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La nnemía perniciosa de Bierm er 
en ia  prim ero infancia: estudio liemntolfiglco

PO R

í .  MÁS Y MAGRO

Generalmente se admite, á  excepción de T ixier y  
alg:unos, la  rareza de la enfermedad de Biermer en la 
infancia (Gulland y  Goodall, Náegeli, Japlia, Ferra- 
ta, Vicenzo); singularm ente en los primeros ailos de 
la v ida nunca se observa (Ferrata) ó es dudosa (Nae- 
geli). Hutehison encontró cinco casos en la literatura 
médica, Lazarus trea casos entre 240 y  nosotros 17 
casos, de los que correspondían cinco á  ios primeros 
diez meses de la vida: caso do Petrone (10 meses), 
Mott (9 meses), Kocii (8 meses), Stark (6 meses) y  
Gemme (6 semanas),

Naegeli opone dos argumentos, clínico y  hemato- 
lógico, contrarios á  la existencia de ia anemia perni­
ciosa de Biermer en la prim era edad del niño ó, cuan­
do menos, poco favorables. E n  Ips casos publicados 
faltan las típicas remisiones (Naegeli); hecho cierto, 
pero nada extraño en la  evolución de un  buen nume­
ro de hemopatfas infantiles, en las que es frecuente 
observar un curso rápido en relación con la edad 
adulta, como acontece con las linfadenias, por ejem­

plo, que en el niño adoptan más generalmente la  for­
m a aguda, y  en lo que atañe á  la  anemia de Biermer 
en los primeros tiempos de la  infancia, los patólogos, 
entre ellos Tixier, han indicado que su evolución es 
aguda. De otra parte, en las anemias graves de la  in ­
fancia, independientemente de su modalidad nosoló- 
gica, es frecuente obser\-ar una buena parte del cua­
dro de la  enfermedad de Biermer, como la hipercro- 
mía, la megaloblastosis y  la linfocitosis (Naegeli). A 
esta edad «se observan heraopatías graves, como la 
anem ia pseudoleucémica infantum , con megaloblas­
tosis tam bién, pero no la anemia típica de Biermer 
con leucopenia y  plaquetopenia» (Ferrata). Y, final­
mente, Kieux, sin negar la existencia de la forma in ­
fantil de la  anemia de Biermer, admite que ella «re­
viste frecuentemente la forma leueanéniica».

El argumento principal que se esgrime contra la 
existencia de la anemia de Biermer puede formularse 
del modo siguiente- en la época infantil las anemias 
graves ofrecen un cuadro hemático de tipo pernicioso 
parcial ó incompleto, no pocas veces asociado á  otras 
alteraciones cualitativas extrañas al síndrome de Bier­
mer. En el caso que pronto referiremos, hemos tenido 
ocasión de realizar un estudio completo de la enfer­
m edad de Biermer en su aspecto m eram ente hemato- 
lógico, objeto del presente trabajo.

Niño de siete meses de edad, Ha sido sometido 4
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lactancia artificial desde su nacimiento. l i a  estado 
una temporada, parte del verano, en u n a  localidad 
palúdica. La enfermedad actual sobrevino á los pocos 
días de regresar A esta ciudad. Inició con fiebre mo­
derada y  anorexia; á  los cuatro días surgió el cuadro 
de fiebre interm itente, en forma de accesos tercianos, 
sin  escalofrío, pero con fiebre alta (basta 40'“) y  de 
corta duración, sudores consecutivos y  una larga api- 
rexia-; en suma, el cuadro de un paludismo terciano, 
asociado á  abundantes vómitos mucosos, á modo de 
vaciamientos gástricos, como gráficamente nos indi­
ca el Dr. Marti Tebar (á ([uien debemos éstas referen­
cias); Valagussa ha  observado vómitos semejantes en 
las anemias palúdicas graves (Congreso de Pediatría 
de París, Refiere el precitado médico que fue­
ron negativos los análisis de sangre tanto para  palu­
dismo como para  fiebres de otros grupos (tifus-coli- 
melitensis). Al cabo de bastantes días cesaron los 
accesos tercianos y  entonces la  fiebre se hizo remiten­
te, con mínimas térmicas por la mafiana (37°,5-38°) y  
exacerbaciones vespertinas (39'*,5-40°); con esto coin­
cidió la  sintomatología física de una bronquitis. El 
enfermo sucumbió á los tres meses del comienzo de la 
enfermedad. Ei lOr. Martí Tebar no observó diátesis 
hemorrágica, esplenomegalia, diarrea, a'denopatías, 
infarto de hígado, etc. Nos manifestó que la  enferme­
dad podía considerarse dividida en dos fases, según 
la existencia de fiebre interm itente ó remitente. La 
fase interm itente consistió en unas cuatro series de 
cuatro accesos tercianos en cada una, separadas por 
intervalos de apirexia de unos siete días. La inyección 
de quinina siempre ha hecho cesar los accesos de fie­
bre y  los vómitos mucosos, menos la anorexia. En la 
fase remitente faltaban los vómitos y  el tratamiento 
quínico fué completamente ineficaz. Pocos días antes 
de la  muerte, nuestro ayudante de laboratorio practi­
có recuentos globulares é hizo un  preparado de san­
gre por extensión. Nosotros no hemos visto el enfer- 
.mito en ninguna ocasión; pero hemos podido hacer 
un  estudio detenido del preparado.

Análisis de la sangre, practicado unos días antea 
de la muerte:

Eritrocitos en u n  milímetro cúbico, 1.920.000.
Leucocitos en un  milímetro cúbico, 8.800.
Hemoglobina por 100 (Sahli), 34.
Plaquetas en un milímetro cúbico, 75.000.
Indice cromométrico, 0,88.
Megaloblastos: 6,4 por 100 leucocitos.
Normomegaloblastos: 6,4 por 100 leucocitos.
Numerosos megalocitos, algunos con cuerpos de 

Jolly-Howeli; fuerte anisocitosis, intensa poi(iuilocito- 
sis, policromatofilid, granulaciones basófilas, anillos 
de Cabot, etc.

Esquema de Arneth; 10-31-35-17-7 por 100. Indice 
nuclear: 280 por 100.

Fórm ula leucocitaria:

Granulocitos neutrófilos.........................  18,6 por 100
Idem eosinótilos........................................  0,.3 —
Mastzellen ............... ............ , Q,0 —

Linfocitos:
G randes..................................................  1,6 por 100
M edianos................................................  32,1 —
Pequeños................................................  45,8 —

Monocitos....................................................  0,5 —
Macrófagos..................................................  1,1 —

Ausencia de hemoparásitos del paludismo. Ei sue­
ro no aglutina las bacterias del tifus, paratifus A y  li, 
coli y  melitensis.

Diagnóstico hematológico; Anem ia perniciosa de 
Biermer.

KSTüniO CRÍTICO

La prim era fase de la  enfermedad 6 de fiebi-e in ­
term itente ofrece los caracteres clínicos de paludismo. 
La negatlvidad dol análisis de la  sangre (creemos que 
no se hizo el método de gota gruesa), no es suficiente 
para  excluir este diagnóstico, á  m ayor abundamiento 
existiendo los resultados positivos de la terapéutica 
quínica. A este propósito, nosotros recordamos un 
caso análogo en un  niño de ocho meses, en el que un 
paludismo típico, con numerosos plasm odium  vivux  
(comprobado por el malogrado profesor Dr. Gómez 
Ferrer, de Valencia), precedió á  la aparición de una 
anemia pseudoleucémica in fa n tu m  de Von Jakseh; la 
evolución total fué rápida, unos tres meses, con muer­
te del enfermito. Aquí, en la  fase de paludismo, la fie­
bre fué en forma de accesos típicos tercianos; en la 
fase de anem ia la fiebre adoptó el tipo rem itente. Tam ­
bién ¡a (ininina fué eficaz en la  prim era fase y  no dió 
resultado en la  segunda. Por lo demás, y a  se sabe que 
ei paludismo precede con relativa frecuencia á  las he- 
mopatías graves infantiles (Japha, Tixier).

En lo que atañe al cuadro hematológico antes ex­
puesto, hemos de m anifestar que nos da la impresión 
francam ente favorable á  la  anemia de Biermer; nada 
existe en aquél <iue pueda relacionarse con la  anemia 
de Von Jakseh, la  linfosis_ aguda y  otras hemopatías 
gfaves. Es evidente, precisa reconocerlo así, que 
aquél es incompleto, dado que falta la  hipercrom ía y 
la  leucopenia. Examinaremos á  continuación el valor 
diagnóstico de ambas manifestaciones sanguíneas en 
la  anemia, singularm ente en la  forma de Biermer.

Hipercromía.—E stá constituida por una cifra su­
perior á la unidad, como valor del coeficiente de la 
relación entre hemoglobina y  eritrocitos; la  hipocro- 
mía se determ ina por cifras inferiores ú  la  unidad del 
precitado coeficiente, cuyo valor norm al es la  uni­
dad. TjOS términos valor globular, índice eromométri" 
eo y  coeficiente I l b : E son sinónimos.

¿(¿uó significación hemos de asignar á  la  hipercro­
mía en la anem ia perniciosa? La hipercromía, según 
Grawitz, es una ilusión; depende sencillamente de que 
en el acto del recuento <le los eritrocitos sólo se tienen 
en cuenta las formas normales y  las grandes, mien­
tras ([ue los poiquilocitos, microcitos y  eritrocitos 
fragmentados pasan desapercibidos; de esto resulta 
que la cifra total de los eritrocitos es m ás baja de lo 
que, en realidad, debe ser y , de consiguiente, es ma­
yor la cifra del coeficiente Ilb  : E. Pappenheim supo-
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ne que en la anem ia perniciosa la  hemoglobina expe­
rim enta una modificación química, en virtud de la 
cual se convierte en prometahemoglobina, que tiene 
la propiedad de ser rads Avida para  los colorantes 
que la  m ism a hemoglobina: esta propiedad, que de­
signa con el nombre de Mpercromofilia, es el motivo 
de la hipercromía.

Las hipótesis de G rawitz y  Pappenheim no expli­
can sino parcialm ente el hecho de la hipercromía y  
están en contradicción con los resultados experimen­
tales obtenidos por nosotros, que vamos á resumir. Con 
los venenos hemoliticos se logra producir en el cavia 
y  el conejo anemias graves, hemotóxicaa y  mieloatóxi- 
cas (Pappenheim), pero nunca el síndrome pernicioso 
de Biermer. T̂ os venenos hemotóxicos hemoliticos ac­
túan provocando la  hemolisis, ya sencilla (saponina, 
agua destilada), y a  con alteración de la  hemoglobina 
(hidroxilamina). Ahora bien, si al cavia se inyecta la 
saponina, por ejemplo, se producen diversas manifes­
taciones sanguíneas, de las que sólo referiremos las 
más im portantes en relación con la hicromía (véase la

más. T.a depresión II se Tnanifiesta el undécimo día y 
dura unos cinco días. No puede atribuii-se A la acción 
del heinotóxico; esto es evidente. Coincide con eiitro- 
blastosis, aumento delasaponinorresistenc.iay macro- 
citosis, con ausencia de hemoglobina en el suero san­
guíneo; no se tra ta  evidenteni,eate de una hipoglobu- 
lia  por hemolisis. T.a depresión II es efecto del agota­
miento de la  reserva m edular en eritrocitos maduros, 
debido tanto á la  ausencia de fenómenos medulares 
regenerativos en la fase de la depresión I y  A la pér­
dida de eritrocitos por efecto de la  hemolisisis como A 
la poliglobulia del día 4, causa directa del precitado 
agotamiento de las reservas eritrociticas de elementos 
maduros en la  medula ósea.

Ya valoradas las anteriores modificaciones eritro- 
cíticas, podemos establecer el significado biológico de 
la hipercromía. Esta se indica en la gráfica en dos 
ondas típicas, coincidentes con las depresiones eritro- 
eíticas antes mencionadas. La onda I, de tres días de 
duración aproximada, puede ser explicada por la h i­
pótesis de Grawitz; es virtual, porque no depende de

Hipocromia-------------
Hipercromía-------------

adjunta gráfica). La línea de los eritrocitos acusa dos 
depresiones por hipoglobulia, separadas por un in ter­
valo de unos siete días de duración, en los que las ci­
fras de los eritrocitos son normales ó ligeram ente sub­
normales. La depresión eritrocítiea 1 representa una 
hipoglobulia hemolítica por acción de la saponina, 
como lo dem uestran la disminución de la  resistencia 
de los eritrocitos in  vitro  A este hcmotóxico, la poiqui- 
locitosis, la presencia de Schatten y , A veces, una li­
gera coloración am arilla del suero sanguíneo. La du­
ración de esta depresión ha sido de unos tres días. E n­
tre esta depresión y  el intervalo de inestabilidad eri- 
trocítica se in tercala una poliglobulia de unos seis 
millones de eritrocitos y , en ciertas ocasiones, aún

un aumento de la  hemoglobina, sino de un error del 
recuento, puesto que en éste no se han numerado 
las formas fragm entarias délos eritrocitos. La onda I 
va asociada A poiquilocitosis y  Schatten, con ausencia 
de eritmblastos y  normoblastos en la sangre. La onda 
II, que poco más ó menos coincide con la  depresión 
eritrocítiea II, no puede ser explicada ni por la hipó­
tesis de Grawitz ni la de Pappenheim; es preciso re­
ferirla A un  aumento real del contenido de los eritro­
citos en hemoglobina ó, en caso de no existir dicho 
aumento, depende de hipercromofilia de la hemoglo­
b ina semímadura; cualquiera que sea la explicación 
de esta onda, es seguro que se tra ta  de una hipercro­
m ía real, no influenciada por alteraciones del cromo-
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proteído san ^ fn o o , como pretende Pappenheim. Kn 
todo caso, de existir hipercromofilia no- es degenera­
tiva, como pretendió este sabio, sino regenerativa 
(presencia do hemoglobina joven ó seinimudura: pro- 
liemoglobina, en último término), y  además, real.

Si en vez do utilizar la saponina, empleamos un 
veneno hemolítico cromotóxieo, como la hidroxila- 
mina, las ondas de hipererom ía no presentan el ge­
nuino aspecto antes descrito, dado (jue en estas con­
diciones este síntoma sanguíneo se manifiesta frecuen­
temente, adoptando la  curva de sus valores repetidos 
y  ¡¡equeños resaltes, que no se prestan á  una proyec­
ción regular. La liidroxiiamina da frecuentemente 
hipercromías del tipo hipercromóíilo de Pappenheim 
por degradación quím ica de la  hemoglobina.

H asta ahora no ha  sido posible obtener experinien- 
talm ente la enfermedad de Biermer; de consiguiente 
no existe posibilidad de estudiar en los animales de 
laboratorio las condiciones experim entales de la hi- 
percromfa característica de esa enfermedad. Ziegler, 
Ceconi, M oram tz, Meyer, H einekeyotros, han refe­
rido hallazgos de anem ia de Biermer con hipocromía; 
si á  esto agregamos el hecho manifestado por Forrata, 
referente á  la presencia de liipocromía en las remisio­
nes de la enfermedad, encontraremos suficientes mo­
tivos para  pensar que la hipererom ía no acusa la pre­
sencia de algo necesario, u n  síntoma cardinal de la 
anemia de Biermer, sea dicho esto sin desconocer su 
constancia en la  enfermedad. Por lo demás, la hiper- 
cromía de esta enfermedad se ajusta á  las pautas an­
tes expuestas y  parece ofrecer los caracteres de la 
onda II de la  hipereromía, por agotamiento de las re- 
seiTas eritrocíticas de la  medula ósea, asociado al es­
fuerzo de rcgencraci<5n de células rojas. Incidental- 
raente pueden acontecer hipercromías del tipo descri­
to por G-rawitz ó Pappenheim.

Leucqpem'a.—líealm ente, dada la  liipoplasia de 
los tejidos lencopoyéticos de la  medula ósea, en Ja 
anemia perniciosa debe existir leucopenia y  sucede 
así comunmente; pero no siempre la cantidad absolu­
ta  de los leucocitos depende en esta enfermedad de la 
precitada hipoplasia medular, y  sucede en ocasiones 
que eon motivo de estímulos de los aparatos linfopo- 
yéticos no sólo desaparece la  leucopenia, sino que la 
cifra de los leucocitos se torna norm al, como acontece 
en el caso antes historiado. A m ayor abundamiento 
en los períodos de remisión pueden obsérvame verda­
deras leucocitosis (hasta 15.000), según ha indicado 
Naegeli. En la  anem ia perniciosa más que laleucope- 
n ia  tiene valor la neutrupenia ó hiponeutrofilia, que 
es el revelador sensible y  exciuisito unas veces de la 
hipoplasia m edular y  otras de la  inhibición leucopo- 
yétlca; es el síntoma más im portante que revela la 
hipoplasia de la  medula ósea en la  anem ia de Biermer, 
En nuestro caso la liiponeutroHlia absoluta y  r(;Iatlva 
estaba representada respectivam ente por 18,C por 100 
y  1.600, expresadas norm alm ente por las cifras 40 
por 100 y  3.000-3.600 (cinco á  doce meses). En resu­
men, si verdaderam ente en la sangre del enferraito no 
existía leucopenia sino número norm al de leucocitos,

esa falta de leucopenia, existiendo fuerte neutropenía, 
no debe aceptarse cíomo manifestación contraria al 
diagnóstico de anemia perniciosa de Biermer. Iníjisti- 
inos: la leucopenia es un buen indii-io favorable á  la 
enfermeilad, pero la neutropenia absoluta y  relativa, 
reunidas ambas, ofrece un  valor más considerable 
para  su diagnóstico.

(¿uereraos insistir en otras particularidades de la 
im agen sanguínea, en lo que atañe á  su significación 
diagnóstica en la enfermedad de Biermer. liemos de 
recordar que sobre esta hemopatía se han  formulado 
distintas teorías patogénicas, com o la  hemolíticn 
(Jforawltz, Mariigliano), la  hemolítica y  mielotóxica 
(J'appenheliii), la hemolítica con intervención del apa­
rato retículoendotelial (Eppinger), la  mielptoxicosis 
(Naegeli), la miclopatía idiopática con regresión de la 
hematopoyesis iil tipo embrionario (Ehrlich) y  la hi- 
perplasia eritréinica de las células embrionarias me- 
senquiniatosas (Forrata). Con ciertas reservas acepta­
mos la teoría de Ferrata, según la  cual esta enferme­
dad consiste en una hiperplasia eritrém ieadelas céla­
las mesenqiiimatosas embrionarias, asociada á  hipo- 
función jnedular. En su aspecto hematológico puede 
concebirse como una megaloblastosis, con manifesta­
ciones sanguíneas de hipofuneión m edular total. El 
factor hemolítico, como se acepta por Naegeli y  F erra­
ta, es de im portancia secundaria; en el período de es­
tado y  Jos estadios avanzados de la enfermedad es 
m uy evidente la  participación del tejido retíeuloendo- 
telial en la  hemolisis (pero no en el sentido de Eppin­
ger), incluso en la  medula ósea (Cohnheim, Osler, 
Kiess, Diclíson, JtfcCallum, Peabody y  Broun). Estu­
diaremos, en consecuencia, la  megaloblastosis y  la 
im agen sanguínea de la  hipofuneión medular.

Megáloblastusis.—También se la ha designado con 
el nombre de macrocitosis, que comprende los raega- 
loblastos y  megulocitos. Por algunos se ha intentado 
el recuento de megalocitos; esto, sobre ser penosísi­
mo, es difícil de realizar, porque no existe un carác­
te r genuino que perm ita distinguir, en todos los casos, 
los megalocitos de los macrocitos y  de los normales 
eritrocitos. En un preparado de sangre lamegalocito- 
sis debe estableeeree después de obtener el hallazgo 
de megaloblastos y  normomcgaloblastos. Es preciso 
conocer bien estas especies celulares; de lo contrarío, 
se pasa el riesgo de no percibirlas. En preparados de­
fectuosos, por efecto de hallarse contraídas las células, 
existe la posibilidad de confundir los norraomegalo- 
blastos contraídos con los normoblastos y  con eritro- 
blastos. En los períodos de estado y  terminales de la 
anem ia de B ienuer en los preparados de sangre es 
raro el hallazgo de formas eritroblástieas verdaderas; 
en estas condieiones.es poco frecuente la  asociación 
de normoblastos y  normomegaloblastos. La megalo- 
blastüsis en la enfermedad de Biermer se asocia á 
otras morfologías: poiquilocitosis, anisodtosis, policro- 
matofilia, granulaciones basófilas, cuerpos de Jolly- 
Ilowell, anillos de Cabot,' etc. En esta enfermedad la 
sangre ofrece hallazgos de células erítrófagas (Naege­
li); los macrófagos, aunque poco numerosos, son bas-
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tante frecuentes, y  buscando pacientemente en los pre­
parados se suele dar con algún ejemplar de célula eri- 
trófaga; por lo demás nada tienen estas morfologías 
de especial interés diagnóstico, porque puede hallar­
se en otras anemias y  nosotros las hemos encontrado 
en una enfermedad de Basedow, asociada á  linfogra- 
nuloma de Hodgkin. Hemos referido estas pesquisas 
por la  relación que tienen con la  hiperactivación del 
aparato retículoendotelial, como había señalado ya 
Bppinger.

H ipofunción m edular.—Se revela por nentropenia 
y  plaquetopenia. En la enfermedad de Biermer ofre­
cen cierto interés las cualidades de la  neutropenia. 
Los metamieloeitos neutróñlos son siempre poco nu­
merosos, lo contrario de lo que acontece en la anemia 
de Von Jaksch; los llamados por nosotros metamielo- 
citos de la segunda variedad son excepcionales. En 
este enfermo tam bién se acusa la  hiperfragmentaeión 
del núcleo de los granulocitos neutróñlos (desviación 
hacia la  derecha del esquema de A m eth), como acon­
tece en la anem ia perniciosa; este fenómeno depende 
de una inhibición de la  m edula ósea ó agotamiento 
reactivo. Creemos haber sido los primeros en probar 
que la hiperfragm entaeión nuclear de los granuloci- 
tosneutrófilos es un  hecho consecutivo á u n a  excitación 
de los tejidos leucopoyéticos: la saponina, en u n a  p ri­
mera fase, ac túa excitándolos; en Ja sangre se encuen­
tran formas jóvenes, metamieloeitos y  granulocitos 
con núcleo hipofragmentado, de tal modo que son 
muy escasos los ejemplares con cuatro núcleos; en 
una segunda fase produce el citado tóxico un efecto 
inhibidor, y  en la sangre aparecen granulocitos con 
muchos núcleos, hasta once núcleos; la  atropina anula 
la acción de la  saponina sobre la  fragm entación nu­
clear y  en la  prim era fase de la  acción de esta subs­
tancia se produce hiperfragm entaeión nuclear ó no se 
altera el valor nuclear neutrófllo.

La plaquetopenia, positiva en el enfermo historia­
do antea, es un síntoma de hipofunción m edular, por­
que presupone la dism inución de los megacariocitos, 
BUS generadores.

Resumen .—El diagnóstico hematológico de la ane­
mia perniciosa de Biermer debe de basarse en el si­
guiente cuadro sanguíneo: hipoglobulia frecuentemen­
te hipercromía, megaloblastosis, leucopenia ó número 
normal de leucocitos con fuerte neutropenia absoluta 
y  relativa, asociada á  una hiperfragm entaeión nuclear 
de los granulocitos neutrófllos, plaquetopenia y  linfo- 
citosis. En lo que afecta á  la  linfocitosis se ha de te­
ner en cuenta que no es un íenóm eno'activo, puesto 
que está dependiente de la neutropenia. El caso que 
hemos estudiado ofrece realmente todos los caracteres 
hematológieos de la enfermedad de Biermer. Debe, 
pues, formularse el diagnóstico hematológico de ane­
mia perniciosa de Biermer.

Alicante, 14= de Febrero de 1927.

Queremos m anifestar que quedamos m uy obliga­
dos al D r. Martí Tebar, ilustrado médico de esta ciu­

dad y competentísimo patólogo, al que, además de 
este caso, debemos la ocasión de haber podido estu­
diar algunas esplenomegalias infantiles. Sean estas 
líneas la expresión de nuestra gratitud.
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T É T A N O S
P O R  E L

D R . M A R T I N  S A L A Z A R

El bacilo del tétanos fné deseubirto por Nico 
laier eu 1884 y aislado y cultivado por Kitasato 
en 1890. A la observación microscópica se ofrece 
bajo dos formas distintas, según se halle ó no en 
fase de eaporulacióu. Eu la forma no espornlada, 
propia de-los cultivos recientes, se presenta como 
un bastoncillo de 3 á 4 milésimas de milímetro de 
longitud, de extremidades algo afiladas, dotado de 
una lenta movilidad, que se tiüe fácilmente por los 
colores de anilina y toma el Qram. Eu el estado de 
esporulación, que es el más común, se revela como 
un bacilo, con un esporo redondo en uno de sus ex­
tremos semejando un palillo de tambor, sin la me­
nor movilidad, y tifiéudose sólo por los métodos 
especiales de colorear esporos. En los cultivos vie 
jos. donde las formas vegetativas del microbio casi 
han desaparecido, se observan casi exclusivamen­
te los esporos librea, sueltos, que por su peso espe­
cífico suelen irse al fondo del vaso de cultivo.

El microbio de Nicolaier es un germen, esen­
cialmente anaerobio, que hay necesidad de cultivar 
cuidadosamente al abrigo del oxígeno del aire por 
los múltiples métodos conocidos para el cultivo de 
esta clase de microbios. .Crece y se desarrolla bien 
en los medios nutritivos ordinarios, singularmente 
en los que contienen glucosa. Tiene la propiedad 
de hacer fermentar esta y otras substancias, dando 
lugar á la formación de gasea, que en los medios 
líquidos suben á la superficie de los cultivos, foj- 
maudo burjujos, y eu los medica sólidos tienen bas­
tante fuerza para agrietar y hacer que estalle la ge­
latina ó el agar dentro de loa tubos. El olor de es­
tos gases es desagradable, muy difícil de describir, 
pero perfectamente earacteríatico.

Abunda mucho este germen en el auelo, en es­
pecial eu los suelos cultivados y abonados, como 
en la tierra de jardín, y existe casi invariablemen­
te en los excrementos de los caballos y otros her­bívoros.

La resistencia de loe esporos tetánicos á la ac- 
• cióu destructora de los agentes exteriores es muy 
grande. Kitt ha demostrado la virulencia de un 
pus procedente de la herida de un caballo muerto 
de tétanos, diez y seis meses después de recogido. 
Eu la tierra, en las astillas de madera y otros cuer­
pos que se hallan en el suelo, permanecen después 
de años enteros en disposición de producir el téta­
nos. También son muy rcsisténtés á la acción de 
los antisépticos. Una solución de sublimado al 1 
por 1.000  no mata los es poros antes de tres ó cua­
tro horas de contacto.

La propiedad químico-biológica más saliente 
del bacilo del tétanos, como la del diftérico, es la 
de segregar un veneno enérgico, terrible, de uatu- 
raleza todavía no bien conocida, que, absorbido 
por los tejidos del enfermo y obrando principal- 
meute sobre el sistema'n ervioso, explica la patoge 
uia entera del padecimiento.

Hase demostrado que el germen tetánico solo, 
inoculado directamente en los tejidos sanos, no 

, consigue con facilidad desarrollar el tétanos. Es 
necesario que vaya acompañado de alguna canti­
dad de BU toxina, de algún cuerpo extraño proce- 
dente, por ejemplo, de los vestidos ó del suelo, de 
ciertos otros microbios asociados ó de cualquier 
causa que estimule, irrite ó inflame los tejidos, 
para que fácilmente pueda vivir y reproducirse en 
el sitio lesionado. At-í se comprende que el tipo de 
las heridas expuestas al tétanos sea el de las heri­
das contusas, estrechas, profundas, anfractuosas, 
supurada?, impregnadas de tierra y conteniendo 
cuerpos extraños ó ciertos microbios flogógenos que las irriten é infecten.

En el pus de esas heridas que dan lugar al té­
tanos nunca falta el germen específico. El tétanos 
antiguamente llamado idiopátieo es determinado 
también por el bacilo de Nicolaier, que entra eu el 
organismo á través de lesiones traumáticas iusigni 
ficantes, no percibidas, Lambert obseivóque el ger­
men puede penetrar por erosiones catarrales de la 
mucosa de la nariz ó por heridas imperceptibles de 
la boca. El tétanos denominado reumático, dice 
este mismo autor, es debido á la infección por la 
vía respiratoria. Segúu Gano-Brusco y Frasetto, la 
infección se hace difícilmente por el aparato diges 
tivo, porque la toxina tetánica es destruida, no 
precisamente por los ferineutos gastrointestinales, 
sino por las propias células epiteliales del iutestiuo!

Es útil saber que la gelatina que se vende ordi­
nariamente eu el comercio contiene á las veces es 
poros de tétanos, y así se explican los casos obser­
vados de esta enfermedad después del uso de las 
inyecciones de gelatina en el tratamiento moderno 
de los aneurismas.
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La patogenia del tétanos, gracias á los intere­
santes trabajos de Mane y Morax, de Meyer y Rau- 
Bom, etc., es boy bastante conocida, En caso de in 
fección, el bacilo tetánico, como sucede con el de 
Lüfler en la difteria, permanece en la herida ó en el 
sitio de la lesión sin penetraren el torrente circula­
torio. En cambio, el veneno que segrega, la toxina, 
propiamente dicha, es tomada por las neuronas de 
las extremidades periféricas de los nervios, y poco 
á poco, caminando á través del cilindro eje de las 
ñbras nerviosas, llega á la medula y al cerebro, 
dando lugar, por lesiones muchas veces irrepara­
bles de estos centros, al cuadro sindrómico propio 
del padecimiento. Es un modo de absorberse y ca­
minar por el sistema nervioso semejante al del vi­
rus rábico, el cual, á partir de los neivios periféri­
cos lesionados, se transmite también por el proto 
plasma de las fibras hasta llegar á los centros ner­
viosos.

Una prueba experimental de esta verdad es la 
siguiente: Si se inyecta á un animal susceptible 
una pequeCa dosis de toxina tetánica, se podrá 
cortar, por decirlo así, el desarrollo del tétanos, 
una vez manifestado, con sólo hacer la resección 
de una parte del tronco nervioso correspondiente, 
é interceptar así la vía ordinaria que conduce el vi­
rus á los centros. 8 i la cantidad de toxina que se 
inyecta es mayor, entonces ya entra dentro del to 
trente circulatorio y puede impresionar directa­
mente los referidos centros nerviosos. Meyer y 
Ransom, sin embargo, fundándose en el resultado 
de numerosos experimentos muy curiosos, sostie­
nen la idea de que sólo por el camino de los ner­
vios puede el veneno llegar á lesionar la medula y 
el cerebro; pues aun en el caso de invadir la circu­
lación sanguínea y linfática, es impresionando pri­
mero las neuronas periféricas, y caminando des­
pués á través de las fibras nerviosas, como puede 
alcanzar.á lesionar las neuronas centrales. Así, di­
cen estos autores, podría explicarse mejor el perío­
do llamado de incubación del tétanos y cierto as­
pecto muy interesante de este hecho singular; cual 
es, que el tiempo de incubación es proporcional al 
tamaño de los animales inoculados, ó, lo que es lo 
mismo, á la longitud de sus nervios. Así, por ejem­
plo, un ratón presenta los síntomas tetánicos de 
ocho á doce horas de inoculado, un cobaya de trece 
á diez y ocho; un conejo, de diez y-ocho á treinta 
y seis, y un caballo, de cinco á seis días.

La ideas de Meyer y Ransom, con ser ciertas, 
nos parecen demasiado absolutas; pues no hay ra­
zón bastante, deducida estrictamente del análisis 
de loe hechos, para negar la posibilidad de que la 
toxina tetánica, circulando en la sangre y pasando 
á los plasmas que nutren las células nerviosas cen­

trales, no se combine con las cadenas laterales de 
estas células, para las cuales tiene apetencias pre­
dilectas.

Por otra parte, el veneno tetánico ha sido in­
yectado á los animales directamente en la substan­
cia del cerebro, dando lugar en ellos á cierta exci­
tación mental extraordinaria, con aparentes alu­
cinaciones y ataques á objetos imaginarios. Las 
inyecciones en la medula son seguidas do notables 
dolores en los nervios que parten del sitio de la 
inoculación, constituyendo el llamado t é t a n o s  d o lo -  

r o s o . No hay duda, pues, que las moléculas de to­
xina llegadas á los centros, por cualquier camino 
que sea, se combinan con las células nerviosas.

La toxina tetánica puede ser obtenida, como se 
hace comunmente, cultivando el germen en caldo 
glucosado, lejos de la influencia del aire, bajo una 
atmósfera de hidrógeno. A más de este método, 
puede usarse el caldo conteniendo sulfiudigato de 
sosa. Morax y Marie aseguran que puede alcanzar­
se también una toxina poderosa cultivando en 
presencia del aire el microbio de Nieolaier junto 
con el b a e i l l u s  s u h t i l i s ;  pues la capa micodérmica, 
espesa, que forma el ' s u h t i l i s  sobre la superficie del 
liquido de cultivo, coloca al germen tetánico en 
condiciones adecuadas para desarrollarse bien como 
anaerobio y segregar una tcxina virulenta. Yo he 
visto en el Instituto Pasteur de Lille al profesor 
Calmette preferir como medio nutritivo el caldo cu­
bierto con una capa de aceite de vaselina, el cual, 
sobrenadando sobre la superficie del líquido, evita 
el influjo del aire atmosférico y favorece en extre­
mo la fecundidad de los cultivos.

Estos cultivos, tenidos en la estufa á la tempe­
ratura óptima de 38® durante cerca de un mes, son 
filtrados después por bujía de porcelana, y el líqui­
do filtrado es el que contiene en solución la verda­
dera toxina tetánica.

El poder tóxico de este caldo-toxina disminuya 
por la acción del tiempo, por la influencia del aire 
y de la luz, y tal vez por otras causas, que convier­
ten en parle, como cree Ehrlieh, la toxina tetánica 
en toxoide.

La tétano-toxina, dice Dean, tiene muchos pun­
tos de contacto con los fermentos solubles: se diali- 
za con dificultad, es soluble en el agua, se precipita 
por el alcohol y requiere un cierto período de incu­
bación para producir sus efectos. .

El veneno bruto, tal como se obtiene por la fil­
tración de loe cultivos, es seguramente más com­
plejo de lo que se creyó en un principio. Según 
Tizoui, contiene, cuando menos, el referido filtrado 
dos toxinas diferentes: una que, inyectada debajo 
de la piel, produce convulsiones, y otra que, admi­
nistrada en inyección intravenosa, da lugar á es-
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pasmos tónicos locales. Ehrlich ha encontrado ade- 
Más una substancia que disuelve loa glóbulos rojos, 
una hemoliaina; la cual, inyectada á los animales 
que se inmunizan, da ocasión á la existencia en 
los sueros antitetánieos de una autihemolisina.

La tetauina, que así llamau loa autores france­
ses á este conjunto de venenos, tiene una gran afi­
nidad por el sistema nervioso. Si un animal muere 
del tétanos, los-nervios que hau sido conductores 
de la intoxicación, así como la medula y el cerebro, 
contienen en su substancia el veneno tetánico.

Wassermanu, ya lo hemos dicho en otra parte, 
queriendo probar la doctrinado Ehrlich en lo refe 
rente á la combinación de las moléculas de toxina 
con las cadenas laterales de las células, mostró que 
ai se mezcla una emulsión de substancia cerebral 
con dosis mortales de toxina tetánica, y la mezcla 
se inyecta á un animal susceptible, no le pasa 
nada; mientras que si se le inyecta la misma can­
tidad de toxina sola, el animal muere de tétanos. 
También se ha demostrado la virtud profiláctica 
que hasta cierto punto tiene la emulsión cerebral 
inyectada antes, sin previa mezcla, eu distinto pun­
to del que se inocula la toxina. Esto quiere decir, 
segün Wassermanu, que las cadenas laterales de 
las células nerviosas, apoderándose de las molécu­
las de veneno tetánico, para el cual tienen una sin­
gular apetencia, hacen á éste absolutamente inerte.

Los efectos patológicos de la toxina son clara­
mente vistos en las células nerviosas. Estas presen­
tan una hinchazón de los elementos cromáticos 
y del cuerpo celular, seguida de una verdadera ero- 
matolisis. La lesión auatomopatológica, como se ve, 
no tiene nada de específica, pero acusa la acción 
degenerativa, destructora, de uu poderoso veneno 
químico obrando sobre el sistema nervioso.

Para la preparación del suero autitetáuico se 
utiliza ordinariamente el caballo, cuya inmuniza- 
qiÓQ es difícil y delicada, porque se trata de un ani­
mal muy sensible al veneno tetánico. De aquí la 
necesidad que hay de comenzar inyectando peque­
ñas cantidades de toxina, debilitándola antes, ya 
sea por el calor, ya por agentes químicos.

Behring usa con este fin la mezcla de la toxiua 
con el trieloruro de yodo, y Roux y Vaillard em. 
pleau la solución de Lugo). Algunos autores acon- 
eejan que sólo después de haber comprobado que 
el suero de la sangre del animal contiene cierta can­
tidad de antitoxina se debe proceder á administrar 
la toxiua pura. Por lo demás, el método general se­
guido para la inmunización de los animales es idén­
tico ai descrito al hablar de la difteria.

Para la titulación del poder autitóxico de este 
suero se usa por Behring un método semejante al 
empleado eu el suero antidiftérico. Para ello se to­

ma como punto de partida convencional una toxina 
tipo, que puede ser obtenida,'por ejemplo, de la 
acreditada fábrica de eneros que hay en Hóehst, 
cerca de Francfort. Esta toxina está preparada de 
modo que 0 ,0 1 c. c. mata un conejillo de ludias de 
500 gramos de peso en cuatro días. Pues bien, esta
cantidad de toxina es neutralizada por ^

1.000
de

una unidad autitóxica; ó lo que es lo mismo, una 
unidad de antitoxina equivale á aquella cantidad 
de suero necesaria para proteger á 1.0 0 0  coba­
yas de ese mismo peso contra la dicha dosis mí­
nima mortal de toxina.

Roux, siguiendo otro método, calcula las unida­
des üutitóxicas tomando la masa total de conejillos 
de Indias, expresada eu gramos, que por 1  c. c. de 
suero pueden ser protegidos de la acción de una 
dosis mínima moría! de toxina. Así, por ejemplo, 
si 1  e. c. de suero es capaz de impedir la muerte de 
10 0  cobayas, tratados cada uno con la dosis dicha 
de toxina, y cada conejillo pesa 500 gramos, el va­
lor de esa cantidad de suero estará representado 
por e! producto 100 X  500, ó sea por 50 000 uni­
dades autitóxicas. Ningún suero de éstos, para ser 
eficaz eu la práctica, ha de tener menos de 1 .000.000 

de unidades antitóxicas por centímetro cúbico, con 
arreglo al modo de titular de Roux.

Realmente, en la clínica se prescinde muchas 
•veces de calcular la cantidad de suero que debe em­
plearse por el número de unidades autitóxicas; juz- 
gándo sólo de ello, cuando se trata de una marea 
comercial de confianza, por el número de centíme­
tros cúbicos que se administran.

Esta conducta se explica teniendo en cuenta 
que no se-hau puesto todavía de acuerdo loe fabri­
cantes de suero sobre la adopción de uu tipo fijo 
único de medida que dé el valor, siempre el mismo, 
de la unidad autitoxiea. Y como si á esto de la titu­
lación de loa sueros eu general ee le quita la venta­
ja de la unidad de medida, universalmente acepta­
da, que hace que nos entendamos siempre sobre la 
cantidad de anticuerpos que cada dosis de suero 
contiene, no le dejamos nada substancioso y práe 
tico; porqué en lo que hace á la dosis que eu cada 
caso se requiere para alcanzar su acción profilácti­
ca, y todavía más eu efecto curativo, puede variar 
al infinito, según la ecuación personal de cada suje­
to y el sinnúmero de circunstancias que concurran 
eu cada enfermo, fácilmente se comprende que eu 
el caso del suero autitetáuico, donde esa unidad de 
medida no está aún unánimemente aceptada, pres­
cindan loa clínicos muchas veces de guiarse por 
otra cosa que no sea el número de eeutímetroa cú- 
bicoa que inyectan, según las condiciones especia­
les de cada individuo.
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Respecto al valor práctico, con aplicación al 
hombre, del suero antitetánico, pocas veces se han 
puesto tan de acuerdo las experiencias de labórate 
rio, la doctriua patogénica y las obaervacioues clí­
nicas para dar una explicación cumplida de lo que 
de si arrojan sobre este punto ios hechos.

Los experim entos de laboratorio hau  com pro­
bado plenam ente el fenóm eno de que el suero au- 
titetánico, inyectado á  los auim ales antes ó inm e­
diatam ente después de la inoculación del bacilo de 
Nicolaier, previene el desarrollo del tétanos; pero 
que, adm inistrado después de la presentación de 
Tos prim eros síntom as, la curación es tanto  m ás d i­
fícil cuanto  m ás tiem po se tarda  en aplicar el m e­
dicam ento, hasta hacerse absolutam ente imposible 
en breve plazo.

He aquí en detalle los hechos observados por 
DOnitz, que son acreedores por su minudosidad y 
precisión á ser tenidos como clásicos. Mientras que 
cierta cantidad de antitoxina, dice Dóuitz, es bas­
tante á neutralizar una dosis mortal de toxina para 
un animal si se inyectan al mismo tiempo, cuatro 
minutos más tarde ya se necesita alguna más can­
tidad de suero; á los ocho minutos después se re­
quieren para salvar el animal seis veces más do 
antitoxina; á los diez y seis minutos doce veces la 
dosis de suero primitiva; al cabo de una hora son 
necesarias veinticuatro dosis más de la inoculada en 
un principio, y á pocas horas más tarde, cuando 
la toxina ha llegado á combinarse fuertemente con 
las células nerviosas, pueden resultar estériles la 
administración de las mayores cantidades de suero 
antitetáuico.

Aquí, como en la difteria, mientras el veneno 
. circula libre en la sangre ó en los plasmas, es reía 
tivameute fácil su neutralización por la antitoxina. 
Todavía, si au combinación con loa elementos ana­
tómicos apropiados es reciente, débil, algo laxa, se 
puede, con grandes cantidades de suero, sumando, 
por decirlo así, la atracción de muchas moléculas 
de antitoxina, desatar el nudo químico que liga el 
veneno ó la célula y obtener la curación de la en­
fermedad apenas comenzada. Pero más tarde, cuan­
do la fuerza de atracción entre las moléculas de to 
xiua y las de antitoxina es menor que la que enla­
za y tija el veneno á las cadenas laterales de la cé­
lula nerviosa, entonces todo esfuerzo es inútil y la 
accióu del suero absolutamente estéril.

En vista de esto, se podrá decir; ¿Cómo es que, 
dada esa gran analogía con la intoxicación diftéri 
ca, no se ha podido conseguir eu el tétanos el éxito 
terapóntico alcanzado con el suero antidiftérico? 
Las razones son, á mi juicio, dos principales, Eu 
primer lugar, la toxina tetánica es una substancia 
exiraordiuariameute activa, acaso la que á más pe­

queñas dosis produce en el tejido nervioso irrepa­
rables daños, y pronto, como es natural, se llega 
tarde con el remedio. En segundo lugar, mientras 
en la difteria se presentan las falsas membranas 
como reacción local ostensible, á veces escandalosa, 
de la existencia de la enfermedad mucho antes que 
la intoxicación general y que el ataque á los ele­
mentos nerviosos tenga lugar, y esto da tiempo á 
aplicar el suero cuando las moléculas de toxina, 
circulando todavía libres en la sangre ó en los pías 
mas, pueden ser fácilmente destruidas por la anti­
toxina, el tétanos, eu cambio, la inmensa mayoría 
de las veces es reconocido tarde, cuando los centros 
nerviosos hau sido ya traidoramente atacados por 
el veneno y la acción del suero es incapaz de repa­
rar el daño causado á los elementos celulares de la 
medula y el cerebro.

Es más difícil de lo que parece estimar en su 
justo valor la virtud terapéutica del suero aiititetá- 
nico, porque es muy grande la diferencia de mor. 
talidad natural que ofrecen los distintos casos de 
tétanos. Algunos hay tan leves de suyo, que tienden 
á curarse espoutáneamente, mientras otros, la ma­
yoría de ellos, son mortales de necesidad. General­
mente, la gravedad del ataque es proporcional á la 
duración del período de incubación: mientras éste 
es más corto, más grave es la enfermedad. Lambert 
calcula la mortalidad ordinaria de los casos agu­
dos en 88 por 10 0 , y la de los crónicos eu un 40 
por 100. Los casos llamados idiopáticos son más 
leves que loa de origen traumático. Gowera estima 
la mortalidad de estos últimos eu un 90 por 100, y 
la de los primeros eu un 50.

Después del uso del suero las estadísticas pare 
cen haber cambiado favorablemente. Lambert ha 
coleccionado 262 casos, de los cuales 151 curaron, 
dando, por tanto, en conjunto, una mortalidad de 
42,36 por 100. El número total de casos fué dividi­
do en 124 agudos, de los que curaron 35, con una 
mortalidad de 71,77 por 100, y 138 casos crónicos, 
con 116 salvados y una mortalidad sólo de 15,94 
por 100. Eu vista de estas cifras, Lambert Se pro­
nuncia en favor del uso del suero, especialmente eu 
los casos crónicos, eu los cuales la mortalidad me­
dia antes de este remedio era de 40 por 100, y des­
pués de él ha descendido próximamente á un 24 
por 100 .

Dada esta ventaja positiva, aunque limitada, 
del uso terapéutico del suero, procede preguntar: 
¿En qué casos clínicos debe aer empleado? Eu mi 
juicio, en todos, absolutamente en todos, hasta eu 
los más desesperados, por dos razones muy senci­
llas: por la dificultad de medir el jiuuto límite á que 
puede llegar la eficacia del tialamiento, utilizando 
loa distintos métodos actualmente recomendados, y
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además porque, hoy por hoy, uo cuenta la ciencia 
con otro formal remedio para curar el tétanos.

Para comprender bien hasta qué punto es itn- 
poaible, ante un caso dado, juzgar eu definitiva de 
la eficacia ó no del suero, volvamos á recordar la 
patogenia del padecimiento y el modo espeeialfsi- 
mo de obrar la antitoxina para curarlo.

Según las opiniones de Meyer y Ransom, que 
convienen con las de Marie. y Morax sobre este 
punto, la toxina tetánica es absorbida por las ter­
minaciones periféricas de los nervios y conducida 
á través de los cilindros ejes de las fibras á los ceu 
tros de la medula y el cerebro. La muerte ocurre, 
pues, por intoxicación de estos centros La apari­
ción de los primeros síntomas indica que la eorrien 
te de materia tóxica ha llegado á las células de la 
medula, y por el camino de los nervios correspou 
dientes sigue yendo una avalancha centrípeta del 
veneno. Además, la toxina absorbida i n  s i t u  por 
loa vasos venosos y linfáticos es conducida al to­
rrente general circulatorio, y de aquí pasa á los 
plasmas que rodean los elementos nerviosos, donde 
por modo inmediato y directo puede lesionar tam 
biéu ios antedichos centros. Ahora bien; una iuyec 
ción suficiente de suero da lugar á la destrucción 
rápida de todas las moléculas de toxina que circu­
lan con la sangre por combinación directa, fácil, 
expedita, con la antitoxina dcl suero. Mae una vez 
batido este enemigo ligero, circulante, queda aún lo 
más difícil, que es la lucha contra las moléculas de 
toxina que se han fijado ya en las células nerviosas 
y las que además caminan á través de los cilindros 
ejes de las fibras. Sabido es que esta lucha es des­
igual; que las moléculas de toxina por la vía ner­
viosa van, por decirlo así, en columna cerrada, 
arrasándolo todo, destruyéndolo todo, mientras que 
la antitoxina inoculada con el suero, diluyéndole 
eu la gran masa líquida de la sangre y de los plas­
mas intercelulares, llega sólo en pequeños destaca­
mentos á las células nerviosas enfermas, sin fuerza 
la mayor parte de las veces para destruir el veneno 
combinado y restaurar los estragos que ha ocasio­
nado éste en loa tejidos. Aquí se trata de un pugi­
lato de afinidades químicas de molécula á moiécu 
la. Es decir, que considerada, conforme con la teo­
ría de Ehrlich, la célula nerviosa como una gran 
molécula gigante, á la cual se han combinado por 
sus cadenas laterales las moléculas de toxina tetá 
nica, todo el problema terapéutico estriba eu que el 
número de moléculas de antitoxina que se admi­
nistren con el suero sea tau grande y de tal apeten­
cia para el veneno específico, que resulte capaz de 
desencajar y sustraer éste de las células enfermas 
antes que las lesiones sean irreparables y la muerte 
segura. Pero ¿quién, ante la profunda, misteriosa

obscuridad que en el seno de los tejidos rodea á 
estos fenómenos bioquímicos, sabrá medir fijamen­
te lo que ocurre de estas cosas en un determinado 
caso clínico? ¿Quién es capaz de saber, usando gran­
des cantidades de suero, administrándolo por todas 
las vías; la subcutánea, la venosa, la meníngea, la 
intracerebral, que un caso de tétanos, por grave que 
parezca, no puede ser dominado por el arte? Na­
die, en mi juicio; y esta es la razón que tengo, jun­
to con la falta de otro recurso terapéutico mejor, 
para aconsejar que, no obstante resultar ineficaz 
las más veces, se use el suero cuanto antes, siem­
pre, en todos loe casos de tétanos.

Los modos de administración del suero han ido 
variando y perfeccionándose á manera que se ha 
fijado mejor la doctrina patogenésiea que hemos an­
tes expuesto. Se comenzó por hacer uso de las in­
yecciones subcutáneas, siguiendo el camino trazado 
para el suero antidiftérico, y pronto se echaron de 
ver con este método numerosos fracasos. Sospe­
chando, con razón, que por la vía hipodérmica se 
absorbería el suero lentamente y llegaría tarde á la 
circulación general, y por ende á los centros ner­
viosos, se pensó después en las inyecciones intrave­
nosas, que, á pesar de sus reveses, constituyeron un 
progreso efectivo sobre el método anterior. Mas, en 
realidad, estos dos modos de administrar el suero 
no podían aspirar más que á neutralizar el veneno 
circulante con la sangre; pero de ningún modo á 
contrarrestar el influjo de las moléculas de toxina 
ya fijadas y combinadas con les células nerviosas, 
que es, por cierto, según la génesis real del padeci­
miento, donde se baila la clave de una positiva cura. 
Fundándose en estas ideas, se han inventado más 
tarde dos nuevos métodos de administrar el suero: 
el uno consiste eu la inyección de antitoiiua en las 
meníngeas, debajo de la duramadre, en el in­
terior de la serosa cerebro espinal, y el otro eu 
la inoculación intracerebral. dentro de la misma 
masa del encéfalo. El método meníngeo, inventado 
por Jakob y Blumenthal, discípulos de Leyden, y 
usado primeramente eu los hospitales de Berlín, 
cuenta en su favor con algunos positivos éxitos, si 
bien es muy discutido todavía en sus fundamentos 
teóricos. Ciertamente, dicen sus impugnadores, el 
líquido cefalorraquídeo contiene toxina tetánica en 
los casos graves de tétanos, y, por tanto, la inyec­
ción directa del suero debe neutralizar el veueno 
disuelto en el líquido meníngeo; pero no se des­
prende de esto que la antitoxina del suero pase, por 
absorción de ese líquido, á las células nerviosas in­
mediatas de la medula y del cerebro, y en ellas 
contrarreste la acción perniciosa de la toxina. Me­
yer y Ransom, sin embargo, creen que esto puede 
ser, y traen en su apoyo lo que ocurre en hechos

sin<
rrel

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 576

semejantes, como, por ejemplo, en las inyecciones 
meníngeas de cocaína, tan en moda hace poco 
tiempo para obtener la anestesia quirúrgica, eu las 
que evidentemente son influidas de una manera di­
recta por el medicamento las células nerviosas de 
la medula.

La técnica ordinariamente usada para la inyec 
ción meníngea es la siguiente: Se hace con un pe­
queño trócar una punción lumbar, siguiendo las 
reglas conocidas, y después de extraer 10  c. c. de 
flüido cerebroespinal, se inyectan por la misma cá­
nula, lentamente, de 10  á 20 c. c. de suero antite- 
tánico. Penna prefiere hacer la inyección en la me­
níngea cerebral, usando grandes cantidades de sue­
ro, 60 c. c. de una vez, y repitiéndola en los días 
sucesivos hasta llegar á un total de 10 0  á 2 i 0  c. c , 
según la gravedad del caso. De 5 enfermos trata 
dos por él de este modo, dice haber carado 3, y de 
los 2 que murieron, uno de ellos no fué de tétanos, 
sino de pneumonía intercurrente.

El método intracerebral, ideado porEouz y Bo 
rrel, es el que más responde á la teoría. De una 
parte, se sabe que si la toxina tetánica es inyectada 
á los animales directamente en el cerebro, ninguna 
cantidad de antitoxina, por grande que sea, circu­
lando en la sangre antes ó después de la inocula­
ción, es capaz de salvarlos de una muerte segura. 
De otra parte, parece ser que la toxina pasa y se 
extiende, por difusión, de una célula áotra en todo 
el sistema nervioso central, y no es insensato, por 
tanto, creer que la antitoxina se pueda transmitir 
del mismo modo de un elemento uervioso á otro y 
neutralizar las moléculas de toxina en las propias 
células si se inyecta directamente en la misma masa 
cerebral. Koux, eu sus experiencias de laboratorio, 
salvó por este método 35 conejillos de Indias de 45 
inoculados de tétanos, mientras que por inyección 
subcutánea sólo pudo curar 2 de 17 anímales igual­
mente inoculados.

En el hombre ha sido empleado este método con 
resultados diferentes. Letoux refiere cuatro caeos de 
curación por medio de la inyección de 10  c. c. de 
suero eu cada hemisferio cerebral. Abbé habla tam­
bién en favor de esta vía de administración del sue­
ro. El procedimiento más comunmente adoptado 
para ello es el siguiente: Se tira una linea desde el 
meato auditivo de un lado al del otro, pasando por 
el vértice del cráneo; desde el lugar en que esta 
línea cruza el vértice se tira otra, que va á parar al 
ángulo externo de la órbita, y el punto medio de 
esta última línea es el sitio de la inyección (punto 
llamado de Boux). Eu este lugar se hace una inci­
sión adecuada del cuero cabelludo, y con una pe­
queña trefína se remueve una leve rodela de hueso. 
Hecha una ligera abertura en la duramadre, se in-

troduce por ella, con gran cuidado, en la masa 4 ^

rebral una aguja de punta roma, muy obtusa; 
enchufando luego la aguja á la jeringa de iuyecció 
se procede, lentamente, con gran suavidad, sin 1A-® 
sionar en cuanto sea posible los elementos nervio\'<^ 
sos, á inyectar 5 c. c. de suero eu el espesor de! he* 
misferio. De ordinario se suelen hacer dos inyeccio* 
nes de esta misma dosis, una en cada lado.

Con razón se aconseja usar para las inyecciones 
intracerebraies ün suero especial muy potente, que 
contenga en poco volumen gran número de unida­
des antitóxicas. Con este fin, es preferible emplear 
el suero sólido, desecado al vacío, que se vende eu 
el comercio, disolviéndolo eu la mitad de la canti­
dad de agua que le corresponda, y cuando no se 
tenga á mano suero sólido, evaporar eu el vacío y 
á baja temperatura el suero líquido ordinario hasta 
reducirlo á la mitad de su volumen antes de usarlo.
De esta suerte, en una sola inyección de 5 c. c. pue­
de ir tanta cantidad de antitoxina como en las dos 
inyecciones, una eu cada hemisferio, que se reco­
miendan usando el suero acostumbrado.

, Hay quien ha querido que la inyección intra- 
cerehral se lleve al interior del ventrículo lateral, 
con el fin de evitar la lesión que por distensión del 
liquido inyectado puedan sufrir loa elementos ner­
viosos; pero, teóricamente considerado el caso, los 
efectos de esta inyección deben ser idénticos á los 
del método meníngeo, el cual, por su parte, ya sea 
practicado por puntura craneal, ya lumbar, es siem­
pre de técnica más fácil, mucho menos peligroso, y, 
por tanto, preferible.

El profesor Behring tiene poca fe en la eficacia 
terapéutica de las inyecciones cerebrales del suero 
antitetáuico, y cree que todo lo que sea administrar 
la antitoxina treinta horas después de haber hecho 
BU aparición los primeros síntomas, é inyectar me­
nos de 100  unidades, estimadas según eu cálculo, 
es exponerse, casi con seguridad, á positivos fraca­
sos. Por eso insiste tanto eu la absoluta necesidad 
de acudir presto.

Todas las desesperanzas que sentimos respecto 
al poder curativo del suero antitetánico son com­
pensadas en parte con la seguridad, con la eviden­
cia incontestable de su valor profiláctico. Las expe­
riencias sobre los animales no dejan en este punto 
la mener duda. Nocard, que fué uno de los prime­
ros que llevaron á cabo este orden de pruebas en 
gran escala, cuenta haber inoculado preventivameu 
te, desde el año 1895 al 97, 2.373 caballos y 332 
grandes animales de otras clases, sin haber perdido 
uno solo de tétanos. En cambio, en igual espacio de 
tiempo y eu condiciones de vida muy semejantes, 
tuvo ocasión de observar 198 caballos y 68  anima­
les más de distintas especies, no inyectados previa-
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mente de suero, muertos de ese padecimiento. En 
vista de tales resultados, no hubo para Nocard 
desde el principio duda alguna sobre las ventajas 
económicas extraordinarias de aplicar este trata­
miento preventivo á todos aquellos animales que 
por cualquier circunstancia se hallasen expuestos á 
padecer el tétanos. A este propósito recomendaba 
la inmunización preventiva coa el suero, de los ca­
ballos y demás animales que á consecuencia de una 
operación quirúrgica hecha en condiciones nada 
asépticas ó que hubieran sufrido una lesión trau­
mática cualquiera, por pequeña que fuese, se halla­
sen expuestos á contraer el tétanos. La eficacia po­
sitiva del suero y el escaso coste de ia cantidad que 
en cada caso se requiere, han hecho que en Fran­
cia, Alemania y otras naciones se haya generaliza­
do pronto el uso de este medio profiláctico en la 
práctica veterinaria, con aplicación sobre todo á los 
animales más predispuestos. En, prueba de ello di­
remos que sólo el Instituto Pasteur, de París, en el 
año 1900 ha vendido, principalmente con este fin, 
43 000 fraseos de 10 e. c. de suero antitetánico.

E l i  muchos ejércitos de Europa y América es 
el uso preventivo de este suero, en el ganado de los 
Cuerpos montados, desde hace tiempo reglamenta 
rio. Está mandado que todos esos Cuerpos tengan 
de dotación en sus botiquines de medicina veteri­
naria una cantidad constante de frascos de suero; 
y no hay animal que sufra una lesión traumática, 
por insignificante que sea, ni que requiera la prác­
tica de una operación quirúrgica que merezca la 
pena, que no se le baga como preventiva una inyec­
ción de 10 c. c. de suero autitetáuico. De esta suer 
te han conseguido algunos países hacer desaparecer 
el tétanos, muy frecuente antes en los caballos del 
ejército, con no escasa economía para los intereses 
del Estado.

Hace tiempo que venimos nosotros abogando 
por la creación de ese servicio en nuestro ejército, 
y causas que no son del caso exponer aquí lo han 
hasta ahora impedido; siendo así que con el dinero 
que cuesta el ganado que muere todos los años de 
tétanos, que importa por cierto muchos miles de 
pesetas, habría sobradamente para dotar de un 
modo espléndido el Instituto de Higiene militar, 
encargado de fabricar este suero y de prestar otros 
muchos interesantes servicios á la salud del ejército.

Respecto á la aplicación del suero como medio 
profiláctico en el hombre, es cosa ya definitivamen­
te juzgada. Todo caso de traumatismo que por su 
sitio, BU naturaleza y demás circunstancias, bien 
conocidas, que favorecen el desarrollo de este pa­
decimiento, singularmente por la contaminación 
de la herida con tierra, excreta de animales ó cuer­
pos extraños que puedan ser vehículo de esporos

tetánicos se juzgue expuesto á padecer tétanos, 
debe ser tratado con una inyección preventiva de 
10 c. c. de suero. Esta práctica está suficientemen­
te sancionada por ia experiencia. Herhold, ciruja­
no militar que fué con la última expedición alema­
na á Pekín, refiere que al principio de las opera­
ciones murieron de tétanos algunos soldados; pero 
que á partir del momento en que se aceptó como 
práctica corriente hacer inyecciones profilácticas 
de suero á todo herido cuya lesión hiciera sospe­
char la posibilidad de esa complicación, no se pre­
sentó ningún caso más. El médico americano Fiseli 
cuenta que el uso de la antitoxina con carácter 
preventivo prestó grandes servicios en una epide­
mia de tétanos desarrollada en San Luis á conse 
cueneia de venderse en la ciudad suero antidiftéri­
co contaminado de esporos tetánicos, por descuido 
seguramente en la fabricación de este suero en 
algún laboratorio. Marx cita una observación más 
elocuente todavía. En una de las clínicas de obs­
tetricia de los hospitales de Praga, desde Noviem­
bre de 1897 á Septiembre de 1898, se desarrolló 
una epidemia de tétanos puerperal que resistió con 
tenaz rebeldía á todas las prácticas de desinfección. 
Eu cambio, bastó establecer, en Octubre de 1898, 
la regla de inyectar indefectiblemente 10  e. c. de 
enero á cada mujer antes de librar, para que el té­
tanos desapareciera por completo, no obstante que 
en el decurso de los tres meses siguientes hubo al­
gún que otro caso eo los demás hospitales de la 
ciudad.

Fuudáudose en el hecho, asaz demostrado por 
las experiencias de Wassermann, Bluraenthal y Rau- 
som, ya expuestas extensamente en otro lugar de 
este libro, de la gran afinidad química que tiene la 
toxina tetánica por la substancia de los centros ner­
viosos, así i n  v i t r o  como en el organismo vivo, se 
le ha ocurrido á Krokiewicz usar la emulsión fres­
ca de cerebro ó medula en el tratamiento del téta­
nos, y aún cita algunos casos eu que parece haber­
le dado buenos resultados las inyecciones subcutá­
neas de emulsión no filtrada de substancia nervio 
sa. Cuando nosotros consideramos la dificultad con 
que ha de ser absorbida esa substancia por el tejido 
celular subcutáneo, y lo mal y tarde que han de 
llegar á la sangre los receptores atómicos de las cé 
lulas nerviosas capaces de combinarse y neutralizar 
á las moléculas de toxina que circulan con los 
plasmas, nos inclinamos á creer, sin más discurso 
ni experiencia, que este nuevo, sediciente, método 
terapéutico tiene que ser inferior a) empleo del 
suero autitetáuico.

Sintetizando en breves conclusiones lo más subs • 
taucial de cuanto hemos estudiado en este capítulo, 
diremos lo siguiente;

2).

(1)
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1.0 El tétanos es una grave intoxicación bacte­
riana, ocasionada por un veneno que se propaga 
principalmente por los nervios lesionados y que le 
siona profundamente los elementos celulares de los 
centros nerviosos.

2.0 El valor profiláctico del suero antitetánieo 
es el mismo que el del suero antidiftérico, pero de 
iiingón modo, desgraciadamente, su valor curativo.

3.®' La eficacia del tratamiento está en razón di 
lecta de la prontitud con que se hace el diagnósti­
co y se emplea el suero.

4.0 No obstante la falta de esperanza de curar 
muchos enfermos, la dificultad de fijar á  p r i o r i  el 
límite de la virtud terapéutica dei suero obliga á 
emplearle siempre, cualquiera que sea la gravedad 
de los cesoB.

5.0 La dosis debe ser, cuando menos, de 100 
unidades (Behriug), repetida á las seis ó doce horas, 
uua ó más veces, pues es sabido que la antitoxina 
desaparece próuto de la saugre de los enfermos.

6.0 En las formas más graves deben usarse todos 
los métodos de administrar el suero, aiugularmeute 
el de la vía intracerebral, sin abandonar por eso las 
inyecciones subcutáneas é intravenosas. Reciente­
mente, alguien ha recomendado espolvorear la he­
rida después de cada cura con suero antitetánieo 
desecado, así como hacer las inyecciones subcutá­
neas necesarias alrededor ó muy próximas ai sitio 
dei traumalismo.

7.0 Las inyecciones preventivas en el hombre 
deben ser practicadas eu todos aquellos casos de 
lesiones traumáticas contusas eontamiuadas de tie­
rra ú otras substancias extrañas que puedan ser 
vehículo de gérmenes tetánicos. La dosis acostum­
brada es de 10  e. c. en iij’eeeióu subcutánea.

INFORME MEDIGO-LEQ-AL
sobre el estado mental de M. V. P. presentado á la Sala 

cuarta de lo criminal de la Audiencia de Madrid 
con motivo de la causa que se sigue á aquél 

por el asesinato de N. B. 6. (1).
POR

JAIME ESQUEllüO 
y

JOSÉ MARÍA I)E  V1I>LAVERDE

2) SlONIPIOACK'l.V f: IMPORTANCIA PHÁC'TK^A 1)R LOS 
TRASTORNOS MKNTALIIíi I)B M . Y .  I ‘.

Ladementiap)-aecox ó estilizofreiiia  es una enfer­
medad menta] ó psicosis (jue se caracteriza, según el 
gran maestro Kniil K.raepelin, por «un desorden de 
las relaciones internas entre los elementos iiue cons­
t i p e n  la personalidad psíquica, siendo afectadas de

(1) Véase el uúmero anterior.

un modo preponderante la vida emotiva y  la volitiva».
La demencia precoz, que empieza cíe un modo in ­

sidioso y  poco manifiesto piuliendo pasar desaperci- 
i bidn hasta (jue un episodio mental agudo 6 una ac- 

ciún que tenga que ver con el Código Hume sobre 
ella la  atención, se caracteriza en todo caso por una 
tcmdencia. La enfermedad es progresiva, y  auncpie á 
veces pueda permanecer estacionaria más ó menos 
tiempo, en todo caso avanza hacia la llam ada demni- 
ría term inal ó demencia esquizofrhxlca. Cuando las 
cosas llegan á este punto, la vida mental puede con­
siderarse como delinitivamente liquidada, y  el enrer- 
mo, aunque continúe viviendo, tiene que permanecer 
en una casa de salud, de la cual y a  no saldrá. Los 
llamados «bajos fondos de los asilos» formados por 
enfermos ¡neurables, están constituidos en más de 
sus tres cuartas partes por estados esquizofrénicos 
torminales. La esquizofrenia es, sin duda alguna, la 
enfermedad mental más frecuente.

Ln los casos que la  enfermedad ha alcanzado ya 
cierta intensidad, los síntomas son ya manifiestos y  
el diagnóstico, como en el presento caso, no ofrece di­
ficultades para quien esté u n  poco veraado en asuntos 
(te psiquiatría.

Lo que es común á  todas las formas de la enfer­
medad y  constituye la esencia de la misma—psicoló- 
glcíuuente considerada—es lo ([ue el eminente profe­
sor suizo E. Blcuier llama «la debilitación en la ten­
sión de las asociaciones». Esto lo ha  expresado en 
forma parecida el profesor austríaco E nvin Stransky 
diciendo que «se pierde la unidad en el seno de los 
procesos intelectivos, emotivos y  volitivos».

La vida mental norm al se compone de ideas, res­
tos latentes de la experiencia anterior, enlazados en­
tre sí, hasta el punto de que por el proceso de la aso­
ciación unas pueden evocar otras. Estas ideas se com-
i)lnan entre ellas de diversas maneras y  forman otras 
compuestas y  y a  de m ayor complicación entre las 
que los llamados conceptos abstractos son de las más 
elevadas.

Cada idea, bien sea relativamente sencilla ó perte­
nezca á las más complicadas, va siempre acompañada 
de un  sentimiento, y  este comentario subjetivo es Ío 
([ue realmente tiene valor en la práctica.

Los sentimientos más elevados llamados morales. 
son los que principalmente sirven de norm a á  la con­
ducta. En todo caso, pero sobre todo en actos de cier­
ta índole, intervienen y  deciden si esta acción se lle­
vará  á  efecto 6 si, por el contrario, aun cuando con 
deseos de realizarla por otras razones, se prescindie­
se de ella.

La personalidad psíquica ó la persona está cons­
titu ida por todos ios recuerdos de la experiencia an­
terior mas lo que nos ofrece la  presente íntim am ente 
unido y  formaiuio uii todo con completa conciencia 
del individuo. En sí encierra la tendencia los deseos 
y  en estado latente la m anera de reaccionar.

[;as ideas, y  principalm ente por la índole de los 
sentimientos que de un modo insepai’able los acompa­
ñan, tienen distinío valor en un individuo ó en otro»
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Es esta la  razón por la que cada persona tanto difiere 
de los otras y  nos da la  clave de que ante una situa­
ción dada sea tan distinta la m anera de conducirse. 
Pero en líneas generales siempre psicológicamente 
ocuiTe en el fondo lo mismo; las ideas que son recuer­
dos de la  experiencia pasada y  todo lo que la  presen­
te  pueda presentar, están virtualmente en in tim a  
unión  y  al surgir unas ideas evocan otras que segiín 
las circunstancias del momento serán distintas.

En el mecanismo psicológico del acto—que es á  lo 
que en definitiva van á  p ara r todos los procesos m en­
tales,—se ve esto con entera claridad. La idea de hacer 
algo, á  lo <iue im pulsa un deseo; la perspectiva del 
placer que llevarlo á  efecto traerá consigo ó sus ven­
tajas, evoca inmediatam ente en la conciencíala pers­
pectiva de las desventajas con loa sentimientos que á 
eilas acompañan. Ambos órdenes de ideas con los sen­
timientos que á  cada u n a  de ellas les es inseparable, 
entran  entre sí en conflicto; es la  «lucha de motivos». 
U n orden de ideas vence, y  según tenga esto lugar, la 
acción se decidirá y  se llevará á  efecto, ó por el con­
trario, la tendencia se anulará no habiendo decisión- 
ni acto.

E n  la  esquizofrenia, esta indispensable unidad  
interior de la personalidad psíquica se ha roto. De 
aquí su nombre, que según su significación griega 
quiere decir «disociar ó escindir». El término de «de­
m encia disociativa» propuesto por algunos mentalis- 
tas, indica asimismo la  naturaleza de la  enfermedad 
que nos ocupa.

Las ideas más elementales, los conceptos más ele­
vados, etc., no han sido en realidad destruidos, exis­
ten; pero sus elementos están separados unos de otros 
6 las ideas entre sí, y  la m ayoría de éstas han  perdido 
su tono sentim ental, lo que equivale á  decir que care­
cen prácticam ente de valor. La vida m ental se ha 
comparado á u n  rompecabezas cuyos pedazos se hu­
bieran tirado desparramados por el suelo. Todo lo que 
podría constituir u n  cuadro está allí, pero desunido 
y  sin formar nada; la unión es lo que seria indispen­
sable para  que hubiese algún sentido, y  ésta es p re­
cisamente la  que falta.

Esta fragmentación de la  unidad de la  personali­
dad, aunque tiene lugar de un  modo bastante intenso, 
á  veces no se extiende de igual m anera á  toda ella. 
Sucede que un grupo de ideas intim am ente unidas 
entre sí y  dotadas de g ran  tensión emotiva quedan 
como flotando sin que puedan en trar en unión con 
otras ideas que, á  su vez, se hallan en situación pare­
cida. Cuando estos grupos de ideas ó complejos son á 
base de una tendencia ó un gran  deseo de los que im ­
pulsan á  obrar al no poder en tra r en conflicto con lo 
que constituirían sus contramotivos, su im portancia es 
enorme pues conducen á  las consecuencias más in ­
esperadas. .

Si las ideas se hallan desprovistas de sus senti­
mientos, hacen que la  v ida mental presente el carác­
ter conocido con el nombre de embotamiento emotivo ó 
apatía, síntoma del período de estado de la  esquizofre­
nia. Las ideas aunque completamente claras para  el

paciente, si está lúcido, carecen de todo valor, y  aquél 
escucha impasible lo más grave que con él ó con los 
suyos pueda tener alguna relación. í^as cosas más te­
rribles, que á  cualquiera causarían horror, las cuenta 
impasible ó con la expresión de un sentimiento in­
adecuado como el de sonreírse (paramimia).

Los sentimientos morales desaparecen igual que 
los que debían ir  unidos á  ideas más elementales. Lo 
que en un  momento dado á  cualquier normal sirve de 
freno para  no obrar de cierta m anera cediendo á im­
pulsos ó motivos inferiores, no existe y  la  acción se 
desarrolla en el sentido de estos últimos. Tal manera 
de proceder causa la extrafieza de todo el mundo, y 
como por añadidura el enfermo no manifiesta el me­
nor sentimiento ante lo que ha hecho, nadie acierta á 
comprender lo que á  prim era vista dá la impresión de 
un  cinismo incomprensible.

La m anera de proceder de los esquizofrénicos es, 
por tanto, incomprensible y  por eso se ha  hablado de 
una conducta absurda. Los autores italianos designan 
á  esto con el nombre de estulticia de la  conducta, y  no 
estando m uy avanzada la  enfermedad, el derrum ba­
miento m ental del enfermo, mucho m ás que por lo 
que dice y  piensa, se manifiesta por lo que hace.

La escisión 6 disociación psíquica explica esta 
m anera tan  ex traña de obrar. Los impulsos, las ideas 
delirantes—como los de persecución,—las alucinacio­
nes auditivas—que á  veces son en forma de mandato 
—etcétera, son causa de que el enfermo obre en el sen­
tido de ellas, sea cual fuere la  consecuencia. Las ideas 
y  razones que constituirían el eontramotivo no pueden 
im pedir la  acción. Existen en la  psiquis del enfermo, 
pero aisladas y  sin influencia de ningún género por 
no poder ponerse en relación con aquéllas que en una 
m ente norm al en trarían  en lucha para, en definitiva, 
im pedir la acción.

Al escindirse la  personalidad m ental quedan en 
la  psiqúis del enfermo ideas ó grupos de ideas, algu­
nas de ellas dotadas de gran  tensión emotiva y  con 
tendencia á  hacer obrar á  aquél en un sentido deter­
minado. Estos ideas no son reconocidas por el enfer­
mo como suyas, son «de otra persona», «es otra vo­
luntad en la que no se puede m andar», y  su influen­
cia es á  veces grande por no poder im pedir el enfer­
mo los impulsos que proceden de «esta otra voluntad», 
P or esto es frecuentísimo oír decir á  uno de estos en­
fermos, después de hacer algo incomprensible, que 
no ha  sido él, sino «el otro», cosa que llam a la aten­
ción del que no está iniciado en estos asuntos por 
tratarse de una persona completamente lúcida y  re­
ferirlo con una frialdad inexplicable. Un profano 
creería que bromeaba.

H asta aquí sólo nos hemos ocupado de las acciones 
de los dementes precoces llevadas á  cabo en ios esta­
dos de lucidez. Pero cuando la consciencia se obnu­
b ila en estos enfermos por estados de delirio ó estados 
crepusculares, que son episodios agudos y  pasajeros, 
pueden cometer actos de violencia los que al recobrar 
de nuevo la  lucidez no los recuerdan, y a  que es la 
regla en tales estados que en pos de sí dejen amnesia.
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Ahora Men: en ocasiones existe imposibilidad de 
recordar acciones cometidas con la más absoluta lu ­
cidez. Los recuerdos del acto quedan aislados y  los 
cauces asociativos que en condiciones ordinarias ser­
virían para evocarlos han sido destruidos por el p ro­
ceso de disociación ó escisión. Es éste el procedi­
miento por el cual se originan las lagunas de la me­
moria que se refieren á  un acto ó á una serie de 
ellos. De éstos sólo se recuerda algún detalle que al­
terado radicalm ente é interpretado de m ala manera, 
unido á  alucinaciones de la  memoria, hace que el re­
lato sea fantástico, enormemente alejado de la  reali­
dad, y  con el aspecto de contradictorio y  absurdo 
que caracteriza á  todos los procesos mentales de los 
esquizofrénicos.

P ara term inar este asunto, cuya im portancia nun­
ca se subrayará lo bastante, copiaremos lo que sobre 
él han escrito dos grandes m entalistas italianos, los 
profesores Tanzi y  Lugaro: «La perversión de la  ac­
tividad voluntaria se manifiesta de dos maneras: por 
un lado, en la dirección general de la conducta, y  
por el otro, por intervenciones aisladas y  repetidas, 
aunque no continuas, de automatismos morbosos de 
los que el enfermo casi siempre tiene consciencia y  
los recuerda.» La dirección general de la conducta 
es lo que se tiende á  hacer por el estado de ánimo 
lundamental. Los enfermos apáticos descuidan todo, 
ya que para ellos ha  perdido el interés. Hacer las 
cosas de cualquier modo y  sin preocuparse de lo que 
pueda pasar, d a r de lado á  asuntos de importancia 
vital para  ellos, etc., es lo que se observa en los ca­
sos en que el embotamiento afectivo no ha alcanzado 
aún una intensidad grande. Cuando esto último su­
cede, la más absoluta de las inacciones es su conse­
cuencia obligada.

«T,as intervenciones aisladas y  repetidas de auto­
matismos morbosos» tienen lugar p o r efecto de las 
ideas delirantes, los impulsos, ciertas tendencias, et­
cétera..., que hacen obrar de un modo rápido, inespe­
rado é incomprensible á u n a  persona que su frialdad 
é indiferencia para  todo ia hacía suponer incapaz de 
reaccionar en tal forma.

Hablando de estos mecanismos escriben los cita­
dos profesores italianos: «Entre estos impulsos tienen 
la máxima im portancialos que conducen á violencias 
graves contra los demás ó contra si mismo. Estos im­
pulsos jam ás pueden preverse, y  en la tranquilidad 
más absoluta, en la  ausencia de emociones 6 de deli­
rios, pueden presentarse. A dichos factores son casi 
exclusivamente debidas las impulsiones de los demen­
tes precoces. Por una idea delirante, pasajera 6 sin 
importancia, por una tendencia activa, imprevista y  
enigmática sin relación con el contenido restante de la 
personalidad, los dementes precoces cometen los deli­
tos más horrorosos, fríamente, sin la menor emoción, 
sin arrepentimiento, sin que se tomen la molestia de 
buscar excusas ó pretextos, A lo sumo, con la mayor 
sangre fría, aducen razones que parecen bromas de 
nial gusto.»

La m anera de obrar de los esquizofrénicos es el

terreno en que, verdaderam ente, se ve lo que es un 
profundo desarreglo de las facultades mentales. Por 
esto los autores italianos han reservado el nombre de 
vesania  para  los casos de Dementia praeoox.

De todo lo que antecede se deduce que los trastornos 
mentales de V. P. nos hacen afirmar que se trata  
de u n  •LOCO*.

3 |) E p o c a  á  q u e  s e  r e m o n t a  e l  o r ic e s  d e  l o s  
TRASTORNOS MENTALES DE M . V . P .

Después de tener la seguridad de que M. V. P. pa­
dece una esquizofrenia y  de que es un loco, el proble­
m a que se nos presenta es el de averiguar cuándo los 
trastornos mentales observados pudieron comenzar. 
Esta cuestión tiene grandísim a importancia, pues 
con ella está en íntim a relación la  de saber cómo se 

I hallaban las facultades mentales de M, V, P. cuando 
cometió el delito.

Esta clase de diagnósticqs son siempre delicados. 
Por ello los peritos han procedido con grandísimo de­
tenimiento, no escatimando ning;ún medio para poder 
llegar á  u n a  conclusión term inante.

Lo que se ha tenido en cuenta para  poder poner 
en claro punto de tan excepcional interés ha sido:
l . “) Las consideraciones que se deducen de lo que es 
la enfermedad y  su modo de evolucionar en todos 
los casos; 2.°) Lo que M. V. P. nos ha contado, y  3.") 
El estudio de todos los documentos y  detalles corres­
pondientes á  la época del crimen y  lo que nos ha 
puesto de manifiesto las gestiones privadas que he- 
m6s hecho cerca de determinadas personas que tra ­
taron á  M. V. P.

lia dementia praecox ó esquizofrenia es una en­
fermedad que principia m uy pronto, probablemente 
antes de la época de su pubertad, de un  modo insidio­
so, razón por la que, á  veces, pasa desapercibida en 
sus comienzos. De diez compañeros de escuela que 
más tarde fueron esquizofrénicos, dice Bleuler, que 
ya entonces eran en u n  todo diferentes á los demás 
muchachos.

La enfermedad se desarrolla sobre un fondo ó d is­
posición interna, que en su esencia se desconoce, 
aunque varios de sus caracteres psicológicos hayan 
sido puestos en claro. Esta disposición puede here­
darse.

La enfermedad mental de la madre de M. V. P. 
no ha  sido una revelación que haya causado la menor 
extrañeza á los peritos (1 ). Desórdenes mentales ma-

(1) En el sumario consta la copia de ios certificados en­
viados desde Coruña, por los doctores que han asistido á 
la madre de M. V. P.

Uno de ellos, firmado por el Dr. C. I., dice lo siguiente: 
«Aunque no pudiendo precisar con exactitud la fecha, 
hará unos veinte años que asistió á  A. P. G. de unos ata­
ques de carácter histérico que le. repetían frecuentemente 
revistiendo en algunas ocasiones tul intensidad, que ade­
más do tener perturbadas sus facultades mentales, hubo 
necesidad de tenerla recluida en una habitación conve­
nientemente acondicionada, cuyo estado de sobreexcita-
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niflestos ó atenuados se observan con grandísim a fre­
cuencia en los padres 6 parientes próximos de estos 
enfermos.

M. V. P. padece, por tanto, una enfermedad qne 
desde el momento en que fué diagnosticada, los peri­
tos que informan no abrigaron la menor duda de que 
hacía tiempo que existía.

Ahora bien, los peritos no se han limitado á  tener 
esta convicción y  han  buscado pruebas que demostra­
sen de modo directo lo que para  ellos era una cosa se­
gura.

Lo que M. V. P. nos cuenta de su vida anterior, 
p a ra  nuestro propósito del momento, sólo tiene un 
valor relativo. Es cierto que nos refiere cómo mucho 
antes del crimen, en Coiniña tenía ideas de persecu­
ción, como que la gente le m iraba y  los grupos ha­
blaban de él y  le criticaban; pero esto que ahora nos 
cuenta pueden ser alucinaciones del recuerdo y  en­
tonces no haberle parecido lo que realmente ocurrió 
como ahora que lo in terpreta con arreglo 'á su estado 
actual.

Sin embargo, hecha y a  esta salvedad, después de 
recoger cuanto nos ha  dicho, estudiar detenidamente 
detalle por detalle y  comprobar los que nos han sido 
posible, podemos afirm ar que gran  parte de lo que 
dice es verdad.

A lo que los peritos han prestado más atención es 
al estudio de ciertos documentos y  á  lo que han ave­
riguado por las gestiones que ellos han realizado.

E n  Madrid, antes de cometer el crimen, M. V. P. 
llevó una vida incomprensible, en la que los actos 
absurdos y  sin razón de ser estaban á  la  orden del día, 
demostrando sin ningún género de dudas la  existen­
cia de la enfermedad.

M. V. P. no sabía lo que quería ser, y  si alguna 
vez in tentaba algo, hacía todo en una forma donde 
no se descubre n inguna finalidad.

Quiere ser comisionista y  se presenta en varias 
casas de comercio al leer en los periódicos que hacen 
falta representantes. Le dicen que con el m uestrario 
vaya á  ofrecer los géneros de la  casa y  que llevará 
un tanto por ciento, pero no le ofrecen sueldo. De las

ción cerebral le duró más de un año al que luego sobre­
vino un periodo de calma, pero siempre que experimenta­
ba alguna contrariedad tenia irascibilidad, y  estos fenó­
menos se le recrudecían al tener otro alumbramiento, ha­
biendo necesidad de recurrir á los medios recomendados 
en tales casos.»

En otro certificado firmado por los doctores E. H. y 
G. L. I., leemos: «Que dpña A. P. presenta actualmente 
alteraciones mentales de origen histérico con diversas ma­
nifestaciones de ptiatismo, cuyo principio remonta á va­
rios años atrás, según se desprende de la anamnesis; ha­
biendo estado entonces caracterizada su enfermedad por 
verdadera locura histérica (mutismo, crisis convulsivas, 
anemia), existiendo además alucinaciones, sugestibilidad, 
trastornos motores.»

«Esta psiconeurosis no requiere la permanencia en un 
establecimiento de alienados, pero obliga á poder certifi­
car en conciencia, que la enferma no tiene integridad men­
tal ni capacidad psíquica suficiente para atender á  sus 
quehaceres, necesitando constantemente del médico para 
el tratamiento paliativo de su enfermedad.»

Por todo lo que antecede, parece que los trastornos 
mentales de A. P. han sido esquizofrénicos,

casas que nos cuenta que ha trabajado más y  ha  ga­
nado más dinero, no ha vendido nada, según hemos 
podido comprobar. Sin embargo,' sns negocios exigen 
nn  secretario particular y  busca á  Rafael Seoane, se 
instala con él en un  modestísimo cuarto—que hemos 
visto—de la  calle de San Vicente, que según cuenta 
es sn oficina, y  se compromete á  pagarle el hospe­
daje. M. V. P . sale por las m añanas, según él, á  sus 
negocios, que luego nos dice que no le interesan y 
deja en manos de su secretailo particular. Su situa­
ción financiera es m uy precaria, no vende nada ni le 
preocupa, y , siu  embargo, no se le ocurre prescindir 
de su secretario, el que, según nos cuenta después, 
ganaba cantidades que oscilaban alrededor de 2.(X)0 
pesetas mensuales (1.000 para  cada uno).

E n  estas circunstancias ofrece colocaciones á  todo 
el mundo. A un amigo suyo de Corufia le escribe di- 
eiéndoie que una plaza de 4(X) pesetas mensuales ya 
podrá darle y  que no pierda la  confianza en él. No 
puede pagar el hospedaje; pei-o esto, unido á  todas 
las dificultades inherentes á  la v ida que llevaba, no 
le produce la m enor emoción. Si le llam an la  aten­
ción sobre lo disparatado de todo lo que propone, se 
queda impasible. Habla de sus proyectos á  personas 
mayores de gran  experiencia de la v ida sin perder 
su aplomo.

Lo de la  cinem atografía es más incomprensible 
aún. Se anuncia en los periódicos, sin  ser verdad, 
como un actor cinematográfico «jue necesita compa. 
ñera  y  colaboradora. Dice que está formando una 
compañía y  ofrece sueldos, comprometiéndose, por 
añadidura, á  pagar los gastos del viaje cuando reco­
rran  España.

En realidad, de cinem atografía no sabía absoluta­
m ente nada, y  después de proceder en la  forma que 
acabamos de señalar, (juiere empezar á  aprender «tru­
cos».

P or todo lo que hemos podido averiguar con la 
m anera cómo hacia estas proposiciones y  la  finalidad 
que con ello perseguía, ocurre exactam ente igual que 
con otras muchas cosas que nos ha  contado. No ponía 
en ello el m enor interés, importándole lo mismo que 
ello saliera bien ó mal. Lo que se comprometía con 
ello y  su exposición al obrar de esta m anera, no le 
preocupaba io más mínimo.

Y así siguió y a  antes del crimen su vida llena de 
episodios absurdos y  de acciones incomprensibles, que 
comprobadas ya  para  cualquiera un poco versado en 
los asuntos de la Medicina m ental, denotan la  exis­
tencia de la esquizofrenia en quien de tal m anera 
procede.

Lo que la tarde del crimen le ocurrió con otro me­
cánico de automóvil y  cuya declaración- consta en el 
sumario, es otro ejemplo más que puede citarse en pro 
de la  tesis que defendemos. M. V. P. tomó su automó­
vil, le hizo ir  de un sitio á  otro sin n inguna finalidad; 
antes de llegar á  uno de los lugares que le indicaba 
le hacía cambiar de dirección, y  asi anduvo sin parar 
hasta hacer una cuenta de 41 pesetas. M. V. P. no te­
n ía  dinero, pero ello no le importó. Dijo al mecánico
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que vivía en la calle de San Marcos y  que allí tenía 
el equipaje. La llave estaba en poder de un paisano 
que habitaba en la  calle de Claudio Coello. Sin eru- 
iiavgo, al i r  á  buscar á  éste, dijo M. V. I’, que el tal 
paisano suyo debía haber ido á  la  Cuesta de las Perdi­
ces. Luego resultó que M. V. P. había venido el día 
antes de Corana sin equipaje de ningún género.

En el informe de los distinguidos colegas que han 
tenido ocasión de examinarlo en la  cúrcel de El Es­
corial pocos días después de cometido el crimen, lee­
mos;

«Dicho procesado (M. V. P .) ha  recibido bien á  los 
informantes, m ay  tranquilo, dueño de sí y  respon­
diendo oportunam ente á  cuantas preguntas se le han 
dirigido. Sus explicaciones, poco precisas, aceptan 
como verdaderos los hechos que se le acusan y  añade 
que en el momento de su ejecución no experimentó 
pena n i remordimiento; que no se dió perfecta cuenta 
de sus actos hasta transcurridas unas horas en que 
empezó ¿  com prender el alcance de ellos. Esto lo ex­
presa con tranquilidad é indiferencia, sin darle im ­
portancia n i p a ra r mientes en la deplorable situación 
en que le ha  colocado su crimen, n i pensar n i comen­
tar la repercusión de los hechos en su honrada fami­
lia. Sus quejas, sentimientos y  preocupaciones se en­
focan más sobre el lado m aterial y  expresa su deseo 
de ser trasladado á  Madrid, porque espera encontrar 
en la cárcel de dicha corte m ás higiene y  más con­
fort, cuyos detalles de comodidad m aterial tienen para 
el referido procesado más im portancia que su situa­
ción afectiva y  social.»

El embotamiento emotivo, síntoma de una esquizo­
frenia y a  en el período de estado y  que para  alcanzar 
tal intensidad precisa mucho tiempo, existía y a  en 
M. V. P. con todas sus características pocos días des­
pués de cometido el delito. Loa colegas de El Escorial 
la han visto y  descrito en forma clara y  term inante.

En cartas de M. V. P. correspondientes al mes de 
Diciembre de m il novecientos veinticinco, escritas 
antes de Navidad, hemos comprobado la exactitud de 
la afirmación que antecede. (Véanse los documentos.) 
En ellas el procesado se ocupa de lo que necesita y  
escribe para  que se lo m anden. Aunque habla de lo 
que ha hecho y  quiere que sus padres lo olviden, hay 
en ello algo que no convence á  nadie y  carece de la 
intensidad de sentimientos que en casos semejantes 
existe siempre.

Por todo lo que antecede afirmamos que la  locura 
de M. V. P. existia ya  antes de que cometiera el cri­
men. Este, verosímilmente, fué  llevado á efecto j)or 
virtud de uno de los mecanismos psicológicos anomna- 
les que son característicos de la  esquizofrenia.

CONCLUSIONES

l-‘̂ ) M. V. P. padece en la actualidad de Esquizo­
frenia ó Dementia praecox.

2.“̂ ) M. V. P. es un «loco».

S.'̂ ) La «locura» de M. V. P. existía anteriormente 
al crimen. Este fué cometido verosímilmente por efecto 
de uno de los mecanismos psicológicos anormales que 
son característicos de su «locura».

Madrid, trein ta de Abril de rail novecientos vein­
tisiete.

(Continuará.)

B i b l i o g r a f í a .

L O S  C Í.N C B B E S  T  S U S  C O M P L IC A C IO N E S

El estadio clínico de su evolución es el tema qae Manri- 
ce Renaad desarrolla en este tomo de SOO páginas, y en la 
introducción, comentando el asunto del cáncer y la práctica 
médica, dice que la actividad médica práctica exige concep­
ciones directrices claras, precisas y justas y para ello es ne­
cesario poseer un conocimiento preciso y claro de todo aque­
llo que sea bien conocido, y actualmente naestroe conoci­
mientos se desenvuelven á base de loe datos adquiridos por 
la Anatomía y la clínica y de aquí ha de ealir la concepción 
prácticamente utilizable de lo que es el cáncer.

Un Indice bibliográfico muy detallado de lo más impor­
tante que se puede encontrar en la literatura y que compren­
de 210 fichas, acompaña á la breve nota acerca de la histo­
ria de tos estudios sobre el cáncer.

La división de la obra comprende los procesos anatómi­
cos de los cánceres, sus complicaciones locales y á distan­
cia, la marcha y la duración, y por fio, las directivas tera­
péuticas de las que la más importante es la que se desarro­
lla á propósito del tratamien to en el periodo de las compli­
caciones.

Mucho se ha escrito en estos últimos aCoa acerca del 
cáncer, y aunque se observa en toda esta literatura ya de­
masiado profusa muchas ideas repetidas en todas las publi­
caciones, en esta última de Renaud campea su espíritu clí­
nico é investigador que orienta bien acerca de la cuestión, y 
qae la casa Masaon ha nreeentado como acostumbra.

Db.  s l o c k e r

S y p h i l i b ,  PALOD18ME, AMIBIASB, por el D r, Paul Ravant. 
—Un tomo de 200 páginas, en francés, 22 francos, Masson 
et Cíe. editear, Paría.
El Dr. Bavaut, notable médico del hospital de Saint 

Louís, ha publicado un libro interesante, en el que con ca­
rácter resumido, se exponen los procedimientos de terapéu­
tica específica de estas tres enfermedades, que tan duro 
azote constituyen para la Humanidad.

Pocas palabras hemos de decir sobre este libro, ya que 
por su carácter eminentemente sucinto y práctico, no pre­
senta temas de disensión científica y de novedad.

Las cansas por las cuales el autor ba reanido en nn vo­
lumen la terapéutica de estas enfermedades, son por todos 
conocidas y seria ofensa siquiera pretender indicar algo so­
bre ello.

Como resumen de las consideraciones que nos ha suge­
rido BU lectura, diiemoB qoe es un libro que todo médico 
debe conocer prra que no se vean en la clínica ese cúmulo 
do errores terapéuticos, para algunos inapreciables, pero de 
tan vital interés, que á diario nos encontramos.

(1) Sólo harem os el estudio crítico de las obras que nos 
sean rem itidos dos ejemplares.
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La editora Maason sigue siendo una de ias casas que 
mayor cuidado pone en la presentación de las obras y en la 
elección de los autores.

J. M. TOMÉ Y BONA

TeCHHIQUB DBS PRÉLÉVEMBNTS BT DES BI0PSIB8 DAN8 LA
P B A T I Q C E  cLiNiQDB, por R, Dupoot, R. Leroux y J. Dal • 
saoe.—Un volumen de 142 páginas, con 60 figuras (Colee» 
ción Mtdecine et CAtrur^e fVaítjue»). —Masson et Cíe., 
Edit.—Precio, 8,46 pesetas.
Con relativa frecuencia ocurre e) becho de que el médi 

co práctico no utilice los medios de diagnóstico de labora­
torio, por ignorar la técnica de la obtención del producto 
que baya de ser analizado. Todavía es más frecuente que 
se ignore la manera apropiada del envío del producto al la­
boratorio; y el esfuerzo del práctico resulta estéril, ó cuando 
menoB la respuesta del laboratorio á lo que de él se solicita 
ea solamente parcial, incompleta. No es raro recibir en los 
laboratorios una peqnefia cantidad de sangre coagulada para 
que con ella se practiquen las investigaciones morfológicas 
(fórmnla leu ocitaria, presencia de paráeitoa, determinación 
de la cifra de leucocitos y de hematíes, etc); otras veces es 
el caeo contrario: se remite sangre extendida en portaobje­
tos para diagnósticos de laboratorio únicamente posibles 
por loe métodos serológicos.

Actualmente son pocos ya los médicos que salen de 
nuestras Facultades sin conocer esta técuica de la obten­
ción y el envío de loa productos destinados al laboratorio. 
Pero el número de profesionales de las generaciones en que 
esta ensefianza era poco común, abunda todavía.

Para ellos este libro de Dnpont, Leroux y Dalsace será 
Utilísimo, Dús de los autores son técnicos de laboratorio; el 
tercero es un cirujano. Han llevado al extremo las facilida­
des de la técnica de obtención de materiales que hayan de 
ser analizados, proenrando sobre todo llamar la atención 
sobre los errores qne pueden cometerse por los médicos 
insuficientemente preparados en estas cuestiones.

Con este libro, el médico qne personalmente no pueda 
practicar el examen microscópico ó biológico de un deter 
minado material, podrá enviarle al laboratorio en la forma 
correcta para que su deseo quede satisfecho.

Loe grandes tratados de técnica de laboratorio tienen 
el inconveniente, para el médico práctico, de exponer un 
gran número de procedimientos para lograr un solo propó­
sito; unos parecen aencilloa, otros complicados; pero el mé­
dico no preparado puede quedar un poco indeciso en la 
elección, temiendo que las técnicas sencillas no sean enfi- 
cientes, ó conelderándoee incapaz de realizar las por sí mis» 
mas complicadas ó complicadamente expuestas.

El libro que nos ocupa carece, ein duda, de eetoa incon­
venientes. Es conciso, claro, concreto; contiene figuras que 
tal vez parezcan innecesarias á los familiarizados con las 
cuestionea á qne se refieren. Ea un libro dedicado al médico 
práctico que no conozca las técnicas del laboratorio.

La obra está dividida en doe partes. La primera trata de 
la obtención de productos deatinados á investigaciones he- 
matológicae, bacteriológicas y químicas. Va precedida de un 
capitulo sobre ios instrumentos, la esterilización y la técni­
ca general de obtención de materiales para análisis. La se­
gunda parte trata de tas biopsias que exigen exéresia qui­
rúrgicas; obtención de trozos de tejidos.

Al final, por orden alfabético de enfermedades, indican 
los autores el auxilio que puede proporcionar et laboratorio 
y el procedimiento de obtención del producto á examinar, 
con referencias á la página correspondiente del texto en 
qne la técnica del procedimiento se describe.

Insistimoi nuevamente sobre la utilidad del libro para 
aquellos á quienes está dedicado. Del laboratorio pneden 
beneficiarse todos los médicos, por distantes que se encuen­
tren de él. Y ello ein necesidad de recurrir á procedimien­
tos heroicos, como en el caso de un compaSero (hombre de 
ingenio, sin duda), que necesitando un examen de la sangre 
de uno de eus enfermos, utilizó para la extracción y para el 
transporte a! laboratorio los servicios de una sanguijuela.

Emilio LUENGO

La tubeeOüLose, por el Dr. Edonard Riet.
Este ilustre médico del Hospital Laeonec y del Dispen­

sario Leon-Bourgeois ha escrito un libro interesante sobre 
tuberculosis con sencillo entilo y de agradable lectura. Un 
poco esquemático tal vez por el intento de abordar demasia­
dos asuntos dada la brevedad del volumen, contiene aspee 
tos dignos de aer considerados.

A la parte social de la lucha contra la tuberculosia le de­
dica una atención preferente y anf hace derivar hacia este 
panto los diversos temas. Con justo criterio hace partir de 
Lagonec el eetudio clínico de la tnberculosi'>, aunque dedica 
un justo .recnerJo á los precursores Ballie, Bayle y sobre 
todo á Avenbrugger, el descubridor de la percusión.

Viltemín y Kocb, las otras dos columnas fundamentales 
del edificio de la tisiologfa, ocupan algunos capítulos de jus­
to recuerdo. El bacilo tuberculoso, la tuberculosis de los 
animales doméstico», las divereaa razas de bacilos tnberen- 
loeos, le merecen algunas páginas de divulgación realmente 
conveniente como premisa de su trabajo.

Luego estudia el mecanismo del contagio interhumaoo 
considerando errónea la infeceióo hereditaria y basta )a pre­
disposición heredada, conclueión con la cual no estamos de 
acuerdo.

Las reacciones específicas de la tuberculins, sus analo 
gíaa con la vacunación jenneriana y con la enfermedad del 
suero, las reacciones anafilácticas, la alergia, la reinfección 
tuberculosa y la inmunidad autituberculosa adquirida se ex­
ponen rápidamente en dos breves capítulos, con bastante 
claridad á pesar de lo extenso del asunto.

Gonsagra uno á la evolución de la tuberculosis en el hom­
bre y otro á los fundamentos científicos de los rayos X en 
relación con la tuberculosia pulmonar. Algo deaproporcio 
nada la extensión concedida á ambos temas.

Al tratamiento de la tnberculosis le dedica en conjunto 
menos de 100 páginas, estudiando solo ligeramente la cura 
higiénica y el neumotórax artificial. Combate las vacunacio­
nes terapéuticas, la Baroterapia antituberculoas, la terapéu­
tica medicamentoea y basta la eficacia del régimen. Un poco 
exagerado todo esto.

La parte social de la lucha contra la tuberculoais ocupa 
la mayor y la mejor parte del libro. La cuestión de la lucha 
contra el esputo (frecuentemente tan mal enfocada), la fun­
ción de loe DiepensarioB antituberculosos, la protección á la 
infancia contra el contagio masivo, el sistema de Granchez, 
etcétera, le merecen una atención en verdad juata y bien 
orientada.

Es, en general, una obra casi de divulgación digna de 
ser conocida por los médicos, quienes también encontrarán 
ensefianzas provechosas.

Ramón VILLEGAS BERMÚDEZ DE CASTRO
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PATOLOGIA GENERAL
EN LENGUA .EXTRANJERA

1, El estudio del quimismo gástrico por la histamlna, 
por los Ores. A. Gilbert, H. B em ard y  L. Bouüer.—Du­
rante eatoB últimos afioe la atención de loa fisiólogos ae ha 
detenido interesada en la histamina, producto de descar- 
boxiiación de la histidina j-, como ella, poseedora del nú­
cleo imidasol. Este cuerpo, la histamina, eetá dotado de 
enérgicae propiedades en el terreno circulatorio y es sus­
ceptible en ciertas condiciones de hacer segregar á la mo­
cosa gástrica.

I/)B efectos TBBomotoreB fueron los primeramente reco­
nocidos y precisados por multitud de trabajoB, dejando éstos 
demostrado que la histamina era una subetanda Tasodilata- 
dora que al mismo tiempo producía una clara hipotensión 
y una taquicardia pasajera.

En el artículo de los Dres. Gilbert, Bernard y Boutier, á 
que vamos á referirnos, tan sólo se estudia la hiatamins 
desde el punto de vista de su acción sobre la secreción gés- 
trica y de las aplicaciones clínicas á que ésta pueda con­
ducir.

Datos fisiológicos concernientes á la secreción gástrica 
provocada por la histamina: La histamina provoca la secre­
ción del jugo gástrico en cierto número de animales (pájaros 
y mamíferos).

Los autores han tenido ocasión de estudiar sobre el pe­
rro la acción exoitosectetora de la histamina. El procedí 
miento de elección para introducir en la economía del ani­
mal este producto, son las inyecciones aobentáneas ó intra- 
mnsculares de la solución al milésimo de nna sal de hista- 
mina; el Dr. Gilbert y sus compafieros han empleado el 
clorhidrato de histamina.

La inyección subcutánea de un miligramo de esta sal es 
seguida regularmente de una secreción gástrica de 60 á 
100 c. c. en el término de una hora. La acidez está aumen­
tada, pasando siempre de 4 por 1.000 y estando constituida 
casi exclusivamente de ácido clorhídrico libre. La actividad 
péptica de este jugo es puesta en evidencia por loa procedi­
mientos habituales.

Las inyecciones de morfina, atropina y adrenalina no 
modifican sensiblemente la acción de la hietidina. Por el 
contrario, la introducción en el sistema circulatorio de nna 
cantidad importante de bicarbonato sódico durante la secre­
ción disminuye de una manera visible el grado de acides 
del jugo.

No se ha notado efecto alguno sobre las otras secrecio­
nes digestivas. Si el cateterismo duodenal permite en un 
hombre inyectado de histamina obtener nna mayor canti­
dad de bilis y de jugo pancreático, no es debido á ésta, sino 
á la acción secundaria, producida por el paso de un líquido 
ácido á través del plloro.

El modo de actuar la histamina sobre el jugo gástrico 
está aún mal definido. Para unos se trata de una acción ps- 
rasimpática; para otros, de nna influencia directa sobre la 
mucosa gástrica.

Aplicaciones médicas do la histamina, su empleo como 
agento excitador de la secreción gástrica; Los Dres. Gilbert, 
Bernard y Boutier han estudiado la secreción gástrica por 
esta técnica en veintisiete enfermos.

Después de emplear dosis mayores y menores, los auto­
res adoptaron como cantidad usoat un miligramo en solu­
ción en un centímetro cúbico de suero fisiológico. Es nece­

sario emplear ampollas recientemente preparadas y esteri­
lizadas, ya que la histamina se descompone rápidamente. 
La vía Bubentánea es la única empleada en la clínica hu­
mana.

Después de practicada la inyección, se obeervan algunos 
trastornos vasomotores, que pueden clasificarse en genera­
les y locales. Como síntomas generales, se nota algunoe mi­
nutos después de la inyeccién, enrojecimiento de la cara, 
latido en los temporalee y algunas veces un eritema cervi- 
cotorácico, Los sintomas de reacción local eon más tardíos 
y consisten en la aparición en el pnnto donde efectuamos la 
inyección, de nn eritema intenso que se extiende rápida­
mente, no habiéndose notado modificación de la sensibilidad 
objetiva, ni dolor, ni prurito.

Normalmente, la secreción gástrica comienza dies ó quin­
ce minutos después de la inyección de histamina, y dura de 
una hora y media á una hora y tres cuartos, obteniéndose, 
por término medio, unos 160 c. c. de un líquido límpido, 
opalescente, muy ácido y rico en fermentos.

Las curvas de acidez total y clorhídrica acusan nn rápido 
aumento desde el principio de la secreción. La acidez total 
máxima es por término medio 3,4 por 1.000, y la acidez clor­
hídrica libre 8 por 1.000 (método Topfer-Linsaier).

Las cifras obtenidas por este procedimiento son superio­
res á las obtenidas con la comida de prueba. Debe notarse 
que con la comida de prueba el jugo gástrico se obtiene 
mezclado con restos alimenlicios. Las condiciones, pues, de 
este procedimiento para el exqmen qnimico y citológico, eon 
más favorables.

El contenido en pepsina y en cuajo ó fermento lab, está 
siempre aumentado en el jugo histamínico con relación al 
jago basal.

En los sujetos afectos de trastornos dispépticos, les res­
puestas obtenidas á la prueba de la histamina varían en 
proporciones notables que permiten caracterizar claramente 
los desórdenes patológicos de la secreción.

I. En los casos de cáncer gástrico, se obtiene secreción 
muy escasa, siendo ésta retardada y discontinua. El líquido 
es fuertemente mucoso. La acidez sufre nn débil aumento 
bajo la influencia de la histamina, siendo poco frecuente po 
der hacer aparente el ácido clorhídrico libre.

II. En los casos de úlcera gástrica ó duodenal, se obtie­
nen secreciones abundantes, frecuentemente prolongadas, 
alcanzando su máxima elevación en un tiempo relativamen­
te corto. La acidez total es superior á la media normal. La 
sangre se pone en evidencia por los reactivos habituales.

IIL En los casos de trastornos dispépticos sin lesión ul­
cerosa ni cancerosa, las respuestas á la histamina permiten, 
como con los métodos clásicos, distinguir sin género de duda 
las hiperclorhidries de las bipoclorbidrias.

En ciertas dispepsias tuberculosas y en algunos cánce­
res, se ha podido por este procedimiento discernir ansclor- 
hidriae casi completas.

Por los hechos, que unidos á observaciones clínicas, pre­
sentan los autores del trabajo que venimos analizando, pue­
de muy bien afirmarse que por este procedimiento de la 
histamina se pueden obtener datos de una gran importancia 
diagnóstica en loe casos en que sea necesario precisar el es­
tado de la secreción gástrica. Por medio de él se obtiene nn 
jago gástrico en estado de pureza y sin mezcla alguna de 
alimentos, facilitando además la ausencia de éstos la intro- 
dnccioD de la sonda de Einhor.

Algunos ensayos que en la actualidad se efectúan es fácil 
que den á la histamina un valor terapéntico en el tratamien 
to de las gastritis hípopépticas. (París ¡Atdicah, 27 de Fe­
brero de 1026.) - J .  M. Tomé y  Bona.
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MEDICriíA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Examen de la función secretora del estómago, 
por los Dres. Govaerts y  ComilL—Lo^ primeros trabajos 

.eobr» el rateterismo del estómago, datan de la comunicación 
de KuB>maai al Congreso de Francfort en 1668. Más tarde, 
en 1879, biao Leube de éste nn medio diagnóstico de las 
gastropatíae, y otros muchos autores después de él se dedi< 
carón al estudio del qulmismo del estómago, conTiniendo 
en que loa trastornos de éste constituyen la esencia misma 
de las pertnrbacíones gástricas.

La dosificación de los elementos del contenido eetomacal 
se practica habitualmente sobre una cantidad determinada, 
obtenida una hora después de la ingestión de un almuerzo 
de prueba fijo; se admite que á este momento corresponde 
el máximum de la secreción del jugo gástrico, aunque se ha 
demostrado que este momento pnede variar.

Hayem y Lion, por medio de la sonda filiforme de Ein 
born, han obtenido cantidades sucesivas de jago gástrico 
en intervalos regulares de tiempo. Por medio'de este cate 
terismo fraccionado, pudieron trazarse las curvas de acidez, 
que permiten reconocer la evolución y duración de la eecre 
ción gástrica en el curso de ¡a digestión de nn almuerzo de 
prneba de composición conocida y constante.

Recientemente, Lim propone practicar estas investiga­
ciones en el jugo gástrico obtenido por la inyección subcu­
tánea de histamina para poder llegar á la composición real 
de la secreción.

Como lae investigaciones por este procedimiento están 
poco avanzadas aún, no se ha podido llegar á conclusiones 
definitivas.

Loa elementos dosificados sou, por lo general, siempre 
los mismos, el ácido clorhídrico libre y G1 H total.

El C1 H libre, es el ácido tal y como existe en solución, 
y por lo tanto, fuerte; el Gl H combinado con loa albuminoi - 
des, loa ácidos orgánicos y las sales ácidas, es un ácido débil.

Estos valores, de ácido libre y combinado, pueden variar 
por relación del uno con el otro, de la manera siguieLte:

Foco Gl H libre y mucha acidez total.
Macho Gl H libre y macha acidez total.
Mucho Gl H libre y poca acidez total.
Poco Gl H libre y poca acidez total.
Los factores que originan estas variaciones, son diver­

sos; la naturaleza de loa alimentos, la saliva, la secreción 
mucosa del estómago, el reflejo intragástrico de lo., jugos 
hepatopancreáticoB, etc., todos ellos tienen por objeto man 
tener el óptimo grado de acidez para la digestión péptica, es 
decir, una concentración de Gl H de 0,16 ó 0,30 por 100.

Este grado de acidez favorece asimismo un óptimo de 
concentración molecular de la que depende la evacuación 
del qnimo en el duodeno, dependiendo, según Meunier, loa 
trastornos de la evacuación gástrica tan sólo de una defi­
ciente concentraciÓD.

Este miemo autor últimamente citado ha dedicado pro­
fusos estudios para determinar el punto de congelación del 
liquido; las curvas crioscópicas así trazadas, son variables. 
En el cureo de la digestión, un valor elevado de delta, por 
ejemplo, á continuación de la ingestión de una solución 
medicamentosa concentrada, desciende de un modo gradual 
é inversamente, un valor Infimo de ddta al comienzo, aumen­
tando progresivamente después de la ingestión de la car­
ne. El valor inicial de delta es siempre una cantidad fija: 
ó => 0,38.

La alcalización debida al reflujo duodenal constituye el 
mecanismo más importante de las variaciones aecretoiias 
gástricas.

Boldyreff, en 1908, demostró que la emulsión de las gra­
sas se efectuaba en el estómago gracias al jugo pancreático. 
En 1914 observó que en el curso de la digestión, el reflujo 
del líquido duodena] biliopancreático hacía descender á 22 
por 100 el grado de 40 por 100 de acidez inicial del jugo 
gástrico. Después de gran número de referencias de este y 
otros autores, pudo en resumen deciree, que los valores de 
la tripsina varían en sentido inverso á los de la acidez.

La tripsina constituye un mal criterio de análieis, puesto 
que su eecrec ón depende de una actividad más ó menos 
grande del páncreas.

Para evitar esta objeción, Belton se ha esforzado en do­
sificar los clororos. Ss basa este autor sobre el hecho de que 
las regurgitaciones duodenales en el contenido gástrico se 
producen por la álcalis que aquél contiene, qne transforman 
una parte de C1 H en cloruros inorgánicos, estableciendo la 
relación general siguiente:

Valor elevado en Gl H corresponde valor á cloruros.
Valor bajo de Gl H corresponde á valor elevado á clo­

ruros.
Con el análisis del jugo gástrico por los cloruros se pue­

den notar todas sus variaciones.
1. “ La hiperclorhidria reoí, compensada por la nmtraliza- 

ción.
El acálisis en este caso dará poco CI H, mucha acidez 

total, muchos cloruros; la relación entre loa cloruros y el 
Ci H indican la intensidad de la neutralización.

2 . ° LahiptrelorMdria no compensada porneutralisación.
Se encontrará en la dosificación, fuerte concentración de

ácido clorhídrico y de acidez total. Gran cantidad de cloru­
ros, la secreción continúa después de la digestión y ee en­
contrarán cloraros en el sondaje en ayunas.

La técnica de! examen es la siguiente:
El almuerzo de prneba que el sujeto toma en ayunas se 

compone de 6 gramos de peptona pura disuelta en 360 c. c. 
de agua. El análisis químico de este líquido no debe dar 
trazas de cloruros. £n  el transcurso de diez en diez mina 
tos se van retirando con la jeringa durante una hora, canti­
dades de jugo. Se dosifican los cloruros por el método de 
Van Slyke.

Los Dres. Govaerts y Comill, autores del trabajo que ve­
nimos glosando, con objeto de jnzgar el valor de este método, 
lo han aplicado eon éxitos verdaderamente definitivos, en 
algunos casos bien claros, que no exponemos por no dar á 
esta somera referencia demasiada extensión. (Bruselles Me­
dical, 17 de Octubre de 1926).—J. M. Tomé t Boha.

CIRDeiA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento quirúrgico de la tuberculosis pulmo­
nar. por PamperL—Las operaciones á que únicamente se 
puede recurrir son el neumotórax artificial, la exéresis del 
frénico y la resección costal paravertebral, por el procedi­
miento de Sauerbruch, para la compresión y permanencia en 
reposo del pulmón enfermo- De 1.034 casos, operados desde 
1916 á 1923, en el 23,8 por 100 se obtuvo la curación com­
pleta; en el 9,8 por 100 mejoría notable y en el 16,8 por 100 
ligera mejoría. La mortalidad fué de 31,6 por 100. (Mün- 
chener med, Wochensehrift, núm. 20 de 1924).—Pxlákz.
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REAL SANATORIO DE NIADRID
(Sanaiorlo León),

Plaza de María Cristina, 3 , y Menéndez Pelayo, 65. —  Teléfono 3914, M. 
s s i s r n ' B : n i M c o s s  i s r a a c r t v i o s o s  y  i ^ í e b i v ' I ' a i - .b s s

A sistencia  por herm anas de la  C arid ad .— Edificios construidos con todo el confort m oderno, 
expresam ente para enferm os nerviosos y m entales.
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A N A L I S I S
de o r in a s ,  e s p u to s , le c h e s ,

mineralea, aguas, etc. 
Laboratorio del Or. E. O rtega,

sucesor del Dr. Calderón 
C a r r e t a s ,  1 4 , M a d r id .

i ’’‘c r 2 s r x ) j L 3 D O  i s e s .

TINTURA COCHEÜX
S xito  en,loB Hoepitalea deede 184B. ^ *** P l* * * ''* ’

En todii lai fsinaolai.—Al p tr na)ot TA V ER N IEH  A A O U E T T A H T . — LYON (Franola).

O I A  M T I A  jS m i A  POLVO FUMIBATORIO 
—  MENTOLADO

Agraaabie
.  IDo/oamtro B E N G A L Á ÍS

1  > * ■ * * » «  A ,  E N T ’ I S E R ®  A ,  O A 7 . A . Z S X S O ,  C O R I Z A
1 K íH fa  en todas las Farmacias. — M u w a . i :  niEHA 8. C. UflCELONA *b-  229 

• A . F A G A R D , Parmacíulico Prepandor, 44, R oe d 'A g u e n e a u , BOULOOMÉ-p a Ri s  ^

I  Coleo •probado por
t^ACAOBMIAile 
M EoiciM * da rA m o4 c a n ta  de au puraaa y aa lu  poaerosa  aotipiiaaa para cu ra r  C i o r a . j ^ a a m i a ,  

I' ninn rerrurinoer- l o e l r a r A b / a  a a  loa paisaa eáUdov — 14, ru t dar B tiui-A rit. F v lt-

r
—Puebla del Caramiílal (Corufia), por 

jubilación, con 2.200 pesetas de eneldo. 
Durante este mes.

—Hontoria da Cerrato (Falencia), con 
1.876 pesetas, mas 8.625 de igualas. Has­
ta el 28 de Maye.

Médico sustituto ó interino sé ofrece 
desde 1." de Junio en a leíante. Dirigir­
se á D. Pedro Mazo. Autól (Logroño).

IN 5 T IT U T O

Nidos retrasados, psieopáti- 
coa, tiervii» os Ó anormales.

Enseñanza especia!. Gimna­
sia ritmiia —Jutgoa educa­
tivos.-Oitofoniaó corrección 
de los defectoe de la palabra. 
— Reforma moral.— Trata 
miento médico y psico-pe- 
dagógico.— Profesoiado ee 

peo’alizodo.
Initslaoldn moilerna.-i;aieiat.ij|uti i.enira:.-.>anoi y duoKat.-Jardlneria.-Daportei.-Branla. 

PID A N SE  R aO L A M E N T O S D E  L A  DIRECCION

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
CALLE DE LOPE DE VESA, SS-61 M A D R I D

DiiBClorBS pedagógicos; Profesor J. Orellana y Profesora M. Rodrigo.
T r e s  p e n s i o n e s  d e s d e  2 5 0  á  4 5 0  p e s ó l a s  m e n s u a l e s .

DiiBcción: [alie de Hím b I tune, 6. Teleioiifl 71 t . — WRWWtMl BIJO (Rladiid)y

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

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalacidn de meoanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica física.

H otel de d ietética . D os hoteles p ara  psicouenroeíB.
P ab ellón  esp ecia l de rad ioterap ia  p ro fan d a. S ecció n  e sp ecia l de toxioóm anoo,

D ir 'v c to r ;  B x e m o .  5 r ,  D . A \ f l o r a l e s .  — Médloos; Oootoret Penzoldt, Olivar» Luquaro.
----------------  S - A . l S r T - A . I T X ) E l í 2 /  --------------- __________________
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Tratamiento de las Enfermedades Funcionales del SISTEMA 
NERVIOSO y especialmente de las PSICONEUROSIS

0 NEURONAL 0
0

TURO
(N o m b re  registrado).

El N e u P O n a l" T i i r ó l l  es el Bromodietilmalonylurea asociado ®
al Elixir de Nucleína y Arrenal. Es, por lo tanto, la más racional aso­
ciación de la medicación SEDANTE de los elementos cerebrales, de 
la medicación MODERADORA de las funciones reflejas y de la me­
dicación TÓNICA Y RECONSTITUYENTE del TOTAL SISTEMA 
NERVIOSO.

A sus propiedades curativas une las siguientes VENTAJAS:
Es completamente INOCUO.—No ejerce acción alguna deprimente sobre el co­

razón.—No produce efectos secundarios, ni se acumula.—Puede, por lo tanto, ser ad­
ministrado sin peligro todo el tiempo que los señores Médicos consideren necesario.— 
No produce ni la fatiga ni el embotamiento físico tan característico de los Hipnóticos.

^  Oe venta; en todas las Farmaoias y Centros de específicos. ®
w  0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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PROGRAÍMA PROPKSIONAIj!
Lafunmón sanitaria es función dei Estado y su organismo debe depender de éi hasta en su representación municipal.__Garantía
inmediata dei pago de los titulares por ei Estado.—independencia y retribución déla función forense. — Dignificación profesionai. 

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

Sección profesional! B oletín  de  la  eem ana, por Dtdo Corlon.-El D r. C ardenal Fernández m urió  en B arcelona on oí 
loa dispenearioe en la  looha con tra  la  tuberoulosia, por Samán Fillege» B e ín i to  *  

-F n o u lto d  do M edicina de Burdeoa,—A cadem ias, Sociedades y  Ooníerenoiae, p o r Sediml y  Sisa».—Sección oficial: lo a trucción  Póblica y  Bellas
^ ^ tad o san ita r io  de  M adrid.- O ró n ic a s .-V a c a n te s r-C r'lS ^

B o le t ín  d e  l a  s e m a n a .

Feliz aniversario.—La Ciudad Universitaria.—Un buen 
español.

La Dota saliente y la preocupación dominante 
en los días de la semana que hoy termina, la han 
señalado, por una parte, la celebración de las ties­
tas á que ha dado lugar el cumpleaños de S. M. el 
Rey con la significación actual de coincidir los yein- 
tícinco de su reinado efectivo con los cuarenta y 
uno de su edad, como también las mercedes, aolem 
uidades y disposiciones oficiales con que se ha que­
rido celebrar esta fiesta á que ha concurrido el es­
píritu nacional y á la cual con todo fervor nos aso 
ciamos.

Entre la enumeración de distiueioneg, mercedes 
ó indultos otorgados, nos señala la índole especial 
de nuestra Revista uno que puede tener y desde 
luego tiene particular importancia para el porvenir 
de la ciencia módica española y de la nacional cul­
tura. Es este el significado en el Decreto de crea­
ción y principio de organización de la Ciudad Uni­
versitaria de Madrid, que venía pasando por tan 
indecisos como bien intencionados proyectos desde 
hacía algunos años.

El-estado de insuficiencia y de capacidad mate­
rial de nuestra Facultad de Medicina y el deterioro 
bien explicable á que había llegado su edificio y sus 
materiales en el transcurso de los años, hizo nacer 
el pensamiento de la conveniencia de un nuevo in­
mueble en el que con holgura y decoro pudieran 
prestarse los servicios importantes que le están en­
comendados como Centro de enseñanza, al propio 
tiempo que como Institución benéfica. Quien pue­
da recordar las innumerables vicisitudes por que 
venía pasando nuestra enseñanza, especialmente en 
lo que se refiere á su aspecto clínico y considere ai 
propio tiempo las exigencias propias de una pobla­
ción escolar creciente en proporción incalculable, el 
aumento de materias y la penuria de sus medios 
de enseñanza, encontrará justificado el propósito de 
ampliación de los elementos teóricos y de investi­
gación y la agregación ó el nuevo impulso de los 
indispensables medios hospitalarios, sin los cuales

es imposible la vida de todo Instituto módico do­
cente.

Uniéndose á estas razones las exigencias evi­
dentes de nuestra enfermería nacional y las posi­
bles amenazas de los estados de guerra que nos ro­
deaban, pasó el proyecto á tomar mayores propor 
clones y se concibió la idea de llevar los nuevos 
edificios médicos docentes á los amplios, higiénicos 
y espléndidos terrenos de la Moncloa. Pero como 
no fuese sola la Facultad de Medicina lá que por 
tales penurias pasaba y hablan sido ya muchas las 
inútiles tentativas de levantar una nueva Facultad 
de Farmacia, de edificar una decorosa Escuela de 
Arquitectura, de concentrar en un solo local la que 
de mayores y más amplias instalaciones está nece­
sitada, ó sea la diseminada Facultad de Ciencias, 
pronto se despertó en el ánimo de S. M. el deseo de 
agrandar el proyecto haciéndole extensivo á mu 
chas otras enseñanzas al propio tiempo que á cen* 
trificar en una especie de metrópoli docente, con 
las atendibles aspiraciones del estudio, las probables 
comodidades atendibles dei bienestar de la vida 
material de maestros y de discípulos.

Tal creemos que ha sido la idea matriz y gene­
radora de la Ciudad Universitaria á que se ha co­
menzado á dar forma en el Decreto publicado el 
día 17 del actual conmemorando el natalicio de 
S. M, el Rey y en el que esperamos que se vean 
realizados loe justos y perseverantes deseos del Mo­
narca, al propio tiempo que las aspiraciones de los 
amantes del progreso y de la cultura patrios.

A continuación publicamos el Decreto en que 
empieza á plasmar la vida casi embrionaria de tan 
alto pensamiento á cuya realización no es de creer 
que dejen de aunarse con los medios de que el Go­
bierno puede disponer, los espontáneos de todos los 
buenos españoles.

Por de pronto aumenta nuestro regocijo el ver 
en algunos periódicos asociado el proyecto de ediñ 
caciÓQ del nuevo Colegio de nuestros huérfanos al 
gigantesco de la Ciudad Universitaria. Formando ó 
no parte de ella con la sola concesión de sus insta­
laciones generosas en la inmediación del gran pro­
yecto, se ha respondido á un pensamiento y á una 
concepción que no creemos necesario detallar ni
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aplaudir, pues ha de ser bien comprendido y aplau­
dido por todos los míidicos españolea.

No son estos solos loa que acuden en nuestra 
ayuda comprendiendo la excelencia do esta idea 
que constituye quizás la predominante en nuestro 
espíritu: al cerrar nuestro número hemos recibido 
personalmente un cheque de 10.000 pesetas proce­
dente del gran español y filántropo marqués de 
Valdeeilla para mejorar con el nuevo edificio la 
instalación de los hijos de nuestros desgraciados 
compañeros. Dios pague al ilustre santanderino su 
espontánea generosidad; nuestro agradecimiento no 
nos inspira por hoy frasea más ampulosas ni retó­
ricas. iBendito sea él y todos los que su couducta 
imiten; pues ellos añaden al generoso don material 
la significación aún más digna de agradecimiento 
de que comprenden lo que vale y merece la clase 
médica española!

D e c i o  g a r l a n .

E L  DR. CA RD EN A L FERN Á N D EZ
murió en Barcelona en el pasado mes de Abril.

A mi llegada á Barcelona en el mes de Marzo del año 
1876, al tomar posesión de la cátedra de Anatomía quirúr­
gica y  operaciones, vi unas magnificas preparaciones de

0

bronquios, hechas por corrosión, y  me dijeron que habían 
sido efectuadas por un joven, que era ayudante y  hacía 
muy poco tiempo que habla concluido la carrera. Quedé 
verdaderamente admirado, y comprendí, desde luego, que 
aquel ayudante llegarla lejos.

Poco tiempo después hace oposiciones á una plaza en 
la Casa do Caridad y ohtieue el primer puesto.

No pasó mucho tiempo y, en una preparación anató­
mica, contrajo una infección en un dedo que revistió bas­
tante gravedad.

Pasó algún tiempo después, y  formó parte de la Re­

dacción de los Anales de Cirugía, periódico de Letamen- 
dl, que alcanzó poca vida.

La Sociedad módica El Laboratorio era la reunión de 
los médicos jóvenes, y  allí tuve ocasión de tratar más in­
timamente á Cardenal, con motivo de temas quirúrgicos, 
conferencias y  notas que continuamente se presentaban 
por aquella juventud, ávida de adquirir conocimientos 
científicos, llevada ó impulsada por una emulación noble 
y  generosa. Poco después íué cirujano del Hospital del 
Sagrado Corazón; hizo viajes científicos; tuvo muy buena 
clientela; publicó su principal obra La Cirugía antisépti­
ca, muy bien documentada, y  sobre todo reflejaba su 
práctica quirúrgica. Ya en esta época habla ¡ng^resado en 
la Real Academia de Cirugía, en donde intervenia en las 
discusiones y  en donde había leído un notable discurso 
de entrada, referente á  las Noxas flogógenas, siguiendo la 
escuela de Hueter, del que, asi como de Lister y  Ñus- 
baum, era muy admirador Cardenal.

Había escrito poco en los periódicos, porque sus mu­
chas ocupaciones no le dejaban espacio para ello.

Cardenal nació en Valencia en el año 1852 y  cumplía 
ahora, en estos días, setenta y  cinco años.

Aunque valenciano de origen, era catalán, pues vino 
á Cataluña siendo un niño con sus padres, que eran ver­
daderos modelos en todos conceptos. El padre, notable in­
geniero, fuó el que dirigió el canal de Urgell, asi como su 
hermano Carlos la carretera de Olost de Llusanés, pues 
era también notable ingeniero y  habla dirigido muchas 
obras de su competencia.

Decia Cardenal: Tengo en mi despacho los retratos 
de los dos hombres más buenos que he conocido: el de mi 
padre y  el de un médico de Tárrega que cuidó á Carde­
nal con especial cariño en sus enfermedades.

Cardenal en el Sagrado Corazón, su verdadero centro, 
extendió su fama, que se hizo el indiscutible; y el Claus­
tro de la Facultad de Medicina lo nombró catedrático ho­
norario, titulo muy bien merecido.

Llamaba la atención que un hombre como Cardenal 
no hubiese hecho oposiciones á  una cátedra de su especia­
lidad. El hecho tenia explicación muy sencilla: no quería 
exponerse á luchar con esos oradores de hueras ideas, 
cuya oratoria ampulosa todavía entusiasma á jueces y 
público; Cardenal usaba un lenguaje muy conciso, ver­
daderamente científico, y  no esa hojarasca rimbombante, 
como la de un opositor que para demostrar que en la pri­
mera etapa de la ovariotomia la mortalidad en España 
era superior á la de otras naciones, decia con un énfasis 
digno de mejor empleo: ^¡Hasta en el peritoneo se refleja 
la altivez de la mujer española!'^ Hoy> mortalidad
es Infima, por los buenos operadores, se conoce que la al­
tivez ha bajado muchísimo.

El mismo, hablando en esas oposiciones de la meno­
pausia, decía: <cEs la flor que se agosta en el estío; es el 
So! que en el Ocaso se hunde.» Este opositor obtuvo su 
cátedra gracias á  esta oratoria.

Solamente en el año 1888 se disponía Cardenal á  hacer 
oposiciones á  una cátedra de Cirugía; pero enterado de 
ciertas preparaciones, no se presentó, é hizo muy bien, 
pues obtuvo la cátedra el que se sospechaba. En efecto, 
un hombre de valla y  de reputación no debe exponerse á 
un seguro fracaso si ios tribunales, en su génesis y  jui­
cios, no ofrecen verdaderas garantías de imparcialidad y 
justicia. En progresión ascendente, como parece que si­
gue, llegará el caso en que los hombres de valia se re­
traigan de las oposiciones y  empleen sus inteligencias en 
otros caminos, quedando Iqs Claustros universitarios de

dio
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todas los Facultades convertidos en Cuerpos de emplea­
dos, más atentos á  los ascensos en el escalafón que á  los 
progresos científicos y  literarios.

Tenia Cardenal un concepto tan aIto.de la ciencia, 
que no podia comprender que se la confinara á reducidos 
espacios, en donde, á  falta de espíritu libre y  expansivo, 
dicha limitación habia de producir la asfixia, la momifi­
cación y  la muerte. Esta opinión estaba-tan arraigada en 
ó), que á poco de concluir su carrera se dedicó ai estudio 
de los idiomas, para los que tenia gran facilidad, y  ya en 
posesión de los qne más garantías ofrecían como vehículo 
científico, se dedicó á  viajar para visitar las clínicas más 
renombradas.

Posreja muy^hienjel eajBtellano y  era admirado^ de C^r- 
vanteei 5£t-ÁW'dlterand'¿k''^;£oaVersacióiii;^ éaérit4sí.¿n¡ 
pecar de arcaico y  menos de galicista. Criticaba muchísi­
mo los galicismos cuando los leia en los periódicos, que 
desgraciadamente son tan frecuentes en las publicaciones 
periódicas.

Comprendía perfectamente que en anteriores épocas, 
en las que no habla los medios de relación entre las na­
ciones como hoy existen, lo que en España se escribía 
por médicos se. sabia basta en las naciones más apartadas, 
como aconteciera con las obras de Vesalio, Fragoso, Daza 
Chacón y  Arceo, y  hoy parece que hay infranqueables 
fronteras para la propagación de ia ciencia española. An­
tes se escribía en latin, que era la lengua universal, la 
que no inspiraba celos. Después los franceses impusieron 
la suya en el lenguaje diplomático, los ingleses en el co­
mercial, los alemanes en la esfera científica y ios italianos 
en la musical. ¡Una verdadera torre de Babel! Asi es que 
el hombre científico, como le sucedió á Cardenal, tuvo qne 
emplear muchas de sus energías en aprender idiomas con 
el poliglota Santiñón. ¿Qué extraño tiene, pues, que se 
vuelva la vista al Esperanto como lengua universal?

Es evidente que siempre habrá sus dificultades en la 
fonética, pues no pronuncia lo mismo un inglés, ni de los 
países norteños, que apenas abren la boca para pronun­
ciar, que un meridional, que habla con los ojos, las manos 
y toda clase de signos expresivos.

Alguna vez habia hablado en la Real Academia de 
Medicina con Cardonal, de las dificultades que se presen­
tan para propagar la ciencia habiendo tan diversos idio­
mas y  el egoisrho que existe en los naturales para no ex­
presarse más que en el Idioma nativo,

Una enfermedad muy breve le llevó á  la muerte, que 
esperó con la fe y  resignación del cristiano. El que tantas 
vidas arrebató á  la muerte, pagó ei tributo de mortales, 
dejando honda huella de su paso por la tierra.

No puedo por menos de recordar á Espronceda, cuando 
dice de la muerte:

«Soy la virgen misteriosa 
de los últimos amores, 
ofrezco un lecho de fiores 
sin espinas ni dolor.

'En.m l concluye la duda, 
en mi termina el arcano 
cuando al fin abre mi mano 
la puerta á  la Eternidad.»

Sánchez Toca, Rubio Galt y  Cardenal Fernández; tres 
grandes escalones en la historia de la Cirugía española. 
Puede decirse como el célebre Bosuet: ¡También mueren 
ios Reyes! ¡Todo muere! También Maccilón, en los fune­
rales del Rey Luis XIV, dijo: «Todas las grandezas des­
aparecen; sólo Dios es grande.»

Los hombres como ios pueblos desaparecen de ia  faz 
de la tierra; pero dejan sus obras, que son enseñanzas 
pata las generaciones venideras.

Cardenal habla escrito L a  Cirugía antiséptica, que .por 
el momento oportuno en que se p^blic^, señaló una yia 
que siguieron los cirujanos posteriores^^ contemporáneos, 
que se honraban con las enseñanzas del gran operador 
dél Hospital del Sagrado Corazón.

El que estas lineas escribe, hace algunos meses que, 
en carta intima, recordaba á Cardenal que juntos hablan 
trabajado en los primeros tiempos de su profesorado en 
aquella modestísima Sociedad' EU Laboratorio, con otros 
muchos jóvenes que desaparecieron del mundo de los ,vi- 
vo;. Sociedad pob^e, pero rica por el entusiasmo.-de 

toflds Iio| einuja-
ciÓD, muy lejos de la miserable envidia. Tamhfen en aque­
lla misiva le decía que llevaba en mi cuerpo dos grandes 
cicatrices, que con motivo de las dos últimas infecciones 
quirúrgicas (de las cuatro en que estuve infectado), siem­
pre me recordarían la mano cariñosa y  peritísima que las 
habla ocasionado, para salvar á un compañero de peligros 
muy graves, por las terribles consecuencias que traen es­
tos accidentes. Que á  esto me obligaba mí eterna gratitud. 
Hoy pago esta pequeña deuda á cuenta de la mucha que 
le debo.

¡Descanse en paz el sabio cirujano, gloría de la Ciru­
gía española! !

Antonio MORALES:
Barcelona, Mayo 1927. , ' .

Panel de los Dlsneosailos en la lotlta nmtra la inliersiilesis
POR

RAMÓN VILLEGAS BERMTOEZ DE CASTRO

! IV
Paréntesis de recUficaeián.—Nuestro querido amigo el doc­

tor Navarro Blasco nos comunica que no fué en la llamada 
Conferenoia de la Fuenfria, ni por la Asociación de Médicos 
de la lucha antituberonloea, donde ee acordó pedir que to­
dos los cargos directivos fueran reservados obligatoriamen 
te para ellos, ni tampoco que estos médicos se opnsieran á 
la entrada de nuevos profesoree.

Me complace que eatos dietinguidoa compafieroe no ha­
yan sido los qne tomaran la iniciativa de estas censurables 
proposiciones. Conste, pues, qne los médicoe de la Asocia­
ción no han tomado arte ni parte en el acnerdo oficial de 
qne <no ee admita la entrada de nuevos profesoree, y qne 
los cargos directivos deban ser provietos inevitablemente 
por loa profesores actuales». Pero el hecho si qne es cierto 
y no admite rectificación posible. Oflcialmeute se han apro­
bado estas determinaciones, queme parecen absurdas, yque 
forzosamente tienen que pajre^eflp á: quienes saben qne, en 
España,no eólo no sobran médicos antituberculosos, sino 
que, .por et contrario, faltan muebfeimoe qne vérdadeiamen- 
te lo sean. Si se quiere sageiir que sobran algunos, porque 
no fueran aptos, declárese francamente y  precédase con sin­
ceridad á la selección necesaria; pero no se diga que son de­
masiados, puesto que el ideal seria qne fuesen tantos cnan- 
tos, con la competencia necesaria, tuvieran el espíritu de sa­
crificio preciso para ofrecer su trabajo especializado á esta 
lucha tan ingrata. Que parezcan demasiados, trabajando como

(1) Véase el número anterior.
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trabajan gratniCamente, es incomprensible, á no ser que la 
labor qne realizan se estime como indeseable. Pero, ann así, 
no parece razonable eietema impedir la entrada á loe que 
viniesen á reatizar alguna labor posiblemente átil, para apo 
ja r  loa intereses particulares de los que oficialmente se nu­
meran como demasiados.

Volvamos al tema.— Declamos en nuestro artículo ante­
rior que la Escuela de Tisiologla era una necesidad urgente 
é inaplazable.

Ko se trata de nna rueda más en el mecanismo de esta 
obra desarticulada que se llama Lucha contra la tubérculo* 
eis. Es la pieza fundamental de engranaje, sin la cual todaa 
lás demás niedecillas seguirán, como hasta ahora, dando 
vueltas 7 vueltas á la buena de Dios, sin e! acoplamiento 
necesario y, por lo tanto, con movimiento estéril.

Sin un Cuerpo de médicos, verdaderamente especializa 
dos -  7 esto no puede conseguirse más que con la E scuela- 
no pnede haber lucha antituberculosa por grande que se 
manifieste la generosidad de la Nación, para proveerla 
abundantemente de recursos económicos, por admirable 
que sea la honradez de loe encargados de administrar estos 
fondos 7 aun por brillantes que parezcan los esfuerzos cien- 
tiScoe aislados. Escuela de Tisiologla es la piedra clave 
que sujeta el arco; de poco sirve que las otras piedras estén 
bien talladas 7 colocadas con primor, sí el arquitecto desde­
ñara colocar esta piedra definitiva. Barco sin timón no 
puede condncir á puerto seguro, por suave que sea el aire 
que hinche las velas. La Escuela do Tisiologla os ana ne­
cesidad urgente é inaplazable. Después puede venir todo lo 
demás. Después, porque antea no, antes es imposible.

Después...
Creada la Escuela, debe organizarse nn Dispensario Mo­

delo en Madrid, que bien pudiera fundarse á base de uno de 
loe tres actuales, un Sanatorio Modelo 7 nn Instituto de pro­
tección infantil, qne fácilmente podría acoplarse á la actual 
Escuela Nacional de Puericaltura que, con tanto prestigio 
como competencia, dirige el ilustre catedrático 7 verdadero 
especialista en nifios, Dr. Sofier. El Dispensario y el Sana­
torio dependerían directamente de la Escuela de Tisiologla 
para enseñanza de los alumnos 7 debería funcionar de este 
modo:

£u el Dispensario algunos profesores auxiliares realiza- 
ríen, al mismo tiempo que la función benéfica que corres­
ponde á estos Institutos (7 de la cual nos ocuparemos con 
extensión en otro articulo), la enaeSanza clínica de recono­
cimiento de enfermos, análisis, exploración radiológica, in­
vestigaciones científicas 7  sociales.

' El Sanatorio Modelo quedarla reservado para el trata­
miento (por loa métodos más nuevos, que merecieran una 
experimentación seria, con toda autoridad científica y  con 
carácter de verdadero control) de los enfermos que le en 
vle, seleccionados, el Dispensario Modelo 7  para enseOanza 
también.

Con autonomía, desde el punto de vista clfuico y orden 
interior, funcionarían además otros diez Dispensarios cuya 
labor estarla concretada á la mejor asistencia de loa enfer­
mos que acodan á sus consultas 7 á la investigación social 
siguiente

Será obligatorio en ellos la formación de nn fichero— se­
gún modelo uniforme que haga el director de la Escuela— 
en el cual consten, con gran mÍDUciosidad, los antecedentes, 
la extensión 7 caracterlaticas de las lesiones 7  las condicio­

nes sociales de todos y  cada uno de los enfermos. De nn modo 
especialisimo se anotará el resultado del análisis de sus es­
putos.

Cada uno de estos diez Dispensarios dispondrá de tres 
enfermeras visitadoras que, por lo pronto, limitarán su la­
bor á ir á las casas de los enfermos en los que el análisis haya 
demostrado la presencia de bacilos en el esputo, para hacer 
una información directa-según modelo propuesto por la 
Escuela— en la que se detallen las condiciones higiénicas 
de su vivienda, el número de hijos y  su edad, clase de tra­
bajo á qne se dedica, jornal que cobra, número de personas 
entre las qne tienen que repartirse los ingresos totales de 
la casa, etc.

Estas enfermeras darán cuenta diaria al profesor corres­
pondiente, quien agregará al fichero esta hoja de informa­
ción complementaria. Cada mes todos loa profesores man­
darán á la Dirección un estado resumen de estas noticias, y 
la Dirección, á su vez, enviará al director del Dispensario 
Modelo la eetadísHca completa de todas las informaciones 
recibidas,

Toda esta organización tiende á conseguir resultados 
eminentemente prácticos, como trataré de demostrar.

Siu necesidad de más aclaraciones, se comprende qne, 
al cabo de muy poco tiempo, se dispondrá de una estadísti­
ca, bastante exacta, de todos los tuberculosos qne tienen 
bacilos en los esputos, es decir, de todos los tuberculosos 
capaces de contagiar.

Desde qne Koch descubrió el bacilo de la tuberculosis, 
U') hay nadie— aun sin ser médico—qne no sepa donde está 
el peligro. Pero, si todos saben que el peligro está en el ba­
cilo, no pueden ignorar que el origen de éste se halla en el 
tuberculoso con lesiones abiertas 7 avanzadas.

La lucha conita la tuberculosis no pnede establecerse—7 
la práctica lo ba demostrado— prohibiendo el esputo. Serla 
intento vano querer esterilizar las aguas del Ganges porque 
se saben portadoras del cólera. Pero no así el intento de 
destruir el origen de eeta infección, única orientación cien­
tífica posible, Y  esto es lo qne hay que hacer en la tubercn- 
losis, perseguir al bacilo en la fuente donde se produce, ó 
sea, en el tuberculoso grave que se sabe contagioso.

Pero el tuberculoso no es un criminal á quien hay que 
perseguir, puesto que es un desgraciado que no tiene la me­
nor culpa del mal que ocasiona. Es digno de toda protección, 
de todo cari&o, de toda ayuda 7  de toda lástima. Sus últimos 
7 fatigosos pasos por la vida son nn peligro evidente parala 
Sociedad; sin embargo, ¿cómo cohonestar la prevención d-l 
peligro que supone su vida para la vida de sos semejantes, 
con la protección que reclama 7 necesita un semejante nues­
tro desgraciado? La contestación es sencilla: haciendo todo 
lo posible para curarle 7 todo lo posible para que no pueda 
contagiar á los demás; á sus propios hijos principalmente.

Con el paréntesis de rectificación, este articulo me ba re­
sultado demasiado largo 7 no be podido desarrollar comple­
tamente el tema como me proponía. Pido perdón á mis lec­
tores 7 me remito al próximo número.

(Continuará.)

ci

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 689

FACULTAD üE MEDICINA DE BURDEOS

los

Clínica otorrlnolaringológica.
CÜ BSO  B E  P E R F E C C IO N A M IE S T O  D E L  P K Ü P E S O K  PORTM ANN

Con la colaboración de los señores profesores Lagran- 
ge, PetgcB, Kechou y  Mauriac y de los señores profesores 
agregados Dupórié, Leuret, Papin y  Jeaaneney y  de los 
Dres, Morean, antiguo jefe de clínica, y Despons, jete de 
clínica.

P K O G E A IIA

Del lunes 4 de Julio al sábado 16 de Julio de 19‘J7.
í . “ «imana.—Lunes 4 de Julio: A las 9, Hospital de 

Tondu: exposición del curso. Sesión operatoria con demos­
traciones técnicas (indicaciones, cuidados postoperatorios) 
Dr. Portmann. A las 16, Anexo San Rafael: la transfusión 
de sangre: consideraciones biológicas y  aplicaciones mé­
dicas. Dr. Mauriac. A las 17, Facultad (pabellón B): medi­
cina operatoria; etmoidectomla transmaxilo-nasal. Doc­
tor Portmann.

Martes 5: A las 9, Anexo San Rafael: consulta otorri- 
nolaringológica con demostraciones clínicas é indicacio­
nes terapéuticas. Dr. Portmann. A las 14,30, Anexo San 
Rafael: Método de examen y  de tratamientos especiales 
en Otorrinolaringología. Punciones sinusales. Masaje na­
sal y laríngeo. Inyecciones de parafina, etc. Dr. Port­
mann. A las 17, Anexo San Rafael: la transfusión de san­
gre: técnica y  aplicaciones quinírgicas. Dr. Papin.

Miércoles 6: á las 9, Anexo San Rafael: operaciones de 
pequeña cirugía otorrinolaringológica. Dr. Portmann. A 
las 10, Anexo San Rafael: consulta otolaringológica con 
demostraciones clínicas. Dr. Portmann. A las 15, Facultad 
(pabellón B): medicina operatoria, anestesia local y  regio­
nal en Otorrinolaringología. Dr. Portmann. A las 17, Ane­
xo San Rafael: la cirugía ganglionar en el cáncer de las 
vías aereodlgestivas superiores. Dr. Jeanneney.

Jueves 7: A las 9, Hospital de Tondu: sesión operato­
ria con demostraciones técnicas. Visita á las salas. Doctor 
Portmann. A las 14,30, Instituto de sordomudos: visita y 
demostración de la institución de sordomudos. Dr. Fran- 
coual. A las 16, Facultad (pabellón B), medicina operato­
ria; antrotomia; vaciamiento petromastoideo; cirugía del 
laberinto. Dr. Portmann.

Viernes 8 : A las 9, Anexo San Rafael: examen funcio­
nal del aparato vestibular. Dr. Portmann. A las 10, Ane­
xo San Rafael: consulta otorrinológiea con demostmeiones 
clínicas. Dr. Portmann. A las 14,30, Anexo San Rafael: la 
diatermia en Otorrinolaringología. Dr. Portmann. A las 
16,30, Anexo San Rafael: demostraciones de traqueobron- 
coscopia. Dr. Portmann.

Sábado 9: A las 9, Anexo San Rafael: operaciones de 
pequeña cirugía con demostraciones técnicas: adenotomia; 
amigdalotomia; operaciones endonasales. Dr. Portmann. 
A las 10, Anexo San Rafael: consulta otolaringológica con 
demostraciones clínicas. Dr. Portmann. A las 15, Facultad 
(Laboratorio de Histología); exámenes de laboratorio en 
Otorrinolaringología; indicaciones, deducciones, biopsias, 
modos de fijación, exámenes de piezas. Dr. Portmann. A 
las 17, Anexo San Rafael: la radiografía en Otorrinolarin­
gología; Incidencias. Interpretación de clichés. Dr. Ré- 
chou.

2,'  ̂semana.—Lunes 11 de Julio. A las 9, Hospital de 
Tondu: sesión operatoria con demostraciones clínicas (in­
dicaciones, cuidados postoperatorios). Dr. Portmann. A las 
16, Anexo San Rafael: las diferentes concepciones moder­

nas de la tuberculo.sis. Dr. Leuret. A las 16,.30, Facultad 
(pabellón B): medicina ojieratoria; sinusitis etmoidofron- 
tales; sinusitis maxilares. Dr. Portmann.

Martes 12; A las 9, Anexo San Rafael: consulta otorri- 
nológica con demostraciones clínicas. Dr. Porimann. A 
las 14,30, Anexo San Rafael: demostraciones de métodos 
de examen y  de tratamiento en Otorrinolaringología. 
Dr. Portmann. A las 16, Anexo San Rafael: demostracio­
nes de faanqueobroncoscopia. Dr. Portmann. A las 17,30, 
Anexo San Rafael; el valor semiológico de la exoftalmia. 
Dr. Legrange. '

Miércoles 13 do Julio: A las 9, Anexo San Rafael: ope­
raciones de pequeña cirugía en Otorrinolaringología. Doc­
tor Portmann. A las 10, Anexo San Rafael: consulta oto­
laringológica con demostraciones clínicas. Dr. Portmann. 
A las 14,30, Facultad (pabellón B): medicina operatoria; 
cirugía cosmética y plástica de la cara y del cuello. Doc­
tor Portmann. A las 17, Anexo San Rafael: las dermatosis 
periorifieiales en Otorrinolaringologia. Dr. Petges.

Jueves 14 de Julio: A las 9, Hospital de Tondu: sesión 
operatoria con demostraciones técnicas; visita en las salas. 
Dr. Portmann. A las 15, Facultad (pabellón B), medicina 
operatoria: ligaduras de la carótida primitiva, de las ca­
rótidas interna y externa, de la lingual, de la occipital. 
Dr. Portmann. A las 17, Hospital de Niños: el estado lin- 
faticotlmico. Dr. Duperié.

Viernes 15 de Julio: A las 9, Anexo San Rafael: con­
sulta otorrinológiea con demostraciones clínicas. Dr. Port­
mann. A las 14,30, Anexo San Rafael: métodos de exáme­
nes y  de tratamientos especiales en Otorrinolaringologia. 
Dr. Portmann. A las 17, Anexo San Rafael: demostracio. 
nes de esofagoscopia. Dr. Portmann.

Sábado 16 de Julio; A las 9, Anexo San Rafael: opera­
ciones de pequeña címgia en Otorrinolaringología. Doc­
tor Portmann. A las 10, Anexo San Rafitel: consulta otola­
ringología con demostraciones clínicas. Dr. Portmaun. A 
las 16, Facultad (pabellón B), medicina operatoria: tra- 
queotomia; tirotomia; laringectomla. Dr. Portmann.

Las inscripciones se liarán en la Secretaria do la Fa­
cultad de Medicina. Derechos de inscripción: 300 francos.

Acndeinlns, Sociedades y Coníerencios.
Lunes 9 de Mayo. Acaiemia Médico-Quirárgica Española, 

presidida por el Dr. Marafión.
El Dr. Urrotia presenta á la consideración de la Acade­

mia á un joven compañero que á consecuencia de una caída 
en loe primeros momentos no observó otro síntoma apto- 
ciable que una acentuada coutractura de los músculos abdo­
minales; peto que transcurrido algún tiempo los efectos del 
traumatismo fueron poniendo de manifiesto una tumora- 
ción en región epigástrica, por él diagnosticada de «pseudo- 
quiste de páncreas de origen traumático», en el que al eet 
operado se encontró unos dos litros de líquido lechoso, de­
bido á la enorme cantidad de grasa acumulada. Hace del 
caso, causas determinantes, situación y proporcionalidad, 
atinentes consideracionee; y termina por asegurar que la 
fístula que aún persiste, si bien creyó se cerraría espontá­
neamente, espeta cicatrizará pronto sin otras consecuencias.

El Dr. Marafión muéstrase extrafiado del escepticismo 
de algunos neurólogos que no quieren rendirse á la eviden­
cia de que hay muchas enfermedades Intimamente relacio­
nadas con la patología hipofisaria, de lo cual son buena 
prueba el extraordinario número de acromegálicos ya pues­
tos de relieve, otros menos notorios que van diagnosticán-
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doae, la impOTtaacis de ias cefaleas ea LipertroSa de eilla 
tarca, varios caeos más qua relata, 7  entre ellos dos herma­
nos: uno de talla extraoiJinaria afecto de cefalea iniciada 
en entrecejo é irradiada á toda la cabeza, qoe nada tenía en 
seno y dió radiografía negativa, y el otro no tan alto, de 
aspecto sano, con enorme desarrollo de senos frontales y 
maxilar inferior, y también desarrollo de silla turca, que 
bien acusan en ambos una familia de acromegálicos en la- 
tencia (extremos que demostrados quedan en las diversas 
proyecciones que exhibe). El Dr. Bantos Bubianos dice qne 
le choca el escepticismo de qae el Dr. Marafión ha la, por­
que él sabe que muchos neurólogos prestan especial aten* 
ción á la cefalea y á su posible relación con la endocrino­
logía.

El Dr. Partearroyo da á conocer el resoltado de sns ex­
periencias acerca de la filtrabilidad del bacilo de Kocb, en 
fundameutado desacuerdo con lo manifestado por otros ob­
servadores.

El Dr. García Trivi&o se ocupa de los resultados obteni­
dos con la prueba de la sedimentación en los tnberculosos, 
de las circunstancias en que ésta se acelera, de la poca nti- 
lidad que al diagnóstico presta y de las más apieciablea 
que á la evolución y al pronóstico aporta, todo ello basado 
en las estadísticas que lee y comenta.

£1 Dr. Latera, ya apremiado por el tiempo, habla de «las 
{emisiones prolongadas en parálisis general por los sueros 
intrarraquideos», asunto que si bien está aún sin resolver, 
los perseverantes y bien orientados estudios que en pro de 
la solución del problema se realizan dejan, á su juicio, en­
trever la posibilidad de irse aproximando á ella.

Martes 10 de Mayo. Sociedad Es^iañola de Higiene, presi­
dida por el Dr. Mariscal.

El Sr. Castro, entnsiasta vegetariano, recién llegado de 
Suramérica, donde, según asegura, se extiende y abre paso 
el convencimiento de que el uso exclusivo de «Los vegetales 
como alimentos y medicamentos», se bastan para conservar 
al hombre sano y fuerte, y hacerle recobrar la salud una 
vez perdida, gracias ó las substancias de que loe vegetales 
de todos órdenes, frutas, verduras, cereales y feculentos se 
bailan en posesión; se esfuerza también en demostrar, no 
soio que los que observan el naturiamo vegetariano crudí­
voro gozan de vigor y fortaleza de que bau dado buena 
prueba sus alumnos triunfando en las carreras, sino que 
restablecen y modiflean las alteraciones tróBcas producidas 
por enfermedades, incluso el cáncer, reputadas como incu­
rables, sin otro elemeutos qne el sol, el aire y los vegetales 
en forma y ambiente apropiados. £1 Dr. García del Rea! 
dice que los vegetarianos son muy duefioa de pensar lo que 
quieran y que nadie por ello los ataca; que no está aún pro­
bada la génesis de! cáncer, qne en sus pocas fundamentadas 
aseveraciones basta la fecha han probado nada científica­
mente, ni ea cosa fácil borrar de la historia el recuerdo de 
las epidemias que afiigteron á la Humanidad, precisamente 
en las épocas en que á foreiori, vivían de vegetales. El doc­
tor Olea hace el juicio crítico de los argumentos en que el 
ponente basa su tesis, poniendo de relieve lae inexactitudes 
en que al exponerlas ha incurrido; dice que algunos vegeta­
les producen también enfermedades características, y que 
la constitución y funcionamiento fisiológico del aparato di­
gestivo del hombre bien á lae claras revelan ser éste más 
carnívoro qne herbívoro. El Dr. Decref manifiesta que care­
cen en absoluto de valor las afirmaciones qne cumplidamen­
te no se demuestran y que no es exacto que los alimentados 
con vegetales sean más fuertes, porque los hechos, las esta­

dísticas y la experiencia demuestran lo contrario sin más 
qne hacer un paralelo entre Andalucía y Catalnfia. El eefioi 
Castro [combate al rectificar la alimentación animal con ar­
gumentos de poco peso y pnro lirismo, y el presidente doc­
tor Mariscal pone fin al acto, demostrando qne nuestro sis­
temo dentario y nuestro aparato digestivo racional y lógi- 
mente nos han colocado entre los omnívoros, y que tas sen­
siblerías no tienen justificación, aparte de otras razones, 
porque no sabemos sí los vegetales carecen ó no de sensi­
bilidad.

Sábado 14 Real Academia Nacional de Medicina, presidi­
da por el Dr. Cortezo.

El Dr. Simonena manifiesta que ya que no se citaron en 
pasados días los dos casos de diabetes insípida familiar qne 
él primero que nadie en Espafia dió á conocer en el Congre­
so de 1919, le parece procede ¡a repetición de las historias, 
que una vez leídas estima deben pasar á los Anales de la 
Academia. De ias observaciones á que se refiere y exhuma, 
se desprende, en efecto, qne de una familia constituida por 
cuatro hermanos, un varón y una hembra fueron afectados 
por la citada enfermedad, falleciendo el varón de tubercnlo- 
sis á la edad de veintiún afios, y viviendo en la actualidad 
la hembra, que en período bonancible contrajo matrimonio 
y tuvo familia, pero en qnien de nuevo la sintomatología 
descrita se ha exacerbado, y que de ios dos reatantes el nno 
se halla recinído en un manicomio, y el otro, al parecer, ofre­
ce probabilidades de seguir el mismo camino.

El Dr. Villaverde da en su rectificación las gracias á to­
dos loa que con sn intervención avaloraron el caso de que 
dió cuenta en sesión anterior; lamenta ¡a forzada ausencia 
del Dr. Marafión, que en la Academia Médico-Quirúrgica lo 
aludiera y hoy por carta justifica su falta á la sesión, y de 
nuevo insiste en asegurar lo difícil que ea localizar lesiones 
no bien confirmadas en Neuropatologfa en ias pequefiísimas 
célalas, que en distintas proyecciones y aspectos presenta y 
puntualiza,

El Dr. Goyanea, en una tan diáfana como documentada 
disertación, babta de la posibilidad y la conveniencia de re­
nunciar á la amputación en el tratamiento de los sarcomas 
de los huesos, y su sustitución por la Cirugía conservadora, 
que al propio tiempo atiende á la curación y á la persisten­
cia de la función, por estar comprobada la inexactitnd de la 
creencia de que el sarcoma tiende á la generalización y no 
se localiza, teoría qne resalta desmentida en los variados 
casos que se propone proyectar en prueba de su aserto. Con­
sidera á ios sarcomas periféricos más graves que á Jos cen 
trales; á los mielomas que se fraguan en el interior de ios 
huesos poco susceptibles de poder afirmarse en benignidad; 
y á los intercostales de gravedad coneiderable. Dice que los 
ganglios son con poca frecuencia invadidos, y qne ni esta 
contingencia ni la de la metástasis le hacen modificar su 
criterio, porque á cada caso aplica el procedimiento conser­
vador adecuado. Con las proyecciones á la vista, explica la 
técuica de que ae vale en las resecciones de tibia y transplan 
tación y fijacién de injerto de peroné llamado á sustituirla; 
la osteogénesis ó transformaciones que ios huesos transplan- 
tados sufren hasta su reabsorción y sustitación por los nue­
vos tejidos á ez peneas del periosto formados; las incidencias 
en algunos casos surgidas y rectificaciones hechas para obte­
ner la curacíóu; otro caso de sarcoma qnístico de calcáneo 
sustituido á BU extirpación con dos fragmentos de tibia co­
locados entre el cuboide y el astrágaio, en que después de 
tres meses de reposo se restableció la función de la marcha 
y la conformación se va modificando; otros tres de parte in­
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ferior de féiunr en qae fracasó el injerto por las razones que 
adace; y otro en qae se transplantó la articulación de un ca- 
dávej: (como es sabido, aséptico basta después de las veinti- 
cnatro horas), con resultado desconocido. El Dr. Goyanes 
termina su interesante é instructiva lección, manifestando 
preferir los injertos autoplásticos, y no creer en la eficacia 
de loa injertos testiculares de otros animales, cuya acción 
opoterápica por diferencias biológicas es muy limitada. (El 
Dr. Goyanes fué moy aplaudido por la concurrencia). El 
Dr. Bimonena cita otro caso á los relatados parecido, y se le­
vanta la sesión.

SEDISAL.

Conferencia del Dr. Toledano en la Eicuela Superior del 
Magitterio.

Comienza dedicando palabras- de elogio para el Ayunta­
miento que no sólo vela por esta Institución de Puericultu­
ra, sino que basta llaga ocasiones en que la mima, y conti- 
niia diciendo que si Calmette tuvo miedo cuando le encar­
garon de una conferencia que dominaba, qué no le pasa- 
ráá él.

Comienza su disertación ocupándose de lo terriblemente 
grandes que son los dos azotes que tiene la humanidad y de 
loa que se va á ocupar, cual son la tuberculosis y la sífilis; 
ésta, dice se cree fué Importada por los marinos del insigne 
Colón á su vuelta del descubrimiento de América, pero no 
se sabe bien cuál es el verdadero origen de la traída á Eu­
ropa de este mal, puesto que tos ejércitos de Carlos VIII de 
Francia ya la padecieron y que en algunos caeos llegó á 
complicarse con la lepra.

Cita toa trabajos de SautI y otros; se ocupa de la etiolo­
gía de la sífilis y dice que es enfermedad latente y crónica, 
que tiene tres períodos de actividad con otros tres de des­
canso, que repercute poco en el organismo y qne el hombre 
no goza de inmunidad .para esta dolencia, que la sufre lo 
mismo el ni&o que el adulto y que con una simple herida 
puede penetrar el germen de la enfermedad; que el pecho 
de la nodriza es un medio de contagio excelente.

La sintomatología es diferente en la sífilis congénita que 
en la adquirida; dice que la primera también es diferente, 
según la padezca el padre, la madre ó loe dos; que se here­
da en el 00 por 100 cuando la padecen los dos, en menor es­
cala si la padece la madre y menor aún cuando es el pa­
dre; que según la escuela alemana se pro taga hasta la 
tercera generación, que se desarrolla mal el feto cuando los 
dos, padre y madre, la padecen; que esta es una enfermedad 
por demás contagiosa y que si se padece menos es por 
la debilidad suma del germen, pues si fuera de la resisten­
cia que el bacilo de Eocb, quizá fuera más mortífera la sífi­
lis que la tuberculosis.

Cree que la mejor y mayor profilaxia para la sífilis es 
vigilar mucho loa matrimonios antes de celebrarse éatcs, y 
la proetitución; para contraer matrimonio un sifilítico hace 
falta qne pasen tres afioe para estar en condiciones de tener 
relaciones sexuales en el matrimonio; es necesario vigilar 
mucho á las meretrices y no sólo las conocidas, sino más 
bien á las que aparecen en la sombra que quizá son las que 
más dan á la sociedad esta enfermedad; es necesario en el 
feto ó infante recién nacido, obtener sangre del cordón, y si 
da Wasaermaun positivo, comenzar el tratamiento y tam­
bién conveniente el tratamiento prenatal y á los padres, y 
afirma el Br. Toledano qne todo médico que deja de tratar 
á la madre, comete error grande, y no sólo á la madre, sino 
también hacer el tratamiento prenatal. Cita á Colles sobre 
Qiujeree sifilíticas que no lo perecen, de la lactancia artifi­
cial, vigilar á las meretrices clandestinas.

Comienza á ocuparse de la tuberculosis y lo hace del 
contagio, de la herencia que no es tanto como se cree, pues 
la placenta es barrera infranqueable; trata del contagio por 
vía subcutánea, intradérmica, que la piel es mal medio de 
cultivo, pero muy bueno cuando hay una herida; cita traba­
jos de Calmette, Carceil y otros, que demuestran qne es 
buena vía la aerógena y qnizá tan buena la gástrica; habla 
de la profilaxis, del uso del preparado de oro, de la sanocri- 
sina, de las antiguas tabercalinas.

La tuberculosis se evitaría con salubridad, evitar los ha* 
cinamientoB, separación de loe tuberculosos de la sociedad 
ya que no tenemos medios para curarla, y dice que de los 
D uertoB antes de loa cuarenta afioe un 90 por 100 es por 
tuberculosis y que él concentra todo el tratamiento de esta 
dolencia -en una palabra: vacunación, pues todos llevamos 
el germen de este mal; cita la vacuna antialfa de Ferrán, 
las bacterias ácidas resistentes de la inmunización (cita un 
caso demostrativo de esta práctica y que donde se hace que 
es en las naciones ricas disminuyó el tanto por ciento mu­
cho); cita también otraa vacunas y sienta las siguientes con- 
clasloDeB: 1.a, la tubercutoeia y sífilis, graves enfermedades 
de la Humanidad; 2.a, )a sífilis es más heredada y la tuber- 
culoeis adquirida, y 3.a, que la mejor profilaxis en la tuber­
culosis es aire y salubridad y en la sífilis vacunación. Termi­
nando con la exposición de fotografías referentes á lo tra> 
tado.

••  •
Conferencia del Dr. González Diez.
Con el tema «La higiene de la voz» dió una conferencia 

el Sr. Diez en la qne comienza ocupándose del fisiologiamo 
de la voz, aparatos que intervienen para su emisión, con 
todo lujo de detalles; trata de las causas que pueden modi­
ficarla y alterarla, siendo una de las más importantes ej 
hacer poco caso de las prescripciones bigiénicas y de los 
consejos que á diario se dan para evitar estas enfermedades 
de la voz.

Una de las condiciones necesarias para que la voz no se 
altere es hacer una vida muy higiénica, respirar bien, pues 
todo el mundo sabe ¡a importancia que tiene la buena res­
piración en el caso que trata, la respiración por la nariz, 
que es muy conveniente y necesaria, pues dada la cantidad 
de aire necesaria para que los pulmones jueguen perfecta­
mente dentro de su fisiologismo, la nariz puede filtrar todo 
lo necesario.

Dice que la voz debe ser ampliamento emitida, mas sin 
gran fuerza, porque suele dar lugar á congestiones, edemas 
y otros trastornos en las cuerdas, con lo que se pierde la 
pureza de la voz, y después de dar consejos y reglas para 
que se corrijan los defectos nasales que dificulten las respi­
ración, termina afirmando que estos defectos corregidos no 
entorpecerían el desarrollo del individuo.

M IT IN  8 A N IT A B IO  B N  L A  L A T IN A

Continuando la serie de éstos se celebró el domingo 15 
uno en el que hicieron uso de la palabra varios oradores. 
Entre los qne fueron citaremos al Dr. Navarro Fernúndez, 
el que relata su viaje á Cádiz y á Tánger y da idea de lo que 
es la higiene en aquel país donde se reúnen tres razas.

Una de las oradoras ee la sefiorita Irene Morante, que 
demuestra vastos conocimientos ocupándose en dar conse­
jos á las solteras sobre higiene, de la vida intrauterina, de 
ciertas enfermedades secretas, siendo—dice—una equivo­
cación y una torpeza el hacer uso de las funciones y rela­
ciones sexuales antes del tiempo necesario; aboga por que 
no baya hijos ein padre y por la investigación de la pater­
nidad.
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Intervienen D. Aneelmo Sanz, que Be ocupa de ta ense­
ñanza de los sordomudos j  demás anormales; doña Josefa 
Pone 7  Moreno, que lo hace de la enseñanza de la mujer 
moderna; el Sr. Arroyo, Bobre estadleticas de carnes; la se­
ñorita Hildegart, sobre cuestión de indultos y perdón, y 
muerte de Lucrecia Arana.

Dr. García Triviflo; lo hace sobre la lucha contra la tn- 
berculosÍB, diciendo que nos cansa impresión la calda de nn 
avión, el hundimiento de un buque, la guerra marroqnl, la 
europea, las inundaciones del Missisipl, etc., que causan nn 
número mayor ó menor de víctimae, pero en cambio no nos 
causa impresión la muerte de millares y millares de ciuda­
danos á canea de la tuberculosis; dedica nn recuerdo al 
apóstol de estas cuestiones, Angel De Diego Fernández, al 
que el cronista nue el suyo, y termina diciendo que el pro­
blema de la tnbercnloais es problema de pan y que se arre­
glarla mucho con ta baja de las subsistencias y conviitiendo 
en laborables las 4.000 hectáreas de terreno pantanoso y los 
muchos millares que se dedican á correr liebres y solas de 
los que nunca trabajaron ni supieron lo que es el hambre; 
la formación de boepitalee y asilos, camas para tuberculoeoB 
y menos hacinamiento en las vivieudas.

Despnée de ocuparse de la usura como agente de pobre­
za el abogado'Sr. de Pereda, hace magistralmente el resnmen 
'de loa discuraoB el Sr. Doval, que es constantemente aplau­
dido.

La liuiha contra el cáncer.—Se celebró la tercera Asam­
blea, consistiendo ésta en la colocación de la primera piedra 
de nn edificio qne servirá para Laboratorio de investigación 
en el Instituto del Príncipe de Asturiae.

Leyó una Memoria el Dr. Aguilar (D. Florestán); hicieron 
uso de la palabra los Sres. Bandeline, por el Gobierno fran­
cés; Goyanes, director dei Instituto; á continuación se trae 
ladó el Comité y numerosas personas al Hospital de San 
Joan de Dios para proceder á la apertura oficial del pabellón 
para cancerosos.

O T B A S  C O N F X R B N C I A S

Dió una el Dr. Pittaluga sobre fMédicos é ingenieros en 
la profilaxia del paludismo», en la Escuela de Caminos, Ca­
nales y Puertos.

Otra, en la Eecnela Superior del Magisterio y sobre «La 
higiene del lactante», el Dr. Martin Menéndez.

Otra por el Dr. Navarros, profesor de Montevideo, sobre 
cPatogenia de la litiasis biliar», presentando al conferen­
ciante el Dr. Goyanes.

Otra en el Oentro Platón sobre «Pedro y Joan en Sama­
ría», el Dr. Sánchez Herrero.

Otra en el Hospital del Niño Jesús, por los Dres. Gavent, 
Benavente y Garrido, el día 16.

Otra en la Facultad de Farmacia, por el Dr. Rodríguez 
González, sobre «El átomo de Borh y la afinidad»,

Otra conferencia por el Dr. Alfoneo Fernández de Alcal­
de, en la Sociedad Económica Matritense, con el tema «La 
psicología pacifista de Santa Catalina de Sena», la que rese­
ñaremos en el próximo número.

Y últimamente, está anunciada una Asamblea de Fede 
racionea Sanitarias Nacionalee, en Cuenca, y de la qne pro- 
cnraremoB informar todo lo exteneamente'posible á nuestros 
lectores; también se anuncia la Asamblea de subdelegados y 
la de la Asociación Nacional de Inspectores manicipalea de 
Sanidad.

D b . SINAZ

Sección oficial.

INSTRUCCIÓN PÚBLICA Y  BELLAS ARTES

Dirección general de Enseñanza Superior y  Secundaria.
En cumplimiento de lo prevenido en la Real orden de S 

del actual, se anunciad concurso la plaza de secretario ge­
neral de la Universidad Central, vacante por dimisión pre 
sentada por D. Francisco de Castro y Pascual, que la des­
empeñaba, y qne le fué admitida en 30 de Abril próximo 
pasado.

Podrán optar al concurso los catedráticos de dicha Uni 
versidad, licenciados ó quienes posean titulo equivalente en 
la enseñanza superior y fanciouarios del Escalafón general 
del personal administrativo de este Departamento qne lo 
soliciten en el plazo de un mes, de conformidad con lo or­
denado en el articulo 1.* déla ley de 14 de Agosto de 1866 y 
Real decreto de 9 de Octubre de 1924.

Madrid, 10 de Mayo de 1927.— El director general, Qon- 
iálet Olivero». (Gaceta del 13 de Mayo de 1927).

PRE8IDEMCIA DEL CONSEJO DE MINISTROS

E X P O S I C I Ó N

Befior: El noble gesto de Vuestra Majestad al declinar 
cuantos homenajee se pensaron rendirle con motivo del XXV 
aniversario de vueetro advenimiento al Trono, para que la 
creación de la Ciudad Universitaria fuese la única conmemo­
ración de tan feliz euceso, prueba la preferente importancia 
qne en vuestro augusto ánimo tienen loe valores eepirituales 
para el engrandecimiento de España, y merece, por parte 
del Gobierno, el máximo interés y las mayores facilidades 
para el mejor éxito de la idea.

Qne si la opinión general la aplaudió debidamente, y los 
nnlvereitarios mostraron por ella so gratitud, con acuerdos, 
cuya ejecución ha querido diferir Vuestra Majestad hasta 
que la obra se acabe, el Gobierno la elogia también, conoce­
dor de la alta trascendencia qne se ha de tener para el bien 
de la Patria una más perfecta organización del trabajo cien­
tífico, y de cómo coincidió siempre la mayor grandeza na­
cional en todos los órdenee, con el esplendor de nuestras 
gloriosas Univereidadee.

El presente Decreto crea la Junta constructora de la 
Oindad Universitaria, investida de personalidad jurídica y 
con aquellas autonómicas facultades que se .estiman necesa­
rias para su rápido y eficaz funcionamiento, reduciendo al 
mínimo las trabas burocráticas y buscando en eu composi­
ción lae garantías de aptitud y actividad indiepeneables si 
logro de ene fines.

Se dota á la Junta de los recursos económicos qne pue­
dan bastar á su cometido y, dada so singular importancia, 
se arbitra además la implantación de sorteos de premios en 
metálico entre los tenedores de billetes que acrediten los 
donativos hechos para esta obra, como estímulo que acre­
ciente las particulares aportaciones.

Y en el día memorable qne hoy festejamos, al cumplirse 
veinticinco añoe de vuestro venturoso reinado, tiene el ho­
nor y la íntima satisfacción el Presidente que suscribe de 
someter á la firma de Vuestra Majestad el presente Decreto, 
que ha de abrir una nueva y próspera era en la cultura es­
pañola.

Madrid, 17 de Mayo de 1927.—Señor; A L. R. P. de V. M., 
iíigw l Primo de Rivera y Orbaneja.
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IV. M.,

B B A L  D E O B E T O  L E Y

De acuerdo con Mi Consejo de Miniatros, y á propuesta 
de BU Preeidente,

Vengo en diaponer;
Artícnlo 1.0 Bajo el Patronato de S. M. el Rey B e  crea la 

Junta Constinctorade la Ciudad Univeraitaria, encargada de 
promover, realizar y concluir la edificación de la misma, en 
loB terrenos de la Moncloa, de esta Corte, con tai fin adqoi- 
ridoB.

Art. 2.<* Dicha Junta tendrá peraonalidad jurídica para 
el ejercicio de sus fnnciones y petará conatituída, por dos 
vicepreeidentes y doce vocales.

Alt. 8.“ Serán vicepreeidentee:
1.0 El ministro de Instrucción Pública y Bellas Artes, 

quien podrá delegar en el director general de Ensefianzas 
superior y secnndaria para algún acto ó aBonto determinado.

2 ° El rector de la Univeraidad Central.
Yocalee: Los decanos de las Facultades de Medicina, 

Ciencias y Farmacia de la expresada Universidad.
Un catedrático de cada una de las tres mencionadae Fa­

cultades y otro de la Escuela de Odontología adscrita á la 
de Medicina de Madrid, designados por el ministro de Ins­
trucción Pública y Bellas Artes.

El alcalde de Madrid.
Un arquitecto de la Junta facultativa de Construcciones 

civiles, dependiente del Minieterio de Inetrucclón Pública, 
designado por la misma con carácter de delegado, el cual 
será snstituido, en caso necesario, por un suplente nombra­
do entre sus individnos por dicha Junta.

El director de la Escuela Superior de Arquitectura.
El síndico presidente de la Junta sindical del Colegio de 

Agentes de Cambio y Bolea de Madrid; y
Un catedrático de la Facultad de Derecho de la Univer- 

■idad Central, con el carácter de aeeaor jurídico, designado 
por el Minieterio de Instrucción Pública.

La Junta nombrará secretarlo á uno de sus vocales.
Art. 4.0 La Junta tendrá las siguientea atribuciones 

para el cumplimiento de b u s  fines;
1. * Adquirir, poseer y administrar toda ciase de bienes; 

percibir cupones ó intereses; invertir el nnmerario en valo­
res de renta que ofrezcan la debida seguridad y enajenar 
éatoB cuando lo exija el pago de sus atenciones.

2. a Adquirir los terrenos que necesitase para completar 
la extensión que estime necesaria para la total construcción 
de la Ciudad UDÍversítaria, bien por permuta, compra vo- 
lantaria ó mediante expropiación forzosa en los casos qne 
procediere.

8,* Determinar el número, emplazamiento, dimeneioues, 
destino y demás condiciones de los edificios ó pabellones 
que hayan de construirse, tanto para las Facultades como 
para el Hospital Clínico, Laboratorios, Colegios mayores, 
Campos de deporte y demás servicios, según el plan de con­
junto formado por la Junta.

4 a Anunciar loe concursos que crea neceearioe para la 
presentación de proyectos arquitectónicos, totales ó parcia­
les, reservándose elegir el qne más le agrade ó declararlos 
desiertos-

6 .a  Designar los arquitectos que han de ejecutar los res­
pectivos proyectos, sean ó no autores de los mismos.

fi.a Ordenar ia ejecución de toda clase de obras, por re­
gia general por el aietema de contrata, y, sólo excepcional. 
mente y por fundados motivos, por el de administración di­
recta.

I.a lospeccionai y vigilar las obras en construcción para 
subsanar las deficiencias que observase, y proceder á su re­
cepción provisional ó definitiva con arreglo á derecho.

8. a Distribuir los trabajos entre sus vocales mediente el 
nombramiento de las Comisiones especiales y ponencias que 
se estimen convenientes.

9. '  Adquirir el mobiliario, menaje y material de todas 
(.lases con que baya de dotarse cada edificio, bien por com­
pra directa ó mediante concarso, según mejor convenga en 
cada caso.

10. Designar la persona que en nombre de ia Junta rea­
lice loe pagos por la misma ordenados y se b ^ a  cargo de loe 
ingresos.

11. Nombrar y separar libremente al personal de oficina 
y los guardas, vigilantes ó porteros que fuesen necesarios.

12. Las demás atribuciones que á propuesta de la Junta 
le otorgue el Consejo de Ministros.

Art. 5,° Los recursos económicos de la Junta constructo­
ra de la Ciudad Universitaria consistirán en:

a) Las rentas ó intereses de sue bienes.
b) Las subvenciones que reciba del Estado y de las de. 

más Corporaciones públicas.
c) Los donativos y legados qne se ie hicieren.

Las suscripciones que, por una sola vez ó con carác­
ter periódico, recibiere de personas individuales ó colec­
tivas.

e) Las rentas y productos de las Fundaciones que se ins­
tituyeran para la dotación de sus fines, y en especial de las 
camas del Hospital clínico.

/ )  El producto de la venta de las pablicacíones qne la 
Junta acordare.

g) El importe liquido de los sorteos que, por acuerdo del 
Consejo de Ministros, se verifiquen para la adjudicación de 
premios ó lotes en metálico entre los tenedores de billetes, 
justificativos de haber efectuado donativos destinados á la 
construcción de la Ciudad Universitaria,

Art. 6.0 Conforme á lo dispuesto en el artículo anteiior, 
se instituye un eorteo que tendrá lugar en Madrid el día 17 

de Mayo de 1928 y constará, por lo menos, de una serie de
56.000 billetes, numerados correlativamente, representativos 
de un donativo de 1.000 pesetas, estando formados de 10 
fraceionee ó décimoe de á 100 pesetas cada uno.

La emisión de dichos billetes ee llevará á efecto por la 
Dirección general de Tesorería y Contabilidad, siendo de 
aplicación á todas las operaciones que origine eete sorteo 
extraordinario las normas reguladoras de la Lotería Na­
cional.

Art. 7." Una vez efectuado el sorteo, ia Dirección gene­
ral del Tesoro y Contabilidad practicará la liquidación del 
miemo, y su producto neto sin más deducción á titulo de 
gastos que la comisión de venta de 1 ú por 100, se transferi­
rá á una cuenta de depósito que se abrirá en la Tesorería- 
Contaduría Central de Hacienda ¿ disposición de la Junta 
coDStructura de la Cíndad Universitaria, á cnyo efecto la 
c.tada Dirección general dispondrá ia expedición de nn man­
damiento de pago en formalización con cargo ó la sección 
12, «^Participación de Corporaciones y particulares en ingre­
sos del Estado», aplicado á nn articulo especial del capítulo 
referente á «Loterías» que se titulará «Producto líquido del 
sorteo extraordinario instituido por Real decreto de 17 de 
Mayo de 1027 con destino á la Ciudad Universitaria», en el 
cual ee entenderá abierto un crédito igual al importe que 
alcance el referido producto.

Art. 8." Para que puedan iniciarBe prontamente las obras 
de construcción, el Ministerio de Hacienda podrá anticipar 
á la Junta constructora, por cuenta del producto líqnido á 
que se refiere el artículo anterior, hasta la cantidad de tres 
millones de pesetas.

Las entregas de fondos qne á tal efecto se dispongan en
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la medida que consientan las cantidades que se vayan re­
caudando, se imputarán á un concepto especial de deudores 
al Tesoro denominado «Anticipación á la Junta constructora 
de la Ciudad Universitaria»—Real decreto 17 Mayo 1927—; 
el saldo que dentro del limite fijado en el párrafo anterior 
arrojo este concepto transitorio al practicarse la transferen­
cia de que trata el articulo precedente se liquidará inmedia- 
tameníe por la Tesorería-Contaduría Central mediante la 
formalización de un mandamiento de cargo y otro de data, 
aplicados, respectivamente, al expresado concepto de anti­
cipación á dicha Junta y á la cuenta de depósito referida en 
el artículo anterior.

Art. 9.0 Todos los proyectos de obras de la Ciudad Uni­
versitaria serán informados, en representación de la Junta 
facultativa de Construcciones civiles, por el delegado de la 
misma que forme parte de la Junta creada por este Decreto, 
sin que sea necesario ningún otro trámite; correspondiendo 
la inspección de las obras al referido delegado, funciones 
que en caeo necesario serán desempeñadas por su suplente.

Art. 10. Todos loa gastos serán intervenidos por nn de­
legado-interventor designado por el Tribunal Supremo de la 
Hacienda pública y sometidas las cuentas á la censura y 
aprobación de dicho Supremo Tribunal.

Art. 11, Los informes que subre los asuntos relacionados 
con la construcción de la Ciudad Universitaria hubieren de 
evacuar el Consejo de Estado, el Tribunal Supremo de la 
Hacienda pública y demás dependencias ú oficinas públicas, 
tendrán siempre el carácter de urgente en su tramitación.

Art. 12. A medida que se bailen terminados en su cons­
trucción y dotados de mobiliario y material los diversos 
edificios, se irán entregando oficialmente á las respectivas 
Facultades, quienes costearán desde entonces todos los gas­
tos de sostenimiento y conservación.

A B T ÍC n L O S  T B A N 3 IT O R IO S

1. ” Se librará á favor de la Junta el importe de los cré­
ditos consignados en el presupuesto extraordinario del Mi­
nisterio de Instrucción Pública en el capitulo 2.®, artículo 
único, concepto primero, bajo los epígrafes «Nueva Facul­
tad de Medieiua y Hospital Clínico de Madrid, en la Mon- 
cloa>, y «Proyecto y comienzo de las obras de la Facultad 
de Ciencias de Madrid, en la Moncloa>, para el ejercicio 
vigente, y en el semestral de l.° de Julio á 31 de Diciembre 
de 1028, con el epígrafe «Continuación de las obras de la 
nueva Facultad de Medicina de Madrid, en la Moncloa», y 
también se librarán á favor de la Junta las cantidades que 
aparezcan contraídas en resnltas de ejercicios anteriores, 
para la «Facultad de Medicina de Madrid en su nnevo local 
de la Moncloa», quedando modificada en tal íorm’a la redac­
ción de las relaciones de resultas.

2. ® La Comisión creada por Real decreto de 20 de Octu­
bre de 1921 para preparar la construcción de la nueva Fa­
cultad de Medicina y Hospitales Clínicos de esta corte, cesa­
rá en las fanciones que con tanto acierto ha desempeñado 
y entregará á la Junta constructora que por este Decreto se 
crea toda la documentación, edificios y enseres que tenga 
eu su poder.

8.® El sorteo especial de la Lotería nacional que anual­
mente se celebre el día 11 de Mayo quedará suprimido en 
el año 1928,

Quedan derogadas cuantas disposiciones se opongan al 
presente Decreto.

Dado en Palacio á  1 7  de Mayo de 1 9 2 7 .— A l f o n s o . — El 
presidente del Consejo de Ministros, Migv,el Primo de Rive­
ra y Orbaneja. {Oaceta del 17 de Mayo.)

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima', 706,1; ídem minima, 

702,8; temperatura máxima, 22®,9; ídem minima, 11®,2; 
vientos dominantes, NE. SE .

Sigue mejorando la marcha de los estados catarrales 
de las vías respiratorias. También disminuyen los estados 
reumáticos agudos y  mejoran las complicacioues de los 
crónicos. Las dermatosis discrásicas se siguen presentando 
con la frecuencia propia de la estación. Las iieumonlas y 
pleuresías son menos numerosas y  en general disminuye 
la cifra de la mortalidad.

Mortalidad de Madrid en Abril de 1927 
comparada con el promedio de dicho mes en el 

quinquenio anterior.
Comparación por grandes grupos y edades:

Promedio Abril
anterioFe de 1997.

Menores de 1 año................................. 206 150
De 1 á 4 años.................................... IBS 86
De 5 á 19............................................. 86 77
D e2 0 á3 9 ............................................. 190 192
De 40 á 59............................................. 253 264
De 60 en adelante................................. 348 837
Sin olasiflcación........................... . 1 » i| i

Total............................. 1.272 1.106

Comparación por diagnósticos de mayor importancia 
médico-social.

Promedio AbrU
Anterior. de 1997,

Fiebre tifoidea...................................... 6 2
Tifus exantemático.............................. 2 »
Paludismo............................................ 1 2
Viruela................................................. 1 1
Sarampión............................................ 31 7
Escarlatina........................................... 1 2
Coqueluche........................................... 10 »
Difteria................................................. 4 1

15 8
Otras epidémicas................................. 1 3
Tuberculosis pulmonar....................... 141 147
Idem meninges.................................... 23 30
Otras tuberculosis............................... 19 19
Cancerosas............................................ 60 65
Meningitis....... ................. ........... .. 71 45
Congestión, hemorragia y reblandecí

miento cerebrales. ........................... 74 66
Orgánicas del corazón......................... 91 88
Bronquitis aguda................................. 75 84
Idem crónica....................................... 35 43
Pulmonía.............................................. 26 ’27
Bronconeumonla y otras.................... 151 103
Estómago (menos cáncer)................... 13 16
Enteritis (menores de dos años). 33 26
Apendicitis y tiflitis............................ 4 5
Hernias y obstrucciones..................... 12 14
Cirrosis heuática................. 18 14
Nefritis................................................. 52 54
Septicemia pneroeral.......................... 5 4
Debilidad congénita y vicios de con

formación......................................... 44 22
Senectud............................................... 86 31
Otras enfermedades............................ 222 227

Total............................. 1.272 1.106
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Varones...................................................  599
Hembras.................................................  507
Promedio de morbalidad diaria del mes

en el quinquenio anterior.................  42,40
Idem id. en Abril de 1927..................... 36,87
Idem id. en Marzo de 1927.................... 37,10

Observaciones.
La reacción favorable de las cifras de mortalidad ma­

drileña, tan acentuada en el mes anterior, continúa en 
éste, descendiendo el promedio diario de 37,10 á 36,87. 
Todo lo que dijimos de Marzo puede repetii-se para Abril. 
El beneficio conseguido ha sido todo en los menores de 
cinco años, como puede apreciarse en la comparación con 
el promedio quinquenal precedente. Las afecciones infec- 
tocontagiosas acusan todas cifras bajisimas.

De sífilis: 3 en San José, y  en domicilios 5 niños. Adul­
tos: 3 en San Juan de Dios, 1 en San Carlos y 2 en sus ca­
sas. Total, 14.

De viruela: un niño de siete meses, el día 10, en el dis­
trito de Palacio.

Diagnosticada de fiebre de Malta, una mujer de cin­
cuenta y siete años.

Nacieron vivos 1.596.
Luis LASBENNES.

Crónicas.
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Donativo espléndido.—Como verán nuestros lectores 
en lugar preferente, el Sr. Cortezo ha recibido del ilustro 
marqués de Valdecilla la cantidad de 10.000 pesetas como 
espontáneo donativo para el Colegio de Huérfanos de Mé­
dicos. Al comentar este hecho, nos faltan palabras, y  el 
pretender encontrarlas, ofrece el riesgo de afear aquello 
que por si mismo se ataba. Grande de España ha sido he­
cho el Sr. D. Ramón Pelayo, á quien nos referimos, y  ¿á 
quién mejor puede llamar España grande que á  aquel que 
habiéndose sabido labrar con su trabajo una considerable 
fortuna sabe emplearla en el alivio de los dolores y  en el 
engrandecimiento del bienestar de su patria?

La lista de donativos para nuestro Colegio continúa 
aumentando, y  comenzaremos á  hacerla pública cuando, 
en fecha inmediata, nos lo consienta la exactitud de los 
datos recibidos.

Noticias. D. Antonio Bañón y  Bañón ha sido distin-
Juido por el Gobierno, á propuesta del Ayuntamiento de 

umilla, con la Medalla del Trabajo.
Con esta distinción se ha querido premiar la infatiga­

ble labor realizada durante cincuenta años como médico 
de aquél partido.

Nuestra enhorabuena.
—En el Parque de Oriente, de Sevilla, se celebró hace 

unos días un banquete en honor del catedrático de Eisio- 
logia de aquélla Facultad D. Estanislao del Campo.

El acto fuó muy concurrido y los discursos y  adhesio­
nes muy aplaudidos.

—Noticias procedentes de La Coruña dan cuenta del 
incremento tomado por la epidemia de fiebres tifoideas, 
siendo bastante grande el número de los atacados.

Colegio Oficial de Médicos de la provincia de Madrid.
—Implorando la caridad de los médicos, pero sorprendien­
do al mismo tiempo su buena fe, un individuo hace circu­
lar una lista con varias firmas pidiendo un socorro para 
un colega enfermo.

El Colegio de Médicos, conocedor de esta maniobra, se 
cree obligado á advertir á  todos los señores colegiados que 
no acepten la presentación espontánea do la gente que 
vaya á sus consultas y  á sus casos si los pliegos no van 
encabezados previamente con algún sello que acredite la 
autenticidad de lii colecta.

La noticia la publicamos á  petición de algunos señores 
médicos que bien informados han comprendido que han 
sido victimas de'una sorpresa,

lastitucióa Municipal de Puericultura y Matemolo- 
gía.—Resumen délos servicios prestados por la Institución 
Municipal de Puericultura y Maternologla durante el mes 
de Abril.

Número de niños asistidos por primera vez en los seis 
Dispensarios; menores de dos años, 545; de dos á quince 
años, 266; consultas verificadas, 6.955; vacunación antiva- 
rióiica, 279; vacunaciones antidiftéricas, 167; servicios 
(operaciones, curas, inyecciones), 1.424.

En la Sección de Gota de Leche existen actualmente 
1.537 niños, habiéndose entregado á las madres 43.083 li­
tros de leche, distribuidos en 190.588 biberones.

En los Dispensarios Congreso, Latina y Universidad, se 
ha establecido el servicio de vacunación antidiftérica.

En el mes actual ha continuado el curso de conferen­
cias de divulgación de Puericultura, ilustradas con pro­
yecciones, en la Escuela Superior del Magisterio, á  cargo 
de los Dres. Martin Menéndez, sobre «Higiene del lactan­
te»; Jiménez Guinea, sobre «Lactancia natural», y  Garcia 
Martínez, sobre «Lactancia artificial».

Congreso Internacional de Higiene.—Del dia l . “ al 6
del próximo mes de Junio se celebrará en Gante un Con­
greso internacional de Higiene y Salud Pública y  una Ex­
posición de Productos Farmacéuticos y  de Higiene.

Más de mil médicos de todas las partes del mundo so 
han inscrito para tomar parte, y  solamente la delegación 
de Inglaterra y  de los Dominios so compondrá de más de 
quinientos miembros.

El Rey de Bélgica, acompañado de la Reina, abrirá el 
certamen el día 1.® de Junio, á las diez y  media de la ma­
ñana.

Como el Congreso está organizado por el Real Instituto 
de Salud Pública de Inglaterra, se espera que el Monarca 
inglés visitará la Exposición.

Concurso.—Nuestro colega de Barcelona Ars Médica 
anuncia un concurso para otorgar un premio de 2.000 pe­
setas y dos accésits de 500 que concede la revista y el pre­
mio Ruiz Aman de 500 pesetas á los médicos españoles ó 
extranjeros autores de un trabajo, escrito en lengua es­
pañola, que preferentemente contribuya á aclarar ó faci­
litar detalles prácticos de exploración, laboratorio 6 diag­
nóstico en relación con los hechos más frecuentes en la 
práctica médica.

También anuncia nuestro colega, á  concurso, el pre­
mio Dexeus Font, de 1.000 pesetas, para un tema de Obs­
tetricia y Ginecología. Los concursantes á este último 
premio precisan la condición de hal)er terminado sus es­
tudios en una de las Facultades españolas en los años 
1925, 1926 ó 1927.

El plazo de admisión de los trabajos, que habrán de 
enviarse señalados con un loma acompañando sobre apar­
te que bajo el mismo lema contenga indicación del nom­
bre y  dirección del autor, terminará el dia 1.® de Octubre 
de 1927. Para más detalles dirigirse á Balines, 152, Bar­
celona, Ars Médica.

«La Ciudad Lineal», revista de urbanización.—Su­
mario correspondiente al mes de Mayo.—Entre dos para­
dojas, una ciudad: Rafael Marquina.—Conservad y  embe­
lleced el jardín, pero no olvidéis el huerto: Francisco Sán­
chez Ocaña.—Las cédulas pei-sonales. ¡Equidad! ¡Equidad!: 
El porqué de los días y las noches, y  el porqué de los 
cambios de estación y  de los años: Horacio Bentabol.—El 
Dr. Marañón y la Ciudad Lineal: Pascual López.—Contra 
las moscas.—Construcciones.—Las nuevas torres de Babel: 
George Benoit-Levy.—Urbanización.

Algunos documentos de la historia de Greda.—I..a 
Editorial Rudolf Mosse, de Berlín, que tiene un departa­
mento especiitl de Esperanto en sus negocios, ha publica­
do ya en esta lengua los cuadernos 11 y 12, con los que 
da comienzo á la serie II de su «Biblioteca Universal». 
Este último volumen lleva por titulo «Papiros griegos» y 
contiene datos interesantes de la historia de Grecia y  de 
algunos descubrimientos hechos en Egipto. Su autor, el 
Dr. Julius Penndorf, al escribir esta obra original en len­
gua internacional, tiene bien merecido el aplauso unáni­
me de todos los esperantistas, al que muy gustosos uni­
mos el nuestro haciéndole extensivo á  la casa editora.

¡Para que se enteren los pocos escepticistas que res­
pecto al Esperanto todavía quedan!
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Homenaje ú DavieL—Recientemente se ha celebrado 
en Marsella un homenaje á la memoria del gran médico 
Daviei, que aunque normando de nacimiento, vivió cons­
tantemente en Marseila y  dio pruebas de su heroísmo du­
rante la epidemia de peste del año 1720.

Pretendióse durante largo tiempo afirmar la prioridad 
de Daviei en efectuar ia operación de la catarata por ex­
tracción, lo cual no es exacto, pues antes de él ya lo ha­
bían efectuado otros, asi, leemos en la maravillosa histo­
ria de D. Modesto Lafuente el párrafo siguiente tomado 
del tomo sexto, el cual aclara de modo irrefutable la cues­
tión:

«El Rey D. Juan recobró como por milagro la vista. 
Hallándose en Lérida, un médico hebreo le persuadió á 
que se dejara operar un ojo asegurándole que le restitui­
rla la vista; el Rey se sometió á  la operación, la cual sur­
tió el feliz resultado que el médico le habla prometido. 
Lleno do alegría ei Rey rogó ya al hebreo que ejecutara 
lo mismo en el otro ojo: rehusábalo el judio diciendo que 
los astros presentaban mal aspecto, y  que no se debía ten­
tar á Dios; en lo cual no hacia sino seguir la costumbre 
de los médicos árabes de dar importancia á la ciencia en­
cubriéndola bajo los misterios de la astrologla. Pero ins­
tado por el monarca batió la catarata del otro ojo con tan­
ta  felicidad como la del primero; operación admirable y 
resultado prodigioso, atendido el estado de la ciencia en 
aquél tiempo».

Esto no es restar méritos al ilustre médico, que si bien 
no filé el iniciador de esta técnica, á  él se debe su per­
feccionamiento y  la obtención de numerosas curaciones, 
hasta entonces raras.

Daviei fué, en fin, un bienhechor de la humanidad al 
que se debía el homenaje que hoy le han dedicado los 
marselleses.

Nuevo vicepresidente de la Academia de Medicina 
de París. -  Ha sido elegido, por unanimidad, vicepresiden­
te de la Academia de París, el ilustre radiólogo Dr. Bé- 
olére, en substitución del Dr. Balger, que ha dimitido por 
motivos de salud.

Más víctimas del intrusismo.—El mal del intrusismo 
no es sólo una manifestación del atraso y  la incultura de 
un país ó de determinadas regiones de un país; el intru­
sismo no es sólo un mal que padecen las clases médicas y 
la salud pública en general; el intrusismo tiene otro as-
Secto más funesto y  terrible; el intrusismo es un crimen.

o hace muchos días la prensa diai'ia reproducía un parte 
de Valencia en el que se daba noticia del fallecimiento de 
un niño al que se habia sometido á las manipulaciones de 
una curandera, la cual habia aplicado • al vientre de la 
criaturita unas cataplasmas de no sabemos qué substan­
cia, que le produjeron una peritonitis, causa indudable del 
fallecimiento.

En la critica y comentario de este mal como de otros 
que padece nuestra patria, no cedemos ni pensamos ceder.

La curandera es famosa en Darcagente; á nosotros nos 
parece que en otra ocasión se habló de ella; y  el delito se 
ha cometido en una dependencia del Estado, en la Coman­
dancia de la Guardia civil de Álcira, ea donde residía la 
victima, hijo de uno de los guardias del puesto.

«Semmi» (Sociedad Española Mutua MercantU Indus­
trial), Avenida Pi y  Margal!, 9, Apartado 1.006. Sección 
de Patentes y  Marcas. Registro de marcas, patentes, mo­
delos y  dibujos y  nombres comerciales, lo mismo en Espa­
ña que en el extranjero.

Éspecia.idad en el registro de marcas de productos far­
macéuticos.

Obras recibidas.—Geografía ó Topografía Médica del 
Partido municipal de San Lorenzo, por el Dr. Baltasar 
Hernández Briz. Premiada por la Real Academia Nacional 
do Medicina. Premio Roel.

—Un interesante folleto de 70 páginas sobre Organiza,- 
cián de Higiene de la Sociedad de las Naciones. Nueva 
edición corregida (1927). Contiene su historia, su organi­
zación, servicios y  secciones.

— Chancros sifilíticos de incubación prolongada, por 
el Dr. Manuel Merino, de Santiago de Galicia. Folleto; 13 
pesetas.

—El Dr. Juan de Valverdc de Amusco, por el Dr. Ra­
fael Navarro, módico director de la Beneficencia provin­
cial de Falencia. Folleto do 14 páginas correspondiente á

un capítulo de la conferencia dada en el Ateneo de Valla- 
dolid el 15 de Enero acerca de «Los anatómicos y  los es­
cultores del Renacimiento castellano».

—Un curioso caso de dilatación aguda, refleja, de co­
razón, por el Dr. Agustín Zorrilla Polarco, de Santander.

Beneficios para nuestros suscriptores.—Deseosos de 
favorecer á nuestros suscriptores del modo más seguro y 
práctico, hemos convenido con una importante casa de 
España las últimas y  mejores condiciones en que nuestros 
suscriptores podrán comprar las máquinas de escribir de 
fama universal, nuevas y  con uii considerable beneficio 
que integro dejaremos á su favor.

Pueden pedirse detalles al administrador de nuestro 
periódico.

Contestaciones al programa de inspectores munici­
pales de Sanidad.-Un tomo, 25 pesetas. Pedidos á la Ad­
ministración de El Siglo Médico.

Llamamos muy especialmente la atención de nuestros 
suscriptores sobre la necesidad do remitir el importe á la 
misma vez que el pedido. Fácilmente pueden comprender 
que esta obra y  todas otras que nos pidan, las adquirimos 
nosotros de las librerías para hacerlas llegar oportunamen­
te y  con el menor número de gastos posible d los suscrip­
tores, y  que en el momento de la adquisición hemos de ha­
cer el abono. Tratándose de muchos pedidos es un desem­
bolso considerable, y  sólo por esta razón nos limitaremos á 
enviar los que sean abonados previamente.

Excipiente inerte.—El loco perece por sus placeres, 
por la sed que tiene de ellos; se destruye á  si mismo, como 
si fuera su mayor enemigo. Los campos se damnifican por 
los huracanes y  las malas hierbas; la Humanidad se asóla 
por la pasión, por el odio, por la vanidad y por la lujuria.

(E l Ev. del Buddha.)

Opocalclum.—Al presento número acompañamos un 
prospecto y  tarjeta sobre el indicado producto recomen­
dando su lectura y  pedido de muestras á D. M. Soler Elias, 
Riera S. Miguel, 25.—Barcelona.

Biolactiserum. — Al número presente acompañamos 
un prospecto y  tarjeta sobre ol indicado producto, reco­
mendando su lectura y  pedido de muestras á  Ibys, Apar­
tado 897, Madrid.

Indicaciones del Fórceps y  Técnica operatoria del 
mismo, por el Dr. Paulino A. Pons. 59 páginas, 18 figu­
ras. Utilísimo. Precio, 4 pesetas. Pedidos á El Siglo Mé­
d ic o .

S U L F O B A R I U M  (Marca y nombre regi»tradoa)< 
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL 
Catedrático y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. M-33.—Madrid, 

Forma emulsionable en ñfo; 2,75 ptas. caja de 150 gramoa.
Forma cremosa; 4,25 ptas. frasco de 250 gramos.

Ambos formas: A granel por kilos. —Muestras gratuitas.

B Í \ R D H N 0 L
[onpneita de eitratts de lalies de UPPfl

MAJQR L, r Eetalo [ololdal.
LABORATORIO 6AMIR. San Fainandi), 34--Valenala.

30LUeiÓI\l BENEDierO
G llc e r o - lo s la to  d e  oa l can CREOSOTAL

Preparación la más racional para corar la tuberoolosia, broa* 
qnitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, nenrastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca­
ries, raquitismo, escrofalismo, etc.

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

Bnoesor de E. Teodoro.—Glorieta de Sonta de la^Oabees, l.
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TERTU LIA M EDICA
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I C A

— •  *—  21-v 1927

Ik *  eopreapondensitt y  In  p u b lio ld a d  d e  e s ta  s ese ló n  debex>ó d lflg lp s e  eon s d V e p te n e lo  e x ­
p re s a  d e  s a  d e s tin o  T E R T U L IA  M E D IC A ,  ¿  D . José O .-  S le ll le , A p a r ta d o  121, pUadrid.
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A . q u e l l a s  c a d e n a s  III... y reapetos, escandallad á la colo-
_____  nía y foé censurado hasta por sus pro­

pios enemigos; pero la orden de Bobadi- 
¿Adónde irían á parar los grillos con — --------------------------------------------- -

Sne aherrojaron y envileoieion á aqne- 
a gran figura ¿e la Historia, llamada 

Cristóbal Colón?...
El conservó aquellas cadenas hasta sn 

muerte, como reliquias de la ingratitud, 
como testimonio de las enconadas pa-

U R I A R T R I L D ? G R A U
^ R  IT I  S  M  o  -  ( S e U M A - '6 0 T A

EL A N A L Q E S I O OVERAM ON SOHERING
s e  d is t in g u e

1) por 1> intensidad de en eiaotn snnlgdslco 
S) por no onnesr snefio.
B) p o m o  ntaoM a l corazón n loan ssraen s»- 

Olones de onlor.

siones de sus concindadanoe, y en las 
postrimerías de su accidentada vida, 
aqnel hombre ilustre de virtud proféti- 
ca, quiso dar una lección de sabiduría 
ejemplar y ofrecer un rasgo de la noble­
za de su alma, llevándoselas consigo, al 
pedir que le enterraran con ellas.

Hevolyiecdo en la Historia, no hemos 
podido encontrar la pista de aqaellos 
hierros infamantes qne sólo se coloca­
ban á los más terribles oriminales. Si no 
los enterraron con su cadáver, ¿quién 
los heredó?... ¿quién hizo desaparecer 
preseas tan venerables de las qne los 
cronistas nada dicen al dar cuenta de 
las repetidas exhumaciones y traslados 
que sufrieron los restos dei deaoubridor 
del Nuevo Mundo?...

Intrigas de interesadas empresas y 
conspiraciones odiosas de políticos de 
la Corte de loa Beyes Católicos origina

En Bronqaltli, Reúnia, lleuratQlai, Golnet.
Obtendri Y. éxitos icsospeehadoi ■! prescri­
be YODEOSAL) en fricción eoave (B á IQ 
e. e.) y eomo bebida usa»l,nc agua alcalina.

lia había que cumplimentarla y fué uno 
de ios mismos criados de Cristóbal Co­
lón, nn malandrín y descocado cocinero, 
llamado Espinosa, el que le remachó los 
grillos con tal prontitud y acierto qne 
no parecía sino que le estuviese sirvien­
do escogido y agradable regado.

Colón sobrellevó con heroica resigna­
ción aquella inexplicable éinjustíficada 
condena. Habla en sn espirita nn cierto 
desprecio noble, el qne se alberga en el 
corazón de loa seres snperiorea cuando 
sufren loa vejámenes de los villanos. 
Colón no pedia descender á discutir el 
por qué de aquellas cadenas, con hom­
bre de la catadura de Bobadilla. Sus 
protestas iban más allá de la persona de 
aquel tiranuelo improvisado, al que con-

. —Por la vida de Vuecencia que es 
cierto vamos á Espa&s.

Y estas palabras del oficial alentaron 
el espíritu de aquel que creyó pssar á la 
posteridad victima de las asechanzas y 
maquinaciones de sus enemigos,

Y arrastrando sus cadenas embarcó 
en la nave en calidad de reo malversa' 
dor y mal gobernante, siendo objeto dU' 
rante el camino de la mofa y gritería de 
la plebe azuzada por loe secuaces de Bo- 
badilla, que se regodeaban en insultar á 
aquel venerable hombre qne tan recien

TREPDNEMOL
. SIFILIS ^

temen te había incorporado á la civiliza 
oión de su época y  al tesoro de sus so­
beranos un nuevo mondo.

El digno Villejo y el capitán de la ca­
rabela Andrés Martín trataron á Colón 
con respeto y atenciones asiduas. Qui­
sieron quitarle los grillos, pero él no lo 
consintió diciendo;

—No los toqnéis. Los Reyen ordena­
ron que me sometiese á lo que Bobadi­

lla, su representante, dispusiera en su 
nombre: por su autoridad me han pues­
to estas cadenas, yo las llevaré hasta que 
ellos me los maneen quitar y las conser­
varé siempre como doloroso recuerdo.

Cadenas de oro trajo á Espafia aquel 
impetuoso aventurero de su primera ex 
pedición allende los mares. Con las de 
hierro volvió á las Cortes de Granada

ron el nombramiento de nn juez espe­
cial que entendiera en ia disontible con­
ducta del Almirante Gobernador de la 
Española, recayendo este nombramien­
to en D. Franoisoo de Bobadilla, hombre 
despótico, ambicioso y de carácter vio­
lento, según los cronistas de la época.

Este cacique español, con todas las 
atribuciones de un virrey, llegó á la £¡s- 
pañola en Octubre de 1500, tomando po- 
Sesión de su cargo y de la residencia del 
Almirante, á-la sazón ausente, siendo 
su primera acción de gobierno la proola 
macíón de un edicto ordenando le pro- 
sentaoión de Colón y sus hermanos para 
responder á  las resultas de un proceso.

Aprestiróse Colón á volver á la Espa­
ñola y apenas supo Bobadilla su llegada 
lo zampó en la prisión de la fortaleza, 
di^oniendo se le encadenara.

Este ultraje contra persona de sn dig-

sideraba ciego instrumento de sas sobe­
ranos y protectores.

No se atrevió Bobadilla á sentenciar 
al Almirante y determinó enviar á Es­
paña encadenados á Colón y sus herma­
nos, juntos con el proceso que les for-

ningún medio' se devolviera ai descu- Calcínhemol Alcuberro
bridor del Nuevo Mondo el mando del 
que tan escandalosamente había abusa­
do en tierras americanas.

Alonso de Villejo, nn hidalgo de hon­
radez probada fné el encargado de con­
ducir á los presos desde la fortaleza á 
los bajeles ya dispuestos'para la partida.
Cuando llegó con la guardia para costo-

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

H I P O F O S F I T O S  SALUD
O R A W  R B C O W S T IT U Y B M T B

diarios, creyó Colón que era para oon- 
duoirlo al patíbulo sin más preámbulo 
ni notificación de trámite, como al más 
perverso y terrible de los criminales, y 
al preguntarle á Villejo:

—¿Dónde me lleváis?.,.
Le contestó éste;
—Al buque, Excelencia, á embarcar 

para ia Patria.
—¿A embarcar?... Villejo, ¿decís ver­

dad?...

donde fué liberto y restitoido en sus 
oficios y dignidades.

Dicha hubiera sido para España y sus 
colonias que la mayor parte de los que 
siguieron las huellas de Colón hubiesen 
vuelto cargados de cadenas, porque en­
tonces el nuevo mundo se habria pobla­
do de pacíficos colonos mediante una 
sabia legislación y liberalidad de ideas 
qne no pudo ofrecerles Colón porque 
era nn visionario afortnnado, á qnien le 
era dado leer en las conjeturas y fanta­
sías de edades pasadas como los astró­
logos.

Murió ignorsnte de la grandeza de su 
obra, en eCsupuesto de que la Espoñ ila 
era parte del imperio Osir, que las na­
ves de Salomón habían visitado y que 
Cuba y la tierra firme no eran m& qne 
remotas partes del Asia.

¡Qué consuelo no hubiera recibido su

Ayuntamiento de Madrid



I B B T Ü L I A  t f B D I O A

I* 1

i!

en las vértebras primeras 
dorsales está ingerido,
A todas las cervicales 
por mochas cabezas se ata: 
tiene muchas variedades (1), 
V en la primera remata. 
Sostiene y erige el cnelio 
cuando atrás está doblado, 
puede echarle hacia delante, 
7  llevarle hacia su lado.

alma magnánima entre las afiiooiones 
de su edad, los desvelos de las penurias, 
los desdenes de los envidiosos de su fa­
ma y la ingratitud de Femando el Uató- 
lioo, hubiera podido vislumbrar las vas­
tas repúblicas que iban á surgir y á ex­
tenderse sobre aquellos continentes!,..

Sobre las cadenas con que Eobadilla 
aherrojé la gloria de tan gran figura his­
térica el Rey Católico puso el «inri».

A su muerte y en memoria de grafi- ■ ■■ ’ n  1 1  i « r
tnd debida á quien tanto hizo por l a W | | A M l M  t D I M I  
Corona dispuso que se ie erigiera un W I I M  l l l  I I* I I I  W I I 
modesto monumento con la siguiente 
aleluya:

«Por Castilla y por León, Nuevo Mun­
do halló Colón».

Fl menosprecio que tan obscura apos­
tilla arroja sobre la tumba de Colón pue­
de servir de ensefianza á los que gobier­
nan pueblos, que es de interés capital á 
su propia honra, el tratar dignamente á 
sus hombres ilustres.

Son poderosos alimentos de frutas y 
cereales. Folletos Cali, 22, Barcelona.

J . Blanco Coeis.

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

L A  M I O L O G l A
PUESTA EN VEflSO GASTELIANO

D. RAFAEL DE CACERES
ji-Sro leiB

REOIÓN 20 .S

Los de la parte anterior 
de la espina oervioal, 
siempre se sitúan cerca 
de los de la lateral.
El grande y  pequeño recto 
anterior de Ja cabeza, 
junto al recto lateral 
les pnso naturaleza. 
También el largo del cuello 
es preciso que contemos, 
y en sus partee laterales 
loe múBculos escalenos.

El grande recto anterior 
va desde el occipital, 
hasta la parte inferior 
de Ja espina cervical.
Tiene recta la coiumna: 
la eleva si se ha inclinado; 
y á más dobla la cabeza 
adelante y á su lado.

El pequeño recto interno 
ó anterior se va á fijar, 
á la vértebra primera 
y apófise basilar.
Este músculo no tiene 
su uso bien demarcado, 
dobla un poco la cabeza 
adelante y á su lado.

Está el recto lateral 
en la miema parte echado, 
de la vértebra primera 
el agujero rasgado (1).
Del músculo antecedente 
es anziliar declarado, 
pues inclina la cabeza 
adelante y á su lado.

El largo del cuello es 
de dos porciones nnido.

El número de escalenos 
indeterminado es ^2), 
pero los más principales 
son segniamente tres.
Desde la vértebra sexta, 
quinta y cuarta cervical, 
á la primera costilla 
el anterior va á parar.
El mínimo se le agrega, 
y aquí por previsión sabia 
¿ejan loa dos nn espacio, 
qne dá paso á la subclavia.

£1 escaleno segundo, 
es el medio (3) y el mayor; 
se ata á la primer costilla 
hasta sn borde inferior. 
Entre éste y el anterior, 
por fines muy esenciales, 
dejan un segundo espacio 
para los nervios braquiales. 
En seguida se divide 
en siete colas graduales, 
á  quien reciben por orden . 
las vértebras cervicales.

CARABANá; m mejor pergenie.

Poderoso reconstituyente: 
B I O P L A S T I N A  8 E R 0 N 0

El posterior y postrero 
variablemente dividido, 
á la segunda costilla 
y á la cerviz está asido.
Si apoyando las costillas 
hacen contracción igual, 
enderezan y sostienen 
la columna cervical.
Pero cuando el cuello está 
fijo por BUS erectores, 
levantando las oostillas 
obran como inspiradores.

(Continnard.)

M A R  G R U E S A

Kelatox: Sedante atóxico.
. SÓCRATES hubo de beber la cicuta. 

Cristo fné clavado en la cruz, y Juana, 
quemada en la hoguera. En cambio, Na­
poleón, aunque acabó en Santa Elena, 
murió, por lo menos, en sn cama; y mu - 
choe terribles bribones que poseen au­
toridad, mueren de muerte natural en 
toda la gloria de los reinos de este mun­
do, demostrándose con ello que es mu 
cho más peligroso ser santo que con­
quistador.

Beenabd Shavt.

El dirigía una gran imprenta. Ella es­
taba empleada en el taller de encnader- 
nación. Su tarea consistía en dar golpes 
con una regla sobre un trozo de papel 
de color, qne quedaba asi plegado en 
dos pedazos exactamente iguales. Un 
dia él entró en el taller. No se hablaba 
nunca en el taller; pero cuando él entra­
ba se tenia la sensación de que el silen­
cio era más completo, más denso. Era 
un hombre grandote, con pies pesados, 
con manos largas y una voz seca de del­
gado en nn cuerpo de gordo. Tenia una 
vista que divisaba los granos de polvo, 
un hablar que sabia decir la palabra j as­
ta de reproche, á la que no se podía res­
ponder, ̂ t e  dia hizo algnnas observa­
ciones secas aquí y allá, y después se 
detuvo ante ella:

—Señorita Marset, ¿quiere usted ve­
nir á mi despacho cinco minutos?

Vacuna antilímlea M. S.
Trate con ella á

TuberoulOBOS y  Esorofulosos.

(1) Posterior,

(1) Véase Lacaba, tomo II, art. 20,
§4.*

(2) Los antiguos hicieron de todos 
nn solo músculo; Tesalio y Winslow, ad­
mitieron dos; Eustaquio, FaUopiiQ y Coto- 
pero, tres; Douglas, cuatro; Aíóino, cinco, 
y el barón de Hdüer, siete.

(3) Por sn situaoión,

Ella enrojeció. P a lid ec ió  después. 
«¿Qué has hecho?», la cuchicheó su 
compañera más próxima. Buscó ansio­
samente lo qne habria podido hacer. No 
lo encontraba. En la puerta del despa­
cho se quedó un minuto, conteniendo la 
respiración, sin atreverse á llamarle la 
atención. El la miró, no la hizo sentar, 
y  la dijo de sopetón;

—Señorita, la he hecho venir para ha­
cerla una proposición. Usted me contes 
tará simplemente si ó no. Hela aqui: 
¿quiere usted ser mi mujer?

Ella no oyó las palabras que dijo des­
pués. Estaba emocionada, sofocada; sus 
nervios se contraían; la latían laa sienes. 
De tarde en tarde la llegaba una pala­
bra: «desde hace mucho tiempo aprecia­
ba... BUS cualidades... seria... la simpa-

Laitoiilioa: leioaiülupte laiaotil.
tía... un compañero.,.» Lo que la desper­
tó fué oir su voz impaciente, su voz de 
patrón, qne decta: «jY bien, respónda­
me!...» Entonces ella respondió precípi- 
damente: «Si, señor... si, señor...» El con­
cluyó: <Soy feliz de ver que estamos de 
acuerdo». Y fné asi como ella se casó.

¡Casada ella con él! No sabia si era 
feliz ó desgraciada. Tan sofocados esta­
ban sus pensamientos. También sus sen­
timientos buscaban un respiro. Experi­
mentaba nn reconocimiento tembíoio- 
Bo, una satisfacción llena de escalofrios. 
Estaba instalada en sn situación de es­
posa como en un cuarto de hotel; nada 
ie perteneoia slli; no tenia ninguna co­
modidad y sólo parecía estar de paso. 
Un hombro donde se posa la cabeza con 
abandono es como un sillón donde gus-

iDaptltiuia, Aaeaila, Delilidail.
VINO MAOAÍllAGA, tónico ■ fosfatado.

ta sentarse. Ella no se hubiera atrevido 
á posar su cabeza sobre el hombro de 
monsieur Trisson...

Había pensado en el matrimonio al- 
SIGDB A LA PAGINA XXVIIÍ
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Ka vez. Caando se es mujer no se 
B & loB veinte años BÍn pensar en el 

matrimonio. Entonces ella pensaba en 
el matrimonio de su madre, en el matri­
monio de su hermana, en el matrimo­
nio de BU amiga Luciana. Su madre se 
habla casado con un pobre hombre que 
no hacia mas que la voluntad de b u  mu­
jer, la llevaba b u  paga y la ponía la sopa 
en remojo. Su hermana se habla casado 
con un hombre tierno, dulce, mezquino, 
que engatuBaba y manejaba inteligente 
por loa dos. Luciana se había casado 
con un buen muchacho que se desvivía 
por componerse y por hacerla feliz, y 
que se aBUstaba cuando ella le ponía 
mala cara. Su marido no se parecía, se-

El médico aconseja & los propietarios y 
agricultores, el abono de las tierras con

]ÍitP a to  d e  C h ile .
gnramente, á ninguno de estos tres. Su 
marido, ante ella, era monsieurTrisson.

Caando hablaba de él no decía «mi 
marida», sino «monsieur Trisson». Y en 
la intimidad le decía «amigo mío». Pero 
él no era sn amigo. Era el patrén siem­
pre. Al casarse con ella no habla hecho 
más que ascenderla, aumentarla de suel­
do. Para los hombree enérgicos, una mu­
jer que es la persona que está más cerca 
de ellos no es más que la primera per­
sona á qnien dan sns óideneB,

Le admiraba, de seguro. ¡Había teni­
do BÍempre tanto miedo de él! Estaba 
orgulloea de qne él la hubiera elegido. 
Pero á veces pensaba en el marido de 
su madre, que ponía humildemente la 
sopa en remojo; en el marido de su her-

—Haz las maletas. Nos marchamos 
pasado maSana á Argel.

Obedeció, Con nn poco de alegría. La 
divertía atravesar el mar. No habla nun­
ca ido en barco. Tampoco él, por otra 
par^.

En el puerto se balanceaba el paque­
bot. Sobre el cielo azul había pequeñas 
nubes blancas, sobre el azul de las olas, 
habla también pequeñas nubes blancas... 
El paquebot comenzó otro bamboleo, á 
lo ancho.

—jOh, oh! — dijo un chusco.— El mar 
hace corcovas.

Monsieur Trisson había descendido á 
BU camarote. Ella bajó nn poco más tar­
de, cuando tnvo loa ojos bien llenos de 
esta inmensidad. El estaba acostado, 
muy pálido, con los ojos cerrados,.. En 
cuanto oyó la puerta la llamó;

—¡Germana!
Era un grito de angustia. ;Y le había 

dado oon una voz tan tierna!...
—Quédate aquí..., no me dejes...
El la suplicaba, ¡y con una voz tan 

tierna!... Era la primera vez qne le oia 
esta voz... Tenia nna cara desfallecida, 
blanda, y un gesto de flojedad... No era 
ya más que un pobre hombre vencido

Las rarezas de las canas.

Más de once mil médicos recetan y to­
man ellos ó BUS familias al

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

Yoduros Boro de (E  7 Ka), químioa- 
mente puros. No pro- 

Tooao lodlsmo. Fabrieaoión uaeionel.

mana, que tenia siempre necesidad de 
ser consolado; en el marido de Luciana,
3ue estaba tan ardientemente al servicio 

e ella... Y entonces se desolaba; curva­
ba la espalda como bajo una lluvia; veía 
una serie interminable de días obedien­
tes, temerosos y resignados.

No es qne él fuera malo: era fuerte, 
simplemente. Ni siquiera se sentian de­
seos de lachar coa él: ¡era de tal modo 
superíorl No tenia ni aun el consuelo 
obscuro y secreto de nna de estas ven­
ganzas de mujer: no era de eeos á quie­
nes se traiciona.

Cuando se miraba en un espejo veia 
la piel fresca, las mejillas rosas, los ojos 
climoB de sus veinte años. Pero sentía 
que habla alcanzado ya la vejez, porque 
se es viejo desde el momento en que se 
está resignado.

Tenia muchas joyas, muchos criados. 
Es muy poca cosa esto, podéis creerme. 
Bailaba en los salonee, comía con per-

W ptitO  GLORÚGENQ LUMEN
Muestras ¡^atis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22. — Jaén.

C A L G I G E N
reconstituyente y recalcificador.

Bonajes célebres. Ea poca cosa esto, ea 
poca oosa.Tíajaba también; cuando sus 
negocios le obligaban á ir á algún bello
Eús la llevaba consigo. Yió correr el 

.bin, vió brillar loa lagos italianos, be­
bió riquevrihr y comió los «gelati». Un 
día él la ordenó;

UN JUDÍO aquejado de dolor de 
muelas fné á conaultat á un dentista,
Í¡uien le dijo que era necesario extraer 
a muela.

—Imposible —dijo el judio; — no po­
dré íoportor el dolor.

—Con la anestesia no sufrirá usted 
nada.

—,iDe manera que estaré profunda- 
menie dormido mientras usted me saca 
la mnela?

— Si, señor.
El jodio, mal pensado, saca su cartera 

del bolsillo,
—No se preocupe usted—dice el den­

tista.—Ya me pagará después de la ope­
ración.

—No, es que voy á contar antes el 
dinero,

El hecho, casi universalmente cono­
cido como exacto, de que á consecuen­
cia de emociones violentas ó de otras 
cansas el pelo puede cambiar repenti­
namente de color y ponerse canoso en 
pocas horas, ha despertado grandísimo 
interés y los médicos han ideado nna 
porción de teorías ingeniosas para ex 
pilcarlo.

M ETABOLISMO de la CAL

R E C A L C IV M
COMPRIMIDOS - POLVO - lHY'ECT<a,.ES

a AhOeCU . > l « l  I  CtJ.-l,'.*.

nn pobre hombre desgraciado, nn pobre 
hombre implorante, nn pobre hombre,.. 
Se parecía, á la vez, al marido de sn ma­
dre cuando traía la paga; al marido de 
sn hermana cuando tenia necesidad de 
ser engatusado; al marido de Luciana 
cuando mendigaba una caricia... Ella 
hizo un gesto; él tuvo miedo y gimió.

—¡Germana..., querida mfa..., qnerida 
mía..., no me dejes..., estoy mny mato.,., 
estoy muy malo!...

Sin embargo, él no estaba más que 
mareado,..

Se aproximó á él dnlcemente. Sonrió. 
rPodia, pues, ser débil también él?... No 
le admiraba ya. No tenia ya miedo de 
él. Sonreía. No sabia si iba á comenzar 
á amarle verdaderamente ó si iba á de­
jar de amarle por completo; pero sentía 
perfectamente qne estoba rescatada.,.

A ndr e  B ib a r b a u .

Una relación del tiempo de Carlos Y 
habla de un joven qne en 154G fué preso
tior nn delito cuyo castigo inevitable era 
a pena de muerte. Estuvo muy pocas 

horas preso antes de comparecer ante 
sos jueces, y cuando se presentó ante 
ellos, tenia ya el pelo y la barba grises. 
Seguro de perder la vida, bastó otra no­
che en el ealabizo para que acabara de 
encanecer por completo. El Emperador 
á quien dieron cuenta del caso, maadó 
llamar á su presencia al preso, y tanta 
impresión le produjo su vista, que lo 
indultó en el acto.

Luis de Babiera, que murió el año 
1924, al saber la inocencia de su mnjer, 
á la cual había mandado dar muerte sos-

Jarabe Bebé.-Tetradínamo.-Septi- 
cemiol. - Purgantil (Jiniii de Frutis).
Véase anuncio, página XXV

pechando su inñdelidad, se quedó cano 
80 en brevisimas horas.

Vsuvillier, el célebre helenista, enca­
neció casi inmtdietaiDfnte después de 
un sueño terrible, y Bruzard, el cómico, 
experimentó el mitmo feni'meno des­
pués de haber estado en giavirimo pe­
ligro de ahogarse en nn rio.

La barba y el pelo del duque de Brnn- 
wick encanecieron en veinticuatro ho­
ras, después de saber que su padre habia 
sido herido en la batalla de Anerstadt.

Una mujer llamada Perat, que tuvo 
que declarar ante la cámara de los Pa­
res de Francia en el proceso de Louvel, 
el asesino del duque de Berry, hijo de 
Carlos 1, se emocionó tanto que se le 
pueo blanco todo el pelo aquella misma 
noche.

Byton habla de nna anomalía seme­
jante en los primeros versos de su poe-

Qadol Gastel Una inyección 
bipodérmica diaria. 

Tabereaiosls pulmonar y quirúrgicas 
ganglios, fístulas, decimas rebeldes, 

linfatiemo, escroíulismo infantil.

ma «rBl cautivo de Chillón». Ludovico 
Sforza y otros personajes históricos han 
sufrido igual desgracia.

María Antonieta se puso canosa aun­
que DO en tan breve eepaoio de tiempo; 
las penas, más que el miedo, la volvie-
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ron blanco el pelo, dorante bu priBÍÓn.
Algunos autoree como Hebra y Ka- 

posi, no prestan crédito á loe relatoa de 
encanecimientos repentinos; pero casi 
todos ios casos que acabamos de citar 
están comprobados, y en las obras de 
medicina se ven fortalecidos por ei tes­
timonio de eminencias cientifioas.

Brown-Sequard, cnya reputación es 
nniversal, obser7Ó en varias ocasiones 
que los pelos de su negra barba se poaT t ip h l o g is t Y nY ”
es una ayuda indispensable en el trata 
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de los bronquioe y pulmonía.

nian blancos en una sola noobe, y, de­
seando comprobar el fenómeno, tenia 
cuidado de arrancarse al irse á la cama 
todas las canas que tenia en la barba, 
con objeto de tener la seguridad de que 
las que viera por la mañana se hablan 
puesto asi en pocas horas. En la Me­
moria que escribió consignando estas 
observaciones, declara hallarse perfecta 
mente persuadido de que es posible que 
el pelo negro se ponga completamente 
blanco en una sola noche ó en menos 
espacio de tiempo. Uno de los casos más 
curiosos y mejor comprobados de este 
fenómeno fué el de un minero de treinta 
años de edad que, hallándose en Cali 
foinia y habiéndose quedado solo en un 
campamento, se durmió y al despertar 
se encontró á un oso de pie á su lado: el 
terror que le entró fué tan grande, que

O - L  O  S  Z  O

Etiqueta y Distinción Social. Precio, i  
pesetas. Pedidos á la Administración de 
Ec. Siglo Médico. (Véase resumen en 
el número del 2S de Abril).

Mnchas personas de no pocas familias 
presentan el fenómeno de mechones de 
pelo blanco á una edad en que la cani­
cie es nna rareza. 6 de mato de 1027

Las personas de carácter irritable 6 Ricas de juventud. Sobre la albura 
melancólico, son las más propensas á ¿ej mantel, la sonrisa de oro y sangre 
tener canas prematuras. ¿e log vinos: El maestro sonríe animan-

Mabsb Zapata. conjunto. Hay rebrillar de mira­
das en los rostros y sones de optimismo 
en las gargantas. Cejano el fantasma de 
la vida diaria, la imaginación galopa 
desenfrenada hacia el horizonte esme­
ralda.

Se dice todo y se piensa en todo, ün 
grupo comenta las piruetas dramáticas 
del maestro Azorín, mientras otros dis­
cuten con calor problemas de proñlaxis 
venérea.

Venus desde lo más hondo de la tierra
-------- preside la ñesta y perfuma el ambiente

oon BU olor de pomas maduras.
l. Amarás la cultura sobre todas las La sensación de vida restalla como 

cosas, siendo el primer ña de tu aotivi- un látigo dentro de los cuerpos.
dad procurártela y d i f u n d i r l a . _________.._______________________

en vano, que es sinónimo de Urosolvina; eficaz antiiirlcc.
Verdad, vtmr la C i e n c t a . ________________________________ _

m .  Emplearás para oonsegnii esto, 
en provecho tuyo ó de los demás, cuan­
tos medios estén á tu alcance: cartas y 
artículos, periódicos y libros; oonver- 
saciones, explicaciones y conferencias, 
trabajos de gabinete, laboratorio, acade-

EL DECALOGO DE LA CULTURA

. ^ r s j  E  r v i  l A .
HEMOGLOBINA LIQUIDA DÍGRAU

GEMORRAOIA8 Lo más radical para 
combatirlas:Z  I M  E  M  A

encaneció casi al momento. El caso fuó 
referido por la prensa médica, y otros 
muchos por el estilo, ocurridos en nues­
tro tiempo han sido recopilados.

El examen microscópico de pelo en­
canecido repentinamente demuestra que 
el pigmerto que da color no se altera, 
p?to h< penetrado un número excesivo 
de burbujas de aire en el tubo del pelo, 
en la substaucia medular y entre ella y 
la substancia cortical.

Ki aun los animales eluden los efeo 
tos de este fenómeno. Crooher cita el 
caso ocurrido en España de un gallo á 
quien casi mataron unos cerdos; á la 
mañana signiente las plumas de la ca­
beza del gallo se habían vuelto comple­
tamente blancas, y la mitad de las del 
oueUo hablan cambiado igualmente de 
color.

En algunos casos la canicie repentina 
es sólo temporal. Compagne habla de 
una mujer de veinte años cuyo pelo em­
pezó á encanecer á los veintitrés días de 
una fiebre maligna, y seis dias después 
estaba completamente blanco; y al dia 
signiente el pelo comenzó á obscurecer­
se otra vez; a los catorce dias después 
del cambio, estaba tan negro como al 
principio.

WUson cita caeos de personas cuyo 
pelo enoanecia en invierno y recobraba 
en verano su primitivo color. Sir Fonh 
Eorbee llamó mucho la atención de los 
médicos porqne durante mnoho tiempo 
tuvo el pelo entrecano; de repente se le 
volvió blanco, y después de un año vol­
vió á BU color primitivo.

mías, ateneos, centros docentes, ezour- 
siones, viajes, etc.

IV. Honrarás á quien, aventajándote 
en enltuia, quiera acortar la diferencia 
que os separa.

y . No matarás, despreciándolos, esos 
excelentes propósitos; antes por el con­
trario, coadyuvarás á ellosA 

VI. No olvidarás qne la cultura rea­
liza mayores empresas que la espada.

y n .  No hurtarás, aunque quieras, 
nn ápice de cultura, pues no se obtiene 
con latrocinios. La asiduidad en el estu­
dio, la propaganda activa y  el trabajo

Desfilan platos clásicos de cocina es­
pañola, mientras el vino enardece la 
sangre y pone luces de alegría en loa 
ojos jóvenes. Los discipulos rodean si 
maestro y están hoy más cerca de él 
que nunca. Es joven de cuerpo y de es 
piritu y queriendo como siempre borrar 
la distancia, es uno más á reir á boca 
llena, entre la gaya vooiugleria de loa 
discipnlos.

No hay solemnidad: Somos hermanos 
de la misma cofradía. EL disoarso chis­
pea alegre entre carcajadas. Habla uno, 
habla otro, se leen unos versos humo- 
risticoB. La alegría fluye y se desborda.

Una nota de sentimiento: Un buen 
paisano, todo corazón y lirismo, como 
presión de dos rayos de fuego, habla 
senoiliog oon la elocuencia natural de su

'SolnGión Reichenbach”
( B r o n q u i t i s . )

t f“ MA L TOP OL
Eztrsctnde malta en polvo; contiene dias 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowitz.—Alameda, lá, Madrid

constante, son las trias y el lazarillo que 
poco á poco, conducen á  ella.

y m .  No te asimilarás ni divulgarás 
errores, falsos testimonios ni mentiras, 
qne maonlan la ciencia.

IX. No desearás la incultura de tu
{irójimo, para explotar á mansalva su 
gnoranoia.

X. No codiciarás bienes aparentes 
ajenos, tales como la holganza, ociosi 
dad, constante diversión, etc., porque 
truecan nobles anhelos, matan estamnlos 
de saber y sepultan, en vida, la más pre­
ciosa facultad humana: la inteligencia.

Eetoe diez mandamientos se encierran 
en uno y nna sola palabra repetida: Cul­
tura, Cultura, Cultura.

JOBÉ OONDE GAEOÍA.

sangre hirviente. Engarza oon sus pala 
bras un zafiro en ia joya esmeraldina de 
la noche y todoa por un momento pen­
samos seriamente en cosas muy viejas,

Tras el vooerio de las palabras, sali­
mos. La noche palpita como una ado 
lesoente ante el amor: Hay un fulgor ds 
oro en lo azul y una suavidad de tercio­
pelo en el ambiente.

El maestro se aleja, queda la juven­
tud loca, danzando en la noche su danza 
de optimismos.

La inoongrnencia del cabaret corona 
la noche de inoongraencia. La estriden.

Para las
Estafliocoolas de todas olaaes,

orúnenlos, Antrax, empoionet d« primavera 
f  verano

B A R D A N O L

cía de la música norteamericana rima á 
la perfección con la estridencia de loa 
eepiritus.

Amanece, la noche, de lino va lenta­
mente tornándose en malva y lae almas 
se hunden en el marasmo del sueño sin 
ensueños,

J avibb Tomé.

Ayuntamiento de Madrid
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Anémies Hémorragiej

SUERO HmOrOlETICOfRtSCODECABAllO

l?

tî Jhrotercaia gpe^too de^ é r o te r c a ia  g p e ^ c o  
¿of A N E M I^  (Camot)

frascos-ampollas
d« t0“  á e U t n  puro \  ^  C iib a S o :

CoTnprtinidos
de sangre hemepoTbtlca 

total

HEMORRAGIAS (pe Weill) 
CURACIONESlRfetit)

ANEMIAS
CONVALECENCIAS 
TUBERCULOSA,etc

21 RUE d'AUMALEj *af
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C O F E T I L
Heyden

Reúne io s  e fec tos  d e l á c id o  a ce lll 
s a lic ilic o  y  d e  la  cafe ína.

In d ic a c io n e s : D epres ión  ne rv iosa  (en fe rm edades fe b r ile s ), 
G ripe , N eura ig ias , C e fa la lg ias , H em ic ránea  (exceso  de 
beb idas  a lc o h ó iic a s ); en O don to log ía  com o ana lgés ico . 

D o s if ic a c ió n : Una á dos ta b le ta s  una á tre s  ve ce s  d ia rias . 

E nvase: F rasqu itos  con 20 ta b le ta s  á 0 ,3  gram os.

G i n e c l o r i n a
Heyden

T ab le tas  con  un co n te n id o  de  0 ,5  gram os de  C lo ram ina  
H eyden, neutra iiz 'ada exp resam en te  para  ei em p leo  sobre  
m ucosas con  e xc ip ie n te s  o lo ro so s . D es in fe c ta n te  de o io r 
ag radab le  para lavados a n tis é p tic o s  de  ia m ujer, de un 

e fe c to  te ra p é u tic o  b a c te r ic id a  y desodorizan te .

In d ic a c io n e s : Toda c la se  de  f lu jo s  (b lanco, am arillo , 
b ie n o rrá g ico ).

D o s if ica c ió n : En gene ra l, ei e i m éd ico  no lo  p re s c r ib e  de 
o tra  m anera, una á  tre s  ta b le ta s  en m ed io  l it ro  de  agua.

E nvases: Tubos de c r is ta l de  25 ta b le ta s . C a jas de  3 tubos 
de  c r is ta l con  un to ta l de 75 ta b le ta s . C ajas de  ca rtón  
de  300  ta b le ta s  (envase c lín ico ).

M uestras y  L ite ra tu ra :

J. PAUSS» A V IN O  BAR C ELO N A.

Chemische Fabrik von Heyden, Aĥ . ,  Radebeul-Presden.
En

Pl
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C ER EB R IN O
M A N D R I

s .

I  C U R A  E L  D O L O R
I DE CABEZA, 

NEURALGIAS, DOLORES 
N E R V I O S O S  O REUM ATICO S

v\ - -  - Y LAS MOLESTIAS PERIDDICASoelaMUJER
NUNCA PERJUDICA

MARCA REGISTRADA

FÓRM ULA POR DOSIS Ó  CU CH AR AD ITA BIEN "CO LM A D A: 

Ácido-esterorto-etanoil benceno metilóico, 20 centigramos. Para-acetfenetídína, 15 centigramos. 
Bromhidrato potásico, 5 centigramos. Cafeína, 5 centigramos. Extracto flúido gelsemium sem-

pervidens, 5 miligramos.
TV^ a n  e  I * a  d  &  t  o t x i  a.** 1 o .

En loB OEiBOB agtidoB  puede repetirse con intervalo de media h o ra  una ó dos veces.
En los enfermos crónicos se puede tomar una, dos ó tres veces ál dia, media hora antes del alimento ó dos horas después.

Se disuelve en medio vaso de agna.

P re p a ra d o  p o r  D. FRANCISCO MANDRI, m éd ico  y  q u ím lc o - fa rm a c é u tio o  
en  8U L a b o ra to r io ,  E sou d ille ra , 6 . — B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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r,ín t ib y x in a  ALEX
I N  V  K  o  - r  A

00M F 08IC IÓ N

B a c t lip lo l........... .. • • • (TI
B ie n c ii  de S k lvlk i • • > 0,16
G n aTSC ol. . .  • , >• • • • 0,06
O xigen o • • ■ • ................ 0,01 o, e<
Beolplente................... .. c. a. para > o. e.

Destruye per ceippleto la  fie ra  breo^nla l 
En la gripe se obtienen verdaderos milagros.

MBMtraeá la tiaae ai«dl«a «a ai

LiBOBATORIO LBFEL. - ROBI, 9. -  MADRID

i

Recomiende usted siem pre

« S P A R T S E R U m »
(Suero hemopoyétlco, eeparteina |  alcanfor.)

En todas las alecciones broDCopnlmonarea agudas. 
Excelente estimulante general de las defensas or­

gánicas y  poderoso tónico cardiaco.
Elaborado por el InBÜtnto Microbiológico Regional 

del Dr. Salazar.s=Badigoz.

DEPÓSITO EN U A D R ID :

farmacia del DR. TORRECILLAS.—Barquillo, 37.

V A C A N T E S

—Sengenjo, partido de Cambados (Pontevedra), con 2.600 
pesetas, mas el 10 por 100. La residencia será en Fortonovo, 
dentro de la 2.a sección. Podrá contratar las igualas con las 
familias pudientes. Solicitudes basta el 9 de Junio.

Datos.—8.380 habitantes, á 16 kilómetros de la capital, 
cuya estación es la más próxima, y á U  de Cambados.

(Continúa en la pág. XXX,)

Mor&ooKoM «a polva. •  W* 
búnuto r ■ ■ gain, ««erafi b '»»- 
B«nu prapmnJa f  é» p a m i •  aie- 
obdad «bMlMUa. Coáibata «Ata»- 
nc»t* U* «atwmadadM dai

Aparato Dípestívo
f tt to k n d e pwtecUeeete *ea eaal- 
^nera U  edad, im pataaiaatn y w  
todo del <fo» te asa.

AJuho€: Una mthatadi de lae 
d« calé. iDCXcUde coa «a poco de 
afua. deepués de cada coawda; pu- 
diendo veacM ú&punen>eale cata do- 
§á eade 3 o 3 boeaa- AAdoa; La mi­
tad o la taroaee parte ae g »  la edad.

D* ««uta led«e p«H«s 
toucSriMB iM z n u s  c  • v e n to

Laboratoriod N. MIRET
DIpeUtoUe. * * l .* a r e e l w

ANTIASMATICO PODEROSO
B B U S D I O B F I C A Z C O R T B A L O S  O A T  A R B 0 8  B R O H Q n i A L I B

Jarabe»PWedina 
de Q uabracho .

Médicos distingaidOB y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: El Siglo Múdioo, la £e- 
vitia de Medicina y Ciruyia prácticat. El Genio Mé~ 
dtco, El Eiario Médico-Farmacéutico, E l J u ra ^  Mé­
dico-Farmacéutico, la iZevtsfa de Ciencia» Médica» de 
Barcelona y la Meviela Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendas en largos y encomiásticos artículos 
el i a r a b e - M e d in a  d e  O u e b ra o h a  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y ios Catarrss orénloss, ha­
ciendo cesar la (atlQa y produciendo noa snave expeo 
teraolén.

PRECIO i 6 ,50 p e s e ta s  f r a s o o .
B y  DepisUo oeatral: 6i. Medina, Serrano, 86, Ma­
drid, y al por mentir en las principales farmacias de 
Espafiá y América.

e f l L D H S  D E  0 V 1 E D 0

Aguas azoad as , h lp erte rm a les , d e  las más rad iactivas de España.

Sin rival para el tratamiento del artrltismo, reumatismo, afecciones del aparato respiratorio
y enfermedades consecutivas á la gripe.

H O TEL D EL BALNEARIO
Servicio esmerado. =  Seiecta cocina. =  Precios económicos. =  Pensión completa desde I I  pesetas.

Varias fondas y casas de huéspedes.
1 5  -XiB -ra-io  s á  S O  S e p t l e x u l s i T e .

Ayuntamiento de Madrid



* -vtt

»i,

CHLORO-CALCION
Solución dosificada de Cloruro de Calcio estabilizado

Q u im icam en te  puro
1/2 C U C H A R A D IT A  u 8 0  ffotas = '  I a ram o  de C a  C l^

RECALCIFICANTE crecimiento
losiŝ  ix̂ QUitisino ̂ v«*dnGS ciGnt&i| 
Fracturas, Embarazo, Lactancia.

H E M O S T A T IC O  Todas Hemorragias, Hemofilia
Enfermedades de la Sangre, 
Anemia y Clorosis.

DESCLORURANTE Nefritis, Albuminurias.
Edemas.

A gente para España : X . 6 7 Laaldad —  MADRID.

Laboratoire P. HICBELS, 9. Rae Castez, PARIS (tv<).

Amenorrea - Dismenorrea - Menorragia
son generalmente disturbios de la secreción interna y requieren terapéutica de secreción interna.

«Pues el organismo femenino es peculiarmente 
susceptible á los cambios físiológieos y  patológi­
cos en el sistema general endocrino.»

Graves.— Ginecología, 2.*ed., 1921

H O R M O T O N E
restaura normalmente el mecanismo 

endocrino de la menstruación,

G. W . CARNRICK CO.
4 17 -421 , Canal S treet, NUEVA Y O R K , N . Y.

D letribulder:
J . PLANS 8 IN T A 8  

Provenza, 1 3 6 .— B areelena.

Repreeentantee:
A N D R EU  Y RAM Ó N  

Pasaje  Batlló , 1 y 3 .  t -  B areelena.

Ayuntamiento de Madrid
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Contra la Cefalalgia, 
dolores reumáticos y la 

G r i p e .

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

OTTíruiíIol
I  I  TI I l«Bi Iii \\ n r i—I c KiJ [ s  t

en tubos de 10 tabletas.

Libre de toda acción perjudicial sobre el corazón y ei aparato digestivo. 

La inyección intravenosa ó intramuscular
d e

«y rp T 0 V0 i > 0

P  R E G  L

es el tratamiento más científico y  eficaz de

io ú ^s  Izvs ipfecciooes.
Indicaciones: 3ept¡cerr)ias quirúrgicas, fiebre puer- 

peraly pieionefritis, TIFUS, meningitis 
y en generai todas las infeccionas.

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

Pida muestras y literatura á

S. A. L. I. A.
y Ja lÉsi ipiliDa di! Prott i '

Glorieta de las Delicias, 2 —MADRID
-A. p  A  X* t  »  d  O  7 . 0 6 0 .

Ayuntamiento de Madrid
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preparada a base de la Urotropina originatv 
Refresca —  previene —  cura.

En v is ta  de la  gran cantidad de sus titu tos  é Im itaciones, 
rogam os a los  Sres. M éd icos añadan a la palabra U rotro- 
plna, a pesar de se r ” m arca reg is trada ”  por nosotros, 
el nom bre "S ch e rin g ” , o sea, re ce ta r U ro trop ina  e fe rves­
cente S che ring . La com binación de la  U ro trop ina  con 
las sales e fe rve sce n te s  em pleadas favo rece  el e fec to  
te rapéu tico  fa c il ita - la  Ingestión, y hace al mismo tiem po 
de esta  m ed ic ina  una beb ida  agradable  y re frescan te .

Productos Químicos Schering S. A., Apartado 479, Madrid.
82211320

SIGLO DE FA^BRICACION
ORIGEN 0£IACA^166S

Medios de contraste
p ara  la  d iag n o sis  rad io lóg ica .

C ito b ario . Yodip ina.
El prim ero, y  hasta hoy insu­
perado, preparado de bario para 
el exam en radiológico del tubo 

gastro-intestina!.

Aceite de yodo no irritante para 
la representación radiológica de 
los bronquios, tubo de la medula 

dorsal y  de las vías urinarias.

Tetrayodo y Tetrabrom ofenolftaleína sódicas «Merck;
Substancias de contraste para la representación 

radiológica de la vesícula biliar.

S i f e r a f u . r a  á d i s p o s i c i ó n .

K B P B E S K N T A C IÓ N  Y  D E P Ó S IT O  E N  E S P A Ñ A :

Productos Quimlco-FarniaGéutlcos,S.A,, Barcelona: Bailen, 36, - Apartado 724,

Ayuntamiento de Madrid
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KELATOX
(go tas  é inyectab le .)

Fórmula de elección para administrar el Benzoato de Benzilo.

DI8MEN0MEA —  TOS FEEINA 
CÓLICOS HEPÁTICOS Y NEFEITIC08 

ANGINA DE PECHO —  HIPEETEN8ION AETERIAL 
MAL DE MAR 0 MAREO —  ESTERILIDAD 

POR ESPASMO TÜBÁRICO —  ESTREÑIMIENTO 
DE ORIGEN E8PA8M0DIC0, ETC., ETC.

Solicítense muestras y literatura al

LABORATORIO IBERO, T O L O SA  (Gu ip ú z c o a )

w

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

Fosfonuclorsine.
UROSOLVINA
antiúrico y  antiséptico vésico  
renal;

LACTOFITINA
tónico reconstituyente infantil;

TABLETAS AMIKATZ
Hiperclorhidria, gastralgias.

Preparados per el

L A B O R A T O R IO  IB E R O
T o l o s »  ( C 3 - i x l l » ú . z o o a ) .

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.

:p o  s :

Cajas de 12 ampollas de i c, c. 

Elixir (para tomar á cucharadas).

Solicítense m uestras al Laboratorio Ibero.
T o l o s »  ( d - i a . i r > ü z c o a ) .

a

Ayuntamiento de Madrid
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GlEVINA
[PREPARADO CON:

EXTRACTO DE MALTA,
U I D H D n C ü í T n O .  MANfiANESO, OE CALCIO, DE POTASIO, 
n l r  U J'U i j I 'U U i j . de hierro, de quinina y de estricnina

DOSIS: NiSos de tres á cinco aBoSi de 2 á 3 cncharadas de 
las de café al día. —  De cinco á diez afios, de 2 á 4 cucharadas de las de postre al día, —  De diez á 
quince años, de 2 á 4 cucharadas grandes ai día.— 
Adultos, de 3 á 4 cucharadas grandes al día.

(S alvo  indicación facu lta tiva .)

S A B O R  A G R H D A B l í E

CLEFINA
e*i«MAraai i,* Afa«.KTryA/ 

ACCITEOC KfdAOO D6 BACALAO

OOSI) TMODO Ot

AKDUMACO

¡

NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS

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

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EN VERANO
o t r a s  e s p e o i e t l i c a . E L c l . e s :

TONICO SALVEa R econ s titu yen te  d e l s is tem a  n e rv io so .
GOTAS F. Y . A . T . P o ten te  a n t ie s c ru fu lo s o .

lüESIMSi LIIBDni ABDRilCI, S. D. —  Plaia cential Itl lilíÉlo. ], BARLELOM

Ayuntamiento de Madrid
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T ra ta m ien to  de la  D IA B E T E S
y de sus M A N IF E S T A C IO N E S  con ia

INSULINA BYLA
Autorizada por la  Academia de Iilediciiia y adoptada en los Hospitales

"Presenlada bajo Forma de un POZ.V'O esleri!, inmediatamente solubte en el agua. 
Cuidado/amenle graduada ¡obre conejo normal y  ¡obre perro despancreado.

C a d a a m p o l l i  c o n t i e n e  1 5  u n i d a d e s  c l í n i c a s  ó  5  u n i d a d e s  f i s i o l ó g i c a s .

m m k  TOTAL DE TODAS MATBEIAS iE lTA S

Los ESTABLECIMIENTOS BYLA, i6 , avenue de l’Observatoire, PARIS (Francia)

ic * * * * * * * * * * * id k id k * i : * * id k ic d t i t i f c * ic * ic * -E S T 0 M A G ©
S A L

D E

G R A N U L A D A  F R I A B L E

R e g u 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 p ó s i t o  c a l m a n t e  d e  l a  m u c o s a  e s t o m a c a l .

H T P E R C H L O R H T D R I A ,  
GASTRALGIAS, FERMENTACIONES ÁCIDAS

Acción cierta. —  Uso práctico. —  Inocuidad absoluta.
LABORATORIO ALPH. BRUNOT, 16, RUE DE BOULAINVILLIERS, PARIS 

n u estra s  y literatura: J ÍOnN M a R T f N .  HlealS. 9. -  M A D R I D

I

»

%

á

F'3

r-.'i

. . y
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Instituto de Biología y Siieroterapia
I B Y S

M A D R I D
Bravo Murillo, 45. «« Apartado 897. Teléfono 34.824

é P R O D u e r o s  “ i b y s ” I

BIOLACTISERUM
Nuevo preparado consistente en la asociación de fermentos lácticos selecciona­

dos y suero de caballos inmunizados contra el bacilo del TIFUS, PARATIFU S A 

PARATIF'US B, C O L IB -\CILOS, PRO TEU S y otros gérmenes intestinales. 

'JVatamiento de las infecciones intestinales del niño y del aduíto.

%

I

ATOSFERIN
Eter vacuna para tratamiento de la tos ferina.

Se halla cónstituido el i h t o s f e r i n  por la asociación de éter á la vacuna contra 

la tos ferina, preparada con gérmenes de Bordet-Gengou, reconocidos como 
agentes de la tos ferina.

Su aplicación no es dolorosa.

Muestras y literatura á disposición de los señores Médicos,

Ayuntamiento de Madrid
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Solución concentrada, 
inalterable, de los principios 

activos de las levaduras 
__________  de cerveza y  de vino.

TralaieMo especifico contra las MeccMes Estafittcicas: ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.
ESTAFILASA..IDDOYEN

a  PORMABiMICOLISINA BEBIBLE MICOLISINA INYECTABLESolnfiíón coioidal 
M e n a  

poliraleoto.
ProTOca la íagocitosis, evita y cura la mayor parte de las e n f e r m e d a d e s  in f e c c io s a s

NEURASTENIA 
ANEMIA

rONVALEGENCIAS
A .o tú a  p o r  l a  T e o b r o m in a  y  p o r  lo a  .A lc a lo id e s  d e  l a  Q u in a

Tónlco-NutrlUoo, 
con Quina 
y  Cacao.

Comprimidos compuestos de HlpófíSlS 
y  tiroides en proporci'’n prudencial, 
ie Hamamelis, Cast.:ñn da India 

y curato de Sjsa. t n a

Tratam iento especifico complejo de las AFECCIONES VENOSAS
L E B E A U I f c l*  & C * f  S ,  D S o u .x '^ - l ' . ^ L b b dP o r  M e n o r  :  PRINCIPAZES FARMACIAS.

L aboratorios-  4 Rué Autriofc -  R r is  ( I yo

6 3 4 634

A M l M IA
O E E IL ID A D

iuMEDI(í(IONMim(ULOÜ ^
florrwarod, ETILO

('i.VI'iíirn

A o Z  
d n ip o lla ./  

de-10 c.c. po^dta
a m p o l l a  

c&d& 2 día.s

^ 7:Leatra.s y  lltexatvLra. a.1 ^ s 'e z x te  O e n e r a l :

Salmerón, 247, principal. — B A RC E I.O  N A
E. BOIZOT

Apartado 2082. ^  iW A D R I D

Ayuntamiento de Madrid
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Terapéutica Calcica
debe significar

mayor retención de cal.

s a
Es absolutamente ineñcaz la admi­

nistración de preparados cáldcos si 

simplemente pasan por el organismo 

sin ser asimilados.

Dubois y  Stolte han demostrado 

(Jabrbuch für Kinderheilkunde) que 

cualquier aumento de la alcalinidad de 

la sangre favorece la retención de cal.

cal que entra en la composición 

química del Kalzan (lactato sódico- 

cálcico), es efectivamente asimilada 

por el organismo, según se ha com­

probado científicamente. La afinidad 

biológica asegura su casi total asimi­

lación. El lactato sódico se convierte 

en el organismo en carbonato sódico, 

que aumenta considerablemente la 

reacción alcalina de la sangre.

Los experimentos realizados por el 

profesor Bickel, del Instituto patológi­

co de la Universidad de B*TÍín, han 

probado que el Kalzan procura una 

retención calcica elevadísima. Bickel 

concluye: <La proporción de cal (cKal- 

zani) asimilada en el cuarto período 

de mis ensayos, continuó sin dismi­

nución en el período pest experi­

mental*.

El Kalzan asegura la retención de la cal adm inistrada,

KALZAN
E l concesionario FEDERICO BO NET, Apartado 501, Madrid, 

remitirá con mucho gusto muestras gratis á todo médico que las solicite.

Ayuntamiento de Madrid
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Q U IM IO TER A PIA  d h  l a s  E N P E C aO N E S

IODO BÉNZO MÉTHYi FORMINE
I nfecciones

crónicas

llmpollai S n i  t, c, po( 

Golis (29 i Ii9 por 

Comprlnldos J  á 4 por

TUBERCULOSIS PULMONAR evolución lenta, j
* I W  k l l l  W i v m  I [2 4 5 C. C. por dia.) ( Hejorf» dal sitado pulmonar.

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

PIRESIA
I nfecciones

agudas.

DI- FORMINE- lOnO-BFNZnMÉTHYl ÉE

Ampollas 4 o. o.
1 á 4 por dia.

Quirúrgicas, Puerperales, Intestinales, Piógenas, 
Gripales, Broncopneumonía, ■■ ncefalitis, Erisipela.LABORATOIRES COKTIAL. -  10, Rué Eeranger. -  PARIS

Agentes generales p a ra  España: Ju an  M artín. — Calle de Alcalá, núm . 9  Madrid
S u c u rs a l: C o n s e jo  C ie n to ,  3 4 1 , B a r c e lo n a .

B Jarabes Yodurados
d e  J . - P .  L a r o z e l

Al Yoduró de Potasio,
Al Yoduro de Sodio,
Al Yoduro de Eslroncio.

Una cucharada sopera contiene 
■ exactamente j gr. de Yoduro 

químicamente puro, completa­
mente desprovisto de Yodatos.

| M | \ ff^  %  Arterioesderosis en sus comienzos; Anginadc pecho. Asma,
f l l l l / l v i l v l v P l b t f  Enfisema, Bronquitis crónica, Diabetes, Gota, Reúma cró­

nico, Esclerosis viscerales, Sífilis secundaria y  terciaria.L . R O H A IS &C-,2,RuedesUons-Saíiit-Pau], I S  P A R IS

Proi

m i

Hap
nóg(
culo;

l

Ayuntamiento de Madrid
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Productos biológicos de los Laboratorios Dr. Julio Méndez ( B .  A ires.)

APTINO G ENO 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 Eli GENERAL

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

Haptinógeno GONO, para el tratamiento de la blenorragia y afecciones gonocóccicas. Hapti- 
nógeno ECZEM A, curativo del eczema. Haptinógeno E ST A F IL O , antipiógeno, acné, forun- 
culosis- Haptinogenina D IFTÉRICA, curativo de la difteria, no produce anafilaxía ni ningún 

accidente patológico. Suero CARBU N CLO SO , curativo del carbunclo en el hombre.

Literatura ciectíflea ee remite gratu itam ente á loe sefioreii Médicos que lo soliciten al agente general.
Im poptantei 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,

■ M : .  M A R O D Í I N :  A partado  3 8 4 . —  M A D R ID

Laborator io  H i s p a n o - A r ¿ e n t i n o . - M a d r i d

Poderoso
cicatrizante

T a b l e t a s  
Antisép* 
ticas

R p

indicadas 

en

gonorrea 

Ulceras

cKanciosas

Vaginitis

Uretritís, etc.

Cada tableta contiene:
Persuii. doble cúprico y zin . . . .  1 gms.
Ox. m ercurio ................................  0,10 gms.

Tubo de 18 tabletas 1 pía.

Hemorragias uterinas 

Amenorrea 

Dismenorrea 

Gastralgias

Sut r a t a m i e n t o Rp
Cada cuchara­

da (20 gms.) 
contiene:

Vlbu.*num o ru n lf . . .   ̂ 9 m . 
m d r a t t l .  (rsD r.M ntadO  
por uu alcaloide blanco 
hldraatina] • . l ’9ma  

EuiTiinal .w * *»  t  jm t j
L ic o r aromdUco p  ........ 20 pma.

L i t e r a t u r a  y  m u e s t r a s  a  l o s  S r a s .  M é d i c o s ,  s o i i o í t e r i s a  

a  M .  M a r t í n  Y a P i e z . —A p a r t a d o  3 S A . — M a d r i d
Ayuntamiento de Madrid
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PRODUCTOS RESOPON
PRESCRIBASE SEGUN LOS CASOS

R É S O P O N  V A S E L I N A ,  R É S O P O N  O V U L O S  V A G I N A L E S ,  

R É S O P O N  G A R G A R I S M O ,  R É S O P O N  S O L U C I O N  B A S E ,  

R É S O P O N  B U J I A S ,  R É S O P O N  S U P O S I T O R I O S .  

verc/ádero e in*ĵ uperáS¿e remedi£> e f tra ltim fe n lc de
HERIDAS, LLAGAS SU PU RA N TES, pUEM AD URAS, ECZEM AS, A B S C E S O S , F IS T U L A S , 
OTITIS S U P U R A D A S , V A Q IN ITIS, LE U C O R R E A S, CATARROS VAGINALES, ANGINAS 
BLENORRAGIA, H EM ORROID ES, ULCERAS OEL RECTO, ULCERAS VARICOSAS, FARINGITIS. 
LARINGITIS, ROENTGEN ULCUS, PUERICULTURA Y DERMATOLOGIA GENE R A L « " T f^  .

xd^rep^rdc/ar ^ d /'et.̂ ^ J ^ /'m a /ifp y ren p o e/er^ y cc/¿< ir/b  o^ /m dn le/ym lbx/cd

I  PEDIR MUESTRAS Y FOLLETOS á  BUSQUETS RQWPA<ltArQCHA2Stái.̂ ADRIP

r

SIQMA
í^ ( E ) ^

L A B O R A T O R I O S  M O R A V I A
Miguel Angel, 90, BARCELONA (Sans).

Teléfonos 217 H ■ 816  H .

D irector farmacéutico: D. Juan Condom.

SUS PRODUCTOS A BASE DE MALTA
Indicaciones terapéuticas.

E X T R A C T O  DE M A L T A  
B L A N D O  Y EN P O L V O
P A Q A M A I T I M A  Partes iguales de Extracto de 
rMOHIf lMl  I l « H  en polvo y Aceite de

parafina puro.
U l p n c n v '  MAI T  Exlfacto de Malta en polvo,. 

“ r  “ *" ”* '* " ^  * con hipofosfitos de cal. sosa,

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

Cura el estreñimiento, normaliza las funciones de los 
intestinos.

Regenerador de las fuerzas vitales, enérgico recons­
tituyente.

potasa, manganeso, hierro y quinina.
U ID n r n C  M A I T  arrenal y nuez de Kola, 
n i r U r U O - m H L  l Extracto de Malta, con hipo­
fosfitos, arrenal y nuez de Kola.

PEPTO-PANCREO-MALT
sina y pancreatina.

N UCLEO-ARRENO-M ALT “ 1»
arrenal y nucleína.

t —; V , X o x * £ i . X o s A  n .  e  • — Hipnótico, no tóxico, sin acumalación, ni temor de acostumbrarse.
_E s p e c íf ic o  á  b a s e  e x c lu s iv a m e n te  v e g e ta l p a r a  la s  p e r tu r b a c io n e s  d e  la  c ir c u la c ió n  d e  la  s a n g r e .

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
, A S I  m i L A B L E

co m b in a ció n  d ire c ta  ;  e n te r a m e n te  e s ta b le  d e l Yodo co n  la  Ptptoaa  
D eecublerU  ee  1896 por E. G A L B R U N , D octor e s  Ftrm esla

I O D O  F I S I O L O G I C O ,  S O L U B L E
P rim e ra

R e e m p l a z a  e n  t o d a s  o o a s lo n e s  a l  T o d o  y  d  l o s  Y o d u r o s  s in  y o d i s m o  
Veinte |o tos de lODALOSE obran como sn  gramo de yodara alealino 

D o sis  c o t id ia n a s : C in c o  a  v e in te  g o ta s  p a ra  loa n lfio s  y  d ie z  á  c in c u a n ta  g o ta s  p a ra  lo s  a d u lto s

Literatura y Muestra i  Lsboratorlo  O A L B R U N  — 8 y 10 Rué du Petit-Musc - PARIS (IV*)
He eonfondtr la  lODALOSE, producto original, eoa lee ñ a m em o s  eim ila lra . aparecidM  

después de nuestra eomunleaetbn a l Congreso Internacional de Medicina de Parle de 1900.

Ayuntamiento de Madrid
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Ú P O T E R A P i » ,
H E M A T I C A

el JARABE y 
el VINO

DESCHIENS
U  B em o^ loblsa QUtt

aa loi Hoapllá)*» d« Pari*

P rop orcion arán  á  los 
A á d ic o s  resu ltad os qoQ 
atradeceráo  su s  eoferroos

DOSIS I
/arabé t  Coa cucharada da las da 

•opa an cada comuSa»
FCno .* Ua vaao da madera aa cada 

cafDx,'a.

SU ST im K  U .  CARNE CRUDá 
I  EL HIERRO

Laberatorloa Daschlans^ 
d, Rúa Psul'&audry, Panr

Agaetaa para BspaSa f
BIHEIIEZ-SAUMAS y  Cía. S a g u a i, 2 y 4 , B ire e lo n t 8-8

é ¡ i^ e u i(> H d d 4 4 ií^ P 'm o ^
K díJ TTW

Varices
Varicosidades
VariCoceies

Ulceras Varicosas 
Edemas postfleblticos 

Almorranas

Asociación óe extractos óe pioótes- 
cuida dosamente, íleslóas 

QstañB de india • Cupressiis • Vibuifiufli • ilamamélis  ̂

y de extractos de glandulares-á secreción interna
H!|»(isis - Suprarcnal - TiroMe . . •

9 S G COM PRIM IDOS AU. b iÁ
\ (Tusar sio m̂ 'ríf)

Iraslornos can;Htlvos 
de la mcnopausls 
) de la püberlad

hipoñxia
Criestesla
Astenia

POMADA MIDY
♦

Ayuntamiento de Madrid
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S ^ e t a b l d r o s l l l c a t o  d e  a l u m i n i o  S s i o l ó g l c a m e n t e  p u r o .

M u e s t r a !  y  l i t e r a t u r a S u stitu ye  a i b ism u to  en
n .  G n M I R . * V a le D e la . — te ra p é u tic a  g á s t r ic a . —

E x is te  e i  S i l - A i  b e lla d on ad o .

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

I n d i c a c l o n c i :

n u e s t r a *  y  l l t e r n t u r n  EstafilOCOCiaS en todaS
SUS m an ifestaciones .» .  G n M I R . * V a I e D C la .

Autorizado por la Ins- 
peoclon Seneral de Sa­
nidad, número 4.193.

Alcaloides del opio y 
de la belladona (var. 
Bcstica) en soluclúo 

estable

Maestras y llteratnra 
i  disposición de los 
Sres. Médicos que lo 
soliciten al Laborato­
rio <Celta>, Valencia

Unica Medicación de las ENFERMEDADES del HIGADO

PANBILINE
TeTudando las

OPOTilEAPIAS HEPATICA Y BILIAB 
oon los 00LA60Q0S más activos.

2  á  13  P I L O O R A S  a l  d ia  6  I  á  6  c u c h a r a d l *  
t a *  d e  p o s t r e  d e  1 0  G r .  d e  S O L U G IC N

E S T R E ilM IE N T O  Y  A U TO IN TO X ICtCIO N  IN TES TIN A LES
T r a t a m i e n t o  B a o l o n a l  s e g ú n  lo <  ú l t i m o s  

t r a b a t o a  c i e n t í f i c o s .

m RECTOPANBILINE ENEMA de EXTRACTO de BILIS glloerlnado y de PANBILINE
IA 3 cni;haradltas d é las de café en 200 gr. de agua 

bervida caliente. Mitad en los NIÑOSO e v e n ta  en to d a y  la s  fa rc n a c la y .MdbIii i  LltiiilRii: LABORATOIRE da la PANBILINE, ANNONAY (Ardeohe) FRANGE, gepmenlaiilu in ESPA8A: fiíménei Seliau y L‘ , Signés, Zy t.-BARCElONA(S.fi
¡ s 's in u lo s  der C a t i l l o n

e o » — í>— I

>,001 EXTRACTO 
NORUAL de STROPHANTÜS 0,001 EXTRACTO! 

NORUAl.

' Con e s to l  ¿ r jn u fo s  se h a n  h e c h o  l a s  o b r a s  d i s c u t i d a s  m  i »  A c a d e m i a  u t  U e d i o i n a ,  P a ' i s  1 8 8 9 .  

* P r o b a n  q u e  S  ó 4  p r o d w e n  p r o n t a  d ln r e s la ,  r e a n i m a n  e l  o o r a a o n  d e b i l i t a d o ,  d i a i p a i A

I 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 , xeaioaa* N IT R A L E S ,j
C«r<íiopaliAB do lo9 NIÑOS y  AN’CIANOS, eio- i

iDiaadJaio. — Uso coetlBoo iln lacoaveolOQtB d1 iDtoUriDdA. j
O R A N U L O S  j  Q Q U J > f a 1 J I M . l k J | , l |  J  cB|s„iTÓNlCOíitCORAÍO»lj 

¡ D I  IOS EXCELENCIA ‘
MO DICnÚTICO. -  T O L E R A N C IA  IN D E F IN ID A  

t í u c h o t  S i r o p f i a n t u s  s o n  i n e r t e s ,  l a s  U n t u r a s  s o n  i n ñ e l e s  ;  e x ig ir  la  4 rm a Ca t u l o N , 
Ptb.^O de la Academia da Uedlolna de Parle, por ''Btropbsntaa y  Btrophantlne”,

I I  U e d iU a  d t  OfS. 1900, Paria. 3 , Ban>* Sa^t-MarOn | |

T alc le tas  dt C a tillo n
lO D Q -T H Y R O ÍD IN E

O B E S IO iO ,  i  H X E O e U lA  .H C Ñ P E T IS M O .P A P E B A . tU '

PEPTONA CATILLON
E n m r o ,  SUPERfOR, P O R O .fA A TE R A S LE
AUseato A  les Eslermos qnt ee pnsdsadlg.rlr

n n o n  U  Firma CATILUM
Lsarasdo p v  la  A o .d e n l.  de H a d le le . d *  Fsris 

Msdalls IsO re.lSO O .P if's . 3 .B « 8 t - M ir f ln M

6fméi

Ayuntamiento de Madrid
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C e j o

o

l o r a j ^ i o
EL P R I M E R  P R O D U C T O  D E V O D O  V A R Í É N I C O ;

Y o d o  er\ c o r r \ b i r \ o c i ó r \  L á r \ ¡ c o ~  p r o t e i c a  
A c i d o  c^ rse rv ioso  o rgárv ico  

TQLERAf I CI A f t B g Q C Q T f l — J A B O R  H ü y A C R A O f t B L E

.021

.I.IH-

E l
I0LE
U(|*r.r

r*rta

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONGO-PULMONARES

Qripe, Esorófala, B aqn itism o

SOLUCIÓN
PAUTAUBERGE

al Clorhlilro-Fosfato tía Caí craosotaao.

La lelor toIerai!a<a tmlaaitipreparacliiiies creosotadas
ANTICATARRAL R ANTISEPTICA

Seca las Secreciones y Cicatriza 
las Lesiones tuberculosas.

EUPÉPTiCAM CO NSm UYENTE \
Reanima las funciones de Nutrición 

y el estado general.

X .. P .A .T T 7 Í1 .T 7 B B R O I- S
10. K na da CoBatantlnoplti P A M B , y  F a r m a t t a t ,

Depositarios para España: 
DIménez-Salinas y C.% Sagúes, 2 y 4, Barcelona ($. G.)

U L T I M A S  P U B L I C A C I O N E S
Navarro Martin: EL DIAGNOSTICO DE LA SI 

FILIS.
el Laboratorio, Microbiología, Serología 

Líquido cefalorraquídeo, SíBlia experimeDtan 
1927.—18 pesetas. ‘

Eizaguirre: CIR U G IA  PLEURO PULMONAR. 
(CoD 2S7 figuras). 1927.-16 pesetas.

Dupuyde Frenelle: PARA DISMINUIR EL RIESGO 
OPERATORIO.
1927.—8 pesetas.

Kammerer; ENFERMEDADES ALERGICAS.
(rdiosincrasias. Asma, Fiebre del heno, Urticaria 
Jaqueca, etc.), 1927.-9 pesetas.

Perreras: ANUARIO DE TERAPEUTICA.
1927.—8 peeetas, tela.

Novoa Santos: EL INSTINTO DE LA MUERTE. 
1927.—4 pesetas.

CASA DEL LIBRO
Avenlila de Pí y Hargall, í.-flparlaíB 54/.-Hadrltf.

Envió a reembolso.

Ayuntamiento de Madrid
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LA A U V E M IA  TERMAL
( I T R ^ N C I A . )

a

L A  B E G IO N  T E R M A L  M A S R E P U T A D A  D E L  M UNDO

L1  BOURBOTJLE, CHÍTEL-&UYON, LE MONT-DORE, 
ROYAT, SÁINT-NECTAIEE

Situada en pleuo corazón de Francia. l ’Auvergne thermale, la región ter- 

mal mós rica y más variada de las conocidas; comprende cinco grandes estaciones ad­

mirablemente instaladas alrededor de un centenar de manantiales.
Establecimientos provistos d é lo s  últimos perfeccionamientos para ei uso de estas 

aguas en baños y  duchas de todas formas y  de variadas temperaturas, inhalaciones, 

fumigaciones, afusiones, etc., comprendiendo servicios modeio de electroterapia, ma-

saje, gitnuasia. médica, 6tc.
Cada una de estas estaciones está especializada. Cuida únicamente á los enfermos en 

que están indicados la naturaleza de sus aguas y  los demás recursos de tratamiento.

l a  BOURBOULE:
Estación: del 15 Mayo 

,al..30 Septiembre.

Las aguas más arsenicales conocidas y las más radioactivas. 
Linfatismo, adenopatías, anemia, clorosis, afecciones de las 

vías respiratorias, afecciones de la sangre y  de la piel. 

L a  mejor estación para los niños.

CHATEL-GUYON:
Estación; del i.*’ Mayo 

a l 1 5 Octubre.

A guas muy ricas en cloruro de magnesio.
Para las afecciones intestinales (enteritis, estreñimiento, dia< 

rreas, infecciones), congestiones hepáticas, dispepsias, 

enfermedades coloniales.

LE MONT-DORE:
Estación: del 15 Mayo 

al 30 Septiembre.

L a  más célebre de las estaciones de los bronquios: asma, 
enfisema, convalecencia de la  gripe y  enfermedades in­
fecciosas; bronquitis, enfermedades de la  nariz y de la 

laringe, catarro del heno.

RGYAT:
Estación: del 1 5  Abril 

al 30 Octubre.

SAINT-NECTAIRE:
Estación; del 15 Mayo 

al 30 Septiembre.

A guas en extremo ricas en ácido carbónico.
Afecciones y  trastornos funcionales del corazón, alteraciones 

de la circulación (hipertensión, arterioesclerosis), artri- 

tismo, gota, reum atism i.

T odas las enfermedades de los riñones. Albuminurias, ne­
fritis, insuficiencias renales, ginecopatias, anemias.

Ayuntamiento de Madrid
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J U N C K E N
El Tónico de la Infancia

S abstituyo con ventaja a ¡ ace ite  debigacfo debac dao
SfE U S A  T O D O  EL A Ñ O

S A B O R  A G R A D A B L E - P E R P E a A l  l E N T E  T O L E f t A D O ' L I C O R  N O  A L C O H Ó L I C O  N I A Z U  [ A R A D O

POS.S POR OJOWWOA SOPERA-TCtO aOl5 Q^- K,POFOSPn-OS COMPUESTOS O.IS 6r,
PO IFATO SOaCO 0.15 Cir--TjUCERIHA PURA.

EPICA2 EN ADENOPATIAS.UNFATISMO.ESCROFULA R/i- 
QUITISMO.ISRONQUITIS CRÓNICA. DIABETES HERÉD<>
SIFlUS.AMtNÓYDISMENORftEA.CONVALECENCIASErt
D E P U R A TIV O  R E C O N S T IT U Y E N T E

MUESTRAS GRATIS A l. CUERPO MÉDICO

ITTT''

H m m

JARABE GALACTÓGENO.
G L I C E R O F O S F A T O S  C O M P U E S T O S .-E X T .
FL. DE G A L E G A -T IN T U R A  D E SEM ILLA S DE 
A L G O D Ó N - V A I N I L L A - N U E Z  M O S C A D A  
y  C A N E L A .

K e c o n s t it u v e n t e  g e n e r a l
PARALAS MUJERES OUE C R IAN .
E s t im u l a n t e  d e  l a  s e c r e c ió n
LÁ C TE A .

P U E D E  H A C E R  P O S I B L E  E N  
M U C H O S  C A S O S  L A

LACTANCIA MATERNA.

m u e s t r a s :

.. La b o r a t o r io MIRABENT. B arcelona.

MHIRNl
T Ó N IC O  E S T O M A C A L .

F O R M U L A .

c a s t e r a s a  
H .C L .  Q U IM  P U R O  
T i n t . b a d i a n a  
T i n t . n u x  v o m . 
T i n t . c o c a

0 . 6 5  G n  
0 . 0 5  G n 
0 . 1 7  G n 
O .O G  
0 . 1 3  G -

P O R  C U C H A R A D A .

EFICAZ EN LA IN S U F IC IE N C IA  
GÁSTRICA Q UÍM ICO MCTTRIZ y 
EN TODAS LAS ATONÍAS GÁSTRICAS

m u e s t r a s :

La b o r a t o r io MIRABENT. Ba r c elo n a

Ayuntamiento de Madrid
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UITTEL
Extjase la  marca.

CURACIÓN DEL ARTRITISMO
I n f

Q-r a n d e  s o u r o e = 1  S o u r o e  e e p a r

Exíjase la marca.

Ártritismo en general.—Litiasis renal.—Gota,—Albn- 
mlnnria j  Diabetes gotosas.—Hypertenslón, etc.

Litiasis biliar.— Congestión del higado.
infantil. — Obesidad, etc.

irtrltismo
trüi

IgSDles-dspojitirioi: L A R R A H A G A  y  C i a . —  Loyola, 10, San Sebastián._ E S P A Ñ A .

L ip io d o l
ADOPTADO EN LO S HOSPITALES

Aceite yodado francSa a  64 oentlgr. de yodo puro  
por centl-cúblco (cubo) s in  n ingún  ras tro  de c lo ro  

de u n a  tolerancia casi Ilim itada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de ios
oduiderivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus 

inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

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

SIFILIS terciaría y  HEREDO-SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C E U T IC A S  : 

In yecd o n e i A m polla»  d e  1, 2 , 3  y  5  cC> 
F r a s c o  d e  A lu m in io  de 20 cc. o sean 3o  gramos (un cccti> 
cvboK:úbico) contiene o gr. 54 de yodo que corresponde 

químicamente a o gr. 71 de K. I.
c a p s u la s  :  o gr. 20 de yodo puro por cápsula (a a  3 por

término medio por 24 horasf.
E m u ls ió n  : o gr. 20 de yodo por cucharadita pequeña. 

Se halla en íodai las buenas /a rm a d a s .
En E s p a ñ a :

S r .  Ju an  M A R T I N
C a lle  d e  A lé a la ,p .M s d  rid  
y  Consejo de Ciento, 341 

B a r c e lo n a .

Solo se ha de aceptar
f roducío que lleve

marbeU  ‘ ' a z u i , '

’ta r  el
1 .IPIODOL .1

L A F A Y

M ¡ 0 ' <

Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL

Y  RÁPIDA
(Sin Copalba — ni Inyecciones) 

de los Flujos Recientes ó persistentes

P A R I S ,  8,  R Q f i  V í v i e m i e  5 e n  l o i i a s  l a s  F a r m a c i a s

Exigir la Firma

S o b r e  e l  rótulo

Exigir el Nombre 

c a d a  cétpRula

Ayuntamiento de Madrid
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imo

J A R A B E  B E B E
In fa lib le  y com p le tam en te  in o fene iw o p a ra  tod a  c la s e  de TOS de lo s  a d u llo s i TOS 

c ró n ica  y  r eb e ld e  de lo s  a n c ia n os  y la  TOS FERINA de lo s  n iños.

Evita los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales á niños y adultos.—Qr^n diploma de 
Honor. La más alta recompensa concedida en la Exposición de Especialidades Farmacéuticas de! 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Cloil {Madrid 1919),

El JARABE BEBE ha sido objeto de ios más grandes elogios por la prensa profesional en 
trabajos originales de eminentes médicos.
 ̂ Agentes exclnaivoe: J. VBIAOH Y COMPAÑÍA (8. 0.). — Barcelona.

T E T R A D I N A M O
F orm as i ELIX IR  É 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  lo s  e s ta d o s  consu n tivos .

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

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

T ra ta m ien to  e s p e c if 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. GOMBNOL, ALCANFOR y ESTRICNINA 

De acción más actiua que la de ios metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 
8 ampollas de 5 o. o., no produciendo abscesos ni iquiera induración de los tejidos en los puntos 
en que se haga la inyección.

PURGANTIL
(JHRHBE DE PRÜTHS)

Indicado en el estreAimiento de los adultos 
é indispensable en los niños>

X j .A. B  O B -  .A. T  O  B .  I  O  

: M A a B T 7 T Z C O
P O H S ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ I A

'■ Diraoton BERNARDO MORALES •

B T T B  J A S O T  

( 'V '^ x . s i x r a x A )

A l pedir muestras indíqueae esta R evista j  escacidn de ferrocarril.

Terapéutica Cacodilíca Intensiva é Indolora

£IM

lAnPQUASl
s

CEN TI-
C U B O S

A  B A S E  DE CAC O D ILATO S A L C A L IN O S
Una Inyección intra-m uscular cada dos dios

£ ^ t ¿ m u ¿ a n t a

ío .^ é e m c U o ^ o y e s e  y  c ía  ¿ a ^ u ^ o e & 2 S Í s
C ontra toda alteracTón d M o sa n g re  
Cotvlro la s  enrermedadeS !nFec¿fOsas 
C on tra  los coquexias de todo origen

T u B E f « C L i l X > S I S  
P a L L ID IS IV IO  
N e o p l a s m a  
N e u r a s t e n i a
C  O N  V A L E S C  E N  C I A S

Ageme 6f.'para España-. Fe r n a n d  B E J A R .I7 3 .A lcala,M A D R ID  i9'

r
EN

lAnPQLLAS]
s

CEN TI-
C U 8 0 S

Solicttense M u e s tra s  G ra tis
Ayuntamiento de Madrid
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I r r ig a c io n e s  v a g in 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  de  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.

VAG1NAL05A
IT ’ o  U  T T  X j

Cada papelillo para iirigacionea de 2 litros contiene;
Acido salicllico............................................. 60 centigramoB.
Bullofenato de ainc......................................  60 —
Acido tlmico................................................. 1 —
Sulfato alumíníco potásico.........................  10 gramoa.

s
Pedid muestras y literaturas gratis á ios depositarios exclusivos;

H I J O S  D E  H O N O R I O  R I E S G O ,  8 .  A .
^ ’ l o r  n i í a s a .  lO o  — - ¿ ^ ^ - p a r t a c i o  l a - O T T .  — M A D R I D .

E ntérilis

t lABOimiOS [AMPIS FIlLDl |
A .  X j E  Ü T  o  I - A .

LICTOBOLGARINA
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 
y  con fecha de utilización.

Enteritis
“Diarreas

A u t Q ^

intoxicación

N u estra , o- BOuCaRD, >0. 5"'9U'. PABtS JtVl

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO HEMOPOIETICO
Suero frescode caballo.

En cajas de i  oampollas de lo  c. c. 

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y  exaltar fagocitosis.

El m tjo r tratam iinta proitinottrápico.

Se preparan todos los sueros, a  
vacunas y opoterápicos, S

sancionados por la práctica, g

El almacén de artículos de cirugía 
y mobiliario médico de

RICARDO PÉREZ GONZÁLEZ
D o e T O R  M a m ,  i .  — M a o R io  (7)

1 2 . 3 9 6

r e c u e rd a  á  to d o s  lo s  S e ñ o re s  M édicos, q u e  s ig u 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 r a to  v e n d e . E x te n s o  s to c k  e n  a r tíc u lo s  
* de  c iru g ía  y  m o b ilia rio  m éd ico .

Soliciten precios. Exportación á provincias.

Ci

V - .

B

D«

Oa

Se

Coi

Ah

Pr

Ayuntamiento de Madrid



8 ;

% !&

a

SANATORIO PARQUE
-  xxvn ^

BAYO S)
( R J M T H S  S n i ^ f l T O t í I O  J

Casa de primera categoría. 1.570 metros sobre el nivel del mar. Gran parque propio para curación. Bosque i 
propio. Pensión, Incluyendo habitación, tratamiento módico, etc., desdo 2 0  francos, Prospecto. I

IV X e < a .lc o  I D i r e c t o x * :  n>x*. F ' .

S e  c o m b a te  y  s in  p e lla r o  p a r a  e l  o r g a n is m o  c o n  la  I

Compoglelón nusTa, sin fodo ni derliados del jodo, ni llroldlna-
M aestras y  folletos A los Sres. Módicos.

—  1 -

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

CICA-SÉPTICO
LIRAS

(G u id o - iBsiiia korcitrinada 
con teraiaa.)

D e aegaroa lesu lttdos en 
quem eduru, h e rid u , grietas 

de los pechos, sabafiones ulcerados, úlceras atónicas y  fo­
rúnculos abiertos. Sn cómoda y  sencilla aplicación (no se 
pega e apósito á  la  superticie cruenta y  calma rápidamen­
te los dolores), á  la par qne sn rapidez en e l curar, consti­

tuye agradable sorpresa á  loa pacientes.

Ventas Madrid, B. Dnrán, Mariana Pineda, lOj P. Martin, A l­
calá, 8; Qarola Aliaro, farmacia en Vioálvaro; prinolpalee lar- 
maolas da Burgos y  provlnolaa y  la  de L. Liras, Villadiego.

S A R N A  ̂
^  ( R O Í 5 t  A )  ♦ ♦

Oirá ripiia y 
•d i DM el SULFURETO CABALLERO

Destrnctor tan sej;;nro del Sareoptes Scábíei, qne nna 
tola friccién, sin baOo previo lo hace desaparecer por 
Completo, siendo aplicable en todas circunstancias v 

edades por sn perfecta inoenidad.
J. C A B A LLE R O  R O IG  

Farmacia-Labofalofío: Calle Rocafoií,135, Barcelona

f Doctores, recomendar los chocolates Zorraquino es hacer
j  u n  b ie n  á  la  s a lu d ,  s u  ú n ic a  c o m p o s ic ió n  s o n  lo s  m e jo r e s  c a c a o s  y  a z ú c a r ,

,  1̂  m á s  a l ta s  e m in e n c ia s  m é d ic a s  y  q u ím ic a s  c o m p r u e b a n  s u  p u r e z a .

L  D e  v e n ta  e n  M a d r i d  y  p r o v in c ia s ;  d e s p a c h o ;  Z A R A G O Z A ,  C o s o ,  56. ■ 
____  !

'■■■MaaaBBaBBaaaaBBaaaaaaBBiBi
Ayuntamiento de Madrid
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Wrom íl
RECONOCIDO COMO EL MAYOR DISOLVENTE DEL ACIDO ÚRICO, PARA 
COMBATIR lA U R IC E M lA Y  LAS ENFERMEDADES DELMETABOU5MO

í

K l

f h

ARTERIOESCLEROSIS |

-C A I
U 'í

EXTRACTO
—  D E  =

MALTA
« 1 I »

Aceptada porR.Q.del 5 Abril Í9I3 en los Hospitales Milifarea
SIMPtK

CON H ip o e o s m o s  
COM HCMOBIOSIN»
CON fCPSrNAV pancrcahua 
CON YQOURD rCQPOSO

^  ^  O ÍP IO M A O B  Méftl
^  J  I *  C^n^rMo d« <n«tfieei d i 

f  M lil jn *  — 9tfI*o 1917 —
lA f  I

Mérito
la J#n^

COW ACEITE HIO OACALAO 
CDN ACeiTEHIC GACAIAD E HIP'*

Cabales. 00,
B a r c e l o n a

TERAPEUTIU KOVISII
FEBRIFUG O L

“  E g a b r  o  ”
Maravillosa medicación de positiva an­

tisepsia interna, sin sales de mercurio ni 
fermentos lácticos.

Infalible en las fiebres tíficas, paratífi­
cas y colibacilares, y en todas las infec- 

[*] dones endodigestivas.
UROTROPINA y PLATA COLOIDAL en 

elixir de Zeas Mais. Fómula racional y 
modernísima.

Ensayarlo una sola vez es prescribirlo 
siempre.

S e rv im o s  m u es tra s  y  fo l le to s i

Laboratorio “ ÉGABRO”
C A B R A  (C órdoba}.

Ayuntamiento de Madrid
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Jugo de carne Valentine’s
Antes y después de operaciones quirúrgicas, cuando el 
estómago rechaza el alimento y es de todo punto ne­
cesario conservar las fuerzas vitales, es cuando el jugo 
Valentine’s demuestra su facilidad de asimilación y el 

poder de restaurarlas y aumentarlas.
Jo h n  K eay, médico oficial en el hospital de guerra de Edimburgo-, Edim 
hurgo, Escocia: cEl Juao db Carnu Yaxsntinb's ha sido usado en este 
boapital y eu los casoa de extennacidn grande á consecuencia de enfer­
medades ó heridas, resulta ser nn eetimulante 7  alimento de gran valor. >

W. 8 p T rem ain e , M. D., profesor de Cirugía en la Dniversidad de Niá­
gara; consulta de Cirugía en Maternidad, accidentes y  hospitales de San 
Francisco. JBuffalo N. Y.: tVengo usando el Jooo Valentinb’b desde 
hace más de diea afioe; reconozco que he salvado algunas vidas con é 
cuando otras formas de alimentación no daban resultado; es la prepara­

ción de más valor 7  constantem nte lo vengo usando.>
Se vende en laa farmacias 7  droguerías de Europa y  América.

VALENTINE'S MEAT-JUICE CO.
RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

A g e n te s  gen era le s  p a ra  Sispafia y  s u s  co lon ias:

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

M E A T  J U I C E .
Tha t e n h  « f a s  erl|k« 
• s i  f re a e ii « f rrepar» 

log U«at, u d  e m e tiB g  
lu Jales by «bkb •lefeiBls «r SBtrKjuo 
s  ebuifisd  l a  as is t* , 

«sady fa r to e e d ls ls  ibs

smcnoN6-Dti>mIti sus sF
tb s  P rsp w stk s  la t  •rtbrw uMsspoeoAtUsf 
esid s r u s i w a i s t i  Tbs 
ua* e f  b a t l l t f  w s te »  
ebso iss Uis shsracist 
tb s  prspwaUsii.

‘.1-

pí.WJlOJltDiCllirtUi

eAftüARA r  e, •raoHcoso e a c Á g
■ ¿«tiftó» , '5i

gfiORes HJ05 M fíKWfltr;
e un nuNctnte $>4iTt>noi -y 7̂ 

I BearSsasn9l«rtAw'.>*>2 a,M ( I  — *
f  ibv I ........................................2

I C i>f sSeieAa.»
I ...............................-

•-«SelM — se f ^ m  ̂
—  »e.«sfto n M a

r^K'UU* OÍÓIN UANrSNCASg f.H V"
^  A  Hé»i H  tjdailf. pva «os deUfHiM.

Aguas minero -  medicinales 
bicarbonatado -  sódicas de

lOlVDARlZ
FUENTES DE GANDARA Y TflONGOSO

PRO PIED A D  DE LOS

Sres. HIJOS DE PEINADOR
Uondárlz dista de Yigo 36 kilómetros.

E! Gran Hotel del Establecimiento 
está abierto desde 

/.“ de Mayo a! 30  de Octubre.

Pídanse detalles á HIJOS DE PEINADOR 
MONDARIZ-BALMEARIO

3 0
Ayuntamiento de Madrid
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SIEROSIHA
rODO-TPBERCPLmA-CÜPm DEL DR. SBARIOIA

L a  5IH ROSIM A, p o r su  d ic a c U  co n tra  la  tubercu losis  (juir^irgíca 
f  pulm onar, e s  u n a  d e  la s  m ayores conqu istas  te rapéu ticas.

E m inen tes facu lta tivos  atestiguan  Su sup erio rid ad  so b re  las dem ás 
tube rcu lin as  po r s u  fácil m anejo y ab so lu ta  inocu id ad , su  accidn  and* 
sép tica  y  astrin g en te  y  su s  efec tos ráp idos  y con stan tes ; añ rm sndo  que 
e s  el rem ed io  que h as ta  hoy ha d a d o  m ás eñcaces y p rác tico s resu lta- 
d o s . S u  to le ran c ia  es perfec ta  y  ai p o r  ca sualidad  p ro d u ce  reacción  ge- f  J  
n e r i l ,  q u e  e s  rarísim o  aun fo rrando  la  d ó s is , es  solo de  a lg u n as  décim as.

IN D IC A G O N E S : T ube rcu lo sis  co todas  su s  form as, a rtro p a tia s-  
sero sas , adenitis, tum ores frios. M al d e  P o it. e tc .

Do venta an Farmacias y Centros de Sspecllleoa

P e r a  I n e r m e *  d e  c a r C r t e r  c t e n l i f l e e ,  d i r l a l r . e  e  D .  J m C V a l l S a  
V R I b C .  P a s e a  d e  « r a c l a .  7 5 ,  a r a l . ,  1.* .  B A R C E L O N A

Otros productos del Instituto- 
N ícatolo  (y o d o -fó s to ro -c o b re ) In y e c ta b lis - A rs ic a lc in a  (a rs b n ic o  y  c a lc io ) c o m p rln ld o s . 

_ _ _ _ _ _ K o rin a  ( p a r i f i n i )  curación  de H ig a s ,  q ue m a d u ra s, etc.

IVj '

cAUity 
Ó/CA Y 
DENTARfi 
TUBERCU 
Loyiy- RA- 

l o u m / j i o
'CcicT*

“V

tul

‘> '0 3 1
_ MUlATRStd'.,WAtt!JÍ>»iaraiO UCFti;-

)DERO, 
lECON/TI- 
TUYENTE 

EEICAZ 
lANTIJU- 
íDERCU- 
L o y o

r .

/

b if Eainaiii
.smznCiinLos

Tonifica, ayuda a iaa digeslionea y abra 
e l apaü'to, curando las enfarmadadaa del 

ESTÚUA30 e INTESTimS
DOLOR DE ESTÓMAGO 
DISPEPSIA 
ACEDÍAS Y  VÓMITOS 
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NIÑOS
I  Adultos qus, a «sces. ilisniaii con ESlUEllllIlfHni
DILATACIÓN Y  ÚLCERA

del EslCmago
DISENTERÍA
Muy laado unirá las diarreas dalos niáos, Inoluso 

en la época del DESTETE y DEKTIOION.
33 AÑOS DE Exitos constantes
Ensáyase una botsIJs y ae notará pronto que i 
el enfarmo coma más, dlclsra major y se  

nutra, euréndoaa da aagulr con su uso, ,
5 pesetas bslella, un neploacldn parainnt 8dlai I
'fe n to t Serrano, 30, Farmacia, MADRID

y  prjrtcipalaa del mundo

—Arroyo de Gaóilar, partido de Cué- 
Itar (Segovia), por reouncia, con la do­
tación de 1.260 pesetas, mas el 10 por 
100 por la inspección. Bolicitudes en 
treinta oías (B. O. del 6 de Mayo).

i>ato3.—497 habitantes, ó 9 kitóme- 
trofi de la cabeza del partido, á 60 de le 
capital y á 15 de la eetación de Coca.

—Monasterio de Vega, partido de Vi* 
Halón (Valladolid), con el sueldo anual 
de 1.260 pesetas, por aeistir de 1 á 20 
familias. Fot inspección correeponden 
126 pesetas. Se pueden contratar las 
igualas con las familias pudientes. Solí- 
citude. en treinta días (B. O. del 11 de 
Mayo).

Datos.—416 habitantes, ó 18 kilóme­
tros de la cabeza del partido, |  83,6 de 
la capital y á  17 de la estación de Vi* 
lloda.

(Continúa en la pág. XXXI.)

Sociedad Española de Especialidades Fármaco-Terapéuticas 
A. W A S S E R M A N N  & C", S. e n  C.

B A R C ELO N A  -  F o m e n t o , 63 (S. M.)

Nuevo Producto
ASPASMOL WASSERMANN

Tint. belladóna.

V

(Analgésico antiespasmódiooO
A baso de ETER BENZILBENZOICO 25 % ■ TInt. grindelia robusta.

TInt. beleRo, en solución alcohólica aromatizada.
OOSI8: de 30 á 60 gotas al día en tres ó cuatro tomas; en agua azucarada, vino, leche, etc.
USO: En los dolores espasmódicos de todas clases, cólicos hepáticos, nefríticos, 

vejiga, matriz, Intestino, cardiospalmo, asma bronquial, coqueluche, etc. 
No tiene contraindicaciones ni aun en los casos en que haya nefritis.

J
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