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FRANQUEO
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Fundadores: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, N ieto-Serrano y Serret.
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Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-auirúrgíM, Fundador: Tejada y E«paJ¡a- 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albiñana.

P R E C S O S  D E  S U S C R I P C I Ó N
En toda España, América y Portugal, 25 pesetas al año, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas.

NúaeracgrrtenUl pH«U. — T*d» lasetlpelún s« coii»lder»ptorr<ig»ü», de no recibir miso en «onUntlo. — F»*o »deUmt»do. — Nímero«tru»ilo * p e «U i.

La correspondencia administrativa y giros al administrador. > Apartado de Correos, núm. 131. 
LacientlQca y profesional al Director......................................... ) ____  ________________________________
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Calcío-Diuretlna
Perfectemanlc tolerada, sTi* sabor alea> 
Uno. Valioso complamanlo da laaeclóo 
da la (aobromlna y del ácido ealicíllco 

por medio dal caldo.

Yodo-Calcio-Diuretina
Combinación de la Calclo-DIureUni con 
•I yoduro potóilco. AnIlBcmitIco y antl> 

sitanocirdiaco por «xcelanclt.

Rodán -Calcio-Diuretina
Conlr» I* hipertonía. Ripíelo melora- 
mlanlo da loe elntomee eubjetiioe dabl- 
doa a una praeión eanguinei elavada.

S e exp en d en  en 
tubos d e  20  tabletas.

K N O L L  A.-G., F á b r ic a s  d e  P r o d u c to s  Q u ím icos, LÚDWIGSHAFEN de! Rhín
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A r h é o l
L'»11’‘0

Principio activo de la Esencia de Sándalo
S u p e r i o r  a  l a s  E s e n c i a s  d e  C e d r o  y  d e  S á n d a l o

G o n o r r e a  -  C i s t i t i s
C a t a r r o  v e s i c a l

P i e l o n e f r i t i s  -  P ie l i t i s

L a b o r a t o r i o s  P .  A S T I E R ,  4 1 - 4 7 , r u e d u  D o c ie u r -B U n ch e . París ( 16 '}
Sucursal en ESPAÑA : . 29, Bruch, BARCELONA.

yv ir* jr-ip O í-

31j ^ B O K / - A - T O  T í  X  O  I F - A - I ^ I M I - A - O ^ ' C J ' X ' I C Oi ^ o i v s ,  m o k e í :e v o  y
D I « e C T O F » :  D .  B E R N A R D O  M O R A L . E S

B U R J A S O T

J a r a b e  B e b e  

T e t r a d ín a f f lo  

S e p t i c e m i o l

E u s i s t o l i n a

M u t a s á n

E S P A Ñ A

Tos ferina de los niños. Tos crónica y rebelde de los adultos 
Infalible é inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.‘  S. A. -  Barcelona. 

(ELIXIR E  IN YECTABLE)
Medicación dinamófora y  regeneradora de los estados consunti­
vos, A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

(INYECTABLE) - /  .
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgánicas á base de coles­
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina.

(SOLUCION E IN YECTABLE)
Preparado cardio-tónico y  diurético á base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y escila,

(INYECTABLE)  ̂ .
Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus lor- 
mas y  manifestaciones. Perfectamente tolerable.

AI pedir m oeetrei indiqueee e iU  R e r i il»  y  e .le ctón  de fe r r o u n ilAyuntamiento de Madrid
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Anemias
D e l  D r .

Hemorrag

SUERO HEMOrUIETICO FRESCO otCABAllO

las

¡X )(/ e r v ^ c p z a  ^ p e c ^ c o  
¿ y  ANEMIAS (Camot)

de 10'.°’ deSuero puro <¿e¿ S u e r o  d e  C á ia S o : 
HEMORRAGIAS (PE.WeilI) 
CURACIONES (fl-Petit)

JarabejComprimidoj {  A N E M I A S
de sangre hemopoietica \ CONW\LECENCIAS

1 T U B E R C U L 0 5 A ,e t c

97 rue¡de Vaugirard,' PARIS
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¡Nubvo 611 Espaüa! ¡Sólo d6 Sd6  hace dos años 6 n Europa!
L u l c u t a i e  u n a  m e z c la  d e  a lg u n a s  f r u t a s  i n d i a s  d e  una

riq u eza  e x tra o rd in a ria  en V itam inas
c o n u c id a s  y  a p re c ia d a s  en  las In d ias p o r  su e fica c ia  cu ra tiv a  d e s d e  h a c e  m iich í-irn o  t ie m p o . 

L u k u t a t e  es

UN DIETÉTICO ÚNICO PARA LAS GLÁNDULAS d e  s e c r e c c ió n  in tern a ,

q u e  rea n im a , d e p u r a  y  d e s in fe c ta ; fo r ta le c e  la  c a p a c id a d  fís ica ; re g u la r iza  las fu n c io  

n e s  in testin a les ; a u m en ta  la p o te n c ia  se x u a l, e s  r e m e d io  d e  g ra n  v a lo r  c o n tr a  la  d ia ­

b e te s  y  en  g e n e ra l e je r c e  u n a  ACCIÓN REJUVENECEDORA s o b r e  el o r g a n is m o .

S e  r u e g a  á  l o s  s e ñ o r e s  m é d i c o s  p id a n  g r a t i s  l i t e r a t u r a  y  m u e s t r a s .

LUKUTATE IBÉRICA,  S .  L. -  BARCELONA, Valencia, 2 3 8 .
concesionaria única de su fá b rica  de Lukutate de Hannover (Alemania).

LABORATOB.
MI

N U J O t
$t«nú4t0 0>* C

A .

B t iM

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

El biH Ico que h» msayido el N U J O L , K>p««cribf Sempct pofqgf abe pw e*pen«*i» « « «*
oWeMrj los riíctos 4«apeulIco5 dejeidos '

NUJOL ES EL LUBRIFICANTE IDEAL DE LOS INTESTINOS
E l N U J O L  es de calidad uniforme ^
£1 N U J O L  tiene consianiem enie la misma viscosidad, al contrano de w» aom w 
aceites de vaselina
E l N U J O L  es Incoloro, inodoro y no llene sabor alguno 
£ i N U J O L  da resuliaoos siempre invariables, porque de por si es invariable

DE VcWT^ EN 
TODAS LAS  FARM AC IAS 

DE BARCELO NA
CAKA EL ESTReKlMl

PEDIR «UESUIAS » FOLLETO»
%

■ ~  e u íG U tíI i HERMANOS
íoriMdcAT0CHA23trrp AAORIO

AGÜA8 ÍliN ER /\LES  NATURALES
r ) E

C A R A B A N A
“ L A  F A V O R I T A ”

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPÉTICAS

PROPIETARIOS: Uijos pe R. J .  ChaVarri 
M  13 R  I  13Ayuntamiento de Madrid



TERTULIA M EDICA
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I C A

— - *  A .  M  —  a2.xii-ioa8

Ika •otipe«pondct>8l «  y  la publleldad de esta seeeión debefá dlclglFse eon adi/epteneia em­
presa de sa destino TERTULIA MEDICA, á D. José O.» Slellla, Rpaetado 121,

•oooaooooooonaDDoooouoof oooooooooiior oooooonoooo». □noaaaDOOOOOOOoooooooooDooooooooooooeoaooooooooe ooDOOOOonoDoooci

La mentira de los sexos.

Las mujeres quieren asemejarse á los 
hombres. Entre todas las aberraciones 
de nuestros tiempos, ¿ata es la que do­
mina con una ostentación magnifica y 
pueril.

Loe vestidos de las mujeres ya no 
pasan de las rodillas y sus cabellos cor-

noolastas. Mentiras de las ideas cienti- 
fleas, psicológicas, morales. Mentiras de 
la evolución intelectual y moral, mentí 
ras del progreso cuando no es de orden 
industriai ó cientiflco, mentiras hasta 
sobre la propia significación del ser hn- 
mano, que no es el dulce cordero por na­
turaleza, que exaltaba Jean-Jaques, sino 
que pertenece d la raza de ios lobos, se 
gún la fórmula de Eobbes y la de toda 
In eternidad. Si por todas partes, pues, 

■ reina el desprecio d la verdad y  al senti-
S U S T IT U T O S  E IM ITA CIO N E S do común, ¿por qué hemos de extrañar

do ya con mucho de la edad de la pro 
creación. Varias mujeres de sesenta años 
se visten, en efecto, como adolescentes, 
salvo que sus cabellos y  sus cejas pre­
sentan un color amarillo de oro, color 
escandalsBO de espiga madura, cuyo bri­
llo oúga más que loa reflejos rubios de 
los quince años.

Las mujeres jóvenes han recibido y 
conservado de sus modistos la auges-

de toda alase no logran alcanzar 
d nuestro p r e p a r a d o  o r ig in a l

yBOTiPimi SCHEeiNG
tadoB al rape colocan un punto de inte­
rrogación sobre las señales osiacteristi 
cas de los sexos. ¿Es éste un adolescente 
de facciones ajadas, ó una señorita de 
treinta años? Para salir de dudas será 
necesario mirar d la parte baja del cuer­
po, y  si un rudimento de falúa ee pierde 
sobre unas piernas delgadas, se trata de 
una mujer. W ta se compone de manera 
que induce al engaño y es una alegría 
para ella el oir cuchichear á los que no 
se fijan más que en la cabeza: ¡Qué ras 
goB más ñnoa tiene este muchacho!

Los anhelos y  esperanzas en deleites 
vergonzosos, que agitan el alma de vues­
tra hija en'la intimidad de la alcoba, ni 
siquiera loa sospecha usted, señora, al 
consentir su sacrificio d las eiigenoiss

nos de que la moda femenina haya se­
guido el movimiento? A  decir verdad, 
el que una mujer se vista como un hom­
bre no resulta más ridiculo que el oir
Eiroclamar eu un escrutinio electoral que 
a suma de ceros más ceros engendra la 

unidad y que la suma de incompeten­
cias se resuelve en la cifra de una com-
Setenoia terminal. Los modistos y  mo- 

ístas, pues, al ver que todos los valores 
sociales se hallaban invertidos, no han 
hecho otra cosa que inspirar las modas 
en la locura de sus contemporáneos. Y  
han decretado que las m u jeres  sean

Jarabs Beba. - Tatradinamo. • Saptl- 
camlol. -  Purgantll o ir ib i  ai F n t » ) .
Véase anuncio, página VIII. •

de la moda, sin tener en cuenta las ra­
zones inconfesables á que obedecen sus 
caprichos.

La mentira sexual es el asunto de ma­
yor importancia de nuestros días, aun 
qne en realidad no es ni más ni menos 
que una prolongación de las diversas 
especies de mentiras qne deforman la 
m entalidad contemporánea. Mentiros 
históricas: ¡Cuántos errores enseñados 
durante cien años sobre la Edad Medio 
y la Reforma! Imbart de la Tour nos 
contaba la mezcla de satiafaeoWn y  de 
dolor que había experimentado, á través

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

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

de los textos alterados 6 destruidos, al 
encontrar con gran trabajo en un escon­
dido archivo provinciano el documento 
auténtico y virgen que habió eecopado 
á la mala fe de los falsarios ó de los ico-

hombrea, al menos en la apariencia, ya 
que su poder de miililicación no podía 
alcanzar á más y que no estaba en sus 
roanos realizar y generalizar la aventn- 
ra contada en el siglo x v i por Amatus 
LusitanuB. Una muchacha, María Pe- 
chella, había llegado á la edad en qne 
las niñas se convierten en mujeres y 
toda la familia estaba esperando de un 
momento á otro el acontecimiento he- 
mátioo que lo confirma. Pero una ma­
ñana, con gran emoción, en lugar del 
acontecimiento esperado se vió que la 
brotaban los atributos gloriosos de una 
virilidad incontestable. No habla duda 
p08ible¡ el sexo habla cambiado ;y hubo 
que substituir los vestidos de mujer por 
el traje de hombre y  volverla á bauti 
zar de nuevo poniéndola el nombre de 
Manuel.

Esta historio explica el porqué ante 
esos aeres indeterminadas, limpios de 
barba, un amigo mío, al verles pasar 
con BU silueta de muchachos, murmura 
entre dientes: un Manuel. Y  los Manue 
les abundan, y  ai Amatas Lusitoncs vol- 
vieae entre nosotros, se vería preoisado 
á añadir un nuevo punto de interroga­
ción á BU historia. Su muchacha hscha 
muchacho se casó, pero no uodrla ase­
gurar si habla tenido hijos. Su historia 
podría ahora aplicarla á esa multitud de 
efeboB, de los cuales algunos han pasa-

tión de un consejo. Puesto que se las 
viste como los hombres deben compor­
tarse como hombres, y  puesto que el em 
barazo es imposible en el sexo masonli- 
no, ellas no están obligadas al embarazo. 
Y  no tendrán hijos porque el parto es 
una operación para la cual se muestra 
inapta la conformación anatómica del 
hombre á quien pretenden imitar. Nada 
de hijos, y  el gran progreso se habrá 
cumplido¡ la mentira del sexo conduci­
rá al aniquilamiento del sexo. Las ideas 
falsas gozan de ese privilegio¡ después 
de un periodo de floración muy corto 
DOS co n d u ce n  á la ceremonia de su 
muerto. El absurdo constituye por si 
solo una agonía á largo plazo. No ee le 
ve en seguida. Hiere con fuerza nnes 
tros ojos en las modas femeninas, pero

DnrAiiim iil i«i* !>»»«•), ««i»»»ij
DUIUIUIIIJI uiiv) oBirt ii epilepsia
Ttlartocli tbiiliU. Siluli Al lilUni •irritM.

no brilla con la misma intensidad y  evi­
dencia en la estupidez de las ideaa co­
rrientes. Es preciso esperar, porque el 
retorno á las concepciones sanas no 
tiene probabilidades de efectuarse por 
un enderezamiento espontáneo hacía el 
bien, de los espíritus intoxicados por 
las utopias y loa sueños. La rozón de 
las multitudes es torpe y perezosa y  no 
ve con claridad más que oajo el efecto 
de las convulsiones de las catástrofes. 
Cuando todo está perdido es cuando 
empieza á darse cuenta de la transcen-

HEMORRAGIAS Lo más radical para- 
oombatirlas;

Z  1 M  E  M  A

dencia de los problemas. Eu este mo­
mento ¿se decidirán las mujeres á alar­
gar sus faldas, si no hasta el suelo como 
hace treinta años, por lo menos hasta 
loa tobillos? Así ocurrirá.

Ayuntamiento de Madrid



T E R T U L I A  M E D I C A

,̂Y {lor qué parte empezará á renacer 
el buen sentido, por el lado de laa mn- 
jeree con Ja nuca rapada 6 por el de los

ESPERANTO Y MEDICINA que Bglntinara hematies de sangre del 
mismo tipo.

Tanaka Inaho (Kinann Unir.).—Com- 
hombres que votun? La docilidad de las PrincipaUt articúloB médicos publicados cantidad de proteínas en la san-
mnjeres rara vez las empuja á tomar en I J  I  Sinbun. delJavén. 8*® abdominal y  la de la

HI POFOSFI TOS SALUD
G R A N  R H C O N S T lT U Y B N T B

iniciatÍTBS y su afán d^ independencia
no las priva del atractivo por la imita- 
bíód. EliciÓD. Ellas fruncirán las cejas, altaneras 
y magntñcas, pero aun en sus más fogo 
sas vehemencias de autoridad no harán
otra cosa que seguir loa caminos abier-

ell - -

Núm, 1.230 g5-n-28). Pr. Dr. Ogata- 
Tomoaaburo y Dr. Ogata-Tomio. — Pro­
ponen un prínoipio fundamental acerca 
de la formación y  uniñcación de nom­
bres vulgares japoneses de vermss pa­
rásitos y la pronunciación de sus teimi- 
naciones latínas con su transposición 
literal por signos japoneses (con mu 
ohoB ejemplos).

Dres. Kawsi Itiro y  Tosioka Ellti 
(Keio).—Exploraron ai el tono del estó 
mago es dependiente del tono del cin­tos ante ellas por la reflexión ó el can­

dor do los hombres. __. _ _____ __________________________
Segán eso, ,icuánto tiempo perdurará Latioliia: leioailitayaaie lafaatll

del sentido comán y  hasta que sobre­
venga el catacliemo eeperado? No es 
fácil hacer profecías, pero en una vein­
tena de afios nuestros lectores habrán 
encontrado la respuesta que les será pro­
porcionada por la lección de los aconte­
cimientos.

(Journal des Fraticiens.)

Después del médico, el milagro.

X . va á vieítar á Z., amigo de la in 
fancia.

—Buenos días, Z.
—Buenos dias, X . ¿Es que puedo ser­

virte en algul*
—Precisamente venia á eso. ¿Me pue­

des dar una carta de recomendaoión 
para el ministro de KaoieadaV

—Si, hombre. Ahora mismo la escribo.
Mientras Z . escribe la carta, X . tisgo- 

nea los cuadros y  objetos del despaoho 
de su amigo, con el sombrero calado 
hasta las orejas y  echando grandes bo 
cañadas de humo de su pipa.

— Toma — le dice al ño Z.; — pero te 
voy á dár nn consejo: cuando te preeen- 
tes delante del ministro, quítate el som­
brero y  guarda la pipa en el bolsillo.

—¡Í4  me ofendee!—le dice X .— ¿Creea 
que no sé estar en presencia de personas 
educadas?

“MALTOPOL IP

Extracto de malta en polvo; contiene días 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. E. Berlowiti.—Alameda, 14, Madrid

ALBERTO juega al tresillo y  comete 
varias torpezas.

Reconociendo sus errores, exclama 
indignado:

—¡Soy un Pérez! 
~  .PéPero Pérez que está alli de mirón, le 

contesta forioso:
—¡Es usted un imbécil! •
—¡Eso es precisamente lo que yo que­

ría decir!

LA  CICATRIZ queda cuando la he­
rida está curada.

P. Bino.

turón abdominal, ellos observaron que 
la forma del estómago en nn paciente 
no es constante, que su fondo mnestra 
variable altura y que cuando el cinturón 
abdominal tiene tono fuerte, también el 
tono del eetómago es fnerte.

Núm.-1.281 (10 n i  928). Pr. Dr. Oga 
la-Tomasoburo y  Dr. Ogata Tomio. — 
Traducen en lengua japonesa siguiendo 
ñelinente la etimología de les palabras, 
los nombres dados á las diversas for 
mas de vermes parásitos durante su 
desarrollo.

De «Tokio Izi Sinsi»:
Nán. 2.666. N. Endo y  K  Naito (Isi 

gami Instituto).—Estndiaron medios de 
cultivo para bacterias, preparados, se­
gún el método de knrokans. Ajahiro 
Gon «soja» (ealea japonesa) y  «konbn» 
(especie de alga comestible), pero el re 
soltado no es tan bueno como con egar 
y  medios c( n sangre.

Tosio Arai (auxiliar en la Universi-

Caicinhemot Alcuberro
Poderoso antianémico. 

A l c a l á ,  S 8 . —  S A a d r ld .

dad de Eokkaido, Sappoio). — Ha esta 
diado por medio de la nueva reacción 
de inmnnidad de Ríckenber la relación 
en el espiroqueto icterohemorrágico y 
otros semejantes. No encontró diferen­
cia entre el espiroqueto icterohemoriá 
gico y  la leptospira icteroide, el espirilo 
de la liebre de loe siete dias y ei de la 
flebre de Otoño entre los cultivos de 
Tokio y  de Berlín del espiroqueto del 
agua, pero entre otras especies de espi­
roquetos existía diferencia.

Núm. 2.558. Akiteru-Takino (Institu­
to de Psiquiatría de Xanazana, profesor 
S. Maoubara). — Comunica que él no 
pudo comprobar relación alguna espe- 
oifloa el tipo sanguíneo y la reacción 
Wassermano en la sangre de enfermos 
mentales. En relación con el liquido ce

Sedante del dolor, de la tos, de todo es­
tado de excitación ATROPAVER reúne 
los alcaloides del opio y de la belladona.

falorraqnideo el resaltado fué idéntico, 
es decir, él no pudo comprobar en la 
sangre de enfermos de tabee, sifílis ce­
rebral y  parálisis progresiva, igualmen­
te que en la de algún sano, aglntinina

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

vena renal en loa animales sanos y  en
animales con nefritis experimental (por 

..............I. Lauranio y  cantaridina). La cantidad de 
fibricógeno disminuye después del paso
de la sangre á través del riñón; la pro-

Sai*porción de proteica en la sangre baja 
después del paso principalmente á causa 
del aumento de la cantidad de globuli­
na en la sangre; la cantidad de N. resi­
dual también disminuye.

Tomoyosi Takere (Instituto Médico 
LegHl, Kioto).— CorauDÍoa dos oaaos de 
envenenamiento con un mata ratas que 
contiene fósforo (Nekoitaza, en japo­
nés). La dosis mortal varia mucho se 
gún el estado de contenido gástrico, 
constitución, diátesis, prontitud de asis­
tencia, etc.

(Traducido de L M. R  por C. de San 
Antonio.)S  i V  K í  I V  A
C ú r a s e  con SULFURETO CABALLERO

El pioblBDia U la repobladbn resoelts.
Dice Georges Anquetil, apóstol de la 

poligamia, que el problema de la repo­
blación, agudizado con la gran guerra, 
no podró resolverse más que dotando á 
cada hombre de varias mujeres. Con po­
cos repobladoies como Luis X IV  podría 
quedar en pooos años enjugado el dé 
floit ocasioasdo por la hecatombe. En 
efecto, el rey Sol tuvo 72 hijos legitima­
dos, según una lista de VoUaire que no 
habla de ios otros.

Pero, como á todo hay quien gane, en 
aquella misma época remaba en Meknés 
(Marruecos) el sultán Muley Ismael que 
tuvo 800 chicos, siendo lo más curioso 
del caso que á pesar de tener en su mog- 
nifloo harén 400 mnjeres, aún pidió en
matrimonio á la princesa Conti, hija de-  - ¡-.jsn prolifero compañero el rey de Fran­
cia, qne le rehusó.

(La libre opinión.)

Urosolvina; eficaz antiúrlco.
EN CIERTA Universidad española 

había nn catedrático qne era muy bue­
na persona, pero que tenia la mania de 
querer aparecer gracioso.

Formando tribunal de examen con 
otros dos de sus compañeros, preguntó 
á un estudiante:

—Vamos á ver, ¿onántaAson las leyes 
de Toro?

— Ochenta y tres — respondió el inte­
rrogado,

—¿Y onó dice la ochenta y  cuatro? — 
e l :repuso el maestro.

—Que no se hagan pregnntM inútiles 
en los exámenes —respondió ein vacilar 
el discipnlo.

r'l

SIGUE A LA PAGINA X X IV
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IO N -CA LCIN A
H'imojtéiico-renonHtituyeiife 

A base de c l o r u r o  d e  c a lc io »
Frtueo.—I’ara uso interno.

Ampoitaa —Inyeoolón intravenosa

Laboratorio M. PALLARES
•Pl.'í’.B Mogén Sorell, 6. 

VALENCIA

STROPHANTIUM
Tintura Ue eetrofautus, especialmente 

preparada 7 exactamente dosificada.

B A C tIL O S E
OLIVCR R O D ÉS • p r o o u c t o  o e l  p a Is

Contiene los fermentos aislados de la 
levadura de cerveza y de vino asociados 

a la malta

INDICACIONES;

F O R U N C U L O S I S .  Á N T R A X ,  
S E P T I C E M I A S ,  E S C A R L A T I N A .  

6R I P E

NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES

USO: C asos agudos: Una cucharada grande, 
diluido en agua, cada d os horas.
C asos crónicos: de  tres a cuatro cuchara­
das por día en las com idas.

E X P É N D E S E  EN  FAR M ACIAS
DEPÓSITO G ENERAL I

Laboratorio Químico - Farmacéutico del 
DR. B. OLIVER Y RODÉS 

Consejo de Ciento,. 3 0 8  -  B A R C ELO N A

ÜARABE FaNED
Ci¿7M Al Tít ^ o/ fb  /* £xpeetonciv>

oirá  fgi/onbJem *rh iobrr eJ urgdc ^n^raj
A 4'»poj«cJAn de te» 3(«»

CUP
! î a> e 4'»pM«cJAn de <e» ctdenfe# djnee«iee cepeda
ICL T WQgAN Af t í t

D I A B E T E S
y sus com plicacion es s e  curan radicalm ente con el

v i : i v o  X J R A . P Í A 0 0
(¡ai eliiQini el iiliat í iKfin un guiso poi díi. foilifice, cilisi ii led y evita lii {omjilicicianes Oiilidlcis.

------- - O T R O S  P R B P H R R D O S  -o-------

Alcohol de MFNTA PESQUI. Antiséptico, para la 
hlgtene.de la boca.

RINONASOL PESQl'l. Contra el catarro nasal.

SIMIL AZÚCAR PESQUI, para el aso de los dia­
béticos

DELOADOSE. Contra la obesidad, completamente 
Inofensivo.

venia eo la i í a i m a t l a n  J i o i ^ i l ^ . ^ - :  J - a b o r a ^ ^  P E ^ m  > : J | ^ ei^ ,  \i, san SebaitláD (E íp a ía ).Ayuntamiento de Madrid



VI -

iP l iO lD i

.ep«prl

Gioptastina Serono-
Inyectables de s y i ‘ /a C- c- contra todas las más -, 

variadas formas de anemias, debilidad, etc., indoloras.

Peptopaiicpeasi Serano-
Jugos gástricos y pancreáticos contra el catarro gástri­
co, anorexia, diabetes^^grasa,_vómitos_^incoercibles,'^dis- 
turbios  ̂¡de¿¡lactantes etc.

M u e s t r a s  £
MADRIOi T r e s  C ru ce S i 7. — T e lé f . 19.614.

VIA LAYETANA 5 1 . -  BARCELONA

A L  A Z U F R E  E / A  E A Z  A R IiC U LA C SO N E/ 
L €  e U E  E L  H iE R R O  A  L A , / A N C R E .

Pomada de

azufre coloidal
iiposoiubÍ9

Rápida absorción 

Efectos constantas

Acción duradera

liiiii

.111

Indícacicnes:
Reumatismo crónjeo 
de articulaciones, 

músculos y nervios. 
Ciática y neuralgias 

de todas clases.
S. A. L- Induslrit Hispano. 
Alemana de Producios Quimicos.

APARTADO 7060. MADRID.
Ayuntamiento de Madrid
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/

lA

S I G L O ÉDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

Director - Ppopietapioi Exctno. Sp. D. CARLOS MARIA CORTEZO
D irector honorario : Excm o. Sr. D. ANGEL PULIDO

£nmo. Sr. D. AMALiO 6IMEH0
R B C A O T O R B l S l

Exorno. Sr. D. SANTIA60 DE RAMÓN Y GAJAL Exorno. Sr. D. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ
M.BASTOSUéáleo de Ja .Real Caea.Prof. k. déla F. de U.

J. BLANC T FORTAOlN nal HoapUal de Ja FriDceae.
L. OAROCNALOttedrtUeo de Ulragla de Uidild. ClmlaDO del Hoepltal de la Prlseeea.

J. OOOINA CASTELLVl Aeaddmico. Medico de loe Hoiplulee. Di, de loa Sao. Antltabetealoeoe.
V. CORTEZOJale del FarqneSeDltailo de Madrid. Del iDatUaeo de AKo&eo XIll.

L. ELiZASARAT Del Hoepltal Ueseral de Madrid.
A. ESPINA Y CAPOAcadémico de la Ueal de Mediclaa. 

FIDEL FERNANDEZ MARTINEZ Sliaotoi de loe eervicloa da aparato dlgaallTO de U Beneaceoolageoeral ; 4e la Facaltad de Medtcioa de Orana* da. Académico.

A. FERNÁNDEZ
Bx.lDteroode la Ftad. yHoipitalei.

A. OAROfA TAPIALarlQRdlogo. Académico de le Seal

E. LUENGO ARROTODe la Becolds de ferealtologla del Inetltato da AKooaO XIII 7 del Hoe­pltal de la Vaonltad de Medlolaa.
«. MARAflÓNMédico del BoipICal Oaaerel de Ma­drid Pro!, dala F deM.

M. MARÍN AMAT Oltalmdlogo. Académico ü. de la Be al deMedlclDa.
U, MOUR1Z RIESGO Jale del Laboratorio del Hoepltal Se neral. Académioo.

B. NAVARRO CÁNOVAS Uédloo-Dlreolor del Oablaete de ra' dlograday radioterapia del Hoipltal de la Prlsceaa.
G. PITTALUGA OatedrAtloo de Paraaltolcgla de Madrid. Académico-

O. JUARROS A, PULIDO MARTINProleeor de Palgolatria del loatltoto Médico del Hoipltal de Sao Jaap de Ürlmlsoldgloo. Académico. Oioi. Frofeaor da ilai arisaclaa-
R sdactor Jurídico; A. C O R T EZ O  C O L L A N t E S  

Ssoretarlo de Hed&cclóu, F« J A V IE R  C O R T E Z O  C O L L A N T E S

de Medicina.
J. GOTANE8Cliojano del Hoepltal Oeceral da Madrid. Académico,

a. HERNÁNDEZ BRIZ
Médloo-éefo de la loalnaa j  Ooleglo de le Par.

T, HERNANDOCatadrétloo de Terapéutica de la F. de M. de Madrid. Académioo.
F. HUERTAS Del Hoepltal Qeneral. Académioo de la de Medicine.

J. r  8. RATERADa leiBenedceDolaaProTloolalTiin- Dlolpalde Madrid. Badldlognadel Bol pital Oanaral j  de San Joan de Dloe.
Q. RODRIGUEZ LAFORA Prot. A. da le F. de U- ax-Ulatopaté» logo del Manloomlo de Weiblngton

•J. 8ARABIA PARDODirector del Hoepltal del Hlllo Jeidi Académico de la Heal de Medicina. 
F, TELLODirector del Inatltuto Alfonao xni. 

L. URRUTIAEépeolaUata en enCemedadaa del aparato dlgeatlro.
A. VALLEJO NÁGERA lela de OUnloa mental militar de Olempoaneloa.
J. M. DE VIULAVERDE Del tleai Boapital del Bnen Bnoeio Del Inetltato Oajel,

R. DEL VALLE Y ALOABALDE Académioo de le Hael de Medicina

P R O G R A M A  C I E N T I F I C O :
Ciencia española.—Archivo é Inventarlo del Tesoro Clínico, de loe Xra6ayos de Inveatigaolón y de loa Laboratoríoa naoionalea.— 
Crítica, análiaia y aceptación de loa prograeoa extranjeros. — Fomento da la enseñanza. — rodos loa Hospitales y Aalloa serán 
Clínicas de enseñanza.— Edipaioa decorosos y suflolentes.—Independencia del .Profesorado y purificaolón en su Ingreso.—Fomento 

premios y auxilios á los estudios y su ampliación dentro y fuera de España.

giTn v r  A TP.Xi-Y- Sección científica: Estado actual y reformas proyectadas en el servioio de alienados en Hungría, por los Drer. DeieoMíe- 
tolervy Á. Zolián SoíA,—Obsoreaeiones y estudios sobre disenteria y amebiasls, por Joeí García JEjpIs.—Antigüedad de lasífllie.por V. Peaet— 
Del referido al referiente, por F. Javier Cortem.—Plebiscito de cllnioá rural, por Janí* Gonjólei Xiaeano.—Bibllografia.—Periódicas médicos.

Clínica de Neuropsicopatolotffa de la Real Universidad 
Húngara de Budapest.

Director: Profesor Carlos Schaffer.

{ s t D d o  f lc tu D i y  r e f o m o s  p r o y e c t o d o s  e n  e l  s e r v ic io  
d e  n l le n o d o s  e n  H n n g r l n

POR LOS

CRE8 . DEZSO MISKOLCZY Y A. ZOLTÁN RÁTH 
Aaietentes de la Clíaica.

Durante su larga estancia en España, uno de nos­
otros pudo conocer por experiencia inmediata las diñ- 
«ultades y contrariedades con las cuales tienen que 
luchar los «alienistas españoles, incansables y dispues­
tos & los esfuerzos sobrehumanosi, con el ñn de elevar 
«1 servioio de los alienados de su país á un nivel corres­
pondiente á la época. Sobre loa obstáculos del desarro­
llo natural se publicó un relato en el Orvosi Helilap (1). 
So esta «carta de Madrid», que tenia por base, además 
de estudios personales, ante todo la bibliografía espe­
cial (Lafora, Sacristán, Gayaire, Saoz, 3alas y Vaca, 
JuarroB, Asúa, Sanchls Banús, Villaverde, G. Pintó y

(1) D. Miskolczy: Carta de Madrid II. Orvosi Hefilap (ee- 
manarlo médico), 1926, núm. 88.

otros), se han indicado tres inconvenientes como obs­
táculos serios del progreso de aquél entonces:

1. <̂ Leyes y decretos anticuados (arcaicos como dice 
F. Sanz) y la opinión pública acondicionada por éstos.

2. * La falta de implantación de la neuropsicopato- 
logla como disciplinas oficiales univereitanas en las 
enseñanzas médicas.

3. ° La carencia de asociaciones de especialistas. 
Afortunadamente esta situación se mejora con grandes 
reformas, como lo prueba la Asamblea de Barcelona 
según el relato de nuestro benévolo amigo el Dr. La­
fora, y las demandas justas de los mentalietas españo­
les se van realizando.

Una reglamentación, cuyo motivo fundamental es la 
protección escrupulosa de la libertad personal juiidi- 
oamente interpretada y que pierde de vista casi com­
pletamente las exigencias de la medicina, hace muy 
dificultoso el ingreso de los enfermos, de igual modo 
que retarda lo más posible la salida del demente, lo 
que tiene por consecuencia natural y lógica que el 
alienado llegue á ser ante los ojos dei público un cadá­
ver vivo, de peligro común, incurab e, que tenemos que 
internar para siempre sin necesidad de tratamiento 
alguno (1 ).

(1) RitterBbaae; Die IrrengesetzgebnQfr ia Deutschland 
nebst eiiier vergleichendea Darstellang des Irrenweaena ia- 
Europa. Berlín y Leipzig, 1937, pág. 108.
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Tal reglamentación puede ser motivo de un extra­
vio, que pone obstáculos constantes al desarrollo mo­
derno del seivioio de loa alienados. Por eso, loe esfuer- 
EOS ejemplares é intentos desinteresados de los alienis­
tas españoles merecen justamente nuestro fervoroso 
reconocimiento j  plena admiración, porque tenian que 
combatir en favor de sus ideas, aislados, siu la ayuda 
eficaz de una cátedra universitaria, no teniendo más re­
cursos que lo de la Prensa.

La situación del servicio de alienados en Hungría 
es la prueba viva—aunque en modestas proporciones— 
de que. las corporaciones de especialistas conducidas 
por personas competentes y con iniciativas pueden orear* 
colaborando con loe poderes del Gobierno, condiciones 
aceptables por medio de la adaptación de la ley anti­
cuada á las exigencias de la medicina moderna.

Ahora, cuando en España se están preparando re­
formas fundamentales, gracias á la labor y entusiasmo 
inagotable de los mentalistae españolee, nos pareció 
oportuno el trazar en algunos rasgos:

1. ° La situación presente en Hungría.
2. “ De qué modo se alcanzó esta situación bastante 

favorable á pesar de tener una ley diez años más anti­
gua que el Reglamento último de España.

S.” El procedimiento por el cual intenta la gober­
nación introducir y efectuar las nuevas reformas pos­
tuladas por las tendencias modernas en la psiquiatria.

La descripción detallada de esta última cuestión 
nos parece oportuna por el motivo que en nuestro 
país, á causa de una feliz coincidencia, colaboran en 
comprensión profunda el Ministerio de la Salud públi­
ca y su iOfioina de reformas hígiénicao, con la Aso 
oiación de psiquiatras, cuyo presidente desempeña, al 
mismo tiempo, el papel de comisario ministerial de 
asuntos correspondientes á la asistencia de enfermos 
mentales. Sólo de esta manera se podía elaborar un 
proyecto de Reglamento, que Rilterebaus, el especialis­
ta perito é inteligente respecto á loa servicios de dife­
rentes países, califica con la observación siguiente: 
eDiesea charakterisiertachon allein den modernen und 
humanen Geist des Entwurfes, und wenn auf Grund 
dieser Ríchtllnien das Gesetz gestaltet und angenomen 
würde, so bate Ungarnganz zweifellos aachlich das 
modernste und grosszügigste Gesetz Europas, wenn 
nicht der ganzen Welt» (loe. oit., p. 104), es decir: 
cEsto caracteriza por sí solo el espíritu moderno y hu­
mano del proyecto, y si la ley fuese aprobada formán­
dose sobre estas líneas directrices, tendría Hungría, 
sin duda alguna, la ley más moderna y amplia de Eu­
ropa y quizá de todo el mundo.»

El servicio de enfermos mentales está reglamenta­
do por la «ley de la higiene pública» del año 1876, ar­
tículo XIV, que está en vigor y observancia todavía, 
salvo algunas pequeñas modificaciones ejecutadas por 
medio de unos cuantos decretos ministeriales (1 ).

Los párrafos originales son los siguientes:

(1) Recopilación de leyes y decretos de higiene pública 
(Cbyzer Kornél. Bndapest, 1900).

«Núm. 71. Todos loa enfermos dementes, curable? 
ó incurables, que perjudican la seguridad pública, se­
rán internados en manicomios para su curación ó ais­
lamiento, Al contrario, los enfermos incurables, iuofeo- 
sivos; además los débiles, imbéciles, idiotas sin for­
tuna que son un peligro común, serán mantenido» 
en caso de tener parientes que puedan ser obligados 
con cargo á éstos, y en otro caso con cargo á la comu­
nidad de su procedencia.

72. Para el ingreso eu un manicomio con el fin de­
tratamiento y cuidados, es preciso una certificación de 
un médico en función pública ó, en cuanto el enfermo- 
tenga médico de cabecera, una testificación de éste 
documentando que el individuo padece enfermedad 
mental.

73. En los manicomios del Estado se introducirá- 
el sistema de observación.

Conforme á esto, cada uno de loe enfermos recién 
llegados á los institutos mentales ingresan sólo provi­
sionalmente, y su estado mental se observará cuidado­
samente.

La entrada definitiva se admite bajo la responsabi­
lidad personal del director del instituto solamente,, 
cuando por medio de la observanción se averiguó que- 
el individuo respectivo padece, indudablemente, de- 
una enfermedad mental.

El director del instituto está obligado á remitir in­
mediatamente una descripción del estado presente y 
un informe médico al tribunal de proveniencia del en­
fermo definitivamente asilado.

En frenocomios privados, así como en departamen­
tos psiquiátricos de los hospitales, los enfermos menta­
les se pueden alojar definitivamente [cuando el tribu­
nal correspondiente ya comprobó la enfermedad men­
tal; con este fin se avisará al tribunal inmediatamente 
después de entrar el enfermo.

74. Cuando se dé el caso que haya dudas de parte 
de los parientes acerca de la enfermedad mental dei 
sujeto, tienen éstos el derecho—hasta el término de la 
atestación de la enfermedad mental por el tribunal— 
de hacer examinar el estado psíquico de él por médi­
cos peritos á sus propias expensas.

Los profesionales pueden ser elegidos solamente 
entre los miembros de la Facultad de Medicina ó del 
Consejo Nacional de Higiene.

75. Las restricciones personales y medios coerciti­
vos solamente se deben emplear en caso de necesidad 
para proteger al enfermo mismo y á loa otros, y exclu­
sivamente mediante ordenamiento médico; cesando la 
necesidad, éstos se suspenderán inmediatamente.

76. Los individuos curados, así como los que por 
medio de la exploración no se han encontrado afectos 
de enfermedad mental, se deben libertar inmediata­
mente.»

Como se ve, la ley del año 1876 ha distinguido en­
tre institutos del Estado é i ustitutos provinciales ó pri­
vados; en los primeros, se efectúa laentradasolamente 
mediante un certificado médico; en los últimos, el in­
greso definitivo está acondicionado por un acto judicial.

Esta situación fué modificada por la ley del año-
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3*

J  ué prescribir en loS casos de 
amenorrea, menstruaciones difíciles 
o rebeldes, oligomenorrea, vómi- 
tos incoercibles del embarazo •

1 a 3 comprimidos 3 veces al día, ó
1 inyección 2 a 3 veces por semana, de

A G O M E N S I N A  aba
S u s ta n c ia  h í d r o s o l u b l e  d e l  o v a r i o

Qué prescribir en los casos de disme- 
norreas funcionales, menorragias 
sin lesión orgánica, hemorragias 
de la pubertad y menopausia •

1  a  2  comprimidos 3 veces al día,
1  ó  2  inyecciones al día en casos rebeldes, de

S I S T O M E N S I N A  o b .
H o r m o n a  o v á r i c a  l i p o s o l u b l e

R e s u e l v e n  e s t o s  p r o b l e m a s  q u e  c o n  
f r e c u e n c i a  s e  p r e s e n t a n  a l  f a c u l t a t i v o

t t

tIBA SOCIEDAD ANÓNIMA DE PDODDCIOS QDlHICOS
I  A ragón, 2S5 b A R C E L O N A  Apartado  744

.................................................................................................................................... .
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T o s ,

c a ta rro s , 

bronquitis, 

a sm a  y 

grippe.

I n s u s t i t u i b l e  e n  l a s  a f e c c i o n e s  

d e l  a p a r a t o  r e s p i r a t o r i o .

, 0

✓

Fórmula por 20  gram osT Io col, 23 centigram os; H eroína, 6 miligram os A rrh en al, 2 centigram os.
Precio, 4,40.

Toleradísim o  

por los  

m á s  débiles 

estó m a g o s.

Muestra gratis á la clase Médica suplicando indiquen estación de destino.Ayuntamiento de Madrid



EL SiULO MEDILU 608-

1912, art. LIV, párrafo 19 (1), que aoulaba esta dife­
rencia, disponiendo que el ingreso de un alienado en 
cualquier Instituto es siempre provisional, y pata el 
ingreso definitivo es preoiso tener un auto judicial, dado 
en el acto por el tribunal de distrito, y basado en un 
informe profesional. Por consiguiente, después del asi- 
lamiento del enfermo recién llegado y condicionalmen­
te recluido, la dirección del Instituto está obligada á 
avisar inmediatamente al tribunal del distrito.

La salida se efectuaba, segón el Beglamento del año 
1876, con arreglo á las circunstancias médicas propias 
de cada caso. El enfermo curado ó el que se mostró 
después de la exploración mentalmente sano, se licen­
cian del Instituto inmediatamente.

En los años de 1902 y 1903, dos decretos del Minis­
terio de la Gobernación dispusieron de los inourados ó 
mejorados, reglamentando la salida de éstos de tal 
modo, que los enfermos se pueden entregar á los pa­
rientes (mediante una escritura de éstos) cuando ei 
médico lo considera motivado y conveniente para el 
interés y bienestar del enfermo. Iguales condiciones 
rigen en cuanto á la salida de aquellos individuos que 
en virtud de alguna autoridad ingresaron en la casa de 
salud, donde su estado se curaba ó mejoraba. El en­
fermo incurado y de peligro común ó psicóíico, reclui­
do por la intervención del tribunal, se puede dar de 
alta solamente á base de la decisión de una comisión 
de médicos delegados del Ministerio. En tales casos al 
despacho de la escritura precede la comprobación ofi­
cial de que los parientes del enfermo pueden dar ga­
rantía moral y material respecto á la continuación de 
su tratamiento y seguridad.

Según el reglamento actual y proceder judicial, la 
situación es, pues, la siguiente: el ingreso de un enfer­
mo que necesita aislamiento en un establecimiento se 
efectúa á base de una cerlificeción médica, que en ca­
sos urgentes es omitida. El eetabieoimiento da noticias 
inmediatamente al tribunal, que elige una comisión, 
cuyos miembros son: un juez, que preside á la comi­
sión; un oficial, como escribano, y el médico del Insti- 
tuco, como perito. Efectuado el examen por esta co­
misión, el juez da en el acto el auto judicial: l.°, ó con­
sintiendo á la reclusión definitiva; 2 .^ ó permitiendo 
el ingreso provisional para seguir la observación del 
estado mental del sujeto, La duración de esta observa­
ción se puede prolongor cuando el término fijado no 
es suficiente para hacer un diagnóstico definitivo y 
formar juicio concreto de la enfermedad mental. En 
aquellos establecimientos en los cuales existen depar­
tamentos neurológicoB (el último decreto del Miníete, 
rio de la Salud pública ordena la organización de tales 
secciones en todos ios Institutos psiquiátricos} el juez 
puede tomar nota y consentir que el enfermo pase al 
departamento neurológico. Se ofrece de tal modo la 
posibilidad de tratar una enfermedad aguda y curable 
en el Instituto psiquiátrioo sin reclusión alguna ofi­
cialmente decretada (2).

(1) Moravusik: Psicopatologia y terapia. Budapest, 
ed. III, pág. 197,

(2) Oláb; Stacbeldiabtachutzgesetz and Irrenveaen. Brief 
BUS Ugarn. Psyeá Newvl. Wochenschr., 1935, Bd. 27. pág. 84.

El valor social y humano de este procedimiento es 
indiscutible, porque una gran parte de los alienados 
están eximidos del proceso d j la tutela estigmatizado- 
ra, que sigue oficialmente la reclusión definitiva.

La salida está reglada exclusivamente por mira­
mientos médicos y la intervención de una comisión 
parcialmente laica es solamente necesario, cuando ei 
enfermo está recluido en virtud de un decreto oficial á 
causa de un crimen de peligro común y cuando según 
la opinión del médico no está del todo curado de su 
afección. '

Este esbozo esquemático bastará probablemente 
para demostrar que la ley de hace cincuenta años res­
petaba ya de modo satisfactorio las normas médicas 
en los procedimientos legales, facilitando así en casos 
urgentes la asistencia y el tratamiento.

Es una propiedád de la asistencia de alienados que 
ésta no pudo dejar en ningún sitio de ser un asunto 
puramente médico, sino que entre loa procedimientos 
de la entrada toman gran parte los actos jurídicos por 
causa de las relaciones con el derecho común y perso­
nal, Hace cincuenta añcs reinaba, pues, una opinión 
bastante diferente de la actual y no fuera extraño, si 
aquel reglamento hubiese atendido preferentemente 
con sus disposiciones á preceptos puramente jurídicos, 
como, por ejemplo, la garantía de la libertad y el pro­
blema del peligro común y propio.

Afortunadamente no sucedió eso.
La autoridad y buena fama del cuerpo médico hún­

garo ha logrado impedir que los jurisconsultos hagan 
una ley de «protección de alienados* cuyo fin está pe­
netrado por la tendencia de proteger al alienado contra 
el alienista; ya esta ley antigua se puede considerar 
más bien como una ley de patronato de alienados y ee 
puede mencionar con cierta satisfacción, que ya en la 
ley de 1876 figura en primer lugar como primera indi­
cación de la reclusión, la curabilidad de la enfermedad, 
y en segundo lugar el punto de vista más general, la 
presencia del peligro común y ajeno.

La ley da, pues, ocasión á una recluaióu jurídica 
después de la entrada, lo que facilita tanto el asilamien- 
to del enfermo en ocasiones urgentes. Este estado de 
cosas se puede llamar satisfactorio desde el punto de 
vista médico.

Hay que añadir á esto que para el ingreso á los es­
tablecimientos que poseen departamentos para enfer­
medades nerviosas, no se necesita ni la certificación de • 
un módico oficial.

Pero sea el ejercicio judicial tan liberal y de enten­
dimiento tan profundo como pueda, la situación ac­
tual es, sin embargo, tal, que la comprobación oficial 
—la reclusión definitiva—de una enfermedad psíquica 
trae por consecuencia la pérdida de loa derechos y li­
bertades individuales. La mayor parte délos alienados 
está además condenada á un aailamiento largo, en cier­
tas ocasiones vitalicio, conforme á U cualidad crónica 
ó incurable del proceso patológico. De este modo ia re­
clusión definitiva no se puede evitar enteramente en la 
mayoría de los casos. Por consiguiente, la enfermedad 
psíquica es todavía á los ojos del público en general tan 
«estigmatizadora* como antes. Este prejuicio del pú-
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blico se maniñeBta no Bolamente en contra de loa ma­
nicomios, sino también respecto á los enfermos cura* 
dos. El espectro de la reclusión con juicio sano espan­
ta desgraciadamente todavía la fantasía de muchos psi­
cópatas, Los movimientos antipsiquiátricos, que hace 
poco tiempo surgieron en Alemania, prueban suScien- 
temente cuán lejos está la masa sugestionable de for­
mar idea adecuada sobre los propósitos modernos de la 
psiquiatría y la asistencia de alienados. La base de las 
intenciones recientes consiste en la tesis que la enfer­
medad psíquica es un proceso patológico del sistema 
nervioso como cualquiera otra enfermedad de algún 
otro órgano. Esta idea tiene que divulgarse en el pú­
blico. y precisamente por eso, el psiquiatra quiere aho­
rrar el procedimiento jurídico, no respecto á sí mismo, 
sino respecto al enfermo. Para el alienista sería más 
cómodo si se compartiese la responsabilidad, pero en 
interés de sus amparados está el tomar á su cargo dife­
rentes riesgos. La tendencia nueva es la profílaxis del 
proceso patológico, y además la terapia activa de la en­
fermedad, que tiende á la curación. Ei alienista se es­
fuerza para que el enfermo pueda llegar lo más pronto 
posible al seno de su familia, donde se continuará el 
amparo y cuidado por patronatos especiales. Con este 
ñn procura el mentalista que el departamento de en­
fermedades mentales no se diferencie esencialmente de 
los otros departamentos del hospital, ni aparentemente 
ni tampoco en lo tocante al modo de la adminietraoión. 
Por eso se necesita el ingreso libre, el tratamiento y 
alojamiento libres, en caso que eso fuera posible, y for­
mación de instituciones que sean encargadas del am­
paro del protegido, facilitando asi el tratamiento fami­
liar lo más pronto posible (1 ).

Establecidos estos proyectos, se espera que se extin­
guirán las preocupaciones erróneas del público, que 
boy impide á tantos enfermos y sus parientes entregar 
al enfermo en estado incipiente de su enfermedad men­
tal ó (pasión de ánimo». Se podría impedir la ruina 
moral y material de muchae familias—no mencionan­
do les suicidios—ai después de la manifestación de los 
primeros sintomas, la familia acudiera á la ayuda del 
médico.

La causa de que la profilaxis y terapia tengan toda­
vía un papel insigniñeante en nuestra profesión espe­
cial, es, en muchos casos, el temor á las Instituciones 
psiquiátricas, por lo cual acuden las más veces solamen­
te enfermos crónicos á los establecimientos. Sin duda 
es de gran interés para los enfermos necesitados de tra­
tamiento, que ios establecimientos se transformen en 
departamentos clínicos ü hospitalarios con el derecho 
de admisión libre y con el fin de tratamiento médico (2)- 
Esta transformación exige, por otra parte, la coloni­
zación de los enfermos incurables de loa institutos 
trasladándolos al tratamiento familiar y colonias agrí­
colas, permitiendo así una terapia más activa de las

(1) Fabinvi: Desde los manicomios hasta la psiquiatría 
preventiva y social. Conferencia dada en la sesión de la Aso 
oiación de alienistas húngaros. 8 de Enero 1928.

(2) Oláh; Departamentos de alienados en loe hospitales 
manicipalea, (Sanidad pública). Népegészégügy, VIII, 18.

afecciones agudas y curables (1). Cuando vea el públi­
co cómo aumenta el número de la salida de tales en­
fermos curados, que no son definitivameiite recluidos 
en el departamento clínicamente dirigido, aparente­
mente irá desapareciendo el prejuicio hostil contra loe 
manicomios. Esto podría facilitarse mucho por la unión 
de departamentos psiquiátricos con secciones neuroló- 
gicas. Por este procedimiento ss hizo posible el ingreso 
libre en Holanda, á pesar de una ley bastante anticua­
da (Schurmane-Steeckhoven) (2). Por la misma razón 
es de primera importancia que estos departamentos 
tengan consulta gratuita para «enfermos nerviosos y 
de pasión de ánimo».

Estos principios condujeron á Gustavo de Oláb, 
comisario de gobierno de la asistencia de alienados en 
nuestro país, á la elaboración de! proyecto para una ley 
nueva (3).

A su actividad incansable tenemos que agradecer 
que en nuestro país ya no existan «Manicomios nacio­
nales», sino «Institutos neuropsiquiátricos nacionales* 
con consulta gratuita y Patronato de amparo, organi­
zado por el director Pabinyi. La transformación de los 
departamentos respectivos en los hoipitales regionales 
seguirá del mismo modo. Próximamente va á inaugu­
rarse un nuevo departamento con 180 camas en Gyoc 
(Raab), que está ya provisto de sección neurológica y 
consulta libre para enfermos ambuiantee.

En este departamento se ordenó, además, que en 
las ropas blancas se use la estampilla con tas palabras 
«sección de nerviosos». Esto parece tal vez ridiculo y 
sin importancia; pero, sin embargo, todo eso no tiene 
otro fin que documentar los esfuerzos en la lucha con­
tra la «estigmatizaoión» de por vida de loa enfermos 
mentales,

Antes de tratar el proyecto de Oláh, tenemos que 
señalar los factores que concurrieron á la realización 
de las reformas psiquiátricas.

En primer lugar hay que mencionar la Asociaciótr 
de loa alienistas húngaros, que cada doa años convoca 
una Asamblea de mentalistas, que propone al Minis­
terio de la Salud pública los acuerdos establecidos, por 
intermedio de la «Oficina de reformas higiénicas». El 
Congreso de 1926 tuvo por resultado, entre otros, que 
desde el 1.® de Febrero de 1928 todos loa eetableoi- 
mientos estén obligados á consignar fichas genealógi­
cas sobre cada uno de los enfermos recién llegado®.

Otro factor no menos importante es el papel del 
comisario ministerial para asuntos de higiene mental. 
Este propone sus proyectos inmediatamente al minis­
tro de Salud pública, que después del informe de! Con­
sejo Nacional de Higiene, decide en sentido favorable,

Los puntos especiales del proyecto de Oláh para 
una nueva ley, son loa siguientes:

(1) Réth: Semanario módico OrvosiSelüap, 1927, núme­
ro 44.

(2) Véase Voss (Maascord); Ein nnd das andere über 
«ofíene», Ahteihingen, Zentralblat f .  Ntxir. u. Psych., 27, 412,

(3) Oláh; Principes peychiatriqiiea íondamentaux d'un 
projet de loi sur le régime des maladee peychlqaee, Bada- 
pest, 1927.
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PBEVKNCIÓN
1. CooaigDaoión oñcial de los alieDadoa.
2. Formación de conaultaa en todos loa eatableoi- 

mientoa donde ae tratan enfermedadea del eiatema ner­
vioso central.

3. Ingreso libre, que puede ser.
4. Ingreso provisional ó reclusión deñnitiva.
6-7. Cada enfermo ae aloja provisionalmente en la 

sección neurológioa libre, y solamente en casos urgen­
tes ae decide una reclusión definitiva, trasladando al 
paciente á la sección psiquiátrica,

II
INGRKBO CON LA KESTRICCIÓN UE LA LIBERTAD

8-12. Se notifica la llegada de cada enfermo al tri< 
bunal del distrito.—Exploración de peritoa.—Peritos 
de comprobación.

13. Formación de hospitales de seguridad.
m

ALCOHOLISMO
14-18. Implantación de disposiciones severas en fa* 

vor de la internación de alcohólicos.

IV
SALIDA

19. La salida de los departamentos libres es sin 
restricción alguna.

20. Salida libre de loa enfermos temporalmente re­
cluidos.

21. Permiso de salida condicional al tratamiento 
homofamiiiar.

22. La salida de enfermos de peligro propio y aje­
no se efectúa á deseo de los parientes por medio de 
una Comisión que, después de haber explorado las si­
tuaciones familiares y materiales, da permiso para el 
tratamiento homofamiiiar solamente cuando ve gaian- 
tlas suficientes respecto á los cuidados y tratamiento 
del enfermo. Contraescritura.

23. Implantación de servicio externo de los insti­
tutos para facilitar la salida más pronta.

DISPOSICIONES PENALES
24. Castigo severo del mal trato de los enfermos.
25. Penalidad de la difamación de los estableci­

mientos.
VI

ESTABLECIMIENTO DE LA TUTELA
26. Restricción sucesiva de la autonomía indivi­

dual del enfermo.
27. Institutos privados.
Como se ve, este jiroyecto se construyó sobre el 

principio del tratamiento é ingreso libres que serán in­
troducidos exclusivamente á favor de la profilaxis y de 
terapia lo más temprana posible. Los preceptos médi­
cos prevalecen en todos loe puntos, aumentando el 
cargo del médico que tonía el peso de la responeabili-

_________________________________________________________ _

K  ■ S

to será capaz de eliminar sucesivamente los pcejuicí^i^<^^.^^/ 
perniciosos del público y de hacer desaparecer el eetig^ 
ma de la frente del enfermo mental, impuesto por la 
mala inteligencia de la sociedad.

Para el mejor conocimiento del servicio psiquiátri­
co es preciso hacer conocer las condiciones en que se 
albergan los alienados en Hungría.

Actualmente se alojan los alienados de tres ma­
neras distintas:

a) En institutos (cuatro oliulcaa mentales, depar­
tamentos de hospitales, etc.)

b) Por medio de tratamiento heterofamiliar, y
c) Homofamiiiar,
Anualmente ingresan en loa establecimientos de loe 

hospitales 5.000 enfermos por término medio. (Según 
el censo del año 1920, la Hungría mutilada tiene habi­
tantes 7.980.143.) Durante los últimos diez años (en el 
año 1925) la cifra relativa á 10.000 individuos era 
7,8 (1). Para estos ingresos se dispone de unas 5.872 
camas en 31 establecimientos. La Hungría mutilada 
por la paz de Trianón posee ahora solamente 31 esta­
blecimientos psiquiátricos; de éstos, 3 son institutos na­
cionales de neuropsiquiatria (cada uno es capaz de alo­
jar más de 600 enfermos), 4 clínicas neuropaiquiátri- 
cas pertenecientes á las cuatro universidades del país 
(cada una cuenta con cerca de 140 camas), los otros 
establecimientoa provinciales son capaces para 200-300 
enfermos. Entre loa 31 establecimientos, el Instituto 
nacional judicial de exploración y tratamiento mental 
sirve para los alienados criminales, dos departamentos 
800 militares y solamente uno está á cargo de órdenes 
religiosas.

La asistencia de la provincia es mejor que la de la 
capital, de manera que de loa establecimientos sobre­
cargados de Budapest se trasladaron en el año 1926,
1.050 enfermos á departamentos provinciales.

En el territorio de Hungría mutilada quedaron so­
lamente tres colonias heterofamiliares; sólo en los últi­
mos tiempos se inauguró una cuarta, de modo que en 
vez de 1.700 enfermos albergados heterofamiliarmente, 
se alojan ahora 1 .2 2 2  alienados.

Recientemente se ha establecido bajo la dirección 
del insigne Dr. Fabinyi «el patronato para enfermos 
de los nervios y el espíritu», aprobado por el Ministerio 
de la Salud pública, que facilita el 'tratamiento homo- 
familiar (2). Este patronato se cuida en primer lugar 
de los enfermos que salieron del Instituto nacional de 
neuropsiquiatria de Badapest-Lipótmezo. Antes de la 
salida ae da licencia á loa enfermos para un periodo de 
ensayo, y después serán acogidos al patronato. (La ci­
fra de éstos es actualmente 134.) El patronato protege 
además á psicópatas todavía sin ourar, que se presen-

(1) Fabín;i: Las enfermedades mentales en Hungrlft de 
1015 á 3926- NépegósBségOgy. Sanidad pública,' VIII. núme­
ro 0,1927.

(2) Fabinyi; L. o.
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tan espoQtáDeamente en la consulta gratuita ó son di­
rigidos allí por alguna autoridad (basta ahora 107 en­
fermos). Un médico con dos enfermeras protectoras 
prestan servicios médicos y sociales á estos protegidos.

Este último método da asistencia—como una forma 
del tratamiento más libre—está todavía en pleno des­
arrollo. Loe buenos resultados hasta ahora observados 
justifican plenamente nuestra fe optimista en el por­
venir de esta institución.

Nuestro propósito era con este relato sucinto, dar á 
conocer los movimientos modernos y las normas ac­
tuales de la asistencia mental en nuestro país con el 
deseo modesto de llamar sobre esta cuestión la aten­
ción de los compañeros mentalistas españoles, cuyos 
esfuerzos incansables van á fructificar después de tan­
tas luchas heroicas, cona.o lo muestra la Asamblea de 
Barcelona en el año 1926, con sus resultados impor­
tantes.

Budapest, 29 de Febrero de 1928.

Hospital general de Granada. 
Servicio de Fidel Fernández Martínez,

o iS E m u iim  y esiodids s o n : diseuieuIii y m siiisis

JOSÉ .GARCIA ESPlN 
Médico titolar de Qoéntar (Granada).

Hace ya muchos años, desde los ya un tanto remotos de 
la vida estudiantil, venimos trabajando asiduamente al lado 
de Fidel Fernández, al que hemos seguido paso á paso en 
en carrera científica.

Desde el principio de ella le hemos visto poseído de una 
tenaz obsesión: la de hacer una cMedicios espaBoIa», inde­
pendiente de la que nos dan, ya hecha, loa autores extran­
jeros.

Hay, en efecto, en cada región, en cada comarca, una se­
rie de tactores que inflayen poderosamente en la salud y en 
las enfermedades de sna habitantes, y esos factores han de 
imprimir, como es natnral, un sello característico á la pato­
logía de BUS moradores.

Claro que la Medicina no es más que una, pero las in- 
ñnencias del ambiente determinan modificaciones qne deben 
ser estudiadas en cada caso, y que son, desgraciadamente, 
descuidadas entre nosotros, demasiado aficionados á tradu­
cir literalmente y á dar por bneno todo lo que nos viene del 
lado allá de las fronteras.

Fruto de esos puntos de vista aplicados constantemente 
á en práctica profesional y defendidos y difundidos en la 
tribuna y en la Prensa, ha sido el hallazgo de nna porción 
de enfermedades que se tenían por exóticas, qne se confun­
dían con otras similares, y que han sido sefialadas por Fidel 
Fernández y  comprobadas después, largamente, por él mis­
mo y por BUS seguidores y discípulos.

Figura, entre ellas, le disenteria tropical, qne hoy debe 
llamarse amebiana.

Asistimos á su descubrimiento cuando dábamos los pri­
meros pasos en la carrera médica; hemos seguido al maes­
tro en casi todos sus estudios; le hemos ayndado en la inves­
tigación y en la búsqueda de la mayoría de sus casos, y lúe 
go, en posesión del ansiado titulo profesional, y en nuestra

actuación como médico titular de un partido rural sitnado 
en las estribaciones de Sierra Nevada, hemos estudiado, he­
mos diagnosticado y  hemos curado por nuestra cuenta mu­
chos disentéricos.

El acierto de la Academia de Medicina de Granada al es­
timular los estudios de Patología regional, nos da pie para 
reunir nuestros conocimientos, bucear entre los elementos 
bibliográficos disponibles, repetir ensayos, experiencias é 
investigacionea, y reunir, al fin, en estas cuartillas el frnto 
de una experie icia que no por estar iniciada al lado de un 
consagrado, deja de ,ser personal y de representar la labor 
callada, silenciosa y modesta, pero honrada y afanosa, de nn 
médico rural.

La disentería amebiana, como tantas otras enfermeda­
des que hasta hace poco nos eran desconocidas en Bspafia, 
son, según feliz expresión de Fidel Fernández, «afecciones 
endómicas en el país, que no tienen de exóticas más que el 
calificativo con qne las distinguen los antores de Patología».

La disentería se encuentra muy difundida entre nosotros, 
y adopta, generalmente, el tipo endémico, aunque, á veces, 
ofrece agudizaciones epidémicas como la estudiada en el 
Valle de Lectlii (Granada) por el también agregado al Servi­
cio clínico de Fidel Fernández, Dr. Torres López, á qnien de 
hemos los datos siguientes:

El pneblo de Dúrcal forma la metrópoli~podríamos de 
cir—del Valle de Leerla, enclavado en la vertiente meridio­
nal de Sierra Nevada, á pocos kilómetros de Granada, al oc, 
cidente de tas Alpujarras, y en condioionea de clima que le 
dan valor de eanatorio para los enfermos de la comarca.

Tiene, según el censo oficial, 4.400 habitantes, á los que 
hay que agregar los de sus dos anejos: Nigúelas, con 1.000, y 
Cozvijar, con 690. Anualmente mueren de 70 á 76 personas 
en Dúrcal, de 20 á 25 en Nigúeias y de 12 á 16 en Oozvijar- 
(Datos suministrados por nnestro amigo el médico titular 
del partido D. Evaristo Pérez Carrillo.)

Dean aguas de río que son condncidaa basta el pneblo 
por acequias descubiertas, que no es raro sirvan de vertede­
ro y lavadero á los cortijos enclavados en su recorrido, y  (le 
abrevadero á las caballerías que circulan por loe caminos 
que atraviesan. No hay encharques ni remansos. El cauce 
no eetá protegido en ningún sentido, discurriendo las aguas 
por el terreno sin canalizar.

La alimentación se hace á base de los productos del 
paie: trigo, legumbres, maíz, patatas, leche y pescado blan­
co; la carne y  el alcohol se consumen en poca cantidad, como 
su_cede en la mayoría de las localidades de nuestra región.

Hasta el afio 1919 sólo hay noticias de algún caso aislado 
de dÍEentería amebiana, qne figura en la estadística de Fidel 
Fernández, siendo poco frecnentes los trastornos digestivos 
y raros los catarros intestinales de tipo disenteiiforme; pero 
durante los meses de Noviembre y Diciembre del referido 
aSo, pudo apreciarse una agudización epidémica del mal, 
que se tradujo en el estudio de 14 casos que fueron diagnos­
ticados y tratados por el citado Dr. Torres López, bajo las 
instrncciones de Fidel Fernández.

Algunos de ellos merecen especial atención. Una enfer­
ma se bada acompañar de un hijo suyo, criado á su lado, y 
atacado del mismo mal; otra, refiere que en el mismo esta­
do y desde la misma fecha, se encuentra su padre y su ma­
dre, así como una vecina, que fué luego examinada con re­
sultado positivo.

No hay, pues, duila, de que hubo en el pueblo de Dúrcal 
un recrudecimiento epidémico fugaz y pasajero, de la ende­
mia amebiana habitual en el país.
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El contagio de la disentería atnebiana se hace por medio 
de las depoeicionee del enfermo. Lae amebas viven en las 
paredes del intestino aun después de la curación aparente^ 
y sus quistes resisten sin morir durante mucLo tiempo. El 
agua contaminada con las deyecciones es el principal vehí­
culo del contagio. Puede ser bebida directamente ó tomada 
con las legumbres, frutas, alimentos crudos, etc., etc., ó 
puede contaminar las manos, que luego depositan sobre los 
alimentos los gérmenes que recibieron.

La aparición de brotes epidémicos como el que acabamos 
de mencionar, se explica muy bien por un mecanismo hí- 
drico: una fuente, un arroyo, una conducción de aguas, se 
infecta y los individuos que de allí se surten son victimas 
de la enfermedad. El caso de la epidemia de Ddrcal, muchoe 
de cuyos atacados vivían en casas contiguas y se surtían de 
la misma fnente, es harto demostrativo.

Pero hay muchos casos sueitos, y la mayoría de los que 
registramos son IndlvidualeB, es decir, acaecen en un indi 
viduo sin que sus familiares ni sus convecinos aparescan 
atacados.

Los llamados «portadores de gérmenes» explican mu­
chos de estos casos que parecen autónomos. 8e trata de in* 
dividuos en cuyo intestino viven, sin exteriorización clínica, 
amebas disentéricas ó quistes amebianos. Tenidos por sanos 
estos sujetos, no despiertan el menor recelo, ni son objeto 
de precaución alguna, pero dejan salir con sus deyecciones 
parásitos que, llegados á otros individuos, les pueden trans­
mitir la enfermedad,

Eu los primeros tiempos de conocerse la disentería en 
Espada, cuando Fidel Fernández realizaba sus primeras in­
vestigaciones, y habla todavía muchos escépticos y muchos 
contradictores, era frecuente tratar oon emetina á un disen­
térico y darle por carado cuando á las dos ó tres inyecciones 
había desaparecido el cuadro agudo de la enfermedad.

La experiencia nos ha ensefiado después que aquellos 
enfermos seguían siéndolo; habían desaparecido de sus he- 
ces las amebas adultas, y hablan desaparecido, con ellas, los 
signos que manifiestan el «estado disentérica», pero en el 
intestino seguía habiendo quistes de resistencia del parási­
to, que, arrojados con las heces, reproducían la enfermedad.

Estos sujetos se oonstitulau eu verdaderos portadores de 
gérmenes que expulsaban á diario semillas de parásito con 
BUS excrementos y transmitían la infección á las personas 
con quienes se relacionaban.

Creemos, á juzgar por lo que se desprende de nuestra 
experiencia, que eatos sujetos peligrosas, pero ignorados, son 
loa responsables de la mayor parte de los casos que so dan 
su nuestros climas.

Asi las cosas, acudió un |dla á la consulta el enfermo á 
quien se refiere la historia siguiente;

José X . X ., cuarenta y nueve aflos, casado, industrial 
Hace doce ó catorce afios tuvo un catarro intestinal que duró 
unas semanas y curó bien al cabo de ellas con fármacos di­
versos. Desde aquella fecha está ligeramente estreñido; de 
pone cada tres 6 cuatro días con gran esfuerzo; las heces 
BOU duras, caprinas, con membranas mucosas. Hay malestar 
general de bajo vientre, coa sensación dolorosa vaga y  tim- 
panismo. Se queja de insomnios, de excitabilidad nerviosa y 
de pérdida de facultades mentales. Ha seguido innumera­
bles tratamientos sin resultado, pues solamente los laxantes 
le producen alivio pasajero. No habiéndole encontrado nin­
gún dato positivo por exploración manual de vientre ni por 
examen de qoimismo gástrico, ni por radioscopia, ie acouse- 
jamoB un régimen de prueba (carne semicruda, manteca, 
puré de patatas) y le encargamos que recogiera una muestra 
de lae heces que recogiera cuarenta y ocho horas después.

El excremento que nos trae ee abeolutamente díarreico. Nos 
dice que des le que está estreñido tiene cada varios meses 
una diarrea pasajera qoe se traduce en anas cuantas depo­
siciones líquidas matinales; la achaca á transgresiones de ré - 
gimen y  dice que después de esos despeños, siente un gran 
alivio que le dura varios días, durante loa cuales ei vientre 
funciona bien y no ha /  molestias. Las heces que nos trae son' 
líquidas, muy fétidas, con grandes membranas y algunos gru­
mos de moco no teñido, con abundante flota yodóflla y ;icon 
bastantes formas típicas de ameba disentérica!! Un trata­
miento mixto con inyecciones de hemometina y píldoras 
queratiniaadaa de yoduro doble de bismuto y emetina, curó 
radicalmente á aquel enfermo, que ya no volvió más á sen­
tirse molesto.

A partir de este momento dedicamos gran atención al es­
tudio de estos casos de disentería larvada ó disimulada, y 
durante todo nn año hicimos la investigación parasitológica 
de las heces de todo enfermo sospechoso que se presentaba 
en el consultorio.

Fruto de esa labor ha sido el hallazgo de una porción da 
amebiasis disimuladas que evolucionan con una sintomato- 
logla muy pobre y que no recuerdan, en modo alguno, las 
descripciones clásicas de la enfermedad.

La mayor parte de eatos sujetos ofrecen síntomas ligeros 
por parte del aparato digestivo y del sistema nervioso. Son 
estreñidos que tienen, de vez en cuando, un ligero ataque de 
diarrea que dura un día; suele acompañarse de un verdadero 
cólico con dolor do coloa y después queda bien el enfermo 
muchos días, sin diarrea y sin astricción. Estos ataques de 
diarrea suelen ir precedidos de sensación de malestar, de 
cefalalgia y de distensión abdominal. En ias heces de esas 
crisis diarreioas hay siempre amebas. Los ataques de dia­
rrea sólo se presentan cada varias semanas ó cada varios 
meses y se atribuyen á transgresionea dietéticas.

Otro síntoma importante es la anorexia y también as 
muy característica la pérdida de peso, sobre todo durante 
el verano, que es cuando los ataques diarreioos son más tre- 
cuentes.

Suele haber sensibilidad dolorosa á la presión profunda 
en la tosa ilíaca derecha ó eu todo el colon, ó eu toda la por­
ción inferior del abdomen, con distensión abdominal y flatu- 
lencia. A  veces hay seusibilidad hepática y se diagnostica 
colecistitis. Siempre hay alteración de composición hemáti- 
ca, predominando la anemia, con disminución de hematíes.

La mayor parte de estos enferiaos tienen tipo neurasté­
nico: ligera cefalalgia irregular y sin causa demostrable; neu­
ralgias vagas, torpeza, apatía, falta de memoria, irritabilidad 
nerviosa, somnolencie con insomnios, hiperbidrosis de m a­
nos y pies. Ello traduce la absorción de productos tóxicos 
de origen intestinal.

Hay, por consiguiente, una porción de sujetos que llevan 
amebaa en su intestino sin experimentar molestias ni mal 
estar que llame la atención hacia ellas. Son los verdaderos 
portadores de gérmenes; y hay otros en loa que las amebas 
dan lugar al síndrome típico de la disentería tropical en al­
gunas de sus manifestaciones ó formas clíaicM. Entre estoa 
dos extremos hay nn grupo intermedio representado por su­
jetos que tienen amebas intestinales y sufren una síntoma- 
tologla apagada y  pooo ruidosa que escapa fácilmente al 
diagnóstico y se confunde con otros procesos banales del 
abdomen.

Hay que distinguir, por consiguiente, dismtería ameUa- 
na, de ame6»aífs. La primera corresponde á infecciones re­
lativamente intensas; la segunda, á formas muy atenuadas, 
que no llegan á producir el síndrome disentérico.

La Importancia de estas amebiasis enmascaradas es
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enorme para explicar, junto con loa portadores de gérmenes, 
la exhtencía de muchos caeos típicos cuyo origen aparece 
ocnito. El módico obcecado por sns conocimientos sobre las 
lesiones y el coadro de la disentería, no descubre estas ame- 
biasie atenuadas de las que luego brotan por reactivación de 
gérmenes ó por so siembra en intestinos debilitados, las 
formas ruidosas del proceso que aparentemente surgen por 
generación espontánea en un pueblo ó en una cortijada don­
de no se conocían casos anteriores que expliquen el con­
tagio.

La disentería amebiana no es demasiado frecuente en 
los nifios andaluces, pero hemos visto varios casos infanti­
les que justifican un ensayo de estudio de conjunto, capaz 
de proporcionar al médico práctico nna noción cierta de su 
diagnéstico y tratamiento.

De los nueve caeos que hemos registrado:
Uno corresponde á un niño menor de un afio.
Dos corresponden á niños de dos afios.
Uno corresponde á un niflo de tres años.
Dos corresponden á niños de tres ó cuatro afios.
Tres corresponden á nifios de cuatro á cinco afios.
El caso correspondiente al niño de menos de un afio es 

nn poco eztrafio porque el enfermito era amamantado ai pe­
cho por la madre que estaba sana, pero ello no era obstácu­
lo para que en loa intervalos de las tetadas le diesen sopas, 
gachetas, trozos de pan y alimentos varios, en fin, anflcien- 
tes para ezpiic ai el origen de la infección.

'Lodos ellos pertenecen á íamilias poco acomodadas en 
las que no son de práctica corriente les reglas higiénicas ni 
los preceptos de la alimentsción infantil. Loe nifios comían 
los más diversos alimentos, bebían aguas sin filtrar y pasa­
ban el día jugando y ensuciándose en calles y  corrales, don­
de la contaminación era muy fácil.

Hemos visto un caso de evolnción aguda, del que con­
servamos la siguiente ficha;

José X. X ,, Granada, tres afios. Comienzo brusco hace 
once días con fiebre de 40°, pulso rápido y blando, respira­
ción acelerada, adelgazamiento, ojos hundidos, boca seca, 
diarrea mucosangainolenta, dolores cólicos intestinales y 
pujos. Algún^vómito. Heces con amebas. Emetina. Cura­
ción,

Loe demás han sido crónicos y han correspondido al 
siguiente tipo: antecedentes gaetroiotestinales agudos de 
carácter pasajero; tras de ellos, periodos de normalidad in 
testinal, y  aun de estrefiimiento, que alternan con crisis 
diarreicas: tres á cnatro deposiciones al día, pastosas ó se- 
milíquidas, con.moco y estilas sanguinolentas. Temperatura 
normal ó subfebril. Algún brote á 33 ó 39°. Heces con ame­
bas ó quistes.

Todavía hemos visto otro caso larvado en un niflo con 
perturbaciones iuteetinaies muy vagas, atribuidas por la fa­
milia á un brote dentario, con dos ó tres deposiciones ver­
dosas con moco, sin sangre, sin fiebre, y en el que un exa­
men coprológico demostró la existencia de amebas. Cura­
ción con emetina.

La frecuencia de la amebiasis es mayor de lo que se 
cree, sobre todo si no nos limitamos á incluir en el grupo 
los enfermos de disenteria, es decir, los que tienen manifee- 
taciones agudas ó crónicas de la enfermedad, sino que afia- 
dimos los portadores de gérmenes y los individuos de apa­
riencia normal ó casi normal que nunca ban tenido mani­
festaciones que hicieran sospechar etiología amebiana, pero

que sufren formas larvadas del proceso, ya por poca viru­
lencia del parásito, ya por energía de las defensas.

Focó á poco loa investigadores noe ban ido ensefiando la 
importancia de la amebiasis, que no sólo ataca al intestino, 
sino también á otros órganos donde ei parásito va á coloni­
zar, ya por contigüidad, ya por metástasis sanguínea (ame- 
bihemia) ó bien siguiendo la vía linfática.

¿Por qué las disenterías qae vemos aqnl no son tan gra­
ves como las de los países cálidos, Marruecos, por ejemplo, 
donde los médicos coloniales franceses desiiriben á diario 
casos gravísimosi'

Nuestras condiciones higiénicas, con ssr deficientes, no 
lo son tanto como las de los países de civilización retrasada. 
El principal motivo de propagación es la contaminación de 
las aguas, y á él hay que agregar la negación de la higiene 
individual. Es indiscutible que, á pesar de la acción de loa 
rayos solares, se enancia el suelo en la proximidad de los 
pueblos que no tienen alcantarillado, y el polvo, arrastrado 
por el viento, lleva los quistes amebianos de un lado ó otro. 
El clima es, sin embargo, el factor principal; á mayor calor, 
mayor virulencia de las amebas.

A ello hay que agregar que en los palees tropicales el 
hígado sufre continuoe motivos de depresión de defensas; 
paludismo, infecciones digestivas frecnentes, fatiga, eurme- 
naje, etc., que lo fragiiizan.

En el Servicio de Fidel Fernández hemos conocido un 
caso de poliposis intestinal de origen amebiano: Una mnjer 
de cuarenta y ocho afios, tnvo hace diez ó doce un síndrome 
disentérico con diarrea mucosa y sanguinolenta, pujos, te­
nesmo y retortijones de vientre. Fué tratada con diversos 
fármacos que ia mejoraban pasajeramente, pero desde en­
tonces tiene siempre diarrea y á temporadas se reproduce ei 
síndrome de la disenteria, La observamos durante una de 
esas crisis y observamos formas vegetativas de enfanirieba 
dyunteriae. El tratamiento por emetina mejoró mucho el 
cuadro, pero no lo dominó por completo, puesto que siguió 
habiendo iutensos dolores abdominales, sobre todo del San­
co izquierdo, mucosidadee sanguinolentas en las heces, tinte 
pálido terroso y  mal estado general. No se encontró nada en 
ia orina; fué negativa la exploración Roentgen, y un análisla 
de sangre demostró anemia roja y ligera polinucleosis. In­
troducido el rectoscopio apreciamos úna mucosa muy con­
gestionada, con numeioBOB tumorcitoa pequefios, un tanto 
pedlculados, rojizos, lisos, brillantes, muy sangrantes, con 
numerosas ulceritae igualmente muy sangrantes. Entonces 
insistimos en el tratamiento por la emetina en dosis de 6 
centímetros cúbicos diarios y prescribimos cada día un ene 
ma compuesto de 5 gramos de cloruro magnésico en 260 
gramos de agua que contenía 10 gramos de gelosa. El estado 
local mejoró en seguida y á los dos meses la mucosa rectal 
no ofrecía más que manchas nacaradas que representaban 
las cicatrices de las ulceraciones.

El hígado reacciona el ataque de la ameba con'lesiones 
banales ó con lesiones específicas,

Hemos visto muchas, muchísimas veces, hepatites ame- 
bianas frustradas, que no tienen forma especial y que acaso 
merecerían bien el nombre de «hígado amebiano». Menos 
veces hemos visto hepatitis amebianas difusas que podrían 
llamarse hepatitis simples y muchas menos, raras veces, nos 
hemos enfrentado con la hepatitis supurada.

Es decir, que en nnoBjCasos no hay más que una infia- 
mación banal, aguda ó crónica, que representa el factor re-
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acciona! general del tejido hepático; en otros, se produce 
lin a  inñamación especifica, y en algunos se liega á la necro­
sis con destracción de tejidos.

Las hepatitis frustradas existen realmente en todos los 
casos, dada la estrecha dependencia del hígado con reepecto 
al intestino. Machos disentéricos agados tienen ligera albu­
minuria, trastornos de digestión de grasas, urobilinnria, 
indol y sales biliares en la orina. Casi nunca hay colarla ni 
ictericia, pero casi siempre hay pequeños signos de conges' 
tión hepática: ligero aamento del volumen del hígado, que 
asoma por debajo de las costillas, pesadez en el hipocondrio 
derecho, sin fiebre, etc, La radioscopia demuestra aumento 
de tamaño del hígado y mochos gases en el colon, dato, este 
último, que hemos comprobado en casi todas las colitis ame- 
bianae. Hay leucocitosis.

En los casos en que el hígado se afectó más profunda 
mente, constituyéndose la hepatitis específica, hay lengua 
saburral, agitación, facies angustiada, fiebre basta 39o y 40°, 
dolor difuso en todo el hipocondrio derecho que llega, á ve­
ces, á inmovilizar el hemitórax del mismo lado, dolor en el 
hombro, hígado grande y sensible, pero sin punto doloroso 
concreto, ausencia de hiperlrofla esplénica, aerocolia, gran 
leucocitosis y polinucleosis.

En casos más graduados se constituye la hepatitis eme- 
hiana supurada, el absceso hepático amebigno, del que nos 
otros hemos estudiado varios casos, y entre ellcs uno muy 
interesante, publicado por el ür. Pedrajae, Rsistente del Ser­
vicio de Eidel Fernández, y notable porque los fenómenos 
hepáticos fueron la primera manifestación de la enferme­
dad, sin ir precedidos ile trastornos de intestino:

Manuel R. M., natural de Armilla y vecino de Alhendin 
(Granada), cuarenta años, bracero. Hace un mes tuvo un 
violento dolor epigástrico con irradiación al hipocondrio 
derecho y á la espalda, que persistió con alternativas duran 
te doce ó catorce días. Hubo fiebre alta que empezaba con 
escalofrío y desaparecía con sudor. La orina era de color 
caoba, y la piel ligeramente subictérica. El hipocondrio de­
recho está abultado y  es asiento de un dolor sordo y cons­
tante. Be palpa un hígado grande, redondeado, duro, elásti­
co, y hay una zona ligeramente renitente en el punto de 
máximo abombamiento. La pared muscular del hemiabdo 
men derecho está rígida. La punción, previa laparotomía, 
dió salida á 1.300 c. c. de pus achocolatado. Se inyectaron 
en la cavidad 8 centigramos de clorhidrato de emetina di- 
sueltos en 60 c. c. de anero y se siguieron haciendo inyec­
ciones subcutáneas del mismo fármaco. La temperatura bajó 
de 38°,4 á 370 y á loe nueve dias el enfermo estaba comple­
tamente curado.

Otro caso hemos visto eu la clínica de Fidel Fernández, 
que fué publicado por su médica historiador, 8r. Torrea 
López.

Gregorio X . X ., uatural de Peralta (Navarra), vecino de 
Granada, cuarenta y tres años, guardia de Seguridad. Hace 
un año tuvo una crisis aguda de disenteria amebiana que 
cedió con emetina; tres meses después reapareció la diarrea 
y á los pocos días vino un estado grave con 120 pulsaciones, 
fiebre de 89o, abombamiento y dolor de hígado y signos evi­
dentes de absceso hepático. Punción: salen 60 c. c. de pus 
achocolatado. Se inyectan i  centigramos de emetina en 10 
ramos de suero. Mejoría franca. A los diez días nuevo es- 

.alofrlocoD fiebre y abultamiento hepático. Segunda pun­
ción: salen 10 c. C. de pus; se inyectan 0,04 de emetina; á ios 
tres días, tercera punción: salen 100 c. c. de pus; se inyecta 
emetina. A  los cuatro días, cuarta punción: salen 80 c. o. de 
pus; emetina. A las cuarenta y ocho horas, quinta punción: 
160 gramos de pus; emetina; curación definitiva.

Hemos hecho análisis completo de sangre en varios ca­
sos de hepatitis supurada. He aquí los datos recogidos: ane 
mía constante y poco intensa; hemoglobina disminuida; valor 
globular por encima de la unidad (anemia biparcrómlca); 
leucocitosis fuerte; polinucleosis paralela á la leucocitosis- 
eosinofilia rara; mononucleares normales; formas de transí; 
cíón normales. Es decir, que la fórmula hematológica de la 
hepatitis amebiana se caracteriza por: anemia, hipetcromía, 
relación globular baja, leucocitosis, polinucleosis. La hípo- 
cromía y la relación globular baja son los signos más cons­
tantes.

Bien poco hemos de decir del tratamiento de la disente­
ria amebiana por el clorhidrato de emetina. Es asante sobra­
damente conocido. La recomendamos á dosis altas, y aunque 
al principio la dábamos con miedo y no pasábamos de 8 
centigramos el primer día y de 4 los siguientes, luego hemos 
duplicado muchas veces esas cifras, con muy buen resul­
tado.

Con la emetina, como con la quinina en el paludismo, 
vale más hacer un tratamiento inicial intenso para yugular 
la enfermedad. Las dosis cortas dejan paso á las formas 
crónicas.

Sin poseer los medios para demostrar de un modo evi­
dente la relación-de causa á efecto, digamos que muchos de 
nuestros enfermos tratados con dosis altas de emetina, han 
acusado sensación de opresión en el pecho después del ali 
mentó, y algunos disnea de esfuerzo, revelándose por el 
examen objetivo franca bipotonfa del miocardio: astenia 
cardíaca.

El trepareol, derivado formolado del ácido metaamino- 
oxifenilarsinado, nos parece el fármaco ideal para asociarlo 
á la emetina. Las mejorías que produce son rapidísimas; la 
cesación de los dolores cólicos, instantánea; la aparición de 
heces pastosas, no líquidas, inmediata; el estado general 
mejora; las fuerzas reaparecen, hay euforia, y su acción re­
constituyente y neurasténica se opone á la depresiva é hipo- 
tensiva de ia emetina.

Su acción amebicida es incontestable, desapareciendo 
rápidamente las amebas; su acción microbicida es notable, 
evitando en seguida las fermentaciones intestinales; se so­
porta muy bien por el estómago; se tolera muy bien por el 
hígado, aun en el caso de insuficiencia; actúa como tópico 
sobre la pared intestinal favoreciendo la cicatrización, cal­
mando la irritabilidad y haciendo ¡as deposiciones menos 
imperiosas y el tráusito fecal más lento.

En loe casos agudos damos ocho píldoras diarias en dos 
Comas de á cuatro, durante ocho días. Se suspende, después, 
el tratamiento durante otros ocbo y luego se hace una se­
gunda etapa igual á la primera. En caso de necesidad no 
hay inconveniente en repetir las series varias veces, cou tal 
de intercalar los correspondientes descansos.

En los casos crónicos damos cuatro á seis píldoras dia­
rias por temporadas de seis ú ocho días, con descansos de 
tres á seis.

En los muy rebeldes acudimos á la siguiente técuica: 
tres gramos diarios (doce pildora^) durante ocho días; pausa 
de quince días que se aprovecha para dar cinco días eme- 
tina. Dosis progresivas de tres hasta seis ú ocho gramos 
diarios durante ocho días. Nueva pausa. Emetina, y, si es 
preciso, una nueva serie de yatrén.

Tenemos eu preparación e! ensayo deán nuevo trata­
miento á base de auiemetina, La auramina es el clorhidrato
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cle'tetraraettIilia’niDodiacninacetouamina. Aeociada á la eme 
tina, da un prodacto que 69 la auremetina. Se dan cuatro 
veces al día, después de laa comidas, 65 miligramos en cáp­
sulas de gelatina. El tratamiento se meatiene durante siete 
días alteraos, y luego se repite á diario.

EDAD

El tratamien o de la disenterÍA amebiana en los niSoJ no 
ditiere demasiado del que ee aconseja para los adultos; he 
cho el diagnóstico, se empieza en seguida nn tratamiento de 
ataque y luego uno de entretenimiento.

Hemos acudido siempre á la emetina para el primero, y 
los resultados han sido completamente satisfactorios. He 
moB procurado amoldar las dosis á la edad de los enfermos 
y á esos efectos hemos establecido la siguiente dosificación, 
que acoDsejamoe:

En loa casos agudos damos, en primer lugar, un purgan­
te salino, y desde el día siguiente cuatro comprimidos dia­
rios de treparsol per os, dos por la mañana y dos por ¡a tar­
de, disueltoB en agua, dnrante tres días seguidos. Después 
ee descansa tres días y luego se repite la serie, Las amebas 
suelen desaparecer al terminar la segunda tanda.

En las formas crónicas aconsejamos las mismas series, 
por temporadas de cuatro días, repitiéndolas cuatro veces. 
Después deben hacerse dos series mensuales durante seis 
meses.

He aquí un esquema de tratamiento, al que sotemos ce­
ñirnos:

Día l.«.— Emetina, 0,04.
Días 2.» y 8.°.—Emetina, 0,08.
Días 4.0, 5.0, 6.0 y 7.“.—Treparsol, 4 comprimidos de 0,5 

ai día,
Días 8.0, 9.® y  10.—Emetina, 0,08.
Días 11, 12,13 y 14.—Treparsol, 4 comprimidos de 0,25 

al día.
Días 15, 10 y 17.—Sulfato sódico, 6 gramos diarios.
Día 18.—Emetina, 0,04.
Días 19 y 20,—Emetina, 0,08.
Diae 21, 22, 23 y 24.—Treparsol, 4 comprimidos de 0,26 

al día.
Díae‘26, 26 y 27.—Emetina, 0,08.
Descanso de un mes,
Después, seis dosis de emetina á 0,08.
Tan ¿til como el treparsol es el stovareol que es el deri­

vado acetilico de! ácido oxiamiuofenilarslnico, 9e soporta 
muy bien á dosis de 0,50, 0,75 y basta 1,00 gramo al día, en 
adulto. Eu la tase aguda hace ceder en cuarenta y ocho h o­
ras el mioiero de deposiciones, la sangre, loa fenómenos do­
lorosos y los disentéricos.

El yatrén 106 es un suifácido de yodoxiquinolina. Lo 
utilizamos jper os en píldoras que contienen 0,25 gramos de 
medicamento y que prepara y vende el loBtitoto Behring, 
de Marburg/Lahn.

EDAD Dosis al dia- PoBÍs total.

0,005 gramos. 0,01 gramos.
<1,006 — 0,015 —
0,01 — 0,06 -
0 02 — 0,10 -

De 1 á 2 años. 
De 2 á 3 años 
De 8 á 5 años.

Dosis al día.

0,10
0.15
0,26

La emetinq la empleamos en lU forma habitual de clorhi­
drato, y en inyec ión hipodérmícs. El estovarsol en la si 
guíente poción;

Estovarsol..................................  0.30 gramos.
Julepe gomoso..............................  60,00 —
Jarabe de limón...........................  16,00 —

- Mézclese. Cada cucharada pequeña lleva 2 centigramos 
de medicamento activo.

£1 tratamiento de ataque consiste en cinco ó seis inyec­
ciones de emetina á laa dosis indicadas. El de entretenimien 
to, que sigue al anterior, lo hacemos con estovarsol.

El estorarsol, al que hemos acudido en algún caso infan­
til, creemos que debe administrarse con arreglo al siguien­
te formulario;

La ameba es la cansa directa, por su propiedad necro 
sante, del absceso hepático, que es una hepatitis necrólica 
mejor que un verdadero absceso, estando constituido su 
contenido por detritus celulares (necrosis) y no por leucoci­
tos y gérmenes (pus).

Es, por consiguiente, un proceso médico, como el goma 
aifilltico de) hígado; es una localización protozoárica curable 
con el tratamiento médico, y la terapéutica debe limitarse á 
matar ei agente y  á esperar la reabsorción del contenido, Ki 
el tamaño, ni la fecha, ni el estado del enfermo constituyen 
indicaciones quirúrgicas; sólo la existencia de gérmenes aso­
ciados ó la tranefúimación del contenido necrótico en pura 
lento obligan á intervenir.

El tratamiento médico—no hay que olvidarlo—es siem­
pre necesario y casi siempre suSciente. £1 quirúrgico es po­
cas veces necesario, y nunca suficiente.

En la hepatitis practicamos primero un tratamiento de 
ataque; ocho á diez inyecoiones hipodérmicas de emetina, á 
8 centigramos cada una, y á razón de una por día, fraccio­
nada en tres ó cuatro veoes. En seguida, un tratamiento de 
entretenimiento; seis días de estovarsol á 0,75 por día ó de 
treparsol á 0,50, y luego seis días de emetina á 0,08. Se de 
ben continuar estas series durante varias semanas.

En las formas supuradas, hacemos un tratamiento de 
ataque con ocho inyecciones de emetina (una diaria) á dosis 
de 12 centigramos; después, otros ocho días á un gramo dia­
rias de estovarsol, y así alternativamente durante un mes. 
El tratamiento de consolidación consiste en dar, al mes si­
guiente, una serie de emetina durante una semana, y una 
de estovarsol durante la siguiente. El de entretenimienta, 
que mantenemos cinco ó seis meses, se hace dando seis días 
de cada mes 8 ceutigramos de emetina, y los seis días si­
guientes nn gramo de estovarsol.

Si el enfermo llega á nuestras manos con un absceso que 
amenace perforación, se debe hacer una laparotomía; aislar 
la zona más prominente del hígado; punzar y evacuar con 
aspirador, y hacer inyección intracavitaria de 8 á 12 centi­
gramos de emetina diaueltos en 40 ó 60 c. c. de suero. Cerrar 
ein drenar. No abrir jamás el absceso.

£1 procedimiento de punzar á través de la piel, nos pa 
rece peligroso, y creemos debe proscribirse.

Octubre 1928.
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E l  A c e i t e  d e  H í g a d o  d e  b a c a l a o  n o r u e g o .

L o s  c o n s i d e r a b l e s  r e s u l t a d o s  q u e  h a n  s i d o  o b t e n i d o s  p o r  

l o s  r e c i e n t e s  d e s c u b r i m i e n t o s  d e  v i t a m i n a ,  h a n  p r o d u c i d o  

u n  m á x i m o  d e  c o n s u m o  e n  t o d o  e l  m u n d o ,  d e  a c e i t e  d e  

h i g a d o  d e  b a c a l a o  n o r u e g o .

En cuanto á las últimas investigaciones científicas sobre e! uso médico del aceite 
de higado de bacalao, nos referimos á un estudio hecho por el Profesor E. Pouls» 
son, Instituto Farmacológico de la Universidad de Oslo.

Dicho estudio apareció en forma de folleto con el titulo de "Efectos del Aceife 
de Higado de Bacalao y de su Empleo en la Medicina" y puede ser obtenido 
gratuitamente y franco de porte, dirigéndose al Comité que subscribe.

ASOCIACIÓN NACION.\L DE PROPAGANDA DEL 
ACEITE DE HIGADO DE BACALAO NORUEGO,

BERGEN, NORUEGA.

Fjbrítfai, Otio.

pa
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(Biamuto coloidal)

Nuevo agente contra la S I F I L I S
B zv i S o l u c i ó n  ACUOSA

S i n  d o l o r
L a b o ,r / \T O ^ IO S  m i ® R O B I N ,  1 3 .  R u e  d e  P o í s s y ,  P A R IS

Depositarios para España; QIHÉNEZ-SALINASJy 0.«, Sagués, 2 y 4, Barcelona, (S. B.

REAL SANATORIO DEL GUADARRAMA

S e r v ic io

d e

a u t o m ó v i l e s  

d e s d e  la  

E s t a c i ó n  

d e

O e r c e d i l l a .

A 1 7 5 0  m e tro s  d e  altura.
*9

G a l e r í a s  

d e  c u r a  

a l

m e d io d ía  

p a r a  t o d o s  

lo s

e n f e r m o s .

Nueva eotr&da del Sap&torio

© E N T R O  D E  e U R a  O E  L H  T E B E R e U t O S I S  P Ü L M O N H R
Médico director: Dr. Partearroyo, del Hospital de la Princesa y  del Instituto de Alfonso XIII (servi­

cio de tuberculosis), Príncipe de Vergara, 2 5 , Madrid.
O ^ ’ T C I I Í T ^ S  :E33Sr E X j S ^ 3 S T ^ T 0 I 6 I 0

Pensiones completas, con todo confort, incluida asistencia médica, de 20 á 40 pesetas.

Ayuntamiento de Madrid



E li  SIGLO  M EDICO 611

A N T I G Ü E D A D  D E  L A  S I F I L I S

POR

V . P B S E T

He releído con fruición y no sin sorpresa la bien 
dooumentada carta abierta del ilustre Dr. Cortezo Co- 
•lantea y deseo agregar unas palabras de agradeeiraien- 
to y cortesía por bu valiosa intervención en tan mano­
seado asunto.

Agradable sorpresa roe causó, en efecto, la sabrosa 
lectura del minucioso articulo referente á las ideas del 
Dr. Francisco López de Villalobos, módlco-poeta de los 
Reyes Católicos, de Carlos V y Felipe II, humorista, 
escéptico, buen conocedor de! lenguaje castellano, que 
acabó sus días haciéndose fraile franciscano y cuya 
cuna aparece tan obscura —unos la suponen en Tole­
do, otros en Valladolid y otros eu el pueblo de su nom, 
bre (Zamora)— como resulta su Tratado sohre las bubas, 
impreso en Salamanca el año 1498, que alguno lo de­
signa Sumario de medicina con un tratado en verso de las 
pestiferas bubas y otros lo intitulan El licenciado Villa 
lobos sobre las contagiosas y malditas bubas, estoria y me- 
leaiJin; siempre en dichas ciudad y fecha.

Como desconozco semejante libro, apenas comen­
tado por los historiadores, y ei Besumen de Medicina de 
1494-95, creia que Villalobos aceptaba el origen ame­
ricano de la sifilis, porque se lee en la Historia de la 
Medicina, de Renouard (trad. del Dr. Pablo Viilanova, 
Salamanca, 1871, pág. 465) que el antiguo médico dice 
en su poema: «mientras suríga un nuevo mundo, una 
epidemia desgarradora, cruel, contagiosa y descosiocida, 
á la cual nada resistia, ue extendió como un azote des­
tructor sobre los pueblos.» Por añadidura, entre los 
libros que heredó de mi padre tengo el folio pergamino 
dedicado al Infante D. Luis de Portugal que se intitu­
la: Los problemas de Villalobos, que tracta de cuerpos na­
turales y morales, y dos diálogos de medicina, y el tratado 
de las tres grandes\ y una cancidn; y la comedia de Ampfii- 
trion (trad. de Planto), impreso en Zaragoza el año 
1644 (sóbese que el autor murió en 1560); en cuyo libro 
nombra como enfermedad exótica á las bubas sin opo­
ner reparos (Eolio XXI). Todo ello explica mi natural 
sorpresa ante el hermoso trabajo del Dr. Cortezo Co-
llantes. •

Bs muy de agradecer la eruditísima intervención 
del tercero en discordia, para que se desvanezca ya la 
fábula divulgada sin severo examen por Fernández de 
Oviedo, casi un adolescente, que fuó á América en 1513 
como veedor de las fundiciones de oro de Tierra Fir­
me, que no era módico, como tampoco sus acompa­
ñantes, y manifiesta, en su Historia natural de las In­
dias, una grande animosidad contra los pobres indí­
genas.

D E L  R E F E R ID O  A L  R E F E R IE N T E

Agradecido, Sr. Peset, á su alabanza inmerecida.
Róstame decir, en comentario á las palabras suyas, 

que esta su sorpresa, en ellas manifiesta, nada me ex­

traña. Villanueva, el traductor de Renouard, como 
Chincbilla y otros de menos fuste, desconocieron ó co­
nocieron malamente la personalidad interesantísima 
de López de Villalobos en la medicina patria. De sus 
obras, no digamos, ni la más somera lectura.

Dió de unos en otros su conocimiento acabándose 
en difuminada y leve referencia. ¡Mala cosa es contar 
con talento manifie'sto en múltiple modo, que, á la pos­
tre, el más sin consecuencia habrá de ser el que lleve el 
gato al agua en el recuerdo de las posteridades, tantas 
veces infiuenciadas por el juicio más fácil de formar ó 
de prender en la masal Asi fuó del]de Villalobos, como 
lo fuera, en lo popular, dei Sr. D. Francisco de Que- 
vedo, sujeta su tama al goce de una chuscada, más que 
á las hondas enseñanzas de su filosofía y su arte polí­
tica admirables.

Bn intento do remedio hube de decir cosas, que se 
estimaron, en la Real Academia Nacional de Medicina, 
con ocasión del llamado Día del libro español, y  acerca 
de esta vida tan interesante de Villalobos, y corregí ex­
tremos de equivocados tratadistas. Nada diré sobre ello, 
pues la Real Corporación deberá publicar mi diserta­
ción y en ella veréis cuanto interesa al caso. Si os ade­
lanto, en evitación de otras insistencias, que Villalobos 
nació en el pueblo de este nombre, como demuestran 
BUS cartas, y murió en el de Valderas, pueblo muy cer­
cano al de SU nacimiento; murió casado en segundas 
nupcias con una moza joven y bellísima, á la que sacó 
de un convento para hacerla su esposa, teniendo ya el 
bueno de Villalobos loa setenta cumplidos. Como ve­
réis, por esto, nada dice que se hiciera fraile francisca­
no, ni tai fué el camino. Tampoco es la fecha de 1560 
la de su muerte, sino la de 1547 ó 48, según se de­
muestra en la obra de Lobera de Avila. Cuantas afir­
maciones han sentado plaza,’ por equivocado estudio y 
confusión sobre este médico, bao decidido el encargo 
con que he sido honrado, para publicar en la Bibliote­
ca Clásica de la Medicina Española, que se edita por la 
Academia, dirigida por ei cultísimo erudito D. Nicaeio 
Mariscal, un tomo que vulgarice la biografía y obras 
del Dr. D. Prancisoo López de Villalobos.

Nada he de añadir hasta entonces sobre el asunto-
Nuevamente agradezco á usted, admirado y respe­

tado maestro, sus palabras de elogio por mi modesta 
intervención en el asunto del origen de la pestilencia 
de bubas de 1493.

F. Javier  CORTEZO.

P L E B IS C IT O  D E  C L IN IC A  R U R A L

El innegable y reciente buen resultado obtenido por 
la apelación á los compañeros que ejercen en pequeñas 
localidades exigiendo sus opiniones sobre asunto tan 
interesante como el promovido por el Sr. Valcárcel en 
eu trabajo acerca de la maniobra de Credé, nos mueve 
una vez más ó recordar á los médicos que realmente se 
interesan por el progreso científico en su aproveoha- 
mientny aplicación á todos los momentos, clases y  lo-
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calidades sociales, para que envíen á nuestro periódico 
ó̂ á otros, si lo estiman oonveníente, sus observaciones 
nráctioas é individuales, que abandonadas ó descuida­
das constituyen uná pérdida efectiva que es indiscul­
pable en todos.

Como demostración  ̂de lo que sobre esto pensa­
mos, recordaremos lo que con repetición hemos invo­
cado ante el ánimo de nuestros compañeros que ejer­
citan sus aptitudes en las beneñcenoias domiciliarias y 
en los partidos.

El esperar que la ciencia, la indagación, la obser­
vación fructuosa surjan solamente de ciertos organiss 
moa oficiales ó de clínicas suntuosas ó de laboratorio- 
pretenciosos, siquiera sea cosa no censurable, lo es sí 
se estima como exclusiva, pues el hecho, la verdad y 
la fórmula científica en todas partea espera la mano 
que ha de descubrirla, lo mismo en la manzana que 
hiere al paso la frente de Xewton, que en la Torre de 
Pisa, en el laboratorio de Cajal ó en el observatorio as­
tronómico mejor pertrechado. Vengan, pues, observa­
ciones, reslgnenee sus autores á escuchar la opinión de 
los demás, y todos saldremos ganando en la religión, 
humanitaria y científica en que al ser médicos nos 
alistamos. ,

PROBLEMAS MEDICO SOCIALES
PBOCEDIMIENTOS QUE SE PUEDEN EMPLEAE EN EL MEDIO 

EUBAL PASA LA EVACUACIÓN DE LAS AGUAS USADAS
Acogiéndonos á la hospitalidad que le concede el 

veterano Siglo Médico á los médicos que ejercen en 
poblaciones, vamos á ocuparnos, no del Credé—mala­
xación del útero—que bastante ha sido malaxado, sino 
de un tema de mucha importancia en todas las pobla­
ciones, y más en las rurales, que por su dificultad lo 
tienen casi siempre á medio resolver; nos referimos, 
como en el enunciado del artículo deciamos, á la eva­
cuación de las aguas usadas.

Si de interés es que los médicos prácticos redacten 
BUS casos clínicos, no deja de tenerlo que los que esta­
mos en contacto con el medio rural nos ocupemos de 
los problemas de higiene, que son problemas médico- 
sociales, y que al hacerlo intentamos verificar una pro. 
filaxis con la que podemos evitar muchas enfermeda­
des infecciosas. Hoy cada día van preocupando más 
las cosas de higiene, y prueba de ello es la creación de 
los Institutos de Higiene, con sus brigadas y subbri­
gadas sanitarias, y la formación del nuevo Cuerpo de 
Inspectores municipales de Sanidad.

El problema de la evacuación de inmundicias li­
quidas es dificil, por su gran cantidad y por su nocivi­
dad, pues ya sabemos que en el amplio concepto de 
aguas usadas liquidas entendemos: excretas humanos 
y de animales, aguas domésticas, aguas que proceden 
del regado y limpieza de la vía pública, aguas residua­
les industriales, etc. Refiriéndonos sólo á los excretas 
humanos, Frankland dice: que cada hombre evacúa 
diariamente 90 gramos de materias fecales y 1.200 
gramos de orina, ó sea, según Heiden, 48 kilogramos 
de materias fecales y 438 kilogramos de orina por cada

individuo al año, con lo cual nos podemos ir dando 
una idea, sumándole los demás componentes que for­
man las llamadas aguas usadas. Esto es lo que se refie­
re á la cantidad, que lo que hace á su nocividad, los 
expelen los emunotorios por donde saleo casi todos loa 
gérmenes productores de enfermedades parasitarias é 
infecciosas, todo lo cual hace tenga este tema la impor­
tancia que deola y ios Municipios debieran poner el 
máximo de interés para encontrar la completa solu­
ción.

La manera de cómo cada Municipio resuelve esta 
cuestión es diferente, dependiendo de las oondioiones 
económicas y del grado de cultura de los elementos 
que componen el Concejo. Una población rica y que 
sus concejales sean cultos lo resolverán con un tout á 
l'egout; una población de pocos medios económicos y 
que sus concejales no se preocupen de loe problemas 
de la Sanidad lo reaolverán con un sistema de evacua­
ción individual, que es ausencia de todo sistema, con 
los peligros consiguientes que puede acarrear.

Los médicos rurales, que es á los que más le inte­
resan estas cuestiones, saben que no solamente existen 
estercoleros en los corrales de las casas, sino en ciertas 
calles poco transitadas, sin contar con las callejuelas, 
que no son sino la prolongación de loe estercoleros de 
las casas. Esto que pasa en los pueblos no es raro en 
las capitales, donde las sanoionee por estos hechos no 
son infrecuentes.

Por el hecho de ejercer, nosotros en una población 
de relativa importancia, donde desde hace ya varios 
lustros disfrutamos de aguas potables en abundancia y 
tenemos un sistema de alcantarillado para evacuar las 
aguas usadas, pero antes hemos pasado el calvario de 
todos ios-pueblos que no tienen estas cosas resueltas, 
nos autoriza á hablar tanto de las pequeñas aldeas como 
de las poblaciones que tienen el asunto casi resuelto, y 
digo casi porque muchas veces no es completo.

La forma como las pequeñas aldeas tienen su pro­
blema resuelto es por todos bien sabido: ó por una fosa 
fija ó por un pozo negro.

Si es una fosa fija, no harán ningún trabajo previo; 
un barranco es toda la obra, que en uno de sus lados 
tendrá un pequeño cuarto, retrete, para evacuar las 
heces y orina. Sobre este barranco se irán echando 
todas las aguas usadas, y cuando esté lleno, unos hom­
brearon sus carros lo vaciarán con la sola condición de 
llevarse esas basuras para abonar sus huertas.

Esta conducta de proceder tiene un sin fin de obje­
ciones, que entre las principales citaremos: las fermen­
taciones que se operan en las fosas con el desprendí, 
miento de gases de mal olor, en especial de hidrógeno 
sulfurado y el sulfhidrato amónico. Erisman calcula 
los gases desprendidos en las veinticuatro horas en 
1.20C1 m .̂ La permeabilidad del terreno, que llega á 
contaminar los pozos de agua potable. Sabemos que 
aun cuando se hacen paredes con cemento para buscar 
la impermeabilidad de estas fosas, resulta muchas ve­
ces una utopia, pues al cabo de cierto tiempo, aun 
construyendo doble pared, se fisuran éstas y dejan pa­
sar al agua.
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Prueba Irrefutable
L a  c o m p o s i c i ó n  f a r m a c o l ó g i c a  d e  u n  r e m e d i o  e s  s i n  
d u d a  d e  i m p o r t a n c i a  e s e n c i a l ;  y  l a  c o m p o s i c i ó n  
r a c i o n a l  y  e l  c a r á c t e r  d e l  A g a r o l  l l a m a n  p a r t i c u l a r ^  

m e n t e  l a  a t e n c i ó n  d e l  m é d i c o  e x p e r i m e n t a d o .

P e r o  l o  q u e  r e a l m e n t e  e s t a b l e c e  e l  v a l o r  d e  u n a  p r e ­
p a r a c i ó n  e s  l a  m a n e r a  c o m o  o b r a  c u a n d o  s e  l a  e m ­
p l e a  e n  l a  p r á c t i c a ,  P o r  e j e m p l o ,  e n  4 0 0  c a s o s  d e  
e s t r e ñ i m i e n t o  c r ó n i c o  t r a t a d o s  p o r  m e d i o  d e l  A g a r o l  
e n  u n  h o s p i t a l  d e  N u e v a  Y o r k ,  n o  s o l a m e n t e  h u b o  
e n  t o d o s  m a r c a d o  a l i v i o ,  s i n o  q u e — y  é s t e  e s  e l  h e c h o  
s i g n i f i c a t i v o  — e n  u n  g r a n  p o r c e n t a j e  d e  . e l l o s ,  l a s  
f u n c i o n e s  i n t e s t i n a l e s  q u e d a r o n  r e s t a b l e c i d a s  a l  

c a b o  d e  d o s  a  c u a t r o  s e n ' i a n a s .

E l. A G A R O L  es 
la  E m u l s i ó n  o r i g i ­
n a l  d e  A c e i t e  M in e ­
r a l .  A g a r - A g a r  y  
F e n o l f t a l e í n a .y  t i c '  
n e  e s t a s  v e n t a ja s  
e s p e c ia l e s .

E s  p e r f e c t a m e n t e  
h o m o g é n e o  y  e s t a ­
b le ,  d e  g u s t o  a g r a -

d a b le  s in  e s t a r  a r ­
t i f i c i a lm e n t e  s a b o  
r e a d o ;  n o  c o n t i e ­
n e  a z ú c a r ,  á l c a l i s  
n i a l c o h o l ;  n o  t ie n e  
c o n t r a i n d i c a c i o n e s ;  
n o  h a y  e s c u r r im ie n -  
t o  r e c t a l ;  n o  d á  c ó ­
l i c o s ;  n o  p r o v o c a  
n á u s e a s  n i t r a s t o r ­
n o s  g á s t r i c o s ;  n o  
c r e a  h á b i t o .

I

M U E S T R A S  A L  A G E N T E  G E N E R A L  E N  E S P A Ñ A

A .  M A T A S  T E I X I D O R

\

A p a r t a d o  4 1 0

B A R C E L O N A
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B M I f C H E T T I N I
IMPORTANTE: Los gérmenes seleccionados en las Vacunas Bruscliettini 

son cultivados cin vivo» en la cavidad serosa de animales sanos.

’ VACCINO ANTIPIOGENO POLIVALENTE BRUSCHETTINI
. -..Contra toda clase de infecciones producidas por piógenos en general, en el 
tratamiento de la bronconeumonía y como preventivo en Cirugía y Obstetricia.

VACCiNO ANTIGONOCOCCICO BRUSCHETTINI
Contra las Uretritis gonocóccicas y sus derivadas: prostatitis y afecciones 

g nocóccícas en general.
M U E 8 T R A ;s  a  L . L E P O R I

BARCELONA: » f a  L a y eta n a , 15. — MADRID: T r e s  C r u c e s , 7.
VALENCIA: S a lv é , II. — SEVILLA: M artin , V illa , 7.

Poi 
biertae 
dan er 

Co 
prooed 
medio 
ne, tei 
qne es 
les, y 1 

la peq 
con ui 
plangi 
dinám 
ordina 
de un 
pudiei
ciÓD d
á la la 
la fosa 
cando 
tambr 
substa 
eíempi 
comee 
hierro 
tara 0( 
tes, qt 
riaa m 
porte; 
la paj 
polvo 
agua.. 
ser, he 
de en 
putref 
con lai 
cantid 
y teni< 
pueble 
y los c 
Keglai

L aI íEPO R I VIA  La v c t a n a  • BARCELONA

esta m 
menos 

Lo
CODSti
manei 
mamp 
puede 
desinf 
que D 
más p 
consic 

Si 
que al 
rauD I 
una fe 
sorber 
set de 
oubiei 
9U tap

Ayuntamiento de Madrid



B L  SIG LO  UCBDIOO 613

Por si todo esto fuera poco, estas fosas son dssou- 
biertas, para que pululen moscas y mosquitos y pue­
dan entrar las aves de corral á comer lo que les plazca" 

Gomo nuestro afán no es solo hacer ia critica de los 
procedimientos, sino como hombre que vivimos en e* 
medio rural, intentar resolver loe problemas de higie­
ne, teniendo siempre en cuenta el factor económico, 
que es siempre esencial en todos loa problemas socia­
les, y más cuando de Sanidad se trata; refiriéndonos á 
la pequeña aldea, no se nos ocurriría dar la solución 
con unas fosas fijasde evacuación automática, tipo De- 
plangne ó Mourras, y menos con un procedimiento 
dinámico; sin embargo, con una fosa fija de evacuación 
ordinaria, con algunas modificaciones, lo resolveríamos 
de una manera aceptable. Estas modificaciones bien 
pudieran ser las siguientes: bacer una buena construc­
ción de la fosa con cemento, y como hemos dicho que 
á la larga se fisuran las paredes, siempre que se vacíe 
la fosa se desinfectará y se repasarán sus paredes bus­
cando las grietas que pudieran tener. Será buena cos­
tumbre ir mezclando en la fosa con las aguas usadas 
substancias que las desinfecten y depuren, teniendo 
siempre por lema, como hemos dicho, la economía; re­
comendaremos, no los cresoles, Usóles, los sulfatos de 
hierro, cobre y cinc, sino la cal, y si todavía esto resul­
tara costoso, se pueden emplear substancias absorben­
tes, que además son desodorizantes y hacen las mate* 
rias más secas y por lo tanto facilitan mejor su trans­
porte; me refiero, nomo todos sabemos, á las cenizas, á 
la paja desmenuzada, y especialmente á la tierra—at 
polvo seco de los caminos—, que es muy ávido del 
agua. Haciendo la fosa cubierta, y si esto no pudiera 
ser, hacerla inaccesible á los insectos y aves por medio 
de enrejados tupidos, nos quedarían los gases de la 
putrefacción, que los habíamos disminuido bastante 
con las substancias absorbentes—el polvo de turba fija 
cantidades grandes-de amoniaco y gases de mal olor— 
y teniendo en cuenta que estas fosas se construyen en 
pueblos pequeños, donde ia propiedad no es muy cara 
y loa corrales son grandes, no habría mucho que temer. 
Reglamentando la extracción de esta fosa creemos que 
esta manera de proceder seria la menos mala, ó por lo 
menos más aceptable, de como se hace en la realidad. 

Los pozos negros, cuando son perdidos, absorbentes, 
construidos con un suelo permeable, la higiene de una 
manera rotunda los proscribe. 8 i se construyen de 
mamposteria, con su tubo ventilador para los gases, se 
pueden limpiar y vaciar y se lea mezclan substancias 
desinfectantes y absorbentes, por tratarse del medio 
que nos referimos, se puede admitir, siendo nosotros 
más partidarios de loa fosas fijas, porque su vaciado lo 
consideramos más cómodo y menos peligroso.

Si la aldea'fuera tan pequeña, que no hubiese más 
que algunas casas y la construcción de una fosa tija fue­
ra un grave problema económico, se puede resolver con 
una fosa móvil á la que ee le puede agregar polvos ab­
sorbentes, que es lo que llaman ios ingleses oarth-clo- 
set de moule. Una tina que quepa unos cien litros, re- 
cubierta en su interior de hoja de lata galvanizada, cop 
.su tapadera, nos pudiera servir, pues seria fácilmente

transportable á los terrenos agrícolas por formar estas 
mezclas un excelente abono. Rehuimos de los sistemas 
automáticos de Dumay y del tipo Dugléré, que necesi­
tan otros detalles y son más costosos.

Sí 36 trata de un pueblo de cierta categoría, sere­
mos más rígidos, proscribiremos, en absoluto, todos los 
procedimientos estáticos y la solución no puede ser 
otra que un tout á l'egont, que puede ser unitario ó 
separador, desde ei punto de vista higiénico, lo mismo 
da; los dos sistemas son perfectos, el emplear uno ú 
otro depende de las condiciones de la población y del 
problema económico. El tout á l'egont completo, que 
recoge, como ya sabemos, además de las aguas usadas, 
las basuras domésticas, no es recomendable más que 
en grandes poblaciones como Faris y creo que no da 
gran resultado.

Una población que recoja sus aguas usadas por un 
procedimiento dinámico, le queda la segunda parte, 
que es, cómo se desembaraza de una manera definitiva 
del sewage. como dicen ios ingleses. Esto dependerá 
de multitud de causas. Si es costera ó está certa de un 
rio y en su plan no está aprovecharse de ellas, irán á 
parar al mar ó al rio. Las marítimas deben hacerlo á 
gran lüataneia de la playa y donde la corriente se diri­
ja á alta mar; no obstante, Marsella, que las arroja á 12 
kilómetros de la ciudad, se ve algunas veces sorpren­
dida en BU playa por las inmundicias. El sewage arro­
jado á los ríos sufre, como sabemos, una autodepura- 
ción, ésta guarda una proporción con la cantidad de 
inmundicias, con el caudal y rapidez del curso del rio. 
La higiene tampoco admite esto, es necesario destruir 
la nocividad de. las aguas de las cloacas, antes de ser 
vertidas á los ríos.

Loa procedimientos de depuración del sewage, pue­
den ser muchos: físicos, químicos y biológicos; estos 
últimos nos interesan, especialmente en aquéllas po­
blaciones que quieran hacer la depuración por medio 
del suelo. La manera como se hace ia depuración na­
tural en el suelo es por todos bien sabida y por eso la 
omitimos, pero sí nos interesa decir, que algunas veces 
se verificará la depuración en el suelo sin ninguna con­
dición más que desembarazarse del sewage; este pro­
cedimiento está de acuerdo con la higiene, si se tiene 
en cuenta, que sea un terreno poroso de arena ó gui­
jarros finos, no será calcáreo fisurado, que puede con­
taminar la capa aculfera y además tendrá metro y me­
dio de espesor.

Otra población empleará el suelo como depurador 
de las aguas de sus cloacas, pero al mismo tiempo apro­
vechará la propiedad fertilizante de éstas; recordare­
mos los campos fértiles de Valencia y Genoevilliers, 
donde se hace la depuración de las aguas del Sena.

Esta manera de proceder ha sido muy discutida 
por los higienistas, pues se cultivan en estos terrenos, 
ia mayoría de las veces, legumbres y verduras ^que se 
consumen de ordinario sin previa cocción, y que al 
contacto que pueden tener con las aguas fecales, se 
contaminan fácilmente. Sin embargo, Proust, que hizo 
un estudio sobre las condiciones higiénicas de loa pue­
blos limítrofes á estos campos de depuración en Eran-

ti
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cía, Italia é loglaterra, dice que no hay aumento de 
morbilidad por esta cauaa. Sobre esto razona Oalmette, 
diciendo que es que el sewage no llevará gérmenes pe­
ligrosos; pero cuando las poblaciones que producen 
estas aguas usadas sean victimas de una epidemia de 
cólera, disentería ó tifoidea, estas poblaciones limítro­
fes serán duramente atacadas. Hay que hacer constar 
que estos campos de utilización agrícola no son preci­
samente loa que mejor hacen la depuración de las 
aguas.

El problema expuesto en eatoa términos podemos 
resolverlo cuando se trate de poblaciones que, para re- 
saieirse de sus gastos, le convenga aprovechar en utili­
zación agrioola su sewage; para ello hemos de exigir, 
en primer lugar, que el terreno que se emplee para 
esparcimiento cumpla las condiciones que deoíamo.s 
tenían que tener loe terrenos dedicados exclusivamen­
te á depuradores; pero, además, precisan otras más, 
que bien serán: que una hectárea de tierra purifica de 
12 á 45.000 metros oóbioos por año, es decir, 11 litros 
por metio-ciibico y día, si sólo se refiere á filtración;
20.000 metros cúbicos si se quiere una depuración 
completa, y 10.000 si se practica la utilización agríco­
la. Para que la depuración se verifique bien y evitar 
los encharcamientos permanentes que impidan que el 
aire entre, dificultando, por lo tanto, la acción de las 
bacterias aerobias y los fenómenos de oxidación, se 
debe recurrir á la irrigación intermitente. No se deben 
cultivar legumbres, verdura y frutas que se coman 
crudas. Con esto oreemos que el problema quedaría 
resuelto.

Otra población querrá depurar mayor cantidad de 
aguas que en la utilización agrioola, y puede emplear 
también el procedimiento, bueno, sencillo y práctico, 
de Frankiand de filtración intermitente, y, por último, 
algunas poblaciones imitarán á la naturaleza por me­
dio de terrenos artificiales, que es la llamada depura­
ción biológica artificial.

Como colofón de todo esto, diremos que no hará 
ninguna población nada, por muy bien resuelto que 
tenga su problema de evacuación de inmundicias 
liquidas, ai sus habitantes, no sintiéndolo, tiran las 
aguas usadas en la vía pública y hagan la exoneración 
en las calles poco transitadas. Los problemas bigiéni 
eos son, como todos los sociales, cuestión de cultura, y 
nadie mejor que los inspectores municipales pueden 
ilustrar á la opinión, por medio de conferencias y ar- 
líouloa, como hoy en la actualidad lo estamos reali­
zando.

Jesús GONZÁLEZ LIZCANO

B i b l i o g r a f í a .  ( )̂

CoMPBNDio DB KPIDEMIOLOGÍ4, por José IveB9 Oano. Un 
lom o de 398 páginaa, GráSca Universal, 1928.

El aute* de este libro forma parte del cnadro de profe­
sores del Instituto de Higiene de Alfonso X III ;  además es 
subdirector del Instituto provincial de Higiene de Madrid.

En la primera página expone con brevedad y  modestia la 
razón por la que su libro ha sido escrito y publicado. Y  sólo 
por esas breves liueas merece el Dr. Iveas el reconocimiento 
de los inspectores municipales de Sanidad, para quienes el 
libro ha sido originariamente concebido y  realizado.

El estudio de la Epidemiología ha' llegado á interesa! en 
la medida necesaria á la gran mayoría de los médicos espa­
ñoles, eepecíalmeote á los médicos rurales, cuya actuación 
acertada ó desacertada en muchas ocasiones puede evitar 
importantes alteraciones de la salad páblica, ó dar lugar en 
cambio á situacioues sanitarias desagradables, respectiva­
mente. Y  no es preciso encarecer la .importancia del conocí, 
miento de la ciencia epidemiológica; basta la consideración 
de que mucho más importante que saber salvar la vida de 
un individuo por el perfecto dominio de tae reglas médicas 
y terapéuticas, es saber evitar el peligro de centenares ó mi­
liares de vidas humanas por tener siempre presente los 
axiomas y reglas epidemiológicas y por la aplicación prácti­
ca de las medidas profilácticas adecuadas.

El Dr. Iveaa ha re mido en su libro todos los datos que 
en este sentido pueden interesar al médico. Sn obra, quizá 
por excesiva modestia, no tiene pretensiones. Pero sin ella, 
la mayor parte de Jos médicos rurales, «lejedos de los gran 
des centros de estudio, donde sólo es posible eifcontrar loa 
extensos tratados y las nnmerosas revistas (eu notable me- 
yoria extranjeras), que contienen las cuestiones epidemioló­
gicas modernas, encontrarían evidentes dificultades para la 
adquisición de esta clase de conocimientos.

La Inspección provincial de Sanidad de Madrid ha creído 
útil para los fines de educación y propaganda sanitarias que 
comprende el amplio programa de sus actividades, regalar 
el Compendio de Epidemiología del Dr. Iveas á todos los 
inspectores municipales de Sanidad de la provincia de Ma­
drid qué lo soliciteu.

Felicitamos sinceramente al autor del libro y al inspector 
provincial de Sanidad de Madrid por su noble empeño en 
facilitar la importante labor encomendada á los inspectores 
municipales de Sanidad.

B. LUENGO

(1) Sólo haremos el estudio critico de las obras de que 
uoB. sean remitidos dos ejemplares.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Neumotórax experimeotal, por el Dr. Atilio Va- 
d ooe .—De las experiencias efectuadas por el autor se de lu­
cen las siguientes conclúsiones:

Que las osciláciones maoométrícas, aun mínimas, corres­
ponden á movimientos^ reales de distensión y de retracción 
del alvéolo.

Qiiejmientras haya oscilaciones manomótricas, vale de­
cir, movimientos respiratorios, es un error sostener que por 
el solo hecho de la existencia del neumotórax, el pulmón 
esté inmovilizado ó en reposo, esto sólo lo lograríamos su 
primiendo los movimientos respiratorios.

Que á medida que el parúnquima está más distendido 
ofrece mayor resistencia á las dilataciones inapiratorias, y 
viceversa, que en colapso ó próximo á él, cede muy fácii- 
men̂ te al menor esfuerzo iiispiratorio.

Que el efecto principa) del neumotórax es disminuir la 
dialensión del parénquima pulmonar y no el de inmovili­
zarlo.

Que en realidad ia presión media pleural no existe; sólo 
se trata de un valor teórico, obtenido unas veces por e¡ cál­
culo, otras por artificio de técnica roanométrica. En ningón
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G R A N U L O S  C H A N T E A U D
Acido arsenioeo.................. miligr.
AcoDÍtÍDa amorfa..............  i  miligr.
Agaricina............................  miligr.
Arbutina................  miligr. • centigr.
Atropioa..............................  1 miligr.
Atropina (aulfato)..............  J miligr.
Boldina................................  miligr.
Bromuro de alcanfor.......... centigr.
Bruoina................................  i  miligr.
Cafeína........ miligr. - centigr.
Cafeína (arseniato). miligr.
Calcio (sulfuro). . . .  centigr 
Calomelanos. miligr. centig. 
CioutÍDa (brohdto).. i  miligr. 
Codeina.. . .  miligr. - centigr. 
Digitalma amorfa . .  miligr.
Emetina.................... miligr.
Eaparteina (sulfato), centigr.

Estricnina (arseniato d e ).. J miligr. 
Estricnina (hipofosüto de). J miligr. 
Estricnina (sulfato d e ).. . .  J miligr.
Estrofantina........................  Vio
Evonimina..........................  miligr.
Hierro (arseniato de).........  miligr.
Helenina..............................  centgr.
Hidrarglrico (biodnro). . . .  miligr.

Grá/uj2é au Cenlî /ámme de • 

, iS.''t%/n4/t»au4l̂ CHAJiLESCHA/JTEAUD _
'Em t/ta/wct ‘EouyfCüJ SfAra ,

Hidrastina...........................  miligr.
Hiosoiamina........................  J miligr
ludoforino............................  miligr.
Juglsndina..........................  centigr.
Lubelina (sulfato)..............  i  miligr.
Piorotoxina.......................... J miligr.
Pilocarpina (nitrato d e ).. .  roitigr.
Püdoñiíno............................centigr.
Cuasina................................  miligr.

Quinina (arseto. de), miligr. 
Quinina (hidroferro-

cianato de), miligr. - centig. 
Quinina (bmhto. de) Sulfato. 
Quinina (raleto. de). 2 centig.
Soilitina.................... miligr.
Sal de Gregori........  miligr.
Sosa (arseniato de), miligr. 
Zinc (fosfuro de). . .  miligr.

£l m jor  
PUR6ANTE 
LAXANTE 

Depurativo

S E D L IT Z
CH. CHANTEAUD

f u t o a t e ír r ^ H A N T E ^  R ueU etF rancs-Bourgeo is  P a r i ^

Depósito en Fepafia: J. Uriach y C.». -  Bruch,iA9. -.Barcelona.

C ontra ';
Estreñimiento 
Estado bilioso 

Jaqneoa 
Congestiones.
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T E O B R O M I N
A  base de: Teobromina, yodur 
Indicaciones: Arterio-esclerosis,

" 1

Inyeceionea de 1.°, 3.o y S.o grado. 
A  base de: Fosfoferrito soluble, órgano coloide. 
Indicaciones: Anemia, clorosis, etc.

BARCCLO.‘4A: Via Layetana, 15. — MADRID: Tres Cruces, 7. 
Muestra» fl !<• I'ÍPORI VALEiMCIA: Salvá, U. -  SEVILLA: Marllo villa, 7.

I 1. L E P O R I La y e t a n a  1&  * B A P C E L O M A

E l m e j o r  a p ó s i t o  g á s t r i c o

K A O L I N A S E
K aolín  p u r ifica d o  en p o lv o  fin o  m uy a d h o re n te .

(La caja d» 20 dosis de 10 gramo», 5 pesetas.)

S U P E R I O R  A L  B I S M U T O  —  8  V E C E S  M Á S  R A R A  T O

PARA E L  T R A T A M IE N T O  DE T O D A S  LAS

G A S T R I T I S  P O L O R O S A S
(H ip e r c lo r h id r i a ,  ú lc e r a s ,  íe r m e n t a o io n e s ,  c o l i t i s ,  e t c . )

A L I V I O  I N M E D I A T O  —  I N O C U I D A D  A B S O L U T A
^  - a e  B  t  r  a  b  :

L A B O R A T O R I O  T I Ó ,  T o r r e n t e  d e  la s  F lo r e s ,  7 3 ,  —  B A R C E L O N A
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momento el pulmón queda sometido á una presión de un 
valor fijo, sino qae responde á las más mínimas fluctuacio* 
nes de presión que tengan lugar dentro de la cavidad 
pleural.

Que dadas estas fluctuaciones, la cifra que tiene más va­
lor para indicarnos el grado de colapso, es la que coiiespon 
de al final de la espiración. (La  Prensa Médica Argmtina, 
30 de Octubre de 1628.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. La tos espasmódlca equivalente del asma (según 
60 observaciones), por Pasteur Vallery-Radot, Pierre 
Blamontier y 'P au l Thlrolouz.—En un reciente trabajo 
loa autores han demostrado las íntimas relaciones que exis­
ten entre el asma j  el coiÍEa'espaemódioo. La tos espasmó 
dicB debe también ser coneiderada como nn equivalente del 
asma. Es esta un asma laringotraqneal.

La observación de 60 {oasoa, aeguidoa asiduamente du­
rante cuatro afioB, permite, precisar en este estudio las par­
ticularidades de este síndrome, ene relaciones 7  sua eqniva 
leuciae con los otros dos elementos de la triada asmática, co­
riza espasmódico 7 asma brónquica.

Percepied en 1906 mostró por vez primera que la excita 
ción de la laringe superior provocaba un espasmo turígeno 
semejante al linoeapasmo ó el broncoeepaemo. Para eate au­
tor, eetae manifeetaciones'formaban en ciertos caaoa loa ea- 
labones de una misma crisis 7  otras vecesaparecían se - 
parados.

Estae manifestaciones diversas se explican por la local! 
zación del síndrome en diferentes segmentos del árbol res­
piratorio. Pero sea la que tnese la localización, las crisis 
tienen siempre ,los miemos caracteree, apareciendo de im­
proviso 7 teniendo nn aspecto espasmódico. \(La Frase Mé- 
dieale, 3 de Noviembre de 1928.)—T.

2. Artritis blenorrágicas 7  tuberculosas, por A . Eps- 
tein.—La carencia frecuente de datos etiológicoe al abriga 
de toda critica, la posibilidad de coexistir en el mismo indi­
viduo una blenorragia 7 una tuberculosis, 7  la ausencia casi 
total de signos clínicos locales exclusivos de un modo abso­
luto de la una ó de la otra, son ) as dificultades ma7ores que 
encuentra el olloico ante ciertos casos de artritis agudas, 
subagudas ó crónicas que pueden depender tanto de una 
etiología blenorrágica como bacilar, ó de las doe á la vez, 
ó ann de [ambas sucesivamente. El autor bace un rela­
to minucioso de dos casos observados por él 7 diagnosti- 
oadoB de artrUis mixtas que al principio tenían todo el as­
pecto de blenorrágicas, pero en seguida [se revelaron como 
tuberculosas. Después de la anamnesia 7 del estado de cada 
uno, expone todos loa datos que le, ban proporcionado el 
laboratorio 7 la radiología, 7 discute punto por punto sua 
comprobaciones, no sólo para cimentar sn diagnóstico, sino 
también para establecer el valor diagnóstico de cada una; 
señala la linea de conducta que á sn juicio debe seguirse 
pata el tratamiento de estas artritis mixtas, 7  termina con 
las siguientes conclusiones:

El estudio clínico de nuestros dos casos nos ba conduci­
do al diagnóstico de artritis mixtas á la vez blenorrágicas 7 
tuberculosas.

Sin poder afirm ar que la  blenorragia pueda, como dice 
Balzer, «servir para llam ar al bacilo de la  tuberculosis», pa­
rece, sin em bargo, que ia invasión  gonocócica de una articu­
lación ee susceptib le  de bacer eetallar ó, por lo m enos, de 
poner en evidencia una OBteoattritiB bacilar lateute.

Además, este estudio proporciona las ensefianzae si­
guientes:

1 .a Siem pre que una supuesta artritis blenorrágica se

acompañe de adenopatía regional, no justificada por los an­
tecedentes locales, conviene pensar en la tuberculosis é in­
vestigar los elementos.

2.a Siempre que una supuesta artritis bacilar de comien­
zo agudo ó Bubagudo ba7a sido precedida de artralgias mi­
gratorias prodrómicae, se impone nn examen por el lado de 
la blenorragia. (Lyon Chyrurgical, nóm. 1, Enero 7 Febrero 
de 1928.)—T. E. y .

eiNECOLOeiA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Hem atocolpo y  hematocolpometra por slnequia 
hlmealal, por ei Dr. Tomás A re ta .-L a  impetfotación hl- 
meneal puede ser congénita ó adquirida. En la primera, cual­
quiera que sea el origen embriológico del himen, habría que 
admitir que la mayoría de ella serian en realidad, no imper­
foraciones, sino atrepsias de la extremidad iuferior de la va­
gina, que empajada por ei hematocolpos bace prominencia 
yuxtaponiéndose al bimen, que se encuentra en la periferia 
de la membrana obturadora, formando una franja circular y 
separada de la misma por nn surco (Fargas, 1.1, pág. 357).

En las verdaderas ímperforaciones, que son las menos, 
dice Fargas: «La membrana obturadora no tiene bacía la 
periferia el bimen yuxtapuesto, 7  en el centro se nota un 
punto más claro, como umbilicado,[que corresponde al cen. 
tro de! bimen».

En las Ímperforaciones adquiridas, no hay yuxtaposición 
de membrana alguna, no se encuentra el punto blanco cen­
tral umbilicado; bay, al contrario, una abundante red de 
vasos que cruzan la linea media de fuera adentro; la mem­
brana es espesa 7  poco friable. La cansa debe buscarse en 
los pequeños 7 prolongados traamatismoa eróticos ó en las 
irritaciones prolongadas por falta de [higiene vulvar, que 
erosionando las mucosas de los bordes himeneales 7 conges­
tionando la membrana, juntan sus bordes, produciendo una 
verdadera ainequia, que se fortalece con el crecimiento de 
nuevos vasos 7 por continuarlas causas productoras, ya sean 
eróticas ó por falta de higiene.

Oree el autor que los cuatro casos citados pertenecen á 
la categoría de ímperforaciones adquiridas 7 quejson en reali­
dad verdaderas einequias himeneales, por todos los caracte­
res descritos, 7 porque en dos de ellas ha habido derrame 
menetrual normal antes de producido el hematocolpo. (La 
Semana Médica de Buenos A ira , 26 de Julio de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento d é la  dismenorrea por el veramoa, 
por el Dr. A . R ioaldl Imoa, de Pisa. —El autor hizo un en­
sayo con una tableta de veramon en una mujer que padecía 
de dolores muy fuertes durante la menstruación 7  que vomi­
taba siempre después de la aplicación de morfina. El éxito 
obtenido .con este tratamiento fué tan sorprendente 7 can 
marcada Ja desaparición del dolor, que se decidió el autor á 
ensayar el veramon en todos los casos de molestias disme- 
norreicas. Loa ensayos terapéuticos fueron hechos en las 
formas siguientea de diamenorrea:

Dism enorrea ovárica.
Dism inorrea uterina.
Dieminortea membranosa.
Para los ensayos clínicos fueron elegidas mujeres hospi­

talizadas por otras enfermedades. Se observaron detenida­
mente 12 mujeres con dismenorrea ovárica 7 10 con disme­
norrea uterina. El tiempo de observación duró máe de dos 
meses y en algunos casoe basta ocho, de modo que la acción 
del preparado pudo ser bien estudiada. En ninguno de los

1;- ;!
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casos pudo comprobarse uq fracaso. Con mucha frecuencia 
bastó una tableta para hacer desaparecer por completo las 
molestias en un día, 7 no tnó siempre necesario repetir la 
dosis d e vetamon al día siguiente para que la enferma con­
tinuara libre de molestias. En algunos otros casos, en los 
que los dolores eran muy fuertes, fuó necesario administrar 
repetidas veces las dosis máiimas de cuatro tabletas distri­
buidas en las veinticuatro horas. A l mismo tiempo con loe 
dolores desaparecieron loa otros síntomas, como vómitos, 
dolores en la cintura, etc. Es muy importante el hecho, que 
en ninguno de los caeos tuvieron Ingar efectos secundarios 
desagradables, ni tampoco por parte del sistema nervioso 
central. Tampoco ataca el remedio al corasón en forma 
alguna, pudiendo ser administrado, por ejemplo, a una 
enferma anémica con nefritie sin que se presenten trastor­
nos algunos.

El autor coneidera, por lo tanto, el veramon como espe 
cialmente indicado en el tratamiento de la dismenorrea de 
cualquier forma. (Xo Basugna SOítetricia e Qinecclogia, 
número 8,1927.) PEDIATRIA

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Tratamiento de los abscesos perJaefrítlcos del 
niño, por los Dres. Jorge y  Sas.—El único tratamiento de 
los abscesos perinefrlticos es la abertura amplia posterior, 
la lurobotomía, que permite drenar lo mejor posible el foco 
enpniado.

La incisión debe variar según las necesidades del caso in­
dividual, por eso puede tener variaciones de nivel según la 
propagación del absceso, respetando loa nervios y vasos de 
la región lumboilíaca, ein olvidar que la colección puede ha­
berse snperfioializado y que es indispensable llegar al foco 
principal.

En cnanto al momento de la intervención, parece útil 
que ésta se practique lo mis pronto posible, desde que ee 
establezca la exietencia de la colección purulenta.

Llama la atención el autor sobre la importancia de la 
oportunidad quirúrgica, ya que una operación precoz, antea 
que las defensas del niño se hayan producido en el foco de 
la infección, serla perjudicial, porque contribuirla á romper 
el equilibrio de localización de ese proceso infeccioso, tanto 
más cuanto que puede tratarse de un niño de meses.

Teniendo en cuenta esta fragilidad de las defensas del 
lactante, hace la lumbotomía con anestesia local, respetando 
la integridad de sus órganos nobles y evitando la intoxica­
ción de una narcosis ligera.

Tampoco la operación debe ser tardía, porque expone al 
enfermo á la propagación del foco original (pleura, pulmón, 
pelvis, etc), ó á nuevas metástasis, y porque si la Inmboto- 
mía oportuna cura con sólo drenar bien la colección, cnando 
se hace tarde es posible que sea necesario agregar la neírec- 
tomía, parcial ó total, ai el riSón se encuentra destruido, 
como aconteció en los ocho niños citados por Schatz. (La 
Stmana MéAica de Buenos Aires, 8 de Noviembre de 1028.)PISIOLOtílA

EL LENGUA ESPAÑOLA

La celda renal clásica no ofrece, para nosotros,‘ otro va­
lor que el de una vaina celulosa perirrenal.

El riñón se encuentra alojado en una celda ó mejor fosa, 
compleja, á paredes osteo-múscolo-aponeuróticas, por una 
parte, y  fibro eero-visceral, por otra.

No existe comunicación directa entre ambaa fosas rena­
les; este hecho anatómico queda sancionado por la clínica.

El punto débil de esta fosa es á situación lumbar (espa­
cios de Crinfeit y Petit) y aeí lo demuestra la clínica.

La presión intraabdominal es el principa!, pero no el úni­
co elemento fijatriz del riñón; á óí hay que añadir é inter­
pretar en todo su valor las fasoías de acolamiento colomeso. 
cólicas; sujetas, entiéndase bien, á accidentes en el curso de 
su evolución.

Y  último, la ptosis del riñón traduce esencialmente una 
alteración anatómica de eu fosa; sin esta previa modifica­
ción, difícilmente el órgano escapa de ella. (Anales de la Fa­
cultad de Medicina de la Sabana, vol. 1, núm. 1.)CIRUGIA

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Cáncer del abdom en y  la cavidad pelviana, por el 
Dr. Isaac Levin.—Loe resultados inmediatos obtenidos en 
la serie comunicada indican que pueden introducirse en e! 
peritoneo capilares de radón en una laparotomía explora­
dora, ó en una laparotomía acompañada de cirugía paliativa 
de cualquier género, sin acrecentar los peligros de la opera­
ción, y logrando al miemo tiempo en varios casos una con 
tracción del tumor y prolongación subsiguiente de la vida y 
la comodidad.

Sólo será posible justipreciar el método despuóe de tra­
tar un número mucho mayor de casos y de analizar los re­
sultados. Parece que vale la pena que lo prueben los clru 
janoa que operan en casos semejantee. (The Journal 0/ the 
A. M. A-, 16 de Febrero de 1928.)

2. A notaclooes sobre el tratamiento de loa abscesos 
confluentes, por el Dr. A . Orüz.—El tratamiento debe se­
guir estas dos reglas precisas:

1. * Inmovilizar siempre é inmovilizar lo más exactametr 
te posible por medio de yeso.

2. ° Vaciar el contenido de loa abscesos é inyectar líqui­
dos modificadores, que provoquen en el interior de estos 
procesos la ansiada transformación fibrosa de defensa que 
viene á verificar la curación de este padecimiento; sin dea 
cuidar por eupueeto, en ningún caso el tratamiento adecua­
do general, que es indispensable: reposo, sobrealimenta­
ción con administración de salee de cal; sobreaereación, es 
decir, aire libre en lugatee pobladoa de árboles y plenos de 
sol y de luz. (Hospital general, México, primer semestre 
de 1928.) DERMATOLOGIA

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Estudio anatóm ico y  quirúrgico de la celda renal, 
por el profesor Elpldlo Stíncer.—Del estudio anatómico- 
quirúrgico hecho de la celda renal, creemos poder esta­
blecer:

La celda renal, tal como es considerada por loe clásicos, 
no existe.

1. Signos Iniciales ó precursores de la lepra, por el 
profesor A , A lelseo.—En 66 leprosos sometidos por si 
autor á un minucioso interrogátotio, un examen cllnioo mé. 
dico detallado y diferentes investigaciones de laboratorio, 
ha conseguido registrar los siguientes signos precursores de 
lepra!

Según se ve en un cuadro sinóptico anejo al trabajo, 28 
leprosos acusaron diferentes trastornos de sensibilidad; 20, 
máculas de variado aspecto; 9, signos nasales; 6,ulceraciones 
ó fisuras; 3, ampollas; 1, nódulo en la oreja; 1 , fiebre; 1, alo­
pecia; 1, una especie de injluenza y 1, debilidad general. (Bra­
sil-Médico, 10 de Noviembre de 1928.)—T ou í.

p e

Ayuntamiento de Madrid



-  X X I U  -

va-

ae:r

L a b o r a t o r i o s  b i o l ó g i c o s  D r .  | u l i o  M é n d e z  ( B u e n o s  A i r e s ) .

H ap tin ó g en o  N E  U M 0  Méndez,
para el tratamiento específico de la 

GRIPE— NEUMONIAS— BRONGONEUMONIAS— RINITIS 
PLEURESIAS —  ANGINA PULTACEA -  LARINGITIS

Septicemias en general.

Haptinógeno G 0 N 0 . —  Haptinógeno E S T A F I L 0
.  E C Z E M A . —  * DI FTERI A

LITERATDRA CIENTIFICA;
8o remite gratuitamente eolicitáriíiola al agente en EspaBa;

M. MARTÍN YAÑEZ. — Apartado 384. — MADRID. — Teleg. EMINAL. — MADRID 

l m p o r t ^ n t g :

Si en  s o  GQSO de eom pras no eneoentra  nuestros prodoetos, p ída los direeta-
roente al agente en  IVIadrid. |

neoteitpiio
liaznaie

Roma.

Vía AíDD. 40.

[ m i  i l ó i l  i  P A L U D I S M O
c o n  la

Áotivante y regulador 
de la digestión gástrica.

C A E L O  B E B A ,  S ,  A .

« I
I)

No contieno quinina.
Estimula la reacción orgánica en el Individuo 
según las modernas teorías de inmunización.

Eipnlmentaila bajo el [ddIiiiI DIkial del (¡obleroD líallaDO.
U N A CAJA DE C O M P R IM ID O S

‘ S W A L A R IN A ”
C U R A  AL E N F E R M O  Y L O  IN M U N IZ A

Pidan muestras y literatura á

COMERCIAL TAMAGNO, 8 . A.
Apartado 224.—  B A R C E L O N A  ü

(Jugo gástrico fisiológico íntegro.)

H Ip op ep s ía . D isp e p s ia  o r g á n ic a  y n e rv io sa . 
G astritis  a g u d a s  y o r á n ic a s ,

20-25  gotas en agua, después de las comidas.

Pidan literatura y muestras al Agente

C O M E R C IA L  T A M A G N O , S .  A .
Apartado 2Z4. —  B A R C E L O N A .

D E P Ó S I T O :

J. URIACH Y CIa.— A p a rta d o632 .— Barcelona.
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ALIMENTO “

X

Delegación en Madrid: S R p F L O R E S .  — C a l l e  d e  T o le d O f  n ú m .  6 3 ,  2.*^

NEUROCIT
C I T O ”

N E U R A S T E N I A , IN S O M N IO , H I S T E R I S M O , 

E P I L E P S I A

Poderot'O tónico sedante del sielema nervioBO. Gn acción 
sedante debida principalmente al bromo 7 al calcio, no 
produce efectos secandarios desagradables por su fácil 7 
pronta eliminación. Es de grato sabor.

C O M P O S I C I Ó N :

Calo, hypopbonpb.............
Oalo beoxok om .................
Oalo. bromat....................... 1,00 gramos.

Oalo aoetio ........................ 1

Porrum bdoaoloom............ . . . .  0,09 .
Tloct. nao. vom io............... . . . .  0^  >
Hyrup R elee a ro m a t...... . . . .  90,00 •

L A B O R A T O R IO S  “  CITO ”  V IT O R IA

E s p e c ia H < la < 1 ^ 5 :

F a g ifo r , C ito ía g , N eu roc it , R ob oca lü ín , C ttolax.

S e  p r e p a r a n  t o d o s  l o s  s u e r o s ,  
v a c u n a s  y  o p o t e r á p i c o s ,  

s a n c i o n a d o s  p o r  l a  p r á c t i c a .

X

PATENTE DE INVENCION NUM, 104.324.

Producto de la fermentación amilolitica del trigo, consiguiendo un 73 por 100 de maltosa. 

A u m e n t a  l a  t o l e r a n c i a  d e  l a  l e c h e  e n  l a  l a c t a n c i a  n a t u r a l  y  e n  l a
a r t i f i c i a l ,  c u b r e  l a  d e f i c i e n c i a  d e  l a c t o s a  y  g r a s a  d e  l a  f e c h e ,  
e v i t a n d o  f e r m e n t a c i o n e s  i n t e s t i n a l e s  y  d i s m i n u y e n d o  e l  t r a b a j o

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

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

C u r a  l a s  c o l i t i s
d e p o s i c i o n e s  m u c o s a s ,  d e  r e a c c i ó n  a l c a l i n a  ó  n e u t r a ,  c o n  t e n e s m o ,  e t c .

F a v o r e c e  l a  d i g e s t i ó n  d e  l a  l e c h e
e n  l o s  e n f e r m o s  a l b u m i n i l r i c o s ,  e n  la s  i n f e c c i o n e s ,  d i s p e p s i a s ,  e t c .

S e  p r e s e n t a ,  e n  p o l t r o  e o l t i 'b i e  e n  a g - n a ,  l e c l i e  ó  c a l d o s .
N O  D E B E  I R  A L  F U E G O

De liso en la Maternidad de Barcelona, Gotas de leche y Hospitales de España y América.

Solicítense muestras al LABORATORIO DE PRODUCTOS DIETETICOS, C. R. y C.‘

O O E / O B C 3 - J L ,  3 6 1 - B - A . I ? . 0 - B I j 0 I : T - A . - a ? E ¡ I j : É ¡ ^ 0 i T 0  1 S .2 4  C3-.

l A B D E A T O R I O S  [ A P I S  f l L l O L

L A G T O B U L G A R I N A
Simbiosis de fermentos lácticos 
y búlgaros en estado líquido 

y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

S n E R O  H E M O P O I E T I C O
Suero fresco de caballo.

En  cajas de lo  ampollas de lo  c. c. 

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mejor tratamiento proteinoterápico.

L >
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t E B T D L l A  M E D I C A

L A  C R U Z

Cüan<io Lazatti t'ra el pertonaie pc- 
llilieo de máe viso en Italia, reci bió á un 
Igrapo de delegados de tos paiaea balcá- 
liiíscis. May complacido, Luzatti solicitó 
Idel marqués de San G-ioUano, mioistro 
■de Asantos Exteriores, la cruz de caba 
illsro pare el jefe de la misión, llamado 
|B(>6enberg. £1 marqués solicitó infur

ELI XI R B E R T R A N
I ;1 mejor para com batir toda clase de énfer- 
loedades nerviosas.Junqueras, 1 1 , Barcelona

|mes del cónsul italiano en los Estados 
BalcáDÍcos y  transmitió á Luzatti una 
iluta en que el jefe de la delegación era 
'islilicado de «pieolo hebreo insigníQ-
anti’*».
Ijuzatti contestó;
«Mi querido San Giulianu; Hace más 

pe mil novecientoB años, un pequeño 
kebreo insigniflcante hizo una revulu- 
kión cuyos efectos se sienten todavía 
ra el mundo.»

El marqués de San Giuliano replicó 
i su vez:

tMi querido Luzatti: Ese pequeño be* 
I de quien me hablas en tu carta de 
. mañana, no pedia nna cruz de ca­

ñilero y estoy seguro de que se hubiese 
wado con mucho gusto sin la que le 
ibrun.»

(Lti SouTces Scieniifiqueg, Literairea, 
ínccdoUquei.)

El c h o c o u t e  z o r r a q u i n o
ht su pureas y  poder nutritivo constituye 

Ids efloas ayuda en loe enfermos y  oonvalo- 
lirnles, y por su exquisita elaboración, son 
US dvlloioaa golosina para los sanos.
IDe venta en Madrid: Mantequerías Leonesas 
T prloolpales estsbleoimientos, provínolas, y 
*"»toza; Deapaoho, Coso, 56,

V i s i t a  a c a t j é n o i c a .

I Al publicarse la lista de las candida- 
|M8 al último sillón vacante de la Aoa- 
pDua me ha sorprendido leer el uom* 
p  de un antiguo amigo, Honorato Du- 
puloir.
iNada, hasta ahora, en la v id a  del 
►fio Dubonloir parecía justificar seme- 
late pretensión. Desde que le conozco, 
^ c a  le he visto ocuparse sino de re- 
■eeentaoíones comerciales.
I Cuando lo encuentro, de vez en ouan- 
Vi me tiende su manaza, estrecha la 
lia hasta descoyuntármela, y  me pre- 
Imta alegremente: 
l~*^ esa literatura, ¿marcha?
I l ’ero el hecho de interesarse de tarde

Poderoso reconstituyente: 
h o P L A S T I  Hi t  S E R O N O

[tarde por mis trabajos literarios no 
Aparece, lo digo con toda sinceridad 
l'in falsa modestia, que es un titulo 
Ificicnte para buscar loa sufragios de 
lAcadem ia,
KAcaso habia pensado Dubouloir en 
Ibtilidad de que figure un comerciante 
lia lista de los inmortales, en la que 
Pmn un obispo, un abogado, un inge- 
r o  y un militar?
‘ «to aun admitida esa utilidad, creo

que hay en el mundo de los negocios 
personalidades más relevantes que la de 
mi amigo Dabouloir.

¿Será que Dubouloir se ha dedicado á 
ia literatura? En eae caso va á ser cosa 
muy divertida su candidatura á la A ca­
demia.

Esta última hipótesis se ha confirma­
do. Esta mañana, el correo me ha traído 
un libiito en verso titulado «Las uvas 
negras».

Es una colección de poesías bastante 
medianas, en las que abundan las rimas 
fáciles, tales como marra y parra, llueve 
y mueve, siega y  riega, y  otras por este 
estilo. Pero aun asi, no creo que Dubou­
loir haya sido capaz de escribir estos 
versos.

A l salir he visto á mi amigo eh ia te­
rraza de un café, tomando un aperitivo.'

— Estoy encantado — me hn dicho.— 
He visitado ya á veinte académicos para 
pedirles su apoyo. Es gente muy amable.

esos hermosos narcisos, que están en 
flor hasta el roes de Jnlio.

|Kada más encantador que un campo 
de narcisos!

En el Monte Felerin, al qae se llega 
en el funicular Vevey Felerin, hay hec­
táreas enteras cubiertas de esa nieve 
atractiva que se filtra hasta los bosques 
que coronan la cima de la montaña. En 
Gruyere, y más especialmente en el

Gadol GastBl hlpodérmica diaria.
Toberculosis pulmonar y  qnirúrgicas, 
ganglios, fístulas, décimas rebeldes, 

lintatismo, eacrofaliamo infantil.

A N T I P H L O G I S T I N E
es aaa aynda indiepenaalile en el trata 
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de los bronqoioa y pulmonía.

—¿Y cuántos votos crees que tendrás?
—¿Yo? Ninguno— ha exclamado Da 

bouloir. — ¿Es que te burlas do mi, 6 es 
que me orees idiota? Lo que me interesa 
es ser recibido por esos señores, y  con 
mi procedimiento lo soy por todos. I*a 
hablo de mi librito de versos «Las uvas 
negras», y  con habilidad lea empiezo á 
hablar de loa vinos y  licores de las ca­
sas que represento. ¿Y querrás creer que 
no rae despido de ninguno sin llevarme 
un pedido de una arroba de vino ó de 
meaia docena de botellas?

TRISTÍN BESNA.BD.

sector Chatel-St. Denis-Elonay, los pra­
dos de ambos lados de la carretera son 
blancos, uniformemente blancos. El pa­
norama es único. En esos paieajea idíli­
cos no siente uno la fatiga, sino que se 
anda, más y  más embriagado por el per 
fume intenso de los miles de pétalos 
blancos La región Champy-Les Avante 
se halla entre las más renombrados. 
Después de la nieve de invierno viene 
la nieve del mes de Mayo, la nieve de­
licada y  odorífica de los narcisos. Cha- 
teau d'Oéx y los campos de pasto de 
Moleson, cerca de Bulle, ofrecen el mis­
mo espectáculo acariciador que precisa 
haber visto.

Cuando, hacia fines de Mayo, se mar­
chitan en Blonay y  en Gruyere loa blan­
cos narcisos, les toca á Fleiades, térmi­
no de la línea Vevey Blonay, y  al valle 
de Soladier, más allá de Avante. En 
esas altitudes continúa todavía el en-

DOS AMIGOS hablan del frió;
—He comprado una estufa que me 

ahorra el 60 por 100 de carbón.
—¡Qué infeliz eres! ¿For qné no has 

comprado dos? Asi te lo ahorrarlas todo.

DESDE que vestidos 1108 verao6> ao 
DOS coDocemos.

Son verdaderAmeDte eorprendentea loa 
resultados del alimento con

E u n u t r e i n a .
Harina de plátanos pura.

O J A .T .& .I ñ I Í ,O e . T O S  
J A R A B E  M A D A R I A Ü A ,  

b e n z o c i n á m i c o .

L o s  n a r c i s o s  d e  S u i z a .

canto, La montaña se halla tocada con 
su manto nupcial, con sus pliegues des­
lumbradores. Es esta una visión mara­
villosa que atrae, fascina y  subyuga.

Los turistas, embriagados por esta 
encantadora flor, se llevan unos rami­
lletes enormes, los cuales llegan ̂ 1 valle 
casi marchitos. He abi un exceso de 
admiración y  simpatía. El narciso debe 
cortarse en su capullo firme si se le 
quiere conservar en casa algum s días, 
puesto que la simple presión cálida de 
la mano hace qae la ñor se abra en al­
gunos minutos. Y  además, |para qué un

---------  ramillete tan grande! ¿No se echa á
TTi, T -D *- PCfíof la impresión y  hasta la misma

_ El JaraBernes tiene sus trap os  de flor? Seamos delicados y  moderados, 
junquillo, que forman un tapiz amarillo sobretodo con las craeias de la Natu- 
en sus valles; otras regiones tienen eu raleza, 
flora azul, rosa ó encarnada; el cantón
de Vaud tiene sus narcisos, esa flor ex- , #* . "
qnieita, elegante, perfumada,.que vive K 0  a tO X .' 0 6 (1 8 1 1 1 6  a tÓ X lC O  en parajes innumerables en ciertas re- »»w *«*«««»v h iw a iw w .
giones. ~

Focos son los narcisos que se ven en 
Jura. Empiezan á florecer en el Jorat, 
en cuyos prados escasean. Laa verda 
deras regiones predilectas de esta flor 
enosntadora son el Monte Felerin y 
Fleiades, máe allá de Vevey, Gruyere,
Avante, Chateau d’Oex y  Val d’Illiez.

En el mes de Mayo los narcisos están 
en flor entre el 1.’  y  20 del mes basta 
una altitud de 700 metros; á una altitud 
de 1.800 metros también se encuentran

L A  INTEMPERANCIA hace la for­
tuna de los médicos,

—PAPÁ, DAME un lápiz, que voy á 
pintar un indio.

—No, hijo; loa indioa se pintan oon 
plumas.,.

EL DOLOR hace mentir á loa máa 
veraces.

Ayuntamiento de Madrid



S A N A T O R I O  P E N A  C A S T I L L O
Destiüado á eníermos del aparato digestlTO, nutrición y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia, 
electricidad, calor y terapéutica física.

H ote l d e  d ie té tica . — D o s  h o te le s  p a ra  p s ico n e u ro e is .
P a b e lló n  e sp e c ia l d e  ra d io te ra p ia  p ro fu n d a . -  S e c c ió n  esp ec ia l d e  to z icó m a n o a .

D ire c to r : E x c n jo -  5 r . D . /*\' A \o ra le s — Médicos: Doctores Penzoldt, Oliver y Luquero.

V A C A N T E S

—Pezuela de las Torre“i partido de Alcalá (Madrid), por 
defunción. E*te partido médico lo forman este pueblo y el 
de Píos, que dieta unos 5 kilómetros. Esta villa tiene 2S0 
vecinoB; dieta de Madrid 60 kilómetros, y de Alcalá, cabeza 
de partido, 20 kilómetros; hay automóvil diario de viajeros; 
es sana y abundante en aguas; tiene asignadas en preen- 
pueetoH 1.600 pesetas por la titular, mas el 10 por 100 como 
inspector municipal de Sanidad, y en Beneficencia pueden 
figurar hasta 200 almas; los ajustes de las familiae pudien­
tes ascienden á S.OOO pesetas, y el anejo de Fíoz tiene en 
presupuesto 150 pesetas por 1.a titular; las igualas de parti­
culares ascienden á 2.000 pesetas.

— Córdoba. Dos plazas de médicos kupernumeiatijs [leí 
la Beneficencia domiciliaria. Se anuncian ó concurso. Losl 
agraciados tendrán derecho al ascéneo á numerario». Sol¡d | 
tudes al 28 del actual.

-  La Guardia (Toledo), partido de Lillo. Sueldo 2.2001 
pesetas, más ¡as igualas. Tiene 3.229 liabitantes. Snli< itmlei>l 
baeta el 2 de Enero.

— Villar de Canee, partido de Albocácer (Castellón), conl 
1.376 pesetas. Tiene 640 habitantes. La estación más prózil 
ma, Alcalá de Cbieüert, á 32 kilómetros. Solicitudes hasta el| 
29 de actual.

—El Redal, partido de Arpedo (LogroBo), dotada con el 
sueldo anual de 1.876 pesetas. Solicitudes hasta el 8 de 
Enero.

Datos.—481 habitantes, á 81 kilómetros de la capital. 
Estación más próxima, Alcanadre, á 13 kilómetros.

—Rozas de Puerto Real (Madrid), partido de San Martin 
de Valdbigleeias. Sueldo 1.37Ó pesetas y 4-000 de igualas. 
Tiene 726 habitantes. La estación más próxima. Villa del 
P/ado, á 20 kilómetros. Dista 80 de Madrid. Solicitudes al 28 ' 
del actual. i

—Valle de Mena, partido de Villarcayo (Burgos), con 1 
dotación de 1.600 pesetas anuales, más el 10 por 100 de insl 
pección, y 600 pesetas por razón de reeidencia, SoUcitudn| 
haeta el 6 de Enero.

Datos. -Ayuntamiento de 6.720 habitante», diatrib.iídcsl 
en parroquias. Distan unos 34 kilómetros de la cab> za dril 
partido, 109 de la capital y 2 de la eslación de Mercadillo.

— Algeciras (Oádizl, con el sueldo anual de 3.000 peeelas.l 
Solicitudes y documentos durante treinta días. (B. O. del 7| 
de Diciembre.)

-  Cabeza la Vaca, partido de Fregenal de la Sierra (Ba­
dajoz), con el haber anual de 2.200 pesetas. Las solicitudes se 
dirigirán al alcalde en el término de treinta días. (B . O. del 
4 de Diciembre.)

Dufos. —3.623 habitantes, á 24 kilómetros de la cabeza 
del partido, cuya estación es la máe próxima, y á 86 de la 
capital.

—Regil, partido de Azpeitia (Guipózcoa), por renuncia,! 
con 1.660 peeetas anuales. Solicitudes hasta el 7 de Enero.l

Dafos.—1.518 habitantes, ó 10 kilómetros de la csbesi 
del partido, á 42 de la capital y á 10 de la estación de As-| 
peitia.

—Zarratón de Rioja, par.ido de Haro (LogroBo). (B. O.J 
del 6 de Dieiembre.)

Datos.— 646 habitantes, á 46 kilómetros de la capital 7 í 
8 de la estación de Haro.

(Oontinóa en la pág. XXVLj

P A R A  E L  E S T O M A G O  B I N T E S T I N O S
E L I X I R  C L Ó R H I D R O  P É R S I C O  A M A R G O S

i > i G E > s T r i r ^
(Nombre regiettaáo.)

T Ó N I C O - D I G E S T I V O
A c id o  c l o r h í d r i c o ^  p e p s in a ^  c o l o m b o  y  n u e z  v ó m ic a »

D elic ioso  m ed icam en to  que suple en lo s  en ferm os la  fa lta  de ju g o  gá str ico .

MEDICACIÓN INYECTABLE INDOLORA. DE EFECTOS RAPIDOS Y SEíiUROS

S U E R O  A M A R G Ó S
T O N I C O - R E C O N S T I T U Y E N T E

Cada ampolla 
contiene...

Glicerofoslato ele sosa .. .  10 centigramos. i Cacodilato de eetricuina.. . .
Cacndilato de sosa. ♦Suero fisiológico.

1 miligramo. 
1 c. c.

E x c i t a n t e  v i t a l ,  r e g e n e r a d o r  d e l  o r g a n i s m o  y  a n t i n e u r a s t é n i c o ^
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ACEITE DE RICINO M ACANA
Agradable al paladar. Obtenido por un 'procedimiento especial que conserva todas sus propiedades terapéuticas 
Comprobación. — Agitar dos partes dé Aceite Ricino Masana con una parte de alcohol.de 90®. No da enturbiamiento 
D O C T O R :  P / d a ' p a c a  s o s  farir/l-fare-s fr'aspo e s p e o í á i ,  q ue  (e se rá  r e m it id o  g ratp /tam ’ei.ite

LABORATORIO MASANA BOZZO -  Avenida Virgen de Montserrat, 47 -  BARCELONA

1ANTIASMATICO PODEROSO
BBUBDI0BFI0A2 00HTBAL08 OATABBOB BBOMQDIAT.ia

Jarabe l̂Wedina 
de Quabracho.

■MédicoB diBtIngaldoa y loa prlnuipales peitódicoe 
profeaionalea de Madrid: El Siglo MAdioo, la Re 
vitta de Uedieina y Cirwía prácticat, El ffenfo ¡áé 
dico, El Diario Médico-íWmacéutieo, El Jurado Mi 
dico-Eamtacéuiico, la Bevisía de Ciennai Médica* de 
Barcetoria j  la iievisln Médico-Farmacéutica de Ara 
jan, reoomiendaa en largoe y encomláetieoB artlcaioe 
el J a r a b e - M e d i n a  d e  Q u e b r a o h a  como el 
óltimo remedio de Ib Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y loe Catarros oréaloat, ha­
ciendo cesar la faflpa y prodnciencto ana laave expeo- 
taraolia.

PRECIO I 6 ,5 0  pésalas fr a so e .
• a r  Depésite oeptral: Sr. Medina, Serrano, SI, Ma­
drid, y al por menor en tas piinolpaleB farmaclaB de 
EepaOa 7 América.

AL MORRANAS

producto español ó base de Hamam-virg.». .$BCiilua hl • 
ppocaat; novocaína, anestesina, etc. Cura llemurruiiles in- 
ternas, axternas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo 
con cánula. 3,50 pesetas; correo, 4 De venta en farmaciae.

JARABE de DIGITAL LABELONYE
B M P Z é S  Í O O  C O N  BZ> t l X J O F t  É X I T O

OONTRA CAM DIVBA6A6
AFECCWf/ES del CORAIÍH, HIDROPESIAS 
TOSES NERVOSAS •BRONQUITIS, ASMA, «t».

D O C T O R  C E A
Va lla po lip

A lg o d o n e s , g a s a s ,  c o m p r e s a s  t o c o ló g ic a s ,  
c a ja s  t o c o ló g ic a s  (p e q u e ñ o  y  g ra n  m o d e ­
lo ), a m p o lla s  d e  s u e r o s  f is io ló g ic o s ,  a p a ­
ra to  in y e c to r  de  s u e r o  a r t i f ic ia l ,  v en d a s  

e n y e s a d a s , e t c .,  e t c .
F u n d a d o  en  1 8 8 0 .

E l más antiguo de su clase en España.

Premiado con laa mayores recompensas en cuantas 
ExpoBlciones y Concursos 'han sido presentados aua 

productos, en Espafia y en el extranjero.

15110 l lD'mitui .solre elímat. 
Sltuaiión muy i'eiguaiilaiüa. D A U O S Grgubüftden,

^uíza.
L o s  m e j o r e s  r e s u l t a d o s  e n  e l  t r a t a m i e n t o  d e  t o d a s  l a s  f o r m a s  d e  t u b e r c u l o s i s .

Bronquitis. -  Asma. -  Profilaxia, espeoialmeite para niños. -  Convalecencia.

La o fic in a  d e  c o m e r c io  ( V e r k e h r s b u r e a u )  P a v o s ,  d a rá  to d a  c la s e  d e  in fo r m a c ió n .

SANATORIO NEUEOPÁTICO
T.VHA1I*M'HKL BAJO (flailrfil). TeU'fhnO 118 C.

D irector: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vega, 55. — MADRID.

üuico Sanatorio m i x t o ,  con edifleios y jardines independientes; uno. sólo
para enfermos nerviosos ó peiconenrOBicos y otros dos para enajenados. 

Tratamientos modernos.— 'Vida familiar.— Dos Médicos internos. 
P íd an se realam en tos A la ad m in istra ció n .

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL BAJO, Calle de Manuel Cano, núm. 12. Telélono 71. C. 

Edificio escuela y granja modelo independiente para niños retrasados de 
inteligencia y con enfermedades nerviosas, Profesorado especializado. 

Tratamiento médico dirigido por el Dr. Gonzalo R. Lafora.

■ i!

i> r
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E L I X I R  E S T O M A C A L

(S to m a llx )
Medicamento agradable, inofensivo siempre en todas las eda- 
desyde resultados positivos para curar las enfermedades de'

E S T Ó M A G O  e I N T E S J I N O S
35 anos de éxito • Venta: Principales farmacias del mundo

A N A L I S I S
de OPinasi eeputoe, lachea^

baogre, agaaa, etc. 
Laboratorio del Dr. E. Ortega,  

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

í ’T7iiT'X)j^.X)0 s iíT  le e s .

—Cegama, partido de Aspeitia (Goj. 
púzcoa), con 1.000 pesetas anuales. Solí' 
cUudes hasta el 10 de Enero.

Hatos,—Aynntamiento de 1.870 ha­
bitantes, á 84 kilómetros de la cabeza del 
partido, yá 67 de la capital. Tiene esta 
ciÓD.

—Haércanos, partido de Nájera (Lo- 
grofio), por dimisión, con 1.600 pesetas 
anuales, máa 160 de inspección. Las 
igoalas, incleldas las del agregado &1& 
BÓn, ascienden á 6.360 pesetas, Solicitn 
des basta el 36 de Diciembre.

Datos.—1.017 habitantes, á 32 kiló­
metros de la capital, á 3 de Nájera y á 
7 de la estación de Ceoicero. El anejo 
dista 2,6 kilómetros de ia matriz.

—lamilla, partido de Yecla(Mnrcia), 
de tercera clase, por jubilación del goe 
la desempeñaba. Bolicitades en treinta 
diae. fB . O, del 10 de Diciembre.)

Datos,— Ciudad con Ayuntamiento 
de 20.808 habitantes, á 27 kilómetros de 
Yeclay á74 de la capital. Tiene estación,

0 C O D O R N l U
Id̂ llf íĉ ll
J ' 4

G A R A N T I Z A M O S

1 uaírt i'A
P U R E Z A  A B S O L U T A

1 ii ■ > -1 El proceso de elaboración
es el c lás ico  método cham -
pañés de fermentación natu-
ral del a zú ca r que contiene
el vino.
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E L  F E K Ó M E N ( ')  E X IS T E  en obe­

diencia á una ley inmutable: la Ó SM O - 

SIS, y es prueba visible de que la Anti- 

phlogistine ha estado obrando científica­

mente.

La  cataplasma de Antiphlogistine, al 

ser removida horas después de haberla 

aplicado sobre una superficie inflamada, 

revela ciertos fenómenos.

E l  centro, donde se ha extraído el 

exudado de los tejidos congestionados, 

está mojado; mientras que la periferia, 

que cubría los tejidos normales del de­

rredor, está casi seca.

Los líquidos siguen la línea de menor 

resistencia. L a  piel obra como una mem­

brana porosa que separa dos fliiidos de 

diferentes densidades: la Antiphlogistine 

y la sangre. Se efectúa un intercambio 

entre los componentes líquidos: cambio 

que es endosmótico ó exosmótico, según 

sea la dirección de la menor resistencia.

THE DENVER CHEMICAL MFG. CO.
NUEVA YORK, E. U. A.

Agentes exclusivos de venta para toda España:

DR. AÑDREU E HIJOS
Calle  de Fo lga ro l as ,  1 7 .

B A R C E L O N A

jr  sa I* e» I s  e

r»  E> Y  ”
d e  M a n z a n a  L a x a n t e .

lililisimt 88 las idallas i  intaslitaible t i  losBiSet.
DOSIS: A d o lto i .d *  DDK A doB OQObmrBdua d* Ua da 
diluido au agua ó  solo;oifioH j  mauoraa da uo afio, una on- 
ohacada de laa da oafd; da doa i  aeia afioa, nua ouoharada | 
da laa da poetie; da aaU ao adalaott, una oaoharada da laa 
da eopa, diluido ao agua ó aolo. daapuds da la oana. Todaa 
aalaa doela a# puadan anmankar ó dUmlunlr, aagúu al afao. 
to  qna prodnican. Oa v e n ia  *n  to d a a  (a p  P a r iq a e la p  

Oapailtarle: t. DURÁK. — Ttluin, I  y 11. - -  Midrlil.
Fraaeo da m uaak» i  loa aafioraa m ddlooa.pldidudolo a 

dlraokor dal Laboraiorlo. PaazBno, 18, entreanelo Izqda 
iColdadoI Pedid el U E Y E N  pnei h a y  ImltaoloDei.

ftECONSTmiYENTE BtPlOa

S E R R A
^Poruleee • Ifladébilcai Acorta laa 
convaleccaclas I Aclara la mente i 

D evaelve el boen homar.
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GlEFINA
naik««Ti»*' H»

'Actireae HfsAOO as SACAtAd

1 f*190O Ub BtAPClO 
i>r9M̂  s* !«•* biMU*nM

¡EXTRACTO DE MALTA, 1
IITnnonOUírrnQ. makganeso, de calcio, de potasio,lllrUl UoMlUu. DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINABOSTSi NiSos de tres á oinoo a&os, de 2 á 3 oucharadas de las de oafé al día. — De oinoo á diez años, de 2 á 4 cucharadas de las de postre al día. — De diez á ĉ uince años, de 2 á 4 cucharadas grandes al día. —Adultos, de 3 á 4 cucharadas grandes al día.

(Salvo indioaoióa facultativa.)
S M B O Í ?  R Q H R Ü R B í J i B  

N O  P R O D U C E  T R A S T O R N O S  D I G E S T I V O S

G L E F I  N  A  es ei único recurso que tiene ei médico para tormuiar 
ACEITE DE HIGADO DE B A C A LA O  EN VERANO

o t r a s  e s x ^ e o l a , l ± c t a . c a . e s ;

TONICO SALVEi Reconstituyente del sistem a nervioso.
GOTAS F. Y. A. T. Potente antiescpufuloso.

M u e s tra s : L A B O R A T O R IO S  A N D R Ó M A G O . S . A .  -  P la za  ce n tra l de l T lb id a b o , 3 ,  B a rce lon a .
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Múm. 3.915 E L  S I G L O  M E D I C O  22 Diciembre 1929 

S E C C I O N  P R O F E S I O N A L
P R O G R A M A  P R O P B S S I O N A L t

i a  f u n o l i n  s a n i t a r i a  e s  f u n c i ó n  d s l  E s t a d o  y  s u  o r g a n i s m o  d s b e  d e p e n d e r  d e  ó l  h a s t a  e n  s u  r e p r e s e n t a o l ó n  m u n i c i p a l . — G a r a n t í »  

t u m e d l a t a  d e l  p a g o  d e  l o s  t i t u l a r e s  p o r  e l  E s t a d o . — I n d e p e n d e n o la  y  r e t r i b u o l ó n  d e  l a  f u n c i ó n  f o r e n s e . — D lg n f f i e a o l ó n  p r o f e s i o n a l , 

—  U n i ó n  y  s o l i d a r i d a d  d e  l o s  m é d i c o s .  —  F r a t e r n i d a d ,  m u t u o  a u x i l i o .  —  S e g u r o s ,  p r e v i s i ó n  y  s o c o r r o s .

S T T X ¿E ^ L  1 2 / 1 0 "  Sección profeslonalt Bolettn de 1»  aemeoK, por Carien.—Aoeroa de oaestro próxlcoo oám ero extraordinario.—*
Trabajo de totalización de loa reepueetos & lae p re^ n ta s  de la Jaota del Oolegio de Madrid.—Ooleífio de Huérta&oe.—'Academ ias, Sociedades 
y  Coníoreacla»^, por Comtfigt y  fioditaL—Academia de Oieoolas de B ilbao.—Sociedades irancesaa, por el Z>r. F. Jamatobo.—Saeclód oflelaJ.—Oa- 
C^tÁ da 1a  salad pábllcat Estado eani tari o de Madrid.—Cróoicaa«—VaoaB tea, — Correepondenoia.—Por lae Olínioae de Saropa.—Tertalla 
Hdd loa.—A d od oíos.

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

£1 frió, la miseria, e! hambre, la caridad, las Casas de 
Socorro y la Beneficencia oficial.

Largo y variado es el epígrafe, pero más larga 
Y urgente ee la punzante necesidad que se presenta 
«n 8U primera parte y la dificultad de solución que 
encierra la segunda.

Llega el invierno. Loa periódicos por un lado, 
por otro la observación de cada hombre ó mujer 
que merecen el nombre de tales, hacen resaltar aute 
nuestros ojos un problema de dolor que parece im­
posible que al andar los meses, con sólo que el am­
biente ee temple, los días se prolonguen y la remu­
neración del trabajo ee generalice, desaparezca de 
la memoria y del corazón de las gentes hasta el 
año inmediato.

Ya ee leen entre las noticias algunas (no tantas 
bomo en otras grandes ciudades) relativas á muer- 
íes en la vía pública, ocasionadas por el frío, y de 
infelices madrea acogidas en las Casas de Socorro, 
llevando en sus brazos niños que, al ser examina- 
•dos por el médico, certifica éste que el frío marmó­
reo de BUS cuerpecitoB es el frío irremediable de la 
muerte. Ya algunas almas generosas individual- 
aneute, agrupadas entre sí, subvencionadas ó no 
por Centros públicos ú oficiales, abren comedores y 
prometen auxilios. Ya otros espíritus reacios, sen­
satos y rezuugoues cuentan loa abusos y las tram 
pae á que pueden dar lugar loa socorros de las al­
mas cándidas y generosas. Todo esto se repite 
anualmente, y cuando la estación del frío pasa, todo 
■esto se olvida. ¿Por qué negarlo? Se olvida.

Comienza la lucha entre las mismas entidades, 
•que parecen movidas por impulsos caritativos, y 
las que tienen un nombre confesional ó religioso 
son antipáticas a las que no lo llevan, y viceversa; 
el que individualmente plantea remedios, de cierta 
extensión é importancia, es acusado de buscar po­
pularidad de relumbrón, y la actitud negativa, tan 
fácil y tan cómoda, de tomar, cuando tiene que re­
velarse Con el nombre de generosidad, de lástima y 
de amór al prójimo, encuentra .fáciles y cómodos 
^argumentos para no dar cuenta de sí mismo>c|Ee

necesario evitar abusosl» ¡Lo que es necesario es 
cometerlosi, decimos nosotros, aunque se nos tache 
de hombres enemigos de las conveniencias sociales 
y de lae precauciones protectoras del dinero egoísta.

Pero, en fin, no divaguemos y vamos al caso.
Parece que el Sr. Aristizábal, celoso alcalde de 

Madrid, aute el problema anual á que ños referi­
mos, ha encargado á las Casas de Socorro el que, 
con toda urgencia, presten loe necesarios auxilios, 
en los casos de perentoria y eventual necesidad, en 
que á su amparo ee acuda. Muy bien nos parece la 
orden emanada del generoso corazón de nuestra 
autoridad municipal; pero los que hemos vivido, 
vivido, entiéndase bien, con el entusiasmo de la ju-, 
ventud y las ilusiones inspiradoras de una profesión 
amada, los que conocemos lo que ee la organización 
actual de las Casas de Socorro, dudamos que en 
ellas pueda encontrarse un remedio verdaderamente 
eficaz, organizado y  suficiente. Conste, y entiénda­
se bien, sin ambajes ni restricciones, que creemos 
que la Beneficencia municipal, representada en su 
triple expresión del accidente de la vía pública, 
la consulta para los menesterosos y  la asistencia 
domiciliaria, constituye, en Madrid, el organismo 
más perfecto de los en que se dirige y trata de per­
feccionarse la Beneficencia oficial.

Las Casas de Socorro son un verdadero modelo 
de asistencia pública; pero tienen un carácter espe- 
eíBeamente médico, que creemos muy difícil que 
puedau rebasar, generalizándole, otros fines. Ya ea 
su primitiva creación se le señalaron éstos; pero, 
¿dónde están hoy las juntas de vecinos por distritos, 
los herederos y sucesores en el santo ejemplo de 
aquellos amigos de los polires, bendecidos por todo 
Madrid en la angustiosa ocasión del cólera de 1865? 
¿Dónde están las instituciones que han robustecido 
la asistencia domiciliaria, que se halla hoy en esta-- 
do tan embrionario como hace cincuenta años?

¿No seria llegada la ocasión, señor Aristizábal, 
para que, levantada la voz á la altura del espíritu 
generoso qup le anima, acudiera V. E. á un llama­
miento que, saliéadose de las normas burocráticas 
cuadriculadas y acudiendo á 1a prestación personal 
á,' que debe hallarse dispuesto todo corazón cristia- 
qo ó filantrópico, se establecieaé una orgaoizacióp
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automática de coajunto que trabajase en todas las 
estacioues del año sin esperar á que los hielos del 
invierno encendiesen el fuego y difundiesen el ca­
lor de BU caridad?

Las Casas de Socorro pueden constituir centros 
de organización para estructurar (como ahora se 
dice) el gran organismo colectivo, pero éste no 
debe dormir en estación ninguna, no puede haber 
animales que en el estío desempeñen el papel de 
los invernantes durante la estación fría. La caridad 
es deber de todos y de todo tiempo; quien no la 
siente no es hombre, y quien no lo es no tiene dere­
cho á ninguna atención y á ningún servicio pú­
blico, civil ni de ninguna clase.

Caridad generalizada, gratuita, á la que nadie 
puede excusarse y en la que sólo resulte remunera­
do en proporción debida el servicio técnico, después 
de haberse depurado de las imputaciones que a las 
partes más culminantes de tai servicio se le hacen, 
con ó sin razones, cuyo fundamento no podemos 
hoy estudiar.

Vaya por este camino el Sr. Áristizábal, que á 
nadie que le ha emprendido le ha faltado ni cola­
boración para seguirle, ni aplauso para alentarle.

D e o i o  Üá BLAN

A cerca  de  n o e s tr o  D id x lm o  n ú m e ro  e x tra o rd in a r io .

AludímoB en nuestro último número á lee Dumeroeae 
elicitacioneB 7 caites de efusivo apoyo que ee recibían en 

nuestra redacción con motivo dei anuncio de nuestro nú­
mero extraordinario, conmemorativo del setenta y  cinco 
anivereario de E l  Sig l o  Mé d ic o .

Ante 60 cantidad, y dada ia coneideración que en nnee- 
tro agradecimiento iguala á todas, deBeariamoa publicarlas 
y  contestar á su favor, con nuestro reconocimiento, indivi­
dualmente. ¡Pero esto es impoaiblel Enscando una forma 
que exprese lo que hubiera sido nuestro empefio, hemos re- 
Buelto publicar dos de entre las recibidae, no Beleccionadae, 
sino meramente tomadae entre iae que por b u  fondo y  forma 
puedan dar á nuestroe lectores una idea aproximada de lo 
que está aiendo ei-ta manifestación que tanto nos favorece.

Dice La nna:

TRIBUTO DE ADMIRAOlON
Sr. Director de E l  Sig l o  Méd ico .

Madrid.
Mny respetable y  venerable sefior La noticia de ta cele­

bración de las Bodas de dtamanfe de E l  Sig l o  Mé d ic o , me 
he producido viva satisfacción, y  ante el acontecimiento 
extraordinario que ee prepara y avecina, me permito felici­
tar en primer término á usted, alma viril del periódico, á 
toda la Redacción después y finalmente á todos loa lectores 
y  amigoe de tan notable é interesante Revista.

Bien quisiera poseer la ilustración euflciente para cola­
borar con las personalidades médicas que honrarán el perió­
dico y  se honrarán á si propios preparando el número ex­
traordinario anunciado; pero mi insignificancia médica me 
impide participar de tan sefialsdo honor y  me limito, con

la  benevolencia-de usted, Sr. Director, á dirigirle esta  carta 
llena de entusiasm o y  adhesión sincera al glorioso Sig lo  
Mé d ic o  que despierta e h  m i alm a antiguas y  qneridisimas 
afecciones que brevem ente me perm ito recordar. ,

A llá , en la  lejanía de m i nifiez, cuando hacía  poco m ás, 
que balbucear el eilabatio, m i abuelo, octogenario y  con poca 
vista , me hacía leer E l Genio Médico-Quirúrgico, que él es- 
cncbaba atentam ente, pero ee reía cuando y o  tropesaba con 
algún term inacho enrevesado, qn e gustaba de hacerm e re­
p etir para reírse nuevam ente de m i eetraf^ arla  dicción ter­
minológica.

Mi padre fué también enscriptor entusiasta y  constante 
del periódico, cuyas páginas leía con avidez mientras reco­
rría en penosa excursión cinegética su exteneo, montuoso y  
cansado partido médico.

En mis mocedades, cuando cursaba el Doctorado, en Ma­
drid, en la calle de la Magdalena, semanalmentc vieitaba la 
Adminietración de E l  Sig l o  Mé d ic o , donde el Si. Espolia 
galantemente lo ofrecía a! que gustaba leerlo.

E l Genio Médico-Quirúrgico me precedió con m ucha an­
telación en. la  casa donde nací, y , a l salir y o  de ella, he con­
servado la  tradición de m i fam ilia, llevando conm igo á  ea 
sucesor como estim able legado de m íe antepasados y baluar­
te  científico de m i m odesta cultura m édica. Siem pre h a  sido 
E l  Sig l o  Mé d ic o  para m i la  R evista  científica predilecta, 
qne leo con fruición, en cuyas páginas encuentro ciencia 
abundante y  amena, en cnanto es posible, y  por modo espe­
cial sana orientación profesional y  un honrado espíritu in­
form ativo qne es bien de agradecer.

Guando dedicaba el periódico una sección á «Oonsultorio» 
m ás de nna vez encontré a llí lo qne necesitaba saber para 
la  resolución de casos y  onestionea dudosas.

Y  s i  alguna vez, em borronando cuartillas, las h e  enviado 
á  E l  Sig l o  Mé d ic o , él, con la  benevolencia y  hospitalidad 
proveibioles, laa ha dado cabida en sus colum nas, insertán. 
dolas como si tuvieran el m érito de dignificarlas.
^  Merecido tributo, pues, de agradecimiento y modesto 
homenaje de admiración á E l  Sig l o  M é d ic o  son estas lí­
neas, por medio de las cuales expreso mi vehemente deseo 
de que su vida no ee acabe y  sea lozana y  gloriosa como 
lo ba sido hasta aquí, y  bago fervientee votos pata qne ja­
más vientos de fronda ó de mal origen logren conmover sa 
enhiesta fortaleza.

Db . José LLANQOET.
Médico titular de Seo de Uigel.

Diciembre de 1928.

Dice la segunda;
fEL SIGLO MÉDICO. Y  SUS BODAS ;DE DIAMAJSTE

La luz vió El Sig l o  Mé d ic o  en alio proceloso, 
más su nimbo brillante, de cultural potencia, 
fulminando destelloe de irradiar fiagoroao 
inflamó con chispazos el disco de la Ciencia.

Con Delgrás, vida y  nombre le dieron sus afines 
Escolar, Méndez Alvaro, Serret, Nieto Serrano, 
y  en él se refundieron, con nuevos paladines, 
plumas brillantes, fuertes como el rojo titmo.

Con E l Genio, Gaceta y otras sabias revistas 
ae engrandeció más tarde su antes potente trono, 
que siguió flagelando á intrusos y lapietaa 
ein vagas complacencias, debilidad ni encono.

Hoy es, por sn prestigio, relevante dechado 
de altas publicacionee con qne la ciencia cunde, 
y el gran Carlos Corteza, Dedo Carian llamado, 
la egida, cual magister, que esa ciencia difunde.

Ayuntamiento de Madrid
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Acuérdese 
que el

OPOGALGIÜM
Guersant

es
el mejor 

reconstituyente 
i s i o l Q g i c o

R e c e te  s in j  v a c i la r  O p o c a l c i u m  G u e n s a n t  en  ta s  tu b e rc u ­

lo s is ,  c o n v a le c e n c ia s , t ra s to rn o s  de c re c im ie n to !

E l más antiguo y el más activo de los recalcificantes á asociación endocrino-mineral. 

G u ^ t x - o  f o r m a s :

Sellos: Simple y arseniado. Adultos: 3 por día. Niños: hasta diez años, i ó 2 por día.
. Comprimidos: Adultos: 6 por día. Niños: 2 0 4  por día.

* 'Granular (especial paia niños):
De seis á diez y ocho meses i cucharada de las de café.
_De diez y ocho meses á cinco años:. 2 cucharadas de las de café, 
i De cinco á diez años: 3 cucharadas de las de café.

Polvos: ¿Niños: hasta tres años media medida, hasta ocho años'una med da/hasta quince
jaños dos medidas. Adultos: 2 ó 3 cucharaditas medidas por día.

 ̂ P 0*F E R R I N E a Adultos: 4 á 6 comprimidos por día. Niños: 2 á 4 comprimido por día. |

E L M E J O R  R E C O N S T l T U Y E N T e  F Í S I O L O G I C O

O p d e l  d T  g u e r s a n t nuestras.Literaturics;M iguel S O L E R  
R ie r a  S a n  M i g u e l  2 5 . B A R C E L O N A

Laboratoires de rOpocalcium: A . RAHSOH,;pOCTEUR EN PHARMAOE 
-------------- 121 , A v e n u e  Q a m b é t t a .  -------------------

1; 1
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L A B O R A T O R I  o s  C  O  R B  I B E. _ P A R I S

M U EST R A S 
G R A T IS

de 5 W "¿ÍÍ.T°¿ pare

de Z « " ', r ¡V
■ ubicô P°

LA EXCITACION DEL 
NEUMOGÁSTRICO E5 PASMA LOS 

BRONQUIOS Y CAUSA LA CRISIS DE ASMA

NI

SI POR MEDIO DEL S u E R O , d e H e C K E L , SE EXCITA EL GRAN SIMPATICO, 
LA ACCIÓN DEL NEUMOGÁSTRICO QUEDA ANIQUILADA Y EL ESPASMO CESA

Fernand BE JA R , Agente Ĝ'para E5 '̂”^A"]20,Ruiz Pere!lo,MADRIDo)

LACTOLAXINE 
FYDAU

C O M P R I U I D O S  d 9  F E R M E N T O S  L A C T I C O S  L A X A N T E S  

to a  ba se  d e F erm entoa  L 4otlooa se leoo loa a d oa , 
Salea b ilia ria i, A c a r -A g a r . N a lto l Itaieina.

Tratamiento Biológico 
d e l  E S TR E Ñ IM IE N TO  

d e l  EN TER ITIS
PADECIMIENTOS dei HÍGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS; 1 a S Compcimldes por la noebe al aeoMarsa.
S» rifldi aa ailue/iai dt 8 Tiibci M 8 M/npr/tnldol-

Laboratorios BiokTqicob d«ANDR£ PARIS
Parmaeiulieff dt / '*  Cían,

£*-¡nlernt y /tfe de Laboratarioi de ¡es Netpilaln de Partí,
4 . R ae  de L e  H ette-F ioqaet, P A R IS  (Frintli). 
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Desempeñó en politice los altos Ministerios, 
rindió en los hospitales un trabajo qne abruma 
y  sin cesar estudia, por aclarar misterios 
revelando en ingenio con ia acción y  la pluma.

Es áura matutina que las sombras ahuyenta, 
es ñor que aromatiza con efluvio ingenioso, 
estimulando el órgano que el saber acrecienta 
con la fácil didáctica de su numen grandioso.

Del Colegio de Huérfanos, páriaa de la inclemencia, 
es padre y consejero, es protector y  guía 
y  en la Academia Médica dejó la presidencia 
que soportó tres lustros con calma y energía.

Pal es E l  Siq l o  Mé d io o , de doctrinas tesoro, 
de quien Carlos ó Dedo es alm a fulgurante, 
y  hoy vem os de su texto m il páginas de oro 
celebrando orgullosss sus BODAS DE DIAMANTE.

Burgnillos (Sevilla).
W e n c e s l a o  BOREAOHERO.

T R A B A J O  D E  T O T A L I Z A C I O N  
de las respuestas recibidas á las preguntas sobre 

consultas públicas gratuitas que la Junta de Gobierno 
del Colegia de Madrid dirigió á sus colegiados (̂ )

POR LA

SEÑORITA MERCEDES RODRIGO 
Del Instituto de Reeducación Profesional.

Siguiendo en orden decreciente, opinan los médicos auto­
res de las contestaciones que bastaría para acreditar ia ca­
rencia absoluta de recursos cualquiera de los siguientes do­
cumentos:

Certificación de pobreza dada por el alcalde en los pne- 
bloB ó teniente alcalde en Madrid (10 por 100).

Certificación de pobreza expedida por el médico titnlar 
del pueblo (6 por 100).

Certificación de pobreza firmada por el alcalde y el titu­
lar (8,7 por 100) ó por el alcalde y el párroco (3,7 por 100).

Certificación de pobreza dada únicamente por el párroco 
(1,2 por 100).

Certificación de pobreza expedida por el juez (un soIq 
caso).

Certificación de pobreza firmada por el alcalde y  el ins 
pector de Sanidad (un solo caso).

Hay quien opina (2,5 por 100) qne para evitar posibles 
falsificaciones sería conveniente unir á cualquiera de estos 
documentos otro en el que figure el retrato del enfermo con 
el sello del Ayuntamiento. También podría acreditar la po­
breza del paciente el médico de Saciedad, del taller ó de la 
Casa de Socorro, y también «la clasificación hecha por el 
Seguro obrero del Estado».

Para los casos dudosos y que precisan ser hospitalizados 
«se debe tener un impreso que firmen dos comerciantes ó 
vecinos de Madrid ó del pueblo de procedencia donde se 
diga: nos comprometemos á sufragar loa gastos de asistencia 
facultativa y hospitalaria prestada á Fulano de tal si no se 
demuestra su pobreza».

Da todos modos, <debe exigirse á todo enfermo, al pre 
sentarse en una consulta pública, la presentación de un es­
crito en el cual una persona de reconocida solvencia garan 
tice BU pobreza, y debe solicitarse de loa Poderes públicos 
una disposición, mediante la cnal, puedan exigirse por vía

(l) Véase el número anterior.

de apremio los honorarios médicos y de hospitalización al 
que pudiéramos llamar fiador en el caso de que se compro­
base sn falsedad.

Otro medio de evitar da  intrasión de enfermos no pobres 
en las consultas sería establecer en el Colegio una oficina de 
investigación eocargada de exigir á todo enfermo que re­
quiera asistencia pública los documentos oportunos (certifi­
cado de! médico de cabecera ó del pueblo, del alcalde y del 
párroco, etc.), que garantizase su pobreza, entregándole un 
volante expedido por dicha oficina con el qne podría presen' 
tarse en la consulta correspondiente, donde se les exigirla 
con todo rigor al tomarles la filiación, nombrando además el 
Colegio dos ó tres inspectores encargados de vigilar su cum 
plimiento y con la imposición de las sanciones qne se esti­
masen».

Hasta aquí, <la investigación de la pobreza de! enfermo 
ha sido un punto difícil» y «podría ser fácil ai todos loa 
Ayuntamientos de España hubieran hecho el censo de veci­
nos pobres, y debe solicitarse con ahinco, y  una vez obteni­
do, los enfermos solicitar ana especie de volante de nueva 
creación que facilitaría el Ayuntamiento, Teniendo en cuen­
ta que los enfermos de loa pueblos y provincias abusan de 
las consultas gratuitas, pudiendo calcularse que á ellas acu­
de un 80 por 100 de personas pudientes, conviene impedir 
el acceso á dichas consullas á loe enfermos que no sean por. 
tadores de un certificado de pobreza suscrito por el alcalde 
ó cura párroco, en ia inteligencia que cuando se compruebe 
qne-ei certificado fuese falso, el Colegio de Médicos proce 
derá judicialmente poi falsedad de documento público contra 
06 firmantes de certificado falso. Para evitar estos abasos 
«proponemos lo siguiente: en sitio visible del dispensario se 
pondrá un cartel en gruesos caracteres que diga: <!a asisten­
cia á estas consultas es reservada á loe enfermos pobres. El 
personal está autorizado para solicitar eo cualquier momen - 
to los justificantes de pobreza». Y  Bde:nás, todas las recetas, 
membretes, análisis, radiografías, etc., deben estar tituladas 
en términos semejantes á «Coneultorío de Caridad ó desti 
nado á enfermos pobres».

Otro procedimiento utilizable para evitar abusos podría 
consistir en «hospitalizar los casos dudosos para mejor prac­
ticar análisis de jugos, sangre, obtener radiografías, etc., etc. 
Es de suponer que loa algo acomodados no se avendrían á 
esta exigencia».

«Si se diera el caso de asistir un enfermo no pobre á una 
consulta gratuita valiéndose de la presentación de documen­
tos falsos ó pertenecientes á otra persona, el médico consul­
tor puede exigir de aquél por los servicios prestados el tipo 
máximo de honorarios , á que tenga derecho», haciéndole 
pagar «el doble de lo que el médico cobra en su consulta 
particular* ó bien «publicando su nombre y domicilio, para 
qne llegue á conocimiento de todos los compañeros en activo 
y les nieguen todo servicio gratuito».

Otra de las soluciones propuestas consiste en «crear una 
Comisión que investigue en'Consultas y Hospitales si son ó 
DO pobres los allí atendidos, imponiendo una sanción mode­
rada la primera vez, y fuerte en las sucesivas, tanto al en­
fermo como á quien tenga la culpa de su ingreso en la Clí­
nica (principalmente y casi siempre el médico), y cuyos fon­
dos faSran á parar á nuestro Colegio de Huérfanos, publi 
cándose en el Boletín del Colegio las sanciones.

«La seguridad de que el enfermo es verdaderame7ttepobre 
deberá obtenerse previa la organización de una Oficina de- 
informadón, que pudiera tener carácter oficial, y para cuya 
constitución y sostenimiento todos los médicos deberíatiina 
contribuir con una cantidad previamente fijada, y si en algún 
caso resultara qne el enfermo no era pobre, y por tanto, que
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habla prateodldo realizar ó realizado una estafa, imponerle 
la multa correspondiente, cuyo importe podría ingresar para 
finee benéficos de los médicos pobres, viudas y huérfanos de 
loe mismos».

El 6 por 100 de ios comunicantes opinan que <en los 
Consultorios públicos de loa Centros de Beneficencia, y como 
se hace en algunos países extranjeros, debería existir una 
Oficina de información, servida por persona de la mayor 
probidad, donde serían admitidos ó rechazados los enfermos 
antea de llegar á los Consultorios». <Todos los medios que 
emplee el Colegio para evitar qne las personas pudientes 
abusen de las consiiUas gratuitas serán pocos, al lado del 
perjuicio que producen á la clase médica, debiendo por un 
personal ad hoc deeignado por el Colegio establecer la verda - 
dera identidad de nada enfermo, rechazando terminantemen* 
te de toda consulta ó establecimiento benéfico gratuito aque­
llas personas que por sus documentos no acrediten debida­
mente su pobreza». Otro de los medios propuestos es la 
implantación de <nn servicio de Policía sanitaria que averi 
gfie el estado económico del enfermo».

Como ai Colegio de Médicos de Madrid <es á la única 
entidad que realmente interesa el problema, para enfocarlo 
bien y con alguna probabilidad de éxito se debe solicitar 
permiso de los Poderes públicos para que el Colegio lleve la 
estadística de pobres de solemnidad, estadística reformable 
anualmente y basada en los datos que proporcione el Ayun­
tamiento (por medio de ene tenientes de alcalde), de la Di 
potación provincial (por el tipo de cédula), y cuantos datos 
sean necesarios para que la citada estadística ofrezca las 
mayores garantías de justicia. Bealizada esta labor, el Cole­
gio de Médicos entregará á cada cabeza de familia incluida 
en sus listas nna lista en la que figurarán los nombres de 
cuantos individnos convivan en el mismo cuarto. El Colegio 
obligará á todos sus colegiados á no admitir en sus consul­
tas gratuitas á nadie que no presente la tarjeta del Colegio, 
conminando con castigos ó maltas á cuantos compaBeros no 
realicen esta pequeña labor personal, que tiende á resolver 
uno de los más graves problemas por qne atraviesa la clase 
médica madrilefia».

¿Cómo marcar el límite de los que tienen derecho á la 
asistencia gratuita?

<Es de todo punto necesario fijar los límites de la pobre­
za, labor qne no podemos hacer nosotros solos, sino de acuer. 
do con los distintos organismos oficiales.»

No obstante, hay quien considera como «pobre al que 
tiene 3.000 pesetas de sueldo ó 6.000 si tiene varios hijos». 
También «tienen derecho á recibir asistencia gratuita todos 
aquellos que no abonen más de 125 pesetas mensuales por 
alquiler de la casa qne habitan, «siempre que su ingreso 
anual sea inferior á 4.000 pesetas»; las familias cuyo cabeza 
de familia perciba sueldo inferior á 8 600 pesetas anuales».

De todos modos, es cnestión delicada determinar bien la 
pobreza, «pues las apariencias engañan y debajo de una 
blusa hay ó veces más medios que debajo de un gabán». 
Serla conveniente «nombrar una ponencia de asociados que 
estudie las condiciones de pobreza y de normas precisas 
para su asistencia», debiendo dominar el criterio de «negar 
asistencia gratuita á todo el que pertenezca á alguna Socie 
dad de médico, botica y entierro». «Lo que más influye en 
el malestar de la clase médica es la cuestión de las Socieda­
des benéficas», y «parece imposible la redención de la claee 
en tanto subsistan», é •inútil hablar de reglamentaciún de 
aeistencia gratuita mientras existan dichas Sociedades, na­
cidas por abandono del Estado en su función benéficosani- 
taris».

«Este es un problema que debe resolverlo rápidamente

el Colegio». En realidad, «debieran suprimirse todas», peto 
por lo menos «reglamentar el derecho á ingreso de aocios> 
DO permitiendo la entrada al que tenga más de 6.000 pese­
tas ó pague más de 800 de alquiler de casa». En general, 
debe prohibirse terminantemente «la entrada á estas Socie­
dades á toda persona que pueda pagar á un médico parti­
cular».

«Es absolutamente indispensable reglamentar decorosa­
mente loe honorarios que los médicos cobren en las Socie­
dades», aunque «debería prohibirse actuar en ellas á todos 
los médicos en posesión de un cargo oficial de cualquier 
índole».

(Coniinuard.J

C O L E G í O  D E  H U E R F A N O S

Altamente agradecidos al muy estimable donativo que 
la Asociación de antiguos alumnos de la Facultad de Medi­
cina de Granada nos hace con destino al Colegio del Prín­
cipe de Astnrlas, reproducimos la carta que nuestro direc­
tor, 8r. Oortezo, ha recibido, carta que por su sencilla 
elegancia y sus espontáneas frases de cariño hacia le insti. 
tución, la creemos muy merecedora al conocimiento general 
de loa médicos, uniéndole las gracias por el donativo.

Excmo. 8r. D, Carlos M.» Oortezo,
Madrid.

Muy señor mío é 'ilustre compañero: La Asociación de 
antiguos alumnos de la Facultad de Medicina de Granada 
que tengo el honor de presidir y que acaba de realizar, con 
éxito feliz, su primera reunión en forma de Jornadas Médi­
cas, ha recibido .espléndida donación del sabio decano de 
esta Escuela D. Víctor Escribano, y ha decidido dedicar par 
te de la misma á una modesta contribución al sostenimiento 
del Colegio para huérfanos de médicos, En tal concepto y 
en nombre del Comité directivo de esta Asociación, tengo el 
honor de girar á an nombre y con el mencionado fin, la 
cantidad de mil pesetas qne donamos á tan simpática insti­
tución, expresándole al hacerlo el cariño que merece á un 
gran número de médicos andaluces que ven en ella el más 
elevado fin y un consuelo para sus posibles desgracias que 
esperan recibir en loe tristes casos en que se hace preciso 
demandarlo.

Rogándole se digne aceptar el referido donativo, le repi­
to la expresión de respeto y afecto de su afectísimo amigo 
y a. a. q. e. a. m., José Farefa Yébenes.

A cn d em ios . S oc ied a d es  y  C on fe re n c ia s .
OONFESaNCIAB DE LA SBUAMA 

El Dr. Armand Delille, de París, dió, ante la Sociedad de 
Pediatría, reunida en sesión extraordinaria en el anfiteatro pe- 
quefio de San Carlos, una interesante conferencia, Fné pre­
viamente presentado por el Dr. Bravo y Frías, como discípulo 
y continuador de Landouzy, colaborador en el Pasteur, de 
Bouz, siendo, en la actualidad, director de la Obra Grancber, 
de profilaxis de la tuberculosie infantil.

En un concienzudo estudio anótomodínico trató, el 
Dr. Delille, de la tuberculosie de ia infancia. Describió la 
vacunación de Calmette, é insistió en la necesidad del diag­
nóstico precoz, que permite salvar muchos niños,

'Mostró unas interesantes radiografías de enfermos, estu­
diados por él, y después de describir las diversas formas de 
tuberculosis, estudió los síndromes febriles, manera de re­
coger eaputos en el jugo gástrico, mediante el lavado gástri­
co en ayunas, demostrando la icqportaQqia del examen â,-
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diológico, que, sin ser exacto, ee el mejor medio de hacer el 
diagnóstico precoz. Terminó describiendo loa efectos benefi­
ciosos del nenmotórax terapéutico.

El Dr. Sarabia dió gracias al orador é hizo público el 
acuerdo de la Sociedad de nombrar al Dr. Delille miembro 
de honor.

El Dr. Sáiz de Aja habló, en el Dispensario Martínez 
Anido, sobre iLa lucha antivenérea en el hospital».

Elogió ai maestro Azúa, encareció la labor que se realiza 
en San Juan de Dios y  dijo que, en lo porvenir, se tratarán 
en los Dispensarios los estados latentes, 7 las agudizaciones 
serán propias de clínicas. Trató la hospitalización volunta­
ria 7 forzosa, así como los problemas de la prostitución. Eué 
mu7 aplaudido.

El Dr. Slocker habló, en la Escuela de Puericultura, de 
«Tubercniosis quirúrgica en la infancia».

Elogió al Dr. Sufier 7 manifestó su opinión poco inter­
vencionista en las lesiones tuberculosas de la infancia; cada 
avance de la quimioterapia 7 fisioterapia vale por veinticin 
qo afios de anatomía patológica.

Ha7 que adaptar á los cirujanos á la idea de enviar estos 
enfermos á loe Sanatorios marítimos, destinados á todas las 
clases sociales 7 dirigidos por especialistas competentes 7 
bien retribuídoe.

Estudió mnltitud de nifioe, tratados en su clínica, afee 
tos de tuberculosis ganglionares, pleuresías, huesos, articu­
laciones, peritoneo, etc., indicando operados por lesiones no 
tuberculosas, que Inego fueron tuberculosos.

Dló gran importancia á la cura de aire libre 7 por me­
dios químicos, enumerando los métodos operatorios conser­
vadores 7  extremos. La tuberculosis ósea fué descrita minn- 
ciosamenle por el conferenciante, que terminó encareciendo 
la importancia de organizar eficazmente los Sanatorios ma­
rítimos antituberculosos 7 el papel sanitario del médico pe 
diatra.

El Dr. Slocker, qae expone con la justeza 7 claridad de 
quien domina el tema 7 el auditorio, fué largamente aplau­
dido al final de su notable conferencia.

El Dr. Barco Pone, del Instituto Homeopático y Hospital 
de San José, dió, en el antedicho Hospital, su anunciada 
conferencia sobre «Los tratamientos homeopáticos en Oftal­
mología».

Rindió un sentido recuerdo á loa homeópatas fallecidos, 
hizo no caluroso elogio de la ciencia homeopática, aplicada 
a los ojos, afirmando que de sOO enfermos tratados en el 
Inatitnto, en su mayoría tracomatosos, curó más de 200.

Abogó por el tratamiento homeopático en el tracoma» 
conjuntivitis de todo género, fístula lagrimal, úlceras de la 
córnea, iritis, etc.

Es partidario de la vacunoterapia para evitar infeccionee 
en los actos operatorios, é hizo votos por el éxito del Insti­
tuto Homeopático.

Fué muy aplaudido por los distinguidos homeópatas que 
llenaban totalmente el salón.

Lunes 10 de Diciembre. Academia Médico ■ Quirúrgica 
Española, presidida por el Dr. Slocker.

El Dr. Sicilia lee un, como todoe los sayos, documentado 
trabajo acercadel «Lupus eritematoso», á juicio de muchos 
autores, acompafiado de reacciones positivas que revelan, 
deprimidas las defensas orgánicas, la frecuente coincidencia 
con la tuberculosis 7 la oeuroslfilis. Dice que el apelativo 
de eritematoso, que á determinados casos se aplica, no co­
rresponde con su designación. Oree que la tuberculosis no 
ps la más coincidente con el lupus, 7 que la colaboración

de los sifiliógrafoB darla la clave con sus estadísticas de que 
no sólo la tuberculosis es la coincidente, sino que también 
coincide con otras entidades patológicas como lo prueba un 
caso de Azúa cuyo tecneido exhuma en demostración de 
que puede obtenerse á veces su curación combatiéndose la 
linfosis, artritismo, etc., sin excluir tampoco la posibilidad 
de que obedezca á determinadas alteraciones de las secre­
ciones interiores.

El Dr. Basterra, una vez más, pone sobre el tapete la, 
á su juioio incontrovertible, aseveración de que el procedi­
miento más adecuado 7 conveniente para la radical cura­
ción de la dacrociatitis es la dacrioeistorinostomía, cuya téc­
nica detalladamente explica 7 demuestre, haciendo desfilar 
ante los académicos 7 asistentes un interminable número de 
caeos que completamente tienden á desvanecer las infanti­
les objeciones de lo que podría ocurrir á la larga. Los doc­
tores Renedo, Aciago de Mendoza, Marín Amat y Leoz ha­
cen al procedimiento ligerleimas observaciones, pero reco­
nociendo sus recomendables ventajas. El Dr. Basterra recti­
fica manifestando la material imposibilidad de tallar dos 
colgajos 7 qae él hace colgajo anterior por razones anaté- 
micas. El presidente Dr. Slocker pregunta qné hace cuando 
la hemorragia se presenta. Oontasta el Dr. Basterra que 
utiliza la fresa que mandó hacer en Berlín. El Dr. Renedo 
agrega que la fresa de que habla el Dr. Basterra él la había 
hecho en Toledo, 7 se levantó la sesión. — Sedisal,

Miércoles 12 de Diciembre. Sociedad Ginecológica Espa­
ñola, presidida por el Dr, Recasens.

El Dr. Otada diserta acerca de la «Oofrosalpinguecto- 
mía» durante la gestación, dando cnenta de varios casos in 
lervenidos 7 haciendo hincapié en tres de ellos, á su juicio 
los más ioteresantes. El uno que. por loa grandes dolores^ 
cree posible el aborto é interviene con laparotomía lisa, dan­
do posteriormente á luz á los doscientos diez días; otra con 
retrofiexión 7 ovaritis que hizo lo propio á los doscientos; 
otra en que, á pesar del reposo y los analgésicos, se vió preci­
sado á hacer lo mismo, dando á luz á los doscientoa veinti. 
ocho, 7 la última que con anexitis continnó su embarazo un 
poco complicado, sobreviniendo el aborto, que no se pndo 
evitar á los siete días; caeos todos en los que, a su juicio, la 
intervención estuvo indicada por no poder hacerse otra cosa 
con una mujer inhabilitada por el dolor. El Dr. Torre Blanco, 
de B caerdo en lo principal, dice que en estos caeos lo ver 
daderamente fundamental es sugerir á los médicos genera­
les Ib idea de que el embarazo no es ana contraindicación 
para intervenir. Dice que el Dr. Recasens, de Zaragoza, ope­
ró en las mismas circunstancias un mioma sin contratiem­
po alguno, 7 que lo esencial es qne la experimentación vaya 
de acuerdo con la clínica. El Dr. García Orcoyen aporta 
otros casos intervenidos en que el aborto ee evitó. £1 doctor 
Ruiz Zorrilla habla de otro caso bastante notable de mioma 
durante el embarazo operado 7  felizmente llevado á térmi­
no eeguido de nuevo embarazo. El Dr, López Dóriga dice 
que los casos relatados son ioteresantes, pero que loa resal­
tados obedecen, muy en primer término, á las técnicas em­
pleadas. El Dr. Otaola rectifica agradeciendo la discusión.

El Dr. García Orcoyen habla de un caso de «Amenorrea 
primitiva 7 tuberculosis genital», en que no hubo ni partos, 
ni abortos, ni antecedentes de familia. Casada á los diez 7 
nueve aSoe empezó á notar el vientre abultado 7 dolores 
fuertes en fosa. Que hizo análisis de sangre que dió 60 de 
hemoglobina. Que hecha biopsia con legrado previo, le dió 
ja impresión de carcinoma, 7 que practicada la bisterotomla 
total apreció el útero de aspecto pormal 7 el error dia^nóe-
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tico entre la tnberculoais y el carcinoma. El Dr. Torre Blan­
co dice qne pudo hacerse histerotomía, pero no el legrado, 
que en todo caso el laboratorio debe estar identificado con 
la clínica; cree que este caso no ee de endometrosis, porque 
con amenorrea no bay eudometrio, y que la resistencia del 
ovario, á pesar del bloqueo, no es efecto de tnberculoais 
máe que en hábitoa asténicos en el hipopláaico. El Dr. Ruiz 
Zorrilla es de opinión que quizá la tnberculosia generalizada 
ee hubiera podido evitar por loa rayos X  infiuyendo sobre 
el estado general. £ i Dr. López Dóriga dice que otros casos 
de infiltraciones paramétricas dan impresiones sarcomato 
sas. El Dr. Garda Orcoyen rectifica y se levanta la se­
sión.—Sedtí oí.

Día 29 do Noviembre, instituto de Medicina iVóctica de 
Barcelona.

El Dr. Serrallach Juliá comienza exponiendo las causas 
á que ee debe el dolor en Urología. Para precisar la causa 
determinante del dolerse necesita lecnrrir á la pielograUa 
y la pieloscopia y á otros medios completamente idóneos.

A continuación proyecta unn serie de cliaés radiográfi­
cos de caaos operados por el conferenciante entre loa que 
Bjn dignos de mencionar un caso en que fué preciso extraer 
por uretrotomía abdominal un cálculo que enclavándose 
en el uréter provocaba graves ataques de hidronefrosis; tam 
bién es interesante la radiografía de un caso en el que fué 
preciso sujetar un rifión qne al caerse provocaba la acoda­
dura del uréter, como otro que fué necesario cortar una bri­
da que impedía el vaciamiento de la pelvis renal.

El Dr. Serrallach Juliá expone el procedimiento clínico 
para hacer el diagnóstico diferencial del dolorrenal con otros 
dolores con que frecuentemente se confunden, Insiste en la 
sintomatología del cólico nefrítico y hace el diagnóstico con
e] cólico hepático, ya que en el primero el dolor se irradia 
en sentido descendente, por las geuitoabdominales, y ade­
más se acompaña de síntomas digestivos y uiínsrios (bema- 
turia, polaquiuria, oHgurla).

Finalmente el Dr. Serrallach Juliá termina recomendan­
do el empleo de la pieloscopia y de la pielografía en todos 
los caeos que sobrevengan dificultades para el diagnóstico y 
dudas acerca de la naturaleza del dolor en los riñones.

gCADEHIll DE CIEDCIIS HÉDICDS DE BILBAO
Curso de 1928 á 1929.—Pretnio del Dr. Camiruaga.

Eucargada esta Academia de conceder un premio, del 
legado que con el mis no objeto otorgó el académico difunto 
D. José Angel de Camiruaga, á las mejores Memorias sobre 
puntos cieiitificoB designados de antemano, queda abierto 
desde esta fecha un concurso acerca del siguiente tema:

«Los desórdenes de la sensibilidad especial (visión, audi­
ción, olfación y gustación) en el diagnóstico topográfico de 
las afecciones del encéfalo.»

L^s bases son las siguientes;
1.a Se concederán dos premios: El primero de 1.600 pe 

setas y titulo de socio Corresponsal (al no residiere en Bil ­
bao) al autor de la mejor Memoria que á juicio de un Jurado 
nombrado al efecto lo merezca, y el segundo no accéeit y 
diploma de carácter honorífico á la Memoria qne siga en 
mérito á la anterior.

La Academia ee reserva el derecho de no conceder el 
premio si las Memorias caredsren de suficiente mérito á su 
Juicio. El Jurado calificador tendrá en cuenta en primer tér­

mino el valor de los trabajos personales y de investigación 
clínica, asi como su originalidad; y en segundo lugar la cla­
ridad de exposición y lo asequible de eu comprensión por 
loa médicos prácticos.

2.a Las Memorias ó trabajos recompensados con el pre­
mio pasarán á ser propiedad de la Academia, que les podrá 
imprimir en tirada aparte, sin otra obligación que la de 
poner á disposición de sus autores 60 ejemplares para el pri­
mer premio y 26 para el accésit.

No obstante lo especificado en el art. 4.°, si por el mérito 
excspcional del trabajo premiado estimase el Jurado que 
debe ser pnblicado aparte, la Academia renunciará en bene­
ficio del autor la plena propiedad de so obra.

S.& Loa trabajos no premiados serán aelladoa hoja por 
hoja, quedarán de propiedad de sus autores, y si no se re 
cogen en nn plazo de treinta días, serán quemados con el 
sobre qne contenga el nombre dei autor.

4.* Una vez publicados los trabajos premiados, quedarán 
de propiedad de sus autores.

6.a Podrán optar á los premioa todoa los médicos, far­
macéuticos, veterinarios y profesores dentistas de España 
que se bailen en posesión del título correspondiente. Que­
dan ezceptuadoB loa individuos que formen parte del Jurado 
calificador.

6. a El dictamen del Jurado calificador es inapelable.
7. * La cantidad consignada como premio se pagará á los 

treinta días de haberse dictaminado el falio, sin que se re 
quiera otro justificante que un certificado del titulo, acom­
pañado de un sobre con el lema, conteniendo en su interior 
el nombre y apellido de su autor,

8 * El plazo de admisión de trabajos termina el l.° de 
Agosto de 1929.

9.  ̂ El premio y el accésit se adjudicarán en la primera 
sesión académica ordinaria del próximo curso.

10. Los trabajos deben presentarse en papel blanco, 8.°, 
forma apaisada, escritos en castellano, á máquina, ó si aou 
manuscritos, con letra clara, y  sin que contengan más sig­
nos ó notas que las relacionadas con el tema. Loa que trai­
gan alguna indicación por la que pueda descubrirse el nom­
bre de BU autor, serán rechazados.

11. Los trabajos deberán ser encabezados con un lema 
elegido por el autor, incluidos, sin firma, en sobre blanco de 
tamaño corriente, en qne ae consigne el mismo lema y acoiu- 
pafiadoB de otro sobre opaco y cerrado, conteniendo en su 
interior el nombre y apellidos del autor, su residencia y el 
lema,

12. Dichos trabajos serán dirigidoe al secretario general 
de la Academia, D. M. Alonso Guereta, á sn domicilio, Gai 
doqui, 9, 2.°, Bilbao, ó á la Academia, <n sobre con fran­
queo, certificados los de provincias, por correo interior y 
certificados loe de la localidad.

Bilbao, 1.0 de Diciembre de 1928.—El secretario general, 
M. Alonso Guereta.

S O C I E D A D E S  F B A N O E S A S

ACADEMIA DE CIENCIAS DE PAMS

SESIÓN DEL 8 DE OCTUBRE DE 1928

El Dr. Burnet, partiendo de la intima analogía que 
existe entre la tuberculosis y las infecciones de Brucella, 
tales ĉomo la fiebre mediterránea y la enfermedad de 
Bang, relación tan estrecha que todo método eficaz para 
la primera debe ser aplicado á las'aegundas, ha utilizado 
un procedimiento análogo al de Calmette, atenuando Ib
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PERI TONI TI S  TU BERCU LO SATUBERCULOSIS
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D i g i t a l  y  D i g l t a M n a ,

Peaneftaa doalai 15 «o tas d ia ria s. -  D o sis tnedtaaasi 30 «otas d iarias.

LABOBATOIRES DEGLACÜE Mneottsa 7  J .  j n ,  B A L A S e H  D l a a o a a l .  4 4 0 .  
UUratarsi A fe ó te  « e a e » !  par» Eapsfia. S a R e B L O N R ’

R a d i o ló g i c o
A ce ite  V eg eta l y  r o d o  p u r o

del Doctor LAFAY

“ ASCENDIEMTE”  r 
“ DESCENDIENTE”
Perzuits la exploración j  el estudio sobre el 
■vivo, sin dolor y  sin que haya ningún incidente 

fastidioso, en  las cavidades más nobles 
del organismo ni en los territorios que 
hasta ahora han permanecido cerrados 
a  las miradas da los investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.

OOQOOOOaOOOODOOOOOOOSOOQOOOOOOOOQOOOODOOOOOOOODOOOODQO

I PRENAIE i
i BILIAR^ E INTESTINAL ¡

S e l l o s

Conctsioaarios Genera­
les para la Exportación; 

L E C Z in S K I & C ‘ ,
67, Ruv de la Victoire 

Paria.

Solo se  ha de aceptar el 
producto oue lleve el 
marbete “ AZU X.” >

« l É C O L
1 6  2  sellos después de cada 

comida — 3 á 6 semanas según el sujeto.

XlPIODOLI
LAFAY

En España: Sr. J u a n  M AKTIM , Calle de Aléala. 9, M a d rid  
y  Conceío dp Ciento, 341. B a rce lon a .

Islas Canarias: B .  A P O lA B A B lC , Farmacéutico, L a s  P a lm as.

ílabotstoñi) JECOL-COü RBEVOIE, Seine, FRANCIA

S r e s .  H1 o s  d e  H . R IE S G O
Flor Alta, 10. —  M A D R I DM u e s t r a s ;

oooaOOOPOODOOOQDSOOOaooooogoooDOQfloaaoGGoaopooDOPoaoou

Suero SAT núm. 1 Poderoso reconstituyente, anti-hipertensus evita y o»ra apoplegla. 
IJ' IJ' 3 1 Antituberculosos, productos “ Opoterápicos”  UNIVERSUS

Mas, 1-8-5, Hospitalet (Coil-Blanch). Apartado 614. -  BARCELONA
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vlniJencia de 6aei7?M3 aSoríus, aumentando su poder Ta- 
canal preparando una vacuna viva para la previa íq - 
munización delbom bre y  de la cabra' contra [la fiebre de. 
Maltai

Estas Investigaciones ban mostrado que un bacÜlui 
eiborlus modificado por la acción prolongada, en cultivos 
sucesivos, de la bilis ó el yodoformo, pierde una gran 
parte de su virulencia para el cobaya y  también, según 
hasta abora permiten pensar las experiencias de laborato­
rio, para la cabra.

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS 
SESIÓN DEL 23 DE OCTUBRE DE 1928

El Dr. Vallée dá cuenta de la existencia de un bacilo 
de tipo bovino, que tenía antes una perfecta virulencia y  
que espoutúueamente ba sido atenuada. Desde hace vein­
ticinco años se ha ido afirmando lentamente, según se ba 
podido deducir de las sucesivas inoculaciones.

Sin embargo, por inoculación subcutánea en un exci­
piente de aceite de vaselina, determina una lesión fibro- 
•aseosa, persistente é inextensible, en la que se encuen­
tran bacilos en gran cantidad, algunas veces revivifica- 
bles, pero que no pueden nunca adquirir un poder pató­
geno.

En manos del autor otras muestras bacilares de origen 
humano ó bovino, han perdido su poder patógeno en el 
curso de los años.

A estos hechos debe referirse el fracaso de los expeiU 
mentadores que han buscado estérilmente una reactiva­
ción del bacilo B. C. G.

Los Dres. Bernard, Debré y  Lelong han estudiado por 
medio de la cutirreacción una serie de niños vacnnados 
con el B. C. G. y  separados desde su nacimiento de todo 
contacto infectante.

En un total de 105 niños, 55 ban mantenido constante­
mente negativa su cutirreacción, y  50 en algún momento 
han sufrido una reacción positiva. Esta proporción será 
más clara con la intradermo.

L oe hechos conseguidos en esta experimentación, de 
los cuales dieron detallada cuenta los autores en su comu­
nicación, demuestran que el B. C. G. es susceptible de 
provocar por si mismo reacciones alérgicas en una propor­
ción y  con una fecha de aparición variable.

Los Dres. Calmette y  Brehon exponen los resultados 
actualmente conocidos de una experiencia de vacunación 
preventiva de la tuberculosis en los recién nacidos, efec­
tuada por la Compañía de las Minas de Bethune, bajo la 
dirección de! segundo de estos autores, que ocupa el cargo 
de médico jefe de la citada Sociedad.

Con el concurso de los médicos y  comadronas, ba con­
seguido el Dr. Brebon que todos los niños nacidos en el 
territorio de la concesión minera, lo mismo de familias 
sanas que los pertenecientes á aquellas otras donde uno ó 
varios miembros estaban afectos ó sospechosos de tuber­
culosis, fueran vacunados en los diez primeros días de su 
vida por ingestión de tres dosis de B. C. G. de un centi­
gramo, con un intervalo de cuarenta y  ocho horas entre 
cada una.

Todos estos niños, sin excepción alguna, han seguido 
sometidos á observación.

En 31 de Agosto de 1927 hablan sido vacunados 845 
niños. En 1.® de Septiembre de 1928, ios que sobrevivían 
tenían todos entre uno y  dos años; 30 hablan muerto an­
tes de cumplir el primer año de su vida, de los cuales dos 
con el diagnóstico de meningitis aguda, sin control de la

boratorio, y  los 28 restantes,'de enfermedades Varias aje­
nas álatuberculosls. De los sobrevivientes, 58 vivían en 
un contacto s^uram ente Infectante, y  S2 en ambiente 
m uy sospechoso; de los primeros, en -33 la madre era tu­
berculosa.

Concluyen los autores haciendo resaltar el ejemplo, 
digno de imitación, que dá con este hecho la Compañía de 
las Minas de Bethune.

El Dr. Lignieres presenta los res'ultados ezpeiiibeata- 
les obtenidos con los bacilos de los niños D ., para la inves­
tigación de su identidad con el B. C. G.

Después insiste en sus opiniones, repetidas en varias 
ocasiones y  de las que ya en otras referencias de esta cla­
se dimos cuenta á nuestros lectores.

El Dr. Calmette pronuncia á continuación un intere­
sante discurso en contestación al Dr. Lignieres, exponien­
do su criterio sobre los casos en que el autor argentino 
supone un proceso y  un peligro del B. C. G.

Habla del informe de la Conferencia internacional de 
la Sociedad de las Naciones, que ba aconsejado la vacuna­
ción por el B. C. G. en todos los recién nacidos, después 
de estudiar sus posibles peligros y  convencidos de su com­
pleta inocuidad. Termina, por último, su discurso, afir­
mando el carácter tendencioso de las intervenciones del 
Dr. Lignieres y  su decidido propósito de no responderle 
más en esta cuestión.

El Dr. Lolrier lee, por último, los resultados obtenidos 
por él con este método en la Maternidad de Boucicaut, los 
cuales son en extremo favorables para el Dr. Calmette.

Dr . F. JAMATOBO.

S e c c i ó n  o f i c i a l .

G O B E R Í S J A C I  O í V

REAL ORDEN NÚU. 1.841

Excmo. Sr.: La importancia y transcendencia de los ser. 
vicios de sanidad é higiene proclaman la necesidad de vigo­
rizar la acción de los inspectores provinciales de Sanidad, á 
fin de que las disposiciones dictadas para su mejor desarro­
llo adquieran la mayor eficacia, si ban de responder al fin 
propuesto por el Poder público, y á tal efecto fné promulga­
do el Reglamento de 20 de Octubre de 1926, en cuyo art. 4.* 
ae confiere á dichos fnncionaiios sanitarios, como delegados 
permanentes de la antoridad gobernativa, la facnitad de im­
poner multas hasta de 500 pesetas, sin distinción de casos ni 
circunstancias, y  habiendo snrgido en ocasiones dadas acer­
ca de la aplicación del mencionado artlcoio, Iss que no de­
ben existir, atendida la claridad del precepto y  espíritu que 
informan el expresado Reglamento; para en debida y fiel 
observancia,

S. M. el Bey (q. D. g.j se ha servido disponer:
1.0 Qne la facnitad otorgada á los inspectores provincia­

les de Sanidad, por el art. 4.o del citado Reglamento para la 
imposición de multas, dentro de la cuantía indicada, en todo 
cuanto concierne á los expresados servicios, es aplicable, no 
sólo á los particulares, sino también á los funcionarios y 
Corporaciones provinciales y  mnoicipales en el ejercicio de 
las funciones qne les estuvieren encomendadas.

2.® Que á esta disposición se le dé carácter general.
De Real orden lo digo ó V, E. para su conocimiento y  

éfectoB consiguientes. Dios guarde á V. E. machos años, 
Madrid, 7 de Diciembre de 192S.—Martiwz Anido. 
director general de Sanidad. (Gaceta del 8 de Diciembre de 
1928.)

í l : ; .
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G a c e t a  d e  l a  s a l u d  p ú b l i c a .
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 713,0 idem mínima; 
€94,4; temperatura máxima, 10®,2; Idem m ínim a, *2®,2 
vientos dominantes, O. NO. SO.

Aumentan en intensidad, más que en número, los afec­
tos a ^ d o s  inflamatorios del aparato-de la respiración; las 
pulmonías, pleuresías y  broncopulmonlas se hacen más 
frecuentes, pero uo presentan los caracteres de gravedad 
infecciosa que eii otros años por igual época.
• Son también frecuentes las congestiones viscerales, los 
reumatismos articulares y  musculares, y  se presentan al-- 
guiias hemoptísis sintomáticas de los grandes afectos cró­
nicos de pecho. ^ ____________________

Crónicas.
Noticias.—Con asistencia del Eey F uad ' y  del Gobier 

no de Egipto, del Cuerpo Diplomático y  de gran numero 
de personalidades médicas de todos los países, se m a u ^ - 
1-6 el día 15 en el Cairo el Congreso Internacional de Me­
dicina tropical é Higiene. • , -

—Invitado por la Facultad de Medicina, por el Colegio 
de Médicos do Madrid y  por la Sociedad Española de Ncii- 
roiisiquiatria, llegará uno de estos días á Barcelona el 
nvofesor estoniano Ludovico Vuiisepp, con objeto de dar 
dos lecciones sobre gliomas del cerebro y  neuropatologla
Quirúrgica de !<a medula. , . , . ,

~ E u  Barcelima se ha instalado oficialmente en el 
Hospital Clínico uii nuevo pabellón en que sean acogidos 
los afectos de tracoma- La nueva sala reeibira el nombre- 
de Puíg v  Alfonso. ..

—En'Tcnerite >e ha dado principio a la  construcción
de un Reíotmatovio para niños. .  ̂ ,

—E lD r D Nicolás xMartlii Cirajas ha dimitido el ca i­
go de vicepresidente del C o l^ o  Módico de Madrid.

—El gobernador civil dé Valencia ha enviado una eir- 
culnr á los Avuntamientos ordenándoles .remitan una 
Memoria detaliamlo la labor sanitaria que han realizado.

—Por coueursii lia sido nombrado jefe médico de la 
Inspección general de Sanidad exterior D. Eduardo Pas- 
cual López, que desempeñaba el cargo de director (le
Sanidad del puerto de Málaga.

—Cuando se dirigían á Guornica á una consulta los 
Dres Valero y  Fernández de Castro, chocó el vehículo 
contra un muro en las inmediaciones de Bolueta, resul­
t a n d o  ambos heridos de gravedad. , . .

—La Academia de Medicina de Valladolid ha elegido 
jre^idcnteal Dr. Kniz Diez Rinto, y  de las Secciones á 
.os Dres. D. Salvhio Sierra, D. Isaías Bobo, D. Federico 
M u m etayD . FélixDomenoeh. , u

-L a  Academia MédLco-Qnlrurgica Española abre con­
curso para la concesión de los siguientes premios, en el 
curso 1928-29: . . .  -

Premio Rodríguez Abaytua: Dos premios, da l.íou  pe­
setas cada uno. Temas: «Etiología y  trausmisibilidad del 
reumatismo poliartieular agudo». «La calicosis y  snicosis
como enfermedades profesionales». ..............

Premio Espina y  Capo: El importe del titulo de licen­
ciado en Medicina. Tema: «Un trabajo de investigación 
personal de elinlca ó laboratorio» (á este,premio sólo po­
drán aspirar los que tengan hecho el ejercicio.de reválida
y  sean huérfanos de médico). , .  c

El plazo de admisión de trabajos termina el 30 de ¡sep­
tiembre de 1929. . . .  .  j ,

Premio de la Academia: Una pensión de estudios de 
5.01)0 pesetas, á la que podrán aspirar todos los médicos 
españoles. La admisión de instancias terminará á las doce 
de la noche del 15 de Diciembre de este año, y  la pensión 
empezará á disfrutarse el 1.® de Enero de 1930, hasta el 31 
de Julio'del mismo año. . • „i

En el local de la Academia, Esparteros, 9, principal, 
Madrid, se facilitan programas impresos á quien los soli­
cite.-

l

deuda del gobernador civil, ha decidido ensayar la crea­
ción de un servido proyinciat de higiene infantil, que por 
ahora funcionará solamente en Alcalá de Henares, San 
Martin de Valdeiglesias, SanLorepzo de El E-scorjal y  Qe- 
tafe, en donde por contar ya  con las estaciones sanitarias 
y  demás elementos precisos, podrá funcionar eficazmente.

Los materiales y  aparatos los costeará el Instituto Pru- 
-vindal de Higiene, y  tas gratiflcaciooes á los médicos las 
pagará, durante un semestre, la Junta Provincial de Pro­
tección á la Infancia.

Se tiende principalmente á asegurar el desarrollo na­
tural de la gestación, la asistencia del parto y  la higiene 
del niño en la primera infancia.

Convenio Sanitario In ternacional.-L a Embajada en 
París comunica la adhesión al Convenio Sanitario Inter­
nacional, firmado en París el 21 de Junio de 1926, con re­
servas relativas al art. 8.®, de los países siguientes: Te- 
rranova, Basoutoland, Protectorado del Bechouanalaud, 
Swaziland, Islas Falkland, Nigeria, Rhodesía del Norte, 
Seychelles, Sierra Leona. Y  la adhesión, sin reservas, de 
Rhodesia del Sur, Baliamas, Honduras británica, Cellán, 
Chipre, Estados Confederados Malayos, Gambia, Costa de 
Oro, Johore, Kedah, Borneo dol Norte, Nyasaland, Pales­
tina y  Transgordania, Santa Elena, Straits, Settlements, 
Territorio de Tanganyka, Zanzíbar, Relatan, Brunei. 
Trengganu, Sarawak, W eihaiwie, Tonga, Fidji y  6 l- 
braltar.

Vacantes.—Belvis do Monroy (Cáceres). 1.500+  15q 
pesetas anuales. Solieitndes hasta el 12 de Enero.

—Villafranca (Navarra), 1.500 -H 150 pesetas. Hasta el 
2 de de Euero.

—Jaurrieta (Navarra). 6.500 pesetas. 12 Enero.
—Calles (Valencia). 2.000 pesetas. 8 de Enero.
Nuevos nombramientos. — El Consejo general do Co- 

leg os Médicos de España, (‘ ii la reunión de su Asamblea 
directiva, que acaba de celebrarse, y  de que ya dimos 
cuenta, designó como ponente, en el problema de la pre­
visión, á los Sres. Girona, de Valencia, y  Tobajas, de Za­
ragoza. Se ratificó el nombramiento del Sr. Saiichis Banús 
para vocal do la Junta consultiva de Tributación, y  se 
designó al Sr. Pérez Mateos para la Junta de Estupefa­
cientes.

N ecrologías. — Eii Zaragoza han fallecido: D. Ramón 
Landa de la Torre, padre del compañero D. Ramón Lan- 
da Sauz, y  D. Francisco Gardetas, licrmauo del compa­
ñero D. Pascual Gardetas, titular de Bolchitc.

—En Oalatayud el compañero D. Ramón López Joven.
-E n  Talavorado la Reina (Toledo) el joven doctor 

D. Ignacio Martín Rodríguez.
—En A lcoy o l médico D. Gonzalo Salvador Cardona
B a n q u ete .-A i tiiializarse el cursillo explicado en el 

Hospital del Rey á los inspectores municipales de esta 
provincia, se han reunido en Intimo banquete los docto­
res Palanca, Tapia (D. Manuel). Ibeas, La Rosa, Vidal, 
Vallejo Simón, Garizábal y  Cardillo. Esto último leyó 
á la hora de los brindis unas Interesantes cuartillas, en 
las que con tonos sentidos agradeció en nombre propio y 
en el de sus compañeros la labor de quienes con tanto 
cariño y  asiduidad han desarrollado tan interesante labor 
pedagógica.

U nderw ood portátil.— Al número presente acompa­
ñamos un prospecto y  tarjeta correspondiente á las má­
quinas Underwood portátil, recomendando su lectura y 
pedido del catálogo á Guillermo Trúniger, S. A .¡ aparta­
do 298, Barcelona.

, Serricloa de Higiene Infantil.—L a Junta provincial de 
Protección á la Infancia, que sé ha reunido bajo la pfesi-
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