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ELEGTRARGOL
AP LIC A C IO N ES
TERAPEUTICAS

O e n e r a l s s .- T O D A S  L A S ENPERiyil

PLATA COLOIDAL ELÉCTRICA
d e  G ranos Pequeños  —  ICn so luc ió n  e s té r il y  estable  

A m pollas (le 5 cc-, de 10 on. y  de 95 cc. — Frasoos 
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Erisipela, Fiebre tifoidea, Escarlatina, Saram pión. Septicem ia puerperal, Cdlcra, Fiebre de M alta,
M eningitis aguda, etc.

X>ooalss Absceso del seno, Pleuresía  purulenta, Epldidlm ltls, Forúnculos, Panadizos, ste. 1420
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Reconstituyente m u y  Enérgino

J u g o  d e  C a r n e  d ©  B u e y  C r u d a
preparado en frío y  concentrado 

en e l vacío.A N E M IA , N E U R A S T E N IA , D E B IL ID A D
C O N V A L E C E N C IA S , T U B E R C U L O S IS , , ,

A F F E C C IO N E S  D E L  EST Ó M A G O  cn BOluc.on sacaro-glicerinada

Y  D E L  IN TESTIN O ______  1 1 i  cucharadas da laa ds aopa por día
E S T A B L E C IM IE N T O S  F U M O U Z E , 78 , F g  S a in t-D e n is , P A R IS

Representante en Espafia: D. DANIEL HOBERT, Claris, 72. B A K C b L U M A

Blenorragia aguda 
y crónica.

Giaoias á bu acción germicida sobre loa 
goDococoe 7 á BU poder astringente, la so­
lución de €8ozojodol>-zino del 1 a! 2 por 100, 
sola ó alternando con solución de eeozoyo- 
<iol> - sodio al 4 por 100 sigue aiendo en la 
actualidad uno de loa remedios preferidos 
7  más eficaces en la blenorragia aguda 7 
en la crónica.
<... 86 ooneiguió la curación completo 7 de­
finitiva en todos los casos.» De manejo ab- 
eolutsmente limpio. Mo se ensucia la ropa.

P ará lis is  general 
y tabes.

M e r j o d i n a (Hg -f- 1) al interior: «Los 
trastornos subjetivos 7  especialmente las ce­
falalgias crónicas desaparecen con frecuen­
cia con una rapidez sorprendente» ...<En 
los casos incipientes de parálisis general 7 
de tabes se observa truchas veces una de­
tención evidente del progreso de la enfer­
medad».

Susceptible de empleo combinado con ín- 
7eeciones de Ai-, B> 7 Hg.

Registro especial núm. 244.5.
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Muestras de enaa70 7  literatura gratis dirigiéndose á 
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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.— Ginecolcgía, 2.* ed., 1921.

HORMOTONE
restaura normalmente el mecanismo 

endocrino de la menstruación.

G. W. CARNRICK CO.
417-421 , Canal S tre e t, NUEVA Y O R K , N . Y .

D istrlbulder!
J . PLANS S IN T A 8  

Provenza, 1 3 6 .— B arcelona.

Repreaentantes:
A N D R EU  Y RAMÓN  

Pasaje  B atlló , 1 y 3 .  — B arcelona.

LOS PREPARADOS HUNGAROS “ C IT O
f I

• 4

F A G I F O  R : R O B O C A L C I N : N E U R O C I T | C I T O F  A G í C I T O L A X
TUBERCULOSIS, S CLOROSIS, ANEMIA, 

BRONQUITIS, i  PÉRDIDAS DL SANGRE, 
CATARROS CRÓNICOS S RAQUITISMO

■ •
NEURASTENIA. INSOM- S GRIPE, S ESTREÑIMIENTO

NIO, HISTERISMO, S T O S FERINA, ASMA, S en
EPILEPSIA ■ RONQUERA S tO  d a s  s  b b  t o r  m * t .

Expectorante de pri­
mer orden. Poderoso 
leminerslisaote. <Es 
el único preparado de 
creosota para de baya, 
de sahor agradaile, to­
lerancia perfecta y  de

teqwa eficacia >.
(  D t. P»iaBsla, Director 
Oeneral os los Issticutoe 
pscB Ib cursoido de la 
toberoulosis eoBuD^ria).

COMPOSICIÓN

Excelente preparado 
para combatir la in- 
snúciencia de caí do­
rante el embarazo y 

I  ia lactancia, y para 
¡  loe nifioB, en la denti
■ ciúD, raquitismo, etc, 
S N o  prodnce estrefii-
■ miento ni dafia á los
¡  dientes.

COMPOSICIÓN

Poderoso tón ico-se-S  
dante del sistemaner- ■ 

vioso. •
Su acción sedante, de- ■ 
b id a  principalmente I  
al bromo y al calcio, • 
no produce e fe c to s  • 
secundarios desapra- ■ 
dables por su fá< il y s 
pronta eliminación. ■ 

inofensivo y de grato ■ 
sabor. ■

F a c i l i t a  y fluidificas 
la expectoración, es- 5 
tímala las reacciones ■ 
defensivas d e l orga-■ 
nísmo, reanima el es-1  
tado general 7  supri- » 
me las molestias de § 

la tos. ■
Muy apropiado para ■ 
ios niDos por su ex -« 
quísito sabor y su ino- S 

cuidad. ■

COMPOSICIÓN

S OBlo.aoetloam... 0 ,U  g. ¡  Calo.benzoioum.. .
■ Cale. bBBzolonm. 0,0a »  ■ Calo. Balloylicun,.'0,20 b.S Oalo. U cticum ... 0,02 -  * ^
a Calo, aalleylicum 0 02 
•  Ferrumace'icum 0,02
■ Ereonolaaayacol
S Ad ío .................  0,02 >
■ Uentol p a r ís .... 0,009 > .
8 Syrap arotaatio, .20,00 »  ¡  Byrap aromatlo.. 20,00 >
8■•■••a■•«BBBBBB

).i0 g- 8

I  Calo, aoetioam ...' a
a Feirnm glyceri.

co-phospb.......  0 4 0

COMPOSICIÓN

Calo hypopbosphi
Oalo.bonooicuni.f JQQ ¡C a lo , aeetio.
Calo, bromat.......1 ’ ■ -
Calo. aoBtlo.......
F e rru m  beszol- a „  , « .w .
........................  0,02 > • Manthol parís.... O/XS »

TlDOt.nuo.vomio. 0 ^  » * Tlnct. stryohnl... 0,02 > 
61mp Koles aro- ¡

znat............. . 20,00 > a Sirap aromatio. .20,00 >

Laxante de a cc ión  
agradable y de sega­

ros efectos.
N o  prodnce cólicos, 
sino una evacuación 
nnimnl 7  abundante, 
e je rc ien d o  una in­
flu en c ia  legu 1adora 
de la e x o n e ra c ió n  

ventral.

COMPOSICIÓN

Idi. Kliti.

• Heroin. m oríat.. 0,0004. SaoousSediamaP 0,16 O4 O
¡  Sap.medloinal.. 0,15 040

D l h y d t o x y  ¡
pbtalopheoon. 0,07 0,06 \ 

Saoobaroblose... 0,60 0,80 |

L A B O R A T O R I O S  “ C I T O ”  :
• C I T O . ,  E N  S U D A M E

•  paBBSSBBaBaSBBSBBBB«BBii ■SBpaBBaBaBaaaBBBBBBBBB

B U o n V B S T  (HUNGRÍA) Leneycl-ntca, 33.
V I T O R i n  (ESPAÑA) Aliados, U.

R I C A :  M O N T E V I D E O  (URUGUAY) Apartado 536.
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Oatedrátleo de Terapéutica de la 
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Madrid. Académico,
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logo del Manicomio de Wasbinglon.
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Director del Hospital del Nido Jeede 
Académico de la Real de Medicina. 
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Académico de la Real de Medicina.

P R O G R A M A  C I E N T Í F I C O :
Ciencia española. Archivo é Inventario del Tesoro Clínico, de los trabajos de Investigación y de los Laboratorios nacionales.^ 
Critica, análisis y aceptación de los progresos extranjeros. —  Fomento de la enseñanza. —  Todos los Hospitales y Asilos están 
Cllnioas de enseñanza:— Ediflolos decorosos y sufloientes.— Indepondencia del Profesorado y purificación en su Ingreso.— Fomento 
_______________________ premios y auxilios á los estudios y su ampliación dentro y fuera de España.

S T T ^ / C A . I 2 , Z O :  Sección clentíflcn: Sobre el tratsmlento intrarrequideo de Ja neprosífllje, por el Xr. OonaloS. Zo/óro,-Fiebre tífcr- 
dea, por el Dr. ilarí.n dcierur.- Lea eales de oro en la  terapéutica de la  tubeiouloBis genitourinaria, por el Dr, Atig«l Pulirlo Marí.'n.—Informa­
ción clenlíflca: Vatiaclocea patológicas del metabolismo fundenuntel, bu importancia.-Academia Espsfiola de Deimatologla y  Blflllogra- 
na, por el Dr. Barrio d, Medina--Sociedad Oltalmoiógica de Madrid.- BIbllograHa.-PerlódIcoe midicoa.

im i EL TBmHIEUTO IñíillIRRSIlDÍDED DE U HEDROSIERI]
POR EL

DR. GONZALO R. LAFORA

Una vez más se ha escrito en contra del tratamien­
to intrarraquídeo, y  una vez más debo defender este 
método de esos ataques injustiñeados, convencido 
como estoy de la eficacia del citado método. Bajo la 
apariencia de una crítica científica madurada, se adu­
cen unos argumentos capciosos y  viejos, lo cual es todo 
lo contrario de un examen científico, considerado en 
el sentido de la seriedad de criterio (pruebas y  contra­
pruebas), que ia ciencia moderna exige.

Sin haber practicado nunca el método en la pará­
lisis general ni en ninguna otra afección neurosifilíti- 
ca, ó habiéndolo practicado escasamente, van ya es­
critos numerosos artículos atacándole. Sistemática­
mente se refieren sólo los casos de fracasos y  acciden­
tes del método observados. No son, en verdad, mu­
chos los casos en que se apoyan (1) los críticos. Si se 
hubiesen tomado la molestia de emplear el método y

(1) Justo es que consignemos aquí que son varios ya los 
casos de neuroslfilis que hemos tratado por vía raquídea 
después que hablan sido tratados con fracaso por los ene­
migos de este método con inyecciones de biyoduro de mer­
curio. Esa transfusión de enfermos de unos médicos á otros 
se verifica en Jos dos sentidos.

emplearlo bien (que es lo qne no han hecho la mayo­
ría de los que le abandonaron), se habría reunido un 
número infinitamente mayor de casos de éxito en la 
tabes, y  en otros procesos neurosifllíticos; los cuales 
hubiesen hecho examinar la cuestión de un modo 
científico más riguroso al confrontar los casos de éxi­
to con los de fracaso. Si nosotros reuniésemos ahora 
todos los casos de fracaso y  de accidentes de la digital 
6 la uabaina en enfermos cardíacos tratados por los 
colegas, nadie nos creería si negáijamos valor á dicho 
método terapéutico, por la razón de no contrapesar 
esos fracasos y  accidentes con ios numerosos éxitos 
qne la práctica del mismo proporciona (1). Y, sin 
embargo, se pretende derribar un método terapéutico 
útil é inocuo con esa falta de seriedad científica.

Se parte del principio de que la parálisis general 
es incurable á pesar de todos los tratamientos y  del 
método raquídeo. Se afirma así la total ineficacia del 
método y  luego se la extiende sin más razones no so­
lamente á esta enfermedad, sino á la tabes y  á las de­
más formas más benignas de la neurosíñlis.Estas últi­
mas aserciones quedan indemostradas, pues la crítica 
confiesa no haber visto los infinitos enfermos de cu­
ración rápida de la neurosífilis y  de mejoría rápida de

(1) Los fracasos de la terapéutica específica en algunos 
casos de sífilis no justifica tampoco el abandono total de los 
preparados autisiftliticos, y  de esta terapéutica.

Ayuntamiento de Madrid



eso EL SIGLO MEDICO

li. tabes, que los que practicamos el método estamos 
de continuo observando. Esos casos no los ven los crí­
ticos, porque no citan más que los pocos que lian fra­
casado en manos de otros colegas, la mayoría de las 
veces por técnica defectuosa (dosis altas, inyeccio­
nes muy repetidas, substancias muy irritantes como 
el neosalvarsán, etc.).

Siempre se citan los casos de fracasos y  accidentes 
producidos por el método en tabéticos, paralíticos y  
hemipléjicos, pero no se analiza en ningún caso la 
razón del accidente ó fracaso; no nos refieren las do­
sis que emplearon los que fracasaron, ni la medica­
ción utilizada. Sabido es que desde hace varios años 
venimos publicando la necesidad de v^ar solo dosis 
muy pequeñas, para evitar los accidentes que se pro­
dujeron en los primeros años de ensayos del método, 
por el afán de llegar á dosis elevadas. A l ver mejorar­
se ó. un enfermo con un miligramo de sublimado ó de 
neosalvarsán, se pensaba entonces: «si con un mili­
gramo hemos obtenido este éxito, con 6 ú 8 miligra­
mos conseguiremos otro mucho más rápido», y  así 
ocurrieron los accidentes y  fracasos, de que han sido 
pródigas las primeras épocas del método, en las cua­
les, por cierto, se ha quedado estancada la crítica ac­
tual. Todas esas lesiones esfinterianas que algiin crí­
tico ha descrito tan prolijamente, jío se j>roducen 
actualmente n i una sola vez, empleando, como he­
mos aconsejado, las sales solubles de bismuto en do­
sis muy pequeñas (una gota de Tartro-Bí mezclada 
en líquido cefalorraquídeo, cada veinte ó treinta 
días); y  no solamente no se producen, sino que con el 
método hemos corregido á veces síndromes esfinte- 
rianos espontáneos en tabéticos avanzados y  en en­
fermos con lesiones sifilíticas localizadas en las raíces 
sacras y  que resistían á lostratamientosvenososymus- 
culares. El neosalvarsán intrarraquídeo ha sido des­
echado hace muchos años por nosotros por la incons­
tancia en sus efectos. Es con el neosalvarsán y  salvar- 
sán sódico por vía raquídea con los que Nonne ha des­
crito sus accidentes; para evitarlos, propuso ya hace 
tiempo Gennerich su método de la dóble punción  (ra­
quídea y  dorsal alta), con el fin de disolver el neosal. 
varsán ó salvarsán sódico, en mucha cantidad de ií- 
(|UÍdo cefalorraquídeo (80 c. c.) é inyectarlo por la 
aguja dorsal. De este modo se evita que la solución 
concentrada (antes se disolvía en 10 c. c. de líquido) 
]>enetre directamente en las proximidades de los cen­
tros vesicales de la medula sacra. Pero la crítica espar 
ñola no parece haberse enterado de esta nueva técni­
ca de Gennerich, con la cual se están publicando tra­
bajos entusiastas en Alemania, en Suecia, en Holanda 
y  en Estados Unidos; en ellos no se citan accidentes 
de este orden y  se tratan tabéticos y  neurosifilíticos 
que tenían ya trastornos esfinterianos espontáneos.

Nosotros, sin embargo, preferimos siempre las so­
luciones de bismuto soluble porque estamos conven­
cidos de que tiene razón Sicurd, al afirmar que la 
acción de las substancias inyectadas por vía raquídea 
no es especifica, sino meramente irritativa ó parase- 
peciflca.

Nos proponemos, pues, provocar exclusivamente 
una ligera meningitis medicamentosa que convierta 
la inflamación tórpida de las meninges, del fondo de 
saco de Nageotte, las raíces espinales y  vasos pío- 
corticales del cerebro en una inflamación aguda, exal­
tando así las defensas orgánicas de los tejidos ataca­
dos por el espiroqueto.

Para echar muchas tintas negras sobre el método, 
se ha llegado á escribir: «Casos de muerte no nos ha 
sido posible observar por no haber practicado el mé­
todo. Es éste un extremo sobre el cual es necesario 
insistir poco, pues todo el mundo tiene noticia de las 
numerosísimas victimas que este procedimiento ha 
causado.» De esas numerosísimas víctimas los cri­
terios no tienen ninguna noticia exacta, pues de lo 
contrario hubiesen citado su estadística y  la de los 
demás; pero no está de más el sembrar un terror di­
fuso entre los que le creen.

A  pesar de lo que se esfuercen los críticos en 
asustar á los médicos, los enfermos se tratan por vía 
intrarra<iuídea; la mayoría de las veces lo hacen á 
pesar del consejo de sus médicos (que han leído algu­
na crítica infundada y  alarmante), y  esos enfermos 
se dejan tratar porque han visto los resultados en 
otros enfermos amigos que, hartos de ser tratados 
por vías generales y  de ver avanzar su enfermedad, 
se decidieron al fin á tratarse por vía raquídea y  ob­
tuvieron las grandes mejorías que esta técnica fre­
cuentemente produce.

Casos convincentes para el más incrédulo como al­
gunos recientemente publicados, en que el método in- 
trarraijuídeo tiene un gran éxito, después del fracaso 
repetido y continuado de los métodos generales anti- 
sifilitíeos, podríamos citar unas cuantas docenas que 
harían interminables estos artículos. Ya de vez en 
cuando damos á conocer alguno en las Academias: 
pero todo ello puede parecer la opinión parcial de un 
entusiasta del método. Por eso nos vamos á limitar á 
reproducir aquí unos renglones de la carta del doctor 
Juan Simancas, de Granada (c. de Salón, 39), que he­
mos recibido precisamente hace poco. Se trataba de 
un caso de tabes típica con ataxia intensa, signos de 
laboratorio completos, trastornos esñnterianos, impo­
tencia sexual y  gran desnutrición, tratado antes inten­
samente durante un año y  medio por métodos genera­
les sin detener el curso progresivo de la enfermedad. 
A  las pocas inyecciones raquídeas este enfermo que­
dó sin ataxia, sin trastornos esfinterianos, y  recuperó 
bastante la potencia. Después, para consolidar más la 
mejoría, le hicimos al año siguiente un tratamiento 
malarioterápico del que ha quedado muy bien. Dice 
así la carta: «Recordará que este enfermo tuvo una 
meningomielitis sifilítiea con parálisis de ambas pier­
nas, que, previa punción lumbar, fué tratado aquí 
intensamente por bismuto y  por neo, y  que después, 
previa permeabilización de meninges hecha por us­
ted, continuamos el tratamiento. Ultimamente se le 

■ inoculó paludismo y  se sometió más tarde, á un tra­
tamiento intenso antisifilítico. El enfermo continúa 
bien, pero insiste en que le haga una serie de inyec-
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ciones de neo. Tal vez cree que con ellas puede esti­
mular un poco su función genésica, y  aunque yo le 
considei'o curado, deseo conocer su autorizada opi­
nión sobre este asunto. También le felicito por sus 
artículos y  su conferencia sobre los milagros: nues­
tro cliente obtuvo una curación que de haber ocurri­
do en Lourdes hubiese sido de resonancia mundial.» 
Creo que sobran los comentarios á está carta. El lec­
tor imparcial juzgará.

Dejemos, pues, aquí sentado una vez más, que el 
tratamiento raquídeo empleado cuidadosamente y con 
sales solubles de bismuto es de gran eficacia, de gran 
regularidad en sus efectos y no p¡-oduce ningún géne­
ro de accidentes. Casi todos los dermatólogos que han 
abandonado el método raquídeo declararon en la se­
sión de la Sociedad Dermatológica Española (citada 
por los críticos), que empleándolo con prudencia no 
observaron ellos los accidentes descritos por otros 
médicos; aquellos médicos que no lo empicaron con 
prudencia. Y. hay algunos dermatólogos y  sifiliógra- 
fos en España y  fuera de España que siguen utilizán­
dolo y  cada vez con más éxito, á medida que la téc­
nica se ha ido perfeccionando. Citemos en España al 
profesor Gallardo, de Sevilla; al Dr. Garriga, de Va. 
lladolid, y  al profesor Peiry, de Barcelona, en cuya 
clínica lo ha practicado mucho el Dr. Rodríguez Arias.

Digamos ahora unas palabras sobre el método en la 
parálisis general. Desde mis primeros trabajos dije 
siempre que debíamos emplearle para ver si, por lo 
menos, se prolongaba la vida de los enfermos y  el 
curso de su afección variaba en intensidad ó dificul­
tades prácticas para la familia. En breve publicare­
mos en esta misma Revista nuestra comunicación á la 
Academia Médico-Quirúrgica sobre las remisiones 
prolongadas en la parálisis general por el tratamiento 
raquídeo exclusivo. Exponemos en ella nuestra opi­
nión. Se resume ésta diciendo que el método raquídeo 
(como ya suponíamos en nuestro primer trabajo de 
1917) no puede pretender curar la parálisis general, 
dado que en ésta hay lesiones pai-enquimatosas pro­
fundas y  que esta medicación sólo actúa sobre las le­
siones superficiales meníngeas y  las próximas á las 
meninges de los vasos piocorticales. No obstante, su 
acción sobre las lesiones meníngeas puede modificar 
la intensidad de los síntomas, sobre todo en los pri­
meros períodos, y  el curso de la afección. Todo ello 
depende en gran parte de lo avanzado del proceso, 
pues si hay muchas lesiones parenqulmatosas en las 
células nerviosas, poco podremos conseguir. Nuestros 
cuatro casos de ocho á diez años de duración de la 
enfermedad (1), que referimos en dicha comunicación, 
correspondientes á los primeros casos que tratamos

(1) Las llamadas formas «estacionarias» ó «leutisimas» 
(«protrahierte» de los autores alemanes) son tan extraor­
dinariamente raras, que se cuentan con loa dedos la publi­
cadas hasta ahora. La  estadística de Kraepelin no puede 
ser más exigua en casos de más de seis años de duración. 
Asi, pues, la estadística muestra que las remisiones pro­
longadas obtenidas por la terapia raquídea son mucho más 
numerosas que las observadas espontáneamente, según 
demostramos en nuestro trabajo.

por vía raquídea, demuestran bien á las claras que la 
tera2)éutica raquídea, si bien no cura la parálisis ge­
neral, prolonga mucho en algunos casos su dura­
ción ó hace mucho más duraderas y sociales las remi­
siones. Invitamos á los críticos á que presenten algu­
na historia clínica de sus casos que se parezca algo á 
las ijue nosotros referimos.

El cuarto enfermo nuestro, visto por los siflliógrafos 
de la Sociedad Dermatológica Española y  que lleva 
cerca de nueve años trabajando profesionalmente sin 
presentar signo alguno demencia!, sorprendió á los 
que le vieron. El Dr. Covisa declaró que nunca le hu­
biese tomado por un paralítico general. Los diagnós- 
tico.s y  los análisis del principio (típicos de P. G.) y 
los actuales (ligeros vestigios) y  el curso clínico, po­
nen sobre el tapete numerosos problemas del diagnós­
tico precoz que intentaremos dilaciciar en nuestro tra­
bajo. Creemos ha cer más ciencia verdadera presen­
tando la realidad á su examen independiente ó im­
parcial, (jue no lanzándose á ataques sin un examen 
serio y  científico elemental de prueba y  contraprueba.

Nadie ha pretendido, como indican los críticos, que 
el método intrarraquídeo curase las lesiones neurona- 
les de la parálisis general. Los enemigos del método 
resumen las lesiones microscópicas descritas por nues­
tros maestros Cajal y  Alzheimer para apoyar sus ar­
gumentos, que no necesitan de ese excelente apoyo, 
pues eso es atacar lo que nadie ha defendido. Esa 
táctica es frecuente en los predicadores para obtener 
fáciles éxitos en el pulpito: achacan al contrincante 
una opinión inexacta y  la rebaten con gran acopio de 
argumentos. La victoria es así brillante y  decisiva.

En todas mis publicaciones he escrito que la tera­
péutica raquídea en la parálisis general no pretende 
modificar mas-que lesiones piocorticales, pues no llega 
al parénquima. Ahora bien, es presumible su eficacia 
en los casos de parálisis general incipientes, en los 
que las lesiones parenqulmatosas son aún poco exten­
sas. Esto lo ha demostrado anatomopatológicamente 
Solomon, de Boston, estudiando el cerebro de 30 casos 
de paralíticos muertos de afecciones intercurrentes 
cuando estaban mejorados por el tratamiento específi­
co. Las infiltraciones vasculares de la corteza y  me­
níngeas eran mucho menores que las obsen’adas en 
los cerebros de control de paralíticos no tratados, y  es 
un hecho demostrado que hay cierto paralelismo en­
tre el estado clínico y  la intensidad del proceso infla­
matorio (1). La cosa es tan lógica que no merece ser 
discutida. De ahí que al tratamiento piroterápico (por 
el paludismo y  por las vacunas antitíficas sensibili­
zadas por vía venosa), yo asocie ahora algunas inyec­
ciones raquídeas de sales solubles de bismuto, colocan­
do á los enfermos en posición de Trendelemburg para 
que llegue mejor el medicamento á las meninges ce-

(1) La  eficacia de la terapéutica palúdica depende prin­
cipalmente de la modificación inteiisa que produce en el 
proceso inflamatorio de las meninges y  los vasos, pues se 
ha comprobado hlstopatológicamente la gran reducción de 
las infiltraciones que produce, en casos muertos poco des­
pués de este tratamiento, por afecciones intercurrentes.
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rebrales. Todos los que han estudiado la anatomía pa­
tológica de la parálisis general incipiente están de 
acuerdo en que las lesiones parenquimatosas y  los 
nidos de espiroqúetes en el parénquima, son mucho 
menos intensos y  numerosos que los observados en los 
casos avanzados, es decir, muertos en períodos termi­
nales paralíticos; casos avanzados en los cuales han 
sido hechos los trabajos de Cajal y  de Alzheimer (1), 
que con tanta meticulosidad se citan, olvidando de 
citar, en cambio, las cuidadosas investigaciones his- 
topatológicas y  de tinción de espiroqúetes de Jahuel 
hechas en cerebros de paralíticos incipientes (2). Es 
este el problema único que interesa al clínico y  la 
terapéutica de la parálisis general es esencialmente 
un «problema clínico», de diagnóstico y tratamiento 
precoz, que debe estudiarse en sus posibilidades clí­
nicas. Máxime, cuando los críticos no nos ofrecen 
otro tratamiento, ni otra hipótesis de trabajo (la tera­
péutica de cruzarse de brazos), dado que desprecian 
también la piroterapia malárica en otras publicacio­
nes anteriores y  la terapéutica raquídea en las recien­
tes. El negativismo 6 nihilismo terapéutico de algunos 
críticos es ejemplar, frente á la opinión hoy unánime 
de los cb'nieos, incluso del mismo Nonne (á quien 
tanto citan nuestros críticos), en favor de la malario- 
terapia como medio realmente eficaz (aunque no de­
finitivamente curativo), en la parálisis general pro­
gresiva y  como vía de futuros progresos terapéuticos.

Me interesa aun aludir brevemente á otros puntos 
délas críticas unilaterales. Se recuerdan las primeras 
tentativas de tratamiento intracerebral de Marinesco 
en 1914 en la parálisis general haciendo mención de 
aquel primer desencanto; pero se olvidan de citar (no 
sé si por desconocerlos) los numerosos trabajos poste­
riores de Marinesco, cada vez más decidido partidario 
del método raquídeo en la tabea y  en la neurosililis 
meningo-vascular.

Por lo demás, esos pintorescos errores diagnósticos 
que hemos leído de esquizofrénicos tomados por para­
líticos generales y  tratados por vía  raquídea no pue­
den ocurrir más que en manos de médicos no psiquia-

(1) En las conclusiones del gran trabajo de Cajal, nues­
tro maestro se refiere á las lesiones neuronales, y  dice: 
«aunque la extensión y la complicación de las lesiones y  
el hecho de discernirlas solamente cuando han alcanzado 
su apogeo, haga difícil reconocer cuáles son las neuro­
nas y los sistemas fibrilares que inician la degenera- 
CÍÓ71» . El gran histólogo español indica aquí la  necesi­
dad de que se estudien las lesiones en las fases iniciales, 
para poder discernir por donde empiezan las lesiones neu­
ronales degenerativas. ¿No se han fijado en esto los críti­
cos? Es conveniente no discurrir funambulescamente so­
bre los textos que se citan, y  no utilizarlos tan impropia­
mente.

(2) En su reciente trabajo sobre «Las posibilidades y 
vias de influencia terapéutica de la parálisis general y  la 
tabes» (Ueber die Mügüchkeiteii und W ege  der therapeu- 
tischeu Beeinflüssung von Paralyse und Tabes; Zeits. f  g. 
Neur. u Psydi., t. CI), analiza Jahnel cuidadosamente to­
dos los problemas modernos de este tema, con un verdade­
ro espíritu científico. Sabido es que Jahnel trabaja en neu- 
roslfilisexperimental en el Laboratorio de Alzheimer (hoy 
de Spielmeyer), en la Clínica psiquiátrica de Munich, que 
fundó Kraepelin. Pensamos en otra ocasión comentar ese 
excelente trabajo, lleno de optimismos y  de hipótesis de 
trabajo.

tras, que no practican análisis, que no saben el diag­
nóstico diferencial elemental, y  que no merecen que 
se les tome en cuenta en artículos de crítica científica 
sobre un método terapéutico, el cual nada tiene que 
ver con ios errores que hagan los qué le usan sin cri­
terio alguno ( 1)  y  sin conocimiento de las enfermeda­
des (2) en que está indicado su empleo.

Hemos procurado demostrar que el tratamiento 
raquídeo ha sido desechado precipitadamente por al­
gunos que no se han preocupado de perfeccionarlo y  
por otros que ni siquiera le han ensayado. Hoy por 
hoy, mientras no se descubra algo mejor, tiene sus in­
dicaciones precisas en la tabes, y  produce sus éxitos . 
en otros casos de neurosífilis donde fracasan los mé­
todos generales, sin producir nunca accidentes si se 
emplea con la prudencia que siempre estamos indi­
cando. Justo es consignar que no siempre va segui­
do su empleo de éxito patente, pues hay casos que 
tienen pocas alteraciones en el líquido y, por'tanto, 
presentan pocas lesiones meníngeas, y  en ellos sus 
resultados son menos brillantes.

8 de Mayo de 1927.

F I E B R E  T I F O I D E A
FOB EL

D R . M A R T ÍN  S A LA ZA R

E l germen de la fiebre tifoidea fué descubierto, 
como es sabido, por Eberth el efio 1881. Es un ba­
cilo corto, grueso, de extremidades redondeadas y  
provisto de numerosas pestañas que le prestan una 
rápida y  vigorosa movilidad. Tiñese fácilmente por 
los colores de anilina y  no toma el Gram. Crece 
muy bien en los medios ordinarios de cultivo, y  sus 
colonias, singularmente en las placas de gelatina, 
presentan, miradas al microscopio, un aspecto ca* 
racterístico; son azuladas, transparentes, de bordee 
anfractuosos, surcadas de líneas irregulares, con 
irisaciones de nácar y  cierto cristalino repujamien- 
to que le dan algún parecido con pequeñas monta­
ñas nevadas, que dicen los autores. Sus funciones 
químicas, en relación con los medios nutritivos más 
comunes, son un tanto negativas: no hace fermen­
tar la glucosa, ni transforma la lactosa en ácido 
láctico, ni da lugar á la formación de indol, ni po­
see otras propiedadee químicobiológicas, que no son 
del caso enumerar, y  que sirven para distinguirlo 
del bacilo coli, que tiene precisamente funciones 

químicas opuestas.
En el hombre iuvade el tubo digestivo, donde 

produce sus más importantes lesiones; de allí se

(1) Como el usarlo en las hemiplejías de origen endo- 
cavditico.

(2) Sobre el tratamiento raquídeo de la esquizofrenia 
en el sentido utilizado por Carrel y modificado por nos­
otros, pensamos tratar en otro trabajo.
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propaga por los linfáticos á loa ganglios mesentéri- 
eos, y  entrando después en el torrente circulatorio, 
se extiende á todo el organismo, eliminándose por 
el riñón, que es su principal emuntorio. Aparte las 
heces y  la orina, que son los excretas donde más 
abunda, se encuentra en los enfermos ordinaria' 
mente en la sangre, en el bazo, en las manchas ro­
seólicas y  en los esputos cuando se trata de casos 
complicados eon lesiones del aparato respiratorio, 
como en el pnenmotifus.

La patogenia de esta enfermedad es la de un 
verdadero envenenamiento bacteriano por una subs­
tancia que es la que á la vez ocasiona la fiebre; le­
siona el tejido linfoide de los folículos cerrados y  las 
placas de Peyere, basta llegar á la ulceración ó la 
necrosis; disminuye notablemente el número de 
leucocitos de la sangre, hasta el punto que Welscb 
le ha llamado expresamente veneno linfocitóxico; 
afecta profundamente al sistema nervioso, dando 
lugar á ese síndrome clásico, característico del tifus, 
y, en los casos graves, produce lesiones degenera­
tivas del corazón, de los vasos, de los músculos vo 
luntarios y  de otros tejidos y  órganos.

Pertenece la fiebre tifoidea á ese orden especial 
de infecciones que, una vez sufridas, dejan en el 
individuo cierto grado de resistencia á volverlas á 
padecer. Ciertamente que ese estado de inmunidad 
que tras si deja no es constante, ni mucho menos 
absoluto, y  que, aunque rara vez, se observan se 
gundos y  hasta terceros ataques del mal en un mis­
mo sujeto; pero aun en esos'propios excepcionales 
caeos siempre se ba podido comprobar que las nue­
vas invasiones tienen cierto carácter de benignidad 
que acusan una mayor defensa adquirida anterior­
mente por el organismo. Esta verdad, como fruto 
de la observación pura de los hechos, ha sido reco­
nocida por la Medicina clásica desde tiempo inme 
morial. L o  que sí ha sido un secreto hasta hace 
poco para la Ciencia es el conocimiento de la cau­
sa, de la razón íntima de tal inmunidad. Y  no es 
extraño que así haya sucedido. No era bastante para 
ello conocer los caracteres morfológicos y  funcio­
nales del germen específico; era preciso penetrar en 
la intimidad del fenómeno patogénico y  descubrir 
clara la naturaleza de las reacciones bioquímicas 
con que el organismo del enfermo contesta y  se de­
fiende hasta alcanzar en muchos casos la cura es­
pontánea de la infección, para poder entrever algo 
del mecanismo complejo, obscuro, interesantísimo, 
de la inmunidad en la fiebre tifoidea. No nos cau­
saremos de repetirlo; en este problema concreto de 
la profilaxia y  la terapéutica patogenésica del tifus 
abdominal, como en el de todas las demás infeccio­
nes, no hay más que un camino racional que seguir 
para su solución; cual es, el de penetrar en el secre­

to de loa pasos, tráuiites y  recursos que la Natura- 
za utiliza para su prevención y curas espontáneas, 
con el fin de poderlos auxiliar y  substituir, á ser 
posible, con el arte.

La primera dificultad con que se tropezó para 
alcanzar este fin en lu fiebre tifoidea fué la imposi­
bilidad de reproducir experimeutalmeute la enfer­
medad observada en el hombre, pues solamente se 
consigue por la inoculación de los animales con el 
bacilo Eberth determinar una especie de intoxica­
ción septicémica, de síntomas vulgares, comunes á 
casi todas las intoxicaciones microbianas.

Sin embargo, ya en el año 1885, en las prime­
ras pruebas de inoculación experimental llevadas á 
cabo por Chantemesse, W idal y  otros autores, se 
observó evidente el hecho de que los animales tra­
tados con pequeñas dosis de gérmenes tíficos alcau- 
zaban al poco tiempo un grado de inmunidad capaz 
de resistir impasibles la inoculación de dosis mor­
tales para otros animales de igual clase no inocula­
dos anteriormente. Más tarde se demostró que el 
suero de los animales inmunizados con el bacilo 
Eberth y  el de los individuos convalecientes de fie­
bre tifoidea poseían, en cierto grado, la propiedadi 
ai se inyectaban experimentalmeote á los animales, 
de preservar á éstos de la acción morbosa de una 
dosis mortal de gérmenes tíficos. Además se com­
probó que esa acción del suero antitifico era espe­
cífica, ó lo que es lo mismo, que sólo obraba sobre 
!a infección eberthiana y no sobre ninguna otra.

Para explicar estos hechos se recurrió en un 
principio, cuando los espíritus andaban todavía in- 
ñuídos por el descubrimiento de Behring acerca de 
la naturaleza del suero autidiftérico, al supuesto 
que el bacilo tífico, á manera del diftérico, segrega 
ba un veneno especial, una toxina, que obrando 
sobre el organismo de los enfermos ó el de los ani­
males de experimentación, deba lugar á la forma­
ción de una substancia autítóxíca, que, disuelta en 
la sangre, era la que prestaba al suero sus propie- 
dades antitíficas.

No tardaron mucho P feiffer y  K olle  en comba­
tir esta op'nión y  en demostrar que el suero de los 
animales inmunizados y  el de los convalecientes de 
tifus abdominal no contenían tal substancia antitó­
xica, sino un elemento bactericida que obraba sólo 
sobre la estructura de los microbios mismos; ó lo 
que es igual, que el suero antitifico no era un suero 
antitóxico, sino simplemente bacteriolísico.

Para probar este aserto, P fe iffer repitió con el 
bacilo tífico aquel su célebre primer experimento 
llevado á cabo eon el vibrión de Koch á propósito 
del cólera, con el cual hizo clásico el fenómeno de 
bacteriolisis que lleva su nombre; y comprobó que 
si se inyecta en la cavidad peritoneal de un coneji-
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lio de Indias 1 c. c. de suero antitífico mezclado á 
un asa (2 miligramos) de un cultivo reciente en ge­
losa, muy virulento, de bacilos tíficos, y  luego, de 
tiempo en tiempo, con una pipeta capilar se toma 
el exudado peritoneal del conejo y en gota pendien­
te se lleva al microscopio para examinar cuidado­
samente lo que va sucediendo á los gérmenes in­
yectados, se podrá observar que al cabo de algunos 
minutos loa bacilos comienzan á paralizarse y á 
aglutinarse, que luego cambian de forma, se hacen 
esféricos, granulosos, y, por último, que, poco á 
poco, se difuminan, disuelven y desaparecen total­
mente en el seno del exudado liquido.

Este mismo fenómeno de disolución de los ba­
cilos se puede comprobar, in  vitro, en un tubo de 
ensayo, con tal de que el suero inmune utilizado 
sea fresco, recién separado de la sangre, y  la canti­
dad de bacterias agregadas muy escasa. W alker de­
mostró á este propósito que el vacío, la ausencia de 
oxígeno, que tanto contribuye á la conservación de 
las alexiuas, dificultando su oxidación, favorece ex­
traordinariamente la acción disolvente del sue­
ro específico sobre los microbios fuera del organis­
mo vivo, mientras que la presencia del aire, en 
cuanto descompone los complementos, resta pronto 
al suero su propiedad baeteriolísica. Esto explica 
bien que, en condiciones ordinarias, loa sueros in­
munes pierdan espontáneamente su acción bacte- 
riqlísica por la acción del tiempo. También pierden 
sus alexiuas calentándolos á 55° durante media ho­
ra. Por eso, en uno y otro caso, esos sueros vuelven 
á adquirir la propiedad de disolver los gérmenes 
in vUro si se les añade una pequeña cantidad de 
exudado peritoneal ó de suero normal fresco que 
les preste sus necesarios perdidos complementos.

Desde los comienzos de estas investigaciones 
sobre la acción baeteriolísica del suero antitífico, 
fueron impresionados loe observadores por la cons­
tancia y elocuencia del fenómeno de aglutinación 
de lea bacterias á poco de ponerlas en contacto con 
el suero específico; y  sólo bastó reconocer que esa 
propiedad de aglutinación podía comprobarse en el 
suero de los enfermos y  convalecientes de fiebre ti­
foidea del mismo modo que en el de loa animales 
inmunizados artificialmente contra el tifus, para 
que se ocurriera, desde luego, que esa propiedad 
podía tener dos grandes aplicacioues prácticas: una, 
al reconocimiento del bacilo Eberth, tan confundi­
ble con otras especies bacterianas semejantes, y  su 
identificación específica en el análisis de las heces, 
las aguas, etc., y  otra, al diagnóstico de la fiebre ti­
foidea, Para juzgar de la importancia de la reacción 
de la aglutinina específica en la determinacióu de 
la naturaleza del microbio de la fiebre tifoidea, tén 
gase preseute que, aparte la prueba llamada de

Pfeiffer, no hay otra que pueda competir con ella 
en exactitud y  expedición para llegar á diferenciar 
ó distinguir este germen de las bacterias más afi­
nes. En Junio de 1896 publicó W idal su primera 
comunicación sobre el suerodiagnóstico de la fiebre 
tifoidea, aduciendo numerosas pruebas de enfer­
mos en los cuales, durante la segunda semana déla 
enfermedad, había podido revelar ya, merced al 
poder aglutinante del suero de la sangre, la verda­
dera naturaleza del padecimiento. La técnica pri­
m itiva usada por W idal era la siguiente: extraía 
del enfermo, punzando la yema del dedo y  valién­
dose de una pequeña pipeta terminada en punta 
capilar, la cantidad de sangre necesaria para obte­
ner, después de coagulada, unas cuantas gotas de 
suero; mezclaba una gota de este suero con X  go­
tas de un cultivo de bacilos Eberth en caldo de 
veinticuatro horas, y  hacía una preparación en gota 
pendiente de esta mezcla, que llevaba al microsco­
pio. Examinada la preparación se observaba, si el 
suero era específico, que los gérmenes perdían 

• pronto su natural movilidad y  se agrupaban en 
forma de verdaderos núcleos de aglutinación, que 
cada vez se hacían mayores, dejando grandes espa­
cios claros en el campo del microscopio; mientras 
que si se trataba de un suero normal ó del de un 
individuo que padeciera otra enfermedad, los baci­
los permanecían móviles, aislados y  distribuidos 
por igual en la preparación.

A  poco de comprendida la importancia práctica 
de este descubrimiento, se llevaron á cabo en la clí­
nica pruebas numerosas, en todas partes, por di­
versos observadores, y bien pronto se pudieron re­
gistrar muchas excepciones, que hicieron saber que 
cuando el resultado de la reacción de W idal es ne­
gativo no se puede asegurar que no se trate del ti­
fus abdominal. Pronto se supo también que los co­
mienzos, el curso y  término de la presencia de las 
aglutininas en el suero de los enfermos son muy 
variables. Por regla general, del séptimo al décimo 
día se revelan ya las aglutininas por la reacción de 
W idal. Sin embargo, hay muchos caeos en que se 
presentan antes; en el quinto y  hasta en el segundo 
día se han podido demostrar alguna vez. E l más 
alto poder aglutinante lo  alcanza la sangre al prin­
cipio de la convalecencia, en cuyo período dilucio­
nes de suero al 1 por 1.000 y  más dan de ordinario 
la reacción característica. Después de la convale­
cencia, el contenido de aglutininas de la sangre 
baja rápidamente, y  en un plazo que suele variar 
entre varias semanas y algunos meses llegan por 
completo á desaparecer.

E l punto más debatido de la reacción de aglu­
tinación aplicada al diagnóstico de la fiebre tifoidea 
ha sido el de su especificidad. De un lado se detnoa-
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tró que el suero de la sangre de los individuos sa­
nos posee cierto natural poder aglutinador. De otro 
se comprobó que el suero de sujetos que padecen 
algunas muy distintas infecciones ó intoxicaciones, 
como la pulmonía, la meningitis, la ictericia, etcé­
tera, también ejerce cierta acción aglutinadora so­
bre el bacilo Eberth. Por último, y  esto es todavía 
de más interés, se ha visto recientemente que un 
gran gupo de especies bacterianas, más ó menos 
emparentadas con el germen de la fiebre tifoidea, 
dan, dentro de límites que varían en relación con 
el grado de afinidad filogóniea de esas especies, u ja 
reacción aglutinante común, que los alemanes lla­
man reacción oe grupo; y  que recíprocamente, 
como es natural, el suero de los individuos que pa 
decen esas infecciones emparentadas con el tifus 
abdominal, ó el de los animales inmunizados con 
las bacterias correspondientes, posee, en cierto gra­
do, una acción aglutinadora, indiscutible, sobre el 
bacilo Eberth. E l haeillus enteritidis de Gáertner, el 
tecalis alcaligenus de Petruschky, el de la psittako- 
sis de Nocard, el del envenenamiento por las car­
nes y  embutidos, ó bacillus boiulinus de Van Er- 
mengen, y, sobre todo, los bacilos ^ratíficos de 
Schottmüller, Kayser, etc., dan lugar á unas aglu 
tiuinas que tienen muchss puntos de contacto en 
su composición y  funciones con la del bacilo tífico, 
y  crean, por consiguiente, una dificultad práctica, 
que ha puesto en grave crisis la significación diag­
nóstica de la reacción de Widal.

No creo yo que se hayan agotado aún los descu 
brimientos hechos en este sentido. Es más, pienso, 
con razón, que nuevas especies bacterianas, capaces 
de producir infecciones intestinales semejantes á la 
fiebre tifoidea, han de ser estudiadas y reconocidas 
en el porvenir, sin que esto, en mi juicio, venga á 
justificar la confusión que en la actualidad reina en 
el pensamiento de la mayor parte de los autores 
sobre este punto, por falta de claridad en los térmi­
nos en que debe plantearse la labor crítica que, hoy 
por hoy, exige esta especial cuestión.

Desde luego, conviene estudiar el asunto bajo 
dos aspectos diferentes: el aspecto teórico, de prin­
cipios, puramente especulativo, y  el aspecto prácti­
co, de aplicación al diagnóstico de,la fiebre tifoidea. 
Desde el punto de vista doctrina!, yo creo, como lo 
he sostenido al tratar de las aglutiuinas en general, 
y  por las mismas razones allí expuestas, que la 
Bglutiniua eberthiana es absolutamente específica; 
que ella tiene una fórmula molecular propia, dis­
tinta de las que producen las bacterias más seme­
jantes; que por encima de lo que haya de común 
en esos distintos anticuerpos aglutinadores homó­
logos, que explican lo que los alemanes llaman la 
reacción de grupo, existe algo individual que da ra­

zón de cómo á despecho de tantas analogías se llega 
á un grado de dilución del suero específico, que sólo 
aglutina el bacilo Eberth y  no á ninguna otra bac­
teria más, por semejante que sea. Es decir, que bien 
mirado este a; unto, la característica diferencial ae 
las aglutininas se eueueutra más en relaciones de 
cantidad que de calidad; cosa no de extrañar si se 
tiene en cuenta que, filosóficamente y  en el progre­
so más genuino de la ciencia experimental, las 
cuestiones de calidad han de ir resolviéndose, poco 
á poco, en relaciones numéricas de las cosas.

Por lo demás, esto es lo que enseñan por sí loe 
propios hechos. Cuando el suero de un enfermo 
sospechoso de tifus aglutina á la vez, con cierta in­
tensidad, varios de esos gérmenes antedichos, es­
pecialmente-á los paratifus, que son los que tienen 
más puntos de analogía con el tífico, se puede ob­
servar, sin embargo, que aumentando sucesiva­
mente el grado de dilución del suero se llega á un 
punto en que unas especies bacterianas van dejan­
do de aglutinarse y otras no, hasta alcanzar un lí­
mite cuantitativo, último de dilución, en el cual sólo 
se aglutina el germen que produjo la enfermedad 
en cuestión. Este hecho lo he comprobado yo repe­
tidas veces en el laboratorio inmunizando distintos 
animales, unos con el bacilo Eberth y  otros con di­
versas especies de paratifus. El suero de cualquiera 
de ellos, á muy escasa dilución, daba claramente 
una aglutinación de grupo con todos los gérmenes; 
pero poco á poco, á manera que el título de dilu­
ción del suero se hacía mayor, iba destacándose la 
especificidad correspondiente, hasta llegar á un pun­
to en que el suero no aglutinabíb_ más que aquél 
determinado germen que había servido para la in ­
munización especial de que se tratase.

Hay que tener en cuenta, además, que existen 
casos de enfermos sospechosos de fiebre tifoidea 
cuyo suero suele aglutinar á la vez en igual me­
dida próximamente, cualquiera que sea el grado 
de dilución, á dos de esas especies bacterianas se­
mejantes, al bacilo Eberth y  al paratifus A , por 
ejemplo. Pues bien, estos casos, que parecían al 
principio ser verdaderas excepciones á la ley de la 
especificidad, son, en realidad, según se ba demos­
trado claramente, casos de infecciones mixtas, en 
los que entra por igual la acción de una y  otra bac­
teria, y  en los que, como es natural, ae encuentran 
en la sangre, simultáneameiite, las dos aglutiuinas 
correspondientes. La prueba directa de este hecho 
se obtiene por el método llamado de Castellaui, 
mediante el cual se pueden separar unas de otras 
las distintas aglutininas disueltas en un suero. E! 
fundamento de este método se basa en que, no 
siendo el fenómeno de aglutinación más que una 
combinación de las aglutininas con sus microbios
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correspondientes, se puede, después de haber trata­
do uu suero hasta saturación con una dase deter­
minada de gérmenes, substraer de este suero su 
aglutiuina respectiva con sólo separar por centrifu­
gación los microbios á ella combinados y  que la 
contienen asida. Si se trata de una infección mizta 
producida, por ejemplo, por la acción compuesta 
del bacilo Eberth y  el paratifus A , se comenzará 
por añadir al suero cantidad suficiente de gérmenes 
de esta última clase hasta saturarle, y  si después 
este suero es bien centrifugado, se separará, unida 
á los bacilos paratíficos A , aglutinados, toda su 
aglutinina respectiva, quedando en el líquido so­
brenadante sólo la aglutinina ebertbiaua con su 
propiedad de aglutinar exclusivamente el bacilo 
Eberth.

La doctrina de la especificidad de las aglutiuinas 
es, pues, desde el punto de vista teórico, puramen­
te especulativo, perfectamente sostenible. Lo que 
pasa es que la naturaleza es muy compleja, y cuan 
do se pretende aplicar á la práctica del diagnóstico, 
como en este caso ocurre, Tm principio extenso de 
biología general, se tropieza con una serie de difi­
cultades técnicas, verdaderas limitaciones de la rea­
lidad, que son hijas de la misma complejidad de 
los fenómenos más que de la falta de verdad del 
principio científico en que se fundan.

Veamos ahora cuáles son las principales limita­
ciones prácticas que presenta la reacción de W idal, 
y  el modo, hasta cierto punto, de explicarlas. En 
primer lugar, ya lo hemos dicho antes, el suero de 
los individuos sanos tiene cierto poder aglutinador. 
No es de extrañar que, siendo las aglutiuiuas un 
elemento común de defensa del organismo contra 
los microbios, existan en cierto grado en la sangre 
normal de loa individuos, ya como condición espon­
tánea de la estructura orgánica de las especies, ya 
como restos de inmunidad adquirida por herencia 
en la lucha de la vida, ya por haber padecido ante­
riormente la fiebre tifoidea y  conservar aún trazas 
de sus agiutininas específicas, etc. Tampoco es ex 
trabo que algunas otras enfermedades, muy distin­
tas ai tifus abdominal, como la pneumonía, por 
ejemplo, despierten en el organismo, por esas se­
cretas analogías que muchas veces tienen los he­
chos, reacciones defensivas que den lugar á agluti- 
ninas especiales que tengan algunos receptores co­
munes con la producida por el bacilo tífico, y  que, 
aunque débil en grado, aglutine también á esta últi­
ma bacteria. Menos es de admirar aún que uu grupo 
de especies microbianas, muy emparentadas con el 
bacilo tífico, como es toda la serie de paratifus, dé 
lugar á aglutiuinas que tengan muchos puntos de 
contacto con la tífica, y  que, en una mayor exten­
sión que en los casos anteriores, ejerzan acción

aglutinadora común sobre el bacilo Eberth. En to­
dos estos casos se dice teóricamente que la mayor 
cantidad de agiutininas específicas que existe en el 
suero de loa enfermos de fiebre tifoidea, revelada 
por la conservación del poder aglutinador á muy 
altas diluciones del suero, permiten resolver la di­
ficultad; pero no siempre en la práctica sucede así, 
y  de aquí nace una de las más importantes limita­
ciones de la reacción de W idal. De todo esto se de­
duce que no basta rechazar por insuficiente la dilu­
ción del suero al 1 por 10 que usaba W idal, y  fijar, 
por término medio, una dilución del 1 por 50 para 
evitar todo error con el suero normal y  con el de in ­
dividuos que padezcan otras infecciones ó intoxica­
ciones muy distintas en naturaleza al tifus abdomi­
nal, sino que es necesario tener en cuenta además 
que, tratándose de infecciones paratifoideas, el tí­
tulo de dilución del suero es preciso llevarlo mu­
chas veces á límites indeterminados, muy difíciles 
de distinguir, para llegar á una formal diferencia­
ción diagnóstica.

Otra limitación del suerodiagnóstico nace de la 
variedad con que se forman la agiutininas en los 
distintos enfermos. Claro está que siendo todos los 
anticuerpos producto de las fuerzas de reacción del 
organismo, su cantidad ha de cambiar conforme 
con el poder energológico, variable, de cada indi­
viduo. A l principio, en los primeros días de enfer­
medad, la formación de agiutininas es escasa, y  la 
reacción de W idal no suele acusarlas basta la segun­
da semana. A  las veces, por un estado especial de 
incapacidad del organismo para reaccionar contra 
los microbios, ó á causa de la propia intensidad y 
gravedad de la infección, que embaraza y  hasta 
anonada loe resortes defensivos de la energía indi­
vidual, las aglutiuinas se forman con Una gran di­
ficultad en los enfermos, y en tales casos, en que 
todos los demás síntomas confirman la existencia 
de la fiebre tifoidea, la reacción de W idal puede ser 
negativa, ó al menos, insuficiente para establecer 
por si un diagnóstico diferencial.

No es pequeña la dificultad que ofrece también 
al suerodiagnóstico la existencia de infecciones 
mixtas del bacilo Eberth y  cualquier otro de esos 
gérmenes semejantes, en especial los paratifus, en 
que el suero de los enfermos aglutina por igual las 
dos ciases de microbios. Las observaciones publica­
das recientemente sobre este punto, muestran que 
los casos de infecciones mixtas no son tan infre­
cuentes como podía parecer á primera vista. Ante 
tales casos, para salvar la dificultad hay que recu­
rrir á la técnica de Castellani y  separar en el suero 
una aglutinina de la otra del modo que queda an­
tes descrito. -

Otro motivo de error del suerodiagnóstico pue-
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cía-

ue

de conaistir eo la condicióo particular del germen 
que ae usa para la aglutinación. Hay razaa de B. 
tifoao que ae aglutinan mal, como hay unas que lo 
hacen mejor que otras. También es cierto que cul­
tivadas en diferentes medios nutritivos, en unos se 
desarrollan más las propiedades aglutinablea que 
en otros. K lein  asegura que el germen cultivado en 
gelatina es más susceptible á ser aglutinado, y 
aconseja el uso preferente de este medio de cultivo. 
Es preciso, pues, estar seguro de la condición aglu­
tinable del germen que se utiliza.

A  pesar de todas esas limitaciones, la reacción 
de W idal posee un gran valor práctico, pues aun 
estando, como está, muy lejos de ser infalible, pre- 
sema en la clínica, según la opinión de los más ex ­
perimentados observadores, un margen de error 
que no traspasa los limites de un 5 por 100. A b ­
bott, que ha estudiado 4,154 casos, ha notado sólo 
un error de 2,8 por 100.

En donde posee esta reacción un excepcional 
valor es en las infecciones délos nifios. Gershel, en 
84 casos de fiebre tifoidea en niños, ha obtenido 
una reacción positiva en 81, mientras que fuó ne­
gativa en 115 enfermitos que sufrían de otras en­
fermedades infecciosas.

Es opinión general de los autores que la reac­
ción de aglutinación no tiene valor pronóstico; sin 
embargo, hay razones para pensar que, en aquellos 
casos en que clínicamente se trata de un ataqus 
positivo y  grave de fiebre tifoidea, la falta de re­
acción es de un pronóstico fatal, porque la ausen­
cia de aglutiniuas acusa un defecto de reacción or­
gánica del enfermo, que va asociado, de ordinario, 
á la débil formación de otros anticuerpos verdade­
ramente defensivos.

En resumen; la reacción microscópica de W idal 
puede practicarse de la manera siguiente: Se toma 
la sangre del enfermo, punzando un dedo ó el ló­
bulo de la oreja, y recogiéndola en tubos capilares 
un poco más gruesos que loe que se usan para la 
vacuna, ó en una pequeña pipeta terminada en 
punta capilar; una vez cerrados con lacre los extre 
mos de los tubos se dejan en reposo basta que se 
forme el coágulo y  se separe bien el suero exuda­
do. Tomando ahora una pequeña cantidad de ese 
suero se hacen dos diluciones, una al 1 por 20 y 
otra al 1 por 50, para lo cual se mezclan en dos pe­
queños tubos á cada gota de suero X X  y  L  gotas, 
respectivamente, de un cultivo reciente en caldo, ó 
de una emulsión de gérmenes tíficos en agua fisio­
lógica. Con una gota de esas mezclas colocada so­
bre un cubreobjeto y  usando un portaexcavado, 
cuya excavación se rodea de un poco de vaselina 
para evitar la rápida evaporación del líquido, se 
repara para la observación microscópica una gota

pendiente. El examen de ésta debe hacerse con ob­
jetivo seco de buen aumento, aunque no excesivo, 
porque en este caso pueden tomarse por grumos de 
aglutinación los que son debidos á falsas agluti­
naciones. Si se trata de una reacción positiva, se 
verá cómo los gérmenes pierden primero su m ovi­
lidad, y  después se asocian y  conglomeran en pun­
tos cada vez mayores de atracción, dejando en el 
campo del microscopio grandes espacios claros en­
tre sí.

(Continuará.)

Lns SDlei de oro en lo terapéutico de la tuUerculo- 
sis genitourinaria

POR EL

DR.'ANGEL PULIDO M ARTÍN

El joven J. L. N-, de diez y ocho años, ee.preeentó en mi 
consulta del Hospital de San Juan de Dios, en loe primeros 
días de una blenorragia, cuando yo ensayaba de manera sis­
temática el tratamiento de la gonococia aguda con las inyec­
ciones de gonacrina sostenidas en la uretra durante bastan­
te tiempo, un par de horas. En este enfermo, como en casi 
todos, se observó la acción astringente enérgica del medica­
mento cuando se aplica de manera tópica... pero á los pocos 
dfas se presentó una periuretritis, complicación frecuente 
con esta terapéutica según ya he dicho en esta misma Aca­
demia, y tuvimos que suspender las inyecciones y vaciar 
por la piel una colección considerable de pus que se habla 
formado en torno de ana de las glándulas que se vierten en 
la parte anterior de la uretra peneana... El enfermo, curada 
su periuretritis, deaapareció de la consulta y no le vimos 
durante un mes, al cabo del cual volvió á aparecer con los 
síntomas de una cistitis intensísima. Tenía micciones dolo- 
rosas cada cinco minutos y aun cada menos tiempo. Había 
desaparecido la capacidad vesical y no era posible hacer 
ningón lavado ni el enfermo toleraba líquido alguno á pesar 
de cuantos ensayos practicamos nosotros... En este estado 
transcurrieron algunos días, bastantes. Nuestra curiosidad 
científica parecía deber estar satisfecha; era un caso de cisti­
tis gonocócica por propagación de una uretritis causada por 
el gonococo, según habíamos visto en el primer memento en 
que el enfermo se presentó á nosotros, pero la persistencia 
de la cistitis á pesar de combatirla por los medios que suelen 
eer eficaces en los casos de infección gonocócica y la agude­
za de las molestias sufridas por el enfermo, me hicieron 
sospechar se tratase de un proceso tuberculoso y pedí se 
hiciera eu el Laboratorio del Hospital General, que dirige el 
Dr. Mouriz, el análisis bacteriológico del aelimento de la 
orina expulsada por nuestro enfermo, ya hospitalizado en 
mi clínica de San Juan de Dios. El análisis comprobó la 
existencia del bacilo do Koch, en enormes cantidades... Se 
me presentaba un porvenir poco satisfactorio de meses em­
pleados en un tratamiento casi siempre inútil para aumen­
tar la capacidad de la vejiga y realizar entonces las compro­
baciones de f-.^ncionamiento renal para proceder al diagnós­
tico topográfico de su tubercoloeie, cuyo punto de partida 
parece es, en tales casos, una lesión renal, pues bueno es 
advertir que en este caso el aparato genital parecía indem-

(1) Comunicación presentada á la Real Academia Nacio­
nal de Medicina el 7 de Mayo de 1927.
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ne... Tuve eotoDcee la idea de emplear en este eníermo las 
inyecciones intravenosas de sales de oro en la modalidad de 
trilal y con asombro, porque nanea bahía visto nada seme­
jante en un caso de tabercnlosisi la capacidad de la vejiga 
fné aumentando por días y disminuyendo las molestias en 
la micción según se iban administrando Ies inyecciones, y al 
mes ó poco más de empezado el tratamiento, este enfermo, 
con la orina absolutamente límpida, sin sedimento ni indi 
cios de pus, toleraba más de 600 c. c. de orina ó del líquido 
que para calibrar sn capacidad vesical se usaba y... al 
verse tan bien, al verse sin síntoma alguno, se creyó curado 
y me pidió el alta, sin que fuesen capaces para detenerle 
Quantas consideraciones le hice sobre el peligro que para él 
representaba marcharse sin haber comprobado de manera 
científica su cnración, mucho más que, siendo pastelero, se 
convertía en un portador de gérmenes peligroso para sus se­
mejantes.

N i cistoscopia ni cateterismo de uréteres, ni siqniera nn 
análisis de orina consintió cuando creyó que de este análisis 
podía depender nna intervención quirúrgica, y  se marchó 
del Hospital. Después le be visto dos ó tres veces, y con 
satisfacción be comprobado que continúa la cesación de los 
síntomas.

Ya tengo muchos años de ejercicio de la especialidad 
urológica para saber que con lo dicho no puede afirmarse la 
curación de este enfermo, que es sólo un caso estudiado ú 
medias porque él no ha consentido uca continuidad de ob­
servación qne hubiera romprómetido á una intervención 
quirúrgica, pero ’ ambién he de decir que en todos loe aOos 
que llevo viendo enfermos urinarios no he conocido un caso 
en el que, en nna cistitis tiibetculosa confirmada, hayan ce­
sado los slntomae con la celeridad que en este enfermo, como 
consecuencia de una terapéutica activa,..

T . B. D „ de veintiséis afios, soltero, con nna blenorragia 
reciente, se qneja de frecuentes micciones dolorosas segui­
das de hematuria. El análisis de la orina demuestra la ezis 
tencia de bacilos de Eocb en las orinas, Ambos riQonss son 
dolorosos espontáneamente y á la presión. El examen de la 
orina y de la sangre demuestra la insuficiencia de la fun­
ción renal total. La constante ureica es elevada, y la tenen­
cia de urea en la sangre acosa la retención de aquel producto 
en el organismo. No se puede emplear la terapéutica radi­
cal de la exiirpación del foco tuberculoso, porque ambos ri- 
fiones á duras penas consienten la filtración de los produc 
tos qne debieran ser expulsados. Está el enfermo en uremia 
ünas cuantas inyecciones de trifal mejoran su estado y pide 
el alta, creyéndose casi bueno, confiando en qne los airee de 
sn pueblo acabarán de restablecerle...

J. Oh. F., de treinta y  cinco años de edad, viudo, natural 
de Sedavl (Valencia), de profesión fundidor. Sn.padre íué 
operado de úlcera del estómago, pero resultó cáncer. Su ma­
dre está buena. É l tuvo de nifio difteria, y hace diez y  ocho 
afios, sífilis, tratada entonces y abandonada por completo 
haata el pasado afio que le pusieron 14 inyecciones de neo- 
salvarsán. En Julio de 1925 empezó á tener flujo uretral y 
molestias al orinar, con hsmatnrias terminales qne algunas 
veces son totales, capacidad vesical pequefla, grandes moles­
tias subjetivas y  orina incolora y purulenta. El 30 de Julio 
Ingresó en mi clínica donde inmediatamente se hizo el diag­
nóstico de tuberculoais urinaria, encontrándose enorme can­
tidad de bacilos de Eoch en el sedimento urinario, y no se 
pudo practicar ninguna intervención qnírúrgica, porque la 
constante ureica era extraordinariamente alta, Todos los tó- 
picoe resultan igualmente inútiles, y sólo el trifal en inyeccio­
nes intravenosas y  la administración al interior de aznl de 
metileno, le calman y alivian basta el punto que pide el alta

y vuelve á encargarse de su taller de fnndición, donde le re­
comiendo haga una labor de vigilancia, lo que le sieuta muy 
bien, pues el enfermo engorda, pero la auaencia de nn obre­
ro en ocasión en que tiene mucho trabajo, le decide á susti- 
tnírle durante algunas horas y se presentan nueva hematu- 
ria y nueva excerbación de las molestias. Vuelto á la tran­
quilidad, cesan esas alteraciones y continúa arrastrando su 
tuberculosis renal doble y sn uremia, pero se siente bien y 
piensa casarle pronto, según me dice la última vez qne me 
ve, hace nn par de meses...

C. A. G., de treinta y seis afios, soltero, natural de Ven 
tas de Retamoso, provincia de Toledo, donde vive y es 'la ­
brador.

No tiene antecedentes hereditarios ni familiares que 
ofrezcan relación con su actual padecimiento. Sn padre mu­
rió de una parálisis bemorrágica y su madre se encuentra 
fuerte y  sana. El ha tenido en su vida algunos cólicos nefrí­
ticos y desde hace tres meses micción constante; aunque poco 
dolorosa al principio de este período, ahora parece que le es- 
cnece algo al final, cosa qne no le choca porque le ban dicho 
qne tiene piedras en la vejiga de la orina. En este tiempo 
ba tenido dos hematurias, una inicial y la otra terminal. En 
Ib actualidad orina cada quince minutos y  tiene gran escozor 
á la micción. Si anda, las molestias son mayores, y se hacen 
insoportables si va en el carro. £1 trabajo es segnido de 
una gran irritación á la micción, la orina sale entonces más 
sucia y le escuece más. La poca capacidad de la vejiga me 
impide hacer una cistoscopia y  tengo qne contentarme con 
una exploración endovesical con un explorador metálico 
qiie me demuestra está la vejiga libre de cálculos. En la ra­
diografía BO se aprecia detalle utilizable para el diagnóstico, 
por lo cual se repite este examen, apareciendo en la segun­
da radiografía dos sombras qne revelan dos concreciones de 
pequeña densidad en la región del íleo del rifión derecho 
que considero son dos ganglios. En dicho rifión bay tam­
bién repartidas Eombras irregulares de poco tamafio. £1 
análisis bacteriológico de la orina demuestra la existencia 
de gérmenes tuberculógenoe, en bastante cantidad.

Hago tres inyecciones intravenoBaa de trifal y dispongo 
un plan higiénico en consonancia con el diagnóstico y pre­
parando la intervención quirúrgica; pero ba pasado todo el 
invierno y el enfermo ha experimentado tal alivio como 
consecuencia de este plan y de las inyecciones, que me ba 
anunciado en visita para que compruebe su mejoría...

Después de presentada esta comnnicacién be visto al 
enfermo que parece de una robustez explosiva, más aún 
apoplético, ba engordado varios kilos y ya casi no recuerda 
BUS pasadas molestias urinarias, pero... continúan las orinas 
turbias y en ellas hay bacilos de Koch.

En loa primeros días de Octubre, se presenta en la con­
sulta M. L., de treinta y dos afios, soltero, sin antecedentes 
venéreos y  con una epididimltia tuberculosa en el lado iz ­
quierdo. E l epididimo está muy abultado, es duro, irregu'ar, 
lobulado, del tamafio de una ciruela en su polo inferior con 
todas las características de una epididimitie tuberculosa y 
con dolores en la región de la glándula enferma. Unas in­
yecciones intravenosas de trifal le hacen desaparecerlas 
molestias, y con la tumefacción mucho más reducida al 
cuarto de sn tamafio primitivo, desaparece de la consulta. '

Por aquéllos días vemos un enfermo con una lesión en 
cada uno de los dos epididimos que están fistulizados... No 
bay antecedentes sifilíticos y  la reacción Wassermann que 
hacemos nos demuestra está el enfermo libre de infección 
Inética. Estos casos da lesiones tuberculosas en ambos tes­
tículos ó epididimos nos parecen terribles, dignos de toda 
caridad y declaramos que no nos hemos sentido nunca con
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ánimoB psra proceder á ana castración doble; por eso jn ten 
tamos el tratamiento de inyecdonee intravenosas con sa 
prafifold de la casa Schering, que en este caso ejerció ana 
acción benéfica porque el enfermo se vió lib re  de su doble 
fístula y ie desaparecieron las molestias que tenia en el es­
croto... Este hombre era nn obrero joven y  al parecer vigu 
roso, de veintiocho afios... Parecía qne la natnraleza estaba- 
esperando un empujón reaccionat para dominar el mal., 
pero en el siguiente caso las condiciones del paciente eran 
mny otras.

A . C. 1., de sesenta y cinco afios de edad, casado, natural 
de Madrid, de profesión periodista. Sin antecedentes here­
ditarios, pues sus progenitores murieron uno de vejez y el 
otro á los noventa afios. E l tuvo de n ifio  sarampión y á loe 
veinte afios una infección s ifilítica  que sólo se ha tratado 
desde hace tres afios con inyecciones de cianuro de mercu­
rio  y neosalvarsán. No ba tenido nunca blenorragia. En 
Agosto del 1926 después de un disgusto tnvo una bematu- 
ría en una sola micción con dolor. Hace quince días (esta 
nota está tomada en Octubre del 1826), volvieron á apa­
recer gotas de sangre al final de todas las micciones y así 
sigoió hasta que hace tres días la hemorragia fué comple­
ta y  tan intensa que los coágulos le impidieron vaciar la 
vejiga y pasó nn día de horribles sufrimientos... Desde A bril 
tiene infiamadoa ambos epididimos, se han formado sendos 
abscesos que se han abierto en la piel y por cada fístula sale 
pus en abundancia. Uno de loa trayectos fistulosos va des 
de el polo superior al epididimo izquierdo basta el rafe es- 
crotal, el otro sale del polo in fe rio r del epididimo derecho y 
se abre en la cata anterior del escroto en su mitad inferior 
derecha... La próstata es grande, irregalar, y en ella están 
como engastadas masas infiltradas durísimas, fijas, que se 
acentúan en el lóhulo izquierdo que prolongan hacia arri 
ba y afnera en la dirección de la vesícula seminal de ese 
lado, aunque también existen en la mitad opuesta de la 
próstata y en la otra vesícula seminal... £1 aspecto del coá­
gulo de sangre qne»veo se parece al molde de las vesículas 
seminales que obtenemos por presión al hacer el vaciado de 
estos órganos...

Ambas bolsas están ocupadas por masas inflamadas de 
gran induración que ocupan todo el epididimo...

La respiración es anormal en amboa pnlmones, pero la 
eondenaación del parénqníma es mucho mayor en el pulmón 
derecho en toda su extensión.

U n tratamieuto del primer ataque de fuerte hematuria 
que le asistí le mejoró de ta l modo, que me escribió la ad­
junta carta;

e-11-25.
Sr. D. Angel Pulido: 

Perdone usted ai me atrevo 
á d irig irle  estas letraa 
en m i calidad de enfermo; 
pero como hace ya días 
qne por acá no le vemos, 
y yo, gracias á su ciencia, 
estoy casi casi nuevo, 
perm ita usted que le rnegue 
con el debido respeto 
que no me tenga olvidado, 
que venga á verme al momento, 
y para salir de casa 
me dé an consentimiento.
Item  más. Qne me autorice 
para mandar al infierno 
loa comprimidos, el calcio 
y  del lino el cocimiento,

que nnas veces á demonios 
me saben, y otras á perros.
Me complazco en advertirle 
para sn conocimiento 
que las micciones las hago 
sin dolor y sin eafuerzo, 
y sin asomos siquiera 
de tintes aanguinolentos.
Si á esto se une que como 
lo miamo qne nn carretero, 
que duermo como nn canónigo, 
que no toso, que no bebo, 
que no fumo, que no hago, 
en fin, n i el menor exceso,
¿no le parece que es justo, 
don Angel, un «visto bueno» 
para que por esas calles 
yo pueda luc ir mi cuerpo, 
requebrar á las muchachas, 
alternar con loa toreros, 
estorbar en las aceras 
y exponer todos mis huesos 
á que me ios desbarate 
nn aotomóvil sin frenos?

Aguardando su respuesta 
y queriendo averie güeno» 
queda de usted afectísimo

Pero siguieron loe síntomas del proceso genital á pesar 
de que ee le hizo intensa aplicación de eapeciflcos antilué 
ticos. En vista de qne nada le cambiaba el estado de loa epi- 
dídimoa y qne segnian laa fístulas vertiendo pos con todos 
los caracteres del fímico, ie hice nnas inyecciones intrave- 
noaaa de tiifa l. Hoy laa flatulas están secas, el epididimo 
de cada lado se ba recogido á su tamafio y forma norma­
les aunque se percibe el punto de partida de la fístula. 
Continúa un ligero tinte hemorrágico en alguna micción y 
DO admito qne el enfermo esté completamente bueno, pero 
si comparamos su estado actual con el anterior, creo no pe­
car de optim ista ai digo que se ha logrado todo lo más que 
se podía lograr en este caso en el que hubiera sido necesario 
una doble extirpación epididimaria quedando para nuevas 
operaciones la próstata enferma y lesionadas las veelculas 
seminales y loa pulmones seriamente atacados...

16 6-27
Señor don Angel Pulido, 

doctor y amigo querido:
Hasta que pneda pagarle 
déjeme usted demostrarle 
que ie estoy agradecido.

Yo, que hace tiempo enfermé, 
y que laa negras pasó 
una larga temporada, 
casi á la desesperada, 
fn f á dar en manos de usté.

Y  en buen hora, |vive el cielol 
por au ciencia y por su celo 
debo consignar aquí 
qne usted ha sido para mí 
Salvador Sánchez (Frascuelo).

Con aqnél dieatro famoso, 
que era en quites asombroso, 
usté, á mi juicio, compite, 
porque usté á m í me ba hecho un quíte 
como loa de aquél coloso.
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Yo en m i organismo tenia 
algo qne comprometia 
la marcha de mi existencia. 
Algo que era consecnencia 
de la juventad bravia.

Usté me hizo un general 
examen, y  en tono tal 
que á m i me dejó algo estático, 
BDUDció que era proetático 
el carácter de m i mal.

¿Qoé hizo usté? Yo no lo sé; 
pero si sé (y lo diré 
que á ello la verdad rae lleva), 
qne tengo próstata nueva 
gracias al arte de nsté.

Dos heridas fastidiosas 
tenía yo, entre otras cosas, 
y en unas cuantas sesiones, 
y poniéndome inyecciones 
BUS manos habilidosas, 

las heridas aludidas 
se declararon vencidas, 
y puedo acusar recibo 
de que á la hora en que escribo 
ya no hay n i asomo de heridas.

Esto ha sido como un rayo, 
y la ocasión no soslayo 
de hacer pública m i prédica. 
|01e por la ciencia médica, 
y ole por usté, tocayol

Cuando un torero adelante 
sale, y resolta triunfante, 
la afición inteligente 
demanda para el valiente 
una ovación deiirante.

M i conciencia me aconseja 
protestar, si á usté se deja 
sin lograr ta l distinción.
¡A veri [Venga esa ovación, 
y con la ovación, la orejal 

Yo la pido y  yo la quiero 
porque á usté le considero 
un espada soberano.
Couque, besa á usted la  mano

L. H. S,, de tre inta años, soltero, sin antecedeutes here> 
ditarios, con una blenorragia antigna, se presenta en mi 
consulta de Sau Juan de Dios, para que le libremos de un 
hidrocele de mediano tamaño que tiene en la bolsa del lado 
izquierdo. La obasrvación del enfermo no nos perm ite ha­
cer un diagnóstico etioiógico de su padecimiento, pero te* 
niendo en cuenta la posible existencia de un proceso tnber- 
enloso por la juventud del paciente y  por la medianía del 
desarrollo del hidrocele, le prevengo y pido autorización 
para proceder en el momento de la  operación, según crea 
más oportuno para su salud ulterior. Con ese permiso y 
para más cargarme de la razón, con la anestesia local que 
nso siempre en la operación del hidrocele, abro el saco va 
ginal y me encuentro con una epid id im itis tubercnlosa típ i­
ca. E l epididimo, como un dátil, está fluctuante en algunos 
eitioe, y en otroe, indurado. Lo secciono, y con una cuchari­
lla  evacuó gran cantidad de masas caseosas que penetran 
en el testlcnlo de manera qne queda eólo una cáscara de 
didimo... por el bien parecer y la ilusión del poseedor. E li 
minados el pus y el cáseo, hago una cauterización con te r­

mo, y “todavía toco todo el in te rio r del órgano con una 
mezcla de ácido fénico y  nitrato de plata. Suturo eu torno la 
vaginal y pongo el epididimo en comunicación con la piel, 
deeaguando ampliamente el foco enfermo. Apenae han pa­
sado muy pocos días cuando aplico en este enfermo inyeccio­
nes intravenosas de tr ifa l y todo cura perfectamente. A ios 
quince días abandona ei paciente nuestra clínica adonde 
vuelve al cabo de un per de meses para ¡a revisión que le 
habíamos pedido y comprobamos su completa salud...

J. É. A ., de tre inta y cuatro aSos de edad, natural de 
Caspio (Córdoba), residente en Madrid y relojero de profe­
sión. Su padre'murió alcohólico y tuberculoso de un vómito 
de sangre, su madre está bien. E l tuvo de niño escarlatina y 
anginas. No ha tenido enfermedad venérea. De niño eufrió 
una epid id im itis en el lado derecho y se vació pus por 
unas fistulitas qne le duraron largo tiempo. Hace tres meses 
sintió molestias en la bolsa izquierda. Lleva seis años de 
casado y no ha tenido descendencia, Siempre está débil, con 
tsndencia á andar en cnanto hace algún esfuerzo. Sus deseos 
sexuales son débilss. En el epididimo izquierdo experimen­
ta frecuentes dolores. Examen. En la bolsa derecha se 
aprecia la cicatriz de dos trayectos flstuloaoe antiguos. E l 
testículo derecho se halla atrofiado. E l epididimo izquierdo 
ofrece en su polo in fe rio r una tumefacción grande, dnia, 
irregular, como una bellota. Por el tacto rectal se percibe la 
mitad izquierda de la próstata aumentada con respecto á su 
m itad derecha. La vesícula eeminal izquierda tumefacta. La 
orina es ligeramente tu rb ia  y con poco pigmento. Desde 
hace dos afios tiene siempre la ú ltim a gota de orina teñida 
de sangre. En la orina se encuentran bacilos de Eocb.

£1 tratamiento con inyecciones de tr ifa l, pues no quiere 
saber de ninguna otra terapéutica, le mejora de modo que 
aumenta 6 kilos en tres meses, se aclara la orina y  diamina 
ye el epididimo. Cesan los dolores desde la cuarta inyección.

Fundándome en la casuística que acabo de bosquejar, 
haré algunas, muy pocas, consideraciones sobre la terapéu­
tica de la tuberculosis génitoarinaria por el tr ifa l, aunque 
declaro que en e! enfermo tratado por el krisolgan ó supra- 
gold, la  marcha del tratamiento fué análoga al de los otros 
casos.

No creo que eu la terapéutica actual el oro mate el bacilo 
de la tuberculosis en el cuerpo del hombre, como mata el 
azufre al acaras, me parece que la acción del oro es la de un 
excitante de las defensas del individuo, y por eso he empe­
zado utilizando dosis de oro mucho más pequeñas que las 
puestas á la venta. Ha habido casoa en loe que no he pasado 
del centigramo como dosis máxima y siempre he comenzado 
por un miligramo.

He tenido buen cuidado de hacer las inyecciones in tra ­
venosas y después be absorbido sangre en la je ringu illa  que 
he vuelto á dar en la vena antee de separar la  aguja. No he 
visto ningún fenómeno reactivo general. N ingún enfermo se 
ha quejado de fiebre. '

Para que el oro cure al enfermo es preciso que haya una 
capacidad defensiva en este. Es la aplicación á otra cosa del 
adagio: «Cuando natura no da, Salamanca no preetaa. La  fa ­
mosa terapia eaterilisans máxima no parece utillzable para 
la curación de la tubeiculosie con el oro.

£1 tratamiento por el oro no debe excluir el tratamiento 
operatorio, que en los casos de foco lim itado me parece se­
guirá siendo, por mucho tiempo, el tratamiento de elección 
de los procesos tuberculosos genitourinarios. De m i persua* 
sión dan fe las nefrectomias qne he practicado en estos ú l­
timos tiempos cuando ya había tratado algunos enfermos 
con el oro.

61 se confirmara en otros enfermos el buen resultado dej
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primer observado y  pudiéramos, aunque fuera de manera 
transitoria, aumentar la  capacidad vesical en los tuberculo­
sos urinarios, ei beneficio para nuestros pacientes seria in ­
menso, pues todos sabemos las dificnitadee con que se tro 
pieza, en mucbas ocasiones, cuando la capacidad de la vejiga 
no consiente exploraciones de la función de cada riñón.

Dna utilidad muy grande puede caber al oro ai se gene­
ralizan las observaciones tan satisfactorias que aqnl be ex­
puesto. E n  ¡os casos de  lesiones tu b ercu lo sa s  dobles, a jio r ta r  
a lgo  q u e  beneficie  u n  p o c o , es cosa  q u e  b en efic ia  m u c h o —

No caigamos en la esquematización tan característica de 
los cirujanos acostumbrados é simplificar para mejor actuar. 
Cuando nn cirujano opera un proceso tuberculoso, lo único 
que hace es elim inar un foco, es el organismo el que cura 
(cuando cnru) la enfermedad, modificando el terreno; ai el 
oro contribuye á esa modificación de manera favorable sea 
bien venido, entretanto, como no hemos visto ningún efec­
to desagradable en los casos en que lo hemos usado, segui­
remos estudiándolo...

No creo que ninguno de mis enfermos baya curado por el 
oro, pero todos, en gradó mayor ó menor, han mejorado y 
esto ya ea mucho.

Información científica.

Unrlflclones patoióglcns del metebollsmo 
fundamental, su Impottancla.

lo dei

E l objeto del articu lo  presente, no es hacer un  estudio 
completo del metabolismo fundam ental (llamado tam bién 
aunque incorrectamente basal), sino que suponiendo co­
nocidos su fundamento y  la  técnica de su determinación, 
indicaremos la  im portancia de sus variaciones. En condi­
ciones fisiológicas, el va lo r del metabolismo fundam ental 
(m. f.), depende del metabolismo de los tejidos, del esta­
do funcional de las glándulas de secreción in te rna y  del 
sistema nervioso vegetativo. Puede ofrecer entre sujetos 
normales de iguales condiciones, variaciones del 6 a l 7 por 
100, de modo que si hecha una determ inación resulta una 
c ifra  que va ria  de los cánones dentro de éstos lim ites, no se 
la  debe considerar como patológica. Pero como Jas deter­
minaciones de oxigeno y  de anhídrido carbónico están su­
jetas á numerosos errores, no se debe considerar patológica 
una c ifra  sino cuando d ifiera de la  norm al más de un  15 
por 100 en más ó en menos. La  ingestión de alim ento hace 
aumentar el metabolismo tan to  como las variaciones pa­
tológicas más importantes, pero éste ya  no es el metabo­
lismo fundam ental que requiere que el enfermo se halle 
en ayunas desde doce horas antes, por lo  menos. La  tem ­
peratura exte rio r tam bién modifica el m. f. que dism inu­
ye cuando dicha tem peratora aumenta, porque el orga­
nismo necesita menos combustiones para mantener su 
tem peratura propia. Tam bién la  acción de los rayos u l­
trav io le ta  sobre la  p ie l aumenta el m. t., pero solamente 
los comprendidos en una zona m uy estrecha del espectro 
alrededor de 300 mieromicras, que es la  misma zona que 
provoca la  hiperemia y  la  p igm entación de la  piel y  que 
cura el raquitism o. E l traba jo  muscular provoca, en poco 
tiempo, variaciones del m. f. que pueden constitu ir hasta 
un aumento del 100 por 100. De aquí la  conveniencia de 
que los aparatos que se emplean para la  determ inación de 
este metabolismo no impongan la  necesidad de esfuerzos 
mlisculares considerables.

Seguramente que las alteraciones de la  función  del t i

roldes son las que determ inan las oscilaciones más im por­
tantes del va lor del metabolismo y  sirven las determ ina­
ciones de éste jia ra  hacerse cargo de aquéllas. Por lo 
pronto, aplicado el estudio del n i. f. al de los efectos de 
la  medicación tiro idea, demuestra que ésta se’ acumula en 
el organismo. Las dosis pequeñas no se traducen por sus 
efectos sobre el m. f. sino al cabo de algunos días. E l in ­
terés m ayor de esta observación está en que otros efectos 
de la  medicación tiro idea como es la  taqu icard ia  depende 
demasiado de factores accidentales para concederlas la 
im portancia que se puede otorgar á la  determ inación del 
m, f. Aumentando las dosis de medicación tiro idea es po­
sible llegar á un  aumento del m. f. de 40 por 100¡ pero si 
se siguen aumentando las dosis, el m. f., y , por tanto , el 
efecto ú t i l  del medicamento no se eleva ó lo hace de modo 
insignificante, y , en cambio, presenta el sujeto sintomas 
de Intoxicación. Por tanto , no tiene razón do ser querer 
pasar de esta dosis, y  si se tiene en cuenta la  acción acumu­
la tiv a  se deducirá la  conveniencia de adm in istrar desde 
un  princ ip io  dosis elevadas con las que se llegue pronto 
al efecto deseado para suspender pronto tam bién la  adm i­
n istración del medicamento. Las dosis pequeñas, pero 
m uy repetidas, llegan á provocar síntomas graves de in ­
toxicación sin determ inar aumentos importantes del m. f. 
y , por tanto , efecto ú t i l .  E l conocimiento de estas obser­
vaciones ea m uy ú t i l  para el tra tam iento de la  obesidad 
por medio de la  tlro id ina . En los casos de hipertiroidism o 
el aumento del m. f. guarda relación con la  gravedad del 
proceso, de modo que puede oscilar desde valores m uy 
poco superiores al margen de variación norm al, hasta au­
mentos de 70 por 100 y  mayores. En los casos ligeros pre­
cisamente el aumento del m. f. es el que perm ite hacer el 
diagnóstico diferencia] con otros estados como la  neuras­
ten ia . E n  otros casos la  comparación del cuadro clínico 
con el aumento del m. f. perm ite una conclusión del tiem ­
po de existencia de la  enfermedad. Lo mismo que en el 
caso de la  medicación tiro idea, la  h iperfunción lige ra  pero 
an tigua del tiroides provoca estados de in toxicación g ra ­
ve con un aumento pequeño del m. f., en tan to  que el 
aumento considerable del m. f. con pocos síntomas de in ­
toxicación, es una prueba de que la  alteración lleva  poco 
tiempo constituida. Para decidir la  conducta terapéutica, 
la  determinación del m. f. tiene gran importancia.

E i aumento de más del 40 por 100 indica la  convenien­
cia de ex tirpa r la  mayor parte del tiroides; el aumento 
menor de dicha c ifra  perm ite un  tra tam iento de reposo. 
Las determinaciones del m. f. han demostrado asimismo 
que la  radioterapia no proporciona en el tra tam iento del 
h ipertiro id ism o sino resultados insuficientes. La  ex tirpa ­
ción b ila te ra l del simpático cervical, propuesta para el 
tra tam iento del h ipertiro id ism o, no da tampoco resultados 
suficientes. Tras de la  operación aumenta el m. í. el 
p rim er dia porque las manipulaciones sobre la  glándula 
hacen sin duda pasar á la  sangre gran cantidad de incre- 
ción, pero después dism inuye y  a l cabo de pocas semanas 
se reduce á cifras normales si la  cantidad extirpada estaba 
bien calculada. Conviene hacer de cuándo en cuándo 
nuevas determinaciones porque son frecuentes las recid i­
vas y  otras veces se observa que se ha extirpado demasia­
da glándula y  hay que compensar el detecto con la 
adm inistración de tiro id in a , cuya cantidad es preciso 
determ inar exactamente. Esta misma determ inación se 
hará en los casos de mixedema espontáneo,

E i estado del m. f. en las alteraciones de la  hipófisis no 
se conoce n i mucho menos como en el caso del tiroides. 
E n  enfermos de caquexia hipofisiopriva está desde luego
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disminuido. Adm inistrando extractos del lóbulo posterior 
aumenta el in . f.; administrando los del lóbulo anterior, 
no se nota modificación im poi'tante alguna. I.os experi­
mentos de extirpación requieren un traumatismo tan 
grande, que en los resultados no se puede determ inar la 

’ parte que corn:s|)onde á la  fa lta  de la hipófisis propiamente 
dicha y  la que corresponde á la  alteración de las zonas 
inmediatas del mesocéfalo. De las glándulas genitales no 
se ha podido demostrar in fluoncia a lguna sobre el m. f. 
Muchas mujeres presentan obesidad m ayor ó menor en la 
'época de la  menopausia, pero esta obesidad comienza fre- 
'cuentemente antes de la  menopausia misma y  puede ha- 
icerse por repercusión de la  alteración sexual sobre el fun- 
'cionamiento de otras glándulas. La  castración no acusa 
idiferencia alguna.

JLa extirpación del páncreas determ ina aumento del 
•m. f. y  en el hombre se observa tam bién este aumento en 
los caaos de diabetes grave,. Pero el va lo r del m. f. vuelve 
á la  normal cuando se restringe la  alim entación, especiai- 
mente sí se in terca lan dias de ayuno. Este efecto se debe 
sin duda á que en la diabetes pancreática está aumentado 
el metabolismo de la  a lbúm ina, á que la  acidosis tam bién 
puede aumentar el metabolismo y  A que el páncreas no r­
mal inh ibe algo el metabolismo, inh ib ic ión  que fa lta  en 
los casos de diabetes. La  extírjiae ión de' las suprarrenales 
ha dado en manos do ios investigadores más expertos, 
unas veces aumento y  otras dism inución del metabolismo, 
por lo visto hay un aumento in ic ia l de una  ó dos semanas 
de duración que va seguido de una disminución, L a  ad­
m in istración de adrenalina hace desaparecer esta dism i­
nución y  tam bién la  adm inistración de tiro id in a , lo que 
pudiera s ign ificar que el efecto de la 'a d re n a lin a  en este 

isentido se hace por interm edio del tiro ides. En la  enfer­
medad de. Addison el m. f. es norm al generalmente; A've- 
ices un poco dism inuido; en el periodo te rm ina l m uy dis- 
in inu ido . No se tienen noticias del m. f. en casos con hi- 
perfnnción de las suprarrenales.

l.;OS tumores representan en relación con el volumen 
del cuerpo, una masa tan  reducida, que su metabolismo 
difíc ilm ente se puede m anifestar en una variación del 
m, f. Si muchos autores hablan de aumentos de éste en 
enfermos de tumores es probablemente porque la  destruc­
ción de partes del tum or v ie rte  en la  sangre substancias 
que al descomponerse provocan este aumento. Cuando se 
pone de manifiesto el proceso se encuentra ya  m uy avan­
zado, por lo que es poca su im portancia clinica, pero pue­
de ser m ayor en determinados casos; en efecto, el m. f. 
aumenta con frecuencia bastante tras de la  irrad iac ión  de 
los tumores. En caso de duda entre un  tum or y  un quiste, 
la  irrad iac ión  d e l proceso provoca en  el prim ero un 
aumento del m. f., en tanto que éste no se modifica en el 
segundo. Hacen fa lta  más observaciones en este sentido 
para saber hasta dónde se puede conceder va lo r á las ob­
servaciones hechas, pero es interesante darlas A conocer.

De las enfermedades de la  sangre, la  que se traduce 
por variaciones más importantes en el m. f. es la  leuce­
m ia. Pueden llegar los aumentos A más de 100 por 100, de! 
cual un 10 por 100 corresponde a l aumento de trabajo de 
los órganos de la  respiración y  de la  circulación y  el resto 
a l aumento de consumo de oxigeno de la  sangre, proba­
blemente por la  evolución de los glóbulos inmaduros. Por 
la  disminución del in . f. se puede seguir la  evolución del 
tra tam iento  de la  enfermedad. Es curioso que á pesar de 
la  im portancia del hígado en el metabolismo de toda 
clase de substancias la  alteración grave del mismo quese 
produce en varias enfermedades con insuficiencia m uy

evidente no se traduce en una  dism inución del in , f. como 
pudiera esperarse.

Las enfermedades renales con hipertensión producen 
aumento de im . í. por el exceso de traba jo  del aparato 
c ircu la torio  y  por el acúmulo en la  sangre de substancias 
que debieran eliminarse. No guarda, sin embargo, el au­
mento relación con la  aceleración del pulso; claro está que 
en casos como el h ipertiro id ism o hay taquicardia y  aumen­
to del m. í. , pero en ¡as lesiones valvulares suele haber ta ­
quicardia, y  sin embargo, no hay aumento del m. f., y  en 
la  tifo idea hay con frecuencia braquicard ia  y  el ra. f. no 
está dism inuido. Es decir, que no hay m otivo para querer 
deducir el efecto de la tiro id ina  de su acción sobre el pulso.

Siendo el ejercicio m uscular de las influencias que más 
se hacen sentir sobre el m. f. es m uy im portante saber si 
en los casos de atrofias extensas de la m usculatura hay 
dism inución del metabolismo. Efectivamente la  hay, pero 
no se puede determ inar cuál es la  parte que corresponde 
á la  a tro fia  de los músculos y  cuál la  que depende de la 
a tro fia  de otros órganos, que no cabe duda que existe al 
mismo tiempo.

E l traba jo  mental y  las emociones aumentan el m. f., 
pero no se debe a tr ib u ir  el aumento, en lo que no haya 
pruebas más term inantes, á la  acción exclusiva del siste­
ma nervioso centra l, porque estos fenómenos determinan 
generalmente estados de contracción m uscular aunque 
sean poco manifiestos y  para la  determ inación del m. í. la 
m usculatura tiene que estar en la  re la jación más comple­
ta. Por lo que se refiere á la  emoción, la  in fluencia que 
tiene sobre la  increción de adrenalina puede ser im por­
tante para producir el aumento de! m. f. Los datos que so 
han recogido en los dementes están llenos de contradic­
ción y  son poco numerosos.

La  fiebre determ ina aumentos im|>ortantes del m. f. 
<jue tiene g ran  u tilid a d  para el estudio de los fenómenos 
que se desarrollan en aquella. L a  regulación quím ica del 
calor se encuentra perturbada en la  fiebre, pero el aumen­
to  de m. f. im porta 20 á 50 por 100 y  en condiciones nor­
males, el traba jo  m uscular ó la  ingestión de alimentos 
provocan aumentos del n i. f. mucho mayores sin que se 
produzca fiebre, lo que im plica en ésta una alteración de 
la  regulación física del calor que no está en condiciones 
de compensar el exceso de producción quím ica del mismo. 
E l impulso que determ ina el aumento de la  tem peratura 
en la  fiebre es de origen nervioso y  se ejerce por in term e­
dio del gran simpático; no se puede e m itir opinión, en el 
momento actual, acerca de si actúa por interm edio de las 
cápsulas suprarrenales ó no; será preciso rea lizar experi­
mentos en animales á los que se hayan extirpado estos 
órganos. Ensayando productos de destrucción de las bac­
terias se llegan á obtener varias substancias que aumen­
tan el ra. f. y  al mismo tiempo alteran la  regulación física 
del calor, con lo que determ inan fiebre. L a  idea de que la 
a ltu ra  de la  fiebre guarda relación con el aumento del 
m. f. , defendida por Dubois, ta l vez sea c ierta  para las 
distintas fases de un  caso dado, pero no lo es comparando 
casos de infecciones diferentes, porque las alteraciones del 
m. f. y  de la  tem peratura son distintas de un  proceso á 
oti'O. En la  actualidad se está tratando de d iferenciar el 
efecto de una serie de aminas, tirosina y  otros productos 
de descomposición de las bacterias sobre el m. f. y  la  re­
gulación de la  tem peratura; pero fa lta  determ inar hasta 
qué punto se pueden comparar estos productos con las en- 
dotoxinas bacterianas que quedan libres en el caso de la 
infección. La  ingestión de alim ento en el curso de la  fiebre 
eleva el m. í. en la  misma proporción que en personas

i
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;omo normales, lo que perm ito romper en muchos casos con el 
régimen tan  restring ido que se imponía corrientemente á 
ios febricitantes, y  sobre todo, á los tifoideos.

H ay  enfermedades infecciosas que evolucionan sin fie­
bre y  otras en las quo se presentan periodos afebriles. En 
estas condiciones el m. f. se encuentra exagerado, ha­
biendo afirmado Lanz que este aumento de m. f. es sin­
toma de activ idad de la lesión en enfermos tuberculosos. 
Estos resultados son m uy interesantes y  requieren confir­
mación.

En animales inferiores se puede estudiar la  variación 
del m. f. según las modificaciones de la  composición del 
medio en que el animal v ive , pero estas variaciones del 
m. f. son insignificantes si el medio ambiente ha de ser 
apto para que v iva  el anim al. En los animales superiores 
hay muchas substancias que se emplean con fines farm a­
cológicos, que también determ inan aumento del m. f. y  
son generalmente substancias que actúan sobre el sistema 
nervioso de la  v ida vegetativa. Muchas de estas substan­
cias se empican en el tra tam iento  de la  obesidad, cuyo 
fundamento es siempre la  exageración del metabolismo 
fundam ental. Todas las substancias que se preconicen con 
este fin  se deben comparar con el extracto de tiroides en 
cuanto á sus efectos sobre el m. f., y  entre ellas una de las 
que más se han usado, incluso en la  clínica, es Ja tirosina. 
Su empleo se ha generalizado mucho en América, en tan ­
to que en Europa se le  ha hecho poco caso, pero de la 
comprobación ha resultado que, efectivamente, puede su­
p lir  á la  tiro id in a  na tu ra l cuando se la  adm inistra (la  tiro ­
sina) por Via subcutánea, pero que, en cambio, adminis­
trada por Via gástrica no aumenta el m. f., sin duda por­
que se destruye eu el estómago. Esta cualidad resulta un 
gran inconveniente para un  cuerpo que es preciso adm i­
n is tra r durante mucho tiempo seguido. E l yodo inorgán i­
co no tiene acción semejante á la de la  tiro id ina  n i á la  de 
•a tirosina, lo mismo sucede con las combinaciones orgá­
nicas que no son la  tirosina. Otras substancias ensayadas 
con el mismo fin  son inaplicables porque desarrollan pron­
to  efectos tóxicos; el interés del estudio de estas substan­
cias está en que con aminas del tipo de las que se produ­
cen por destrucción do las bacterias podráu co n tr ib u ir á 
esclarecer el efecto de éstas en las infecciones.

AcDdeinla Española de Derm atología 9 SIflilografía.
ACTA DB LA  SESIÓN D EL D ÍA  1 4  DB BNEBO D E 1 9 2 7 , BAJO 

LA PB ESID EN C IA  DEL D H . COVI8A
Discusión de la comunicación de los Dres. Covisa, 

B ejarano y  Gay sobre Unfogranulomatosis 
inguinal subaguda.

Dr. Sáinz de A ja . Lo  que se llam a linfogrannlomato- 
sis ingu ina l, úlcera adenógena, paradenolinStis, bubón c li­
mático del próxim o Oriente y  de Asia, lo que yo estudié.y 
describí en 1925 [Actas dermosifilíográfioas; Enero de 1l28) 
con el titu lo  de Poliadenitis auoesivas de origen ignorado, 
verosímilmente genital, paragonocócico, todu ello es un solo 
y  mismo proceso que tiene sus especiales características.

Las caraoteristicas anatomopatológicas de este proceso 
son: ganglios de tamafio no grande, sino como judias, á lo 
máe como bellotas, que seccionados muestran pequeños fo ­
cos purulentos en su in terior, únicos ó m últip les, apenas 
dolorosos. E l te jido ganglíonar aparece como pulpa, blandu­
jo , y sólo con el tiempo viene la formación de periadenitie, 
la  adhepenoia de pie l ó á otro ganglio y  el reblandecimien­

to, apertura y  ñetnlización. Cada ganglio y  aun cada foco 
del propio ganglio, evolnoiona por ai de modo antónorao; y 
cada uno se abre su camino y  eu fís tu la  en tiempo y  lu g a v ^  
distintos; no hay tendencia al foco único, al fiemon gsn-%  
glionar. s

De este peculiar modo de ser resulta un conjunto muy S 
caraeteristico, complejo y  abigarrado, con m últiples o r i f i - \ ^  
cios y fístulas por la m ultip lic idad de focos ganglionarea 
de los que al Jado de los abiertos pueden observarse otros 
todavía cerrados, otros ya cerrados, y siendo cada foco en 
el muy poca cosa; pero conetituyenáo todos juntos on d ifí­
c il problema terapéntioo, tanto en el sentido anatómico 
como en ei clínico.

No creemos que se trate de un proceso p rim itivo  gan- 
g lionar úuicamente, pues en este caso babia de presentarse 
en otros grupos ganglionares y  es evidente que sólo se da 
este tipo de adenitis en los grupos inguinocrureles en de­
mostración irrebatible de que son debidos, que obedecen á 
lesiones freonenies de localización genita l verosímilmente 
gouocócicB, uretral ó, mejor dicho, que es la u re tritis  guno- 
eócica con las asociaciones miorobianas, que rápidamente 
la  im piiriñcan, la razón de estas lesiones.

Contribuye al aumento de las inoertidnmbres y  reservas 
pronóaticaa, la inseguridad de acción de nuestros remedios, 
tanto médicos como quirúrgicos y  biológicos, pues el repo- 
BO y  la tonifícación general de poco aiiven, las vacunas y 
proteinaa no siempre tienen éxito, y  en cuanto á la  interven­
ción quirúrg ica es insuficiente e l principio por punto gene* 
ra l porque la  simple in iciación ó deabridamiento resulta 
perfectamente in ú t i l ;  procedieudu radicalmente y  e x tir­
pando los ganglios nos «zponemos á las penosas conse­
cuencias de esta intervención; además hemos de tener en 
cuenta que no basta el empleo de inyecciones modificado­
ras á través de loe trayectos fistulosos.

H ay que abrir ganglio por ganglio en cuanto se ven tu ­
mefactos y  doloridos y  hay que abrirlos, no con una senci­
l la  sección ó deabridamiento, n i con incisión crucial, sino 
con un desbridamiento estelar ó radiado, de modo que no 

.haya rincón del ganglio que no quede descubierto y que no 
pueda quedar oculto foco alguno por pequeño que sea.

Finalmente, un tratam iento de tonifícación general y 
helioterapía contribuye á mantener en buen estado a l en­
fermo.

Dr. Gay.—Desde luego reconoce que el bubón climático 
y  la paradenolinfitie son un mismo proceso, en que el or­
den genita l está bien demostrado; en cambio, nunca debe 
confundirse con el granuloma venéreo tropical como han 
hecho algunos autores.

Cada vez se afirma más en la opinión que se (rata de un 
síndrome de las más variadas etiologias, que necesita nn 
especial terreno para desarrollarse.

Sífilis y treparsol.
Dr. P o rtilla .—Me considero obligado á dar cuenta de 

dos casos de m i práctica, que fundamentan la presente co­
municación, y  ante los cuales, el treparsol se ha comporta­
do con ta l brillantez clínica y serológios, que desde luego 
hemos de afirmar que no podría haber sido superada por n in  
guna otra terapia conocida, y n i aun siquiera por la asocia- 
ción ó combinación de dos de ellss, como hemos hecho ha 
bitualmente cuando queremos obtener en la clin ica el má­
xim o rendimiento.

E l primer caso se trata de una muchacha con una sffilis 
primaria, tratada con treparsol que tolera perfectamente y 
que absorbe durante tres meses coa un to ta l de 4,5 gramos, 
que hacen desaparecer mBnifestscioDea y  tornan el Wag-

tr»)
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aermann en negativo, no solamente á raíz del tratamiento, 
sino también cinoo meses más tarde é incluso después de 
reactivado.

E l se'gnndo caso es una síñlis secundaria ñorída, acom 
panada de un proceso tuberculoso de ambos vértices pu l­
monares con mal estado general. Es tratado en dos meses 
con 26 gramos de medicación que le  hacen desaparecer to ­
das las manifestaciones, e l estado general ha florecido ex­
traordinariamente. no tiene ñebre n i aun quebrantando el 
reposo, el Wassermann es negativo y  persisten, aunque 
m uy mejorados y  secos, loe síntomas de auscultación.

La  via oral por insegura, el treparsol por menos activo, 
siguen integrando acción terapéutica de segundo orden ó 
circunatancias de excepción como en nuestros enfermos, 
pero cuando estas circunstancias sobrevengan—que sobre 
vienen alguna vez,—ó cuando por fa lta  de dominio en la 
técnica, ó por lo  que sea, no pueda actuarse de modo más 
directo, búaqnese por ahora en el treparsol el medicamento 
ideal para esperar andando en esa cruzada oi n tra  las lesio­
nes contagiosas que constituyen el factor p rim ord ia l de la 
moderna proñlaxis.

Sobre e l Uamado estíomene vu lvar.

Dr. Sáinz de A ja .—Estiomene es un térm ino que debe 
desaparecer por perturbador, por no decir nada, por ser de 
etíologia m últip le , y  sobre todo, porque conocemos ya hoy 
día la  causa del proceso en la  mayoría, si no en la  totalidad 
de los caeos d  p r io r i ,  y  en todos d p o a U r io r i.

Tiene supendaní en el hombre, bajo forma de proce­
sos elefantiásicoB de pene, escroto, periné y  perianait s por 
mezcla de lesiones ulcerativas y  esclerosas y  de edema duro, 
ñrme, aflegmásico.

No incluyen en él extirpaciones, n i esclerosis de gan­
glios lugu ino  crurales, pues en estos casos se forma un 
edema, que con el tiempo se indura, poniéndose la p ie l como 
si fuese cuero, pero sin haber úlceras n i proceso activo en 
genitales y  sin e x te n d e re s  a l ano, recto, vagina, eto.

Cuando en un llamado estiomene hay reacción ganglio- 
nar, es seguramente secundario, producido por infecciones 
banales, repetidas, como ocurre en los prúrigos y  eczemas 
crónicos ó tsmbién por tuberculización secundaria cuando 
el estiomene es de fondo fim ico.

E tio lo g ía .—Callomon dice; «no tiene etiología de sifilis». 
«Nada tieue de relación con tuberculosis».

M i práctica personal se muestra decididamente en con­
tra de estas afirmaciones, pues .ios he visto y  curado de na 
turaleza francamente s ifilítica  terciaria y  tuberculosa.

Teniendo en cuenta los casos por m i observados, me 
hago la  siguiente pregunta: ¿Puede en algunos casos ser 
una variedad de serpeginisroo gonocócico? Quizá.

D ia g n ó s tic o ,—E l diagnóstico de causa y  comienzo ha de 
buscarse por tacto vaginal y rectal, será imprescindible la 
biopsia, serorreacción, luetismo y  vacunodiagnóstico. No o l­
videmos que la mayoría de las veces representa una lesión 
con doble apellido (s ífilis  tuberculosis, gonocooia tubercu­
losis, etc.).

7Va(amt«n<o.—Antiguam ente era proceso incurable y  no 
tenía tratamiento. Actualmente hay que encauzar el tra ta­
miento con arreglo á la etiología del proceso; s i es tu b e r c u ­
lo s is  la causante se tratarán las lesiones con rayos X  y  cura 
general de heiloterapis, cal y  quizá tnberoulina.

Si es la gonocooia, con vacunas, proteínas, diaterm ia, eto.
Si es la  sífilis , con el tratapiionto especifico propio de 

la  lúes.

Favus cutáneo de fo rm a tr ico fito ide  producido p o r el 
achorium  quinqueanum.

Dr. De Gregorio.—Hemos tenido ocasión de estudiar 
con nuestro maestro Sr. Coviea la enferma que motiva esta 
comunicación, presentando una placa eriteraatoss, ligera­
mente descamativa, con un borde definido, c ircu lar y  vesi­
culado, en cuyo centro presentaba dos pequeños godets.

De dicha lesión pudimos aislar y  cu ltiva r en ios medios 
de Sabonrand el achorium quinqueanum, cuyos caracteres 
culturales son los siguientes: En S. glucosa y S. maltosa 
se desarrolla siempre bajo un aspecio blanco pleomórfico, 
aimulando formas degenerativas del achorium schouleinil 
y  de otros dermatofitos, de forma plana al princip io; poste 
riormente presenta algunos pliegues ó surcos sobre sus bor­
des, que luego se exageran y  aumentan sobre todo hacia el 
centro de la  colonia, llegando á adqu irir ésta, pasado un 
mes, ei tamaño de tres centimetroe de diámetro, con bordes 
irregalares.

Interrogando á dicha enferma pudimos comprobar que 
en su fam ilia  no existía ningún enfermo con lesiones aná­
logas en el cuerpo n i en la  cabeza que fuesen sospechosas 
de alguna otra tiña; pero si nos d ijo  que con gran frecuen­
cia acostumbraba á tener sobre el cuello y  los hombros 
un gato.

E l mecanismo del contagio aparece claro; indudable­
mente la  enferma faé contagiada por e) gato, y éste á su 
vez por algún ratón enfermo de favus. Pretendimos ver el 
gato para estudiarlo, pero no nos fué posible porque la  en­
ferma desapareció después de curada, y su curación se ob­
tuvo rápidamente con tin tu ra  de yodo.

Este caso, como otros idénticos estudiados, son datos 
en contra de la  idea de que loe tricoñtones son capaces de 
producir godets, sino que estos achoriuros de origen a n i­
mal son productores de lesiones de sspecto trioofiCico, so 
bre todo cuando la  lesión de herpes circinado está consti­
tu ida y  todavía no han aparecido godets. Otras veces no 
hay godets, como en les casos de Bodin, de inoculación en 
el hombre, pues en dos inoculaciones se produjo una lesión 
tricofito ide de tres centímetros de diámetro, eritematoesca- 
mosa, finamente vesiculosa pero sin godets.

Esto es lo qne sucede en los casos citados por Sabrszes, 
Brenges y  Mewborn, en cuyos enfermos aislaron el aoho 
rium  gyoseum, capaz de producir en el hombre las mismas 
lesiones que el estudiado por nosotros; gérmenes los dos 
que por su aspecto cu ltu ra l y  m icrológico se aproximan á 
los tricoiitones y  microesporos.

La  reacción de MeinJcke en la  s ífilis  experim enta l y 
espontánea de! conejo.

D r. Navarro M artin .—Es sabido que los resultados pro­
porcionados por la reacción de Wassermann en los conejos 
inoculados con v irus s ifilítico  humano son extraordinaria­
mente contradictorios. Mientras algunos autores, como No 
guchi, W sk irlin  y  Carroll, Takemaks, afirman la espeoiflci- 
dad de dicha reacción y  hasta su estrecho paralelismo con 
el curso clín ico de las lesiones en los animales infectados, 
otros mochos lo  niegan, Ssitz ha demostrado que un nú­
mero considerable de conejos sanos presentan reaoción de 
Wassermann positiva, siendo en cambio negativa en cone­
jos inoculados. E l brasileño Torres encuentra resultados 
positivos en conejos afectos de diversas infecciones. Eeiter 
obtiene igualmente positividades no específicas. Manteu- 
fe ld y  Beger enouentran que el Wassermann es siempre 
negativo en los conejos jóvenes, al contrario de lo  que ocu­
rre eo los viejos, en los que frecuentemente es positivo:
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las infeccioaes de con te ra , sobre todo á la  coccidioaia,

Noaotroa bemoa practicado la reacción de Waseermann 
en 30 conejoB, naos nnevos, otros iafectadoa con virus bu* 
mano, otros portadores de lesiones de espíioqnetosis espon­
tánea, utilizando para cada enero dos antlgenos, uno espe- 
cibeo, otro nurmal coleeterizado. De 10 eonejoa inoculados 
con viras humano, ocho daban resultados positivos y dos 
negativos, á pesar de tener lesiones en actividad. Por ú l t i ­
mo, de 18 animales afectos de a ifiiis  espontánea, la reae 
oión era positiva en 14 y  negativa en 4.

Nuestra experiencia nos lleva en consecuencia á negar 
Ja especlbcidad de la reacción de Wassermann practicada 
en el suero sanguíneo de ios conejos.

En cambio, las reacciones de ñoculsción parecen haber 
dado mejores resultados en las manos de diferentes autores. 
Entre ellas han sido utilizadas las de Sachs-G-eorgi y aigu 
ñas de las de Meinicke. Sato ha ensayado ambas reacciones 
paralelamente, encontrando m uy superior la  reacción de 
enturbiamiento de Meinícke á la de Sachs Georgi, aunque la 
adición á esta ú ltim a  de ácido clorbidrico aumenta su ea- 
peciñeidad. Keiter, realizando al mismo tiempo las reaccio 
nes Wassermann, Sachs y Meinicke, encuentra snperiorldad 
especifica de estas ú ltim as sobre la primera; Manteufel y 
Eeger, ya citados, llegan á los siguientes resultados con la 
M. T. B . En b l  casos de conejos no infectados de lúes ha 
dado esta reacción 56 resultados negativos; 17 conejos con 
espiroquetoais espontánea, todos negativos. Los oonejos in ­
fectados con v irus humano suministraban resultados posi­
tivos siempre que hubiera lesiones manifiestas. Estos auto­
res, hay que hacerlo constar, practicaron la reacción con 
suero inaotivado.

M uterm iich y  N icolau examinan por medio de la  reac­
ción de enturbiamiento de Meinícke, el suero de 27 conejos 
normales con resultados constantemente negativos; de 15 ca­
sos infectados con v iru s  humano, todos positivos; en 2 ¿  co 
nejos con lesiones de sífilis  espontánea, resultado negativo.

Pur nuestra parte podemos aportar los siguientes datos: 
18 conejos infectados con cunicult, 18 resultados negativos; 
12 conejos nuevos, 12 resultados negativos; 10 conejos con 
lesiones producidas por el v irus humano, 10 resultados po 
BÍtivoB.

La  técnica utilizada por nosotros es la  corrientemente 
empleada en la M. T. R .; es decir, suero activo, tres tubos 
pELra cada suero, y  los estractoa originales en número de dos, 
nno fuerte y  otro débil, complemeotáudose.

Hemos seguido la evolución de la  reacción de Meinícke 
en seis conejos inoculados con nnestro As. B i.- resistente. 
Antes de la inoculación, reacción de Meinícke negativa; se 
hace positiva al mismo tiempo qne aparecen las lesiones 
iniciales, aumenta la positividad á medida que crecen los 
chancros de inoculación, para debilitarse y tornarse negati 
va cuando los accidentes están cicatrizados. En un conejo 
en que resultó nula la inoculación, Ib reacción fué constan­
temente negativa.

Tenemos, pues, en la reacción de Meinicke (M. T. B .) un 
poderoso auxilia r: l.° , para diferenciar la  s ífilis  experimen 
ta i de la espiroquetosis espontánea del conejo; 2.°, pata se 
g n ir la evolución de la infección producida en el conejo por 
el v irus humano, y 3.% para contro lar la acción de los me 
dicamentoB, en nuestros ensayos quimioterápicos.

Dr. Sáinz de A ja.—Insiste en la opinión que ha susten­
tado el D r. Navarro M artin  y  considera á la  reacción de 
Meinioke como la  mejor entre las de fioculación, por lo  que 
debe ser preferida al Wassermann cuando ésta no pneda 
realizarse en Inmejorables condiciones.

Resultados del tratam iento de un  caso de granuloma 
venéreo-tropical.

Dres. CovisB, Bejarano y  Qay.—E l D r. Covisa oomiiuioa 
á !a Academia que el enfermo afecto de granuloma venéreo 
y  presentado eu esta misma Academia en sesión pasada, ha 
sido tratado con inyecciones intravenosas de tártaro eméli. 
co en udraero de 20 y  en un to ta l de 60 centigramos de 
medicaoiÓQ, que han carado las lesiones con una brillantez 
extraordinaria, habiendo sido perfectamente tolerado el 
medicamento.

Contribución al estudio de la escierodermia.

Dres. Covisa, Bejarano y  Gay.—Recientemente hemos 
enido ocasión de observar dos casos de escierodermia en 
placas, de loa cuales, por presentar ciertos caracteres comu­
nes, pueden sacarse interesantes consideraciones.

O bservac ión  i . ° —Esperanza E., de veintidós suoS.
En el momento de nuestra observación presenta una 

serie de lesiones maculosss iiregulares qne se extienden en 
el hipocondrio izquierdo y  en el epigastrio desde la  linea 
ax ila r posterior hasta la linea media, en la cual terminan 
bruscamente. Estas manchas, de dimenfiones varisbles, con- 
fiuyendo á veces, tienen un color ligeramente violáceo, bor - 
des bien definidos y  están ligeramente deprimidas. A  su 
n ivel el tacto percibe un iig e ro  empastamiento de los pla­
nos subyacentes. La  biopsia de una de estas lesiones con­
firm a en un todo nuestro diagnóstico de escierodermia.

Además de estas lesiones, nuestra enferma presenta 
obesidad marcada, hipertricoeis (bozo pobladisimo, vello 
sexual de tipo masculino), anestesia de la córnea y  ataques 
convulsivos de tipo histérico.

O bservac ión  2.*—Socorro C., de tre in ta  años, casada.
Su enfermedad actual comenzó hace un sño por la apa­

ric ión de uua placa eritematose, duia, del tamaño de,un 
céntimo, fueriem eiite pruriginosa en el borde externo del 
antebrazo derecho. Bosteriorm ente desapareció el p ru rito  y 
la lesión fué aumentando de tamaño y  palideciendo de co­
lo r basta hacerse blanca nacarada.

E s ta d o  a c tu a l .—Las lesiones son las ya indicadas, exis­
tiendo, por lo tanto, lesiones puntiformes induradas de la 
cara dorsal del pulgar derecho, una lesión análoga en el 
indice del mismo lado, la placa de Ja cera externa del an­
tebrazo del mismo lado, que tiene el tamaño aproximado 
de un duro, y loa elementos aislados del cuello, hombro y 
brazo que apenas están indorados. En la cara anterior del 
brazo derecho existen lesiones eritematosas sin ningnna 
alteración atrólica de la p ie l y  que en oieito modo unen la 
placa grande del antebrazo con loa elementos de localiza­
ción superior. Eu resumen; parece que las lesiones ofrecen 
marcada tendencia á la  disposición, en linea ó banda, aun­
que todavía conservan su aislam iento.

La  sensibilidad tá c til está m uy dism inuida en las placas 
esclerodérmicss. La  sensibilidad térmica no tiene alteracio - 
nes. La  sensibilidad doloroea está ligeramente exagerada.

La  enferma presenta ligera alopecia del borde externo 
de las cejas, calda abundante d t l  pelo, criestesae, sofocos 
de cara. Ligera taquicardia (100 pulsaciones).

Además, hemos podido recoger otras cuatro observa­
ciones de escierodermia que no expondremos en detalle. 
Tres son de escierodermia en placas, y recaen en una niña 
de ocho años, otras dos en mujeres jóvenes, teniendo una 
de ellas antecedentes reumáticos y  las lesiones localizadas 
en la  parte de máxima compresión del corsé. L a  otra, de 
escierodermia generalizada, recae en un varón.

La  primera deducción que se puede sacar de nuestra re-
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dacida estadística es el notable predominio de la enferme­
dad en el sexo femenino.

E l renmatismo articn la r tan frecuentemente invocado 
por los antoier, no lo  hemos observado más que en nn solo 
caso, y lo juzgamos en absoluto desprovisto de im portan­
cia etiológioa.

Mucho más importante nos parees la influencia del es­
tado endocrino, sobre el cual ya se ha insistido en estos ú l­
timos tiempos. Es sobre todo el tiroides el más frecuente­
mente invocado.

También en des de nuestros casos parece que el trauma­
tismo ha jugado un papel de cierta consideración como 
causa predisponente.

También queremos llam ar la  atención sobre un punto, 
aunque eiu establecer por el momento conclusiones definí- 
tivsB. Muchos autores separan resueltamente la llamada 
por los ingleses W hyte spot diesas y  por los franceses mor- 
fea en gotas, de las esclerodermias localizadas, incluyéndo­
las de un modo decidido entre las atrofias cutánea circuns­
critas. Ahora bien] el aspecto objetivo de la  motfea en go­
tas y  de la eselerodermia en placas es absolutamente idén­
tico, en muchos caeos coinciden ambas lesiones (observa­
ción 2.a), pareciendo no ser más qne momentos distintos de 
la evolución de un m isoio proceso. En esta misma observa 
ción nuestra parece como que estas dos clases de elementos 
tuvieran nna cierta tendencia á la disposición en banda. 
P o r todo esto nos atrevemos é afirmar, qne el W hyte spot 
dieeas, la eselerodermia en placas y  la  eselerodermia en 
bandas, no son más qne formas diversas de nn mismo pro­
ceso, eselerodermia generalizada, qne pueden ó ex is tir 
aisladas ó coexistir en el mismo ind iv iduo.

Dr. Sáinz de A ja .— Coincide en a tr ib u ir también á las 
alteraciones tiroideas parte de la  etiología de la eseleroder­
mia; pero opina que deben estudiarse estas alteraciones, 
pnesto que en unos enfermos hemos observado hipofun- 
ción, y  en otros bíper de esta glándcla para ver así qué par- 
tioipaoión tiene la  función  tiroidea.

Dr. Pascual.—Becnerda dos casos de eselerodermia, uno 
en placas y  otro en bandas simétricas, observados por él, 
en que los dos tenían antecedentes específicos, y nno de 
ellos con un Wassermann positivo, á pesar de un año de 
tratamiento. En otro, también observado por él, no tenía 
ningún trastorno de tiroides. Considera también interesan­
te  estudiar estos enfermos en este sentido.

D r. Covisa.—Cree desde luego que el W b ite  spot diaeas 
es una form a de eselerodermia, de igua l modo que la ane- 
todermin es una form a localizada de la  aerodermatitis 
Btrófica.

Dr. Gay.—Bectiflea afirmando que la  hipeitricoaia de 
una de Iss enfermas es debida á la  insuficiencia ovática, y 
qne lae lesiones vasculares que hemos observado en nues­
tros casos son más bien de perivascularitis que de endarte- 
r itis .

Dr . b a r r io  d e  M ED IN A

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID
Sesión drl día 2 db Febrero de 1927.

C atarata traum ática y  desprendlm ieato retíníano 
(presentación del enfermo).

Dr. Mailol de !a Riva.—D. J. L., de cuarenta y dos afios, 
natural de Madrid; refiere que hace próximamente dos afios, 
recibió nn golpe en el ojo derecho, que le produjo fuerte  do­
lor, peto que transcurridas las veinticuatro horas primeras,

todo entró en orden no observando nada anormal en el 
mencionado ojo. Asi lae cosas, hace ocho meses próxima 
mente volvió á recib ir otro golpe en el mismo ojo derecho, 
prodneido aqnél con una pelota de fú tbo l y á partir de este 
momento nota como si fuera perdiendo poco á poco la vista, 
hecho que obliga á consultar con en médico; y comprueba 
nn desprendimiento parcial retinlano que es tratado, según 
refiere el propio enfermo con inyecciones de cloruro sódico 
que en un principio le alivíaroo; pero que más tarde m ani­
fiesta que no obtuvo ningona mejoría,,asi como tampoco con 
los distintas medios terapéuticos apropiados al caso.

A pa rtir de esta fecha va perdiendo visión en el ojo de­
recho, hasta el momento que acude ó nuestra consulta, en 
que nos es dable comprobar la existencia de una catarata 
del mencionado ojo.

Exploramos al enfermo convenientemente por los dis­
tintos medios que no son del caso citar, por sernos de todos 
conocidos, y  queda diagnosticado de «Catarata traumática 
consubluxacióu de cristalino y probable desprendimiento re- 
tiniano>,en estas condiciones,el problema estaba vinculado 
en si el caso debía ser ó no operado; y  después de haber 
explorado percepción y sensibilidad retiniana y haberme 
convencido que ésta se conservaba, á excepción de un cam­
po precisamente, el ocupado por la retina probablemente 
desprendida, según él nos había manifestado por diagnósti­
co del citado compafiero; le aconsejo la intervención, ya que 
el hecho de exis tir luxación del cristalino podía constituir 
nn motivo de temor de un ataque de glancoma; le hago las 
consideraciones del caso, haciéndole ver que la operación 
no deja de tener sus dificultades, agravadas éstas (si cabe), 
por recaer la catarata traumática en un ojo fuertemente 
miope, y después de tener presente los valores del pro y 
contra de la operación, se decide ó operarse, llevándose á 
cabo ésta con feliz éxito el día 12 de Diciembre de 1926.

Previa anestesia del ojo con una solución de cocaína- 
adrenalina, sigo la técnica de Von-L ist de bloqueo del facial, 
proporcionándome una parálisis a rtific ia l del músculo orb i­
cular de los párpados, que conjuntamente con el blofarostato 
Boy de loe qne creen tienen á su cargo mochos ojoe pe rd i­
dos; y e lijo  la extracción eimple con pinzas de K a lt. A l ha­
cer expresión del cristalino éste sale completo, habiendo 
conseguido nna extracción i n  ta to  con todas las ventajas 
qne ella proporciona al enfermo operado de cataratas.

En la actualidad m i enfermo se encuentra perfectamente 
bien, ganando visión por día (manifestaciones suyas), no ha­
biendo tenido nn dolor n i molestia alguna por parte del ojo 
operado, a l cual se le levantó la cora á las cuarenta y  ocho 
horas de intervenido, pndiendo comprobar que tan sólo en 
este tiempo la cámara anterior estaba hecha y el colgajo 
corneo conjantival adherido, y quedando una pupila negra, 
redonda y  central, condiciones que debe de procurar llenar 
todo médico qne baga esta clase de intervenciones.

H u e lg a  d e c i r  q u e  e l  d ía  e n te s  d e  l a  o p e ra c ió n  s e  l e  h iz o  
a n á l i s i s  d e  s e c re c ió n  c o n ja n t iv a l ,  lá g r im a s ,  o r in a ,  y  m e d i­
c ió n  d e  t e n s ió n  a r te r ia l ,  p r á c t ic a  q u e  y o  s ig o  s i s te m á t ic a ­
m e n te  á  to d o s  m is  e n f e r m o s  q u e  v a n  á  s e r  i n te r v e n id o s  d e  
c a t a r a t a s ,  p u e s  s o y  d e  o p in ió n  q u e  a q u é l lo s  e n f e r m o s  co n  
u n a  t e n s ió n  d i f e r e n c ia l  ( e n t r e  l a  m á x im a  y  m ín im a )  s u p e ­
r i o r  á  l a  n o r m a !  d e b e  s e r  a p la z a d a  l a  o p e ra c ió n .  {Q uién  sa b e  
s i  a lg u n a s  d e  la s  b e m o r r a g ia a  e x p u ls iv a s ,  s e  h u b ie r a n  e v i t a ­
d o  d e  h a b e r  s e g u id o  e s te  p ro c e d e r i

D r. García M ansilla.—Recuerda qne el 16 de Marzo de 
1806 publicó en la R e v is ta  de  M e d in n a  y  OtVu^ía P rá c tic a s  
que dirigía el inolvidable Dr, Ulecia, un caso de te n o n itis ' 
sero sa  análogo al que acaba de exponer el Dr. Marín Amat. 
Era también monocular y  desapareció por completo con el
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aaUciltkto de eoea al principio y después con el yoduro potá­
sico. En BU caso no encontró otra cauBa á que atribu ir la 
tenonitíB que al reumatíamo.

Después de dicho caso ha visto otros también monociila-
te p ,  n o  h a b ie n d o  o b s e rv a d o  n in g o n o  b in o c n la r ,  y  h a n  s id o

originados sobre todo por la blenorragia. A veces ha coinci­
dido la tenonitis con la a rtritis  blenorrágica especialmente 
de la articulación de la  rodilla  ó de la tib ia persotarsiana. 
Estas tenonitis blenotrágicas han tenido el mismo curso que 
la ss rtr iiia  de la misma Índole, pues la cápsula de Tenon 
hace el mismo papel respecto al ojo que ja  eerosa á las arti. 
eulacionea. Las tenonitis gonocócicas se tratan como las 
artritis , con el salicilato de sosa y  con las vacunas antigono- 
cócicas.

La sífilis también es causa de tenonitis, pero con manos 
frecuencia qne la gouococia y se cura completamente con el 
tratamiento au tis ifi Itico.

Toda claoe de infecciones pueden localiiarse en la cáp 
snla de Tenon, especialmente la gripe, el sarampión, la es 
carlatina, etc., pero con menos frecuencia que el reumatis­
mo y que la gonooocia.

Dr. Mérqne*.—A los casos citados hay que aOadir el qne 
ya hace varios afios publicó Panas en la S e m a in e  M ed íca le  
y en sus Lecciones clínicas del afio 1899, titulado «Tenoni- 
tis  y orquitis dobles> en nn enfermo tenmálico y con hidrar- 
tcosis de nua de las rodillas.

Yo también he observado un caso hace unos tres afios 
en un estudiante de Medicina que se presentó con los sluto- 
mas clásicos: exofialmia, quémosis y dificultad en los m ovi­
mientos oculares, que en tres ó cuatro semauas dejóle nn 
estrabismo convergente y  que no recuerdo si ya le teuía 
anteriormente.

Dr. Marín A m a t.-D a r las gracias más rendidas á loa 
sefiores que han hecho uso de la palabra por las fra-es do 
elogio que han dedicado á m i modesta comunicación, pa­
sando á contestarles por separado.

En realidad, no han sido objeciones las que han hecho, 
sino un modo especial de apreciar la etiología y algo el ira  
tamionto; pero ya he indicado yo eu el curso de mi diserta 
ción que la etiología que he asignado es de probabilidad 
como es dable hacerlo, y no de seguridad por ser imposible.

A l Dr. Co'oenge la diré que efectivamente los músculos 
extrínsecos estaban interesados, y principalmente loa roclos 
interno, superior, externo y elevador del párpado superior, 
llamando la atención de que este últim o, el más distante de 
todos de la cápsula de Tenon, estuviese completamente pa 
résico y haya sido el ú ltimo en volver á eu función y al dar 
da alta á la enferma no de un modo total, siendo debido á 
la delgadea de dicho músculo.

C o n  r e s p e c to  á  h a b e r  e m p le a d o  e l  a to q u in o l  e n  v e a  d e l  
a to p h a n ,  n o  c o n o c ía  e s t e  m e d ic a m e n to ,  p a r e c ié n d o m e  e x c e  
le n te  e l  a to p b a n .  á  p e s a r  d e  lo  c u a l  p r o m e to  e n s a y a r  e n  la 

p r im e r a  o c a s ió n  e l  a to q u in o l .
A l Dr. Msnsilia le he de manifestar qne el caso relatado 

por él y que v ió  hace cuarenta afios, supongo sea el que pu 
blica en su lib ro  y que he leído (el 8r. Mansilla contesta 
afirmativamente), y en cuanto á haber interrogado á la en 
ferina en el sentido de ia gonooocia, no lo hicimos por pare­
cemos auflcience la etiología reumática (por serlo la pacten 
t<) ó gripal (habla sufrido días antes esta infección). Claro 
es que entre la etiología reumática ó gripal de este caso, nos 
inclinamos más á lá primera por 'as raiones expuestas en 
mi comunicsción; sin que exdciyaiuos tampoco la etiología 
gripal; es sabido, como ha dicho muy bien el Dr. Mansilla, 
que la gripe ocasiona las más diversas afecciones oculares.

A l Dr. Baeterra le contesto que es probable qne la ca­

suística de la tenonitis sea más frecuente de lo qne se con­
signa en las publicaciones, y seguramente es debido á qne
los casos leves no sólo se curan pronto, sino que sn sinto- 
matología no presenta nada de extraordinario por lo que se 
publican.

Con respecto á que las apticaeiones de calor húmedo con 
nn termófaro eléctrico se hiciesen de una hora, era sencilla­
mente por la rs ión  de que hablan de hacerse en m i consulta 
(la enferma no disponía de él), pero la enferma se hacía fo­
mentación caliente y continua durante todo el día.

Con respecto á que la afección sea con más frecuencia de 
un solo ojo qne de los dos, las publicaciones se inclinan más 
del lado contrario.

A l Dr. Márques; E l caso que ha citado de Panas de coin­
cidencia de una tenonitis con una orquitis lo he visto en la 
Enciclopedia Francesa de Oftalmología. Y con relación al 
caso de un estudiante con dicha afección, si bien leve y que 
después quedó un estrabismo, convendría investigar si el 
estrabismo era paralítico y consecutivo á Is tenonitis que 
sufrió ó se tratsba simplemente de un estrabismo concomi­
tante que ya sufriera el sujeto.

Sobre la  irldod ia lis is  con m otivo  de un caso clín ico.

Dr. Márquez.—En ia sesión anterior (día 23 de Enero) se 
h itó la  presentación de este caso que motiva las considera­
ciones qne siguen.

Tratábase de un extenso leucoma adherente del ojo ix- 
qnierdo en un hombre de cincuenta y tantos afios, á conse­
cuencia de nns úlcera extensa y perforante producida á sU 
ve* por un traumatismo en un ojo con lagrimeo.

En este si-ntido, uno de tantos casos vulgares. Lo intere­
sante es la  naturaleza de la intervención operatoria,

La i r id o d ia lis is  es la separación del ir is  al nivel de su 
gran circunferencia, en donde, como es sabido, el ir is  tiene 
n ii espesor inluimo, de ia región ciliar. Es por esto por lo 
que la  iridodialisis patológica en los traumatismos se pro­
duce allí de preferencia La iridodialisis operatoria, que es 
la que va á ocuparnos, es una iridodialisis traumática -pro­
vocada con filies terapéuticos, y en el caso actual para obte­
ner una pupila artific ia l por donde el enfermo pudiera ver.

Dada la estrechez considerable de la zona corneal perifé­
rica que había quedado traniparente, no era de esperar un 
muy feliz resaltado de la iridectomía óptica ordinaria. Si ha­
cíamos la iucisión en la córnea en la periferia de dicha zona 
transparente, la in filtración ligera y la cicatriz habían de 
dism inuir más aún la extensión, ya muy lim itada, da dicha 
zona transparente. El hacer la incisión en la esclerótica ve­
cina tenia también el inconveniente, dado que la  córnea re­
cibe de ella sn nutrición, de perturbar ésta y originar ta l vez 
una queratitis esclerosante, como ocurre con ciertas escleri- 
ti8 próximas al limbo, con la consiguiente opacidad. Es por 
esto por lo que me decidí por la irid<>dialisi$. procedimieuto 
excepcional recomendado por Desmarcee y más tarde por 
de Wecker, precisamente para estos casos.

Consiste el procedimiento en hacer la incisión, no en la 
periferia, y penetrando hacia el centro.sino e n  el mismo leu co ­
m a , y desde éste h a c ia  la  p e r i fe r ia ,  empleando el cuchillo 
lanceolar, maniobra evideutemente un puco m is  delicada y 
d ifíc il que la do la iridectomía óptica ordinaria.

Para ello, queriendo hacer la pupila artific ia l en la partesuperointerna de la córnea, practiqué la incisión perpendi­
cularmente al radio auperointerno, á unos dos milímetros 
por debajo y por fuera de la zona transparente, en pleno 
leucoma dirigiendo la punta del cuchillo en cnanto penetró
en la cámara anterior hasta el mismo ángulo de la miema y
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□Da Tez extraído el cachitio introdoje la pinza de iria , tiré, 
provocando ia deagarradura del mismo ó eea la iridodialisis, 
y  sacando al exterior el trozo de ir is  le seccionó al ras de la 
herida con las pinzas tijeras de Wecker, haciendo así una 
verdadera iríiectodíaÍMÍe, ó sea unaoperación m ixta de iridee- 
to m ía  y de ir id o d ia lis is , si bien esta ú ltim a era lo íunda- 
mental en la maniobra.

Por el momento, la cámara anterior se llenó de sangre 
pues en estos casos los vasos de ir is  suelen estar degenera­
dos, é inú til es decir que el enfermo no veía nada. Le h ic i­
mos inyecciones intravenosas de un centigcarao de cianuro 
de mercurio y  subcutáneas de lactoproteína para evitar la 
infección, y ia sangie se reabsorbió en el espacio de unas 
dos semanas, pudiendo el enfermo ver, ta l como contar per­
fectamente los dedos y  orientarse por si solo, cosa que no 
ocurría antes por estar completamente ciego, y que en el 
otro ojo tenía otro leucoma algo menos extenso, pero qne 
también le impedía ver, no habiéndonos decidido á operar 
este ojo porque aunque era mayor la extensión de la córnea 
transparente, la proyección luminosa era deficiente.

Merece también sefialarse el hecho de que un considera­
ble nistagmuB horizontal que permanentemente tenía el en­
fermo desapareció en absoluto, desde el momento en que 
empezó á ver á través de una papila periférica, enfrente de 
la cual la córnea está perfectamente transparente y brillante.

La enseQanza de este caso es la de que, como tantas ve­
ces ocurre, procedimientos que en general no están indica­
dos, puedan estarlos en caeos excepcionales.

B ib lio g ra f ía . W
H a c ia  koktos bombos, por el D r. Carlos Enrique Paz 

Soldán.— Lim a, 1928.
E l Dr. Paz Soldán desempeñó recientemente la presiden­

cia del Círculo Médico Peruano, y  desde este alto puesto 
realizó una intensa labor eu pro del mejoramiento y arm ó­
nico desenvolvimiento de la vida profesional con arreglo á 
las nuevas normas sociales y á las orientaciones qne el pro­
greso ha señalado á los gremios y corporaciones de índole 
análoga,

E l lib r ito  que reseñamos es una recopilación de los tra ­
bajos realizados por el D r. Paz Soldán durante el período en 
que presidió el Círculo Médico Peruano.

£2 g re m io  m éd ico , S a c i a  la  a c c ió n  g re m ia l.  E l  e jerc ic io  
p r o fe s io n a l  de  la  M e d ic in a  e n  e l  a c tu a l  m o m en to  so c ia l. P o r  
la  d ig n ific a c ió n  m o r a l  de  los m éd ico s . L a  g r a t i tu d  g r e m ia l  y 
Í7rt año  lie  A c c ió n  g r e m ia l  m é d ica , son loe títulos de otros 
tantos discursos, conferencias ó memorias del Dr. Paz Sol- 
dan, que al terminar su mandato ha recogido en un tomito 
interesante para los médicos en general.

FONTELLAN

MEDICINA INTERNA
E N  L E N G U A  E X T R A N J E R A

I .  E l tra tam ien to  de la  tuberculosis p u lm ona r p o r la  
sanocrlsina, p o r H o lla tz .—Fueron sometidos a tratam ien­
to 10 pacientes; la dosis in ic ia l fué de 0,50 para loa hombrea 
y de 0,25 para las mujeres; la dosis máxima, de un gramo; 
y la dosis total, de 7 gramos. En tanto que se administraban

(1) Sólo haremos el estudio critico de las obras que nos 
sean rem itidos eos ejemplares

dosis pequeñas, las inyecciones se ponían cada cuatro días; 
después, cada semana. Sólo se inyectó suero (como profilác­
tico) en los casos gravea y en los de albuminuria pertinaz.

Como efectos perjudiciales se observaron; enturbiamien­
to albuminoso de la orina en casi todos los casos; en algu­
nos, vómitos, diarrea, fiebre (hasta de 40o,3 alguna vez) ó 
exantemas escarlatinosoa; una vez ulceraciones de paladar; 
otra, neuritis; otra, reacción focal.

En loa enfermos leves se observó un aumento de peso. 
La cantidad de expectoración disminuyó en todos los enfer­
mes, y  en la de cinco de ellos dejaron de encontrarse baci­
los. En siete de los enfermos la temperatura permaneció 
constantemente normal. La rapidez de precipitación sanguí­
nea se hizo menor en cuatro casos; en tres aumentó la pro­
porción de glóbulos eosinóñlos. Las lesiones locales mejora­
ron en tres; en los demás permanecieron invariables. En 
dos casos el examen roentgénico perm itió reconocer notable 
aclaramiento en zonas exudativas. En siete enfermos se ob­
servó bienestar subjetivo. Loa cuatro enfermos más graves 
murieron en la clíoica más tarde; otros cuatro pudieron ser 
enviados á un sanatorio; de los otros dos se sebe que conti­
núan sin curarse. (M itn c h e n e r  M e d . TrocA.,núm. 32 de 1928 ) 
—Pb lá b z .

BIOLOHIA
E N  L E N G U A  E X T R A N J E R A

L  A cc ión  tóx ica  de las soluciones h ipertón icas y  su 
reproducción experim enta l, p o r F. F u s c h .-L a  acción tó­
xica de ias soluciones SMliiias hipertónicas (al 20 por 100), 
según lo prueban las investigaciones de Fiiscb, depende del 
estado de repleción del intestino. Los animales mantenidos 
en ayunas soportan mejor la inyección que aquellos en que 
se está verificando la reabsorción intestinal por haber com i­
do hace poco. Si á un animal qne está en ayunas se le prac 
tica una inyección subcutánea de indigocarmín, seguida al 
poco tiempo de otra inyección de solución hipertónica, p ro­
dúcese un aumento de impresionabilidad, análogo al que se 
presenta en el periodo de absorción intestinal. La sensibili 
zacíón sólo se prodnee cuando se emplean substancias coloi­
dales. Si para ia primera inyección se emplea una substan­
cia cristaloide, como el azul de metilo, el argocromo, etc., la 
sensibilización no se produce. Este fenómeno es de gran im ­
portancia para las aplicaciones terapéuticas. (D e u ts c h e  m ed . 
W o c h e n sc h r if t , núm. 24 da 1926) .- P s lAbz .

TERAPEüTirA
E N  L E N G U A  E X T R A N J E R A

1. Sensib ilidad del o rgan ism o hum ano á la  p itu itr i-  
na, p o r SL W eiss.—En los individuos en que es normal ia 
impresionabilidad por la p ito itrina , tras la inyección in tra ­
venosa de pequeñas cantidades de ésta (de 0,02 á 0,07 o. c.), 
la elevación de la presión ssnguínea es de 15 á 20 centíme­
tros de H ,0 , persistiendo dos minutos. En loa de sensibili­
dad exagerada, tras ia inyección de 0,02 c. c., el ascenso es 
de SO á 50 centímetros de H jO  y la duración de tres á cinoo 
minutos. En los de sensibilidad disminuida, tras la inyec­
ción de 0,04 á 0,07 c. c. de p itu itrina , el ascenso sólo es do 10 
á 20 centímetros. Los hipertiroideos, especialmente los qne 
padecen la enfermedad de Basedow, tiene hipereensibilidad 
á la p itu itrina ; en la úlcera gástrica, el asma bronquial, et­
cétera, aquélla es normal ó está rebajada, pero nunca eleva­
da. En la distrofia adiposo genital y en el infantilism o hípoti- 
roideo es muy manifiesta la disminución de impresionabili­
dad por la p itu itrina . (D e u tsc h e  m ed . W o ch ., núm. 35, de 1926.) 
—PK.ÁBZ. '
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A N A L IS IS
de orinaap esp u to s i leo h es i

mmeralee, agnas, etc.
Laboraiorio del Dr. E. Or teg a ,

sucesor del Dr. Calderón. 
CarretaSp I4| M adrid .

^ x r : g r i 3 A 3 D O  e i í t  i s s s .

r

Correspondencia 

adm in istra tiva . .

(La  oorieapondenoia qae venga aconi' 
peñada con im  Bello deU,25 pesetas será 
contestada direotamente.)

Cuando noa rem ita i in  giro postal y 

nos oomoniqne el envío, no olvide in d i­
car e l número del g iro.

D. Oristeto Paredes.—Pagado fin  Sep­
tiembre de 1927.

D. Salvador Soler.—Id . fin  Diciembre 

1927.
D. Vicente Molinero.—Id.

D. F idel Fernándes.—Id .
D. Manuel Marero.—Id . fin  Marzo 1928. 
D. JoBÓ Barrieza.—Id . Diciembre 1926. 
D. Jeaús Velaaco. — Id . fin  Diciembre 

1927.
D. Ricardo Pelayo.—Id.

(B« eontinuord.^

C uatro m il r e c ib o s  de
co b ra n za ! 20 peaetaa . 

C uatro m il re c e ta a ,
20  posetaa .

L ib r e r ía  d e  E . P era lta»
M on tera . 85. M A D R I D

1

IN 5 T IT U T O

NIflos retrasados, psleopátl- 
cos, nerviosos ó onormalss.

Enseñanza espeoia l, 0/mnn- 
s la  r l tm h a  — Juegas educa- 
t iu e s . - O rto fo n ía  ó correccfdn  
de lo i  de fec tos  de la  p a la b ra . 
—  R efo rm a m o ra l.  — Trota- 
m ien to  m édico y  ps ioo -pe - 
dagdgioo .—  P rofeaorado e s ­

p e c ia liza d o .

IntUlaoldn moiftrna.-Caleracoldn «entral.-BaRot y auohsi.-Jardlaarlt.-D«portsi.-9raiiJs.

PID A N SE  EBQDAM BNTOS DH¡ L A  DIRECCION

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
CALLE BE LOPE OE VEQA, SS-61 ■ A D R I D

Dirttlfiin paltíogicís: Profesor J. Orellana y Profesora M. Rodrigo.
X r e s  p e n a lo o e s  d e a d e  2S 0 &  4 5 0  p e s e t a s  m c n s n a le s .

Dirección: Calln óe MíhíibI [ann. 6. - Tílélnim 71 [.—[iMBWtlIEl DIJO (líaiirld).

T IN T U R A  COCHEUX
E xito  en los Hospitales desde 1848.

Er todai l i l  la iB iola i.— Al par aaiei TAVERNIER A A fiÜ E T T A IT - —  LYOR (FriR ell).

oorA 1« Gota, Roum atismo  
— y el M al da  P ladra . — I

Q U E V E IM N E Obloe
ÍUAeADKM iA de 
■d BDICmA de PAHIG

^ m á a íB á u  D u rexs  y da su p o d e ro sa  » c u r i d « a  p a ís  curfcr C J o r o - A n e ^ ^  ‘  i n J t - r z t l -  a» loa palmas eéU d oi. -  l í .  w  daJ B au^A rtt. Parla,

JARABE ds DIGITAL LABELONYE
B M P I jB  ÍO O  n O N  B Z . M B J O R  É X I T O

90NT«*M CAS eaVSMSAS
AFECCIONES del C O R A Z d H , HIDROPESIAS 
TOSES NERVOSAS, BRONQUITIS, ASNIA, at^

A la—masad

R e c o m e x i . c a . a i ’  s i © n a . i > i * e

M O S T U V a
Zumo de UVAS sin fermentar.

ES recomendar J .  R 1 B 0 5 A
E l zumo de confianza. B a n y e r a a  d e l  P a n a d é s .
El zu-no sin alcohol. T a rragona .
El zumo garantizado puro.
E l zumo sin posos y nunca revuelto. Casa fundada en 1900.

AUntaoto eonploto aa al carao do anformodadce. 
Indicado en casos de estreflimlento. padeclmlentoa 

de hígado y estómago.
S u s t i t u y e  a  l a  I c e h e  c o n  v e u t a l a .

Unico como refrescan te .

Dice el Doctor:
Y — < »  c a s e  de  duda  
la  m a y o r  segu rid ad  ca el M OSTUVA

Agente ezclnslvo: E. lONAClO BENITO. —  Altamlrano, 3 provtolonal. -  Teléfono 81034.
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^  C E R E B R I N O  

M A N D R I
m  "  VI CURA EL DOLOR

I DE G A B E Z Á ^-
NEURALGIAS, DOLORES

^ .NERVIOSOS 0 REUMATICOS
,A Y LAS MOLESTIAS PERIODICASdeláMUJEA

NUNCA PERJUDICA
MARCA REGISTRADA

FÓRMULA POR DOSIS Ó CUCHARADITA BIEN COLM ADA:

Ácido-ester-orto-etanoil benceno metilóico, 20 centigramos. Para-acetfenetidina, 15 centigramos. 
Bromhidrato potásico, 5 centigramos. Cafeína, 5 centigramos. Extracto flúido gelsemium sem-

pervidens, 5 miligramos. 
e i x i l  e X *  d e  ~t o  r x x  a . x * X o .

E n  lo e  c a s o s  a g a d o s  p u e d e  r e p e t i r s e  c o n  in te r v a lo  d e  m e d ia  h o r a  u n a  ó  d o s  v e c e s .
E n  lo s  e n f e r m o s  c ró n ic o s  s e  p u e d e  to m a r  u n a ,  d o s  6 t r e s  v e c e s  a l  d ía ,  m e d ia  h o r a  a n t e s  d e l  a l i m e n t o  ó  d o s  h o r a s  d e s p n é s .]

S e  d is u e lv e  e n  m e d io  v a s o  d e  a g n a .

P re p a ra d o  p o r  D. FRANCISCO MANDRI, m éd ico  y  q u ím ic o - fa rm a c é u tic o  
en  su L a b o ra to r io ,  E scu d ille rs , 6 i — B A  R C E L  O N^A
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P R O G R A M A  P R O P f f i S l O N A T L . !

La fu n c ió n  sa n ita r ia  a s  fu n c ió n  d e l  E sta d o  y  s u  o rg a n ism o  debe depender de  é l  h a s ta  en  s u  rep resen ta ció n  m u n ic ip a l.— G arantía  
In m e d ia ta  d e l p a g o  d e  lo s  t i tu la r e s  p o r  e l  E s ta d o .— Independenoia  y  re tribuoián d e  la  fu n o ió n  fo re n se . — D IgnIflcaoión p ro fe s io n a l.  

—  Unión y  so lid a rid a d  d e  to s  m éd ico s . —  F ra tern idad , m u tu o  a u x ilio . —  Seguros, p re v is ió n  y  socorros.

g T T TV/r A  SecclAn profesional! B o le t ín  d e  l a  sem a n a , p o r  Dtcie C e rlim .-P rim e r C on greso  d e  in ep octo ro s m n n io ip a les d e S a n i­
dad, p o r  e l  D r. D. fVQfimreo dfuríllo p ^a la e io .-  D e  la  lo c h a  an tito b ero u lo sa .— ¿F ed eracion es?— ¿Colegios?... p o r  QaM et P a io t de Dugo.— O pinidn 
d e l DueTO seoret& rio  d e l C o m iid , p o r  Feleyc  UaricrfR.*—A o e d e ifile a . So cied ad éb  y  C ooiereorU N , p o r  Sinoi j  J .  M, T.— L a  lu o b a  antitu*
b e ro n lo a a  e n  E s p a ñ a , p o r  £ I  Conde de C u a l,— 0 i reo s  d e p erfecc io n a m ien to  p  r a  m é d ic o s  e n  B e r lín .— A  la a  señ o ra s  a m ig a s  d e  la  U n ió n  M éd ica 
F ra n o o -H ia p a n o -A m e rlo a n o -L a tin a .— M o n tep ío  fa c u lta t iv o .— Gaceta d e  la  s a lu d  pública: E sta d o  sa n ita rio  d e M adrid. O ró n io a a .-V a o a n te s . 
— O o rreapon d en ela .— P o r  la s  C lín ica s  d e  E u r o p a . — T e rtn lia  M é d ic a .- A n o n o io s .

Boletín de la semana.

Asamblea y Congreso importantísimos.—Conferencias 
en la Real Academia,—Inauguración de pabellones.

Difícil es reducir á los limites de que dispone- 
moB, lo que esta sémana teneuaos que comentar y 
que puede interesar á nuestros lectores.

Mientras diariamente se reciben telegramas en 
que por desgracia dominan lae noticias de inunda- 
cionee, ciclones y catástrofes meteorológicas, en 
nuestro rinconcinto español parece que reina la cal 
ma relativa, en cuanto á aquél género de calamida 
des; pero no la de la actividad cieutíñca y la de las 
manifeetacionee en favor de la regeneración sani 
taria del país.

La reunión celebrada por loa inepectores muni­
cipales de Higiene y dividida en dos conceptos: 
primero el de Asamblea y de Congreso después, 
puede, sin exageración, calificarse de la más impor­
tante y trascendental de cuantas de índole análoga 
vienen en estos últimos años celebrándose. Los 
inspectores municipales han dado una lección de 
orden, cordialidad, identidad de miras y sobriedad 
de procedimientos que no será perdida, según es­
peramos, para el porvenir de esta benemérita claae 
por quien propugnamos desde hace tantos lustros. 
Pero no ea sólo á las Asambleas y Congresos de ca' 
rácter médico á los que la lección puede aplicarse; 
con verdadera complacencia hemos presenciado y 
consignamos el hecho de que eetos médicos modes­
tos, apenas constituidos oficialmente, y cuando tan 
tae cuestiones pendientes esbozaron en la primera 
parte de su Asamblea, en la segunda, ó eea en su 
Congreso, acudieron espontáneamente á dar mues­
tra de dos cosas: primero, de haberse percatado de 
antemano de la importancia del papel que están 
llamados á representar, y segundo, de que cuen­
tan con la preparación y el entusiasmo suficientes 
para ayudar á laa autoridades superiores sanitarias 
en la ímproba tarea de la organización higiénico ad- 
minietrativa del país.

Era ello de esperar; repetidas veces ee ha dicho 
por cuantos con interés, oficial ó extraoficial, se han 
ocupado de la sanidad pública, que la base de ésta

se encuentra en la higiene municipal y muy parti- 
cularmeute en la que puede llamarse rural, y por 
eso los nuevos encargados, ó mejor dicho, confirma­
dos en estos cargos de la histología general sanita­
ria, ai se han ocupado brevemente en loe asuntos 
materiales que á su vida oficial se refieren, han 
acudido simultáneamente á tratar en importantes 
ponencias, cuidadosamente estudiadas y discutidas 
con sobria suficiencia de problemas tan iutereean- 
tes c>)mo loa de la dotación y  purideación de las 
aguas en las pequeñas localidades.

Segundo, el de la estadística especializada, sin la 
cual no hay organización sanitaria posible; el de la 
mortalidad infantil y varios otros de que sucesiva­
mente daremos amplia cuenta á nuestros lectores 
cuando tengamos en nuestro poder los originales 
de las ponencias y dispongamos, como con prefe­
rencia hemos de procurarlo, del espado en que in­
sertarlas.

Por hoy comenzamos por la íntegra reproduc­
ción del discurso inaugural del Sr. Murillo del que 
ya hicimos referencia en nuestro número anterior, y 
nos limitamos á despedir cariñosamente á nuestros 
buenos y simpáticos compañeros felicitándoles una 
vez más por la aprovechable lección que han dado á 
tantos otros organismos corporativos que solameu* 
te ee ocupan en sus reunioues de los asuutos relati­
vos á su bienestar material.

En la Keal Academia Nacional de Medicina ee 
han efectuado recieutemeníe dos importautee cou* 
fereucias. La primera, cuyo anuncio habíamos ya 
hecho, estuvo á cargo del más renombrado de los 
psiquiatras franceses, Mr. Fierre Janet, quien obtu­
vo un verdadero éxito científico y oratorio, mante­
niendo la atención del numeroso auditorio con la 
exposición de su tema acerca de la «Sensación de 
vacío en lae neurosis». Cuanto dijéramos en elogio 
del eabio conferenciante quedarla por bajo de su 
merecimiento, pues pocas veces, muy pocas, hemos 
visto aunarse á la profundidad de los conceptos, la 
amenidad de la exposición á que tanto se presta la 
lengua francesa cuaudo sirve de instrumento á una 
cultura y á una inteligencia tan exquisitas como
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í ;
lae poseídas por Pedro Janet. Decir que el público 
le escuchó embelesado, es algo que ee aproxima á 
la verdad siu llegar todavía á su verdadera expre­
sión.

T a m b ié n  fué muy importaute por lo amena, co­
rrecta y llena de interés la conferencia dada en el 
mismo local por el inspector provincial de Madrid 
Sr. Palanca. Tiene nuestro amigo extraordinarias 
condiciones para este difícil género de oratoria; 
pues con una familiaridad atractiva, una modestia 
de fondo y una penetración exquisita de observa 
dor, refirió sus impresiones en la visita que recien­
temente ha hecho á los Estados Unidos. Sn gracejo 
andaluz usado con la parsimonia de un c o n d im e n t o -  

á t i c o  y sin llegar á peligrosas exageraciones, ajenas 
á su buen gueto, entretuvo durante hora y media la 
atención de una concurrencia excepcionalmente 
numerosa que le interrumpió con frecuentes apro­
baciones y le premió con una gran salva de aplausos,

S. M. la Reina Doña Victoria Eugenia, que tan 
esmerada atención y tan personal actividad dedica 
á  la l u c h a  c o n t r a  l a  t u b e r c u l o s i s  que preside y pa­
trocina, inauguró el día 27 dos nuevos pabellones 
en el Sanatorio de Valdelatas. Salió en automóvil 
de Madrid, acompañada del marqués de Bendafia 
y la señorita Loygorri.

Al acto de la inauguración asistieron el gober­
nador civil, el director de Sanidad, autoridades del 
pueblo de Fueucarral, miembros del Patronato an 
titubereuloso y damas de la aristocracia.

También el martes último inauguraron SS. MM. 
el nuevo Dispensario Victoria Eugenia, sito en la 
calle de Fernando el Católico, de esta corte.

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

Mmi [ongifiso de iBspecloies iDiiltlpales de Sanidad.
d is c u r s o  l e íd o  e n  l a  in a u g u r a c ió n  p o r  e l

D R. D, FRANCISCO M U R ILLO  Y  PALACIOS 
D irector general de Sanidad.

Excelentísimo Bcñor, señores:
M uy de agradecer es la  asistencia del excelentísimo 

señor m in istro  de la  Gobernación a l acto que celebramos: 
Ocupada su atención por abrumadoras obligaciones de 

Gobierno, el sacrificio de tiempo que su presencia entre 
nosotros significa, es una revelación de la  im portancia que 
concede á la  Sanidad y  una  prueba de verdadera estima­
ción en favor de los médicos de partido, hoy inspectores 
municipales, é. cuya in ic ia tiv a  se debe la  organización de 
este Congreso. Ellos saben que, gracias á las altas dotes 
del general P rim o de R ivera, en sus cuatro años escasos 
de Poder, la  nación progresa y  se transform a visib lem en­
te; saben que, á diferencia de lo que antes ocurría, se 
concede ahora beligerancia y  atención á los problemas sa­
n itarios, y  conocen, por ú ltim o , el convencimiento, la

simpatía y  la  extraord inaria  comprensión que el general 
Anido pone al servicio do la  Sanidad. No es de extrañar, 
por tanto, que aprovechando circunstancias tan favora­
bles, estos médicos titu la res, elevados á la  categoría de 
inspectores, quieran reunirse para estudiar cuestiones téc­
nicas y  adm inistrativas de Sanidad m unicipa l, aportando 
el concurso do su competencia y  lealtad a l programa de re­
surgim iento nacional que el presidente trem ola como ban­
dera g ra ta  á todos los españoles, á todos los que antepo­
nen y  colocan el amor á la  pa tria  por encima de intereses 
idearios y  pasiones.

En este sentim iento comulga la  falange de titu la res 
inspectores, y  porque asi me consta y  porqüe siéndolos 
más humildes, en el orden profesional, pechan con la  la ­
bor más in g ra ta  y  d ifíc il, yo me atrevo á recomendarlos 
á la  benevolencia del m in is tro  de la  Gobernación.

Inauguram os hoy el p rim er Congreso de Sanidad Mu­
n ic ipa l y  con decir que es el prim ero, se entiende que 
constituye una novedad en nuestro país; no asi fuera de 
él, donde, con carácter nacional, existen hace y a  tiempo, 
respondiendo a l interés del ciudadano por la  urbe y  á la 
• previsión de ilustres estadistas que tuv ie ron  el acierto de 
incorporar el progreso h igiénico á sus programas de polí­
tica  social.

Esta s ingu lar ocasión de nacim ieuto y  bautismo del 
Cuerpo, me inc lina , y  en cierto  modo me obliga á poner­
le  un  prólogo, á expresar algunos ju icios y  comentarios, 
aunque m uy brevemente, para no abusar de la  amable 
condescendencia de nuestros jefes n i de la  cortesía del 
auditorio.

En la  evolución h istórica de los pueblos, el Municipio 
representa el elemento prim arlo , la  célula de cuya agre­
gación nace el organismo nacional. E l M unicipio es la 
ins tituc ión  más un iversa l y  la  que m ejor responde á las 
aspiraciones, naturaleza y  fines de la  sociedad humana. 
Claro es que yo hablo del M unicipio ideal, de aquel en 
cuyas manos depositamos nuestra salud, nuestros bienes 
y  nuestra libertad; del M unicip io romano, consagrado al 
gobierno y  servicio de la  urbe, y  de los antiguos M unici­
pios de Castilla, celosos de sus fileros y  de su ciudadanía. 
No me refiero á las ficciones que durante tantos años han 
prostitu ido nuestra v ida  m unicipal, encomendándola, por 
burdas falsificaciones del sufragio, á los más ineptos ó á 
los más inmorales. Por eso precisamente pem anece a tra ­
sada la  Sanidad local. ¿Creeis vosotros que si durante los 
últim os diez ó doce lustros los Ayuntam ientos españoles 
hubieran estado constituidos por ciudadanos amantes del 
terruño, ofrecerían muchos el espectáculo de atraso sani­
ta rio  que hoy revelan?

¿Imagina nadie que si á los Concejos adviniesen con 
a lguna frecuencia ediles conscientes de su misión y  aman­
tes de su pueblo, podrían darse casos de abandono é incu­
r ia  como los que frecuentemente ocupan la  atención de 
las autoridades gubernativas?

Citaré, en prueba, algunos ejemplos, de fá c il evitación 
para los Ayuntam ientos cuidadosos de la  salud comunal.

La  carbuncosis de vías digestivas, producida por la 
ingestión de carnes de animales muertos de carbunco, no 
aparece en las estadísticas de la  m ayoría de las naciones. 
Se dan en ellas la  pústula m aligna y  el carbunco indus­
tr ia l;  pero la  form a engendrada por el consumo de carnes 
de animales enfermos sólo abunda en España, donde to­
dos los años ocui-ren casos y  defunciones por dicha causa, 
á más de los debidos á la  localización externa. U ltim a ­
mente hubo en el Payo (Salamanca) 103 atacados y  12 
muertos. A  un  vecino se le  mueren dos vacas, y  con la
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Mu- 
que 
a de

m ayor tranqu ilidad del mundo, como si no existiesen dis­
posiciones que regnilen la  m ateria, descuartiza las reses 
y  vende la  carne, pieles y  despojos; y , naturalm ente, to­
dos los vecinos que m anipularon ó consumieron de estos 
productos, fueron v ic tim as de la  enfermedad en una ú  
otra form a. H ubiera bastado para evita rlo , y  bastarla 
para desterrar de nuestra nación la  carbuncosis in tes ti­
na l humana con el sencillo cum plim iento de la  le y  de 
Epizootias y  de la  disposición que prohíbe la  venta y  con­
sumo de carnes que no lleven el correspondiente selio ó 
certificado de revisión.

Lo mismo digo de la  triqu inosis, que ha desaparecido 
de la  m ayoría de las naciones, aunque no de la  nuestra, 
donde todos los años se dan m últip les focos, cuando para 
evitarlos es suficiente que los alcaldes hagan cum plir la  
prohibición de usar las carnes de cerdo sin el previo reco­
nocimiento veterinario.

E l año ú ltim o  (1926) hemos padecido cinco focos de 
triquinosis, con un  to ta l de 38 casos y  8 defunciones. De 
ellos pertenecen á Málaga (Cortes de la  Frontera), pro­
v inc ia  de las más atrasadas en h igiene, cerca de la  m i­
tad. T  el caso es que en todos los Municipios tenemos un  
ve terinario  dispuesto á practicar la  revisión; pero si quien 
debe no la  ordena n i la  apoya, sobran leyes y  funcionarios.

No vaya á creerse que los males citados y  otros análo­
gos y  peores acontecen sólo en los v illo rr io s  y  poblados de 
Ínfim a categoría; ocurren tam bién en ciudades ricas y  
priv ilegiadas, como Avllés, puerto de m ar, residencia de 
fam ilias indianas, estación de veraneo y  floreciente en 
todos los aspectos menos en el sanitario, porque no tiene 
abastecimiento de agua potable en condiciones n i red de 
a lcantarillado completa, defeetbs ambos que motivaron 
la considerable invasión de fiebre tifo idea que padeció en 
Febrero ú ltim o , con 1.000 atacados y  80 muertos, y  la  
agravante de haber pretendido ocu lta r la  epidemia, como 
en los tiempos peores de atraso y  desorden sanitario.

Cuando considero el va lo r en pérdidas económicas y  
vita les que representa, para España, la  existencia de fie­
bre tifo idea, en proporción superior á la  que arro jan la  
m ayoría de las naciones avanzadas; cuando pienso en el 
ejemplo de A vilés, repetido en otras poblaciones que por 
fa lta  de voluntad, no por fa lta  de medios, tienen sin re ­
solver el problema de aguas y  excretas, fundam ental para 
la  extinción de las infecciones de origen hldrico, no puedo 
menos de env id ia r lo que sucedía en Roma, en aquella 
Roma, fue rte  y  Ubre, á que aludía hace un  instante.

Recordemos la  gran urbe de Tarqu in io  el vie jo, siglos 
antes de la  E ra cristiana, para adm irar el sistema de 
cloacas, provistas más tarde de agua suficiente, destinada 
al arrastre de las inmundicias; admiremos, igualmente, 
los numerosos acueductos, Aqua Appia, Aqua Tra jana, 
Aqua A ls istina, etc., alguno de los cuales llegó á costar 
precio equivalente de 50 millones de nuestra peseta oro, y  
que, en tiempos de Nerva, sum inistraban á la  ciudad 500 
litros  de agua por habitante.

E l caudal liqu ido se d istribuía  por las casas mediante 
cañerías de arc illa  y  plomo, idénticas á las que se exhiben 
en el Museo de Pompeya; se u tiliz ftba  para regar calles y  
jardines, y  servía, finalmente, para barrer el sistema de 
cloacas. Funciones edilieias eran la  lim pieza de las vias 
públicas, la  policía de mercados y  cementerios, según con­
signaba la  L e x  Papirtana del siglo I I  a. de J. C., y  más 
tarde, bajo el cetro del prim er César, la  higiene de las v i­
viendas, la  inspección de comercios é industrias y  la  v ig i­
lancia de la  prostitución.

Pues bien, nosotros que hemos sido discípulos aventa­

jados de Roma en varias tradiciones y  disciplinas, no ho­
rnos sabido lle va r al alma de los Municipios la  excelsa 
v ir tu d  sanitaria que les dieron los romanos y  que de de­
recho les corresponde como potestad y  como obligación 
tu itiv a .

Ha sido, pues, idea grande y  pa trió tica , la  de transfor­
m ar los Municipios españoles, infundiéndolos nueva san­
gre y  librándoles de la  esclavitud y  la  m iseria que les 
habla convertido en presa y  botín del pand illa je  político. 
Cargas, impuestos y  gabelas no han servido para dar ins­
trucción a l pueblo, proporcionarle bienestar y  m ejorar su 
salud; al contrario, las arcas municipales eran patrim onio 
de caciquillos turnantes, y  sus ingresos, venta fác il de los 
más desaprensivos ciudadanos. Esta fa lta  de amor á la 
cuna y  a l campanario, esta indiferencia le ta l por el solar 
de nuestros mayores y  de nuestros hijos, ha sido funesta 
para el progreso de España. Asi están de alcanzados la 
m ayoría de nuestros lugares y  poblaciones, asi e l Gobier­
no tiene que hacerlo todo: escuelas, caminos, higiene, ha­
ciendas locales, saneamiento del campo y  mejoras de todo 
orden que sig^nifiean la  restauración de ios pequeños y  de 
los grandes Municipios, y  con ella, el renacimiento v igo ­
roso del pais.

Entre tanto , u rge  Imponer la  sanidad en todos los Mu­
nicipios españoles contando que, para rea lizarla , la  prim e­
ra  condición es poseer personal Idóneo, capacitado para 
im plantar y  d ir ig ir  servicios y  organizaciones que van, en 
escala ascendente, desde lo más elemental y  factib le á lo 
más d ifíc il y  complicado.

De algo relacionado con el personal técnico-sanitario, 
quisiera yo ocuparme, pero aun lim itado el tema á este 
punto concreto, resulta d ifíc il abarcarlo en su conjunto, 
por ser m uy distintas en grado, diversidad y  número Jas 
necesidades de las urbes y  las propias de las pequeñas 
aglomeraciones inirales, con lo cual huelga añad ir que 
han de ser, tam bién, diferentes las representaciones pro­
fesionales que in tervengan en su cum plim iento y  ejecu­
ción.

En una aldea de 50 á 1,000 fam ilias, términos que com­
prenden la  m ayoría de las nuestras, basta el médico ins­
pector m unicipal para poner en v igo r los principales pos­
tulados de la  higiene y  para atender á su regu la r funcio ­
namiento. Sólo alguna vez, con m otivo de obras ó hechos 
extraordinarios, tendrá que re cu rrir al ingeniero, al a r­
quitecto, al químico 6 a l epidemiólogo oficial. Por el con­
tra rio , en las grandes y  medianas urbes, la  complejidad 
de los problemas que se ofrecen, el volumen, á veces colo­
sal, de las obras indispensables, la  extensión y  complicado 
mecanismo de servicios como el abasto do leche, problema 
que no han acometido aún los Ayuntam ientos españoles y  
que reviste carácter apremiante, por ser causa poderosa 
de m orta lidad in fa n til y  cómplice frecuente de epidemias 
de tipo  eberthiano; la  organización de Centros de asisten­
cia y  análisis y  su enlace norm al; la  policía de alimentos 
y  bebidas, calles, viviendas, mercados, mataderos y  ce­
menterios; la  p ro filaxis de las enfermedades evitables y  
la  creación, en fin , de instituciones nacidas al calor de la 
higiene social, desde la  P uericu ltu ra  a l cáncer y  desde la 
educación física hasta la  miseria m oral, constituyen secto­
res tan  distintos y  actividades tan  distanciadas, que, por 
fuerza, requieren capacidades procedentes de diversas 
profesiones, unidas todas en geneioso espíritu  de coopera­
ción en favor de la  ciudad y  de los ciudadanos.

Aquí si que no basta sentirse médico é h ig ien ista  para 
solucionar los problemas de ingeniería y  construcción; 

' pero es innegable que ellos, los médicos higienistas, for-
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man la  vanguard ia  del progreso 7  llevan á todas partes 
el pensamiento 7  el ideal sanitario.

Dejemos, pnes, aparte lo concerniente á las grandes 7  
medianas urbes 7  consagremos breves momentos de aten­
ción á las pequeñas aglomeraciones rura les, tan to  porque 
los iniciadores de este Congreso pensaron más en eilas 
que en las ciudades al convocarlo, como en razón á la  im ­
portancia capitalísima que se deriva de su número.

En efecto: según los padrones municipales de 1924, 
existen en España 6.000.000 de ciudadanos alojados en 
poblaciones de 20.000  ó más habitantes, a l paso que en 
v illas  7  aldeas de vecindario in fe rio r á dicha cifra, v iven 
más de 16.000.000, 7  es innegable que si nosotros logramos 
h ig ien izar los ambientes ocupados por esta masa lugare­
ña, habremos obtenido el ma7 or beneficio posible, dentro 
de los medios actuales.

En este campo esperan á los inspectores titu la res, ce­
losos de BU misión, triun fos que han de cambiar la  faz sa­
n ita r ia  del país. Ellos son los únicos técnicos, los únicos 
gulas de la  salud ind iv idua l y  colectiva en los municipios 
rurales: ellos los que han de reconocer y  rem ediar las 
causas de insalubridad existentes en el térm ino; ellos los 
que han de luchar en favo r de la  Infancia y  en contra de 
las infecciones, y  ellos los que han de v iv ir  en constante 
oposición á las disparatadas transgresiones que se come­
ten en los pueblos, á ciencia y  paciencia de las autorida­
des locales, que encuentran m uy cómodo cerrar Jos ojos y  
ocu lta r la  vara antes que sa lir á- la  defensa de la  salud 
pública.

Estas obligaciones representan un campo de acción 
tan  noble, ta n  bello y  tan  compenetrado con la  augusta 
misión del médico; significa un  avance tan considerable 
dedicar buena parte de las actividades profesionales á 
preven ir el m al, á e v ita r el daño, frente  á la  impotencia 
desconsoladora de la  enfermedad incurable ó de sus con­
secuencias incorregibles, que, si lo  m irá is bien, éste ha de 
ser el sector predilecto de vuestra actuación y  ésto, con 
el tiempo, el que os tra ig a  los mayores prestigios y  las 
más altas consideraciones. Porque es de advertir, que si la  
medicina cu ra tiva  rebosa dudas y  vacilaciones, la  pre­
ven tiva  arra iga  sobre terreno firm e, y  no ofrece para m i 
la  menor duda que, una vez dotados de armas adecuadas 
y  corregidos los males que algunas de vuestras ponencias 
p in tan  a l desnudo, los pueblos observarán cómo dism inu­
ye  la  m orbilidad, y , naturalm ente, dism inuyen los su fr i­
mientos, los gastos y  las muertes, y  entonces abrirán  los 
ojos á la  evidencia, y  habrán de reconocer que vosotros, 
modestos inspectores municipales de Sanidad, sois los fu n ­
cionarios más ú tiles de la  nación.

¿Qué condiciones son indispensables para dar eficacia á 
vuestra m isión y  á vuestro cargo?

La  transformciÓE que perseguimos no es obra fácil, n i 
es, por su naturaleza, de aquéllas que pueden obtenerse 
promulgando leyes y  reglamentos más ó menos draconia­
nos. Quede este recurso para los días de excepcional pe­
lig ro , en los cuales, por cierto, suele rend ir éxito b rillan , 
te. L a  de ahora, es, ante todo, labor de educación y  de 
convencim iento, y  debe preceder, necesariamente, á la 
obra de organización básica de la  sanidad ru ra l. En m i 
concepto, habría que d iv id ir  la  reforma en dos etapas: la 
prim era dedicada á preparar el terreno y  el instrum ento 
que ha de labrarlo , y  la  segunda consagrada á rea lizar el 
plan orgánico de Sanidad m unicipal. No es fác il desen­
vo lve r la  prim era etapa, pero es mucho más d ifíc il im ­
plantar la  segunda. Esta requiere, ante todo, créditos, d i­
nero, y  ha de formarse á base de los distritos sanitarios,

integrados por grandes mancomunidades municipales. 
Sólo la  unión, la  agrupación de numerosos A yuntam ien­
tos constituyendo distritos de 30.000 á 50.000 habitantes, 
puede proporcionar recursos suficientes para crear los si­
guientes servicios, que son el m ínim um  de los indispensa­
bles en toda mancomunidad bien regida: laboratorio de 
análisis bacteriológico y  de análisis químicos y  clínicos; 
servicio de agua potable y  de elim inación de excretas; 
inspección do alimentos y  bebidas y , especialmente, de la 
producción y  comercio de la  leche; centro estadístico dis­
tr ita l; centro epidemiológico, de lucha contra las infeccio­
nes, v ig ilanc ia  de la  tuberculosis y  de las enfermedades 
venéreas, h ig iene de la  maternidad y  de la  in fancia, h i­
giene escolar y  policía de vias y  viviendas. D iv id ir  las 
provincias españolas en distritos sanitarios y  aplicar á 
cada uno el program a m inim o que acabo de enumerar, 
con el presupuesto que ello supone, es ciertamente un 
ideal, pero un  ideal fac tib le , no de súbito, no por arto de 
m agia como queremos las cosas los españoles, sino á fuer­
za de traba jo  y  perseverancia, y  á fuerza de Gobiernos 
clarividentes, persuadidos de que gastar en Sanidad es lo 
mismo que ahorrar vidas, es lo mismo que m u ltip lica r 
brazos para la  a g ricu ltu ra , inte ligencias para el progreso 
y  pechos para la  pa tria , que de todo habremos menester 
si hemos do v iv ir  con honra entre un pugila to  de naciona­
lidades que llevan la  cu ltu ra  en los labios y  los peores 
apetitos en la  voluntad.

De acuerdo con esta idea, y  como programa de inme­
diata realización podríamos e leg ir los siguientes cuatro 
objetivos para la  p rim era etapa que, como he dicho, es de 
preparación para la  segunda: E d u c a c ió n  d e  l a  o p in ió n  
p ú b l i c a :  A u t o r i d a d  d e l  in s p e c to r :  P e r fe c c io n a m ie n to  d e  s u  
c o m p e te n c ia  t é c n ic a  y  J u r i s d i c c i ó n  e x c lu s i v a  d e  l a  D ir e c ­
c ió n  d e  S a n i d a d  en las relaciones del t itu la r  inspector con 
los Ayuntam ientos.

Me perm itiré is unos breves comentarios que sirvan de 
justificación á los cuatro epígrafes antedichos, y  de rema­
te  á m i in tervención de hoy.

l . °  E d ü c a c ió n  d e  l a  o p in ió n  p ú b l ic a .

Hemos de confesar que la  masa social de nuestro país, 
y  singularm ente el pueblo, no ha recibido, cuándo y  don­
de debiera, los elementos de la  instrucción capaces de ha­
cerle comprender las ventajas de la  hig iene y  de hacerle 
soportar las restricciones y  sacrificios que e lla  impone, en 
proveclio propio y  bien de la  comunidad.

T a l ignorancia lo disculpa todo, y  nosotros debemos 
ser indulgentes y  generosos con aquellos que no han ten i­
do ocasión de conocer las verdades higiénicas más elemen­
tales. Y  la  prim era de ellas, proclama que la  lim pieza es 
condición precisa para la . salud y  la  v ida  humanas. Un 
hombre astroso, de p ie l ennegrecida por la  roña y  enemi­
go del agua, del peine y  del jabón, no sólo v ive  fuera  de 
las normas fisiológicas, sino que, además, carece del sen­
tido de ¡a d ignidad. Traspasad ahora esta idea del in d iv i­
duo á la  fam ilia , de la  fam ilia  á la  casa y  de la  casa a l té r­
m ino m unicipal, y  habréis hecho una inmensa labor capaz 
de cambiar, radicalmente, el estado sanitario de campos 
y  ciudades. Si el Ind iv iduo aprende á conocer las ventajas 
del aseo personal, obligará á sus hijos y  fam iliares á im i­
ta rle , gustará de la  pu lc ritu d  en todos los actos de la  vida, 
impondrá la  lim pieza en su viv ienda, apartará de ella 
cuadras y  pocilgas, rechazará el agua de pozos Inmundos 
y  e x ig irá  del Ayuntam iento, por m uy ru ra l y  hum ilde 
que sea, una  fuente de contenido potable y  abundante, 
un matadero pequeño, aunque decoroso, y  provisto de
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agua, unas calles lim pias de ornamentaciones ofensivas é 
la  v is ta  y  a l o lfato, unas plazas y  vías de acceso exentas 
de charcas corruptas y  de restos orgánicos en estado de 
putrefacción; locales decentes para escuelas, medios de 
pro filax is  y  un  poco de esmero en la  aplicación de las or­
denanzas y  un  mucho de vo luntad a ltru is ta  en lo que ata­
ñe ó la  asistencia de las fam ilias pobres y  á las institucioes 
beneficosociales de protección á la  in fancia, maternidad é 
invalidez, que no deben fa lta r en n ingún  pueblo de la  pe­
nínsula, desde el va lle  de A rá n  hasta 1a A lpu ja rra .

Y  sois vosotres, señorea inspectores municipales de Sa­
nidad, los encargados de rea liza r esta obra, vosotros los 
ungidos por la  U n ivers idad y  por el Gobierno los que ha­
béis de predicar la  buena nueva de la  Medicina preventi­
va, ejerciendo al apostolado de la  salud física como los sa­
cerdotes ejercen el de la  salud m oral. No ignoro que, des­
de la prom ulgación del Reglamento de Sanidad, se alzan 
ju n to  á las vuestras, voces hipócritas y  m al intencionadas 
que tra ta n  de in tim idaros y  engañaros, asegurando que 
esta labor es superior á vuestras fuerzas y  que, cuando no 
lo fuera, presupone un  choque continuo con alcaldes y  ve­
cinos, una pelea v io len ta  en la  cual saldréis siempre de­
rrotados, con pérdida de simpatías é intereses. Tales con­
ceptos, amén de su falsedad, encie rran  una inv itac ión  ve r­
gonzosa y  cobarde á la  deserción del deber. Pues qué, ¿os 
consideran tan  obtusos ¿ ignorantes que no podáis desen­
vo lve r el programa de h ig iene ru ra l, cuya síntesis acabo 
de esbozar? ¿Hace fa lta , acaso, escalar las cumbres de la 
sabiduría para comprender los preceptos de la  Sanidad 
ru ra l y  el p rinc ip io  de la  lim pieza, aplicado d la  comuni­
dad y  al ambiente, que, en d e fin itiva , constituye la  esen­
cia y  el secreto de la  H ig iene  pública y  privada? Vuestras 
ponencias demuestran lo contrario . Y  no hablemos de 
crearse enemistades en el e jercicio de la  función inspecto­
ra. M ientras cumpláis vuestro deber en el sagrado magis­
terio  que el Gobierno os confia, nadie prevalecerá contra 
vosotros. Ahí está el m in istro  de la  Gobernación que no 
tolera in justic ias n i atropellos y  que no consiente, n i con­
sentirá, la  resurrección de artes odiosas n i de caciquismos 
disfrazados.

En esta tarea de educación popular, encontraréis la 
cooperación de los inspectores provinciales, que aportarán 
sus in ic ia tivas y  los elementos que cuenten los Institu tos 
do higiene. Ellos serán, asimismo, vuestros gulas y  vues­
tros defensores en las incidencias inevitables y  propias de 
la  aplicación, y  á veces imposición de los Reglamentos 
sanitarios. Por o tra  parte, la  Sección de propaganda de la 
Escuela de Sanidad y  la  misma D irección, concurrirán 
con sus folletos y  hojas divulgadoras, confeiencias, acción 
sobre la  prensa d ia ria , que tanto puede favorecer y  apre­
surar el éx ito  de la  campaña educativa, carteles, exposi­
ciones ó exhibiciones parciaies de h igiene, concursos y  
premios de aseo, y  por medio de equipos que v is iten  los 
pueblos y  comarcas, llevando el m a te ria l docente que ins­
tru ye  á la  par que deleita y  graba en el entendim iento la 
noción ú t i l  de las cosas.

2 .°  ISD EPEN D EN CIA . Y AUTORIDAD D EL INSPECTOR.
A l pedir a lguna independencia para los directores de 

la  Sanidad m unicipal, no se pretende sustraerlos á la  au­
to ridad de los Ayuntam ientos n i otorgarles poderes ó fa ­
cultades dictatoria les. En varios países de Europa y  Amé­
rica, los funcionarlos encargados de la  Sanidad tienen 
poder ejecutivo para ordenar ellos mismos determinadas 
mejoras, p roh ib ir extralim itaciones y  actos antihigiénicos 
perjudiciales ó molestos para el vecindario é imponer m u l­

tas á los contraventores, cuando las fa ltas cometidas no 
merecen denuncia form al ante la  A lcaldía ó el Juzgado. 
No creo yo  que esta facultad ejecutiva, d irecta, sea con­
veniente á nuestros inspectores, m ientras los costumbres 
y  el carácter del pueblo español no vayan entrando en 
moldes de m ayor disciplina.

H ay , sin embargo, dos cuestiones que reclaman cierta 
independencia por parte del inspector; una, la conducta 
de muchos ediles, que ateniéndose á la vu lg a r máxima 
que dice «quien paga manda», imponen á sus médicos 
servicios iio  concertados ó improcedentes, y  encima les 
tra tan  con agresiva desconsideración; otra, lamentable y  
frecuentísima, que consiste en el menosprecio de las de­
nuncias que los inspectores form ulan sobre condiciones de 
insalubridad y  atentados contra la  higiene, y  que lejos de 
da r pie a l oportuno correctivo, sirven de mofa en las co­
vachas municipales, con lo cual la  autoridad sanitaria 
queda por los suelos.

Provechoso y  ejemplai seria conceder a l inspector a l­
guna independencia frente á tales desmanes, y  á m i ju i­
cio, el medio de logi-arla indirectamente, consistiría en 
organizar el pago de los titu la res por el Estado, á la  ma­
nera como se halla  ya  establecido el de! magisterio nacio­
nal. De esta suerte, no actuando los alcaldes de mango- 
neadores en el pago de las asignaciones por t i tu la r  é ins­
pección, no se sentirían ta n  a m o s ,  en el m al sentido de la 
palabra.

3.® P erfeccionamiento de la competencia técnica.

Por le y  na tu ra l, y  por constitu ir la  H igiene y  la  Sani­
dad ciencias de aplicación basadas en otras disciplinas, á 
la  par que éstas avanzan y  evolucionan, evoluciona y  
avanza el concepto, el conocimiento de las causas y  de 
los agentes, los dispositivos, los instrumentos y  los méto­
dos de lucha al servicio de la  medicina preventiva, Estáis 
pues, obligados á seguir el m ovim iento eientífteo y  á per­
trecharos de los conocimientos precisos para maniobrar 
airosamente en el desempeño de vuestra misión. Cada día 
se os hará ésta más fác il. Hornos empezado por e x ig ir, 
para el ingreso en el Cuerpo, un  concurso oposición, es 
decir, una selección sobre materias de higiene y  sanidad, 
cuyo programa cuidaremos nosotros de renovar y  mante­
ner á la  a ltu ra  precisa! E l examen de liceneia tura corre á 
cargo de las Facultades, y  nosotros respetamos y  acepta­
mos sus programas en cuanto se refieren al médico como 
clínico, pero no podemos prescindir de reforzar y  ampliar­
la  m ateria higiénico-sanitaria, porque lo mismo en España 
que en el extran je ro, las Universidades no pueden consa­
g ra r á una sola d isciplina el m ateria l, el personal y  el 
tiempo suficiente para crear higienistas especializados. 
Por eso la  m ayoría de las naciones, y  tam bién la  nuestra 
—gracias a l m in istro  de la  Gobernación y  al Gobierno de 
que form a parte -  han institu ido las Eícuelas de Sanidad. 
Vosotros comenzaréis por asistir todos, en cursos sucesi­
vos, á los Ins titu tos de H igiene y  á las Brigadas, donde el 
personal técnico, d irig ido  por los inspectores provinciales, 
os pondrá al corriente de aquello que necesitáis conocer 
para dar cima á vuestra obligación de inspectores. Yo es­
pero que entre los 10.000 compañeros que form an el Cuer­
po de Inspectores municipales de Sanidad, habrá muchos 
que sientan vocación por esta bella y  lum inosa ram a del 
saber humano, y  ellos serán los que, después de foguearse 
en los partidos y  de pasar por el troquel de la  Escuela, 
cubran la  m ayoría de los puestos de la  Adm inistración 
sanitaria.

En concordancia con estas perspectivas para e! porvp.
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n ir, el m inisti'o de la  Gobernación tiene en cartera un 
proyecto estableciendo ia  lim itac ión  de plazas y  la  garan­
tía  del T ribuna l único para el ingreso en el Cuerpo de 
Inspectores.

4 . “ JU BISDICCIÓ N EXCLUSIVA D E  LA  DIKECUIÓN D E SANIDAD 
HN LAS RELACIONES D E  LOS TITU LA RES INSPECTORES 

CON LOS AYUNTAMIENTOS.
No hemos de negar la  existencia de autoridades loca* 

les que se complacen en molestar y  ve ja r a l médico como 
titu la r  y  como inspector. Unos, pagan mal y  tarde la 
suma estipulada: otros, n iegan la  bonificación del 10 por 
100 ; otros, entorpecen ó rebajan las igualas; otros, orde­
nan servicios imposibles ó excesivos, y  cuando ocurren 
vacantes, en el afán de darlas á paniagados y  favoritos, 
prescinden de la  le y  y  establecen condiciones que parece­
rían caprichosas, si no respondieran á determinadas señas 
personales: que sean solteros, que sean casados, que ha­
yan  nacido en el pueblo, que el títu lo  proceda de ta l ó cual 
Universidad, y  otras por el estilo.

Lo  peor es que estos abusos, hijos de una escasa devo­
ción al régim en m unic ipa l y  al sentim iento del propio de­
coro, pasau muchas veces sin correctivo, y  dan luga r á ro ­
zamientos y  discordias que colocan a l médico en situación 
de in fe rio ridad  frente  á gentes de menor ó do nu la  com­
petencia. E l mal exige remedio, porque lejos de d ism inu ir, 
aumenta con la aplicación del Estatuto, cuyos aires de 
autonomía se in terpretan en gran número de A y u n ta ­
mientos, no como medio de pu rifica r la pervertida  atmós­
fera m unicipal, sino como una inv itac ión  a l despotismo y 
á los procedimientos autocráticos.

E l remedio es fácil; bastarla con m odificar el a rt. 15 
dül Reglamento de Sanidad, en el cual, á modo de senten­
cia salomónica, se dispone que las incidencias entre médi­
cos y  Ayuntam ientos, se resuelvan por la  D irección de 
Adm inistración local, cuando se tra te  de obligaciones de 
la  t itu la r , y  por la  D irección de Sanidad, cuando se re fie­
ran á su actuación como inspectores. Esta dualidad de 
tribunales es incomprensible, pero todavía resulta más 
incomprensible la  in tervención exclusiva de la  competen­
cia ord inaria  en asuntos médicos, menospreciando ó de­
jando de lado la  opinión del centro técnico correspondien­
te. Trátase de una misma persona y  de una misma fu n ­
ción; tan  t i tu la r  y  tan inspector es el loédico de partido 
cuando aconseja á sus clientes, como en el acto de in fo r­
m ar a l A yuntam iento  en beneficio de la  colectividad. Lo 
menos que podemos pedir, en aras de la  jus tic ia , es que la 
D irección de Sanidad tenga partic ipación en el estudio y  
resolución de todos los expedientes que afectan á las t i tu ­
lares.

He aquí, en diseño, los objetivos más inmediatos y  ac­
cesibles á las posibilidades del momento.

Yo estoy seguro que el m in istro  de la  Gobernación, 
llamado á clausurar estos dias una magna Asamblea mu- 
nlcipalista, no o lv idará  que en todos los pueblos de Espa­
ña, en las altas s ie r r a s ,  en los valles inhóspitos, en las es­
tepas cálidas é ingratas, en las chozas, en la  cárcel, jun to  
á la cuna, a l borde del sepulcro, donde quiera que reinan 
la  miseria y  el dolor, surge Ja figu ra  adm irable del médi­
co ru ra l, dispuesto siempre a l sacrificio, héroe á veces y, 
con frecuencia, m á rtir del deber.

DE LA LUCHA ANTITUBERCULOSA
Reseñada en nuestro número ante rio r la  inauguración 

de un nuevo pabellón en el Sanatorio Lago, cúmplenos en 
el presente a lud ir, aunque sea brevemente, á otros dos 
pasos importantes dados en la  in fa tigab le  lucha que Espa­
ña, presidida por la  bondadosa actitud  de su Soberana la 
Reina Doña V ic to ria , sostiene contra la  tuberculosis.

E l día 27 del pasado Mayo fueron inaugurados en Val- 
delatas por S. M. la Reina, los dos nuevos pabellones edi­
ficados sobre terrenos cedidos gra tu itam ente por el A yu n ­
tam iento de Fuencarra l, con arreglo á los planos y  pro­
yectos de los tam bién desinteresados arquitectos D . Amos 
Salvador y  D. Manuel Cárdenas.

L a  capacidad de los pabellones es de 48 camas, sólo 
para hombres, pues el resto del Sanatorio, incluso el pa­
bellón de la  marquesa de Arguelles, se deja in tegro para 
mujeres, en un to ta l de 60 camas, que sumadas con las de 
los pabellones que se han inaugurado, hacen 108 plazas 
para enfermos contagiados.

Las habitaciones, más ámplias que las dél resto del Sa­
natorio , con frisos esmaltados, tienen: dos camas, e l mo­
b ilia rio  de esmalte blanco, lavabo independiente para 
cada cama, balcón y  galería  de cura orientada a l Me­
diodía.

Antes de penetrar en el cuerpo del edificio en el que 
S. M. conversó con algunos enfermos, se realizó una bre­
ve sesión inaugura l, entregando á la  Soberana por el se­
ñor d irector una copia fotográfica, del resumen estadístico 
de enfermos ingresados desde su fundación, que hacen un 
to ta l de 1.497, asi como el detalle de la  salida de cada uno.

L a  Reina, las autoridades y  los numerosos invitados al 
acto regresaron á M adrid  satisfechisimos del impulso y  
progreso de la  hum anita ria  labor que realizan cuantos 
in tervienen en la  lucha española contra la  tuberculosis.

Tam bién en el mes de Mayo, que este año puede con­
siderarse verdaderamente halagüeño para las victim as de 
este mal, se ha celebrado la  inauguración de otro estable­
cim iento im portan te  que contribu irá  con eficacia á dism i­
n u ir le  en sus aterradoras proporciones actuales.

Nos referimos á la  inauguración celebrada el 31 del 
pasado, con asistencia de D . Alfonso y  Doña V ic to ria , del 
nuevo Dispensarlo Antituberculoso V ic to ria  Eugenia, si­
tuado en la  calle de Fernando el Católico, esquina á A n­
drés Mellado.

Los Reyes recorrieron todo_el edificio, que consta de 
tres pisos, y  en su v is ita , que fué m uy detenida, dedicaron 
grandes elogios á las instalaciones de la  conserjería, sala 
de consultas, instalación de rayos X , sala de urgencia, 
laboratorio , terraza, cocina, etc., etc., fe lic itando á los d i­
rectores de las obras y  a l Cuerpo médico encargado de la 
consulta.

¿ F e d e r a c io n e s ? .. .  ¿ C o le g io s? .. .
Indudablemente ia  clase médica es esencialmente lu ­

josa.
No le  basta a l módico, en general, esa p o s s e  de hombre 

confortable que á d iario  vemos con el ú ltim o  modelo de 
autom óvil y  sus casas de todo postín, su figu ra  mundana 
t a n  g r a n  s e ñ o r  deslumbrando á la  sociedad con sus p in ­
gües ganancias, en un afán de ostentación engañosa, sino 
que este lu jo  invade sus corporaciones, y  no bastándole 
con las realmente necesarias, que b ien merecían ser me-

al
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lu-

jo r atendidas, cada día nos sorprende una nueva agru­
pación.

H oy sólo voy  á ocuparme de la  situación de los Cole­
gios Médicos y  de las llamadas Federaciones Sanitarias.

Existe, además, una Federación Nacional de Colegios 
de Médicos.

Yo creo que el nacim iento de estos organismos es de­
bido á una  deficiente función de los Colegios.

Si los Colegios fuesen organismos recios y  estuviesen 
revestidos de una autoridad ind iscutib le  y  capaces por si 
solos de resolver los problemas que se le plantean, me ex­
plicaré mejor, si los médicos fuésemos seres disciplinados 
que supiésemos cum plir con nuestros deberes de colegia­
dos, y  donde el compañerismo no sonase á palabra vana, 
creo que no seria necesario esas otras agrupaciones que, 
á m i ju ic io , deb ilitan  y  m ediatizan la labor de las Juntas 
de gobierno.

Nadie m ejor que yo sabe la  v ida precaria por que 
atraviesan los Colegios Médicos de España.

Pues bien; si todas estas actividades y  gastos que se 
orig inan, en lu g a r de repartirse en tantas agrupaciones, 
se enfocaran en un mismo punto de vista, y  se robuste­
ciera ese organismo centra l, sin procurar dar v ida  á esas 
ramas, ya  que dentro de sus Estatutos y  Reglamento 
están incluidas, ¿no se haría uua obra más seria y  más 
provechosa? ¿Para qué son necesarias esas Federaciones? 
Creo que si a lgún problema se le  plantea, con d irig irse  al 
Centro y  que éste resuelva, es bastante.

Claro está que de esta manera desaparecerían muchos 
cargos y  dejarían de lu c ir  muchos señores sus brillantes 
dotes oratorias, si que tam bién algunos pomposos títu los 
de presidentes, etc., con lo cual no dudo que saldrían ga­
nando, porque emplearían ese tiempo en beneficio de sus 
enfermos y  de la Medicina... y , sobretodo, estarían más 
tranquilos los médicos rurales.

Decía antes que nadie m ejor que yo sabe la  v ida  po­
bre por que atraviesan los Colegios, ya  que la  mayor 
parte, ante una petición mía para conseguir una  pensión 
á la  v iuda de uno de sus fundadores, me han contestado 
«que lamentan muchísimo no poder atender m i deseo, 
pero dado el estado precario por que atraviesa el Cole­
gio...» Pues bien; si económicamente se defienden tan  
mal, ¿no es un  poco crudo el atormentarlos con nuevas 
exigencias? Si esas pesetas que se inv ie rten  en m ítines y  
propagandas, aunque sean particulares, se empleasen con 
el mismo entusiasmo en los fines de los Colegios, ¿no po­
drían rea lizar mucha m ayor labor y  más beneficiosa?

En ú ltim o  térm ino, todos sabemos que la  un ión consti­
tuye la  fuerza, y  mediante esos organismos, se resta po­
der y  se deb ilita  la  acción del núcleo central.

Me temo no haber convencido á los entusiastas de las 
Federaciones; pero quisiera que meditasen m uy mucho lo 
ú t i l  que sería tra b a ja r como horm igas en una obra fra te r­
na llena de altru ism o y  de generosos sacrificios.

G a b r ie l  PAZOS DE DIEGO

A  esa nota optim ista se ha agregado el entusiasmo que 
en todos los momentos ha vibrado en los debates de la 
Asamblea. Los temas han sido discutidos con verdadero 
interés y  aún más, con gran documentación por parte de 
los representantes que, en cnartillas, actas y  notas lleva­
ban la  expresión fiel del sentir de sus provincias y  la  prue­
ba de su preparación y  estudio para abordar los proble­
mas que constitnían el tem ario de la  Asamblea.

Esas son las tres notas optimistas de lá  Asamblea; asis­
tencia de g ran  número de representantes, interés y  entu­
siasmo por los debates, preparación y  documentación f r u ­
to del estudio hecho por cada uno de ellos en sus partidos.

Pero al lado de esas notas halagadoras hay que con­
signar los defectos; uno de ellos ha sido la  precipitación 
en los debates, que ha obligado á la  aprobación en bloque 
de temas tan  sugestivos como los de «Escalafón» y  «Aspi­
raciones». Y  esto, que ha constituido un  voto de confianza 
á la  labor del Comité como ponente, ha privado á estas 
sugestivas ponencias del valioso aporte de los represen­
tantes provinciales.

Pero, en m i opinión, lo más sensible ha sido el aplaza­
m iento de la  «Sección de Previsión».

Tiene el aplazamiento dos aspectos: e l esp iritua l y  e l 
societario. No hemos podido apreciar si el Cuerpo de Mé­
dicos T itu la res era algo más que un conjunto de hombres 
que tienen un  mismo títu lo , una misma función y  unas 
mismas ambiciones; si ten ia  el suficiente espirita  de fra ­
ternidad, de acendrado amor, para a frontar los prol)lemas 
de previsión que en nuestras colectividades debe ser algo 
más que cálculo actuaria l, algo más que frío  negocio, de­
ben ser obra de amor que salve de la  m iseria los hogares 
de ios compañeros caldos, pero no con el ca rita tivo  óbolo 
que todos gustosos les daríamos, sino con el reconocimien­
to  de un derecho á re c ib ir el a u x ilió  mancomunado de los 
compañeros. Pero, además, ese aplazamiento quizás sea 
interpretado de o tra  manera, creyendo que sólo somos 
capaces de d iscu tir y  aprobar lo que deben hacer los otros 
y  en cambio aplazamos lo que nosotros con nuestro único 
y  exclusivo esfuerzo hubiéramos podido realizar.

P e l a y o  M ARTORELL 

( L a  V o z  M é d ic a ,  17 de Mayo de 1927.)

‘Al «rol

ílciideinlos. Sociedades 9 Conferencias.

Oplnldn del nuevo secretarlo del Comité.
La  actual Asamblea de representantes ha señalado un 

avance en la  organización de la  Asociación Nacional. 
Cuarenta y  siete provincias han mandado su representa­
ción; número de representantes que se acerca tanto á la  
tota lidad de componentes de la  Asamblea que difíc ilm ente 
será superado en reuniones posteriores.

Lunes 33. A c a d e m ia  M é d ic o -Q u irú rg ic a  E »pafío la ,'pre¡6\-  

dida por el D r. MaraBón, que trueca la  presidencia por los 
escafioa con la sola finalidad de explanar la comunicación 
que el D r. Ortega tenia anunciada con el epígrafe «Ineufl- 
ciencia enprarreDal», y por enfermedad no puede presentar­
se á desenvolver, haciéndolo en su defecto el Dr. MaraBón, 
que empieza recomendando la precaución de ser e itia o rd i. 
nariamente cautos antes de formular un diagnóstico, porque 
hay caeos graves en que la pigmentación no se presenta, 
dando logar á las d i vagaciones y dudae que originó el caeo 
de nna m ujer aetánica. en extremo demacrada, con pequefia 
tensión arterial y aquejada de vómitos incoercibles, que á 
simple vista daba la impres ión de una enfermedad grave de 
estómago, no comprobad a á pesar de los más minuciosos 
reconocimientos, inve stigacionee y análisis; produciendo al 
practicar la autopsia ia desagradable impresión de ver de 
manifloeto una enorme destrucción de las cápsulas supra­
rrenales á que no acompaflaron los signos clínicos corrien­
tes, y  como de más relieve entre ellos la fa lta de pigmenta­
ción que siempre hace d ifíc il el diagnóstico. E l Dr. V iilaver-
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de manifleste que es aveotarado j  expaesbo á errores el 
afirmar ó negar á  p r io r i ,  y  que es conveniente esperar á 
sentar afirmaciones y  cuando éstas puedan comprobarae. El 
Dr. Mara&ón da las gracias por la  intervención.

£1 Dr. Luque habla de ¡a «Raquianestesia en la operato 
ria  abdominal durante el embarazo, asegurando de una ma­
nera absoluta, apoyándose en m ultitud  de casos en que la 
utilizó, que no constituye peligro n i existe contraindicación 
alguna de en empleo, n i durante n i después del embarazo. 
E l Dr. García Orcoyen dice que una de las contraindicacio 
nes que deben tenerse en cuenta es la fa lta  de defensas or­
gánicas, y que éstas y el estado general son los qne han de 
decidir la clase de anestesia apropiada en cada caso. El 
Dr. Luque rectifica diciendo que la raquianestesia tiene el 
privilegio de conservar siempre los labios rojos, aunque hi- 
potensoe, pero sin caer en el shock.

El Dr. Vallejo Nágera lee una extensa y razonada comu­
nicación acerca de «Las indicaciones del tratamiento in tra - 
rraqnfdeo en las neDroslfilÍB>, empezando por manifestar 
qne se abstiene de emplear la raquioterapia por no eetar 
comprobados sus beneflcioeos efectos en la  neurosífilis cere­
bral; que sólo en los casos de tabes dorsal incipiente se ob­
tienen algunos resaltados del tratamiento endolumbar; que 
no acepta las teorías expuestas para explicar lós efectos de 
eeta medicación, y por áltim o, que en este aspecto lo esen­
cial es aprovechar el momento preciso de establecer el tra ­
tamiento precoz. E l Dr. V illaverde evoca loa juicios por él 
emitidos en articulo recientemente publicado en El  Siglo 
MÉDICO, extendiéndose á este propósito en hacer los consi­
deraciones que le sugieren algunos puntos de vista sosteni- 
doa por oftalmólogos y neurólogos, con que, dice, no poder 
hallarse conforme por las razones que aduce, y por nuestra 
parte sentimoe no detallar, concluyendo por manifestar que­
da muy reconocido á la presidencia porque nunca basta hoy 
había podido decir !o que sentía, en toda sn integridad. El 
Dr. Fernández Sanz dice que ha empleado el suero satvarsá- 
nico y el suero mercurializado, cuya eficacia no se puede 
negar en tabes dorsal, pero que ee de efectos negativos en 
parálisis general, y que el autosnero no tiene peligro, pero 
que BU acción terapéutica es muy lim itada. E l Dr. Prieto 
dice qoe no es fácil establecer el diagnóstico precocísimo de 
que se habla, y que no sabe en qué eonsíete, pero es lo cier 
to que sin hacer nada viven muchos enfermos de esta natu­
raleza ochó, diez y aán más años. B i Dr. Vallejo rectifica 
contestando que en neurosífilis es ecléctico y se auxilia de 
QD tratamiento general adecuado.

Martes 24. S o c ie d a d  E a p a fío la  de  H ig ie n e , presidida por 
el Dr. Mariscal.

El seCor secretario lee una carta de unos médicos vege­
tarianos que protestan de la ingerencia y manifestaciones 
hechas en sesión anterior por el Sr. Castro, acordando acerca 
de ella quedar enterados.

E l Dr. Espina dice que ha evolucionado su criterio en la 
lucha aBÜtnbercnlOBá porque ha pasado el momento de tra ­
tar y  no curar la tubercnlosis, y que está dispuesto á adm itir 
observaciones é i r  detrás de los luchadores en la nueva fa­
ceta. E l Dr. González Begueral dice que pidió anteriormente 
declararan que nada habla sido ú til hasta la  fecha en ningún 
aspecto. Habla de la vacuna de Calmette, de su técnica, del 75 
por 100 de nifios vacunados en ambiente tuberculoso en que 
la inmunidad duró cuatro aflos, demostrando una eficacia 
en que el D r. Espina no cree, y de que en m ultitud de países 
la  lucha bien orientada ha rebajado considerablemente las 
cifras estadíeticaa; de que loe Patronatos deben desaparecer

completamente, y por últim o, de qne ee de precisión abso­
luta el estudio climatológico de Espafla para emplazar con 
acierto los Sanatorios. E l D r. Franco, lamentando el pesi 
mismo del Dr. Espina, cree que combatiendo la sífilis, palu­
dismo y otras enfermedades evitables de una manera in d i­
recta, ee disminuya el radio de acción de la tuberculoeis, 
resaltado á que coadyuvan también de manera evidente la 
creación de riquezas, el abaratamiento de la vida y las vaca - 
ñas Ferrán, cnya doctrina y éxitos encomia. El Dr. San An­
tonio pide que se discuta conclusión por conclusión. E l doc­
to r Ysglie hace notar la coincidencia de que este año como 
el pasado terminen discutiendo la tuberculosis; dice qne con 
la vacuna antialfa de Ferrán ha obtenido bnenos resultados 
en tuberculosis peritoneal y úlceras gástricas; que la de Cal 
mette le inspira confianza porque sabe que varios médicos 
vacunaron con éxito á sus propios hijos. E l D r. Deere! dice 
que el D r. Espina, como hombre práctico, hoy por hoy no 
cree pueda prescindirse del Dispensario y  del Sanatorio, 
pero que él estima como de máxima eficacia en éste y otros 
aspectos de 1s vida la institución del seguro que en Alema­
nia funciona con 16 millones de habitantes con resultados 
económicos y de salubridad verdaderamente asombrosos. £1 
Dr. Espina dios que tra jo  el problema completo á la discu- 
eión persuadido de qne habrá qne rehacerlo todo como está 
rehaciéndose la Peiquiatría; que no ee enemigo de la vacu­
nación, pero que no pnede hablarse de vacunaciones de dos 
afioB de dnración; qne considera á Calmette animado de la 
más honorable intención en el estudio de lae vacunas que á 
la lucha antitaberculosa aporta, y que, por ú ltim o , que él es 
pesimista del pasado, optim ista det porvenir, de qne los jó  - 
venes creen ya hallarse en posesión, y perseguidor incanaa- 
bie de la verdad, que aún no se vislumbra en perspectiva.

Sábado 28. U ltim a sea ón del careo académico en la R e a l  
A c a d e m ia  N a c io n a l  de  M e d ic in a , presidida por el D r. Fernán­
dez Caro,

El Dr. M artin  Calderíu reanuda el discurso, en la sesión 
anterior por fa lta  de tiempo interrumpido, dando á conocer 
el aspecto, funcionamiento y ventajas que acarrea el ins tru ­
mental por él modificado y mandado construir en Berlín 
para llevar á cabo con toda facilidad y precisión la  intuba­
ción laríngea, que por lo visto y explicado aun de la mane­
ra  imperfecta que la deficiencia de luz consintió apreciar en 
la pantalla, bien claramente demuestra asum irla  máxima 
perfección, por la que los asistentes fe licitaron al joven y es­
tudioso inventor.

E l Dr. Jiménez Guinea se ocupó extensamente de «La 
intervención quirúrgica en el cáncer de la glándula mama 
íia>, haciendo en prim er término reealtar la paradoja de 
que siendo externo y estando á la vista, comparándole con 
el del útero, dé una mayor mortalidad que desde luego acu­
sa su extrema gravedad. A  titu lo  de preámbulo necesario, 
habla de la radioterapia, esperanza qne había hecho conce­
b ir, y malos resultados de las dosis masivas; de loe d is tin ­
tos cíiterioB sustentados por los cirujanos, partidarioe unos 
de la radiación postoperatoria en todo caso, otros de eolo 
hacerla algunas veces, y  algunos que como, él no la hacen 
nunca por considerar única solución el procedimiento ope­
ratorio; del factor morfológico, adherencias y carencias; del 
factor clínico, adenopatlas y teoría de la irradiación de las 
recidivas, vías por que tienen lugar y tipos ó formas para 
BU tratamiento; de la delimitación do los casos que son ó no 
susceptibles de operación; de las técnicas moderrae, venta­
jas que reportan y límites de la operabilidad, extremos to ­
dos que, asi como el procedimiento sutoplástico empleado
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en diversidad de casos de pérdida de anbstancja y  cicatri­
zación, proyecta como prneba y mejor comprensión.

E l Dr. Valle Aldabalde procede á la lectora de la nota­
ble necrología qne por encargo de la Academia ha confeccio­
nado á la memoria del finado Dr. Pérez Valdée qne á la per­
fección resulta retratado en ans múltiples y  variados aspec­
tos, siendo por ello muy aplaudido; y declarando el presi 
dente acto segnido terminados la sesión y el curso acadé­
mico.

SEDISAL

Con el tema «Estado actual de la opoterapia» disertó el 
día 21 el D r. Bonilla  en el C olegio d e  F a rm a céu tico s; hace 
un estudio de lo que es la opoterapia, qne es llamada así 
por emplearse los extractos de tejidos orgánicos y  que ya 
se ha ampliado á los productos de origen animal; cita los 
remedios opoterápíoos, citando á Claudio Bernard, loe sin- 
tomas de ciertas enfermedades, que algunos niegan el valor 
de esta terapéutica; hace una crítica del empleo de ia adre­
nalina, y la cree perjudicial por las lesiones que puede aca­
rrear, y termina diciendo que la  opoterapia aún no está 
bien perfeccionada, quedando sólo el extracto de! tiroides, 
de la hipófisis, del ovario y la insulina.

E l día 29 se celebró otro acto sanitario en el Teab-o  de  la  
Z a r z u e la , y en el cual hicieron uso de la palabra; sefiorita 
Irene Morante, para sefialar los deberes morales de la mu. 
je r; D r. Velaeco, de higiene en los pequefioe núcleos de-po 
blación; sefiorita H ildegart, de la m ujer con las dotes dona­
das por la naturaleza; D. Anselmo Sanz siguió su tema de 
estudio de los eordomudos; Dr. Martorell, de lo conveniente 
de d ifund ir ia cultura en las bajas esferas sociales; doctor 
Ibáflez Torres, del delito sanitario y del reconocimiento pre­
matrimonial; señorita Regina, de lo necesario que es la p ro ­
tección al nifio; Sr. Arroyo, de las subsistencias; 8 r. Marín, 
del problema alim enticio en las clases medias; Sr. Izqu ier­
do, de! problema agrario; Sr. Escobar, del salario mínimo; 
Sr. Pereda, de la reforma del decreto de alquileres, y, por 
último, el D r. Navarro Fernández hizo el resumen de loa 
discursos.

SINAZ

En la So c ied a d  O don to lóg ica  E sp a ñ o la .
Invitado por esta científica Sociedad, pronunció el pasa­

do viernes, día 27 de Mayo, una interesante conferencia el 
Dr. D. José Sánchez Oovisa, catedrático de Dermatología y 
Sifiliografía de la Facultad de Medicina de Madrid.

E l tema objeto de su brillante disertación científica era 
«Lesiones bacales en la sífilis».

Precedieron á la conferencia unas elogiosas palabras del 
Sr. Caballero, secretario de la Sociedad, é inmediatamente 
el profesor Sánchez Oovisa entró en el uso de la palabra.

Comienza agradeciendo á la Sociedad Odontológica Es­
pañola el haberle encargado de esta conferencia. Afirma qne 
nada nuevo puede decir sobre esta enfermedad y que tan 
sólo pretende con sus palabras ins is tir más en la lucha con­
tra la infección sifilítica.

Las relaciones entre la Medicina en sus diferentes face­
tas y  la Odontología son estrechas; frecuentemente se con­
funden eus campos dentro en la clínica, y existe entre am­
bas profesiones un intercambio de enfermos constante. De­
ben los odontólogos conocer las manifestaciones bacales de 
lá sífilis, para que en un momento dado puedan set elíoq

los que den la voz de alarma de esta infección, evitando en 
lo posible la fuente de contagio, tan importante como la ge­
nita l, qne enpone la boca.

Algunos odontólogos espafioles ya han efectuado dete­
nidos estudios sobre esta enfermedad. El profesor Landete 
asistía hace afios á la clínica del sabio maestro Azua en el 
Hospital de San Juan de Dios.

La  sífilis, como todos saben, ee adquiere generalmente 
por contacto sexnal, si bien exieten medios más in o cen tes  de 
contagio. Un 40 por 100 de los sifilíticos forman el exteneo 
grupo qne e! Dr. Oovisa denomina de la sífilis de los inocen­
tes, y  un 30 por 100 ignoran por completo la existencia de 
BU infección. Estos últimos pueden ir  al odontólogo con le­
siones activas que éste en beneficio del enfermo, y como 
salvaguardia suya, debe diagnosticar.

Describe después los caracteres clínicos del chancro sifi­
lítico, afirmando qne el grupo de loe chancros extragenitales 
constitnye d d  tanto por ciento elevado del número tota!, y  

que dentro de éstos el capítulo más extenso lo forman loa 
chancros de la  cabeza.

La boca, que es el sitio del beso, es uno de loe más im ­
portantes vectores de la enfermedad.

Hace después algunas breves consideraciones sobre el 
peligro social de la sífilis, el contagio del n ifio  á la nodriza, 
do la nodriza al n ifio y la influencia de esta infección sobre 
la mortalidad.

Según el D r. Blascko, la sífilis es la  responsable de un 
6 por 100 do la mortalidad. Loe tranceses dice que ineluyen- 
yendo las afecciones de origen sifilítico producidas por in ­
fecciones ignoradas, e! tanto por ciento se eleva hasta qnince.

En Francia se ba efectuado una interesante estadística 
sobre la influencia de la eífllia en la concerción, llegándose 
á cifras qne aeuatan por su elevada influencia sobre los abor­
tos y sobre la mortalidad, en los primeros afios de la vida. 
Por no dar seguramente cifrae equivocadas, no transcrib i­
mos las qne existen en nuestras notas.

E l tegumento interno ee igual qne la pie!, tan sólo la 
adaptación al medio le ha obligado á prescindir de alguno 
de eus estratos, y por lo tanto, las raucosaa sufren las mis­
mas enfermedades que la piel, siendo idénticas sns lesiones 
iniciales.

E l chancro eifilítioo se modifica en la boca por la cons­
tante acción de la saliva.

E l chancro bucal puede adquirirse de tres maneras di 
ferentes: l.o, por un contacto genilobucal; 2.o. por el contac­
to bucobucal, siendo el beso, según Ramón y Caja!, no sólo 
la manifestación de nn efecto, sino que también un in te r­
cambio de microbios: 3.o, de un modo indirecto, por medio
de instrumentos médicos, espejilloa, depresores, etc., músi­
cos y  de comedor.

Se han producido interesantes casos de litig io  por acu­
sarse á profeaionalee el contagio indirecto de la sífilis, por 
lo tanto, este es uno de los temas que nos deba interesar y 
para el cual es necesario tomar muchas ptecancionea de 
antisepsia.

Modificado el chancro en la boca, adquiere formas d ife­
rentes: chancro erosivo, pequeño, no indurado, de implanta­
ción labial, que carece de los caracteres salientes de! chan­
cro típico y sobre el cual se deben efectuar investigaciones.

Chancro impetiginizado ó costroso, que puede confun­
dirse con un impétigo banal, pero que debajo de la costra 
encierra el peligro,

Chancro hipertrófico, tumoral, que se confande frecuen- 
íemente pop formaciones neoplásicas.
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Chancro alceroso, qne carece de la euperflcie barnizada 
típica y qne tiene bordea muy claroa.

Chancro fisurario de ¡a comisura labial y de la lengua, 
donde adquiere ana dirección anteropoeterior y  tiene un 
fondo griaáceo aeadodiftérico.

Guando ee eucuenCra alguno de eatos caracterea breve- 
mente descritos, el interrogatorio y la investigación aclara­
rán el diagnóstico.

Las adenopatfaa satélites de los cbancroa siBlfCicoa de la 
boca, carecen de los caracteres típicos del in farto ganglioner 
propio de esta infección (ganglios múltiples, pequefios, in ­
doloros, rodaderos, adquiriendo nn aspecto flegmásico), sien - 
do única, dolorosa y  aapurada, debido esto á las infeocio 
nes secundarias tan frecuentes en la boca.

Las sifílídes bucales presentan los mismos caracteres 
que las de la piel, pudiendo, por tanto, ser eritematosa (ro ­
séola), papulosa y ulcerosa. Carecen de la induración y  de la 
adenopatÍB satélite del chancro, lo cual dificulta, en gran 
manera, el diagnóstico de su naturaleza específica, Mani- 
fiéetanse, á veces, por un simple cambio de coloración de la 
mucosa que puede ser circunscrito ó difuso, simulando, á 
veces, una faringitis. Este eritema puede nlcererse dando 
lugar ó la s ifllide  eritematoulcerosa, y de la misma manera 
se llega á la forma pépoloerosiva, rica en gérmenes y de 
una capacidad de contagio extraordinaria. Otras fo r ja s  son 
las sifílídes pápnlovegetantes y el conjunto conocido clín i­
camente con el nombre de placas-mucosas.

E l diagnóstico diferencial de estas lesiones está entre el 
herpes vulgar con las vesículas rotas, en las cuales el mi- 
cropoliciclitismo de sus bordes orienta en el sentido de ex­
c lu ir la sífilis, las aftas, la glositis esfoliatriz marginada, el 
intertrigo de las comisuras labiales, las lesiones medica­
mentosas, las ulceraciones dentarías, etc.

A l concluir su brillantis im a disertación fué el Sr. Sán­
chez Covisa objeto de una entusiasta ovación del numeroso 
concurso.

A propuesta del secretario de la CorporaciÓD, fué el doc­
to r Govisa, por aclamación, nombrado socio de honor.

J . M. T.

Lo lucha antituberculosa de Esuufia
OABTA ABIERTA A L  SB. DR. D . SA UÓ K  VILLEGAS  

( c o h t k s t a c ió n )

Distinguido amigo:
Por excepción, porque falta de tiempo y el carácter del 

cargo que ocupo me lo vedarían como general costumbre, 
voy á tener el gusto de contestar públicamente á su atenta 
c a r ta  a b ie r ta , aparecida en el número de esta misma revista 
correspondiente al 28 del pasado mes; y lo bago en atención 
á la corrección de su forma y á las consideraciones que su 
valer de usted me merecen.

Motivaba aquélla, la publicación oficial de dos reglamea- 
toB correspondientes á los médicos del Real Patronato el 
uno, y al funcionamiento de loe dispensarios del mismo el 
otro, y compláceme no poco el reconocimiento previo que 
usted hace de la necesidad de loe mismos, á pesar de los 
errores que en ellos encuentra, ya que corrigen un estado 
que califica, y tal vez con justeza de expresión, de co^uisíteo 
y auarguíranfe.

De la parte técnica de los mismos no me compete tratar, 
por estar eila encomendada, y á petición del Real Patronato, 
por el Real decreto de su organización al seBor d irector ge­
neral de Sanidad, qne así traza el plan y orientaciones de la

lucha antituberculosa, y  en este caso, después de oír á un 
Consejo particular, por dicho Real decreto creado para cuan­
do quiera consultarlo.

La Directiva tan sólo ajusta esos planes á sus disponibi 
lidades; jamás los recbazs.

Por eso existe la anidad de acción, aunque por causas á 
nosotros ajenas, no se cumpla la letra del Real decreto en 
tal p:*rticaUr.

Pero pasemos á lo que se refiere al reglamento de loe 
médicos adheridos voluntariamente al Real Patronato, en su 
organización y  disciplina; y eso si que compete á la Junta 
directiva y más particularmente á mí, que para algo be sido 
designado presidente delegado de S. M.

Esa agrupación de profesores no es un eof o cerra d o , pero 
hemos creído, como ella, que había que lim ita r su número, 
pues aun loa 53 médicos que la forman, son excesivos para 
tres Dispensarios y dos Sanatorios, toda vez qne á sentir de 
algunos, bastaría con 13.

Sin embargo, no bnbiera sido justo, crea usted lo que 
quiera, haber prescindido de quienes ban prestado á la lu 
cha desinteresados servicios, siendo indudable la especiali- 
zación de quienes hayan cumplido el deber que ee impusie 
ron de haber acudido puntual y constantemente á las con 
Bultas de ios Dispensarios. Son estas, para mí, y para no 
pocos técnicos, la m ejor Escuela de Tisiologla que no ha ne 
cesitado usted n i otros profesores eminentes para ocupar 
puestos de honor entre los médicos espafioles.

Cuando he tenido que acudir por otras cansas (á Dios 
gracias) al gabinete de algún especialista, confieso que me 
han cansado poco efecto esos diplomas oficiales que en sen­
dos marcos penden, por lo general, de las paredes; pero, en 
cambio, me ha solido decir mucho más, la fotografía del sa 
bio desaparecido, cuando está dedicada á ... su a vejita ja d o  
d isc íp u lo . Esa sí qne es la  mayor garantía para el enfermo 
y el mejor diploma para el médico.

Respecto de las con liciones para entrar en los Sanato­
rios, no compacten sus opiniones los sefiores directores de 
los mismos. Usted se fija  en los tuberculosos ca p a ces de  co n ­
ta g io ; e llo e  e n  lo s  p re tu b e rc u lo so s  cu ra b les , El sefior director 
de Sanidad con felicísima in ic ia tiva crea para los primeros 
ias enfermerías V ictoria Eugenia. Todo ello me parece ex­
celente orientación, que principia; más adelante será oca­
sión de reglamentarlo todo mejor, como lo  que á las colo­
nias se refiere; por ahora crea usted que con sólo sacar por 
dos meses de las miserias de Madrid á todos los nifios de- 
panperadoB que se pueda, para qne reciban aire puro y 
buena alimentación, se hace ia mpjor obra antituberculosa 
posible, y  eso si que no son teorías empíricas, la práctica )o 
confirma.

Y  dejo para lo ú ltim o el contestar á su ú ltim a objeción, 
ya qne se refiere al ú ltim o artículo del reglamento.

Lo  que ee prohíbe en él no ee la correcta exposición de 
teorías científicas, siempre provechosas, sino la discusión de 
planes y actuaciones directivas, para lo que hay nn procedi­
miento sencillo y natural: el de renunciar á seguir pertene­
ciendo á un organismo con el que no solamente no se está 
conforme, sino que se manifiesta en público esa disconform i­
dad. Esa es la buena doctrina de la disciplina, necesaria en 
toda entidad bien organizada, ó por lo menos yo no estoy 
dispuesto á adm itir otra, mientras siga teniendo la confianza 
de SS. MM. y de su Gobierno.

Creo que con lo  diobo quedan anficieotemente contesta­
dos los puntos esenciales de su carta, aunque empleando un 
procedimiento que por la j razones anteriormente expuestas^ 
no pueda seguir, su afectísimo amigo q. e. s. m.,

E l  C o n d e  d e  C a s a l .
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Cursos de perfecolonemiento para médicos en Berlín.
La  U nión de Catedráticos (Dozentenvereinigung) con 

ayuda de la  Facultad de Medicina y  de las Organizacio­
nes unidas en la  Casa de la  Em peratriz Federico (Kaiserin 
Frledrieh-Haus), ha orgiin izado unos cursos permanentes 
y  otros solamente desde e! 15 de Septiembre hasta ei 31 de 
Octubre, para perfeccionamiento médico.

I .  C u rso 8  p e r m a n e n te s .

a )  Cursos particulares de todas ias partes de la Medi­
cina con ejercicios prácticos; duran regularm ente cuatro 
semanas.

b )  Puestos de auditores extraord inarios en clínicas y  
hospitales y  en laboratorios. Eso conviene especialmente 
para médicos que en Berlín  quieran permanecer algún 
tiempo (como mínimo dos á tres meses) y  que desean prac­
tica r bajo en señanza.

I I .  C u r s o s  d e l  1 5  d e  S e p t i e m b r e  h a s t a  e l  3 1  d e  O c tu b re . 

Para el Otoño se proponen:
a )  Curso sinóptico de toda la  Medicina interna, consi­

derando especialmente la  terap ia  moderna. (Dui-ará qu in­
ce días.)

b j  Curso sinóptico del tra tam iento de las enfermedades 
de los niños.

c )  Curso sinóptico do las enfermedades del estómago y  
de los intestinos.

d )  Curso sinóptico de la  ginecografla.
¡T e )  Curso especial de la  léculca médica á la  cabecero 
del enfermo y  en el laboratorio, con ejercicios prácticos y  
demostraciones.

f )  Curso especial para médicos, de nariz , oído y  gar­
ganta.

g )  Cursos particulares de toda clase de Medicina, con 
trabajos prácticos según una lis ta  especial.

L a  lengua de enseñanza es el alemán, pero algunos 
catedráticos pueden dar sus lecciones en id iom a castella­
no, inglés ó francés.

En la  oficina se ind ican, con mucho gusto, domicilios 
convenientes y  se dan informes de los gastos de hospeda­
je, etc. Se fa c ilita n  a lli igualm ente visitas á clínicas para 
asistir á operaciones, etc.

Para cada médico que quiera v is ita r B erlín  para por- 
tcccionarso es conveniente tra ta r  primeram ente con la 
oficina. Nuestra oficina tiene poderes de autoridad y  da 
solamente informes objetivos.

Las señas de la  oficina son las siguientes: G e s e k a f ls -  
s te lle ,  Kaiserin F r i e d r i c h - E a u s ,  L u i s e n p l a t z  2 - 4 ,  B e r l í n  

N W  6 .

AIQS señoros amigas de lo Uniún Hédica 
Franca-Hispano-Aigericann-Utina.

La  U m fia , fundada en 1912 por el animoso D r. D a rti- 
gues, tiene por objeto establecer un  intercam bio in te lec­
tua l y  amistoso con los pueblos de la  Am érica La tina . E l 
Cuerpo Módico tiene en todos los países las mismas fo r­
maciones científicas é intelectuales. A  estos lazos, se debe 
añadir en los pueblos de lenguas latinas, una cu ltu ra  se­
mejante á la  nuestra, desarrollada por las traducciones de 
libros de maestros franceses.

La  U nión Médica, gracias á eminentes individuos del 
Cuerpo Médico, tía logrado resultados notables, contando 
en su seno con 26 naciones y  2 .000  socios.

Estos magníficos resultados deben completarse con el 
concurso del elemento femenino, fomentando relaciones 
sociales y  fam iliares. Señoras de médicos franceses, v ia ­
jando por el extran jero con sus esposos, han experimen­
tado una agradable sensación cuando han sido recibidas 
en el hogar doméstico de colegas de sus maridos. Es de 
suponer que la  misma sensación experimentarán las se­
ñoras de médicos extranjeros que vengan á v is ita r F ran­
cia. Se les proporcionarán datos ú tiles y  oportunas re­
uniones que les harán conocer, en su in tim idad, la  vida 
fam ilia r de los franceses, ta n  diferente de lo que suponen 
los extranjeros.

El Comité de señoras se propone, desde ia  llegada de 
un  socio con su fam ilia , ponerse en contacto con su esposa 
para que se les dispense una acogida simpática y  fam ilia r 
atmósfera. O brar en este sentido, es consolidar un edificio 
ú t i l  para la  expansión m utua de los países de lenguas la ­
tinas.

Cualquiera indicación para el desarrollo de estos pla­
nes, será atendida con la  mayor deferencia por el Comité 
de señoras, cuya presidenta es Madame Tuffle r, 4 2 , Ave- 
nue G abriel, París, y  Madame Desfosses, secretaria gene­
ra l, 17, rué de Jocquevillo, Paris.

MONTEPIO FACULTATIVO
SECRETARIA GENERAL 

Anuncio DE PEnsión
Doña Asunción y  doña Obdulia G arda  Moreno, h u é r­

fanas de la  pensionista doña Isabel Moreno, solicitan pen­
sión de subrogación.

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

M adrid 21 de ^fayo de 1927.—E l secretario general, 
M a n z a n e q u e .  2

Gaceta de la salud pública.
Estado san ita rio  de M adrid.

A ltu ra  barométrica m áxim a, 707,7; idem m í n i m a ,  
697,7; tem peratura m áxim a, 26®,3; ídem m te tm a , 10®,6¡ 
vientos dominantes, O. SO.

Continúan sin grandes modificaciones los estados agu­
dos catarrales predominando en las estadísticas de mor­
b ilidad. Con ellos y  en considerable proporción-se obser­
van los reumatismos, particularm ente recidivantes en las 
personas predispuestas.'

En los niños se han exacerbado los catarros bronquia­
les y  laríngeos. La  m ortalidad sigue descendiendo lenta­
mente.

Crónicas.
N i p o r esas, amigo, n i p o r esas.— No acertamos á 

comprender cuál pueda ser el motivo 6 el propósito que 
mueve á un estimado colega á in terpretar, ó m ejor dicho, 
á ad iv inar nuestros pensamientos respecto á la  v is ita  ú l t i ­
mamente hecha por algunos médicos españoles á Madrid, 
dando conferencias que han sido escuchadas con la  debi­
da estimación. E l  Siglo  M édico se anticipó á saludar 

. fe r v o r o s a m e n te  á tales compañeros, y  ofreció en espontá­
nea crónica de nuesti'o número anterior, explicaciones, 
verdaderamente innecesarias, para quienes no gustasen 
interpretaciones tendenciosas. Y , sin embargo, el colega 
insiste en ia  poco plausible tarea de querer señalarnos 
como hostiles á lo que nos es simpático y  como injustos 
con lo qu^ hemos aplaudido. Pues bien; no se nos ocurre 
contestar más que con el epígrafe de esta crónica: N i por 
esas, amigo, n i por esas.

Necrologías.--Retirado en las selvas de las Ardenes, 
pasó á m ejor vida el profesor Agustín G ilbert, nacido en 
Buzaney el año 1858.

Estudiante en el Liceo de Relms; más tarde inscrito  en

Ayuntamiento de Madrid
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la  Facultad de Medicina de Paris en que conquistó dos 
medallas de oro; in terno de Brouardel, de Ch. Bouchard, 
de Fournier y  de Grancher; discípulo colaborador y  amigo 
de Hanot y  Haycm ; compañero de internado de Koger, 
Hartraann, Lebileau, Marfán y  L ion ; médico de los Hos­
pitales y  agregado á los tre in ta  años; profesor de la  Fa­
cultad A ios cuarenta y  tres, y  miembro de la  Academia 
á los cuarenta y  ocho; alcanzó tan  enorme prestigio, y  
desarrolló en la  cátedra, en la  prensa, en el lib ro , y  en la 
especialidad hepatológica de que fué un reformador, la ­
bor tan  copiosa y  fruc tífe ra , que sólo para reseñarla serian 
precisas muchas cuartillas.

D. E. P. el activo y  preclaro maestro que tras si deja 
gloriosas é imborrables huellas en la  Ciencia Médica.

—En M ar del P la ta  (A rgentina), fa lleció recientemente 
el decano de los módicos argentinos D r. Justin iano Ledes- 
ma, después de cincuenta y  dos años de ejercicio profe­
sional, tre in ta  y  tres de los cuales desempeñó la  cátedra 
de M iite ria  médica y  terapéutica, siendo luego jub ilado y  
designado profesor honorario por el Consejo d irectivo  de 
la  Facultad, au tor entre otros trabajos de «La Escuela 
^^édica Ita liana»; do un  tratado de «Materia médica y  te- 
r.ipéutica» durante muchos años de texto  en Buenos A ires 
y  Montevideo; de numerosos trabajos sobre climatología y 
medicina é higiene sociales; fundador del hospital de emi­
grantes que d ir ig ió  veintiocho años; de la  Asociación Mé­
dica A rgentina  y  del Círculo Médico A rgentino que tam ­
bién d ir ig ió  en varios t r io d o s ; correspondiente de la  So­
ciedad de Medicina de París, de la  Sociedad Médica y  de 
la  Academia de Medicina de L im a, y  de la  Sociedad Mé­
dica de Santiago de Chile; asistente á varios Congresos 
en representación de diversas Instituciones médicas y  al 
del Centenario en que presentó un traba jo  sobre «púrpura 
reumatoidea», rind ió  á la  parca el Inevitab le  tr ibu to . 
D . E. P.

En el acto del sepelio, e l D r. Moreno, su sucesor en la 
cátedra, le  despidió diciendo; «Profesor Ledesma, porque 
habéis enseñado, vuestro espíritu no muere; porque hicis­
teis el bien, vuestro nombre se recordará con amor y  con 
respeto; yo os saludo en vuestra marcha hacia la  inm orta ­
lidad.»

—En Casariches (Sevilla) dejó de e x is tir repentina­
mente el honorable colegiado, vocal de la  Jun ta  de go­
bierno del Colegio, D . Antonio Gómez de las Cuevas, en 
cuyo obsequio pocos meses hace el pueblo orgai\izó un ho­
menaje con m otivo de sus bodas de oro con la  profesión.

A  su v iuda  é hijos la  expresión de nuestro sentim iento.
—En Sevilla fa lleció D. Jerónimo Peralta, subinspec­

to r médico de la  región.
A  BU d istinguida h ija  y  compañera la  señorita Carmen 

Peralte y  V iUar, y  demás fam ilia , enviamos la  expresión 
de nuestro sentido pésame.

—E l estimable compañero D . José R uiz Mejias, pasa 
tam bién por el duro trance de haber perdido á su esposa.

Deseárnosle la  entereza y  resignación precisas á sopor­
ta r la  amarga prueba.

N oticias.—Por el M unicipio de Llerena se ha elevado 
una instancia al m in istro  de T rabajo, en la  que se pide la 
medalla del T rabajo para el médico D . Matías Fernández, 
que lleva cincuenta y  tres años ejerciendo la  profesión de 
una manera ejemplar y  desinteresada.

Para asistir al Congreso panamericano de tubercu­
losis que se celebrará en Córdoba (A rgentina) el próximo 
otoño, ha sido inv itado el D r. Verdes Montenegro, quien 
dará además un ciclo de conferencias sobre tis io log la  en 
la  Universidad de aquella cap ita l argentina.

—En el In s titu to  P rov inc ia l de H ig iene de Sevilla  se ha 
dado por term inado el curso de lucha contra la  anquilos- 
tomiasis, organizado por dicho In s titu to  y  á cargo del ins­
pector de Minas Sr. Hernández Pacheco. A  dicho curso, 
de carácter eminentemente científico, han concurrido mu­
chos médicos, pertenecientes á diversos centros mineros 
de las provincias de Ciudad Real, Badajoz, H ue lva  y  Se­
v illa .

—Con asistencia del gobernador y  de los presidentes 
de los Colegios Médico y  Farmacéutico de la  provincia  se 
ha inaugurado el Colegio de Odontólogos de la  Coruña. 
Asistieron asociados de Santiago, E l Ferro l y  la Coruña.

Foreasías.—En los Juzgados de T ú y , Mondoñedo y  
Guernica, se hallan vacantes las plazas de médico forense, 
de categoría de ascenso, que deben proveerse por concur­

so de antigüedad en la  categoría in fe rio r, la  prim era, y  
por concurso de m érito  las otras dos, conforme á lo preve­
nido en e! art. 8 .° del Real decreto de 12 de A b r il de 1915.

Los solicitantes d ir ig irá n  sus instancias a l presidente 
de la  Audiencia te rr ito r ia l correspondiente, por conducto 
del juez del partido en que presten sus servicios, dentro 
del plazo de tre in ta  días naturales, á contar desde la  pu­
blicación de este anuncio en la  G a c e ta  d e  M a d r i d .  ( G uce-  
(to del 21 de Mayo.)

«Semmi» (Sociedad Española Mutua M ercantil Indus­
tr ia l), Avenida P i y  Mai-gall, 9, Apartado 1.006. Seecinn 
de Patentes y  Marcas. Registro de marcas, patentes, mo­
delos y  dibujos y  nombres comerciales, lo mismo en Espa­
ña que en el extranjero.

Especialidad en el registro de marcas de productos fa r­
macéuticos.

Ascenso en el Cuerpo médico-farmacéutico de la  B e­
neficencia provincial de M adrid.— Queda aprobado, de 
conform idad con lo determinado por el a rt. 11 del vigente 
Reglamento del Cuerpo médico-farmacéutico de la  Bene­
ficencia provincia l, y  para cub rir la plaza de decano del 
Cuerpo, vacante por la  jub ilac ión  de D . Ramón Lobo Re­
gidor, se nombre decano, con el haber anual de 10.000 
pesetas y  la  gratificación reglam entaria  de 2 .000 , consig­
nada en presupuesto, al profesor número 1 del escalafón, 
D . S inforiano García Mansilla; en la  vacante que éste 
deja por su ascenso, profesor médico, con el haber anual 
de 8.000  pesetas, a l prim ero de los profesores médicos de 
la  categoría inm ediata in fe rio r, D . Juan M adinaveltia  y 
O rtiz  de Zárate, y  en la  producida por éste, nombrar pro­
fesor médico, con el haber anual de 7.000 pesetas, á don 
José Goyanes Capdevüa, que se encontraba excedente y  
al que !a Exema. Comisión P rovinc ia l concedió derecho 
a l reingreso en el Cuerpo en la  p rim era vacante que ocu­
rr ie ra  y  que pudiera adjudicársele por ser de su categoría 
en la  sesión de 26 de Marzo de 1926.

Nuestro parabién á todos.

P rim er Congreso de Inspectores municipales de S a­
nidad.—Véase la  fotografía que publicamos en la  página 
N N II.

Excipiente in e r te . - En el hombre tam bién los arreos 
de traba jo  dejan sus huellas. Unos llevan las señales en el 
cuerpo, otros en el alma. Cada traba jo  traza u iia  señal en 
el que lo ejecuta, signo de honor, pero muchas veces do­
loroso. E l carbonero se ennegrece en su trabajo, el carp in­
tero y  el a lbañ il se manchan de blanco, el carnicero de 
rojo.

W a g n e r .

S U L F Q B A f l I l l M  (Marca y  nombre regÍ9tradoi]i 
SULPATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en BspaBa: D O C T O R  G IR A L  
Catedrático y  Académico, —  Atocha, 3 5 .— Teléf. M -3 3 .-—Madrid.

Form a emnUionable en M o: 3 ,7 5  ptas. caja de 15 0  gramos. 
Forma cremosa; 4 ,3 5  ptas. frasco de 350  gramos.

Am bas formas; A  granel por k ilo s.— M uestras gratuitas.

R O A N 0 L
[onpiiüsta de e itia tte  de la lte i de U P P A

M A JO ! L .  I  E ita lo  coloidal.
LABORATORIO eAMIR. San Femando, Sd .-V alen o la .

3 0 L U 6 IÓ N  B E N E O I6 T O
G l l c e r o - f o B la t o  d e  o a l  c o n  CREOSOTAL

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

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

Bnoeaor de B. Teodoro.— Qloríets de Ssats M.‘  de la Oabeea, t,

Ayuntamiento de Madrid
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DE MAJADA BLANCA
Sigue el Sr. Novato remitiéndonos 

las cartas que intercepta entre el Maes 
tro  C iruela y  D. Fulgencio con objeto 
de que las conozca el Maestro de Maja­
da Blanca, y  para darle guato y  dárnosle 
nosotros transcribimos á continuación 
la m  carta;

CAETA8 k  UN M AE8TBO M AKJONIANO 
Ó AVEM ARIANO

i n
M i querido D. Fulgencio:

«Lo primero, es comer; lo  segundo, 
dorm ir; lo tercero, jugar; lo  cuarto, es-

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

VERAMON SOHERINQ
s e  d is t in g u e

1} p o r  lalateDaldAdde bq e fso to  AnalgdaíGo S) p o r  no  o a n a s r  soefio .
B) por no a ta c a r  a l  ooraAdn DtOAnaar aensA* 

oionaa de  ca lo r.

tudiai.» Tal es la  gradación e d u ca tiva  
que señala nuestro buen 1). Andrés. 
Mucho es lo  que sobre ella he pensado 
y  mnebas las tonterías que he oído de 
oír á las gentes, no sólo á las indoctas, 
sino á las peritas ó técnicas, acerca de 
es'o de dejar el e m e ñ a r  en lugar tan 
apartado.

Naturalmente, para las personas que 
suponen que es Ja enseñanza una cusa 
sobrepuesta y  añadida á la 'existenoia 
del niño, para los que suponen que es 
una prenda de adorno, un instrumento 
de trabajo artiñe ia l ó un arte para que 
en BU ejercicio se aprovechen los que le 
ejercen y  los que le aprenden, se conoi- 
be que perdure el concepto de que el 
n iño comienza á in s tr u ir s e  el día en qne 
sus padres le  llevan de la mano para 
entregarle en la  escuela al que ahora 
parece qne ha dado en llamarse p a id ó  ■ 
logo, no maestro instructor n i pedagogo.

U R I A R T R IL  D? G R A U
A R T R I ^ S  M  o  -  R  e  U  M A  -  S  o  T A

Perdone á m i incongruente y  ju v e n i l  
cerebro que se perm ita una digresión. 
A  m i ju ic io , las palabras, que son la 
moneda de transmisión en el comeroío 
del pensamiento, tienen qne ser de tan 
buena ley como las piezas acuñadas de 
oro y plata empleadas en el comercio 
vu lrá r. E l empleo de monedas faltas 
de ley representa, ó una candorosa ig ­
norancia ó un orim ina i propósito en 
quien las emplea; pues, con la  mejor 
intención en el prim er caso y  con la 
peor en el segundo, demuestran, ó qne

no saben el va lor de lo  qne entregan 
á cambio, ó que ignoran el peijn ic io  
que pueden producir en los que lo  re ­
ciben, es decir, en los que los oyen.

La  nueva palabra paidólogo que se

3uiere in troduc ir en el comercio mo- 
erno, demuestra, á m i entender, no so-

H I P O F O S F I T O S  S A L U D
O R A N  R E C O N S T IT U Y B N T R

lamente el inocente y rid icn lo  propó­
sito  de la pedantería del neologismo, 
sino una ignorancia de aquella lengua 
en la  que Horacio nos recomendaba, 
m a n e  vérsa te  n o c te , v é rsa te  d iu m e ,  esto 
es, del griego; ó lo  que es peor, una 
absoluta ausencia del espíritu pedagó­
gico, que es lo  que principalmente debe 
exigirse á las operaciones de intercam­
bio entre el alumno y  el maestro. SI, el 
maestro (magiater), ó lo que es lo m is ­
mo, el m a y o r , el que tiene una supe­
rioridad intelectual ó una precedencia 
en el tiempo que le autoriza ejercer 
una acción sobre otro que le es iiLfe- 
r io r ó menor. E l instructor, como se le 
llam a aún en algunos países, porque es 
el capacitado para in s t r u i r  ó enseñar, 
con ese prefijo i?is que tanto signiflea;

pues da la idea de in troducir, inocular 
ó incorporar algo de lo  que uno posee 
en el sér del qne en ello está desprovis­
to ó necesitado. P ed a g o g o , lo que vale 
decir condnetor d e l n iñ o  (de  paidos, 
niño, y  gogoe, conductor), que viene á 
equivaler á educador (deducere, conda 
c ir ó guiar); pero ¡paidólogo! ¿Qué quie 
re decir esoi' (Paidos, niño, logos, trata 
do ó diaenrso.) ¿El que tra ta  del niño?; 
no el que tra ta  al niño; ¿ó el qne trata 
con el niño?; no el que le conduce y 
guia, so el qne le aconseja n i el que le 
instruye n i e l que le  protege, sino el 
que trata de él; y  esto, m i querido don 
Fulgencio, no creo que ueteu lo estime 
como indiferente, pues algo han de eig-

C a lc ín h e m o l A lc u b e r r o .
Poderoso antianémico.

A lc a lá , 8 8 .  — M a d r id .

mos á paseo e» fnlano 6  vamos con fu ­
lano, n i yo trato del niño en general 
como ente fisiológico, artístico, patoló­
gico ó como quiera que sea, ó yo con­
duzco a l niño, le adiestro, le aconsejo y 
le incorporo á m í mismo, que es lo que 
ha querido decir siempre pedagogo, to ­
mando la palabra del nombre que se 
daba en Koma al esclavo doméstico qne 
conducta 6  lleva b a  lo s n iñ o s  d  la  escuela , 
adornadoa con el amuleto de su bula 
de oro ó de m arfil, segáu la  fortuna de 
sus padres. E l pedagogo los llevaba á 
la escuela, los acompañaba, v ig ilaba y 
protegía en loa juegos de la casa y de 
la plaza, y  con la madre y los maestros

TREPDNEMDL
SIFILIS

nifioar las preposiciones y las conjun­
ciones en el mundo gramatical, y  no es 
n i para usted n i para m i ind iferente el 
decir como los viejos valencianos va

atendía á su educación física, á su bien­
estar material y  á la  perfección de sus 
ooDocimientos. Es decir, que el pedago­
go era una deeineucia del páter fam i­
lias al propio tiempo que un maestro; 
pero no era un tratadista acerca de co 
sas de la infancia, que ea lo  que quieren 
ahora hacemos decir los que quizá se­
pan cosas propias del n iño y que pne- 
dan ser complemento da su instrucción; 
pero que no son la instrucción misma. 
E n  cuanto á que no son cosas qne el 
maestro incorpora en el discípulo, sino 
disquisiciones más ó menos científicas 
y  aprovechables, pero no espiritualroen- 
te pedagógicas.

Si usted me dice, ó me dice algún 
otro, que esto ú ltim o  es más qne posi­
ble, que voy á buscar m uy lejos el o r i­
gen de la significación de las palabras, 
le contestaré, sirviéndome siempre del 
sím il de las monedas, qne «Dios me dé

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

muchas onzas da oro. muebue pcluconos 
de las de Carlos HT, qne esas siempre 
se reciben bien en el mercado porqué 
llevan en sí el va lor que representan, 
mientras que loa billetes de Banco y  los 
m o n e d a s  de  c ré d ito  sólo representan la 
confianza ó las reservas metálicas dejos 
Bancos que las emiten», y  en esto de ios 
neologismos hay muchos Bancos que 
no tienen reservas metálicas. Para m i, 
el Paídolo ó el pedólogo (que es como 
acabarla por llamarse, por la  misma ley 
que el paidos se convirtió  en p e d  para 
pedagogo), sólo merece de crédito la  co- 
incidenoia de la raíz, que lo mismo le 
lleva a llamarse pedólogo, que pediatra 
(ó médico de niños), ó que pedante, que 
es lo más autorizado.

Ayuntamiento de Madrid



Y  v a y a  de segunda digresión: esto 
de la inoculación ó la  incorporación que 
etimológicamente creo yo que expresa 
el vocablo ins tru ir, trae á m i memoria 
una cosa que muchas veces he repetido 
con visible extraheza de la mayor parte 
de los que la oían, y  es la  de decir qne 
yo  soy partidario d e l antiguo dicho

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

(pues no quiero llamarle apotegma) de 
que «la letra con sangre entra».

Si, con sangre entra; pero no con san­
gre del alumno, sino con sangre del 
maestro, y  el que presumiendo de esto 
ú ltim o  no se sienta animado á sacriñoar 
material y  espiritualmente la suya en 
holocausto al níBo que seleconfÍB, dedi­
qúese 4  otro trabajo honrado que al de 
la educación y  la enseñanza, pues en 
realidad, de verdad, no desempeñará 
nunca honradamente el de maestro. Es 
necesario que el maestro dé so sangre 
con los glóbulos blancos de la paciencia 
y  los glóbulos rojos del amor.

¿Le parece á usted esto nna exagera 
oió'n? Pues estoy bien seguro que me la 
perdonará recordando que alguna vea le 
he dicho que hay en el mundo tres pro­
fesiones qne más qne profesiones son 
sacerdocios, por lo  elevado de lo qne 
representan y  por la abnegación qne 
exigen en sn ejercicio. Estas tres profe­
siones son la de sacerdote, la  da médico 
y  la  de maestro; y la Providencia, al

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

R O B ER TO  B O Y L E

E l siglo x v i i fu ó  fecundo en hombres 
de ciencia. En él b rilla ron  nombres tan 
famosos como los de G ilbert, Napier, 
Galileo, W a liis , Hooke, Newton, etc._ 

No hay que o lv idar entre los sabios 
ingleses á Roberto Boyle, de quien aca­
ba de cumplirse el tercer centenario de 
su nacimiento en el pasado mes de Ene­
ro. Boyle era noble por sn cuna. Sn pa­
dre le dejó en posición m uy acomoda­
da. Desde joven demostró ya su oarác 
te r estudioso, y su temperamento deli­
cado le inc linó  más al trabajo in te lec­
tu a l y  de laboratorio, que á una vida de 
acción.

la  cabeza. Sostenerse en el alambre y  
recorrerlo, m ientras se. ve el estrecho 
camino, es cosa que se explica; pero 
con loe ojos vendados...

_Para nosotros es más fác il. E l pu­
blico cree qne nos vendamos los ojos 
por hacer más d ifíc il nuestro trabajo.

consentir su organización en el medio 
social, les puso como contraprueba la  de 
la  facilidad con que pueden prestarse á 
servir de sustento á muobos que, sin 
entera vocación, las ejercen; peto_ con 
éstos no tenemos para qué tratar; s i hay 
sacerdotes de endeble vocación, médi­
cos qne no conciben en misión, abnega 
da y  de sacriñcio, y  maestros que sólo 
bascan en el áspero ejercicio de sus 
menesteres un oficio lucrativo y  fácil 
para el sustento de su vida; si hay esto 
en el mundo, que quizá lo haya, allá 
ellos con so conciencia, con loa Códigos 
y  con los inspectores del Gobierno, pues 
yo oreo que a esos tales les tiene bien 
sin ouídado lo qne usted y yo podamos 
pensar cuando procuramos ocuparnos 
en el perfeccionamiento del pneblo, del 
niño y  del ignorante.

Sírvanos de alentador ejemplo la  le-

Lailililiiia: lüiflintiliiytiile iBlailll.
gión de los Manjones, los Pestalozzi, loa 
Girad, Herbart, Wagner

y  tantos otros que vivieron antes 
como decía el travieso Espronceda.

Me parece que basta por hoy, al no 
menos travieso Maestro Cirnela, quien 
ya sabe usted <que no sabe leer» y  pone 
escnela.

Mayo de 1927.

ENTRE amigos:
—Y o soy un desgraciado por pagar 

tanta contribución.
—Más desgraciado soy yo, :^ue np 

pago ninguna.

K e la to x : S e d a n te  a tó x ic o .
En su juven tud  v iv ió  m uy sujeto á 

BU tu to r, con quien pasó algnnos años 
en el oontínente. Más tarde su carácter 
estuvo influenciado por su hermana con 
la  cual v iv ió  siempre. S in tió  tanto la 
muerte de ésta, que sólo le sobrevivió 
una semana, y m urió en 30 de Diciem 
bre de 1691. Fué enterrado á su lado en 
una tumba de la iglesia de Saint Mar 
t in ’s-in-the Fields.

En 1654, cuando Boyle contaba vein­
tiocho años de edad, in ic ió  con W ilk in s  
y  algunos otros hombres de ciencia una 
serie de rennionea que condujeron á la 
fundación de la Royal Sooiety.

Seis volúmenes en fo lio  son el reaiil 
tado de su trabajo y  reseñan ana expe 
rimentos químicos y físicos. Como con­
tinuador de Torrice lli y  de Otto de Gue- 
ricke, se dedicó á perfeccionar el baró­
metro y la máquina neumática. En nna 
obra publicada en 1662, «Defence of 
the Doctrine fouohing the Spring and 
W eight o f A ir» , expuso la  importante 
ley qne lleva su nombre.

Nunca percibió remuneración algu­
na, n i distinción de ninguna clase, aun­
que pudo haber sido preboste de Eton 
y presidente de la  Royal Sooiety.

iD a p e ta a iia ,  A nem ia . D e n ilíd a l.
VINO IIADARIAGA, tónico-fosfatado.

EL FUNÁMBULO

Había terminado e l funám bulo su 
arriesgado.y d ifíc il ejercicio.

Sudoroso aún, p id ió cerveza. Y  mien 
tras la bebía con ansia, cumplimenta 
runle algunos espectadores amigos.

—Eres el rey del alambre. Cada día 
intentos una nueva audacia. Y  cada vez 
consigues tu  propósito con mayor se 
guridad.

Recibíalos cumplidos profundamen­
te halagado en su amor propio; y pata 
contestarlos adopta un aire de hipóoii- 
ta humildad,

—¡Oh, esto no vale la  pena! Pasar el 
rato, como quien dice. En Nueva Y ork  
hablan de haber visto ustedes. U n  día, 
por apuesta, crucé de uno á otro rasca­
cielos.

- —¿Por el alambré?
—Y  con los ojos vendados, señor.
.—Eso es lo  que á m i no me cabe en

Jarabe Bebé. -  Tetrad inam o. -  Septl* 
cem iol. -  P u rg a n til (Ja n b t d i Frutis).
Véase anuncio, página X X

Se equivoca. Lo  hacemos por nuestra 
mayor seguridad,

—¿Es posible?
—Esa apuesta de Nueva Y o rk  no la 

hubiera aceptado yo jamás sin la  con­
dición precisa de vendarme loa ojos. 
Porque tengo la seguridad de qne me 
hubiera estrellado contra el pavimento 
de la  gran avenida.

— ¿T eso?
_Porque nuestro enemigo no es el

alambre, sino el vértigo. Cuesta macho 
tiempo y  mucha paciencia aprender á 
sostenerse en el alambre y  á deslizarse 
por él, manteniendo el cuerpo en equi­
lib rio ; pero se aprende. Y  hasta se ad­
quiere el hábito de caminar por tan an­
gosto camino como por nna corretera 
liana. Lo  d ifíc il de vencer es el vértigo 
qne produce la sensación de vacio, bajo 
los pies. A  eso no se acostumbra uno

For sn eomposiclón, YODO, ITItnlol, olBlSSIIol* 
laO y aloanfor y  propledadsa, n¡ tóxico, ni 

osnstioo, no mancha la  piel, YODEOSAL 
•ee el mte Inofensivo y  poderoso ae los anal­
gésicos en liraiiquitis, reuma, neuralgias, golpes

jamás. Tanto, que el más experto alam 
brista no puede m ira r hacia ahajo. En 
cnanto lo  in tenta  está perdido. Todo el 
secreto de nuestro arte reside en con­
centrar la  m irada sobre un punto cnal- 
qniera que nos haga o lv idar la existen­
cia del vacio bajo el alambre que nos 
sostiene. En cnanto se m ira al abismo, 
sobrevienen fatalmente la  vacsiiación, la 
inestabilidad y la  caída. Por eso los más 
temerarios ejercicios profesionales sole­
mos realizarlos con una venda en los 
ojos. Sin ella, fracasBrlamos segúram e­
te. Y  e l fracaso en circuosiancias se­
mejantes, es la  tragedia inevitable y 
^pantosa.

Todos los circunstantes se m iraron 
perplejos. Quiza á ninguno se le habla 
ocurrido que para cruzar el alambre sea 
preciso no v e r  d o n d e  se asienta la 
planta.

E ra porque ninguno quería recordar 
episodios de la  vida corriente qne com-

Gadol Gastel Una inyección 
bipodétmica diaria, 

Taberculosis pulmonar y quirúrgicas 
ganglios, fístulas, décimas rebeldes, 

linfatiemo, escrotulismo In fan til.

prueban la  teoría del alambrista experto 
y célebre.

En la vida, á todos nos ha tocado ha­
cer da funámbulo; esto es, cruzar nn 
precipicio moral por un camino único y 
estrecho como un alambre.

La  disyuntiva era inapelable, suonm- 
b ir  ó pasar. E l ins tin to  nos ha llevado á

STQTJB A LA  PAG IN A  X X V I I I
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optar por el mal menor, que era pasar. 
Y  hemoB cerrado los ojos, y  nos hemos 
lanzado á la  temeraria empresa inelndi- 
bie, y  nos hemos encontrado en la  otra 
orilla , sin saber cómo n i por donde ha 
biamoB podido llegar.

A lgunos perecieron en la intentona. 
Salváronse loa más. T  se salvaron pre­
cisamente los que hablan cerrado los 
ojos y se habían dejado galvanizar por 
la  angustia desesperada, que snele ser 
^a madre de todos ios heroísmos.

J uan josé Loebntb.
(De L a  R a z a ,  de Tncnmán.)

Yoduros Boro

BEGIÓN 22.A
Los músculos que oonourien 

á form ar la cavidad 
del pecho, son el d ia fr a g m a  
con algunos otros más.
L o »  su p r a  é  in tercosta l»»  
de eetoa in te r n o s  y  e x te r n o s  
á quien tos i n f r a  y  e x te rn o -  
co sta le s  añediremos.

E l diafragma ( I)  está situado

en lo más bajo del pecho, 
al cual le sirve de suelo, 
y  a l v ientre sirve de techo. 
Separa estas cavidades, 
y  por tanto le  conviene

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

El médico aconseja á los propietarios y 
agricoltores, el abono de las tierras con

N i t r a t o  d e  C h i l e .

P le g a r ia  d e  P e s ta lo z z i.
He aqui un párrafo del famoso libro: 

C óm o G e r tru d is  e d u c a  á  s u s  h ijo s , que 
bien puede caliñcarse de plegaria:

«Señor, tú  has conservado en m i los 
deseos de m i v ida y  no has alejado de 
m i vista el f in  por el qne he sufrido 
tanto, como lo has hecho con el f in  de 
miles de hombres qne destruyeron su 
propio camino. T ú  has conservado la 
obra de m i vida en medio de m i destruc­
ción, y en m i atardecer desesperado y 
vertiginuBO me envías nn crepúscnlo, 
cuya suave aparición me ha hecho o lv i 
dar los sufrim ientos de m í vida. Señor, 
yo no soy digno de la  piedad y m iseri­
cordia que me manifiestas. Tú, sólo tú, 
te has compadecido del gusano destro 
zade; sólo tú , no has quebrado la caña 
doblada por la  tempestad; sólo tú , no 
has extinguido la  llam a manea y  lenta, 
y  no has apartado jamás tu  vista del sa- 
criñeio que he querido ofrecer, y  que 
nunca he podido realizar, á los desam­
parados».

Pbstalozzi.

L A  M U JE E  al marido:
E l vino ha sabido de ta l modo que yo 

he pensado que no querrías beber mas. 
Y  con esa economía me he comprado 
un vestidito.

de (E 7  Ha), química 
m ente puros. Ho pro­

vocan lo d ism o . Fabrieaoión naeional.

L A  M I O L O G l A
PUESTA EK VERSO GASTELLANO

P O R

D . E A E A E L  DE CACERES
jLÍS-o le iB

este nombre, qne del griego 
su significado tiene.
C ircm ar en su figura, 
es m ny ancho y m uy delgado, 
al esternón, las costillas 
y  vértebras está atado.
De todas sns inserciones 
nace de origen carnoso, 
qne bien pronto degenera 
en nn c en tro  te n d in o so .
Sirve á la  respiración, 
anmenta ambas cavidades, 
obra en la expnlsión del feto 
y  de las heces ventrales.

Doce músculos pequeños 
hay en los supra-costales, 
atados á las costillas 
y  apófisea transversales. 
Tienen firmes las costillas, 
las levantan en su acción, 
pero poco, porque tienen 
cerca la  articulación.

M ETABOLISMO de la CAL

REC4 LCÍVM
C.OM P R IDO S >>0 LVO '-'iM Y EC f  4 B c £ S

Cada intercostal externo 
con fibras carnosas se ata, 
del borde de una costilla 
al borde de la  inmediata. 
Pueden tira r las costillae 
haciendo de inspiradores: 
sns usos en las mujeres (1) 
son más libres y  mayores.

Los internos en lo  interno (2) 
del pecho están colocados; 
á levantar las costilIaB 
también están destinados.

Los infiaoostales tienen 
esta misma situación, 
sn número es tan incierto (3)

según algncos autores, 
por lo cual deben contarse 
entre loa espiradores.

De loa externo costales 
se ven cuatro comúnmente, 
que en machos sujetos tienen 
conformación diferente.
A l esternón y  costillas 
tienen todos su inserción, 
algunas veces por cuatro, 
y  á veces por nn tendón.
Su uso es hacer bajar 
las costillas superiores: 
deprime y  tira  hacia dentro 
las ooscillaa inferiores.

En la sección anterior 
recorrimos brevemente

Productos de régimen.
Los mejores y más garantizados son: 
" I M A T U R A ”  6  “ V I G O R ”  

del Dr. Falp.— Venta en farniaclas.

como lo  es sn dirección. 
Hacen bajar las costillas

loe múscnloB que se llaman 
Miologia comúnmente.
Pero existen otros machos 
como los de los sentidos, 
faringe, laringe y  ano, etc.,
^ e  alU no están comprendidos. 
Y  para qne por su orden 
les podamos explicsr, 
por los que hay en la  cabeza 
lo mejor será empezsr.

ÓEQANO DE I,A VJ8TA 
E ! Órgano de la  vista 

cnbierto está por la ceja, 
pora enyo movimiento 
se sirve de una pareja.
E l  d e  o c c ip ito  f r o n ta l  (1) 
por nombre al ano convino, 
aunque mejor le cuadrara 
el de e p ic rá n e o  de Albino.
Que al otro su p e rc ilia r  
se llame, WiNSLOW aconseja,

Vaonna aotilímica M. S.
Trate con ella á

T u b e r o u lo s o a  y  E aorofu lO B O s.

Uéptíio gldrOgeno lumen
Muestras gratis.

Centro FBrn:acéutico Jienense. 
Apartado 22 . Jaén.

y  Albino y H ai.i.eb le nombran 
el f r u n c id o r  de la ceja.
En los párpados se ve 
un músculo circular, 
llamado por su figura 
el músculo o rb icu la r .
Este músculo, aunque es uno, 
á los dos párpados mueve, 
y  con un músculo esfio t-r 
grande analogía tiene.
E l párpado snperior 
tiene su e leva d o r p ro p io ,  
y  algunas fibras carnosas 
hacen deprim ir al otro (2).

( C o n t i n n a r á . )

(1) L b nobleza de este músculo exi­
ge que se lea la ei^osioión qne de él 
hace Lacaba, tomo H , art, 22, |  l.o

(1) Dos estados opuestos favorecen 
el uso de este músculo: la  mucha mo­
vilidad, y  la  mucha d ificu ltad en los 
movimientos. E l beUo sexo está en el 
prim er caso por el mecanienio con que 
naturalmente está construido su pecho; 
y  en el segundo, cnasdo se halla en los 
ú ltim os desarrollos de en gravidez, cuya 
respiración se hace por entonces traba­
josa y d ifíc il.

(2) Son los in te r costales.
(3) Lacaba, tomo H , art. 22, § 5.”

L A  T E B D A D  tr iu n fa  por si misma; 
la  mentira necesita complicidad.

m. S abroso.

(1) Este mÚBonlo está formado por 
las porciones anteriores de la  membrana 
llamada por W in s lo w , Y e rd ie r  y  W e it-  
brech t, gorro aponenrótico, y  membrana 
epicránea por L u d w ig  y H a lle r .

(2) Puede atribuirse este uso á tres 
m anojitoB  de fibras, que nacen  de la  par­
te in fe rio r del m úsonló  orbicular,

Ayuntamiento de Madrid
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L a  «Cruz d o s  fa r ra p o s» . por Javier Liske en «viajes
de extranjiroB por España en los siglos 
XV, XVI y  XVII»; «Sobre el techo de la 
Ig le s ia  está colocada una gran cruz de 
metal, que Santiago al predicar eolia lie- 
var; segiin dicen, no se puede saber si 
es de oro, plata, cobre ú otro metal».

«A l pie de esta cruz hay un agujero 
practicado en una piedra cuadrada, por 
donde cuidan de pasar arrastrando los 
peregrinos».

Resulta, pues, de este testimonio, que 
Ja gran cruz de metal, que el polaco Las- 
sota llamaba por la «dos farrapos», exis- 
tía  ya en el ú ltim o  tercio del siglo x v i 
sobre el techo de la  iglesia, ó sea sobre 
ei mismo s itio  en que hov está.

Nos dice también que al pie de la  cruz 
habla un agujero practicado en una pie­
dra cuadrada, por donde cuidan de pa­
sar arrastrando los peregrinos, Ese agu­
je ro  debe referirse, sin duda alguna, al

Se halla este monumento, uno de los 
menos visitados de cuantos cuenta la 
oindad de Santiago, sobre el mismo pi 
nón de la  cabecera de la nave mayor de 
la  Catedral Compostelana, donde forma 
nn fron tón  triangular con nn atoo t r i  
lobulado.

Esta cruz que es de cobre fundido y 
de brazos trapezoidales, rennidoe en un

Más de once m il módicos recetan y to­
man ellos ó sus fam ilias el

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

se i ó  comienzo á la  cúpula ó cimborrio 
de la  Catedral. Pero es que igualmente 
las hubo en el siglo xv , como lo indica 
Ja torre del crucero en tiempo de dpn 
Lope y  las de fortificación en el gobier­
no de D. Rodrigo. ¿Acaso las enumera- 
das ofaas no pudieran hacer conjeturas 
que la  llamada «Cruz dos farrapos» fné 
mas bien colocada entre loa siglos x iv

■Sedante del dolor, de la toe, de todo es­
tado de excitación

a t r o p a v e r
reúne los alcaloides del opio y  de la 

belladona.

disco, aparece colocada en medio del 
cordero__que se asienta sobre el menoio-
Dado pmÓD.

Adosado á lo  que constituye el fro n ­
tón, se construyó un pilón rectangular 
de cantería, y  no m uy capaz, que des­
cansa sobre el tejado de la bóveda de la 
oapiUa mayor.

A n te  tan extraño pilón, todos cuan­
tos se han ocupado de la  llamada «Cruz 
dos farrapos», como Zepedano, ViUaa 
m il y  Román López, oonjetnran que el 
dicho p ilón  estaba destinado á que los 
peregrinos dejasen en él sus destrozadas 
vestiduras, sustituyéndolas por l i ^  que 
tos daba el Cabildo. E l Sr. V illaam U y 
Castro añade más: «que hallaban colo­
cadas en unos hierros que tienen por la 
parto exterior las grandes vidrieras de 
Ja cupula». Nada dice, en cambio, el 
br. López Eerreiro en su h istoria de la

y  XV, sobre todo los muros de cantería 
que forman el pilón? Por hoy creemos 
eso más factible, como oreemos qne la 
^ u z  es más bien gótica que románica. 
X sobre su matoria ya nada decimos.

-------- — -todos cuantos han subido á ver-

Urosolíina; eficaz antiiirlca.
-------------------------------  'verdad, que no son machos Jos

qne lo  saben; pues para subir á vis itar 
ese monumento, se necesita haber toni 
do Ja buena suerte de tropezar con un 
buen «cicerone», que sepa enseñárselo,
iL= n“  ¿ 80 cargolas llaves de la puerta de la torre de las 
campanas, que abren al camino de ron 
da de la  nave mayor de la  Catedral T  
como creemos esto bastante d ifíc il se 
rfa oonvemente llam ar la atención’ del 
visitante sobre la importanoia de este 
monumento.

r s i  E  is /1 1  j o .
hemoglobina  LIDUIPA DüKPaii

Santa A . M. Iglesia de Santiago de Com 
póstela, sobre el destino de esa especie 
de p ilón que se halla ai pie de la re fe ri­
da «Cruz dos farrapos». Sólo se atreve á 
afirm ar que la gran cruz de cobre debió 
ser procesional y  qne ante ella hadan 
antiguamente estación tos peregrinos.

Es indudable que la fa lta  de docu- 
mentes sobre tan singular cruz y el cie­
rre de muros de cantería que ante si 
tiene, DO ha podido aún esclarecer una 
porción de dudas que envneWen al mo­
numento qne se ha dado en llam ar «Cruz 
dos farrapos».

Nadie nos ha dicho fijamente la época 
de esa cruz de bronce, n i cuándo se hizo 
el p ilón, n i menos cómo n i cuándo Jos 
peregrinos comenzaron á Itoi>ar y  dar 
sus gastadas y  rotas vestiduras. Tampo 
co sabemos si los peregrinos subían á

H E íBORRAGIAS L o más radical para 
com batirlas: ^

2  I M  E  M  A

arco trilobulado del frontón. D el pilón 
nada nos dice, á no ser qne no le  diese 
importancia por considerarse como un 
recinto para proteger a l peregrino ó pe- 
regcinos después de pasar por el aguíero 
J  u o  rodar por los tejados 

A  Ja cruz no deja de atribuirse una 
antigüedad m uy remota, a l creer que 
era ia  que el Aposto! Santiago solía lie  
yar cuando iba á predicar. Sobre su ma- 
tena confiesa ya quo no puede saberse
“  a !  -u ^  m etal.

A tr ib u ir le  una fecha tan remota, reve- 
cultura, y demanda credulidad 

¿Mas se puede acaso determinar alguna 
época? Hemos oído de algún arqueólogo 
datarla del siglo x i i.  ¿Es posible? C r o ­
mos qne eso es mucho ayenturar. E l 
»r. López Ferreiro, en el tomo V I I  de 
su li«8to ria  de S. A . M. Iglesia de San- 

pág. 396, refiriéndose á las artes 
desarrolladas en Compostela los siglos 
XVI y  XVII dice: «Entre los concheros 
podemos contar á los artífices de «di

Compostela, 1926.
JSBús Oaebo  Ga e c ía ,

f t

esa parte alta, y  s i lo hacían por el m is ­
mo sitio  que hoy se hace. E l único tes 
tim onio qne se ha presentado, sin que 
hoy se conozca otro que le re lso ione^s 
el Viaje del soldado alemán E rich  Las 
sota de Steblovo, que vino á España el 
ano 1580, con objeto de reunir tropas 
para sostener las pretensiones de Peli 
P® n  b1 trono de Portugal.

E l citado Lassota de Steblovo, que 
era de origen polaco, dice en su D iario

“ M Á L T O ^ O L
Extractode malta en polvo; contiene días 

vitaminas en forma concentrada. 
M. i i .  B erlow its.—.álameda, 14, Madrid

nanderiM», ó sea obras hechas de latón 
^  fundido, cuyo principal
centro de fabricación estuvo en Dinant, 
ciudad de ios Países Bajos. Ta l indus­
tr ia  era ya m uy antigua en Santiago, 
como lo acreditan la  Cruz llamada dos 
farrapos». ¿Esta antigüedad á que alude 
el 5ir. López Ferreiro se remontarla á 
los siglos x m  ó X IV ? Le fa ltó  valor para 
asegurólo, coaa que tampoco supieron 
hacer Zepedano, V illa a m il y  Román 
-López,

E n esos siglos, es indudable que se 
reahzoron varias obras y  reformas en la

»»"Solución Reiclienliacli
( B r o n q u i t i s . )

parte superior de la C ¡ted7arM uy pocos 
años después de mediados deJ siglo x m  
se anduvo en la misma cabecera de la 
Iglesia. También en el siglo x iv ,  cuando 
en tiempo del arzobispo D. Juan García

ANTIPlÍLÍG7sfÍÑF~
es una ayuda indispensable en el trata 
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de los bronquios y pulmonía.

R1NC{)N d e  lo s  p o e ta s

CARCELEBA
En áureas rejas cautivo 

tienes m i amor, carcelero- 
puedo v iv ir , y  Qo vivo: 
puedo m orir, y  ne muero...

Paso la noche eaperando
y  en mis soledades llo ro
lágrimas que van secando 
mis largas trenzas de oro.

Por tu  corazón esquivo 
canta m i amor prisionero- 
ai no me miras, no vivo ’ 
y  H me miras, me muero 

Pudiera h u ir y no hu irla , 
pues más, ¡ayi, que tus cerrojos 
me tiene preea la  fría  
ing ra titud  de tus ojos.

PonJe cruzados cuchillos 
á esta pasión que me mata- 
en los rosados tobillos 
ponme cadenas de plata.

Llava en mis ojos espinas, 
que nadie ya Jos reouerde- 
ponme en Jas sienes d iv inas’ 
espinas de zarzal verde.

Que en áureas rejas cautivo 
tienes m i amor, carcelero, 
y  zDuero por lo qao v ivo  
y  v ivo  por lo  que muero.’.,

Pbdbo  laLEsiAB Oab allbbo .
( A  B  C.)
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A n é m ie s  | ; ¥ f Hém orragles

SUtRO nmOrOlETICO fRtSCODtCABAllO

de

f i r á s c o s - f l n ip o l lE S

de tO“  deSaer» puro \  ^  ^  CdbaSo:
HEMORRAGÍAS(PE.Weill) 
CURAClONESÍRfetrt.)

Comprimidos í anem iasde sanare hemepoTetlca v CONWVLECENCiAS
> TUBERCUU)SA,etc

y

ara
21 R U E  o ' A u r d A L E  J » A ^
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Cloramina E s u n  preparado orgánico

[EiHoydon s
de cloro, de estado sólido, 
en una composición quím i­
ca inalterable, fácilmente so­
luble en agua. Es el mejor 
desinfectante y antiséptico

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

F o rm a  d e  v e n ta :  Cajas de 12 papeletas de á 2,5 gramos, y 
Botes de 100 gramos en polvo.

M odo  d e  em p leo : En soluciones acuosas de Ví  á Vs por 100 (una á dos papeletas de C lo ra ­
m in a  Hfeyden en un litro de agua corriente) para cura húmeda de heridas 

infectadas y procesos tórpidos de granulación. En soluciones acuosas calientes al ’/* por 100 (una papeleta 
de C lo ra m in a  H ey d en  en un litro de agua) para lavados de heridas cavitarias y cavidades naturales.

T a n ís m u t Es una asociación de óxido 
de bismuto con dos molécu­
las de tanino. U na molécula 
de tanino se desdobla en el 
estómago y la  otra en los in­
testinos, consiguiéndose un 
fe r fe c to  tra ta m ien to  sin tom á- 
H co\de toda clase de d ia rrea s. 

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

F o rm a  d e  v e n ta :  Tubos de 20 tabletas á 0,5 gramos.

D o s if ic a c ió n : Dosis única para niños y adultos, una tableta de 0,5 gramos. Dosis diaria para niños, 
dos ó tres tabletas. Dosis diaria para adultos, hasta ocho tabletas.

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

J .  P A ü S S
A v i n o , 20. — B A R C E L O N A

C H E M I S C H E  F A B R J . K y Q N ; H ; E V D E N ; » G ? R A P E E > E t t t - D R E S f i
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LA AUVERNIA TERMAL
( F R A N C I A )

LA REGION TERMAL MAS REPUTADA DEL MUNDO

LA BOURBOULE, OHATEL-aUYON, LE MONT-DORE, 
ROYAT, SAINT-NECTÁIRE

Situada en pleno corazón de Francia, l ’A iiv e rg n e  th e rm a le j la región ter­
mal más rica y más variada de las conocidas; comprende cinco grandes estaciones ad­

mirablemente instaladas alrededor de un centenar de manantiales.

Establecimientos provistos de los últimos perfeccionamientos para el uso de estas 

aguas en baños y duchas de todas formas y de variadas temperáturas, inhalaciones, 

fumigaciones, afusiones, etc., comprendiendo servicios modelo de electroterapia, ma­

saje, gimnasia médica, etc.
Cada una de estas estaciones está especializada. Cuida únicamente á los enfermos en 

que están indicados la naturaleza de sus aguas y los demás recursos de tratamiento.

LA BOURBOULE:
I Estación: del 15 Mayo 

al 30 Septiembre.

CHATEL-GUYON:
Estación: del i.° Mayo 

al 15 Octubre.

LE MONT-DORE:
Estación: del 15 Mayo 

al 30 Septiembre.

ROYAT:
Estación: del 15 Abril 

al 30 Octubre.

SAINT-NECTAIRE:
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. 
La mejor estación para los niños.

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

rreas, infecciones), congestiones hepáticas, dispepsias, 
enfermedades coloniales.

La 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.

Aguas en extremo ricas en ácido carbónico.
Afecciones y trastornos funcionales del corazón, alteraciones 

de la circulación (hipertensión, arterioesclerosis), artri- 
tismo, gota, reumatismí .

Todas las enfermedades de los riñones. Albuminurias, ne­
fritis, insuficiencias renales, ginecopatías, anemias.

Ayuntamiento de Madrid
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Í L M E J O R  R E C O N S T I T U Y E N T E  F I S I O L O G K

u m
4 e l d ? g u e r s a n . t riuQ Sti'£ i3 ,L iter<3 t u r i c s : f 1 (g u i2 l S O L E R  

R i e r a  S a n  M i g u e l  2 5 .  B A  R C E  L O N A

B A L N E A R I^ E  TR ILLO
Cinco manantiales de distinta mlneralización.

E$orofulosls, esiado linfático, reumatismo, herpes, 
avariosis, enfermedades de la mujer, 

esterilidad, neurastenia, corea, histerismo. 

O a lic lo s a  e s ta c ió n  d e  v e ra n o .—G ran  p a rq u e  
y m on te p a ra  h a c e r  h e lio te ra p ía . 

O l i m a  d e  m o n t a l la ,  7 8 0  m e t r o s ,  
luformes j  folletoo: H o te l d e  l o e  L e o n e o i  

Cürmea. 30, Madrid.

S e  c o m b a t e  y  s i n  p e l i g r o  p a r a  e l  o r g a n i s m o  c o n  la

e.KK-TS:."'  ̂ r —rr-

T u á ' ^ r - ' i i

Composición nueia, sin yodo ni delirados del yodo, ni tiroldina.
M u estras  y  fo lle to s á  lo s  S res. M édicos.

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

BZEI

CICA-SÉPTICO 
LIRAS

(ConiB-rBsiiia karcilrinaila 
con ccraina.)

D e  seg u ro s resu ltad o s  en  
quem aduras, h e r id a s , g rie tas  

d e  los p ech o s , sabaflones u lce rad o s, d iceras atón icas y  fo- 
n in cn lo s  ab ie rto s. S u  có m o d a  y  sen c illa  ap licac ión  (n o  se 
pega  e  ap ó sito  á  la  superficie c ru en ta  y  ca lm a ráp id am en ­
te  lo s  dolores), á  la  p a r  q u e  su  rap id ez  en  e l cu rar, co n sti­

tuye a g ra d a b le  so rp re sa  i  lo s pacien tes .

V enta; M adrid, E . B u r in , M ariana P ineda , 10; P . M artin , A l­
calá , 9; S a rc ia  AUaio, farm ac ia  en VioálTaro; prinolpalea fa r­
m acias de S o rg o s y  proTinoias y  la  de  L. l i r a s ,  V iliadiego.

VACANTES

— Doe plazas de médicos de guardia de la Casa de Soco­
rro de Zaragoza, más las vacantes qne existan al término de 
los ejercicios, Dichas piezas tienen una dotación de 2 742,60 
pesetp, más un aumento del 10 por 100 cada cinco afios 
hasta Uegar a! 80 por 100 del sueldo regulador, en la forma 
prevista en el vigente Reglamento de funcionarios y  con loa 
demás derechos y obligaciones que resulten del mismo. La 
edad se limita á los cuarenta afios y el plazo hasta el 80 de 

, Julio.

— Viliaescuaa, partido de Fuentesaúco (Zamora), por re 
nuDcia, con la dotación de 1.260 pesetas anuales, por 30 fa­
milias pobres. Por la inspección recibirá el agraciado 125 
pesetas, y 4.600 por igualas. No pagarán menos de 8.000 pe­
setas entre titular é ignalae. Solicitudes hasta el 23 de 
Junio.

D a t o s .— 940 habitantes, á 49 kilómetros de la capital, á 
4 de Fuentesaúco y á 18 de la estación dé El Pedroso.

— La segunda plaza de médico titular de Ibiae, partido 
de Cangas de Tineo (Asturias), dotada con el haber anual de
4.000 pesetas. Los sefiores facultativos que lee interese su 
provisión pueden dirigirse á la Alcaldía, al fin de informar­
les de cuantos detalles deseen conocer y darles facilidades 
para la presentación de sus solicitudes.

D a t o s .— 6.987 habitantes formado por tres pueblos. San 
AntolÍD tiene 632 habitantes, y dista 46 kilómetros de Ja ca­
pital y 65 de la estación de Lajosa.

— Ameecoa-Alta, partido de Eetella (Navarra), por dimi­
sión, dotada con 2.160 pesetas. Hay cuatro anejos. Solicitu­
des en veinte días. ( B .  O .  del 26 de Mayo),

D a t o s .— 1.061 habitantes. Eulate tiene 508 habitantes, y 
diata 23 kilómetros de la cabeza del partido, 60 de la capi­
tal y 12 de la estación de Olazagutia.

•—Labifiánigo, partido de Jaca (Huesca), por hallarse ser­
vida ioterinamente, dotada con 1.600 peeetas, más 160 por 
la ¡Dspección. «Energía é Industria Aragonesas, S. A.», pa­
gará 6.200 pesetas y «Aluminio Espafiol, S. A.s, 2.000 apro­
ximadamente. Las dotaciones de estas dos Empresas son 
variables, según el número de obreros, pero el término 
medio del. sueldo se cree qne será de 16.000 pesetas. Solici­
tudes en treinta días. ( B ,  O . del 19 de Mayo.)

D a t o s .— 760 habitantes, á 19 kilómetros de la cabeza del 
partido y  á 70 de la capital. Hay estación.

(Continúa en la pág. 2X V L )

..................................................................................................................................

y Doctores, recomendar los chocolates Zorraquino es hacer 
s un bien á la salud, su única composición son los mejores cacaos y azúcar, | 
j las más altas eminencias médicas y químicas comprueban su pureza. I 
l  De venta en Madrid y provincias; despacho: ZARAGOZA, Coso, 56. J
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f  H I P E R e L O R H I O R i a  G a S T R A L G i a S  F E R M E N T f l e i O N E S

A p ó sito  c a lm a n te  d e  la  m u co sa  e s to m ac a l con

S A L
DE

G R A N T J L A I 3 A  I T R I A . B L K
R e g a l a d o r  n o r m a l  d e  l a  a c i d e z  g á s t r i c a .

A c o ló n  s e g u r a . U so  p r á c t ic o . I n o c u id a d  a b s o lu ta .

LABORATORIO ALPH. BRUNOT.—  i6, RUE DE BOULAINVILLIERS. —  PARIS
Muestres y liwratnra; J U A N  M A R T I N  . —  Alcalá. 9 . —  M A D R ID

d y  
< > /

E nteritis  
Diarreas

Auto» 
in toxicación

M u e s t r a  o- boucard. »  r~ s.ngH-, pAsts

e flL D flS DE 0 V IE D 0
a t ^

Aguas a zo ad as, hiperterm ales, d e  las m ás radiactivas de España.

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

HOTEL DEL BALNEARIO
Servicio esmerado. =  Selecta cocina. =  Precios económicos. =  Pensión completa desde H pesetas.

Varias fondas y casas de huéspedes.
1 5  J i m i o  BL S O  ^ S e x > t ± e f n t o a r e .

Ayuntamiento de Madrid



-  vm —

Contra la Cefalalgia, 
dolores reumáticos y la 

G r i p e .

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

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

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

La inyección intravenosa ó intramuscular
de

^ E P T 0 ¥ 3 L 0

es el tratamiento más científico y  eficaz de

toclẑ s Ievs ipfecciooes.
Indicaciones;3epticerr)ias q u irú rg ic a s , f i e b r e  p u e r -  

p e r a l |  p ie lo n e fritís , T IF U S ,  m en ing itis  
y en g e n e ra l to d a s  las in fecc io nas .

C ajas de 5 am pollas de 10 c. c. y de 1,1 c. c.

Pida muestras y literatura á

S. A. L. I  A.
U ía lÉ s iip ilB É P ro tt

Glorieta de las Delicias, 2.—MADRID
-A. r> e » r  t  a ,« a .o  T . o e o .

Ayuntamiento de Madrid
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E l ángulo en la etiqueta es el distintivo del pradueio  
original Schering, siempre im itado pero nunca igu(dada, 
La Urotropína es el mas afamado desinfectante de 
las vías urinarias y desinfectante interno general. 

I n d i c a c i o n e s :  Cistitis aguda y cró< 
nica. Pielitis, pielonefritis, bacteriúria, 
coadyuvante en ei tratamiento de la 
blenorragia; enfermedades infecciosas.

El n o m b r e  " U R O T R O P I N A "  e s  m a r c a  r e g i s t r a d a  
y  p r o p i e d a d  e x c l u s i v a  d é l a  c a s a  S  C H  E R 1 N e .

^ E n v a s e  o r i g i n a l :  tubos con 20tabl. de 0,5 gr.
|M u«slras y llterstura están a  la disposición de  los Sres. Médicos.

Tubos d e  20 tab le ta s d e  Vz
de

TVwtiwpifui
g r

PRODUCTOS QUIMICOS 
SCHERING S. A .

A P A R T A D O  4-79 
M A D R I D

Solución concentrada, 
inalterable, de los principios 

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

TralamieQto especílico contra las InínccMes E s ta f it tú : ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc."
ESTAFiLASAéiD'DOTEN

SOiDCÍÓD coloínai 
ía p e n a  

poliralento.

Provoca la fagocitosis, etiia y cura la mayor parle fle las e n f e r m e d a d e s  in f e c c io s a s

S  FO R M A * :MICOLISINA BEBIBLE MICOUSINA INYECTABLE
NEURASTENIA 

ANEMIA
fONVALECENCIAS _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
,A.otúa por la, Teobrom ina y  por lo s J^loaloides de la  G íuina

T ó n lc o - N u t r lt lo o ,  
c o n  Q u in a  
y  C a c a o .

G o m p r lm ia o s  compuestos de H lp ó f ís ls  
y T ir o id e s  en proporción prudencial, 
ie  H a m a m e lls ,  C a s í j ñ a  d o  In d ia  

y G ltr a to  d e  S o s a . V e n o s i

Tratamiento especiñco complejo de las A F E C C IO N E S  V E N O S A S
LE B E A U L  f  & C'*, S ,P o r  M e n o r  :  PBINGIPALES FARMACIAS.

Ayuntamiento de Madrid
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IH E M O R R O iD E S i

S upositorios
^ c l r é r z o -  

’" . e s ¿ t p H c o ó

C a d a  Supositorio 
o 5qr. de Pomada 
co'vlift'Ne • 
A<3fe^\ali^a V i7 .
tstovaii\a- 1

yoo6 .. l
ArN«teiif\a.l 
{«'“deCastaRas de ii\dia
Jreacos£stabil>iodo o.02 

Mamamélis. 
CuprgiJJiJ.

M I D ^

P o m a d a

% < ^ . G ^ i i p l i c c u M I D Y s
,C/>

POMADA ADREN0-E5TIPTICA

[1^
m u e s t r a :

M i o y ,

IH E M O R R O ÍD E S l
4, tras da ColoneU Molí, PARIS (F^aneia').

r

SIQMA
X-Tv

lAG

LABORATORIOS MORAVIA
M iguel A n g e l, 90, BARCELOMA (Sans).

Teléfonos 217 H • 8 i6  H.
D i r e c t o r  f a r m a c é u t i c o :  D .  J u a n  C o n d o m .

su s  PRODUCTOS A BASE DE MALTA
In d icac ion es  te rap éu ticas .

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

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

Cura el estreñimiento, normaliza las funciones de los 
intestinos.

Regenerador de las fuerzas vitales, enérgico recons­
tituyente.

PARANIAITINA S  Íl
parafina puro.

U IP n rn iJ  MAÍ T  E*“-acto de Malta en polvo, nlrUrUo-IIIHl-I con hipofosfitos de cal, sosa,
potasa, manganeso, hierro y quinina.
U I D n r n C  MAI T  arrenal y nuez de Kola,
Mlr Ur Uo-lilHL I Extracto de Malta, con liipo-
fosfitos, arrenal y nuez de Kola.

PEPTO-PANCREO-MALT
sina y pancreatina.'

NUCLEO-ARRENO-MALT
arrenal y nucleína. , , , v

— Hipnótico, no tóxico, sin acumulación, ni temor de acostuffibrarse.

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,

Específico á  base exclusivam ente vegete l p a ra  la s  p e r tu rb a c io n e s  d e ^ l ^ c u l a c ^ ó n ^ l a ^ a ^ ^

Ayuntamiento de Madrid
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í  ;’xT\

i i i\ JL.U

' ' ^ É ,

Z /  i “

■ ^ < 'n  '

;«9

> í

%

7

A

[e lo s

co n s -

r io ,  á  

o n a r .

a p a -

o n e r -

to r io ,

r a t e e .

in g re .

PREPARADO CON: ■5 3

EXTRACTO DE MALTA,
llirOFOSFITOS:

DE MAN6ANES0, DE CALCIO, DE POTASIO, DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA
GlEFINA
M*̂ aai4« tXTAA«<|VA# «cv 
'A C e iT E O E  H tO A P O  

O I  B A C A L A O

OOtia Y MODO DK
t*U|uJi ••!«/ I4k«nl«daj AKDAOMACO 

•wA.

DOSIS! Niños de tres á cinoo años, de 2 á 3 cucharadas de 
las de cafó al día. —  De cinco á diez años, de 2 á 
4  cucharadas de las de postre al día. — De diez á 
(quince años, de 2 á 4  cucharadas grandes al día.—
Adultos, de 3 á 4  cucharadas grandes al día.

(S alvo  indloaolón faou lta tiva.)S A B O R  A G R A D A B U E  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 E íi VERANO
o t r a s  e s r ^ e o l s i l i c i » c a . e s :

TONICO SALVE: R e c o n s t i t u y e n t e  d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o .

GOTAS F. Y. A. t .  Potente antiescru fu loso.

HESIHIS: LlIOBIlIilil JBÍllíMO, S. S. —  Pina línlial itl Illala, 3, BMIELIIM

Ayuntamiento de Madrid
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KELATOX
(gotas é inyectable.)

Fórmula de elección para administrar el Benzoato de Benzilo.
DI8MEN0RREA —  TOS FERINA 

CÓLICOS HEPÁTICOS Y NEFRITICOS 
ANGINA DE PECHO —  HIPERTENSION ARTERIAL 

MAL DE MAR 0 MAREO —  ESTERILIDAD 
POR ESPASMO TUBÁRICO —  ESTREÑIMIENTO 

DE ORIGEN ESPASMODICO, ETC., ETC.
S o lic íte n s e  m u e s tra s  y  l i t e r a tu r a  al

L A B O R A T O R I O  I B E R O y  TOLOSA (G u i p ú z c o a )

.PPM.PPPP.P.PP.P...P..P.PP.PP.— P .. .M P .P P » .P .« q ^ ^ | P « .P .. . . .p p .p P .. . . . . , . .p . .p . . , .p .p „ p ,. . . . . . , . , . . ,

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

! UROSOLVINA
■
S antiúrico y antiséptico vésico  
I renal;

LACTOFITINA
tónico reconstituyente infantil;

TABLETAS AMIKAT2

Hiperclorhidria, gastralgias.
Praparados per el

L A B O R A T O R IO  IB E R O
'X ’ O l o S A  ( G - ' U j . p Ú Z O O A ) .

Fosfonucloisíne.
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.

^  O  IB  35.̂  .A. S  :

Cajas de 12 ampollas de 1 c. c. 

Elixir (para tomar á cucharadas).

Solicítense m uestras al Laboratorio Ibero.
T T o l o s a  ( G r ' u . i x > ' ú . z c o a )

Ayuntamiento de Madrid
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Instituto de Biología y Sueroterapia

I B Y S
M A D R I D

Bravo Murillo, 45. Apartado 897. Teléfono 34.824

0 .

PRODUeTOS “IBYS”

I b i o l a c t i s e r u m
Nuevo preparado consistente en la asociación de fermentos lácticos selecciona­

dos y suero de caballos inmunizados contra el bacilo del TIFUS, PARATIFUS A, 

PARATIFUS B, COLIBACILOS, PROTEUS y otros gérmenes intestinales. 

Tratamiento de las infecciones intestinales del niño y del adulto.

A T O S F E R I N
Eter-vacuna para tratamiento de la tos ferina.

Se halla constituido el A to s fe r ín  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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Jugo de carne Valentine’s
Antes y  después de operaciones quirúrgicas, cuando el 
estómago rechaza el alim ento y  es de todo punto ne­
cesario conservar las fuerzas vitales, es cuando el jugo 
Valentine’ s dem uestra su facilidad de asim ilación y  el 

poder de restaurarlas y  aumentarlas.

John Keay, médico oficial en el hospital de guerra de Edim burgo; E d im ­
burgo, Escocia: «El Jüoo d e  Oa bn b  V a l b n t i n e 's  ha sido usado en este 
hospital y en loe caeos de ertenuaciún grande á consecuencia de enfer­
medades ó heridas, resulta ser un eetimnlante y  alimento de gran valor.>

W. S. Tremaine, M. D .,p ro je so r  de C irugía en la  Lniversidad de N iá ­
gara; coTieulta de Cirugía en M aternidad, accidentes y  hospitales de San  
Francisco. B u ffa lo  N . Y .: «Vengo osando el Joao Y a l b n u n b ’s  desde 
hace más de diea afios; reconozco que he salvado algunas vidas con ó 
cuando otras formas de alimentación no daban resultado; es la prepara­

ción de más valor y constantem nte lo vengo neando.>

S e v en d e  en  U s  ferm acias y  d ro g u e riaa  d e  E u ro p a  y  A m érica.

VALENTINE’S MEAT-JUICE CO.
RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

A gentes generales p a ra  Eepafis 7  sue colonias:

E. D U R A N , S. en C., Calle de T e tuá n , núms. 9  y 11, M A D R ID

M iiiArr j u i c í b . '*
Th» (MoUcfta erigí* 
asi Freeees «f lar Ums, sb4 •< trwt<b( Ita JuM» by t* »

«jeuesia « f aultK l^o 
a n  obUlaed la  aetacs, 

«Mdy fs r ah<

X»[R£CT1GNB-S1̂  f »1<« «ee teaj pee sful ef tba p̂sraUra lanre «r Ibrw UU4«peo«ruU af ccldari>Mta Vitar. Tha 
UM « r b a l l l n g  v « l» e  , 
cbisgM Ib» ab it4M *  «it Üt» pnpwall»*.

ar

i ^ l !

•-rl

El almacén de artículos de cirugía 
y mobiliario médico de

RICARDO PÉREZ GONZÁLEZ
D O e T O R  M f l T H ,  1 .  -  M A D R I D  ( 7 )

T B X j E I F O l Ñ r O  3 . 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 éd ico s , q u e  s ig n e  s ie n d o  la  c a sa  
m á s  s u r t id a  y  q u e  m á s  b a ra to  v e n d e . E x te n s o  s to c k  e n  a r tíc u lo s  

•A d e  c iru g ía  y  m o b ilia rio  m édico .
Soliciten precios. Exportación á  provincias.

l i

I r r ig a c io n e s  v a g in a le s  p re v e n t iv a s  y  c u ra t iv a s ;  t r a '  
ta m ie n to  e sp ec ífico  d e  l a 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  d e  la  m u je r.
^  o  I?. "cr Xi A .

Cada papelillo para irrigaciones de 2 litros contiene;
Acido salicllico...............................................  60 centigramos.
Solfofenato de zinc........................................  60 —
Acido tlmico...................................................  1 —
Sulfato aluminico potásico..........................  10 gramos.

V A  
G t

V A G 1 N A L 0 5 A  
L

S A  muestras y literaturas gratis k los depositarios exclusivos:

H I J O S  H H  H O N O H I O  R I E S G O ,  S .

I ^ l o r  . A - l t a ,  n 'i ío a a .. l O o  — - A - p a r t a d o  1 2 . 0 7 7 . — IW A D R I D .

Ayuntamiento de Madrid
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U n  n o t a b l e  p r o g r e s o  e n  c a l c i o t e r a p i a

a

Í3S5:H

El Kalzan tiene un sabor 
tan agradable que los 
enfermos lo toman con 
verdadero placer, 
aun tratándose de 
niños ó de adul­
tos de paladar 
hipersensible.

Kalzan
se expende en 

farmaciásen bo­
tes de 45 pastillas. 

Muestras gratis á 
todo médico que las 
solicite del concesio­

nario Feder ico Bonet,  
Apartado 501,  Madrid.

es el realizado con la introducción dél Kal­

zan, combinación química de lactato cálcico 

y de lactato sódico en forma de pastillas de 

sabor sumamente agradable.

El Kalzan es un recurso inestimable en 

el tratamiento de las numerosas afecciones 

asociadas á la descalcificación del organis­

mo, ó á una deficiente capacidad de coagu­

lación de la sangre, especialmente cuando 

también se necesita reducir la presión san­

guínea.

Las principales indicaciones son: para 

mujeres embarazadas y lactantes; para los 

niños durante la dentición y el crecimiento; 

escrofulismo, raquitismo, Hnfatismo, funcio­

namiento anormal de las glándulas de se­

creción interna, caries dentaria, urticaria, 

eczemas, sudores nocturnos, hemoptisis, 

menstruaciones irregulares, diarreas re­

beldes.

K A L Z A N
a s e g u ra  la  r e te n c ió n  

de la cal administrada.

3 8 :

Ayuntamiento de Madrid
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Q U IM IO T E R A PIA  d e  l a s  IN FEC C IO N ES

IODO BENZO NETHYL FORMINE
Infecciones

crónicas

H iD p í l l a i  í s n i t . t ,  p o r i l i ) <  

Egtii (!l i III p o r  d io ) .  

C s a p r i i l d o t  [ 1  i  4  po r  d í a ) ,[CORIIAL

TUBERCULOSIS PULMONAR
REUMATISMOS DEFORMANTES, Tuberculosos, Gotosos, etc. — Ciática.

PIRESIA
Infecciones

agudas.

Numerosas comunicaciones v referencias.

DI-FORMINE-IODO-BENZOMÉTHYLÉE

S Ampollas 4 o. o.
1 á 4 por día.

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

LABORÁTOIRES GOETIá L. — 1 0 , Kue Beranger. — PARIS
Agentés generales para España: Juan Martín. — Calle de Alcalá, núm. 9. — Madrid.

S u c u r s a l :  O o u s e jo  O ie u to , 3 4 J ., S a r o e lo n a .

ts m

(Ef! Pildoras y AMPOLLAS INDOLORAS para inyecciones hipodérmicas ESTERILIZABLESá I (0°)

U le ro  y O v a rio s  de C o n e jas
Sin tra ía r  Tratados al

-o i  G Y N O C R I N O l .
< P e s o :4 E f .6 0 )  (Peso; 13 gr. 50)

T e s tíc u lo s  de C onejo  
Sin tra ta r Tratados al

(P eso : I gr. 90) A N D R O C R I N O L
(Peso : 7 gr. 45)

I , C. R. A cadcraic des Sciences CLIV, 1912 
i.C .R  Soc. ríes H ñpitaux de París. 19 Ju ille t 1912. 

.'.¡C.R. Société de Uiologic, 1897 íi 1912. 
ele.

d e .

L ip o id e  de las Cápsulas superrenales (Sla AJrenalliia) ADRENOL-TOTAL
.  OváricQ........................' ... G Y N O C R I N O L
» Tcsticular ......................... A N D R O C R I N O L
» Cerebral...............................  C E R E B R O C R IN O L
» Cardiaco............................. .• C A R D IO C R IN O L

etc. de todas las Organos.

(M u e s tra s  y  B íb tio g ra p h ía  a  q u ie n  la s . p id a )
-  DOSIS Y MODO DE USARLAS -  

P U ia n t  1 i4rnpollas in d o lo ra , Oos'dcadas a  2  can lijr . </« L i p o i d a .  

P or oIa ; 4 a  8 p ildoras, ó  1 cen tím etro  cúbico  en inyecciones 
hipodérmicas de la solución aceitosa (Indolora, esterilizada a  110°).

L a b o r a t o r i o  I S C O V E 5 C O ,  107, R uc Jes Dames, p a r í s  (17 )̂ 

R9pr«sintant9S y dipositaríos: J. URIACH y 0.°, S. an C., Apartado 632. Bruch, 49 BarcelonaAyuntamiento de Madrid
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J U N f i K E N
E l  T ó n ic o  d e  l a  In f a n c ia

Sabstituyi^con ven ta ja  a !  ace ite  de M gsdo de bacf/ao
USA TODO EL A Ñ O

SABOR AGRADABLE'PERFECIAJ lENTE TOLERADO-LICOR NO ALCOHÓLICO NI AZU tAtWDO

DOSIS PO R  CUOIRRADA S O P E R A " T C 'b O  0 .0 1 5  Q fc -  M IP O FO SFITO S C O M PU E STO S O  15 O f
fC  IFATO  SOaCO 0 .1 5  C ir .-O L IC E R IN A  P U R A .

"■  J  ,

'F1 !T'í.A

Eficaz en ^l.dENOPATtAS. UNFATISMO. ESCRÓFULA R / r  
QUITlSMO.liRONQUITtS CRONICA. DIABETES .H E R E D O  
SIFJUS. AMENOy DISMENORREA.CONVALECENCIAS Elc.

DEPURATIVO REC O N STITUYENTE

t e , ;

M U E S T R A S  G R A T IS  A L  C U E R P O  M É D IC O

LABORATORIQ M I R A B E N T *  BARCELONA:

C A R R O N .

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

C °  H'® Po= Na .
■ T E R P E N O L  r i lP O F O S F .  S Ó D IC O ’ 

E S P E C IF IC O  D E  T O D A S  L A S

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

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

T ra ta m ie n to  e f ic a z  d e  
la s  A F E C C IO N E S  NERVIOSAS v MENTALES, 
lo s  E S T A D O S  D E P R E S IV O S , 
la  D IA B E T E S , 
la s  A N E M IA S , 
e l R A Q U IT IS M O ,  
la s  IN S U F IC IE N C IA S  UN I y

P LU R IG L A N D U L A R E S .

>iu£STBAs: Laboratorio MI RABENT. Barcelona.

TRATAMIENTO de: la DIATESIS ÚRICA 
y DE. LAS AUTOINTOXICACIONES

POR EL

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

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

N o  SE MACE NING UNA PUBLICIDAD 
E X T R A -M É O I C A

m u e s t r a s ;

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

ina.
Ayuntamiento de Madrid
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S  J a r a b e s  B r o m u r a d o s  

de J  . ~ P .  L a r o z e
Al Bromuro de Potasio,
Al Bromuro de Sodio,
Al Bromuro de Estroncio.

Una cucharada sopera contiene 
exactamente i gr. de Bromuro 
químicamente puro, completa­
mente desprovisto de Bromaros.

Empléase contra todas las afecciones nerviosas.

I

L .R O H A IS & C -.2 ,RuedesLíons-SaÍnt-Paul, 
^  PARIS ® f

H

X UITTELCURACIÓN DEL ARTRITISMO
E xíjase  la  m arca .

G r a n d e  s o u r o e

E x íjase  ia  m arca .

S o u r o e  h b p a r

Z ^ X j I 0 . A . C I 0 3 íT E 3 S

Ártritlsmo en general.—Litiasis renal.—tiotn.—AUtn* 
minnria y Diabetes gotosas.—Hypertensión, etc.

Litiasis biliar.—Congestión del.liigado.-ÁrtrlÜsmo 
'infantil. — Ubesldad, etc.

-díposilariss; L A R R A N A G A  y C i a . — Loyoia, 10, San Sebastián.— E S P A Ñ A .

^ O D O  F I S I O L O G I C O ,  S O L U B L E ,  A S I M I L A B L E
P rim era  combinaciOD d irecta  y  eo teram eo te  es tab le  de l Yodo cocí la  Peptoaa 

Deseubler» en 1896 por E. GALBftUN, Doctor en Farmacia
R e e m p l a z a  e n  t o d a s  o o a s l o n e e  a l  ' V o d o  y  é. l o s  ' y o d u r o s  s i n  y o d i s m o  

VeinU gotas da ÍOOALOSB obran como nn ¿ramo tU yoilnro alcalino 
D osis cotid ianas : Cinco a  v e in te  g o ta s para loa n iños y  diez á c incuan la  go tas para los adu ltos

Literatura y Muestra : L a b o ra to rio  G A L B R U N  -- 8 y  10 Rué du Petit-Musc - PARIS (IV*)

con/ondlr la {ODALOSE, producto original, con les numerosos similaires, aparecidos 
después de comnnicacUtn al Congreso Jniemaeional de Jtíedicina de París de ¡900.

Ayuntamiento de Madrid
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Productos biológicos de los Laboratorios Dr. Julio Méndez (B. Aires.)

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

N EU M o “ Mé nde z ”: para el trata­
miento específico de la G R I P E  en todas sus ma­

nifestaciones: neumonías,
bronconeumonías, pleuresías, traqueitis, laringi­

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

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

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

accidente patológico. Suero CARBUNCLQSO, curativo del carbunclo en el hombre.

L iie ra tn ra  científica se  rem ite  gratuitamente á  loe señorea Médicos que lo eollciten al ageuie  general.

Importante: 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,

TMC. M J V R T D Í I V  Apartado 384. —  MADRID

L a b o ra to r io  H i s p a n o - A r g e n t i n o . - M a d r í d

Poderoso
cicatrizante

T a b l e t a s  
A n tisé p ­
ticas

indicadas

Rp

en
gonorrea 

Ulceras
cKancrosas

Vaginitis
Uretritis, etc.

Cada tableta contiene;
Persutf. doble cúprico  y zin . .  .  t gms. 
Ox. m e rc u rio ............. ...................... 0,10 gms,

Tubo de 18 tabletas 1 pta.

A fe c c io n e s  U tepo-O var- ianas

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

A m e n o r r e a  

D i s m e n o r r e a  

G a s t r a l g i a s

Su
tratamiento Rd

Cada cuchara­

da (20  gms.) 
conlleno;

V lh u rn u ín  p r u n i f . . .  1 pin» 
H l d r o l K  lr s p r * * e n t .d o

p o r au a ics lp id »  b lanco
n W i- .a lln a ) .................—  '  9 '" »

E u m in . l .................... ..........— '  * ' " * •
Licor oroníU eo ........................ *  Si"*-

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 e s .  M é d i c o s ,  s o l i c í t e n s e  

a  M .  M a r t í n  V a í ñ 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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In f a l ib le  jr o e m p le fa m e n te  In o fe n s iv o  p a v a  to d a  c la s e  d e  T O S  d e  lo s  a d u l to s ,  TOB  
c r ó n ic a  y  r e b e ld e  d e  lo s  a n c ia n o s  y la  T O S  F E R IN A  d e  lo o  n iñ o s .

E vita  lo s  tr a ta m ie n to s  enérg icos, ta n  p e r ju d ic ia le s  á  n iñ o s  y  a d u lto s .— G r& n  diploma de 
Honor. La m á s  a l ta  recom pensa  conced ida  en la  E xposic ión  d e  E sp ec ia lid a d es  F arm acéu ticas de! 
C ongreso M édico N aciona l de  S a n id a d  C ivil (M adrid  1919).

E l JARABE BEBE h a  sid o  ob jeto  de  lo s  m á s  g ra n d e s  e log io s p o r  la  p re n sa  p ro fe s io n a l en 
tra b a jo s  o rig in a le s  de e m in e n te s  m éd icos.

Agentes ercloeivoe; J. TJRIAOH Y  COMPAÍfÍA (S. 0.). ~  Barcelona.

T E T R A D I  M A M O
F o r m a s i E L IX IR  É  IN Y E C T A B L E

M e d ic a c ió n  d in a m ó fo r a  y  r e g e n e r a d o r a  d e  lo s  e s ta d o s  c o n s u n tiv a s .

M a g istra l com binación  d e  lo s  e le m e n to s  e s t im u la n te s  y  d e sa rro lla d o res  de  energ ía , te ra p éu tico s  
m á s  v a lio so s  (FOSFORO, ARRHERAL, NUCLEINATO DE SO SA y  ESTRICNINA). E ficac ísim o  en ¡os  
e s ta d o s  o rg á n ico s  d ep re s iv o s  y  de  a g o ta m ie n to , f a t i g a  cerebra l y  conva lecencia  de  en fe rm e d a d e s  
in fe cc io sa s . E l in y e c ta b le  co n tien e  ca d a  c a ja  W  a m p o lla s  de  1 o. o. y  70 d e  2  o. o. h ac iendo  un 
to ta l  d e  2 0  a m p o lla s .

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

T r a ta m ie n to  e s p e c íf ic o  é  in s u s t i tu ib le  d e  la s  e n fe r m e d a d e s  in fe c c io s a s .
COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y  ESTRICNINA

De acc ión  m á s  a o tiu a  que la  d e  lo s  m e ta le s  co lo id es recién  o b ten id o s . C ada c a ja  co n tiene  
6  a m p o lla s  d e  5  o. o., no  p roduc iendo  ab sceso s n i  iqu iera  induración  de  lo s  te jid o s  en lo s  p u n to s  
en q ue  se  h a g a  la  inyecc ión .

PURGANTIL
(JH R H 8E  D E FR UTAS)

In d icad o  en e l e stre ñ im ie n to  d e  lo s  a d u lto s  
é  in d isp e n sa b le  en lo s  niños*

X i^ B O ia ^ T 'O U  I  o
^  A  T?. ~M~ A  <~ !T7vrrT7xO O

P 0 N 6 ,  I H O R E N O  Y  C O M P A Ñ I A
— DlrtotoR BBENARDO MORALES -

B T T i a j ’ . A . S O T  
( V  JLX>ai2T a Z .A .)

Al pedir muestras iadíquese esta Revista y  estación de ferrocarril.

m )E SrfíA S

LITECATUIIA
a

DELEGACIÓN
L A S O R A X O R I O

OORANTOWICZ
A partado  2082 

M A D R ID -2

1̂**.'*™ Afecciones -w Estómagô  ¡la Tubo Diffestivo

STOMOPHILE
Ref uJódor enérgico de Us Pundone» estemoeoles 

A L C A L IN O  • A N T iF E R M E N T O  • A N T fÁ C lO O  
EFlUCíA Q£]^T^ er tódóf lee usm  de D ispepsia, G astralgia, 

G astritis aguda y  c rón ico , Casrra Enleritiá. 
IN N O C U iO A D  AB SO LU TA

FO R M U LA

Car1>oDato Se Calcio 
puro ~ Silicato de 
Alumina puro Car­
bonato monometalíco 
de Sodio Azoato bá­
sico de Bismuto puro* 
Lartobíosa ~  Atropa 
Belladona ~  Anetol.

(Compontniei Je ohsoiuía 
pureza y julcoiamenU 

asacJaJos).

Ayuntamiento de Madrid
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EL P R IM E R  PRODUCTO DEVODO V A R S É N IC O ;Y o d o  er\ c o r r \ b i r \ c x c ! Ó r \  L á r x i c o  — p r o t e i c a .  A c i d o  c x r s e r v i o s o  o r g á r \ i c o  
TOLERAnCIA ABSOLOTA— rABOR HOVAGRaOftBLE

L I X . S R

RUAM B A
P o d e ro s o  reco n s litayen ke

FOSFOCASEIN —  EXTRACTO DE MALTE
disocíd-do ^ o r  p 

s e le c to
Et Ruamba es rico en 
vKarrtinas, contenien­
do además el verda­
dero germen de la 
cebada fermentada y 
los principios albuml- 
roldes fosforados in­
dispensables para la 
regeneración del plas­
ma sanguíneo y de 
las células nerviosas- 
Una cuc lia rada  de, 

«Ruamba en la leohe, 
const i tuye un deli­

cioso desayuno. -

r im e ra . v e ^ a .!  c& c& o
desqrascvdo

V
A

Obra como reconsfl-^ 
tuyente de primer or­
den en los niños, en 
las madres durante el 
embarazo y lactancia. 
Está indicado en los 
casos de neurastenia 
anemia, convalecen­
cia. desnutrición, de­
bilidad senil, tubercu­
losis, etc. Facilita la 
digestión de la leche 
por las díastasas que 

> contiene

LABORATORIOS V IN A S - CLARIS 71—  BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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Laljoratorio  4 R»* A u b z i o f

18J4

F a ^ i s  C lV ‘)

1 8 3 4

SiA IStftUtfiSInctijimicnrD PERROr-GORÍcíi
F L t f i i T i V

N tftV O X iO A O

3 a

2 v e ce *|so rc l.a ^ V ^ f eucharidira&porcJ.'a

•̂□.©stras y  literafara al -A-g-ent© 0 -©rL©ral:
Salmerón, 247, principal. — B  A  R O E L  O I

E. BOIZOT Apartado 20 82 . — M  A  D R I  D j

I Coogreao áe  Inspectoras M unicipales de  Sanidad. M. drid . 1927. G rupo  de  algunos de  loa asisten tes a l im p o rtan te  Congreso. 
E l S r M artines A nido (.t) prcsidlA la  se s i ín  inau g u ra l ce lebrada  so  la  R eal A cadem ia N acional de  Medicina.

A  su  derecha se  h a lla  nuestro  Direotoc Sr, Oorteao y  á  la  iaquierda e l S r. M orillo, D irector genera l de  Sanidad.

Ayuntamiento de Madrid
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ÜPOTERAPIh

hemAtica
%

-•

HIERRO
V IT A L IZ A D O

O

ei JARABE y  
el VINO

D ESCH IEN S
i  U  Hetnoelobloa pura

Adniiídaa ao loa IloapItmliN do P*A

fe®

P ropordoaarin  i  los 
Médicos resulU dos que 
a£radecer4n su t enfermos

DOSIS t
Jarabe !  U u  cucbantde do IM  ds 

•opa on cada comida* 
f in a  :  U o o a io  do o a d o r*  o o  ooda 

eoBoJa*

SÜSTimS lA  CARNE CRüDt 
t  £L HIERRO

L*b0r*t0rl09 D«ichl«na,
B, R u * P*ul-B*udry, P*rta

A tM tM  par* Etpaff* i
eiHENEZ-SALINAS y Cía. 8ago<i, 2 y 4, Baracisna 8<B

S  I  L  -  A  L
M e ta h id ro e i l ic a to  d© a lu m in io  f ie lo ló g ric a m e n te  p v iro .

Sustituye a l bism uto en  
M u.Btr.B  y Itteratnra _  teranéutica uástpica. —
ft .G n n iR . 'V a le n e lB . a c t  o h  . . . . .  .

Existe e l Sil - Al belladonado.

B A R D A N O L
B l ix l r  d e  b a r d a n a  y  e s ta ñ o  e lé c tr ic o .

l a d l c a e i o D c i !

n u estra *  y llteratara  
n . G a n iR .«V a lc a e la .

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

Anlerlzado por la Ib i- 
peoolén General de Sa­
nidad, número 4.193.

Aloaloldes del opio y 
de la belladona [var. 
Bcetioa) en ooloolún 

eatable

ií

Moeatrao y llteratnra 
á dlapoalolin de los 
Sres. Médioss qoe le 
oollolten a l Laborato­
rio «Celta», Valeooia

Ayuntamiento de Madrid



-  X3a V  -

Terapéutica Cacodilica Intensivo c Indolora

A  B A S E  D E C A C p D IL A T O S . A L C A L I N O S
U n a ’ In yecc ión  in lra rm u s c u la r  c a d a  d o s  d io s

£ j ^ t ¿ m u £ a r t t e .
¿ a fe  ía .J te m .c U Q p o y G j'G  y  c ¿ e  ¿ c l ^ ^ o c ^ q s ís

~  C o n t r a  to d o  a lte ra c f6 n  d e l t i s a n ^ r e
Contro los enfermedades i n f e ó í o s Q S  

Contra las caquexias de todo origen

G r i p e :
T u  B E R C U fcX 3 SIS  
P a l u d í s i m o  
N e o p l a s m a  
N e u r a s t e n i a  
C O I M V A L E S C E N C I A S Solicítense Muestras Gratis
/̂ ¿̂■ /7fg<Pf>/gár/>̂ /7̂ -FERNAND BE J A R .  I7 3 .ALCALA. M A D R I D

Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL

Y RÁPIDA
(í/n C o p a ib a  —  n i  ¡ n y e c o io n e s )

de los Flujos Recientes ó persistentes

PARIS. 8, Ene VívífiimB y en inflas ias Farmacias

L i p i o d o l
ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado ^aneés s  S4 centlgr. de yodo puro 
por ceati-cúbico (cubo) sin ningún rastro de cloro 

de una tolerancia casi ilimitada»

E x ig ir  la Firma

S o b r e  e l  r ó t u l o

E xig ir e l Nombre 

S o b r e  c a d a  c& pB U la

IN D IC A C IO N ES. — T odas las del rodo , d e  los 
derivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningün yodísmo, n inguna acción 
congestiva sobre el pulm ón.

ARTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA, ASMA, 
REUMA crónico y que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISNO, 

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

Inyeccionea  A m pollas de 1, 2, 3  y  5  £C<
P ra sco  d e  Aluminio de 20 cc. o  sean 3o gram os (un centi* 
cvbo-cúbico) contiene o  gr. 54 de yodo que correspunde 

quím icam ente a  o  gr. 71 de  K. I. 
c a p s u l a s  I o  g r. 20 de yodo  puro por cápsula (S 3  3 por 

term ino medio por 24 horas).
E m u ls ió n . :  o  gr. 20 de yodo por cucharadita pequeña.

Se halla en todas las buenas farm acias.
En E s p a ñ a :

S r .  J u a n  M A R T IN
Calle de A! c a la ,M a d r id  
yC oosejo  de Ciento , 341 

B arcelona.
5oio se ha de aceptar el 

el r
produelo aue lleve 

marbete *‘AZDL"

UPIODOLl
L A F A Y

I s l a s  e a n a r l a s i  B .  a P O L I N n a i O .  Farroaoéutloo, L a s  P a l m a s .

G s'asiu los de .'C a tilIo&r̂
.001 BXTIUCTO 

X  NORMAL de STROPHANTUS 0,001 EXTRACTO < 
NORMAL

•  Con estos gránufos se han hecho las obras disoutidas m it Academia dt Medicina, París 1889. 
^Proban que S 64 producen pronta dioresls, reaniman el corason debilitado, disipan^
j A S IS TO L IA , O IS P N EA , OPR ESION, E D E M A , L e p io n e . M I T R A L E S .S

C A rdiopatíA s dé loa N I Ñ O S  y  A N C I A N O S ,  éio. \
B l A c t o  lamadiAto, —  Cfio c o d U o u o  i I d  loco&vcblontt a l  i D l Q l s r a a e l i .  ZPÜITililTnTIim CaiSWLTÓWCOnn^CORAZOMj

>B C A T I L L O N  n i l l  i a j U l i a m i J  rosEXCEUENCM
NO DICRÍTICO. -  TOLERANCIA INDEFINIDA

Mochos Stfophantüs son inertes, las tinturas son infieles; exigir It <lnna CATittoR,
Jo  de la Audemla de Uedlolna de Parle, por '■ Stropbantni y  etrophantlae*. 

medallada Ora ISOD. Paria. 3. BogH $s»«.|Mrtln i

T a llista s  1. C atillo n
lODÓ-THYROIDINE

O B E S ID iO .m xeD E M A .H eR m m O .P iP E flA .e tt.

PEPTONA CATILLON
Ed polvo, KIPEfliOR, PUfíO.mAURiBLí
Alimente di loe Entenaoe que eopaedeadigetlr

lUxisn u  Flrtni CATILLON 
Lenreedo pTT le Aeedemie de Hedlelee de Ferie 

Medelli (lOre.lSOO.Perie, I l|i I l l i i l l i i M

Ayuntamiento de Madrid
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E L  V IN O  
T O N IC O  ID E A L .

La Chincona coa que se prepara el VIBRONA es en 
forma de un hidro-bromato neutro, y la experiencia clínica ha 
demostrado evidentemente que el VIBRONA posee todas las 
ventajas inherentes á la Chincona, pero sin ninguno de sus 
inconvenientes.

En las depresiones del sistema nervioso; en la Anemia 
y Neurastenia producidas por exceso de trabajo, ó insomnio; 
en ia convalecencia de enfermedades graves, como Grippe, 
Difteria, Pneumonía (pulmonía) ó Fiebre tifoidea; para 
restablecerse de las pérdidas sufridas durante las operaciones 
quirúrgicas ó para conservar las fuerzas durante cualquier 
tiempo crítico, el poder restaurador de la VIBRONA es 
admirable.

No es exagerado manifestar que la VIBRONA en la 
Neuralgia y en el Insomnio, produce efectos maravillosos, 
pues se ha conseguido la curación de casos rebeldes con el 
empleo de dos ó tres botellas de VIBRONA, mientras que los 
otros remedios fracasaron.

Nada es igual á la VIBRONA como agente tónico para 
combatir la fiebre palúdica y la depresión orgánica producidas 
á consecuencia de largas residencias en los climas tropicales.

Una copita de licor llena de VIBRONA produce un 
pronto alivio, disipando el malestar provocado por el trabajo' 
ó por depresión orgánica.

La VIBRONA, V in o  T ó n ic o  I d e a l , se vende  en bo te lla s  
que  c o n tie n e n  40 tom as.

ÚNICOS pnopiETAitioa:
FLETCH ER, FLETCHEH &  Co., Ltd., LONDRES.

Se vendo en todaa las D rosuerias r  Farm acias,

D e p o s ito  G e n e ra l  : - J .  A L E JA N D R O  R IE R A , 
Ñ A P O L E S  166, B A R C ELO N A .

le rsris 
NIaB

Ayuntamiento de Madrid
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CARDIODINAMO
D E L  D r . s u b i r á

Indloaoíonee; Astenia cardiaca, Asistolia, Insuficiencias valvulares, Dilataciones 
é Hipertrofias del corazón, Endocarditis, Estrechez m itral, Mio­
carditis, Palpitaciones, Pericarditis, Degeneración grasienta del 
corazón, Angina del pecho. Disnea.

NO CONTIENE DIGITAL — NO SE ACUMULA — ES DIURÉTICO

L A B O R A T O R IO  A N O R E U  Y  R A M Ó N , P a s a j e  B a t l l ó , I y  3 .  —  '  B A R C E L O N A

Recomiende usted siempre

^^SPARTSERUM 9 9

(Suero Itemopoji'ellco, eepailefiia y alcanfor.)

En todas las afecciones broncopulmosares agudas. 
Excelente estimulante general de las defensas or­

gánicas y  poderoso tónico cardiaco.

Elaborado por el Instituto Mlcrobiológico Regional 
del l)r. Salazur.=Badajoz.

DEPÓSITO EN  MADRID;

Farmacia del DR. TORRECILLAS.—Barquillo, 37.

n m m i He [«Inloiiie-
• w -

• l l -  •

visera cayo peso 
es de ’/< de onza.

Ss idapta á cualquier poildós
C e lo A s a a v *  p a r a  l a  v la ta .

' M i  ' J  'i.- fV
N o oprim e n i  m anohe 

Ift frente.
P aed e  llevarse  en e l som ­
brero  ó  enrollada en n n  pe- 
(^neño paquete  y  en  e l bol­

sillo.
E v ita  loe reflejos de  la  la s  
y  Isa m olestias y  oansanoio 
de  los qjoG que ocasiona el 
t r a b ^ o  con lu s  ailifloial ó 

oon sol.
Precior 1,50 pese tas en  Madrid; Ü, rem itiéndolas & provínolas oer 

tiñoadas. Pago por giro posta l ó  se llos de correo.
D irigirse á Jo9Í Q. Sicilia.—CalU Cande Xiquena, 8 áupdo.—Madrid.

ANTIASMATICO PODEROSO
BBUBDIO EFICA Z OONTBA EOS OATABBOB BSOMQDIALBB

Jarabe-Medina
de Quebracho.

Médicos distingaidoB y  los principales periódicos 
profesionales de Madrid: El  Sisl o  MAdioo, la S e -  
v i s t a  d e  M e d ic in a  y  C i r u g ía  p r á c t i c a s ,  E l  G e n io  M é ­
d ic o ,  E l  D i a r i o  M é d ic o - F a r m a c é u t ic o ,  E l  J u r a d o  M é ­
d ic o - F a r m a c é u t ic o ,  ta R e v i s t a  d e  C ie n c ia s  M é d ic a s  de  
B a r c e lo n a  y  \ a  R e v i s t a  M é d ic o - F a r m a c é u t ic a  d e  A r a ­
g ó n ,  recomiendas en largos y  encomiásticos articolos 
ei J a p a b e -M e d fn a  d a  Q u e b r a c h o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y  los Catarrea erénioet, ha­
ciendo cesar la fatiga y  prodnciendo ona saave expee- 
teraolén.
PRECIOi 6,50 pesetas fraseó .

9 ^  Depésito oentral: St. Medina, Serrano, S6, Ma­
drid, y  al p o r  m e n o r  en las principales farmacias de 
España 7 América.

Lecciones de Oftalmología Clínica, por el Dr. Manuel 
Márquez. Oftalmología clínica general. Primer cuaderno, 
con 208 figuras, una de ellas en colores, y  una lámina 
también en colores. Precio, 18 pesetas. Pedidos á  El  Siglo 
Médico.

Paseos de un solitario.—Hombres y  mujeres de mi 
tiempo. Recuerdos y  memorias de Carlos M.* Cortezo. 
Precio de los dos tomos publicados 5 y  6 pesetas cada 
uno; para los snseriptores de El  Siglo Médico 8,50 pese­
tas los dos tomos.

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

Por las Clínicas de Europa.—Tenemos á  la  venta loa 
siguientes tomos de ésta importantísima obra:

1. “ A . Precio 7 pesetas (2.* edición).
2. “ Agotado.
3. ° D. E ., 8 pesetas (2.  ̂edición).
4. “ F. G. H., 7,50 pesetas.
5. ° I. J. K . L ., 7,50 pesetas.
6. ° M. N. S., 7,50 pesetas.

Pedidos á  la Administración de El  Siglo Médico.

(Oontinda en la pAg. XXVII.)

eKTARRGS FOSFOTIOeOL : : TOSES
SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL

Be obtienen resnltados positivos y  rápidos con este preparado en las alecciones pnlmonares, catarros bronqoiales y  

gripales, desgaste orgánico, esorofclismó é inapetencias. —  P recio  d el fra sco : 4 ,50  p e s e t a s .

/

:o
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É T I C O

3E L O N A

Elixir Esiomacal 
JAIZoeCARLOS

Tonl/!cB, ayuda a laa digeatlonea y abra 
a!apatito, curando las anfermedadaa del 

ESTÓMAGO a INTESTINOS
D O L O R  D E  E S T Ó M A G O  
D IS P E P S IA
a c e d í a s  y  v ó m i t o s
IN A P E T E N C IA  
D IA R R E A S  EN N IÑ O S
/Mullos que, Bvuet, alternan oon ESTREllllll&ntl

D IL A T A C IÓ N  Y  Ú LC E R A
del Etttmago 

D IS E N T E R ÍA
Uuy eaado contra las dlatraudeloi nidoi, Incluso 

en la ipeca dri DESTETE y DENTICION.
33 AÑOS DE Exitos constantes
Ensayes* una botella y Sa noCari pronto qua 
al anlsrino coma m is , d lg lira  majar y  a* 

nutra, curin itosa da seguir con su i/so. |  i
I  pesetas botella, con nedlcaclín para enes 8 días '

'<nnta: Sartana, SO, Farniaela, HADRID
y principales dat mundo

c A í í i t y ,  
Ó / £ A  Y  
D E N T A R !  
T L J D E R C U  
L O y i / -  R A - 
Q U I T í / n O

u C ' C 4

y

( d

si

Ntefi

'V

)DERO, 
lE C O N /T I -  
T U Y E N T E  

E F I C A Z  
l A N T I J U -  
i B E R C U -  
L O / O

nn  pe* 
e l bol*

la  lu s 
Baooio 
ooa el 
loi&I ó

Manuel 
ademo, 
lámina 

L  S i g l o

de mi 
lortezo. 
ts cada 
0 pese-

25 pe­
res an­

ata los

les 7

—Salinas de Leniz, partido de Verga- 
ra (Gnipúzcos), por rennneia, con el ha­
ber anual de 6.600 pesetas: 1.260 y 126 
pesetas como titular, y laa otras 4.126 
pesetas en concepto de igualas del vecin- 
dario. Los aspirantes, que deberán ber 
doctores ó licenciados en Medicina y C i­
rugía, presentarán sus solicitudes acom­
pañadas de la copia notarial del titulo y 
demás documentos que estimen condu- 
centee, al Ayuntamiento, en el plazo de 
treinta días, á contar desde la inserción 
del presente anuncio en el B o le t í n  O fic ia l  

de esta provincia. ( B .  O . del 30 de Mayo.j 
Las demás condiciones se hallan de ma­
nifiesto en la Secretaría del Ayunta­
miento, para los que gusten enterarse.

D a t o s .— i i i  habitantes, á 21 kilóme­
tros de la cabeza del partido y á 60 de la 
capital. Hay estación.

(Continúa en ia póg. XXX.)

i

O

lODO-TUSERCULIKA-CÜPRICA DSL DR, SBARiaiA
La SÍHROSINA, por su dicacla contra U tuberculosía quirúrgica 

y  pulmonar. c$ una Oe las mayores conquistas terapéuticas.
Eminentes Taculiativos atestiguan su superiorítiad sobre lasdem4s 

tubercuUnu por su ficít manejo y absoluta inocuidad, su accidn anti* 
aépdca y astringente y sus efectos rápidos y constantes: afirmando que 
es el remedio que hasta hoy ba dado más eRcaces y prácticos resulta* 
dos. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reaccidn ge* C . J  
nerah que es rarísimo aun {or¿ando la dósis^es solo de algunas décimas.

2NDICAQONES: Tuberculosis en todas sus formas, artropatiaa» 
serosas, adenitiis, tumores frios. Mal de Pott. etc.

De venta en Farmacias y Centros de Específicos

lnr«rm e* d v  c«ra«l«r d lr ia lr a *  o P* V«||da
T  P ib a .  P « i « *  d e  75» p r a l . .  I.* •  B A  RCELOM A

O tro s  p ro d u c to s  del Institu to .
Niceíolo (jDdo-fóstoni-cobre) InyectabUs- Arsicilcina (arsénico y calcio] comprlaldos. 

Korina (parafini) curación de llagas, quemaduras, etc.
.  . . . . . . . . . . . . . .  . .  * -~*.*o* . . . ^

 ̂Sociedad Española de Especialidades Fármaco-Terapéuticas ¡
A. WASSBE-MANN & C.", S. en C.

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

Nuevo Producto
ASPASMOL WASSERMANN

(Analgésico antiespasmódico.)

A base de ETER B E N Z ILB E N ZO IC O  25 «/g - T Int. ¿ rinde lla  robusta . • T Int. belladona.
T in t. beleño, en so luc ión a lcohó lica  arom atizada.

DOSIS: de 20 á 60 gotas al día en tres ó cuatro tomae; en agua azucarada, vino, leche, etc.

USO: En los do lo res espasm ódicos de todas c lases, có licos hepáticos, ne fríticos , 
ve jiga , m atriz , in tes tino , eardtospa lm o, asm a bronqu ia l, coqueluche, etc.

No tiene  con tra ind icac iones ni aun en los cases en que haya n e fr it is .
J
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TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Gripe, Esorófala, Raquitismo

SOLUCION
PAUTAUBERGE

al Clorfiiaro-Fosfato de Cal creosotado.

La ie lortoM íttodasiitp reparaclo iies  creosotadas 
ANTIGATARRAL R ANTISfPTIGA

S e c a  la s  S e c r e c io n e s  y  C ica tr iza  
la s  L e s io n e s  tu b e rc u lo s a s .

EUPÉP TWA.RECOHS TITU VENTE
R ean im a la s  fu n c io n e s  d e  N utrición  

y  el e s ta d o  g en era l.

Z .. P A T T T A .T T B B R O A Z 1
10. Rué de CoDatentlaople, PARIS, y  Farm aeta$,

TERAPÉUTICA NOVISIMA
FEBRIFUGOL

‘ ‘ E 0  a b p G ”
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
ciones endodigestivas.

UROTROPiNA y PLATA COLOIDAL en
elixir de Zeas Mais. Fómula racional y 
modernísima.

Ensayarlo una sola vez es prescribirlo 
siempre.

S e r v im o s  m u e s t r a s  y  fo lle to s »

L a b o r a t o r io  “ É G A B R O ”
C A B R A  (Córdoba).

OBRA NUEVA
S : .

I
anatomía humana
DESCRIPTIVA Y TOPOGRAFICA

Tradociiia m corieccionRS y anutaiiones de la 2.^ ediciúD fraacesa
por los doctores

R. López Prieto M . Gavilán Bofill.
OaledrállQo de Anatomía Y  Profesor

de la Facultad de Valladolid del Instituto Anatómico S ierra

TRES TOMOS en 4.° (28 x  20): 1.622 páginas 
con magníficos grabados en negro y colores. 

Rústica, 125 pesetas. Encuadernado, 140.
pude adquirir i pagar en lO plazos, al misnn preclu que al oontadu

Depositarios para España:
Giménez-Salínas y C.% Sagués, 2 y 4, Barcelona (S. G.)

O 0 € 3 C 3  €3 € 3  Q  £ 3 & Q € 3 € 3 'D  €3 E 3 Í 3 E 3 D O

El plan de esta obra es completamente nuevo. 
El autor divide el tratado en tres partes: 1 ,° cabeza 
y cuello, 2.0 tronco y s.'’ miembros, con un capítulo 
dedicado a! sistema nervioso central. Cada parte es 
objeto de un doble estudio: descriptivo y analítico, 
y topográfico y sintético. De este modo las anato­
mías descriptiva y topográfica, que están íntima­
mente unidas, se aclaran y completan.

Para el estudiante y para el médico, el ROU- 
ViERE constituye una obra interesantísima que fa­
cilitará de una manera extraordinaria la comprensión 
y asimilación de tan fundamental como espinosa 
ciencia. Para el operador, no hablemos; es una obra 
indispensable.

Además, los numerosísimos grabados que con­
tiene son una maravilla.

ACABA DE PUBLICARSE

Para disminuir el riesgo operatorio
PDI el DR. DUPU!^ DE FREHELLE. Tiadnctoi. A . DE SORDA

Madrid 1927. Un tomo en S.** (22x 14) ilustrado 
con figuras y dibujos originales de Moreau.

Rústica, S pesetas. Encuadernado. 10.

E sta  ob ra  ea íu tereB antlsim a para  los m édicos y  operadores 
y  b a  de ser d e  g ran  u tilidad  p ara  los atum oos in te rnos de 
los hosp ita les que in te rv ienen  en  las operaciones como ayu­
d an tes  que son, p ara  p rep arar, an este sia r y  hacer las curas 

á los enferm os.
Esta obra contiene:
Un manual de Exploración de órganos.

— Preparación del enfermo.
— Anestesia general y local.
— Terapéutica de las infecolones. j gg ggg,
— Tratamiento de las hemorragias. I 

Facilitam os á  nuestros suacrip tores la  adquisición de
estas obras y p a ta  ello pueden  d irig irse  á

Ó sea cinco 
manuales

S Q Q C h E 3 € 3 € 3 :€ 3 € 3 € 3 E 3 € 3 € > 0 € > E 3 -E 3 E 3 0

s i o - x - o  i ^ : E : n x a o
Apartado 121.—Serrano, 58, Madrid.

«
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. NO EJERCE DEPRESION SOBRE CL CORAZON;

laJaMíis Ae ^x\\\V.9 iTíVTv\a.
O P U E S T A  A L  D O L O R

' A N A LG ESIC O  — ANTIPIR .ÉTICO  — ANODINO
D istioguiéndose de otros 

p roduc to s del A lqu itrán  
d e  C arbón , e jerce  u n a  ac­
ción estirau lan te  sob re  los 
cen tros nerviosos y las 
(unciones vitales, y  con 
especialidad sobre el cen ­
tro  card iaco .

H a sido  cU oicam ente en ­
say ad a  y h a  re su lted o  su ­
p e rio r á  cu a lq u ie ra  de las 
m uchas p reparaciones a n ­
algésicas y  an tip iré ticas 
que  hoy se  em plean  con 
ta n to  éxito en e l tra ta m i­
en to  d e  N eu ralg ia , Mial- 
g la . Influenza, C iática, 
R eum atism o, H em icránea 
y en todas las F iebres; 
tam bién  en D olores N eu­
ríticos. D olores Ováricos, 
D olores d e  C abeza y otros C O N F IA N Z A

m ales nervio sos debido^ á 
Irregu larida iles de la Mes- 
slruaciÓQ. e t: .

Eo la  segu íidad y celeri­
d a d  d e  su  ai ción se le ha 
encoptracios jperio r á cu a l­
q u ie ra  de s i s  anleces<-ies 
en este g én tro  de medí-
C S C IÓ O

La dosis pura los adulios 
es una  ó  dos "T ab le tijs  de 
A nn liaron ia”  carta tres ó 
cu a tro  bo ras, acom paña 
d a s  d e  u n  50 r/)0 d e  agua  ó 
v ino. Proporcional me DI e 
p a ra  los niños. La dosis 
in d icad a  y  la  frecuencia 
d e  su  adm inistración  d e ­
ben ser siem pre  determ in­
ad as  p o r  el Médico.

T o d a  T a b le ta  g e D u i n a  

tiene  el m onogram a fif.

S). Louis, C. I). A.
P R E P A R A D A  S O L A M E N T E  P O R

LA COMPAÑIA QUIMICA DE LA ANTItiAMMA .
B®*De ven ta  en  todas las p rincipales F arm acias  y  Droguerías"'

M u e s t r a s  i r r a l u i i a s  á  l o d o s  l o s  S e ñ o r e s  M é d ic o s  u o é  l a s  s o l i e i l e s  p a c & l m l l e

Agentes en España: J. URIACH y C.", S. en C. -. A partado  632 - BARCELONA

EXTRACTO

MALTA
I-
I»

Aceptado porR.0 del S Abril 1913 en los Hospilales Míliisres

^  ^  D i p l o m a  d e  M é r i

c / 9* Cen̂ Nia demidtccs
C .

Méairo
b

SJMPlC
eoN mpotmsFrn)»
CON HCMosiOBm*
CON Pt»siN.irPANoat*Tm*
C O N  Y O D U R O  r c R R O S O  

C O N  A C E IT E  H iG  B A C A L A O  

C O N  A C E IT E  H i t  B A C A L A O  í  H IP "  G A / í C£7LOJVA

T e i ^

Cabsñes, 60.

UBOilIlTOIIIOS [AMPOS FILIOI
■ V A . X j E 1 T O I ^

L A G T O B U L G A R IN A
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO ¡ÍEMOPOIETICO
Suero frescode caballo.

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

hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mtjtr tratamiint» pratalnatarápica.

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápicos, a  

sancionados por la práctica. S
-------------------------------- — i s w r f i
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^SANATORIO P E N A -o  a s t i l l o "
Destinado á enfennosdel aparato digestÍTOf nutrición y sistema nerviosoi 

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa Instalaclán de mecaooterapla,
electricidad, ca lor y terapéutica física.

H otel de d ietética . D os hoteles p a ra  p eio o n earo sis.
P abellón  esp ecia l de rad ioterap ia  p ro fa n d a. S ecció n  e sp e cia l de toxloóm an os.

D ir-rc to r: E x c m o . 5 r ,  D. f l o r a l e s ,  -  M édicos: O o c to re i P e n io ld l , O llver r U q u e r o .

y

VINO TONICO FOSFATADO
preparado por el

D p . J V I A D ñ R l A G ñ

Presta eminentes servicios con­
tra la anemia y colores pálU 
dosp contra la tuberculosisi 
raquitismo y manifestacio­
nes escrofulosas, siendo in­
sustituible como complemento 
á la alimentación de ios conva­
lecientes y como cordial para 
sostener y vigorizar las fuerzas 
-̂------- de los ancianos. = =

D E P éS IT O x

Plaza de la Independencia, 10, MADRID 
y principales farm acias de España.

A L M O R R A N A S

Producto español á base de Hamam-virga, iBscalae bi- 
ppocaet; novocaína, aneatesina, etc. Gura Hemorroides ia- 
ternas, externas, sangrantes 7  padecimientos del recto. Tubo 
cnn cánnla, 3 pesetas; correo, 8,60. De venta en farmacias.

SARNA

Compendios de Medicina y  Cirugía.—Se han publica­
do los siguientes tomos:

I 1 Corazón, arterias, venas.— 2 Riñón, hígado, pán­
creas.—3 Tubo digestivo.— 6 Pulmón tuberculoso.— 9 En­
fermedades infecciosas.— 18 Cirugia de urgencia.—24 Obs­
tetricia patológica.— 25 Siñlis.— 26 Cáncer. — 27 Oftalmo­
logía.—28 OtoiTinolaringoIogla.— 29 U rología.—  31 Cli­
matología, Hidrología. —  32 Psiquiatría de u rg e n cia .-35 
Vacunas, sueros.—36 Examen de laboratorio. — 37 Der­
matología.

Precio de cada tomo, 5 pesetas. Pedidos á  El  Siolo 
Médico.

Por los niños:— Colección de interesantísimos trabajos 
en favor de los niños, y  útiles para los médicos, Dr. Her­
nández Ibáñez. Precio una peseta. Pedidos á  El  Siqlo 
Médico.

Médicos ilustres del siglo XIX.— Conferencias por los 
Deres. Cortezo, Pulido, Goyanes, Rodríguez Pinilla, y 
Luis Tagüe, correspondientes á  los Dres. Simarro, Gon­
zález Telasco, San Martin, Hysern y  Federico Rubio. 132 
páginas en 8.“. Precio 1,50 pesetas. Pedidos á  El  Siglo 
Médico.

Por anciano y  enfermo, vendo libros é instrumentos 
de la profeaiÓD médica. Informarán Hartzembuch, núme­
ro 2, portería, todos loa días, de tres á cinco. Madrid.

Médico con algunos años de práctica se ofrece para 
aUBtitnir compañero en partido ó clínica. Informará: Sr. La- 
farga, Iluatración, 4, aegundo, C, Madrid.

Médico sustituto.— Urge para pueblo de clima excelen­
te para verano, con estación, luz eléctrica, próximo á Pla- 
aencia, ganando 400 pesetas mensuales por uno ó más me 
sea. Escribir seguidamente al titular de Gasas del Monte 
(Cáceres).

Practicante de Medicina se ofrece á médico como au 
xilíar en Madrid ó provincias, también cuidaría enfermo. 
Buena práctica y  edad. Escriban D. Enrique Martínez Sauz, 
Alcaudete de la Jara (Toledo).

Médico Bustituto ó interino se ofrece desde I." de Ju­
nio en adelante. Dirigirse-á D. Pedro Mazo. Autól (Logroño)-

SULFURETO CABALLERO
Destrnetor tan seguro del Ssrcoptes Scábiei, que nna 
sola frieeíén, sin bailo previo lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas circunstancial t 

edades por sn perfecta inocuidad.
J. CABALLERO ROIG

♦ ♦  (  R  O  iS r  A  )  ♦ ♦  Farmacia-Laboratorio: Calle Rocafort, 135, Barcelona
Ayuntamiento de Madrid
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