28 de Mayo y  el tiempo 
será distribuido en la siguiente forma:

Miércoles, 25 de Mayo.—Diez de la mañana: Sesión 
inaugural. Tema 1.® Tres de la tarde: Visita al Instituto 
de Alfonso XIII. Cinco de la tarde: Sesión del Congreso. 
Tema 2.® Diez de la noche: thinción á beneficio del Cole­
gio de Huérfanos.

Jueves, día 26.—Diez de la mañana: Sesión del Con­
greso. Tema 3.® Cinco de la tarde; Idem id. Tema 4.®

Viernes, dia 27.—Diez de la mañana: Sesión del Con­
greso. Tema 5.® Tres de la tarde: Visita al hospital del 
Rey. Cinco de la tarde: Sesión. Tema 6 .® y  clausura del 
Congreso.

Sábado, día 28.—Excursión á Medina del Campo y  acto 
de homenaje á  los Exemos Sres. D. Severiano Martínez 
Anido, ministro de la Gobernación, y  D. Francisco Muri- 
llo Palacios, director general de Sanidad.

C U O T A S

Las cuotas á satisfacer para la asistencia al Congreso 
serán las siguientes: Congresistas numerarlos, 30 pesetas; 
corporativos, 50 pesetas; adheridos, 30 pesetas; agrega­
dos, 10 pesetas; adjuntos, 5 pesetas.

Curso de MBlorioIogia de la  Sociedad de Naciones.
E S P A Ñ A  R E C IB IR Á  L A  V I S I T A  D E  D IE Z  MÉDICO,S E X T R A N JE R O S

P E N SIO N A D O S P O R  E L  CO M ITÉ D E  H IG IE N E  D E  L A  SO C IE D A D

D E  N A C IO N E S P A R A  E S T U D IA R  LO S M ÉTO D O S S E G U ID O S EN

N U E S T R O  P A ÍS  E N  L A  L U C H A  A N T IP A L Ú D IC A .

El Comité de Higiene de la Sociedad de Naciones ha 
organizado u n  curso general deMalariologla para los mé­
dicos especializados ó deseosos de especializarse en esta 
rama do la Sanidad y  que ulteriormente hayan de inter­
venir en la organización oficial de los respectivos países 
para combatir al paludismo.

Este curso se divide en dos partes: la primera, teórica, 
se dará en el Instituto de Medicina Naval y  Tropical de 
Hamburgo, en la Escuela de Higiene y  de Medicina Tro-
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pical de Londres y en la Escuela de Malariologla aneja al 
Instituto (le Higiene de la Facultad de Medicina de Paris. 
La segunda, práctica, supone la estancia de un tiempo 
variable en diversas reglones en que la lucha antipalúdi­
ca ha sillo emprendida vigorosamente bajo una dirección 
cieutifica competente.

El Comité pensiona á un cierto número de médicos 
propuestos por las Direcciones de Sanidad de los diferen­
tes paisos, pero el curso puede ser seguido por cualquiera 
otro que lo solicite y  que pague sus propios gastos de en­
señanza, viajes, etc.

La parte práctica del curso se recibirá eu España, Ita­
lia y Yugoesiavia.

A España vendrán diez médicos extranjeros desde el 15 
(le Julio al l.H de Agosto, que recibirán la enseñanza prác­
tica en el Instituto Antipalúdico de Navalmoral de la 
Mata con arreglo al siguiente programa:

1.5 de Julio.—Mañana: Reunión en el laboratorio del 
hospital (le Navalmoral de la Mata. Exposición del plan 
de los trahajos. Distrihucióji del ti-abajo á los alumnos. 
Cambio de iuiprcsioiies entre Jos alumnos y el personal 
del laboratorio sobre la técnica general adoptada. Co­
mienzo de los trabajos de hematología aplicada al diag­
nóstico.

Tarde: Hematología aplicada. Trabajos de laboratorio.
1() de Julio.—Mañana; Observación clínica de los en­

fermos hospitalizados. (Estudio clíuieo del paludismo en 
sus diferentes tipos). Toma de sangre para el examen he- 
matológico completo (diagnóstico parasitológico, heiiiati- 
metria, fórmula Jeucocitaria, seroiogia, etc).

Tarde: Trahajos de laboratorio aplicados á ios casos 
observados durante la mañana. (Hematología, diagnósti­
co parasitológico, etc.).

17 de Julio (domingo).—Descanso. Cada aliumio apro­
vechará este (lia libre para preparar una corta nota sobre 
lo que haya visto ya y  sobre los deseos, proposiciones, in­
vestigaciones y  observaciones que crea o¡iortuno exponer 
soln-e los trabajos prácticos.

18 al 22 (lo Julio.—Trabajos de Dispensario. (Consulta 
pública de eníermos atacados de j>aIudismo ó de otras in­
fecciones en que sea necesario establecer el diagnóstico 
dife.rencial). Estudio de las flchas de observación, registro 
de los casos, investigaciones epidemiológicas á domicilio, 
etcétera. Trabajos de laboratorio correspondientes. (Diag­
nóstico hematológico, gota gruesa, investigaciones para 
el diagnóstico diferencial, etc.).

Por otra parte, los alumnos harán por grupos el exa­
men de las aguas de la localidad, para la Investigación de 
las larvas, nidos de anofeles, etc., y también de los habi­
taciones humanas, desde el punto de vista del auofelismo. 
(Determinación del anofelismo local de Navalmoral de la 
Mata y sus alrededores.)

Cada alumno deberá ñjar en un mapa la topografía do 
los focos (le larvas de las aguas peligrosas y  de las locali­
dades (casas, chozas, establos, etc.), en donde haya en­
contrado anofeles.

23 de Julio,—Excursión ul pueblo de Talnyuela. (Es­
tudio detallado dcl medio palúdico de Talayuela, de ios 
trabajos proflláclicos realizados, de los resultados obteni­
dos desde 1 H2 1 , etc.)

24 de Julio (domingo). -Descanso: Los alumnos aprove­
charán el día para redactar una segunda nota sobre sus 
impresiones, observaciones, trabajos, etc.

25 á 29 de Julio,—Mañana: Trabajos do laboratorio so­
bre la biología de ios mosquitos de la localidad- (identifi­
cación de las especies en el estado larvario y  adulto; di­

sección, cultivo, infección experimental, .alimentación, 
etcétera).

Tarde: Trabajos do campo (observación y  ejecución de 
pequeños saneamientos; petrolización, desherbaje previo; 
empleo de las gainbusias, verde de Paris, etc.).

30 de Julio.—Excursión al Dispensario do La Rázago- 
na. Control del tratamiento vigilado de los enfermos (pro­
filaxis por el método del tratamiento intensivo). Estudio 
del ambiente palúdico de I.a Bazagona.

•Hi de Julio (domingo). — Descanso: Los alumnos apro­
vecharán el día para redactar una tercera nota con sus 
impresiones sobre los hechos observados exponieudo sus 
deseos.

I  á 5 de Agosto.—Mañana: Hospital (examen de los en­
fermos; diagnóstico diíeicucial; observaci()ne8 de los ca­
sos eventuales de lehisinimiosis visceral, de liebre recurren 
te ó de otras enfermedades, etc., eu particular: clínica 
terapéutica del paludismo, cou estudio comparativo de los 
diversos procedimientos del tratamiento dcl paludismo, 
práctica de las inyecciones intravenosas, ensayos de dife­
rentes medicamentos eu los diferentes tipos, terciana, 
cuartana y tropical del paludismo, etc.).

Tarde: Laboratorio. Aplicación de las investigaciones 
de laboratorio al diagnóstico, al descubrimiento de los en­
fermos, a los portadores de gametocitos, etc. Se atenderá 
pricipalmente durante este periodo a! estudio de los ga- 
metocítos de las diferentes especies de parásitos.

6 de Agosto. —Excursión á  Peraleda de La Mata. Es­
tudio del ambiente palúdico y  observaciones sobre los re ­
sultados obtenidos en Peraleda eu la lucha antilarvaria 
por el empleo del verde do Paris.

7 de Agosto.—Descanso ( ut supra).
8 á  10 de Agosto.—Excursión á los Dispensarios de la 

región de la Sierra de Gredos (Jarandina, Jaraíz, Roble­
do, etc.). (Estudio dcl ambiente palúdico especial del valle 
del Tíétar; cultivo del pimiento; paludismo de montaña)-

II  de Agosto,—Desejjnso.
12 de Agosto,—Exeui-sión á Majadas. (Estudio de la 

eficacia del verde de París empleado duriuité las campa­
ñas de 1926 y 1927).

l.H de Agosto. — Descanso; Cambio de impresiones en­
tre el pérsonal del Laboratorio y  los aluiiiiios. Happort.

El Comité de Higiene ha concedido pensiones para es­
tos cursos al Dr. D. José Torradenió, director del Dispen­
sario Antipalúdico de Amposta-Aldea (Delta de.l Ebro), de 
la Diputación de Tarragona y  .al Dr. 1). César Martín Cano, 
médico auxiliar de la Comisión Central Anlipalúdica, )iro- 
puestos para ello por la Dirección general de Sanidad.

La intervención de España en e.ste iinjiortanU^ ciu-so- 
de Malariologla es una buena demostración de la conside­
ración científica que goza nuestro país eu el cxlranjero y 
del buen concepto que merecen nuestro» servicios sanita­
rios.

Academias, Sociedades y Conferencias.
Sábalo 23 de Abril. Real Academia Nacional de Medici­

na, presidida por el Dr. Fernández Caro
El Dr. García Castillo presentó un enfermo que hacía 

unos diez y ocho días había sido operado á consecuencia de 
un ectrop'ón del párpado superior; con un injerto tomado 
del antebrazo del misrao enfermo, á loe cinco días estaba 
hecha la autoplastia totalm nte, y á los diez días quitó los
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puntos de botura, quedando reintegrado á su normalidad el 
páipadoi á continuación el Dr. Márqnez presenta otro caso 
(qne él llama corriente) de ectropión doble, ee decir, de am> 
boa párpados y de un mismo ojo, cuyo injerto lo tomó de 
nn colgajo de la sien del mismo lado, eiempre procurando 
tomarloa de las partes máe próximas y desprovietas de pelo.

Por el Dr. Gimeno fné leída la comanicación del doctor 
Ferrác, de Barcelona, sobre «Vacunación antigripal», Em­
pieza haciendo historia de cuando fné nombrado, en anión 
de otros dos bacteriólogos, para hacer el eetudio en Eepafia 
de la pandemia gripal; que á consecuencia del pánico entre 
las gentes y el corto tiempo qne doró su actnación (treinta 
díaeX fueron muy grandes las dificnltadee que tuvo que 
vencer. En la boca de los griposoe encontraron una flora 
microbiana variadfaima, y en particnlar todos los estrepto­
cocos, el bacilo PfCeifer y el neumococo (éstos los encontra< 
ron en ios casos graves); en los tejidos enfermos se aprecia­
ba la bacteriemia horas antee de la muer'e. Hicieron minu­
ciosos ettudioB (descartando todos los casos), y hechos los 
hemocolcivos bacterianos, vieron que su virulencia es tan 
grande, qne inoculando directamente al pulmón de los ani 
males, en pocae horas les producían la muerte, y con el 
suero sanguíneo de éstoe vacunaron otros animales de sn 
misma especie y ee les iurauaizaba. A peear de tantas difi 
cultades, pudo apreciar que con el producto de cultivos, con 
bacilos vivos, se adquiere inmuDidad, creyendo, por lo tanto, 
en la eficacia de la vacuna.

El Dr. Vital Aza, con su peculiar verbosidad, comenta el 
miedo erróneo que se venía teniendo á no operar por vía 
abdominal á tae mujeres embarazadas, por temor á en iute- 
rrupciÓD, asi como también á la restricción terapéutica en 
las épocas fieiológlcaB de la menslroación; naciendo historia 
de tres caeos recientes de operadas, qne nada las pasó á pe­
sar de BU embarazo:

t." Una embarazada de tres meses y nn día la eorpren- 
de un accidente cataclíemico (pulso pequefio y frecuente), 
propio de un ectópico, que con hielo al vientre y demás ee 
la pasó; otro día, un segundo ataque, que apreciándola una 
tumoración grande, dura y doloroea en fosa ilíaca derecha, 
se la diagnostica de tumoración ovárica; la enferma no se 
determina á dejarse operar por temor al embarazo, pero ee 
agrava con otro tercer ataque y 130 pnlsaciones; por fin ee 
decide, y laparotomizada presentaba un tumor ovárico con 
tres voeitae del pedículo (de donde ee explicaban loe tres 
ataques) y lleno de adherencias epiploicae, pero los vasos 
arteriales no estaban comprimidos. Terminada la operación 
ee la administraron tos opiáceos para evitar el aborto, y 

nada ocurrió, el embarazo siguió.
2.V Nulípara, de cuarenta y tres efios; bacía tres mests 

no menstruaba; ee quejaba de dolores abdominales, fosa ilía­
ca derecha; por creer se trataba de un proceso anexial se 
la dan 16 ó 20 sesiones de diatermia y no mejora; por creer­
la litiáBica se la quita la vesícula; como siguiera aumentan­
do la tumoración, pues sabido es que durante ios embarazos 
aumentan las tnmoraciones, cánceres de las mamas, etcéte­
ra, etc., viene á noeotros; la operamos (chocándonos tuviera 
un cuello uterino tan blando como en ios embarazos ó mio­
mas) de un tumor fibroso en ei cuerno uterino del lado de­
recho, dejando el útero en gestación, haciendo pocos días 
la ha visto en el octavo mee; y

S.e Una que después de dos ataques de apendicitis se 
décide á operarse, lo cual se verifica sin ningún contratiem­
po, ó peear de su embarazo, y si no ee hnbiera hecho, muy 
mal lo hubiera pasado, por tener el apéndice en víae de 
perforación próxima.

El Dr. Kecasens enecribe en abeoluto todo lo dicho por

el Dr. Vital Aza, qne no se deben temer trastornos del em 
barazo en las intervenciones quirúrgicas del abdomen y so­
bre la matriz; cita varios casos qne él ba tenido, uno de un 
mioma gigante (debido al incremento tan rápido que toman 
en estos estados ios tumores), y eiguió el embarazo; otro 
caso de varios miomas, y nada ocurrió; sólo recuerda de un 
caso en que uno de loe tumores era tan intersticial (tan in­
terno), que á los ocho días vino el aborto; pero, ein embar­
go, otra vez se ha hecho embarazada; dice no tiene ya in­
convenientes durante los embarazos operar sobre loa ane­
xos, paredes externas del útero, retroversionee, hacer un 
Alexander, etc., etc., sin que por ello vengan lae interrup­
ciones, prefiriendo siempre la cirugía conservadora del úte­
ro. El Dr. Slocker abunda en laa mismas ideas, que se debe 
prescindir de los embarazos cuando la indicación es urgen­
te y nunca con la anestesia lumbar, porque suelen producir 
hemorragias (cólicos uterinos). El Dr. Vital Aza da las gra­
cias á los dos señoree que han intervenido en bu comunica­
ción. y añade que ellos eiempre emplean la anestesia elérea, 
pues ia raquídea en bub primeros momentos suele producir 
vómitos y la tensión arterial baja mucho, rezones por lea 
cnales olvidan la raquianestesia.

En la imposibilidad de dedicar á todas y cada una de las 
conferencias en la pasada eemana celebradas et espacio me­
recido, nos resignaremos á dar de ellas el extractado cono­
cimiento á nuestros medios asequible.

Domingo 17. Conferencia del Dr. García del Real acerca 
de «Las escuelas al aire libre desde el punto de vista de la 
lucha antituberculosa».

Con estadísticaa ú la vísta demuestra la frecuencia con 
qne la infancia padece la infección tuberculosa, las diferen­
cias existentes entre ésta y la verdadera enfermedad tuber 
culosa, orígenes y fueutee de contagio y medidae que deben 
adoptarse para evitar eu difusión. Habla de la lucha antitu­
berculosa, que en la infancia comprende: la separación del 
niño de! medio infectante, y el fortalecimiento del organie- 
mo infantil, á cuyos fines tienden laa colonias escolares, co> 
|oniaa eLaire libre y escueJae sanalorios. Aplaude con este 
motivo la labor realizada por el Sr. Cossío. Dedica nn enal­
tecedor recuerdo al padre Maojón, fundador de lae Escuelas 
de! Ave María. Hace hutoria de la e.-'cuela de Cbarletcm- 
burgo y de lae posteriormente establecidae en Alemania, 
Inglaterra, Ñor eacnérica y Francia, y termina expresando el 
deeeo de que á la escuela cerrada sustituya ia de aire libre 
en todos aquellos puntos en que el clima lo consienta, porque 
de ese modo ia mortalidad infantil en general decrecería y 
muy en particular la tuberculosis.

Jueves 21. «Aspecto actual de la cuestión de la inmuni­
dad» tituló el sabio Dr. Bordet, de Bruselas, á la conferen­
cia pronunciada en la Real Academia Nacional de Medicina, 
en que fné presentado en breves frasea por el presidente 
Dr. Cortezo.

£1 conferenciante define en primer término la inmunidad 
como un fenómeno fisiopatológico perfectamente estudiado 
y esclarecido merced á los trabajas de loe bacteriólogos, que 
han llegado á conocer y determinar además de la inmunidad 
natural, ia inmunidad adquirida, y dentro de ésta la adqui­
rida artificialmente por medio de suercs y vacunas, y la pa­
siva, que se transmite de nn organismo inmunizado á otro 
que no lo está. Habla de loe efectos que cada una de ellas 
provoca en el organismo y del procedimiento que debe se- 
gnirse para lograr una inmunización total; del origen de los
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anticuerpos y descubrímienlode substancias que áellos dan 
lugar; reseña los procedimientos por Ebrlich, Roux y otros 
investigadores empleados en la consecución de la inmunidad 
perfecta, y pone fin al acto ezpresacdo la satisfacción que le 
produce este intercambio de amistades y de ciencia entram­
bos países, que de ella pueden, como la humanidad entera, 
resultar benefic'adoe. El Dr, Bordet fué calurosamente feli 
citado por la concurrencia.

En el mismo día arriba expresado y en la Escuela de In- 
geniei'os de Caminos, disertó el Dr. Emilio Luengo acerca dtl 
<Agus y fiebre tifoidea».

Previa la presentación que del conferenciante bace el 
director de la Escuela, enumerando los estadios que, tanto 
en los Estados Unidos como en España, por encargo de la 
Dirección de Sanidad y ahora del Canal de Isabel II, ha rea­
lizado y realiza, el Dr. Luengo empieza su discurso llamando 
la atención hacia la importancia que el agua como causa 
determinante tiene en la producción' de la fiebre tifoidea, y 
como consecuencia de esto el esmero con que debe vigilarse 
el abastecimiento de agua en las poblaciones, por el peligro 
que para la salad pública este elemento sanitario en malas 
condiciones entraña. Hace saber que á mediados del siglo 
XIX se demostró la propagación de algunas epidemias por el 
agua; la necesidad por ella sentida de que los ingenieros no 
emprendan ninguna obra hidráulica sin antes asegurarse de 
la pureza del agua y de loe medios de conservarla en buen 
estado, y del convebcimientcrde que los ingenieros son fac­
tor indispensable en toda organización sanitaria moderna, 
porque «n Udos estos asuntos el principal papel está reser­
vado á la ingeniería técnica^ Dice que los conceptos epide­
mia y endemia no pueden en debida forma limitarse por no 
ser fácil prejuzgar el número de casos que constituyen la 
epidemia; que el origen de la fiebre tifoidea dimana en todo 
caso del contenido intebiinal ó orina de un tífico, y de ahí la 
necesidad y la conveniencia de repetir los análisis de orina 
y de heces; qne el aislamiento del bacilo tífico en el agua es 
muy difícil; que el origen bldrico de la fiebre tifoidea no 
puede demostrarse con toda evidencia por el laboratorio, y 
qne para hacer al agua responsable ó no de la fiebre tifoidea 
es preciso practicar un estudio microbiológico ó investigar 
las causas de cada nno de los casos, porque únicamente de 
los datos así recogidos podrá deducirse aquélla. Cita los da­
tos de un millar de análisis practicados en el laboratorio del 
Canal de Isabel II, demostrando ta dlffrtl interpretación del 
análisis bacteriológico del agua. Afirma qne la curva de la 
fiebre tifoidea en Madrid dorante el 1926 revela una ende­
mia normal, con aumento de casos en Verano y Otoño, no 
Btribuible al agua, poique precede en lugar de seguir á las 
épocas en que el agua presenta inferiores condicíoues bac­
teriológicas; que el valor relativo de ia pureza de las aguas 
hay que buscarlo en las obras de ingeniería, embalses, aires 
ción, filtración, conducción cerrada, etc., eficaces medios 
contra las bacterias; que la existencia d ■ abastecimientos 
puros de agua no eliminará la fiebre tifoidea de las ciudades, 
y que para que nn abastecimiento bueno sea eficaz debía ser 
utilizado por todos sus habitantes, porque ios que no Ies 
beben impuras ó de otras procedencias expuestas á conta­
minaciones de origen diverso; concluyendo por manifestar 
que ia fiebre tifoidea no desaparecerá en tanto las aguas sean 
contaminadas por verduras, leche, moscas, oatrae y excre­
mentos de tíficos, contra los cuales la ciencia no dispone 
aún de medios curativos. £1 Dr. Luengo fué muy felicitado 
y aplaudido.

Viernes 22 de Abril. Conferencia del Dr. D. Augusto Bé- 
cart en la Seal Academia Nacional de Medicina á propósito 
de cLa infección intestinal y su tratamiento por la vacuna­
ción bucab.

El ilustre orador pronnncia unas cuantas frases en loor 
de España y los hombres qne en ella cultivan la ciencia, pa­
tentizando á renglón seguido el reconocimiento de que se 
baila poaeido hacia los miembros de la Corporación que ga­
lante y cariñosa lea acoge én su seno para oír la explicación 
de loe resultados obtenidos en sus investigaciones clínicas.

Ya en el tema, el orador define la infección y distintas 
modalidades que adopta, haciendo hincapié en la colitis, re- 
Bullado y consecuencia de aquella y de otras lesiones que en 
la infección de mncosas se presentan, y en la importancia 
extraordinaria que para el organismo tiene las enfermeda­
des que en el aparato digestivo radican, por la íntima rela­
ción que con aquél tienen y lae graves complicaciones que 
pueden sobrevenir.

£1 Dr. Bécart, con un sentido clínico sutil, explica las 
causas á qne obedecen las complicaciones de estómago, víae 
nrinarias, sistema nervioso y aparatos respiratorio y circu­
latorio, en muchas ocasiones supediiádas á una primitiva y 
lejana afección intestinal que hay qne rebuscar con interés 
si se ba de establecer nn perfecto diagnóstico.

Con todo detalle expone los experimentos realizados, y 
resultados obtenidos con el neo de la vacunación bucal, pre­
paración previa de ella y de los indivldnos que bao de ser 
objeto del experimento, y concluye por recomendar se pres­
te á las condiciones del enfermo atención preferente para 
evitar complicaciones.

El conferenciante fué aplaudido y felicitado por la nu­
merosa concurrencia.

«La alimentación del lactante» fné el tema por el doctor 
Jiménez Guinea desarrollado en el mismo día, á nombre de 
la Institución Municipal de Puericultura, en la Escuela Su­
perior del Magisterio.

En charla amena, interesante y apropiada ó la divulga­
ción y provecho qne en este ciclo de conferencias se persi­
gue, el Dr. Jiménez Guinea puede decirse sin hipérbole qne 
explicó un curso entero de maternología de gran utilidad 
para las profesoras y madres que entre el público predomi­
naba, porque nos creemos qne eso supone. La explicación de 
los cuidados de que durante la lactancia debe rodearse al 
niño; de la leche en composición íntima y excelentes é in- 
sastituibles condiciones alimenticias; elección del método- 
de lactancia y el por qué de él en cada caso particular; in- 
cuestionables ventajas que la lactancia materna reporta bajo 
cuantos aspectos se la considere; especiales circunstancias 
en qne lae madres pueden ser relevadas de ta obligación de 
amamantar á su hijo; maneras de suplir y reforzar la ali­
mentación, etc., etc., todo ello exboinado y robustecido con 
la autoridad y enseñanza, que de veraces estadísticas se 
desprende... constituyó la pieza oratoria con que durante 
una hora el Dr. Jiménez Guinea deleitó á  la concurrencia 
qne á la terminación, reconocida, le prodigara sus plácemee 
y felicitaciones.

«El Fisiologismo de la Educacióno tituló el Dr. Eleice- 
gui (José) á la conferencia en la fecha arriba dicha, pronun­
ciada en la Escuela Normal de Maestros teniendo en la pre­
sidencia al marqués de Retortillo.

El Dr. Eleicegui, después de explicar la especial manera 
de ser anatómica, al funcionamiento fisiológico del síatema
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nervioao y progresivo desarrollo y evolución que en el níQo 
van indicando las intervenciones educativas é instructivas 
de que debe ser objeto; entra á detallar las conaideracionea 
de orden psíquico y físico que en buena Pedagogía deben 
servir de base y tenerse muy presentes en la investigación 
de Tocaciones y en la acertada orientación profesional que 
en sus consecuencias el nifio ha de seguir en el porvenir; 
terminando por mostrarse partidario de la reforma de la 
enseñanza en las Normales á fin de que la Pedagogía entre 
de lleno en el campo de las cienciae biológicas.

El conferenciante fué calurosamente aplaudido; y el pre­
sidente elogió al Dr. Eleicegui por los elevadoe conceptos 
de que esmaltó su discurso, y á la Asociación organizadora 
por los altos móviles que con ellos perseguían.

Lunes 26 de Abril. Academia Médico Quirúrgica Españo­
la, presidida por el Dr. Slocker.

El Dr. Aciego de Mendoza presenta, é invita á observar, 
ó un hombre de mediana edad, que, afecto de un tumor la­
ríngeo en cnerda localizado, obtuvo la total curación por 
electr ocoagulación.

El Dr. Blocker presenta á una sefiorita en quien se fra­
gua un osteosarcoma de cábito, no diagnosticado basta ser 
intervenido, y después regenerado por radioterapia en la 
forma que en diversas proyecciones y de visa se puede apre­
ciar. E) Dr. Bastos felicita al ponente por el lisonjero resul­
tado conseguido, y pone de resalto el desacuerdo entre éste 
y lae teorías de Bier. El Dr. Slocker rectifica m'anifeatando 
ser muy distinta la regeneración después de la resección, 
que cuando ésta no ae ha practicado.

El Dr. Bastos de nuevo presenta á un joven soldado con 
anterioridad observado y posteriormente operado de luza> 
ción doble de maxilar por el procedimiento empleado por 
Endersop en ia resección de cóndilos, sin otra finalidad que 
la de que aprecien loa resultados obtenidos en su conse- 
cnencia.

El Dr. Mogona da ó conocer las observaciones y expe­
riencias recogidas en el estudio de ia «Acción de ia hista- 
mina sobre la secreción gástrica» en cien casos, sacando de 
ellas la consecuencia de que el clorhidrato de histamina ó 
la dosis de un miligramo, había provocado secreción gástri­
ca evidente y apreciable en todos, menos en los casos de 
cáncer gástrico y anemia perniciosa. En la discusión inter­
vienen; el Dr. Gutiérrez Axrese, que como él piensa; el doc­
tor González Oampo, que estima poco eficaces los efectos 
por la brevedad de su acción; el Dr. Fuentes Hita, para re­
ferirse á los trabajos que acerca del pspel probable de la 
histamina sobre el nervio vago está realizando; el Dr, Orco- 
yen, que especialmente se refiere á la acción de este medica 
mentó sobre el útero; el Dr. Madinaveitia, que no eree sirva 
para nada ni resuelve nada; el Dr. Arredondo, que formula 
su opinión en términos parecidos al anterior; el Dr. Catalina, 
que ae ocupa en resefiar sus efectos en ios resecados de es­
tómago, y el Dr. Larrú, que bajo su peculiar punto de vista 
añade algunas consideraciones. El Dr. Mogona rectifica ha­
ciéndose el cargo y contestando á las manifestaciones por 
todos extetiorizadas, sentando como conclusión qne si en 
absoluto no resuelve la histamina el problema de diagnosti­
car las aquilias, no por eso deja de prestar una estimabie 
aynda á la gastiopatologís.

8 EDISAL.

A propósito de lo estagnación (atasco) Intestinal.

«Darm open» (Intestino libre).
B u e r h a a v b .

Hace observar Ed. Scherer que los misterios de la «Ve­
nus Cloasina» forman la parte esencial de lo que se llama 
alegría francesa. Pero el médico encuentra este capítulo 
menos alegre cuando tiene que luchar con los estados In­
testinales rebeldes: la estagnación cecal tan frecuente en 
ptósicos, la disquesia rectosigmoldea con alternativas de 
espasmo y  de atonías, crisis de enterocolitis seca, etc. 
Para darse una idea exacta del papel que representa en 
patología el estreñimiento, bastaráfijarse en el sinnúme­
ro de preparaciones laxantes, renovadas sin cesar, y do 
los reclamos ingeniosos empleados para darlas á conocer 
al público y al médico.

Si el estrefíimieuto se descuida ó no se medica bien es 
una causa determinante de dispepsias, jaqueca, reumatis­
mo y  dermatosis toxémicas, neurastenia y  hasta psicosis, 
sin hablar de las infecciones locales, giempre posibles, en­
teritis y  apendicitis. Hay casos en que la estercoremia 
provoca el asma bronquial y  engendra accesos de urtica­
ria; pero se dom-narán fácilmente estos estados sinto­
máticos si sabemos despistar su etiología. Están sujetos ála 
coprostasis y  son tributarios de la depleción intestinal: loa 
sedentarios, los deprimidos nerviosos, las victimas de la 
sobrealimentación azoada, los prostéticos, los gravldicos, 
los megacólicos, los que tienen los intestinos alargados, 
los faipocólicos con secreciones deficientes, los que pade­
cen estrecheces ó adlieroucias, desviaciones ó tumores y 
los insuficientes de la musculatura abdominal, bien sean 
obesos ó bien delgados. En todas las categorías el vientre 
necesita una descarga diaria. Quien se acuesta con estre­
ñimiento duerme como Job, sobre uii estercolero...

Lancemos sin piedad, de la práctica médica, todos los 
laxantes irritantes que sólo exoneran mediante la bruta­
lidad de una enteritis artificial. Busquemos los excitóme- 
tores del peristaltismo y  los animadores del liigado tórpi­
do y  de ia lipolisls pancreática para obstaculizar la cultu­
ra de los enterococos y  de loa eolibacilos. Desde hace tiem­
po la eascarlne Le.princc, suavemente eeoprótica y  cola­
goga, eróxica y  cupéptica, incapaz de reacción congesti­
va ó espasmódica, está reconocida como el mejor exonera- 
dor. Desarraigando las dos causas principales de la co­
prostasis, atonía y acriuia, desconcierta la patogénesis de 
la retención fecal, despierta las paresias y  modifica favo, 
rablemente la flora tóxica del intestino.

La cascarine produce la evacuación derivativa exenta 
de peligros drásticos, contra la iiipertensión, el edema, la 
asistolia, la plétora, la cianosis y  la uremia. Libera la cir­
culación, evacúa los detritus, neutraliza la acción putre- 
faciente de los microbios y restablece el equilibrio liumo- 
ral. Favorece los cambios y  equilibra el metabolismo. Muy 
lejos de provocar las almorranas, como sucede con las 
pildoras de áloes, la cascarine aleja la congestión venosa 
y  facilita la circulación anorreetal.

Gracias á la pureza de sus componentes, desprovistos 
de todo principio irritante, la cascarine Leprince, cuerpo 
definido, representa el laxante fisiológico por excelencia, 
«á vegetable calomel», como Ja llaman los ingleses. Es el 
remedio de preferencia para las hemorroides, las embara­
zadas, los arterioesclerosos, los dispépsicos que sufren de 
disfuneionamiento secretorio, las personas sujetas á náu­
seas y  cólicos. Una ó dos pildoras al principio de la cena
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bastan para que desaparezca la obsesión de la defecación 
matiual.

El intestino limpiado se tranquiliza, y  ei purgatorio 
(nunca se diría con más oportunidad), sucede al infleriio 
del coprostásico más pertinaz, que puede decir con el gran 
Montaigne: «Mi vientre y yo nunca fallamos A nuestra 
obligación al saltar de la cama».

Dií. E. M.

Sección oficial.

Q O B E I R N A O I Ó N I

E X P O S I C I O N

SeQor: La existencia de tres Cuerpos de funcionarios de 
la Sanidad Nacional, nacidos uno tras otro á impulbos de 
apremiantes necesidades durante loe cuarenta años últipios, 
no tieuen hoy razón de ser por haberse elevado la cieucia y 
la práctica sanitaria á la categoría de una verdadera profe 
sión dentro de las ciencias módicas, No conviene tampoco 
al interés de loa servicios ni á la compenetración espiriiual 
qne debe existir entre funcionarios que persiguen el mismo 
fin con los mismos medios, sostener por más tiempo lies la­
mas distintas que parecen otros tantos cotos impeoeirables 
á comprofesores que obtuvieron sus cargos en difícil oposi 
ción con programas casi idénticos. Por eso ba sido aspira­
ción de los sanitarios, manifestada coa mayor insisteucia en 
ocasiones recientes, la fusión y unificación de las tres ramas 
de la Sanidad civil en un solo tronco, de manera que todos 
puedan servir indistintamente en los puertos y fronteras, 
en las provincias y en los Institutos y Laboratorios del Es­
tado.

Realmente creada la Escuela Nacional de Sanidad, en la 
que todos los admitidos estudian iaa mismas materias bajo 
el mismo plan docente, y próxima á terminar sus cursos la 
primera promoción que ha de cubrir las vacantes existen - 
lea, parece llegado el momento oportuno de establecer la 
unidad de loa Cuerpos sanitarios, que siu gravar ni alterar 
en lo más mínimo el presupuesto, dara mayor flexibilidad á 
la organización y más eficacia á los servicios,

Por lo expuesto, Señor, el Ministro que suscribe, de 
acuerdo con sí Consejo de Ministros, tiene el honor de so 
meter á la aprobación de V. M. el adjunto proyecto de De­
creto.

Madrid, 29 de Marzo de 1827.—Señor: A L. R. P. de 
V. M., Severiano Marlinez Anido,

K E A L  D E C R E TO

A propuesta del ministro de la Gobernación, y de acuer­
do con Mi Consejo de Ministros,

Vengo en decretar lo siguiente:
Art. l.° Los Cuerpos de Sanidad exterior, Sanidad inte­

rior é Instituciones sanitarias conservarán á extinguir sus 
actuales escalafones.

Art. 2.0 Cou los íiiucionariae sanitarios procedentes de 
la Escuela Nacional de Sanidad que hayan aprobado en ella 
los cursos reservados á lod alumnos oficiales ingre:'ados por 
ooncurso oposición se constituirá un escalafón ónico, con el 
nombre de Escalafón del Cuerpo de Sanidad Nacioual, al 
cual irán sumándose por rigurosa orden de antigüedad y 
numeración á la salida de la Escuela, las sucesivas promo­
ciones.

Art. 3.° A este Cuerpo pertenecerán también, aunque 
con distintos escalafones á extinguir, los funcionarios que 
actualmente forman los de Sanidad exterior, Sanidad inte­

rior é Inetitaciones sanitarias, de manera que el conjunto 
de estos tres, unido al de las promociones procedentes de la 
Escuela, constituirán el Cuerpo ánico de Sanidad Nacional.

Art. 4.® Las vacantes que ocurran en cualquiera de los 
tres Cuerpos sanitarios antea citados se cubrirán en la for 
ma que los respectivos Reglamentos y dispoaicioues espe­
ciales determinen.

Art. 6.0 A las vacantes no solicitadas por funcionarios 
dbl Cuerpo.correspondiente serán destinado.a loa funciona­
rios que integren las sacesivas promociones de la Escuela, 
distribuyéndolas de acuerdo con las necesidades de los ser­
vicios de Exterior, Interior é Instituciones sanitarias y pro­
curando tomar en cuenta, ai aquellas uecesidades lo con­
sienten, el orden numérico de prelacióu establecido por la 
calificación final.

Art. 6.° Las resultae, después de cumplido el artículo 
anterior, podrán ser provistas, ya por concurso, ó ya por 
nombramiento entre funcionarios de los otros tres escalafo- 
ues parciales, conforme á la conveaiencia de ¡os servicios y 
á las normas que en su día se estabhzcan.

Art. 7.0 La Dirección general de Sanidad señalará aque­
llas plazas de la Administración sanitaria, que por requerir 
espécialízación ó conocimientos delerminados deban ser 
provistas por concurso condicionado entre funcionarios per­
tenecientes ai Cuerpo de Sanidad Nacional,

Art. S.e Las plazas asignadas á la Administración sani­
taria que en lo eucesivo se creen y que supongan cargos ó 
funciones nuevos serán provistas en funcionarios del Cuer­
po de Sanidad, en la forma que determine la Dirección del 
Hamo, á no ser que por la Indule de las plazas creadas ó por 
las condiciones que para su desempeño puedan precisar, 
fuese más conveniente proveerlas por oposición directa.

Art. 9,° Sean cualeiquiera las normas que los diferentes 
Reglamentos orgánicos señalen para la resolución de loe 
concursos y la t^iovisioii Je las vaisutes, la Dirección geue- 
ral de Sanidad podra proponer al luinielro la negación de la 
instancia ó de la petición formulada por cualquiera de loe 
aspirantes cuando su conducta anterior, con ó sin formación 
previa de expediente gubernativo, le haya hecho indeseable 
para el desempeño del nuevo cargo.

Por las mismaB razones, podrá la Dirección general pro­
poner al ministro el traslado de un funcionario á otro pues­
to de igual ó inferior categoría.

Para amboB casos, el ministro podrá someter la propuea- 
ta á informe de la Comieióil permanente del Real Consejo 
de Sanidad, la que deberá evacuarlo con audiencia del inte­
resado.

Art. 10. Todos los años se rectificarán, en 31 de Diciem­
bre, los escalafones del Cuerpo Nacional de Sanidad, cons. 
tituldo eu la forma que indican los artículos 2.® y 3.o, figu­
rando cada funcionario solamente en el lugar que le corres­
ponda dentro de su escalafón propio.

Art. 11. Por Ib Dirección general de Sanidad se dictarán 
los Reglamentos necesarios para el desarrollo y cumpli­
miento del presente Real decreto.

Alt. 12. Quedan derogadas cuantas disposiciones se 
opongan ó dificulten al cumplimiento de! mismo.

Dado en Palacio á 26 de Marzo de 1627.—A l f o n s o .—£1 
ministro de la Gobernación, Severiano Martinet Anido.

E X P O S IC IÓ N

Señor: La campaña antipalúdica, limitada en sus co­
mienzos á la provincia de Cáueres, ha extendido progresi­
vamente BU radío de acción hasta el extremo de que actual­
mente se realizan los trabajos de profilaxis en 10 provinciae,
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con un total de 19 Dispenearioe, organizadoa por la Comi- 
Bión, para enfermos palúdieoB en las zonaa de mayor prave­
dad de la endemia, y tres eervicios hoepitalarios. Quedan, 
no obítante, varias provincias castigadas por la endemia 
palúdica en España A las qne ha de extenderse la labor de 
la Oomiaión conforme sus recursos lo permitan y según 
vaya siendo innecesaria su actuación en las zonas saneadas.

La extensión progresiva de la organización antipalúdica 
en España supone un aumento importante del trabajo que 
eonstanteinen'e realizan los miembros de la Comisión Cen­
tral, y por tanto, para que los planes de expansión de las 
nuevas campañas puedan realizarse con todas las posibles 
garantías de éxito, es conveniente modificar su constitu­
ción, ampliándola de manera que colaboren en ella elemen- 
t 's sanitarios de especial autoridad en cuestiones de palu­
dismo y que no fueron incluidos en la Comisión designada 
por el R-'b! decreto de 14 de Junio de 1924, por no exigirlo 
entoncee las proporciones reducidas de los trabajos á ella 
encomendados.

A tal fin, el ministro qne snscrihe, de acuerdo con el 
Consejo de Ministroe, tieue el honor do someter á Is apro 
bación de V. M. el adjunto proyecto de Real decreto.

Madrid, 29 de Marzo de 1927.—Señor: A L. R. P. de 
V. M., Setieriono Martínez Anido.

E E A L  D B O B B TO

A propuesta del ministro de la Gobernación y de acuer­
do con Mi Consejo de Ministros,

Vengo en decretar lo aiguiente;
Artículo primero. El art. 2.° del Real decreto de 14 de 

Junio de 1924, queda modificado, para lo sucesivo, en la 
Bíguientu forma:

«Art. 2.0 La Comisión Central de trabajos antipalúdicoe 
estará formada por el ministro de la Gobernación, presiden­
te; el director general de Sanidad, vlcepresideute; el inspec­
tor general de Instituciones sanitarias, vocal primero, que 
sustituirá al vicepresidente en sus ausencias y delegaciones, 
y como vocales, el inspector general de Sanidad interior; el 
catedrático de Parasitología de la Facultad de Medicina de 
Madrid; un inspector provincial de Sanidad especializado 
en la materia; el jefe técnico de tos servicios farmacéuticos 
del Ministerio de la Gobernación; el jefe de la Sección de 
Parasitología del Instituto Nacional de Higiene de Alfon­
so XIII; un ingeniero de Caminos, nombrado por el Minis­
terio de Fomento; un representante ó delegado de la Cruz 
Roja y dos funcionarioa técnicos de la Sanidad Central, es­
pecializados en la materia, uno de los cuales con revideucia 
fija eu Madrid, que actuará como secretario.»
' Artículo segundo. Se af ade al citado Real decreto lo ei- 

gniente:
f Art. 10. Con objeto de intensificar y favorecer la fun­

ción docente de la Escuela nacional de Sanidad en materia 
de paludismo, quedarán adscritos á la misma el Hospital de 
Navalmorai de la Mata y las enfermerías anexas que basta 
ahora dependían de la Comisión Cential, constituyendo un 
Instituto de Malariología dedicado ai estudio y la enseñan­
za de los problemas parasitológicos y á la preparación sobre 
el terreno del personal que baya de intervenir en la organi­
zación antipalúdica, sin perjuicio de los fines prácticos que 
en dicha organización cumplen en la actualidad.»

Dado en Palacio á 29 de Marzo de 1927.—A l f o n s o . - El 
ministro de la Gobeinación, Seveí'tano Martínez Anido. {Ga­
ceta del 81 de Marzo.)

Exemo. Sr.: Desierto el coDcureo-oposición para proveer 
las plazas de personal técnico con destino á la Sección ile 
Análisis Químico del Instituto técnico de Comprobación,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer;
1 ° Que por esa Dirección general de Sanidad se anuncie 

un concurso de méritos para proveer una plaza de jefe y 
tres de auxiliares técnicos con destino á la Sección de Aná­
lisis Químico, dedicada al examen y comprobación de las 
especialidades farmacéuticas, productos desinfectantes y 
Bustitutivos de la lactancia materna.

2. ° La plaza de jefe á la cual será inherente el análisis 
orgánico, estará dotada con la gratificación anual de 12.000 
pesetas y qninquenioa de 1.000.

Los auxiliares técnicos tendrán como asignación anual
10.000 pesetas y quinquenios de 1.000 cada uno de ellos.

El auxiliar que se designe actuará de subjefe y ee encar 
gará del análisis inorgánico.

3. ° • Las gratificaciones expresadas se satisfarán con car­
go á lo diepuesto en el art 7.o del Real decreto ley de 11 de 
Mayo de 1926.

4. ° El desempeño de laa plazas mencionadas será incom 
patible con cualquier cargo ú ocupación que se relacione di 
recta ó indirectamente con laboratorios ó entidades destina­
das á la preparación y comercio de loa productos señalados 
en los Reales decretos de creación del expresado Institato.

6 ° £1 jefe y auxiliares técnicos de la Sección de análisis 
químico no podrán ser declarados cesantes sino en virtud 
de expediente gaberuativo instruido con andiencia del inte - 
resudo, por falta de moralidad, desobediencia ó negligencia 
en el cumplimiento de loa deberes del cargo.

6.® Una Comisión, compueeta por el director del Insti 
tuto Técnico de Comprobación, como presidente, actuando 
de vocales el delegado de la Facultad de Farmacia de la 
Univeraidad Central y el catedrático de Química inorgánica 
de la misma Facultad, examinarán ia documentación de los 
aspirantes y propondrán la provisión de todas ó algunas de 
las plazas expresadas.

Lo qne de Real otilen comunico á V. E. para su conoci- 
niiento y efectos. Dios guarde á V. E. muchos años. Madrid. 
29 de Marzo de 1927.—Jíarfíwez Anido.— Señor director ge­
neral de Sanidad.

Exmo. Sr.: Repetidamente se han expuesto ante este Mi­
nisterio. por los inspectores y Juntas de Sanidad de distin­
tas provincias las dificnltadea insuperables que encuentran 
para celebrar las oposiciones de médicos adscritos á los ser­
vicios de profilaxis pública de las enfermedades venéreo-si- 
filíticas.

La falta en unos casos del personal especializado á que 
se refiere la Real orden de 17 de Junio de 1918 y del mate 
rial clínico adecuado é indispensable para la realización de 
los ejercicios prácticos de oposición, sel como otras circuni- 
tancias de localidad en relación con los servicios de que se 
trata, aconsejan que dichas oposiciones se realicen ante Tii 
bunal que con la máxima competencia y regularidad de 
composición garanticen la unificación de los procedimien­
tos de selección del personal facultativo que ba de desem 
pefiar loe servicios que les encomieeda la Real orden de ba 
ses de reglamentación de 13 de Marzo de 1918.

Y como para conseguir la realizacióu de tan justas aspi 
raciones se requiere la centralización de las oposiciones 
como único modo de satisfacer las necesidades expuestas, 
de conformidad con lo informado por el Comité ejecutivo 
de la Junta permanente contra las enfermedades venéreas, 
y á propuesta de la Dirección general de Sanidad,
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8 . M. el Bey (q. D. g.) ee ba servido dieponei;
1.0 Que todae lae oposiciones que se celebren para ca- 

brir plazae de médicos clinicoB ó bacteriólogoB del servicio 
de profilaxis pública de las enfermedadea venéreo>sifilíticas 
tengan lugar en Madrid ante loa Tribnnales que ee deeig 
nen y con Bujeción al Reglamento y programas que se re­
dacten por la Dirección general de Uanidad.

Se exceptúan de la disposición anterior las oposiciones 
que se i>ailen convocadas oficialmente al publicarse la pre* 
sente Real orden en la Gaceta de Madrid las cuales se cele 
brarán en las respectivas capitales de provincia, con suje­
ción al Reglamento y programa que venían rigiendo.

2.* Que basta la provisión en propiedad de laa plazas va> 
cantes de médicos adscritos á loa referidos servicios, se cu­
bran con carácter interino por las Comisiones permanentes 
de las Juntas provinciales de Sanidad con personal de la 
posible especialización y propuesto á las referidas Comisio­
nes por loa inspectores provinciales de Sanidad.

S.° Que dichos médicos interinos disfruten los haberes 
ó gratificaciones asignados á las plazas que desempefien, sin 
que en ningún caso puedan alegar por este nombramiento 
ningún otro derecho eu relación con la provisión definitiva 
de loe cargos.

5. v Que las referidas plazas no pueden estar desempe­
ñadas interinamente más de seis meses; y

6. ° Que for loa iospectorea provinciales de Sanidad, 
como jefes técnicos de dichos servicios, se dé cuenta inme 
diata á la Dirección geueral de las plazas que se bailen va 
cantes en la actualidad con indicación de su naturaleza (ser- 
vtcioa clinicos ó de Laboratorio) y dotaciones que les están 
asiguadaB.

De Raai orden lo digo á V. E, para su conocimiento y 
efectos oportunos. Dios guarde á V. E. muchos afios. Ma 
drid, 29 de Marzo de 1927.—Martínez Anido.—SeíLor direc­
tor general de Sanidad. (Gaceta del l.o de Abril de 1927).

Excmo. 8r.: Computadas las calificaciones parciales ob­
tenidas por loa alumnos de la Escuela Nacional de Sanidad 
en las prÍDuipales discipliuae objeto de su estudio, con la 
que obtuvieron en la oposición de ingreso á la referida Es­
cuela, cumplimentando asi la Real orden de 21 de Febrero 
próximo,

8 . M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que dichos 
alumnos se incorporen al Cuerpo de Sanidad Nacional en la 
forma preceptuada en el art. 2.° del Real decreto de 29 de 
Marzo próximo pasado, eu el siguiente orden:

1. D. Laureano Albaladejo.
2, D. Ricardo Varo Uranga.
S. D. Pedro Hernández Audueza.
á D, Santiago Ruesta Marco.
5. D. Julio Freijanea Malindre.
8. D. Priscilio L. Martín Pérez,
7. D José Román Manzaneta.
8. D. Pedro González Rodríguez.
9. D. Mariano Fernández Horques,

10. D. Luis Suáiez de Fuga,
11. D. Carlos de la Calleja.
12. D. Jnstiniano Pérez Pardo.
De Real orden lo digo á V. 8 . para su conocimiento y 

efectos. Dios guarde á V.J5. muchos años. Madrid, 10 de 
Abril de 1927.—Marlinez Anido.—Safior director general de 
Sanidad del Reino. (Gaceta del 12 de Abril de 1027.)

Excmo. Sr,: Consignada en el vigente presupuesto de 
este Departamento, en su capitulo 6 .*, art. 4.°, concepto 8.® 
la cantidad de 85.000 pesetas para subvencionar á laa Mu­
tualidades obreras que tengan establecido el servicio de 
asistencia médico-farmacéutica, y con el fin de qne los be 
neficioB derivados de tal consignación puedan alcanzar al 
mayor número posible de entidades,'

S. M, el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que entro 
las Mutualidades obreras qne tengan establecido el servicio 
de asistencia médico-farmacéutica se abra un concurso para 
el reparto de la expresada subvención de 86.000 pesetas, 
sujetándose á laa siguientes reglas:

1 . a Hasta e) día 16 de Junio próximo podrán aquellas 
entidades que tengan carácter de Mutualidades obreras con 
servicio de asistencia médico farmacéutica dirigirse al Mi­
nisterio de la GoDernación pidiendo su admisión en este 
concurso.

2 . a A la instancia, que habrá de firmar el presidente de 
la Sociedad, deberá acompañarse tina certificación de la 
existencia legal de la misma, en los términos que preceptúa 
el art. B.° de la ley de 30 de Junio de 1887, un ejemplar de 
los Estatutos y una certificación expedida por el secretario, 
en la que conste el número de socios qne en el día tiene la 
Mutualidad, puntualizando con toda claridad los que sean 
familiares, individuales, activos o pasivos.

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

á.a Loa señores gobernadores civiles cnidarán de la in­
serción de esta Real orden en el Boletín Oficial de sus les-̂  
pectivas provincias,

De Real orden lo digo á V. E. para su conocimiento y 
efectos, Dios guarde a V. E. muchos años. Madrid, 26 de 
Abril de 1927.—Martínez Anido.—Beñor... (Gaceta del 26 de 
Abril de 1927.)

limo. Sr.: Vistas las consultas elevadas á este Ministerio 
por algunas Juntas municipales de Sanidad, con el fin de 

. qne se aclaren las disposiciones contenidas en la Real orden 
de 24 de Diciembre último (Gaceta del 28), en el sentido de 
si obliga á su cumplimiento á los referidos organismos mo- 
niuipslea sauitarioB, y teniendo en cuenta, no sólo el espí­
ritu que informa la referida disposición, sino la naturaleza 
de los servicios á que se refiere, que afectan por igual á po­
blaciones capitales de provincia, que á localidades que sin 
tener este carácter han organizado los servicios de profi­
laxis pública de las enfermedades venéreo-siflifticas, y han 
de beneficiarse por igual de las orientaciones y perfeccio 
namientoB de servicios que se deriven de la actuación del 
Comité ejecutivo antivenéreo. y de conformidad con lo in 
formado por la Dirección general de Sanidad,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer qne la cita­
da Real orden de 24 de Diciembre último sea de aplicación 
á lae Juntas municipales de Sanidad, y, por consiguiente, 
que estos organismos confeccionen sus presupuestos, aprue 
ben sus cuentas y consignen en aquéllos el 2 por 100 de los 
ingresos totales obtenidos, con destino al Comité ejecutivo 
de la Junta permanente contra las enfermedades venéresa, 
procediendo en todos los casos con sujeción estricta á las 
normas que en-Ia Soberana disposición citada se establecen.

De Real orden lo digo á V. I. pata su conocimiento y 
efectos que procedan, Dios guarde á V. 1. muchos años. Ma. 
drid, 10 de Abril de 1927.—Afarfínez Anido.—Señor director 
general de Sanidad. (Gaceta del 17 de Abril.)
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MONTEPIO FACULTATIVO
SECRETARIA GENERAL 

ANUNCIO DE PENSIÓN

Doña Leonarda García Infanzón, viuda del socio don 
Coferino R odri^ez, solicita pensión de viudedad.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y 
á  los efectos del Reglamento.

Madrid 20 de Abril de 1927.—El secretario general, 
Matizaneque. 2

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 705,7¡ ídem mínima, 
701,8; temperatura máxima, 25°,4; ídem n iinm a, 11°,0¡ 
vientos dominantes, O. OSO.

Algún acrecentamiento han tenido en los últimos dias 
los estados catarrales del aparato respiratorio, y  aún más 
que ellos las manifestaciones reumáticas musculares. Tam­
bién han sido frecuentes los cólicos Intestinales por en­
friamiento y los debidos á desórdenes de régimen. En los 
afectos crónicos se observan complicaciones de índole con­
gestiva, particularmente en los debidos á  lesiones del apa­
rato circulatorio.

Crónicas.
Forensías.—En los Juzgados de primera instancia de 

Alora, Aoiz, Cifuentes, Colmenar Viejo, Cuevas de Vera y 
Elstepona, se hallan vacantes las plazas de médico foren­
se y  de la prisión preventiva, de categoría de entrada, que 
deben proveerse por traslación, conforme á lo prevenido 
en el-articulo 1.” del Real decreto de 29 de Julio de 1916. 
( Gaceta del 29 de Abril.)

—En los Juzgados do primera instancia de San.Sebas­
tián y  Toledo, se hallan vacantes la plazas de médico fo­
rense y de la prisión preventiva, de categoría de término, 
que deben proveerse por traslación, conforme á  lo preve­
nido en el ai-tlculo 1.® del Real decreto de 29 de Julio de 
1915. (Gaceta del 3 de Mayo.)

Los solicitantes dirigirán sus instancias al presidente 
de la Audiencia territorial á que corresponda la vacante, 
por conducto del juez del partido en que presten.sus ser­
vicios, dentro del plazo de treinta días,naturales, á contar 
desde la publicación de este anuncio en la Gaceta de Ma­
drid.

Noticias.—La Gaceta del 28 de Abril anuncia la opo­
sición á una cátedra de Patología médica con su clínica, 
vacante en la Facultad de Medicina do Cádiz.

—En el mismo número de este periódico oficial se pu­
blica el pliego de condiciones para el concurso de adquisi­
ción de terrenos con destino al emplazamiento del Hospi­
tal de la Beneficencia General.

Nuevo catedrático de la Facultad de Medicina de Ma­
drid.—Ei pasado Jueves día 5, le fué concedida por vota­
ción unánime la cátedra de Patología y  clínica médica de 
la Facultad de Medicina de la Universidad Central, al 
Dr. D. Fernando Enriquez de Salamanca y  Danvila, que 
ya como auxiliar venia regentando la cátedra desde la 
Jubilación do su maestro, el Dr, Redondo.

Con la elevación á  numerario del Dr. Enriquez de Sa­
lamanca, da fin la larga era durante la cual la primera 
Facultad de Medicina de España no tenia de los tres más 
que un profesor de Patología módica.

Reciba el Dr. Salamanca nuestro parabién y  con él 
nuestro deseo de que fomente la buena y  práctica ense­
ñanza clínica, que tan descuidada se encuentra en la ac­
tualidad.

La Sociedad Filantrópica Comercial é Industrial saca 
á concurso una plaza de médico supernumerario. El plie­
go de condiciones se encuentra á la disposición de los se­
ñores médicos B o llc ita n t e s  en las oficinas de la Sociedad,

calle de Eehegaray, 21 (Defensa Mercantil Patronal), todos 
los días laborables, de siete á nueve de la noche, hasta el 
20 del corriente.—El secretarlo general, Pedro Fernández 
Bartolomé.

Congreso de Ciencias en Cádiz. — Comunicaciones:
D. Fidel Martínez y  Fernández, profesor de la Facultad 
de Medicina de Granada: «Valor del examen fraccionario 
del contenido gástrico. Datos sobre composición media del 
quimismo gástrico andaluz».

D. Evaristo Puerta Sáncliez, doctor en Medicina: «Im­
posiciones personales sobre los hemocultivos».

D. Adolfo Vila, doctor en Medicina: «Estudio radiográ­
fico del seno frontal».

D. Eduardo García del Real, catedrático de la Facul­
tad de Medicina de Madrid: «Galeno y  el galenlsmo y  an- 
tegalenismo en España. Estado actual del trtamiento de 
la tuberculosis pulmonar».

D. Joaquin Decreí, doctor en Medicina: «Sobre trata­
miento délas artritis».

Dr. Mario Cardia, de los Hospitales de Oporto: «La 
cuar.ta arma en la lucha contra el cáncer».

D. Buenaventura Carreras, profesor de la Facultad de 
Medicina de Cádiz: «Modernas aportaciones al tratamien­
to médico del glaucoma».

Sección séptima. Ciencias Médicas: conferencia de don 
Hipólito Rodríguez Pinilla, catedrático de la Facultad de 
Medicina de Madrid, sobre «Las aguas minerales de la 
baja Andalucía»; de D. Francisco de P. Mlllán, farmacéu­
tico mayor de Sanidad Militar, sobre «Depuración de las 
aguas por el cloro líquido»; de D. Francisco Valladolid 
Osma, comandante médico de Sanidad Militar, sobre «La 
sueroterapia de la gangrena caseosa».

Excipiente inerte.-Lo que constituye el valor de una 
moneda es el metal; lo que constituye el valor del hombre 
es la substancia más ó menos preciosa que constituye su 
ser moral. Aquel que tiene fibra moral verdaderamente 
fina y  resistente, será lo que debe ser, cualquiera que sea 
su situación, y  procurará menos modificar ésta que cum­
plir bien sus deberes. El sabrá, según la ocasión, mandar 
sin orgullo ú  obedecer como es debido. Las mismas cuali­
dades son las que constituyeu al buen amo y al buen ser­
vidor, ai buen jefe y  a) buen soldado. El uno como el otro 
es, ante todo, un hombre y  sabe lo que implica este nom­
bre. El que no siente esto no es nada en ninguna parte, y 
el que lo siente es en todas igual que todos.

Carlos Wagner.
Loa Genalcaloides.—Al presente número acompaña­

mos un prospecto y  tarjeta sobre los Genalcaloides, reco­
mendando su lectura y  pedido de muestras á E. Boizot. 
Apartado 2.082, Madrid (2).

S U L F O B A R I U M  (M&rca y  nombre regisUadoa), 
SULFATO DE BARIO PAR A RADIOSCOPIA 

U nico preparador en EapaBa: D O C T O R  G IR A L  

Catedrático y  Académ ico.— Atocha, 35,— T eléf. M -33._Madrid,
Form a emnlsionable en fr ío : 2,75 ptaa. caja de 150 gramos.

Form a cremosa: 4,25 ptas. frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A  granel por kilos. —  M uestras g ra tu ita s .

B A R D A N O L
d! Htiaito de raícei de UPPA

KAJDR L.. j EitaBo COlDldai.
LABORATORIO G \M IR . San Fernanda, 3 4 -— Valencia.

30Lueiói\i BENEoiero
G llc e ro  - fo a la le  de e a l  con  CREOSOTAL

P rep a ra ció n  la  m ás racio n al p a ra  cu ra r  la  tu b e rcu lo sis , bron ­
q u itis , catarros crón icos, in fe ccio n e s g r ip a le s , en ferm ed ad es 
con su n tivas, in a p e te a c ia , d eb ilid a d  gen eral, poB tracióu  n er­
v io sa , n eu ra sten ia , im p o ten cia , e n fe rm e d a d e s m en ta les, ca 
r íe s , raqu itism o, e scro fu lism o , e tc .

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

Snoeeor de E. Teodoro,— O lcrlets de Sente U.* de 1» Cábese, t,

Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



t* g.

-  IJI

ó

í ;

A n é m i e s I H é m o r r a ^ s l

SUERO HEMPrPIETICO FRESCO ojCMAllP

cr ^

I a
frascos-ampoTlas

% J h v t e r c p z a .  
¿ y  ANEMIAS

d e

o t r o f  e m p Z e ^ ^  
de 10«^deSueH)puro'| ¿ e l S u e ro  d e  C áh a S o:

HEMORRAGIAS(PE-WeilÜ 
CURACIONES (RfetJt)

CompilTmdos
de 5an3ie hemopoTetica 

total

ANEMIAS
CONVALECENCIAS
TUBERCULOSA,etc
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C l o r a m i n a

B H o y d p n E ]
Es un preparado orgánico 
de cloro, de estado sólido, 
en una composición quími­
ca inalterable, fácilmente so­
luble en agua. Ea el mejor 
desinfectante y antiséptico 

porque da una solución neutra y no es tóxico ni irritante. Sin destruir á la célula, su acción bactericida no 
es inferior á la del sublimado, y cien veces mayor que el ácido fénico.

Forma de venta: , Cajas de 12 papeletas de á 2,5 gramos, y 
Botes de 100 gramos en polvo.

Modo de empleo: En soluciones acuosas de Vi á Va por 100 (una á dos papeletas de Clora- 
mina Heyden en un litro de agua corriente) para cura húmeda de heridas 

infectadas y procesos tórpidos de granulación. En soluciones acuosas calientes al Vi por roo (una papeleta 
de Cloramina Heyden en un litro de agua) para lavados de heridas cavitarias y cavidades naturales.

s m u t

Se emplea en enteritis agudas, subagudas y crónicas; diarreas estivales de los niños, de los tuberculosos, 
como consecuencia de curas mercuriales y de salvarsán.

Forma d e  venta: Tubos de 20 tabletas á 0,5 gramos.

Dosificación: Dosis única para niños y adultos, una tableta de 0,5 gramos. Dosis diaria para niños, 
dos ó tres tabletas. Dosis diaria para adultos, hasta ocho tabletas.

Es una asociación de óxido 
de bismuto con dos molécu­
las de tanino. Una molécula 
de tanino se desdobla en el 
estómago y la otra en los in­
testinos, consiguiéndose un 
perfecto tratamiento sintomá­
tico de toda clase de diarreas.

REPRESENTANTES PARA ESPAÑA (m enos Cataluña, Aragón y  B aleares):

C A SA  H A L IC A  M ALAGA
Pai’a Cataluña, Aragón y Baleares: J. PAUSS, ATINÓ, 20. — B A R C E L O N A

C H .E  M I S C H  E i F A B m K i V Q i J i H  E y ; R E N . .¿ ^ vC 'R A D E B E U  L -  D B
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TERTULIA MEDICA
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I C A

— ^  -------  7-v 1827

l i K  « o p p e s p o n d e n s l a  y  l a  p a b l l s i d a d  d e  e s t a  s e e e l ó n  d e b e r á  d i r i g i r s e  e o n  a d v e r t e n e l a  e x ­

p r e s a  d e  s a  d e s t i n o  T E R T U L I A  M E D ID A , á  D .  J o s é  G . *  S l e l l l a ,  A p a r t a d o  1 2 1 ,  f R a d r l d .

OOOOOOOoaoOOüOQOQOOOOOOO0eeoQdDOOoaoooooeoeao9oaooooaeoooooa maoaooooMOOOOOoaooaoooodCiaetiooaooaQOO oooooooo fioao

Ante una risita regia.

Recuerdos de un vluje uor Sueclo.
I I

Sneoia, que surgid del seno de los Ma­
los que cubriau, no solamente la Pen- 
insula escandinava, sino parte de Busia, 
Alemania, los Países Bajos y las lelas 
Británicas, merced á 'a  acariciadora in-

came morena de las ba5 aderas á través 
del encaje de sus velos.

Lo mismo que estas hembras, adscií-

U R IA R T R IL  D? G R A U
A R T R I T I S M O - R E U M A - 6 0 T A

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

VERAMON SOHERING
ee distingue

1 ]  por la  intensiiiad da lu  eleoto analgésico 
31 por DO causar suefio.
6 j por no atacar aloorasón ni cansar scnsa- 

oiones de calor.

ñuencia de las corrientes del Golfo de 
Méjico (Gulf-Stream), surgió rompiendo 
el velo ^rlo de la prehistoria, del mismo 
modo que en todas las primaveras sur­
ge en algunas de sus regiones del velo 
espeso y frío de la noche para mostrar­
se rápidamente, con todas sus encantos, 
con todo sn progreso, con todo el anhe 
lo de vivir que ilumina un sol que no 
basca el ocaso en semanas y aun en 
meses enteros embriagado de tantas be­
llezas naturales.

El borde de su costa, cual prodigioso 
festón 6 intrincado laberinto, reserva al 
curioso BUS misterios, no con la bravura 
agreste del litoral no mego, sino en lia­
nas praderas ó suaves faldas á las que 
el subsuelo rocoso no ha podido privar

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

tas á la liturgia de un dios, que en las 
múltiples contorsiones de sn baile ezM 
ben la diversa belleza de su cuerpo y  su 
variado y rico aderezo, mostrándose en 
momentos sometidas, ñeros ó esquivas,
Siadosas ó temibles, ta alargada silueta 

e Suecia se ofrece al visitante melan- 
cólica y triste en su región lapona, aie- 

. grs y  bulliciosa en sus costas levanti­
nas, febril en sus regiones industriales, 
templada, casi andaluza, en la Scania y 
las costas del Cattegat y el Sund.

Su historia, que no la hace vieja to­
davía, ha sabido conservar en la aurora

cación legislativa y la fundación de Es- 
to'colmo por Bíger la rl bajo la dinastía 
de los Folkunga (mediados del siglo xiii 
á mediados del siglo xiv); la unión de 
los tres reinos escandinavos bajo el ce­
tro de la Beina Margarita; el movimien 
to democrático iniciado por Eugelbiekt 
oontra la nobleza, logrando alcanzar la 
dignidad de Begente del reino (lá31-36); 
las rivalidades entre daneses y suecos; 
el triunfo de la conmoción nacional di­

rígida por Gustavo Vasa, que elegido 
rey en Strangubs (1523) anuló el pode­
río de la nobleza en los dios sangrien­
tos de Estooolmo y el del clero con la 
intiodncción dei protestantismo (1527); 
la era de grandeza y poderlo bajo el

precedente á su orto, el sedimento le 
gendario que boy se recuerda en las

Keiatox: Sedante atóxico.

HIPOFOSFITOS SALUD
O R A N  R E C O N S T I T U Y E N T E

de una vegetación exuberante en su ri­
sueña paz de nacimiento.

Hay que penetrar bastante desde la 
costa pata ver cómo se inicia la suave 
ascensión del terreno qne llega á sus 
máximas alturas en la frontera de los Al 
pee Escandinavos, y es difícil que na­
die, sobre todo conociendo antes Norue­
ga, busque el encanto de la montaña 
brava cuando puede gozar el bienestar 
completo al borde de sus lagos, superio­
res ¿ los suizos, y de sus canales, envi­
diados por los holandeses.

El hielo qne no ha sabido abandonar 
á Suecia, forma en las primaveras y en

noches interminables de sus inviernos, 
cuando el Meló bloques los bogares y 
el pulso de la naturaleza desfallece en
las orterioa de sus ríos. ______________

Sobre el terreno movedizo de la le­
yenda, más eñcaz y positivamente, han Ynfliirnc Rprn 
cimentado los geólogos; peto al profa- lUUUlUd Uulll 
no en esta ciencia no le ciega el deste 
lio de la claridad hasta que una raza

reinado de Gustavo Adolfo (1611-1632), 
que administró como padre, gobernó 
como politice y murió como héroe en 
Llltzen lachando contra Alemania, to­
dos estos momentos de la historia de 
Suecia y los qne se sucedieron con las 
victorias de Carlos Gustavo, qne incor­
pora definitivamente regiones enteras á 
su corona, el ñorecimiento de la litera 
tura y las artes que siguió al golpe de 
Estado dado por Gustavo III el 1772,

de (K 7 Na), quimlOS- 
mente paros. No pro­

vocan lo d ls m o . Falineaoión naeional.

Calcínhemol Alcuberro.
Poderoso autianémico. 

A lc a lú ,  8 8 . — M a d r id .

la implantación del sistema oonautu- 
oional en el régimen político (1809) y la 
conducta caballeresca y progresiva de 
la dinaaüa Bemadotte acogiendo el am-

vsliente y aguerrida coloniza sus cos­
tas: la raza de los Yikings.

Vaenna aatiiímica M. S.
Trate con ella á

Tuberculosos y  Escrofulosos.
Poderoso reconstituyente: 

B 1 0 P L A 8 T I M A  S E R O N O

los estíos un calado á través del cual se 
pueden admirar sus encantos naturales 
de igual modo que se adivinan los de la

La fundación del Imperio Buso por 
Kurik á mediados del siglo ix, que es 
una de las empresas más famosas de la 
historia de Suecia; la implantación del 
Cristianismo, la cruzada dirigida á Fin­
landia por el rey mártir San Eric en el 
siglo X II, el poderío, la labor de oniñ

biente democrático mundial que habla 
de conseguir la paz en el interior y el 
respeto de los demás Estados, son prue­
bas suficientes de la enérgica y vitalisi-

miiililiiiii: iHOiillliiplB lilanlil.
ma orientación de un país que ha sabido 
hacerse grande por su propio impulsg

Ayuntamiento de Madrid



Í 3 B T U L I A  M R D I O A

tomando ejemplo en sna hermanos sin T W T  O I j  O  G " í - A -
pretender imponérseles por la fuerza.

PUESTA EN VESSO GASTELUNO

Acompaña á los'gemeloa 
en toda su dirección,

El módico aconseja á los propietarios y 
agricnltores, el abono de las tierras con
^ i t p a t o  d e  C h i l e .

D. RAFAEL DE CACBEES
.a-íío  la ie

Ulcera g ástrica , íiiperolorhidria,
desaparición inmediata de todos los 
síntomas y tratamiento curativo por el 

t s  1  '  A .
Desde el siglo ix, en que los Vikings, 

raza comerciante y aventurera qne v i­
sitó todas las costas de Europa baste 
Gibralter, y que, ó modo de los anti 
gnoB guerreros germanos que se hacían 
enterrar con su caballo y sus armas, 
bnsoaban en la fosa un resguardo para 

-sn cuerpo, sus naves, sus tesoros y sus 
siervos, h a s ta  el'momento presente, 
Suecia ha sabido vivir en relación con

RÜQIÓN 18.a
En la parte posterior 

ó interna de la pierna.

A N T I P H L O G I S T I N E

los demás países de Enropa aprove­
chando Jas enseñanzas de las historias
de los otros pneblos en beneficio pro-

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

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

pío, pudiendo actnalmente presentarse 
tras las conmociones oniversalmente 
sentidas, como un Estado perfecteraen- 
te constituido dentro de un régimen 
monárquico parlamentario ultrademó- 
crata en que las más utópicas aspira­
ciones merecen detenido estadio y en 
donde algunas instituciones han logra­
do servir de modelo á las organizacio­
nes administrativas extranjeras.

La Constitución de lb09, fundamen­
talmente en vigor, que delimite las 
prerrogativas regias y parlamentarias, 
la progresiva autoridad que el Parla­
mento (ÍRiksdag) fné alcanzando duran

mirándolo atentamente 
siete músculos se cuenten. 
"Para que éstos conservasen 
su conexión y firmeza, 
en tres cubiertas ó capas 
están puestos con destreza. 
Los dos músculos gemelos, 
después el largo plantar, 
toe de la capa primera

Jarabe Bebé. • Tetraáinamo.- Septi* 
cemiol. • Purgantíl (Janbe ds Frut»).
Véase anancio, página XXIII

te los dos últimos tercios del siglo xix, 
la implantación del sistema bicameral 
en las reformas de 1866, la capacitación 
de las mujeres para representar al pue­
blo en ambas Cámaras, la reglamenta­
ción de su enseñanza primaria en 1842 
y el valor de su sistema estadístico 
acreditado por su organización y la ve­
racidad y conciencia de sus datos, por 
lo que se refiere al régimen interior, y 
por lo qne se refiere á sus relaciones 
internacionales, su política de paz ante

son los que van á formar.
M poplíteo de figura 
bastante triangular, 
forma la capa segunda 
con el miísettio solar. 
Ultimamente el flexor 
largo eomií» de los dedos 
con el tibial posterior 
confirma nuestros asertos.

Los gemelos (1) se parecen 
y de dos están formados, 
á los cóndilos del fémur 
y calcáneo están atados: ,

reconstituyente y recalciflcador.

la g u e r ra  germano-danesa (Í8l8-64),

La pantcirrilln por ellos 
en gran parte está formada, 
y por la inserción al fémur 
ponen la pierna doblada.

HEMORRAGIAS Lo más radical para 
combatirlas:
Z  I M  E  M  A

ante la guerra de Crimea (1853 56) y 
ante la Gran Guerra; y en 1905, si­
guiendo BU criterio político de paz en 
el interior, iniciado en sus reformas oo- 
llticas, asignanuo la separación de No­
ruega á la que estaba últimamente nni 
da desde 1814, son hechos consumados 
■que hablan mejor que pueda hacerlo el 
articalista en abono de sus afirmacio­
nes, Justificando al propio tiempo e l ------------------------ -

Inteleotnal, científico ó industrial ocupa Urosolvina: eficaz aRtiúricc
Suecia actualmente.

es una ayuda indispensable en el trata­
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de ios bronquios y pulmonía.

C A L C I G E I N

En el cóndilo del fémur 
externo el plantar se ate,

( Continnará.) y por un tendón muy largo 
en el calcáneo remate.

Gadol Gastel hipodérmica diaria.

feaunque débil y delgado 
os auxilia en su acción.

Al mismo cóndilo externo 
el poplíteo está adherido, 
y al principio de la tibia 
está con el sóleo unido. 
Entre sus usoe diversos 
la rodilla hace doblar, 
impide que se pellizque 
BU cápsiüe articular.

. ^ r s i  E  r s / i  I A  
HEMOGLOBINA LIQUIDA D?GRAU

El sóleo llamado asi 
por parecerse al lenguado (1 ), 
entre el peroné, ia tibia 
y el calcáneo está situado.
El (2) y los gemelos tienen

'Solnción ReíGhenliaGh”
( B r o n q u i t i s . )

la misma terminación, 
y los tres directamente 
ponen el pie en extensión.

El músculo flexor largo 
del pulgar es .prolongado

“ MALTOPOL I f

Extracto de malta en polvo; contiene días 
tesa y vilaminas en forma concentrada. 
M. F. Beriowitz.—Alameda, 14, Madrid

á su última falange 
y al peroné está insertado.

Productos de régimen.
Los mejores y más garantizados Bon, 

N A T U R A ”  ó " V I O O R ”  
del Dr. Falp.—Vente en farmacias.

Encorva y dobla hacia abajo 
las falanges del pulgar,

inapeteiKla. loeinia. Debilidad.
VIHO «ADARIAGA, tónico-fosfatado.

y en algún caso la pierna 
hacía el pie pnede doblar.

(Continuará.)

AntMptP GLORÚGENO LUMEN
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22. — Jaén.

(1) Llámanse también gastronemios
Tobercolosis polmona'r y quirúrgicas p o rq u e  forman gran parte, de la panto-
ganglios, fistolas, decimas rebeldes, rrilla, llamada en giuego yasírocnewia. 

linfatiemo, escrofulismo infantil. Lacaba, tomo 2.“, art. 18, § 1.

(1) Solea en latín.
(2) Concurre con loa gemelos á for­

mar la pantorrilla, por lo que Spigelio y 
Coicpero le llaman gasironemio interno. 
Lacaba, tomo 2.“, are. 18, § 4.'

E
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C E R E B R I N O

M A N D R I

r  C U R A  E L  D O L O R

I DE c a b e z a ;
NEURALGIAS, DOLORES

I  N E R V I O S O S  0  R E U M A T I C O S

Y LAS MGIESTIAS PERIODICASoáAMUalR 
^  ; NUNCA PERJUDICAg^ í

MARCA REGISTRADA

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

pervidens, 5 miligramos.
IVJ: a , n e I * a  <SL& t  o x n  » i *  1  o .

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

Se disuelve en medio vaso de agaa.

' P re p a ra d o  
en

p o r  D. FRANCISCO MANDRI, m éd ico  y  q u im ic o - fa rm a c é u tic o  
su L a b o ra to r io ,  E ecu d ille ra , 6 « — B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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Contra la Cefalalgia, 
dolores reumáticos y la 

G r i p e .

Combinación farmacodinámi- 
ca de amidofenazon-p-aceto- 
fenetidina, quinina y cafeína.

IZ E ca iB 'E g is lra itn i 

en  tu b o s  de  10 ta b le ta s .

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

L a  in y e c c ió n  i n t r a v e n o s a  ó  i n t r a m u s c u l a r
de

< ^ P T 0 ^ b 0

P R EG L

e s  e l  t r a t a m i e n t o  m á s  c ie n t í f ic o  y  e f ic a z  d e

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

Indicaciones: Septicemias quirúrgicas, fiebre puer- 
peralf pielonefritis, TIFUS, meningitis 
y en generai todas las infeccionas.

C a jas  de 5 a m p o lla s  d e  10 c. c . y  de  1,1 c. c.

Pida muestras y literatura á

S. A. L. I. A.

yialÉstnaHipoliiiM dePiottii
Glorieta de las Delicias, 2,— MADRID

P

A .  a  I *  t  a .  c3L O  7 . O 6 O 1
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Productos biológicos de los Laboratorios Dr. Julio Méndez (B . Aires.)

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

N E U M O  “ M é n d e z ”: para el trata^
miento específico de la G R I P E  en todas sus ma­

nifestaciones; neumonías,
bronconeumonías, pleuresías, traqueitis, laringi­

tis pseudomembranosas, otitis, faringitis, an­
gina, meningitis, rinitis, úlcera de la córnea. 
SEPTICEMIAS EN GENERAL

producto innocuo, no produce reacción ni local ni general (ampollas de 3 c. c.)

Haptinógeno GONO, para el tratamiento de la blenorragia y afecciones gonocóccicas. Hapti- 
nógeno ECZEMA, curativo del eczema. Haptinógeno ESTAFILO, antipiógeno, acné, forun- 
culosis. Haptinogenina DIFTÉRICA, curativo de la difteria, no produce anafilaxia ní ningún 

accidente patológico. Suero CARBUNCLOSO, curativo del carbunclo en el hombre.
Literatura científica se remite gratu itam ente á los señores Médicos qae lo soliciten al agente general. 

Im portante: Todos los productos del Laboratorio se encuentran en venta en todas las farmacias y  
casas mayoristas, y  de no encontrarlos en su casa de compras, pueden pedirlos al agente general,

■MI. M  A  R  ̂  I  — Apartado 3 8 4 . — MADRIDL aboratorio  H is p a n o - A r g e n t in o .- M a d r idPoderosocicatrizanteT ab letas Antisép- indicadas 

en

gonorrea

t i c a s  ^  V  Ulceras

cKancrosas

Vaginitis

Uretritis, etc.

Rp
Cada tableta contiene:

Persulf. doble cúprico y zin v  «r ' gms. 
Ox. mercurio............... ...........  0.10 gm&.

Tubo de 18 tabletas 1 pta,

f i f e c c i o n e s  ü t e p o - O v a r i a D a s

H e m o r r a g i a s  u t e r in a s

A m e n o r r e a

D is m e n o r r e a

G a s t r a l g i a s

Su
tratamieMo Rp

Cada cuchara­
da (20 gms.) 

contiene;
Vlhurnum  o i-u n U ... '  B’r»  

K ld r*« lle  Irs p rtM n ta d o  
oor tu  a lca ls id * blanco 
nicraallnaj..— . • • •  ' í '" »

Eum'nal............ .........— •
Ucop B<-Qmitloo ............... ZOoma.

U i t e r a t i - j r a  y  r r u j e s t r a s  a  l o s  S r e s .  I N / I é d ic o s ,  s o l i c í t e n s e  

a  M . M a r t í n  Y a ñ e z . —A p a r t a c i o  3 S 4  —M a d r i d
Ayuntamiento de Madrid



- vm -

i U n ? t f o p t n a

preparada a base de la Urotropina originad 
Refresca — previene — cura.

En vista de la gran cantidad de sustitutos é imitaciones, 
rogamos a los Sres. Médicos añadan a la palabra Urotro­
pina, a pesar de ser ” marca registrada” por nosotros, 
el nombre "Schering”, o sea, recetar Urotropina eferves­
cente Scherlng. La combinación de la Urotropina con 
las salea efervescentes empleadas favorece el efecto 
terapéutico facilita la ingestión, y hace al mismo tiempo 
de esta medicina una bebida agradable y refrescante.

Productos Q u ím icos  ScheringS .A ., A partado  4 7 9 ,M adrid .
82211320

M I D Y l
y j

S o lu b i l id a d  c o m p a r a d o : ,  

d e l  A d o o  U r ic o  e n »

<

h

A ^

m a s  rico en p rin cip io  a d iv o  .

Biborpb-Sod &

o . .

9 2 %  4 0 %  20.%

Citralo 
L i l * ^  Cilrako 

rotaba

2 a 4
. C u c h a r a d a s  f  . 
lo s  ee  ca /tip o rd tA Á

lUESTRA j C a b o r a l o r i o s  M i d y .

4,  r ué  d u  O o lo n e l S£oll. V A H I 8
Ayuntamiento de Madrid
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PREPARADO C O N ;
:s o i

E X T R A C T O  D E  M A L T A ,
IIIPOFOSFITOS: DE MAN6ANESO, DE CALCIO, DE POTASIO, 

DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA

DOSIS: Niños de tres á cinco años, de 2 á 3 cucharadas de 
las de café al día. — De cinco á diez años, de 2 i  
4 cucharadas de las de postre al día. — De diez á 
quince años, de 2 á 4 cucharadas grandes al día.— 
Adultos, de 3 á 4 cucharadas grandes al día.

(Salvo Indloaolón feoultativa.)

S A B O H  A G t ^ A D ñ B l i E  
N O  P R O D U C E  T R A S T O R N O S  D I G E S T I V O S

ClEFINA
MATBNIA* ItfritMTIVa/ Kb
'ACetTEOC H20AOO 

OS BACALAO

ooftiLTr̂ ooo o( CMPAceI .•*## e.4ire«4
Pm/u i*!Túni‘- '-  AMPROMMO

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

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EN VERANO
< Z > t r £ * . s  e s p e o l A l l c A e ^ d e s :

TONICO SALV E b R econ stitu yen te  de l s is tem a  n e rv io so .
GOTAS F. Y. A . T . P o te n te  a n t ie s c ru fu lo s o .

IIIOESIRII$; L91RI10RIOSINRRÍU. S. R. —  Plaza zeiltial Él IIMaRo, 3. RAREELDHII

Ayuntamiento de Madrid



A Q U A S  Y  B A L N E A R I O  |
r ) E  X jO S

ÜEniUyiLtlFIIEilIES
Declarada de utilidad p fiíllta  por R. 0. del 15 de RoulemUte de 1902.

inuisis M LIS inisiiiis
COMPOSICION

porelD r. F.^Lavilla Lloréns. Catedrático de Química
Facultad de Ciencias de la Universidad de Madrid en Mayo de 1916.

POR LI T RO
Oramos. Oramos.

G ASES DISUELTOS OuOt Oáb.

Carbónico.......................... 019,1
Oxigeno..........................  40.5
Nitrógeno........................
Sulfhídrico.....................  ie:IÍ3¡M

T o ta l , . ................. 686,7

BIOABBONATADAS MIXTAS

C '.ornro s ó d ic o .................... 0,01660
C lo ru ro  U t ic o ......................  0,00910
C lo ru ro  m a gn é sico ............ 0.58719
S a lU to  só d ic o ...................... 0,87499
S u lfa to  c á lo ico ....................  0,07460
S u lfa to  m a g n é s iio ............  2,83814
S j i f a t o  p o tá s ico .................  0,06590
S u lfa to  a lu m ln ic o ..............  0,03175
N itra to  a m ó n ic o .................  0,00088
F o sfa to  a lu m lu ic o ............  0,00360

SULFATADO SODICAS MAGNESICAS m FERRUGINOSAS
LITINICA8 Y RADIOACTIVAS

B ica rb o n a to  c á lc ic o ..........  2,60786
B ica rb o n ato  m a g n é sic o .. 0,04205 
B ica rb o n a to  e s tr ó n c ic o .. 0,00787
B ica rb o n a to  í^ rroso.........  0,07146
B ica rb o n a to  m a n g a n e so . 0,05680 
A c id o  b ó rico  B  O j H 3 . . .  0,00015 
A c id o  s ilíc ic o  Si O3 H g . .  0,01472 
A rs é n ic o .................................  Vestiglos

6,792.78

VARIEDAD MANGANESIFERA

Indicadas con éxito maravilloso para las afecciones del

HÍGADO, ESTREÑIMIENTO, ESTOMAGO, INTESTINOS, RIÑONES Y 
TRASTORNOS GENITALES DE LAS CLOROANÉMICAS

Temporada de 15 de Mayo al 31 de Octubre.
Hotel confortable, -Habitaciones con agua corriente. - Cuartos de baño, chalets y  casitas iiide- 
pendientes del hotel con agua corriente, amuebladas y con servicio de ropa y  cocina, alumbrado 
eléctrico—Comedor y restaurant r:smerado y para régimen. -  Sala de lectura y  escritorio. 
Salón de recreos.-Extenso parque con campo de tennis.-Paseos y excursiones con panoramas 

pintorescos.—Capilla.—Garage. -  Correo con g. p. y  telégrafo.

Servicio de automóviles á la llegada de ios trenes 
á las estaciones de ALNIANSA Y REOUENA

Venta de agua embotellada durante todo el año.
Pídase en íarmacias, droguerías y establecimientos de venta de aguas minerales.

-------------- — » s*e.' <■ « --------------

Para informes y ped dos, dirigirse á la Sociedad propietaria:

Industria Aceitera Casanova, 8. A., NAVE, núm. 27, 
V A L E N C I A

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦  ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦  ♦ ♦  ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦Ayuntamiento de Madrid
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Instituto de Biología y Sueroterapia

I B Y S
M A D R I D

Bravo Murillo, 45. »  Apartado 897. w Teléfono 34.824
Dirección telegráfica y telefónica «IBYS»

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

NUEVOS PRODUCTOS ‘TOYS”

Estafilo - Inmunol. Estrepto - Inmunol 
Estaiilo-Estrepto-Inmunol.

Filtrados para inmunización local por el método de Besredka. 
Tratamiento de laa forunculosis, abscesos, erisipelas, etc. etc.

T I R O Y O P O S A L
Sal tiro-iodada.

Tratamiento más científico y eficaz del bocio.

Pídanse muestras y literatura al Instituto « IB Y S

Ayuntamiento de Madrid
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o. ERNESTO MOLINA GATTEAu, ¡ - 'a r m a iié i t l io o  Uu/Uíiíe y Ayeníe U e n e r a t  ¡ l a r a  t . ' i i a M  Arenal 22 dup‘. Ua ORIO

Terapéutica Cocodilica Intensiva é Indoíorg

EN

[AnPOUASl 

5
C E N T I-
CUBOS J

EN

< C ^cíer^sx :) £ j ^ t ¿ m u l a n t a
¿2fe IctJé e m cU o fio ye sG  j /  c¿a La .3/^ocLtos¿s

Contra todo alteroción de !a sangre 
Contra los enfermedades infecciosos 
Cor^tro las caquexios de todo origen

T  u  B E . r t . c u  i - o s i s  
P a l u o i s n i o  
N e i o f > i. a s n i a  
N  E U R A S T E I N I A  
C O N V A L E S C E N C I A S
Agente Si'pdra bpdüd: FERNAN D B E  J A R . !73,ALCAlft.M  A D j M  D_

AMPOLLAS

S o l ic í t e n s e '  l y i u é s t r a s  .Q r^ t^ ^

l M f « l

0,00i ETTIUCTO 
nORUAL de

ír a n u lo s  de C a t i l lo n  |
Á—

STROPHANTUS OíOt HXTRACTO\ 
NORMAL

Con S4f0lgráni//eí se h a n  h e c h o  la s  o b r a s  d i s o u t i d a s  m  i t  Academia s t  Med/c/na, Pav's 1 8 8 9 .  
P fo b c in t ju 6  2 Ó 4  p to d u f '^ n  p r o D t*  <nnr© »ii, rs a n irn c if i e l c o r a s o o  d « b lIttftd o , d t s í p d n j  

A S iS T O L IA , D IS P N E A , O P R E S IO N , E D E M A , xeaiosa* N IT R A L E S ,S  
C ttrd io p a ii& a  d o  lo o  N I Ñ O S  y  A N C I A N O S ,  o te . S

B fte to  Is m td ia to . — U io  coaUono i lD  tacoaavaleDM  a l  la to le n n e l i.  Z

O R A N U L O S  . . . . .  rT JT T ST rT fF llST IT T l c b i s h l ' ' 'ó n i c O d i i .c o r a z o n < 
Í D I ----------------- M I  ai I I J  ; f i l  >: H ■ i  11 ̂  CB'STRt .^exoELENCIA

d O  DtnniTICO. -  to le r a n c ia  indefin ida  
í  je :,’ios S t r o p h a n t u s  s o n  i n e r t e s ,  l a s  t i n t u r a s  s o n  i n h a l e s ; «Tlglr la ?nn» Ca t iilo R, 
t'ic Jo de lA Academia da ttedloloe de Parta, por "Stropbantui y  BtrophaiitlM*.

I I  HediUa de Ora, lOOO. Pedí. a. Boel' Se'-i-iÉartlB tS S t Cl S S S S S I

T a b le ta s  de C a t il lo n
lO D D -T H Y R O fD IN E

OBESIDAD. lilXED£MA.HE/IPeTISW ,rÁPEaA,ttt.

PEPTONAjCffTILLON
In fO ira , aUPCRIOR, PUR0.IAJTEAIB1.E
A lim e n to  d i l e t  E a la rm o i q c t  B o p a « d *a d la e rlr

H u s m  u  P Im i CATILLON 
L in ra id o  p n r le  A o id e m I* de H ed lc lae  de PerH 

M e d il li  leOre, 1900. Per'», 3.B«8H l i f ( l n  —
Ayuntamiento de Madrid
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J U N f i K E N
El, Tónico  de l a  In f a n c ia

S a b s í f  t u y o  c o n  v e n ta jó  a ¡  a c e it e  d e  h íg a d o  d e  b a c  f / a o

SiE U S A  T O D O  EL A Ñ O
SABOR AGRADABLE -PERFEOAl'lEffTE TOLERADO’ LtCORNOALODHC5UCO NIAZU CARADO

DOSIS POR CUOIARADA SOPERA» TCíbO 0-C«5 Oa -HIPOFOSFITOS COMPUESTOS O  IS Cr.
P Q  IrATO sonco O . I S  C r  - E I U C e R I M A P U R A . BHUín

Eficaz en A DENOPATtAS.UNPATISMO.ESCRÚFULA.R/r 
QUITISMO.ISRONQUITIS CRONICA.DIABETES.HEREDO 
SlPIUS.AMENOYDISMENORREA.CONVALECENCIASErc

D E P U R A TIV O  R E C O N S T IT U y C N T E

MUESTRAS GRATIS AL CUERPO MEDICO

LABORATORIO M I R A B E N T  ^  BARCELONA....i

LAS

ilion
DIÑE
«ÁPEKA.tít.

! E 3
4TEA/I01.E
i«d«B dlgirir

r O l F O X Y L

C A R R O N .

C O L O I D E  A L C A L I N O  O U Í M I C A *  
M E N T E  D E F I N I D O

C IO  ^ I S  P q 3 IVj^
■ TCRPENOU MIPOFOSF. SÓD ICO '

ESPEC ÍF ICO  DE T O D A S  LAS

C A R E N C IA S  DE FO SFO R O .
M U'/ A C T IV O .

N I N G U N A  T O X IC ID A D . 

Tratamiento eficaz de 
las AFECCIONES NERVIOSAS v MENTALES, 
los ESTADOS DEPRESIVOS, 
la DIABETES, 
las ANEMIAS, 
el RAOUITISM O. 
las INSUFICIENCIAS UNI/

PLURIGLANDULARES.

.MUESTRAS:LaBOAATORIO MIRABENT.BARCELONA.^

TRATAMIENTO DE LA DIATESIS URICA 
/DELAS AUTOINTOXICACIONES

POR EL

'G r a n u l a d o  d e  P i p e r a c i n a . 
B e n z o a t o  DE Lit in a  y  U r o t d o p i n a '

G O T A .  R E U M A T I S M O .  L U M B A G O .  
O B E S I D A D .  L I T I A S I S  Ú R I C A  
y  B I L I A R .  C I Á T I C A . E T C .  E T C .

No SE HACE .NINGUNA PUBLICIDAD 
EXTRA-MÉOlCA

m u e s t r a s :

L A B O R A T O R I O  M I R A B E N T .  B A R C E L O N A .

Ayuntamiento de Madrid
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Q Jarabe PoUbromurado 

de J.-P. Laroze
Una é**- B r o m u r o  d e  P o ta s io ,

cucharada sopera J1 ¿ r .  d e  B r o m u r o  d e  S o d io , 
contiene; B r o m u r o  d e  A m o n io .

C o n t r a  t o d o s  l o s  a c c i d e n t e s  n e r v i o s o s .

L.ROHAIS &C-,2 ,RuedesUons-Saint-Paul, ^
__ PARIS ®S 9

gaaaaaawHBaaaaaaHB

l í P o M s  m m

ffnPiiteKvtM PnLUSINDQLORftS para ¡nyecciones Wpodemicas ESTERILIZftBLES a I J M

Utero y Ovarios de Conejas
<4!n tratar Tratados alSm tratar OYNOCRINOL

(Peso: 4gr. eOJ ,3  gr. 50)

)
Testículos de Conejo

Tratados al 
ANDROCRINOL

(Peso : 1 gr. 90) ^ g, 45)
Sin tratar

C.B. A cad em ie  d e s S cie n ce s  CLIV, 19 2
C.R Soc. «Ies llópilaux 
C R. Sociéte de Uiologie, 1S97 a 191-

ele.

Lipoide de las Cápsulas superrenales (Sin AdreMllna) ADRENOL TOTAL 
,  Ovárico.......................■ ... O Y N O C R I N O L

Tcsticular
Cerebral..
Cardiaco..

AN D R O C R I N O L
CEREBROCRINOL
CARDIOCRINOL

JBl

etc. de todas las Organos.
(Muestras y Bibliographia a quien las. pida)

_  DOSIS Y  MODO DE USARLAS -
P ild o r is  y  Ampollas  indoloras aosifleadas a 2 e tn iig r. do Lipoide. 

Pon [)l*: 4 a 8 pildoras. 6  1 ceiitímclro cúbico en Inyecciones 
lillioiUTiiiicas de la solución accUosa (indolora, csterilUada a  U 0«).

L a b o r a t o r i o  ISCOVESCO, 107, Ruc Acs Damc^, p a r í s  ( . 7 *̂ )Ayuntamiento de Madrid
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LABORATORIOS MORAVIA
M i g u e l  A n g e l ,  9 0 ,  B A R C E L O N A  ( S a n s ) .

Teléfonos 217 H ■ 816 H .

D irecto r farmacéutico: D. Juan Condom.

SUS PRODUCTOS A BASE DE MALTA
Indicaciones terapéuticas."

E X T R A C T O  D E  M A L T A  
B L A N D O  Y  E N  P O L V O
P A R A M A IT IN A Partes iguales de Extracto de 

Malta en polvo y Aceite de 
parafina puro.

Extracto de Malta en polvo, 
con hipofosfitos de cal, sosa, 

potasa, manganeso, hierro y quinina.
con arrenal y nuez de Kola, 
Extracto de Malta, con hipo­

fosfitos, arrenal y nuez de Kola.
Extracto de Malta 
en polvo con pep­

sina y pancreatina.
Extractode Malta 
en  po lvo ,  co n  

arrenal y nucleína.

H IP O F O S -M A L T
potasa, manganeso, hie

H IP O F O S -M A L T
fosfitos, arrenal y nuez

P E P T O -P A N C R E O -W IA L T
sina y pancrea

N U C L E O -A R R E N O -M A L T

Reconstituyente y vigorizante vegetal, poderoso ali­
mento para niños, personas débiles y convalecientes.

Cura el estreñimiento, normaliza las funciones de los
intestinos.

«
Regenerador de las fuerzas vitales, enérgico recons­
tituyente.

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, tóniconer- 
vioso, útil en las enfermedades del aparato respiratorio.

I
TralmieMo esueclfíco contra las

S o lu c ió n  c o n c e n tr a d a ,  
in a l te r a b le ,  de  lo s  p r in c ip io s  

a c t iv o s  áe la s  le v a d u r a s  
de c e r v e z a  y  de  v in o .

A C N É , FO R U N G U L Q S iS , A N T R A X , etc.

2  F O R M A e  ! 
MICOLISINA BEBIBLE 

MICOLISINA INYECTABLE

SolQGióa cgloldal 
íagóiena 

poliTalente.

P rovoca la  fag o cito s is , e v ita  y  c u ra  la  m a y o r p a rte  de la s  e n f e r m e d a d e s  i n f e c c i o s a s

NEURASTENIA 
ANEMIA

C O N V A L E C E N C IA S

A .ctúa  por la, Teobroznina y  por los JLloaloides de la  Cluina

Tóníco-NutrltloQ, 
con Quina 
y  Cacao.

ComprimicíOS compuestos de HlpOfíSlS 
y Tiroities en proporción prudencial, 
ie  Hamamelis, Castaña do india 

y Gltraío de Sosa. V e n o s i n M

Tratamiento especiñco comple'*̂ o de las A F E C C I O N E S  V E N O S A S

P i  L E B E A U L r  & S ,  ^3oxis*g"-l'.^Ll3l3é
P or M enor : PRINGIPAIES FARMACIAS.

Ayuntamiento de Madrid
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yfíow5mu.E5

n i P l D A R I Z i
"̂ ¿̂ oyróim'Ĵ 'TOW

SfiORÉj'Hjoi DE FfWíCÍ
ctosnuMcvioviWMTo— 7  

[ WafWMWBilMP —■—]

DESEN M*«TENEI>SLEH U«t- - ^

Aguas minero - medicinales 
bicarbonatado - sódicas de

HOIVDARIZ
FUENTES DE GANDARA Y TRONGDSD

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

Sres. HIJOS DE PEINADOR
Mondáriz dista de Vigo 36 kilómetros.

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

e s t á  a b i e r t o  d e s d e  

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

Pídanse detalles á HIJOS DE PEINADOR 

MORIDARIZ-BAUiEARIO

NUEVO TRATAMIENTO
ENFERMEDADES ^^Íí Í Í K - dll ESTOMAGO

C A L M A  Y C U R A
g a s t r a l g i a s . D Y S P E P S I A S ,
FERMENTACiONES PU TRÍDAS,

f u a t u l é n c i a s ,
E T C .

EFECTOS 
ÍNMEDIATOS y  
DURADEROS

. Pfî nvoe
í u M Fhrtfur; Sookutn

G- F j e v e t
PhífB.tien fl« V> Cli

Pmx iN Francc !íiiwn»r^ ..NI»

«Cvt»

Paa

M U E S T R A S ,  P B E .C IQ S  E 5  P £C  I AJ.^E|^V Ui T E^R A^T^U R A

L A B O R A T O I R E  l A I L L E T - G I I I L L A I J I I I I N
•« p a ñ o l» .

Ayuntamiento de Madrid
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HIERRO 
AU2AD0

4 íi
o
%

4 ^

1 OXIDASASottÁSftNGRE

e >

X V ll -

OPOTEñAPIh

HEMÁTICA
U S .

el JARABE y I S  f K !  ^
el VINO **■

DESCRIEN S
4 la HeiDoilobioa pura 

Admitidos «o loa HoÉpitalM de Parta

Proporcionarin 4 lo$ 
Médicos resultados Qua 
adiadecerán sus eufennoa

POSIS I
Jarabe .* Uda cucharada da taa ds 

aopa aa cada comida. 
r¿no .* Va vaso da madar» 9 o  cada 

aam̂ .a.

SUST1T<IYF CARNE CRtlDí 
1  EL HIERRO

LabdratúHoa Daschlana.
9, Rúa Paul'Bsudry, P6r>t

Acanta* pan haptft* i
q|Í£NEZ*5AUNA8 y Cía. 8aouéi,2 y 4, Barcelona S*Q

IQDO-TUBERCULINA-CÚPRICA DEL DL SBAEIGIA
La SIER05ÍNA, por su eficacia contra la tubercubsis quirúrgica 

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

tuberculínas por su í&eíl manejo y absoluta inocuidad, su accldn ano- 
séptica y astringente y sus efectos rápidos y constantes: afirmando que 
es el remedio que basu hoy ha dado mis eficaces y prácticos resulta* 
dos. Su tolerancia es perfecta y sí por casualidad produce reaccídn ge* 
neral. que es rarísimo aun forrando la dósls, es solo de algunas décimas.

INDICAQONC5: Tuberculosis en todas sus formas, artropatías' 
serosas, adenitis, tumores fríos, Mal de Pott,,etc.

De venta en Farmacias y Centros de Especifico*

PAra in fo rm e *  de  cerAcler clen(tace« d ir ig i r le  n  D . Je»é V e ll4 r  
T R ib a , P e rro  de 6re< ie« 7 9 *  prel.« l«* «BARCELONA

O tro s  p ro d u c to s  del Institu to .
Mcetolo íyodo-fóstoro-cobre) Inyectablts. Arslcalclna (arsénico y calcio) comprlaldos. 

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

^  o i

ü ES

a  .

® £

2¡ S

U w
S Scs ^

C

S A N A T O R I O  P E N A - C A S T I L L O
Deetinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecaooterapia,
electricidad, ca lor y terapéutica física.

H otel de d ietética. Doa hoteles para p sicon en rosís .
Pabellón  esp ecia l de radioterapia profanda. Sección  esp ec ia l de tox icóm anos.

D ir - r c to r :  E x e n jo . ,  5 r .  D . A \ ^ o r a le s .  -  Médicos: Oocforei Penzoldt, OHvir y Luquiro.
---------------  S _ A . I s r T - A . n s r 3 D E l K /  ---------------Ayuntamiento de Madrid
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QUIMIOTERAPIA d e  l a s  INFECCIONES
IODO BENZO METHYL FORMINE

Infecciones
crónicas

kpollat (i á 2i c, c, por día).

Galit {U á III por día).

i { oír dial.

a.irthini/Sn Ifin+a ( Acolón eleotiv» sobre el bacilofle Koeh.
0 0  BVO lUCIO n l0nX&» ) R̂ r̂aslórt ds la fiflbre,

(2 A 5 e. C. por d{a.) ( Mejoría del estado pulmonar.TUBERCULOSIS PULMONAR
REUMATISMOS DEFORMANTES, Tuberculosos, Gotosos, etc. — Ciática.

Numerosas com unioaohnes * re fe rencias.

PIRESIA
Infecciones

agudas.

DI-FORMINE-lODO-BENZOMÉTHYLÉE
Ampollas 4 o. o.

1 á 4 por día.

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

L á BORATOIRES CO RTIá L. -  10, Rué Beranger. — P A R IS
Agentes generales p a ra  España: Ju an  M artín. — Calle de Alcalá, núm. 9. -  Madrid.

S u c u r s a l :  O o u s e jo  C ie n t o ,  3 4 1 .  B a r c e lo n a .

de carne Valentine s
Antes y  después de operaciones quirúrgicas, cuando el 
estómago rechaza el alim ento y  es de todo punto ne­
cesario conservar las fuerzas v ita les, es cuando el jugo 
Valentine's demuestra su facilidad de asim ilación y  el 

poder de restaurarlas y  aumentarlas.

John Keay, médico oficial en el hospital de guerra.de Edimburgo; Edim­
burgo, Escocia; <El.luao d b  Oa b s b  V a l b n t ik b ’s ha sido osado en este 
hospital y en los caeos do extenuación grande á coneecnencis de enfer- 
medadea ó heridas, resulta eer nn estimulante y alimento de gran valor.»
W. S . Trem alne, M. D., profesor de Cirugia en la Tjniversidad de Niá­
gara; consMÍía de Cirugia en Maternidad, accidentes y  hospitales de San 
FVancisco. Buffalo N. Y.: «Vengo usando el J u g o  V a l b k t in e 's desde 
hace más de diez afioe; reconozco que he salvado algimae vidas con é 
cuando oirás formas de alimentación no daban resoltado; es la prepara­

ción de más valor y conatantem. nte lo vengo nsando.»
Se vende en las farmacias y  droguerías de Europa y  Am érica.

VALENTINE’S MEAT-]UICE CO.
RICHMOND, VIRGINIA, Ú. S. A.

A gentes generales para España y  sus colonias:

E. DURAN, S. en C., Calle de Tetuán, núms. 9 y 11, MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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:a.

ta.
EL P R IM E R  PRODUCTO DE VO DO  V A R S É N IC O :
Y o d o  er\ c o r T \ b i r \ o ^ c í ó r \  L á r \ i c o  — p r o t e i c a .  

Á c i d o  cxrsetAioso orgárNico 
TOLERAdCIA AeSOCÜTA— XAEOR nuyACRAOASLE

Id.

Labor̂ tor io- 4 R«« A ubziof Pazli* CrV-)
J 8 j 4 18J4

Ik)tllllit0 $
PERRCfr-CORÍcíJ

N£<^VOXlDAD

5 a lÔ ô ds
2  v e c e d  |»or cLÍa « ü c b a r j t l i r a & ' p o r  o l ía

^ ■ a . e B t r a s  ^  l l t e r a t T ^ r a  a l  ^ g ^ e n t e  3 - e r u e r a l :

Salmerón, 247, principal. — B A R C E L O N A
E. BOIZOT Apartado 2082. M A D R I D

Ayuntamiento de Madrid
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S I L - A L
M e t a h i d r o s i l i c a t o  d e  a l u m i n i o  f i s i o l ó g i c a m e n t e  p u r o .

S u stitu ye  a l  b ism u to  en
n ae a tra *  y literatura _  t e r a p é u t i c a  u á s t p i c a .  —
a .G n n iR . 'V a le n e la .  . . .

E x is te  e l  S il - A l b e llad on ad o .

B A R DA MOL
E l i x i r  d e  b a r d a n a  y  e a t a f i o  e l é c t r i c o .

Indicaciones!
E s ta filo c o c ia s  en  to d a s  

s u s  m a n ife a ta c io n e s É
M uestras y literatura  
n . G aM lR .'V a le n e la .

Autorizado por la In t- 
pecolén General de Sa­
nidad, número 4.193.

Alcaloidea del opio y 
de la belladona (var. 
Bcetloa) en eoluclúo 

estable

Mueetrae y llteratara 
á dieposlolún de los 
Sres. Médicos qns lo 
eollolten al Laborato­
rio  <Celta>, Valencia

Exijase la  marca.

I3STL I 0 A G Z 0 3 5 T B S
Litlaaig biliar.—Conizestión del hígado. — Artrltlsmo 

infantil. — Obesidad, etc.
Artritismoen general —litiasis renal.-O ota.—Albo- 

miniiria y Diabetes gotosas —Hypertensión, etc.

Íples-dípositatiiis: L A R R A M A G A  y  C í e .  -  Loyola, 10, San Sebastián. —  E S P A Ñ A .

I r r ig a c io n e s  v a g ln a ie s  p re v e n t iv a s  y  c u ra t iv a s ;  tra *  
ta m ie n to  e sp ec ifico  d e  la s  e n fe rm e d a d e s  in f la m a to r ia s  

é in fe c c io sa s  d e l a p a ra to  g e n ita l  de  la  m u je r.
F  o  le . TT l i

Osda papelillo para irrigaciones de 2 litroe contiene:
Acido salicllico.............................................  60 centigramoe.
Salfofenato de zinc......................................  60 —
Acido tímico.................................................  1 —
Salfato al'amínico potásico.........................  10 gramos.

VA 
G1

VAG INAL05A 
L O  
SA muestras y literaturas gratis á los depositarios exclusivos:

HIJOS DE HONORIO HIESOO, 8.
ñ o r  . A - l t a ,  m á m .  XO o —  - A - p a r t a d . ©  X 2 . 0 7 7 ’ . — B l A  D  R  I D .

Ayuntamiento de Madrid
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K E L A T O X

(gotas é inyectable-)
Fórmula de elección para administrar el Benzoato de Benzílo.

DI8MEN0MEA —  TOS FERINA 
CÓLICOS HEPÁTICOS Y  NEFEITICOS 

ANGINA DE PECHO —  HIPERTENSION ARTERIAL 
MAL DE MAR 0 MAREO —  ESTERILIDAD 

POR ESPASMO TUBÁRICO —  ESTREÑIMIENTO 
DE ORIGEN ESPASMODICO, ETC, ETC.

Solicítense muestras y literatura al

LABORATORIO IBERO,  TOLOSA (G u i p ú z c o a )

$IV08:

3
productos cuya eficacia ha sido 
reiteradam ente com probada por 
los m ás eminentes clínicos:

UROSOLVINA
antiúrico y antiséptico vésico  
renal;

LACTOFITINA
tónico reconstituyente infantil;

T A B L E T A S  A M I K A T Z
Hiperclorhidria, gastralgias.

Proparadot por etLABORATORIO IBERO
T o l  O S £8 ( G J - U - l x ^ i i z c s o a ) .

Fosfonuclonine.
Remineralizante tónico nervioso á base 
de arsénico orgánico, compuestos fosfo­
rados asimilables y principios activos de 
la nuez vómica, de eficacísimos resulta­
dos en neurastenia, anemia, decadencia 
física, tuberculosis (i.® y  2 °  grado), fos- 

faturia, osteomalacia, inapetencia, etc.

F  o  ü  liZC .A. s :

Cajas de 1 2  ampollas de i c. c.
Elixir (para tomar á cucharadas).

Solicítense miiestras al laboratorio Ibero,
T T o l o s a ,  ( G r i x l j ^ - ú - z c o a ) ,____________ á

Ayuntamiento de Madrid
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KÜESTRAS
V

LITEHATÜRA
a

DELEUACIÓN
1 .A B O F 1 A X O R IO

DORANTOWICZ 
Apartado 2082 

MADRID — 2

TMTwpfTti lecciones m Esiémagojdd Tubo Digestivo

STOIVIOPHILE
R«tfulador cwTgKo de Ue Fund«n«< esiern«cAlc» 

AuCACmO • ANTIFCRMCNTO • ANTlÁClOO
EFICACIA CSERTA e» Im rMM de D is f> tp « ia ,C a s lfa (g ¿ a  

C a s in i i . i  a g u d o  y  e r ó t ü c a .  C < u m -E r \t9 r iU s .  
tNNOCUtOAD ABSOLUTA 

MAFCRA  ̂ «n M» ̂  M fyé é l h "  é$

Ut UdAtflU >upie«ei.ta w*«o M» m «• «K» «•< dü

FORMULA

C'Arbonato de Calcio 
puro —  Silicato de 
A lúm in a  puro • Car* 
bonato monometalíco 
de Sodio A zoa to  ba* 
tico de Bismuto puro- 
Lactobiosa —  A tropa 
Belladona —  AncCol.

(Cowpo/ienífs de uéio/u/et 
purrzit g /i;/c'ejomen/e

asoc/cdoiJ.

Inofensivo y de una Pureza absoluta
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

(í/fl Copaiba —  n i Inyecciones) 

de los Flujos Recientes ó persistentes
PARIS, 8, Rae VivieflDe y  en todas las Farmacias

Exigir la Firma

S o b r e  e l ró tu lo

Exigir el Hombre

S o b r e  c o d a  c áp o u ln

O p i o d o l
ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

A c e i t e  y o d a d o  f r a n c i s  a  8 4  c e n t l g r *  d e  y o d o  p u r o  
p o r  c e n t i - c ú b i o o  ( c u b o )  s i n  x k ln g fú n  r a s t r o  d e  c l o i O  

d e  u n a  t o l e r a n c i a  c a s i  i l i m i t a d a *

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

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

SIFILIS terciaría y HEREDO-SlFiLIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T I C A S  t 

Inyeccianea A m p o U a t  d e  1, 2 , 3  y  S  « .
F ra s c o  d e  A lum in io  de 20 cc. o sean So gramos (un centi- 
cubo-cúbico) cootieoe o gr. 5 4  de yodo que corresponde 

quimicameate a o gr. 7 1  de K. 1 .
C & psu las c o gr. 20 de yodo puro por cápsula (3  a  3 por 

término medio por 2 4  horas).
. E m u ls ión  : o gr. 20 de yodo por cucharadita pequeña.

W Se h a lla  en tocias la s  buenas / a r m a d a s .

En E s p a ñ a :
S r. J u a n  M A R T IN

Calle de Alca la,p,Madrld 
y  Consejo de Ciento, 341 

Barcelona.
Solo as ha de aceptar elceptí

f roduetc que lleve 
marbete ••AZOL"

UPIODOUI 
L A F A Y

Islaa ea n a rla ti B. B P eL IN aB ie. Farmaoíntioo, Laa Palmas.

í SE G
^ O D O  F I S I O L O G I C O ,  S O L U B L E .  A S i m i L A B L E

Primera combinaclóo directa y enteramente estable del Yodo con la Pepíoaa 
Descubierta en 1696 por B. GALERON, Doctor es Farmacia ^

Reem plB2!a en  tod as  ooasio ites at T odo  y  A ios V o d u ro s  sin  vodiam n  
. . . .  ^  ¡ODALOSE cifran como un gnme de yodare alcalino

Doeia cotidianas : Cinco a veinte gotas para los nlftoa y diet á cincuanta gotas para loa adultos

Literatura y Muestra ; LaboratOPÍo G A L B R U N  -  8 y 10 Rué du Petlt-Musc - PARIS (IV‘>
d i j B u / i ÍOD^LOSE,  prodaclo original, con i «  TñmerojoTlimiíairrr, aparecidos 

al Congrero ¡nternaeionai de jHcdieina de París de 1^ .

Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  B E B E
TOSIn fa lib le  y  c o m p le la m en le  inofene lw o p a ra  tod a  c la e e  de TOS de loa  adu lK  

cp ón ica  y  re b e ld e  de lo a  a n c ia n o e  y  la  TOS FERINA d e  lo e  niñoa.

Evita los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales á niños y adultós.— Qran  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 ña sido objeto de los más grandes elogios por la prensa profesional en 
trabajos originales de eminentes médicos.

Agentes exclnsivos: J. URIAGH Y COMPAÑÍA (S. O-)- — Barcelooa.

T E T R A D I N A M O
F orm aa i ELIX IR  t INYECTABLE

M ed ica c ión  d in a m ó fo ra  y  r e g e n e ra d o ra  d e  io s  e s ta d o s  consu ntivos.

Magistral combinación de los elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 
más valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUOLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Efloaoisimo en los 
estados orgánicos depresivos y de agotamiento, fa tiga  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 
tota l de 20 ampollas.

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

T ra ta m ien to  e s p e c íf ic o  é  in su stitu ib le  de la s  en fe rm ed a d es  in fe c c io s a s .
COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De acción más aotiua que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 
6 ampollas de 5 o. a., no produciendo abscesos n i '‘Siquiera, induración de los tejidos en los puntos 
en que se haga la  inyección.

PURGANTIL
(JHRHBE DE PRCTAS)

Indicado en el estreAim iento de io s  adultos 
é  indispensable en lo s niñosa

O K  I  O  

3 ’ -A . T &  ̂  E 3  T J  T  Z  C3 O
P O N S .  M O R E N O  Y C O M P A Ñ Í A
:----- —  DiríOtors BEBNAEDO MORALES ............. ..... ( " V  ^  Z . S  XT O X  A . )

A I pedir muestras indíquese esta Revista y  estación de ferrocarril.

CARDIODINAMO
D E L  D r . s u b i r á

indioaolonea: Astenia cardíaca, Asistolia, Insuficiencias valvulares, Dilataciones
é Hipertrofias del corazón, Endocarditis, Estrechez mitral. Mio­
carditis, Palpitaciones, Pericarditis, Degeneración graaienta del 
corazón, Angina del pecho. Disnea.

NO C O N TIE N E  D IG ITA L —  NO SE ACUM ULA —  ES DIUR ÉTICO

LABORATORIO ANDREU Y RAMÓN, P asaje Batlló , 1 y 3 .  —  BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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H IP E R e tO R H ID R ia  G H ST R H L G iaS  FER M EN TH ei© N ES
A p ó sito  c a lm a n te  d e  la  m u c o sa  e s to m a c a l con

S A L
DB

G - R A N X T L A . D A  R B I A B L ®
R e g a l a d o r  n o r m a l  d e  l a  a c i d e z  g á s t r i c a

A c c i ó n  s e g u r a .  — ;— U s o  p r á c t ic o - I n o c u i d a d  a b s o lu t a .

LABORATORIO ALPH. BRUNOT.— i 6 , RUE D E BOULAINVILLIERS. PARIS
Muestras y literatura; J U A N  M A R T l  N . —  Alcali. 9 -—  M A  D  R I D

EXTRACTO
=  DE =

MALTA

L a c t é o t
kd» y tOi/CARS>Á

Zniéritis

u »

Aceptado popR-Oiel 2 Abril 1813 en los Hospilales Militares

SIMSlt
CON HiPOPOSPrroB
CON HEMOQLOBINA 
CON pcpSiNAY pANCaeanNA 
CON YODURO PCRROSO

Diploma oe MErito 
V Cong-tto midicoi Et li leng-ii

— Ovho IPI7 -

Cabsftes, 00.
CON ACEITE MIO BACALAO 
CON ACEITE HIfi BACALAO t Hip" O A R C E LO nA

c r e ^

Enteritis
m o r r e a s

Auto-
intoxicación

Muestra o ' boucaro. >o n.. Singe... parís ivi

M O S T U V a
Zumo de UVAS aln ferm entar.

ES recomendar J. RIB0 5 A
El zumo da confianza. B a n y e r a a  d e l  P a n a d é a .
El zumo sin alcohol. Tarragona.
El znmo garantizado paro.
El zumo Bin posoa y nunca revuelto. C asa fundada en 1900.

Alimento completo «n el cnreo de enftrniedadí*. 
indicado en casos de estreSlmlento. padecimientos 

de Ugado y estómago.
S u s t i t u y e  á  l a  l e c b e  c o n  v e n t a j a .

U n ic o  c o m o  re fre a o a n to .

Dice el Doctor:

Y ... «n  caso 4e duda 
la mayor seguridad es el M OSTUVA

Agente exclnelvoi E. IGNACIO BENITO.-Altamlrano. S provisional. -  TelMono «034.

V i

Ayuntamiento de Madrid
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REAL SANATORIO DE MADRID
(S a n a to r io  León).

Plaza de María Cristina, 3, y Menéndez Pelayo, 65. — Teléfono 3914, M.
I S T B C U V I O S O S  Y  A I . . K S S

A sistencia  por herm anas de la C arid ad .— Edificios construidos con todo el confort moderno, 
expresam ente para enferm os nerviosos y m entales.

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

A N A L IS IS
de o r in a s , esp u tos , le ch es ,

juineralea, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. O r t ega ,

sucesor del Dr, Calderón. 
C a rre ta s , 14, M adrid .

FT73ír2D.A.I30 IBSe.

TINTURA COCHEDX T r r * !
Exito en loe Hospitales desde 1 8 4 1 .  ^  '  '

En todsi llt tarBaolM.—Al por naiorTAVERNIER IAQUETTAHT- —LYOH (Fiintll).

VACANTES
Oliva de líérida, partido de Mé rida 

(Badajos), por renuncia, con 1,835 pese- 
taa. Solicitudes hasta el 30 de Mayo.

Dato$.—3.694 habitantes, ó 25 kilóme­
tros de la cabeza del partido, á 65 de la 
capital, y á 11 de la estación de Villa- 
eonsalo.

(Continúa en la póg. XXVI-)

Cuatro m il r e c ib o s  de
co b ra n za , 20 p eee ta s .

Cuatro m il r e c e ta s ,
20  p é se la s .

L ib re ría  de E. P e ra lta ,
M on tera , 89. M A D R I D

A N T IA S W IA ™ ^ ’'ÍÍeS “'“' 
B EN G A LA IS

î 8 XtA.A., S M 'E 'I S E l b X .A . ,  O Jb .T .A .X b R O , C O B I Z A
V«nea en todas las Farmacias. — uuwne*: RIER* 8. C. BaRCELONA, Ap* 228, 
FAflARO, Fermactutlco Prepirsdor, 44. Rus d'Apuesteao, BOUIiOaNE-PAHig^

a U E V E N N E [ OnJeo iprobAdo pert C A 0« M I A do 
ilCINA do FARie

A OAOiA da s u b u rd c a  y da lu  p o d e r o s a  «o i iF ic ía d  para curar Cloro^.AnmBaith 
r  ninn farrurioou in a l t e r a b le  en loi p a ím i  eilidoe. — 14, 'U , tfw BMW-Arla, Parla-

S A R N A

♦ ♦  ( R  o  IS: A. ) ♦ ♦

sulfureto caballero
Destrnotor tan seguro del Sareoptei So&biei, que nnn 
sola fríeeiin, sin batió prerio lo haee desaparecer per 
completo, siendo aplicable en todas circnnstaneias r  

edades por sn perlecta inoenidad.

Je C A B A L L E R O  R O IG  
Farmacia-Laboratorio: Gallo Rocaíort, 135, Barcelona

El almacén de artículos de cirugía 
y mobiliario médico de

RICARDO PÉREZ GONZÁLEZ
DOCTOR M ílT fl. I. -  M aO RIO  (7)

re c n e rd a  á  to d o s  lo s  S e ñ o re s  M éd ico s , q u e  s ig n e  s ien d o  la  c a sa  
m á s  s u r t id a  y  q u e  m á s  b a ra to  v e n d e . E x te n s o  s to c k  e n  a r tíc u lo s  

d e  c iru g ía  y  m o b ilia rio  m édico .

S o lic ite n  p re c io s . E x p o rta c ió n  á  p ro v in c ia s .

Ayuntamiento de Madrid
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es hacer \
— . . . . . . . . . . ----------------------------------------------

f  Doctores, recomendar los chocolates Zornaquino
[ un bien á la salud, su única composición son los mejores cacaos y  azúcar, j  

1 las más altas eminencias médicas y  químicas comprueban su pureza. | 
l  De venta en Madrid y provincias; despacho: Z A R A G O ZA , Coso, 56. 

______________ ______________ _______

ANTIASMATICO PODEROSO
BBHBDIOBPIOAZ OOHTBA LOS 0ATABB08BB0HQÜIALBS

Jarabe-Medina
de Quebracho.

Mádicoa dlBtingaldOB y los princlpaleB periódicos 
profesionales de Madrid; El Siglo Mídioo, la Re­
vista de Medicina y Cirugia prácticas, E l Qenio Mé­
dico, El Diario Médico-Farmacéutico, E l Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Beviíía de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendas en largos y encomiásticos aiticnlos 
el J a p a b e - M e d in a  d e  Q u e b r a c h o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros orénioes, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo naa snave expee- 
tor ación.

PRECIOi 6 ,50 p e s e ta *  f r a s c o .
p y  Depésito central: Br. Medina, Serrano, 8«, Ma­
drid, y al por menor en las principales farmacias de 
Eepafia y América.

Se com batey sin peligro para  el organism o con la

Composición nueia, sin jodo ni deiliados del jodo, ni tiroldina
Muestras y  folletos A los Sres. Médicos.

L A B O R A T O R I O  P B 8 Q U I  
Alameda. 17. — SAN SEBASTIÁN (Guipúzcoa).

JARABE de DIGITAL LABELONYE
Í .O O  r r o w  B L  M S J O It É X I T O

0 < 9 f4 T !^  CAS SIVVRSAS

AFECCIONES de l C O R A Z O N , HIDfíOPESIAS
^ O S E S  NEñt'OSAS, BRONQUITIS, ASMA, sto;

—Gomezserracln, partido de Cuéllar (Segoyia), por di 
misión, con 2.200 pesetas. Hay on agregado. Solicitodes 
basta el día 10 .

Datos.—632 habitantes. Estación más próxima, Goce, á 
16 kilómetros.

—CeinoB de Campos, partido de Villalón (Valladoiid), 
por dimisión, con 1.376 pesetas. Se exige haber ejercido tres 
años. Solicitodes hasta el 27 de Mayo.

Datos.—786 habitantes, á 13 kilómetros de Villalón, á 66 
de la-capital y á 8 de la estación de Moral.

—San Mamés de Campos, partido de Cerrión de los Con­
des (Paleucia), por renuncia, con 1.376 pesetas. Por igualas 
pagan 4.000 pesetas y casa gratie. Solicitudes en veinte días. 
(B. O. del 27 de Abril.)

Datos.—407 habitantes, á 3 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 40 de la capital y á 20 de la estación de Frómiata.

—Valle de Goñi,partido de Estella(Navarra), por renun­
cia, con 1.376 pesetas, más 8.626 por igualas. Solicitudes en 
veinte días. (B. O. del 25 de Abril.)

Datos.—Ayuntamiento de 761 habitantes, formado por 
cinco parroquias, entre ellas Aizpón, coa 86 habitantes, que 
dista 26 kilómetros de Estella y 22 de la capital. Eetación 
máe próxima, Irursun, á 20 kilómetros.

— Mugardos, partido de Puentedecme (Corufia), con 
2.200 pesetas, para asistir á 800 familias pobres, Solicitudes 
basta el 28 de Mayo.

Datos.—6.506 habitantes, á 11 kilómetros déla cabeza 
del partido. Estación más próxima, la de su agregado Tran­
za ó 4 kilómetros.

(Continúa en la pág. XXIX.)

CICA-SÉPTICO
LIRAS

(Gomo-resina korcitrinada 
coD [oraíDa.)

D e seguros resultados en 
quemaduras, heridas, grietas 

de los pechos, sabafionea ulcerados, úlceras atónicas y  fo- 
rúncnlos abiertos. Su cómoda y  sencilla aplicación (no se 
pega e  apósito á  la superñcie cruenta y  calma rápidamen­
te loa dolores), á la par qne au rapidez en e l cnrar, consti­

tuye agradable aorpreaa á  loa pacientea.

Venta: Madrid, E . Darán, Mariana Pineda, 10; P. Martin, A l­
calá, 6; Sarcia Allaro, farmacia en Vlcálvaro; principales far­
macias deBurgoB y  provlnoiae y  la  da D. Liras, Villadiego.

IQ

e A T H R R G S  FO SFO TIO eO L : : T © S E S

SOLUCION A R S E N IO  F O S F O R A D A  CON TIO CO L
Ss obtienen resultados positivos y rápidos con este preparado en las afecciones pulmonares, catarros bronquiales y 

gripales, desgaste orgánico, esorofolismo é Inapetencias. — Freolo del frasco : 4 ,5 0  pcaetes.
:o 6 i
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R U A M  B  A
Poderoso reconsbilayenke

POSFOCAS El N —  EXTRACTO DE MALTE
'  asociado por prim erá ve ^a l cacao

seiccío descjrasc^do
El Ruamba es rico en 
vitanfinas. contenien­
do además el verda­
dero germen de la 
cebada fermentada y 
los principios álbum!- 
noides fosforados in­
dispensables para la 
regeneración del plas­
ma sanguíneo y de 
las células nerviosas- 
Una c u c lia rad a  de 
Ruamba én la leche, 
const i t uye un deli­

cioso desavuno. -

Obra como reconsti­
tuyente .de primer or­
den en los niños, en 
las madres durante el 
embarazo y lactancia. 
Está indicado en los 
casos de neurastenia 
anemia, convalecen­
cia. desnutrición, de­
bilidad senil, tubercu­
losis, etc. Facilita la 
digestión de la leche 
por las diasrasas que 

contiene
LABORATORIOS VINAS-^ CLAR[S,Zi:¿¿.BARCELONA ..

T U B ER C U LO S IS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Qripe, Escrófula, Raquitismo

í

a l  ClorM dro-Fosfato tie Cal creosotado.

La me]ortoleradad«lo(lasuiprep melones creosotabas
INTIGATARRAL U ANTISÉPTICA

S e c a  la s  S e c re c io n e s  y  C ic a tr iz a  
la s  L e s io n e s  tu b e rc u lo s a s .

EUPÉP TWA.REOONS TITUYENTE
H e a n lm a  las  fu n d o n e s  d e  N u tr ic ió n  

y  e l e s ta d o  g e n e ra l.

X . .  I »  A X T T A T T j a E R . O E I
10, Rué de CoDBtantlnopIe, PARIS, y Farmaetau.

Depositarios para España:
fiiménez-Saiinas y C.% Sagués, 2 y 4, Barcelona (S. G.)

f iiiiuns [im nuil |
l a g t o b u T g a r i n a

Simbiosis de fermentos lácticos 
y búlgaros en estado liquido 

y con fecha de utilización.
El mejor desinfectante intestinal.

SUERO ¡ ÍEMOPOIÉTICO
Suero írescode caballo.

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

hemorragias y exaltar fagocitosis.
El m«j«r tratamí«nt« protaínoUrápics.

S e  p r e p a r a n  t o d o s  l o s  s u e r o s ,  
v a c u n a s  y  o p o t e r á p i c o s ,  &  

s a n c i o n a d o s  p o r  l a  p r á c t i c a .  J

Ayuntamiento de Madrid
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Aparato Digestivo
y Mloter«la pMfeetMMrta MÉ caM4-
4ácia b  «b a .  I f p i r — Mtflya»- 

<bl qM b  <••-
/UWAm. ü u  ewchtfxb de b* 
aíi. acw b«b  e«B • «  de 

•fua. decpaéa da cada e««iída; po- 
aaMBa impwAeHXala cata d^  

aá cada 2 0 3 boraa. AMaa: La »í-  
tad a b  l « « a n  parta aafte b  adad. 

D« <■ f d * a  p««t—
•OUdTBM MUCflM* t ■MBMS

Labontorioa N. MIRET
»»a.a a aeaiaa

O E M M 3 € M 3 E 5 € 3 £ 5 € 3 € 3 € 3 € 3 Q í

hElUPiUTIM «OV
Q

FEBRIFUGOL
“ E g  a b r  o f f

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

g'*‘  fermentos lácticos.
Infalible en las fiebres tíficas, paratífi- 

itj cas y colibacilares, y en todas las infec- [j) 
□  ciones endodigestivas. fl

g UROTROPINA y PLATA COLOIDAL en |
elixir de Zeas Mais. Fómula racional y 

Q modernísima.
Ensayarlo una sola vez es prescribirlo 

siempre.
S e rv ím o s  m u es tra s  y  fo l le to s »

Laboratorio “ É G A B R O ”
C A B R A  (C órdoba).

D I A B E T E S
Cura infalible y  rápida, usando la

T I S A N A  A N T I D I A B É T I G A  C E N T A U R O  

ESTOM AGO é INTESTINOS
cura 'milagrosa con el uso de la

T I S A N A  C A R M IN A T IV A  C E N T A U R O
alivia y  cura todas las molestias del estómago é intestinos' 
dispepsia, acedias y  vómitos, dolor de estómago, inapetencia, 
diarreas en niños y  adultos, flatulencias, estreñimientos, dila­

tación y  úlceras del estómago, disentería. 
Depositario: JO SÉ  C O N D E  B A L ÍU , Francos Rodrigues, 8 , 

antiguo droguería, Madrid.
Venta en farmacias y  centro de específicos.

Recomiende usted siempre

“ SPARTSERUM”
(Suero hemopoyético, esparteina y alcanfor.)

En todas las afecciones broncopalmonares agodas. 
Excelente estimulante general de las defensas or­

gánicas y  poderoso tónico cardíaco.

Elaborado por el In s titu to  Microblotógico Regional 
del D r. Salazar.s^Badajoz.

D EPÓSITO  E N  M A D R ID ;

Farmacia del DR. TORRECILLAS.— Barquillo, 37.

A N T IB T X IN A  ÁLEX
I N  V  ■  e  ▼.

OOMPOSIOIÓN

0,16 grs. 
0,16 
0,06
0|01 e. e. 
o. a. para S e. o.

Bnoaliptol............
Bsonoiada Salvia.
Gnayaool........  •.
Oxigeno
Bscipiente.............

D a a tro y *  p o r co m p le to  l e  f lo r»  b ro o q u ia l
En la  gripe se obtienen verdaderos milagros.

■aeotrasA ta tlasa asédlCBaaal

ISFBL. - SORI, 9. - MADRID^ABORlTORiO

BALNEARIO DE T R IL L O
Cinco manantiales de distinta mineralizacidn.
Esorofulesis, estado linfático, reumatismo, herpes, 

avarfosis, enfermedades de la  ma|er, 
esterilidad, aenrastenia, corea, histerismo. 

D elic iosa  estación de verane.—G ran parque  
y m onte para hacer h elio terapía . 

O l im a  d© m o n t a í ia ,  7 8 0  m e t r o s .  
Informes y folletos: Hotel de loa LeoneSi 

Oarmen, 80, Madrid.

!í'
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