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El método debe apliuarse lo mJs pronto posible, en 
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actividad en ja baciJoais bacierioli'igicarnemc coDÍÍrmada y n o  t e  d i r t ^ e  a  los  
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S ífilis  de las embarazadas 
y de los niños de pecho.
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c e l e n t e  e n  la f l  e m b a r a z a d a s  y  e n  l o s  n iñ o s  

d e  p e c h o  s i f i l í t i c o s ;  e n  lo s  c a s o s  d e  a b o r t o  

h a b i t u a l ;  e n  ! a  s í f i l i s  d e l  e m b a r a z o . . . »  

« . . .  T a n t o  l a  m a d r e  c o m o  e l  n i ñ o  s o p o r t a n  

p e r f e c t a m e n t e  l a  M e r j o d i n a  s i n  p r e s e n ­

t a r  c o e f r e t o s  n o c i v o s . *
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Coriza, catarros laríngeos 
y faríngeos.

I n s u f l a c i ó n  d e  p o l v o  d e  « S o z o y o d o l »  s o d i o  

p u l v e r i z a d o  p u r o .  « L a s  h in c h a z o n e s  d e  l a  

m u c o s a  d i s m i n u y e n  d e  u n a  m a n e r a  m u y  

s o r p r e n d e n t e ;  . . . l a s  s e c r e c i o n e s  n o  s o n  ta r i  

v i s c o s a s  y  s u  c a n t i d a d  d i s m i n u y e ;  . . . e l  m a l  

o l o r  d e s a p a r e c e »  ( H e r z o g ) .  P a r a  a l t e r n a r  c o n  

e l  a n t e r i o r :  S o z o y o d o l  z i n c  d e l  3  a l  l U  p o r  

10 0 ,— T r a s  d e  la s  o p e r a c i o n e s  e n  l a  n a r i z ,  

e l  S o z o y o d o l  s o d i o ,  f i n a m e n t e  p o r f i r i z a d o  y  

p u r o ,  t i e n e  t a m b i é n  u n a  a c c ió n  h e m o s t á t i ­

c a . — C o r i z a  d e  l o s  r e c i é n  n a c i d o s :  

I n s t i l a c i ó n  d e  S o z o y o d o l  d e  z i n c  a l  0 ,5  p o r  

1 0 0 , « L a  n a r i z  q u e d a  l i b r e ;  d i s m . m u y e  e l  

e s t í m u l o  q u e  p r o v o c a  l a  t o s  y  e v i t a  l a  o t i ­

t i s  m e d i a . »

M u e s t r a s  d e  e n r a y o  y  l i t e r a t u r a  g r a t i s  d i r i g i é n d o s e  á 

H .  T r o m m s d o r f f ,  C h e m .  F a b r i k .  A a c h e n  6 1  E .  

R e p r e s e n t a n t e s  p a r a  E s p a ñ a :  P r o d u c t o s  Q u l m i c o - F a t m a c é u t i c o s ,  S .  A .  B a r c e l o n a ^ ^ A p a r t a d ^ ^
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Amenorrea - Dismenorrea - Menorrag-ia
son generalmente disturbios de la secreción interna y requieren terapéutica de secreción inferna.

-ÍS -'

« P u e s  e l  o r g a n i s m o  f e m e n i n o  e s  p e c u l i a r m e n t e  

s u s c e p t i b l e  á  l o s  c a m b i o s  ñ s i o l ó g i c o s  y  p a t o l ó g i ­

c o s  e n  e l  s i s t e m a  g e n e r a l  e n d o c r í n o . i

G r a v e s . —  G in e c o lo g ía , 2 * - 1 9 2 1 .

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

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

G. W. CARNRICK CO.
417-421, C a n a l S treat, N U E V A  Y O R K ,  N . Y.

D lstrlbu lda r: Repreaentantea:
J . P L A N S  S IN T A S A N D R E U  Y  R A M Ó N

Provenza, 136. —  Ba rce lena . P a sa je  Batlió , 1 y  3 . -  B a rce lena .

LOS PREPARADOS HUNGAROS “CITO”
............................................................ ............................. .

f a g i f o r Irobocalcin.In e u r o c i t Íc i t o f a g Ic i t o l a x•  ■ 9 •
TU BERCU LO SIS, ¡  CLOROSIS, ANEM IA, S N EU R A STEN IA , IN SO M - ¡  G R IPE

B RO N Q U IT IS, ¡  PÉ RD ID A S DE SANGRE, S N IO , H ISTER ISM O , i  T O S  FE R IN A . ASM A,
CA TA RRO S C R Ó N IC O S ■ RAQUITISM O S EPILE PSIA  ¡  RONQUERA

S ESTR EÑ IM IE N TO  
■ en
2  i o d a e  l u s  r o r m a i

■ •  ■ s —
Expectorante de p r i - I  Excelente preparado 8 Poderoso tó n ic o -se -S  F a c i l i t a  y fluidifica8 Laxante d e  a c c ió n
mer orden. Poderoso |  para combatir la J del eíeteoianer* •  l a  expectoración, es* S > .
remineraliaante. « E b 8 suficiencia de eai d a - 8 „ vioso. 8 tim ula laa reacciones 8 ® e segó
el ánico preparado de :  ran te el embarazo _ 8 B efante,de-a defensivas d e l  orga-8 ros efectos,
nrenunrnnn A k V  i i F j b i d a  principalmente 8 nismo, reanima el 68-8 N o produce cólicos
creosota pura de haya, ■ la lactancia, y p a r a ;  al bromo y al calcio. 8 tado general y  su p ri-8 gino nna evacuación 
de »aow o^rodoWe, fo -J  los niños, en la denti-S produce e f e c to s a iu e  les molestias de8 , u j  
lerancia y  de 8 ción, raquitismo etc 8 BB?»ndarioB desagra- 8 la tos. 8 ?  “bundante

Kguraeficacia*. \  N o produce estrefli * F 8 apropiado para8  «‘je re ie n d o
( D r .  S proDta^eliminación. •  loa niños por an e x - ,  f lu e n c ia  rej

____ ^ _____ _ t i n a  in
(Dr Faraasio Diraótop I ̂ '■  pronta eliminación. 8 loa niños por an ex-8 f lu e n c ia  reguladora 
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tobérooloalB enHuAgrift). I  S S 9 ventral.
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U. CARDENAL
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J. CODINA CASTELLVi 
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Dr. de los la en. AntUnberoalosos. 
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Je fe  del Perque Be&lterlo de Madrid. 

Peí iDscitQto do Alfonso XIII.
Le ELIZAOARAY 

Peí Hospital Oeneral de M&drid.
A. ESPINA Y CAPO 

Académico de la Heal de Medlolsa. 
A. FERNANDEZ

Ex.lQterno de !e F iad , y  Hoapltalea. 
A. QAROfA  TAPIA

Lirinfidloiio Académloo de la  Keal 
de Medlelaa.

J. GOYANES G. MARAAÚN
OIruJano del Hoepital Oeoeral de Medico del Hospital Oeceral do Ma- 

Madrid | drid P rol de la F  de M.
B. HERNAléDEZ B R IZ  M. MARIN AMAT

Médico-Jefe de la  Incinea y  OoUftlo oitalmdlogo. Aoadémleo <J. da U  Real 
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T .  H ERN AN D O
Catedrático de Terapéatlca de la 
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F. HUERTAS 
Del Hospltel Oe&eral. 

Académico de la de Medlcloa.
C .  J U A R R 0 8

Profesor de FelqDlatcla del Inetltoto 
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F. L Ó P E Z  P R IE TO
K leetro‘radlClogOi 

RX’MédlCQ Titnlar,
El L U E N G O  ARROYO 

Do la Seaclón de FaraMtolngia del

Je MOURIZ RIESGO 
Je fe  del Laboratorio del Hospital Os* 

Dsral,
B. NAVARRO c An OVAS

Médico «Director del Gabinete de re- 
dlogratla ;  radioterapia del ftospUal 

.  de U  Princesa.
8. PASCUAL Y RfOS

Prof. A. de la  F , de M. Médico toreóse 
a .  P ITT ALU G A  

Oatedrátloo de Parasitología de 
Madrid. Académico 

A. P U L ID O  M ARTÍN
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Director del Hospital del Nido Jeede 
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Bspeolallsta en enlermededes del 
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A. VALLEJO NAGERA 

jAfe do Clínica mental militar de 
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Del Keal Hospital del Kdsd i^aceso 

Del lustltoto Caja!.
. Re DEL VALLE T ALDABALDE 
I Académico de la Keal de Medicina

PROGRAMA CIENTÍFICO:
Clenoia espaüola.—Arohiuo é inuentario del Teeoro Clínico, de loe trabajos de Inuesilgaclán y de loe Laboratorios nacionales.— 
Critica, análisis y aoeptaolón de los progresos extranjeros. — Fomento de la enseñanza. — Todos los Hospitales y Asilos serán 
Dllnioas de enseñanza.—Edificios decorosos y sujicientes.—Independenoia del Profesorado y purificación en su Ingreso.—Fomento 

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

a T T T V r A  T ? . T n -  S e c c ió n  c le n t l f le a iD o o tr io a  d e  F e i r i n  s ó b r e l a  tu b a rcu lo B ls  y  s u  v a o u o a  « n t ia lf a ,p o r  e l Dr. M artinS a la sa r .-D e rm o a l-  

BLIogralla, p o r  e l D r. Barrio i t  Ufedine.—B ib lio g ra fía .—P e rió d ic o s  m éd ico s .

Doctrina de Ferrán sobre lo tuberculosis 
9 su vacuno antlalfa

POR E L

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

Queriendo dar á uuestros lectores una visión 
clara y exacta de las ideas del Dr. Ferrán sobre la 
tuberculosis y su vacuna autialfa, hemos solicitado 
de él mismo una exposición completa de su propio 
pensar sobre la materia, á fiii de ser fiel intérprete 
de su doctrina y de los numerosos hechos que la 
avaloran; en la seguridad que, de esa suerte, servi­
remos mejor eljinterés de la ciencia española, y con­
tribuiremos, á la vez, á hacer justicia á nuestro iu- 
signe compatriota, que no ha sido siempre juzgado 
como merece. En cualquier país civilizado de Eu 
ropa ó América, donde un hombre de ciencia hu­
biera hecho lo que Ferrán ha realizado en España: 
primero, con su vacunación anticolérica, que ha 
servido en el mundo para salvar muchos miles de 
individuos de las garras del vibrióu colérico; segun­
do, cou BU método intensivo contra la rabia, que 
perfeccionó el procedimiento primitivo de Pastear; 
y tercero, con su vacuna antituberculosa autialfa.

que, segón todas las trazas, está llamada á contri­
buir, cuando menos, á establecer la profilaxis espe­
cífica del más. grave mal que aqueja hoy á la hu­
manidad, estoy segurísimo que hubiera sido exalta­
do á las Cumbres de la gloria, en vez de ser discuti­
do, y hasta vejado, como ha sido Ferrán, por gen­
tes, muchas de ellas incapaces de penetrar eu el 
fondo de su pensamiento, y de hacerle la justicia á 
que es acreedor.

He aquí ahora trascritas fielmente las ideas 
personales del Dr. Ferrán sobre la tuberculosis y 
su vacuna autialfa, dejando á él toda la responsa­
bilidad de sus opiniones, y esperando que la luz 
que arrojen los hechos venga á demostrar la canti­
dad de verdad que encierra su doctriua.

Y dice Ferrán:
Treinta años de desilusiones nunca interrumpi­

das, han ido tejiendo una corona de iumarcesible 
gloria al descubridor del agente microbiano de la 
más mortífera de las enfermedades. No cabe rega­
tearle á esta obra de Koeh el mérito colosal que en 
realidad tiene.

La importancia de un descubrimiento no siem 
pre corre parejas cou lo que él rinde en aplieaciO' 
ues prácticas de gran valor; pues á veces ocurre
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que á causa de uuestra iguorancia, nos empefiamos 
eu exigirle todo aquello que por ley uatural no pue­
de darnos; en este caso su aparente negativa radica 
sólo en nuestra mente que, afecta de biiopia, se em 
peña en ver en él posibilidades que forzosamente 
han de resultar ilusorias.

Si el bacilo de Koeh, por motivo de su especial 
quimisino, no se presta para que podamos prevenir 
y curar la tuberculosis, quién sino nosotros mismos 
tiene la culpa de que hayamos perdido treinta y dos 
años exigiéndole lo que no poseía. Lo lamentable 
es que sean todavía muchos los que continúan to­
cados de esta terca y estéril obsesión, repitiendo 
experimentos que fracasaron mil veces.

Ni el bacilo de Koch, ni ninguno de sus compo 
nentes, utilizados como se ha venido haciendo hasta 
hoy, inmuniza contra la tuberculosis que podemos 
producir inoculando virus tuberculoso uatural. To. 
dos los experimentos realizados de buena fe en este 
sentido, han fracasado, y probablemente fracasarán 
siempre, á no ser que para obtener el éxito apete­
cido sigamos nuevos derroteros. Hasta el presente 
la caseificación, el tubérculo y la esclerosis, carecen, 
pues, de profilaxis y de terapéutica específicas.

El descubrimiento de Koeh ha fascinado de tal 
modo á la generalidad de los bacteriólogos, que les 
ha impedido fijar su atención en las múltiples oque­
dades de que adolece toda la etiología clásica de la 
tuberculosis natural, que no son pocas, ni peque­
ñas. Su esterilidad debe obedecer sin duda á un 
error fundamental, de lo contrario ella carecería de 
explicación,

De momento no deja de llamar la atención que 
una enfermedad endémica, como es la tuberculosis, 
pueda ser producida por un bacilo, como el de 
Koeh, que lleva asignado por su mismo descubri­
dor el título de parásito obligado; lo que equivale á 
decir que es incapaz de multiplicarse en plena na­
turaleza; cualidad ésta que de ningún modo puede 
conciliarse con la enorme difusión de la enferme­
dad que se le atribuye. Por otra parte, el bacilo de 
Koch inoculado, produce una tuberculosis experi­
mental de un tipo único, y de una marcha y carac­
teres invariables, muy poco parecida á la tubercu­
losis uatural ó espontáuea.

A'lemás, esta enfermedad aparece con más fre­
cuencia eu los sitios donde no hay casos de tuber­
culosis, que en aquéllos eu que puede ser atribuida 
al contagio (1).

Sorprende también que eu en aquellas circuus- 
taucias en que el contagio debiera constituir la re-

(J) Sobre este particular resulta muy demoBtrativo el 
artlcolo publicado poi Godiae J .  Drolot. sobre <E1 factor 
herencia en la tuberculoelB. Prediepoeición ó inm unidad!, 
^ m .  R. of Tubérculos s, Noviembre 1924, reí.: Bev. de Pthie.

gla, resulta, por el contrario, casi excepcional: esto 
ocurre en los matrimonios eu que uno de los cón­
yuges está tuberculoso.

No deja de llamar poderosamente la atención el 
hecho de que haya tuberculosis sin bacilos de Koch, 
y bacilemias eu que la producción de tubérculos 
apenas existe.

Si por otra parte, se toma en cuenta que casi 
todas las bacterias conocidas ejercen en el organis­
mo una acción inmunizante, uo se comprende por 
qué el bacilo de Koeh ha de constituir una exeep. 
ción de esta ley. Y lo que todavía es más incom­
prensible es que, eu vez de inmunizar, sensibilice; 
esto no obstante, es innegable que el tubérculo es 
una reacción de inmunidad. De manera que inocu­
lando una partícula de virus tuberculoso debajo de 
la piel del abdomen de un cobaya, ocurre que, an­
tes de que tomen origen, in situ, las primeras alte­
raciones de carácter tuberculoso, han de transcurrir 
ocho, diez ó más días, tiempo necesario para que se 
produzca una cierta inmunidad inexplicable.

Los cobayas, siendo muchísimo más sensibles 
que el hombre á la inoculación del virus tuberculo­
so humano, jamás contraen espontáneamente la 
tuberculosis humana; esta resistencia uo se explica 
ante el hecho de que mueran tuberculosos á los tres 
meses de haberlos inoculado una partícula de virus 
procedente de un enfermo tuberculoso, que les so­
brevive muchos años. Diríase que la muerte de es­
tos cobayas es tan rápida porque se hallan despro- 
viatos de una inmunidad que el babilo de Koch no 
sabe conferir, y que depende de una causa desco­
nocida que actúa eu nosotros y que imprime á la 
tuberculosis una marcha crónica.

Además, si á un organismo tuberculoso se le 
inocula virus tuberculoso, ocurre que esta inocula, 
ción casi nunca prende; lo cual prueba que la tu 
berculosis que padece, ha creado eu él una eviden­
te inmunidad. Este hecho es conocido con el nom­
bre de fenómeno de Koch, y eu él se apoya un mé­
todo de prevención de la tuberculosis, basado eu la 
producción de una infección tuberculosa leve, que 
se opone á las reinfecciones, mientras ella subsiste.

Nadie ha demostrado, dice Ferráu, que sea el 
bacilo de Koch quieu transmite la tuberculosis na­
tural entre los organismos tuberculizables. Los ex­
perimentos realizados para demostrar esta transmi­
sión son todos recusables: primero, porque han sido 
muchos de ellos tan brutalmente hechos, con dosis 
masivas de virus, que resultaría incomprensible que 
ni un solo animal dejara de tuberculizarse; segun­
do, porque uo siempre se han efectuado tales expe- 
rimentoB con virus tuberculoso exento de otros mi­
croorganismos; y tercero, porque cuando la Infec­
ción ha tenido lugar, la tuberculosis resultante nq

qu

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 296

ee parece cllüieamente á la tuberculoaia natural ó
eapontáuea.

Así, continuando las iudagaeioues orientadas en 
este sentido, nos veríamos obligados á admitir que 
todo son anomalías inexplicables en la biología de 
este bacilo; pues millares de experiencias acreditan 
que es ilusoria la inmunidad que se ba pretendido 
determinar en los animales de laboratorio, median­
te inyecciones de bacilos de Koch atenuados, ó de 
cualquiera de sus componentes. Nadie se halla hoy 
seguro de poder presentar un lote de cobayas, de 
tal manera inmunizados contra la tuberculosis, que 
no mueran tuberculosos, igual que los testigos, si 
se lea practica una inyección de virus tuberculoso 
natural, tomado de animales tuberculosos de la mis­
ma especie. Operando de buena fe y sin prejuieios, 
las experiencias llevadas á cabo en este sentido, 
como hemos dicho, han fracasado, y probablemen­
te fracasarán siempre.

¿Cómo explicar tan enigmáticos fracasos?
Ferrán pretende haber arrancado el velo á lo 

que todo esto tiene de enigmático.
He aquí cuáles son, en breve síntesis, los traba­

jos de Ferrán, que si hace treinta años fueron tra­
tados con menosprecio por la opinión médica, van 
adquiriendo actualmente tal resonancia, y son ob 
jeto de tales aplicaciones en el terreno de la prácti 
ca, que fuera iueompreusible prolongar por más 
tiempo la conspiración del silencio que ba rodeado 
varios de sus trabajos, interesantísimos bajo mu­
chos conceptos.

Ferrán, por consideraciones puramente filosófi­
cas que él consigna en sus numerosas publicacio­
nes, no aceptó que el bacilo de Koch fuese un pa­
rásito obligado. Seutó, desde luego, la hipótesis de 
que al aparecer, eu la evolución de la vida en nues­
tro planeta, los seres superiores, si dicho bacilo fue 
se un parásito obligado, el primer organismo tuber- 
culizable debía ya llevarle eu su seno. Como esto 
parecíale iuverosímit, creyó más racional suponer 
que eutre las múltiples bacterias existentes, las ha­
bla que podían dar origen, por mutación, á bacilos 
de Koch.

Dedicándose intensivamente al cultivo en caldo, 
en serie indefinida, de este microbio, tuvo ocasión 
de observar fenómenos que no admitían más que 
dos explicaciones plausibles. Consistían tales fenó 
menos en la aparición de caracteres insólitos eu al­
gunos de dichos cultivos. Sabido es que el bacilo de 
Koch se desarrolla eu los medios nutritivos líquidos 
formando uu velo tan tupido en la superficie, que 
aunque lo agitemos y se desgarre, el liquido perma­
nece limpio y transparente, porque los bacilos, no 
desprendiéndose unos de otros, no pueden entur 
biarlo. Es tan constante esta particularidad, que

cuando un cultivo de bacilos de Koch se enturbia 
espontáueameute, ó por agitación, hay que suponer 
que se ba impurificado, ó que ba tomado origen eu 
él, por mutación, una nueva especie bacilar. No le 
faltan recursos á todo bacteriólogo hábil para de­
terminar con precisión cuál de estas explicaciones 
corresponde á lo observado.

Eu semejantes casos los bacteriólogos, no pen­
sando en la posibilidad de que el bacilo de Koch 
pudiese dar origen á una nueva especie capaz de 
enturbiar el caldo, inutilizaban los cultivos. A Fe 
irán la idea que tenía contraria á que fuese el ba­
cilo de Koch un parásito obligado, le sugirió prac­
ticar uu minucioso examen de los cultivos eu que 
el expresado feuómeuo acaecía; y muy grande fué 
la recompensa que obtuvo su curiosidad, al descu­
brir que las bacterias que enturbiaban el caldeeran 
bastoucítos ácidorresistenles, absolutamente iguales 
por su forma y (amafio al más genuino bacilo de 
Koch; la sola diferencia que les separaba de éste es 
que no se reproducían aglutinados, y que enturbia­
ban el caldo al agitarlo.

Esta mutación no la experimentan los millones 
de bacterias que hay eu un cultivo, sino que, por 
ser siempre rarísimo este fenómeno empieza por 
una sola unidad bacilar: las resta ites coutiuúau 
multiplicándose aglutinadas.

El hecho de que las mutaciones que dan origen 
á bacilos de Koch tengan lugar por unidades, nos 
explica por qué, por regla general, la tuberculosis 
se iuieia por uu solo tubérculo, ó foco inicial, que 
se irradia luego por emigración de los bacilos de 
Koch que eu él se multiplican.

Ocurre, sin embargo, que la unidad bacteriana 
de nueva especie, por surgir hiperadaptada eu uu 
medio de cultivo que indudablemente opuso resis­
tencia á su aparición, se multiplica más rápida­
mente eu él que sus ascendientes inmediatos: por 
esta razón el caldo se va pronto invadido por la 
nueva especie, y en los cultivos sucesivos de la se­
rie es ella la que se adelanta en su aparición y co­
loniza más pronto el medio que su ascendiente el 
bacilo de Koch, mezclada con el cual se multiplica, 
á menos de que la aislemos en cultivo puro, par­
tiendo de colonias obtenidas en agar.

Eu este caso la especie, raza ó variedad emul- 
sionable continúa multiplicándose indefinidamente, 
sin que, cultivada eu caldo, readquiera jamás la 
propiedad de reproducirse aglutinada, como su as­
cendiente próximo el bacilo de Koch. Es por esta 
irreversibilidad ai tipo de origen, mientras se la 
cultive en caldo, por lo que la consideramos como 
especie fija.

Desde el punto de vista de su virulencia, este 
bacilo emulajonable uo la tiepe m  iPteuea (jotpq
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lo8 baciloB de que procede; ni huele tan intensa* 
mente á flores, como su ascendiente el bacilo de 
Koch, Debido á su escasa virulencia puede em­
plearse como vacuna, tanto per os, como por vía 
hipodérmica. Esta bacteria ácidorresistente emul- 
siouable es la que Ferráu designa con el nombre 
de bacterias delta 8.

Conviene que nos fijemos mucho en las condi­
ciones que vamos señalando como necesarias para 
que las nuevas especies bacterianas que surgen de 
estas mutaciones se mantengan invariables, ó para 
que, por el contrario, se muestren reversibles. He­
mos dejado de consignar que la especie delta sólo 
readquiere los caracteres del bacilo de Koch culti­
vándola alternativamente en suero saugulneo no 
coagulado, procedente de individuos tuberculosos, 
y en conejos ó en cobayas. Para obtener esta rever­
sión se inyectan debajo de la piel del abdomen de 
un cobaya 5 c. c. de un cultivo de bacterias delta, 
obtenido en el expresado suero. Transcurridas doce 
horas, se toma en el sitio de la inoculación semilla 
de la bacteria inoculada, y se la siembra otra vez 
en el expresado suero; se repiten estos cultivos al­
ternativamente como acabamos de indicar, y la 
reversión al tipo de origen se obtiene más ó menos 
pronto. También puede lograrse esta reversión in­
yectando á conejos, por vía endovenosa, el expresa» 
do cultivo de bacterias delta obtenido en suero 
sanguíneo de organismos tuberculosos, y sembran­
do inmediatamente sangre bacilífera de este conejo 
en el expresado suero. Si Kolle, Scblossberger y 
Fahammeustiel hubiesen procedido de esta suerte, 
probablemente hubieran obtenido éxito más seguro, 
al intentar que los saprofitos ácidorresistentes ad­
quiriesen la virulencia tuberculógena que posee el 
bacilo de Koch.

Otras cepas de estos bacilos cultivados en caldo, 
en serie indefinida, son asiento de mutaciones más 
profundas que las antes expuestas; pues llegan á 
dar origen á bastoneitos y estreptobacterias, fáciles 
de cultivar, que enturbian espontáneamente el cal­
do, porque se hallan dotados de movimiento propio. 
Carecen de ácidorresisteucia, y por consiguiente se 
hallan desprovistos de la función lipógena que po­
seen el bacilo de Koch y la variedad ó especie 
delta.

Ante una mutación de este orden, que se inicia 
también por unidades entre los millones de bacte­
rias de un cultivo de deltas, ó de bacilos de Koch, 
queda uno perplejo, y sentiriase más inclinado á 
suponerla una impurificación del cultivo inicial; 
pero bey un hecho, un fenómeno altamente signifi­
cativo, que excluye esta idea: entre las estreptobac- 
íerias que suelen originarse, las hay con segmentos, 
qqe por ppusetyar su función lipógena, se nmestpftq

ácidorresistentes, unidos por sus extremos con otros 
segmentos completamente desprovistos de ácido- 
rresistencia, por haber perdido la expresada función 
lipógena. Entre los bastoneitos sueltos, hay también 
unos que son ácidorresistentes, y otros que no lo 
son, siendo todos ellos de igual forma y tamaño. 
Todo esto se observa en el cultivo inicial en que 
toma origen esta mutación, pero en los cultivos su­
cesivos de la serie ya todos loe elementos ácido­
rresistentes desaparecen. Llegando á este punto, 
ocurre que no hay reversibilidad al tipo ácidorresis- 
tente, como en el caso delta tampoco la hay a! tipo 
Koch; bien entendido, mientras sigamos cultiván­
dolas en caldo; se trata, pues, de una especio nue­
va, cuvo parentesco con el bacilo de Koch puede 
demostrarse mediante las reacciones serólógicas de 
aglutinación. A estas bacterias no ácidorresistentes 
las denomina Ferrán bacterias epsilbn

Todos estos hechos, sin forzar en lo más míni­
mo la imaginación, le inducen á uno á suponer que 
¡08 caracteres más típicos, más culminantes del ba­
cilo de Koch, son postizos con que la vida parásita 
eurhascara ó disfraza á ciertas bacterias banales, 
abundantísimas en la naturaleza, que nos infectan 
á todos.

Con el fin de comprobar el valor de esta hipóte­
sis, ocurriósele á Ferráu inyectar subcutáneamente 
á cobayas y á conejos las bacterias epsilón. Los 
efectos que obtuvo fueron inflamaciones locales en 
el sitio de la inyección, que desaparecían pasando 
por los ganglios inmediatos, sin producirles otra 
cosa que un ligero empastamieuto, también fugaz. 
Loa animales enflaquecían en loa primeros días, 
mas luego se reponían, y al cabo de varios meses 
empezaban á caquectizarse y á morir, revelando la 
autopsia en casi todos ellos, como única alteración, 
inflamaciones viscerales, de aspecto ordinario. Tan 
solo uno que otro animal, entre aquellos cuya vida 
se prolonga por más tiempo, ofrecía un número 
reducido de tubérculos en el hígado ó en el bazo. 
Estos tubérculos histológica y bacteriológicamente 
considerados, eran típicos, esto es, contenían baci­
los de Koch, é inoculados á animales nuevos les 
producían indefectiblemente á todos la tuberculosis 
experimental clásica, de todos conocida, que les 
ocasionaba la muerte en tres ó cuatro meses.

Ya tenemos, pues, demostrada la reversibilidad 
de las bacterias no ácidorresistentes epsilón al tipo 
inicial del bacilo de Koch, ácidorresistente. Este re­
sultado invitaba á ahondar más en la demostración 
de la hipótesis. Quedó reducida esta labor al aisla 
miento y cultivo de bacterias no ácidorresistentes 
contenidas en las cavernas de pulmones tuberculo­
sos de hombres ó de vacas, en sedimentos urina­
rios de pefritis y d? pistitia túbereqlosas, en los es-
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putos bacilíferos y eu toda clase de procesos infec­
tivos tuberculosos ap;udo8 de carácter iuflainatorio, 
y de enfermos que reaccioneu á la tuberculina; esto 
sin dejar de practicar las mismas indagaciones en 
bacterias de numerosas procedencias, muy abun­
dantes por cierto en loe lugares donde la tuberculo­
sis reina endémicamente. Los resultados obtenidos 
fueron análogos á los que dió la inoculación de las 
bacterias epsilón; esto es, la mayoría de los anima­
les, y á veces todos, mueren caquécticos y con infla­
maciones viscerales, después de transcurrido un 
plazo larguísimo, á partir del momento eu que fue­
ron inoculados; por esto es muy recomendable no 
sacrificar estos animales por curiosidad, sin que 
hayan transcurrido un par de años.

A estas bacterias no ácidorresisteutes, cuando 
inoculadas eu cultivo puro á animales les han oca­
sionado la tuberculosis con tubérculos y bacilos de 
Koch, lea da Ferrán el nombre de bacterias alfa 
á fin de designar con el nombre de las primeras 
letras del alfabeto griego las sucesivas mutaciones 
que ellas experimentan.

En la tuberculosis natural del hombre figuran 
entre las bacterias alfa, que inician este proceso in­
fectivo, y el bacilo de Koch, bacterias no ácidorre- 
siatentes, que por haber llevado largo tiempo de 
vida parásita en nuestro organismo, difieren algo 
de las bacterias alfa, porque no las tiñen tan inten­
samente los reactivos colorantes usuales, ni en los 
cultivos se multiplican con igual exuberancia; sin 
embargo, estas pequeñas diferencias no constituyen 
el menor estorbo ó dificultad para poderlas aislar 
en cultivo puro, mediante la previa obtención de 
colonias eu agar. A este tipo bacilar, que como he­
mos dicho ocupa un lugar entre las bacterias alfa 
y el bacilo de Koch, las denomina Ferrán bacterias 
befa P. Al bacilo de Koch le corresponde la deno­
minación gamma T.

Al conjunto de tales mutaciones lo divide Fé- 
rrán en dos grupos: el ascendente, ó progresivo, 
constituido por las especies alfa, beta y gamma, y 
el descendente, ó regresivo, constituido, á partir del 
gamma, ó bacilo de Koch, por las especies delta y 
epsilbn.

Las bacterias alfa, como ya hemos manifestado, 
BOU abundantísimas eu la naturaleza, y son fácil­
mente aislables de variados orígenes, en cultivo 
puro en colonias sobre agar, y para su cultivo se 
recomienda el caldo simple de carne de buey, dé­
bilmente alcalino y poco rico en materias proteicas.

Estas bacterias se tiñen bien con los colores bá­
sicos de anilina. Están dotadas de movimiento y 
enturbian uniformemente el caldo. Loa cultivos 
viejos en caldo débil, no huelen mal; al contrario, 
exhalan uu perfume apenas perceptible, que no es

desagradable. Si el caldo contiene gelatina ó pepto-^^Cfi^f^ 
na, los cultivos no huelen bien. Entre las variad- 
razas de estas bacterias hay una que, cultivada e® 
suero normal de caballo ó de carnero, origina uijs  ̂
principio aromático muy parecido al del semen hu- ^  
mano, ó al que exhalan las escupideras de algunos 
tísicos, los excrementos normales de los perros y el 
polen de la flor de algarrobo.

Algunas variedades son marcadamente alealíge- 
ñas. Son aerobias. No toman el Gram. No licúan 
la gelatina. No cuajan la leche. No fermentan la 
lactosa. No producen indol.

Sus toxinas son inflamatorias, pero modifican 
fácilmente su virulencia bajo la acción del medio, 
del tiempo y de una temperatura elevada. Son, por 
lo tanto, fáciles de convertir en excelentes vacunas.

Adaptan con facilidad sus enzimas á las condi­
ciones de la materia que han de descomponer para 
nutrirse á sus expensas.

Su forma es la de bastoneitos más ó menos finos, 
provistos algunos de ellos de granulaciones polares. 
Originan también estreptobaeterias, y algunas varié 
dades formau micoderma en la superficie del caldo.

En los primeros cultivos no espurulan, ai el 
caldo es rico eu materias proteicae; pero cultiván­
dolas eu larga serie, en caldo débil, acaban por dar 
esporos que resisten temperaturas elevadas, supe­
riores á cien grados.

En los cultivos viejos se parecen más por su 
forma y tamaño al bacilo de Koch de aspecto gra­
nuloso, que eu los cultivos recientes.

Sus colonias sobre agar no ofrecen nada extra, 
ordinario: son de contornos regulares, un poco más 
transparentes que las del bacilo coli. En la profun­
didad su forma es la de una lente biconvexa.

Las bacterias alfa son abundantísimas eu la na­
turaleza, llevando' en círculo jamás interrumpido 
vida parásita eu nuestro organismo y vida saprofita 
en el gran medio, donde se multiplican con exube­
rancia. Ocasionan incontables víctimas en los ani­
males jóvenes de todas especies, y en nosotros ma­
tan millones de niños, produciéndoles inflamacio­
nes viscerales sumamente variadas; con la particu­
laridad que los que no mueren quedan convertidos 
en portadores suyos á perpetuidad. Entonces, si 
consiguen elaborar por síntesis en la intimidad de 
su protoplasma toxinas lipoides, quedan converti­
das en bacilos de Koch, y nos tuberculizan, si ellos 
no son demasiado atóxicos.

De todo lo expuesto resulta que la tuberculosis 
natural carece de personalidad propia: es una en 
fermedad con dos antígenos microbianos, que sur­
giendo el segundo forzosamente del primero, eu 
nosotros mismos, su intervención tiene un orden 
cronológico obligado.
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Eu su primera etapa liiiicamente intervienen 
las bacterias alfa (no áeidorreeistentes, transmuta- 
bles en bacilos de Koch). Puede esta etapa ser úni­
ca, constituyendo ella sola la total enfermedad, 
cuando ninguua de las bacterias que la producen 
da origen á una descendencia constituida por baci­
los ácidorresistentes bastantes virulentos para pro­
ducir tubérculos. Cuando se producen éstos, no que­
dan por ello eliminadas de nuestro organismo aqué­
llas bacterias que son capaces de transmutarse eu 
bacilos de Koch, sino que continuamos siendo por­
tadores suyos, pudieudo, por consiguiente, dar ellas 
origen á nuevas mutaciones, de las cuales surjan 
otros bacilos ácidorresistentes, más ó menos tuber- 
culógeuos.

La primera etapa de esta enfermedad, suele te­
ner, ó tiene una duración indefinida; pero durante 
ella rarísimas veces deja de aparecer, más ó menos 
pronto, el segundo antígeno; éste no falta nunca, y 
su aparición se revela por la sensibilidad á la tu- 
bercuiina que le acompaña. Esta sensibilidad indi 
ea que ha habido eu nosotros producción de bacilos 
de Koch. Cuando estos bacilos no son bastante vi­
rulentos, son asimilados por fagocitosis, y los tubér­
culos no se originan; si, por el contrario, surgen 
virulentos, producen una tuberculosis activa viru 
lenta y persistente. Así se explica que eu un mo 
mentó ú otro de la vida todos reaccionemos á la 
tuberculina, aun sin que nos volvamos tubercu­
losos.

La sensibilidad á la tuberculina no es perma­
nente: es sólo circunstancial, y dura lo que la pre­
sencia de bacilos de Koch en nuestro organismo.

La nota dominante de esta compleja enferme­
dad la dan las toxinas inflamatorias; á éstas, con 
exclusión de las toxinas lipoides, es debido el ma­
yor número de victimas y la máxima gravedad de 
todo proceso tuberculógeno. La inflamación, la fie­
bre y la caquexia, á ellas son debidas; por esto 
resultan incomparablemente más mortíferas las bac­
terias no ácidorresistentes cuando ocasionan infla­
maciones viscerales en los organismos tuberculi- 
zables nuevos y jóvenes de todas especies, que 
cuaudo, por haber adquirido la expresada función 
lipógeua, quedan convertidas eu bacilos de Koch 
virulentos. Precisamente la máxima virulencia de 
estos bacilos es debida á que heredaron de sus as­
cendientes directos la propiedad de originar toxinas 
inflamatorias.

El segundo antígeno, no obligado, de este pro­
ceso infectivo, ó sea el bacilo de Koch, es un mi­
croorganismo con dos toxinas; una heredada, y otra 
adquirida. La primera, es agente de las inflamacio­
nes, de la fiebre y de la caquexia; mientras que la 
segunda, es piógena y produce todas las formas de

Bupuracióu conocidas; entre éstas el pus caseoso y 
el tubérculo, constituyendo esta clase de alteracio­
nes verdaderas reacciones de inmunidad; posterior­
mente viene la esclerosis, que constituye una reac­
ción propia de la fase tubereulógeua de esta enfer­
medad.

Las toxinas inflamatorias son inmunizantes, por­
que producen anticuerpos.

Las toxinas lipoides no inmunizan, porque son 
malas productoras de anticuerpos.

Ei bacilo de Koch, productor á la vez de ambas 
toxinas, surge en nosotros cuando ya hemos adqui­
rido una relativa inmunidad contra Jas toxinas in ­
flamatorias, durante la primera etapa de la enfer­
medad; es por esto un microorganismo hiperadap- 
tado, y por serlo sabe sobreponerse y contrarrestar 
todos los recursos que empleamos para combatirle, 
elevando el tono de nuestras defensas. También 
por igual motivo es la tuberculosis el prototipo de 
las enfermedades crónicas.

Por análogas razones las enfermedades crónicas 
ew SM última etapa, carecen de vacuna y de terapéu­
tica específica, por ser un hiperadaptado el micro­
organismo que las sostiene. La inmunización ha de 
referirse en todo caso á la fase inicial de las infec­
ciones que adquieren una marcha crónica, pues el 
agente de esta última fase no es idéntico al de la 
fase inicial, aunque ambos sean parientes próximos.

A poco que uno medite sobre lo expuesto, se 
dará cuenta exacta de lo inmensa que es el área de 
nuestra morbilidad con relación á esta etiología, y 
del inmenso tributo que pagamos á la muerte como 
consecuencia de ella.

En presencia de una enfermedad cuyo diagnós­
tico microbiano resulte difícil, debe ensayarse la 
exclusión de todas aquellas dolencias cuyo agente 
vivo sea conocido; y si el síndrome que ofrece no 
encaja bien eu el marco de ninguna de ellas, hay 
que pensar eu que el misterioso agente de la enfer­
medad que se trata de diagnosticar será probable­
mente alguna de las numerosísimas razas microbia­
nas que constituyen la flora y la fauna á cuya vida 
damos pábulo desde que nacemos, con frecuencia á 
expensas de nuestra salud, desenvolviéndose en 
nosotros paralelamente en estrecha simbiosis, cuya 
armonía experimenta discordancias reveladas por 
episodios morbosos más ó menos ostensibles, y con 
alguna frecuencia sumamente graves.

Descuellan entre loa agentes que suelen- origi­
nar enfermedades microbianas de etiología obscura, 
varias bacterias del grupo coli, constituido por nu­
merosas variedades, que sólo difieren unas de otras 
por pequeños detalles de su quimismo, desprovis­
tos de fijeza, figurando entre ellas todas ias que son 
agentes de las septicemias bemorrágicas y de las
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liemorragias de repetición. Bacterias todas ellas que 
se cobran usurariamente, ocasionándonos gravísi­
mos daños, el valor de la inmunidad que nos con­
fieren cuando no nos matan, en cuyo caso, como 
hemos dicho, se acomodan en nosotros, couvirtién- 
donos en portadores suyos á perpetuidad.

Y no se limita á esto su maleficio, sino que ha­
biendo entre ellas varias razas que pudiendo adqui­
rir la expresada función lipógena se convierten en 
bacilos de Koeh, ocurre que cuando la adquieren 
suelen ocasionar las numerosas variedades de tu­
berculosis conocidas de los clínicos.

Ahora bien; si no puede existir la tuberculosis 
natural, dice Ferráu, sin que previamente hayamos 
sido infectados por un primer antígeno que no es 
tuberculógeno, y que se halla dotado de propiedades 
inmunizantes, ha de bastar con que nos inmunice­
mos contra el mismo (bacterias alfa), para que indi­
rectamente quedemos protegidos contra la aparición 
de bacilos deKoch (únicos agentes de la fase tuber- 
eulógena de esta compleja dolencia), que solamen­
te estas bacterias pueden originar al transmutarse.

A este objeto Ferrán, con las bacterias aZ/o y 
con las bacterias epsilbn (que proceden del bacilo 
de Koeh), ambas no ácidorresistentes, ha preparado 
la llamada vacuna antialfa, con la que inmunizan­
do á los niños, pocos días después de haber nacido, 
y antes de que hayan sido infectados por las bacte­
rias alfa virulentas, les protege contra la tuberculo­
sis natural.

Esta inmunidad carece de eficacia contra la 
inoculación experimental de virus tuberculoso, se­
gún manifiesta el mismo Ferráu, en todos sus tra­
bajos. Es, pues, una inmunidad antialfa.

Con las bacterias alfa inyectadas á caballos ob­
tiene el suero antialfa, que aconseja emplear contra 
las infecciones pretuberculosas y contra el elemento 
inñamatorio que acompaña á la tuberculosis.

De vacuna y de suero antialfa, dice Ferrán, se 
han practicado ya más de un millón de inyecciones, 
que aparte su nunca desmentida inocuidad, los re­
sultados obtenidos han superado en buenos efectos, 
á las más halagüeñas esperanzas concebidas por su 
autor.

Después del experimento realizado en el afio 
1920 (fecha memorabilísima) por el Dr. D. Juan F. 
Vacarezza, en el Hospital de Niños Expósitos, de 
Buenos Aires, la mortalidad general quedó reduci­
da en este orfelinato ó menos del 50 por 100 de lo 
que había sido hasta entonces, y la mortalidad por 
tuberculosis á cero. Es, por lo tanto, lógico suponer 
que el maguo problema de la vacunación contra la 
peste blanca, queda definitivamente resuelto por el 
procedimiento cuyas bases científicas acabamos de 
exponer.

Si la observación ha sido exacta, nadie, en lo 
sucesivo podrá disputarles á Ferrán y é su ilustre 
colaborador bonaerense la prioridad de este colosal 
éxito, puesto que siendo los resultados que se ob­
tienen con los reactivos biológicos tan constantes 
como los que obtenemos con los reactivos químicos, 
no cabe la menor duda de que en lo sucesivo, loa 
individuos nuevos (niños sanos recién nacidos) in 
munizados con las bacterias alfa virulentas, queda­
rán siempre indirectamente protegidos contra la 
tuberculosis natural.

Las mismas causas, en igualdad de circunstan­
cias objetivas y subjetivas, producen siempre los 
miemos efectos: el principio de causalidad no clau­
dica nunca. Lo que ha ocurrido una vez en el refe­
rido Hospital con 700 niños vacunados contra las 
expresadas bacterias, ocurrirá siempre que se pon­
gan en contacto los reactivos biológicos, hombre y 
bacterias alfa: lo mismo que entonces surgirá el 
fenómeno inmunidad antialfa, contra las infeccio­
nes pretuberculosas y contra la tuberculosis na­
tural.

Ahora sólo falta, siguiendo el ejemplo de Cal- 
mette-Guerin,que acudir á la  sanción experimental 
de una comprobación mundial del método Ferráu, 
ofreciendo á todo el que quiera experimentar la 
eficacia de la vacuna antialfa todos los medios ne 
eesarioB para comprobarla, sin otra obligación que 
la de recoger cuidadosamente los hechos observa­
dos y dar cuenta de ellos al Instituto Ferráu, de 
Barcelona, de suerte que pueda formarse con ellos 
una estadística numerosa del resultado obtenido en 
todas partes, á fin de demostrar de una manera 
incontrovertible la cantidad de verdad que encierre 
el descubrimiento de Ferrán. En este sentido, la 
Sanidad oficial puede favorecer mucho dicha inves­
tigación experimental, facilitando la comprobación 
de la vacuna antialfa en todos loa centros depen­
dientes del Estado, la Provincia y el Municipio, 
donde se den condiciones apropiadas para su apli­
cación.

D K R M O S I U ' I I vI O O R A . B ' Í A

PO R  BL

DR. BARRIO DE MEDINA 
(Do Madrid.)

Conducta á  seguir en el tratamiento de la parálisis 
general progresiva.

Drea. Vallejo Nájera y Bertoloty.—El dogma de la incn- 
rabilidad de la parálisis permanece inmutable, no obstante 
la infinidad de tratamientos propuestos. La comunicación 
persigue dos objetos: m anifestar las razones porqué prefie­
ren ciertos métodos, y oir las opinionea que se manifiestan 
á favor ó en contra de b u s  conclusionee. La experiencia en-

Ayuntamiento de Madrid



fioó ÉL SIGLO MÉDICO

sefia qae el tratam iento eapecfSco nada puede contra el cur­
so progresivo hacia la muerte de la demencia paralítica. En 
cambio, parece que Ice tratam ientos inespeciScoB ofrecen 
amplias perspectivas de amplificación del número y d é la  
calidad de remisiones terapéuiicas. Parten los corauniraotee 
de] principio sentado recientemente por W agner von Jan- 
regg: el tratam iento de la parálisia general consiste en la 
combinación del tratam iento específico con el inespecífico. 
El hecbo de observar con mncha frecuencia paralíticos que 
carecen de antecedentes sobre su  infección, ó que han esta­
do sometidos á  un tratam iento insuficiente, Ies lleva á la 
conclusión de creer que la enfermedad de Bayle es producto 
de im tratam iento imperfecto, aparte de la cooperación de 
otrosfactorea(c¡vilizacióp, raza, especificidad de treponema). 
Opinan que el m ejor modo de hacer profilaxia aniiparalítics, 
es someter los sifilíticos á  tratam ientos eficaces y completos, 
con arreglo ú métodos de todos sabidos y en cuyo detalle 
consideran superfino entrar. Este tratam iento destinado ó 
curar la sífilis y á evitar la neiirosífilis, lo ilaman tpreprofi- 
láctico». La verdadera profilaxia consistirá en el saneam ien­
to de los caracteres patológicos específicos del líqnido cefa­
lorraquídeo en cualquier momento que se descubran. Ante 
los resultados tan sorprendentes que se obtienen con ]a ma- 
larioterapia en los casos iniciales', están animados á em pren­
der ensayos de maiarioisación de todos los sifilíticos secan 
darlos. El tratam iento propiamente dicho de la parálisis es 
distinto, según loa casos. En la parálisia general diagnosti 
cada exclusivamente por reacciones del líquido cefalorraqoí- 
deo, no puede dudarse en recurrir á  la inoculación de la ma 
jaría, ó em plear otro agente piretoterápico de eficacia reco­
nocida. P ara  descubrir la enfermedad antes de la aparición 
de ios síntomas demenciales conviene practicar Ja punción 
lumbar en todos los sifilíticos á los cinco años de la infec­
ción; de comprobarse neurosífilis hay que practicar la raqui- 
centesis, por lo menos cada afio. Existen enfermos que pre 
sentan síntomas demenclales de parálisis y W assermann 
positivo en sangre simultáneos con negatividad de las reac- 
ciunes específicas del líquido cefaloraaquídeo; el diagnóstico 
exacto de estos casos es muy difícil; sólo el curso de la en 
fermedad resuelve el problema, peto en conciencia no pos 
de dejarse que la enfermedad evolucione en forma inataja- 
ble, y  bey que decidirse por un tratamiento, proponiendo 
los comunicantes que sea el inespecífico seguido del especl; 
fico. En la  parálisis muy avanzada y positiva serológicamen- 
te puede proeederse á la malarioterapia, de no existir con­
traindicación, pues aunque la enfermedad ofrece pocas es­
peranzas de mejoría, podría, sin embargo, presentarse una 
remisión inesperada. E n los diez casos que han tratado no 
tienen que lam entar complicaciones ni accidentes; uno de 
los enfermos falleció el día de presentarse el prim er acceso 
febril á  consecuencia de la caquexia avanzada y de la auto- 
intoxicación que obligaron á  la administración de quinina 
inmediatam ente. E n  este enfermo se habla inocnlado el 
plasmodium tres veces con resultado negativo, y apareció la 
fiebre cuando menos se esperaba y se había desistido del 
tratam iento por las condiciones dichas. Con la malariotera­
pia han observado fracasos, mejorías y francas y brillantes 
remisiones, sin que en definitiva puedan pronunciarse en 
determinado sentido, por el poco tiempo que llevan de ob­
servación loa enfermos. Presentan discusión sobre las si­
guientes conclusiones: I.aE l tratam iento ipreprofiláctioo* de 
la parálisis progresiva consiste en un tratam iento específico 
perfecto. 2.* El tratam iento profiláctico propiam ente dicho 
podría ser la malarioización seguida del tratam iento especi­
fico oportuno. 3.a La demostración de caracteres paralíticos 
en ei líquido cefalorraquídeo exige la inmediata inoculación

de la infección palúdica artificial; puesto que dem uestra ta 
experiencia que ios resultados de la m alarioterapia son tan­
to mejores, cuanto más incipiente ei estado de la  enferme­
dad. 4.‘ La malarioterapia no excluye el tratam iento especí­
fico; és te  debe emplearse en todo caso, de preferencia des­
pués de aquella, 6.a La terapia endolumbar no  ha dado re­
sultados apreciables en el tratam iento de la demencia para­
lítica; y 6.a Por muy avanzada que sea la enfermedad, en 
modo alguno estamos autorizados para abandonar al parali­
tico á su suerte.

Br, Covisa.—Aun cuando no tiene experiencia personal, 
hace constar que por los enfermos vistos por él no tiene 
m uybueuasim presioues sobre esta nueva modalidad de tra­
tamiento; recuerda dos casos recientes, no siendo muchaa las 
historias con que cuenta por falta de material para la inocu­
lación; en esos dos casos, al mes de term inar los accesos, su­
frieron recalda violenta y mayor que antea de la malarioiza­
ción. Pregunta si el paludismo obra como un factor febril ó 
hay otro factor de orden biológico (antagonismo de gérmenes 
ó fenómeno bioquímico).Opina, como loe comunicantes.sobre 
el valor como preprofiiáctico, pero no cree en la acción del 
paludismo como profiláctico.

Dr. Bejarano.—No tiene experiencia personal sobre la 
cuestión, y como contribución cita un caso de su  clieotela 
particular, afecto de parálisis general con rigidez pupilar y 
aniaocoria; los datos de líquido cefalorraquídeo son comple­
tamente tipióos; por tener abandonado el tratam iento intra- 
rraquídeo convencido de eu nulidad y animado por las dis­
tin tas pabl¡cac¡one^ sobre la malarioterapia, de cuyo trata­
miento el mismo Nonne, prim era autoridad en esta materia, 
se m uestra optim ista, decidió em plear en su enfermo ese 
tratamiento; sufrió doce accesos palúdicos, y al final de ellos, 
este enfermo, sumamente vigoroso, se había quedado desco­
nocido. H abía perdido 12 ó 14 kilogramos de peso, persis­
tiendo ia anieocoria y la rigidez pupilar.

Dr. Gay.—Pregunta si creen se debe practicar sistemá- 
ticainente la punción lum bar á todos los sifilíticos secunda­
rios y si en el caso de que alguno de ios datos de líquido 
sean positivos debe malariorizarse al enfermo.

Dr. Portilla.—Estim a que la 'única m anera de llegar á 
una conclusión firme, es después de un gran núm ero de ob - 
servacioues; con este fio, loa casos que él tenga los enviará 
á loa corauDÍcantes.

Dr. Sáinz de Aja.—Be halla justificado el empleo de la 
malarioterapia cuando fracasan Ins tratam ientcs específicos. 
Le parece prematuro el empleo de este medio como profilác­
tico, pues inhabilita al enfermo pare eu trabajo una tempo­
rada digna de tenerse en cuenta.

Dr, Vallejo Néjera.—Rectifica. Los enfermos que vemos 
nosotros son distintos de los que visitan las clínicas sifilio- 
gréficas, pues cuando llegan á nuestras manos han desapa­
recido todos los síntomas expansivos, el delirio de grande­
zas, etc., y ahora domina la demencia que transforma al ser 
humano en un bruto. Como nosotros vemos el brillante tapiz 
por el reverso, estamos en mejores condiciones para proce­
der con imparcialidad á  la valoración de un método, sobre 
todo por venir á m orir á  nuestra clínica paralíticos que has­
ta  pudieron darse por curados en otras estadísticas, Nuestro 
escepticismo en terapéutica antiparalítica no nos priva en 
modo alguno de em plear cuantos medios se consideren efi­
caces para combatir la terrible afección; por eso no dudamos 
en servirnos de la malarioterapia en cuanto presumimoB las 
posibilidades de modificar la enfermedad en sentido favo­
rable.

Tiene mucha importancia a ta ja r la enfermedad en sus 
comienzos, pues ensefia la experiencia que los resultados
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serán tanto mejores cuanto mée pronto se proceda á la ma- 
larioización de los parallücoa. De aquí que autores como 
Marie hayan ineistido en repetidos trabajos sobre la  necesi­
dad de paludisar á todos loa siBllticoa secundarios pata que 
la infección experim ental pjerza una acción profiláctica anti- 
paralítica. Es nn hecho, que he podido comprobar personal­
mente. que los paralíticos incipientes presentan á  la mala 
rioterapia remisiones más completas y  m antenidas durante 
más largo tiempo qne los tratados en fases ulteriores de la
e n fe r m e d a d .

A la petición que se me ha hecho por todos los que me 
han honrado con sn intervención he de manifestarles que yo 
no soy el propietario de la semilla, pero que repito el ofreci­
miento hecho públicamente en la Academia Médico Q uirúr' 
gica, y que todo el que lo desse tendrá semilla para inyectar 
á sus enfermos. Lo que conviene es disponer los enfermos 
en serie pata conservar la semilla durante un tiempo indefi­
nido, como nosotros, que In mantenemos durante un año, 
para'renovarla en otofio, cuando se presentan caaos de ter­
ciana espontánea.

Se h a  exagerado mucho respecto á los peligros de la ma 
larioterapia; desde luego se evitan muchas muertea vigilan­
do perfectamente á los enfermos en la forma que hemos 
expuesto en algunos de nuestros trabajos. Sabidas son de 
todos las contraindicaciones principales del método (caque­
xia, diabetes, tuberculoeís y parálisis galopante), señalando 
nosotros la insuficiencia hepática merecedora de una vigi­
lancia especial de las vías digestivas durante el curso de la 
infección experimental. Hemos llegado á inyectar á algunos 
osquécticoB no muy avanaados, después de someterles du­
rante algún tiempo á una medicación proteinoterápica m o­
dificadora del metabolismo general; repuestas las tuerzas y 
icalerias de reserva del enfermo, no hay inconveniente en 
proceder á la inoculación.

Con este tratam iento se observa que unas veces la me­
joría es más manifiesta de parte de los síntomas psíquicos, 
y otras veces de parte de los síntomas neurológicos, sin  que 
tales mejorías se reflejen exactam ente en las reacciones es­
pecíficas del líquido cefalorraquídeo, pues vemos qne con 
mucha frecuencia coincide la mejoría de este último con 
agravación del cuadro clínico, y viceversa; ahora bien, en 
muchos caaos marchan paralelos unos y otras,

En nuestra estadística hospitalaria no son muy brillan 
tes los resultados, porque los enfermos se han tratado cuan 
do ya se los habla enviado á la Clínica por irremieiblemen- 
te  perdidos; así y todo, hemos tenido la satisfacción de de­
volver á sus familias enfermos cuyo destino era morir en 
poco tiempo. Porque no debe eeperarae eiempre de la mala 
rioterapia una remisión completa y brillante, sino qne m u­
chas veces los resultados quedan reducidoe á prolongar la 
vida de los enfermos, extrem o de no poca imporUncia so­
cial. Otros enfermos qne devolvemos al seno de su familia 
ciertamente que no son capaces de reintegrarse á su profe 
siÓD, pero pueden vivir al lado de los suyos y hasta ganarse 
el Buetento cuando se tra ta  de trabsjoB simples de agricul­
tura, resultado que tampoco es de despreciar.

Claro está que también contamos con remisiones brillan­
tes largo tiempo m antenidas, como la observada en un ofi­
cia! de Estado Mayor. Tenia tan perdida la memoria, que en 
una ocasión come en eu casa á la una para sentarse á  co­
mer á las dos en casa de su madre; el entregar un billete de 
Banco para pagar el corte de pelo y olvidarse de recoger la 
vuelta era un hecho corriente. Antee de cumplirse un afio 
de haber íido traUdo, hace este enfermo la distribución de 
quintos de una Capitanía General, el trabajo más difícil en­
comendado á  los oficiales de Estado Mayor, y tiene que ocu­

parse en una estsción de enlace de lae llegadas y salidas de 
trenes militares, sin que se percibiera en ambas difíciles 
operaciones la menor anormalidad.

Ciertamente que la malarioterapia no constUuye ni pne 
de constituir la piretoterapia exclusiva, pues no pasa de ser 
uno de sue métodos; ahora bien, en lo qne respecta al tra­
tamiento de las afecciones neurosifiUticas. parece existir 
cierta acción especifica, por lo cual algnnoe autoree, como 
Bchulse, dicen que no hay necesidad de proceder al trata­
miento específico después del paludismo experimental. Cla­
ro está que tal especificidad no puede resultar de cierto an­
tagonismo biológico entre el plasmodiuro y el eepiroquete 
paluda, ni mucho menos de que loa hematozoarioa vinieran 
ú ser una especie de tragadores de treponemas, como se lia 
afirmado en nn centro-de enseñanza oficial. Si elegimos 1» 
malaria es, entre otras razones, porque los restantes agen 
tes piretoterápicos, como el eepirilo de Obermaier ó el mor- 
sus muris, agente del sodoku, eon tan difíciles de conservar 
ó mucho más que el mismo hematozoario. Respeclo del ea- 
provitan, qne serla el agente ideal, nada podemos decir por­
que no se ha introducido en España, y de otra parte, ya i o- 
mienza á discutirse su nocividad.

Es cierto qne durante la infección experimental decaen 
mucho lae fuerzas y el estado de nutrición general, pero lo 
más notable de este tratem iento es el verdadero refloreci­
miento de la ealnd general que se inicia pocos días después 
de cortada la infección experimental. Invitamos á  todos á 
que visiten nuestra clínica é inmediatam ente reconocerán 
los paralíticos tratados con malaria, precisamente por su 
excelente notrición que contrasta con la de loe demás en­
fermos. A modo de incidente mencionaré un hecho impor­
tantísimo por mí observado. La remisión será tanto más 
pronunciada y se m antendrá dorante más largo tiempo cuan­
to máa pronto ee presente después de lae hiperolrexiae. Si la 
remisión se inicia durante loa accesos febriles, puede ccnfi- 
derarae casi seguro que el enfermo mejorará muchísimo, El 
pronóstico ee más sobrio ei tardan en mejorar loa síntomas 
paralíticos, pero nada puede decirse en definitiva hasta 
transcurrido un año, pues nosotros hemos visto enfermos 
que han comenzado su remisión á  los diez y doce meses, 
y esta remisión continúa acentuándose. No hay inconve­
niente en reinocular al enfermo á los seis mesee cuando no 
satisface la mejoría conseguida.

Considera indicado el método en la tabes, taboparálisis 
y parálisis general, pero loe resultados mejores se obtienen 
en esta última enfermedad. (Academia Española de Deruia- 
tologia y Sifilíografía, Junio de 1»27.)

B ib l i o g r a f í a . (1)

Obesidad t  adelgazamiento (en francés), por G. Leven. 
Editores, J .  B. Bailliére é hijos. París.

El autor ha estudiado en esta obra las variaciones de
peso en el cnreo de la enfermedad en evolución, lo miemo
qne después del tratam iento; á menudo h a  seguido compro­
bando durante loe últimos veinticinco años el peso de gran 
número de enfermos, cuya salud seguía normal.

E sta  observación regular concienzuda hecha sin ideas 
preconcebidas y sin la influencia de teorías antiguas ó re ­
cientes, abandonadas ó reinantes, es un estudio que ae refie­
re  tanto á  enfermoB del Hospital, como á  enfermos de la con­
sulta particular; lo miemo á  eníermoe da los tiempos de paz,

(1) Sólo harem os el estudio critico de las obras que nos 
sean rem itidos dos ejemplares,
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qae á  Ins qae el aator tnvo qna atender en los servicios de 
la especialidad gastrointestinal, cuya dirección asumió da 
rante la guerra.

Por esta amplitud de datos, el autor se considera con de­
recho á  exponer en nn libro sus couclusionea clínicas y  te 
rapéuticas, coya im portancia es, desde luego, estimada por 
el lector.

Gran número de nociones nuevas de las que el médico 
podrá hacer una aplicación cotidiana en clínica y  en tera­
péutica, campean en este libro, siendo también interesante 
al químico y si fisiólogo las cuestiones que el autor debate, 
puee se vé que hay que volver ó estudiar y revisar ciertas 
teorías que hasta ahora parecian intangibles.

Se trata , pues, de nn libro de gran originalidad, qoe no 
comprende más que las inveatigaciones personales del antor.

El libro está dividido en tres partes, de las cuales, la 
prim era tiene X I capítulos; la segunda, IV, y la tercera, V.

Loe X I capítulos de la prim era parte se dedican á la 
fisiopatologla de la obesidad y  del adelgazamiento, al s is te­
ma nervioso regalador del peso del cnerpo y á las compro 
baciones clínicas y  anatómicas de sn ¡n f ln e D c ia  sobre el 
aumento ó disminución del peso, á  la etiología general, sli- 
m entadón y obesidad; agua, alcohol y obesidad, trabajo 
muscular y  reposo.

El capítulo V III se ocnpa de algnnoe síntomas mórbidos 
frecuentes en los obeeos (síntom as cardíacos, hipertensión 
arterisl, síntomas respiratorios).

El IX  está dedicado á afirmar y comprobar que los dia- 
béticoB y tuberculosos obesos no deben temer el adelgazar.

Los obesos en el Ejército conatitnyen el motivo del capí- 
ta lo  X, y el útim o capítulo de esta prim era parte lo dedica 
el autor á la interpretación de las pesadas, estadio químico 
de la nutrición en la obesidad, cambios respiratorios, m eta­
bolismo basal, los coeficientes nrinarioe, utilidad de una ali­
mentación de prueba y  conclueiones.

La eegunda parte tiene todos sus interesantísim os capí­
tulos dedicados al estudio del adelgazamiento, pudiendo de 
ellos sacar el médico práctico im portantes conocimientos de 
inmediata aplicación eu la experiencia profesional.

La tercera parte, dedicada al tratamiento, constituye una 
verdadera novedad, pues sostiene el autor que con el mismo 
régimen adelgazan los obesos y engordan loa delgados.

Estudia los regímenes alimenticios de los obesos y  de los 
enflaquecidos (régimen lácteo, régimen severo y  régimen 
simple); cómo deben beber los obesos y enflaquecidos; el úl­
tim o capítulo está dedicado á la terapéutica complementa 
ria: ejercicios respiratorios y  tratam iento hidromineral.

Por todos conceptos, se tra ta  de una obra verdaderam en­
te  revolncionaria y de gran originalidad, por lo que se lee 
con fruición.

La casa J. B. Bailliére é hijos h a  conseguido una aíoc 
tunada form a é impresión para el interesante libro del doc­
tor Leven.

Db . R a p ík l  COMENGE.

Akatomie ÉLÉMBBTAIRH DZS OBNTRBB NEBVBUX KT DU SIM- 
PATHIQDB CHB2 l 'hommk, por P. Gilis. 282 página», 36 
esquemas y  una lámina. Edit, Maeson & Comp.*, París 
1927.

E l manual escrito por el profesor de Anatomía de la F a­
cultad de Medicina de Montpellier está destinado á los 
alumnos del segundo afio de Anatomía y concebido con la 
intención de que puedan adquirir los conocimientos ind is­
pensables sobre el sistema nervioso, cayo estudio reduce el 
autor á  las grandes líneas deflnitivamente establecidas. En

el libro se describen con idéntica extensión é importancia el 
sistema nervioso simpático y el de la vida de relación, dado 
qne ambos no fnncionan con la independencia que se había 
supuesto y  constituyen un sistema único, como lo dem ues­
tran las relaciones qne guardan entre sí.

La prim era parte del volumen dedícase al recuerdo de 
las nociones clásicas sobre la estrnctura del sistema nervio­
so de la vida de relación, resaltando particularm ente la si­
tuación de las masas grises, por estar formadas por loe 
cuerpos de las neuronas, origen de las fibras nerviosas. Ls 
segnnda parte se consagra al estudio del sistem a nervioso 
de la vida vegetativa, tratando el autor de evidenciar qne el 
sistem a simpático puede superponerse al de relación, y, por 
tanto, que consta tam bién de una porción central cerebro­
espinal y o tra periférica, dotada de nn aparato aferente sen­
sitivo y  un aparato eferente m otor y  secretorio.

Consideramos un acierto de Gilis que haya simplificado 
la materia de forma que pueda aprenderse con peqnefio es­
fuerzo. El librito puede servir al médico para refrescar Bus 

conocimientos y  al alum no para preparar sus exámenes en 
poco tiempo.

A. VALLEJO NÁJERA.

P e r i ó d i c o s  m é d i c o s .

OBSTETRICIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. S obre  u n a  d e te rm in an te  frecuen te de l aborto  h a ­
b itua l ó recid ivan te. — El Dr. Enrique A. Boero ha presen 
tado á ¡a Sociedad de Obstetricia de Buenos Airea la si 
guíente interesante comunicación:

Antes de abordar el objeto de esta comunicación, me 
sería m uy grato oii la opinión de mis distinguidos colegas, 
sobre la proposición que dejan suponer los térm inos emplea 
dos en sn encabezamiento. En efecto: propóngoles snetitulr 
el nombre de aborto rej>etido ó á répéíilion, como lo designan 
los autores franceses, por otro más exacto y científico. Las 
palabras habitual, qne se usa ya en Obstetricia (m uerte ha­
bitual del feto), ó recidivante, más científica, qnizá fueran las 
más apropiadas. Esta última, que significaría, como la pala­
bra reincidente, caída periódica en nn mismo mal, habría 
que consagrarla por el uso, porque no figura en el dicciona­
rio de nuestra lengua.

Designaríamos, entonces, á la sucesión ininterrum pida 
de abortos espontáneos en nna misma mujer, cualquiera 
fuese su cansa, con el nom bre de aborte habitual, ya usado 
por algunos autores, ó aborto recidivante. La palabra habitual, 
si bien puede designar al aborto repetido espontáneo, tam ­
bién comprendería aquellos crim inales que hoy día son há­
bito en muchas mujeres, de modo que la derivada de la p a­
labra recidiva, de acuerdo con su etimología, serla la que 
mejor expresase el carácter enfermizo del aborto. Recorde­
mos qne nna enfermedad que para el profano repite, para el 
médico recidiva.

No me ocuparé de todas las causales del aborto recidi­
vante; sólo quiero destacar una m uy frecuente que se olvida 
c u i  siempre, puee en los tiempos que vivimos está tan in ­
filtrado nuestro espíritu con la patogenia luética de loa males 
que, sin un profundo análisia y aun cuando loa antecedeniea, 
como los síntomas y las reacciones biológicas, sean negati­
vos, no vacilamos mucho en considerar y tratar como sifilí­
ticos á  los cónyuges qne no pueden conseguir un hijo, no 
obstante su fecundidad, porque las gestaciones se interrum ­
pen con tenacidad desesperante durante los seis primeros
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meeeB 7 muy eapecialmente cuando deapnóe de un examen 
genital no ee encontró una canea local Batiefactoría que loa 
expliqne. £ea caueal olvidada ee el coito.

He tenido muchas veces la satisfacción de colmar el 
anhelo materna! de m ujeres que habían abortado sin in te ­
rrupción liasta siete y ocho vecea, con el simple consejo de 
la abstención absoluta del coito desde e! momento en que 
la mujer se crea embarazada. Siempre lie agregado á esta 
prescripción un relato sobre la m anera cómo actúa la re la ­
ción sexual, para darle más firmeza y  para suavizar algo 
tan dura receta, y considerando que una exposición patogé­
nica, claramente expresada, despierte en los esposos el de­
seo de eatisfacer una ilusión liaste entonces repetidamente 
desvanecida.

Es fácil imponer la aceptación de tal prescripción, si du­
rante el interroga' orio surge que la hemorragia de iniciación 
del aborto había seguido muy de cerca a l coito, y con mayor 
razón cuando, liabiendo ya los esposos consultado ai médi­
co después del sf guudo aborto, habían eido aometidoa á lar­
gos como dolorc sos tratam ientos antiluétícoe y ginecológi­
cos, sin resultado alguno.

Todas las mujeres que ateniéndose á esa prohibición lle­
garon á  ser madres, después de repetidos abortos, habían 
sido tratadas intensam ente con sales mercnriales, de arsé­
nico, etc.; no obstante, los abortos recidivaban, Este último 
antecedente llamó mi atención y me hizo creer fundada­
mente que BU origen no podía ser específico, por cuanto es­
tamos acostumbrados á ver que cuando realmente responde 
á esa patogenia, un tratam iento, aun mal hecho 6 dirigido, 
basta con frecuencia para interrum pir la serie de abortos, 
que eran cada vez de más edad, y conseguir el deseado 
fruto, y B no, recordemos que los viejos maestros, con un 
fin de ocultación, sólo adm inistraban el mercurio y  el yodo 
pef 08, con el nombre de jarabe de Bicord, poción de P i- 
nard, elixir Déret, etc.

A muchas de éstas, hoy madres, les hice, ante el fracaso 
de la medicación antiluética y  en ausencia de lesiones gine­
cológicas apreciables, variados tratam ientos de su endome- 
trio, buscando modificar el terreno de implantación ovular, 
que suponía con alguna lesión latente; pero ante el nuevo 
fracaso, pedíales que me consultaran al iniciarse una nueva 
gestación, y de la predisposición al aborto que encontré en 
muchas de ellas, y que diré en seguida, surgía lógicamente 
la influencia determ inante del coito.

Sobre la prohibición del coito dorante la  gestación, la 
Naturaleza nos da un bello ejemplo: las hem bras en celo se 
ofrecen á  los machos y durante ese estado admiten ser cu- 
!>iett8B por más de uno; sin embargo, llega un  momento, 
cuando han sentido so fecundación, que rechazan violenta­
mente al animal del sexo opuesto m ás excitado, y creo que 
nadie conoce el caso de violación de esa ley natural, cuyo 
fin no es o tr j que proteger al nuevo sér. En nuestra especie 
este ley no se cumple, quizás por adaptación á nuestra mo 
dalidad de vida social; pero yo he averiguado que la mujer 
fecundada no desea el coito; lo acepte y alguna vez induce 
á éi sólo con un fin positivista, porque conoce bien la fisiolo­
gía sexual del sembrador, ten propenso á pisar ajena tierra.

Esta ley debe ser fielmente cumplida por las mujeres 
afectadas de aborto recidivante, cualquiera fuese sn pato­
genia; no es tanto el reposo corporal ó el reposo en cama el 
que necesiten, aino el reposo sexual más absoluto, aun pres- 
cindiendo 'de aquéllos.

He observado que las m ojetes embarazadas cuyo útero 
es muy irritable y que se contrae por el simple hecho de 
abarcarlo entre las manos durante el tacto ó en aquellas 
que tienen su órgano en retroversión ó muy distendido y

fijado sobre el piso pelviano, con su cuello en anteflexión, 
pero con buena orientación corporal, son propensas al abor­
to recidivante determinado por el coito. En estas dos ú lti­
mas situaciones, el útero, al segundo mes, ocupa gran parte 
de la vagina y de la excavación, es más voluminoso que lo 
normal por congestión y está por esta última circunstancia 
con en irritabilidad exaltada; no es extraño, entonces, que 
el coito sea un verdadero traumatismo, no sólo por la p re­
sión que recibe el huevo y el órgano que lo contiene, entre 
el sacro y e! pene, sino también por el orgasmo. Algunas 
vellosidades coriales se desprenden de inmediato, y la he­
morragia, después de formado un hematoma intrauterino, 
vence ai tapón mucoso del cuello y se pone en evidencia 
poco tiempo después del acto sexual, en pequeña cantidad 
generalmente. Bi esta prim era ofensa no determ inara el 
aborto, lo harán las sucesivas.

H e observado también un interesante caso de aborto re­
cidivante, producido por el coito practicado sistemáticamen­
te en posición genu pectoral. Esta m ujer tuvo un prim er em­
barazo llegado á  término, con parto normal é hijo sano, paro 
á  partir de la segunda gestación se sucedieron varios abor­
tos de tres á seis meses, sin que existiera causa local apre- 
cíable y sin que ei tratam iento específico de prueba que se 
le hizo tuviera éxito. Dorante una consulte, el esposo me 
preguntó si no podría tener influencia la posición ya dicha 
que adoptaban sistemáticamente. Ante mi respuesta afirm a­
tiva las relaciones continuaron en form a más normal y ese 
embarazo llegó á térm ino sin  complicación,

¿Cómo actnaba el coito en este caso? Se me ocurre que 
poseyendo la m ujer una pared abdominal muy relajada por 
su primer embarazo, ai colocarse en posición genu pectoral, 
el útero cala hacia el abdomen y desplegaba la vagina que 
por este circunstancia aspiraba aire, fenómeno que el esposo 
me dijo lea había llamado la atención, porque al abandonar 
la seOora aquella posición salían de la vagina gases en forma 
violente y ruidosa. Ahora bien, no fuera difícil que la enér­
gica compresión de ese aire por el órgano masculioo, le obli - 
gara á  penetrar en el útero y así ejercer su tracción traumáti­
ca, ya que el útero en ninguna manera podía ser alcanzado 
y comprimido como en los casos anteriorm ente descritos.

Creo que be insistido lo suficiente sobre el coito, como 
causa determ inante de los abortos recidivantes, para que se 
le tenga presente antes de iniciar otros tratamientos, tan 
dolorosos y caros cuando no tienen un fundamento exacto. 
Todos los autores, a! ocuparse de la higiene del embarazo y 
de las causas del aborto, repiten las pocas líneas que ya los 
antiguos m aestros hablan anotado en eue libros, hoy clási­
cos, sobre la acción abortiva que puede tener el coito. Uná­
nimemente insisten en el aborto frecuente y joven, de la 
recién casada, como producido por el abuso de las relaciones 
sexuales, pero ninguno especifica ó insiste sobre eu acción 
nefasta en las mujeres predispuestas al aborto, en quienes, 
no obstante esa predisposición, hemos tenido repetidas ve­
ces la satisfacción de ver evolucionar el embarazo hasta eu 
térm ino y sin complicación, con la supresión de la causa de­
term inante como único tratamiento.

Conozco un caso de aborto recidivante en un matrimonio 
joven, que responde simplemente al abuso del coito, que ha 
sido practicado de cuatro á seis veces diarias durante más 
de dos años, fenómeno realmente curioso y  al que no he po­
dido reglamentar, por oposición del marido, quien quedó 
asombrado cuando le dicté el precepto de Mantegazza; loa 
abortos continúan cada dos ó tres meses.

No debemos olvidar también que en las mujeres predis­
puestas al aborto y por cualquier cansa, los antiguos autores 
daban grande importancia al molimen menstrual que, supo-
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nlan, hacía sen tir ana efectos durante la gestación, algunas 
veces en form a tan violenta que la interrum pía. Algo de 
verdad encierra esa creencia, pues en la práctica ea frecuen­
te oir á  las em barasadas quejarse de variados trastornos ge­
nerales ó localisadoa alrededor del útero, que desaparecen 
eepontáneamenie para volver en fechas que la misma mujer 
recuerda coireaponden á  la  periódica m enstrual. En estoe 
casos, acoatumbro á prescribir el reposo sexual todos los 
meses, durante loe cinco días que preceden y loa cinco que 
siguen á la fecha iguai á la del prim er dia d é la  últim a mens­
truación. (La Semana Médica, Buenos Airea, 26 de Agosto 
de 1926.)

MEDICINA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. T ra ta m ie n to  m ed icam entoso  d e l  es treñ im ien to  
crónico. -E l profeaor G. Ganter. después de un estudio de­
tenido aobre laa causas productoras de estreñimiento y me­
dios para combatirlo, establece laa siguientes conclusiones;

El anéhsis de la actividad motora del intestino demues­
tra  que el transporte del contenido intestinal depende de la 
función quinótica y  tónica de la m usculatura del intestino.

Aumento del tono, indiferentem ente ai la función quinó- 
tica se halla debilitada ó exaltada, ocasiona estreñimiento 
(espáatico).

Disminución del tono solo ocasiona estreñim iento (ató 
nico) cuando la función qninética está muy debilitada ó anu­
lada.

Para que tenga lugar una acción laxante es necesario que 
el tono baje y la función qninética soba. Cuanto más bajo 
sea el tono y al mismo tiempo sea m ás alta la función qui- 
nética, tanto más fuerte será 1a acción purgante.

Para curar toda form a de estreñimiento es necesario 
aproxim ar el funcionamiento intestinal á la últim a form a de 
actividad.

E n el estreñimiento atónico se consigue esto por medio 
de purgantes, por substancias excitantes del vago (pllocar- 
pina, colina) ó paralizantes del simpático (ergotamina), asi 
como por preparados de hipófisis.

E n  el estreñim iento espástico, cuando va acompañado de 
biperqoinesis, suele ser suficiente un descenso del tono por 
la atropina.

Contra el estreñim iento espástico con hipoquinesis hay 
que hacer uso de algún purgante; pequeñas dosis de a tro ­
pina refuerzan el efecto del porgante é impiden los dolores 
convulsivos.

Si el estreñimiento es un síntoma parcial de un estado 
patológico cualquiera (insoficiencia cardíaca, mixedema, me 
nopaueia), se combatirá tratando la enfermedad principal 
(con digital, preparados de tiroidea ó de ovario). (Revista 
Médica de Bamhurgo, núm, 3, 1927.)

2. N ecesidad de a lim e n ta r  ó todos lo s  enferm os, p o r 
G. Leven.—El atender á la alimentación del enfermo debe 
constituir la prim era preocupación del médico; por lo gene­
ral, asi en las enfermedades agudas como en las crónicas, la 
alimentación desempeña un papel más im portante que los 
medicamentos.

La alimentación insuficiente origina síntomas que equi­
vocadamente son im putados á la enfermedad; agrava ésta y 
retarda ó complica el período de convalecencia.

En los casos en que es clásico suprim ir toda alim enta­
ción bucal (úlcera gástrica, vómitos acetonémicos) demues­
tra  el autor con ejemplos la beneficiosa infiuencia que desde 
todos loa puntos de vista ejerce la alimentación bucal, en 
vez de la alimentación rectal, cuyos Inconvenientes son 
múltiples y, á  veces, de importancia.

La demacración del paciente insuficientemente nutrido 
conduce á  errores de diagnóstico (cáncer, en teritis tubercu 
losa), por haber pasado inadvertido que la causa de ella es 
la deficiencia alimenticia y no la enfermedad. (París Medi­
cal, 19 de Marzo de 1927.)—PsLÁEZ.

DEUMATOLODIA 
EN LENGUA ESPAÑOLA

1, Un caso  de x e ro d e rm a  plgm entosum , p o r los d o c­
to re s  Ju an  G rau , Ism ael F e r re r  y  P ed ro  M. L eón .—
R. M., masculino, veintidós años, de oficio albañil, ocupa 
ción en que, eegúu él refiere, recibía mucho sol.

Antecedentes Aeredifarioí.—Sin importancia; exceptuan­
do uno de sus hermanos que dice está igual que él; al que 
nos ha sido imposible reconocerlo por no haberse prestado 
á  ello.

Antecedentes patológicos personales. — Idos refiere que su 
infancia la pasó en las mejores condiciones y que no recuer­
da afección alguna digna de mención.

Enfermedad actual.—A  la edad de siete años dice que le 
empezó por las superficies descobiertas, y que de allí se le 
fué extendiendo poco á poco al pecho, brazos, dorso. Estas 
lesiones, refiere, eran máonlas pigmentarias. Ya en eeta épo 
ca, señala la existencia de queratosis en los labios que se 
arrancaba cada vez que se le reproducía in situ. H aré siete 
meses aproximadameute sobre una de esas queratosis del le 
bio superior se le empezó á desarrollsr un tum or que creció 
rápidamente hasta alcanzar el volumen de una avellana, ó 
más, habiendo sido este crecimiento rápido, lo que decidió 
á consultarme.

Eiamen,—El paciente es un sujeto normal, que da el ae- 
pecto de ser un hombre sano.

E n  la cara, cuello, nuca, pecho, brazos, antebrazos, ma 
nos, pueden verse gran número de lesiones diseininadaH 
aquí y  allí sin gnardar relación alguna en cuanto á  modo de 
agrupación de sus elementos, pero todas teniendo de común 
el ser lesiones máculopigmentarias. Al Jado da estas lesio 
nea y en gran cantidad, pueden verse, mezclándose con 
ellas, telangiectasias y  cicatrices atrófieas blanquecloas de 
forma irregularm ente redondeadas y repartidas también al 
azar por todas esas superficies. En el borde libre de los In 
bios pueden verse cúatrlcea de lesiones queratósicas qne le 
dan un aspecto atrépaico á la boca. En el labio superior, ha­
cia su parte media, se puede ver una cicatriz que es la hue 
lia que ha dejado un epitelioma de siete meses de evolución 
que hemos mandado á  extirpar quirúrgicamente.

El Dr. León, que fué quien realizó el estudio anátomo 
patológico de la pieza, nos reporta el siguiente informe;

«Tumor sésil, im plantado aobre el labio superior, de for­
ma redondeada, superficie erizada y consistencia dura; de 
5 centímetros de altara por 2 centím etros de ancho.

Al microscopio se observa que el tejido conjuntivo laxo 
que form a el cuerpo del tum or á  la mitad de su altura se re­
suelve en sentido radial, en numerosos mamelones papila­
res de grosor variable, unos lisos y puntiagudos, otros de 
extremidad redondeada con numerosas papilas secundarias 
Los mamelones centrales son mucho más largos que los la 
terales.

Revistiendo las formaciones conjuntivas se encuentra 
un tejido epitelial estratificado, donde la capa córnea aparece 
m uy engrosada y su formación ocurre á excepción de esca­
sas porciones, sin pasar por las fases de diferenciación ñor 
mal, sino directam ente el estratum  espinoso entra env ías 
de queratinización. En loa intersticios libres entre las eleva­
ciones papilares se alojan las células córneas diapnestas en 
escamas concéntricas semejando globos córneos.

que
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Del reveedmiento epitelial parten en número considera­
ble mamelonee largos, sencilloe y ramificados qoe se an<«- 
lomoBan entre eí, donde algunos de ellos infiltran el tejido 
conjnntivo hasta los músculos estriados del labio, cuyas 
fibras en estos sitios, se observan disociadas y atrofiadas.

Las formaciones en globos córneos son numerosas y se 
encuentran repartidas en casi todas las columnas epitelia- 
]es- Su formación es por queratinización directa de las célu­
las de la capa mucosa. Las figuras mitósicas son poco n u ­
merosas encontrándose mayorm ente en los memelonea epi­
teliales jóvenes.

La infiltración de células redondas en el tejido conjunti­
vo es una cosa notable en este tumor.

El diagnóstico histopatológico es el de epitelioma papi­
lar del labio que h a  evolucionado á espino celular.»

Esta distrofia cutánea en relación con la hipersensibili 
dad de ciertas pieles con los rayos solares, descrita por Ka- 
posi y relacionada por Darier con loa naevi, íu é  en nuestro 
caso de diagnóstico sencillo, no teniendo prácticam ente que 
establecer el diagnóstico diferencial, más que con afeccio- 
ues como la piel senil, efélides, etc., que no dejaban lugar á 
dudas.

El pronóstico de esta afección es grave ai se considera 
que no hay tratam iento eficaz alguno.

Hemos procurado alojarlo de la acción de los rayos so 
lares lo más posible, hemos prescrito pomada de quinina y 
pensamos seguirlo observando durante el mayor tiempo po­
sible para destruirle rápidam ente con el galvanocauterio ó 
electrólisis cualquier neoformación que aparezca.

La cicatrización de la herida del labio, cuyo acto opera­
torio fué realizado por el Dr. Verde, h a  sido rápida y exce­
lente desde el punto de v ista  estético, puesto que ha queda­
do muy poco visible y  de gran valor práctico puesto que si 
la retracción cieatricial hubiese sido mucha, asociado al es­
tado atrépsico que ya existe por cicatrices de queratosis an­
tiguas hubieran dejado la boca m uy estrecha. fOdnico m¿- 
dico quirúrgica de la Habana.)—T.

SIFILI06RAFIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. ¿A um enta  e l peligro  d e  la  ao rtítls  ta rd ía  y  de la 
m etalúea co n  e l tra tam ie n to  sa lv arsán ico  precoz?, p o r 
el p ro feso r D r. C. B ru h n s .—Uno de loa temas más intere­
santes que se discuten y  pretenden resolverse en nuestra 
época, es si un tratam iento precoz é intensivo, á  la manera 
como se efectnabao en la era salvarsánioa, pnéde causar un 
aumento de la m etslúes, ó sea de la nenrosífllis y de las en­
fermedades de la aorta. Los especialistas han discutido esta 
caestión sin ponerse de acuerdo, siendo opinión del autor que 
los médicos no especialistas, que tan  opuestas ideas tienen 
sobre esta terapia, son los encargados de dar una solución.

Según estadísticas publicadas en estos últimos años, se 
ha comprobado un indudable aumento de los procesos aór­
ticos. Lo in teresante de esto es si el salvarsán es el causan­
te de este aumento. Hay que sefialat que aunque el aum en­
to de las aortitis en las estadísticas es indudable, esto no 
indica que sea debido al tratam iento salvarsánico, puesto, 
que ya fué notado éste antes de la introducción del salvar- 
sán. También debemos decir que ios caaoa de aortitis regis­
trados en estas estadísticas han sufrido su infección hace 
quince ó veinte afios en su mayor parte, y  para achacar su 
aparición á la terapia salvarsánica era preciso que la infec­
ción datara de época posterior á 1910, fecha de la introdoc- 
cióo de los arsenobenzoles en el tratam iento de la  lúes, En 
aquella época, inicial de la terapéutica salvarsáuica, se em^

pleaba de un modo defectuoso este medicamento, lo cual 
pudo también influir dafiosamente en el porvenir del enfer­
mo. Las estadísticas de Loewenberg, Ostmann y Coeus, 
posteriores á la guerra europea, son poco convincentes y no 
afirman en manera alguna la influencia del salvarsán en la 
metalúes aórtica.

Jugman, Hall y otros atribuyen el indudable aumento 
de las lesiones aórticas á factores constitucionales.

Más difícil de decidir es el problema de la influencia del 
salvarsán sobre el desarrollo de trastornos nerviosos tar­
díos. Es preciso reconocer que las neurotrecidivae han sido 
observadas con frecuencia mayor desde la aparición del sal- 
varsán. Sabemos también que aquéllas se presentan con 
mayor frecuencia aplicando el medicamento de un modo 
irregular é incompleto.

Las estadísticas no dejan indicios de un aumento, ni hay 
tiempo aún para ello, de la parálisis general y la tabes.

Otra cuestión difícil de solventar de un modo terminan 
te es si el tratam iento salvarsánico enérgico disminuye el 
período de incubación de la  tabes y la parálisis, si bien los 
casos presentados hasta el momento nada dejan presumir.

El aumento notado en la clínica de estas dos enfermeda­
des se baca notar desde hace varios lustros, especialmente 
en loa finales del pasado siglo, existiendo, según h a  séllala- 
do W illman, una relación en tre el aumento en la intensidad 
del tratam iento y el número de casos de metalúes. Habla en 
favor de esto también la presentación de la sífilis nerviosa 
en los pueblos salvajes después de un tratam iento intensivo 
por el mercurio,

Fundándose en este hecho práctico y deduciendo consi­
deraciones teóricas, es por lo que se ha pensado en la i n ­
fluencia del tratam iento salvarsánico. Los autores que se 
oponen al actual tratam iento salvarsánico, por suponerls 
causa de un aumento de la nearosífilis, deben tener en cuen­
ta  que la salvarsanoterapia es completamente diferente al 
tratam iento mercurial.

De la misma manera que en la actualidad podemos obte 
ner con un tratam iento adecuado una curación, lo que era 
imposible hace afios, igualmente debemos tener esperanzas 
de que dism inuirá el número de aortitis y de nearosífilis. 
Por lo tanto, no debemos dejar pasar el tiempo en el primer 
periodo, sin aplicar tree ó cuatro curas aalvarsánicas á  las 
que se añada bismuto ó mercurio para no perder las posibi­
lidades de una curación. E n los casos de resistencia en los 
que se presenta metalúes, debe emplearse la medicación no 
específica (malaria, recurrente) unida al salvarsán.

Resumiendo, podemos afirmar que hasta ahora no pue­
de aceptarse, de ninguna manera, un aumento de las afec­
ciones aórticas sifilíticas en los últimos afios que esté rela­
cionado con el tratam iento salvarsánico. Lo mismo sucede 
con la parálisis y la tabes. U na disminución del tiempo de 
incubación de las ao rtitis  y  de la metalúea nerviosa no se 
ha comprobado. No se puede deducir que se produzca un 
aumento de la metalúes á  consecuencia de un tratamiento 
precoz é intenso con salvarsáo; por el contrario, la mejor 
profilaxia de la sífilis aórtica y  de la metalúes nerviosa con­
siste en un tratam iento intensivo y combinado en el primer 
período. (7oa: Aíedtca, núm. 8,1927.)—Tomé.

TERAPEUTICA
E N  L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1. T ra tam ien to  de la  insuficiencia h ep á tica  con Insu­
lina, p o r  e l D r. C ésar C ard ln l.—La disminución del glucó­
geno hepático y las consecuencias que puede tener en mo- 
phoB casos (aptolisis de las células, acetonuris, disminución
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de la resistencia antitóxica) y  por otra parte la deficiencia 
funcional del páncreas observada en muchos casos de afee* 
ciones hepáticaa, han fundamentado el empleo de la insuli­
na para el tratamiento de la inanficiencia hepática. L as do- 
eis aon variables y  deberán acompafiarae de suficiente can­
tidad de hidratos de carbono para evitar laa crisis hipoglu- 
cómicas á que son mu7 expuestos los hepáticos.

Los resaltados deducidos de la literatura y  de las obsero 
vaclones del autor, dem uestran una favorable influencia 
sobre el estado genera!, la evolución de la ictericia, el pes- 
del enfermo, la acidosie y el contenido de bilirrnbina san­
guínea. (Rev. Med. Lat. Amer., nóm. 140.)

2. T ra ta m ie n to  eficaz de la  obstrucc ión  in testinal, 
p o r  el D r. E dm undo Escom el.—Después de exponer cinco 
casos seguidos de éxito y señalar que ascienden á 18 los 
tratados con el mismo fin, resum e el tratam iento en los s i ­
guientes términos;

Tan luego se diagnostica ó se sospecha una oclusión in ­
testinal, y m ientras se prepara la intervención quirúrgica se 
hará la revulsión sinapieada del estómago y se adm in istra­
rán trocitOB de hielo que se degluten íntegros para liquidar­
l e  en la m ism a cavidad gástrios.

Se harán aplicaciones calientes sobre laa partea dolori 
das (bolsas de agua caliente, compresas calientea) para d is­
m inuir el elemento espasmo (no lesionar la piel).

Se adm inistrará una cucharada cada cuarto de hora ó 
cada diez m inutos de vaselina líquida muy pura y ein olor 
(los productos conocidoe en las farmacias con los nombres 
de petrolsto liquido, nujol, amero!, blandina son excelentes 
para usarse).

Se inyectará intram uscularm ente pitnitrina en la masa 
de la fosa ilíaca externa siguiendo el proceder clásico.

Se Bostendrá al enfermo en posición inclinada, con la 
cabeza más baja que los pies, y para ello bastará con colo- 
car maderas 6 ladrillos por debajo de los pies posteriores 
del catre.

A las cuatro ó cinco horas de este tratam iento y tenien­
do al enfermo en la posición declive, se p rad icará nn  taxis 
suave, que es el que generalmente reduce el intestino en el 
caso de estrangulación hem iaria; ai á los quince m inutos de 
este taxis la hern ia no se h a  reducido ó sin taxis, si la 
octaeión in terna no h a  desaparecido, se procede ú operar 
hallando caei siempre el cirujano, no oclusiones simples 
por torsión 6 invaginamiento, sino cierres orgánicos I>or 
bridas inflamatorias ó por procesos neoplásicos, en cuyos 
casos, demás está decir que el tratam iento médico resulta 
ineficaz,

Conclusiones.

1, * La oclusión intestina!, particularm ente si ee produ 
cida por estrangulación hem iaria, por invaginación y por 
vólvulns debe ser siempre tratada médicamente m ientras el 
enfermo va á la intervención quirúrgica.

2. a La vaselina líquida, adm inistrada por la boca, far^a 
man», desobstruye en muchos casos el intestino ocluso.

3, ‘ El tratam iento es inofensivo porque constituye solo 
un lubrificante que favorece el deslíce de superficies sin 
ocasionar trastornos.

4. a E n el caso de no desobstruir, favorece la maniobra 
operatoria de reducción.

6.a Se le puede coadyuvar con la pituitrina, el taxis mo­
derado y la posición incli-iada del paciente.
. 6.a Debe iniciarse el tratam iento tan luego como se 

diagnostique ó siquiera se soepeche una oclusión intestinal, 
preparando la iotervención, que es el tratam iento de esta 
enfermedad. {La Prensa Médica, Arequipa (P e rú ) , Julio 
1927).—.S.

EN LENGUA EXTRANJERA

3. E l é te r  beacilcinám lco  en  e l tra tam ie n to  de la  tu 
bercu losis  pu lm onar, p o r  Jacobson .— Después de haber 
estudiado la acción del éter bencilcinámico en las tuberculo­
sis cutánea, ganglionar, orquiepididimica y de las mucosas, 
aporta el autor 10 casos de tuberoulosis pulmonar tratados 
por el mismo método.

Para apreciar el valor de este medicamento en la tnber- 
cnlosis pulm onar h a  escogido el autor casos no influenciables 
por el neumotórax, L a dosis fué de i  de o. c., inyectada dia­
riam ente durante doce días, seguida de un descanso de diez 
y  ocho días La tolerancia fué perfecta. De los 10 casos e s ­
tudiados, la medicación resaltó ineficaz en dos enfermos, 
que sucumbieron respectivam ente al tercero y eexto mes de 
suprimido el tratamiento. E n uno de los pacientes se produ­
jo mejoría del estado general, sin modificación física de la 
lesión pulmonar. E n  loa otros siete se notó mejoría notable 
del estado general y de los síntomas funcionales y se m odi­
ficó favorablemente el estado del parénquíma pulmonar, ad- 
virtiéndose esta modificación en la radiografía presentada 
por el autor.

En resumen, el foco tuberculoso pulmonar, bajo la a c  
ción del éter bencilciuátniuo, en la mayoría de los enfermos 
evoluciona como loe focos tuberculosos externos, loa cuaUs, 
bajo la infiuencia de la misma medicación, so descongestio- 
nan y desinfiltran; la supuración disminuye y las ulceracio­
nes ceden su sitio al tejido escleroso. (La Presse Médicale, 
23 de Febrero de 1927.)—P blAkz .

4. L a papaverina ; estudio  de conjunto , p o r  A. B ra  
conneL —La papaverina es un alcaloide extraído’ del opio 
que posee una acción electiva eobre la fibra muscular lisa.

E sta acción connete sobre todo en una inhibición de la 
función kinética de la célula moecular vegetativa, inhibición 
tanto más acentuada cuanto más exagerada es la función 
kinética.

La acción paralizante de la papaverina ee opone á  los 
efe tos excitantes de loa otros alcaloides del grupo de U 
morfina.

Dada su insolubilidad este alcaloide no se em plea en eí 
mismo, siendo el clorhidrato el que se usa en la práctica. La? 
dosis activas y  no tóxicas de este medicamento por v ía  bu ­
cal están comprendidas en tre 15 y 36 centigramos, en el 
niño, por el que el clorhidrato de papaverina es muy bien 
tolerado, la dosis oscila entre 0,01 gramos y 0,016 por afio 
de edad. Estas dosis deben irse aum entando progresiva­
mente si no se logra el resultado deseado, La cantidad má 
xim s está indicada por una ligera acción narcótica.

La acción sobre el sistem a nervioso central es poco im ­
portante; las propiedades analgésicas, y sobre todo la acción 
narcótica están poco marcadss.

La papaverina se comporta frente al sistem a nervioso 
vegetativo, como un  medi.'amento de equilibrio, tendiendo á 
regularizar los fenómenos vagosimpáticos, siendo sus efec 
toa tanto más acentuados cuento mayor es el desequilibrio 
neurovegetativo.

No posee ninguna acción sobre las glándulas n i sus se­
creciones.

Bu poder anestésico local es poco acentuado; puede ser 
utilizado para la anestesia de las mucosas, vista la débil 
toxicidad de esta substancia.

La papaverina, tóxica para la mayoría de los protozoa- 
rioB y particularmente para te am iba disentérica, no tiene 
ninguna acción sobre la elfiiis experimental.

La papaverina puede proporcionar grandes utilidades en 
el tratam iento de la mayor parte de los espasmos viscerales 
y especialmente en las afecciones espaemódicas del tuh
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d ig e s t iv o . Sil e m p le o  está , p a r t ic n la rm e n te  in d ic a d o  eu lo e  

caeos de có lico s  v is c e ra le e : e s p a sm o  b ta s c o , b ip e rk ia é t ic o  

y  doloroBO d e  u n  ó rg a n o  q u e  t ie n d e  á  e x p u ls a r  en  co n te n id o  

y  en  lo s  v ó m ito s  d e  o r ig e n  p e r i fé r ic o . E n e s te  caso  la  papa  

ve r in a  actú a  so b re  t o d o , in h ib ie n d o  la  fa n c ió n  k in é t ic a  d e  la 

m u scu la tn ra  lo n g itu d in a l d e l  to b o  d ig e s t iv o .  Loa espasm os 

eso fá g ico s  y  g á s tr ic o s  so n  c o n  fr e c n e n c ia  B a p r im id o s  p o r  la  

papaverin a , p e ro  es so b re  to d o  en  la s  a fe c c io n e s  espaam ód i- 

caa d e l in te s t in o , y  en  p a r t ic n la r  la  enterocolitis mwomem- 
bianosa y  la  cosüpaeión espasmódica, d o n d e  loa  resu ltadoB  

son m ás b r illa n te s .

Este alcaloide no posee á dosia terapéuticas, acción evi 
dente sobre el coraaón, pero loe vasos, ricos en fibras lisas, 
se influencian enérgicamente bajo la acción de la papaverina, 
;>rodaciéndoBe en ellos una vasodilstacíón arterial, segnida 
de un descenso de la presión. Esta acción hipoteneiva, nula 
en el sujeto normal, es directam ente proporcional al aumen­
to de la tenaión arterial, si esta es de origen puram ente ee- 
pssmódico. Esto explica los buenos resnltadoB obtenidos en 
las crieie de hipertensión espaamódica, angina de pecho, 
eclampsia y uremia,

En e l  t ra ta m ie n to  d e  c ie r ta s  a fe c c io n e s  d e l a p a ra to  re s ­

p ira to rio  e l  e m p le o  d e  la  p a p a v e r in a  d a  res u lta d o s  fa v o ra ­

bles. El asma l la m a d a  esencial, ced e , p o r  lo  g e n e ra l, rá p id a ­

m en te á  la s  in y e c c io n e s  d e  c lo rh id ra to  d e  p a p a ve r in a , q u e  

actúa á  la  v e z  s o b re  e l  d e s e q u ilib r io  n e u ro v e g e ta t iv o  y  so b re  

e l e ep a sm o  d e  lo s  m ú scn lo e  brónqu icO B . E n la s  laringitis es- 
¡lastnódicas, la s  loses espusmódicas y emetixantes, lo s  resu lta - 

doe Bon e x c e le n te s , p e ro  s o b re  t o d o  en  e l  t r a ta m ie n to  d e  la  

coqueluche, la  p a p a v e r in a  p o r  su in o c u id a d  y  fá c i l  a d m in ie -  

traciÓD a d q u ie re  u na  fu n d a m e n ta l im p o r ta n c ia  te rap éu tica .

La papaverina, por último, posee una acción sedativa 
muy marcada sobre el útero y perm ite tratar con éxito la 
dismenorrea, los cólicos uterinos, las amenazas de aborto» 
etcétera. (Tesis de París, 1027.)—T omé.

6, P a lu d o te rap la  de la  neurosifllis, p o r el D r. P au l 
A. O 'L eary .—En una serie de 100 enfermos con varias roa 
nifestaciones de nenroslfilis qne fueron inoculados con Pías- 
modtum vivax en tre Junio de 1024 y Febrero de 1926, hnbo 
67 casos de parálisis general, de los cuales 28 (49 por 100) 
se encuentran todavía en remisión, determ inada ésta por el 
estado económico de loa enfermos. De los 13 que presenta­
ban el síndrome de paresis sin paresis, ó sea parálísiB gene­
ral asintomática, seis han mejorado marcadamente, y en 
cuatro loa factores sanguíneos y cefalorraquídeos han virado 
á lo normal. La experiencia aboga todavía la declaración de 
que en los casos serológicamente negativos de tabes con 
persislentes dolores folgurantea ó crisis gástricas, el palu 
dismo inoculado es beneficioso, si el estado general del en­
fermo le perm ite tolerarlo. Así también ha habido beneficio 
en el grnpo de atrofia óptica, pues en cuatro de los nueve 
casoB tratados así, se ha estacionado al parecer la pérdida 
de la visión.

Ese método entratia sus riesgos, según patentiza la  mor­
talidad de 6 por 100, ai sólo se consideran los casos en que 
el paludismo fuera un factor. Para la neurosífilis parenqui- 
uiatosa en loe enfermos debilitados y seniles, la triparsam i- 
da es todavía de preferirse.

Loe reeuUadoe clínicos han sido más pronnnciadoe cuan­
do se instituyó tem pranam ente la paludoterapia en el corso 
de la paróliais general, antea de haber tenido lugar mucha 
degeneración, pero se han notado resulUidOB notables en los 
casos en que había signos clínicos de parálisis general c u ^  
tro aSos antee de la inoculación. La duración de ta sífilis no 
ba coDBtituído un factor en loa resultados terminales.

)jOB re c ie n te s  e s tu d io s  d e l  c e re b ro  e n  lo e  ca so s  d e  pa rá

lisie general en que sobrevino ia  muerte t 'a s  la paludotera- 
pia, indican que hablan tenido lugar cicatrización y deposi­
ción de tejido fibroso en lae meninges y alrededor délos 
vasos sanguíneoe, lo cual indica la posibilidad de hablar 
algún día de curación, pero hay que com plem entar eso con 
muchos afioa más de observación de los reeultadoe patológi­
cos, así como clínicos, antea de encontrarse justificadas tales 
insinuaciones.

Mientras más largo el período de observación, mayor el 
número de casos en que vira completamente el eetado cefa­
lorraquídeo y eanguíneo á  lo normal. No obstante, téngase 
presente que la m ejoría clínica no refleja siempre las altera­
ciones eerológicas, según confirma la observación de casos 
en qne hubo remisión completa sin alteraciones serológicae, 
y en cambio, un caso con completa alteración de todoe los 
factores cefalorraquídeos y  sanguíneos puede term inar brus­
camente en la m uerie, debida á  parálisis general. En la ex­
periencia del autor, isa alteracionee de las reacciones del 
benjuí y el oto coloidal revisten más iroporiancla en el pro­
nóstico después de la paludoterapia que eu otros tratam ien­
tos de la nenroBÍfilie. En nnmerosas ocasiones el cambio de 
una corva de la prim era á  la segunda zona, y por fin á  nega­
tiva, ha precedido á  la mejoría clínica.

La experiencia con la paludoterapia de W agner von Jau- 
regg durante loa últimos tres afios en 213 casos del servicio 
del Dr. O’Leary, y en 65 caa'-s adicionales de un hospital 
cercano, con el cual cooperamos, b a  demoetrado definitiva­
mente que eee ea el tratam iento más feliz propuesto hasta 
ahora para la neurosífilia parenquiroatosa paralítica, á pesar 
de entrañar un riesgo preciso. Se ha demostrado que el tra ­
tamiento especifico es un coadyuvante eseucÍHl después de 
la serie de paludismo. (The Journal o f fhe American Medi­
cal Association, 15 de Julio de 1927.)—T.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. D ificultades d iagnósticas en  un  caso  de luxación 
an tig u a  coxo íem oral de tipo ra ro , p o r  e l D r. F ernando  
O pazo .—N. N-, de trein ta años, capado, obrero, muy bebe­
dor y fumador moderado.

Hace seis años tuvo blenorragia y chancro único que 
apareció á los quince días del coito icfectanle. Un afio des­
pués adenitis jnguinal izquierda supurada.

Enfermedad actual. —Hace cinco me. es más ó menos fué 
víc.im a de un violento traum atismo en la leg iín  coxofemo- 
ral izquierda. Cayó al suelo, no perdió e! conocimiento, pero 
no pudo ponerse de pie. Trar.sporlado al Hospital de San 
Juan  de Dios, d tspoés de un examen radiológico se le colo­
có un aparato de extensión continua. Permaneció en el h o s­
pital alrededor de cuarenta y cinco días, retirándose á  sn 
casa con una pronunciada impotencia del miembro afec­
tado.

Exam en físico de las extrem idades inferiores. El miem­
bro izquierdo presenta un acortamiento real de 6 centím e­
tros, una ligera adducción y rotación externa. La región tro- 
canterina está prom inente y eu distancia á la línea media 
aum entada en 2 centímetros. Los movimientos activos casi 
abolidos. El trocánter mayor queda por encima de la línea 
Nélaton Roser, y eu velamen está considerablemente aii 
mentado, Los movimientos pasivos limitados, la flexión á 
600. la abducción y adducción á  m ¡nos de 4r>o, las rotacio - 
nes externa é interna casi su,>rimidas. La marche se ase 
m eja á la de la coxa vara traumática.

W aseermann positivo con tres cruces.
B a d io jr t ^ t q .— L u x a c ió n  J e  la  C fibeza fe in o r a l h a c ia  arri-
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b a y  atrás. Neofomacionea óseas, principalmente al nivel 
de la cavidad cotiloidea y alrededor de la cabeza y cuello.

Inform e del radiólogo; cabeza del férmor fuera ue lugar, 
colocada á dos travesea de dedo por encima de la ceja coli- 
loidea. Fractura de la fosa cotiloidea.

2Vafami«tfo.—Extensión continua.
Los iraumatismoe antiguos al nivel de las articulaciones 

dan lugar en muchos casos á  complejos sintomáticos que di- 
flcultan seriamente el diagnóstico clínico, si bien, la radio 
logia en algunas ocasiones logra disipar las dificultades; en 
otras, el proceso mórbido queda envuelto en las sombras y 
sólo se puede formular un diagnóstico de probabilidad.

Esta observación tiene un interés clínico evidente, ya 
que BU sintomatologla al examen físico no responde á  la le ­
sión que revela la radiografía.

Se eliminó la posibilidad de una luxación regular coxo- 
femoral, porque la posición del miembro no corresponded
ninguno de los tipos, pues sabemos que las anteriores se 
acompañan de abducción, rotación externa y ea posible 
palpar la cabeza del fémur y en loa posteriores hay ndduc- 
ción y rotación in terna y en ambaa ae palpa una depresión 
al nivel del cuello en la base del triángulo de Soarpa.

La placa radiográfica nos muestra una luxación de tipo, 
irregular, luxaciones raras, es decir, de aquellas en que hay 
ruptura del ligamento deB igelow que ea la rienda qúe orien­
ta las actitudes del miembro en las luxaciones regulares. 
Además se observa una abundante neoformación ósea dis­
puesta en forma de cúpula que recubre la extrem idad supe­
rior del fémur, cabeza, cuello y parte del trocánter mayor 
dando la impresión de una enorme fosa articular. La cavi­
dad cotiloidea está borrada y prom inente por neoformaeio- 
nes óseas.

Entre las luxaciones irregulares se describe la  supraco- 
tiloidea, en la cual la cabeza femoral es tá  colocada por en ­
cima del reborde cotiloideo, por debajo de la espina ilisca 
anteroinferior y el miembro está en extensión y pronuncia­
da rotación externa. Esta variedad es la que se aproxima 
más al COBO que comento.

La imagen radiográfica ntfs da la clave del virtual au­
mento de volumen de la extrem idad superior del fémur, y 
que se debe en realidad A la abundante neoformación ósea, 
en un sujeto que tiene una sífilis en plena evolución, virgen 
de todo tratamiento.

Todas las modalidades descritas concurren á dificultar 
el diagnóstico clínico. (Boletín de la Sociedad de Cirugía de 
Chile, 25 de Mayo de 1927,)

EN LENGUA EXTRANJERA

rial, dice, yo elegí la mica (silicato doble de potasio y alumi­
nio). La m ica deja pasar todos los rayos útiles, no se altera 
por las altas temperaturas, es resistente á ios ácidos, etc., y 
ae puede cortar con tijeras, por lo que supera á otrae subs­
tancias, como vidrio, gelatina, celuloide, etc. E ntre varios 
modelos de apósitos transparentes, yo elegí dos que son los 
que uso. El más práctico es el siguiente; una alam brera de 
alambre inoxidable cubierta de una hoja de mica; los alam­
bres de !a red tienen 0,75 milímetros de grueso; los cuadros 
unos 16 milímetros de lado. E sta red es precisa porque sin- 
ella la mica muy fácilmente se despegarls, principalmente, 
durante loe vómitos del enfermo. Gracias á la red se puede
poner inmediatam ente después de operar, en tre la red y la
piel de debajo, en la que está hecha la incición, un rollo de 
gasa apretado que ee m antiene de veinticuatro á veintiocho 
h o r a s .

La red con la mica está rodeada por todos lados de ho 
jas de gasa, en uno de los modelos yo coloco en un lado de 
la red un rollo do gasa, alrededor del cual puede moverse 
aqnélla. E l mismo rollo eotá fijado al borde contrario por 
dos alambres.

E l borde del rollo, está atravesado por largos hilos de 
seda en número de cuatro, por los cuales el apósito ea adap- 
tedoyfijado á la piel; ai se deseara, se puede abrir el apósi­
to; si la adaptación á la pisl no es exacta, se deben cerrar y 
tapar todas las rendijas que se vean bajo el borde del apó- 
sito por medio de trozos de a'godón empapados en mástic ó 
colodión. La red y el rollo de gasa y todos los materiales es­
tán esterilizados al autoclave. E l vendaje transparente per- 
m ite la observación constante de la herida operatoria y la 
aplicación á tiempo de remedios profilácticos en los casos 
en que la  normal curación ae complique. Gracias á las cua­
lidades de la mica se podría también actuar sobre la herida 
por medio de la lám para de cuarzo, etc. (loe enfermos tienen 
las cubiertas de la cama con una abertura por laque la luz 
penetra basta el apósito.) (Interncia Medicina Revv.o). — 
C. i )K  ?. A n t o n i o .

Ni

2. A pósitos tran sp a ren te s , p o r el D r. A ltk a u fe r .-
Existen dos faltas en el actual vendaje de las heridas asép­
ticas postoperatorias, en las que la curación debe sobreve 
n ir por prim era intención. La prim era falta ea la imposibi­
l i d a d  de la constante observación de la herida; la segunda, 
consiste en que el actual apósito á cau ja d e  las gruesas capas 
de los materiales de cura, vendas, algodón y gasa, no dejan 
pasar la luz, lo que priva á la herida durante la curación del 
influjo de la acción de loa rayos del sol: así pues, bajo loa 
actuales apósitos, la herida se cura en condiciones de estu­
fa (ausencia de luz, humedad, tem peratura alrededor de 37o, 
restos de sangre, etc.), lo que favorece la proliferación de
l o s  m ic r o b io s  q u e  p u e d a n  e n e  5 n t r a r s e  e n  la s  p r o x i m i d a d e s

déla herida.
El autor, después de estos y otros razonamientos pareci­

dos, dedicados á dem ostrar que con su método curan más 
pronto las heridas dejando uua más perfecta cicatriz, expli 
ca su método del siguiente modo; como transparente mate-

0RT0PEDI.4
EN LENGUA EXTRANJERA

l. S o b re  la s  rig ideces a r tic u la re s  congénitas m últi­
p les y  su  tra tam ien to . (R. C lín ica O rtopéd ica  de Milán), 
p o r  e l D r. Q. E scarll n i .-F .l  autor presenta tres casos per
sonales de estas poiocom unes malformaciones cuya etiolo­
gía y patogenia están todavía discutiéndose.

Ninguna de las tres observaciones resuelve la cuestión 
etiopatogénica, pero hay un dato anamnésieo inlerefante: la 
interrupción do los movimientos fetales hacia el sexto mes 
que puede hacer suponer sea esta época en la que se reali­
cen las condiciones patológicas qnq provoquen las rigideces 
articulares.

E l autor adm ite que estas malformaciones deben a tr i­
buirse á  causas extrínsecas, mejor que á causas intrínsecas 
del feto; esto es, á modificaciones en el cual vive y rápida­
mente crece.

Se tendría en estos casos un impedimento parcial ó una 
limitación de la marcha normal de aquéllos estímulos fun­
cionales que son indispensables á regular y fisiológico des­
arrollo de todo e! complejo anatóraioo que constituye uua 
extremidad. (Archivos de (h-topedia, 1926 fase. III.)

p»5
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S E C C IO N  P R O F E S IO N A L
P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L ;

Lafunolón sanitaria es función del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal.—Qarantlb 
Inmediata del pago de h s  titulares por el Estado.—Independenoia y retribución de la función forense. — Oignlfloaclón profesional.

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

a-rr-M- A-r?.Tn-  S ecc ió n  p ro fe s lo n s ls  BoUMn d® 1»  Bam(Lne,por a .r ta n .-S o b r e  e l o a a a d e m e U  a a la ten o ie .-Io B titn to  d e  Medí-
de B a r c e lo n a -A e o o la c ló n  N acional d e l Ouerpo d e  M ódiooe U tu l.r ee  laepecboree San.dad -C u r a n  de SiM io-

e r t f l i - L a  entanaeia, p or e l  Dr. Emilio F crsru e-S eec ló ii oBclal: O o b e r n .o I ó n -Q a c e U  ilC la  sa la d  púbUcat E stado  san itario  de M adrid. ■ 
O ró o lc a s-V a c a n tes . -  O orreep on d en oia .-P or  la s  C línicas de Knropa. -  T ertu lia  H é d io a .-A n n n o lo e .

Boletín de la semana.

Incongruencias.— No hay derecho.

Fama tenemos los españoles, ha largo tiempo 
bien adquirida, de ser gentes muy estimables, de 
fondo hidalgo, de susceptibilidad exquisita, y de 
comprobado valor; pero al propio tiempo damos 
muestra de ser también difíciles en nuestros acuer­
dos é incongruentes en las manifestaciones exter 
ñas de nuestro patriotismo y de la estimación de 
nuestros valores.

Ejemplo de esto le estamos proporcionando al 
público en general, y tan en general, que hasta al 
internacional hemos apelado, con dos hechos de que 
se ocupa toda la Prensa española y parte de la ame 
ricaua. Nos referimos á la actitud gallarda y aplau­
dida que el Sr. Albiñaua ha tomado en Méjico, re­
tando á un profesor de la Universidad de Columbia 
con ocasión de más ó menos efectivos agravios por 
éste último vertidos en un libro de texto, contra el 
buen concepto de la civilización española y de la or­
ganización de nuestra enseñanza. Al propio tiempo 
y dada la distancia, casi podemos asegurar que en 
los mismos días, el Sr. Recasens, decano de la Fa­
cultad de Medicina de Madrid, publica (claro está 
que en la Prensa general) una serie de artículos 
bajo el epígrafe de xEstado actual de la enseñanza 
de la Medicina en España*, de los cuales resulta, 
que ni los alumnos, ni los profesores, ni el material 
y organización de dicha enseñanza aparecen como 
una garantía suficiente para que la sociedad pueda 
confiar en los profesionales á que entrega la salud 
de sus individuos y la colectiva de la raza.

A ambos señores, á quienes en los anteriores 
párrafos aludimos, contamos en el número de nues­
tros amigos; no podrá ninguno de ellos suponer, por 
tanto, que nos mueva una predisposición malévola 
á la crítica al juzgar sus actos; pero en éstos, y sobre 
todo en-los del último, encontramos materia censu­
rable.

En primer lugar, pecan ambos de ese afán ex­
hibicionista de llevar á los escenarios que ofrecen 
espectáculos las más veces abiertos á públicos no 
competentes, cuestiones que por su carácter técni­

co, particular y casuístico, debieran ser exclusiva 
mente tratados en casa, que es donde el adagio vul­
gar aconseja que se lave la ropa.

Coincidentes en esta falta ambos pecadores, el 
apologístico, representado por el Sr. Albiñana, y el 
de inoportuna censura, que no se le puede negar al 
Sr. Recasens, desde luego pensarán con nosotros 
nuestros lectores que es más disculpable y simpáti­
ca, aun siendo más ruidosa, la actitud del Sr. Albi­
ñaua que la del Sr. Recasens.

A este último, por sernos persona tan querida, 
y en quien reconocemos gustosos tan relevantes 
condiciones parciales, nos hemos de permitir lla­
mar la atención acerca de lo que entendemos que 
ha tenido de irreflexivo el espíritu dictador de sus 
artículos.

En primer lugar, nos permitimos creer que un 
decano de una Facultad de Medicina tiene un solo 
público á quien eficazmente puede dirigirse en se­
ñalamiento de los defectos é insuficiencias de la 
enseñanza en que á él le está confiada parte tan 
principal é indiscutible: este público es el de las 
autoridades gubernamentales, el claustro de los 
profesores, y si acaso acaso el de los centros aca­
démicos que le puedan prestar ayuda en la obten­
ción de las reformas cuya necesidad él siente. 
Obrar de otro modo, si se quiere que la obia sea 
eficaz, nos parece un flatus vacia censurable y qui­
zás peligroso. Censurable porque el público en ge­
neral, al escuchar á un testigo de tal excepción, 
salir extemporáneamente afirmándole que ni cate 
dráticos ni alumnos ni medios de enseñanza exis­
ten en España en condición suficiente para produ­
cir médicos que merezcan confianza pública, es 
colocar á los jóvenes y á los viejos, pero principal­
mente á los jóvenes que acaban de recibir un títu­
lo de estas mismas Facultades tan defectuosas, en 
una situación tan difícil y desairada. Es peligroso, 
en primer lugar, porque el Sr. Recasens tiene gran­
de autoridad para hablar de las deficiencias de la 
Facultad que él dirige; y aun la tendría mayor si 
señalase otros defectos que se calla; pero entende­
mos, respetuosamente, que se abroga una repre 
sentación caprichosa al hablar de la enseñanza mé­
dica en España, pues Facultades hay en nuestro
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paía que sin aer tan perfectaa como nuestro patrio­
tismo y nuestro amor á la Ciencia las quisiera, no 
son acreedoras á muchas de las censuras que seña­
la en sus artículos el decano de la de Madrid. Esto 
aparte de la enseñanza positivamente libre é inne­
gablemente superior á toda otra, de los hospitales, 
clínicas y consultas particulares.

Por otra parte, el Sr. Recaaens que es hombre 
de tan indiscutible conciencia, ¿no siente en ella 
escarabajeos que le advierten que algunos de los pe­
cados por él sacados á la pública exhibición depen­
derían quizás de bondadosas debilidades ó de equi 
vocadas orientaeioues del mismo señor decano? ¿No 
sería, por ejemplo, menor la deficiencia de medios 
de estudio, si en vez de ornamentar lujosamente 
con mármoles el edificio que se va á abandonar, y 
reedificar sus cátedras, se emplearan las cautidades 
á estos inútiles gastos afectas en la adqui&idóu de 
medios y elementos de enseñanza práctica, que con 
tanta razón señala como insuficientes; pero que por 
los actuales recursos que e! Estado y los alumuos 
proporciouan, bien administrados, podrían resultar 
más eficaces para el fiu doeeute? ¿No cree el señor 
Recaseus que una vigilaucia serena y equitativa 
podría hacer que los señores catedráticos (á quieues 
nosotros no tenemos por medioores en su mayoría, 
como dice el Sr. Recaseus), haría más fructuosa la 
enseñauze dada por estos señores de cuya asisten­
cia á las clases, y cuyo celo pedagógico tanto dá 
que hablar á los estudiantes?

Pues si estas y otras cosas puede conseguirlas 
uu deceno ¿no sería mejor que el Sr. Reeasena, si 
conoce al de la Facultad de Medicina, se lo contara 
á él y no á un periódico de gran circulación, con lo 
que aparte de la desconfianza pública respecto á los 
módicos, no se obtiene otro resultado que el de una 
exhibición resonante que á nadie debiera satisfa­
cer? Y nada decimos al hablar de lo peligroso res­
pecto á la insinuación de ser causa de la existencia 
de malos catedráticos la falta de valor cívico de los 
alumnos, pues esta frase, comeutada en momentos 
dados por cerebros juveniles, podría dar más de un 
disgusto auu al mismo Sr. Recaseus, quien, con ser 
innegablemente uu excelente catedrático, podría no 
parecer tal en alguna situación motineaca á la exal­
tación crítica de sus alumnos.

En fiu, ponemos punto á esta cariñosa filípica, 
limitándonos á aconsejar al Sr. Recaseus que hable 
cou el decano de la Facultad de Madrid para acon­
sejarle é ilustrarle, y al hablar de la enseñanza mé­
dica en España se limite á labrar en su huerto, 
como el Cándido, de Voltaire, y por último, que 
cuando se vea muy apurado por falta de escenarios 
para sus plausibles actuaciones profesionales, acuda 
en primer lugar á la prensa de ese carácter y no á

la que, con resonancia indiscutiblemente mayor, 
no puede tener en su público la autoridad exquisita 
de los oídos afinados para el violín y la flauta, antes 
que para el bombo y los platillos.

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

SOBRE EL CASO DE MALA ASISTENCIA

Creemos de justicia  reproducir el inform e que el jefe 
de los servicios sanitarios iim uicipales h a  en tregado  a l a l­
calde referen te a l supuesto caso de m ala  asistencia facul­
ta tiv a  com entado apasionadam ente por la  P rensa  nocien- 
tlfiea.

Dice asi:
«Prim ero: Que eJ prim er servicio san ita rio  le fuó pres­

tado a l Sr. S an juán , que es el enfermo aludido, por el 
servicio de u rgenc ia  que tiene  instalado la  estación del 
ferrocarril del Norte.

Segundo. El segundo servicio fué dem andado á  la  Casa 
de Socorro del distrito  de la  L atina , á  las dos y  ve in te  de 
la  tarde , y  fué realizado en el acto poi el médico de g u a r ­
dia, quien después de llenar las indicaciones que á  su ju i­
cio científico creyó oportunas, se retiró  del domicilio del 
enferm o, consignando en el libro de salidas de dicho Cen­
tro  el diagnóstico de peritonitis y  el pronóstico grave.

E l te rcer servicio fué solicitado telefónicam ente d la  
m ism a casa de la  L a tin a  á  las ocho y  cincuenta de la  mis­
m a uoche, y  el médico que lo realizó sostuvo el criterio 
del an terio r, y  uno de los asistentes y  fam iliares del en fer­
mo dijo que, en v is ta  de la  g ravedad , se haria  cargo del 
pacien te u n  ciru jano conocido de la  casa.

E n la  m añana del s igu ien te  día se presentó uno de los 
fam iliares del enfermo en el equipo cen tral de cirug ía del 
distrito  del C entro, y  cuando en este equipo se le advirtió  
que no se realizaban  salidas porque está  destinado exc lu ­
sivam ente á  g randes in tervenciones de cirug ía  u rgen te , 
cosa que requ iere  el ingreso en el establecim iento, se te- 
lefoireó de nuevo á  la  Casa de Socorro de la  L a tin a  enco- 
m endándoies un  nuevo servicio de salida p a ra  el mismo 
enfermo.

Sobre este asunto  á  pesar de los esclarecim ientos de 
esta  p rim era  inform ación, debe form arse el expediente 
necesario p a ra  un a  m ayor depuración de los hechos; poro 
esta  D irección de Servicios Sanitarioss se cree obligada á 
com unicar á  V. E. que pudieran  haber llevado al enferm o, 
los que se encargaron  de trasladarlo  a l Hospital de la 
P rincesa , á  la  Casa de Socorro del Centro, donde el serv i­
cio de a lta  cirug ía  le  hub ie ra  atendido con idéntica solici­
tu d  que se han  atendido todos los casos que en él han in ­
gresado.

L as negligencias, desatenciones y  faltas que se hayan  
podido com eter por el personal serán  convenientem ente 
depuradas; pero h as ta  el m om ento presen te no se encuen­
tra  n in g u n a  responsabilidad n i el m enor abandono en el 
tra tam ien to  de este enfermo.»
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mmm de medkihd pbuiied de bireeioda

La ComÍBÍÓn científlca organizada por este Instituto en 
an visita anual á entidades cientldcaa y estaciones hidromi 
neralee, ha sido objeto de múltiples atenciones. Bu su paso 
por Zaragoza é invitados por los facultativos de aquella ca 
pital y algunas entidades científicas expusieron en nombre 
de la entidad síganos de los comisionados su opinión en 
cuestiones médicas de las respectivas especialidades que 
aquéllos cultivan.

Formaban la Comisión los Dres. Caballero Fernández, 
Bravo Moreno, Darán árróm , Vila Caro, Nognec Moró, Ma- 
limÓD, San Bicart y Lecalle.

En la tribnna del Colegio de Médicos, de Zaragoza, dió 
el Dr. Noguer Moró una conferencia estndiando el cáncer 
cutáneo, que mereció cumplidos elogios por parte del selecto 
auditorio médico aragonés. £1 Dr. Viia Caro hizo en el ser 
vicio del hospital que dirige el profesor Palomareda la Torre 
u sa  exposición clínica y operatoria, demostrando an a  habí 
lidad técnica qne elogiaron los oculistas de Zaragoza.

Establecieron intercam bio científico con ios profesores 
del hospital, en las clínicss de Medicina, los Dres, Ortés y 
Caballero Fernández.

Et Dr. Lacatle, en un brillante diaciirso, glosó ante una 
nutrida representación del Colegio loe conceptos básicos de 
la entidad.

En «Clínica y Laboratorio» fueron recibidos y agasaja­
dos por profesores y médicas aragoneses los facultativos de 
la institución.

Los Dres. Horno Alcorta é Ifiigo demostraron en elo 
cuentes frasea el agradecimiento de la visita, que perdura* 
rá en la Medicina aragonesa. En Burgos, fueron saludados 
por alguuop colegas. En Oviedo, con un caluroeísimo reci 
bimiento y agasajos que es imposible detallar, fueron reci 
bidos por el Cuerpo médico asturiano. Las autoridades, die* 
ron la bienvenida á los visitantes catalanes.

Ocupó la tribuna médica el día 9 por la meflana el doctor 
Mariraón desarrollando un tem a de gran sabor clfnico y orí 
gínalidad como el destinado á  patología de bocio. El Dr. San 
Bicart expuso el mismo día cuanto atafie á las explicaciones 
del cultivo de tejidos.

El presidente del Instituto, Dr, Darán Arróm, analizó en 
el Colegio de Médicos la evolución del cardiópata valvular 
sin em itir detalle algunos desde que inicia su afección, ex. 
plicendo las distintas fases por qne pasa y la terapéutica 
consiguiente.

Los Dres. B’do, Fanjul, Mecías de Torres, Fernández, 
los profesores todos del Hospital, Cuerpos de Beneficencia, 
inspectores de Sanidad, provincial y  mnnicipal, subdelega­
dos y los mejores prestigios de Ib Medicina ovetense qu i­
sieron hacerse gratos á  los vieitantea.

El Dr. Bravo Moreno, en «Las Caldas», en un discurso 
agradeció á los Sres. Builla y Rodríguez Pinilia, tan ta  cor­
dialidad y afecto.

Pálida demostración de gratitud es hacer constar en núes 
tra prensa tanta distinción. La nobleza aragonesa, castella­
na, de Galicia y Asturias se han manifestado una vez m á '.

•■ >
En el Inetituto de Medicina Práctica, el jueves día 10 

del corriente, dió el Dr. T. Lacalle la  prim era de sus confe­
rencias sobre el tema: -Teoría atrevida y posible qne preten 
de explicar la razón de la sinrazón».

Comenzó diciendo, que ae proponía «recoger teorías y 
valorarlas de lo que siglos y siglos he permanecido en el 
ipisterio» (la locara).

Se extendió en prolijos é interesantes detalles históricoe 
que seria ímprobo enum erar detalladamenie.

Con Galerón, dividi-5 la historia del concepto locura en 
cuatro época» :̂

1. a Primitiva: hasta principios de nueetra era. Período 
teinu/ico, en que la locura, como todas las enfermedades, se 
consideraba obra de un infinjo eobrenatiiral, (Cita locos cé­
lebres como Nabucodonos-r y Baltasar). Sonates habla ya 
de la locura epiléptica, y Esquilo y  Emipides de la furiosa. 
Se empleó el eléboro como medio curativo de las enfermos 
mentales.

2. a H asta el siglo ii  de J. C., con H ipócrates se conside­
ra la locura como un fenómeno natura!. Anlepindes propo­
ne I orno terapéutica la música, el vino, el amor y el trabajo. 
Se distingoió por sus escritos sobre la alienación mental 
Areteo de Capadocia (describió lo qne hoy llamamos manía, 
co-depresión).

3. a H asta el siglo x iii (Edad Media;, se puede decir que 
en el concepto de locura no se avanzó un solo paso,

4. a O moderna. Se extiende en nam erosas consideracio­
nes sobre el Renacimiento que tanto influyó en el progreso 
de la Patología, y hace resaltar el gran paso dado desde Fé 
lix Platero, que consideraba á la locura tomo la irtromi- 
sión del demonio en el cuerpo, hasta  el gran Margagní, que 
verificando discusiones de locos, llegó á sentar las bares 
de la Anatom ía patológica de la locura, dercriltíéiidola como 
una corticopatía, con infiltración de la piamadre y llegando 
incluso á  localizar alteraciones en diversas zunas corticales 
(1682 1771). Ya antes VienssenB había descrito una degene­
ración de las arterias cerebrales como causa de la misma. 
Cita, además, los trabajas de numerosoa antorea del si 
glo x v iii. fecundo en progresos y  por algo llamado asig'-o 
de las luces». En el siglo x ix  se considera ya á la sinrazón 
como una enfermedad mental.

Desde e! siglo I ,  en que Celso, Aieteo y  Celsio e table 
cierOD el concepto patológico de la locura y formalizaron 
una terapéutica, basta et Xii, nó Bolo no re  avanzó nada en 
au estudio, sino que se volvió ai concepto primitivo, á  loa 
locor, por creérmeles poseídos de espiritiie malignos, brujos, 
diablos ... ae lee castigaba con el tormento, el iu pace ó la 
muerte, negándoseles la consideración y  estima que comer 
hombres merecían. (Juez que ae vauagioriaba de haber con­
denado á  las lla:uas á más de SOO monjas. Voz del demonio, 
que los alucinados fanáticos reían aún cuando en 1836 que­
maron á Juana de Arco. Y otros mueboa casos análogos qne 
cita el conferenciante).

Y  para term inar sii erudito trabajo, habló el Dr, Lacalle 
del rasgo de Pmet dando lUrertad á los dui!.entes, tratando 
de sorprender el mecanismo Intimo de la locura y mejoran­
do el tratam iento de tos aliena ios.

El Dr. Durán Arróm dió una conferericia en ei Institu­
to de Meilicina Práctica el jueves 24 de Marzo, disertando 
sobre el tema: «SaTiatorioe, balnearios y estaciones clim ato­
lógicas en cardiología», tema que por sii extensión requería 
muclio tiempo y fué adm irablem ente einie izado por e! doc­
tor Durán

Empezó haciendo notar la necesidad de la exUlencia de 
dioboe establecimientos y localidades, sin los cuales no ha­
bría probabilidades de cnración de muchos cardiópatas, que 
necesitan exáinenee seriados no factibles en la consulta par­
ticular.

Dividió la materia en tres partes:
En la primera, dió á entender «qué debe ser un sana­

torio de cardiópatas». Kn ia clientela particnlar no obsér*
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vamos loa reanltadoa má.B apeteciblea, por lo qae ae refie­
re á oaraciÓQ de cardiópatas, por falta de elementos indis- 
penaablea de b d ó Iís ís ; por e°o, Baoatorío ideal ea aqoél que 
está instalado en condiciones de bacer ezá.menes de todas 
claBep, Loa pacientes de sanatorio hay que claaificarloB en 
doa grupos, corablea é incurables; en el sanatorio del doctor 
Darán, durante cinco afiOB, vienen alendo curados pacientes 
que estaban en pésimas condiciones, con signos de tanta 
gravedad pronóatica, como son; espacio, Q. S. grande, R. bí* 
fida A..., enfermos desahuciados, en una palabra. Dice el doc 
tor Darán, que, á  medida que la especialización avance, loa 
pacientes vendrán en tiempo máa precoz 7 pasará á la h is­
toria lo que ocurre hoy día; que ingresan en los aanatorioa 
da cardiología enfermos que son ya verdaderos desastres, 
con anasarca, yugulares ingurgitadas, disnea, cianosis, etcé­
tera,.., y al efecto, cita dos ejemiplos palpables y  dem ostra­
tivos de enfermos recién ingresados en su  clínica. Hay que 
tener también en cuenta el estado renal, hay enfermos con 
ciclos de oligoris, que no pueden ser tratados á domicilio; 
se extiende en consideraciones sobre la terapéutica moder 
na de la  escuela alemana á  base de administración (de 10 á 
16 gramosi, y la terapéutica de substancias químicas (cos- 
braamina, tosfilime, etc.). No podemos situar á  un cardiópa 
ta  en el grupo de incnrables hasta  que no le hemos tratado 
varias semanas sin resultado; cita el ejemplo de un enfermo 
con anasarca que se compensó al vaciar.'e el anasarea por 
grietas en !a piel.

E n la segunda parte, trata de Balnearios.
Existen tres grandes manifestaciones de pacientes reu ­

máticos, post-infecciosos (sobre todo, po-t-tifódicos), y en 
termos con fondo orgánico manifiesto (cardiópatas y pre­
cardiópatas) ,  Cita loa balnearios para leum átiros que 
han pasado su fase aguda. Pera los post-infeccioBos (ti 
foidea, streptococcia, etc,), baiuearios de aguas remine- 
ralizadoraa, aparte de las estaciones climatológicas. Exis­
ten conceptos modernos sobre trastornos de metabolismo, 
y dice que las alteraciones miocárdicas de tipo nutritivo 
son las que máa se evitan con los balnearios. Estos indivi­
duos con trastornos nutricios tienen predisposición á las in­
fecciones lentas, latentes (amigdalismos, dentarias, in testina­
les); escnela alemana de la arterioesclerosis; según Ribbert, 
el problema de la alergia de Arlhnn no es más que una alte­
ración de la eudosrteria; y Evans, de Londres, sostiene que 
las toxinas bacterianes en circulación originan la arteiio- 
esclerosis; quizá intervendrían también fenómenos de anafi- 
lazia. Para dem ostrar Is influencia de esas infecciones laten­
tes, cita el caso de un enfermo que tenía brotes de reuma- 
tierno y curó con la sola aplicación de las amígdalas; la to- 
milactomia durante la prefiez ba hecho restablecer á la nor­
malidad á m achos en f.rm os de esta  clase.

Trata en la tercera parte de la conferencia de estaciones 
elimáticas, dividiéndolas en de altura 7 marinas. A los en­
fermos que han pasado la infección y que están ya compen 
sadoB, para tonificar un miocardio se le m anda á climas de 
altara (no se pasa nunca de 600 á 700 metros de altura). Las 
estaciones de altura están indicadas en los bronquíticos y 
asmáticos (antes de que se hayan establecido alteraciones 
profundas); sanatorio de Pefiacastillo, dei Dr. Morales, á  4 
kilómetros de Santander, rodeado de frondosos jardines y 
con espléndica y-m oderna instalación de metobolimetría, 
rayos X, etc... El clima marino es de una bondad extraordi­
naria para ios cardiópatas: sanatorio de Pedross, en que 
junto  á la cura de eol y aire está la cura marina.

Se ha propueato con la conferencia, dice el Dr, Darán, 
orientar á  ios médicos para que manden ó sitios ad hoe á los 
cardíacos que antes se consideraban incnrables, diciéndose

de los mismos qoe llevaban <el pufial clavado en el pecho».
Rectifica nuevamente el Dr. Bravo, y le contesta asim is­

mo brevemente el Dr. Durán, dándose por term inada la se­
sión.

Asoclatlén Nnclonol del Cuerpo de médicos titulares 
Inspectores munlclpoles de Sunldod.

OREaiSE
JUN TA  D IST R IT A L  D E  GTNZO DE I.IU IA

Se constituyó el día 27 de Agosto en la  sigu ien te forma;
Presidente: D. Lorenzo M athé V alcarce, Ginzo de 

Limia.
Tesorero: D . José Nieto Luis, G inzo de Lim ia.
Nccrefaríoí D. Emilio G arcía N úñez, G inzo de Limia.

BURGOS

Como resultado de las gestiones realizadas por el d i­
rec to r g en e ra l de Sanidad, el gobernador civil de la  pro­
v incia, el inspector provincial de Sanidad y  los organis­
mos de la  Asociación Nacional, el A yuntam iento  de L a 
H orra  acordó reconocer al médico titu la r  D. José Mingo 
eí crédito de 3.000 pesetas que le adeudaba en concepto 
de dotación de los años 1925-26-27.

j r a x A  PROVINCIAL D E  MÁLAGA

Los A yuntam ientos de A rchidona, Mollina, Teba, 
Campillos, Ardales, Estepona, Casares y  M anilva, han 
rem itido á  la  J u n ta  provincial el nom bram iento de titu la r  
honorario en favor del D r. D. Francisco Murlllo.

CURSO DE SIFILIOGRAFÍA

E xclusivam ente p a ra  médicos, á  cargo de los doctores 
J .  S. Covisa, J .  B ejarano y  A. N avarro  M artin. D el 2 al 
30 de Noviem bre do 1927.

PROGRAMA

1. P atogen ia y  evolución de la  siíilis. Sífilis precoz.
2. Estado actual de la  sífilis experim ental. Quimiote­

rap ia  general de la  sífilis.
3. D iagnóstico diferencial de las lesiones sifilíticas cu- 

táneom ucosas. Fagedenism o y  sevpiginismo.
4. Sífilis cardiovascular y  raediastjnica.
:5. Sífilis pulm onar.
6. Sífilis hepática.
7. Sífilis renal.
8. Sífilis bucal.
9. In terpretación  actual de las reacciones seroiógicas 

utilizadas en el diagnóstico de la  sífilis. S u  valoración 
clínica.

10. Concepto de la neurosifilis. División anutom opato- 
lógica, clínica y  te rapéu tica . Sífilis m eníngea precoz.

11. Sífilis cere.broespina!.
12. Neurosifilis cua te rnaria . T erapéu tica en  general 

de la  neurosifilis.
1.3. Las reacciones del liquido cefalorraquídeo. F un­

dam entos fisicoquiinicos. In terp retación  clínica.
14. L a sífilis eongénita  y  adquirida de la  infancia 

P ioderm itis chancriform es.
15. Sífilis eongénita  tard ia.
16. Profilaxis individual y  social de la  sífilis.
17. T ra tam ien to  de la  sifilis por los arsenicales.
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18. T ratam iento  de la sifllis por los m ercuriales, bis- 
inúticos y  yoduros. T ratam ientos no especificos.

19. T ra tam ien to  abortivo de la  sifllis.
20. Lesiones no venéreas de los genitales.

PR Á C TllíA S D E  LABORATORICi

InveaCigaeióii del trepoueina en las lesiones .siíilíticas. 
Keaccioues serológieas de hemolisis p a ra  el diagnóstico 
de la sífilis; métodos al suevo activo ó ínactivado. Reaccio­
nes serológieas-de íloculación y  enturbiam iento  (Sachs- 
(Tcorgi, D reyer, M einicke y  benzocol). A nálisis del liqui­
do cefalorraquídeo desde el punto de v ista  de la  sifllis 
(Citología, albúm ina, globulinas, reacciones coloidades y 
Wassermaun).

Los asistentes al eilrso dispondrán del m ateria l clínico 
de las consultas oficiales de los Dres. Covisa y  Bejarano 
'Facultad  de Medicina, D ispensario Azúa, etc.). Las prác­
ticas de Laboratorio  se rea liza rán  en el de Derm atología 
de la  F acu ltad  de Medicina. Número iná.'cimo de alum ­
nos, 20. Derechos de inscripción, 150 pesetas. P a ra  d e ta­
lles y  m atricu la  dirigirse al D r. N avarro  M artin, plaza de 
los Salesas, 7, Madrid.

U A  E U T A N A S I A S )
POK EI-

D K . E M I L I O  P O R G U E  
Profesor de Cllnicn qu irú rg ica  de la  U niversidad 

de Montpelier, m iembro correspondiente del Institu to  
Je Francia y  de la  Real Academ ia Nacional de Madrid.

M¿is tarde , los ingleses—y éstos puede 'ser que ei íph-.n 
y  las brum as sean la causa - son los que tuv ieron  lo idea 
lie codificar esta m uerte  vo lun taria  de los incurables.

Hace y a  cuatro  siglos, en 1516, Tomás Morus publicó 
en l.ovaina la  p rim era edición de su libro üiopíu . Como 
escribía bajo tiranos crueles y  absolutos, recurrió  á  la fic­
ción para  poder deslizar las peligrosas audacias de su 
pensamiento. Im ag in a  un a  isla desconocida, perd ida en el 
espacio, en la  cual podía creer.se perfectam ente, pues no 
hacia más que vein te años del descubrim iento de Am érica 
por Colón, y  la  bau tizó  por esta  ausencia de situación 
geográfica precisa, con el nom bre de Utopía, nom bre que 
permanece desde entonces como sinónimo de ficciones y 
quimeras.

P ara  esta república quim érica ó ideal c rea  toda una 
lt‘gÍ8Íaeión ficticia, poniendo en tre  sus instituciones más 
libres, aquella reg la  que im pide hacer objeto de in justicia 
á uua persona por m otivos religiosos, concepción ésta  de 
amplia to lerancia, en u n a  época cruelm ente in to leran te .

De esta ciudad de ensueño, Moras quiere proscribir el 
dolor evitable; véase cómo leg islaba los casos incurables: 
'<Si es no solam ente incurab le, sino tam bién llena de do­
lores continuos y  angustiosos, los sacerdotes y  los magis- 
irados exho rtan  á  este  hom bre para  que odie esta en fer­
medad pestilente y  dolorosa, tan  molesta para él como 
j>ara los dem ás, y  le  aconsejan marcharse fuera de la vida 
(traducimos verbnlm ente) como fu era  de u n a  prisión ó 
bien que perm ita á  los otros lib rarle  del peso de la  vida... 
y como en este acto sigue los consejos de los sacerdotes, es 
decir, de los in té rp re tes de los dioses, ellos dem uestran 
que obedeciéndoles so p o rta  como liombre bueno y  v irtuo ­
so, si bien no le  obligan á m orir con tra su voluntad: pero

(1) Véase el núm ero anterior-

sl alguno se m ata  sin el permiso de los sacerdotes y  del 
Consejo, es indigno de ser en terrado  ó incinerado y  se le 
arro ja  á  un  pantano nauseabundo».

Diez y  seis años después de la  publicación de Utopia, 
Tomás Morus daba él mismo el ejemplo de un a  m uerte 
idealm ente bella, por au a lta  fortaleza y  su calm ada d ig ­
nidad: condenado a l torm ento por el capricho augusto  de 
Enriijue VIII, franqueó las gradas de la  guillo tina y  á  un  ■ 
am igo que le sosteuia le dijo, sonriendo: «Ayudadme á 
subir, porque dais la apariencia de ayudarm e á  descen­
der.»

H acia el fin de este g ran  siglo .xvi, que vió la  funda­
ción de la  A natom ía con Vetalio y  Falopio y  la  creación - 
de la C irugía con Ambrosio P eré, el canciller Francisco 
Baeón, este poderoso cerebro enciclopédico al que in tere­
saban ta n  especialm ente las cosas de la m edicina, desarro­
lló en el vasto cuadro del saber lium ano que él trazó, un 
capitulo sobre nuestro  tem a: Tratamieiito de las enferme­
dades reputadas de incurables: la eutanasia .

(Se continuará.)

Sección oficial.

G O B E R N A C I Ó N

lim o. S r: Para dar satisfacción á  ana de las más impor­
tantes y legitimas aspiraciones del Cuerpo de Médicos titu­
lares, Inspectores municipales de Sanidad,que figuran entre 
las coDClueioiies aprobadas por la Asamblea que la Aaocia- 
cióD Nacional celebró en el mes de Mayo il limo, y que se 
elevaron á este Ministerio por el Oomiié ejecutivo; teniendo 
en cuenta la necesidad y alta conveniencia de formar ei Es- 
ealefOD. que sirva para agrupar en las diferentes clases y 
categorías á los facultativos que han acreditado ó puedan 
acreditar en lo sucesivo el derecho á perienecer á dicho 
Cuerpo; en coneideración á les máximas ventajas que ha de 
reportar á  la fnución pública la estructuración del personal 
correspondiente y para establecer normas fijas que permitan 
compensar loa servicios prestados por los médicos titulares, 
inspectores municipaleB de Sanidad, con las mayores garan­
tías de acierto, sirviendo á la vez de emnlación y recompen­
sa á la labor y méritos que puedan acreditar los funcionsrioB 
de que se trata,

S. M el Rey (q. D g.), de conformidad con lo propuesto 
por la Dirección general de Sanidad,se ba servido disponer:

1.0 Que se proceda é  la confección del Escalafón provi-' 
siona! del Cuerpo de Médicos titulares, luapectorea mnnici- 
paiea de Sanidad, con los facultativos que han acreditado 6 
puedan arreditar en lo auceeivo el derecho á pertenecer á 
dicho Cuerpo, con arregio á las disposiciones vigentes.

2.0 Que ae consideren como bases para la redacción de 
dicho Escalafón, las signientes:

A) Antigúedad absoluta en 'el Cuerpo.
A igual antigüedad.

B) Categorías de las plazas que hayan H erv ido  ó sirvan 
en la actualidad.

A igual antigüedad y categoría de plazas.
C) El tiempo de servicio en lae mismas.

A igual antigüedad, categoría de plazas y. tiempo de ser­
vicio en e'las.

D) Títnloa y servicioe profeeioiiales, especialmente de 
carácter sanitario.

3.0 Que se encargue de la confección del referido Escala 
fÓD provisional una Comisión en inmediata dependencia d e 

ia Dirección general de Sanidad, formada por D. Francisco
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Bécares, inspector general de Sanidad interior, presidente; 
D. Ramón Velaaco y D. Pelayo MBrtorell, presidente y se­
cretario, respectiram éate, de la Aeociación Nacional de Mé 
dicos titalarea, Inspectorea municipales de Sanidad; D. San­
tiago Torres, D. Desiderio Martin Hurtado y  i). Joaquín 
Rniz Eerae, inspectores municipales Je Sanidad, y D. Pedro 
Sáioz, jefe del Negociado de Inspectores manicipales de Sa 
nidad en este Ministerio, yocates; actnando este último de 
secretario.

Que dicha C>mieióo deearrolle el trabajo que se la 
encomienda en el plazo de un afio, y una vez terminado se 
publique el Escalafón provisional en la Gaceta ie  Madrid, 
para que llegado á conocimiento de los interesados, puedan 
éstos formular lae reclamaciones pertinentes en el plazo de 
tres meses, á partir de su publicación en dicho periódico 
oficial.

ó.° Que una vez terminado el periodo de reclamaciones 
y resueltas éstas por la Comisión, se pase á informe de la 
Dirección general de Sanidad para la aprobación por este 
Miiiis erio del Escalafón definitivo.

6.0 Por la Dirección general de Sanidad se dictarán las 
órdenes oportunas para el mejor cumplimiento de lo qne se 
previene en la presente disposición.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos coneiguientes. Dios guarde á V. I. muchos afios. Ma­
drid, 17 de Septiembre de Martínez Anido.—Sefior
director general de Sanidad. (Gaceta del 30 de Septiembre 
de 1927.)

Excmo. Sr.: Con el fio de proveer las plazas de alumnos 
médicos oficiales de la Escuela Nacional de «anidad y en 
cumplimiento de la Real orden de 27 de Junio próximo pa- 
aado (^Gaceta del 28 del mismo mea),

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:
1.* Que los ejercicios del concureo-oposición para ingreso 

en la Escuela Nacional de Sanidad, den comienzo el 24 de 
Octubre próximo, ajustándose á las condiciones expresadas 
en la convocatoria correspondiente.

3.” Que el Tribunal qne ha de jozgar dichos ejercicios se 
constituya por D. Fedsriro Mestre Peón, inspector general 
de Sanidad exterior; D. Obdulio Fernández, jefe de la Sec­
ción de Química d d  Instituto Técnico de Comprobación; don 
Antonio Riiiz Falcó, jefe de Sección del Instituto Nacional 
de Higiene de Alfonso X lll;  D. Eorique Bardají, iospector 
provincial de Sanidad de Badajoz, y D. Antonio María Ya- 
llejo, iLÓdico de guardia del Hospital del Rey, como vocales, 
actuando de secretario este último.

Este Tribunal podrá Bolicitar el asesoramiento de la Es 
cuela Central de Idiomas para ei prim er ejercicio.

Lo que de Real orden comunico á V. E para au conoci­
miento y demás efectos. Dios goarde á V. E. muchos afios. 
Madrid, 16 de Septiembre de 1927.—Martínez Anido.—Señor 
director general <le Sanidad del Reino. (Gaceta del 18 de 
Septiembre.)

8. M, el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:
1.0 En relación con lo que determ ina la base segunda 

del Real decreto de 16 de Noviembre de 1936, se concede á 
la Escuela Naciunal de,Puericallura el derecho á  expedir loe 
títulos de médico ó maestro puericultor, visitadoras para ni 
fios y nifirfaB tituladas, previos los eatiidios correspon 
dientes.

3,° Todos los Establecimientos dedicados á laPuericultu 
ra  donde se practiquen esas enseñanzas y se concedan titule»)

de esta naturaleza quedan obligados á  presentarlos para su 
visado en la Escuela Nacional de Puericultura, á fin de qne 
los coDcureantea ó Jas plazas correspondientes puedan obte 
ner la validez de los mismos.

3.° De acuerdo con lo que preceptúa el art. 6.*' del Regla­
mento ppr que ae rige la Escuela Nacional de Puericultura, 
loe títulos concedidos por la misma, como ronseciiencia de 
loa exámenes á que hayan sido some tidos los alumnos pre­
viamente matriculados, se considerarán como mérito prefe’ 
rente en igualdad de las demás condicione^para ocupar las 
plazas que á  ellos ae refieran en las institucioees de Pnerí- 
cultura pertenecientes al Estado, provincia ó municipio.

De Real orden lo digo á  V. E. para su conocimiento, el 
del organismo á  qne se alude y efectos oportunos. Dios 
guarde á V. E. muchos afios. Madrid, 16 de Septiembre de 
1927. —ifarítnez Anido,—Señor director general de Sanidad, 
{Gaceta del 18 de Septiembre.)

limo. Sr.: Eu vista de! informe favorable emitido por la 
Dirección general de la Deuda y Clases pasivas, en el expe­
diente promovido por D. Agustín Moral Ramírez, practi­
cante de prim era de la Beneficencia general, con el sueldo 
de 2.500 pesetas anuales, en solicitud de eu jubilación por 
imposibilidad física,

S. M. el Rey (q. D. g.) h a  tenido á  bien declararte jub i­
lado del mencionado cargo por la causa alegada, conforme á 
lo dispuesto en los artículos 49 y  03 del Estatu to  de Clar-es 
pasivas de 22 de Octubre de 1926 y con el haber que por cla­
sificación le corresponda.

De Real orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos consigiiieutee. Dios guarde á  V. I. muchos afios, M a­
drid, 18 de Septiembre de 1927.—Martínez Anido.— Sefior 
director general de Administración. (Gaceta del 18 de Sep­
tiembre.)

Exemo. Sr.; S. M. el Rey (q. D, g.) ha tenido á  bien d is­
poner se autorice á todos ios funcionarios médicos depen­
dientes de este Ministerio para que puedan asistir á  las «Jor­
nadas Médicass que han de tener lugar en la Facultad de 
Medicina de esta Corte del 18 al 23 de Octubre del corriente 
afio.

De Real orden lo digo á  V. E. para su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á V. E. machos afios. Ma 
drid, 20 de Septiembre de 1927,—Aídrfínez Anido.—Sefior 
director general de Sanidad.

Gaceta de la salud pública.

Estado saaitarlo de Madrid.

A ltura barom étrica m áx im a, 708,5; Ídem m ín im a , 
702,4; tem p era tu ra  m áxim a, 28®,0; ídem m ín im a , 12°,4; 
vientos dom inantes, N. NE.

Escasas son las variaciones oiiservadas en el estado de 
la  sal d  ptiblica de M adrid d u ran te  esta sem ana. H uy evi - 
den te tendencia á  la exacerbación de los padecim ientos 
reum áticos en sus formas agudas y  crónicas; tam bién son 
numerosos los estados ca tarra les aun q u e  en m uy escasa 
intensidad. Las erupciono.s cu táneas siguen presentándose 
con agravaciones rela tivas.-D ism inuyen  Jas infecciones 
intestinales y  en los niños sigue no presentándose entet- 
m edad alguna, con ca rác ter epidémico.

COI

méó

Fiel
Tifi
Pali
Vir
San
Eso
üoq
Difi
Gri
Otr
'Tul
Idei
Otr
Caí
Mei
Cor

Set
Del
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M ortalidad  de M adrid  en  A gosto d e  1927 
com parada con e l prom edio  d e  dicho m es eo  el 

quinquenio an terio r.

Comparación por grandes grapos de edades;
-

Prom edio A gosto
anterior. de  m ? .

Menores de 1 añ o ..................................... 226 176
De 1 á  4  años........................................ 139 96
De 5 á  19.................................................. 70 . 65
D e 2 0 á 8 9 .................................................. 172 149
De 40 á  59.................................................. 202 187
De 60 en adelante.................................... 285 280
Sin clasíñoación....................................... 2 2

T o t a l .................................. 1D96 955

Comparación por diagnósticos de 
módico-sooial.

mayor in portañola

Promedio
anterior.

Agosto 
de 1997.

18 10
1 »
» r>
» 1
5 3
4 4
5 3

............... 4 4
3 1

nft>oa ........... 2 8
117 lio

13 15
15 15

Pani>*i«Aaoa . . . 62 G5
Manín^f.Sfit 70 51
Cungeatión, hem orragia y  reblandecí-

roroV> 1*0Too 59 48
Or^^niooei Hol 67 80
'Rrnwqnífto 16 10
Tííom ArÓTíir» . . 14 17
Pnlmnnífl . . 15 28
HrrtnmnonmAnfo y  Aftroa 68 60

^monAQ o6nAor\ 9 5
Eoteritis (menores de dos años)..........
A nenHiríltio tp fiflíHo

136
6

98
6

Y obntrnAAinnAB 14 11
Oírmaia 13 13
Nfifritiis. . . . . . . . . 42 47
WopHflUhmia pti ot*poro 1 6 5
Debilidad congénita y  vioios de con­

form ación.. ........................................... 48 28
S eneotnó............... ........ 29 26
Otras enferm edades................................ 241 188

TA*r * r 1.096 955

Varones...................................    ól7
Hem bras.......................................................  4S8
Promedio de m ortalidad diaria del mes

en el qninqaenio anterior..................  35,35
Idem  id. en A gesto de 19;17..................  30,81
Idem  id. en Ju lio  de 1927........................  83,23

O bservaciones.

C ontinúan siendo favorables las cifras de la  m ortali­
dad m adrileña. L a  c ifra  to ta l, 955, es la  más b a ja  reg is tra ­
da en los meses de Agosto de este siglo con excepción del 
de el año 1917 en el que ocurrieron ocho defunciones 
menos,

En relación con el mes precedente han mejorado todos 
ios grupos de edades excepto el de m ayores de sesenta 
años. E l beneficio donde m ás se aprecia es en los m eno­
res de dos años, debido al descenso de las en teritis  de los

lactantes. L a  disminlición de esta  rúbrica  siem pre se in i­
cia, como tenem os repetido, en el mes de Agosto, pero te ­
míamos que esta  vez fu e ra  n u la  ó m uy pequeña, dada la 
ex trao rd in aria  m ejoría de Julio . A fortunadam ente no lia 
sido asi.

Hemos construido un  cuadro estadístico en el que apa. 
recen confrontados y  compendiados los datos de la  m orta­
lidad infantil por enteritis estivales con objeto de que se 
aprecie rápidam ente la  diferencia de este año con los de­
más del siglo XX, y  tam bién p a ra  que tengan  reunidos es­
tos datos los paidópatas para  su estudio. No le publicamos 
en este núm ero, como hablam os ofrecido, p a ra  que en el 
próxim o se inc luyan  las cifras de Septiem bre que indican 
cómo te rm in a  el ciclo ascensional de esta enferm edad en 
el estio.

H a ocurrido u n a  defunción por v iruela en u n  niño de 
seis meses.

Diagnosticado de fiebre de M alta ha m uerto un  adulto.
P o r sífilis dos niños en el Asilo de San José, un  niño en 

su  domicilio y  u n  adulto  en su  casa; to ta l, cuatro.
H an  nacido vivos, 1.511.

L u is LASBENNE8.

Crónicas.

La H igiene en la s  E scuelas m uncipales de M adrid.—
E l alcalde de Madrid h a  celebrado varias conferencias con 
el director in te rino  de los servicios sanitarios, y  como re ­
sultado de ellas h a  acordado que desde 1.® de O ctubre 
comience á  funcionar el servicio médico escolar m unici­
pal, que, no sólo inspeccionará el estado de salud de los 
niños, sino que lo p ro tegerá  cuidadosam ente.

E n prim er tónnino  se h a rá  el fichero sanitario  de toda 
la  población escolar m unicipal. E ste se h a rá  por ahora 
llevando á  los niños á  las escuelas de A gu irre  y  de Pefial- 
ver, por gn ipos y  en días distintos, p irn  Bdirrrnnnrim irn 
to y  em padronam iento sanitario,

Además se h a rá  en todas las escuelas el reconocimiento 
orgánico general, el visual, el odontólogo y  el de piel.

Y, por últim o, se v acunará  á  los niños contra la  v irue­
la  y  la  d ifteria . E stas vacunas se harán  en el Laboratorio  
m unicipal, que cu en ta  con elem entos bastantes para  ello.

T ra tado  P rá c tico  de E tiq u e ta  y  d istinción Social.—
4 pesetas. Pedidos á  E l  S ig lo  Méd ic o .

N oticias.—Com pletam ente restablecido de su  enferine- 
dad se h a  hecho cargo nuevam ente  del D ecanato de la 
F acu ltad  de M edicina el D r. Eecasens.

Enviam os á  ta n  ilustre  y  querido com pañero la  más 
sincera enhorabuena por su  restablecim iento y  por los 
propósitos de m ejora de la  enseñanza que h a  hecho públi­
cos la  p rensa  d iaria .

— E n el Hospital civil de V itoria y  con asistencia del 
D r. Cortezo (IX. Víctor), Inspector general de Instituciones 
san itarias, se h a  celebrado el acto inaugu ra l del D ispensa­
rio  antituberculoso V ictoria Eugenia.

—E l dia 16 se in au g u ró  en el Hospital m unicipal de 
Tovrelaguna la  B rigada S an ita ria  organizada por la Ju n ­
ta  provincial de Sanidad.

—El gobernador civil de Oviedo h a  iniciado u n a  sus­
cripción para  adqu irir la  finca M iram ar, sita  en  la  isla Co- 
lu n g a , y  rega lársela  al Estado con destino á  la  Colonia 
Escolar organizada por el Ministerio de Instrucción PVi- 
blica. . ,

— E l gobernador civil de Cádiz, después de un  viaje, de 
inspección á  distintos pueblos de la  provincia, conferenció 
con el inspector provincial de Sanidad recomendándole 
la  m áxim a activ idad en la realización de los planes san i­
tarios pendientes.

—Se h a  firmado la  escritu ra p ara  la  construcción de 
nuevos pabellones del Hospital m unicipal de Infecciosos 
de Barcelona. Las obras suponen un  gasto de 1.986.595 
pesetas.

— En el salón de Comisiones do la  D iputación provin­
cial de M adrid, h a  tenido lu g a r la  ap e rtu ra  de pliegos p re­
sentados p a ra  la  construcción del pabellón provincial de
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Oncología, que h a  de edificarse en los terrenos del In s ti­
tu to  del Cáncer.

Se h a  hecho la  adjudicación al pliego suscrito por don 
B ernardo A darve, que ofrece realizar las obras por pese­
tas 6aH.092,65 (siendo el tipo de subasta 727.055,65), lo 
cual supone u n a  economía p ara  el E rario  provincial de 
123.962,98 pesetas.

—L a Ju n ta  de inspectores m unicipales de Sanidad de 
Torrijos (Toledo), ha acordado por unanim idad  rend ir un  
hom enaje á  su presidente D. Angel Sanm iguel, que con­
sis tirá  en la  en trega  de u n a  placa de p la ta  con la  firm a de 
sus adm iradores, en u n a  solemne sesión en el pueblo natal 
del hom enajeado (Puebla de M ontalhán).

I>a m odestia del D r. Sanm iguel no h a  consentido que 
el hom enaje te n g a  más transcendencia.

C on testaciones a l  p ro g ra m a  de M arina civil—Obra 
ed itada por Campos. P recio , 30 pesetas. Los pedidos pu e­
den hacerse por in term edio  de Ei, Siglo Mímico.

(Véase convocatoria y  p rogram a en nuestro  núm ero 
del 9 de Julio .)

Colegio de H uérfanos.—Term inadas apenas las vaca­
ciones estivales, se h a  reunido la  J u n ta  de Patronos que 
r ig e  esta  próspera institución, proponiéndose continuar 
haciéndolo sem analm ente hasta  encauzar su m archa en 
los prim eros días del curso. El estado de cuentas, que pu ­
blicarem os en nuestro  núm ero próxim o, no puede ser más 
halagüeño y  satisfactorio para  los celosos adm inistrado­
res de sus caudales, E n esta sem ana saldrán  p a ra  B arce­
lona los niños que aceptan las enseñanzas técnicas ju n ta ­
m ente con la  p rim era enseñanza. Los donativos, en tre  los 
que figu ra ú ltim am ente uno  de m il pesetas del Colegio de 
Castellón, siguen llegando d iariam ente, asi como las ofer­
tas im portantes p a ra  la  construcción del edificio. L a  Bi­
blioteca aum enta  cada día, habiéndose recibido u n a  v a­
liosa obra ed itada á  todo lujo y  liltim a publicación de 
H istoria N atu ra l, env iada por el anónimo protector za ra­
gozano que ta n  valiosas dádivas viene haciendo. Los 
alum nos nuevam ente  adm itidos pasan de 12, y  se estud ia 
la  m anera  de am pliar considerablem ente su  núm ero si las 
fam ilias no oponen resistencias poco m editadas y  demos­
tra tiv as  del mal entendido interés por los huérfanos ver­
daderam ente necesitados.

C ongreso .—En la  prim era quincena del mes de Sep-, 
tiembve de 1928 se ce leb rará  en Budapest el V Congreso 
Médico In ternac ional de Accidentes del T rabajo  y  Enfer­
medades profesionales. El presidente del Congreso es su 
excelencia el m inistro húngaro  de T rabajo  y  de Previsión 
Social, D r. José Vass.

Estando encargado el D r. Oller, como m iembro del Co­
m ité perm anente in ternacional de accidentes del trabajo , 
de organizar todo lo referen te  á  la  contribución española 
del próxim o Congreso, ru eg a  á  todos los com pañeros que 
se in teresan  por estas cuestiones se d irijan  en el plazo más 
b reve  posible a l Institu to  de Reeducación Profesional de 
Inválidos del T rabajo , situado en la  finca de Vista Alegre, 
Carabancliel Bajo (Madád).

La v acu n a  ob ligatoria .—Según m anifestaciones del 
alcalde de Madrid, en b reve  plazo se pub licará el bando 
de la  A lcaldía sobre la  vacuna obligatoria. Desde 1.” de 
O ctubre á  fin de D iciem bre será el periodo vo luntario , y  
en adelan te, se v acu n ará  ob ligatoriam ente en las Casas 
de Socorro. A los que se resístan á  ser vacunados se les 
im pondrán m ultas de 2.50 pesetas. E sta m ism a sanción se 
im pondrá á  los directores y  geren tes de Em presas cuyos 
empleados y  obreros no se vacunen, asi como á  los direc­
tores de las Sociedades de Segaros con relación á  sus aso­
ciados.

Inspec to res m unic ipa les de S an idad .—O bra de con­
su lta  (2.® ejercicio). M anual de P rácticas Sanitarias. P re ­
cio, 25 pesetas. D irig irse á  V. Serrano, ingeniero , calle de 
Valencia, núm . 20, Madrid, ó á  la Adm inistración de E l 
Siglo  Médico .

E spaña y  el C ongreso  d e  la  A rgen tina .—A punto de 
p a rtir  para  este Congreso, el D r. M artínez V argas hizo las 
sigu ien tes manifestacioiies:

«La lucha antitubercu losa desarrollada h as ta  el dia ha 
dem ostrado su fracaso, pues no obstan te los railes de m i­
llones que todos los países gastan  para  ev ita r la  tubercu ­
losis, esos mismos Estados pierden cada año miles de indi­

viduos, al propio tiempo que ven am enazados á  miles de 
tuberculosos que a rru in an  á  sus familias.

ev iden te que los beneficios son m uy  inferiores á  los 
dispendios realizados. F ren te  á  este p ocedimiento se le­
v an ta  otro mucho m ás económico y  seguram ente más efi­
caz en lo que el D r. F errán  propone con su h ig iene grande.

Si España —term inó diciendo el D r. M artínez V arg as-  
tr iu n fa  en este Congreso, d a rá  a l m undo, desde América, 
un  arm a que le  redim a de la  esclavitud, del dolor, de la 
ru in a  y  de la  desesperanza».

A n u ario  M édico d e  E sp añ a  1927.—Precio, 25 pesetas. 
Facilitam os el envío á  nuestros suscriptores, previo pago.

Un d esin fectan te  casero . —Sabido es que el azúcar al 
quem arse produce acetilenohldrógeno fórmico, que es uno 
de los gases antisépticos m ás poderosos que se conocen.

Recientem ente se han  hecho in teresan tes experim en­
tos encam inados á  p robar las condiciones que en ta l as­
pecto te n ia  el azúcar quem ada y  lá  u tilidad  que de su 
aplicación en distintos usos científicos pudiera obtenerse.

D entro de u n a  cam pana de cristal se quem aron a lgu ­
nos gram os de azúcar, y  cuando se efectuó la  coinbustióu 
colocáronse bajo la  cam pana tubos de cristal con bacilos 
de tifus, tuberculosis, v iru e la  y  cólera.

A los pocos m inutos hab lan  m uerto  todos estos bacilos.
Otro experim ento de resultados concluyentes fué que­

m ar azúcar dentro de u n a  vasija  tapada , conteniendo 
carne en putrefacción. No solam ente se ex term inaron  los 
gérm enes nocivos, sino que el m al olor de la  carne some­
tid a  á  esta  p rueba  desapareció en el acto.

Como se deduce de estos experim entos, es tá  b ien  fun­
dada la  creencia popular de que el azúcar quem ada es un 
excelente desinfectante, y  la  generalización de su uso 
como sahum erio en tre  la  g en te  humilde.

Ju n ta  de gobierno  d e l Colegio de M édicos d e  V alen 
c ia .—1‘rtsidtnte, D . Francisco Moliner Alio, Valencia; irt- 
cepresidente, D . Antonio V ilianova Ys, V alencia; secreía- 
j-io, D. Ezequiel B allester de los Reyes, V alencia; tesorero, 
D. Ju a n  B au tista  Marco N avarro , Valencia; cojilador, don 
Rafael E . M artínez S abater, V alencia; vicesecretario y  vo­
cal, D . M anuel B eltráu  B águena, Valencia; vocales: don 
Francisco G irona C havarria , A lberique; D. Antonio Moli­
n a  Esteban, V illar del Arzobispo; D. Federico Vives H er­
nández, Requena; D. E rnesto  Sanz Roselló, Já ílv a ; don 
F em ando B alanzá Muñoz, P aiporta ; D. Antonio Cebolla 
Romero, Sueca; D. Fulgencio Gil D urá , Benaguacil; don 
E steban Blanco V illanueva, Sagunto; D. José P eris Es- 
truch , Vallada; D. Carlos Mari Colubi, A lginet; D . Delfín 
M arti Fosar, Silla; D. Joaqu ín  Moltó Santonja, Valencia; 
D. M anuel P eris  Forés, V alencia; D, Luis V alencia Negro, 
Valencia; D. Vice.nte G a rd a  Donato, Valencia.

S U L F O B A R I U M  (M arcn j  n om b re r eg istra d o i). 
SULFATO DB BARIO PARA RADIOSCOPIA 

U n ico  preparador en  Eapafia: D O C T O R  G IR A L  

C atedrático  y A ca d ém ico .— A to c h a , 3 5 .— T e lé f . M -3 3 .— M adrid, 

F orm a em u U ion ab le  en  fr ío; 2 ,7 5  p tas, caja d e  1 5 0  g ia m o i .
F orm a crem osa: 4 ,2 5  p tas. frasco  d e  2 5 0  gram os.

A m b as form as: A  g ra n e l p o r  k ilo s .  —  M u e s t r a s  g r a t u i t a s .

B R R O A N O L
[OEipiieita de eitiado di laít» de lAPPl

HAJORL.i Estala (olaldal
LABORATORIO BAMIR. San Femando, 34-— Valenola.

3 0 L U 6 IÓ N  B E N E D IG T O
CREOSOTALG llc e r o " f o s f a t o  d e  o a l  c o n

Preparación la más racional para curar la tuberouloais. broo 
quitia, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca- 
ríes, raquitismo, eacrofuliemo, etc.

Farmacia del Or. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
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TERTULIA MEDICA
HISTORIA.  -  ARTE.  -  CRITICA

------- - --------  24.1X.1027

Ita aoppespondensla y  la pablisldad de esta seeslón debepá dÍFlglfse eoD adventecela 
presa de so  destino TERTULIA MEDICA, á D. dosé G.* Sisüla. Apartado 121. fRadrld.
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m  lnfonii¡iti?¡i abierta b VillaplbElila.
Srea. D. Oaliano, D. Filandro y  demás 

simpáticos tertnliaaos:
Después de m i regreso á  M adrid des­

cansando del breve viaje que me hizo 
disfrutar cerca de ustedes las sensacio 

I) nes reminiscentes de los dias de mi in ­
fancia en ese pneblo, quedé m uy pre 
ocupado con nuestra áltim a conversa­
ción tenida en el pintoresco puente cuya 
reproducción fotográfica verían ustedes 
en E l  S iglo. Mi preocupación tenia por 
fundamento el ver el rogooijo con qne 
en ese pueblo fuó recibida la noticia

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

V E R A M O N  S O H E R I N G
s e  d is t in g u e

1) por la  intensidad de su  efeoto analirdsioo 
9) por no causar sneño.
B) por no atacar alooranón ni cansar s enea- 

cienes de calor. r

buenos patriotas y... amigos de E l Si ­
g l o  MfíDICO.

P ron to  halló el libro, debido a l profe 
sor Bunge, y  rae lim ito sin  com entarios 
á  reprodnoir aquéllos de sus párrafos

Sorprsadentes resnltados o litend ti nsted so  
E S É í U I N C E S f  ai prescribe dos veoes- 
diil; bafio alcalino local k  tem peratura  ele­
vada y 5 A 10 o o. de V O n P O Q A I  
en  fricción suave. “ L J C .V J O  A  l_

por m i llevada de la  construcción de sus 
nuevas Escuelas, regocijo dem ostrativo 
de la  sed de instrucción y  del conven­
cimiento qne palp ita  en todos de qne el 
ñindamento de nuestra reorganización 
y de nuestro despertar nacional no es 
otro que e l del mejoramiento y  la  am­
plitud de la instrucción páblica. Tara- 
iiién me confirmó en esto nuestra ú l t i ­
ma conversación y  la  verdadera ansie­
dad con que ustedes querían tener noti 
cías de la  posible reorganización de la 
Enseñanza Superior eu España.

Bien saben ustedes que nada nueva­
mente Ies pude decir, porque nada se-

más aducentes á  esta cuestión, y, á  mi 
juicio, más dem ostrativos de la necesi 
dad de la  reform a im itando, si es posi­
ble, lo que ocurre en Alemania, ya que 
se supone que es mejor, y en cierto mo 
do más barato de lo que ocurre aquí.

«UNIVERSIDADES ALEM ANAS
TIPO  DK LAS U N IV ER SID A D ES ALEM ANAS

El Upo alemán de Universidades, qne 
se encuentra en Alem ania y en todos 
los países vecinos de raza ó civilización 
semejantes (Austria, Suiza, Holanda, 
Bélgica, Suecia, Noruega, D inam arca y 
tam bién Rusia), es un  térm ino medio

mero y  porque los profesores titulares 
son nombrados casi totalm ente de entre 
éstos y á  propuesta de la U niversidad.

Existen  actualm ente e n  Alemania 
diez y  nueve Universidades (Berlín, 
Bonn, Breslau, Grottingen, Greisswald, 
Halle, Kiel, Konigsberg, M arburg, Mu­
nich, W nrzberg, Brlangen, Leipzig, Tu- 
bíngen, Freibnrg, Geidelberg, Giessen, 
Rostuk y Jena), cada una de las cuales 
consta de cuatro Facultades: H um anida­
des, Derecho, Medicina y  Teología. E s ­
tas Facultades no son entidades aisladas, 
como han sido las francesas, ni simples 
conjuntos ideales de estudios similares,

TREPDNEMDL
S I F I L I S

Impüteniia. Anemia, DelíliAai.
VINO MADARIABA, tónico - fosfatado.

guio sabia; pero he pensado en dos ce­
sas qne de nuestras conversaciones de 
dnje a l ver la insistencia con qne se 
apela á  la  comparación, con lo que en 
otro» pafteí, sobre todo e»í Alemania, su­
cede.

Como yo tengo hace mucho tiempo 
sabido por mis estudios y  por m is fre­
cuentes viajes á aquél país, lo qne allí 
ocurre en punto á  organización del pro­
fesorado jjr á  rem uneración de éste y  del 
.Magisterio, h e  buscado entre mis libros 
uno, que de m anera cierta  y  bien doou-

en tre el inglés y el francés. H a  conser­
vado más que este las formas de su ori­
gen, y  se ha modiñoado más que aquél 
por el influjo de los modernos tiempos. 
L a  Universidad alemana es, como la F a­
cultad francesa, obra dei Estado, quien 
la  h a  erigido, la  sostiene y  la  inspecoio- 
nn. A  pesar de ello, la  Universidad ale­
m ana jam áe h a  sido n i podrá ser hechu­
ra polüica del Estado, cual la  U niversi­
dad napoleónica que tan tos residuos ha

como las inglesas; constituyen las cua­
tro  partes cardinales de cada U niversi­
dad. L as M atem áticas forman, ó bien 
una especialidad cientiñea de altos vue­
los, ó bien curaos teoricopráoCicoB de in ­
geniería qne se dan en In stitu to s deno­
minados (I) Akademien (Academias), 
pero no precisam ente una carrera libe­
ra l nniversitaria. A djuntos á  ciertas 
Universidades im portantes existen Se- 
minarien (Jl) (seminarios), para estu 
diantee que quieran seguir cursos peda­
gógicos especiales que com plem entan 
los estudios de la Universidad para la 
-profesión del Magisterio.

L a Universidad alem ana se compone

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

Higiene de la boca y 
ANTISEPT ICO  DENTAL

Bon inseparables.
Cfl/WK

mentada, al propio tiempo que en té r­
minos breves y precisos, pueda enterar 
á ustedes de estas graves cuestiones que 
les interesan por ser personas discretas,

Jarabe Bebé. - Tetradinama.- Septl- 
cemlol. - Purgantll ( J i n b «  de F r u t e s ) .
Véase anuncio, página V.

dejado en b u s  sucedáneas formas. P o r­
que la  Universidad alem ana h a  conser­
vado precisam ente de su pasado una re­
lativa independencia, qne, desde puntos 
do v ista  de política y  didáctica, es se­
m ejante á la  autonom ía de lae inglesas; 
ella elige, sin  intervención de Gobierno 
alguno, todas sus autoridades. Senado, 
rector y el mismo decano; el Estado in- 
tervisBS sólo en el nombram iento de 
cuerpo docente; pero au n  esa interven­
ción es relativa, porque el Senado Uni 
versitario nom bra los privaidozenten, j  
puede aum entar dism inuir por s i su  nu­

do cuatro Facultades: Teología, Dere­
cho, Medicina y  Folosofia, incluyéndo­
se, eu esta últim a, estudios filológicos y 
cientifíoos. De modo que al titu lo  de 
«doctor en Filosofía» (doctor philoso- 
pfiid), corresponden vanos doctorados; 
en H um anidades,Lenguas muertas, Ma­
temáticas, Fisióa, Química...

E l temperamento de enseñar no has 
ta  si DO se complementa con dos órde­
nes de estudios: el de la Pedagogía en 
general y  en especial el de la materia 
que se enseña. P or otra parle, luego de 
exigir esas dos series de conocimientos,

Latlflliia: leiiiililnycnli iBlailil.
la práctica de la enseñanza requiere 
tam bién consagrarse com pletamente á 
ella, en todos los momentos, en todas 
las preocupaciones, un  sacriñolo de to ­
das las demás ambiciones hum anas; el 
Magisterio es, pues, un sacerdocio. Un

Ayuntamiento de Madrid



T E R T Ü L I A  M E D I C A

político, nn  comerciante, un  periodiata, 
no pueden aer verdaderoa mnestroa.

B E M U N B n A O lÓ N  D I  LO S U A E 8 T B 0 S  D B  
IN S T B O C C IÓ N  P B IM A B IA  Y  8K C U N D A IC IA  

R H  A L B tIA N IA

E l maestro de A ritm ótica ó de Geo- 
{¡^afía de Europa, que vive aiimergido 
en esas especulaciones intelectualea, ea 
m uy difícil que las encuentre aplicación 
en cualquier empleo ó comercio, que 
siendo ajeno á ellas, alejarla su mente 
de BU enseñanza. Luego el maestro de 
instrucción secundaria debe concretar-

Tres elementos son parte ó ñ ja r los 
sueldos de los maetros prim arios y ae-

Kelatox: Sedante atóxico.
cundarios en loa establecimientos edn 

se á su cátedra, sopeña de perjudicar á  cadorea de Alemania: l.°, la  categoría 
------------------------------------------------------- del Institu to ; 2.“, la im portancia de la

H I P O F O S F i l O S  S A L U D
GRAIH RBCONSTITUYBNTH

ciudad en que e s té  situado, y  8.°, el 
puesto y  la personalidad del m aestro, ó 
sean sus trabajos y  años de seivioios.

E n cada estableoimiento prim ario ó 
eecundario hay varias categorías de pio- 
feaores, rector, m a e s t r o s  ordinarios:

ladaa, que forman una sola clase compac­
ta; la  más respetada del Imperio: el pro­
fesor universitario asi, n i la enseñanza 
ni el titulo de profesor nniversitaiio, 
son privilegios de un gropo oñciEÜ de t i ­
tulares; más bien constituyen un  rango 
inielecútal, el más alto, al cual pueden 
optar todos aquellos que tengan dere­
cho á él por su  inteligencia y conoci­
mientos: de este modo gana la  enseñan­
za, y  gana la im portancia y  garantía del 
titulo, abarcando, en franca competen­
cia, á cuantos lo merecen y lo honran.

Son profesores ordinarios loa que ex-

sos discípulos distrayendo su tiempo en 
otros trabajoB. A un cuando esa cátedra reouor, m a e a  uros oromarios:
no le d istráiga aino pocas horas sema- “ “astros au ^ h a re s . E s t a s  oategor as 
nales pora ezpiicar oiiciAimeste, el

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianém ico. 

A lc a lA ,  S 8 .  — M a d r i d .

tudio y las repeticiones privadas á sus 
dÍBcipnlos son parte é  absorber todo su 
ánimo y su  tiempo. En cuanto el profe 
sor universitario, es de notarse que la 
práctica de su  enseñanza no debe impe­
dirle ejercitar fuera de las aulas la es­
pecialidad que ensrña, pues esto lejos 
de d istraerle de su cátt d ra  la enriquece 
con nuevas experiencias; el proftsor de 
A rquitectura ea lógico que construya 
fuera de la Facultad; que el derecho ci 
vil defienda pleitos; que opere el de oi 
rugía. E u vez de traer perjuicios á  su 
magisterio, esto puede ayudarle asocian­
do á  BUS discípulos á  cosos prácticos 
interesantes por el mismo carácter de 
novedad que revisten por desenvolverse

son siempre tenidas en cuenta por los 
Consejos de educación de las ciudades 
respectivas para la graduación d e  los 
sueldos.

E n  Berlín, los rectores de gimnasios

U R IA R T R iL  D? G R A U
A R T R I T I S  M O - B B U M A - C 30T A

y  eacuelaa reales superiores, ganan al 
año 6.600 marcos (.':j.250 p esetas); en 
o tras ciudades de más de óO.OOO habí- 
ta n t“B civiles, de 5.190 á  6.0OÜ (de pese­
tas 6 478,.'50 á  7.500) (término medio mar­
cos 5.5 /O; ó 6.937,5U pesetas): en las res­
tantes, de 4.500 á 3.400 (de 5.625 á 4.250 
peaetas)(término medio, 4.950; ó 2.487,50 

~ pesetas).
Los m aestros o rd in a r io s , llamados 

tam bién «auperiores* y cregiilaree», de 
gim nasios y  escuelas reales (instrucción 
secundaria), ganan en Berlín de 2.100 á

------------5.100 marcos (de 2.625 á  6.375 pesetas),
real. S in térm ino medio, 8.600; ó 5.500 pesetas);

en las restantes c iudades, de 1.800 á

pilcan una cátedra oñeial como titu lares 
son pagados por la  Universidad. Los ex 
traoidinarios, igualm ente remunerados 
por la Universidad, se institnyen en 
ocasiones, extrayéndolos del cuerpo de 
loa privatdccenten para explicar transi­
toriam ente una cátedra olicial acéfala. 
Es m uy com ún que el desempeño de 
una cátedra oficial extraordinaria s  e 
parodie en un  pm afdocenf á  su  ascen­
so á profesor ordinario, Llám anse tam ­
bién, á  veces, profesores extraordina­
rios á ciertas personalidades cientiñeas 
de prim era m agnitnd, que ya accedien­
do á  una invitación de una Universidad 
ó por propia iniciativa, explican curso 
fuera de loa planes para un determina-

ANTIPHLOGISTINE
os una ayuda indispensable en el trata- 
raieuto de la influenza, gripe, afecciones 

de los bronquioe y pulmonía.
lejos de las clases en la vida 
embargo, no convendría generalizar ese 
precepto para justificar que el profesor 4.500 (de i .250 á  5 G25 pesetas), (término 
universitario  trabaje en  otros ramos medio, 3.150; ó 3.t37,50 pesetas). Los 
ajenos á  su enseñanza, milite en pollti- maestros auxiliares secundarios ganan 
ca 6 tenga su  comercio. en Berlín de 1.500 á  5.000 (de 1.875 á

_ 6.250 pesetas), y  en otras ciudades de
Tan absorbente es la  preocupación 1.200 á 2.400 (de 1.500 á  3.000 pesetas), 

continua que acarrea el Magisterio, que

do grupo, por lo general selecto, de 
graduados y  graduantes.

S IS T E U A  D E  L O S  cP B IV A T D O R B N T B IO

puede considerarse como un  principio
de Pedagogía práctica el siguiente: Con­
viene á  la  enseñanza que todo profesor

En cnanto a l personal docente de las 
VoVcschulen ( e s c u e l a s  prim arias del 
pueblo), Kindergarten, jard ines de la in,-

resida en el establecimiento en que dicta 
su  clase.

Puede considerarse que existen dos 
tipos de In stitu to s  pedagógicos; el fran ­
cés, de las «-escuelas normales», y  el ale­
mán, de los «seminarios». E ntre uno y 
otro tipo existen grandes diferencias de 
organización, consistiendo estas dife-

No es en absoluto un  profesor priva­
do el Privaldozcnt, sino más bien una 
especie de auslUuto en. ejercicio simulld 
neo del titular. Es adm itido en la  ense­
ñanza de la  U niversidad con esorupulo- 
soa requisitos de competencia; sus pto- 

 ̂ gram as son tan  válidos como los del
Ur0S0 V n8! BÍÍCSZ SntíáriCO. « fí'^ a rio ; form a parte de laav i w v v i i M i u i  vMWHfc uni iwiawwi  Comisiones exam inadoras, pero no es

rem unerado poi la  Universidad, sino 
por los honorarios (Síipendien) que le 
paga el grupo de estudiantes que opta 
por su enseñanza, de preferencia ó en 
complemento d e l  profesor oficial. El 
papel de lYivaídozeni es doble: comple-

“ M A L T O P O L ”
E xtractode m alta en polvo; contiene días 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F . Beriowits.—Alameda, 14, Madrid

fancia, está más m odestam ente rem une­
rado. Además h a y  gran variedad de 
sueldos.

Pero no hay que olvidar al tratarse 
de estas remuneraciones, del principio 
más arriba expuesto: que todos los pro­
fesores, ya prim arios ó secundarios, tie ­
nen derecho á reclam ar d e l  Estado 
alojam iento, ó, en su defecto, una cuota 
que lo compense.

E  rs/1 1 A
HEMOCLOBINA LIQUIDA DÍGRAU

renciae, esencialmente, en una relativa 
uniformidad de las escuelas norm ales y  
una notable variedad de ios seminarios.

C A T E O O n lA S  Y  B E tiO lS IT O S  
D R L  I 'ltO F B B O B A D O  U N IV B B S IT A B IO  

B N  A I.R U A K IA

ta r  la  enseñanza del profesor ordinario, 
un a  competencia de estimulo, siempre 
ú til para el perfeccionamiento de la en­
señanza de uno y otro. Además, casi 
siem pre se elige el profesor ordinario

De tres órdenes de profesores se com 
pone el personal docente de las U niver 

L lám anse genóricaraente . s e m i n a -  sidades alemanas; orpinanos Cordenih- ¿el cuerpo d e  los I^vatdosenten. de 
río s , en A lem ania á  todos los In stitu to s cíe pro/cMore«;; extraordinarios/U M e- m anera tal, que puede deoirae que el 
docentes costeados ó regentados por el rordenihchen Professoren); y  privados hecho constituye algo como un a  gra- 
Estado, que otorgan títu los para servir íiirírafoocenfeíi/Estas trescategorlas de j n o
al mismo. ’ profesores están tan intim am ente asimi- SIGÜR A LA PAGINA XX
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daaoíón frecnente en el breve eeoalafón 
del MagÍBt«rio nniversitario alemán; de 
ahí que a l estudiar loe requisitos que se 
exigen al Frivaidozent, eatúdianse tam ­
bién los que la  costum bre requiere para 
los profesores ordinarios. Pues la coa- 
tumbee, y  á veces aun los reglamentos, 
sólo consideran á XaaFrivatdozenten can­
didatos idóneos para las cátedras ordi­
narias. L a autoridad vela con toda suer­
te de estim ulas para que las U niversi­
dades cuenten con uu nám ero suficiente 
de buenos iVitiaíiozeniei?, para la  conti­
nua renovación de los titulares; y  á  este

junto  con los trabajos por cuenta del 
aspirante y  distribuido entre todos los 
miembros de la  Facultad. En seguida 
la Facultad, esto es, el Consejo de pro -

Kd las E sto m atitis  y  
Q ioglTltis o s d a r i  siem 
p ie  buenos resu ltad o s  
A N T IS É P T IC O  DENTAL

lito GLORÚGENO LUMEN
Muestraa gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22. -  Jaén.

efecto el M inisterio pensiona á  doctores 
]iobres que se preparaban para optar al 
titulo de Frivaidozent, y  que se han dis 
tinguido por su  inteligencia y  aplica 
ción, y, sobre todo, por haber ya publ i ­
cado trabajos de mérito. L a  piedra de
toque de la  com petencia es siempre en ______ _____
Alemania el valor de las obras escritas 
que pueda presentar el pretendiente; lo C Q | j n j  
demás es de secundaria im portancia. m u m w i  « u w l l M

fesores ordinarios, vuelve á  reunirse y 
decide por m ayoría de votos, estando 
á  lo menos presente la  m itad de sus 
miembros, ai el aspirante es ó no admi 
tido  á rendir las pruebas. Si se decide 
la negativa, se ha de resolver á  conti­
nuación si se le rechaza en absoluto 
ó si se le perm ite presentarse con un 
nuevo trabajo a l cabo de un  ano. S i se 
dice la afirmativa, entonces se le llam a 
á  dar an te la F acnltad  una conferencia 
probatoria sobre cada uno de los ramos 
por cuya enseñanza desea ser habilita 
do. Esto conferencia debe dem ostrar las 
aptitudes del candidato para la  ense­
ñanza, y  se debe dar como s i fuera una 
lección destinada á  los estudiantes.

E stá  caracterizado por las dos calida

oía por el ascenso al profesorado extra* 
ordinario. Pero algunos,aun siendo muy 
competentes, no pueden m antenerse du ­
ran te tan m uy largo tiempo con sus so­
los reenreos, porque no siempre es da­
ble á  los más jóvenes acaparar el nú ­
mero necesario de alum nos, arrebatán­
dolo á  otros más antiguos y  ya acred i­
tados, si no mejores. Para casos tales, y 
á  fin de que jóvenes m eritorios no dejen 
la  carrera del profesorado por falta de 
recursos, el M inisterio ha establecido 
pensionae basta de 1.500 marcos (l.d75 
pesetas), con las cuales socorren á  aqué­
llos que carecen de recursos para aoste- 
nerae durante los años del noviciado y 
qne se distinguen por su moralidad, por 
BU ingenio y  por en amor á  la  ciencia.

C A L C I G E I M
reconstituyente y recalcidcador.

El marfil animal y el vegetal,

NOMBBAMISNTO I)B LOS CPBIVATDOZEN 
TBN»

Debo concretar ahora laa condicion<s 
necesarias p a r a  in stitu ir el Frivaidn- 
zent. «Quien quiera optar al títu lo  de 
Frivaidozent debe estudiar á lo menos 
seis años; y  de ellos, los tres primeros 
en nna Universidad, y  obtener previa-

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

t x

las condiciones prediebas, el aspirante 
preseuta á  la  Facultad respectiva nna 
solicitad pora que se le adm ita á r e n  
dir la prueba de com petencia. Jun to  
con la solicitud, presenta el certificado 
universitario de asistencia, el diplom a 
de doctor, u n  breve memorial de su 
vida y  un  trabajo sobre cada uno de 
los ramos para cuya enseñanza desea 
ser habilitado. L a F acultad  elige en 
tonces dos personas para que den dic­
tamen sobre dichos trabajos en catorce 
dins; en este térm ino, ellas lo examinan 
y lo juzgan, y  sn ju icio  es publicado

Una inyección 
hipodérmica diaria. 

Tuberculosis pulmonar y quirúrgicas 
ganglios, fístulas, décimas rebeldes, 

linfatismo, escrcfulísmo infantil.

HEMORRAGIAS Lo m ás radical psra 
com batirlas:

Z  I M  E  M  A

des expuestas aunque tam bién se suele 
pedir al candidato un  tercer requisito: 
experiencia ó práctica de la enseñanza. 
Sobre esto últim o es decisiva la opinión 
del público estudiantil, pues que todo 
profesor debe comenzar por aer Frivat 
dozent.

El marill que proviene de los colmi­
llos del elefante cuesta caro, mientras 
que el marfil vegetal que se saca de los 
Phytelophas cuesta m uy poco. Ko obs­
tan te  esto, los objetos labrados tanto  en 
uno como en otro marfil, tienen ta l se­
mejanza, que á veces es imposible dis­
tinguirlos. Cuando qniera probarse si 
es artificial ó animal, échese un gota do 
ácido sulfúrico sobre el marfil, dejándo­
lo durante doce ó quince m inutos. Des­
pués se qu ita con un  paño y, si no deja 
m ancha alguna, es por que el marfil pro­
viene del elefante, pero si queda una 
m ancha rosácea es qne el marfil es ve-

V B N T A JA S DBL BIBTBHA DE 
«PEIVATDOCKNTEN».

LOS

mente el grado de doctor. En qué orden 
se han de hacer estos estudies, cuáles 
estudios se han de hacer y cuántas ho­
ras semanales so han de consagrar á 
ellos, son puntos que se dejan por com­
pleto á la vocación y  al criterio do los 
aspirantes.» Como qne la  prim era con 
dicíón de la instrucción universitaria 
alemana es u n a  libertad tan  amplia, 
que si no fuera por la  buena fe de los 
estudiantes y  la dirección constante de 
los académicos, ctwa conciencia es tan  
estricta, cual profunda su conciencia, 
peligraria la  disciplina y  la  soriedad de 
esas instituciones modelos. Llenadas

Como se ve, la comprobación de com­
petencia del aspirante á Frivaidozent es 
larga y  seria; y sólo después de demos 
trar la  idoneidad se adquiere el titulo. 
Pues bien, después de adquirido ese 
puesto, la enseñanza del Frivatdozeni es, 
en cierto modo, o tra no menos seria y

Yoduros Boro ' - . K ,
vooAn lodismo. fkbrieaoiÓD oa e iock l.

getal. H echa la  prueba, puede hacerse 
desaparecer la  m ancha rosácea lavándo­
la con un poco de agua.

P a ra  la i
Egtafliocoolas de todas olases,

a rn n e a lo a , ántrax, e ra p o io n u  de prim avera, 
y  verano

B A R D A N O L

El médico aconseja á  los propietarios y 
agricultores, el abono de laa tierras con

d e  C hile.

RINCÓN DE LOS POETAS
larga comprobación á  que se somete al 
catedrático, considerándolo como can­
didato dvrofesor ordinario. L a rem une­
ración ae este profesor privado es una 
garantía suficiente de competencia y 
labor, pues solo con esas condiciones se 
puede adquirir una ciase suficientemen­
te  num erosa para que las cuotas que 
pagan ios estudiantes basten á  la sub 
sistenoia del profesor, cuyos medios de 
vida tan directam ente depende de la 
bondad de su  enseñanza.

P or regla general, los que persisten 
de ocho a diez años en esta enseñanza.

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

pueden estar casi seguros de ver al fin 
recompensados sus afanes y su  constan

EL InOI.O ROTO
A. M...

AI culto de M inerva consagrado, 
un Ídolo se alzó, gloria del arte; 
m aravilla el primor de cada parte, 
de oro, marfil y gemas fabricado.

P or el vándalo fiero, saqueado 
al ser el templo, desmandado Marte, 
en trozos m il el simulacro parte; 
polvo y memoria de él, sólo ha quedado.

De m i amor é  ilusión Idolo fuiste, 
demasiado, ta l vez, por m i querido; 
ém ula sor del bárbaro quisiste, 

y  el Ídolo, tu  m ism a has destruido. 
O lvidar lo que fuó, de hoy más pro-

[curs,
roto, el amor, no tiene compostura.

N. M.
Madrid, 4 de vSeptiembre de 1927.
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SANATORIO  PENA-CASTILLO
Destinado á enfermos del aparato digeetÍTO, nntrioión y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectfireas de parqu), completa Instalaclóo de mecaaoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fislca.

Hotel de dietética. Dos hoteles para pfliconeuroBlB.
Pabellón especial de radioterapia profunda. Sección especial de toricómanofl.

D lr tc io r t  e x c i t o .  5 r .  D. f \
------------ S  IST T -A . IsT 3D E  IR  —  ___ /

Recomiende usted siempre

SPARTSERUM”
(S u e r o  hem opoyétlco , o e p a rte in i y  a lc a n fo r.)

En todas laa afecciones broncopulmonates agndae. 
Excelente estim ulante general de las defensas or­

gánicas y poderoso tónico cardíaco.

E laborado p o r e l In s titn to  Mlcrobiológico Regional 
del D r. Salazar.s^Badajoz.

DEPÓSITO  E N  M A D R ID :

Farmacia del DR. TORRECILLAS.— Barquillo, 37. ¡

S e  c o m b a te  y  a ln  p e l ig r o  p a r a  e l  o r g a n le m o  c o n  la

DELGADOSE PESOUI
Composlolón nueta, tin yodo ni darliados’del yodo, ni tiroldina.

M aestras y  fo lle tos  A lo s  Sres. M ódicos.

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

ü i ^

CICA-SÉPTICO
LIRAS

(Goii-nsiii kircitriiiíi
til tiiiiit.)

De segaros lesuUedos en 
qnemsdurss, beiidu , grietas 

de los pechos, sabaBones ulcerados, úlceras atónicas y fo­
rúnculos abiertos. Su cómoda y sencilla aplicación (no se 
pega e apósito á la superficie cruenta y calma rápidamen­
te los dolores), á la par que su tapide* en el curar, consti' 

tuye agradable sorpresa á los pacientes.
V enta; M adrid, B. D ucán, M ariana P ineda , 10-, P . M artin , A l- 
e a li ,  0; O arola A ila io , farm ac ia  en  V loálvero; p rinc ipales 1er- 
m aolea deB u rg o a  y  p ro rin o ias y  la  d e  D. L iraa, V illadiego.

VACANTES
La de inspector municipal de Nou de Gaya (Tarrago­

na), desempeñada interinam ente. Haberee, 1.365 péselas. 
Este pueblo se baila segregado del partido médico.

Datos.—Lugar de 448 habitantes, á 18 kilómetros de la 
cabeza de! partido (Vendrell) y 12 de la capital, La estación 
más próxima, Riera, á  2 kilómetros.

—La de inspector municipal de Nogueietas (Teruel), 
por dimisión. Se hallará vacante desde el SO de Septiembre, 
y se adm itirán solicitudes hasta el 6 de Octubre para su 
provieión. Dotación, 1.600 más 160 pesetas y 4.360 de igua­
las, pagadas por Ju n ta  facultativa.

Dato*.—Lugar de 1 006 habitantes, á 60 kilómetros de ia 
capital. La estación más próxima, Rubíelos de Mora, á 24 
kilómetros.

—Se hallan vacantes cuatro plazas de médicos de guar­
dia de la Casa Municipal de Socorro del distrito de Levante, 
de Almería, con el haber anual de 8,000 pesetas. Los ejerci­
cios de oposición empezarán á  los tres meses de publicarse 
este edicto en la Gaceta de Madrid, y las solicitudes de op­
ción á  las plazas ee presentarán en la Secretaría dei -éyun' 
tamiento, durante los sesenta días naturales siguientes á 
dicha publicación. Edad, veinte á cuarenta y cinco afios. 
Los demás detalles y circunstancias de la oposición pueden 
adquirirse en el Negociado de Beneficencia y Sanidad de la 
Secretaria del Ayontamiento de Almería.

—La de inspector municipal de la 8.* sección de San 
genj'o, con el haber anual de 2.000 pesetas. Solicitudes y do 
cumentOB debidamente reintegrados al alcalde, D. Casto M ar­
tínez Rodríguez, hasta el 2 de Octubre.

D ato* .-V illa  de 9.268 habitantes, á 10 kilómetros de Ib 
capital, cuya estación ee la más próxima, y á  14 de la ca­
beza de partido (Cambados;; carretera á Pontevedra y uam - 
badoa.

—La de inspector municipal de Sanidad de Magallóu 
(Zaragoza) y su agregado Alberite de San Juan , á  1 i  kiló­
metros, Dotación, 2.200 pesetas. Solicitudes y documentos 
basta el 6 de Octubre. . ,  , . ,

Datos.—Villa con 2,604 habitantes, á 50 kilómetros de la 
capital. Tiene estación de ferrocarril.

—La de inspector municipal de Biemenes (Oviedo), Mn 
2.200 pesetas. Instancias dirigidas al alcalde, l). Lázaro Vi- 
gón, basta  el 6 de Octubre. , , , , ,

Datot.—Ayuntam iento de 8.816 habitantes, á 13 kilóm e­
tro s de la, cabeza del partido (Pola de Siero), y 28 Je la capi­
tal. Estación más próxima. Nava, á  7 kilómetros.

(Continúa en la póg. X X II.)

A L M O R R A N A S

m

producto español á  base de Hamara-virg.«. .ffiscnlus hi- 
ppocast; novocaína, anestesina, etc. Cura llem orroldes in ­
ternas, externas, sangrantes y  padecimientos del recto. Tubo 
con cánula , S pesetas} correo, 8,50. De venta en farmacias.

Ayuntamiento de Madrid
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Anémies l ; f | Hémorragies

SUERO HEMOrOlETICO ERESCO otCABAllO

(K ^ J h r o te r c w ü i g p e ^ íc o  
¿a r ANEM IAS (Camot)

f i 'ñ S C O S S n i p o l l s S

de tO**'dBSaei»purc. ̂  c¿e¿ Suerv c¿e CabczSo:
HEMORRAGlAS(P£WeiID 
CURACIONES(Rfettt)

Comprimidos í
de sangre hemopoTettca \ CONVALECENCIAS

I TUBERCULOSA,etc

de

M

21 RUE d'AUMAL£j »af
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.'G P ^

Cloramina
B H o y d m Q

E s  un preparado orgánico 
de cloro, de estado sólido, 
en una composición qulmi 
ca inalterable, fácilmente so­
luble en agua. Es el mejor 
desinfectante y antiséptico

p o „ „ e  d .  „ n .  „ = u .:ry  .o  es .exico „ i irritcote. Sin d e s .„ i .  .  ia cClola. su acciOu eaCe.icida

es inferior á la del sublimado, y cien veces mayor que el ácido fénico.
Form a de v e n ta : Cajas de iz papeletas de á 2,3 gramos, y
■------------------- Botes de 100 gramos en polvo.

T a n i s m u t
B l i c y d e n E ]

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

se e ..p le . e „  en.eri.i. ugud.s, subugudu. ,  crbuicus., dix.rees ex,iva,e. de ios uir.e., de .o. .ube.cuio.os, 

como consecuencia de curas mercuriales y de salvarsán.

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

D o s i f i ü ^ D o s i s  ónica para nidos y adultos, una tableta de 0,3 gramos. Dosis diaria para nidos, 

dos ó tres tabletas. Dosis diaria ¡.ara adultos, hasta ocho tabletas.

r e p r e s e n t a n t e  p a r a  E S P A Ñ A :

J .  P A ü S S
Nueva S. Francisco, 2 7 .  —  B A R C E H - O I N J A

Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  B E B E
In fa l ib le  y  o em p le tam en fe  inofenaiwa p a ra  toda  o la a e  d e  TOS d e  le a  a d u lloa ,  TOS 

opón ioa  y  r eb e ld e  de  lo a  ane ianoa  y  la  TOS FERINA de lo e  niñoo.

Evita  lo s  tratam ientos enérgicos, tan perjudioiaies á  n iños y  aduitos.— O r a n  diploma de 
Honor. La m á s  a ita  recom pensa concedida en la  Exposición  de Especia lidades Farm acéuticas dei 

Congreso Médico Naoiona i de S a n id a d  Civil (M adrid  1919).

E l  JARABE BEBE ñ a  sido  objeto de lo s  m á s  grand e s elogios po r  la  p rensa  p rofesiona l en 

trabajos o rig ina le s de em inentes médicos.

Agentes exclnsiyos; J . URIAGH Y  COMPAÑÍA (8. O.). — Barcelona.

T E T R A D I N  A M O
F erm ao i  ELIXIR É INYECTABLE

M ed icao ión  d in a m ó fo ra  y  r e g e n e ra d o ra  de  loa  ea la d o a  oonaunliwoa.

M agistra l com binación de lo s  elem entos estim ulantes y  desarrolladores de energía, terapéuticos 

m á s va lio so s (FOSFORO, ARRH EN AL, NU G LE IN ATO  D E  SO SA  y  ESTR IC N IN A ). Eficacísim o en lo s  

estados o rgán ico s  depresivos y  de agotam iento, fa t ig a  cerebral y  convalecencia de enfermedades 

infecciosas. E l  inyectable contiene cada  ca ja  10 am po lla s de 1 o. o. y  10 de 2  o. o. haciendo un 

total de 2 0  am pollas.

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

T ra ta m ien to  eapeo f f io o  é  InaHatituIble d e  la e  en fe rm ed a d ea  in feoo ioaaa .
COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De acción  m á s  actiua que la  de lo s  m etales coloides recién obtenidos. C ada  ca ja  contiene 

8  am polla s de 5  o. o., no produciendo ab scesos n i siqu iera  induración  de lo s  tejidos en lo s  puntos  

en que se h a g a  la  inyección.

PURGAMTIL
(JHRHBE OE FRUTAS)

Indicado en el estreflimienlo de los adultos 
é indispensable en los niftos-

I 1 . A . B O I 6 . A . T O K  I  o P O N S ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ I A
■ D ln o to r; B EB H  A llDO  M ORALES -r , ,

T=i TT T?, ,T  A  R  O  r r  
C V A . r . B i * r a x A . '

liños,

A l p ed ir  mueatraa ind iqueae eata  R e v ista  y e s t ic id n  d e  ferrocarril.

M A L T O L  T I O ”
E X T R A C T O  D E  M A L T A

GRAN RECONSTITUYENTE EUPEPTICO Y TONICO DIGESTIVO
Formula constantemente la clase médica el MALTOL TIO, y se surten de él los grandes Laborato­
rios por su gran contenido en Maltosa y Diastasa. Lo aceptan con gusto los enfermos por su sabor y 
olor agradable. Triunfa en toda la línea en la Terapéutica infantil, y muy eficaz para las jóvenes en la 

edad del desarrollo, y para las madres durante el período del embarazo y lactancia.
P R E P A R A D O S  D E L  M A L T O L :  S im p le , con  yodo  tán lco-fosfatedo, con  h lpofosflto*, con hl- 
pofosfitos y  a rrhena l, con  ace ite  d e  h íg ad o  de  bacalao, con  hem oglob ina, con  protoyoduro 

de h ie rro . E L IX IR  M A L T O L  con  p e p s in a  y  panereatina.

Laboratorios J . T i é , —  Torrente F lores, 73. —  B H R C E L O N a  (G rac ia ).
!R.ei>z*eses3Ltc4XL'te: IDr*. -A.ixdroxx.
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-  VI -

Contra la Cefalalgia, 
dolores reumáticos y la 

G n i p e.

Combinación farm acodinámi- 

ca de am idofenazon-p-aceto- 

fenetidina, quinina y  cafeina.

en tubos de 10 tabletas.

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

L a  inyección intravenosa ó intram uscular
d e

e / r P T 0 \ 0 L 0

P R EG L

es el tratamiento m ás científico y  eficaz de

t o c l E ^ s  I z ^ s  ¡ o f e c c i o p c s .

Indicaciones: 3epticen iias quirúrgicas, fiebre puer- 
peralf pielonefritis, TIFUSi meningitis 
y en generai todas las infeccionas.

Cajas de 5 ampollas de 10 c. c. y de 1,1 c. c.

Pida muestras y literatura á

S. A. L. I. A.
i  1 . la iDilusliia W m - M m  ile Piodndoi i

G lo r ie ta  de las D e lic ia s , 2,— M ADRID
x a  a  I *  t  a  d  O  T  .  O  G  O

VEN

DES
I

76CtB
adom
ampo 
romp 
vuelv 
qne ii 
cabio 
la mil 

I
dandi
yidrii

I t l é i

MAK

:oN
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INSTITUTO CENTRAL DE ANÁLISIS CLÍNICOS
DR. GRIFOLS Y ROIG. —  Rambla de Cataluña, 102. —  BARCELONA

F lé b u la G r ifo ls .

/ \

(PATENTE 100 040) •

llpaiato para aitraer aatoiiiátltaiiieDte laagra;  otroi llqaliloi del organliiDO hamano y aplmal deitlnadot al aaaililt.
VENTAJAS DE LA FLÉBULA

Abeolatamente estéril y  siempre dispuesta pera el uso.
Su veoio es mucho más perfecto que el que puede producir la mejor jeringa. E! interior (de 

les FLEBtILAS con vacío simple), absolutam ente seco, de mndo que no puede provocarse be 
molisls y  por ser el recipiente de vidrio nentro y  la goma, también lavada qnimicamenle, la 
sangre ó el líquido recogido se conserva inalterado baata el 
momento del examen. La aguja de acero E tapp , fina y nu e­
va cada vez, y sin vestigios de oxidación, pincha admirable* 
mente, sin apenas hacerse sentir, y como durante la extrac­
ción no hay que verificar ni esfuerzo ni movimiento alguno 
y la operación es rápida, el enfermo, si ha podido comparar 
con otros procedimientos de extracción, queda también su­
mamente complacido de la FLÉBULA.

La FLEBULA evita, puea, dolor al paciente, 
trabajo y moleatias al médico y  cauaás de error 
al análiaia.

Una vez llena, es fácilmente remisible por correo.

DESCRIPCION DE LA FLÉBULA
La FLÉBULA coneta de una ampolla en forma de in ­

yectable de una punta, en cuyo interior hay el vacío solo, ó 
además, bilis, caldo, citrato sódico, etc. La punta de la 
ampolla es lo suficientemente delgada para qne se pueda 
romper con loa dedos á  través del tubo de goma qne lo en­
vuelve, La aguja va soldada, por su  base, al tubito de vidrio 
que la protege, llevando este tubito  un trazo de lima circular 
cubierto por la goma, precisam ente á 2 mm. del extremo de 
la misma (donde indica la flecha).

Por este punto se rompe el tubito con lacilidad, que­
dando la aguja al descubierto y sirviendo el capuchón de 

, vidrio para tapar la aguja nuevamente, una vez utilizada la 
I FLÉBULA.

MANEJO DE LA FLÉBULA
Ligadura del brazo para hacer emerger las venas.
Desinfectar con alcohol la región de la vena escogida ó 
con yodo y alcohol ei se trata de exámenes bacterioló­
gicos.

13.0 Romper el tubito protector de la aguja al nivel del trazo 
de lima.

14.0 Poner el bisel de la aguja de cara al operador y clavaria 
debajo de la piel, lo m ás cerca posible de la vena esco­
gida; entonces serompo la punta de la am polla á  través 
del tubo de goma, con lo coal el vacío se transm ite hasta 
la punta de la aguja. A continuación se pincha la vena, 
esperando á que se llene la FLÉBULA que lo hace en 
pocos instantes.

|ó.o Se afloja la ligadura del brazo, se retira la aguja y sin 
tocarla con nada se tapa en seguida con el capuchón de 
vidrio que antes la cubría y que queda sujeto al enchu­
farlo en el tubo de goma.

¡CLASES DE FLÉBULAS
jCüN VACIO SIMPLE.— P ara  W asserm ann, Aglutínaoio- 

9-10 c c nea, Urea, N. no proteico, Colesteri­
na, B ilirrubina, A úrico, Glucosa, etc.

ON VACIO SIMPLE =  Para la obtención de enero de 
36 40 c ^  convalecientes de sarampión, escar-

^ ‘ ' latina, gripe, etc.
uON BILIS DE BUEY.—Para hemocoltivos en casos sos- 

pechoBOB de tifos ó paratifus.
CON CALDO COMUN O GLUCOSADO. - P a r a  heraocol-

tivos en general.

>-

CON AGAR.—Para resiembras de hemocultivoa en Flébu- 
lai oon caldo ó bilis.

EMBALAJES
En cajas de 25 para Hospilates, Institutos y  Clínicas.
En cajita de cartón individnal, para llevar á  mano.
En caja de hojadelata y madera, para mandar por correo.

en sa yo  de 2 FLÉBULASp c in eo  p ese ta s » Se enviarán certificadasL o tes  de
al recibir el importe en sellos de correo, giro postal, ó solicitándolas contra reembolso, 

Patentes extranjeras solicitadas. Nombre registrado en todos loe paii
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MORRHUGnNE
J U H C K E N C '

El Tó n ico  DE la  In f a n c ia
S u b s t i t u y o  c o n  v e n t a j a  a !  a c e i t e  d e  h í g a d o  d e  b a c V a o

s e  U S A  T O D O  E L  A Ñ O
S A B O f l A G R A D A B L E - P E R F E a M  lE N T E  T O LE R A D O  'L IC O R  NO  A L íX íH Ó L lC O W A Z U  CARADO

BOSIS POR CU O IA RA D ASO PER A « W tO  0-015 Q ^ -HIPOFOSFITOSCOMPUES'TOS O.IS Or.
fO lFATO  s o n c o  O.IS O r.-C iU C ES lW A PU B A .

E f i c a z  EN  A B E N O P A T t A S .U N F A T íS M O .E S C R Ó F U L A .R / i -  
Q U I T I S M 0 .6 R 0 N Q U I T I S  C R Ó N I C A . D I A B E T E S . H E R E D O
S Í F I U S . A M E N O y D I S M E N O R R E A .C O M V A L E C E N C I A S e i c

DEPURATIVO RECONSTITUYENTE
M U ESTRAS  GRATIS A L  CUERPO  MÉOICO

J f i r lT P íR 's A
L A B O R A T O R IO  M I R A B E N T  -  B A R C E L O N A

P O J fO X Y l
C A R R O N .

COLOIDE ALC AL IN O  QUÍMICA­
MENTE DEF IN IDO

C I O  j - | i s  P q 3
• T E R P E N O L  H IP O F O S r  S Ó D IC O '

específico  de todas  las
C A R E N C IA S  D E FOSFORO.

MU'/ ACTIVO.
n i n g u n a  t o x ic id a d .

Tratamiento eficaz de 
las AFECCIONES NERVIOSASv MENTALES, 
los ESTADOS DEPRESIVOS, 
la DIABETES, 
las ANEMIAS,

• el RAQ U IT ISM O , 
las INSUFICIENCIAS UNI y

PLURlGLANDULARES;

\MuEsiPAS. Laboratorio MIRABENT-Bapcelona^

T R A T A M IE N T O  DE LA D IÁTESIS Ú R IC A  
y DE LAS A U T O iN T O X IC A C IO N E S

po r  el

l i n o u N
'G r a n u la d o  dc P i p e r a o n a . 

Benzoato DE Litina y Ur o tropinai

GOTA. REUMATISMO. LUMBAGO. 
OBESIDAD. LITIASIS ÚRICA 
y BILIAR.CIÁTICA.ETC ETC.

N o  SE. maC£ ninguna public idad
EXTRA-MÉDICA

m u e s t r a s ;

La b o r a t o r io  MIRABENT. Ba r c e lo n a . 

______________________
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P R E P A R A D O  C O N :

iNA.

EXTRACTO DE MALTA,
^1, DE MAN6ANES0, DE CALCIO^ DE POTASIO,

DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA

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

(S a lv o  Indloaolón facu ltativa .)

S A B O f ^  A G t ^ A D M B ü E  

NO PRODUCE T R A ST O R N O S D IG E S T IV O S

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

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EN VERANO
O t x * £ i s  :

TONICO SALVE: R econ stitu yen te  de l s is tem a  nerviosO i 
b o t a s  F. y . a . T. P o ten te  a n tiescp u fu loso .

CLEFINA
MtMaaa» kAr

ACEITE oe MfOADO 
P l BACAIAP

ocil» rmope ca «mpiU I
CB !■/

AKPflDMACO J

lOISIMS: LiOROill PI1Z3 tenMI iel Wilig, ], BMCILDIIA

Ayuntamiento de Madrid
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(En Pildoras y AM PO LLAS  IH D O LO R M para inyecciones hipodérmicas E S TE R IL IZ A BLES á 1 10^

l^XCi

U lero  y O varlos ¿e  C onejas 
* .  T r a l a d o s  a t

Sin tratar g y N O C R IN O L
(Peso ; 4 gr. 00) (Peso; 13 gr. 50)

T estícu los do Conejo 
. .  T r a t a d o s  a l

Sin t r a t a r  a N D R O C R I N O L
•(Peso : I gr. 90) (Peso : 7 gr. 45)

ü:5-
C R. Sociélc de biologie, 1807 .i l y ' -

e t c .  __________

Liooide de las Cápsulas superrenales (Slü Adrenallca) ADRENOL TOUL
.  Ovárico...............................
. Tcsticular ....................
. Cerebral..........................  CEREBRO CRINO L
. Cardiaco......................... . CA R D IO CR IN O L

etc. de todas las Organos.
( M u e s t r a s  y  B i b l i o g r a p h i a  a  q u i e n  l a s .  p i d a )

_  D O S IS  Y MODO D E  U S A R L A S  -  
P ild o ra s  y A m pollas in d o lo ra s  d o s ificad as  a  2  c eo tíá r-  d« Lípoíd*. 

P o n  d U ;  4 a  «  p ild o ra s , ó I  c e n t ím e tro  c ú b ic o  c u  ‘''y ccc .o u es  
lúl.o.KTm ic.as d e  b  so lu c ió n  a ce ito s a  ( in d o lo ra , c s le r i lic a d a  .i 110 ),

I I bc^ a t o r io  I S C O V E S C O ,  . 07. R -  ■̂7 ')

R L .s .n la n l.8 V dspositarlGS: J. URIACH y C.°. S. .n  C., Aparta J .  632. Bruch, 49 Barclona^

r  ^

S I Q M A
, L ' ^  ^/ í ^ l \

LABORATORIOS MORAVIA
Miguel Angel, 90, BARCELOKA (Sane).

Tel6fonos 217 H  • 816 H .

D i r e c t o r  f a rm a c é u t i c o :  D. J u a n  C ondom.

s u s  PRODUCTO^ BAs¥ ^  MALTA
In d ic a c io n e s  te rapéutica s.

E X T R A C T O  DE M A L T A  
B L A N D O  Y E N  P O L V O
n A n A M K I T I M A  iguales de Extracto dePARAMAII INA jvialta en polvo y  Aceite de

parafina puro.
u i o n c n c  lUIAI T  Extracto de Malta en polvo, 
H lr  U r U o 'n IA U  I con hipofosfitos de cal, sosa,
potasa, manganeso, hierro y  quinina.

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

Cura ei estreñimiento, normaliza las funciones de los 
intestinos.

Regenerador de las fuerzas vitalei, enérgico recons­

tituyente.
potasa, manganeso, ^erro y  qmoma. circulatorio, á

HIPOFOS-MALT Exttacto de Malta, con hipo-1 u  vez que reconstituyente y desmfectánte pulmonar.
fosfitos, arrenal y nuez de Kola. \ Poderoso tónico y regulador de las funciones del apa­

rato digestivo.

lU9iliV9> «iivsJw»A j  -  *r i

PEPTO-PANCREO-MALT en polvo con pep ■ 
sina y pancreatina.

NUCLEO-ARRENO-MALT Jr"ow “ n

o  H .  1  o  r  a  » ' -  Hipnótico, no tóxico, sin acumnlación. ni temor de acostumbrarse.
: g t e S Y X l e » K ‘m . e . - E = p e c l f i c  á b-^e exoluaivameme vegetal par, las perturbaciones de la uirculacióo de k

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

Ayuntamiento de Madrid
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Instituto de Biología y Sueroterapia
I B Y S

M A D R I D

^  Bravo Murillo, 45. *  Apartado 897. Teléfono 34.824

PRODU6TOS “IBYS”

lona.

e  los

:OD9-

rio, á 
onar.

apa-

oner-
toiio.

ratse.
langre.

B I O L A C T I S E R U M
Nuevo preparado consistente en la asociación de fermentos lácticos selecciona­

dos y suero de caballos inmunizados contra el bacilo del TIFUS, PARATIFUS A, 
PARATIFUS B, COLIBACILOS, PROTEUS y otros gérmenes intestinales. 

Tratam iento de las infecciones intestinales del niño y del adulto.

A T O S F E R I N
Eter-vacuna para tratamiento de la tos ferina.

Se halla constituido el A l o s f e r i n  por la asociación de éter á la vacuna contra 
la tos ferina, preparada con gérmenes de Bordet-Gengou, reconocidos como

agentes de la tos ferina.
Su aplicación no es dolorosa.

Muestras y literatura á disposición de los señores Médicos.

Ayuntamiento de Madrid
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Laboratorio- 4 Rv* Aubiiot

1 8 J 4

F a z i &  o v o

1 8 5 4

4 u i  Ik J tK M tO Í
JratcJtirtjinro PERROr^GORÍc/a

N £ 8 V O X IO A Oi m u m i
3  a  l0 ^ o ta &

2  vecO£> p o r  c ( ia

^ ■ « .e s t r a s  3  ̂ l i t e r a f a r a  a l  ^ g - e r i t e  <3 -e n .e r a l:

Salmerón, 247 ,  principal .— B A R C E L O H A

eucbardd irs& 'po r d ía

E. BOIZOT
' Apartado 2 0 8 2 .  — A B R I D

Jugo de carne Valentíne’s
Antes y  después de operaciones quirúrgicas, cuando el 
estómago rechaza el alimento y  es de todo punto ne­
cesario conservar las fuerzas vitales, es cuando el jugo 
Valentine’s demuestra su  facilidad de asim ilación y  el 

poder de restaurarlas y  aumentarlas.

J o h n  K eay, médicb oficial en el hoipital de guerra de Edimburgo; Edim ­
burgo, Escocia; cEl Jugo de Cabnb  Valbktine’b ha aiiIo asado en este 
hospital 7  en los casos de eztenaación grande á consecuencia de enfer­
medades ó heridas, resulta ser un eetimalante 7  alimento de gran valor.>

W. S .  T rem a ine , M . D.,_pro/e*or de Cirugía e» la Vniversidad de N iá ­
gara; consulta de Cirugía en Maternidad, accidentes y hospitales de San 
Francisco. Bu/falo N . Y .; c Vengo usando el Juao Valkstine 's desde 
hace más de dies años; reconozco que he salvado algunas vidas con é 
cuando otras formas de alimentación no daban resultado; es la prepara­

ción de más valor 7  constantem nte lo vengo usando.»

S e  v e n d e  e n  laa  fa rm a c ia s  y  d ro g u e r ía s  d e  E u r o p a  y  A m é ric a ,

VALENTINE’S MEAT-]UICE CO.
R ICHM OND, V IRG IN IA , U. S. A.

1^;

MEAT JUICE.
Tha rasoH ef «o er<|)* 
fttl frsBCM «f rVrpar. 

Izg
IB Ji»l«« by «bich 4* ' ■Iraiots ef kuCrilivii 

nm  «bUlM d lo  o  (u ie , te*dy fet lAssdlkt*

i»in£crioNa.D»•»Ue «es Uaipoeaful *f 
tb s  P rsp o f tt in  I s t '  
e r i t i 'M  ublHpM flPulsef 
coid »r «ira «atar, fbe 

« f b e l l l o K  « o t a r  
(hantM  tb« « h o iK M  «t 
Iba pr«piratUo.

t - i f -

Aifontes generales para Espafis 7  sus colonias:

E. DURAN, S. en C., Calle  de Tetuán, núms. 9  y 1 1,  MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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a P 0 I E 8 A P u

HE MÁT I CI

e l JA R A B E  y  
e l  VINO

D E S C H IE N S
h  U  HeiDO&iobiaa pu ra

UBihdoa »e lo* Hospital** <ta

Proporcioaar¿n i  los 
Médicos resultados goe 
a»radeccrio sus eofermos

DOSIS I
jortibt f  CJoA cucbArada laa d* 

sopa an esda coicida*
Vtno .* Un VAM> úm oiader* »d eada

SÜSTÍtJYF U  CARNE CRUO» 
t  t i  HIERRO

teboratoror er\
^  ftu» Paul &HUdry, Panr 

Outa» DB«* K*p«Sa •
I1EKEZ-8ALIHA6 y Cía. 8 a g u « i,2  y 4 , B aroslan i &•«

ESTAFILASA..1DDOYEN
Tralaiiemo especUícQ comra las iDíGGCíooes Estaíilocúccicas

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

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

: ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

SoiocíGii coloidal 
íagógena 
políyalenia. MICOLISINAJ'DOYEN 2  FORM AS! 

MICOLISINA BEBIBLE 
MICOLISINA INYECTABLE

Provoca la fagocitosis, evita y cura la mayor parte de las en fer m ed ad es  in fec c id s a s

NEURASTENIA
ANEMIA

CONVALECENCIAS
Túnlco-NutrltloQ, 

con  Quina  
y  Cacao.

A c t ú a  p o r  l a  T e o b r o m in a  y  p o r  l o s  A l c a l o i d e s  d e  l a  Q u i n a

Comorímldos compuestos de Hipófisis 
V Tiroides en proporcWn prudencial, 
Je Hamamelis, CasUña tí? India 

y curato de Sosa. V e n o s t n a

Tratamiento especifíco complejo de las A F E C C I O N E S  V E N O S A S

Pa laEBEAUIL. F  & C*’y 5 , ^3oux*^-l'.A .bbó
PoH Menor : PRINCIPALES FARMACIAS.

Ayuntamiento de Madrid
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QUIMIOTERAPIA d e  l a s  INFECCIONES
IODO BENZO MÉTHYl FORMINE

Infecciones
crónicas

lipillii (i i 21 e, c, |iir ili), 

Eitii [!l i ]ll pir d(t], 

Ciiprlilht(l i 4 pit 4li)i¡C O R T jA L

TUBERCULOSIS PULMONAR
REUMATISMOS DEFORMANTES, Tuberculosos, Gotosos, etc. —  Ciática. 

Hum grosas oom unicaoiones v re fe re n cia i.

PIRESIA

Infecciones
agudas.

DI- FORMiNE- I0D0‘ BENZ0MÉTHYLÉE5 Ampollas 4 o. a.
1 á  4  p o r  d ía .

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

LABORATOIRES CORTIAL. -  10, Rué Beranger. — PARIS
Agentes generales p a ra  S spaña: Ju an  M artín. — Calle de Alcalá, núm . 9. — Madrid.

Sucursal; Ooneejo Oieuto, 341, Barcelona.

Exíjate la m arca .

ArlrlUsiiio en general.—Litiasis renal.—Gota.—Albo 
mlnuria y Diabetes gotosas.—Hypertenslón, et«.

i 3 s r j D i c - A - C i o i ? r E s
Litiasis biliar.— Congestión del hígado. — Artrltismo 

infantil. — Obesidad, et«,

kinUMispssitailu: L A R R A N A G A  y  C í a . -  Loyola, 10, San Sebastián. —  E S P A Ñ A .

M arca re g is tra d a  con  p a te n te  en  el re g is tro  de  sa n id a d  b a jo  el núm ero 3.474»

SOLUCIÓN ESTERILIZADA DE UN EXTRACTO DE CAPSULAS SUPRARRENALES 
EN COMBINACIÓN CON UN EXTRACTO DE LA HIPÓFISIS CEREBRI

C S e  u s a  e n  i n y e c t a b l e  a m p o l l a s  d e  1  o .  o . )

E I B I S A S M Y L  D r. KADE,  e s e l  mejor remedio para 
todas las enfermedades del asma y afecciones cardíacas.

R I D A I M  I - I X E R A T L J R A  A l -  A C S E N T E :

A L B E R T O  M I D D E L M A N I S I .  — Apartado 616, BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid



—  X V  — '

BfttDñCCÍ

i^ a R s o io
EL P R i n E R  PROIDÜCTO D E V Ú D O  V A R ^ É M I C O :
Y o d o  er\ co r r\b í r\o »c ió r\  L á r \ i c o  -  p r o t < 2 ice< 

Á c i d o  c x r a e r v io s o  orgó^rvico  
TOLERAnCIA AeSOLOTA--^AQOR nüyACPAOADLE

E L i x . s R ^ i > i y E : c : T n B L E : s

JiiiiimimiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiNiiiiiiiiiiiiiiKiiiiiiiiiiiiMiaiiuimnimiimiiiiiiiimiiimimiiiiiiy

I L A B O R A T O R I O  N A T I V E L L E  j "
I  Hg. B O U L EV A R D  D E  PO R T -R O Y A L  —  P A R IS  |

iU
••i;| POLUCION AL Miuesi.vo de OUABAÍNA ARNAUD .

i I.A OUABAINA ARNAUB |
CARDIOÍONICO I  

ENÉRGICO I

e s tá  in d ic a íls  en  los c a so s  de  in so fic ie n ria  d e l m io ca rd io

Insu fic iencia  de l co razó n  izq u ie rd o ; 
Insu fic iencia  v e n tr icu la r  d e re c lia ; 

A rltm ia s  y  T a q u ica rd ia s-

I  D llRÉTlCO 
i  PODEROSO

ACCION 
CONSTANTE 
Y  SEGURA

I  D O SIS  :

E  PequcDA» do*i» prftloftpadj^................. X a  X X  |O taí.
s  Dosis medias................................................. X X V  a  L golas.
S  Dosis macilíis .......................................... ^  =

DOSIFICACIÓN RIGUROSA

I  MENOS TOXICO 
i  QUE LAS 
i  ESTROFANTINAS

Ayuntamiento de Madrid
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L i p i o d o l
A D O PTA D O  E N  L O S  H O S P IT A L E S

Aceite vedado francés a B4 centlgr. de yodo puro 
Jor íenU-cúblco (cubo) sin 
^ de una tolerancia casi ilimitada.

IN O IC A C I0 N E S .  — Todas las del yodo, de los 
demados yodados orgánicos y yoduros sin sus 
inconvenientes; ningún yodismO, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

ARTERIA y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA, 
REUMA crónico y  que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA. GOTA, LINFATISMO, ADENOIOISMO, 

SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.
FORMAS FARM ACÉUTICAS : 

Inyecciones Ampollas de 1, 2, 3 y 5  j C.
р ,  -a « c o  d e  A lu m in io  de  20 ce. o sean  Jo  g ram o s  (u n  cenü-
с .  b ü ^ ü b iw )  ccn ü en e  o  g r . 54 de  yod o  q u e  co rresponde
c i Uü cu o  voj ,  o g r . 71 de  K . l .IH O •
C á p s u l a s  :  o  g r . JO de y o d o  p u ro  p o r  (3 a  3 p o r

^  lé rm in o  m ed io  p o r  ¿4 horas).
E m u l s i ó n  :  o  g r . 20 de  yodo p o r  cu ch arad ita  pequeña . 

Se halla en todas tas buenas farmacias.

Inofensivo y de una Pureza absoluta

C U R A C IO N
R A D IC A L

Y R Á P ID A
(Sin Copalba — ni Inyecciones)

de los Flujos Recientes ó persistentes

PARIS, 8, Bue fíYienns y en tafias las Faraiaclas

Exiífir la Firma

E n  E s p a ñ a :
S r .  J u a n M A B T I H

C alled e  A léala,9,IVIadrid
y  C onseio  de C ien to , 341 

B arce lo n a .
Solo Sí Ha de acep lar el 

nroduclo que lleve 
el marbete ‘‘AZOL

I ^ I O D O I - I
LA FA Y

S o b r e  e l  r é t u l o

ETÍjir el Sombre

S o b r e  c a d a  c á p s u l a

\X\vA\Wy^
le le . S a n a r l a » !  B .  A P O L l N B K i e ,  Parm aoéuliO D , La>  B a l m i

V a c u n a  R n t i f í m i c a  M .  S
Única vacuna completa, contiene 

todas las endo y exo-toxinas bacilares, 
hechas atóxicas.

De gran  resu ltado  en el tra tam ien to  de la  TUBERCULOSIS en todas sus form as 
y  del BSOROFULISMO en todas sus m anifestaciones.

Se p repara  en inyecciones seriadas y  en píldoras.
Las reacciones, ó son nulas ó ta n  m ínim as, que pueden despreciarse.

Muestras y  literatura á  los señores Médicos que las soliciten á  loe

Laboratorios LÓPEZ, Salmerón, 58, Barcelona.
i > E > r » o í s n r A i « i o :  j x j a x  m a . k t í i v

1 0

e A T A R R O S FOSFOTIOeOL T O S E S

SOLUCION A R S E N ÍO  F O S F O R A D A  CON TIO CO L
8 ,  obtleneu reenlUdos poeitivoB y rápido, con este preparado en las alecciones "

gripales, desgaste orgánico, esotolnliamo é Inapetonoias. — Pieolo del frasco. 4,50 9

Pr

a

Ayuntamiento de Madrid
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Productos biológicos de los Laboratorios Or. Julio Méndez (B . Aires.)

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

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

nifestaciones: neumonías,
bronconeumonías, pleuresías, traqueitis, laringi­

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

S E P T I C E M I A S  E N  G E N E R A L
producto innocuo, no produco reacción ni local ni general (ampollas de 3 c. c.)

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

accidente patológico. Suero CARBUNCLOSO, curativo del carbunclo en el hombre.

LUeratnrft científica se remite gratu itam ente  á loa eefloree Médicos qoe lo soliciten al agente general. 
Im p O P ta n te i  Todos los productos del Laboratorio se encuentran en venta en todas las farmacias y 

casas mayoristas, y de no encontrarlos en su casa de compras, pueden pedirlos al agente general,
i v t .  A d C  .-¿V R  o r í  J V  —  Apartado 3 8 4 - -  M A D R ID

L ab oratorio  H  i s p a n o - A r g é n  t in o .-M a d r id

Poderoso
cicatrizante

T a b le ta s  
Antisép­
ticas

ind icadas

en

gonorrea 

U lceras

cK an cro sas

V agin itis

U re tr itis , etc.

Cada tableta contiene:

PerSuiF. doble cúprico y zin . .  •. ' gms
Ox. rnarcurio................................ 0,10 grns,.

T u b o  d e  1 8  t a b l e t a s  1 p t a .

R p

H e m o r i a é í a s  u t e r i n a s  

A m e n o r r e a  

D i s m e n o r r e a  

G a s t r a l g i a s

S u
tratamiento Rd

Cada cuchara- 
oa Í2 0  gms.)'

c o n t ie n a .

Vioĝ num '  fl'"»
Hlcli-*cli> (recraM nXdO 
gar 9u a'caloida blanco 
hldraallnaj..—..—-  ' S""»

E u m i n i l . . . .......................-  ' 9'” *-
Licor aromílico p 20 O™*'

l - l t e p a t u r a  y  m u e s t r a s  a  l o s  S r e s .  M é d i c o s ,  s o l í o í t e n s e  

a  M .  M a r t í n  Y a f t e z . — A p a r t a d o  3 B ^ .  — M a d r i d _________
Ayuntamiento de Madrid
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Granulos dea Catillon
),001 EXTRACTO 

ÜORUAL do STROPHANTUS 0,001 BJTRACTO I 
NORUAL

' Con e s to l  ¿ r i n u / o s  l e  tian  A sctio las ob ras  d isoutidas  in  is Academ ia g » M ed ic ina , P a 'is  1889 . '  
{ p r o O a n  que S ó  4 p ro d u c e n  p r o p t *  d i a r e o l a ,  re a n in ia n  e l e o r a a e n  d e b i l i t a d o ,  d is ip a n ^

I a S IS T O L IA ,  D IS P N E A ,  O P R E S IO N , E D E M A , Xaatoaee N IT R A L E S , j
C a r d i o p a t J a r  d e  l o e  N l I f O S  y  A 2V C I A 2V O S ,  e l e ,

U««to lomodtato. -  Uao eoBtloao ola iBeearoaleate ai iBteUrueli.

o.ooo« I S i l T i l l J ü i r n r Blo B  C A T I L L O N
A dO DIRRÍTICO. -  TOLERANOU INDEFINIDA

ífí";no* S t fo p l ía n t u i  s o n  i n e r t e s ,  la s  t in tu r a s  s o n  In H e le s ;  «ugif 1» fl*®* CATatOH,'
F iv  J o  d a  la  A o a d n a U d e  H ad lelna  da  Parlo , p o r  “ a tro p b a n ta o  y  B trophantlna*

M HedtUa ds 0 ^  I900, Padi. a. Saai' S«‘~<-liarUn. t i

roa EXOELKHOIA S

m aC A T aton ,*  •  
iro p h an tln a" , I  
• P M M A A O a l

Ta'bletas i> C atillon
IOD0-THYROIDINE

osttiDAO,mEOEHA,HEapemm,P4PBiu,ut.

d a : ONA CATILLON
taMira.lUfCnfOR, PUAO.INATEMALE
AUaoate le le* iB iinaoo <|a* ae  pood*a dle*rlr

WrroTB u  Flma CATtLUM 
L t a r o t le  p v  la  Aoal*BSl* l o  H á lle lo *  l e  F tr lt 

H flllla l*Or8.1900,Plr<». 9 .B i« t -M ir t ln M

lO D A L O S E  G A L B R U N
4 0 D 0  F I 8 I O L O Q I C O ,  S O L U B L E ,  A S I M I L A B L E

P r im e ra  co m b in a e id n  d lro c ta  ;  e n te ra m e n te  e o te b le  d e l  Yo4o  c o a  la  Piptona 
D eoenblaru ee I8M  por E . G A LBRUN , DooMr en  Panate la

R e e m p la z a  e n  to d a s  o o a slo n e s  a l  T o d o  y  íl tos T o d u r o s  s in  y o d ls m e  
P*írM fotor I r  I00AL08E o b ra n  t o m o  u n  g r a m f  d t  y o d u ro  u lc a l ln e  

D o sis  c o tid ia n a s  : C inco  a v e in te  g o ta s  p a r a  lo s  ni&os y  d iex  i  c in c u a n ta  g o ta i  p a ra  loo  a d o l to i

y Muestra : LaboretOPlO G A L B R U N  •• 8 y 10 Rué du Petit-Musc - PARIS (I
Wr c o n / o n d í r  l a  lODALOSE, p r o d u c to  o r i g i n a l ,  c o n  les n u m e r o s o s  «’iBíialm, a p a r e c id o s  

d e s p a é s  d e  n u e s t r a  c o m a n i e a c i g n  a l  C o n g r e s o  I n t e r n a c io n a l  d e  M e d i c in a  d e  P a r í s  d e  1 9 0 0 .

l I T E I l A T U l i A
a

D B L E G A C I Ó S

LABORATORIO
DORANTOWICZ 

A p a r ta d o  2 0 S 3  
M A D R ID - 2

wit'nô eetionesjiEstAinagOjjeiTubo ÍMgestivo

STOMOPHILE
rnérfuv de lai PundcfidA c5tomM̂ es 

ALCALINO • ANTIPCRMENTO * ANTIAClOO
Ĉ ClA CIERTA «A uto leí wes D i^ ^ fw 'a , G <i3 (raÍirio  

C a tt rü ia  a jr t id c  y  c ró n J e a . GoáP v  E n te h f if .
INNOCUIOAO AOSOLOTA

A ti LRA 
LtSAPLO

psea 4*  MM  di d« <»aAon 4em»> * U< e*

RORMULA

Csirbonato d e  Calcia 
puro  — Silicato de  
A lúm ina  puro  -  C ar­
bonato  inonom etálíco 
d e  Sodio A so a to  bá ­
sico de  B ism uto pura- 
Lactobiosa “  A tropa  
B elladona ~  A netol.

( C c m p ó n < n lv  J e  o h so íu lo  
p u f e z o  y  /u/e(esem«n/r 

oioefaJo»).

I AH POLLAS] 
S

CEN TI-

T e ra p e u t ic a  C o co d ilica  Intensiv a  é  Indolora

T<-jy
A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS

U na Inyección  in trd -m u scu la r  c a d a  d o s  d io s

^ ^ C Z h c íe r :a s x >  < S e J * t¿ m u £ a n te r
cíe ¿a.̂ ^6em cL£oJ?oyeSG y  cíe. ¿dS ^^occtosés

Contra todo alteración da la sangre 
Contra la s enfermedades mfecaosoa 
Contra las caquexias de todo origen

G F t I F » E l
T u  a E . R . C « J C O S I S
P a l u d i s m o
N e o f » l a s m a
N e u r a s t e n i a
C O N V A L E & C E N C I A S

E N

lAnPOLLASj
5

C E N T I -
C U B O S

S o l i c í t e n s e  M u e s t r a s  G r a t i s

A g e n (e G í 'p d r a £ % p a n a : F e r n a n d  B E  J A R .  173, A l c a  LA. M A D R I D
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S  I  L  -  A  L

n u o t r a B  y  lite ra tu ra  
n . 6 n M IR . *V a lc n e t a .

Metahldroeilicato de aluminio fisiológicamente puro.
S u stitu ye  a l  b ism uto  en  
— te ra p é u tic a  g á s tr ic a . — 

E x is te  e l  S ii - Ai b e iia d on ad o .

B A R D A N O L
Hllxir de bardana y estafio eléctrico.

iD dleaelonee:
M ueetrae  y  lite ra tu ra  E s ta flio co c ia s  en  tod as

su s m a n ife s ta c io n es .n .G n M IR . .V a le n e la .

Autorizado por la Ins- 
peooiÓB General de Sa­
nidad, número 4.193.

Aloaleldes del opio y 
de la belladona (var. 
entable en soluolón 

Botica)

Ik

Moestrao y llteratnra 
á diaposlolún de lea 
Sreo. Médiooa qne le 
soliciten al Laborato­
rio <Celti>, Valonolo

R U A M B A
Poderoso reconskiluyenke

FOSFOCASEIN —  EXTRACTO DE MALTE
Asociado por primcrÁ ve^Al cacao  

s e le c fo  d e s q r a s o id o
E l Ruom ba es rico en 
vliam inas. contenien­
do adem ás el verda­
dero germen de !a 
cebada fermentada y 
los princip ios albumi- 
noldes fosforados in­
d ispensables para la 
regeneración del p las­
ma sangu íneo  y  de 
las células nerviosas. 

U n a  c u c 'h a ra d a  de 
Rutm ba  en la leche, 
c o n s t i t u y e  un deli­

c io so  desayuno.

O b ra  com o reconsti­
tuyente de primer or­

den en lo s niños, en 

las m adres durante el 

em barazo y lactancia. 

E stá  indicado en los 

c a so s  de neurastenia 

anemia, convalecen­

cia, desnutrición, de­

bilidad senil, tubercu­

losis, etc. Pacilita la 

digestión de la leche 

por la s d lastasas que 

contiene

Ayuntamiento de Madrid
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Im
LAflORATO«l6S

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

O »  C 0  ««dito Que n> enuyado el N U JO L . w prescribe Siempre pofQue sabe por experwicb proM
yjt obtendrá los rtecios tenpeulicos deseados
N U JO L  ES E L  LUBRIFICANTE IDEAL DE LOS INTESTINOS
El N U J O L  es de calidad ursiforme 
E l N U J O L  tiene consianiemenie la misma wiscostdad, al contrario da tos demás 
aceites de vaselina
El- N U J O L  es incoloro. Inodoro y no llene sabor alguno 
£1 N U J O L  da resultados siempre Invariables, porque de por si es Invariable

Nujoll
D E  VENT,A EN  

T O D A S  L A S  E A R M A C IA S  
0 £  B A R C E L O N A N u M

PEDIR MUESTRAS v POUETOS

BUSOUeTí, HERMANOS
PASA EL e s t r e R i m i e n t o  RONDA(JcATOCHA23tríp AWPRID

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Gripe, SsorÓfala, Eaqnitismo

11IIIU1IIIIIS UIPI! NllDl
S  A - L E I ^ O I  A .

SOLUCION
PAUTAUBERGE

I lutobiilguinii
Simbiosis de fermentos lácticos

a l C/orhiaro-Fosfato de Cal creosotado.

La aelor toleradade todasiupreparaclones creosotadas

ANTICATARRAL y AHTISÉPTIGA
Seca las Secreciones y Cicatriza 

las Leelonee tuberculosas.

EUPÉPTICAMCONS TITUYENTE
Rssnlma las funciones de Nutrición 

y el estado general.

y búlgaros en estado líquido 
_  y con fecha de utilización.
H  El mejor desinfectante intestinal.

SUERO HEMOPOIETICO
Suero irescode caballo.

En cajas de loampollas de lO c. c.
Para combatir anemias, cohibir 

hemorragias y exaltar fagocitosis.
El m«]«r tratamitnti prstiinstsrápics.

P . A . T T ' r A . U B Z I R O Z l  _
10, Koo dt CoMt»ntliiopl#« PAJU8» y Fcirfn<ittci$,

Depositarios para España:
aiméner Salinas y C.% Saflués, 2 y 4, Barcelona (S. G.)

Se preparan todos ios sueros, 
vacunas y opoterápicos, m

m sancionados por la práctica. ^

ACUAC) Hihepales Hatupalê

CAPAbAKA
"lAFAVO PiTA" ,  ^

PURQAIÍIÍ/*DSPllftSfiVA/iAHfiWliO/A/tANnnEBPfiÍCA/

p iio M E iu )io r:ii| | o / H  B .j.C H iK ttK

M A D B í DAyuntamiento de Madrid
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Irrigac ion es v a g in a les  p rev en tiv a s  y  cn ra tiv a si tr a ­
tam iento e sp ec ílico  de la s  en ferm ed ad es in flam atorias  

é in fecc io sa s  del aparato gen ita l de la  mujer.
^  o  TJ x<-A.

Oada papelillo para irrigaciones de 2  litros contiene:
Acido .................................................... 60 cenligramos.
Solfofenato de ....................................... 60
Acido .................................................... ~
Sulfato alamínico pot&aico...................... W gramos.

Pedid muestras y literaturas gratis á los depositarios exclusivos;

H I J O S  D E  H O N O R I O  H I E 8 Q O ,  8 .  A .
F l o r  - A - l t a ,  a n i r o . .  l O .  -  . A - p a r t a d . o  X g .Q 7 7 . -  M A D B I P .

V A

|v AGINAL05A| 
LO 
iSA

e a s T R O L
0  3 W t g t 9 E T  ^

Espec ifico  de la s enferm edades del

A P A R A T O  D I G E S T I V O
Mm m s. Sisa «noAosetf» S'se.Mssi**' OTimui. i’Sd.Chss*MsnUrt donoioOo* c*n«wrtfisa O>ao

GARANTÍA: Pureza ab«otuts^e eü» componen- 
U « exacta doaifícaeidn y alaboraclón parfacta. 
Sus virtudes curativas eon aticacee y conetan- 
taa haata erv casos «n que ftan fracasado otros 
traiam lento*. Su axnplao da plena eatis face ion.

(NDICACtONES: Dlepapsla. gas­
tra lg ia . g a s tr itis  a g u d a  y c ron lcs. 
eas tro -ar tts ritia . g a s tro sc ta a la  
roalSi á le s ra . d isen teria , e tc . Po« 

d e  ro so  tó n ic o  gaetro*intastinal

ÍG A S T R O l
POSOLOGlA; LoBSeflores facul* 
tativos prascrlben une cucharada 
de laa de café, mezclado con agua 
o cualquier otro liquido Inmedia- 
tamenle deapuée de lae comldaa. 
y también en el momento de cual- 
quier acceso o cada dos o tres 
horas en algunos caaoe. A loa ni* 

nos la mitad de la doala

So licítense  m uestras gratis

l a b o r a t o r i o  d e  ' N A T A L I O  M J R E T
farm áeéatico-Q aím ko

D i p u i ü c i ó n »  2 0 5  -  Í3ARC££O N4

TERAPlUTIM NOVlSIIIA
FEBRIFUGOL

“  E g a b r o  **
Maravillosa medicación de positiva an­

tisepsia interna, sin sales de mercurio ni 
fermentos lácticos.

Infalible en las fiebres tíficas, paratífi­
cas y colibacilares, y en todas las infec­
ciones endodigestivas.

UROTROPINA y PLATA COLOIDAL en
elixir de Zeas Mais. Fómula racional y 
modernísima.

Ensayarlo una sola vez es prescribirlo 
siempre.

S e rv im o s  m u es tra s  y  fo l le to s .

L a b o r a t o r i o  “ÉGABRO”
CABRA tCórdoba).

Q

El almacén de artículos de cirugía 
y mobiliario médico de

RICARDO PÉREZ GONZÁLEZ
O O e T O R  M a T f l ,  I. -  M H O R ID  ( 7 )

r r B X i E F O O í T O  l a . a s e

recu erd a á tod os lo s  S e ñ o r e s  M édicos, que s ig u e  sien d o  la  casa  
m ás su rtid a  y  que m ás barato ven d e. E x ten so  sto ck  en artículos  

de c iru g ía  y  m obiliario m édico.
S o lic ite n  p re c io s . E x p o rtac ió n  á  p ro v in c ia s .

Ayuntamiento de Madrid
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IN STITU TO ■ Y

ik*'

Va' bl

Niños retrasados, psicopáti­
cos, nerviosos á anormales.

Enseñanza espeeial, Gimna­
sia rítmica.—Juegos educa- 
tivos.-Ortofonía ó oorreooión 
de loa defectos de la palabra. 
— Reforma moral.— Trata­
miento médico y psico-pe- 
dagógioo.— Profesorado es- 

peoiaiizado.
Isstalaoldn moderfia.«Calefaao1ón oantral.-fiaSoi y duohaa.-iarillnaria.*DaportBi.-'Qranja. 

PID A N SE  B E Q L A M E N T 08  D E L A  DIRECCION

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
CALLE BE LOSE DE VESA, 55-61 HADR I D

Dlietliirss pidagógicos: Prbfesor J. Orellana y Profesora M. Rodrigo.
T r e s  p e n s i o n e s  d e s d e  2 5 0  á  4 5 0  p e s e t a s  m e n s u a l e s .

DirecciíB: Calis de Manuel Cañe, 6. TelifeoD 71 CARlIBIlKCflEL BAJO (M adrid)

—HaUándose vacante una plaza de 
alumno ayudante de Clínica en el In sti­
tuto de Reeducación Profesional de In ­
válidos del Trabajo, dotada con el haber 
annal de 1.600 pesetas, se adm iten solí- 
eitudee hasta el día 16 de Octubre pró­
ximo para su  provisión. Para ser alumno 
numerario se necesita como requisito 
indispensable tener aprobados los tres 
primeros cursos de la carrera en cual­
quiera de las Facultades del Reino. Las 
solicitudes se dirigirán al director médi­
co del Instituto de Reeducación Profe­
sional de Inválidos del Trabajo, á  la fin­
ca Vista Alegre, de Carabanchel Bajo. 
Para demás datos dirigirse al citado Ins 
titulo. Carabanchel Bajo, 16 de Septiem­
bre de 1927. — El director facultativo, 
firmado; Dr. Oller.

—La de inspector municipal de Mon- 
teagudo de las Vicarías (Soria), dotada 
con 1.660 pesetas. P or igualas entre las 
familias podientes 0.350 pesetas, eatisfe 
cho todo ello por la Corporación muni­
cipal. Tiene un agregado, Pozuel de 
Arisa, á  un kilómetro. Instancias hasta 
el 30 de Septiembre.

Haíos.—Villa de 896 habitantes, á  54 
kilómetros de la capital. Carretera de 
Almenar y  de El Burgo de Gama á Aríza. 
Tiene estación de ferrocarril.

—La de médico titu lar de Subirate 
(Barcelona), con el haber de 1.600 pese 
tas. Instancias hasta el 2 de Octubre. 

D atos.—Villa de 3.362 habitantes.

—La de médico titular de Alcaudete 
(Jaén), 2.760 pesetas. La residencia del 
médico será en el anejo Bouadilla. So­
licitudes y  documentos 

Datos.—Ciudad de 11,612 habitantes.

—El Boletin Oficial de Sevilla del 7 Sep­
tiem bre recuerda á loa alcaides la conve­
niencia de anunciar en breve plazo las 
vacantes de médicos y  consignar la can 
tidad correspondiente en los preaupues 
toa.

P ra c tican te  joven (veintiaiete aOoa) 
se ofrece para Clínica, Hospital ó parti­
do médico, con buena práctica y con 
nota de sobresaliente en la carrera. 
Dirigirse á D. Jesús Sánchez, en Argés 
(Toledo). ^

(Continúa en la pág. XXIII.)

Sociedad Española ue especialidades Fármaco-Terapéuticas
A .  W A S S B R M A N N  &  C . " ,  S .  e n  C .

B A R C E L O N A  - F o m en to , 6 3  (S. M.)

IMuevo Producto
ASPASMOL WASSERMANN

( A n a lg é s ic o  a n t ie s p a s m ó d io o . }

A  b a so  de E T E R  B E N Z I L B E N Z O IC O  2 5  %  • Tint. g r in d e lia  rob u sta . - TInt. be lladona. 
Tint. beleño, en  so lu c ió n  a lco h ó lica  arom atizada.

D O S IS :  de 20 á 60 gotas al día en tres ó cuatro tom as; en agua azucarada, vino, leche, etc.
U S O :  E n  lo s  d o lo re s  e sp a sm ó d ic o s  do  to d a s  c la se s ,  c ó lic o s  hepático s, nefríticos, 

vejiga, m atriz, intestino, c a rd io sp a lm o , a sm a  bronquia l, coque luche, etc.

N o  tiene co n tra in d ica c io n e s  ni aun  en  lo s  c a s e s  en  q ue  haya  nefritis.
............................................................................................................ — .............................  ........................  — J

lí
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.M E JO R  R E C O N S T IT U Y E N T E  F IS IO L O G IC O I um
N u e s t r a s , L I t e r a t u r i e S i  M ig u e l S O L E R  I 

l e r a

SARNA r./.*'.'.'.*/, SULFURETO CABALLERO
Destrnotor tan le^nro del Sarcoptes Sc&biel, qoe nsa- 
■ ola frieelén, sin bafio previo lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas drcnnstanciai r 

edades por so periecta inocnidad.

J. CABALLERO ROIO
O  A  )  Farmacia-Laboratorio: Caiifl Rooafort, 135, Barcelona.

ANTIASMATICO PODEROSO
BBM BDIOIFIOAZ OOHTBA LOS OATABBOS BBORQOIALBB

Japabe-HIedina 
de QuabrachOa

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: E l  S iolo  MAdioo, la Mt- 
vi$ta de Medicina y Cirugía prácticas, E l &enio Mé­
dico, E l .¿ iarfo  Jfldico-í'armacéMfico, E l Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la jSevÍBffl de Ciencias Médicas de 
Barcelona j \ s  Revista Médico-Farmacéutica de A ro- 
oón, recomiendas en largos y encomiáetlcoB artículos 
el J a ra b a -M ed in a  d e  Q u ebraoha  como el 
últim o rem edio de la  Medicina m oderna p ara  com­
batir el Asna, la Disnea y  loe Catarrei orénioti, ha­
ciendo cesar la faflga y  produciendo noa laave expeo- 
teraolón.

PRECIOS 6,50 pernetas fr a e o o .
■ V -  Depitita oentTal: Br. M edina, Serrano, 8S, Ma­
drid, y al por menor en las princlpalee farmaolae de 
Eepafia y América.

Sanidad y presentarán bus Bolicitudes convenientemente 
reintegradas y docnmentadas ante esta Alcaldía en ei térm i­
no de trein ta días contados desde el 31 de Agosto.

—La de médico oftalmólogo de Lérida, con 1.600 pese­
tas. Bolicitndes durante ires meses dirigidas al alcalde, Para 
mée detalles v é ^ e  el Boletín Oficial de Lérida del 3 de Sep­
tiembre.

—Sancedilla (Cácetes). Situado á 4 kilómetros de la esta­
ción de Casatejada (M. O. P.), á 3 de la carretera general de 
M adrid á Badajoz. Villa de 100 vecinos, dotada con 1.750 
pesetas de titu lar y  176 de inspección municipal y las igua­
las cobradas por una Comisión que las abona mensualjnen - 
te. Solicitudes hasta el SO de Septiembre. Saucedilla, 6 de 
Septiem bre de 1927.—El alcalde, Pedro Marsal.

—Por dimisión, la de Belmente de Calatayud (Zaragoza), 
constituyendii el partido este pueblo como matriz y su b a ­
rrio Viver, más Villalba, Torree y Sediles que distan el p ri­
mero kilómetro y medio, el segundo 3 kilóm etros y 5 el te r ­
cero. por carretera, dotadas con 2,200 pesetas, ratisfechas 
por trim estres vencidos de ios presupuestos municipales, 
mas la capitular que asciende ó 6.000 pesetas. Este pueblo 
dista de Calatayud 11 kilómetros con auto  diario de viaje 
roe. Los aspirantes á dichas plazas será requisito indispen­
sable pertenecer al Cuerpo de Inspectores municipales de

A . C 3 - T J - A . S  D E

M H R M 0 L E J ©
Carbónicas, bicarbonatado-sódícas, magnésicas, cálolcaa, 

lltlnlcae muy radioactivas. Arteriossclerosls.
De creciente éxito en el tratam iento de enfermos de 

estómago, hígado, bazo, riñones vejiga, 
intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane- 
m iai etc.

2.» tem porada de l . “ Septiem bre á  30 Soviembre.
Ettaclin ds ferrocarril i  7 liorae da Madrid y 4 do Stvilla. 

G r a n  H o t e l  d e l  B a ln e a r io .  T o d o  c o n f o r t .
P e é ld e s  d e  b o te l l a s  é  l i j f o r n je s  a l  s e ñ o r  C e re ty tc , en  

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

' I

ANALISIS
de OPÍnaS| eep u to s i leeheep

minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,

sucesor del Dr, Colderón- 
C a P p e ta S p  I 4 |  M a d r i d .

• m - p - p n ?  A T I O  E I T  1 8 6 6 .

IE R R O  Q U E V E N N E I ObIoo BprobA4o por 
|lAAe*06*aiA 
MCOtCIMA de MAMIO

r á  e«o»a d e T ^ ñ r e l í ^ ^ n u p O d S r o a a a c r i r j d a d  pare  curar C lo r o - A n e n j la .  
I *,“ ,2. f e r í tS ío in  I n m J f r u b I »  «D lo . p t i f . .  cAlldo. -  U , .u .  í e j  BMia-Arti. P a r li

T IN T U R A  c o c H E D x
Exito en los HospitaloB desde 1 I4 I. ■'

Eh todai lis firaífllll.— Al por taijor TAVERHIER 4  A0ÜETTART —  LfOR (Ffiaali).

Ayuntamiento de Madrid
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FÓRMULA POR DOSIS O CUCHARADITA BIEN COLMADA:
Ácido-ester-orto-etanoil benceno metilóico, 2 0  centigramos. Para-acetfenetidina, 1 5 centigramos. 
Bromhidrato potásico, 5 centigramos. Cafeína, 5  centigramos. Extracto flúido gelsemium sem-

pervidens, 5 miligramos.
A n .e x * e b  c i . t  o  m  »  x* J. o .

£n loa cQHoe s^odoe puede repetirse con intervalo de media hora una ó dos veces.
En loa enfermos crónicos se puede lomar una,dos 6 tres veces al día, media hora antes del alimento ó dos horas después.

Se disuelve en medio vaso de agua.

P re p a ra d o  p o r  FRANCISCO MANDRI, m éd ico  y  q u ím ic o - fa rm a c é u tic o  
en  su ¡ .a b ^ ra to r io , E seu d ille rs , 6 . — B A R C E L O N A

A N O  L

II muro I
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