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la nueva denominación
de la

O varadeno-Triferrina
*Knol!>*

De éxito probado en las

Afecciones propias 
de la mujer

Colores pál idos • Po breza de sangre 
Edad crítica de la mujer.

Trastornos de la menstruación.
Han despertado en todo el mundo tanto y 
tan vivo interés entre los facultativos, que 
ya son muchísimas las curas con él con­
seguidas de que se da cuenta en la 
prensa profesional, siendo algunas de 
ellas verdaderamente portentosas. Siendo 
una combinación de 1 parte de Ovaradeno 
concentrado «Knoll» (extracto ovárico) 
con 2 deTriferrina «Knoll» (preparación 
marcial), puede suplir del todo o en parte 
la secreción interna de los ovarios. No 
se limita, pues, a combatir tan sólo los 

■'fenómenos concomitantes de los esta­
dos patológicos, cual lo hacen los 
numerosos preparados recomendados 
contra la anemia y la clorosis, sino que
ataca el mal en su propia raiz.

□ e venta en las farmacias en lubilos 
de 20 y frascos de 50  tabletas.

KNOLL A.-G., Lúdwigshafen del Rhin 
fAle-nama).
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CAUIO-DIURETINA
<c K N O L L  »

£ a  D i u r e t in a p e tf e c c i o n a d a

m i i i i i i i i i i i i i i

Su acción es e l resultada de la com» 
bimsdón de óiacforesdesuma impon, 
tanda terapéutica:lateobromina, /acal 
y  el áddosalidtica De resudados posti 
tiros comactnrréfíccylombiénen/a 
hipeticnía, aiferíosciercsis^ 
espasmos vascuiaffes, an­

gina de peche, asm a.
Tubos de Z O iableias d eS d eg . 

KNOU. A'G.,Lúdwigshafen dd Rhln (Alemania).
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• íttSENH

i!2 « 1

Principio activo déla 
esencia de Sándalo

(aonorrea.C istitis.P ielonefritis 
C a ta rro  de la Vejiga, P ie lit is .

Antineurasténica 
Regulador del corazón
Tónico Poderoso de! S istema ner­
vioso. Gripe y  Convalecencias de 
todas las Enfermedades infecciosas

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Roe do Docteur-Blaache.—PAKlSiOO”) iPrancia)i 
S ucursa l en España: 129., Calla del B ruch. — BARCELONA

La dismenorrea
se está tratando por muchos médicos con 
gran éxito por medio del Dismenol. El rápi­
do efecto sedativo del Dismenol es objeto de 
un sin fin de informes médicos laudatorios, 
Literatura y muestra gratuita por F. Gayoso 

Arenal, 2, Madrid.
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La enfermedad, nosográñearaente aislada y mina- 
ciosamente descrita por Oppeniieim, el ilustre neuró­
logo berlinés de inmarcesible memoria, al principiar 
el presente siglo, es de rara ocurrencia, leyéndose 
sólo de tarde en tarde en la Prensa médica observa­
ciones á ella referentes; por esta razón no me parece 
desprovista de oportunidad la publicación de los ca­
sos de la misma que en la práctica se nos presenten, 
y habiendo tenido ocasión de examinar uno en fecha 
reciente, me decido á darlo á conocer, con tanto ma­
yor motivo cuanto que, ajustándose de un modo exac­
to en una parie de su sintomatología al cuadro tíjiieo 
que se asigna á esta dolencia, ofrecía además otros ras­
gos de anormalidad totalmente extraños á ella, y por 
consiguiente merece ser calificado de complejo, mixto 
ó híbrido, pudiendo por esta misma circunstancia su­
gerir su estudio alguna orientación sobre las relacio­

nes de la enfermedad de Oppenheira con otros proce­
sos patológicos del sistema nei-vioso central; sería el 
desarrollo de este tema en extremo interesante, prin­
cipalmente por lo que pudiera contribuir á la diluci­
dación de la todavía ignota patogenia de dicha dolen­
cia, pero la par%’edad de los datos de observación que 
poseo no me autorizan á entrar de lleno en la inter­
pretación de tan arduo é intrincado asunto, por lo 
que después de una brevísima reseña descriptiva de 
los principales caracteres de esa enfermedad, y de lo 
que respecto á su naturaleza y  génesis se opina, me 
limitaré modestamente á la exposición escueta del 
caso que he observado, cuidando mucho, como es ló­
gico, de poner bien de relieve la distinción entre los 
síntomas propios de la miotonía y aquellos otros aje­
nos á esta entidad morbosa, puesto que, como ya he 
indicado anteriormente, esta dualidad fenomenológi- 
ca constituye el primordial interés de la historia clí­
nica que más adelante referiré, y espero que, aunque 
reducida mi labor á tan estrictos términos, la lectura 
de esta observación pueda sugerir la publicación de 
algunas otras análogas y coadyuvar así á  la resolu­
ción de los obscuros problemas etiopatogénicos y no- 
sográfieoB á que antes he aludido.

La llamada enfermedad de Oppenheim, como ya 
indiqué al comenzar este trabajo, fué por primera vez 
estudiada por este inolvidable profesor, que tan honda
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y persistente huella ha dejado en la Neurología con­
temporánea; en el año 1900 publicó el escrito original, 
en el que figura una descripción clínica de esta espe­
cie nosológica, descripción tan admirable y tan aca­
bada, que después no ha necesitado ni retoques ni 
enmiendas (1). Una perfecta síntesis de esa magistral 
exposición didáctica, hállase incluida, condensada en 
unos cortos párrafos en el justamente famoso T ra ta d o  
d e  la s  e n fe r m e d a d e s  n e r v io s a s ,  del propio Oppenheim, 
y es tal la luminosa precisión de los ténninos gráflear 
mente expresivos empleados para caracterizarla, que 
su excepcional mérito, unido á su brevedad, me deci­
den á transcribirla aquí. Dice asi Oppenheim:

«En la por mi llamada M ia to n ia  c o n g á n ita , obsér­
vase una acentuada flacidez del sistema muscular en 
las extremidades inferiores, á veces también en las 
superiores, y más rara vez en la musculatura del 
tronco. Los miembros pueden ser libremente movidos 
en todas direcciones, y los reflejos profundos (tendi­
nosos) están debilitados ó han desaparecido. Los mús­
culos no están disminuidos de volumen y su excitabi­
lidad eléctrica está más ó menos considerablemente 
rebajada, ó completamente suprimida.

Los movimientos activos están anormalmente li­
mitados, pareciendo los niños paralizados, pero una 
exacta observación permite apreciar que la mayoría 
de las veces, la motilidad persisto en una cierta me­
dida. Este proceso es susceptible de una gradual 
mejoría, y en cuanto á su génesis, debe estimarse 
como dependiente de un entorpecimiento y retraso en 
el desarrollo de los músculos, pero sin que sea posible 
excluir también la anormalidad evolutiva del sistema 
nervioso central, especialmente de las células de las 
astas anteriores medulares» (2).

Esta enfermedad, descubierta por Oppenheim y 
ejue ahora lleva su nombre, conociéndose también con 
las denominaciones de miatonia congénita, ciue aquél 
le dió, de amiotonía ’y de atonía muscular congénita, 
todas ellas, como se ve, en un todo equivalentes, ha 
sido objeto de varios estimables estudios, que han 
contribuido á precisar sus caracteres sintomáticos y 
evolutivos, pero sin añadir ni quitar en lo fundamen­
tal nada á su caracterización primitiva; entre estos 
trabajos de comprobación y crítica, merecen citarse 
por su importancia el de Kundt (3), disertación inau­
gural, y el de Chené (4), tesis doctoral también, sien­
do ambos excelentes estudios de conjunto, muy metó­
dicamente completos; el de Cassirer que constituye 
un capítulo del l la n d b u c h  d e r  N e u ro lo g ie , dirigido 
por Lewandowsky (5), en el que aquel predilecto dis­
cípulo de Oppenheim, con la típica perseverancia tu-

(1) Oppekheim! M ona tsc lir ifl fü r  P sycJiia trie u n d  N eti- 
Tologie, V m ,  3, pág. 232, 1900.

(2) Oppenheim; Lehrbuch  der P íervenkrankheitc/i. To­
mo I, pág. 242, 5.‘ edición. Berlin, 1908.

(3) K u n d t : Ue.ber M ya to n ia  congénita: Inaug.-Dissert 
I.,eipzig, 1905.

(4) Chené: L ’A ton ie  m uscu la ire  congenifale (M a la d is  
d ’U ppenheim ), Tesis de Paris, 1910 .

(5) Cassirer: Art. M y a to n ia  congénita , in  lla n d b iich  
der Neurologie, de L ew a n d o w sky . Tomo II, pág. 230, Ber­
lín, 1911.

desea, examina minuciosamente todos los aspectos 
del tema, hasta agotar cuantos conceptos con él se 
relacionan. En nuestro país es muy digna de mención 
y de elogio la interesante comunicación que á la Aca­
demia Médico-Quirúrgica Española hizo en 1909 el 
ilustre neuropsiquiatra español, Dr. Gayarre, con 
presentación de un enfermo, cuya historia fué publi­
cada en la R e v is ta  C l ín ic a  d e  M a d r id  (1), haciéndose 
en esta publicación referencia á otro caso semejante 
visto en el Manicomio de Ciempozuelos por el mismo 
Dr. Gayarre. Entre los escritos más recientes que á 
esta enfermedad se refieren, podemos citar también 
el artículo que Chalelin (2) la dedica en el I r a i t é  de 
P a tlio lo g ie  M ed íc a le , dirigido por Sergent, etc.

Todos estos notabilísimos trabajos, así como otros 
varios, que en beneficio de la concisión no menciono 
explícitamente, no sólo han confirmado, según creo 
haber apuntado ya, la exactísima descripción sinto­
mática primitiva de Oppenheim, sino que también 
han corroborado sus afirmaciones en lo que á la evo­
lución de tendencia regresiva respecta, y hasta han 
coincidido con su opinión en cuanto á patogenia, per­
sistiendo, no obstante, la vaguedad y la incertidum- 
bre en que ésta se halla envuelta.

Hemos, sin embargo, de anotar algunas particula­
ridades etiológicas que el estudio de un número cada 
vez mayor, pero siempre reducido de casos, ha per­
mitido poner de relieve, y que se hallan en contradic­
ción con un carácter advertido por Oppenheim en 
sus primeras observaciones, y al (]ue concedió tal im­
portancia, que le hizo figurar en la denominación de 
la dolencia; me refiero á la naturaleza congénita del 
proceso, que se hace constar, no sólo en el nombre 
dado por Oppenheim, sino en todos los sinónimos que 
después se le han aplicado, siendo así que se conocen 
ya bastantes ejemplos de origen adquirido con poste­
rioridad al nacimiento, correspondiendo, precisamen­
te, á esta categoría el caso publicado por el Dr. Ga- 
yarre, quien hace alusión á  varias otras observacio­
nes de diversos autores, en las que se da esta misma 
circunstancia. En cuanto al caso clínico que á conti 
nuación voy á referir, ajustase, en cambio, á la nor­
ma típica, pues es manifiestamente congénito, mus, 
por lo contrario, -se distancia mucho del síndrome 
clásico en sus manifestaciones sintomáticas, pues hay 
en éstas factores de gran importancia ajenos á la en­
fermedad de Oppenheim, segiín oportunamente se 
verá. Y antes de proceder á la exposición de la histo­
ria clínica, réstame sólo insistir en que no obstante 
lamultiplicaeión de los trabajos publicados sobre esta 
enfermedad, el número de casos de la misma que se 
han dado á conocer no es elevado, pues no pasaban 
de 30 en la estadística que en 1908 insertaron Collier 
y WiJson en un articulo que vió la luz en e l B r a i n  (3), 
y de 43 en la recopilación llevada á cabo por Chené

(1) G a y a r r e : R ev is ta  C lín ica  de M adrid . Tomo I, nú­
mero 12, pág. 457, 15 Junio 1909.

(2) Chatei.in: Artic. A tó m e  m u scu la ire  eongenitale. 'm 
T ra ité  de P athologie Medícale, de Sergent, etc., Neurolo- 
gic . Tomo II, pág. 437, Paris, 1921.

(3) Collier y Wil.sun: B ra in , 1908 (eit. por Gayarre).
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en su tesis; desde esas fechas, naturalmente, habrá 
aumentado a lgo  el número de casos publicados, pero 
desde luego que no en proporciones considei-ables, y  
C3 de advertir que no todas las observaciones comuni­
cadas á  periódicos y  Sociedades científicas, m erecen 
ser consideradas como ejemplos típicos de la  en fer­
medad de Oppenheim , pues existen  varias en rjue 
este diagnóstico es dudoso.

Acaso sea aplicable precisamente este reparo al 

caso que á renglón  seguido v o y  á  exponer, pero la 
discusión de la  leg itim idad  del diagnóstico en esta 
ocasión y  las aclaraciones que reip iiere para que re­
sulte lóg icam ente fundamentado, me parece c|ue ten­
drán lugar más oportuno después de haber relatado 
la h istoria clínica.

Tratábase de una niña de veintiséis meses de edad 
que fué v ista  p o r m í, una sola ve z , á princip ios del 
verano último; esta enferm ita, natural de un pueblo 

de la  Anda lucía  oriental, fué tra ída á m i consulta jior 
sus padres, los cuales, como antecedentes dignos de 
recordarse, m e d ijeron  que el embarazo había sido 
penoso, con vóm itos pertinaces y  la  consiguiente des­
nutrición, sin album inuria; el parto fué m uy largo, 
durando dos días y  term inando p or aplicación de fó r­
ceps; es de advertir que la  m adre era prim ípara. A  

los dos días de su nacim iento tuvo la  n iña un acceso 
convulsivo, tiue después no se ha vuelto á repetir.

Desde los prim eros m omentos de su v ida , ad v ir­
tieron en e lla  sus padres una extraord inaria  flex ib i­
lidad de  los m iem bros que perm itía  la  realización  de 
m ovim ientos pasivos de anorm al extensión y  en todas 
direcciones; además, se fué apreciando deb ilidad.y  
lim itación  de la  m otilidad activa , cada v e z  más os­
tensible á m edida que la  n iña iba  creciendo, y  por lo 
tanto hubiera debido norm alm ente aum entar el nú­
mero, la  extensión y  la  fuerza  de sus m ovim ientos 
voluntarios. Actualm ente, á  los dos años y  dos meses 
de edad, no puede, n i ha podido nunca, andar, n i 
aun tenerse en p ie. E l reflejo rotuliano fa lta  en am ­
bos lados, y  e l p lan tar es de exp loración  d ifíc il p o r la 
inquieta irr itab ilidad  de la  enferm ita, pero desde lue­
go se advierte  que no ex iste  clara  n i típ icam ente el 
signo de Babinski.

Coincidiendo con estos importantes trastornos del 
tono muscnlar, de los m ovim ientos y  de los reflejos, 
obsérvanse otros, tam bién m u y acentuados, corres­
pondientes á las funciones mentales. Carece de a fec­
tos fam iliares, es incapaz de ser d ir ig id a  n i fijada  su 
atención y  da  muestras de una exagerada y  continua 
irritab ilidad  que produce un estado de constante in ­
quietud, en  cuanto ésta es com patible con la  flojedad 
é im potencia de sus músculos. S iem pre malhumorada, 
gr ita  y  llo ra  casi sin cesar y  rechaza las caricias que 
se la  hacen; la  función del lenguaje no existe aún; no 
sabe hablar nada, em itiendo tan sólo contadísimos 
sonidos silábicos elementales, pero sin al parecer a tri­
buirlos sign ificación  alguna; los sentidos de la  vísta  
y  del oído se hallan  en estado norm al, así como tam ­
bién la  deglución, L a  evolución dentaria está m uy 
retardada,

En conjunto, esta niña, por su aspecto y  por los 
resultados de la  exploración clín ica, produce la im ­
presión de estar afecta de una anom alía psí<iuica de­
ficitaria, (jue justamente puede califlcai-se de im beci­
lidad, asociada á  una fa lta  del tono de los músculos 
y  á una insuticiencia motora de los mismos, siendo 
ambos órdenes de síntomas, los mentales y  los mus­
culares, de origen  congénito, puesto que á ra íz  del 
nacim iento com enzaron á  observarse.

Las alteraciones motoms, intrínsecam ente consi­
deradas en sí inisma-s, y  aisladas de los demás com­
ponentes del cuadro clín ico, corresponden m uy fie l­
m ente á  las características de la  en lerm edad de Oji- 
penheiin, y  aunque parecería laudable el intento de 
englobar en este diagnóstico único la  totalidad del 
síndrome ofrecido por esta enfcrnia, no nos conside­
ramos autorizados para hacerlo porque todos los au- 
ton>s que se han ocupado de dicha dolencia, ó no 
m encionan para nada en ella  á los disturbios psí<{ui- 
cos, ó si aluden al estado mental es ¡jara  afirm ar, e x ­
p líc ita  y  unánimemente, (jue se encuentra siempre 
en condiciones de completa norm alidad. Los fenóm e­
nos psicopatológicos son, pues, absolutamente ex tra ­
ños á la  iniatonía congénita, y  si adm itimos que pa­
dece esta en ferm edad la  enferm ita qne hemos histo­
riado, puesto que presenta los síntomas típicos de 
esta dolencia, dehemos reconocer que además existe 
en e lla  otro estado morboso de asiento cerebral, reve­
lado por las manifestaciones de défic it y  de irr itab ili­
dad psíiiuicas.

líealinente, no hay incom patib ilidad lóg ica  entre 
ambos procesos, siendo perfectam ente aceptable su. 
coexistencia en un mismo sujeto. S i convenim os, con 
Opponheim y  los demás autores que le han seguido 
en sus estudios sobre la  m ia lon ía  congénita, en que 
ésta es deb ida á una perturbación retardadora de la 
evolución  funcional, no sólo del sistema muscular, 
sino tam bién del nervioso, en su sección corresjion- 
diente á  la  neurona m otora in ferior, es, no sólo vero ­
sím il, sino también m uy jirobable que esas mismas 
causas del desorden evo lu tivo  hayan  además actua­
do sobre más elevados órdenes de neuronas, sobre 
las que en el cerebro están relacionadas con la  v id a  
psíquica, dando lugar á las alteraciones ijue en ésta 
se advierten . Cierto que generalm ente los trastornos 
de déficit m ental en la  prim era edad suden asociaree 
á  fenómenos de h iperton ía muscular, como ocurre en 
las variadas form as de las dipl^jias cerebrales; pero 

téngase en cuenta (jue en estos casos las lesiones 
afectan sólo á  las neuronas superiores, radicaiulo en 
el cerebro (corteza, ganglios centrales, v ías p iram i­
dal y  extrapiran iidales), mienti-ius <iue en. la  observa­
ción que acabo de re ferir lia y  alteraciones manities- 
tas de la  neurona motora in fe r io r  y  de! sistema mus­
cular, <iue im piden ([ue pueda exteriorizarse la  hiper- 
niiotonía, aun suponiendo que existan modificaciones 
patológicas mAs altas susceptibles de producirla, del 
m ismo m odo que un tabético que se hace hem ipléjico 

por una hem orragia capsular, por ejem plo, continúa 
con su hipotonía muscular y  su abolición del refiejo
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rotu liano (a l menos, asi ocurría en algún caso obser­

vado por m í).
En  suma, paréeem e que debe form ularse el d iag ­

nóstico completo aplicable á este caso, calificándole 

de im becilidad asociada á un síndrom e de m iatonía 

congénita.
E l tratam iento de esta en ferm edad es, según la  e x ­

presa opin ión coincidente de cuantos autores de ello  se 
han ocupado, tan ineficaz, tan  desprovisto de recursos 
efectivam ente útiles, que aconsejan fiarse sólo de la  
natural tendencia á la  p rogresiva  m ejoría  oportuna­
mente favorec ida  por un acertado rég im en  h igién ico- 

d ietético y  fisioterápico, pero ten iendo sumo cuidado 
con las aplicaciones electroterápicas, que suelen mos­
t r a r e  beneficiosas, pero que si son excesivas en in ­
tensidad ó duración pueden resultar perjudiciales. En  

e l presente caso, teniendo en cuenta la  circunstancia 
de haber sido positiva  la  reacción de W asserm ann en 
la  sangre m aterna, se prescrib ió m edicación antilué- 
tica, mas como no he vuelto á  tener noticias de la  en­
ferm a, no sé si se puso en práctica  n i los efectos que 

en caso a firm ativo produjo.

Insistiendo sobre el tratamiento InlrarroQUldeo 
de Ifl pardllsls general

POR

JOSÉ M A R ÍA  D E  V IL L A  V E R D E

Nuestro artícu lo sobre e l tratam iento intrarraqu í- 
deo de la  parálisis publicado en E l  Sig lo  M édico  el 
pasado mes de M ayo, no obstante estar escrito á  base 
de la  exposición  de hechos que nadie puede rebatir 
haga lo que haga, como no pod ía  menos de ocurrir no 
ha disfrutado de la  aquiescencia genera l. Convenga­
mos, em pero, en que las defensas que pretenden ha­
cerse del m étodo son cada d ía  más débiles y  esto cons­
titu ye el augurio fe liz  de una «en ten te» absoluta que 
nos satisface sobrem anera y  la  que para que sea aún 
m ayor nuestro contento tendrá lu gar de lleno en nues­

tro terreno.
Siem pre hemos ten ido conciencia absoluta de la 

responsabilidad que contraíamos a l oponem os á un 
m étodo terapéutico em pleado en una enferm edad que 
es incurable. Y  por eso insistimos, una v e z  más, sobre 
nuestras afirmaciones que antes de hacer públicas 
hemos m editado y  estudiado con todo detenim iento.

Seguimos afirm ando— como en 1921— sin rectificar 
nada, porque todo e l mundo y a  lo adm ite, lo siguiente:

1. ® E l m étodo in trarraqu ídeo ha producido m uer­

tes. A  n inguna de éstas hemos asistido, pero son co­
nocidas de todo el mundo. Em pezando p or colegas,^ 
muchísima gen te ha sido v íc tim a  de este procedim ien­

to terapéutico.
2. ® E l método intrarraqu ídeo ha producido tras­

tornos vesicales y  fetos, analizados con toda p ro liji­
dad, nos han demostrado, hasta la  saciedad, que no 
nos equivocam os a! hacer tal afirm ación. •

3. ® E l 'm étodo intrarraqu ídeo ha producido sift-

dromes transversos de m edula con parálisis, desórde­
nes de esfínteres, úlceras de decúbito, etc... muchos 

de los cuales han costado la  v id a  al enfermo.
4.® N inguno de estos síntomas se ha presentado 

con otros tratam ientos antisiflliticos.
D e  estos accidentes hemos visto numerosísimos ca­

sos y  por añadidura todo el mundo está y a  convenci­

do de ello.
Se analice como se analice la  causa de todos estos 

fenómenos, es igual,. L a  conclusión á  que se llegue, 
prácticam ente no tiene va lo r  desde e l momento que 
existe una susceptibilidad personal que de un caso á 
otro va r ía  dentro de unos lím ites m uy amplios y  que 
y a  hace que e l m étodo seap e lig i’oslsimo.

S i con todos estos peligros e l m étodo no cura la  
parálisis— como y a  todos afirm an— íp ara  qué ponerlo 

en práctica? N i cura la parálisis n i hace que la evo­
lución de ésta sea en nada diferente á la que siempre 

se ha visto.
P ara  term inar este asunto y a  defin itivam ente ju z­

gado, proponemos lo  siguiente: S i a lgún especialista 
de los que defienden este m étodo cree haber v isto  algo 
que á los demás se les hubiera escapado, le  rogam os con 
todo encarecim iento que en v e z  de  contam os lo que él 
supone a lgo  extraord inario  nos presente los enfermos 
para que todos los in iciados en estas cuestiones los 
estudien con e l deten im iento que m erecen y  den su 
op in ión . Tratándose de una enferm edad incurable 
todo lo que se haga será poco y a  que— repetimos una 
v e z  más - no andamos sobrados de recuraos. Quien 
haya  v isto  tales éxitos tendrá excelen te ocasión de 
demostrarlos en la  verdadera  form a que debe hacerse 
y  no con artículos que no convencen  á nadie. N o  po­
drá negarse A  este requerim iento nuesti-o, pues si es 
cierto lo  que afirm a, esto será tanto más inconm ovib le 
é  ind iscutib le cuanto más se haya  contrastado. Y  por 
nuestra parte— aunque profundam ente escépticos so­

bre lo  que pueda obtenerse con este m étodo— nos com ­
p lacería extraord inariam ente que fuera la  N eu ro log ía  
española la  que contara en su haber un éx ito  de esta 

m agnitud.
Esperamos que esta proposición tan  razonable y  

tan en arm onía con las norm as científicas será acep­
tada. D e  no ser asi, todo lo  demás creemos que no es 

más que papel m ojado.

F I E B R E  T I F O I D E A (I)

POR EL

D R . M A R T IN  S A LA ZA R

La  aglutiuacióu vista al microscopio es, más de 
lo que parece, dada á cierta confusión; pues mu­
chas veces, por causas varias, se conglomeran los 
microbios en el campo de la preparación, dando 
lugar á pseudoaglutinaciones que conducen á error. 
De aquí que se haya pensado en sustituir la re

(1) Véase el número anterior.
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acción microBcópiea por la macroscópica; la cual se 
obtiene fácilmente mezclando las distintas dilucio­
nes de suero con los gérmenes tíficos, ya eu peque 
fioa tubos de ensayo, ya  en cristales de reloj ó ya 
eu sencillas láminas de cristal, donde con gran cls' 
ridad se observa á simple vista la formación de pe­
queños grumos, que poco á poco crecen y  aumen­
tan de gravedad específica hasta irse al fondo, de­
jando el líquido en la parte superior absolutamen­
te transparente.

El Dr. Ficker, de Berlín, en 1903, publicó un 
método macroscópico de suerodiagnóstico de la fie 
bre tifoidea, que consistía eu el uso de un reactivo 
constituido al parecer por una emulsión de gérme­
nes muertos, que permitía ser manejado por los 
médicos á la cabecera de los enfermos sin necesi­
dad de laboratorio. Para usarlo diluía el suero to­
mado del enfermo al 1  por 10 en agua fisiológica y  
lo mezclaba en proporciones diversas convenientes, 
en un pequeño tubo de ensayo, al líquido reactivo. 
Si la reacción resultaba positiva, la mezcla, que al 
principio era turbia y  homogénea vista por trans­
parencia, se hacía poco á poco grumosa, hasta ter­
minar tornándose transparente y  depositando en el 
fondo del tubo todos loe gérmenes aglutinados.

En 1904, mi compañero el Dr. Duráu y  Oottes 
y yo publicamos en la Revista de Sanidad M ilita r  
un nuevo método de suerodiagnóstico macroscópico 
de la fiebre tifoidea, sin conocer, en verdad, el de 
Ficker; pues este ilustrado médico alemán al dar á 
luz BU procedimiento lo hizo de un modo tan singu­
lar, con tales reservas mentales, respecto á la natu­
raleza y  modo de preparar su reactivo, que por 
otra parte explota la renombrada fábrica de Merck, 
en Darmstad, que bien puede asegurarse que do­
minó en aquel original escrito el propósito delibe­
rado de guardar cierto secreto para los demás. No 
nos pesó tal resolución, porque alegando nosotros 
honradamente una total ignorancia de las modifi­
caciones fundamentales que el Dr. Ficker había 
impreso al procedimiento de W idal, por lo que ha­
cía á la preparación de eu reactivo, pudimos osten­
tar mejor la parte legítima y  absolutamente origi­
nal que en aquel modesto trabajo nos correspondía. 
A  nuestros lectores que quieran comprobar la ver­
dad de este aserto, rogamos que lean con deteni 
miento la propia comunicación original de Ficker, 
publicada eu el núm. 45 de la revista Berliner K li- 
nische Woehenscrhrift, correspondiente al 9 de No 
viembre de 1903, y  se convencerán de la rectitud 
de nuestra aseveración. Por lo demás, á Ficker no 
le pasó siquiera por el pensamiento, al menos en 
forma que nosotros podamos colegir, lo que eonsti- 
tuye, por decirlo así, la base mental de nuestro mé- 
todo, y  que consiste en modificar, exagerándola eu

cuanto es posible, la susceptibilidad reactiva de los 
gérmenes tíficos á la acción del suero aglutinador, 
por loe medios que vamos brevemente á exponer á 
continuación.

Si el fenómeno de aglutinación, nos dijimos 
nosotros, es eu sí, y  aplicado á la clínica, función 
de dos factores diferentes: uno la emulsión de ba­
cilos Eberth en un medio líquido, y  otro el suero 
específico, extraído de la sangre de los enfermos, 
claro está que, no pudiéndose influir sobre este úl­
timo factor, que es preciso aceptar tal como lo ofre­
ce la Naturaleza, todo aumento de susceptibilidad 
de la función ha de alcanzarse modificando la sen­
sibilidad de los gérmenes que se hallen suspendi­
dos eu el líquido, con el fin de aumentar eu ten­
dencia á agruparse por la acción del suero agluti­
nador. ¿Qué medios hay de modificar esa sensibili­
dad de los gérmenes facilitando eu aglutinación? 
Muchos puede haber; pero los que nosotros estu­
diamos se redujeron á cuatro: primero, utilizar las 
razas de bacilos Eberth más comunes en la locali­
dad donde se padece la infección; segundo, usar en 
el líquido reactivo un grado adecuado de satura­
ción de gérmenes muertos por el formol, la canti­
dad justa, ni más ni menos, que permita el máxi­
mum de combinación especial de esos gérmenes 
con las aglutininas; tercero, aumentar la gravedad 
específica de los microbios, adhiriéndole, sin me­
noscabo de su propiedad agutinable, una materia 
colorante particular, el carmín, que, además de ha­
cer el fenómeno más visible, contribuye á acelerar 
la precipitación de loa gérmenes aglutinados al 
fondo del tubo, y  cuarto y  principal, emplear una 
substancia que, como el ácido acético, en propor­
ciones determinadas, tiene la facultad de henchir 
la envoltura glutinosa que rodea los gérmenes y 
hacerla más sensible á la acción coagulante del sue­
ro, permitiendo acusar el fenómeno de aglutina­
ción antee de la segunda semana de enfermedad, 
tiempo mínimo señalado por Widal.

Con estas modificaciones ideamos un reactivo 
bacteriológico muy sensible, que permite en pocas 
horas, sin necesidad de auxilio de laboratorio, prac­
ticar el suerodiagnóstico de la fiebre tifoidea. El 
reactivo se halla contenido en pequeños tubos que 
contienen 50 gotas medicinales, que vienen á ser 
100 gotas medidas con la pipeta capilar que utili­
zamos para tomar el suero de la sangre del enfer­
mo, y  que acompaña á los tubos, De esta suerte, 
una gota de suero, vertida con la referida pipeta 
en el interior del tubo y  mezclada al líquido reacti­
vo, representa una dilución al 1 por 100, 2 gotas al 
1 por 50, 3 gotas al 1 por 33 y  4 gotas al 1 por 26. 
Con estos cuatro tipos de dilación del suero, obte­
nidos de esta manera tan sencilla, hay en la práeti-
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ca elíuiea suflcieute garantía para evitar cualquier 
error, ya dependa de ausencia del fenómeno, ya de 
una falsa aglutinación. El aspecto de la reacción es 
el de toda aglutinación macroscópica, descrita au 
teriormeute, más fácil de reconocer que la de 

Ficker.
La  sensibilidad dada por nosotros al reactivo 

permite utilizar en lugar del suero la sangre misma 
en substancia, recién tomada del enfermo', y  si­
guiendo la propia técnica de dilución antea señala­
da, con la sola diferencia de usar'doble número de 
gotas de sangre que de suero. Nosotros es el proce­
dimiento que recomendamos cuando las dificulta­
des de obtener bastante cantidad de sangre para 
recoger el suero que se necesita son invencibles, 
cosa que, aunque parezca inverosímil, es la regla 
cuando se trata de la práctica privada, y  no infre­
cuente en la misma asistencia hospitalaria.

Pero hay más; la resistencia natural que ofrecen 
las aglutininas á descomponerse per la acción de los 
agentes exteriores, hace que pueda emplearse con 
éxito hasta la sangre desecada. A  este fin, hemos 
seguido el siguiente proceder; se toma un trozo de 
papel chupón de las dimensiones de la mitad de un 
papelillo de fumar, se impregna bien de la sangre 
del enfermo y  se deja secar espontáneamente. Des­
pués del tiempo que se requiera, días, semanas, has­
ta un mes, se enrolla el papel como un cigarrillo 
usual y  se introduce en el interior del tubo que con­
tiene el reactivo. De este modo, las materias albu- 
minoideas de la sangre desecada que contienen las 
aglutininas se disuelven en el líquido, y  la reacción 
específica se suele dar con claridad. Este proceder 
puede servir al médico práctico, aunque de un 
modo excepcional, para recoger en alguna ocasión 
la sangre de un enfermo y hacer su examen á cier­
ta distancia de tiempo y lugar.

Y  ahora viene el estudio de un punto funda 
mental. ¿Cuál es la esencia de la inmunidad adqui­
rida en la fiebre tifoidea, mirada á través de las dis 
tintas teorías que hoy se disputan la explicación de 
este fenómeno general de la inmunidad? Las inves 
tigaciouea de P feiffer, Kolle, W idal, F i ánkel y otros 
autores, hicieron ya fijar la atención sobre el hecho 
de que, contrastando con la relativa prontitud con 
que se presentan en el suero de la sangre loe anti­
cuerpos defensivos, así en los animales que se so­
meten á la inmunización artificial como en los indi­
viduos que padecen esta infección, se observa siem­
pre que esas substancias inmunizantes, que llegan 
á au máximum por lo regular en el transcurso déla 
convalecencia, descienden pronto, muy pronto, de 
nivel y  acaban por desaparecer; y  si á veces persis­
ten meses y  meses, es en tan escasa cantidad, que 
apenas sobresalen de las que posee la sangre nor­

mal. Y  sin embargo, ese sujeto qué ha padecido la 
fiebre tifoidea, en cuya sangre hay ausencia de ele­
mentos defensivos específicos, goza de un gran po­
der virtual de inmunización durante años y  años. 
¿Cómo explicar este fenómeno? Metchnikoft, con­
forme con su teoría fagocitaria, suponía que des 
pués de la lucha sostenida por los leucocitos contra 
los microbios en un primer ataque de esta infec­
ción, los elementos fagocíticos, vigorizados, agnerii 
dos, conservaban por algún tiempo, á veces duran 
te toda la vida, el hábito de atrapar y destruir todo 
germen de igual naturaleza que por azar volviese á 
penetrar en el organismo. Pero P fe iffer patentizó el 
error de Metebnikoff, al menos en su sentido abso­
luto, probando que no eran los leucocitos, sino los 
elementos químicos segregados por ellos y por otras 
células del cuerpo, los que, disueltos eu los plasmas 
y  en el suero de la sangre, tenían la propiedad de 
digerir y  aniquilar los microbios. En mi juicio, la 
explicación más racional que puede darse boy del 
fenómeno que estudiamos es la propuesta por Dun- 
gern, Behring y Kolle.

Estos autores admiten que, á más de la inmu­
nidad in  aetu, hay una inmunidad en potencia; es 
decir, que después de desaparecida de la sangre 
toda traza de anticuerpos defensivos, todavía persis 
te en las células la capacidad oculta, callada, duran­
te mucho tiempo, de engendrar nuevos elementos 
de defensa á la menor excitación de igual natura 
leza venida del exterior. Wassermau y  Oole demos 
traroQ que á animales inmunizados contra el tifus, 
en los que había desaparecido de su sangre, en ab 
soluto, la aglutiniua específica, bastaba inyectarles 
una mínima cantidad de gérmenes muertos {'/joo 
de asa) para que se revelara rápidamente y  en alto 
grado el poder aglutinador de au suero; mientras 
que esa misma cantidad de gérmenes inyectada á 
un animal no inmunizado anteriormente, apenas 
acusaba variación alguna en el grado normal de 
aglutinación de su sangre. Muy expresiva ó intere 
sante es en este sentido la observación siguiente, 
recogida por Shiga en sí mismo. Cuenta Shiga que 
mientras en un sujeto que no había padecido nun­
ca de fiebre tifoidea, la inyección de 0,5 c. e. de 
una vacuna tífica preparada por él con gérmenes 
muertos dió ocasión, transcurridos ocho días, á que 
el poder aglutinador del suero de la sangre fuese 
sólo de 1 por 80, en cambio eu el mismo. Shiga, 
que hacía doce años que había sufrido un ataque 
intenso de tifus abdominal, la inoculación de la 
mitad, de 0,25 e. e., de la misma vacuna elevó el 
valor de aglutinación de su suero á la proporción 

colosal de 1 por 460.
La  esencia, pues, de la inmunidad en la fiebre 

tifoidea parece consistir en esa aptitud potencial
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específica alcanzada por los órganos engendrado 
res de las defensas celulares y químicas del indivi­
duo, y  conservada en estado latente largo tiempo, 
siempre dispuesta á pasar, bajo el influjo de las 
mismas causas, de la potencia al acto.

E l descubrimiento de esos estados potenciales 
ocultos, latientes, en que se envuelven y engendran 
los estados actuales de los fenómenos vivos, es, en 
mi sentir, una fórmula general de progreso de las 
ciencias biológicas, aplicada aquí al conocimiento 
del mecanismo íntimo de la inmunidad. Es intere 
saute saber á los fisiólogos y  á los patólogos que la 
presencia en la sangre de los anticuerpos defensi­
vos de la vida en las infecciones es sólo un fenó­
meno episódico, pasajero, contingente, del proceso 
total de inmunización contra los microbios y  sus 
venenos; y  que en toda inmunidad activa, para 
comprender lo más especial y  permanente de su 
naturaleza, hay que ahondar en la busca de las 
nuevas funciones creadas en las células inmunes, 
donde se halla en realidad la génesis de las resis­
tencias efectivas. Por eso cuando muchos esperan 
más de lo debido de la acción preventiva y curati­
va de los sueros y  jugos orgánicos, es porque olv i­
dan el aspecto dinámico, puramente potencial, de 
energía de posición molecular, incapaz de ser trans­
mitida fácilmente por los sueros de un individuo á 
otro, que existe en el fondo de todo proceso de 
verdadera inmunización. Y  he aquí por qué la H i­
giene, que es la Medicina del porvenir, utilizará 
más las vacunas que los sueros, y  la Terapéutica, 
al contrario, usará más los sueros que las inocula­
ciones de toxinas y  microbios.

Estudiemos ahora detenidamente la seroterapia 
y la vacuna antitlficas. La  seroterapia en la fiebre 
tifoidea no pasa hasta hoy de ser una racional as­
piración. La  labor realizada, sin embargo, sobre 
este punto por los hombres de laboratorio es enor­
me. Todas las hipótesis sobre el mecanismo de la 
formación de anticuerpos en el organismo de los 
enfermos, capaces de explicar la curación espontá­
nea, natural, de la fiebre tifoidea, han sido llevadas 
á la práctica de la inmunización artificial de los 
animales con el fin de obtener un suero antitífico 
capaz de ayudar siquiera al esfuerzo curativo de la 
Naturaleza.

No hay duda alguna que el suero de los conva­
lecientes de fiebre tifoidea es principalmente bac­
tericida, y, por tanto, que imitando ó siguiendo á 
la Naturaleza, se debe inmunizar á los animales 
con el cuerpo de las bacterias mismas. Sabido es, 
además, que los gérmenes tíficos segregan poca 
cantidad de toxinas, y  que el veneno inmunizador 
se baila en el propio protoplesma microbiano. No 
se comprende, pues, que Chantemesse se haya em

peñado en preparar un suero antitóxico, de cuyos 
efectos en el tratamiento de la fiebre tifoidea hace 
extraordinarios elogios, inyectando caballos con Iiis 
toxinas extraídas del B. tifoso en un medio espe­
cial obtenido por maceración del bazo, sangre y 
medula de toe huesos. Bien es cierto que la clínica 
no ha confirmado las ventajas del suero de Chan- 
temesse, que ya parece desacreditado.

Conformes la mayoría de los experimentadores 
en que hay que obtener un suero bacteriolísico in­
yectando la toxoproteína del germen tífico, ha ha­
bido quien ha inmunizado loa animales con gérme­
nes muertos (Píeiffer, Kolle, etc.}, quién con gér­
menes vivos, quién con gérmenes digeridos por au- 
tolisia (Neisser y Shíga), quién cou microbios dese­
cados ai vacío y pulverizados (Wassermann), quién 
con zimasas ó jugo de bacterias extraídas por gran* 
des presiones hidráulicas (Buchuer), quién con ex ­
tractos alcohólicos ó glicerinados de ios cultivos 
(Kirstein), quién tratando antes los gérmenes por 
el suero mismo aptitífico (Besredka), quién por las 
proteínas extraídas de los microbios por métodos 
químicos alambicados (Brieger), quién con el diges 
to de bacilos tíficos en el suero normal fresco 
(Schaw), etc., etc. No obstante tantos esfuerzos, no 
se ha podido encontrar un suero que dé resultados 
favorables, evidentes, en el tratamiento de esta en­
fermedad en el hombre. Las razones probables de 
este fracaso, ya las hemos expuesto al tratar en ge­
neral de la ineficacia actual de los sueros bacterio* 
lísicoa. Tal vez la causa principal de ello estriba, 
conforme con lo que hemos dicho antes sobre le 
esencia de la inmunidad en la fiebre tifoidea, en 
que los elementos de resistencia creados por el or­
ganismo inmunizado son más bien dinámicos que 
materiales, ó en que esos anticuerpos se hallan tan 
asidos á las células, que trascienden con gran difi­
cultad al suero de la.sangre. E l porvenir, sin em­
bargo, dirá lo que se puede esperar, en definitiva, 
de la seroterapia antitífica, sobre la cual se trabaja 
sin descanso en tantas partes.

Vista la ineficacia de los sueros hasta ahora ob' 
tenidos, Jez, un médico de Vieua, pensó si los an­
ticuerpos tíficos creados en loe órganos bematopo 
yéticoB, donde ya los había antes encontrado Was- 
sermaun, no audaríau faltos de aquella necesaria 
difusibilidad requerida para trascender á los plas­
mas y  llegar al suero de la sangre, quedando, por 
tanto, adheridos y  fijos en los elementes anatómi 
eos, y  si, en tal guisa, no sería razonable aprove­
char las propiedades inmunizantes del jugo celular 
de esos órganos para establecer un nuevo trata­
miento de la fiebre tifoidea. Fundándose en estas 
ideas, inventó Jez su célebre jugo ó extracto antiti­
foideo, cuya preparación era como sigue: trituraba
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ea UD mortero el bazo, la medula de los huesos, los 
gauglioB linfáticos y  basta el cerebro, medula y 
glándula timo de conejos fuertemente inmunizados 
contra el tifus, y  hada eoo ellos una emulsión en 
agua fisiológica, á la cual añadía una pequeña can­
tidad de alcohol, glieeriua, pepsina y  ácido fénico; 
dejábala reposar y digerir en lugar fresco cierto 
tiempo, hasta hacer que se disolvieran bien los prin­
cipios aibuminoideos específicos, y después la fil­
traba por bujía de porcelana, con el fin de poder 
conservar estéril indefinidamente el líquido. Adm i­
nistrado este jugo por la boca á cucharadas cada 
dos ó tres horas en el curso de la fiebre tifoidea, 
comenzando lo antes posible, se obtenían, según 
Jez, efectos sorprendentes: disminuía rápidamente 
la fiebre, desaparecía la diarrea, se regularizaba y 
levantaba el pulso, y  el estado general mejoraba de 
tal suerte, que el enfermo entraba al poco tiempo 
en plena definitiva convalecencia. Los éxitos refe­
ridos por Jez fueron comprobados por E lukK luc- 
zicki, Eichihorts y  otros prácticos austriacos; pero 
más tarde, una mayor información clínica ha pues­
to en tela de juicio la exactitud de esos resultados. 
Y a  á primera vista despierta grandes dudas teóri­
cas la manera de preparar y administrar Jez su ex ­
tracto antitífico. No se comprende bien cómo eses 
anticuerpos específicos contenidos en el jugo de loa 
órganos, si son de naturaleza albuminoidea, como 
se supone que son, puedan sufrir sin descomponer­
se, sin ninguna alteración en su estructura molecu­
lar, y  por tanto en su virtud inmunizante, la acción 
artificial de la pepsina que se le agrega y  la de los 
jugos digestivos del enfermo, que sobre ellos obran 
una vez ingeridos. Esto no quiere decir que, si la 
práctica confirmara al cabo lo que Jez asegura, no 
colocáramos los hechos por encima de toda duda 
teórica, admitiendo que tales anticuerpos, como 
ocurre con otros muchos fermentos, son inatacables 

por las secreciones digestivas.
La inmunización activa contra la fiebre tifoidea 

en el hombre se ha llevado á cabo en dos sentidos 
diferentes: primero, con un fin profiláctico, mera 
mente preventivo, por medio de las vacunas, ya sea 
la de P fe iffer y Kolle, en Alemania, ya la de ‘Wright, 
en Inglaterra, y segundo, con un objeto terapéutico, 
por medio de la tifoíua de Petrushky, que consis 
te.en inyecciones de bacilos muertos administrados 
en dosis convenientes en el curso de la infección 

tífica.
Y a  P fe iffe r  y  Kolle en 1896 demostraron que, 

inyectando á un individuo debajo de la piel una 
pequeña cantidad (20 miligramos) de gérmenes tífi­
cos cultivados en agar y muertos por la acción del 
calor, se producía en el suero de la sangre, al cabo 
de pocos días, un aumento de su poder normal

aglutinador, y  la propiedad de prevenir la acción 
de una dosis mortal de bacilos Eberth sobre un co­

nejillo de ludias.
La vacuna antitífica más estudiada actualmente 

es la preparada por W right. Ella consiste en culti­
vos de bacilos tifosos en caldo, mantenidos cuatro 
semanas en la estufa y  esterilizados á 1& tempera­
tura de fiO® durante media hora. Para conservarlos 
después sin contaminación, les adiciona Wright 
una pequeña cantidad de ácido fénico ó lisol. La 
dosis usada para cada inyección es equivalente á la 
cantidad mínima necesaria para matar 100 gramos 
de animal, deducida de la que se requiere para cau­
sar la muerte á un conejillo que pese de 250 á 300 
gramos. Esta dosis puede variar, según la virulen­
cia de los cultivos, desde 0,5 á 1,5 c. c.

La inyección hecha debajo de la piel del vien­
tre, ó en otro sitio cualquiera, produce loealmeute 
un ligero dolor y rubicundez, que á veces alcanza 
los caracteres de una pequeña linfagitis que se ex­
tiende á los ganglios correspondientes; al mismo 
tiempo se presentan trastornos generales, como ele­
vación de temperatura, frecuencia del pulso y  de­
presión de fuerzas; síntomas todos que desaparecen 
á los dos ó tres días, sin dejar tras sí rastro alguno 
de su existencia.

Con el fin de evitar la intensidad desmedida con 
que á veces esos trastornos generales se presentan, 
W right ha preferido últimamente hacer dos inocu­
laciones con intervalo de siete á quince días una de 
otra, usando dosis más pequeñas, las cuales, á más 
de atenuar la reacción local y  general, parece que 
aumentan más que disminuyen el poder refractario 

ulterior del organismo.
E l efecto inmuuizador de las inoculaciones si­

gue un curso que interesa conocer. Inmediatamen­
te después de la inyección sobreviene un descenso 
de las resistencias orgánicas normales á enfermar, 
por lo que hay quien cree que tal depresión puede 
constituir un peligro en ios casos de epidemia; mas 
pasado este primer período, que puede durar algu­
nos días, se instituye en loa sujetos un estado real, 
positivo, de mayor resistencia á la infección, reve­
lado por el valor aglutinante y  bactericida del sue­
ro de la sangre, que puede comprobarse de un mo­
do experimental. La explicación de este singular 
fenómeno del decaimiento de la resistencia natural 
á las infecciones que sigue inmediatamente ó todas 
las vacunas en general, y que constituye un motivo 
de constante preocupación para ciertos prácticos en 
tiempos de epidemias, es, dadas nuestras ideas ac­
tuales sobre la inmunidad, por demás lógica y  sen­
cilla. Toda vacunación equivale á la provocación 
de una enfermedad artificial, en que el organismo 
pierde una cantidad determinada de energías, y en
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que, en un principio, consume elementos químicos 
y fagocitarios de su defensa natural; y  como los 
anticuerpos específicos, los medios de defensa crea­
dos por la vacuna, tardan algún tiempo en eugen 
drarse en el interior de los órganos y pasar á la 
sangre, hay un primer período de toda vacunación 
en que el organismo se halla en el caso de una 
plaza sitiada, en la que las tropas de su escasa 
guarnición pueden ser vencidas y la plaza tomada 
por asalto en el tiempo que tarde en llegar el ejér­
cito de auxilio, encargado de levantar el sitio.

Las numerosas estadísticas recogidas y  publica­
das por W right sobre los resultados de su vacuna 
en el ejército inglés de la ludia y  durante la última 
guerra del Trausvaal, no están, ciertamente, fuera 
del alcance de ia crítica; pero hay que advertir que 
en aquellas personas que ó pesar de haber sido va­
cunadas padecieron el tifus abdominal, parece que 
éste revistió marcados caracteres de benignidad, 
que inclinan el ánimo á creer que, en efecto, pro­
duce la vacuna cierto grado positivo de inmunidad 
que aconseja emplearla, sobre todo, para preservar 
del contagio, eu casos de epidemia, al personal de 
los hospitales y á todos loe que por cualquier cir­
cunstancia se hallen muy expuestos á contraer el 
padecimiento.

Metchuikoff y  Besredka han adoptado con pre­
ferencia la inmunización con vacunas vivas sensi­
bilizadas, creyéndolas de más eficacia que las vacu­
nas muertas, aunque Eussell sostiene que en el 
hombre, el uso de vacunas muertas es de induda­
ble eficacia, y  no tiene los inconvenientes de las va­
cunas vivas, usadas en la inmunización de gran 
número de gentes, como sucede, por ejemplo, en el 
ejército. Gay ha recomendado el uso de vacunas 
muertas sensibilizadas. E l método usado al presen­
te en los ejércitos alemán, inglés y  americano es la 
vacunación con cultivos muertos, que según los es 
tudioB estadísticos de Russell da excelentes resulta 
dos, y  se recomienda, además, por su sencillez. La 
prueba de la eficacia de esta vacuna se ha podido 
comprobar en las últimas guerras, librando á los 
ejércitos de la fiebre tifoidea, á despecho de las más 
desfavorables condiciones sanitarias en que han 

vivido.
La  vacuna que se prepara con preferencia al 

presente para la inmunización de las tropas, es una 
vacuna mixta, y  compuesta de bacilos tíficos y  pa­
ratíficos A  y  B de modo que cada centímetro cúbi­
co contiene un millón de bacilos tifoideos, y  750 
millones de cada uno de los dos paratifoideos. Tres 
dosis son dadas con siete y  diez días de intervalo: 
la primera dosis de J c. c., y  la segunda y  tercera 
de 1 e. c. Eu caso de niños ó adultos delicados de 
salud, la dosis puede ser reducida, y  la cantidad

total distribuida en mayor número de inyecciones.
A l vacunar es muy importante cuidar de no in ­

troducir la vacuna dentro de las venas, ni inyectar­
la eu ios músculos; sino sólo debajo de la piel, ev i­
tando también la inyección iutracutáuea.

La  vacuna tifoidea está contraindicada eu las 
nefritis crónicas, eu todas las enfermedades agudas 
eu que hay fiebre, y  durante la convalecencia. La 
tuberculosis no es una contraindicación, á menos 
que haya fiebre y otros síntomas agudos.

El Dr, Jobling y otros, han creído desde el prin­
cipio, que, al menos, un factor importante en la ac­
tividad de estas vacunas no era específico; y  sí de­
bido á una movilización rápida de leucocitos y  de 
fermentos ordinarios, los cuales eu unión con los 
anticuerpos específicos, contribuían á la prevención 
y cura de la fiebre tifoidea.

Desde hace muchos años, el Cuerpo de Sanidad 
militar español, dando muestra de su alta cultura 
en esta materia, ha impuesto eu el ejército con ca­
rácter obligatorio la vacunación autitifoidea á los re­
clutas en el momento de ingresar en filas; y  es no­
table el resultado obtenido, singularmente eu las 
tropas del ejército de Marruecos, donde antes de 
esta medida profiláctica eran muy frecuentes las 
gravea epidemias de fiebre tifoidea y  muy grande 
la mortalidad por este padecimiento.

No quiero terminar este punto de la vacunación 
autitifoidea, sin hacer mención de las ideas de Bes­
redka sobre la inmunización activa por medio de 
cultivos muertos administrados por la boca, que 
cree más eficaz que la administración per vía sub 
cutánea, por euteuder que asi se acerca más al pro­
cedimiento de infección natural, y  obtiene mejor la 
inmunización local del intestino que es donde pre­
ferentemente se dá el proceso infectivo de la enfer­
medad. A  pesar de todos los argumentos teóricos y 
experimentales de Besredka, no ha llegado éste á 
convencer á la mayoría de los higienisfas que pre­
fieren como más sencilla y menos peligrosa la va ­
cunación eubcutáuea.

Las inyecciones de cultivos de bacilos tíficos 
muertos empleadas por Petrusbky eu el tratamien­
to de la fiebre tifoidea, han sido recibidas cou gran­
dísima prevención por los prácticos. Cierto es que, 
teóricameute, sutilizando un tanto la actual doctri­
na sobre la inmunidad, puede explicarse bien cómo 
la administración acertada, discreta, oportuna, de 
proteínas bacterianas á un individuo enfermo pue­
de auxiliar las teudeucias saludables del organismo, 
favoreciendo la pronta génesis de los anticuerpos 
específicos y  el advenimiento de ese estado defini­
tivo de inmunización activa que es el secreto de 
toda espontánea cura de la enfermedad; pero no es 
menos cierto que, aun aceptada la exactitud del
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principio cientíBco en que esas ideas se fundan, 
hay que admitir que el método de Petrushky, el 
uso de la tifoína, como él la llama, ee un arma de 
dos filos que, esgrimida con desacierto, puede dar 

lugar á gravea daños para el enfermo.
El principio en que se inspira este tratamiento 

es el mismo que el que sirvió de base á la célebre 
tuberculiua de Koeh; pero aparte de que todavía se 
discute el valor práctico, positivo, de la tuberculina, 
y que, usada en un principio con cierto iudiscerni- 
miento, causó más mal que bien á los enfermos, no 
puede dejarse de tener en cuenta la diferencia que 
existe entre la tuberculosis, enfermedad lenta, cró­
nica por excelencia, y  la fiebre tifoidea, tipo de los 
padecimientos rápidos, agudos, por lo que hace á 
los fines inmunizadores coadyuvantes que persigue 
la bacterioterapia en el tratamiento general de las 

infecciones.
En el tratamiento vacunoterápico de la fiebre 

tifoidea han sido usadas vacunas sensibilizadas y 
no sensibilizadas. En ciertos casos, se ha podido 
observar, procediendo con tino, resultados sorpren­
dentes, con calda de la temperatura y acortamiento 
de la enfermedad; pero no hay que olvidar los cui­
dados que exige este tratamiento y  los peligros á 
que expone su uso mal dirigido.

Kesumiendo lo más importante que hay que 
hacer para la prevención de la fiebre tifoidea, apar­
te las medidas generales relacionadas con la pureza 
de las aguas públicas y  la prevención de los conta­
gios directos de los enfermos, conviene atender los 
consejos siguientes; l . “ Todas las personas que 
tengan que ponerse en contacto más ó menos di­
recto con los tifoideos: como médicos, enfermeros 
y  toda clase de asistentes á loa hospitales, deben ser 
inmunizados pronto con la vacuna antitifoidea.
2. ® Todos los internos de los asilos, casas de salud 
y  otras instituciones públicas semejantes, hasta la 
edad de cuarenta y cinco años deben ser inmu 
nizados por medio de la vacuna tífico-paratífica.
3. ® En tiempos de epidemia de fiebre tifoidea, la 
vacunación preventiva de todas las personas ex­
puestas al contagio es la medida más eficaz para 
terminar con la plaga, sin dejar por eso de atender 
á las causas generales de la infección. 4.® Es preci­
so mantener la práctica de la vacunación antitífiea 
obligatoria en los reclutas al ingreso en el ejército, 
porque de esta suerte se inmuniza todos los años 

una gran parte de la población.

flcademlo Españolo de Dermatologío y SlfíIIograíío.

ACTA DB LA SESIÓN DEL DÍA 11 DE FBBBEBO DE 1927, BAJO 
LA PBBSIDXHCIA DEL DR. SÁINZ DE AJA

Luetino-reacción en sífilis.

Dres. SÜDz de A ja y F . Gómez.—Fundados en llevar va­
rios afioa practicando InetinO'reacción, método sencillo de 
ejecución é interpretación, admitido fácilmente por no ser 
tan ¡ndiscreto para el enfermo y familia como la serorreac- 
ción y por ser con el Wassermann, Meinicke y demáe reac­
ciones un gofa para el diagnóstico de la siSlia y un factor 
estimable para indagar el curso de la misma; unido á haber 
reunido medio millar de observaciones, damos cuenta de su 
resoltado, y aconsejamos emplear siempre la Lnetino Busson 
del Instituto de Viena, practicar intradermorreacción, eli­
giendo una zona desprovista de vello en brazo y antebrazo, 
cuidando al hacer la puntura no herir vasos.

Usamos dosis de dos décimas de centímetro cúbico y  ha­
cemos lectura á las veinticuatro y cuarenta y ocho horas, 
interprttando á las veinticuatro horas lo negativo como fran­
camente negativo; lo positivo débil como dudoso, y lo positi­
vo como de gran valor diagnóstico.

A  las cnarenta y ocho horas, lo negativo como negativo; 
lo positivo débil como positivo, y lo positivo como de gran 
fuerza probatoria.

Intensidad ó grados de reacción; Casos negativos, erite­
ma puro sin sensación de relieve; positivos débiles, eritema 
infiltrado con sensación de relieve al tacto; positivos fran­
cos y fuertes, pápula.

Con relación al tamafio de la pápula; moneda de dos pe­
setas, débilmente positiva; cinco pesetas, positiva y fuerte­
mente positiva.

Hemos hecho el estudio sobre 400 casos: 240 de sífilis en 
periodo terciario, que resoltaron negativos nna sexta parte; 
positivos débiles y positivos tres sextas partes y fuertemen» 
te positivos dos sextas partes.

40 de sífilis hereditarias; de ellos, caatro sextas partes 
positivas fuertes y dos sextas partes positivas débiles.

40 de slfilie en variados perlodcB, exceptoando las dos 
anteriores categorías, resaltando la mayoría negativas.

80 de af-cciones no especificas, todas negativas con cri­
terio de no dar valor á las reacciones positivas débiles á las 
veinticuatro horas.

En conclusión, tenemos garantías seguras para el diag­
nóstico en sífilis terciaria y heredoslfilis y la consideramos 
mny útil en afecciones no específicas de diagnóstico dudoso.

Dr. Covisa.— Se muestra conforme con todo lo expneati^, 
pero reconociendo que tanto la lnetino como la reacción de 
Wassermann se complementan una con otra, teniendo al 
miemo tiempo cada una sus indicaciones, pero siendo siem­
pre preterida con arreglo á su manera de pensar, la reacción 
de Wassermann á la lnetino.

Dr. Sáinz de Aja.—Pronuncia breves palabras para feli­
citar al Dr. Gómez Martínez por en primera comunicación 
hecha á esta Academia.

Dr. Gómez Martínez.— Rectifica pata agradecer á loa 
Dres. Covisa y Sáinz de A ja  eu intervención.

¿Esüomene de la  vulva?

Dr. Criado (2.* presentación). - L a  enferma fué presenta­
da á la Academia en la sesión del raes de Noviembre con el 
titulo de caso para diagnóstico. De las bipóteeis diagnósti­
cas aceptábamos en primer lugar, la de sífilis terciaria ulce­
rosa seipeginosa en heredoeifilítica; el fundamento diagnÓB-
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tico quedó expuesto entonces. Hoy vamos á dar cuenta del 
curso observado.

Ingresada en el Hospital; comienza su estudio con la reac­
ción de WasBermann que resulta negativa; repetida la reac 
ción después de dos inyecciones de bismuto y una de neo- 
Balversán, persiste en la misma negatividad.

La bioptia practicada en el bordé nlceroso interglúteo, 
demuestra nna textura favorable al diagnóstico de sífilis, 
pues las lesiones son de inflltraciones circunscritas y nodu­
lares, casi siempre perivasculares y esencialmente de pias- 
luoeellen, no se advierten formaciones foliculares ni células 
gigantes.

La estrechez rectal, mejor dicho anal, de tipo diafragma, 
permeable hasta el número 19 de los dilatadores metálicos, 
y el tacto, pasada la estrechez, explora una cavidad con fo r­
maciones granulosas, polipoidea blandas, no sangrantes: al 
retirar el dedo ó el dilatador viene una oleada abundante de 
un liquido purulento, flúido, con residuos esterooráceoa.

El tratamiento prescrito consistió en bismuto y neosal- 
varsán, que rápidamente mejoran las lesiones, que son tra­
tadas localmente con lavados y fomentos de permanganatn; 
la enferma toma un laxante para evitar las molestias de la 
deposición cuando pasa dos ó tres días sin obrar. Claramen­
te establecida la mejoría, ee afiade yoduro potásico, dos gra­
mos diarios, á la medicación.

Los resultados del tratamiento son los siguientes: Ulce­
ración. Hace más de un mes que la cicatrización es total, 
pero en dos surcos profundos, uno lateral en vestíbulo y 
otro en la cara superior del opórciilo cicatficial que tapa por 
delante el orificio ana!, ae mantiene sin cutiflear á pesar de 
hacer cura local adecuada que logró hacer desaparecer la 
fisura del fondo, pero que contenía rojo y ligeramente exu­
dativo, aunque no ulceroso, diríaae, considerán-iolo aisla­
do, que ea'un intértrigo.

Estrechez rectal: Permanece invariáble, la secreción rec-' 
tal que se escapa ahora por el ano eá escasa, pero cons 
tante y eapontánsa; después de la dilátacióh ó tacto no au 
menta, pero siempre se encuentra el surco interglúteo man 
chado de-SEta exudación que ee escaeamentete purulen'a y 
casi constituida por heces-fecales de consistencia de puré; 
lo interpretamos como incontinencia mecánica por rigidez 
del orificio anal.

La reotoBCopia nos enseña en la parte alta y á más de 8 
ó 10 centímetros del ano, la existencia de una ulceración de 
contorno circular y algo arrifionado y sin ninguna otra lesión 
eu la ampolla recta!, cuya mucosa tiene aspecto cicatricial.

Confirmado por el curso y tratamiento el diagnóstico de 
sífilis, sólo nos queda interpretar retrospectivamente le le  
sióu en su origen y evolución. Creemoa se bs tratado de un 
serpeginismo terciario de primitiva localización cutánea 
y la estrechez rectal por propagación ó quizá por las caute­
rizaciones y no de un sifiloma anorrectal con propagación 
cutánea. Hablan en favor de ello, la cronicidad del proceso 
—diez años del comienzo—, la falta de síntomas subjetivos 
y objetivos rectales basta después de 1920, laño existencia 
de procesos ulcerosos en recto, nunca sangre ni dolores, ni 
flemón perirrectal; la eataucia en 1920 y  1921 en dos clínicas 
dedicadaa á la enseñanza en lae que no se advierten ó eoe 
pechan proceso rectal á pesar de llevar cuatro y cinco años 
de enfermedad, y por último, el testimonio de! Dr. Dauden, 
alumno historiador en aquélla fecha, que dice encontró eólo 
un proceso ulceroso de periné de aspecto clínico de serpegi- 
nismo venéreo, aunque fué negativa la inveatigación del Du- 
crey. Lo anal y rectal ha sido posterior observándose ac­
tualmente una estrechez vestibular cicatricial muy gra 

dnada.

Otro punto de interés que merece alguna consideración 
ee el referente á la falta de diagnóstico en tantos años, á 
pesar de que siempre ee sospechó sífilis y que, en definiti - 
va, no se hizo por la negatividad del Wassermann, ain tener 
tn  cuenta que e! Wassermann negativo no excluye la exis­
tencia de sífilis, sobre todo en las sífilis terciarias y heredi­
tarias tardías en las qne un tanto por denlo bastante ele­
vado y variable, según los autores, pueden existir manifes 
(aciones ciínícas con latenciaserológics. Loe dos intentos de 
tratamientos de prueba no han tenido valor por escasez de 
dosis y de dnradóu.

En total, se han puesto á la enferma 6,20 de neosalvar 
sán con ligeras molestias y alguna reacción febril en laa do­
sis altas y la producción de urticaria con grandes babonee en 
la cara, inmediatamente de haber redhido la dosis de 46 
centigramos; de biemuto insoluble lleva puestas 18 inyec­
ciones en plazos de cinco días, perfectamente toleradas.

Dr, Bejarano.—Conforme en el diagnóstico etiológico de 
la enferma, interviene concretamente sobre dos puntos. El 
primero se refiere á la terapéutica empleada, creyendo que 
habiendo tenido nn incidente de urticaria con 45 centigra­
mos de neoealvarsán, no se la debió seguir poniendo neo- 
salvaraán y menos aún subiendo las dosis, lo que considera 
nn grave error terapéutico, La aegunda cuestión se refiere 
al Wassermann negativo, y dice que aun reconociendo que 
pueden exiatir lesiones con Wassermann negativo, cree 
que esto sucede en muy pocos caeos, y lo que ocurre es que 
no debemos contentarnos con un lolo Waeeeimann, sino 
que además debemos contribuir para aclarar el diagnóstico 
dudoso de algunos enfermos haciendo además reacciones de 
floculación ó entnrbiamiento.

Dr. Oovisa.— Recuerda que en una sola observación he­
cha por él á la enferma, afirmó desde un principio dos e x ­
tremos: qne existía una estrechez rectal y que eeta estro 
chez era consecutiva á una sífilis, y  se congratulaba de que 
el estudio detenido hecho de la enferma por el Dr. Criado^ 
haya confirmado ene dos afirmaciones. Ineiste en que las 
estrechezes rectales son casi siempre de naturaleza sifilíti ­
ca, y de la revisión hecha en sus experiencia personal de 
aiete casos vistos, los siete son con Wassermann positivo y  
tres de ellos tenían las mismas lesiones que la en'erma del 
Dr. Criado.

Dr. Séinz de Aja. —  Opina que en estos procesos se for­
ma con frecuencia una tuberculinizaciÓD secundaria y son 
en realidad casoa de tuberculosis y sífilis que ae detienen y 
curan en parte, porque se domina !a parte de sífilis, pero 
queda la tuberculosis, como lo demuestra el mismo caso del 
Dr. Criado. Persiste el problema meránico de esta ettrechez 
y este factor hay que tenerlo muy en cuenta en el trata­
miento haciendo nna corrección quirúrgica de su estrechez, 
Insiste en que hay que tener siempre en cuenta en el diag- 
nóatico de estos casos la posible asociación de la tubercu­
losis, y en ésta especialmente la indicación de la Inetino 
para su diagnóstico.

Dr. Criado.—  Contesta al Dr. Bejarano diciendo que á 
raíz del incidente déla uiticariaque tuvo el enfermo, se repi­
tió la dosis de‘0,46 y no se subió la dosis hasta después de 
ver que era bien tolerada eeta segunda inyección de 0,45 y 
después de hecho un análisis de orioa que resultó normal, y 
aun así se aplazó la inyección de 0,60, conducta que conti- 
dera bastante prudente. Respecto á !a  segunda pregunta cree 
que son bastantes loa enfermos con Wassermann nega 
tivo y lesiones activas de sífilis, sobre todo en latencias 
aerológicaa y  sífilis viejas, y lo práctico es que hay muchos 
médicos, generales sobre todo, que todo lo fian al resultado 
del Wassermann y en este sentido es donde hay que llamar
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la ateocióii. Recuerda al Dr. Ooviaa que quedaba pendiente 
la diecnaión de ai la estrechez era primitÍTa ó secnndaria; 
ha sido una rectitía ulcerosa por prolongación de sus mis 
mas leaionee qne han invadido recto, y  por lo tanto está de 
acuerdo en el diagnóetico.

Contesta al Dr. A ja  diciendo qne más qne ana estrechez 
ea una incontinencia lo que padece la enferma; hay bnen 
deaagae puesto qne pasa bien el dilatador, y la corrección 
quirárgica es difícil porqne hay que trabajar en terreno ci- 
catricial y además al curarse las lesionea de arriba ea posi­
ble qne desaparezca la exudación que tenia la enferma por­
que desaparecerá en gran parte au incontinencia.

Queratosis pilar roja atrofiante de la cara, de carácter 
familiar.

Brea. Coviaa, Bejarano y Gay.—Tenemos el honor de 
presentar á la Academia la obaervación de ana muchacha 
soltera, de veinticuatro afios de edad, de profeaión sirvienta.

Anteeeienits familiaret.— íla.n sido cuatro hermanos. De 
loa reetantea ninguno padece enfermedad de la piel ni algu­
na otra dolencia. X̂ a madre, de cuarenta y siete aBoa, refiere 
qne en eu juventud padecía una dermatosis muy parecida á 
la qne hoy padece en bija. Ha ido atenuándose paulatina* 
mente, y en la actualidad sólo ofrece diacretíaimas leaiones 
de qneratoeia folicular típica en brazos y muslos, y  en el 
lado externo de ambas cejas una alopecia difusa. La piel de 
esta región tiene su coloración normal.

Antecedentes personales.—Sin importancia. Menarquia á 
los catorce años. Desde entonces, menstruaciones regulares, 
pero escasas y dolorosas.

Enfenneiad actual.^Como su dermatosis no le produce 
molestia subjetiva alguna, no puede precisar la época de su 
origen; pero eetá segura de tenerla desde sn pubertad. Des­
de entonces cree qne ha ido aumentando lentamente de ex­
tensión. En el momento de nuestra observación presenta: 
Una alopecia difusa, bastante considerable, de la mitad ex­
terna de ambas cejas. La piel de esta región está bastante 
eritematoea. Su superficie ea rugosa al tacto. Con la lupa se 
observa qne la mayoría de los folículos forman ligera pro­
minencia. Eo el vértice de aigauos se veo pelos rudimen' 
tarios.

En el reeto del cuerpo presenta irregularmente reparti­
das placas de color ligeramente grisáceo (café con leche 
muy claro), localizadas sobre todo en ambos hombros, en 
la cara anterior externa de los brazos, cara anterior del cue­
llo y  cintura.

Estas placas, que al tacto ofrecen la sensación de cha­
grín, están formadas por la conñuencia de pequefiísirnaa 
pápulas, algunas brillantes y liquenoides, pudiendo verse 
con el auxilio de la lupa qne son de localización folicular y 
que muchas presentan en su vértice pelos rudimentarios. 
A l mismo tiempo, y de preferencia en los brazos, se obser­
ven cicatrices puntiformes de localización también folicular. 
La biopsia practicada á nivel del honibro muestra el cuadro 
histológico típico de una queratosis folicular, aunque con 
ligera exageración de los fenómenos inflamatorios.

Nnestra enferma, por lo demás, se encuentra perfecta­
mente bien. Tiene tensión normal (15 máxima y 8 mínima). 
La cara ligeramente abotargada, el vello sexual de tipo mas­
culino y  la dismeooriea, pa-ecen indicar nua insañciencia 
tiroovárica.

Como se ve por lo expuesto en nuestro caso, se trata de 
uno típico de queratosis pilar roja de la cara asociada á una 
forma de queratosis pilar vulgar, anómala por la localiza­
ción y por el aspecto.

La queratosis pilar roja atrofiante de la cara de los auto­

res franceses, llamada también foticolitis rabia pilaría de 
Wilson, uleritema opbyiogeno de Unna, es estudiado por 
los alemanes (Jessnner) con manifiesto error entre las folt- 
culitls seborreicas alopeciantes. Los estudios de Brocq han 
demostrado el parentesco de este tipo con la queratosis 
pilar vulgar, de la que no es más que nua forma con los 
caracteres inflamatorios más acentuados. En este sentido 
nuestro caso es muy interesante, pues á más de que los ele­
mentos del cuerpo recuerdan un poco por en distribución 
en placas el aspecto de la foliculitis rubra, tienen histológi­
camente un proceso inflamstorío acentuado correspondien­
te á esta última.

Epidermoflcias interdigltales dlshidraslformes,

Dres. Covisa y De Gregorio.—La observación atenta de 
más de 20 casos de enfermos con dermatosis pertenecientes 
al grupo de las dishidrosis ó de afecciones disbidrasiformes 
nos ha permitido revisar la patogenia de este difícil y  disen­
tido grupo morboso.

Es evidente que existe un número considerable de der­
matosis localizadas en los espacios interdigitales de las ma­
nos y pies, á vecee en las regiones próximas á ufias y en la 
cara dorsal de los dedos, qne clínicamente se caracterizan 
por la aparición de vesículas y por la producción nlterior en 
algunos casos de placas de eczematización, qne en ocasiones 
pueden infectarse secundariamente.

Las dishidrosis, afección cutánea qne tiene por asiento 
los orifloios interdigitales de manos y pies, fué descrita por 
vez primera por Tilbury-Fox; éste creyó era debida á la si­
tuación del sudor en los conductos, abundante y rápidamen­
te segregado.

Muebison, al contiario, la consideró como una neuritis 
independiente de las glándulas sudoríparas.

Sabouraud demuestra la existencia del epidermofitón 
iogninal en algunas afecciones eczematiformes de los dedos 
de los pies.

Micbell, Rajko y  Nicoli enenentran en estas lesiones va­
rios parásitos vegetales.

Estas lesiones revisten aspectos variados, con síntomas 
inflamatorios, en oposición ai carácter monomorfo y afleg- 
máeico que caracteriza el síndrome paro de Tilbury-Fox.

En estas lesiones interdigitales, de aspecto diverso con 
predominio eczematiforme, trataremos más insistentemente 
de buscar una causa externa. Esta puede ser de origen pa­
rasitario, como el epidermofitón ínguioal, muy frecuente­
mente el tricofltÓD Gypsenn y otros hongos patógenos. A  
veces será de origen microbiano, principalmente de micro­
bios patógenos. En ocasiones serán determinados por agen­
tes físicos ó químicos, como algunas deritis artificiales.

Dr. Criado.—Considera estas lesiones como de causas 
varias. Hay desde luego un tipo puro caracterizado por la 
aparición de vesículas seguidas de descamación con escaso 
picor, que sistemáticamente aparecen todos los afios y ha 
comprobado la existencia de otras lesiones cutáneas varia­
das unidas á este proceso. Cree que no son de origen para­
sitario, ni producidas por un mecanismo interno.

Dr. Cuesta.—Recuerda un caso idéntico coincidiendo con 
un tratamiento arsenical á base de neosalvarsán, que des­
apareció en cuanto cesó el tratamiento.

D i . De Gregorio.—Lortat Jacob insiste en que únicamen­
te el ácido salicílico de origen vegetal es causante de dishi- 
drosis; en un enfermo portador de lesiones consecutivas á 
ingestión de un depurativo que contenía ácido salicílico de 
origen vegetal, la administración de salioilato sódico no pro­
vocó dishidrosis. Recuerda de una enferma de la consulta 
de su maestro, el Dr. Bejarano, portadora de una verdadera

}  I
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diebidrosiEi, resistente á todae las medicacíoneB y qneha eído 
curada con lámp«ra de cuarzo.

Dr. CoTÍaa.— Rectifica insistiendo en que las formas puras 
raramente son paraeitarias. Indica al Dr. Criado que siempre 
hay un motivo de ellas y que las formas de vesiculaa con 
eczematizacionee qu'zá sean pa^aaitarias.

Contribución al estudio serológico de ]a lepra.

Dr. Bejarano.—Ha eetndiailo en 22 leprosos de se sérv ­
elo del Hospital de San Juan de Dios las reac iones de Was- 
sermann, Meinicke y Hecht. E i 11, la velocidad de sedimeu , 
taciÓD de ios hematíes.

El Wassermanti lo ba encontrado positivo en el 00 por 
100 de los enfermos de lepra tuberosa, en el 40 por 100 de 
loa de lepra mista, en el 14 por 100 de los de lepra anesté­
sica. Las reacciones positivas lo bau aido muy frecuente­
mente con el antigeno específico.

El método de Hecht da en todos los casos un tanto por 
ciento de positividades superior á la de Wassermann.

El Meinicke es mu ho menos sensible. Ha dado en to al 
ocho poBltividsdes.

La velocidad de sedimentación está constantemente 
aumentada, sin que puedan establecerse d ferenc'aí en’ re 
ana y otra forma. Depende de una labilidad del plasma, pues 
loa bematies colocados en un suero normal se sedimentan 
con la rapidez habitual.

Examina después las propiedades de los sueros lepro-os, 
descritas por otros autores. No está conforme con que los 
leprosos tengan muy disminuido el complemento libre, pues 
es la reacción de Hecht, en que se emplea el complemento 
del enfermo, la qne da mayor número de positividades. En 
uno solo de siis enfermos no se podía exclnir la sífilis de nn 
modo absoluto

Dr. Sáinz de A je,—Recuerda que él hizo reacciones con­
juntamente de Wassermann y Meinicke en enfermos lepro­
sos, y en loe pocos casos examína los la isaoción ds Meiníj 
ke filé negativa, lo que le hizo pensar en una mayor especifi­
cidad de ésta; rectifica su opinión ante los resultados presen 
lados por el Dr. Bejarano.

B i b l i o g r a f í a .

DiB PsYciiiScHEN HEiLMaTiioDEN (Los métodoB patcolerá 
picos), por Birnbaum (K ), G. Tieme, editor; Leipzig, 192T, 
462 paginas ,8.0 mayor. Precio, 18,60 M. en rústica y 
21 M. encuadernado.

E l eminente privatdocent de la Universidad de Berlín ha 
tenido la fortuna de aunar los eafuerzoa de prestigiosos es 
l'scialistas para redactar un grueso volumen constituido por 
VHidaderas monografías sobre cada uno de los métodos p-i 
coterápicos predilectos del correspondiente autor. Birnbaum 
dedica la obra á los médicos generales que se interesan por 
la psicoterapia y á los psiquiatras; pero más bien ba teiiidc) 
en cuenta las necesidades de los primeros, y el método se­
guido en la exposición está orientado en el sentido de satis­
facer necesidades prácticas,

La psicoterapia es una rama de la terapéutica que nece­
sariamente atrae al médico culto que no haya materializado 
BQ espíritu. Tal atracción explica el éxiio editorial de los 
tratados de medicación peiquica y la avidez con que ee em­
prende su lectura. De aquí que se haya escrito soDre psico­
terapia, en todas las lenguas conocidas. Pero la mayoría de 
los libros dedicados á la medicación de la psiche defraudan

(1) Sólo haremos el estudio critico de las obras que nos 
sean remitidos DOS ejemplares

al lector, unas veces por ser demasiado extensos, otras por 
su brevedad; unos autores son confusos, otros demasiado 
claros y parciales. Pocas veces encontramos una pondera­
ción de las ma'erías objeto de estudio, una exposición clara 
y circunetaociads, cierto eclecticismo y elasticidad de los pen­
samientos; es decir, un jueto medio en que somera exposi­
ción teórica preceda al análisis práuiico, cualidades todas 
que reúne el tratado de Birnbaum.

h&introducñón general.—suscrita por Birnbaum—diví­
dese en dos capítulos (teoría y práctica), comprei alvos de 
las bases teóricas de la psicoterapia, de bu naturaleza, de 
BUS límites y extensión, de sus indicaciones y oontrain ica- 
cioner*, de sus posibilidades y de sus finalidades. Resaltan 
entre toaos loa párrafos dedicados al estudio de las condi­
ciones generales del tratamiento psíquico por parte c le la 
enfermedad., del enfermo y del médico. El capitulo titulado 
«E l contacto psicoterápico., ee maravilloso por la sutileza 
psicológica de los consejos.

La segunda parte, ó monografía, titúlase «Terapia su­
gestiva», eubd'vidida en cuatro capítulos: I, Lugar de la su­
gestión en los métodos psicoterapéuticos; 11, Los méto los de 
sugestión indirecta; 111, Los métodee de sugestión directa, 
y IV , El factor sugestivo en cada método psicoterspéutico. 
Tan magnífico estudio lo firma Jolowicz (Leipzig).

La tercera parte es un estupendo trabajo en qne Heyer 
(Munich) nos encanta con bus originales ideas sobre Hipno­
sia i  hipnoterapia, ideas ciertamente heterodoxa», aunque 
nadie puede tacharlas de anticientífitcas. Revuélve^e valien­
temente contra tus que bau menospreciado la hipnosis para 
ampliar el campo de acción del psi- oaiAliéis y de la terapia 
de individualización psicológica, cuando ambos métodos 
peicoterapéuticos deban su existencia á la hipnosis. Modelo 
de mordacidad es la revisión critica que hace de las fases de 
auge y de desestimación por que ha pasai'o el hipnotismo. 
Todos los capítulos sonnotab ee, ptru el titulado «La prime­
ra hipnotizac ión, ee lan sugestivo y njagistralmente piácti- 
co, que una vez leído no hay temor á fracasar en el empleo 
del método. La materia ee trata con competencia y en la ex­
tensión necesaria; de entre los muchos consejos de valor 
prá 'tico, meucionaremos uno que suele no segiiiree y que 
reza así: «de ser posible, no ee tratarán hipnóticamente pa­
cientes y eiif rmas histéricos graves».

Dd cuatro iutereeantes capítulos consta la parte titulada 
E l psicoanálisis y métodos análogos, escrita por Hattiiiberg 
(Munich). Esiúd auee exteneamente: A, La eituación espe­
cial dcl pr-ieoanálisia; B, Teoría de las neuroMs; C, Técnica 
del peicoauáliei.; D , Ei analizador y el auálisle. Debe con­
siderarse esta parte como un verdadero tratado— completo 
y bumamenle práct'co—.obre esta eepeclal y difícil rama de 
la pfiooterapia, cuyo tstudio comienza cou la» palabras de 
Freud: «Existen muchas clases y métodos psicoterápicos; 
son buenos loe que persiguen y consiguen la curación». 
Numer sos ejemplos ilustran la comprensión del texto; la 
técnica del peiioanáli.isdetállase tan perfectamente, que 
vemoe en su descripción el mejor de los notables trabajos 
que c<-n iene el útilísimo libro qne resefiamos.

La parte signienle ocúpase del moderno método conoci­
do bajo el nombre de «Tratamiento psicoindividoal». Wex- 
berg (Viena)—acérrimo adlerisla-hace un estudio perfecto 
y exqui-lto del complejo de inferioridad y  de otros que tan­
ta impoitancia tienen en la patogenia de lae neurosis y en 
su neutralización. La introducción de esta parte constituye 
una brillante exposición de las hipótesis de Adier y del 
desariollo de su metodología; luego re explica el método 
para que pueda comprenderlo el médico no iniciado, consi­
guiéndose sin duda tal finalidad.

Ayuntamiento de Madrid



674 EL SIGLO MEDICO

I :

La obra termina con un Terdatl<‘To tratado de <Psicagó- 
gica ó reeducación psicoterapéutira>, debido á la plama del 
conocido psiquiatra berlinés Arturo Rronfeid, especialista 
en psic' terápira, y cuyo tratado sobre esta materia es uní 
versalmenie famoso. Cierto es que otros autores (Babinski 
y Dubois, Adler, Jung, Bezzola y Maeder, Bjerre, Ferenrzi, 
etcétera), se ban ocupado de erte método—el más antiguo 
de todos loe psicoteiápicoa— , pero ha sido precisamente 
Kroiifeld quien ha tratado de condensar en una meiodolo* 
gía eietemát’ca todo lo hecho basta la fecha i obre esta ina- 
teria.

La totalidad de la obra es un acierto,-lo mismo la parte 
teórica que la de aplicacióu práctica, y, por tanto, de gran- 
dleíma utilidad á estudiantes, médicos generales, médicos 
especializas (sobre todo l>s cirujanos que tanto olvidan la 
face,a psíquica de sns enfermoe) y particularmente neurol 
psiq liatra í. H  t aquí una obra cuya versión al idioma espafto- 
serla muy provechosa, en primer término, por el interé ge­
neral que ahora despiertan estae cuestiones en el páblico 
médi o y en el profano, y en seg -ndo lugar, por carecerás 
de otra obra moderna que escrita eu castellano trate do psi­
coterapia,

A. VALLE.10 NÁÜ ERA

L es SVPH1..JS vieCEUALKS XAHDiVKS, por H. Grouet, R. Le- 
n « i y L. Pslllflsier.—Uu volumen de 378 páginas (eu fran- 
cée), 32 francos. Masson eC Cíe., editeurs, París.

La sífilis, gracias al trabajo continuo de los inventigudo- 
res y loa clínicos, ha tomado una importancia primordial eu 
nueetros día». Los autores de esta obra estudian el papel de 
eeia infección en los diversos cusiros patológicos viscerales, 
dando á sa trabajo un carácter critico y clínico que apoyan 
en su extensa experiencia personal.

Comienza la obra estudiando las escleiosis viscerales en 
BU relación coa la infección sifilítica, las cuales, según su 
criterio, juegan en aquella un papel capital, pero no exclusi­
vo, pues siempre se las eucuentca asociadas á otros factores 
tóxicos ó infecciosos, de los cuales el más importante y me. 
jor cono.-ido es el alcoholiamo.

Después, presentan algunas estadísticas relativas á la 
preeeucia de las manifestaciones tardías y á la gravedad de 
la sífilis, y pasado un estudio de anatomía patológica gene­
ral, penetran ya en la descripción particular de la-i i'iversaa 
localizaciones.

De los capítulos más interesantes, merecen citarse: todo 
el referente á la sífilis cardiovascular, el de la sífilis gá trica, 
de gran interés práctico en la dioica general, la sífilis dei 
hígado, el referente á loe eludromes endémii os de base sifi­
lítica y otros muchos.

La obra da fin con un estudio de los elen.eni' s general- s 
del diagnóstico y ios principios generales del tratamiento.

Después de los grandes tratados de Lancen aux y de 
Fournier, no existía obra moderna que sin ser de eepedali- 
zauióii orientara al médico general jior el laberiuto compli 
cado y obscuro de las sífilis viscerales.

La casa Masson, de París, en hu constante esfuerzo edi­
torial, ha dado- al libro todo cuanto puede acrecer su mérilo 
iniriuseco.

13 de Marzo de 1927.

J. M T. Y B.

P e r i ó d i c o s  m é d i c o s .

BIOLOGIA
EN LENG U A ESPAÑOLA

1. Estudio comparativo entre e l m ixosarcom a del 
hombre y  e l sarcom a de Peyton-Rous, por el Dr. Dom in­
go Brachetto Brlan. -Partiendo del hecho de que el sarco­
ma de Rous se produce por inyección de su filtrado obteni­
do á través de bujías de Berkefeld, se supuso que un virus 
era la causa determinante y algunos autores sostuvieron que 
se trataba de un seudo tumor de naturaleza inflamatoria. La 
presencia constante de elementos piaamáticos y  el polimor­
fismo de sus células eran otros detalUe que contribuían á 
afirmar este concepto.

En este trabajo, basado en nuestras investigacioues de 
histolo^a experimental sobre el sarcoma de Peyton Ronsi 
al mismo tiempo que analizamos los caracteres que nos per, 
miten afirmar su naturaleza tumoral, establecemos un para­
lelo con el mixosarcoma humano. .

Jfaluraleza ei-tructural del sarcoma de Bous.— a) As­
pecto macroscópico.— En el tejido celular subcutáneo ofrece el 
aspecto de una masa compacta, rodeada por una zona be- 
morrágica. Si ocupa un miiscwto, sólo es ostensible cuando 
adquiere cierto volumen. El cortees de color blancuzco, con 
estrías lardáceas, pantos miliares bemorrágiros y rezuma 
una substancia untuosa.Más precozmente que en el sarcoma 
humano, aparecen zonas de reblandecimiento que ocupan 
la parte central del tumor. La periferia es francamente in- 
vasora, no respeta ningún tejido.

b) Aspecto microscópico. —  La estructura típica ee la si- 
guieiile: ueo.da-ia cousiiluíJa por elemeutos conjuntivos, 
eu su gran mayoría fusiformes, siempre mezclados á uua 
cantidad más ó menee abundante de células redondas y ee- 
trel adas. Hay namerosaa formas mousrruosas, de núcleo 
gigante, vesiculoso, con uno ó dos núcleos. Las células se 
disponen eu remolinos cuyos centros se encuentran babi 
tualmeute ocupados por un espitar sanguíneo.

Hemos observado todas las formas de transición entre 
unas y otras célula^, las formas redondas corresponden á 
loe elementos jóvenes ó en vías de degeneración mucohi- 
drópica, iae alargadas y  fusiformes son células adultas.

I.a división ee etectúa por mitosis ó por amitosis. Esta 
úlaiua parece t-er la más frecuente.

En la evolución normal de los elementos oeopIáBÍcoB se 
constata la degeneración mucohidrópica. Al priucipio, el 
macas ocupa el interioi de las vacuolas protoplasmátieas, 
mny abundantes en les células en panal de abejas. Luego es 
expulsado y hace parte do la substancia intercelular.

Hasta aquí las diferencias con el mixosarcoma humano 
no existen.

Nos queda por considerar la presencia de eosiLÓfllos, que 
es cons'ante en el tumor que estudiamos, aunque ia canti 
dad sea muy variable.

Ea indiscutible qoe el virus ó la proliferación simple 
ejerce una acción qnimiotáctica pot-itiva sobre estas célalas 
sanguíuías.

¿La presencia de eosinófilos ea un carácter que nos per- 
milia negar al sarcoma de Roña eu naturaleza neoplásica? 
De ninguna manera. Otras neoplasias de los animales y del 
hombre snelen también contener eoeinófiios en ans estruc­
turas.

En cuanto al sarcoma humano, no debemos olvidar que 
los eoeinófiios pueden encontrarse.

Los vasos de neoCormación son idénticos á loe delsar-
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coma humano y babitnalmente ocupan el centro de on re* 
molino que ee encuentra formado por elementos neoplá- 
flicoa.

e) Hace ya varioe efioe se pretendió qne la fibra mus- 
cnlar misma participaba en la hietogéneeia del sarcoma del 
hombre. Este concepto no pudo reeiatir la verificación de 
control. L e  fibra mnecular después de pasar por un estado 
reacciona!, soíre procesos qne la conducen fatalmente á la 
desaparición. Ai final quedasolamentéuna cavidad cilindri­
ca constituida por el aarcolema, que es respetado, adherido 
á los elementos celulares vecinoe Dicha cavidad es pene­
trada más tarde por lae células sarcoinatosas, las que proli- 
feran en su interior.

En el sarcoma infeccioso de la gallina los trabajos de 
Peyron, sobre todo, admiten qne la fibra mnacnlar i-aTtiei- 
pa en el proceso proliferativo, de cuya snerte, el rol eepe- 
cffino atribnído al agente sarcnmatógeno de excitar la neo- 
formarii'n en el tejido conjuntivo, no podía ser mantenido.

Nuestros trabajos experimentales no noe permiten acep­
tar la hipótesis sostenida por Peyron. No noe ha sido posi­
ble poner en evidencia rélnlae idenlificahles de una manera 
cierta con el miosi'o, ni con loe elementos del rabdominna 
bomano. Tampoco hemos constatado la reacción de la fibra 
mnecnlar, la que a! contrario, hemos visto desaparecer se­
gún procesos regreeivos idénticos á los que se pasan en el 
sarcoma muscular del hombre.

Admitimos, por lo tanto, que en el sarcoma muscular del 
hombre, como en el de Rous ó desarrollo muscular, loa pro­
cesos bietogenéticoR son idénticos, no participando de éstos 
para nada Ir proliferación de la fibra muscnlar.

Las metásiasis.—a) Lns metástasis aparecen ea el 60 por 
100 de los animales inocniados.

E l hígado ea el órgano más frecnentemente invadido 
Luego el pulmón, después el corazón. El peritoneo, el rifión, 
los ovarios, etc., tienen nódulos serundaríoe en el menor 
número de tos casos. Los snimales mueren antes de qne 
puedan hacerse locaiizacionee en otros órganos.

Según nuestras investigaciones experimentales, no es 
posible atribuir la produc ción de metástasis, ni á la virulen­
cia del tumor injertado, ni al tiempo transcurrido desde el 
momento de la inoculación. Que más bien es e! grado de re­
sistencia del animal, la circunstancia que determina la ma­
yor ó menor rapidez en el crecimiento de la neoplasía y, por 
lo tanto, la aparición más ó menos precoz de las metástasis. 
Hemos podido establecer que éstas aparecen pocos dias an 
tea de la muerte del animal.

Como se ve, hay nna grsn analogía entre ambos tomo 
res. Tanto aquí como en el sarcoma del hombre, las embo­
lias neoplásicas siguen la vía sanguínea y aparecen en el 
último período de la evolucic^n de la enfermedad. Por otra 
parte, la aparición sucesiva de lae metástaeis en el hígado, 
luego en el pulmón y finalmente en Ior demás órganos de la 
circulación general, noe demuestra que en el sarcoma de 
Roas es la célula neoplái-ica la productora de la disemina­
ción en el organismo y no el mismo virus (?).

b) E l estudio histológico nos muestra que las metástasis 
reproducen siempre la estructura del tejido t -moral origina­
rio. Ea bueno hacer notar que eii ciertos preparados se cons­
tata que el aspecto histológico se aparta del típico y en 
ello ee aeemeja á lo qne sucede también en el sarcoma del 
hombre.

Los nódulos metastásicos infiltran por la periferia los te­
jidos sanos vecinos, y en su iniciación es fácil ver cómo 
ocupan el tejido conjuntivo del órgano invadido.

Otros caraciere* biológicos.— a) Acción de las radiaciones. 
—La acción biológica de lea radiaciones en el sarcoma de

Roñe mnsetra también nna gran semejanza con lo que se 
pasa en el sarcoma del hombre.

Loa tnmcres poco después de irradiados entran en re­
gresión, le cual se coniinúa hasta la muerte del animal.

Nuestros trabajos experimentales nos han demostrado 
que conjuntamente á estas alteración 's no ee observan tna- 
nifeataciones reaccionales de parte del animal portador del 
tumor. Lnego, tanto en el sarcoma de Rous, como en el hu­
mano, la acción de las radiaciones parece limitarse á la 
destrucción de loe elementos neoplásicos en sus formas más 
sensibles (faz-de división). lo cual trae como consecuencia la 
desaparición de las células jóvenes y de los centros de ger­
minación.

Ni en el sarcoma de Rous, ni en el sarcoma humano, se 
han observado, en loa lejidos sanos qne rodesn el tumor, 
manifestaciones reaccionalo" que demuestren la participa­
ción activa de loa mi-tmos en la destriieción dé la  neoulasia.

b) Beeidivas.— Lo  mismo que en el sarcoma humano, en 
el sarcoma de Roñe las recidivas locales aparecen después 
de las extirpaciones operatorias. No prestándose el animal 
por su talla pequefia á las amplías resecciones que pueden 
reslizarae en el hombre, las recidivas postoperatorias son la 
regla en el t-arcoroa de la gallina.

c) Caquexia— La caquexia, síntoma de imnortancia ea 
las neoplseiae malignas del hombre aparecen fatalmente en 
el curso de la evolución del sarcoma de Roñe. Como en el 
sarcoma del hombre, es un síntoma tardío. Se advierte cin­
co á ocho días antea de la muerte y  coincide, según nues­
tras experiencias, c^n el momento en que las inoculaciones 
de sangre total ó de suero sanguíneo ó de glóbulos rojos, 
son positivas.

Hietogénesis.—a) Nuestros estudios histológicoa de! des­
arrollo de las metásiasis, In mñmo qne de la invasión de ve­
cindad, en el sarcoma de Ri-ns, nos permiten eslablecerqne 
loa capilares sangulnecs y linfátic's, lo mismo qne la zona 
pericapiiar, son loa lugares donde se inicia la proliferación 
atlpica del tejido conjuntivo qne conduce posteriormente k 
formar la neoplai-ia, Hemos constatado la transformación 
maligna de dichos lugares, sea por la presencia de embolias 
neoplaaicas, ó bien por 1a posible existencia del agente sar- 
comatógeno (¿virus?). Asf se explica la disposición en remo­
linos alrededor de un capilar que ofrecen los elementos ce­
lulares sarromatoBos en las neoplaeÍBa bien características, 
formación idéntica á la descrita en el sarcoma fusocelular 
del hombre. De donde también el concepto ya emitido por 
Pilliet de qne las zonas ccnjuntivo-vascutares son los pun­
tos originarios de la proliferación en el sarcoma humano,

b) Durante nuestios trabajos experimentales no hemos 
ponido poner de manifiesto de una manera segura la parti­
cipación de la fibra muscular en la proliferación de la neo- 
plaeia. Es uoa nueva circunstancia que acerca una vez más 
la semejanza histolcgica entre el sarcoma de Rous y el del 
hombre, en el cual, no obstante la afirmación de algunos 
autores, tampoco se ba demostrado la proliferación atípica 
del tejido muscular. (L a  Semana Módica, Buenos Aires, i  de 
Marzo de 1636).

0I)ONTOr.O6IA
EN LENG U A EXTRANJERA

1. A lg o  sobre la crisis de los médicos en Europa.—
Desgraciadamente de las respuestas enviadas basia ahora á 
nuestra encuesta, no poseemos nosotros suficiente material 
para dar más ó menos precisa imagen, concerniente á este 
tema interesante para nosotros como médicos.

Entretanto, yo me permitiré dar algunos informes ex­
traídos de varios orígenes.
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Aparentemente, la máa asada crisis la atraviesan nnea- 
trOB colegae de Viena. Sn situación se haré cada vez móa 
critica. Actualmente en Viena se calculan 3 8110 médicos, lo 

^ u e  hace doble cantidad conparativanients á cinco afioa an 
-  tes. Los habitantes, sin embargo, no solamente no aumenta- 
s ron, sino que cayeron hasta 1.600 000. Si nosotroa aeregamos 

r- .que 1.420 000 pertenecen á la- Cajas de Seguros de enferme 
dad, nosotros no deseamos explicar la tragedia de nneetros 
colegas vieneses. ¡Y  á pesar de ésto, el nrtmero de eatudisn- 
tes de Medicina fué en el aBo 1926, de 9 0001

|Cada afio terminan loa estudios 1 000 nuevos médicos, 
y de entre ellos 700 ae quedan en V ien»! i ’^etaa circnnstan- 
cias, suficientemente certifi<cn el suicidio de loa raédicnal 

Algo mejor se sostiene el asunto en Alemania, pero fo- 
davia no es envidiable. Alemania tiene ahora 45.000 médi- 
COB, y la población consiste en 88 000.000. Ei nrimero de mé­
dicos comparativamente con e ls fio lB lS , creció en 11.000, 
con casi el miemo nrimero de población. Loe médico» alema- 
nea hacen todo lo posible para luchar contra e»ta crisis. 
En la Exposición da Dusseldorf fué con trufdo nn pabellón 
eapecial ofrecido í  la Medicina. En el gran cartel anuncia­
dor se advertía á los visitantes la necesidad de Numerug 
Clausut, para los adeptos de la Medicina. La  Liga de médi­
cos de Leipzig propone crear especiaiea fuentes éconómioaa 
para los médieoa que alcancen más de te'enta años, á fin de 
que elloa puedan dejar sn clientela á otros colegas más jó- 

veres.
En Italia, el Gobierno de Mnssolini estudia un proyecto 

acerca de la fundación de nn Asilo para médicc e, vetcrina 
lioB y fannacéuticoB. Loa médicos italianos apenas ganan el 
pan de cada d(a, y solamente muy pocos pueden aofiar con 
alguna economía para la vejez.

No mucho mejor está el asunto en la Rusia Soviética. 
Según los peiiódicos científicos, más de 10.000 médicos que­
dan 6Ín trabajo. En Moscou, roáa de 2.000 médicos están 
sin ocupación, á pesar de que en las provincias se siente fal­
ta de ayuda médica. Los médicos ganan en Rusia de 70 á 
100 rnbloe menenalea; de otro lado, loe trabajadores ganan 
por en trabajo frecuentemente 150-800 rublos. En loe pue­
blos, los médicos están frecuentemente obligados á iráp ie  
decenas de hilómetros: por estos servicios no reciben espe­
cial pago. Por ésto, los médicos en Rusia prefieren eatar en 

las grandes urbes.
La situación de los médicos es cada vez más desagrada­

ble, y ello no solamente no mejora, sino que al contrario, de 
día en día se hace más intolerable, La canea recae natural, 
mente en ei mal estado económico general, üin embargo, 
esta circunstancia no es la sola causa. Y a  antes de la gran 
gnerra, en los últimos afios se bahía comenzado á sentir la 
crisis en esta dirección. Ello dependía, de un lado, en la 
creación de Cajas de Seguro de enfermoa, y de otro lado, 
del demasiado rápido crecimiento del número de médicos. 
—Dr. Leono Zamenhof (Varaovia), traducido por O. DK Sa n  

A nto k io .

EPIDEMIOLOGIA
EN LE N G U A ESPAÑOLA

1. ¿Cómo se toma la  difteria? ¿Cómo se trata la  dif­
teria? ¿Cómo se puede inmunizar contra la  difteria?, 
por J. Castalgne.—Afirma el autor que ae ba hecho una 
renovación de las nocionea antiguas de la inmunidad y do la 
receptividad de, loa jóvene? sujetos respecto á la difteria, 

por el estudio en serie de la reacción de Schiek, que se ba 
hecho práctica corriente en los medios hospitalarios de 

Francia.
Se dividen los sujetos en receptivos y reíraotarios.

Los trabajos de Zoeller permitirán intercalar un tercer 
estado intermediario entre la receptividad total y la inmu­
nidad.

Fierre Lerebou'let y Joannon han observado que las di­
ferencias tan grandes en el número de inmunizados, según 
que se dirija á loe medios campesino», en que los sujetos 
son más receptivos, ó en los medios urbanos en que lo son 
menos, y  sobre todo en los medios escolares y  hospUala- 
rioe, en los cuales ia inmunización, en apariencia espontá­
nea, es extremadamente frecuente. Se explica porque esos 
sujetos tienen frecuentemente difterias ocultas, son porta- 
doree de gérmenes sin tenor lo» síntomas de la enfermedad 
y se vacunan asi espontáneamente, realizando e! estado de 
inmunidad qne permite apreciar la reacción de Schick.

Eata autovacnnao'ón explica la epidemiología y el trata­
miento preventivo de la difteria.

De»pnés de la gran guerra, loa accidentee séricos se han 
multiplicado con una gran frecuencia ó intensidad inquie­
tante.

Según una'práctica datando desde hace más dedos afios, 
se puede afirmar que la eficacia del enero anüdiftérico de­
purado de Ramón es menoa grande que la del suero an • 
tiguo,

A  título preventivo, au inocuidad es absoluta y suprime 
los accidentes séricos, inmunizando de nna manera perfecta.

Como preventivo se usará la anatoxina y como curativo 
el suero purificado.

En soj-tos sensibilizados (asmáticos, urticarianos, jaque­
cosos, hipetiroideos, etc.), el suero porificado, bien maneja­
do, ea ain peligro, mientras que el suero ordinario provoca 
accidentes graves.

Sin embargo, el enero ordinario guarda sus indicacio­
nes-utilizando doi-is de más en más fuertes, atacando pron­
to y dorante macho tiempo—, llegando á suprimir la mor­
talidad y compiicaciones de laa difterias comunes; á redneir 
de 15 á 20 por 100 la mortalidad de las difterias comunes, 
de las que cura actualmente mée del 80 por 100; suprimir 
laa parálisis aecundarias á las anginas comunes.

Acompafiar la opoterapia suprurrenal intensa; ae obtie­
nen resultados rápidos y completos en las difterias ma­

lignas.
Utilizar la anatoxina y el enero purificado; la primera 

obra en tres ó cuatro semanas, pero dura un tiempo largo, 
que puede ser de numerosos afios.

Cuando ae quiera inmunizar pionto se reúne al suero 
qne obra en algunos días, cuya inmunidad dora algunas se- 

XD&pas*
El suero desalbuminado se usará en casoe de epidemia 

de difteria con caracterea de gravedad y virulencia en una 
familia ó en una aglomeración (escuelas, cuarteles, hospi­

tales).
La anatoxina se usará para vacunar un nifio que no está 

amenazado actualmente por una epidemia de difteria evo­
lucionando ó »  en medio. No presenta ningún peligro ni reac­
ción local general, aun en nifios de uno á tres afios.

Se da tres veces, á tres semanas de distancia cada ves, 
una inyección á dosis creciente de anatoxina.

Prohija el autor el uso de la vacunación sistemática con 
la anatoxina Ramón de los nifios entre uno y dos años, ha­
ciendo resallar la inocuidad absolnta. (L n  Semana Médica,
de Buenos Aires. 28 de Abril de 1927.)—S.
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Laboratorio del Dr. E. O rie o B ,
sucesor del Dr. Calderón- 

Carretas , i4| Madrid.
^■crisriD u& .aD O  i s s e .

C o r r e s p o n d e n c i a  

a d m i n i s t r a t i v a . .

(La  correspondenoia qoe venga Boom- 
pagada con nn sello de U,25 pesetas será 
contestada directamente.)

Cuando nos remita nn giro postal y 
nos oomnnique el envió, no olvide ind i­
car el número del giro.

D. Antonio Cero, —  Pagado fin Mayo 
IQ28.

D. Juan de D. Gómez. — Id. fin Junio 
1927.

B. José María Pérez.—Id. fin Abril 1928. 
D. Antonio Contreras.—Id. fin Diciem­

bre 1927.
D. Antonio Bafios.—Id.
D, Julio del Barrio.—Id.
D, Alvaro Ruiz Oña.— Id.
D. Faustino Sainz.— Id.
]). KamOn Qoiroga.—Id.
D. Emilio Bove.—Id.
B. Jacinto Palomo.—Id.
Centro Mercantil de Sevilla.— Id.
D. Víctor Escribano.—Id.
D. Jesúi Alustiza.— Id.
B. Ernesto Calderón.—Id.
D. Miguel Lamadrid.—Id.
D. Victoriano Agnt.—Id.
D. Bonifacio M. Alvarez.—Id.
D. José Pando,— Id.
D. Avelino Prieto.—Id.
B. M ’guel Raíz Mateo.—Id.
D. XomÓM R. del 0»mpo.—Id.
D. Angel García Camblor.—Id.

(Se conlinuará.)
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EFICAZ 
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IODQ.TUBERCÜLINÂ CÚPRICA del dr. sbarigia
La SIHROSINA, por su eficacia contra la tuberculosis quirúrgica 

y  pulmonar, os una de las mayores conquistas terapéuticas.
Eminentes facultaUvos atestiguan su superioridad sobre las demáa 

cuberculinas por su ficil manejo y absoluta inocuidad, su acción and* 
sópdca y astringente y  sus efectos rápidos y constantes: afirmando que 
es el remedio que hasta hoy ha dado m&s eficaces y prácticos resulta* 
dos. Su tolerancia es perfecta y sí por casualidad produce reacción ge* J  
neral, que es rartsimo aun forrando la dósis, es solo de algunas décimas.

INDICACIONES: Tuberculosis en todas sus formas, artropadas* 
serosas, adenitis, tumores Trios, Mal de Pott. etc.

De venta en Farmacias y Centros de Específicos

in fo rm e*  d r  <«>r¿«lrr ckrnilQe*, d lr lg lr * e  «  D. Jo*# V gtl# * 
T KkbA. P ^ *e *  d e  «rn c in .  f ) .  » r « l . .  I.* •  S A B ft.L O N A

O tro s  productos del Instituto.
N Icetolo  ( jo d o  fó ito ro  c o b re ) io y e c ta b u s - A rs ic a lc ln a  (a rs é n ic o  y c a lc io ) c o m p r ls ld o t . 

K o rin a  (p a r a f in i )  cu ra c ió n  de lla g a s , quem ad uras, e tc .

E S P E C I A L I D A D E S  D E L  DR.  A M A R G O S
FarmncéatIce laureado con el premio extraordinario de la Facultad de Farmacia de la UnlTorsidsd de lUrcr^tons.

Preniiiidus en las ExpOMícioiios Unirersales de Pni ís, 1900, Barcelona, 1888, y  Buenos A ir. s, 1910
La pureza de sus componentes, su e-acta dosificación y su forma de preparación aseguran su virtud terapéutica.

Elixir Ciorhidro-PénsíGO Amargos de pepsina, aoJombo,
nue* vOmira y  Acido olorhiarloo.

Elixir Políbromurado Amargos potisioo» Bódieo y  amóoioo
qulm icam eaie puroa, asociados cou subBtHnciaa tóoloo-amargaos
U ín n  A m ^r frítt* T ódíco oatritívo . preparado oon poptooa, quloa 
I I  MU grJB. coca dei Perti y  vino do M álagi.
\/Ínn U l f s i  ¿m ar/ ríio  extracto de acaothea vlrilia  com* 
flU U  v l lG l  H M Id lgU tf puesto. Ea UD excitante poderoso de 1x6 
energiae cetebro-medularea y  gastro-lnteatíñales y  un excelente 
airodÍNÍacOe —

de borato eódioOt clorato pot¿BÍoo» cocal* 
na y  m entcl.

NuGlerrhenal Amargos Tuaidatu eddlcoa, asRntliea v irille  y

Pastillas Amargos 
NuGlerrhenal Amar
arrhenal.

Laxol Amargos il bafie de ciscara  sagrada.

MOlIBrQliiOn AmŜSOS para combatir Udlam enorrea. 
^ i io r n  A m a rírÁ c  TONICO K B C O N SriTU V E N TE .(Inyectab le ). 
O u b iU  M M lul^Uv Cada am polla  de 1 c. o. coatiean  CMCodiUto 
de suaa. C cg.; oacodiiato de eatriooina, 1 mg.; gUoerofoaíato de 
eoss, 10 og. * .
C iio rn  á m ar/rfie  KERRUGIKOSO, T Ó N IC O  RECONSTITO- 
C U e lU  H M Id ígU b VENTE . (Inyectable). Cada am polla  de 1 o. o. 
contiene: oacodíiato de estricnina, 1 mg.; cacodllato de sosa, 5og.; 
oacodilato de hierro, 8 cg., y  gUoerofosfato de a osa, 10 cg.

£ i s s = » ó e z ' r o  o -s í t s sa.

ealle de eorteo» 650< cballán 6 la de eiarU» -  SAReBLONA
Ádm ás n  e^enien en laéprineipaié$ /bmoríofj dreguerúu y centro# dt up^ekdiiadtt fiwmacéuticas d# todo# hu pohíaffhnés impcricntfs d«I mundo.

Vino lodo-táníGo Fosfatado Amargos Fortalece, robus­
t e c e  7  pujífloa; 

subetituyeodo oon ren tjya  al aceite de hígado de bacalao y  sus 
emulsiones.
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Núm . 3 .8 3 5 EL S I G L O  M E D I C O
SECCION PROFESIONAL

11 Junto 1927

TICO-

P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L :

La funoión aanltarla es funohn del Estado y su orgaais'»') debe depender de él hasta en su representación municipal.— Garantía 
inmediata del pago de loa titulares por el Estado. —Independencia y retribución de la función forense. — Dignificación profesional, 

— Unión y solidaridad de loa médicos. — Fraternidad, mutuo auxilio. —  Seguros, previsión y sooorroa.

p T T ~ K / r  A  ~g».Tr~>- Sección profee lona li Boletín  de Ir Betoana, por Dedo Carian.- L a  lucha antituberoulosn en Eapafia.por BobkIb Tiile- 
aao BermúdiM de Coííre.-üoiBcaeióu  de la term inología de la claeificaclÓD y  de la  b ib liografía  en la literatura médica, por el I>r. A lfre d o ^ a n -  

Congreso internacional de zoólogos.—L a  oonforeocia del Dr. Augusto Beoart en la Real Academ ia Nacional de Medicina, oor roma.— 
Protección  Médica.— AoRdemias, Sociedades y  ConlerenríRs, por Srdiial y  Sitia».—Sección oB da li Presidencia del Oonaejo de M in istros.— 
M ontepío faon lta iivo .-Q n ceta  de la  salud pobllcat Estado sanitario de Madrid. Ordnicae.-Vacantaa-Correspondencia.—Por ias Clínicas 
de E u rop a .-T e rtu lia  M éd ioa .-A nnn oioa .

B o l e t í n  d e  l a  s e m a n a .

Gran solemnidad académica.— Preparativos para una 
Exposición interesante.

Como 6D pocas ocasioues, se encontraba reple­
to de distinguido público el amplio salón de la Real 
Academia Española de la Lengua, el domingo 5. 
Celebraba esta ilustre Corporación el ingreso como 
miembro numerario del Excmo. Sr. D. Amallo Gi- 
meno y  Cabañas, conde de Gimeno, exmiuistro en 
el desempeño de varias carteras, ezcatedrático nu 
merario, individuo de otras tres Reales Academias 
y aún en la actualidad médico en ejercicio eu el 
Cuerpo de Aguas Medicinales.

La  concurrencia era numerosa, y como hemos 
dicho, selecta y distinguida, cosa justificada por la 
variedad de facetas estimables que constituyen ia 
personalidad eminente de nuestro amigo y redac­
tor, y claro está que en esta concurrencia, además 
de las elegantes damas, de los diplomáticos, de los 
literatos y de otras personalidades ilustres, figura­
ban también los más conocidos médicos residen­
tes en Madrid, que se daban cueuta, aparte de su 
amistad particular, de lo que significa para nuestra 
clase este nuevo triunfo del Sr. Gimeno, quien al 
ver colgada eu su cuello la cuarta medalla acadé­
mica, iguala en este triunfo nada menos que áMe- 
néndez Pelayo y á Cánovas de! Castillo, únicos que 
en nuestro país han obtenido tan excepcional dis 
tinción. El triunfo, claro está, que es en su mayor 
parte personal; pero nadie censurará el que nos en­
vanezcamos como médicos de que un médico le 
baya conseguido.

Este matiz de los honores obtenidos por nuestra 
antes tan olvidada, y  basta cierto punto desestima­
da clase, es de creer que eu ella despierte el uatu 
ral sentimiento de orgullo para ella misma y  de 
agradecimiento hacia el Sr. Gimeno, y  los que 
como él han tenido el mérito y  la fortuna de con­
tribuir á levantarla en el nivel de estimación que se 
merece.

Decir que el discurso leído por el Sr. Gimeno 
acerca de L a  Metáfora y el S ím il en el lenguaje 
ientifico, es un trabajo correcto, delicado, culto,

sembrado de bellas, oportunas y brillantes frases, 
es caer eu una redundancia inúti! para los que co­
nocen todos los escritos de nuestro amigo. Con de­
cir que uo desmerece de todos los anteriores y  que 
es un alarde de actividad juvenil, es aproximarse á 
la verdad.

Reciba nuestro compañero y  amigo de toda la 
vida, uueetro pláceme sincero y  efusivo. Ojalá se 
DOS ofrezcan frecuentes ocasioues para repetir estas 
enhorabuenas que son más de estimar en estos 
tiempos en que cada vez se aprecia menos lo que 
es honra y  muestra de estimación social prestigio­
sa para correr con casi exclusivo afán á la conse- 
cusión de los medros materiales.

Hemos releído el discurso de nuestro buen ami­
go Amalio y  nos vamos á permitir ponerle uo de­
fecto, en el más estricto significado etimológico de 
esta palabra. Una cosa falta eu él, y  aunque la dis­
culpe y  aun abone la consideración de que es debi­
da á la bondad de carácter del insigne escritor, nos­
otros, que uo somos tan buenos como él, queremos 
señalarla. ¿Por qué entre sus brillantes considera­
ciones acerca de lo que es el lenguaje científico uo 
ha dejado manifestar la indignación que segura 
mente le produce la forma abusiva, desaliñada y 
extravagante con que muchos que se llaman escri­
tores dan muestra de desatención á la ciencia acer 
ca de ia cual hablan maltratándola sintáxica prosó­
dica, y  retóricamente como en niugúp período de 
nuestra literatura médica se ha visto?

¿No cree el bondadoso Amalio que toda ocasión, 
y mejor que ninguna la del domingo, seríii buena 
para levantar la cérula, ya que es inútil el consejo 
y procurar con el castigo la corrección que con la 
advertencia no se consigue?

No queremos que loe médicos sean retóricos 
consumados; pero nos parece que no es mucho pe­
dir que uo hayau olvidado la gramática y el arte 
de hablar que según eu sus expedientes consta han 
aprendido eu ios Institutos. Bueuos escritores tene­
mos, pero mejores los podiéramos tener y  créan­
nos todos: si eu el juicio de Páris, Venus con ser 
Venus no se pone el cinturón, pierde la manzana 
de oro ó lo que llanamente equivale á decir: que 
toda la serena belleza de la ciencia y  de la verdad,
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necesita para ser estimada el aditamento discreto 

del adorno y  la galanura.

Con verdadero deleite hemos visitado, aprove­
chando una invitación familiar y amistosa, la ex­
posición que preparan los Sres. Moses y  Alonso Pó 
rez (D. Carlos), y que debiendo haberse celebrado 
esta Primavera, parece que por dificultades mate­
riales no podrá tener efecto hasta el próximo mes 

de Octubre.
Consiste esta original exposición en una nume 

rosa colección de retratos recortados en madera y 
cuidadosamente cromados, de los módicos más co­
nocidos de Madrid, habiendo reunido casi trescien­
tas de estas interesantes siluetas, cuyo parecido es 
tal que dudamos que ni el dibujo ni la fotografía 
le superen. Según noticias particulares, para que 
el público pueda darse cuenta de la importancia 
de esta laboriosa empresa artística y  desinteresada, 
se procurará hacer una selección parcial con las 
figuras de un solo grupo de los reproducidos, que 
serán probablemente loa académicos de la Real de 
Medicina expuestos en su mismo local. En la ex­
posición total de Octubre se comprenderán todas 
las grandes agrupaciones oficiales y  extraoficiales 
que constituyen la numerosa y  brillante legión de 

nuestros compañeros de la corte.
Los autores han tenido la delicada atención de 

dedicar con el nombre de <Recuerdo> la reproduc­
ción de un grupo constituido por loa más notables 
médicos fallecidos eu los últimos años.

Anticipamos nuestra enhorabuena á loa señores 
Moses y  Alonso Pérez (D, Carlos).

D e c io  G ARLAN .

ID  LOCHD DMITUBERCULOSD EN ESPDÜD
C O N lE STAC iÓ K  Á  L A  B É PLIC A  DEL 8EÑOB PBEaiDKNTB 
DBLBOADO DEL R E A L  PA TR O N A T O  DE LDOHA COSTRA 

L A  lO BEBCULO SIS

Mí distÍDguido y respetable amigo; Bien pudiera exco 
saiDie de dirigir á usted esta eeguiida carta, ei no fuese por 
acBBarle recibo de eua atentos conceptos, que agradezco en 
lo qne valen. No es, pnee, contrarréplica, sino agradable 
coyuntura, que aprovecharía con gusto, para departir un 
rato más con persona tan cotnpreneiva y tan correcta. Pero 
como su tiempo está tasado y  yo, por el contrario, no tengo 
mejor ocupación que el estudio de la tuberculosis y de la 
lucha antituberculosa, ni otro procedimiento de exteriorizar 
mis ideas que las columnas de la Prensa, no quiero moles 
tar su atención ni restarle tiempo á quien, como usted, tie­
ne medios más prácticos y eQcaces para realizar sus ideas 
que la discusión pública. No' quiero que mis monólogos se 
conviertan, á su costa, en diálogos á ios que su firma diera 
una autoridad de la cual carecen por sf mismos.

Sólo le ruego que mis ideas puedau merecerle la aten­
ción de sa conocimiento; no con el propósito de que se 
acepten, pues no tengo la preteaeióq de ser infalible, sino

porque están inspiradas en el deseo de colaborar sincera­
mente al mejor prestigio y eficacia de la lucha antitubercu­
losa española.

Muy agradecido p-ir su réplica á la que, en rigor, nada 
tengo que oponer, le saluda afectuosamente y e. s. m„

Ramón V illegas

Panel de los Dispensatlos en la laclia [ootra ia Inlteiiolosii
C O N TINÚ A  E L  MONÓLOGO

Decíamos en nuestro artículo anterior que la función 
primera de loa Dispensarios era investigar el número de tu- 
berenlosoB que fueran capaces de contagio. Exponíamos el 
procedimiento y tratábamos de demostrar !a primordial im­
portancia de este objetivo, para pedir que se concretasen 
todos loa esfuerzos al fin práctico de aislar á los tuberculo­
sos bacílfferos.

Se trata de una serie de verdades inconcusas escalona­
das; l.A La tuberculosis se producida por el bacilo de Eoch. 
2.a £1 bacilo de Knch se encuentra abundantemente en loa 
esputos de los enfermos con lesiones abiertas. S.* E i tuber­
culoso es la única fábrica de esputos bacilíferos y, por lo 
tanto, resulta la única y primera fuente de contagio.

Tratar de perseguir al bacilo, en todas partes donde se 
halle, puede parecer una aspiración idea! á los espíritus 
teóricos. Ee, sin embargo, completamente impracticable. La 
ubicuidad de este bacilo es tal, que se le encuentra en todas 
partes; en el billete de Banco, en la moneda de calderilla, 
en la mano qne damos á un amigo, en el boleto del tranvía, 
en el pasamanos de una escalera, en las sonrosadss cerezas 
qne comerocs confiadamente; en todas partee.

Tratar de combatir el contagio persiguiendo al espato, 
parecía más posible. Y  así, se organizó en Alemania una 
cruzada, que tuvo un éxito de obediencia tan extraordina­
rio, cnanto fué el fracaso de sns resaltados positivos.

España es una nación que anda á remolque, más que por 
falta de ideas y de iniciativas, porque ee encuentra tan 
achicada y encogida, que no se atreve á oponer su insignifi­
cancia nacional ante los errores de otras significantes nació 
nea. A  un alemán puede decírsele; "Se prohíbe escupir», sin 
más explicaciones, y  el alemán tuberculoso ee tragará el 
esputo, que inevitablemente exuden sus pulmones, conven­
cido de que realiza un sacrificio en el altar de su Patria. A  
un español se le dice; (Se prohíbe escupir en el suelo» y... 
escupirá en las paredes, pero no se tragará el esputo; como 
orinaría en medio de la calle, si no encontrara nrinarios, 
cuando sienta la necesidad, inevitable, de evacuar su vejiga. 
Un alemán puede sacrificarse por nna experiencia que sus 
directores cisntíficos juzguen necesaria, aunque, á la postre, 
pueda resaltar equivocada; pero á un español es preciso 
convencerle primero de la necesidad de lo que se le ordena. 
Esta tan fundamental diferencia ¿no será debida, más qne á 
causas raciales, á que las InaiitacioneB sanitarias de Alema­
nia tienen ya na prestigio en el pueblo, que las nuestras no 
han obtenido todavía?

Véase cuán deficientemente ee ha organizado ia lucha 
contra el esputo en España;

Escupir es una porquería, que debe evitarse. Debe prohi­
birse escupir á todo el qne no tieoe necesidad de hacerlo. 
Pero, al que tiene necesidad de hacerlo, no hay más reme 
dio que permitírselo. Este es el caso del tuberculoso, al cual 
no puede prohibírsele. Y  da la casualidad, de que el esputo 
de éste es el único peligroso. Si el esputo del tuberculoso
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ada

cha

no puede prohibirse, se debería organizar—pnesto que se 
considera de peligro y  io es realmente—el modo de hacer 
BUS espotoa inofenaivoe, de una manera efectiva.

Aquí, en España, se consideran suflcientea para el caso, 
unos cuantos recipientes ein agua (alrededor de loa cuales 
puede escupirse y  arrojar las colillaa de los cigarros, según 
la definición que pnede considerarse clásica). Se ponen nnos 
cuantos anuncios conminatorios, en los que ee dice que «Por 
higiene y orden gubernativa se prohíbe escupir en el aueZoi. 
Y  esto ae dice en loa tranvías — donde no hay ninguna ea* 
eupidera—; en un café—donde hay que bascarías debajo de 
las m esas-ó en el teatro—donde no ee poeible encontrarlas 
en ninguna parte... ¿No ee vé que esta orden ee tan impoei- 
ble cumplirla como otra que dijera; Se prohíbe toser, se 
prohíbe que loa niflos lloren, ae prohíbe sudar en verano, 
queda suprimida la tuberculosis de Real orden? Son cosas 
imposibles.

Después de estas órdenes conminatorias pueden verse 
—supongo que seguirán viéndose después de la publicación 
de este artículo—en casi todos ios Ministerios y en edificios 
tan importantes como el Banco de Espafia y principales 
Casinos—que poseen medios para no ser obstáculo á díspo* 
siciones de higiene y órdenes gubernativas—pueden verse, 
repito, escupideras sin agua que, desde el punto de vista hi­
giénico, sólo significan facilidad de limpieza para ios em 
pleados, aunque para el contagio sea lo mismo, ó acaso más, 
que escupir en los mármoles de sus preciosas escaleras: «N o  
se debe escupir en el suelo, ni en estas escupideras tampo­
co», se debía decir. En cambio no se ha ordenado nada para 
que haya escupideras (con agua corriente, únicas eficaces) 
en las casas de vecindad de la calle del Tribulete, por ejem­
plo (en una de las cuales he visto un letrero que dice: «Se 
prohíbe orinar en la escalera; para eso están loa retretes.» 
Este casero es lógico, puesto que dice dónde se debe orinar. 
Pero sería absurdo que dijera: «Se prohíbe escupir» sin de 
cir al mismo tiempo dónde estaban las escupideras.)

No me parece mal ninguno de los intentos posibles para 
evitar el contagio. La lucha contra el bacilo, la lucha contra 
el esputo, la lucha á base de aislar á los tuberculosos capa 
ces de contagio. Pero establezco una prioridad de eficacia. 
En primer término, el aislamiento de los tubercnlosos baci­
líferos—procurar el cierre de la fábrica productora de baci 
los—. En segundo lugar, esterilización, efectiva, de los espu­
tos—Bucursales de la fábrica—, macho más difícil y menos 
práctico, puesto que son extraordinariamente numerosas, y 
es más fácil matar la coneja que á todos los conejillos. Por 
último, la lucha coutra el bacilo, prácticamente imposible, 
por la ubicuidad prodigiosa que le caracteriza.

A  mí este concepto me parece extraordinariamente cla­
ro; pero como lo veo desatendido por las ilnstres personas 
que dirigen la lucha contra la taberculosis, empiezo á pen­
sar si será una ofussación de mi inteligencia.

La tuberculosis pudiera compararse con nna gran nube 
de granizo. Y o  propongo destruir la nube á cafionazos— 
aislamiento de todos loe tuberculosos bacilares.—Si esto no 
fuera posible, habría que proteger el eembrado con un gran 
toldo—esterilización completa de todos los esputos, de todos 
los tuberculosos,—procedimiento costosísimo y  casi nunca 
posible. Y  desde un punto de vista teórico, organizar una 
cruzada científica, para que no se produzca el granizo—lucba 
contra el bacilo.— Cosa fantástica.

Como se vé, ninguno de estos procedimientos son incom

patibles; pero su eficacia, desde el punto de vista práctico, 
fundamentalmente diatinta. Para destruir la nube hace falta 
aieh r á todos los tuberculosos, capacés de contagio, que son 
muchoe desgraciadamente. Para proteger el sembrado con 
un toldo, destruir, efectivamente, todos los esputos de todos 
los tuberculosos—que son infinitamente en mayor número. 
—Para perseguir el bacilo, en todos ios sitios donde se en­
cuentra, habría que convertir á España, á toda España, á to­
dos ios pueblos de España á todos los rincones del último 
pueblo de España, en una vitrina de higiene. En vez de des­
truir con un cañonazo la nube, sería preciso destruir á tiros 
ú cada granizo.

Este último procedimiento es el que, recientemente, ha 
preconizado el ilnstre veterano en Tisiología, nuestro admi­
rado amigo Sr. Espina: Higiene de los cuarteles, higiene de 
las cárceles, una alimentación mínima de 3.000 calorías para 
cada español, trabajo moderado, casas higiénicas, alcantari­
llado en todos los pueblos, en todos ios pueblos agua pota­
ble... Todo esto es sin duda excelente, pero ¿ee posible? Se 
proponen cosas que no pueden ser objeto de discusión, pero 
¿son prácticas? Y o  recuerdo aquella venerable obsesión del 
ilustre Dr. Moliner pidiendo, como cuestión previa, que el 
Estado concediese en su presupuesto mil millonea de pese­
tas anuales para iniciar la lucha contra la tuberculosis. Todo 
esto son fautasias sin eficacia; es preciso acomodarse á las 
posibilidades que existan. Decir: «si tuviéramos...» y escu­
darse en condicioDales, puede ser una actitud cómoda, y 
acaso brillante. Decir: «no tenemos m;^ que esto y ee preci­
so emplearlo de) mejor modo», resulta no más ni meaos di­
fícil que el problema cotidiano que ee presenta á la mujer 
del albañil que, con 10 pesetas de jornal, tenga que atender 
á las necesidades de uua numerosa familia.

Si en España no tenemos más que 10 pesetas para aten­
der á lodae las necesidades de la lucha aotitaberculosa, es 
preciso que lo hagamos mucho mejor que en aquéllas na­
ciones que disponen de medios abundantes. No debemos 
aspirar á tanto éxito como puede lograrse en estos privile­
giados pueblos; pero es preciso que estas 10 pesetas se 
conviertan en nuestros manos en 10 duros por lo menos; á 
fuerza de aquilatar científicamente cuáles son las necesida­
des perentorias y cuáles son los gastos de posible dilación.

R amón V ILLEG AS BEBMÚDEZ DE CASTRO

O f l l f iA  de la  te fio lD D lo sía  d e  la  M i c a t l d n  y  d e  la  
Bibliografía eo la  Literatura Medirá-

FOS BL

D R . A L F R E D O  M I R A N D E

El Dr. Alfredo Mirande, redactor jefe de Journal ds Afe- 
deoine, Chirurgie pradiiptes, el más antigao periódico mé* 
dico de Francia, fundado por el célebre Lucas Cbampioner, 
ha presentado ai Congreso de la Prensa Médica Latina, una 
interesante comunicaciÓL de la cual vamos á dar á nuestros 
lectores una referencia lo más extensa posible. Comienza así:

Una imagen vino á mi espíritu cuando la Asociación 
de la Prensa Médico francesa me hizo el honor de designar­
me como ponente del tema siguiente: «üniflcación de la 
terminología de la clasificación y de la bibliografía en la l i ­
teratura médica».

Y o  veía en un río inmenso surgir un hombre del medio 
de las ondas, que con los brazos extendidos parecía querer 
regir y  ordenar el curso implacable de las aguas.

Señores, vosotros habéis reconocido en el río indiferen-
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te que ante nada se detiene, el oso, duefio y árbitro de las 
cosas del lengiinje, y yo os quisiera baeer deducir de la si­
tuación del ho.nbre perdido en medio de lee ondas, el esta­
do de espíritu de un ponente ocupado de un tema sometido 
por entero á esta fuerza ciega,

No he de tratar de corregir ó modificar la corriente de 
uso; todo lo más, después de haber expuesto las razones de 
mi pensamiento, me atreveré á trazar limites ó á imponer 
algunas reglas de sus amenazadores desbordamientos.

H e de revisar sucesivamente la Terminología, la Olasifi 
caeión y la Bibliografía en la Literatura Médica, en los tres 
capítulos de esta comunicación,

La Terminología eg el arte de representar las ideas por 
las palabras.

Pero estas palabras deben estar de acuerdo con las re­
glas que las hacen suaceptibles de ser clasificadas en el or­
den de las ideas que ellas representan; este es el arte de la 
nomenclatura que reúne los nombres de loa objetos de que 
una ciencia se compone.

Esta nomenclatnra, para reunir las palabras en uso en 
una ciencia, debe seguir las reglas de clasificación de la 
disciplina que ella deriva.

De esto se deduce que la  Terminología debe someterse a 
la Nomenciatuxa, que esta fluye de la Clasificación, y que un 
estudio de la Terminología médica no puede llenar un obje 
to, más que después de haberse remontado á sus manantia­
les; la clasificación y la nomenclatuia médica.

Los ensayos modernos de clasificación de ciencias médi­
cas, datan de Feruel y Plater (de Bale), hacia 1660 y se han 
sucedido baeta nuestros días.

Los nosógrafoa del comienzo se detienen en los carac­
teres más simples de los estados morbosos: duración, exten 
sión, localización; más tarde, con los progresos de las cien­
cias médicas, invocan bases más precisas, proponiendo su­
cesivamente los métodos, sintomático, anatomotopográfico, 
organopatógrafo, etiológico, y por último, anatomopatoló- 
gico y anatomofisiológico.

Ninguno de estos métodos es suficiente por el mismo; el 
método sintomático agrupa á nombre de un síntoma los es 
tadoB más diferentes; el método etiológico choca violenta­
mente con freonencia con e! obscuro misterio de las causas 
de las enfermedades: el método anatomotopográfico, que no 
se ocupa más que de la localización, debe ceder al peso de 
los métodos anatomocllnico y anatomofisiológico, de los cua 
les el método organopatográfico de Piorry fué precursor, y 
que agrupan más naturalmente las enfermedades, según el 
aparato funcional que sufre, y regulan la naturaleza de las 
lesiones ó del trastorno' del funcionalismo. Sin embargo, es­
tos últimos métodos resultan imperfectos al lado de un gran 
número de estados morbosos: fiebres, eníetmedades infec­
ciosas, enfermedades parasitarias.

L a  nosografía obliga á adoptar un método mixto; tomar 
los elementos más ciaros de su etiología, los síntomas, ia 
naturaleza de las lesiones, tos trastornos funcionales, y esta­
blecer presentación, según lo que éstos factores nos hacen 
pensar sobre la afección examinada.

Es de notar que este factor varía solamente según el 
grupo morboso; para un mismo grupo en el curso de la bis. 
toria clínica se modifica ó deja lugar á una serie de hechos 
recientemente venidos á la Inz.

Es así, tomando un ejemplo entre otros muchos, que ia 
patología renal ha pedido durante macnoa años ó la anato­
mía patológica, la separación éntrelas nefritis parenquimato- 
sas y las nefritis intersticiales; después, bajo la influencia de 
las adquisiciones sobre el valor funcional del tiflón, se han 
descrito las nefritis hidtoplíenas, hipertensivas, uremígenas;

por último, más recientemente, tomando las ideas de Braolt, 
se ha ensayado á basar sobre el factor etiológico, conside­
rado menos en su naturaleza que en el modo, y sobre todo, 
en la duración de su acción, la clasificación de las nefritis, y 
se han distinguido al lado de las nefiitis agudas, las nefritis 
crónicas de evolución rápida, y al de las nefritis crónicas de 
evolución lenta, las nefritis crónicas de evolución prolongada.

Esta tendencia es, yo creo, uno de los caracteres de la 
Medicina de nuestros días; las concepciones patológicas tien­
den á abandonar las bases anatómicas para tomar su fun­
damento al lado de (a etiología, la fisiología y la evolución 
clínica.

Así para las necesidades de nuestro espíritu se eleva, si­
guiendo ciertos principios, el cuadro movedizo, agitado por 
progresos y errores de la infinita variedad de las reacciones 
morboaati, el cual es ciertamente imperfecto, pero como lo 
que se trata aqní es de encerrar en las palabras loa actos 
directos de la naturaleza, esto no podría hacerse de otra 
manera.

La nomenclatura registra estas variaciones, y dando un 
cuadro se esfuerza á ordenarlas.

Como ha seflalalo justamente Deehambre, la movilidad 
de la nomenclatura médica es necesaria. No se deben asimi­
lar á la nomenclatura las ciencias que se aplican á objetos 
estables y  definidos.

A tí parecen muy fáciles de fijar las leyes inmutables de 
la nomenclatura zoológica; lo mismo las leyes de la nomen­
clatura química, trazadas por Lawisier, que son hoy día 
nnlversalmente respetadas, siguen en el curso de las comi­
siones anuales las modificaciones que le impone la marcha 
del progreso.

La cuestión es mucho más compleja cuando se trata de 
clasificar loa estados donde se encuentra el punto de parti­
da, la patogenia, la naturaleza, en fin, siendo los unos y ios 
otros obscuros, á veces desconocidos y estando á merced de 
la verdad por aparecer y de loa descubrimientos del mo­

mento.
Con estas necesidades, la nomenclatura médica no podía 

acomodarse en un cuadro rígido, inspirado en un carácter 
único; por el contrario, ha de buscar sus bases en los diver­
sos factores que la ciencia médica va progresivamente de­
terminando, y reglamentar so orienfación á estos progresos; 
debe, en una palabra, estar indefinidamente perfeccionán­

dose,
Conservando las grandes subdivisiones anatomofuncio- 

nales, es hoy día en la Fisiología patológica y en las moda­
lidades de BU evolución, en la etiología, en las que debe la 
nomenclatnra buscar los menos horizontales.

En parte, por haber desconocido este carácter de partí • 
cuiar flexibilidad que exige el desarrollo del arte médico, es 
por lo que ninguna de las nomenclaturas del pasado ha lo ­
grado éxito.

Los ensayos han aido innumerables tanto en Patología 
general como en las otras diversas ramas de la Medicina, y 
no haremos inútil revista de ellos, diremos solamente algu- 
ñas palabras sobre las dos más recientes tentativas, porque 
su historia encierra alguna enseñanza.

La una es fThe nomenclature ot diseases», fijada de 1850 
á 1865 por un Comité nombrado por el «Boyal College o f 
Pbyaicians of London» y  de la cual las ediciones se han su­
cedido rápidamente.

La nomenclatura sigue en ella una dosificación basada 
en loa caracteres anatómicos, pero en el curso de las revi­
siones ha tolerado algunas modificaciones para introducir 
las enfermedades de la sangre, de las glándulas endocrinas, 
las afecciones de la nutrición y  del metabolismo.
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En el capitulo del sistema nervioso se encuentra una di­
visión que contiene los nombres de loe síntomas de afee, 
cionee enumeradas, según éstas, y las enfermedades cuya 
patogenia no es conocida con precisión.

En las otras secciones se encuentran los mismos desór­
denes y los mismos síntomas que no pueden ser clasiñcados 
separadamente.

Es de notar, que la primera edición da el término latino, 
por la razón de que el latín es tposiblemente el letigxufje más 
conveniente para una nomenclatura común á todo el mundoi, y 
ios equivalentes en tres lenguas; francés, alemán é italiano.

Por otra parte, un proyecto de Nomenclatura general de 
la Medicina, fué presentado en 1907 á la Academia de Me 
dicina por Lancereaux y so discípulo Panlesco.

Parten de una clasificación etiológica «base inquebranta­
ble, dicen loe autores, puesto que las mismas causa» engen­
dran siempre los mismos efectos». Lancereaux y Panlesco 
se esfuerzan en aplicar la nomenclatura médica, de la misma 
manera que la nomenclatura química. Parten de nombres 
empíricos, univerealmente admitidos, ó crean, sin inconve­
niente, nnevoB vocablos; se sirven de snbfijos para designar 
las clasiflcaciones, de prefijos para precisar la causa, y  de 
terminaciones para caracterizar las sabdivisiones,

A  pesar de la autoridad y la convicción de su autor, esta 
tentativa no salió de la Comisión á la cual fué enviada.

Los cuadros de la nomenclatnra están trazados y  será la 
terminología la que dé valor á las palabras adquiridas.

La terminología dispone, para bautizar las afecciones, de 
doe sistemas de padrinazgo; puede darlas los nombres co- 
mnnes y es la terminología noeolégica, y puede también 
darles el nombre de los primeros que la descubrieron, sien­
do esta ia terminología eponimica, llamada también histó­
rica.

Hablaré á continuación de la terminología eponimica, por­
que lo primero que se trata de saber es si debemos recba 
zarla de la nomenclatura médica en nombre de la nnifira- 
ciÓD.ó si, por el contrarío, conviene guardarle para conservar 
en la nomenclatura da las enfermedades la parte de preci 
sión que ella puede aportar.

La terminología eponimica ba sufrido gran número de 
ataques, y en el IJ l Congreso Internacional de la Prensa Mé 
dica, celebrado en Budapest en el mes de Agosto de 1909, 
nuestro distinguido colega Blondel la censuró vivamente. El 
Dr. Tiberiue too Oyfiry, de ia TJoivetaidad de Budapest, con 
no menor viveza, la defendió. Debo decir que yo m e coloco 
decididamecte al lado de este último.

La terminología histórica tiene el apoyo irresistible del 
uso. ¿Qué anatómico renunciará al triángulo de Scarpa, al 
hiato de Winslow ó á la trompa de Falopio? ¿Qué clluico 
conaentirá en ignorar el mal de Bright, la enfermedad de 
Parkinaon ó de Meniere, la cirroaia de Laénnec, el signo de 
Argyl Bobertson, de Bacelli é de Babinski? ¿Qué fisiotera- 
peuta renunciará á los miliamperios, á los rayos Rcentgen ó 
la curiterapia?, etc., etc., para no citar más ejemplos como 
estos innumerables.

Además, el método histórico ensefia un mínimum glorio­
so de historia de la Medicina, rinde un homenaje á los que 
colocaron una piedra más al edificio de nuestra ciencia.

E d fin, sefiores, aporta su tributo á nuestra jerga médica. 
Debemos considerar á este propósito qne de todas las cien­
cias, la Medicina es la única que tiene derecho á poseer 
una lengua inaccesible. Este lenguaje permite manteoer á la 
cabecera del enfermo una discusión científica ó practicar la 
ensefianza; la máscara eponimica no les permite penetrar el 
sentido délas palabras.

No ignoro, por otra parte, loa inconvenientes con que se

han reprochado á esta terminología. A l pasar las fronteras, 
engendra confusión; así, por ejemplo, la enfermedad de Ba- 
sedow, que es clásica, se la denomina enfermedad de Gra­
ves, en Inglaterra, y de Flajani, en Italia, debiéndola llamar 
enfermedad de Parry; como ésta existen otras afecciones 
que cambian de nombre en los diferentes países. También 
se dice que con frecuencia consagran un error dándola el 
nombre de quien no la descubrió; los ejemplos vienen á 
punto rápidamente: yo encontró, y  lo cito por ser poco cono­
cido, el signo de Eoplik, sefialado por este autor en Nueva 
York, en loa afios 1890-1808, habiendo sido descrito en 1880 
por el médico danés Flindt.

Estos reproches son jastificados, pnes en realidad la ter­
minología eponimica es algunas veces injusta y  da lugar á 
confusión. Estos defectos son loa mismos y requieren reme­
dios semejantes á los que encontraremos al revisar la termi­
nología nosológica.

Sin embargo, efectuaremos el estudio de esta termino­
logía.

A l servicio esta terminología de una ciencia en perpetua 
génesis, víctima del ardor de los iniciadores y más todavía 
de la snsceptibilidad de sus continuadores, entorpecida por 
los sinónimos de todas las lenguas, obscurecida por las 
inexactitudes, torturada de barbarismos, unos nuevos y 
otros sedimentos del pasado, da lugar á errores por el amon- 
tónamiento de hechos y de imágenes confusas.

£1 mal crece de afio en afio, amenazando con llegar á ser 
un obstáculo á la marcha misma de las ciencias médicas, 
siendo, por lo tanto, legítimamente ono de los puntos de 
más alta importancia, llegar al orden y la unificación dentro 
de la termiBología.

Dn aolo ejemplo de fecha reciente, es suficiente para dar 
la exacta medida de estos desbordamientos. Todos sabéis 
que la atención del mundo ba sido llamada por Nicolás y 
Fabre (de Lión), sobre ana adenitis inguinal de caracteres 
peculiares. Permítaseme citar las apelaciones que esta en. 
fermedad bien determinada, ha daao lugar,

Adenopatia inguinal subaguda simple con sapnración 
intraganglionar (Nélaton, 1690).

Bubón estrumoso del pliegue inguinal (Lejars).
Ulcera venérea adenógena.
Adenitis climática de bacilos fluorescentes (Pigeon y 

Cantón).
Linfogrannloma ó linfogranulomatosis enbaguda.
Poroadenolinfitis suputada benigna de forma septicémics 

(Ravant).
Poroadenitis (N. Fienssinger).
Granuloma venéreo ó ingainal.
Y  no sabemos cuántos otros olvidaremos.
No es exagerado pensar, cuando se trata de la infinidad 

de fenómenos á descubrir, que marchamos hacia el caos.
Extiéndese el estudio de la terminología al método qne 

se viene signiendo para la clasificación de la nomenclatura.
Cuando se trata de crear un nombre para ana nueva en­

fermedad, este nombre se inspira en una Idea directriz, la 
cual se traduce á la lengua qne parece más apropiada: estos 
doe factores, la idea directa y la lengua, es lo qne hay qne 
revisar.

La idea que guía para bautizar un hecho nuevo, deriva 
de las tendencias científicas ambientes.

Hace notar solamente que el defecto de la precisión no 
sológica se afirma á medida que crece el domiuio de nues­
tros conocimientos. Decía el ilustre médico Tronsean, qne 
loa nombres serán tanto mejores cuanto menor sea su signi­
ficación nosológica. Esta aspiración no es incompatible con 
la conservación de las viejas palabras consagradas por la
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tradiciÓD científica ó popular y que eonaervan todo bu valor.
¿En qué lengua ee traducirá el nuevo hecho? Tres gru­

pos de lenguas pueden ser empleados.
Las lenguas muertas, de las cuales sólo restan el griego 

y el latín, las lenguas vivas y las lenguas artificiales.
Terminaré rápidamente los dos últimoB grupos.
El empleo de las lenguas artificiales, como son el vola­

puk, la pBBÜingua, preconizada por Steiner en Alemania, la 
lengua internacional, nacida en Polonia por Zamenhov, lla­
mada esperanto, no hacen más que proporcionar una difi­
cultad más á la solución.

Serla necesario, además de anión en la elección de la 
lengua, imponer su conocimiento á los trabajadores interna­
cionales, y efectuar á continuación la revisión de la Termi 
Dologia.

Son éstos, como ha señalado el Dr. Collineau, instruraen- 
tos de lenguaje secos, sin aliento de vida, faltos de toda po­
tencia de estilo y de un destino limitado á las transacciones 
comerciales, industriales y marítimas.

Las lenguas vivas aparecen todas semejantes en sus 
cnalidadee é igualmente orgullosas de su pasado glorioso. 
No me detendré é  discutir sus méritos respectivos, sólo se­
ñalaré, á título documenta], que en respuesta á un proyecto 
de adopción de lengua científica internacional, propuesto 
por la Ameriean philosophical Sockty, á propósito del Con­
greso de París de 1889, ¡a Société de Medeáne de esta ciudad 
discutió la cuestión, desechando las lenguas muertas y  arli 
ficiales, y  eligiendo de entre las lenguas vivas, el francés. 
La Sociedad Zoológica de Francia, por su parte, adoptó el 
principio en las lenguas, sometiendo la elección de la lengua 
á un Congreso, preconizando la continuación en el empleo 
del latín para las obras relativas á la sistemática hasta la 
adopción.de ¡a lengua definitiva.

(Continuará)

X CONGRESO INTERNACIONAL DE ZOÓLOGOS

Tendrá lugar en Budapest del 4 al 9 de Septiembre del 

corriente año.
L a  siguiente lista provisional, que corresponde á  la 

Sección pava Investigaciones Experimentales de la Célu­
la, da idea de la importancia del Congreso:

Profesor Dr. Harrison, de New  Haven: «E l estado y  
significación de los cultivos de tejidos».

rrofcsor Dr. Kuestcr, de Gicssen: «E l comportamiento 
de las células vegetales in  vitro  é tn  vivo».

Profesor Dr. L ev i, de Tuvln: «E l aspecto estructural 
de los tejidos vivos cultivados».

Profesor Dr. Cartel, de N ew  York: «Técnica moderna 
del cultivo de los tejidos y  resultados».
. Profesor Dr, Timoíejewsky, de Tomsk: «E l cultivo de 

los leucocitos de la sangre» é «Infección tuberculosa de 
los cultivos de tejidos».

Profesor Dr. Seitris!, de Filadelfia: «Cualidades físicas 
del protoplasma».

Profesor Dr. Chlopin, de Leningtado: «Investigaciones 
experimentales sobro la  coloración v ita l de las células 
animales».—«Cultivo de los tejidos de vertebrados infe­

riores».
Profesor Dr. Krontowski, de K lew : «Investigaciones 

fisicoquímicas y  inieroqnlmicas de la vida en los explan­
tados de los tejidos normales y  patológicos».

Profesor Dr. Erdmann, de Berlín: «Fisiología de las 
células,de los tumores».

Dr. Fischer, de Berlín: «E l cultivo persistente de razas 
puras de células del carcinoma tn nitro».

Profesor Dr. Haan, de Groningen: «Resultados previos 
y  posibilidad de investigar los cultivos de tejidos median­
te corrientes».

Profesor Dr. Nemec, de Praga: «Corta referencia so­
bre el cáncer vegeta l». (Con diapositivas.)

Dr. Neumaon, de Viena: «Química y  experimental so­
bre los gránalos de los leucocitos y  sus cuerpos activos 
oxidantes (oxone)». (Con demostraciones.)

Dr. Gassul, de Leningrado: «Acción de los rayos Roent­
gen sobre los tejidos vivos». (Con demostraciones.)

Dr. Barta y  Petrovits, de Budapest; «L a  morfología 
de los tejidos del organismo adulto in  n itro».

Dr. Karezag, de Budapest: «Eleetropia y  coloración 
v ita l».— «L a  quimioterapia experimental de los tumores 
malignos con fermentos tóxicos».

Profesor Dr. Baas-Becking, de Utrecht: «L a  estructu­
ra física del protoplasma».

Dr. Haagen, de Berlín: «Resultados de investigación 
en los cultivos de monocitos».

Profesor Dr. Lewis, de Baltimore: «L a  transformación 
de la célula mononuclear de la  sangre en macrófagos y  
células gigantes y  epitelioides».

Profesor Dr. Sehazlllo, de Odessa: «Fisiología y  pato­

logía de Trephon».
Profesor Dr. Koltzofí, de Moscou; «Fisiología de los 

pigmentos celulares».
Profesor Dr. Gicklhorn, de Praga: «Resultados y  pro­

blemas de la diferenciacién especifica de la célula me­
diante la coloración vita l electiva».

poi

Lfl conlerencla del Dr. Auguste Becnrt en Id Reo! 
Academia Nacional de Hedlclno.

El ilustre Dr. Auguste Becart, jefe de la clínica del 
Dr. Victor Pauchet, miembro de la Société de Medecine, 
de París, nos lia enviado unas breves cuartillas, resumen 
de la brillantísima conferencia pronunciada en e l día 27 de! 
pasado mes de Abril.

Dicen asi las cuartillas con que nos ha honrado el ilus­
tre clínico é Investigador:

«Mis queridos colegas.

Cuando se abandona París en una primavera que aún 
se muestra bajo un cielo cubierto de bruma y  se llega á 
Madrid, donde la brillantez del sol pone una verdadera 
aureola sobre la frente de esta España, á  la  que se ama 
más cuauto más se la conoce, se siente uno dichoso al ha­
ber franqueado de nuevo los Pirineos.

Esto es más completo todavía, mis queridos colegas, 
cuando se siente uno rodeado por este acogimiento agra­
dable que constituye como el sexto sentido del caballero 
español.

Expreso todo mi agradecimiento á  vuestro ilustre pre­
sidente, al que yo  encuentro cada año más incansable y 
despierto, asi como á vosotros mis queridos colegas que 
me hacéis el honor esta tarde de escuchar esta ligera con­
versación sobre: «L a  infección intestinal y  su tratamiento 
por la vacunación bucal».

Estudia el Dr. Becart, ya  conocido por sus trabajos so­
bre la transfusión de la  sangre, en el curso de su intere­
sante conferencia, que no damos en toda su extensión por 
apremios de espacio, la infección intestinal, comenzando
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por sus lesiones primarias: la colitis y  sus localizaciones.
Pasa después al estudio de las lesiones secundarias, 

traducción d distancia de esta septicemia: pielonefritis co- 
libacilar, nefritis, hipertensión arterial, trastornos ner­
viosos, etc.

Expone la patogenia de esta infección, muestra cómo 
la clínica asociada al laboratorio permite un diagnóstico 
preciso; insiste sobre los resultados del examen coprológi- 
co, las variaciones de la  fórmula sanguínea, según el tipo 
de la infeccióu, y  las reacciones de aglutinación.

Pero lo que forma la originalidad y  lo que ocupa la 
mayor parte de la conferencia, es un nuevo método perso­
nal de lucha contra la infección intestinal: la vacunación 
por Via bucal (Método Becart-Gaehlinger), que estudia en 
toda su extensión el autor.

Este método, aunque está todavía en sus comienzos, ha 
dado resultados notables, para conseguir los cuales, el 
autor detalla minuciosamente las reglas de su aplicación.

La  elección de tas especies microbianas para constituir 
la vacuna y  su preparación, son largamente detalladas, 
deteniéndose de modo más particular en el modo de ad­
ministración y  las precauciones á observar para obtener 
el resultado deseado y  evitar las reinfecciones tan frecuen­
tes en estos enfermos.

Por último, é l estudia los tratamientos asociados, fisio­
terápicos, hidrominerales, etc., que permiten facilitar la 
curación y  completar el resultado.

Se trata de un método nuevo, susceptible de numero, 
sas aplicaciones prácticas, que, según los resultados afir­
mados por los autores, no actúa solamente en los trastor­
nos del funcionamiento intestinal, en las colitis (dolores, 
espasmos, periv'scerltis), sino que también en las localiza­
ciones microbianas ó tóxicas á  distancia, sorprendiendo á 
los que consideran que sólo la vacunoterapia subcutánea 
ó intravenosa es susceptible de dar resultado en las infec­
ciones.

El autor responde por adelantado á  este género de ob­
jeciones, mostrando que las sólidas bases de sus trabajos 
se encuentran en ios de Besredka sobre la inmunidad lo-I
cal y  que conviene á los clínicos experimentar un método 
preciso y  estudiado, que no proporciona jamás accidente 
alguno y  que ha sido aplicado con gran éxito  numerosas 
veces.

El ilustre Dr, Auguste Becart lia dejado en cuantos le 
escucharon el recuerdo imborrable de su fluidez de estilo 
y  de su enjundia científica.

El  S iglo  Médico se honra reproduciendo las palabras 
de tan ilustre médico y  la síntesis de su conferencia.

TOMÉ.

P R O T E C C IÓ N  M É D IC A

ACTA DE LA SIBIÓN CELEBRADA FOB LA JUSTA DE DAMAS 
EL d ía  22 DE ADBIL DE 1927

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre, y con asis­
tencia de las señoras de Muñoz del Portillo, Lacy de EIo- 
irieta, Tabeada, González Tomás, Calvacbe, Pslancar, Ter 
ceño, Verdes Montenegro, Haro, Ruiz Capillas, doctora Gon­
zález del Barrio, viuda de García Luquero y señoritas de Gu­
tiérrez y Pando, se abrió la sesión leyéndose el acta y las 
cuentas del mes anterior que fueron aprobadas. En el mes 
de Marzo ha satisfecho esta Institución 1.563,70 pesetas.

La señora presidenta da cuenta de qne, conmovido por 
un artículo publicado en E ^a fta  Médica, y firmado por la

misma dando cuenta de la labor que realiza Prote ción Mé­
dica, el Dr. D. José Luis Landaburo, de Bilbao, ha enviado 
á la Junta un donativo de 100 pesetas. Tan delicado rasgo 
que demnestra la nobleza de sentimientos del notable doc­
tor Landaburo, ea recibido por la Junta con inmensa grati­
tud, y asi se acuerda conste en acta.

A  continuación manifiesta la señora presidenta que el 
ilustre maestro Dr. Cortezo ha ofrecido que £ l Siglo  Mé ­
dico , á pesar del gran ezceso ile original que tiene, segnirá 
publicando Integras las actas de «Protección Médica». Tanto 
á El  Siglo  Médico  como á laa demás revistas que con tanto 
interés acogen nuestra benéfica labor, la Junta les está pro­
fundamente agradecida.

Se da cuenta de haber entregado le cantidad de 76 pese 
tas para pagar la casa al Dr. Oejudo, gravemente enfermo, 
asi como haber enviado 26 pesetas á la viuda de Hernanz, 
también enferma, que lo solicitó para ayudarle á pagar su 
viaje desde Granada á Msdiid, donde vivirá con su bija 
casada,

Se acordó abonar loa gastos necesarios á la viuda de 
Lara, para ingresar en la Orden Tercera.

La doctora Aleixandre da cuenta de que deseando ente­
rarse personalmente de! estado de la huérfana del Dr. Rubio 
Amoedo, fué á visitarla en unión de la doctora González del 
Barrio al Instituto Madinaveitia, donde es atendida con el 
mayor cariño é interés por el Dr. Carrasco; y qne la enfer 
mita ha mejorado notablemente.

Se acuerda el nombramiento de vocales activas á favor 
de las señoras de Palacios Olmedo, Carrasco, Jiménez y Fer­
nández Amáis.

No habiendo más asuntos de que tratar se levantó la 
sesión.— L a  vicesecretaria.

Academias, Sociedades 9 CoDferencIos.
Lunes 80 de Mayo. Academia Médico Quirúrgica Espaiío- 

la, presidida por el Dr. Pascual.
El Dr. Santos Ascarza da cuenta de «dos casos de neu- 

matosis qufstíca intestinal», modalidad patológica siempre 
de muy difícil diagnóstico y localización, boy resueltos gra­
cias al importante auxilio de la radiografía. El Dr. Larrú 
dice que él aportó el primer caso de esta Indole en España. 
El Dr. Slocker habla de otro caso viejo qne ee había puesto 
azul, y á su juicio pertenecía al grupo de quistes coinciden­
tes con estenosis. E l Dr. Aeearza rectifica agradeciendo á 
entrambos la intervención.

£1 Dr. Lierena presentó <un caso confirmativo del valor 
de la radical mastoidea en el tratamiento de los vértigos por 
otitis media supurada», que al presentarse manifestó haber 
sufrido tres ó cuatro veces moleetoa é insistentes vértigos y 
náuseas, y al ser reconocido ofrecía exudación aangoinoleD. 
ta fétida del oído, nada de fiebre y Wassermaun negativo. 
Practicada por el Dr. Vital Aza la trepanación del laberinto, 
loa vértigos y la supuración desaparecieron y la curación so­
brevino á los ocho días sin coutratiempo alguno, de todo lo 
cual deduce, que la operación citada suprime las eupuiacio 
nes y loa vértigos, y debe practicarse siempre que el labe­
rinto no esté atacado. El Dr, Prada dice que estos casos rara 
vez son primitivos, sino secundarios, pero que está conforme 
con la conducta seguida en el de que se habla. £1 Dr. Llere- 
na rectifica dando las gracias.

El Dr. Sánchez Herrero habla de «un sueño premonito­
rio» ó profótico sel llamado por vaticinar lo futuro, citando 
además otros muchos ejemplos que constan en la Sagrada 
Escritura. £1 Dr. Slocker felicita y aplaude la perseverancia
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con qae ei ponente procura divulgar eetas cneationee de 
pora influencia moral ó peicológica pobre laa mnltitudee de 
qne ofrecen buen ejemplo el paso de los ieraelitae por el 
desierto y la escsna del maná. El Dr. Sánchez Herrero con 
toda efusión manifiéstase agradecido i  la prueba de consi 
deración que el eminente cirujano le ha dado al objetarle, y 
una vez más recomienda á la juventud estudie y ahonde en 
estas cuestiones no de menor interés que la endocrinología, 

El Dr. Larrú desenvnelve la anunciada comunicacién: 
«Demostración gráfica délas ventajas de la exploración com 
pleta de las vías urinarias* «Método Larrú (con proyec 
ción]>, ezprniendo loa datos demostrativos en qne se fonda 
para aseverar qne la explotación completa del aparato uri­
nario piede hacerse, y los machos casoe en que con su téc­
nica ha probado quedar resuelto el problema de poner de 
manifiesto las litiasis bilaterales, recabando para él y para 
Espafla la prioridad. Los Drea. Slocker y Pascual oponen al­
gunos reparos á la pretenaión que consideran injuatificada 
por loe antece lentes y razones qne aducen; y el Dr. Larrú 
rectifica asegurando no haber seguido las huellas de nadie, 
levantándose á seguida la sesión.

31 de Mayo. Sociedad Española de Migiene, bajo la pre­
sidencia del Dr. Mariscal.

E! Dr. Olea da cuenta de su misión para dictaminar 
sobre la traída de aguas en Lucena (Córdoba) á petición de 
doe médicos titulares de esta cindad, la cual, no contando 
más qne 16.000 habitantes, ba elegido la depuración de ene 
aguas. Pide un voto de gracias para esos dos médicos y para 
el alcalde y  teniente de alcalde. La presidencia Is acepta en 
nombre de la Sociedad.

El secretario, Dr. Franco, da lectura á las conclusiones 
del Dr. Espina sobre la «Profilaxis de la tuberculosis*, que 
quedan sobre la mesa para el corso siguiente.

£1 Dr Villarejo pide que sea admitido todo enfermo que 
pida entrada en loa hospitales, y es aprobado.

£1 Dr, Yagüe dice que se deben tomar precauciones por 
los industriales en Ja preparación de medicamentos tóxicos, 
y fcimula las siguientes conclusiones:

1.a En el exterior de la envoltura y sobre el envase de 
toda fórmula, bien sea oficinal ó especialidad farmacéutica, 
qne contenga substancias heroicas, tóxicas, aun á dosis muy 
escasas, peligrosas cuando menos para la infancia, irá fijado 
el emblema internacional de peligro, con la efigie de la ca­
lavera, en color, situación y tamaño bien destacable. 2.* To­
da especialidad farmacéutica, expendida en forma líqnida, 
que contenga medicamentos heroicos, debería llevar una 
pipeta-medida, con divisioiiee indelebles, que permita una 
fácil dosificación por sus múltiplos y divisores. 3.a Sólo 
cabe admitir, como verdadero cuentagotas, el normal, cons­
tituido por un tubo afilado, debiendo desecharse los frascos 
cuentagotas que ofrecen diferencias apreciables y peligro­
sas, según las diversas formas que presentan.

Y  por último, ei Dr. Mariscal hizo el resumen del curso.
Dedicó, en primer lugar, un recuerdo cariñoso al presi­

dente de esta Sociedad. Dr. Fernández Caro, al cuul deeea 
sus próximas bodas de oro, lamentando su no asistencia, 
por ser difícil sustituirle.

Da cuenta de la sesión inaugnral, que presidió el minie* 
tro de la Gobernación, Sr. Martínez Anido, que se ha distin­
guido siempre por las cuestiones asnitarias, y que tan bien 
asesorado por les Dres. Murillo y Bécaree, es de esperar be­
neficios grandes para la Sanidad nacional.

El curso principió con el tema del Dr. Buiz Santoleya 
sobre «Etica é higiene médico-social», que tanto ha llamado

la atención y  qne ba oenpado varias sesiones; y aunque ai 
principio parecía había de producir suspicacias entre algu­
nos compañeros, se convencieron al fin de que los propósi­
tos de tan ilustrado compañero estaban inspirados en la 
más sana moral, en la conveniencia social y en el prestigio 
que siempre debe tener la misión sacerdotal del médico en 
nuestro país. La presidencia reconoce con sinceridad arago­
nesa que ei Dr. Santolaya ha sabido inspirarse en los más 
sanos principios de la ética, y por eso le felicita muy de 
veras, y  porque al propagar esos principios, que antes nos 
daban con especial interés en las Facultades, ba prestado 
un gran servicio á nuestro país y á la clase médica,

En esta discusión han intervenido los Dres. Olea, Yagfle, 
S. Antonio, Lasbennes, Garda det Real, Morcillo, Franco y 
señorita Henríguez, y todos han reconocido la honorabili­
dad, seriedad y principios éticos del conferenciante; aplau­
diendo la presidencia la moción presentada á disensión y la 
intervención tan brillante de sus coneocioe.

A  continuación, dice el Dr. Mariscal, el Dr. Franco pre­
sentó el tema «Epidemias gripales», y, después de hacer 
historia de ellas, sacó las conclusi-ones que fueron estimadas 
en su mayoría después de haber intervenido loa Dres. Lae- 
bennes, García del Real, San Antonio, Morcillo y señorita 
Henriquez. Por en cuenta, dice el Dr. Mariscal, que todavía 
se desconoce la verdadera cansa de la gripe, y si sólo es e! 
bacilo de Ebertb, ó son varios asociados los productores del 
mal, y qne hace que se agrave una afección qne en la mayoría 
de los casos es benigna. Así es que cabe preguntar ¿es uno 
solo? ó ¿son varios ó colecciones de ellos? Cita una epidemia 
en la que se sangraba, por sistema todavía, y siempre apare­
cía á continuación la tifoidea. Habla también de la epidemia 
pneumónicB gripal del año 1918.

E l Dr. Espina dice oenpó variae seeiones con su tema 
«Profilaxis de la tuberculosis», que con entusiasmo ha se­
guido desde joven, habiéndole encontrado demasiado pesi­
mista, pnes aunque baya recogido ingratitudes y  espinas y 
acaso postergaciones, bay que reconocer la influencia de la 
vivienda y de loe alimentoB en la profilaxis. Con este motivo 
dedica al naturismo y al Sr. Morcillo un canto á la Naturale 
za y  á loa vegetales, si bien dice que no conviene exagerar 
las cosas.

Ei Dr. Yagile trató de las Cámaras mortwrias, que modi­
ficó, por la intervención de los señoree socios.

El Dr. Villarejo, sobre \& pro/ilaxis de la vista en los ci­
nes, aportando el Dr. San Antonio un brillante informe.

El Dr. Decref trató de las epidemias importadas délos 
pueblos próximas á Madrid, y con ese motivo se ba recordado 
á las autoridades las medidas sanitarias para evitarlas.

Los Dres. Morcillo, Alfonso y Castro, trataron del natu­
rismo y cuyas exageraciones del último produjeron protestas, 
y despuée de intervenir tos Dres. García det Real, Olea y 
San Antonio, recomienda á todos la tolerancia en las discu­
siones. Da gracias la presidencia per la atención que le ban 
dispensado y  recomienda á todos sigan trayendo á discusión 
tanto los grandes como los pequefios problemas, que sirvan 
para que nuestra España no vaya á la zaga del progreso, y 
termina diciendo; ¡Laboremos por Eepafial

(Grandes aplausos acogen las manifestaciones del doctor 
Mariscal, que da por terminado el curso académico.)

Jueves 2 de Julio. Sociedad de Pediatría de Madrid, pre­
sidida por el Dr. Velaeco Pajares.

El Dr. Meléndez Baltar procede á la lectura de una ex 
tenes y documentada comunicación en qne con el epígrafe 
«Bronconeumonía aguda de los niños de carácter septicémi-

'I •!
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co. Su pronóatico y  tratamiento>, deapuéa de ealudar á la 
Sociedad, y explicar los motivos aentimentalea (pérdida de 
doa hijos) que le impulsaron á traerla á diacuaióu, relata 
unce cuantos caeos con carácter epidémico y eminentemen­
te contagioso observados en Canillejas y Pueblo Nuevo, que 
en toda su integridad en momento propicio es nuestro de 
seo dar á conocer, limitándonos, po* hoy, á Iranacribir las 
coticlusionea con que termina su recomeudable trabajo; 1. ,̂ 
Exiaten entre los diatintoa tipos de bronconenmonías agu­
das de los nifioa un tipo en el cual, ai la localización aparen­
te eatá en el aparato respiratorio, la sintomatoiogía, el curso 
y el pronóstico hacen pensar en una septicemia; 2.:̂ , Que es 
da tal contagiosidad, que debe ordenarse inmediatamente 
el aislamiento del enfermo y retirar de la casa á los demás 
niflosi S.a, Que el pronóstico, hasta hoy, es fatalmente mor­
tal; 4.“, Que el tratamiento en la actualidad eatá realmente 
limitado á una indicación sintomática sin resultado alguno; 
6.a, Que la vacunoterapia con Pffeífer, neumococo, estrepto­
coco, etc., que se expenden en el comercio con los nombres 
de vacuna preventiva y curativa de las complicaciones de 
la gripe, son totalmente ineficaces; 6.>, Que tal vez la verda­
dera orientación de eate proceso sea la quimioterapia, y  7.a, 
Que loa sueros están totalmente contraindicados hasta el 
extremo de considerarlos como aceleradores de la muerte y 
como decía nneatro maestro el Dr. Criado Aguilar: Primun 
non noscere. El Dr. Velasco Pajares felicita y da la bien­
venida al Dr. Meléndez por la brillante comunicación leída 
y por la aportación que la Sociedad de él espera. El Dr. Za 
marriego difierd en la apreciación del tratamiento, porqne 
no á loa eneros, sino á su preparación, deben atribuirse los 
fracasos, como ba podido observar en la niña de un compa- 
fiero en una ocasión sólo con sueroterapia carada, y á los 
siete mesas con la misma iudicacióa tratada sin resaltado, te­
niendo que recurrir al electrargol, citando un caso en qns 
el electrargol operó una verdadera resurrección y  que en 
el Hospital la emplea por vía intravenosa, así como el abs­
ceso de fijación con el qae le ha ido rany bien. El Dr. Sixto 
Hontán habla de otro caso con fiebre alta sin localización en 
qne á los tres dias se reveló una bronconenmonia cuyo as­
pecto hizo sospechar una septicemia, y de otro también fa- 
Decido con fenómenos meníngeos; añade que, en efecto, loa 
sueros y el absceso de fijación son inseguros, qne deberían 
ser todos tratad >a por los metales coloidales y que el baño 
general produce un efecto favorable y rápido. El Dr. Cárde 
naa echa de menos en la descripción del ponente el aleteo 
de la nariz y el característico ejem, signos clínicos impor­
tantes que arrojan mucha luz en estos casos, y que respecto 
al tratamiento, el suero, loe metales coloidales, revolsión y 
baño caliente aon los indicados. El Dr. Toledano dice que 
seguirá inyectando el suero antiditiérico, y que el trata 
miento básico en estos caaos, es la envoltura de agua tem­
plada ligeramente alcoholizada, les tóuicoa cardíacos, eatric- 
uina, éter y alcanfor á doaia convenientes asociados, conser­
var el intestino en buen estado, sueros, proteíua, coloidea, 
etcétera, según loa casos, y abscesos de fijación en momento 
oportuno. El Dr. Velasco Pajares considera el problema de 
importancia desde el punto de vista del contagio y estima, 
por su parte, que lo máe probable es se trate de agentes in- 
fecciosiB porque, de lo contrario, tratarlase de una enfer­
medad nueva y antes de establecerla habría que extremar 
los análisis. El Dr. Meléndez Saltar rectifica y el aeñor pre­
sidente levanta la aeaión, declarando terminado el curso 
académico.

Viernea 3 de Junio. Sociedad OftaJmólogica de Madrid^ 
presidida por el Dr. Marín Amat,

El Dr. Arjona á titulo de curiosidad científica describe 
y explica loa artefactos y resallados obtenidos con la velo- 
nesquiascopia de valor práctico negativo, y tan sólo reco­
mendable bajo el aspecto de la facilidad y precisión en el 
examen de miopes, bipermatropea y astigoiatismos. El doc­
tor Baeterra dice no tei er experiencia alguna en la materia 
de que se trata, que habla despertado su curiosidad por si 
de ella se desprendía alguna ventaja práctica y que al ver 
que no ea así ba sufrí lo un verdadero desencanto. £1 doc­
tor Renedo manifiesta qne no todos los individuos son igual­
mente sensibles á este procedimiento exploratorio. El doc­
tor Arjona reclifica y el sefior presidente declara terminado 
el curso estimulando á todos sostengan y acrecienten á eer 
posible BU interés en pro de la Sociedad y sus prestigioa.

En el mismo día y á posteriori de la anterior, terminó 
también bus tareas la Sociedad Odontológica ] reaidida por el 
Dr. Cetvera.

En tanto esta vimos presentes, el secretario Dr. Caballero, 
dió cuenta de la admlaión del Sr. del Rio; de las rartaa á la 
Sociedad dirigidas por loa Dres. MariQón, Gómez Ulla y 
Carmena agradeciendo tu designación de socioa honorarios; 
y del oficio de gracias dirigido á D. Cérar Campo por haber 
representado á ¡a Sociedad y en su nombre entregado á la 
Asamblea de Cuenca las conclusiones acordadas con ante­
rioridad en Barcelona.

El Dr. B. Laúdete Aragó, en contestación á comentarios, 
no ajustados á eu juicio á la realidad, presenta y hace ob­
servar á la Sociedad y al público un verdadero tropel de ca­
sos demostrativos de pacientes del primer grupo de próte­
sis en el transcurso del afio atendidos en la Facultad. Y  
como el desfila se bate interminable, la hora va siendo in­
tempestiva y la familia extrafiaría nueetra ausencia á la 
hora de la cena, decidimos ausentarnos, no sin haber comi­
sionado á persona que DOS pusiera, como lo hizo, en ante­
cedentes de que el programa quedó cnmplido con la diserta­
ción del Dr. Marafión acerca de «Algunas operaciones qni- 
rúrgicas aecesariai; en Ortodoncia», y la exposición llevada 
á cabo por el Dr. B. Landete A ragó  de «E l articulador 
Wadawortie y su manejo».

SEDISAL

Gomo indicamos en el número anterior, dió una confe­
rencia ei Dr. Palanca en la Real Academia Nacional de Me­
dicina acerca de «Cuestiones lauitariaa con motivo de un 
viaje ú loa Estados Unidos».

En ia primera parte de las dos en que dividió su diserta­
ción se ocupa de la enseñanza de la Higiene y Sanidad en 
los Estados Unidos, citando con detalles la Escuela de Sa­
nidad hecha á expensas de un americano que donó cinco 
millones de dólares. En ella ee seleccionan loa alumnos- 
Abonan una matrícula de 300 dólares. Son eliminados los 
qne no alcanzan la puntuación necesaria. Tienen libertad 
en las aulas y disciplina. Son tus horas do clase de nueve 
de la mafiana á eínco de la tarde, y en aquella suelen inte­
rrumpir al profrBOr y en ocasiones haciéndole observar está 
equivocado y éste asi lo confiesa, de ser cierto.

Una característica es que en las ciases de epidemiología 
donde bay un exceso de microsco, ios en Eepafia, allí bri­
llan por su ausencia, ocupando el lugar de éstos, las máguí- 
naa de calcular, qne tienen una por cada alumno, no apren­
der á alelar microbios, pero por las estadíeticas y datos su
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ministrados calcnlan las epidemias. E l profesorado le nom­
bra y paga el Estado, y una de las coeae particulares, es que 
la clínica está verdaderamente abandonada, citando, para 
ello, el caso de D Julio Bravo, que yendo allí á estudiar le 
hicieron profesor. La Escuela da el titulo una vea termina 
das las tareas escolares y  con él han de buscar el medio de 
ejercer por las regiones y al servicio de los Ayuntamientos 
los que se llevan lo mejor cuanto más lea pagan.

En la segunda parte de su conferencia da una idea de lo 
que es la organización sanitaria del país; gasta el Estado 80 
millones de dólares, y los demás organismos oficiales, como 
Ayuntamientos y provincias, también tienen en su presu­
puesto consignadas grandes cantidades; tienen un jefe de 
Sanidad en cada Estado y cuenta paca su ayuda con seis 
personas más que son elegidas según la competencia de cada 
uno; el sueldo de los jefes es de 6.000 a 6.000 dólares.

Y  termina citando por el orden de producción de muer­
tes las enfermedades: lesiones del corazón, neumonía», acci­
dentes por automóvil, escarlatina, difteria y tnberculoBis; 
ésta, del lugar cuarto ha pasado al sexto.

Como final del acto se proyectaron varias y curiosas fo­
tografías, en las que se observaban cementerios que servían 
de paseos públicos sin tapias siquiera, escuelas en el cam­
po, preventorios, Sanatorios infantiles, hospitales, abasteci­
mientos de aguas y otras de intsréa. El Dr. Palanca fuó lar 
gameute aplaudido y felicitado.

En la Escuela Superior del Magiaterío dió una conferen 
da  el Dr. Jiménez Guinea, ocupándose de cAlimentación 

del lactante».
Se ocupa de la lactancia natural, que tiene superioridad 

sobre todas las demás lactancias; cita estadísticas y afirma 
que las madres deben cuidar siempre sus hijos lactándolos, 
exceptuando los casos de enfermedad contagiosa.

Pasa á ocuparse del reposo del lactante, que dice no 
conduce á buenos estados; del momento de la alimentación 
del recién nacido, que debe ser á las cuarenta y ocho horas 
cuando el parto fué pesado y á las diez cuando fué rápido, 
no debiendo darle nada y menos los cocimientos de anís que 
es tan frecuente entre muchas familias; trata de lo difícil 
que es la busca de una nodriza, en especial para el médico, 
por las enfermedades que puede padecer, siendo la edad 
mejor la de veintidós afios á los veintiséis, y termina ceosu 
raudo la lactancia mercenaria lejos de los padres, siendo 
preferible antes que esto darles el biberón.

Dr. Fierre Janet, profesor del Colegio de Francia, ha 
dado estos últimos días una conferencia en la Besidencia de 
Estudiantes acerca de «La  terminación de la acción; las tris­
tezas y las alegrías., notablemente desarrollado por este 
doctor, que va acompañado de justa celebridad.

S e c c i ó n  o f i c ia l .

PRESIDENCIA DEL CONSEJO DE MINISTROS

Dirección General de Marruecos y  Colonias.

SBCCIÓN CIVIL DE ASDNT08 COLONIALES 

Debiendo proveerse la plaza de director del Servicio sa­
nitario de loa territorios españoles del Golfo de Guinea y 
una de médico primero, auxiliar del mismo, se convoca á

concurso, á fin de que los aspirantes á ella presenten sus 
instancias en la Dirección general de Marruecos y Colonias, 
á partir de la fecha de publicación del presente anuncio en 
la Gaceta de Madrid, basta ei 16 de Junio próximo, á las dos 
de U  tarde.

Los aspirantes deberán nnir á sns instancias los docu- 
mectoB siguientes;

1. "  Cédala personal,
2. ° Certificación de buena conducta,
S.° Certificación de carecer de antecedentes penales.
4.V Título de doctor ó licenciado de Medicina, ó testimo­

nio notarial del mismo.
6.0 Certificación de tener aprobada la aeignatnra del 

doctorado de Medicina, de Parasitología y Patología tro­
pical.

6.0 Certificación de haber practicado durante tres tri­
mestres sucesivos, habiendo obtenido la aprobación otorga­
da por los jefes de los servicios correspondientes, los trabs- 
jos de Análiais clínicos de Faraaitologia clínica y de Clínica 
de enfermedaies tropicales, en cualquiera de los Centros 
siguientes:

a) En el Laboratorio anejo á la Cátedra de Parasitología 
y  Patología tropical en ia Facultad de Medicina de Madrid.

b) En la Sección de Parasitología del Institnto Nacional 
de Higiene de Alfonso X II I .

c ) En el Hospital de Epidemias (Hospital del Rey), de 
Midrid.

Se considerarán como méritos especiales los servicios 
prestados en la Sanidad Colonial, en Marruecos y en los 
Cuerpos de Sanidad del Ejército ó de la Armada.

Los demás títulos, servicios y publicaciones científicas ó 
estudios en Laboratorios ó Clínicas nacionales ó extranje­
ras, que se invoquen, serán igualmente tenidos en cuenta 
para la selección de los aspirantes. La Dirección general de 
Marruecos y Coloaia», en vista de todos los méritos invoca­
dos, designará libremente los candidatos que juzgue más 
idóueoB y podrá igualmente, en cnalquier momento, sepa­
rarlos de sus cargos, con arreglo ai Real decreto de 7 de 
Mayo de 1926.

El dcsiguado en primer lugar, además de las funciones 
propias de] director del Servicio sanitario, tendrá á su cargo 
la organización y  dirección, con arreglo ó las normas que le 
fije la Dirección general de Marruecoa y Colonias, de ios 
servicios epidemiológicos y profilácticos contra las enferme­
dades endémicas y percibirá, además de las 18.000 pesetas 
consignadas en el presupuesto vigente como haberes para 
el primero de los mencionados cargos, otras 18.000 pesetas 
anuales en concepto de gratificación por el ejercicio del se­
gundo y en compensación al compromiso que habrá de con­
traer en BU instancia, de abstenerse de prestar asistencia 
facultativa fuera de sus funciones oficiales y de no pqjicibii 
por ésta, en ningún caso, otros emolumentos que loa arriba 
mencionados y los qne en concepto de dietas reglamenta­
rias puedan corresponderle por sus viajes dentro de la Co­
lonia, para la organización é inapección de loa mencionados 
servicios.

Las funciones del médico auxiliar, que contraerá el mis­
mo compromiso, serán las que su calificativo determina, 
dedicándose especialmente á los servicios epidemiológicos, 
etcétera, estará á las inmediatas órdenes del director y co­
brará como emolumentos, además de las 16.000 pesetas 
asignadas en el presupuesto colonial á su categoría de mé­
dico primero, 15.000 pesetas anua'es en concepto de gratifi 
cación especial.

Los nombrados deberán embarcar, dentro del mea de 
Julio próximo, con destino á Santa Isabel de Fernando
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Fóo, á cuyo fin se les concederá el oportuno pasaje. En el 
plazo de dos meses, á partir de su llegada y alo perjuicio 
de adoptar desde luego aquellas medidas que por bu urgen­
cia lo requieran, formularán un plan de reorganización de 
loa servicios eanitarios y establecimiento de loa epidemio- 
lógicoB y profilácticos, con medidas de carácter ejecutivo, 
con arreglo á las aludidas normas formnladaa por la Direc­
ción general de Marruecos y Colonias, sometiéndolo á la 
aprobación de esta misma por conducto y con el informe 
del gobernador general de los territorios eapafioles del Gol­
fo de Gninea.

Madrid, 81 de Mayo de 1927.—£1 director general, El 
Conde de Jordana. {Qaceta del 2 de Junio de 1927.)MONTEPÍO FACULTATIVO

SECRETARIA  GENERAL
ANUNCIO DE PENSIÓN

Doña Asunción y  doña Obdulia García Moreno, huér­
fanas de la pensionista doña Isabel Moreno, solicitan pen­
sión de subrogación.

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

Madrid 21 de Mayo de 1927.—El secretario general, 
Mamaneqite. 1

G a c e t a  d e  l a  s a l u d  p ú b l ic a .

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 709,6; Idem m ín im a, 
699,9; temperatura máxima, 27®,8; Idem m ín im a , 10®,2; 
vientos dominantes, NE.

Los afectos febriles de índole gripal siguen siendo cada 
dis menos numerosos, asi como los catarros congestivos 
de las vias respiratorias, las pleuresías, las neumonías y 
las pteurobroucoueuinonlas. Siguen sin agravación los reu­
matismos articulares y  musculares y  se presentan fre­
cuentes congestiones pasivas hepáticas y  hemorroidales. 
También han aumentado las congestiones renales y  las 
cistitis de diferentes orígenes.

C r ó n i c a s .

Noticias.—La  Academia italiana «del L ice i» ha otor­
gado al Dr. D. Enrique Moles, que recientemente ha ob­
tenido, por oposición, la cátedra de Química inorgánica 
de la Universidad central, el premio iuteruacional Caii- 
uizzaro, por sus trabajos sobre los pesos atómicos.

—En Mequinez se ha celebiado ei Consejo de Guerra 
contra tres legionarios que, embriagados, dispararon con­
tra el médico mayor Doimioy causándole la muerte.

La  sentencia ha sido condenatoria.
—En la V illa  de Bernaldos (Segovia) se ha celebrado 

recientemente uu acto de simpático homenaje en honor 
del Dr. D. Fermín Cubero que, nacido en aquél pueblo, 
supo alcanzar el titulo de licenciado en Medicina luchan­
do contra los escaso; medios económicos con que contaba 
y teniendo que ganarse la vida y  costear sus estudios sí- 
inulcáneainente á la  realización de éstos.

El homenaje consistió en el descubrimiento de una lá­
pida colocada en la casa en quo nació el Dr. Cubero cuyo 
nombre se ha dado á una de las principales calles de la 
villa, y  en un banquete al que asistieron más de doscien­
tos compañeros y  admiradores de tan meritorio colega.

-  Continúan celebrándose con gran éxito en Albacete, 
los actos de cultura sanitaria organizados por D. Juan 
Feriián-Pórez.

El Ayuntamiento de aquélla capital ha tomado el 
acuerdo de manifestar su agradecimiento á cuantas per­
sonas intervienen en estos actos y  hacer constar en acta 
la satisfacción con que vé  su brillante desarrollo.

—Para celebrar la tenniiiaeión de curso se han reuni­
do los pi-imeros médicos que lian obtenido el diploma de 
médicos puericultores, que de esta manera han querido 
testimoniar d sus profesores su agradcciuiieiito.

Bajo la presidencia do los Dres. Suñor, Eleicegiii y  Pi- 
quer, se reunieron tod- s los médicos de la primera promo­
ción, entre los que vimos á los Dres. Maños, Arce, Sala, 
Fernández Victorlo, Vázquez Cárdenas, Espegel, Mañero, 
Boch, y  las señoritas Alonso, Niño, Tapía-Robson, Ochia 
y  Martínez.

—Ha sido nombrado director del Boletín del Colegio 
Oficial de Médicos de M adrid , el Dr. D. Andrés Alcázar 
Palacios.

Forenslas.—Eli cumplimiento de lo dispuesto eii el ar­
ticulo 18 de la Real orden de 30 do Diciembre de I92(i, se 
anuncian las vacantes de médico forense y  de la Prisión 
preventiva de los Juzgados de instrucción de Solsoua, 
Tremp, Medinaceli, Almansa, Cañete, Herrera del Duque, 
Creerá, Santafé, Ayora, Novelda, Icod, Puerto Arrecife, 
Madrldejos, Borjas Blancas, Tarnneón, Pina de F.bro, V e­
da , Puigcerdá, Seo de Urgell, Vendrell, Viella, Pola do 
Siero, Albocácer, Cervera del R io Pisuerga, Riaflo, Villa- 
nueva de los Infantes, Fraga, Alburquerque, Alora, CI- 
fuentes. Cuevas de Vera y  Estepona, de categoría de en­
trada, que deben proveerse entre excedentes de los Juz­
gados suprimidos y  con arreglo á  lo dispuesto en las cita­
das disposiciones.

Los interesados dirigirán sus instancias á los presiden­
tes de las Audiencias respectivas, dentro dei plazo de 
treinta días naturales, á contar desde el siguien' e al de la 
publicaeiüii de este anuncio en la Gaceta de M adrid, ex ­
presando los Juzgados para los que desean ser nombrados 
por orden de preferencia, y  los presidentes délas Audien­
cias las remitirán á este Ministerio on los diez días si­
guientes.

Madrid, 6 de Junio de 1927. —  El director general, 
G. del Valle. ( Gaceta del 8 de Junio de 1927).

Traslado de un compaflero.—El Dr. D. Máximo Man­
zano, que venia desempeñando la titular de Gei te (Cáce- 
res), nos ruega hagamos público, en la imposibilidad de 
hacerlo él partieulanneiite A todas susamistades de aquella 
población á cuya titular renuncia, que ha trasladado su 
residencia á su pueblo natal, Gata (Cáceres), desde'domle 
envía un saludo A sus compañeros de Plasencia, del Valle 
y  de la Sierra, y  á  los de su nueva residencia.

Concurso de «E l S iglo M édico».—Como tenemos anun­
ciado, vence el plazo para la presentación de trabajos A 
esto concurso el día 30 del actual,

Después de esta fecha no admitiremos trabajo alguno 
destinado á tal ñn.

Inquisiciones de «E l Siglo M éd ico ».-A  aquellos suscrip- 
tores que nos tienen anunciado el envío de la respuesta 
correspondiente á nuestra primera inquisición acerca del 
carbunco, les agradeceríamos el pronto euvlo, pues ven­
ce.el plazo de admisión de tales contestaciones el próximo 
día 30.

Los que por pérdida de la correspondiente hoja no pue­
dan enviar la respuesta, soliciten aquélla de la Adminis­
tración de nuestro periódico.

Son numerosas las inquisiciones hasta ahora recibidas.
E l creador del avión sanitario muerto en un acciden­

te.—El profesor Flequé, Jefe del Hospital Militar de Talon­
ee, en !a Gironda, ha perecido víctima de un accidente do 
aviación en é l ministerio de su ciencia.

Picquó habla sido durante varios años el propulsor con­
tumaz y  entusiasta del servicio sanitario aéreo en Fran­
cia. Merced á sus campañas so habla llegado á crear esta 
benemérita institución, por la cual muchos enfermos cuya 
dolencia requería una urgente intervención de los espe­
cialistas fueron salvados de la  muerte, sobre todo eii las 
poblaciones distantes de los grandes centros módicos fran­
ceses. Ahora el Dr. Flequé habla sido llamado á Cazaux 
para asistir á  una señora. Montó eii uu avión y  acudió. 
La  enferma necesitaba ser operada jiimediatamente en 
Burdeos. Y  durante ei regreso á esta capital, habiéndose 
prendido fuego en el avión que tripulaba Flequé, éste per­
dió la serenidad ante el incremento de las llamas y  so 
arrojó á tierra desde una altura de cien metros. E l piloto 
pudo aterrizar indemne y  ver el cuerpo de su infortunado 
compañero de via je completamente destrozado,
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«Sem m i» (Sociedad Española Mutua Mercantil Indus­

trial), Avenida P i y  Margal!, 9, Apartado 1.006. Sección 
de Patentes y  Marcas. Registro de marcas, patentes,^ mo­
delos y  dibujos y  nombres comerciales, lo mismo en Espa­
ña que en el extranjero.

Especialidad en el registro de marcas de productos far­
macéuticos.

Un hospital destruido por un Incendio.—Uno de los
hospitales mejores de la provincia de Sevilla, el hospital 
municipal de Saniúear de Barrameda, ha sido destruido 
totalmente por un incendio que so declaró en la tarde del 
dia 2 de los corrientes.

El origen del fuego parece que íué el recaleiitamieuto 
de la pared adosada á la clilmenea de la cocina.

No ha habido que lamentar desgracias personales, y 
ios 45 enfermos que se hallaban hospitalizados en el edifi­
cio fueron trasladados con todo género de precauciones al 
Castillo de Santiago, donde continúan asistidos por las 
Hermanas de la  Caridad que, por cierto, han dado prue­
bas de un gran altruismo.

El edificio ha quedado totalmente derruido, y  se cal­
culan las pérdidas en más de un millón de pesetas, por 
haberse quemado un buen retablo que poseía la capilla y  
algunas otras obras de arte.

II Salón Nacional de médicos artistas.— Nuestro colé- 
ffa Vida Médica ha comenzado los trabajos de organiza- 
dón  del I I  Salón, que se celebrará en ia segunda quincena 
del mes de Octubre, coincidiendo con las Jomadas medi­
cas de Madrid.

La áripe en Inélaterra.— Según las estadísticas publi­
cadas por el departamento de San dad é H igiene durante 
el primer cuatrimestre del corriente año, en que la enfer­
medad de la gripe revistió caracteres de epidemia en in- 
glaterra y Gales, el número de defunciones excedió en
1.644 unidades al de nacimientos. _  ̂ , 7  q.̂ ,

La  epidemia durante su corta duiacion, causo lí .a o i 
defunciones en Inglaterra y  Gales, el mayor número re­
gistrado desde la terrible epidemia del auo 1J19.

Curso de O rtoped ia .-E l Dr. F. Calot, cirujano jefe
del Hospital Roihsehild, dará en Berk-Plage un curso, con
ejercicios prácticos individnaies sobre la Ortop día indis­
pensable A los médicos genemlcs, para médicos y  estu-
diantes de t das las uacioiiatidaUes.

La  duración del curso sera de una semana, y  las hora» 
de trabajo de nueve de la mañana á »;iete de la tarde.

Los derechos de inscripción son 150 francos. El nume-

1^am^n”ás^detldl'eTescri desdo ahora al Dr. Eouchet, 
Clinica Calot, Gi), Guai d'Orsay, París, o al Instituto Calot, 
Berek-Piage (Fus de Calais). . „  ,

El curso empezará el día 1. de Agosto.

C Ü E R  i" O S
C lUtoHtaoiooBi. Prcgrannui.

P a íla t.

Beneficencia municipal de Ma-
75 1,50

Beneficencia general............... No hay obra. 
25

1
1Inspectores escomí .................

.50 1

30 1
50 J,50

Médicos (Se 1 .............................
75 2

idAiiuiQiCi ae ui ........................... 75 2

Sánidad Exterior é Inspectores
No hay obra. 1

Subdelegados de Medicina —  
Inspectores municipales de Sa-

30

25

1

1

siguientes: D. Gonzalo Romero Escaeena, D. José F. de 
Pando, D. José Barroso del Castillo, D. Antonio Mantero, 
D. Francisco Segovia, D. Heriberto Villalobos, D. Anto­
nio Carbajo y  D. Fernando Asián Pérez.

Excursión interesante. La  sección de viajes de nues­
tro colega Bruxelles-Medical ha organizado un crucero 
para médicos y  sus familias, en el paquebot de lá.OOü 
toneladas 6'ap Lay , en el que se harán las siguientes es­
calas: Lisboa, Tánger, Argel, Palma de Mallorca, Barce­
lona y  Marsella.

La  salida es del Havre el dia 10 de Agosto, y  tocará en 
Bordeaux.

El precio en primera clase es de 2.000 francos france­
ses, todo incluido. Para más detalles, dirigirse á la revis­
ta Bruxelles-Medical, 29, boulevard Adolphe Max, Bru- 
xelles.

•niriirii-ie á la Administración ae ai. 
quien se lialia en relación con la editorial, para servir di­
chas obras.

Nuevos médicos de la  Beneficencia municipal de Se­
villa —Terminados los ejercicios de los señores opositores 

para el ingreso en el Cuerpo, fueron elegidos los

Obras recibidas.— «Los' Viajes y  Aventuras de! Barón 
Munchhausen» (en esperanto).

Remitido por la Biblioteca Universal, de Rudolf Mosse,

Excipiente inerte.—En el curso querido de la  evolución 
la facultad de sentir apareció, y  la percepción por los sen­
tidos nació. Esto fué un nuevo reino de vida espiritual, 
lleno de aspiraciones, con pasiones enérgicas de una fuer­
za imposible de abatir. Y  el mundo se dividió en dos; y 
hubo placeres y  penas, un yo y  uu no-yo, amigos y  ene­
migos, odio y  amor. La  verdad vibró en ese mundo de 
sensación; pero en todas sus virtualidades infinitas no pudo 
hallar un sitio donde residir en toda su gloria.

( E l  Ev. del Buddha.)

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  Siulü 
Mé d ic o .

Backerine. — A l número presente acompañamos un 
prospecto acerca del Tratamiento de los neoplasmas, re­
comendando su lectura y  pedido de muestras á D. E, Bui- 
zot, Ramón y  Cajsl, 2, primero, Barcelona.

M edltaoón por la ([ulnina. —  Fiebres palúdicas, gripales, etc.
O u i n i n f a n t i n a
( D e l g a d o  R o n c o .

En papelea, de acción eficaz y agradable de tomar.
N I Ñ O S Í

L A B O R A T O R I O  D E  A N Á L I S I S  
DootOP Gírala— Csledrático 7 Académico 

Atocha, 35. — Teléfono M -33. — Madrid.
Orínet, espatos, alimentos, aguas, minerales, abonos, combnstibis 1 

productos indnstriales, etc. —  Tarifas gratis.
H ojas patentadas con gráficos 7  cuadros de composición.

S I L - A  LSILICATO DE ALUMINIOFISIOLÓGICAMENTE PURO
Lobonitorio Gamlr. Valencia.— J. Gnvoso, Nodrlil.

SOLUCIÓN B EN E0I6T0
CREOSOTALG lie e ro -f o B f a to  de  o a l con

Preparación la más racional para curar ta tuberooloBia, bron­
quina, catarroB crónicos, infeccionea gripales, enfermedades 
conanntivaB, inapetencia, debilidad general, postración ner- 
vioBs, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca­
ries, raquitismo, escrofolismo, etc.

Farmacia del Or. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
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TERTULIA MEDICA
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I C A

— ------  n-vi-iw:

Ita  «opuespondenai»  y  la  pu fa lle id ad  de e s ta  s eee ló n  d e b e rá  d lp lg irae  eo n  a d v e fte n e lf t  e *=  
pvesa de s a  d e s tin o  T E R T U L IA  M E D IC A ,  á  D . doaé Q ." S ie lli® , Rp®t<t«do 121, ía s d í ld .
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COSTUMBRES MADRILEÑAS

E L  D I O S  G R A N D E

Todos los años, por la presente épo> 
ca, celébrase., dorante vatios días, el 
piadoso rito de administrar la comu­
nión á los enfermos que no poeden sa­
lir de Boa casas para onmplir el precep* 
to pasonal. •

Cuando se trata de dar el pan de sal­
vación á loa dolientes que habitan en

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda clase no logran alcanzar
á nuestro p r s p a r a d o  o r i g i na l

OmPIIIA SCHEBING
apartadas callejas, realizase sin osten­
tación ningona ese acto religioso qne 
llaman el Dios cbioo; cuando se trata 
de llevar el Sacramento de la Eucaris­
tía á los moradores de las vías princi­
pales, celébrase los domingos, común 
menté, y  con el mayor Incimiento po­
sible.

De esta interesante ceremonia qne, 
desde tiempo inmemorial, llaman en 
Madrid el Dios grande, quiero habla­
ros hoy.

Dos monagnilloB, vestidos de rojo y 
provistos de sendas esquilas, recorren, 
ya muy adelantada la tarde del sábado 
anterior á esa solemnidad, las calles y 
plazas que ha de seguir la procesión, y 
con el repetido clamoreo del tintinna 
Kulum recuerdan á los ñeles que deben 
adornar con el mayor decoro posible 
sus balcones, porque el siguiente dia, 
por delante de ellos, va á posar Dios.

Poco antes de la  hora señalada para 
que tan interesante ceremonia princi 
pie reúnanse delante de las puertas del 
templo diez ó doce guardias de Segnri 
dad, otros tantos municipales, varios

EEMORBAQ1A8 Lo más radical para 
com batirlas;

2 I M E M A

torrillazea tiene e l amigo! ¡Menudas 
chuletas se debe comer!

Voltean las campanas, y  panlatina- 
mente van saliendo de Ja iglesia, cuyas 
puertas se abren de par en par, los her­
manos de seis ó siete Cofradías, lucien­
do sus estandartes; varios sacristanes, 
con loa pendones ó señeras, las anti 
guas mangas y  ei farol grande de la 
parroquia; media docena de acólitos de 
menor cuantía, portadores de ciriales, 
campanillas é incensarioe, y  multitud 
de hombres, mujeres y  niños, llevando 
velas y  hachas encendidas.

Agobiado por el peso de su capa plu­
vial cubierta de oro, avanza un venera 
ble sacerdote, qne estrecha entre sus 
manos el copón de plata; aube al ca­
rruaje, recuerdo de pasados siglos, atra­
vesando bajo palio la alfombrada ace 
ra, y  los músicos interpretan la Marcha 
Real. Pénese en movimiento la comi 
tiva.

Con la amabilidad qne les distingue 
van los guardias apartando á los curio­
sos indiscretos qne diñcnltan el ordena­
do paso de la procesión; asómanse á

individuos de la Cruz Hoja, un piquete 
de soldados de Infantería con su cha­
ranga al frente,'y, en fío, dos romano 

á caballo. Llega después un carrna 
je de la Heal Casa, é iuunmerable chi- 
quilleria, no pocas vecindonas y  algunos 
abneletes del barrio, extasianse ante el 
automedonte y loa palafreneros, vesti­
dos de gran gala, os decir, con tricor­
nio, peluquín de bucles, casaca azul y 
chaleco encarnado. Particularmente el 
awjga ó cochero es objeto de extraor­
dinaria admiración. ¡Qué tremendos mo- 
fietee! ¡Qué enorme barriga! ¡Qué pan-

ios balcones comadrea y criadas; aban­
donan el mostrador loa tenderos de ul 
tramarinoa; salen de sus cucbitriles las 
porteras, y  dos ó tres golfos, vendedores 
de Ja Vida del hombre flaco, vocean 
inútilmente su deleznable mercancía: 

«¡Aleluyas finas y baratas, que va á 
pasar Dios; aleluyas!»

A l  llegar á la primera casa donde es 
aguardado ei Santísimo, apéase el pres 
bitero prontamente; séquito, viandantes 
y  cariosos hincan bub rodillas en tierra; 
cumple la charanga su misióo.

«¡Chinda, chinda, tararatatacbindal... 
¡BuraU -Al aparecer el sacerdote por las 
interioridades del edificio callan los ins­
trumentos músicos bruscamente. Hay 
que esperar.

En la habitación del enfermo han im- 
rovisado las señoras un altaroillo, uCí- 
izando una. mesuca, un lienzo blanco, 

una cruz, varios candeleros con sus co-

‘n ^ u f o p o i r
Extracto de malta en polvo; contiene días 
tasa y vitaminas en forma concentrada, 
M. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid

rrespondientes bujías, y  dos jarrones 
con claveles, lilas y rosas.

A l  entrar, dice en latín el señor cara: 
—La  paz sea en esta morada.

fi

M

— E l ómnibushabitantibut in  es—con­
testa uno de loa acompañantes.

Ante sus amigos y deudos postrados 
de hinojos recibe la santa comunión; 
despídese el sacerdote, después de ben - 
decirle; vuelve á montar en Ja carroza; 
repiten los músicos la Marcha Heal.

Y  aei una vez, dos veces, treinta..,

TREPONEMDL
SIFILIS

Antiguamente, la ceremonia qne nos 
ocupa celebrábase en la villa  del oso y 
el madroño con esplendor extraordina 
rio. Allá, cuando aún andaban por este 
mundo las majas y  los personajes retra­
tados por Goys, los balcones y  ventanas 
de Jas rúas que debia recorrer el Banti- 
simo adornábanse, no como ahora es 
costumbre, con baratas percalinas, sino 
con magníficos tapices, colchas de seda 
y blasonados reposteros.

Caían desde los pisos altos infinidad 
de estampas, aleluyas y  flores, que la 
gente menuda se disputaban á cachete 
lirupio, y  en las casas sitas á lo largo de 
la carrera ios veoinos que hablan invi­
tado á sus amistades á ver pasar la pro­
cesión las obsequiaban lo mejor que les 
era posible.

Dalcea, vinos generosos, chocolate 
con esponjado y  bollo del mojicón, cons­
tituían el convite que los sefioiones ofre-

ANTIPHLOGISTINE
es nna aynda indispensable en el trata­
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de los bronquios y pulmonía.

clan á sns parientes y familiares, y  In 
gentecilla del pueblo bajo agasajaba a 
los suyos con horchata de cepas, agna 
de limón, cuajada y  alguna vulgar g o ­
losina de azúcar.

Después del refrigerio, divertíanse 
majas y manólos zarandeando el alma­
cén de tentaciones con acompañamien­
to de castañuelas y guitarras. Por eso, 
las mocitas del barrio ó del cuartel, Se­
gún más comúnmente se decia enton­
ces, exclamaban al llegar estos dlEts:

— ¡Cnajada y baile, qne por mi calle 
pasa Dios!

Un escritor contemporáneo de la pri­
mera insurrección carlista narra de la 
s i g u i e n t e  f o r m a  la fiesta del Dios 
grande:

«En  beneficio de los buenos cristia­
nos, á qnienes sns dolencias impiden 
acudir á los templos por Pasena florida, 
está ordenado que desde el domingo de 
Cuasimodo hasta la Trinidad, salgan de

Ayuntamiento de Madrid



ôdaB las parroquias, para dar la comu­
nión á los enfermos del distrito, uno ó 
más sacerdotes, con el séquito corres­
pondiente.

A  estas procesiones suelen asistir las 
archicofradias sacraménteles con sus 
insignias y  abundante cera, un coche 
de Palacio con seis yeguas y  postillón, 
varias carrosas de los grandes que ha­
bitan en el barrio ó tienen alli propie ­
dades, media compaBia de soldados á 
las órdenes de un alférez, una docena 
do alabarderos de gran noiforme, cinco 
6 seis monagos con cestos para recoger 
las flores y  los ramos qne lanzan las' 
personas piadosas sobre el coche donde 
va el portador del Santísimo; dos ó tres 
músicas militares y  civiles y un cente­
nar de feligreses deseoso de obtener las 
indulgencias que, desde hace muchos 
años,.vienen concediéndose á cuantos 
acompañan al Señor en su vieita á los 
enfermos.

a  a  T Ü L  1 í  ©  I  0  A

_E l mismo. Se da el caso de que to­
dos los días hay en su casa una cela 
enorme de gente que va é consultarlo, 
mientras qne yo, con todos mis diplo­
mas, no veo á nadie en mi despacho. 
Vamos k  su casa como si fuéramos á

Más de once mil mádicoa recetan y to­
man ellos ó BUS familias el

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

Los dias en qne sale el ©ios grande 
son de gran regocijo para los que viven 
en las casas de la carrera que recorre, y, 
partioularmente. p ara  los chiquillos, 
que hacen acopio de aleluyas con las 
que arrojan muchos vecinos desde sus 
balcones y ventanas.

El Dios grande de San José se distin­
gue por su numerosa escolta militar, 
formada por soldados de caballerfa é 
infantería de los varios cuarteles que 
existen en los alrededores del antiguo 
templo carmelitano; mas aún revisto 
mayor importancia la procesión de las 
parroquias unidas de San Andrés y San 
Pedro, que, después de dar la santa co­
munión á los impedidos de aquéllos ba- 
rries, se detiene en la plaza de Armas ó 
de la Armería para bendecir, con la ma­
yor solemnidad, los campos madrileños.

A  dichas funciones religiosas, asisten 
millares de curiosos y  centenares de 
fieles, llevando velas y  hachas encen­
didas».

¡Centenares! ¡Miles!...
Aqui del poets:

Q uantum  mutatus ab tilo .
José F eenández Auadob de los R íos

HIPOFOSFITOS SALUD
g r a n  r e c o n s t i t u y e n t e

consultarle sobre alguna enfermedad, y 
podré usted proceder contra él por ejer­
cicio ilegal de la Medicina.

A  la mañana siguiente, Goüfiet, un 
tipo de unos cincuenta años, de ros­
tro sonriente y juvenil, acababa de des­
ayunar cuando Sebastián Pollavoine, el 
guarda j orado de la Huniére, eutjó pre­
cipitadamente en BU caes.

— ¡Goliflet!—le dijo,— hace un año me 
pusiste bueno con tus polvos y tus un­
güentos y  no quisiste cobrarme nada.

—Es natural, siendo mi primo,
—Pues vengo á pagarte aquel favor. 

Ayer, estando en la Comisaria, escuché 
una conversación que te interesa.

Y  le puso al corriente de lo que con­
tra él habían tramado la víspera el doc­
tor y  el comisario.

_Vendrán dentro de nna hora,
— Gracias, Pollavoine. Y a  sé lo que 

tengo qne hacer.

poco rato. —  El dolor ha desaparecido 
por completo. Parece que me ha quita­
do usted veinte años de encima. ¿Qué 
le debo? L e  pagaré cuanto me pida.

—No me debe usted nada, amigo mió, 
Todo lo que hago es por humanidad. 
Nunca doy medieamentos y  nunca co­
bro ni un céntimo á mis olientes.

A l oír esta declaraoién el médico y el 
comisario se miraron consternados.

— N i medicamentos ni honorarios — 
dijo á media voz el comisario. — No po­
demos proceder contra él.

Y  saneron de la casa, mientras el cu­
randero y  el supuesto enfermo loa se­
guían con los ojos, muertos de risa.

— Has estado bueno, P icot— dijo Go- 
liflet. — Has hecho un reumátioo admi­
rable. Toma cinco francos.

A l día siguiente el comisario de Po' 
Hola, disfrazado como el día anterior,

Leche vegetal
de frutas.

Como alimento único para mantener 
aséptico el tnbo intestinal y  sustituir á 

la lecbe en las enfermedades.

A  las nueve, dos ancianos, desconoci­
dos para los vecinos de la Huniére, lle­
garon al pueblo y  preguntaron por la

Calcinhemot Alcuberro.
Poderoso antianémico. 

A lc a lA ,  8 8 .  —  M a d r id .

se encontró en casa del curandero con 
el otro anciano.

— ¡Qué casualidad!— dijo el comisario 
al doctor. — ¿Qué viene usted á hacer

usted?—preguntó el médi<».
_L a verdad—respondió el comisario,

_vengo á  curarme el reuma.
_Y  yo también— dijo el doctor.

A ndee Mtobo.

VaGuna aotilímica M. S.
Trate con ella á

TuberoulOBOS y BBorofulosos.

— ESTAMOS tocando una sinfonía 
de Beethoven á cuatro manos...

— ¿Y van nstedes de acuerdo?
— ¡'Oh, sil... El que llega al fin de la 

página antes que el otro, espera un poco.

casa de Goliflet. Tenían sendas barbas 
blancas y  caminaban muy despacio y 
encorvados por el peso de los años.

La criada del curandero les introdujo 
en un onartito inmediato á la sala y  se 
retiró, dejando entreabierta, como por 
olvido, la puerta de comunicación.

He aqui el diálego que escucharon 
los dos ancianos:

—¿Y padece usted esos dolores reu­
máticos desde hace muchos años?— pre­
guntaba el curandero á un enfermo.

— ¡Ay!, muchos— gemía éste.— Hace 
tres años que no puedo dormir. ¡Ay! Es 
como si un perro me estuviese royendo 
el hueso de la rodilla. ¡Ay, ay! ¡Qué do­
lor tengo ahora mismo!

— Está bien. Se lo voy á quitar en nn 
abrir y cerrar de ojos.

_¡Qué aplomo!—  dijo el doctor en
voz baja.

— ¡Es extraordinario! — añadió el co­
misario.

Hallazgo interesante.

Recientemente, al practicarse en un 
solar de la calle de Lladó, de Badalona, 
unos trabajos de edificación, fué descu­
bierto un interesante mosaico jnnto con 
algunos restos de pared.

Se ha podido comprobar que se trató 
de un hermoso mosaico romano del si­
glo n i, de dibujos de estilización vege­
tal, sobrios, pero muy correctos y  en es-

A LM O RR AN AS. Bupoaitorloa he in orro id »'W * 
baltai. Pom ada hemorroidal B ibalta. Fartnacia 
viuda K lbalta .Ram bla 0atalufia,44, Baicelon». 

Madrid, Q iyoBo, A rena l, S.

E L  C U R A N D E R O

E l comisario de Policía de Chaumeil 
vió entrar en su despacho al Dr. Coppin 
del cual era cliente y  amigo á la vez.

—Vengo, querido am igo- dijo el doc­
tor Coppin, - á solicitar su intervención 
contra un sujeto qne me causa grandes 
peijuicioB. Se trata de un cnrandero lia 
mado Goliñet.

—Ese nombre no me es desconocido. 
¿Es uno que vive en la Huniére?

P A I D O D I N X M O
el  m e jo r  t 6 n lo o  inf f eni i l

Loa dos ancianos pudieron ver por la 
puerta entreabierta á Goliflet, que fren­
te al enfermo multiplicaba sus pases 
magnéticos.

_¡Es asombroso!— exclamó de pronto
el enfermo.— ¡Ya no me duelel

— ¡Ya lo sabia yol —  dijo Goliflet.— 
Pero vamos á insistir un poco más.

— ¡A h, señor!'— dijo el enfermo al

tado de eonaervación notablemente per­
fecta. ,

Examinadas las tierras extraídas, tus- 
ion recogidos también fragmentos de 
ánforas.

E l interés de los restos romanos en­
contrados está, en parte, en su emplaza­
miento en la parte alta de Badalona, no 
lej os de la iglesia parroquial, en nn área 
en que se conocen otros muchos vesti­
gios de la misma época, entre ellos un 
mosaico hallado hace años en la miaiua 
calle. Posteriormente han sido encon­
trados otros restos de mosaicos también 
interesantes. _ _

L A  M A M Á .—  Si das un poco de lec­
ción de piano, te daré diez céntimos.

E l  n iñ o . —  Hago mejor negocio con 
papá, que me da veinte porque no lo
toqne. _

SIGUE A  L 4  PA G IN A  XXVI
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C M B  B A L

¡Entral, la pnerta eatá ya abierta y mi 
corazón espera impaciente tn llegada.

Pisa el nmbral con tu pie de seda é 
ilnmína con el fulgor de ámbar de tos 
ojos la obscDjidad solitaria de mi con­
ciencia.

Abre ante mis ojos apenas inicia­
dos, los radiantes devenires eucaristi- 
cos. Sonríe, y  déjame beber la laz blan­
ca y  rosa de tn sonrisa', llora, y déjame 
guardar tus lágrimas para lavar con 
ellas mi pretérito triste.

Escacha mi voz qae viene de may 
hondo, mi voz qne tiene sus raíces en­
tre las ñbras sangrientas de mi corazón. 
Déjame que susurre en tu oido las ai 
dientes palabras del horizonte, déjame 
qne foqe  quimeras con la esmeralda de 
tu espirita.

L a  vida es fecundamente alegre, cuan-

PUESTA EN VERSO CASTELLANO
roB

D. R A F A E L  DE CACERBS

1B16

A l globo le mueven seis 
en cualquiera dirección, 
y  en el fondo de la órbita 
tienen todos su ineerción.

JarabB Bebé. • Tetradinamo. -  Septi- 
ceniol. -  Purgantil (Jiniii di Fretis)*
Véase annncio, página X X V

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

do se puede hundir e l alma en el lago 
cambiante de unas pupilas de mujer.

L a  vida es erial, cuando no es entre­
ga, ó cuando el espino de la duda crece 
entre las piedras del castillo de nneatra 
oonolencia.

La  vida es triste, cnando el amor 
nos hace ardientes en la media noche y 
ahitos en el amanecer, cnando el deseo 
satisfecho pone sabor de acíbar en nues­
tra boca...

Pero la vida es dulce, cnando tras el 
loco vórtice de la tempestad, huele á 
campo mojado y á perfume de flores 
desiertas por la Unvia.

Es fecunda y  alegre, es eterno el ins­
tante del amor, cuando en el silencio 
satisfecho de la carne sana, entona el 
espíritu Uricas plegarias, ó cnando tras 
al beBO ancestral sobre los labios, sabe­
mos hundir en las pupilas de ella una 
mirada de amor, y  sobre su frente po 
ner nn ósculo de psz.

Penetra, la pueda está ya abierta y 
mi corazón espeta impaciente tu llega­
da. Dentro de mi está el Todo.

Verás loe horizontes amplios y  lumi-

Lo$ cuatro se llaman rectos 
por su uso y  situación, 
y  los otros dos oblicuos, 
uno grande, otro menor.

A  los rectos varios nombres 
dió la vnlgar opinión, 
y  así llamaron soberbio 
al músculo elevador.
Solo por bajar el globo, 
sin haber otra razón, 
denominación de humilde 
le  dieron al depresor.
Por este estilo han llamado 
ai interno bebedor, 
pero mejor le conviene 
el de músculo adductor.
E l último de los rectos 
iracundo le han llamado, 
sin duda por la energía 
con que obra en el enfadado.

Gadol Gastel hipodéimica diaria,
Tubercalosis pulmonar y  qnirúrgicaa 
ganglios, fístulas, décimas rebeldes, 

linfatismo, escrofalismo infantil.

Kelatox: Sedante atóxico.

ÓBOAKO DBI. OlDO

En el anditivo externo 
de dos clases se hallarán, 
nnos qne toda la oreja, 
y  otros parte moverán.
De los de la primer clase 
el primero es superior, 
y  por levantar la oreja 
se le llama elevador.
El segando es anterior 
por ser tel su situación, 
más delgado que él primero 
y  de menor extensión.
É l tercero es posterior 
y  robusto, es el que más 
pone tirante la concha 
y  tira la oreja atrás.

Para la segunda clase 
cinco aunque pequeños hago,

nosoB y  verás también en agrio contras­
te, las llagas de mi espirita qne tú ci­
catrizaste.

Penetra, un lírico consorcio de espí­
ritu y  materia, espera estremecido tn
llegada. _____________ __ _________________________

Pisa el nmbral y  llega at castillo del _ . u ■ ■ r ■
alma; la torre de martil de qne hablaba [Q BfO D QD iíB. RSIIDIS, I le i lI3 ly l9 t ,  UOlpS}. 
Yign i, por obra y gracia de tus papilas 
mansas está abierta.

¡Entra, que todo es tuyo!, mi corazón 
impaciente espera tu Uegada.

J a v i s b  T o u í .

E L  M É D IC O . — Aqu í le  traigo la 
cuenta por los honorarios de su difunto 
esposo.

La  viuda (después de leer el total).—

cuatro de las eminencias (1), 
hélix trago y anti trago.
El quinto es el transversal 
de la oreja, que ai es tierna.

se percibe fácilmente 
tendido en su cara interna.

ÓBGANOS A Ü D IT IV eS  INTKHN08

En el auditivo interno 
cuatro músculos percibo, 
que peculiarmente sirven 
al martillo y  al estribo.
E l primero tiene tres, 
y  el interno es el mayor; 
sirve de poner tirante 
la membrana del tambor. 
Después signe el anterior, 
que cuando se puede ver 
es en la trompa de E ustaquio 
ó cisura de Gi.Asbbb.
E l tercero es el externo, 
muy diñcil de encontrar,

E>ero el ilustre Caserío 
e ba llegado á demostrar.

E l músculo del estribo 
descubieito por V bbalio, 
es sin dnda el más pequeño 
que existe en el cuerpo humano.

Ó B G AS03 DE L A  BOCA

Los órganos de la boca 
internos y  externos son (1),

S  A . R  A .
Cúrase con SULFURETO CABALLERO

en unos y  otros se encuentra 
de músculos gran porción. 
En los órganos externos 
se puede manifestar, 
disecando con cuidado 
diez pares con un impar. 
Entre éstos unos son propios 
del labio auperior, 
otros alzan ó deprimen 
no más qne el labio inferior. 
Otros comunes á entrambos 
hallaremos finalmente, 
y  esta división hermosa 
siempre tendremos presente.

En los primeros está 
según L acab a  nos diz, 
el par que levanta el labio 
y  el ala de la nariz.
&igue el par qne solo pnede 
dicho labio levantar, 
y  en el borde de la órbita 
su origen se ba de buscar. 
En el labio auperior 
también hay un par nasal.

Obtendrá V . Azitoe insoapeehadoa l i  preeori
b e  YOOEOSALi en friooión  ansve (6 k 10 
e. e .) 7  eom o bebida uanal, nn agua alcalina.

Esto no es cobrar la 
heredar al difontoH

minuta. ¡¡Esto es
(1) Dos pertenecen al hélix, nno ma 

yor y  otro menor: nno al trago, y  otro 
al anti-trago.

Urosolvlna: eficaz antliirico.
que algunos tienen por parte 
del músculo orbicular.
Zigomdtico pequeño 
el último par se llama, 
es angosto y muy delgado, 
y  en machos sujetos falta.

En los músculos que hay 
propios del labio inferior, 
se contará por primero 
su músculo depresor.
Es delgado y es carnoso,
BU extensión nunca es muy larga: 
fué llamado por W inslo w  
el cuadrado de la barba.
A  el músculo elevador 
propio del labio inferior, 
también W in slo w  ha llamado 
el inrisfpo inferior.

(1) Véase Lacaba., tomo IV , pág. 391 
de la esplanologia,
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Sigaen loa que aon comunes 
ó aquéllos de cu ja  acción 
los dos labios participan 
sin ninguna distinción.
Dos levantan y  dos bajan 
los ángulos de la boca; 
la acción del oteo modera 
cada cual cuando le toca.
£1 zígomático grande 
largo, estrecho y  muy delgado,

CARABANA: Gl mejor puroaiile.
al hueso que le da el nombre 
tendinoso está insertado.
E l ángulo de la boca 
eleva y  retira atrás, 
y  al mismo tiempo el carrillo 
por él sobresale más.

De los dos bveinadores 
se compone el postrer par, 
inserto snperiormei.te 
en el borde alveolar.

EL músculo que dijimos 
que era solo ó que era impar, 
es formado por dos arcos 
y se llame orbicular.
Cierra la boca y  la frunce, 
es el que cubre ios dientes, 
y  combinado con otros 
tiene acciones diferentes (1).

(8e continuará.)

E L  P A D M E . — ¿Qué dirías si yo v i ­
niese á la mesa con las manos tan sneias 
como tú?

E l h ijo .— Estoy demasiado bien edu­
cado y  no te haría la menor alusión á 
ello.

U N A  F A U B J A

La  gusta el borde de los labios como 
á un gatito un pastel reciente.

—¿Ves, querido mío?; aquí ia coliflor 
á la vinagreta se sirve caliente. En casa 
la servimos fría. N o  sé qué es lo que me 
gusta más. ¿Y á ti?

—Así tiene mejor sabor.
E l come á dos carrillos. Parece una 

bestia que devora. Bajo sus cabellos des 
ordenados brota con irritación su mira 
da oblicua. Los vecinos oirán, segura­
mente, este coloquio estúpido de recién 
casados. Ella continúe:

—Lo  mismo que el bistec; ¿te gusta 
crudo 6 muy frito?

—Crudo, crudo — gruñe él con el aire 
del que siente deseos de matar y  sólo 
busca guardar las apariencias.

Después de todo ¿no tiene que ser asi? 
Ella le ama, esta pavisosa qne no puede

R í i m l l l i n u l  I*'' s'^iuanti rteltail
DUIUIUI I I j l  si;  iicift etiiri it epilepsiay
Ttliiucli ibieliu. SidaiiU dal ilitMi aanlnt

pronunciar dos palabras sin «qnerido 
mió», «chato m ió», «amor mío». ¡Lo con­
tenta que está ella, Dios mió, de haberse 
casado y  demostrar ante los demás qne 
un hombre la posee!

—Y a  verás la criada qne he tomado 
ayer. No estA mal del todo. Nuestro nido 
será bonito cuando esté todo arreglado. 
Y o  quiero pensar en cosas más intelec- 
tóales, ¿tú comprendes? Haré un cuadro

(1) Lacaba, tomo IV , pág. 899.

de menúa para cada día y  asi estaré 
tranqnila.

«Y a  me lo sé, piensa el hombre cris­
pado, Los martes, patatss fritas; jueves, 
vaca; sábados por la noche, callos, y  do­
mingo por la tarde, huevos fritos. El 
resto del tiempo, ensalada».,.

Ella proBÍgnió cándida:
—A l  deshacer tu maleta, de pronto...
—¿Peto has revuelto en m i maleta? 

Te he dicho que aborrezco eso. ¿Quieres 
dejarme á mí que me ocupe de mi mis­
mo? ¿Sí ó no?

H e aquí que ella levanta hacia él sus 
ojos contristados de mnchachita rega 
nada. Va á ponerse á llorar en pleno 
restsnrant.

— ¡Oh, qnerido mío, no te enfades! 
Quería evitarte este trabajo... ¡Me pare­
cía tan natural!...

Apretó los dientes, conteniendo su fu­
ria una vez más.

—Si, si... Te doy las gracias... Te pido 
perdón. Comprende que he estado siem­
pre solo...

Para Ui
EsUflIocoolas de todas clases,

O TÚ neu lo i, k n t r a z ,  « rn p o io n e *  de  p r im a v e ra , 
y v e ra n o

B A R O A N O L

- Y a  comprendo, amor mío,..
Ella comió un bocado para disimular 

su llanto.
—Y o  decía... H e visto que dejas los 

calcetines desplegados. ¿No quieres que 
te los envuelva por pares? Y o  hacia esto 
con papá. Están mejor arreglados asi.

—¿Envolverlos? ¿Mis calcetines? ¿Pa 
ra ensancharles como brocales de pozo, 
y  que se me caigan de la pantorrilla des­
pués? No; pero...

Otro frenazo. Habla público alrededor 
de ellos. Además, qne es preciso habí 
tnsrse, habituarse... Hace ya un mee que 
esto dura. Un mea de conversaciones cu 
linarias y  domésticas, de pequeños pro­
yectos pueriles, de historias sosotas. ¡Y  
así será toda la vida, toda la vida!

E L I X I R  B E R T R A N
el mejor para combatir toda clase de enfer­
medades nerviosas.Junqueras, l i ,  Barcelona

I  [E l lo cree. Este delicioso paso del ado­
lescente al amante que enorgullecería á 
otro, le pone fuera de si. ¡Toda la vida!

— ¡Mecachis en...!
E lla se sobresaltó:
— ¿Qné tienes, querido mió?
—Nada; nada... Son estas patatas que 

están demasiado calientes.
¡Toda la vida! ¿Cómo no lo habla pen­

sado antee? ¿Los cuatrocientos m il fran­
cos de dote vallan esta eternidad de 
servidumbre? Toda la vida, la sola, la 
única vida de la qne se puede disponer 
para siempre jamás, que podía ser como 
un campo ante un potro, espacioso, li­
bre, de tierna hierba... ¡Imbécil! £1 ha 
ido á buscar la cuerda y  se la ha atado 
él mismo, sólidamente, al cuello. Se aca­
bó, se acabó.,. La  matarla. Ella está allí 
con el rostro inclinado hacia el postre, 
con el aire de haber salido recientemen 
te del Liceo, su vestidito rayado que la 
hace una «joven seria» y  después sn jer 
sey rosa y  su camisa blanca tan corree 
ta. ¿La dará á lo mejor alguna enferme­
dad grave? ¿Se morirá acaso antes qne 
yo? N o tiene muy buen aspecto, después

de todo. Los cabellos están lacios, loB 
dientes no brillan... E l apretó ios suyos, 
temerosos dientes de lobo, y  pasó la 
mano por sus tufos ondulados. Lasan 
gia  afluyó á su cara luminosa.

—Tres terrones en el café, ¿no, que­
rido?

—Pensar qne ella no lo sabe todavía 
—musitó él rabioso, bajando sus largos 
párpados sobre sus ojos exasperados.

Los levantó para responder con una 
pequeña contracción de odio en el rin­
cón de la boca:

LailPlIliiia: letopilItiiplB Ulaplll.
—Tú tienes buena memoria para una 

idiota.
Las pinzas del azúoar quedaron en el 

aire.
—¡Oh! ¿Por qué me tratas asi? Me 

desprecias...
Esta vez se hartó. A lzó  los hombros 

y  la dijo:
—¿Que ̂ r  qué te trato así? Porque 

me gusta.'Yo no sé decir «amor mió», 
«bonita m ia», «m i bien amada»... Y , 
además, tú me exacerbas. Hagamos las 
paces.

Los vecinos más inmediatos han par­
tido. E l mira más lejos: hacia el fondo 
de la sala, donde una golfa delgada mo 
lesta, regañando á gritos, á un pobre 
hombre triste qne baja la nariz.

Ella, desde hace nn mes, conocía ya 
este modo qne tiene de desear á otra, y 
la clase de criaturas que le excita. Mete 
temblando su cucharilla en sn taza. Las 
lágrimas, que ella seca con un gesto fur­
tivo, un gesto rápido, insensible, para 
qne él no las vea, para que él no grite 
de nuevo, surcan el empolvado de sus 
mejillas frescas, más habituadas ya á 
laelágrirras qne á los besos. £Ua son­
dea ocultamente y  le  descubre todos los 
dias este perñl brutal, este maxilar como 
hocico de buUdog. TigUa el brillo del 
ojo y  el párpado que late. Para acos­
tumbrarse toma también su café á pe­
queños sorbos para contener el suspiro 
de perro perdido que exhalarla si estu­
viera sola. Sabe que si la mira antes de 
haberse dominado, se pondrá grosero, 
crispando los puños.

Pero cuando al ñn se ocupé de ella la 
máscara estaba oonsegqida. E l trabajo 
estaba bien hecho. Una débil jovenoita, 
un poco pálida, dejaba la mesa y sonreía 
avanzando cun paso tranquilo hacia la 
puerta, fortalecida por nn valor deses-

o . A . T J t . i a R o a .  T O S  
J A R A B E  M A D A R I A G A .  

b e n z o c i n á m i c o .

perado. Un pobre ser que franqueaba 
todas las etapas de su felicidad todavía 
infantil para alcanzar de pronto los li 
mites admirables y  enervantes del amor.

E l la siguió en tono de vencedor pres 
to á regañarla. En loa primeros peldaños 
de la escalera la agarró el brazo de bella 
mano sensual y corta. Sus rostros se 
aproximaron. Ella ve eetae zalemas en­
gañosas, de macho impaciente, con las 
onales agarra, para adiestrarse, la única 
esperanza qne yace en ella. Y  su pie li 
gero salta los escalones porque él suspi­
ra con un rictus ardiente:

— ¡Anda, tontnela!
J eanns L boba.
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• MbOOBAH 
OMOCOLATC,

ALÓFENAS

PAVI* 4 Cn i«̂ .U)Noee«—.J

E l  t r a t a m i e n t o

del

Estreñimiento.

-  ni

P Í L D O R A  A L Ó F E N A
P., D. & Co.

A c í u a  f r o n t a

y  a d e c u a d a m e n t e .

Una combinación bien proporcionada de 
un catártico, estimulante hepático, tónico intes­
tinal, y anodino, en una forma agradable.

N o  e s  d r á s t i c a

n i  p r o d u c e  d o l o r .

La Ipecacuana es un estimulante hepático; 
la fenolftaleina reblandece las heces, y ia 
belladona evita e! tenesmo.

S e  d e s a g r e g a

f á c i l m e n t e .

L a  Pildora A lófena es m uy eficaz en el tra>amIento 

da la  constipación debida á  la torpeza del intestino grueso. 

Su  acción te  consigue con ün minimo de perturbaciones 

orgánicas.

R e v e s t i d a  d e  c h o c o l a t e .

FORMULA I
Aloina...................... 0,0td ¿rfl,
Feoolftaleína............. .D.032 ir% .
Ipecacuana................0.004 ¿rs.
Eatricnina................ 0.0008 ¿ra.
Bxfc. de BeHadopa....... OiOOM ¿ra,

OOSIS:—1 6 2 pildoras aj ticostarse. ó 1 píldora al 
medio día y otra píldora al acostarse. En 
casos agudos ó crónicos, 1 pildora cada 
cuatro ó cinco horas.

En Irascos de 50 pildoras

A  PETICION ENVIAMOS LITERATUnA

P a r k e ,  D a v i s  &  C o .

L o n d r e s  y  D e t r o i t ,
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AaUAS HINEPALEC) NATUÎ ALEC)
DE

C A R A b A H A
■lAFAVOWTA"
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PDOPiEMioy’:n¡jo/ ot p .j .chíyaarí

MADDiP
VACANTES

IA 8 0 I1DTDIII0 S [A liP IS  f lU O L
• v ^ X j E i r a i ^

fLAGTOBULGARINA
Simbiosis de fermentos lácticos 

y  búlgaros en estado líquido 
y  con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO HEMOPOIETICO
Suero frcscode caballo.

En cajas de loampollas de lo  c. c. 

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y  exaltar fagocitosis.

£1 majar tratamianta protainatarápíca.

Se preparan  todos los sueros,
8  vacunas y opoterápicos, 1
S  sancionados por la  práctica. ^

—Tres plazas de médicos de la Beneficencia Municipal 
con destino á la Casa de Socorro de Granada, con la dota* 
ción de 8.275 pesetas anuales. Los aspirantes, que se han 
de encontrar entre las edades de vintiono y cuarenta afios- 
pueden presentar solicitudes en treinta días (B. O. del 28 
de Mayo).

—Igea (Logroño), por dimisión voluntaria del qne la 
venia desempeñando, con 1.500 pesetas como titular y 160 
por Inspección municipal, más las igualas con los vecinos 
pudientes, de las cuales responde la Junta constituida a! 
efecto, haciéndose el pago por trimestres vencidos. Solicitu­
des en treinta días, á partir de la fecha de este anuncio, al 
señor alcalde de esta villa. Igea, i  de Junio de 1927.—El 
alcalde, Felipe Martínez.

Datos.—1.700 habitantes, i  86 kilómetros de Arnedo, ca­
beza del partido, y á 87 de la capital, con servicio diario de 
auto á las Ventas de los Baños de Filero.

—Borgui, partido de Aoiz (Navarra), por dimisión, dota­
da con 5.250 pesetas, de ellas 4.000 por igualas. Solicitudes 
hasta el 19.

Datos.—El partido lo constituye solamente esta villa, con 
un total de 800 habitantes.

-Aldehorno, partido do Biaza (Segovia), por defunción, 
dotada COB 1.600 pesetas. Solicitodes durante este mes.

Datos.—440 habitantes, á 87 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 68 de la capital y á 18 de la estación de Aranda- 
Aldeanueva de la Serreznela es también del partido.

(Continúa en la pág. XXVIII.)

K e o o n a . e i a . c a L a . x -  s i e r x x i > x * e

M O S T ü V a
Zum o de UVAS sin fe rm e n ta r .

£B recomendar J .  R I B 0 5 A
El zumo de confianza. B a n y e r a e  d e l  P a n a d é e .
El znmo sin alcohol. Tarragona,
El znmo garantizado pnro.
El znmo sin posos y nunca revuelto. Casa fundada en 1900.

Alimento completo CQ el corso <l6 enfcroieilndee. 
Indicado en casos de estreñimiento, padecimientos 

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

Unico como refrescante.

Dice el Doctor:

Y... en caso de duda 
la mayor seguridad es el IffiOSTUVA

Agente exclusivos E. IGNACIO BENITO. — Altamlrano, 3 provisional. -  Teléfono 31034.

í :
r

tíT!
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LA AUVERNIA TERMAL
( K R A . N C I A )

L A  REGION  TERM AL M AS R E PU TAD A D E L MUMDO

LA BOURBOULE, CHATEL-aUYON, LE MONT-DORE, 
ROYAT, SAINT-NECTAIRE

I, ca- 
.0 de

lota-
adea

, coa

CiÓD,

i  del 
.nda-

Situada en pleno corazón de Francia, l ’Auvergne therntaley 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 temperaturas, 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:
Estación: del 15 Mayo 

al 30 Septiembre.

CHATEL-GUYON:
Estación: del 1°  Mayo 

al 15 Octubre.

LE M ON T-D ORE:
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 árido carbónico.
Afecciones y  trastornos funcionales del corazón, alteraciones 

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

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

Ayuntamiento de Madrid
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C A L C I G E H
r e c o n s t i t u y e n t e  
y r e c a l c i f i c a d o r .Recoiistituyente granular Integral de los nnís altos valores terapéuticos. Sales calcicas asimilables, sales fosfóricas orgánicas, arrlienal y colesterina.

IN D ICAD O  P A R A  L A  R E M IN E R A LIZA C IÓ N  Y  R E CA LCIFICACIÓ N  
R A CIO N A L E N  LO S E ST A D O S D E  D E P A U P E R A C IÓ N  ORGANICA, 

PR IM ITIV A  Ó D E  CO N VALECEN CIAS

Raquitismo, osteomalacia, debilidad general, afecciones tuber­
culosas generales y de los huesos y articulaciones, anemias y 
afecciones hemolíticas, trastornos de origen endocrino, por falta 

de sales de calcio, convalecencias largas.
D O S I S :  A d u lto s , una c u c h a ra d lfa  de la s  de café , en a lgo  de a g u a , en las p rin c ip a le s  c o m id a s . N iñ o s ,  la  m itad .

Laboratorio J. FERRE! Y ROBERT. —  Sitges (Barcelona).

♦

VA

VAGINAL05A
L 0 |
;SA

Irrigacion es v a g in a les  p rev en tiv a s  y  cu ra tivas; tra« 
tam iento esp ec ífico  de la s  en ferm ed ad es in flam atorias  

é in fec c io sa s  d el aparato gen ita l de la  mujer.
:f  o  j R  T j  X i

Cada papelillo para iriigacionea de 3 litros contiene:
Acido salicílico.............................................  60 centigramos.
Salfofenato de ainc......................................  60 —
Acido tlmíco................................................. 1 —
Sulfato alamlnico potásico.........................  10 gramos.

Pedid m uestras y  literaturas gratis á los depositarios exclusivos:

H I J O S  D E  H O N O H L O  H I E S Q O ,  8 .  A ..
P * l o r  ^ I t a ,  u n íia a .. lO »  — A p a r t a d . ©  1 . 2 . 0 7 7 .  — M A O R I D .

»n loe
LAB'ORATORiÓS

eiL
N U J O L
Sl*ndi>a.O« C 

’(N«w •Mtw.yeo

B aip i

J U Z G A R  P O R  E X P E R I E N C I A

0  wi«dlco qur tía ensayado ei N U J O L , lo prescribe Siempre porque sabe por experiencia propia 
^  oWenOra k» electas terapéuticos deseados

NUJOL ES EL LUBRIFICANTE IDEAL DE LOS INTESTINOS
El NUJOL es de calidad uniforme
El NUJOL tiene constantemente la misma viscosidad, st contrario de tos demds 
aceites de vaselina
El NUJOL es Incoloro, inodoro y no tiene sabor alguno
Ei NUJOL da resulieoos siempre invariables, porque de por si es invariable

DE VENT,A EN 
TODAS LAS FARMACIAS 

DE BARCELONA Nujol
PAKA EL ESTREFIiMIENTO

PEDIR MUESTRAS i POUETOS

6US0UeTS HERMANOS 
RONWdeAr0CHA23trip.M4DRI0-

Ayuntamiento de Madrid
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C08,ina.
)e r-

Tratamiento de la TOS en general 
Tos seca - Bronco-neumonía 
Bronquitis - Gripe 
Tubercuiosis 
Asma

i V  o o ' - t .  \

^  Específico 
contra la Coqueluche.

(Tos Ferina.)

A base de Fluoroformo y Bergeníta.

129, Boulevard Raspail ■■ París.

nseotes generalei: OiméDez-SaliHaS y ImK I J  i.

ETOS

in06
. /HADRID’

G ota, Cálculos 
R eu m atism o s

se COMBATEN con ÉXITO por medio de las

rS&LES DE LITINA EFERVECENTES

LE PERDRIEL
(Caí tc«3to, Benzoato, Salicilato, CUralo, Ellcerofosfato, Dromliidrato)

Superior á  to d as  los dem ás disolventes del 
ácJ^o ú rico , por su acción curativa, atin 
sobre la  diátesis artrítica.
E l acido carbónico N A C IE N T E  que de 
él se desprende, a l com binarse m olecular- 
m ente con la  Litina, asegura su eficacia.

E SP E C IF IC A R  el Nombre “ LE 
PERDRIEL” para evitar su sus­
titución por similares inefi­
caces, impuros ó mal dosificados.

LE PERDRIEL. 11,  Ruc Milton. PARIS
*' Y EN TO D A S LAS FARMACIAS

COALTAR SAPOmilE 
LE BEUF

Antiséptico, C icatrizante . 
N i tóxico N i cáustico.

Este producto goza de una eficacia m uy  
graude en los casos de Heridas, A ntrax, 
Eczem as, Ulceras, Otitis iij/ecciosas, 

, Leucorreas, etc....

Desconfiar tíe ¡as imitaciones que su éxito 
ha hecho nacer

E N  T O D A S  L A S  F A R M A C I A S

LE PERDRIEL - PARIS
I I , Rué Milton (9‘)

Ayuntamiento de Madrid
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w jín * c « c € f t* ir preparada a base de la Urotropina origina\^ 
Refresca — previene — cura.

En v is ta  de la  gran can tidad  de sus titu tos  ó im itaciones, 
rogam os a ios S res. M éd icos añadan a ia  paiabra U rotro- 
pina, a pesar de  se r "m a rc a  re g is tra d a " po r nosotros, 
el nom bre "S c h e r in g ", o sea, re ce ta r U ro trop ina  e fe rves­
cen te  S che ring . La com binación de la  U ro trop ina  con 
las sales e fe rve sce n te s  em pleadas favo rece  el e fe c to  
te rapéu tico  fa c ilita  la inges tión , y hace al mismo tiem po 
de es ta  m ed ic ina  una bebida agradable  y re frescan te .

Productos Químicos Schering S. A., Apartado 479, Madrid.
B22t 1SaO

S im ií& ió ^ p o fe n ía ^  

A C EIT E DE PAR AEinA
E n

A G A R-A G A R
P a P ^ / \  e l  X R / X T A M i e n T O

D E I.

E s n o n a n n a n
En FRASCOS DE l5o gm?

A grad ab le  al paladar • Efedos seguros
N U E S T R A S  V U T E R A T U R A

■;v . S .  A ' . ^ L - I .  A .  ■ ' ■ ■
S . a : l A in o U S T R IA  h is p a n o  a l e n a n a  d e  p r o d u c t o s  Q U in iC O S .

- --------  - M A D R I D  •A P A R T A D O • 7 0 6 0

Ayuntamiento de Madrid
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n>* ■ ••

frisca de erii^en de gts. 
de Bíetose llqaída.

EL RECONSTITUYENTE C IEN TÍF IC O  MODERNO

B IO TO S E  “CIBAV

Preparado vitamínico de acción intensa. 
Alimento completo rico en calorias. 
Medicamento específico del crecimiento 
en el niño y déla nutrición en el adulto.

La “ B10T0SE“  Ciba es la forma más acertada |  
para administrar tas vitaminas sin temor a provocar fenómenos de intoleran- || 
cia en ei aparato digestivo y puede substituir con ventaja al aceite de hígado |  

de bacalao gracias a su agradable sabor e idénticos resultados, |

MUESTRAS V LITERATURA: ^
G I B A  « S O C I E D A D  A N Ó N I M A  D E  P R O D U C T O S  Q U Í M I C O S  |

B A í íC E L O Í ^ A  A p a r ta d o  7 4 4  ^

r i o m b r z  r c 9 i 5 f r a d o

é t e r -
c i d d i t í

y o ^ -

l p 5 l

de

K-í

i i d < ^ '

Ayuntamiento de Madrid
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In su stitu ib le  en la s  afecciones  

del aparato respiratorio.

Tos,

catarros,

bronquitis

asma.

c

Fórmula por 20 gramos.
Tiocol, 23 centigramos; Heroína, 6 miligramos; 

Arrhenal, 2 centigramos.

Precio, 4,25

Toloradisimo 

por los 

más débiles 

estómagos.

Musstr! iritis i  li  l i i s i  MíillsJ $uill(i»ilo IgdlquiD i s t i c l í t  da flistlaa,
Ayuntamiento de Madrid
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PREPARADO CON; ' f  s

EXTRACTO DE MALTA,
n n ^ A P H Q lí íT A C !*  MANGANESO, DE CALCÍO, DE POTASIO, 
i l l l  U r U o r l l U O i  OE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA

DOSIS; Niños de tres á cinco años, de 2 á 3 cncbaradas de 
las de café al díai —  De oinco á diez años, de 2 á 
4 oucharadas de las de postre al día.— De diez á 
quince años, de 2 á 4 cucharadas grandes al día. — 
Adultos, de 3 á 4 cnoharadas grandes al día.

(S a lv o  Indicación facu lta tiva .)

S flB O H  A G Í ^ A D A B U E

GLEFINA
MCMa*a« •••«^ erfAAC'kVA/ ecb 

ACKITSDC HrCAOO PK BACALAO

Dotis y Hoeo OB cmpibo 
W —taHM AKfiAOMACO

NO P R O D U C E  T R A S T O R N O S  D I 6 E ‘S T I V 0 Si I I u

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

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EH VERANO
O t i * a »  e 8 i 3 © o i » U c i a . < a . e 8 ;

TONICO SALVE: R econstitu yente del siste m a  nervioso- 
GOTAS F. Y. A. T. Potente a n tie scru fu lo so .

PESIMS: LABDUIIIOSI I. S. A. — Plaza [enlial leí IIHam, 3. IAH[llOliA

Ayuntamiento de Madrid
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M E D IC A C IÓ N  A N T I A N A F I L A C T I C A
POLIVALENTE

GRAGEAS SIN OLOR
IN ALTE R AB LE S

. PRURIGOS INFANTI LES.
GRAGEAS INALTERABLES 

GRANULADOS

GRANULADOS

P E P m M I N E .
P E P T O N A

de
CARNE y  de PESCADO

4
P E P T O -

(A ALBUM INAS. EXTRACTOS
de

HUEVO y de LECHE

M I G R A N I A S . U R T I C A R I A S  
T R A S T O R N O S  D I G E S T I V O S

por assimilacion defectuosa
COLITIS-ASMAS-PRURITOS-ECZEMAS

y  en g e n e ra l las d ive rsa s  maniFesbaciones anaP ilac ticas

P O S O L O G I A

ADULTOS : 2̂ rageas o 2 cucharadas de ¡as de café de granulados.
MINOS Media dosis

( Una hora 
antes de coda una 

de las tres comidas

M u e s t r a s  y  F o l l e t o s  g r a t u i t o s  o  l o s  M é d i c o s  
LABORATOTRE DES PRODUITS SClEfSTIA 
D ''E .P E R ñ A U D ld  , P h ‘í ' ‘d e  l ' S c l . . E x  C h i m i s t e  E x p e r t d e l Q  V ille  d e P a n s  

21 . R u é  C h o p t o l  - P A R I S  9^

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

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

P R 0 D U 6 T 0 S  “ I B Y S ”

BIOLACTiSERUM
Nuevo preparado consistente en la asociación de fermentos lácticos selecciona­

dos y suero de caballos inmunizados contra el bacilo del TIFUS, PARATIFU S A, 

PAR ATIFU S B, COLIBACILO S, PRO TEU S y otros gérmenes intestinales. 

Tratamiento de las infecciones intestinales del niño y  del adulto.

ATOSFERIN
Eter-vacuna para tratamiento de la tos ferina.

Se halla constituido el Jltosferin 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



XIV -
NUEVO TRATAMIENTO

ENFERMEDADES *‘̂ ÍíííS&-0LL E S T O M A G O
POR EL

R E G Y L
C A L M A  Y C U R A
GASTRALGIAS . D Y S P E P S IA S
F E R M E N T A C i O N E S  P U T R Í D A S ,

f l a t u l c n c i a s ,
E T C .

EFEC TO S 
ÍNM EDIATOS y 
DU R AD ER O S

L A B O R A T O I R E  Rt I L  L E  T  -  6  U I  L L  A ü  Kl I N
8 .  rué R ícher, P A R I S  Q q) .  O epásito en toda» las  farm acias y droguerías españolas

VITTELCURACIÓN DEL ARTRITISMO
Exíjate la marca.

G r a n d e  s o ü r o e

Exijaae la merca.

S o ü r o e  h e p a r

i 2 : r i 3 i o . A . o i o i s r E S

Ártrltismo en general.—Litiasis renal.—6ota.—Albu* 
minnrla y Diabetes gotosas.—Hipertensión, etc.

Litiasis billar. — Congestión del hígado. — ^trltism o  
infantil. — Obesidad, etc.

IgMtBMispssitaiios: L A B R A H A G A  y  C i « . -  L o y o la , 10 , San S e b a stiá n . —  E S P A Ñ A .

ELMEJOR TRATArilENTQ DE SOSTEN CQNJRft ESPECÍflCA^
CQHSTASÍEnirSÜACClDH.)ljAlTERM!jSiMg!^SA§^^

ALCALA. MADRtO >9
Ayuntamiento de Madrid
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Productosfbiolágicoslde los Laboratorios Dr. Julio Méndez (B . Aires.)

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

nifestaciones: neumonías, 
bronconeumonías, pleuresías, traqueitis, laringi­

tis pseudomembranosas, otitis, faringitis, an­
gina, meningitis, rinitis, ülcera de la córnea. 

S E P T IC E M IA S  EN GENERAL
producto innocuo, no produco reacción ni local ni general (ampollas de 3 c. c.)

Haptinógeno GONO, para el tratamiento de la blenorragia y afecciones gonocóccicas. Hapti- 
nógeno ECZEM A, curativo del eczema. Haptinógeno E ST A FILO , antipiógeno, acné, forun- 
culosis. Haptinogenina D IFTÉRICA, curativo de la difteria, no produce anafilaxia ni ningún 

accidente patológico. Suero CA R BUN CLO SO, curativo del carbunclo en el hombre.

Literatura tíentlflca se remite gratuitam ente á ios señores Médicos que lo soliciten al agente general. 
Im portante: Todos los productos del Laboratorio se encuentran en venta en todas las farmacias y 

casas mayoristas, y de no encontrarlos en su casa de compras, pueden pedirlos al agente general,
" M :*  JVX a  R  OD 1 I V  —  Apartado 384.  —  M ADRID

Laboratorio Hispano-Argentino.-Madrid
Poderoso

cicatrizante

T a b le ta s  
Antisép­
ticas

indicadas
en

gonorrea 
Ulceras

chancrosas
Vaginitis

Uretrítis, etc.

Cada tableta contiene:
Porsuff. doble cúprico y zin . . . ,  1 gms.
Ox, rnercurio ................................  0.10 ems.

Tubo de 18 tabletas 1 pta.

Rp

H e m o rra g ia s  u te r in a s  
A m en o rrea  
D ism en o rrea  
G a s tra lg ia sSu
tratamiento Ro

Cada cuchara* 

da (20 gms.) 
contiene:

V«ouf‘num of'UttlF... i Qmg

por BU AlCOlOtdN blanco 
hldraiilna)*.  ̂ ( s'*'*

Eunt'nal............. t gmB>
Licor «romáUCQ ............. . 209010.

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 .  IV Ié c J Ic o s ,  s o l i o í t e r i s e  

a  M .  M a r t í n  Y a 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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D PD TER A PIA  T O T A L
H t m o  ra e s o o  e p if u a k io  í,h . 

PAPÁ-THmioe. o,(ie( k i / ia s a ..............o.oi
T IM O .............. 0.IIS £R£PSIHA ......... O,OS
S U P /IA /IE IIA L ... o,os O IASTASÁ.........  O.OS

pera 1 comprfxsido 
uesoiala peoetracloa litegral del 

loB Calcico por la Tía isteatlnii
2 c o m p rim id o s  a n t e s  d e  c a d a  c o m id a .

20 d í a s  p o r  m ea . N lfjo s  1;2 d o s is .

“ C a lc ilin e”
forUto, Carbonato ;  Floraro de Caíalo 

Comprlmldoi 2 F 0 R M A S Í  Snnulado 
3 TIP O S

1* Calciline para 
2* Calciline con Adrenalina 

3* Calciline con Uetarsinato
3 comf/rfmldoí Q on̂  mKÍfda ¿nt» dtctdi comlda,f(íJfOí 1J2

ESTÓMAGO-INTESTINO

OOINOT PARIS ai, R u é  V I o U t .

TRES EORMUUS -  TRES PRESCRIPCIOHES 
por C. de S

Bicarb. 2, Foet. 1, Sulfato de Sosa 0.50
RAcéiae: G A S T R O -S O D IN E”

Sairato S, Fosf. i ,  Bicarb. de Sosa 0.$0
I.Becrtsií.' G ASTR O -SO D IN E ”  F&nnula S

Bicarb, S, Fosf. i. Sulfato de Sosa 0,50 
Bromuro de Sodio 0.S5 

[itlcileie: G A S T R O -S O D IN E ”  Formula B
Una cucharada pequefia por la mañana 

i en ayucaa en na Taso do ajua un poco callente.

Muestras á disposición de la clase Médica.
Depositario para España; J . M. B A LA S C H . — Gran Via Diagonal, 440. — B A R C E LO N A

NUCLÉARSITOL
P R E T U B E R C U L O S I S  -  I M P A L U D I S M O  

E N F E R M E D A D E S  d e  u s  C O L O N I A S
( M e d ic a c ió n  n u c l e o - a r s e n t c a l - f o a f a t a d a )

Ga3aAl>JT7LOa -  C 0 M * » IIX M II> 0 8  -  A .M I»OX-IeA.S

L a b o r a t o r i o s  M "  ROBIN» 13» Rué d é  Polssy, PARIS

Depositarios para España; Q IM É N E Z -8 A L IN A 8  y 0 .* , Sagués, 2  y  4 , Barcelona, ( S . 8 .)

I

Ayuntamiento de Madrid
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THIGÉNOL'ROCHE
inodoro.no cáustico, notóxico»

^soluble en ñaua. alcohol, g licerina .
* i?*.- a ^  ^  ri

Íií-SMM̂ I

en GINECOLOGÍA- e. DERMATOLOGIA"
J S m o n g e s Ü o n a n t e  i n t e n s iv o  T ó p ic o  q u e r a t o p I á s U c o

D e s o d o r í z a n t e  R e d u c t o r  d é b i l

A n a l g é s i c o  i \ n i i p r u r i g i n o s o

R E S U L T A D O S  R Á P I D  O S
M uestra  {/ Literatura  

productos F  fiOFFMArtrt LA R ocna A  
£ i  P/ase des 9os/es .

Ayuntamiento de Madrid
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B sp lroq n etosis: Sífilis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani.
A so c ia c io n es  fa so esp ir ila res; Angina de Vincent.
D isen te r ía  am lb lana, L a m b lio sis  y  P r ó to z o o s is  in te s t in a le s  en general.
S ir ills  hered itaria  p reco z .
P iorrea  a lveo lar .
P a ln d ism o debido al plasmodium vivax.

T r a t a m i e n t o  p o r  v i a  b u c a l
p o r  e l

S T O U l I R S O L
(Acido oxiacetil-am ino-fen ii-arsfn ico.)

PRESENTACIÓN EN EL COMERCIO:
El S T O V a R S O L  ie encuentra:

a) Para los adulto»: en fraecoe de 28 comprimidoí doeiflcadoi á 25 centigramo! de anbetancia activa por com­
primido.

b) Para la te ra p éu tica  In fa n til:  en frascoa de 200 comprimido* doeiflcados á un centigramo de lobatancia
activa por comprimido. e  . .t

PÍ Para el tratamiento por vía intravenoaa (tratamiento de la parálieia general) expendemos el S to yarso l »6 . 
dice en toboi de 60 centigramoe, nn gramo y 1.50 gramos para disolver en c. s. de agua bidestilada y
esteriliaada. , -r e  «  A  x  u  R  A  A R  =  x  i c  i ó  is

L s s  E t a b l i s s b m k n t s  P O T T I j E N C  E R . É R . E S
Sociedad Anónima. — Oapibali 60 millonea de Iranooa.

86  &  9 2 ,  R n e  V I  e l  i I e '  d »  '  T  e m p l » .  — P  S  R I S  ( 3 * ) .

Agente general para España: J  . C O L L .  — Córcega, 169 . — B A R C E L O N A

LACTOLAXINE 
FYDAU

C O M P R I U I D O S  d e  F E R M E N T O S  L Á C T I C O S  L A X A N T E S  
JOQ base de Ferm entos L toticos Belecciouados, 

Sales biliarias, Agar-A gar, Naítol llaleina.

Tratamiento Biológico 
d e l  E S T R E Ñ IM IE N T O  

d e l  E N TE R IT IS  
PADECIMIENTOS dei HÍGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS: 1 s 3 Comprimidos por U noche al acostarse.
S t  renda in aitosAsi d t  S T u b o i de  t  oompr/m/dni.

Laboratorios Biolo'qicos de AhoRÉ PARIS
F a rm a c é u lic o  i *  CIí i»,

¿■ «-mierno p U f e  d e  l a b o r e io r i c i  de  l o i  floipilalei *  Parí»,
4. Bue de La Uotte-Plciruet, PABIS (frano/a).

SE b n c u b n t u í  e n  t o d a s  l a s  d n o b u e r ia ^ y  F á R U A C IA S  

Dbpobitarios en E S P A Ñ A .
E. y  J.A- RIERA. Hapolea, 166. B4BCBLONA.

A iDs ü D S  Miles lEiomesilainDs el Coliilo 

“ I R I O H L ”
M Di. E. PUEiniDO, It iDiin (llalig).Científico, desinfectante y tónico del ojo.

C u ra  con frecuencia y  alivia S I E M P R E

Literatura y muestras gratis, pidiéndolas al

Laboratorio Hispano-Italiano
Ram bla de C ataluña, 122,

B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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BMaiOl

el m ás A C T i V O  

el más A G R A P A B L E  

el más M A N E J A B L E

de los sedativos nerviosos.

Establecimientos A L B E R T  B U IS S O N , 157, rué de Sévres, P A R ÍS  (XV*)
R ep re ien tan tes ; J . U R IA C H  & C ía ., S> A . — Apartado 6 3 2 .  — B A R C ELO N A

siempre que la  ve re d ó n . hilL&t* 
esté total o parcialmenXe pairada

1 0

t r<  T U S O  O S  A U J H t m o  c o n T C m c B N O O

60 GLOBULOS

MODO DE EMPLEO
% • 3  ouoawLofi

después de cada comida.

LAOORATOAIOS FOuA n i6R FRCR&% 
16 aoubC V^Aao (.HOPirAb.RAAtS

S / I ^ / y ^ J = i £ : S

í c t e r í c í a s

C Á L C U L O S  B Í L Í A R Í O S  
C  O L E M Í A  

E N T E R O - C O L Í T Í S
MU C o • MEMBRANOSAS

C O N  E 3 t r e ñ í m :e n t o

R£i>ai9£NT.ki'.Tí . K1 BENOTO 
.  LiAUTAB S y T. MABl»,lp ___

'.'•‘»BOO*TOi>>eS'

B i l e Y L

‘ .Vi-íxcat”®"* 
's .. •‘ '•SI'!'"'*' m

w a a

Ayuntamiento de Madrid
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Neuralgias»Jaquecas - Gripe - Lumbago - Ciática 
Gota - Reumatismo agudo o crónico

J. DALLOZ- 13, Boul«T»rd de I» Cbapelle, P*BIB_

B A L N E A R I O  Y  A G ^ U A S  B E

S O L A R E S
■— ( SANTANDER)  ^

Instalación completa y  al igual de los mejores del extranjero, en sus aplicaciones especialísimas,
para tratar con éxito indiscutible la

Neurastenia é Histerismo, los 
Procesos Gastro Intestinales

y de modo particularísimo, los de Enteritis Muco 
Membranosas  en am bos sexos y  en el femenino, 

además, los de Períodos dolorosos.
Tem porada oficial, de i .°  de Julio 

á 3 0  de Septiembre.

OFICINAS:

M A D R I D .  —  R e i n a ,  4 ^ ,  p r i n c i j ) a l .

W2 Doctores, recomendar los chocolates Zorraquino es hacer 
j un bien á la salud, su única composición son los mejores cacaos y azúcar, 
i  las más altas eminencias médicas y químicas comprueban su pureza. 
8, De venta en Madrid y provincias; despacho: ZARAC^OZA, Coso, 56. ^
«*£ Ji&T-

Ayuntamiento de Madrid
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Ú'J
Cá O N E  A  6.

C e j o  t ^ Q .
u .

o .

lo P lR S O lo
EL PRIMER PRODUCTO DE YODO VAR^ÉMICO;
Y o d o  er\ corr \b ir \o .c iór \  L ó . r N i c o - p r o t e i c o .  

A c i d o  o . r s e r \ i o s o  orgórvico  
TOLERAMCIA A BSO LO TA — IA B O R  HOVACRADABLE

i.

L.

S IG LO  DE P ^ R Í C A C I O X l l

1£6Ó OüiGEN OLLA CASA 166d

^ s :

L U M I N  AL
A n tie s p a s m 6 d ic O | s e d a t iv o  é  h 'p n ó t ic o i

I n d i c a c i o n e s :
íp ile p s ia , estados graves de excitación, insomnios g raves.

Tubilos de 10 tableUs de O,lo y 0,30 gramos.

Dosis: */j á I tableta, evenlualmente varias veces al día.

F a n o d o r m o
el nuevo

S o m n i f e r o
parala práctica general, absolutamente 

inofensivo y de accidn segura. 
Tubitos le 10 tabletas de 0,20 gramos.

L u m i n a l e t a s
para el tratamiento de I.umínal en 

E s p a s m o s  
de los vasos y de la musculatura lisa. 

Tubitos de 30 tabletas de 0,015 gramos 

L i t e r a t u r a  y mues t r as  d i s p o n i b l e s .

RBPEK8ENTACIÓN Y DEPÓSITO EN ESPAÑA:

I Proliufilos Q uim lC D -Fa rm a cé utiG o s, S .  A , ,  B a rc e lo n a : B a ile n , 36. -  A p a rta d o  724.

V l k M T ’D t H  F A B R IC A  D i  
Ü ioIt I E I x L  I V  P R O D U C T O S  Q U IM IC O S D A R M STA D T

Ayuntamiento de Madrid
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SIQMA

^ALJA/

L A B O R A T O R IO S  M O R A V IA
Miguel Angelí 90, BARCELOIBA (Sans)-

Teléfonos 217 H • 816 H .

Director farmacéutico: D. Juan Condom.

sus PRODUCTOS A BASE DE MALTA
I n d i c a c i o n e s  t e r a p é u t i c a s .

'I

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
PARAMAITINA

Reconstituyente y vigorizante vegeta!, 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.

Partes iguales de Extracto de I 
Malta en polvo y Aceite de 

parafina puro.
U I D n r n C  MAI T  Extracto de Malta en polvo, i 
n l r U r  UO"WIHU 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,
n l r U r U o " l i l H l .  I Extracto de Malta, con hipo­
fosfitos, arrenal y nuez de Kola.

PEPTO-PANCREO-MALT
sina y pancreatina.

NUCLEO-ARRENO-MALT
arrenal y nucleína. ^

— Hipnótico, no tóxico, sin ar'umnlación. ni temor de acnstumbrarae.
Específico á base exc'usivemente vegeta! para las perturbaciones de la circulación de la sangre.

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.

' t i

r - ^

THUS-SERUM

ÍT lo e o l ......................................
eomenol.................................O'®*

LeCtOfOsr. CAICICO..................... 0.2S
6xlr. Malta..............................c 5

In d ic a d o  en to d a s  las  a fe c c io n e s  
de las

v í a s  r e s p i r a t o r i a s
____________________ __  .

L a b o r a t o r i o s  V I Ñ A S  -  C l a r i s ,  T I  -  B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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1

C T H O N E
PODEROSO SEDATIVO, no t ó x i c o  

Tos e s p a s m o d i c a

Tos F e rin a
Tos ae los Tuberculosos

PALCOZ & C“ , t8 , Rué Vavln, Parle.

APARATOS Y UTENSILIOS
P AR A

♦ MICR0 MÉT0 D0 8 }
4 químicos, clínicos y experimentales ̂  
4 son la fabricación especial de ^

{ l l . O i l l i I I E S . l U l l |
4 B e r l í n  W  9, Potsdamer Str. 7. 4

A Instalación completa y  suplem entaria de L a -  A 
J  b o ra to rio s, Institu tos y  Hospitales. T

A  E l  catálogo especial detallado « M i k r o k I í n ?  
J  101 E» se rem ite gratis á petición. J

BE CUBA BADIOALUENTB CON EL

VIIMO U R A N A D O
=  P E S Q U I  =
QUE ELIMINA EL AZÓOAB DEL OBOANI8MO 
A  RAZÓN DE UN GRAMO FOB DÍA, FOBH* 
FIOA, OALMA L A  BED, EVITA T  CUBA lA B  

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

B i«l más efioM y aot«dlUdo«DtIdUb<tloe.
Mia d« T s l a t l o l a o o  f t f io a  de ¿xiloe jnaodleJee.

Dll
«Hete

OTBOB PBEPABADOS DEL DOOTOB PEBQDl

SIM IL A ZÚ C A R  PESQ UI p>r» n.o de loe
dixbdtioofl.

DELQ ADO SE PESQUI Mujr efioee oon^re Ix 
OBESIDAD 7 osmpleUmeiiteiDoteBelTo. 

ALCO H O L D E  M EN TA  PESQUI Aniied». 
tloo.DlgeatÍTo-Pxix looxdor.eto:

L ib o r i t o r lo  P a sq u I: S i n  S i b i s t l » .  
A l i a i d i ,  17, r  H i r R i n l  (Q u ip ú zc o a ).

Ayuntamiento de Madrid
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F O S F O T IO C O L
T O S E S  Y C A T A R R O S

Inofensivo y de una Pureza absoluta
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

(Sin Copaiba — ni Inyecciones) 
de los Flujos Recientes ó persistentes

PABIS, 8. Rae Vlvleane y en toúas las Faraacias

Exigir ¡a Firma

S o b r e  e l  r ó t u l o

Exigir el Nombre 

S o b r e  c a d a  c & p s ii ia

E ntériíis s

E n teritis  
D iarreas 

Auto= 
intoxicación

Muestra d•BOUCa RO, »  R -  PARIS

PeqneB ai doalaiUS fleta* d ia ria * . — O e *I*  m edlanaat 30 flotas d ia ria * .'

LABOBATOmES DEGLAODE B-Bned'AasM
P A B I B  VI.*

UoeatrsB 7 J .  n .  B A L n s e H  O laflonal. 440.
literstnrsi A^nte genenl pus España. B A R C E L O N A

fl

n.
ei
II
ti

Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  B E B E
In f a l ib le  j  c o m p le ta m e n te  In o fe n e iv o  p a r a  to d a  c la e e  d e  T O S  d e  lo s  a d u l te o i  TOS  

o r ó n lo 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 a  n iñ o s .

E vita  lo s  tra ta m ie n to s  enérg icos, ta n  p erju d ic ia le s  á  n iñ o s  y  a d u lto s .— G r a n  d ip lo m a  d e  
H o n o r . La m á s  a lta  reco m p en sa  co nced ida  en la  E xposición  de 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  Ciuil (M adrid  1919).

E i J A R A B E  B E B E  h a  sid o  o b je to  d e  io 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 édicos.

Agentes exclnsivoa; J. URIAOH Y COMPASÍA (8. 0.). — Barcelona.

T E T R A D I H A H I O
F o r m a o i E L IX IR  É  IN Y E C T A R 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 o s .

M a g is tra l com b inación  de  lo s  e le m e n to s  e s t im u la n te s  y  d esa rro lla d o res  d e  energ ía , te ra p éu tico s  
m á s  v a lio so s  (FOSFORO. ARRHENAL, NUCLEINATO DE SO SA y  ESTRICNINA). E ficac ísim o  en lo s  
e s ta d o s  o rg á n ico s  d e p re s iv o s  y  de a g o ta m ie n to , f a t i g a  cerebral y  conva lecencia  d e  en fe rm ed a d es  
in fe c c io sa s . E l in y e c ta b le  co n tiene  ca d a  ca ja  10 a m p o lla s  de  1 o. o. y  10 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 R L E

T r a t a m ie n t o  e s p e c if 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 7  ESTRICNINA 

De acción  m á s  a o tiu a  q ue  la  de  lo s  m e ta le s  co lo id es recién  o b ten id o s . C ada ca ja  co n tiene  
6  a m p o lla s  d e  5  0. 0 ., no  p roduc iendo  a b sceso s  n i  s iq u iera  induración  de  lo s  te jid o s  en lo s  p u n to s  
en  qu e  s e  h a g a  la  inyecc ión .

PURGANTIL
( J H R H B E  D E  F R Ü T H S )

Indicado en el estreñimiento de ios adultos 
é indispensable en los niños.

.A.C S T 7 T I O O
P O N S ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ I A
— ------ r D inatO R  BEBNABDO MORALES

B X T R O ’ . A . S O T
rV.A.X<Z3XrC)X.A.I

Al pedir muestras indiquese esta Revista y estacidu de ferrocarril.

eaUDAS DE 0 VIED0
Aguas a zo ad as , h ip erte rm a les , 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.

H O T E L  D E L  B A L N E A R IO
Servicio esmerado. Selecta cocina. =  Precios económicos. =  Pensión completa desde I I  pesetas.

Varias fondas y casas de huéspedes.
1 5  J x u r L l o  á  S O  S e s i D t l e > r t i l 3 i * e .

Ayuntamiento de Madrid
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•  1 u

por

" ■ ■ '* t* iÍ<  • i'¿í^**> V

705« rebeldes A sm a  ,
Une ruciwedd d» i&i de sop« .

(fl manan* é madio d j*. y po> la noche da

Sarabe FaheD
Calma rapidamsfile la 7oj ^ci/ISs la £xpeeforacion 

obra fevoráblemantp sobrt eJ ey/ado jieremj
Mutíii í i  s a'.PM>eiorx s* lo. Si»i M.a.coí Atfon'e» h t n t r t i t t  ps ' .  típoo» 
C U R I e L  T M O P ^ » w A f a / O "  t f 6  6 « M . . o n <

B A ZO  -  fffB A O O  ■  W r ñ O i'D Q  ^  

TUBERCULOSIS •obre todas Fonuaa 7 á todos períodos.
PALUOISmO -  A N E M IA  -  E N F E R M E D A D E S  IN F E C T IV A S

V
ArtritÍEmo OVARO-THYROIDINE Raquitismo

BXODEMA • tKSÜFlClENCIAS OVARIANA Y TIROIDIAKA |
Porturtscionoi de la Kenopania y de U  Pntertad » Bafemedadei de la  Piel

PI.ÁCESTÁ • SláMtfílA
lugflc liK li lic t ii • llre fii n tn ii lt  • (tiViGdecIaiietg te los íielM ]  t i l  í t in  

'n iA tro r ra g la s  -  M e tr it is  -  F ib ro m a s  -  T u m o re s .
DipOsllo I Lsbors'Orlo del D’ FítAYSSE • 130. Rus d’AbooWr. • PARIS

SOBSTU C U A E m i m -f l l I C H IT IIA
A s o I s m U s t o  a s r H o s o  a a  t o d a s  s o s  f o r m a s

ASTENIA .  IMF>OTENCIA -  SENILIDAD •  NBUFIASTENIA, alo.
D loA iK  : L s W s ts r lo  d«l D ' F R A Y 33R  1 3 0 .  R u s  d ’ A S O U K I R , « 3 0 . —  P A R IS

Se remiten muestras á los señores médicos 
que las soliciten de

Laboratoires du Dr. Fraysse.
Rué de Neuilly. Nanterre (Seine), (Francia).

í

Calor
húmedo.

hH:,

iWtííWfA'.W..¥AW»í a
i ¡rWOUENA ̂
■■ '

¿NGAS£:gTAR&PA1

U ¡ A

L!9M».i II» IIP

M ás

Acción Higroscópica. 
Antiséptica-Osmótica.

Lo que distingue á la Antiphlogistine de 

todas las demás aplicaciones de calor 

húmedo, es su poder osmótico é higros­

cópico— la facultad de absorber en su 

masa misma los productos de la infla­

mación.

Otro rasgo especial de la Antiphlogistine 

es su noble propiedad térmica. Cuando 

el agnia que exuda de una área inflamada 

entra en contacto con la glicerina conte­

nida en la Antiphlogistine, se produce 

calor. En tanto que hay acción osmótica, 

tiene que resultar calor; de ahí que una 

aplicación de Antiphlogistine pueda per­

manecer caliente durante veinticuatro ho­

ras ó más.

L r

e s tá  in d ic a d a  siem pre  y  d o n d e  q u ie ra  
q u e  la  in flam ación  e n tre  en  ju eg o .

(B-6) ____________ __

Ayuntamiento de Madrid
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Amenorrea - Dismenorrea - Menorrag’ia
son generalmonte disturbios de la secreción interna y requieren terapéutica de secreción Interna.

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

Graves.— Ginecología, 2*- ed., 1921.

HORMOTONE
restaura normalmente el mecanismo 

endocrino de la menstruación.

G. W. CARNRICK CO.
4 t7 -4 2 1 , Canal S treet, NUEVA YO R K , N . Y .

D IatrIbulder: Repreeentantea:
J . PLANS SINTA S A NDREU Y RAMÓN

Provenze, 136 . — B areelene. P a ia je  Batlló , 1 y 3 .  — Barcelona.

Laboratorios OpoterApicos y Biológicos
O fieinaa: Jĵ i ^  L ab o ra to ries ;

Balmis, 2 1 . -  B A R C E L O N A  Cataluña, 3 4  y 3 6 . -  S A R R I A
Teléfono 363 A. Teléfono 6179 G.

IDIBBOOIOasr T S I íES-E.^IF’ZC.A.: F" H  E  R  S  a

Fórmnlmi
Jngo gistrlooobtenidoporaatollals...................................... 1,—
Hipófléle..................................................................................... O.OS
Bnpnrrenlna.................................. ....................................... O.OS
Pepsinnen esouna................................................................ . 0,03
Bxtiaoto Adido de oooa...........................................................  0,03
Nnea vómloa................................................... . 0,001
Elixir xloobdliso h u tx  10 o. o.

aORM.OM'.&.S KNTICfllOA.S ÍTHKR

FdrmaU:
Trlpsln»..............................................................................................  o^í
Eoteroqalnxsx..........................     0,60
Trépalo»........................       o,o8

L
PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIJANSE AL DELEGADO REGIONAL:

RAMON DE UOARTE, Cbnrrac*, 3, 1.*. Centro. — MADRID (12) j
El almacén de artículos de cirugía 

ii§'8^} y mobiliario médico de
RICARDO PÉREZ GONZÁLEZ

D o e T O R  « a r a ,  i. -  M a o R iD  (7)
T E I i E I E ’ O Z r O  1 2 . 3 S S

recaerd a  á tod os lo s  S e ñ o r e s  M édicos, que s ig u e  sien d o  la  casa  
m ás su rtid a  y  que m ás barato v en d e . E x ten so  sto ck  en artícn los  

de c iru g ía  y  m obiliario m édico.
Soliciten precios. Exportación á provincias.

Ayuntamiento de Madrid
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'"s a n a t o r i o  p e n a - c a s t i l l o '
Destinado á enfermosáel aparato digestÍTo, nutrición y sistema nervioso.

Clim a delloloso, once hectáreas da p a r q u i, com pleta In sta la c ió n  de m ecanoterapla,
e le ctricid a d, c a lo r y  te ra p é u tic a  físic a .

H o te l de  d ie té tica . D os h o te le s  p a r a  p s ic o a e n ro e is .
P ab e lló n  e sp ec ia l de  ra d io te ra p ia  p ro fh n d a . S ecc ión  e sp e c ia l de  to x lcó m an o s .

D i r e c t o r :  E x c n j o ,  5 r ,  D .  f \  ^ \ o r a l e s .  —  Médicas: Doctores P e n io id !, O llv s rv  Luquoro
------------------ S  N "

ANTIASMATICO PODEROSO
BBUBDIOKFIOAZ COSTEA LOS CATASEOS BBOHQCIALXS

Jarab e-M ed in a
de Q uebracho .

Médicos distingnidos j  los principales periódicos 
ptoíesionslea de Madrid: El Siqlo MSdioo, la Re-
vitta de Medicina y  Cirugía prácticas, El 0enio Mé­
dico, El Diario Médico-íarmacéutico, E l Jurado M¿
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendas en largos y encomiásticos srticulos 
el J a r a b e - M e d i n a  d e  Q u e b ra c h o  como el 
áltimo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asna, la Disnea y los Catarros crinloss, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo ana snave expeo 
toraolón.

PRECIOS 6 ,5 0  p e s e t a s  f r e s c o .
0 9 ^  Ospéslto oentral: Sr. Medina, Serrano, 88, Ma­
drid, y al por menor en las principaleB farmacias de 
Enpafia 7  América.

i

MtJeaeB.*» •• * I
btunue f  nM M M , '
«MAia p r e p w je  y  de p w e ia  •  m o -

Conbala aOea»
1 dal

Aparato Digestivo
,  t*  lokrade partoctMifa».  Ma eoab 
4 , ^ .  U edad, l uap ira n ism r »•
udo dal qoa le aaa.

AAtlt»»: Una «Mhwada de 
da café, me»clade e«« an poce de 
«fua, deapttéi da cada ceñida^ pu- 
díendo aaacaa impunanmle cata do- 
U S  cada 2 o 3 betaa. MAoa; La ni- 
Ud o b  IcMara pacta •aftu. b  «dad.

De reate ea tedeo pertee
aouctriMB HuesnAS ■ anoMS

Laboratorioo N. MIRET
lairtr sel . Oaraaloaa

— Cubillos, partido de Zamora, por renuncia, con el suel­
do anual de 1.250 pesetas, mas el 10 por 100, por la asisten­
cia de 83 familias pobres de este Ayuntamiento. El agracia 
do puede contratar libremente los servicios de su clase con
unas 150 familias pudientes deque ee compone este vecin­
dario. Solicitudes en treinta días (S . O. del 30 de Mayo).

Zlafos.—704 habitantes, á 7 kilómetros de la capital, cuya 
estación ea la más próxima.

—Maderuelo, partido de Eiaza (Segovia), con el eueldo 
anual de 1.376 pesetas, por asistir á 30 familias pobres. A 
5 J kilómetros de distancia tiene un agregado e-te partido: 
Linares del Arroyo, y á 3 otro, Alconsdilla. Pagarán 6.260 
pesetas por igualas, y 30 fanegas de trigo para sostener un 
practicante en Linares. Solicitudes y demás documentos en 
treinta díaa (B. O. del 30 de Mayo).

Datos.—778 habitantes, á 22 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 77 de la capital y á 15 de la estación de La Vid.

-  San Pedro de Raizados, partido de Salamanca, por ha­
ber declarado desierto el concorso anterior; es*á dotada con 
1.060 pesetas, cantidad que pnede elevarse con las igualas á 
7.500 ú 8.000 pesetas. Solicitudes debidamente reintegradas 
en treinta días (B. O. del 31 de Mayo).

Datos.—1.100 habitantes, á 20 kilómetros de la capital y 
á 16 de la estación de La Maya y El Fresno,

P or anciano y enfermo, vendo libros é instrumentos 
de la profesión médica. Informarán Hartzembnch, núme­
ro 2, portería, todos los días, de tres á cinco. Madrid.

Médico con algunos afios de práctica se ofrece para 
Bus-itoir compañero en partido ó clinica. Informará: Sr. La- 
farga. Ilustración, 4, segundo, C, Madrid.

Médico sustituto,—Urge para pueblo de clima excelen­
te para verano, con estación, luz eléctrica, próximo á Pla- 
sencia, ganando 400 pesetas mensuales por uno ó más me 
ses. Escribir seguidamente al titular de Casas del Monte 
(Cáceies).

(Continúa en la pág. XXX.)

B A LN EA R IO  DE T R IL L O
Cinco manantiales da distinta mineralización.
Escrofulosis, estado linfático, reumatismo, herpes, 

avarloels, enfermedades de la mujer, 
eeterilldad, neuraetenla, oorea, histerismo. 

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

O l im a  d e  m o n te f lB , 7 8 0  m e t r o s .  
Informes y folletos: H o te l d e  lo e  L e o n e a i 

Carmen, 30, Madrid.

dB
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HEMOGLOBINA LIQUIDA O? GRAO

Eiiiir Esumiíii
..SIIIZ.eCIIRLOS

T o n lf íc a .  a y u d a  a l a a  d i g e s t i o n e s  y  a b r a  
e l  a p e t i t o ,  c u n e a d o  l a s  e n l e r m e d a d e a  d e l  

E S T Ó M A G O  a  I N T E S T I N O S  

DOLOR DE ESTÓMAGO  
D ISPEPSIA
a c e d ía s  y  Vó m i t o s
INAPETENCIA  
DIARREAS EN N IÑ O S
/itdiiltosq^g, evKn. alltrnvi con ESIDEllMIQITIl

D ILA TA C IÓ N  Y  ÚLCERA
dsl Eslótnago

DISENTERÍA
Muy DiadoconIralaidíBmiaiteluiilIlM, M u io  

ae la época doi OESTCTE y DENTICION.
3 3  A Ñ O S  D E  E x i t o s  c o n s t a n t e s

Entáyaift una botallay fo notará pronto qua 
al anfarmo coma máOi dlplara major y aa 

nutra, curándoaa da aaguir con su usa ^
6 patetas tiDiMIa, toa medlcactin para ira ild fa i

‘ 'nnu: Sarrano, 30, Facraacla, MADRID
y principales del mundo

UT Í-Mi

Sanntorlo 
Heuroplitico

OARABANOHEL BAJO
(M A D R ID )

(lili i  HibiiI [»g, 52. 
Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa­
tías orgánicas y psi­

cosis moderadas). 
T o x i c ó m a n o s .  E x ­
cluidos ios agitados 

y dementes.
Parque, tennla, bellotera' 
pía, electroterapia, ineta 

laoión moderna. 
Tranvía delaPlaeaMayor 

i  Oarabanohal Bajo.
Médico Intcroo:

Dr. Qennain.
D lreetori

DR. Q .  R. LA FO RA
Upt di regí. 55-11. Hidiid.

INSTITUTO FERRAN
- A . I » - A . m r - A . 3 3 C >  2 5 0B A R C E L O N A

P r e p a r a c ió n  d e  s u e r o s ,  v a c u n a s ,  p r o d u c t o s  o p o te r á p ic o s ,  
le v a d u r a s ,  e x t r a c t o s  d e  m a lt a  s im p le  y  c o m p u e s to s .  

Análisis bacteriológicos y  químicos de a g u a s ,  substancias alim enticias, tie r ra s ,  etc.
Análisis  ciÍDÍco; de sangre, orina, eyputos. etc.

Inoculaciones de prueba y preparación de autovacunas.

Suiza; estación aeroteráplca de los Altos Alpes, á 1.8D0 metros.
Abierto todo el año. — Tuberculosis de todas las formas, bronquitis, 
asma, neurastenia, etc. 50 sanatorios, hoteles y pensiones para las 
personas en curación, sanatorios para niños y internados de colegios.

L a  adm inistración de la estación a e ro te rá p Íc a (K u rve rw a ltu n g ) A ro s a  rem ite prospectos gratis.
Ayuntamiento de Madrid
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ANTIASWIA™^''!,So““'"̂ 
BENGALAIS

. ^ S  r v t  A  , E i T ^ F í S E I V T A ,  a A T A H H O ,  O O S X Z A
• l i t  Vti i/o  « 'I  toaaii las f a r m a c t a t .  —  m u is t u a i: RIERA S. C. BARCELONA, Ap* 229.

A. FAGARO. FariDsceuLjcó Prepartdor, 4 4 .  R o e  d 'A ffueB B eka. B O U IjO G N E - P A R I S ^

SfloAB.
A jradAOie 

«  t a ^ t ^ u n  ra

Practicante de Medicina se ofrece i  
médico como auxilicr en Madrid ó pro- 
vinoiae, también cnidaria enfermo. Bae- 
na práctica y edad. Escriban D. Bnri- 
qae Martínez Sanz, Aleándote de la Jara 
(Toledo).

J a r a t o ®

“  D  E >  Y  B >  J V  ”
d e  M a n z a n a  L a x a n t e .

UtilislDi ID I» idoilDs i iBsgstitnilili id lit lií».
O O B I8: A dultoB , d e  o n »  i  d o s  o n o h a rsáB e  d e  la s  de  Bops 
d llo ld o  e n  a g a a  C Bolo; n lfio s  y  m a n o re a  da  o n  a ñ o . a n a  oo- 
a b a l a d a  da  la s  da  oafá; d a  d o s  i¡ s e ia  afloe, n n a  o n o b a ra d e  
da  la s  da  p o a ira ; da  s a is  ao  a d e la n ta ,  a n a  o n o b a ra d e  da  lae 
d e  s o p a , d lln ld o  en  a g n a  ó s o lo , d a ap n á s  da  l a  o an a . T odas 
BBlaa d o s is  s a  p n a d sn  a n m e n ta r  d dlecalnuÍT, a a ^ d n  e l efec. 
to  q a e  p ro d o io a n , D a  v e n t a  « q  t o d a s  l a p  P a r i q a c l a p ,  

Dapoiltacla: E. DURAN. - T i t u i n .  R y 1 1 . -  Kadrid. 
B la s c o  da  m o a a l ia  A loa esC oree  m éd lo o s , p id ié n d o lo  a 

d ire c to r  dol L a b o ra to r io ,  Ponzano. 18, e n tr e a n e lo  lzqda_ 
iCDidadol Pedid el l EYEN paes hay iniltaolonei.

99

-vx£iavvsí>avvi>¡2xe%v£Xiflr»s©a/VVÍJQvv^Q^
Recomiende usted siempre

“ SPARTSERUM
(S u e ro  tiem opoyéllco, is p a rto in a  y  a lc a n fo r.)

En todas las afecciones brODCopnlmonarea agudas. 
Excelente estimulante general de las defensas or­

gánicas y poderoso tónico cardiaco.
Elaborado por el instituto Blierobiológico Regional 

del Dr. Sainzur.—Badajoz.

DEPÓSITO EN MADRID:

D R . T O R R E C IL L A S .—Barquillo, 37.

Paseos de un solitario.—Hombres y  mujeres de mi 
tiempo. Eecuerdos y  memorias de Carlos M.“ Cortezo, 
Precio de los dos tomos publicados 5 y  6 pesetas cada 
uno; para los suscrlptores de E l  S ig lo  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 suscripíores an­
teriores á 1925, año 20 pesetas. Pago adelantado.

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 Siglo 
Méd ico .

Médicos Ilustres del siglo XIX.—Conferencias por los 
Deres. Cortezo, Pulido, Goyanes, Eodrlguez Pinilla, y 
Luis Yagüe, correspondientes á  los Dres. SImarro, Gon­
zález Velaseo, San Martin, Hysern y  Federico Rubio. 132 
páginas en 8.“. Precio 1,50 pesetas. Pedidos á El Siglo 
Méd ico .

Compendios de Medicina y Cirugía.—Se han publica­
do los siguientes tomos:

1 Corazón, arterias, venas.—2 Riñón, hígado, pán­
creas.—3 Tubo digestivo.—6 Pulmón tuberculoso.—9 En­
fermedades infecciosas.—18 Cirugia de u rg en cia .-24 Obs­
tetricia patológica.—25 Sífilis.—26 Cáncer. — 27 Oftalmo­
logía.—28 Otorrinolaringología.—29 Urología. — 31 Cli­
matología, Hidrología. — 32 Psiquiatría de u rgencia .-35 
Vacunas, sueros.—36 Examen de laboratorio. — 37 Der­
matología.

Precio de cada tomo, 5 pesetas. Pedidos á El Siglo 
MÉDICO.

RECONSTmiVENTE RM>IDQ_ A L M O R R A N A S

S E R R A
^Poriateee •  loa d é b ik a  I A corto  too 
e o n va kce a cks  i A c la ra  la m enú ■ 

O cvne lve  e l bacn homor.

DQMa DA
C E N A R R Oáb̂ KÍ« 6 MAOniD-

Producto español á base de Hamam-virg.a, .Reculos hi 
ppocaet; novocaína, anestesina, etc. Oura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto, Tubo 
enn cánula, 3 pesetas: correo, 8,60. De venta en farmacias.

T O N IC O  G E N E R A L  T U B E R C U L O S IS  
Eaasts nuevo suero una solución Isolónica inyectable Indoloro, de Inalterabilidad 

parfecta, consliluído por el complejo:

Firmata
p«r

ttfnpcila

Sulfuro de AUlo . rTTr» . . . .  0.005 
EiefieiB de MeuuU (Gomenol) 0.005 
Cinzoivto de *Q»a (Hetol) . .  0.02 
Ceeodileto de eose >«0 0«05

I  Nueleinato lódieo.. • 0.02 \
^ Suero Menoo...B.B*^^^t r¿B*rB 2 e .c . f 
PropArado 

d o l  L a b o r a t o r i o

P o l i  v a  Io n  t o  d e  f r e n  in te n t íd e d . M ic r e b ie td i y  en tib e eU er, D e fe n s a  tn* 
B u n iw n t e  de) o r g s n iim o . Tdnieo f  o i i o r a l ,  T o b o r e o l o o l * .  G rip e  e 
ín O gen sA  y  su s  e o m p h c e e lo n e s  p u lm o n e re s  y  m u y  p n o c ip e lm e n le  en 
■ quehos e n íc rra o s  en  lo s  que ae p u e d a  s o s p e c h e r  p re d isp o s ic ió n  Í I a Ic o .

Oficina de Farmacia: Preciados, 14 
Sotallna guároz. n.* 'ínflbRib

Ayuntamiento de Madrid
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