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EL SIGLO MEDICO
FRAKOUEO

CCNGERTADO

R EV ISTA  CLINICA DE MADRID
>  APA RECE T O D O S  LOS SÁBADOS

»  J T J  -----------------------
. ■ ' _ ^ I S  T  O  E  Z .A . r i  --------------------------------

Fundadores: Sres . Deignás'j Escolar, Méndez Alvaro, N ieto-Serrano y Serret.
PUBLICACIONES REPONDIDAB

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador; Tejada y España. 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador; D. J. Albiñana.

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

.Námero cortionle 1  pM6l» . • Toda sascripciún se coiisldcr» pro rrogada, de no rec ib ir nrlse en eonlrarlo. -  I’agoeilclaulado. — ^líBleroalrB lado 2  peaeloa.

La correspondencia adminietrativa y giros al adminiatrador. ) l  ̂ „
La científica y profesional al Director....,......................... Apartado de Correos, ndm. 121.

Cardíazol «Knoii »

(Pentametilentetrazol)

analéptico fundamentalmente nuevo
sin las desagradables propie­
dades del alcanfor, completa­
mente soluble en el agua y  de

acción asombrosamente rápida
(en empleo subcutáneo a los 5 o 6 minutos).

Ampollas - Tabletas 
Líquido - Polvo

Knoll A.-G., Lúdwigshafen del Rhin.

Sin el menor dolor 
ni aun por la vía 
subcutánea. No da 
lugar a acumulación 
alguna, aunque se 
administre cada hora 
y durante varios días. 
Posee una acción 
poderosa sobre la 

respiración. No da 

lugar* efectos secun­

darios desagradables 
de ninguna clase. 

En administración 
peroral duración del 
efecto más sostenida 

que en la parentéríca.
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CALCIO-DIUBETINA
«  K N O L L »

Su acción eselresuftacío’delacom * 
binación de d fá ch res de sum a im pon 
tanda terapéuticadateobromina, ¡acal 
yeláddosaíicilico. De resultados posi* 
tivos c o m o -d iu té fía ^y  tam bién en/a  

.  . .  ^  .  _ hiperhnía, aríeríostJercsis,
la  D u ire n n a p e ifé cc io n a d a  espasmos %rascuiaf>es, an~

gin a  de pecho, asm a.
Tubos de 2 d ta b le ta s d e  Sdog. 

KNOU. A.-G.,lúdwigshafen del Rhin (Alemania).Ayuntamiento de Madrid
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f P R O D U C T O S
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F A R M A C É U T I C O S  E S P E C I A L I Z A D O S

M A U R IC IO  L B PR IN C B
Doctor en Medicina Farmacéutico de 1.* clase.

Lhnreado en la Facnllad de Mediciua, en la Escuela Superior de Farmacia y en los Hospitales de París.
P A R IS ,  62, rué de la Tour, P A R I S

M ~ E  M
iD dlcaclone* tcrapdutices.

N  T  O  T  e  R  A
FacBlmll de los prodncloi.

P  Él U  T

CASCARINE
LEPRINCE

(C‘* H '" O»)
E streñ im ien to  h ab itu a l.— 
Enfermedades del h ígado.— 
E s t r e f i im i e n t o  d u r a n t e  e l  e m b a r a z o  

y  l a  l a c t a n c i a ,  e t c .  

Colagogo y copragogo de pri­
mer orden.

G U I P S I N E
Principios activos del 

muérdago.
Medicación hipotensiva. H lper- 
tensión, sobre todo si es debida 
al cansancio del órgano cardiaco. 

I? Especifico de las dismenorreas y 
de las hemoptisis.

Píldoras 

^ D r. Sejournet
á base de Santonina. 

Tratamiento de la diabetes 
sin régimen especial.

r h o m n o l
(C“  H“  A itíP* O’*)

A base de ácido nucleínico pu­
ro y de los principales nácleo- 
fosforados extraídos de los ce­
reales. Poderoso reconstituyente 
del núcleo celular. Verdadera nú- 
deoterapia. Hipetleucocitario de 
primer orden. Especialmente indi­
cado en las convalecencias, etc.

i

I  E U NI I C T  I N E

Nucleinato de Estricnina (nuevo 
cuerpo) y Cacodilato de sosa. 

Soberano reconstituyente en todas 
las decadencias, astenias, neuraste­
nias y convalecencias, mediante la 
asociación de Fósforo, Estricni­
na y Arsénico.

■«ÍCIFlflllE
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I c  o
Dos ■ V n o d o  de empleo.

CASCARINE
LEPRINCE

Píldoras dosificadas, á 0 ,10. —
U n a  ó  d o s  p o r  l a  n o c h e ,  a l  a c o s ­

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

e s t r e ñ im i e n t o  e s  d e  o r i g e n  d i g e s ­

t i v o .

NV

G U I P S I N E
Píldoras dosificadas, á 0 ,05.— 
De seis á diez por día, entre las 
comidas.— Ampollas dosificadas 
á 0 ,05. De una á dos inyecciones 
intramusculares por día (en los ca­

sos urgentes).

Pildoras
de)

D r. Sejournet
Pildoras dosificadas, á 

0,02  de Santonina.
Una en cada comida.

¡ i
ÍS

R H O M N O L
Píldoras dosificadas, á 0,05 
de 4 á 8 por día durante las co­
midas. Sacaruro (granulado) á 
0,10 por cucharada de café. 
Una cucharada de las de café du­
rante las comidas. Ampollas de 
I c. c. á 10 c. c. dosificadas á 0,05 
de nucleinato de sosa por c. c.
para inyecciones hipodérmicas (in­
fecciones agudas).

E U M I C T  I N E
B le n o r r a g i a ,  u r e t r i t i s ,  c i s t i t i s ,  e t c .  

Antigonocócico, diurético, an­
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)

NUEVA PREPARACIÓN

NEO -  RHOMNOL

Cápsulas envueltas en gluten. Con­
tiene cada una: o,ao de santalol, 0,05 
de salo! y 0,05 de hexaraetileno te- 

¡y. tramina. De ocho á diez por día 
§  durante las comidas,

Completamente asimilable.

NEO -  RHOMNOL
Ampollas: Nucleinato de Estric­
nina, un miligramo; Cacodilato de 
sosa, 0,05 gr. Una inyección diaria. 
Comprimidos: Nucleinato de Es­
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi- 
nato de sosa, 0,025 gramos.

2 comprimidos al día.

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.—BARCELONA.—Apartado 205.
Depósito en las principales Farmacias de España y del Extranjero.
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EL S I G L O  MÉ DI CO
R EVISTA  CLINICA DE MADRID

D ire c to r  - PropietapíOH E xcm o . S r .  D. CARLOS M ARIA  CORTEZO
Director honorario: Excmo. Sr. D. ANOEL PULIDO

£iamo. Sr D. AMAUO SIMENQ
R S D A O T O H E I S !

Elflino. Sr- D. SANTIAGO DE RAMÓN Y GAJAL Excmo- Sr. O- JOSE FRANCOS RODRIGUEZ
■ASTO S (M .)

MMioo de  U  K«e] üeee .
P ro f A. de  le P  de  U.

J. BLANC Y FORTAOfN 
Del H oepltel de le  Prm ceae.

U. CARDENAL
üetedráCloo de  O lroaie  de  K edrld. 

O lrajeoo  del H oep lte r de le  Frinaeee.
J . COCINA CASTELLVl 

Aoadimleo U ed ioode  loe H- apieeles. 
Df. d9 Jol 8ab 4QtiYah«roafosoA

V. CORTEZO
Ja le  del P arque  yeo lte rlo  de  M adrid 

D el in a tltn to  de Alfnnan x m .
U  ELIZASARAY 

Del H oaplU i O eaerai de M adrid 
A. ESPINA  Y OAPO 

Aoadémioo de  le Beel de  U ediolna
A. FERNANDEZ

E x -ls te rn o d e  le P ted  y H oepltelee 
A. QARClA TAPIA

Lerlngeiogu a  edéioleo de  le  Real 
de  U edlctne.

J .  aO YA N ES C . MARATÓN
ülrajano del Boaplcel Oeoerel de Médico del Hoapliei Oeaerel de Me- 

Madrid I drld Prof de le F  de M,
eree. B- H ERNANDEZ B R IZ  I « .  M ARÍN AMAT
M édlco-Jele de le Ipomae y  Ooleglo oftelm<llo*o . Académico O, de le Ueel 

'•  I de Medicine.
T- HERNANDO

O etedrátloo de  TerepenCIce de  le  
Fecnlcad de  M edicine de  M adrid. 

F. HUERTAS 
Del Boaplcel G ecarel. 

Académ ico de le  de M edicine.
C. JU A R R 08

P ro leao i de  P elq»lecrle del In a tltn to
OcImInolCeloa 

F. LÓ PEZ PR IETO  
B le c  c o - r e d i d loRO .

Bz M édico T It lar,
E. LUENGO ARROYO 

De le  BeociOD de P are  itid-iRle del 
In a t-ta to  de  A 'foneo XIH y del Hoa- 

p lte l de  le  FaCQ<ted de  M edicine

J. M OURIZ RIESGO 
Je fe  del LeDorecurio del E oep íte l Ge­

neral,
B. NAVARRO CANOVAS

Médlco-Oiraot->r del G abinete de re- 
dloRrefle y rad io te rap ia  del B oepltal 

de le  Princeae 
S . PASCU AL Y RfOS 

P ro f A .d e l e P  de M Médico forenee 
G. PITTALUGA 

O etedrétlco de Pereelt-.IORle de  ' 
M edrld. Académico.

A. PU LIDO  M ARTIN
M édico del H oapitel de den  J a é n  de 

liioa ProtBBor de viea nrinerlea .
R e d a c to r  J u r íd ic o ;  * -  C O R T E Z O  C O L L A N T E S

J- Y S . RATERA
De lee BeneBoenclee P rovlnolel yMn- 
D lclpelde M adrid. RedIéiOROédélBoi- 
p ite l G eneral y de Sen Jn an  de D loi.

G. RODRIGUEZ LAFORA 
P ro f A. de  le  F . do M. ex H letopetd- 
lORO d e l M enlcomlo de MeehloRtoD.

_ d . SARABIA PARDO 
D irec to r del H oapltel del Niflo Jeada 
Académico de le Real de M edlolne. 

F. TELLO
D irec to r del Ina titu tn  AHonao X m . 

L. URRUTIA
B apeclelleta en eolerm edadea del 

eparacn dlReatlvo.
, , A. VALLEJO NAQERA 
Jefe  de  Oliulce m e m il m ilita r de 

ülem poeneioa.
J- M. OE VILLAVERDE 

D el R eel H oapltel del Rnen Snceao 
Del In a tllu to  Oalel 

R. DEL VALLE Y ALDABALDB 
Académico de le  R eel de M edicine

P R O G R A M A  C I E N T Í F I C O :
(penóla española. Archivo é inventarlo del Tesoro Ollnico, de los trabajos de Investigación y de los Laboratorios nacionales.— 
Gritioa, análisis y aosptaoión de tos progresos extranjeros. — Fomento de la enseñanza. — Todos los Hospitales y Asilos serán 
Cllnloas de enseñanza-— Ediflchs decorosos y suñoientes.— Independenoia del Profesorado y purifloaolóa en su Ingreso.—Fomento 

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

S ' U ' M ^ A . I R i I O :  S e c c ió n  c ie n tíf ic a !  U n c a to  d e  « ene  o rn a  u te r in o » , p o r  e l  D r. TOnJ .Ar».—A aoBrldioeis y  m e n ln g l t ia .p o r  e l Dr. Hártelo 

Ftm áttie i ie  UaBiilo.—E l  d e s c u b r im ie n to  d e l m u n d o  v ie ib le  h e c h o  p o r  u n a  c ieg a , p o r  J im n  iabodfe. B ib l io g ra f ía .—P e rló d ic o e  m ódlcoa .UN CASO DE “A.NGIOMA UTERINO,
PO R EL

D K .  V I T A L  A Z A  ( d e  M a d r i d ) .

A  m e d i a d o s  d e l  m e s  d e  A b r i l  ú l t i m o ,  v e m o s  e o  

n u e s t r a  c o n s u l t a  á  l a  e n f e r m a  N .  W . ,  d e  t r e i n  

t a  y  o c h o  a ñ o s ,  r e s i d e n t e  e n  B é j a r  ( S a l a m a n c a ) .

S u s  A N T E C E D E N T E S  G E N IT A L E S , ú n i c o s  q a e  i n t e r e ­

s a n ,  s o n  l o s  s i g u i e n t e s :  m e n a r q u i a ,  c a t o r c e  a ñ o s :

t i p o - .

D i e z  p a r t o s  n o r m a l e s ,  c o n  p u e r p e r i o s  ñ s i o l ó g i c o s ;  

ú l t i m o  h a c e  d o s  a ñ o s .  D o s  a b o r t o s ;  ú l t i m o  h a c e  d o c e  

a ñ o s .  S i e m p r e ,  e n  e í  m o m e n t o  d e l  a l u m b r a m i e n t o ,  

h e m o r r a g i a s  i n t e n s a s ,  y  s i e m p r e ,  s o b r e  t o d o  e n  e l  

ú l t i m o  p u e r p e r i o ,  p e r s i s t e n t e s  y  a b u n d a n t e s  l o q u i o s  

m u y  b e m o r r á g i c o s ,

IIIST O B L L U E  L A  E N E E IIM E D A I) A CTU A L

D e s d e  h a c e  p o c o  m á s  d e  u n  a ñ o ,  l a s  m e n s t r u a c i o ­

n e s  s e  h a c e n  c a d a  v e z  m á s  a b u n d a n t e s ,  y  s e  a c o r t a n  

lo s  e s p a c i o s  i n t e r m e n s t r u a l e s ,  a p a r e c i e n d o  l o s  m é n s -  

U n io s  c a d a  v e i n t i d ó s  y  v e i n t i t r é s  d í a s :  e n  d o s  o c a s i o ­

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

D o l o r e s  l u m b o s a c r o s ,  i n t e n s o s ,  s o b r e  t o d o  e n

c u a n t o  a n d a  ó  t r a g l n a  e n  l a s  l a b o r e s  d o m é s t i c a s ,  s i n ­

t i e n d o  t a m b i é n  « p e s o »  e n  s u s  g e n i t a l e s  e x t e r n o s ,  y  

« c o m o  s i  a l g o  s a l i e r a  p o r  e l l o s »  c u a n d o  h a c e  e s f u e r ­

z o s  a l  d e f e c a r  ( g r a n  e s t r e ñ i m i e n t o ) .  T i e n e  t a m b i é n  

a b u n d a n t e  l e u c o r r e a  g l e r o s a ,  a l g u n a  p o l a q u i u r í a  y  

f r e c u e n t e s  c e f a l a l g i a s .

A  l a  e x p l o r a c i ó n  g i n e c o l ó g i c a  s e  e n c u e n t r a  u n  

d e s g a r r o  p e r i n e a l  d e  s e g u n d o ;  g r a n  a b e r t u r a  v u l v a r ,  

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

t u m o r a c i ó n  r e d o n d e a d a ,  d e l  v o l u m e n  d e  u n a  m a n z a ­

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

a r r a s t r a n d o  l a  v e j i g a  u r i n a r i a :  m i c c i ó n  i n v o l u n t a r i a  

a l  t o s e r  l a  e n f e r m a .

E l  e s p é e u l u m  d e m u e s t r a  u n a  e r o s i ó n  p a p i l a r  d e  

c u e l l o ,  u t e r i n o ,  y  p o r  t a c t o ,  c o m b i n a d o  c o n  p a l p a c i ó n ,  

s e  h a l l a - u n  ú t e r o  a l g o  a u m e n t a d o  d e  v o l u m e n ,  m o v i ­

b l e  y  m u y  d o l o r o s o  á  l a  p r e s i ó n  y  a l  p e l o t e o  v a g i n a l .

E l  d i a g n ó s t i c o  e s ,  p u e s ,  b i e n  s e n c i l l o :  M e t r i t i s  

c o n  e r o s ió n ,  c e r v i c a l ;  d e s g a r r o  d e  p e r i n é  d e  s e g u n d o  

g r a d o  y  d s t o c e l e .

E n  a r m o n í a  c o n  é l ,  e s t a b l e c e m o s  y  r e a l i z a m o s  l a s  

i n d i c a c i o n e s  t e r a p é u t i c a s ,  p r a c t i c a n d o — b a j o  a n e s t e ­

s i a  e t é r e a  ( a p a r a t o  d e  O m b r e d a n n e ) — u n  l e g r a d o  u t e ­

r i n o ,  u n a  e l e c t r o c o a g u l a c i ó n  d e  l a  z o n a  e r o s i v a  d e l  

c u e l l o  u t e r i n o ,  y  u n a  e o l p o r r a f i a  a n t e r i o r ,  c o m p l e t a ­

d a  c o n  u n a  c o l p o p e r i n e o r r a f l a  c o n  s u t u r a  d e  e l e v a d o ­

r e s  d e l  a n o .

Ayuntamiento de Madrid



366 EL BIULO MÉmOü

E l  a n á l i s i s  a n a t o m o p a t o l ó g i e o  d e  l o s  t r o z o s  e x ­

t r a í d o s  c o n  l a  c u c h a r i l l a  ( r e a l i z a d o  p o r  e l  D r .  A r c a n ­

t e ) . ,  a c u s ó  « u n a  e n d o m e t r i t i s i n t e i - s t i c i a l ,  s i n  e l  m e n o r  

i n d i c i o  d e  d e g e n e r a c i ó n  m a l i g n a » .

T o d o  s e  h a b í a ,  p i i e s ,  d e s l i z a d o  d e n ü 'o  d e  u n a  g r a n  

l ó g i c a  c l í n i c a ,  y  e r a  d e  e s p e r a r ,  t r a s  u n  f a v o r a b l e  

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

r a c i ó n .

L a  c i c a t r i z a c i ó n  d e  l a s  h e r i d a s  c o l p o p e r i n e a l e s  e s  

p e r f e c t a ,  y  á  l o s  o n c e  d í a s  q u i t a m o s  l o s  p u n t o s  d e  

c r i n  d e  F l o r e n c i a .  I b a m o s  á  d a r  d e  a l t a  á- l a  o p e r a d a ,  

c u a n d o  é s t a  p r e s e n t a  u n a  a b u n d a n t e  p é r d i d a  s a n g u í ­

n e a  p o r  BUS g e n i t a l e s :  f a l t a b a n  p o c o s  d í a s  p a r a  a q u e l  

e n  q u e  d e b i e r a  t e n e r  s u  m e n s t r u a c i ó n ,  y  s e  j u z g ó  

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

ó  e m o c i ó n  o p e r a t o r i a ;  e s  t a n  c o p i o s a  l a  h e m o r r a g i a ,  

q u e  o b l i g a  á  a d m i n i s t r a r  h e m o s t á t i c o s  y  á  t e n e r  á  l a  

o p e r a d a  e n  r e p o s o  a b s o l u t o ;  á  l o s  t r e s  ó  c u a t r o  d í a s  

c e s a ,  y  a l  e x a m i n a r  c o n  e s p é c u l u m  á  l a  e n f e r m a ,  

p a r a  c o m p r o b a r  s i  e l  d e s p r e n d i m i e n t o  d e  a l g u n a  p e -  

« l u e ñ a  e s c a r a  d e  l a  r e g i ó n  c e r v i c a l ,  e l e c t r o c o a g u l a d a ,  

p u d i e r a  h a b e r  s i d o  l a  c a u s a  d e  l a  p é r d i d a  s a n g u í n e a ,  

v e m o s  q u e  t o d o  e s t á  e n  f r a n c a  c i c a t r i z a c i ó n  y  c o n  

n o r m a l  a s p e c t o .  A b a n d o n a  l a  h i s t o r i a d a  n u e s t r o  S a ­

n a t o r i o ,  y  e n  l o s  c u a t r o  ó  c i n c o  d í a s  q u e  a g u a r d a  e n  

u n a  f o n d a  e l  m o m e n t o  d e  í e g r e s a r  á  s u  p u e b l o ,  v u e l ­

v e  á  s a n g r a r ,  a u n q u e  e n  m e n o r  c a n t i d a d ,  y  c r e y e n d o  

n o s o t r o s  q u e  s e r í a  s ó l o  e l  i n d i c i o  d e  q u e  l o s  r e s t o s  d e  

m u c o s a  u t e r i n a — q u e  d e s p u é s  d e l  l e g r a d o  f u e r o n  c a u ­

t e r i z a d o s  c o n  f o r m o l  a l  4 0  p o r  1 0 0 — s e  d e s p r e n d í a n ,  

a u t o r i z a m o s  e l  t r a s l a d o  d e  l a  o p e r a d a  a l  p u n t o  d e  s u  

r e s i d e n c i a .

N o  h a b í a n  p a s a d o  o c h o  d í a s  d e  e s t o  c u a n d o  t e l e ­

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

á  s a n g r a r  c o n  g r a n  i n t e n s i d a d .

D a m o s  l a s  i n s t r u c c i o n e s  q u e  n o s  p a r e c e n  p e r t i ­

n e n t e s ,  q u e  s o n  s e c u n d a d a s ,  c o n  g r a n  c e l o  y  m i n u ­

c i o s i d a d ,  p o r  e l  m é d i c o  d e  c a b e c e r a ,  D r .  R a m ó n  L ó ­

p e z  D i é g u e z ,  y  p a r e c e  c e d e r  e l  c u a d r o  h e m o m i g i c o ,  

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

t e n s i d a d ,  q u e  o b l i g a  á  p o n e r  a b u n d a n t e  c a n t i d a d  d e  

s u e r o ,  p u e s  e l  p u l s o  s e  h a c e  f r e c u e n t e ,  y  l a  e n f e r m a  

t i e n e  v é r t i g o s ,  z u m b i d o  d e  o í d o s ,  e t c .  A  p e s a r  d e  u n  

t a p o n a m i e n t o  v a g i n a l ,  q u e  e s  r e a l i z a d o  p o r  n u e s t i a  

i u d i c a e i ó n ,  l a  h i s t o r i a d a  v u e l v e  á  s a n g r a r  c o p i o s a ­

m e n t e ,  y  s o m o s  r e q u e r i d o s  p a r a  t r a s l a d a r n o s  á  B é j a r .  

P e r e n t o r i a s  o c u p a c i o n e s  n o s  l o  i m p i d e n ;  p e r o  e n v i a ­

m o s  á  n u e s t r o s  a y u d a n t e s  e l  D r .  F r u t o s  P a r í s  y  e l  

p r a c t i c a n t e  S r .  P e l á e z ,  q u i e n e s  s a l e n  e n  a u t o m ó v i l  

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

l o  n e c e s a r i o  p a r a  h a c e r  u n a  t r a n s f u s i ó n  s a n g u í n e a ,  

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

l a  e n f e r m a  e r a  a p u r a d í s i m a .

¿ C ó m o  p o d í a m o s  e n j u i c i a r  l o  q u e  s u c e d í a ?  S i  e l  

c r é d i t o  q u e  l a  s o l v e n c i a  c i e n t í f i c a  d e l  D r .  A r c a n t e  

n o s  m e r e c e ,  n o  f u e r a  t a n  a b s o l u t o  c o m o  j u s t i f i c a d o ,  

l o  m á s  f á c i l  y  s e n c i l l o  e r a  p e n s a r  q u e  l a  o p e r a d a  

t e n í a  u n a  n c o p l a s i a  m a l i g n a  d e  c a v i d a d  u t e r i n a ,  y  

c iu e ,  l ó g i c a m e n t e ,  e l  r a s p a d o  h a b í a  l e s i o n a d o  l a  r e ­

g i ó n  s o c a v a d a  p o i -  l a  n e o p l a s i a ,  y  l o s  v a s o s ,  p u e s t o s

a l  d e s c u b i e r t o ,  s a n g r a b a n  i n c e s a n t e m e n t e .  P e r o  la  

o p i n i ó n  d e l  D r .  A r c a u t e  e r a  b i e n  d e f i n i d a ,  y  n o s  a s e ­

g u r ó  t a m b i é n  q u e  n o  h a b í a  h a b id o -  p o s i b i l i d a d  d e  

e r r o r  a l  c o n f u n d i r  l o s  t r o z o s  e n v i a d o s  á  s u  l a b o r a t o ­

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

D e s e c h a d a ,  p u e s ,  e s t a  i n t e r p r e t a c i ó n ,  p o d í a m o s  

p e n s a r  e n  q u e  e x i s t i e r a  a l g u n a  f o r m a c i ó n  p o l i p o s a ,  

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

q u e  l a  t e n d e n c i a  á  e x p u l s a r  e l  p ó l i p o  e n d o u t e r i n o ,  á  

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

d r o  h e m o r r á g i c o .  T o d o s  s a b e m o s  q u e ,  c o n t r a  l o  q u e  

p a r e c e ,  e s  b i e n  d i f í c i l  d a r s e  á  v e c e s  c u e n t a  d e  s i  d e n ­

t r o  d e l  ú t e r o ,  a l  m o v e r  l a  c u c h a r a  c o r t a n t e ,  h a y  6  n o  

a l g u n a  f o r m a c i ó n  p o l i p o s a :  t o d o s  h e m o s  p r e s e n c i a d o  

e l  c a s o  d e  e n f e r m a s  á  q u i e n e s  s e  h a c e  u n  l e g r a d o ,  

p a r a  c o m b a t i r  u n  c u a d r o  h e m o r r á g i c o ,  y  q u e  s i g u e n  

s a n g r a n d o — d i s c r e t a m e n t e ,  e s  c i e r t o — h a s t a  q u e  u n  

b u e n  d í a  e x p u l s a n  p o r  v í a  v a g i n a l  u n  p ó l i p o ,  m a y o r  

ó  m e n o r ,  y  g e n e r a l m e n t e  e n  c o m i e n z o  d e  n e c r o s i s .  

S i  e s t a s  p a c i e n t e s  s o n  v i s t a s ,  e n  e s t a s  d o s  d i s t i n t a s  

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

g o s ,  e l  q u e  l a s  e x a m i n a ,  c u a n d o  u n  p ó l i p o  a s o m a  p o r  

e l  o r i f i c i o  c e r v i c a l ,  ó  « c u e l g a »  d e l  c u e l l o ,  d e n t r o  d e  

l a  v a g i n a ,  t a l  v e z  e s t á  p r ó x i m o  á  e n j u i c i a r  c o n  s e v e ­

r i d a d  y  a c r i t u d  l a  c o n d u c t a  d e  q u i e n  h i z o  e l  l e g r a d o  

u t e r i n o . . .  e n  u n a  f a s e  e n  q u e  e s t o  e r a  l o  l ó g i c o  y  l o  

p e r t i n e n t e .

N o  d e s e c h á b a m o s ,  p u e s ,  e l  q u e  n u e s t r a  e n f e r m a  

p u d i e r a  s e r  u n  c a s o  d e  é s t o s ,  y  e n  e s e  s e n t i d o  o r i e n ­

t a m o s  á  n u e s t r o s  a y u d a n t e s  p a r a  q u e  r e c o g i e r a n  e l  

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

p a c i e n t e  t e n d r í a  e n  r e g i ó n  l u m b o s a e r a  y  h a c i a  z o n a  

h i p o g á s t r i c a ,  « c o m o  p a r a  e x p u l s a r  a l g o » ,  y  e n  l o s  c a ­

r a c t e r e s  d e l  c u e l l o  u t e r i n o ,  q u e  d e b e r í a  e s t a r  e n t r e ­

a b i e r t o  y  b l a n d o ,  s i  d e n t r o  d e  l a  c a v i d a d  d e l  ú t e r o  

l i a b í a  a l g ú n  p ó l i p o  t e n d i e n d o  á  s a l i r .

E l  e s t a d o  e n  q u e  h a b í a m o s  n o s o t r o s  r í s t o  l a  z o n a  

e l e c t r o c o a g u l a d a  d e l  c u e l l o ,  y a  c a s i  n o r m a l ,  e x c l u í a  

q u e  d e  a h í  p a r t i e r a  l a  h e m o r r a g i a :  a s í  l o  h a c í a  a d e ­

m á s  p e n s a r ,  e l  q u e  f u e r a  t a n  a b u n d a n t e ,  y  n o  h u b i e ­

r a  c e d i d o  á  u n  t a p o n a m i e n t o ,  q u e  d i r e c t a m e n t e  c o m ­

p r i m i r í a  e l  s i t i o  d e  l a  h e m o i T a g i a ,  s i  é s t e  f u e r a  c e r ­

v i c a l .

P e n s a r  q u e  s e  t r a t a s e  d e  p a c i e n t e  h e m o f í l i c a  d e  

u n a  d i s e r a s i a  s a n g u í n e a ,  s e r i a  i n o c e n t e  y  p u e r i l :  l a  

e n f e r m a  n o  h a b í a  s a n g r a d o  m á s  d e  l o  n o r m a l ,  d u r a n ­

t e  l a  i n t e r v e n c i ó n  g i n e c o l ó g i c a . . .  n i  s a n g r a b a  p o r  n i n ­

g ú n  o t r o  s i t i o ,  f u e r a  d e l  a p a r a t o  g e n i t a l .

E r a  a d e m á s  i n d u d a b l e  l a  r e l a c i ó n  d e  « c a u s a  á  e f e c ­

t o »  ( ¡ y  e l l o  d a b a  á  n u e s t r o  á n i m o ,  p e s a d u m b r e  d e  r e ­

m o r d i m i e n t o ! )  e n t r e  l a  p r á c t i c a  d e l  l e g r a d o — n o  h a b í a  

q u e  p e n s a i '  e n  h e m o r r a g i a s  s e c u n d a r i a s  ( ! ! )  p o r  d e s ­

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

ó  p e r i n é — y  l a  a p a r i c i ó n  d e  e s t e  a l a r m a n t e  y  r e b e l d e  

c u a d r o  h e m o r r á g i c o .

A l  l l e g a r  á  B é j a r ,  n u e s t r o s  a y u d a n t e s  e n c u e n t r a n  

á  l a  e n f e r m a  c o n  m á s  d e  1 3 0  p u l s a c i o n e s ,  f r í a ,  p á l i ­

d a . . .  y  s a n g r a n d o i l e n t a m e n t e ,  p e r o  d e  m o d o  c o n t i ­

n u o ,  p u e s  e l  t a p ó n  d e  g a s a  c ju e  t i e n e  c o l o c a d o  e n  l a  

v a g i n a ,  s e  v a  e m p a p a n d o  p o c o  á  p o c o  d e  s a n g r e .  E s -
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tu d ia n  rá p id a m e n te  los g ru p o s sa n g u ín eo s  d e  v a rio s  
fam ilia re s  d e  la  en fe rm a , q u e  e sp o n tá n e a m e n te  se 
ofrecen  gustosos p a r a  ellos, y  e leg ido  u n  h erm an o  
— hom bre fu e r te  y  p le tó rico , d e  c u a re n ta  y  cu a tro  
años—q u e  es com o la  h is to ria d a  de l g ru p o  4 .“, p ro ce­
den  á  la  in y e c c ió n  d e  300 c. c . d e  s a n g re  e i tra ta d a  
(con la  je r in g a  d e  W e ilM sch  V alí) q u e  m e jo ra  e n o r­
m em en te  e l aspec to  d e  la  en fe rm a . Q u ita n  e l ta p o n a ­
m ien to  v a g in a l: no  a p re c ia n  n a d a  a n o rm a l en  e l cu e­
llo u te rin o , y  v ien d o  s a lir  «babeando» á  tra v é s  d e  él 
go tas d e  sa n g re , d a n  á  la  paciente  u n a  a b u n d a n te  
ir r ig a c ió n  v a g in a l co n  a g u a  m u y  ca lie n te , co n  m u c h a  
a g u a  o x ig e n a d a , y  d e ja n  co lo cad a  u n a  t i r a  d e  g a sa  
sa lo lada, e m p a p a d a  e n  «coaguleno».

A  la s  ocho h o ras , d ec id e n  tr a s la d a r  l a  en fe rm a  á  
M adrid , y  p a r a  h acerlo  co n  m a y o r  g a ra n tía ,  p ra c ti­
can  u n a  n u e v a  tra n s fu s ió n — del m ism o  d o n a n te — d e 
■too c . c ., ta m b ié n  co n  s a n g re  e i tra ta d a .

L leg a  la  p ac ie n te  á  n u es tro  S an a to rio  en  b a s ta n te  
b uen  es tad o : pu lso , r e g u la rm e n te  ten so , á  1 2 0 p o rm i-  
nu to : 37°,6 d e  te m p e ra tu ra , g r a n  p a lid ez . Q u itam os el 
ta p o n am ien to , y  p re v ia  ir r ig a c ió n  v a g in a l a n t is é p ti­
ca, vo lvem os á  co lu m n iz a r  la  v a g in a  con g a sa  em p a­
p a d a  e n  suero  equ in o .

S in  te n e r  v e rd a d e ra  h e m o rra g ia , l a  p ac ie n te  no 
d e ja  d e  p e rd e r , c o n tin u a m e n te , u n  flujo s a n g u in o le n ­
to m u y  c laro , p o r  lo  cu a l, u n  ta p ó n  su s titu y e  á  o tro , 
adem ás d e  h a c e r  in g e r i r  á  la  e n fe rm a  a b u n d a n te  c a n ­
tid a d  d e  su e ro s— eq u in o  n o rm a l, h em ato p o y é tico , e t­
c é te ra ,—sa les  d e  calc io , y  p o n e rle  d ia ria m e n te  a lg u ­
n a  am p o lla  d e  suero  g lucosado . S in  u n  ex a c to  d ia g ­
nóstico , tenem os, s in  em b arg o , u n a  firm e in d ic ac ió n  
te ra p éu tica ; es p rec iso  e x t i r p a r  el ú te ro , ú n ic a  m a n e ­
ra  d e  a s e g u ra r  l a  h em o sta sia . P a r a  lle v a rlo  á  cabo, 
decid im os u ti l iz a r  la  v ía  la p a ro tó m ic a , p u es la s  ope­
rac iones p lá s tic a s  re a liza d as  a n te r io rm e n te  (co lporra- 
rta a n te r io r , co lpoperineo rrafia) h a b ía n  e n g e n d rad o  
u n a  es trech ez  d e  v a g in a , qu e  d ific u lta r ía  la  h is te rec - 
tom ía p o r  e s te  cam ino  ó nos o b lig a r ía á  in c is io n es a m ­
p lificadoras: ad em ás, dec id idos á  qu e  l a  o p erac ió n  no 
co s ta ra  « u n a  g o ta  d e  sa n g re » , te n íam o s  m ás se g u rid a d  
de lo g ra rlo  con la  h is te re c to m ía  ab d o m in a l, d o n d e  se 
es m ás fác ilm e n te  dueño  d e  todos los ped ícu lo s v a sc u ­
lares: ello  n o s c o m p e n sa ría  de l m a y o r  .trau m atism o  y  
•shock, q u e  in d u d a b le m e n te  re p re se n ta  la  operación  
por v ía  a lta .

P e ro  p a r a  h ac e rla , p re c isa b a  e le v a r  l a  ta s a  d e  h e ­
m oglob ina, q u e  e ra , a l te rc e r  d ía  de e s ta r  la  h is to ria ­
d a  en  n u e s tro  S an a to rio , y  después de las dos tr a n s fu ­
siones, sólo de %in 20 p o r  100 (A rcan te ).

Se h ace  v e n ir  á  M arid  al h e rm a n o  d e  la  en fe rm a , 
y  se re a liz a  u n a  n u e v a  tra n s fu s ió n  d e  300 c. c . ( ta m ­
bién  e i tra ta d a ) . A l te rc e r  d ía  d e  hecha, p rac ticam o s 
la  h is te rec to m ía  to ta l, p o r  v ía  la p a ro tó m ic a , o p e ra ­
ción q u e  re s u lta  d e  g r a n  sen c illez , p u d ién d o se  re a li­
za r u n a  co m p le ta  p e rito n iza c ió n  «á lo B um m », y  que 
con an e s te s ia  e té rea  (O n ib red an n e ) so p o rta  m u y  b ie n  
la  en fe rm a .

1 lu ra n te  el ac to  q u irú rg ic o  tenem os espec ia l c u id a ­
do d e  m a n e ja r  s ie m p re  el ú te ro — d e a p a r ie n c ia  qor-

m a l— con el h is te ro lab o  d e  D a r tig u e s , h u y en d o  de 
to d a  p in z a  h e r in a , qu e  a l  clavarse  en él, p u d ie ra  a b r ir  
u n a  p e q u e ñ a  b re c h a  p o r  la  q u e  se v e r t ie ra n  en  la  c a ­
v id a d  p erito n ea l ex u d ac io n es  ó d e tr i tu s , q u e  d en tro  
d e  la  c a v id a d  de l ú te ro  p u d ie ra n  e x is tir .

E l curso  p o tso p e ra to rio  fué fe liz ; la  o p e ra d a  «se 
re p o n ía  p o r  d ías» , y  á  los q u in c e  d e  la  in te n v en c ió n , 
y  e n  f ra n c a  co n v a lecen c ia— q u e  conso lidó  rá p id a ­
m e n te  e n  BU p u eb lo ,— a b a n d o n a b a  l a  C lín ic a  o p e ra ­
to ria .

L a  p ie za  e x t i rp a d a  fué  d e te n id a  y  esc ru p u lo sa ­
m e n te  e s tu d ia d a  p o r  el D r. P é re z  d e  V elasco— del 
L ab o ra to rio  d e  G ineco log ía  d e  la  F a c u lta d  d e  M edici­
n a ,— q u ie n  nos d a  el s ig u ien te  in fo rm e  q u e  ín te g ro  
copiam os:

« E ld te ro .e s  de u n  ta m añ o  lig e ra m e n te  su p e rio r  
a l n o rm al; m ed ido  co n  el h is te ró m e tro , a r ro ja  8 i  cen ­
tím etro s; la  p a re d  u te r in a  tie n e  u n  espeso r do 1 i  cen ­
tím etro s , y  a u n  m enos en  a lg u n o s  sitios, d o n d e  es casi 
«papiráceo»; á  s im p le  v is ta  se p e rc ib en , e n  la s  p a re ­
des secc io n ad as de l cu e rp o  de l ú te ro , u n a  m u ltitu d  de 
vasos ab ie rto s , a lg u n o s  d e  u n  g ro so r ta l, q u e  p o r 
ellos se in s in ú a  fác ilm e n te  u n  p a lillo  d e  d ien tes ; tro m ­
p a s  no rm ales; ovario s d e  asp ec to  fisio lógico , v ién d o se  
e n  el derecho  e l ú ltim o  cu e rp o  lú teo .

E n  co rtes  m icroscóp icos a p a re c e n  peq u eñ o s nódu- 
los d e f lb ra s  m uB culares lisa s , co n  g ra n d ís im a  riq u eza  
d e  vasos venosos, do tad o s so lam en te  de s u  p a re d  endo- 
te lia l, habiendo campos de microscopio, dondepv.eden  
contarse m á s de veinticinco  d e  aquéllo s . E n  la  m ucosa 
se h a lla  l a  capa fu n c io n a lis  en  descam ac ión , y  e n  la  
zo n a  b asa l g ra n  c a n tid a d  d e  vasos d esg a rra d o s . El 
d e ten id o  es tud io  m icroscóp ico  d e  los ovario s no  ac u sa  
n a d a  d ifuso  d e  espec ia l m e n c ió n .» E l se r  esto a s í u n i­
do á  la  d ism in u c ió n  del espeso r d e  la s  p a re d es  u te r i­
n as , p e rm ite  e x c lu ir  e l qu e  estem os a n te  u n  caso  de 
m etropatía  hemoi-rágíc.a,cntidAi n o so lóg ica  d e  o b scu ra  
p a to g e n ia  at'm , pero  e n  la  qu e  d esd e  q u e  A schoff y  
P a n k o w  la  d ie ro n  in d iv id u a lid a d  c lín ic a — cu lm in an  
s ie m p re  la s  m odificaciones o v á r ie a s—d e p e rs is ten c ia  
y  a lte rac ió n  fo licu la r— q u e  ju stifica  se r  p o r o tros a u to ­
re s— C arlos A lb erto  C astaño— lla m a d a  « J íe tro rra g ia  
o v a r io p á tie a —y  el n o ta b le  au m en to  d e  esp eso r d e  las 
p a re d e s  u te rin a s , l a  h ip e rtro fia  m io m etra l, cosas a m ­
b a s  qu e  fal.tan  e n  n u e s tro  caso.

Q ue no  p u ed e  h a b la rse  d e  m iom a te lang iec tásico , 
se  a te s t ig u a , no  sólo p o r e l ta m añ o  del ú te ro , n i p o r 
la  escasez y  d eb ilid a d  de su  c a p a  m u scu la r, sino  
ad em ás, p o rq u e  e n  todos los casos d e  te la n g ie c ta s ia  
m io m ato sa , ad em ás d e  la  r¡< |ucza v a sc u la r  del tu m o r 
u te rin o , e x is te  u n a  g r a n  d ila ta c ió n  e n  los ped ícu los 
v ascu la re s , es d ec ir, en la s  a r te r ia s  u te rin a s  y  ú tero- 
o v á ric a s , q u e  a p a re c e n  d ila ta d ís im a s , casi com o asas  
in te s tin a le s ; en  n u e s tra  en fe rm a  el ca lib re  d e  los p e ­
d ícu lo s an a tó m ico s del ú te ro , e r a  a b so lu ta m en te  n o r­
m a l.

Si p o r <angioma» en ten d em o s «un tu m o r  c a ra c te ­
rizad o  p o r  la  h ip e rp la s ia  del te jido  v a s c u la r  s a n g u í­
neo», b ie n  podem os, com o q u ie re  el ! )r . P érez  d e  Ve- 
lasco , ca lif icar d e  « an g io m a u te rino»  el caso  c lín ico  que
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a c a b a m o s  d e  d e s c r b i r ,  y  q u e  t i e n e  c o m o  p r e c e d e n ­

t e s , — s e g ú n  n o s  i n f o r m a  e l  e s t u d i o s o  P .  d e  V .  l o s  

t r e s ,  d e s c r i t o s  p o r  S i t z e n f r e y ,  e n  1 9 1 3 ,  y  o t r o ,  m á s  r e ­

c i e n t e ,  d e D ü r c k .

S e  t r a t a  d e  u n a  n e o f o n n a c i ó n  v a s c u l a r ,  a n a t o m o -  

p a t o l ó g i c a m e n t e  b e n i g n a ,  p e r o  q u e  e n  e l  t e r r e n o  c l í ­

n i c o  s i g n i f i c a ,  a d e m á s  d e  l o s  p e l i g r o s  g r a v í s i m o s  d e  

h e m o r r a g i a s  i n c o e r c i b l e s ,  e l  d e  l a  t r o m b o s i s  y  e m ­

b o l i a .

A  e s t o s  e s c a p ó  a f o r t u n a d a m e n t e  n u e s t r a  h i s t o r i a ­

d a ,  q u e  a u n q u e  n o  c o n s t i t u y a  u n  h e c h o  i n s ó l i t o  y  ú n i ­

c o ,  e n  l a  b i b l i o g r a f í a  g i n e c o l ó g i c a ,  r e p r e s e n t a  u n  c a s o  

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

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

a p a r t e  d e  l a s  d u d a s  c l í n i c a s  q u e  o f r e c i ó ,  y  q u e  c o n  

g r a n  c l a r i d a d  t u v i e r o n  l a  d e m o s t r a c i ó n  a n a t o m o p a t o -  

l ó g i c a  q u e  m e r i d i a n a m e n t e  l a s  e x p l i c a .

lO - A g o s t o - 1 9 2 7 .

A SO A RID IO SIS Y  M EN IN G ITIS
FOB XL

DE. MARCELO FERUANDEZ DE MBNDÍA

L a historia d io ica, copiada con fecha 14 de Mayo último 
por E l  S i g l o  M é d i c o , de La Semana Médica, de Buenos 
Aires (10 de Mareo del presente a5o), despertó en mi nn 
tanto adormecida memoria el recuerdo de un caso análogo á 
que asistí más de veinte aBos ha, en la sona minera de V iz­
caya, en el barrio de Granada, de Ortuella.

Era próximamente el afio 6 ó 7—las vicisitudes de mi 
memoria no me permiten fijar m ejor las fechas, y las de mi 
vida contribuyeron á extraviar mis apuntea—cuando á  re 
qiierimiento de una madre entré en una pobre casncha ó 
chavola de tablas - t a n  abundantes en aquella época en toda 
la  zona m inera—á ver A su hijo, que b a d a  dos ó tres días 
echaba lombrices, no sólo por el ano. sino también algunas 
por la boca.

Se trataba de un niño de cuatro á  cinco afios, que yo co­
nocía de verlo en la calle al pasar, de aspecto sano y bien 
nutrido, con las redondeces de la nifiez linfática, quizá un 
tanto escrofuloso, á juzgar por alguna derm itis pustulosa 
que de tarde en tarde vi en su rostro. No había sin  embargo 
en tu  carnet de sanidad, como hoy se dice, antecedente 
alguBO pésico, que tener en cuenta. La madre, tipo también 
de aspecto linfático, fuerte y  vigorosa, estaba m arcada en su 
rostro de una viruela scmiconfluente, sufrida algunos afios 
antes. El padre, 6 el que como ta l aparecía, era enjunto, 
pero fuerte obrero de los hornos de calcinación.

Encontré al nifio tendido en su camita, trsnqnilo, pero 
como postrado; su cuerpo en decúbito lateral derecho, con 
las piernas en flexión, las rodillas próximas al vientre y loa 
talones cerca del trasero, en chien de fusil -  gatillo de esco­
p e ta -co m o  dicen tos franceses. Aunque ta l postura aparen­
te una defensa contra dolor abdominal, el nifio no se queja 
de él, ni, al sor pregnbtado, lo afirma, ni á la palpación con 
alguna presión expresa su rostro sufrimiento, continuando 
BU fisonomía invariable en su expresión de postración y 
abatimiento. Nunca di importancia á  tal postura, aunque 
nunca dejé de examinarla en casos graves en mis enfermos, 
mucho menos vi en ella signo de Kernig, cuando la obser­
vación y el examen manual no  descubrió contractnra ó rigi­

dez en los miembros: jdzgoia postura natural, como se de­
duce de la frecuencia y aun generalización de ella en los 
niños y aun en los mayores al dormir, si bien un poco me­
nos cerrada. Oteo, pues, muy exagerada la opinión de algu­
nos clínicos, que la defiendeu.

A  las preguntas, el niño responde acorde, pero con lenti­
tud , como á  la fuerza, con mucho trabajo y poca voluntad; 
en salud era un niño regularm ente despejado y atento, nada 
hnfdo. Sus ojos propendían á estar cerrados, aunque n<> 
puede afirmarse que hubiere deslumbramiento; tampoco ha- 
bía miosis, midriasia n i anisocoria, síntomas que no ee ob ­
servaron en momento alguno de la enfermedad; tampoco 
bahía en la habitación exceso de luz.

La respiración del nifio era lenta, aunque no exagerada­
m ente en relación á su edad, sin fatiga, en perfecta armonía 
con el suave funcionar de loa bronquios y pulmones, normal 
duran te toda la enfermedad, sin otra modificación que un 
más ó menos profundo snspiro, que empezó á observarse 
del tercer día en adelante con escasa frecuencia y que isó­
crono con la respiración apenas modificaba su ritmo, suspi­
ro  que por su  misma lennidad denunciaba la poca intensi­
dad del proceso meningítico en la base del ciáneo, idcnde 
se reúnen gran número de nervios craneanos, coyas fnncic- 
nes son gravem ente alteradas cuando la meningitis es baci­
lar y son comprimidos por ello la s  vainas de dichos nerv ios 
invB didas per el picceso inflamatorio, causando gran per 
turbación en la respiración y en ios movimientos oculaies> 
(Levis Smith, de Nueva York), que tam poco se observaron 
basta el período final.

El pulso apenas latía más de 80 A 00 veces por minuto 
en escasa discrepancia con los 37° á  87»,6 de tem peratura 
los primeros días y aun casi basta los últimos. E l corazón en 
perfecta armonía con la edad latía suave é isócrono, siendo 
BUS movimientos tal y como corresponde á la infancia.

Pero no faltaba el signo por excelencia único que nunca 
falta y que sería patognomónico si no fuera tan general en 
toda la patología, éste era la cefalalgia, el gravativo dolor de 
cabeza, causa de la pcstraclón y abatimiento, si bien no le 
obligaba á em itir el grito bidrocefáiieo, tan ponderado, no 
sin razón, por algunos clínicos; grito, que en este nifio que­
dó reducido, no en aquel momento, sino en el período de 
mayor gravedad, á  un simple y  lastimoso lamento muy de 
tarde emitido sin  fuerza y como dominado por la pes- 
tración.

El vómito, que en la generalidad aparece en loa prime­
ros días para cesar el cuarto ó quinto, y  que es «debido á  la 
intim a relación que existe entre el estómago y el cerebro por 
intermedio del sistem a ganglionar* (Lewis Smith), íntima 
re lack n  que parece apoyo de la hipótesis de la enterocolitis 
cansa de meningitie, fué en este nifio de movimientos tan 
tenues y tan raro en aparecer los primeros días, que sólo se 
observó tres ó cuatro veces per día; con algún esfuerzo del 
cuarto al sexto, pero aún como vómito cerebral y casi como 
natural los días séptimo y octavo, casi siempre para expul­
sar alguna lombriz.

El vientre deprimido, aunque no basta la forma de es­
quife, que ya rarísim a vi y  por lo que le doy escaso valor, 
tanto espontáneamente como por palpación daba algún gor. 
goteo y cada día se movía dos ó tres  veces, expulsando en 
casi todas alguna lombriz ó lombrices: hubo día que expul­
só, según cuenta de la madre, una docena ó más, Del tercer 
día en adelante el vientre perdió la depresión p a ta  tomar 
una form a natural con algo de tim panismo, sin  novedad ul­
terior.

Ante un síndrome en que tanto  dominaba la aacaridio- 
ais, viéndose ypnir ya un grave compromiso de parte del
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ridio- 
e del

cerebro; aunque ya babia tomado contra lombricea pape 
letaa de las que vendían y siguen, aupongo, vendiéndose en 
tiendas y tabernas de aldea, procedentes casi siempre de 
renombradas droguerías donde sin reparo dan á esos m ar­
chantes lo que pidan, principalm ente tobos de pastillas de 
snblimado que luego niegan á sabiendas á cualquier médico 
que se las pida, le prescribí unas á base de santónico y 
calomelanos, indicados éstos también en los estados menin 
giticos, con valeriana, antiespasmódico de mi confianza, boy 
más de moda que en aquella época; refrigeración continna 
ó la cabeza con bolea de hielo y almohada de agua y revnl- 
sión á las extrem idades inferiores, tenne en relación a la 
edad y estado de subconciencia del paciente,

Los primeros días continuó el enfermito con relativo des­
pejo, respondiendo acorde en medio de su somnolencia á 
cuanto se le preguntaba, al despertarlo; pero luego tal esta 
do que nublándose lentam ente aum entaba la postración y 
aparecían contracturae y convulaionee en distintas regiones, 
tan pronto en la parte alta de! cuerpo como en la baja, abo 
ra  en el lado derecho, después en el izquierdo, convulsiones 
de origen tóxico «causadas por loa ascárides y ann por hi- 
peibensión iiitracraneana* (Purves Stewart); si bien parece 
que la hipertensión, de ser debida á las lombrices, debió de 
aparecer inmediatam ente á ellas, aunque cabe adm itir el re­
tardo basta la formación de nna cantidad suficiente de tó ­
xico.

Sin o tra novedad que la expulsión diaria de diez á doce 
lombrices próximamente, algunas de ellas vivas, á  pesar del 
santónico y los calomelanos; al cabo de ocho días, si no an­
tes, se observó rigidez en la nuca, que, aunque fué aum en­
tando hasta el fin, no pnede decirse que en momento algu­
no llegara al Kernig, si no se toma como tal ia posición 
genupectoral lateral como lo hace el Dr. Fernández Vic- 
torio.

Hacia el día octavo ó noveno de mi asistencia re  presen­
tó primero en un ojo y después en el otro, ó veces en a lte r­
nativa rápida, nistagmus con rotación de los globos oculares 
que duró ron alternativas largas de calma hasta los últimos 
días. También fueron cediendo del sexto día en adelante el 
lamento cada vez más tenue y meuoe expresivo, así como el 
vómito menos cerebral y menos frecuente, pero sin dejar de 
expulsar alguna lombriz. Las lombrices expulsadas durante 
toda la enfermedad quizás pasaron de ciento, grandes, de 16 
á 80 centímetros la mayoría, según cuenta de la madre del 
niño. E sta circunstancia lleva consigo ¡a demostración de 
que no hubo eatrefiimiento, como] tampoco anuria n i disu­
ria, sino más bien incontinencia por inconsciencia á  última 
hora; no puede asegurarse si bobo oliguria ó no.

La respiración no sufrió alteración eu su ritmo normal, 
desapareciendo del octavo al noveno día el suspiro interm i­
tente, desde el principio poco frecuente como queda dicho; 
modo de respiración que algún clínico califica con razón ó 
sin ella de Cbeine-Stockea, qne yo entiendo mny de otro 
modo, que tnve pocas ocasiones de observar: nunca en me­
ningitis.

La tem peratura, trae de unos días de calma, fné eleván 
dose muy lentam ente los últimos días, manteniéndose en 86° 
y 380,6 basta el anteúltimo día de vida en que llegó á S9o,6. 
El pulso, que en ningún momento bajó de 70, ascendió, tras 
de la tem peratura, basta sobrepasarla en proporción y hacer­
se incontable por su velocidad y tenuidad, «síntoma que in ­
dica con más seguridad que otro alguno, la muerte cierta, 
aunqne no varíen los demás> (Lewis Smith), y que «coinci­
de con los síntomas paralíticos como causa» (Liebermeister). 
El enfermito, después de dos díae de coma intercalados con 
pequefiisimas, casi imperceptibles, convulsiones generales.

expiró al cabo de quince días de enfermedad y doce de mi 
asietencla.

Fué éste uno de los muchos casos—frecuentes en aqué­
lla época en la zona minera de Vizcaya—que tuve ocasión 
de observar, caso que, á pesar de no ajustarse estrictam en­
te á los caracteres típicos y definidos de la meningitis—faltó 
la constipación, el vómito parecía depender de la expulsión 
de lombrices—, por carecer de signos suficientes para darle 
otra calificación dentro del casillero nosográfico cerebral, al 
cual indudablemente pertenece, creí y sigo creyendo, que el 
caso fué ana meningitis simple, aun sin contar como pre­
cedente etiológico con una enteritis diarreica, dolencia que 
antecede alguna vez á la meningitis; dando motivo á la  opi­
nión aceptable, como posible y aun probable, de algunos clí­
nicos, de incluirla en el cuadro etiológico como causa pre­
disponente y ann determinante; como creí y sigo creyendo 
que la causa aparente, apreciable y aun real, fueron las 
lombrices «vermes intestinales» (Contance), no por acción 
directa é inmediata de ellas en el cerebro, aunque se baya 
citado algún caso de tal presencia, sino por acción mediata 
de bacilos, virus filtrables, toxinas, etc., entonces descono­
cidos, elaborados por los ascárides, ó de los ascárides, con 
secreciones propias ó intestinales ó por parásitos de los 
mismos ascárides—parásitos de parásitos—etc., trasporta­
das tales materias por vía linfática ó sanguínea á las menin­
ges para producir la inflamación infecciosa; que «la menin­
gitis es de origen tóxieoinfeccioso siempre» (Stewart, Ville- 
roy); sin olvidar que el reflejo de parte del aparato digesti­
vo al cerebro, causante de irritación y, por tan to , de posible 
inflamación, como del vómito, es «por relación íntima, gan- 
glionar, que existe en tre el estómago y el cerebro» (Lewis 
Smith); tal como lo es el picor de las fosas nasales, síntoma 
de enterocolitis para algunos pediatras, ó de lombrices, opi­
nión muy generalizada en varias regiones peninsularea.

E n el caso de esta historia, como en el de la del l)r. Ca­
rril, se aprecia un cuadro, más ó menos completo, meningí- 
tico, pero suficiente para diagnosticarlos á  ambos de m enin­
gitis y quizá en ambos causada por loa ascárides como mo­
tivo principal directo ó indirecto, inmediato ó mediato. En 
ambos casos, los antecedentes informan una eliminación de 
lombrices continuada basta el final fatal, pues la víspera de 
su muerte aún expulsó dos ó tres  nuestro enfermo y no se 
puede decir que no quedaban en e) intestino, sino suponer 
que quedaban. La autopsia, de que con pene me vi privado, 
.no pudo confirmar la suposición, que confirma la historia 
del Dr. Carril por su  analogía.

Tampoco cuento con el hoy indispensable comprobante 
de la punción lumbar, que en aquella fecha ni aun en la 
práctica hospitalaria había entrado, hoy reputada «testigo 
de las lesiones de los centros nervioeos y de las meninges 
cuyo examen tiene su importancia desde el punto de vista 
clínico» (Purves Stewart), pues que «la punción lumbar tie ­
ne la importancia de una biopsia» (Gustave Bcbeer, profesor 
de Argel, traducior de la obra de Stewart); el modo de salir 
el líquido tiene ya un valor no despreciable, dado que la 
yresión intrarraquidea está aumentada en los procesos in ­
flamatorios y es natural que al dar la salida por la punción, 
salga en violenta proyección como líquido por la espita 
practicada en la parte declive del tonel que lo contiene. Eso 
es normal y regular «Cependant» dice Stewart, «meme daos 
ces etats pathologiques on pent ne pas tronrez de pression 
aogmentee daña la región lombaire; c’est que dans la me- 
ningite il y á  quelquefois oclusión du trou de Magendle on 
dea trous de Rey e t Retzius, arretant aimi toute comunica- 
tion entre le liquide intraventriculare e t le liquide xaehi- 
dien» á  lo que añade el traductor «on peut etre engagemen
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des eimigdales cerebelleasee daña le tren occipital, selon le 
mecaniame aouvent relevó par F. Marie» lo qae corrobora 
aún en nota con la cita de an caso de mixedema, formado ó 
expensas de la cola de caballo qae foé causa de una panción 
lumbar blanca E ntre la panción blanca y la proyección vio­
len ta cabe la salida rastrera ó gota á  gota, cuando la obs 
tracción, por no ser absoluta, de ja pasar como rezumando 
un licor ó través de an tapón mal ajustado.

En general, en patogenia y diagnóstico los datos negati­
vos tienen poca firmeza patognomónica, hay algo del ¡n 
diibiis libertas de los raoralistas; asi la reacción negativa de 
von P irquet no autoriza la exclusión de un diagnóstico de 
infección tubercolosa, ni la negativa de un W assermann la 
limpieza de un sifilítico, sin inconveniente para contraer 
matrimonio, como lo hacen sin aprensión algnna—sería m e­
jor decir crim inalm ente—algunos desaprensivos especialis­
tas, según varios casos qae tengo bien apuntados en la me* 
moria, con tan ta pena como quien creyó siempre qne la 
sífilis no se cura ó qae hay razón saficiente para darla por 
incurable con los medios de que hoy se dispone. E ste modo 
de pensar resulta confirmado por las ideas del Dr. Portilla, 
de Madrid, quien al citar un caso de latencia de sifilis du* 
rante diez afios con reacciones W asserm ann negativas, que 
una enérgica reactivación hiao positivas, dice <qne la injusta 
confianza que las gentes depositan en los resaltados de la 
investigación serológica... tiene en la práctica un  valor cuya 
cotización es cada dia menos elevada» (El SiQi.0 MAdico, 
20-VI1I-27); qae la aasencia de elementos figurados no es 
causa para desechar un diagnóstico fondado en base clínica 
bien construida. El Dr. Morquío, de Buenos Aires, cuenta el 
caso de una nifia con síntomas de meningitis aguda, vómitos, 
cefalalgia, rigidez de nuca y signo de K em ig, cuya punción 
lumbar dió un líqnido claro, con escasas alteraciones y pie 
dominio linfocitósico, que cnró en ocho ó diez dias y califica 
do meningitis tnberculosa. CÁrch. Latino-Amei-icanos de Pe­
diatría.)

Prescindiendo, poes, de los datos que podía aportar la 
panción lumbar, se hace preciso para la determinación del 
diagnóstico ponderar los signos clínicos, siquiera sean ellos 
calificables de síntomas de prestado •d’empninU, como los 
moteja Cestan, porque ellos no son sino las reacciones de la 
corteza cerebral subyacente, que traduce con ellas la lesión 
meníngea; por eso el diagnóstico diferencial entre encefali­
tis y m eningitis no es cosa fácil. En efecto, «tal puimonlaco 
muere entre delirio, alucinaciones, etc,, hace creer en acci­
dentes tóxicos y complicaciones meníngeas... en la autopsia 
se encuentra una encefalitis aguda» (Gestan); ten  el nifio, la 
forma más frecuente es la meníngea, pero la  fiebre, la som 
nolencia, la  tensión de las fontanelas, una ligera paresis, el 
signo de Kernig, son signos más habituales en los lactantes 
víctimas de encefalitis». También en la meningitis hay sig­
no de Kernig y  tensión en las fontanelas, son, pues, signos 
comunes. Sólo la cefalea es m irada por algunos como de 
mayor intensidad en la meningitis, circaustancia inaprecia­
ble. ¿Cómo y con qué instrum ento medir tal intensidad? 
Ante teles dudas, cuando vi que á signos de intensidad ex­
traordinaria se agregaba algo anormal en su marcha, en su 
duración, en muy violentas y persistentes convulsiones, ca­
lifiqué y aún certifiqué eucefalitia ó meningoencefalitis, ya 
que no podía contar con la autopsia para verificar el diag­
nóstico, y en e! tratam iento no hay diferencia que tener en 
gran cuenta.

Algunos antores, Lewis Smith, Liebermeister, Fernández 
Victorio, sientan unánimemente como síndrome meningltico 
absolutamente constante, cefalea, vómitos y  estrefiimiento 
(trípode), síntomas comunes á la encefalitis según queda

dicho. El vómito lo vi faltar alguna vez y Umbién presen­
tarse con el matiz del vómito común, muy distinto del cere­
bral, que lauto se parece á  nna simple expuición. El estreBi- 
miento es eventual topiniatret (Cestan), como en el caso de 
este historia.

Estos mismos autores, unánim es en cuanto al trípode, 
discrepan en cuanto ,á  la tem peratura, no sin razón, pues 
que el descenso pocas veces lo comprobé, aunque raras dejé 
de buscarlo. Lo mismo puedo decir en cuanto al número 
menor de pulsaciones, que observé bastante menos veces 
proporcionalmeiite que en las afecoiones hepáticas y aun re­
nales. Discrepancia entre pulso y tem peratura vi alguna ves 
á principio del mal con sobretasa de palpaciones, nunca con 
inferioridad, para descender, alguna rara vez muy por bajo 
—60 y aun 40 pulsaciones al m inuto y eubir después los 
últimos días de vida á  hacerse incontables.

Nunca tuve ocasión de observar ni comprobar por p re­
guntas á  las familias la invasión por idus  que citan algunos 
antores: <en lugar del coma repentino, oiremos que durante 
unos días bobo cefalea, vómitos, fotofobia, coutractuta de 
la nuca y frecuentem ente grito hidrocefálico tan patogno- 
mónico». <E1 nifio poco á  poco se hace somnoliento, apático 
y, finalmente, comatoso» (Stewart); esta es la forma de Inva­
sión que vi siempre cuando no fué precedida de alguna otra 
enfermedad aguda, generalm ente dei aparato digestivo.

E l grito hidrocefálico según m i cuenta falta quizá en un 
ao ó 26 por 100; cuando se presenta es patognomónico, pero 
no h a  de esperarse á  él para sentar el diagnóstico, aparte de 
que el verdadero y genuino grito, el estridente quejido Je 
que decían loe antiguos pediatras que una vez oido jamás 
se olvida, se presenta raras veces: entro más de 60 caeos 
no podré contar una doc<.na; pero jam ás olvidaré, jamás 
podré olvidar el acongojante grito de mi pequefia Blan­
ca, lactante, que estuvo emitiéndolo duran te quince días, 
cada día más de tarde en tarde, de los veinte que entre re­
misiones engafiosas y alarm antes agravaciones, entre con- 
tracturas y convulsiones, gestos de idiocia en el semblante, 
nistagmns con estrabism os ya convergente, ya divergente, 
rotación de globos oculares, etc., etc., «remisiones repenti­
nas ó graduadas, qne tienen el aspecto engafioeo de conva­
lecencias» (Dr. W atson, en Lewis Smith), duró la enfenne- 
dad, subsiguiente ó consecutiva á  enterocolitis diarreica es­
tival, que siguiendo la corriente patognomofilica de aquella 
época juzgué y aún creo que fué causa de la enfermedad, 
por razones ya expuestas, bajo el aspecto tóxico infeccioso, 
que creo á  loa ascárides en el caso de esta historia, porque 
cA pea pies tous Ies microbes peurent iufecter les meninges 
e t causei lea lesiona de la meningite» (Ceatan). El grito bi- 
drocefalico apenas se oye después de los cuatro ó cinco afios 
y creo haberlo oido con más frecuencia en la cuenca del 
Ebto que en la vertiente cantábrica; grito en mi opinión ex­
presión de dolor lancinante, signo de formación piógena 
jotra ó circuncerebrai ó por lo menos de tortísim a é interm i­
tente presión. Una sola'vez he tenido ocasión y motivo sufi­
ciente de sospechar y casi de comprobar la formación de un 
absceso cerebral en una nifia de aeis á siete afios por la eli­
minación de una gran cantidad de pus y serosidad—que bien 
pudo ser liquido cefalorraquídeo—por las foaas nasalea do­
ran te  los períodos agónico y postagónico en una ñifla de 
seis á siete afios; caso notable por la  cansa que aparece como 
principal y única; y que no acierto á  pasar en silencio.

E sta nifia tenia gran am istad con otra da familia france­
sa, cuya casa frecuentaba mucho; un día que la seCora esta­
ba ausente, se hallaban las dos ñiflas en una habitación 
jugando ante un grande espejo, en que vieron de pronto 
aparecer un blanco fantasma que les amenazaba con el gesto
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y la vos diciendo á la forastera que ae la llevaría por cnen 
tera, etc.; era la sirvienta, que ee vengaba atemorísando á la 
niBa por suponerla falsamente denunciadora de una falta 
grave que había cometido.

La nifia quedó desde el momento tan fuertem ente con 
mocionada psíquicamente, que tras de constante y continna 
cefalea con dolores por un lado, contracciones tónicas por 
otro, malas digestiones, etc., etc.—que después que yo diag­
nostiqué con pronóstico fatal, condujeron á un compafiero 
al diagnóstico de torticolis, que me envió delineado al lápiz 
dermográfleo—fueron apareciendo lentam ente uno tras otro 
los síntomas que habían de com pletar el síndrome; siendo 
sn este caso el grito bidrocefálico estridente sustituido, 
como en muchos otros casos, por un lamento, que por sn 
modo de emisión podía decirse semitonado, lastimero, do­
liente, como de durm iente en aflictiva y angustiosa pesadi 
lia; grito que en el adulto he vieto convertido en delirio fuer 
te lamentoso en un tnbercnloso, de oficio cantero yesero, 
que fué objeto de anterior escrito contestación á la  campafia 
de inmunidad de loa yeseros para la tuberculosis, llevada á 
cabo por el Dr. Fisac.

E n el adulto la meningitis es casi siempre manifestación 
terminal de tuberculosos existente desde mucho tiempo 
antes (Liebermeistei); efectivamente, era tuberculoso de 
larga fecha, y en él como en la enferm ita del Dr. Carril, la 
dolencia no fué sino un epifenómeno en el enrso de una tu­
berculosis destructiva cavernosa de ambos pulmones, ajus- 
table al aforismo «cuando en el curso de una enfermedad 
se presenta en el sujeto o tra  de mayor intensidad ó viiu- 
lencia, la primera queda en suspenso ó curso latente para 
reaparecer y seguir su curso norm al, cuando la segunda 
cede ó desaparece>, de que vi algán ejemplo claro y genuino 
á principio de mi práctica.

E sta meningitis taberculosa, que no dndo en calificarla 
de tal, por ajustarse al síndrom e que en mi concepto bay 
que tener en la imaginación respecto á  ésta y á otras enter. 
medades, inició al cabo de seis á  siete días su curso de re­
troceso, atenuándose y desapareciendo uno tras otros cada 
uno de los síntomas, quedando el enfermo curado de ella, 
para tras unos días de relativa calma, que yo aproveché 
para preguntarle por el motivo de sus lamentos y  qnejea 
durante el delirio, por al habla snírido dolores ó molestias, 
á lo que contestó que no tenía memoria n i sensación de h a ­
ber sufrido, 6 que si tuvo algo de dolor y los lamentos eran 
por ello, le resultaron análogos á loe de los operados en 
anestesia incompleta, ea decir, sin memoria de sufrimiento 
alguno, falleció víctim a de su infección tuberculosa general.

E n  cuanto al dermograflsmo, fui muy poco afortunado 
en m is investigaciones; cuantas veces lo busqné otras tantas 
falló mi trabajo, asi que creo de ningún valor tal siotoma y 
más en relación con una hipotensión vásculo nerviosa pro­
pia de lesión ó afección de tal índole, tal como hemofilia, 
que con la meaingitie no recaída en sujeto afectado en con- 
Bonancia.

He tenido la mala ven tura de que la mayoría de mis en- 
lermoB de meningitie han tenido un fin fatal; loa que no in 
mediatamente á consecuencia del prim er ataque, del que 
salieron con alguna avería—hidrocéfalo, ceguera, etc.,—han 
sucumbido á un segundo en la adolescencia ó antes. Algún 
caso vi curarse completamente, pero no atreviéndome á ca­
lificarlo de meningitis lo llamé congestión meníngea, á  pesar 
de la cefalalgia, vómito cerebral, estrefiimiento, alguna con­
vulsión y aun rigidez de la nuca; en curso y duración fué 
breve; que en los casos que term inan de un modo favorable, 
los síntomas van cediendo poco á poco (Liebermeieter); no 
me ocurrió, sin embargo, Ilamarloe meningismo, especie de

verbum ó ííí«Zwm sine re, como dirían en el antiguo Lacio.
Entiendo que ae diga meningismo por nn síndrome even­

tual transitorio que ae observa algnna vez en la invasión de 
enfermedades gravea generales, síndrome que alguna vez 
dura tres ó cuatro días, como yo he observado en tree caeoe 
de vitnela en sitioe y fechas bien distantee—1882, en Cala­
horra; 1888, en Carcaatillo (Navarra); 1809, en Urioete (Vizca­
ya)—todos ellos en jóvenes, dos muchachos y ana muchacha, 
de diez á  catorce afioe, y que me tuvieron sobresaltado, es­
pecialmente la última, donde no había epidemia alguna ni 
era de esperar tal viruela—importada de Portngalete por la 
misma enferma que acudía diariamente á  llevar leche—por 
el profundo y persistente coma y tem peratura de 40o y 40®,6. 
hasta que apareció la viruela confluentísima en grado super­
lativo, de la que curó perfectamente gracias á la diaria bal­
neación general, sin dejarle apenas marcas en la cara y 
manos, ni aun formársele pus ni pústulas por la frecuente 
loción de manos, brazos y cara con solución de sablimado 
al 1 por 2.000. Así entiendo, no de otro modo, el meningis­
mo, puesto qne cjos accidentes de marca meníngea no son 
raros en el curso de las enfermedades infecciosas, pneumo­
nía, fiebre tifoidea, etc., etc.» (Gestan). «Ellos constituyen el 
meningismo de Dupré y son quizá la expresión de una me­
ningitis serosa pasajera.» «De tiempo há se conocen, por una 
parto, caeos y  síntomas meningíticoa, observados dnrante la 
vida, qne no han podido ser comprobados en la autopsia, 
sino por una congestión ligera de las meninges con ó sin 
exudación serosa; por o tra parte, caeos de meningitis diag­
nosticados en el curso de estados infecciosos diversos y 
sneceptiblea de term inar por curación integrai; K inke habla 
por loe primeros de meningitis serosas; Dupré por los segun­
dos de meningiemo, por analogía con el peritonismo de 
Gubler, bien entendido que aplica tal nombre á un elndrome 
sin Bubstratum anatómico.» «La práctica de la  punción lum ­
bar h a  permitido en el transcurso de eetos últimos aDos, 
comprobar en casos de meningismo intercarrento en enfer­
medades infecciosas la presencia de microorganismos diver­
sos en el líquido cefalorraquídeo... microorganismoe eepeclfi- 
COB de la infección primitiva y microbios de lae infecciones 
secundarias...» Las condiciones de producción de meningitis 
serosas y supuradas por nn mismo microbio, parecen, pues, 
depender de la virulencia del mismo germen y de la resis­
tencia del sujeto, y en todo caso, el meningismo debe entrar 
en el cnadro de las meniogitis serosas y así queda completa 
la analogía entre la patología de lea meninges y la de las 
demás serosas.

Como confirmación do algo de lo antedicho no resisto á 
transcribir del L ’Année Medical pratique, 1927, recién reci­
bido, lo siguiente: «Arnozen ha podido decir recientemente; 
«Nuestros abuelos atribuían á los vermes intestinales lae 
afecciones más distintas; nuestros padres apenas creían en 
BU influencie patogénica; nuestros contemporáneos más sa­
bios reconocen que la verdad está en tre los dos extremos». 
«B! estudio detallado del examen del líquido cefalorraquí­
deo practicado en una serie de casos recientes permite á 
Abel, de Nancy, distinguir dos saertes do reacciones menín­
geas de origen verminoso, las unas son exclusivamente c lí­
nicas sin carácter anormal en el liquido cefalorraquídeo, en 
las otras los fenómenos clínicos se acompañan de modifica­
ciones más 0 menos acentuadas del liquido cefalorraquídeo. 
Casi siempre estas meningitie son debidas á ascárides, más 
raram ente á  las tenias y excepcionalmente á los oxiuros». 
(Arch. Med. Enfants, 7 Jnill, 1928, Lion.)
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E L  H E S C U B R I H I E N T O  D E L  H U H D O  V I S I B L E  
HECHO POR U H A  CIEGD

POR

JUAN LABADÍE

Abandonando provisionalmente su  pseudónimo iiterario 
de Julio Romains, Luis Farigoole publicó en 1021 un libro 
de pura ciencia: La Visión extrarretiniana y  el sentido paróp- 
tico. Este libro en que se explica cómo un ser humano puede 
ver «sin ios ojos» ó con mayor precisión por ta piel, sor­
prendió igualmente tanto á los adm iradores del poeta unant- 
mista no iniciados en sus trabajos de fisiología, como á los 
sabios oficiales que nunca se figuraron que tan transcenden­
tal descubrimiento surgiera de las ediciones de la Nueva 
Revista francesa; únicam ente conservaron toda su sangre 
fría algunos excelentes camaradas del estudiante Fari- 
gooie.

Con motivo de esta maravillosa paropsia no dejaron de 
evocar los alegres sainetes de la Escuela Normal cuya Mise 
en scine debida Integram ente al futuro dram aturgo de Knock 
regocijó ia estada de la generación de sus compafieros nni- 
vereitarioB en el pensionado de' la calle de ülm .

De común acuerdo escépticos y entusiastas pidieron pre> 
m iotam ente que se em prendiera la educación paróptica de 
los ciegos. Loa primeros declararon que únicamente el éxito 
de la empresa podria convencerlos; ios segundos exigían  la 
realisación del milagro, no á  m acera de prueba (estaban con 
vencidos de eu posibilidad), sino como urgente aplicación 
filantrópica de una «maravilla de la ciencia>.

L o  más curioso es que la  tentativa, hoy realidad, alcanzó 
tal éxito que seguramente no gustó ó los escépticos n i á  ios 
filántropos, pero que satisfizo ó los sabios que nunca pres> 
cindieron de su recto sentido crítico.

Renato Maublanc, antiguo alumno de la Normal y hoy 
agregado á ella, publicó los resultados de dichas experien­
cias en el curso del afio de 1626. La educación paróptica: el 
descubrimiento del mundo tisible hecho por una ciega; este 
libro es origiualisimo porque está escrito con la colabora­
ción del mismo individuo en quien se realizaron tan prodi­
giosos experimentos: la sefiora Leila Holterhoif Heyn, dama 
yankee, ciega muy cultivada, especialm ente entendida en 
psicoiegla, quien hizo viaje ex profeso de Nueva York á 
París, no en busca de milagrosa curación, sino pata ilustrar 
se de visu, si es que puede expresarse tamafio colmo, sobre 
el fenómeno paróptico.

Cedamos la palabra ó la sefiora Heyn: su descripción 
del fenómeno es singularm ente objetiva; para situar exac 
lam ente los resultados descritos es, sin embargo, necesario 
recordar la historia del descubrimiento, cuya edad beroioa 
arranca de 1820.

El primer contacto del fenómeno con la Sorbona en Oc­
tubre de este afio fué desastroso para aquél y para ésta.

La segunda presentación al mundo científico, en un cir­
culo de médicos reunidos en Enero de 1628 en el l.aborato 
rio de Oftalmología del Hospital Cochin, fué, al contrario, 
un triunfo. Julio Romains hizo levantar un acta de la sesión 
con numerosas y autorizadas firmas que certificaban la exis­

tí)  Traducido especialmente para E l  Siglo M áoico, por 
el Dr. Víctor Ribón.

tencia de la visión extrarretiniana. Asistí por prim era vez á 
las experiencias de Romains en Febrero de 1916; logré que 
el autor viniera á practicar sus experiencias en los talleres 
del periódico La Ilustración, en presencia de una docena de 
personas, en tre  loa cuales figuraban declarados escépticos. 
La oclusión de los párpados fué minuciosa: dobles tiras de 
esparadrapo pegadas en cruz sobre los párpados, vendaje 
algodonado y anteojos metálicos; bajo este complicado apa­
rato, el paciente identificó todo el heteróclito conjunto de 
cosas que le fué presentado. La colocación bajo láminas de 
vidrio de dibujos desconocidos de todos (hojas de aimana 
que arrancadas de su bloc en una cámara obscura), elimina­
ba la posibilidad de las impresiones táctiles y de la inter­
comunicación mental, explicación de lo desconocido por lo 
desconocido á que apelan con frecuencia muchos espíritus 
profundos.

Poco tiempo después recibí una carta de provincias en 
la que se me revelaba la existencia de toda una familia de 
parópticos en N ay (Bajos Pirineos). Raimundo Simonin me 
comunicaba que desde 1916 obtenía corrientemente el fenó­
meno de la visión extrarretiniana eu sus tres sobrinas y en 
BU madre; cún motivo de esta  nueva me traslado á  las ori­
llas del Gave, y allí practico experimentos con toda la como­
didad del caso durante una semana, y con tal lujo de com­
probantes, que DO puedo prescindir de hablar de ellos. Un 
operario de cinematógrafo me acompaña con el fin de que 
me sea poeible analizar áposteriori, sobre la cinta, las posi­
ciones relativas de las persouBa y objetos en el preciso mo­
mento de las respuestas.

Un ejemplo: ad. iero intim am ente triple visera de pape­
les inactinicos, negro, rojo y plata, encima de las cejas de 
uno de los pacientes, a! qne inmovilizo en el campo del ojo 
automático del cinema; nua serie de textos presentada á  la 
a ltu ra  de un m etro poco más ó menos sobre la frente del 
individuo es identificada con exactitud y minuciosidad. La 
experiencia se repitió hasta la saciedad, y creo que posee 
hasta  un valor geométrico efectivo, lo qne me basta como 
recuerdo de Pascal.

Inm ediatam ente debo agregar que ninguno de ios famo­
sos escépticos se dió por convencido en el corso de las se ­
siones de comprobación verificadas en seguida á petición de 
Raimundo Simonin.

Al contrario, en una sesión de este género (cuya ridicu­
lez hubiera divertido en grado sumo al autor del Enfermo 
imaginario y, al propio tiempo, hecho rabiar al de Knock ó 
el Triunfo de la medicina, tuve ocasión de presenciar ésto: se 
prescindió de los aparatos de oclusión concienzudamente 
preparados, y el gran ocnliata bordeléa, á  quien correspon­
día en esta ocasión el papel de censor de los acontacimieu- 
tos, recortó, en cambio, una venda de nn pedazo de teta ne­
gra que anudó frente á los ojos del paciente como si se 
tra tara  de jugar á  ia gallina c'ega; como comprobara en se­
guida que existían aberturas qne perm itían ver loa objetos 
inmediatos, las tapó con tiras de diaqnilón, calentadas en la 
llam a de una lám para Bunsen que fueron fijadas tanto sobre 
la venda como eu la piel de ta cara. La muchacha (campesi­
n a  de diez y seis afios), á quien el práctico sometió á  este 
tratamiento, comenzó á llorar... Inútil es insistir eobre el 
resultado de la sesión de la que, sin embargo, habló mucho 
en los periódico s el médico girondino.

La extravagancia de tal examen con pretensiones de 
científico se acentuará más cuando hayam os dicho que ase­
guran Julio Rom ains, Raimundo Simonin y todos los que 
«conocen hoy á fondo el asunto de que se trata>, que el re­
quisito esencial para la aparición del fenómeno es una con­
dición psicológica: el paciente debe hallarse en particuiaríii.
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mo «estado de atención>, sobre el qoe insiste la sefiora Heyn 
en diversas partes de sn relato.

Este estado particular no ee la atención intelectual, no lo 
es tampoco la hipnosis; es un nuevo estado que Romains ba 
deSnido perfectamente y que ee obtiene por ana «mutación 
de régimen» de la conciencia; esta mutación es la base de la 
educación parcípfteo.

El hombre actual, tal como lo han formado nuestra ci­
vilización y nuestros métodos mentales, no tiene el menor 
hábito ni la m enor idea de lo que es la atención», afirma 
Romains en un texto extraordinariam ente profundo. El 
tipo de la atención intelectual del sabio, la del matemático, 
por ejemplo, es «discursiva», siempre qne discarsivo signi­
fique corredor: es un verdadero cinema de hechos, de imáge­
nes y de perspectivas renovadas sin cesar. «Pero si la im a­
gen ee inmoviliza, ae nos escapa, puesto que nos arrastra  ver 
tiginosamente el vuelo de nuestra imaginación». Este con­
cepto parece de Bergson. Pero, ¿entonces, qn¿ atención es la 
verdaderamente profunda? Su modelo nos lo enministran 
«lodos los asceta desde los fakires de la Ind ia  hasta los em 
píricos modernos inclnsive los estáticos cristianos». Pafnn- 
cio el estilista ee preciosamente el prototipo del atento. La 
atención llevada á este grado de intensidad, localizada sobre 
un punto fijo, y aferrada á sn objeto, esa y  no o tra es la 
que el paróptico debe alcanzar. Hay que convenir en qne 
es lo contrario de la atención vulgar tal como se la define en 
sociedad; em pero,ann socialmeote hablando, serla imperdo 
nable «distracción» la de que cualquier individuo ee queda­
ra lelo, absorto, mirando el tapón de una botella...

Al posesionarse ono bien de este análisis se da inmedia­
tamente cuenta: primero, de la dificultad y de la  fragilidad 
de la visión paróptica,y segundo, de la imposibilidad de uti- 
iizar corrientem ente este fenómeno en la práctica diaria, y 
por lo tanto, de la im prudencia qne bay en prometer, sin la 
reserva del caso, tal esperanza á  loa ciegos.

Antes de conocer las tentativae de Renato Maublanc y de 
sus resultados perfectamente postftvos desde el punto de vie- 
ta científico, me m antenía al corriente de loa largos y tena­
ces ensayos de educación intentados por Raimundo Simo- 
nin en diversos ciegos. Los ciegos de la Gran Guerra, Car- 
dot y Mauger, una ciega belga (pintora antea de perder la 
vista) y la sefiora X, del mismo nivel intelectnal qne la se ­
fiora Heyn, han suministrado unánimem ente ios miamos 
excelentes resultados del más alto interés científico y  uno 
qne otro fracaso: lo raro habría sido lo contrario.

Un individuo paróptico bien entrenado por larga serie de 
ejercicios, constituye realm ente una verdadera «preparación 
psicológica» análoga en precisión y fragilidad á  ¡a prepara­
ción anatómica que se destina al microscopio. Julio Romains 
ba hecho y vuelve á  hacer esta preparación indefinido nú 
mero de veces; Raimundo Simonin la h a  reproducido igual­
mente con admirable paciencia; empero las condiciones ex 
perim entales impuestas por los jueces oficiales en cada vez 
qne ba sido necesario realizar tales experiencias han equi­
valido á  un verdadero caos. ¿Serán utilizados de mejor ma 
ñera los ofrecim ientos hechos por la sefiora Heyn? ¿Sabrá 
reprimirse la ciencia oficial del mismo modo que conserva 
su sangre fría esta ciega concienzudamente dedicada á  un 
fin científico altísimo y por encima de todo interés per 
soual?

El libro de Renato Manblanc debe ser leído in  extenso: 
el género de experiencias en él contenidas no se describe 
sintéticam ente; el único método aceptable en su especie ee 
el del diario minuciosamente descriptivo que tenga en mira 
«lar, por la escrupulosa anotación de los incidentes, el a s ­
pecto concreto del hecho psicológico. El libro contrapone 
dos diarios de dicha Indole: el de la sefiora Heyn y el de la 
experimentación: resulta de su cotejo que la sefiora Leila 
Hoterhoff Heyn, privada de ambos globos oculares por su 
atrofia total, ha visto y  ve aun, por intermitencias, exacta­
m ente como loa snjetos educados en 1920 á 1928 tanto por 
Julio Romains como por Raimundo Bimonin.

L a sefiora Heyn, ciega desde el prim er año de su vida, 
no conservaba el recneido de ninguna imagen vieual (ni for­
ma ni color); le era necesario, pues lograr la visión parOpti- 
ca y sim ultáneam ente definir con toda propiedad los obje­
tos que por prim era vez veía.

<Ko concebía los oolores, escribe, sino como estados de 
alma; conocía el físico de las personas por el oído; no llega­
ba á representarm e las letras im presas, bien sabia qne era 
negro que se destacaba sobre blanco..., pero el negro era la 
ceguera y el blanco lo contrario». P artir de esta base para 
rem ontarse hasta loa siete colores del arco iris parecía em­
presa bastante ardua y lo ha logrado,

¿El espacio? Un mundo de sonidos para la sefiora Heyn. 
«Se oye un árbol ó, más exactamente, se escucha á  derecha 
ó izquierda algo que detiene el aire... se oye la diferencia en­
tre  un árbol y una pared...»

Y  más tarde la sefiora Heyn ha visto árboles, caminos y 
antomóviles que corrían á escape por la calzada del bulevar 
m ientras ella estaba «tranquilam ente sentada» en el café de 
la Paz. En sn  relato la sefiora Heyn insiste en todos los ca­
racteres enum erados por Romains y observados cien veces 
por Simonin. «Todo me parece corrido hacia la derecha.» 
Es la separación aognlar señalada por Rom ains entre el es­
pacio creado por el sen tido  paróptico y  el espacio habitual 
que corresponde al tacto. «El esfuerzo para coordinar los 
datos táctiles y visuales será siempre uno de los más prodi­
giosos de mi vida», dice la sefiora Heyn. Tal esfuerzo lo 
realizan todos los niSitoa cnaedo están á ia mesa y derra­
man, tumbándolos sobre el mantel, vasos y  jarros. Llamar 
á esto «torpeza» serla un contrasentido, ya que el gesto 
• deemafiado» supotae el inverso qne el nifio ignora; es, en 
realidad, el cotejo entre el espacio visible y el espacio táctil 
el qne tra ta  de realizar el nlfio; el sujeto paróptico procede 
de idéntica manera.

18 de Febrero, YJ] sesión: «Reconozco una Y y puedo 
dibujarla con el dedo. Me era sumamente difícil, casi im ­
posible, determ inar las ieiras que giraban y perdían sus 
contornos antes de que yo llegara á  darme cuenta exacta de 
ellas»; fenómeno puram ente nervioso, aprecia luego el indi­
viduo.

i  de Marzo, X I l l  sesión: «Yeo fácilmente los colores... 
he podido distinguir de modo admirable el rostro del sefior 
Maublanc, Puedo ver el negro, pero el blanco no. El blanco 
no es ya lo «contrario de la ceguera; es muiho mas aún que 
el negro, estado habitual de la cegoeta, ó eea la nada sin 
densidad. Este hecho me asombra aún >

Transcurren muchos meses: «Continúo como cuando co­
mencé, viendo únicamente un solo objeto entre otros mn- 
cbOB... Cuando voy á  teatro, fijo, mirándolo, un solo perso­
naje y puedo seguir sus movimientos. Si mantengo concen­
trada mi atención en él, puedo seguirlo en todas las direc 
clones en qne se mueve; pero si trato de ver más objetos ó 
personas, desaparece la visión.» Es la confirmación absoluta 
de la tesis de Romains sobre el valor y el papel de la aten-
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ción física, y es también, desgraciadamente, la pérdida de 
teda esperanza de edocacién práctica.

«Cuando eetoy sentada en el café de la  Paz pnedo dis­
tinguir entre la m ultitud una persona..,; se necesita, pues, 
de que baga concienzuda elección y concentre m i atención 
sobre ella .. Me sucede á  menudo ver los gestos que hacen 
las gentes y hasta loa cambios de expresión de su fisonomía 
sin que sepa cómo be podido descubritlos. E l otro día la 
camarera colocó sobre la mesa, sin ruido, un plato con pa­
nes, vi perfectamente éstos, pero no se me ocurrió la mane­
ra  de cogerloB.>

«El lector, dice la sefinra Heyn al fin de su relato, debe 
comenzar i  darse cuenta de qne la visión eztrarretin iana es 
mny caprichosa... ¿Por qué durante mi viaje por Suiza é I ta ­
lia no fui capaz de ver ni una sola montaña?

¿Por qué, al contrario, pude percibir desde mi góndola 
los canales de Venecia?

El relato concluye con dichos conmovedores «por qué». 
Me atrevo, ó mi vez, á  hacer una sola pregunta; ¿Por qué 
razón constancia tan grande y desinteresada debe perm a­
necer estéril todavía para la Ciencia?

El alcance del fenómeno paróptico psicofisiológico es del 
mismo orden que el fenómeno radioactivo en física.

No es la simple curiosidad, es toda una revolución que 
se inicia; es indodablem ente el prim er acto de una revolu 
ción más profunda y trascendental qne la que uno puede 
calcular.

Ya aparece otro fenómeno de visión «anormals: la visión 
á  través de loa cuerpos opacos. Comprobaciones rigorosas 
efectuadas por el profesor Carlos Richet y su  bijo, por loa 
Sres. Daniel Berthelot, el general Ferrié, el profesor Leclan- 
chs, el profesor Gosset, el Dr. Cunéo, en compañía del doc­
tor Osty, director del Instituto Metapsíquico, me han  per­
mitido confirmar en 20 ocasiones el siguiente hecho:

«Un ser humano dotado de facultades excepcionales 
(Ludwig K abn), puede leer y copiar dibujos colocados den­
tro de una cubierta opaca».

Ya DO se trata aquí de Ja visión paróptica; á  la mirada 
paróptica, precisémoslo bien, se lo oculta todo la pantalla
opaca.

Sea de ello lo que fuere, la Ciencia oficial, puesta ante 
estos hechos que derriban de mudo brnsco las paertas de su 
templo, perderá muchos de sue medios de defensa delibera­
damente estudiados para impedir et acceso á él de los no 
iniciados.

Bibliografía.

E l b u b n t o s  d b  T b b a p I iu t i o a  G b n e b a l ,  por los profesores 
Márquez, de Madrid, y Mnfioz-Rivero, de Cádiz. 2.» edición,

Se tra ta  de un libro de Terapéutica, galardonado por la 
Real Academia Nacional de Medicina, con el premio Salgado.

Hay en él capítulos mny interesantes para el práctico y 
está escrito de una m anera clara, concisa, sencilla y metó­
dica.

Forma un tomo de 646 páginas y va ilustrado con 73 
grabados intercalados en el texto.

Tiene un índice alfabético, añadido al final, que facilita 
la busca rápida de cualquier asunto.

Es un tratado esencialmente átil á  los estudiantes, pues 
todos los temas fundamentales de Terapéutica se hallan ex­
puestos de un modo didáctico y fácil de recordar.

El capitulo dedicado al Arte de recetar y el de las Opera­
ciones farmacéuticas, tan necesitadas de ser conocidas por 
el médico y sobre el que á menudo se pasa tan de ligero, es­
tán escritos magistralmsnte.

Existe otro capítulo especial, en el que el profesor Már­
quez hace un estudio de la Terapéutica ocular, que no pue­
de mejorarse.

Al final de todos ellos, hay extenso formulario de recetas 
selectas, producto de la dilatada experiencia clínica de sus 
autores, en las que se resume la Terapéutica especiat, sufi­
ciente para el estudiante y.para el médico práctico que no 
puedan perder su tiempo en fatigosas y dilatadas lecturas.

Teniendo presente que el Dr. Márquez empezó su carre 
ra  del profesorado como catedrático de Terapéutica, y que 
el Dr. Muñoz Rivero lo es actualmente de la misma asigna­
tu ra  en la Facultad de M edicina de Cádiz, son dos las auto­
ridades qne avaloran este importante libro, que es de lo me­
jor y más moderno que se h a  escrito en lengua caatellana.

Trátase máe todavía que de un buen libro, de un buen 
amigo del estudiante y del médico, siempre dispuesto á re 
solver brevem ente las dudas que quieran consultarle.

Va impreso en un  carácter claro y legible, y  es de un ta ­
maño cómodo y manejable.

Creemos que seria u n  buen libro d e  texto, por bu  clari­
dad y concisión.

Dk . R afael  COMENGE.

B a c t b b i a l  V a c c i n i s  a n d  t h e i r  p o a m o N  i n  T h e b a p b u - 
i ic e , por Leonard 8. Dudgeon. Un tomo encuadernado de 
83 páginae. Constable & Company Ltd., Lon ires, 1927.

(1) Sólo harem os el estadio crítico de las obras que nos 
««an rem itidos dos ejemplares.

Esta monografía forma parte de la colección que se pu­
blica bajo la dirección del Dr. Mac Lean, profesor da Medi­
cina en ia Universidad de Londres, y que lleva el nombre de 
«Modern Medical Monographs».

La qne ha escrito Dudgeon resume en térm inos bastan­
te concretos ios principios en que se funda la aplicación de 
las vacunas bacterianas, su  preparación y las oportunidades 
para en empleo en las diferentee infecciones sasceptibles de 
modificarse favorablemente por este método de tratamiento.

La monografía ee bastante elemental y algunos capítulos 
excesivamente pobres en información. Los capítulos mejo­
res son los que se ocupan de la aplicación de las vacunas á 
iae infecciones de cada uno de los diversoe aparatos; bau 
sido hechos sobre la base de la experiencia personal del 
autor, y su  opinión difiere, á veces, de la generalmente acep­
tada. Insiste Dudgeon sobre la  importancia de la eelección 
de los caaoB que hayan de someterse á  la vacunoterapia, 
para que ésta tenga éxito. Claro está que la  eelección bien 
hecha necesita una gran experiencia, y por tanto, esto eu- 
pone qne la aplicación de lee vacunas con fines curativos ha 
de ser hecha con grandes precauciones.

No hemos encontrado en el estudio monográfico de Dad 
geon ninguna mención de la vacunoterapia eu la fiebre de 
Malta, enfermedad que tiene como ano de loa remedios más 
preconizados, la  administración de vacunas.

Dudgeon se declara partidario de preparar las vacunas 
m atando loa gérmenes por la adición de formol (0,1 por lOOX 
prefiere el formo! al ácido fénico y  al calor. En cnanto á las 
vacunas sensibilizadas, cree que no presentan ninguna ven­
taja real sobre las preparadas con arreglo á  la técnica clásica 
de W right.

Para la dosificación de las emulsiones emplea Dudgeon 
la comparación con testigos de determ inada opacidad. Y en 
cuanto á  las pautaa para la aplicación en cada caso, no pue­
den darse reglas fijas, puesto que no existe todavía ningún

loi
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procedimiento que perm ita determ inar cuál será la reactivi­
dad propia de cada individuo.

Acerca de lae ventajas del neo de autovacnnaa eobre el 
de las vacunas comerciales, Dudgeon a&rma que cuando se 
trata de infecciones debidas al staphylococeu» aureus ó al áa- 
cilluB typhosuí, se obtienen los mismos resultados con unas 
que con otras. E n cambio, en otras infecciones como las 
producidas por el b. eoli, las vacunas antógenas son mucho 
máe edcaces. Esto depende de que lae diferenciae que exis­
ten entre las distintas rasas de 8. aurcua 6 de B. typhosus 
son muy escasas y, en cambio, las que ee observan en las 
del B. coli eon bastante im portantes. Los cultivos de un 
B. coli aislado, por ejemplo, del aparato urinario, presentan 
notables diferencias cnlturales, bemoliticas y eerológicas 
con los de un B. coli procedente de otra localización dis­
tinta.

E n la monografía se describe la vacunación antitubercu­
losa con el bacilo de Calmette y Guérin.

No ae hace mención ninguna de la vacunación por vía 
bucal preconizada por Besredka.

E. LUENGO.

Los vÚBTiaos LABERINTICOS, por Andró Moulonguet. «

Es un compendio de 161 páginas, en el cual encontramos 
una exposición ordenada de loa conocimientos actuales so­
bre el sistem a del equilibrio.

La prim era parte estudia la anatom ía del veatlbulo, de 
loa canales semicirculares y el trayecto de las vías nerviosas.

En el segundo capítulo de la obra estudia la fisiología de 
loa conductos semioircnlares, según lae teorfae de Macb y 
Brener sobre las corrientes endolinfáticas controladas por 
la experiencia de Ewald aislando el conducto semicircular 
externo en el pichón, Describe eeguidamente los diferentes 
modos de excitación de los canales fundados en las teorías 
de Barany, Robrak, etc., y los efectos producidos por la ex­
citación de las crestas amputares, m anifestados por los mo­
vimientos reaccionalea consecutivos de nistagmae, estudian­
do éstos en su  mecanismo de producción y sus diferencias 
entre el caiórico y el post-rotatorio, relacionándolos con el 
vértigo.

Gomo complemento del estudio de los efectos de dichas 
excitaciones, detalla el autor los movimientos consecutivos 
reaccionalea producidos eu los miembros, cuello y tronco y 
las distintas perturbaciones orgánicas secundarias.

En la parte de la fisiología del aparato ntrlcuiosacular 
destinado al equilibrio estático, clasifica los efectos produci­
dos por la excitación dei aparato otolítico.

Se ocupa de la fisiopatologla de los vértigos laberínticos 
y de la eintomatología, según las formas particulares de 
presentarse.

Los últimos capítulos de la obra ios dedica á la clínica 
describiendo la forma de exam inar un vertiginoso con las 
pruebas clásicas de investigación de los trastornos espontá­
neos como de loa provocadoa por la excitación artificial del 
laberinto, para establecer un diagnóstico diferencial ó etio- 
lógico, y terminando por el capitulo dedicado al tratam iento, 
que divide en eliológico, sintomático, médico y  quirúrgico.

El conjunto de la oura es de gran armonía y da positivo 
valor práctico, pues constituye tarea difícil escribir una 
obrita tan completa como la  presente dada la obscuridad é 
incertidumbre que reina aún en estas cuestiones, conside­
rándola de grao utilidad, pues aunque son numerosos los 
trabajos escritos sobre esta m ateria, Moulonguet recoge las 
ideas fundamentales en sn libro qne bien pudiera servir

como programa útil explicado á los médicos generales 
para refrescar conceptos á los especializados.

J o s é  M a r ía  B A R A JA S  
Madrid, 20 de Septiembre de 1927.

SoBRB n iS T B B iA  (üebcr Hysterie), por Ernat Kretschmer,
2.‘ edición corregida y aum entada, 128 páginas, G, Thieme, 
Leipzig, 1927.

Las ediciones de los libros del genial profesor de P s i­
quiatría y Neurología de la Universidad de Marburgo, sucé- 
dense rápidam ente en correspondencia con el interés que 
despiertan en el mundo científico. En nada varía el autor su 
conocido concepto del histerismo, producto del instinto y 
de la voluntad, al que se ha referido en repetidos trabajos 
el que suscribe. En la segunda edición de la interesante mo­
nografía sobre la  bísteria agrégase un capítulo dedicado á 
exponer los incompletos conocimientos adquiridos hasta 
la fecha sobre la constitución y el carácter de los histéri­
cos. £1 libro de Eretachm er posee el mérito de no estar 
fondado en eepeculaciones silogísticas, sino en observacio­
nes clínicas y fisiológicas.

A, VALLEJO NÁGERA

Periód icos médicos.

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. M ecanism o y  tra tam ie n to  de la s  m anifestaciones 
anafllác tlcas.—La sengibilización.—Con motivo de la pu­
blicación reciente de uua obra de Manrice Yernet, se ha ans- 
citado en tre este y Mr. Augusto Lumiére, una interesante 
controversia científica cuyos eíntesis nos proponemos expo­
ner desde estas páginas.

Antes de entrar en ei fondo de la controversia, creemos 
necesario exponer, aunque no sea m á s  que de un modo bu - 
mario, loa dos puntos de vista en oposición.

Teoría de Manrice Vemet.—Los sujetos anafilactizados 
presentan una susceptibilidad, una idioBincrasia, un terreno 
especial que les hace aptos para reaccionar an te cauaaa irri­
tantes ó tóxicas sin efecto sobre loa aujetoa sanos. Tal es la 
predisposición presentada por los asmáticos, loa enfermos 
afectos del catarro del heno, loa nrticarianos, etc., exacta­
mente igual que loa animalea senaibilizadoB.

Im porta conocer, más que los agentes irritantes exterio­
res ó los antígenos y  su acción propia, la naturaleza de 
desequilibrio orgánico. Y  á definir esta modificación del te­
rreno es á  lo que han tendido los trabajos de Vernet.

Según Richet, Portier y Arthua en eu teoría química ó 
tóxica, el fenómeno de la anafilaxia resulta de la acción de 
un veneno nervioso, debido á la introducción del antígeno 
en el medio humoral.

Para Wida!, Lumiére y otros autores defenaores de la 
llamada concepción física, la eensibilización ea producto de 
una inestabilidad del equilibrio coloidal de los humores ó 
por una floculación.

El Dr. Maurice Vernet opone á  estas dos concepciones 
antedichas el punto de vista siguiente: Para ser iudiscuti- 
bles, tanto la una como la otra, estas teorías, las reacciones 
bnmorales fiaicas ó quimicaa no han de ser la cauaa, sino el 
testigo ó los efectos de la reacción de seuaibilizaciÓD.

En la base de toda eensibilización, es necesario admitir 
la alteración del aistema sensitivo orgánico. Eate sistema 
seneitivo constituye el lazo en tre  el prim er contacto de lae
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substancias irritantes ó tóxicas y las reacciones del medio 
humoral, ya el antígeno penetre por las vías digestivas ó 
respiratorias, ya sea introducido directam ente en la eco­
nomía.

La vaeomntricidad, el acto secretorio como el reflejo mo­
tor y ios cambios celulares, así como especialmente el equi­
librio fisicoquímico, exigen la acción reguladora del sistema 
sensitivo de le vida vegetativa, puesto que toda la reflecti- 
vidad orgánica de él depende. Dicho de o tra forma, es el
t r a s to rn o  d e  la  se n s ib ilid a d  e l q u e  re g la  e l fe n ó m e n o  .h u ­

m oral.
En la anafilaxia espontánea, es decir, en la realizada por 

las vfas natnrales, la alteración del sistema sensitivo no ha 
sido creada por la substancia llamada sensibilizante. Esta 
precede y  prepara laB ensib ilizaciónáellayno  es específica.

En lodos los casos, sea el qne fuere el antígeno, el efecto 
clínico y hum oral es siempre el mismo.

Teoría de Auffusíe Itum íére.—Según el Dr. Lumifere, el es 
tado de .sensibilizBción no consiste más que en la adquisición 
de una nueva propiedad, los líquidos humorales clrcnlantes, 
qne consiste en la producción de un coágulo ó flócnlo cuando 
son mezclados con el antígeno preparante.

L a gravedad de los accidentes de shock ó de las crisis
paroxisticae. a«í como BU duración, dependen de la textura 
de los llamados flóculos, de su im portancia cuantitativa y de 
la rapidez de su producción. M. Lnm iére piensa qne loe 
flóculos excitan mecánica y bruscam ente las terminaciones 
nerviotas del endotelio de ios vasos de los centros y que los 
accidentes de shock son tanto más intensos, cuanto más 
brusca es la excitación prim itiva de estos.

Para formular so teoría, el Dr. Lnmiére se funda en la 
experiencia fundam ental aigoiente;

¿Qué ea lo que sucede en un cobaya ó en otro coalquier 
animal, cuando nosotros impregnamos ene organismos de 
una peqnsfia cantidad de albúm ina extrafia? Se ha podido 
notar quince días después del tratam iento una modificación 
en loa líquidos humorales circulantes del cobaya. E sta mo- 
diflcación es dem ostrable in vitro¡ el enero del animal antee 
de la seneibilización no da ningún trastorno cuando se me*- 
d a  con la albúm ina de huevo, adquiriendo la  propiedad de 
precipitarse por eete antigeno, dos sem anas después de ha­
ber recibido el cobaya la dosis preparante de albúmina ex-
trafia. 01 el sujeto sensibilizado recibe una dosis segunda de 
albúmina, se producirá una floculaeión plasm ática qne se ex­
plicará por un proceso irritatlvo puram ente mecánico, de 
igual manera qne se explican los precipitados químicamente 
inertes. El estado de Hensibilizadón corresponde, por consi 
guíente, á  una alteración hum oral que hace al protoplasma 
apto para flocular y la crisis anaflláctica es provocada por 
el flócuio.

E l Dr. Vernet, fundándose en las palabras del gran fisió­
logo Arthus: «La formación de un precipitado en los vasos 
no provoca nunca la aparición de los fenómenos que se pre­
sentan en la reacción de anafilaxia», dem uestra que la teoría 
del Dr. Lumiére no está de acuerdo con la experimentación 
n i con la observación.

Por el contrario, la concepción del Dr, Vernet está en 
completo acuerdo con los hechos de experimentación y de 
observación, como ahora vetemos. Así, en lo que concierne 
á la  anafilaxia experim ental, podemos decir qne se produce 
por la acción directa que se ejerce sobre la sensibilidad de 
los cobayas sensibilizados al suero de caballo, no reaccio­
nando la introducción de la dosis reveladora de este mismo 
antígeno, al tiempo que la misma dosis provócala muerte 
de loa cobayas testigos. 3i la floculaeión fuera, como opina 
Lumiére, la responsable de los accidentee de anafilaxia, se­

rla necesario adm itir que el jaborandi, usado en tas expe­
riencias de Vernet, tenía la propiedad de impedir esta floen 
lación en el momento de introducción de la dosis revelado­
ra  O bien, nos obligaría á  adm itir que la acción electiva de 
eeta substancia sobre la sensibilidad orgánica modifica se­
cundariamente el equilibrio fíeieoqulmico del medio humo­
ral, siendo según ésta hipótesis el fenómeno de la flocula- 
ción el efecto ó el testigo, pero nunca la cansa de la sensi- 
bilizacióD.

Para Vernet, como ya hemos dicho antes, la sensibiliza­
ción por las vías naturales m uestra la participación del sis 
tema sensitivo eu la generalidad de loa hechos de obser 
vaciÓ D .

Podrá ahora preguntarse la m anera cómo se concilia el 
hecho de la alteración de la sensibilidad orgánica preparan 
te, la sensibilización en anafilaxia espontánea, y el hecho de 
que esta alteración aparezca consecutiva á  la introducción 
del antígeno en el medio humoral, en la anafilaxia experi­
mental ó sérica.

La explicación de eeto parece á  Vernet extremadamente 
sencilla;

E n el prim er caso, la alteración está creada por una de 
¡ae numerosas causas susceptibles de lesionar tas term ina­
ciones sensitivas de las mucosas de las víae aéreas ó diges­
tivas.

En el segundo caso, la alteración del sistem a sensitivo 
orgánico se hace por un proceso de verdadera intoxicación 
que explica que aquí la sensibilización sea especifica.

Al llegar á  este punto, el Dr. Maurice Vernet se pregun­
ta  qué es lo que en definitiva se debe pensar del encadena 
miento de loe fenómenos en la sensibilización y en las ma- 
nifestaciones de ebock.

S ilateoríadelafloculsción de Lum iéie no puede, en ooi- 
nión de Vernet, explicar la sensibilización, y si la produc. 
ción en los flóculos no ea más qne el tejido ó el efecto délas 
reacciones de la alteración sensitiva orgánica, las teaccionea 
hum orales de la anafilaxia eon, sin  embargo, aclaradas por 
ella. Maurice V em et reconoce, por su parte, á loe leñóme 
nos de coloidoeclasia, el.mismo valor que el profesor 'Widal 
tuvo el m érito de poner en evidencia. Por ser igualmente 
loa efectos y  no la causa de la sem-ibílización, no tienen es 
tos fenómenos una importancia más pequeña. La diaminii 
ción del número de hematíes, la leucopenia, la hipo ó hiper- 
coagulabilidad, el descenso del Indice refractométrico, la 
variación de la vieeoaidad, de su condnctibilidad eléctrica y 
de BU teneión soperflcial, ea un encadenamiento de fenóme­
nos que parece, en efecto, expresar las modificaciones vaso- 
motrices, más que el testimonio, en definitiva, de una rup­
tura del equilibrio de los coloidea en la  sangre por la misma 
razón que la floculaeión.

Dejando sin expresar aquí algunas de las consideracio­
nes qne el Dr. V ernet expone en el trabajo que venimos 
glosando, por no dar á  esta referencia una extensión inusi­
tada y por creerlas tam bién de un interés menor, vamos á 
decir brevemente las conclueionee que do 'as nociones antes 
expuestas se desprenden para el tratam iento de las mani- 
festaciones anafiláclicas.

El hecho de que la alteración de la senalbilidad orgánica 
es la base de toda sensibilización, explica;

a) El fracaso de loa métodos antianafilácticos basados 
únicamente en loe síntomas.

bj Que los regímenes y todos los métodos pongan el 
organismo solamente al abrigo de las eubstencias ó condi­
ciones nocivas, para los cuales el sujeto está aenaibiliíado y 
que los éxitos sean coíi frecoencia tan efímeros.

c) Que los llamados métodos de desensibilización especi-
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d) Que los métodos llamados de desensibilizaclón no es 
pacifica serian tal vez los mejores si ae pudieran repetir sin 
inconveniente durante todo el tiempo necesario.

e) Que sólo, en fin, una acción continuada á dosis frac­
cionadas y moderadaa, largo tiempo prolongadas en el in ­
tervalo de las criéis parosíatícas, de acción directam ente di­
rigida sobre la alteración perm anente deficitaria de la sen- 
aibilidad orgánica, pueden restablecer el equilibrio compro
metido.

Con un tratam iento de esta suerte las orísia se reprodu­
cirán mas, se atenéan progreaivamente, en duración prim e­
ro, en intensidad deapnée, y , por último, en frecuencia, has­
ta 8« total extinción. (La P rm e Medícale, 18 de Noviembre 
de 1926.)—J .  M. Tomé y  B ona.

2. In flueac ia  de la  luz en lo s  fenóm enos del shock, 
por R laler y  P h ilib e rt.— H an  comprobado los autores que 
el shock provocado por una solución concentrada de violeta 
de metilo ó por el suero heterógeno 6 por una suspensión de 
estafllococps dorados, en inyección intravenosa en el ratón, 
es variable según el grado de irritación. Los ratones fueron 
sometidos por turnos, durante trein ta minutos, á  la luz so­
lar, á la luz roja y A los rayos ultraviolados. La loz dism inu­
ye el tiempo necesario para la aparición del shock; la muer, 
te es más rápida con loe rayos violados y nltraviolados. La 
gravedad del shock es proporcional á la intensidad de la luz 
y á la frecuencia de las vibraciones luminosas. Se pregunta 
el autor si los efectos de la luz no podrán ser explicados por 
naa acción eléctrica de cargas coloidales. (Parí* Medical, 19 
de Marzo de 1927.)—Pbláuz.

HIGIENE
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. A bastec im ien to  de ag u as  en  la s  pob laciones r u ra ­
les.—El Dr, Prim o Gila Regidor, de El Espinar, Segovia, 
presentó al Prim er Congreso de Sanidad Municipal, últim a­
mente celebrado, la  ponencia cuyo tem a se indica, y de la 
que son lee siguientes conclusiones:

1. a Es de absoluta y urgente necesidad en España mejo, 
rar el abastecimiento de aguas en las poblaciones rurales 
para evitar no solamente gran número d e  enfermedades y 
muertes cada año, sino también la vergüenza de que nuestra 
nación tenga un porcentaje de mortalidad por enfermedades 
de origen hídrico muy superior al de otras, que no pueden 
comparársele en condiciones naturales de salubridad.

2. * Es preciso llegar pronto á que hasta  las más peque 
fias poblaciones rurales dispongan de 100 litros de agua, por 
habitante y día, que reúnan las condiciones de potabilidad y 
pureza biológica exigidas por la Higiene.

3. a Se h a  de asegurar á  que en todo momento haya se­
guridad del estado de las aguas, obligando á  que sistemá­
ticamente se hagan análisis bacteriológicos, tanto más fre­
cuentes, cuanto más expuestas estén á  ser contaminadas.

4. a Atendiendo al valor, higiénico que generalmente t i e ­
nen lee aguas en relación con su procedencia, se laa prefe­
rirá por el orden siguiente: a}, de manantiales; b), de pozos
(artesianos, abisinios ó romanos, ó corrientes construi­
dos); c), de lagos, ríos y arroyos, y d), de lluvias y nieves.

5. a Las captaciones, conducciones y distribuciones de 
las aguas se harán de manera que dichas aguas queden lo 
más á cubierto posible de contaminaciones accidentales, 
para lo cual se' establecerán tam bién las indispensables zo ­
nas de protección.

6. a Toda agua contaminada destinada á  bebida y á úsoB

domésticos, ba de ser depurada. P ara  ello, en los modestos 
aprovisionamientos de las poblaciones rurales, tienen espe­
cial indicación los modernos procedimientos de depuración 
por ©I cloro, ntilizando los preparados especiales que varias 
casas han lanzado al comercio (caporii, cloraminas, etc.), de 
verdadera eficacia, fácil aplicación y reducido coste.

7. a La legislación vigente, á pesar de las modernas dis. 
posiciones que obligan á los Municipios á  que las cuestionee 
sanitarias sean su atención preferente, y de laa encaminadas 
á facilitar el cumplimiento de esas obligaciones prestando 
el Estado auxilio económico á  los Municipios con ciertas 
condiciones, es insuficiente para soincionar el problema de 
abastecimiento de aguas con la rapidez debida.

8. * La labor necesaria solamente se realizaría siendo 
función del Estado, que, utilizando personal técnico depen­
diente del mismo, realizase cuantos estudios precisaran para 
proyectar con acierto las obras debidas y las ejecutara á ex­
pensas del Tesoro público, ya que habrían de ser de utilidad 
general y satlefacer una necesidad nacional.

UROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. E l cá n ce r  de la  p r ó s ta ta . - L a  p ro sta tec to m ia  p o r 
v ía  isqu lo rrec ta l, p o r  V íc to r P au ch e t. — Después de ha­
ber tratado sucintam ente de la sintomatología, diagnóstico, 
pronóstico y tratam iento del cáncer de la próstata, el autor 
describe la técnica de la prostatectomia por vía isquiorrectal, 
según el método de VoClker, ilustrándola con nueve graba­
dos originales.

Concluye resumiendo las indicaciones de los varios mé­
todos de prostatectomia y comparando los resultados obte­
nidos por ellos.

Las conclusiones son las Biguientes:
Si el cirujano palpa un nódulo solitario en un adenoma 

proatático, practicará la enucleación de la glándula como si 
se tratara de un tumor benigno.

La operación con vejiga am pliam ente abierta, es prefe­
rible al método de Freyer.

Cuando la glándula se presenta extensamente indurada- 
pero sin alteraciones en los tejidos vecinos, debe practicar, 
se la prostatectomia perineal, según el método de Yonng ó 
de Voelker.

En los casos precedentes, cuando se trate de un enfermo 
en malas condiciones, grueso ó tarado, introducir agujas de 
radium en la glándula por vía perineal, por medio de un 
trócar sin incindir la piel.

El autor ha curado con radio tres enfermos que han so ­
brevivido respectivamente cuatro años, tres afics y diez y 
ocho meses.

El autor practicó 16 prostatectomías por cáncer, de laa 
cuales dos snbpúbicas (un enfermo murió tres años des­
pués, en el otro la curación se mantiene á  distancia de siete 
años): y 14 prostatectomías perineales (uno de los enfermos 
murió; los otros sobreviven: uno data de siete afioe, uno de 
siete años y medio, nno de cinco años, cinco de cuatro aflos« 
dos de dos afioe, los otros de dos á tres años).

Los tiempos de que cousta la operación de Voelker son:
1,* Incisión cutánea á  izquierda,
2.0 Descubrimiento y sección del elevador dal ano.
8.® Movilización del recto.
4.0 Sección de la uretra,
6.® Liberación total de la próstata y de las vesículas s e ­

minales.
6.0 Sqtqra del cuello de la vejiga á la uretra membra­

nosa.
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7." Sotara de la herida perineal.
Eete trabajo ha eido tradocido del italiano y  enviado á 

Einasetma Médica por so redactor de Parle Dr. A. G. Chia- 
riello. C£tna«(;«nia Médica, 16 de Agosto de 1927, núm ero 
dedicado por entero ú enfermedades nrinariaB.)— CoMSives.

OBSTETRICIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. L a ee robacterla  y  qu im io terap ia  en  la  profilax is 
de la s  in íecc loaes p u erp era les , p o r  Ju a n  Luis W odon .—
Resumiendo en pocas palabras la copiosa doctrina qne el 
Dr. Wodon expone en en interesante trabajo, podemos d e ­
cir que:

E l conjunto de loa resaltadoa obtenidos con la vacuna­
ción profiláctica, dan an a  im presión poco favorable para 
este método.

Sin embargo, hay dos técnicas que parecen haber dado 
algunos resultados. Una es la de Keiewitech, á  condición de 
poder practicar dos ó tres inyecciones, que tiene el inconve­
niente de producir con frecuencia reacción general; o tra es 
ia de B rau lt y Eocbard con vacucas al iodo.

La vacunación profiláctica en Obstetricia presenta nn 
gran  obstáculo teórico.

En efecto, toda vacunación produce un eetado de inm u­
nidad despuée de ocho ó diez días, y  durante este tiempo el 
sujeto vacunado pasa por la fase negativa de Wright- Laa 
infecciones puerperales gravee aparecen en loe cinco prime- 
roa días. P a ra  remediar eete inconveniente, Loaros, de Ate­
nas, ha adoptado la «inmunización simultánea>, es decir, la 
asociación de la vacunación y del suero antieatreptocócicu.

Louros, al mismo tiempo qne practica una inyección in ­
tram uscular de 600 millonea de microbios preparados con 
13 culUvoB de eelreptococos, inyecta 60 c. c. de suero anti- 
eetreptocócico,

E n la prim era publicación de 200 casos tratados de esta 
forma, Louros señala una m uerte por fiebre tifoidea, y dos 
poslpartum fuertem ente febriles.

E n 1924 este autor pnblica nuevos resultados obtenidoe 
sobre 622 partos laboriosos, teniendo 168 casos febriles, ó 
sea un 30 por 100.

De estos caeos febriles, cuatro fueron septicemias, Lou- 
roe considera estoe casos como de deBfallecimiento de la in ­
munización, porque, según él, estas infecciones no fueron 
debidae al estreptococo puro.

Maroudie, discípulo de Louros, afirma que )a aplicación 
del método de su maestro ha hecho descender en la clínica 
ginecológica de Atenas, la m ortalidad, de 1 por 100 á  0,16 
por 100, y  ia  morbilidad, de 8,38 por 100 á  3,26 por 100, 
Añade tam bién que en laa mujeres no inmunizadas se ob 
serva 1 por 100 de septicemia eetreptocócica y ningún caso 
en lae inmnnizadae.

I..OB ensayos clínicos de Loaros han sido comprobados 
por Rubeska y Biermer.

Rubeeka, en 1924, utilizó la m ism a inmnnizaclón eimnl- 
tánea que Louros en 1.300 casos, obteniendo una morbilidad 
de 11,8 por 100, de los cuales 3,0 por 100 fueron debidos al 
estreptococo. Rubeska ha observado un caso de septicemia 
eetreptocócica, á pesar de la iumunización simultánea.

Biermer, en sus trabajos clínicos de comprobación, ha 
observado dos casos de septicemia estreptocócica, á  pesar 
de este procedimiento profiláctico, llegando á la conclusión 
de que no tiene ninguna ventaja para proteger á las m uje­
res contra la infección.

De todos estos trabajos sobre la profilazia de lae infec­
ciones puerperales por los sueros y )ae vacunas, podemos

afirmar que los esfuerzos ban sido múltiples y variados, 
pero loe resultados poco definitivos.

Los resultados no imponen estas técnicas. Según el aator, 
no merecen eer generalizadas. Otras técnicas profilácticas 
han sido propuestas.

Levy Solal, convencido de la  eficacia terapéutica de los 
taponamientos intranterinos con el caldo vacuna Besredka, 
aconseja sn utilización profiláctica inmediata después de los 
partOB laboriosos.

La administración profiláctica de antisépticos químicos 
inyectados en la circnlación de la sangre, está igaalmeute 
en estudio.

En 1910, Pankow ensaya la inyección de ácido nucleíni­
co; pero no obtiene reealtados claramente favorables.

Beck, en 1912, con lae inyecciones subcutáneas de 6 cen­
tigramos de nuoleinato de soea, ve descender la morbilidad 
de su  servicio á >/i-

H eptner (1926) aconseja adm inistrar después de los par­
tos complicados, ó el rivanol ó la tripafiayina.

Los buenos resultados obtenidos desde 1922 en el tra ta­
miento de las inyecciones puerperales por los derivados ar- 
seaicales del grupo de los arsenobenzoles, permiten intro­
ducirlos en la profilaxia de estas infecciones.

Bonffe, de Saint-Blaise, tratando con el arsenobenzol to 
das las infecciones puerperales, ha visto descender en 1923 
la mortalidad de su servicio á 0,5 por 100.

Riviere, en 66 casos de infecciones puerperales tratados 
inmediatamente por el suifareenol, no registró ningún caso 
de mnerte, y en 1.166 partos, con la condición de tratar in­
m ediatamente con el enifareenol toda m ujer sospechosa, 
logró igualmente ana m ortalidad nula.

E sta técnica profiláctica es ia que goza de laa simpatías 
del autor.

Los arsenobenzoles son los antisépticos humorales en 
los que la toxicidad nos es conocida mejor. Las dosis pre­
conizadas son minimas: 12 centigramos cada doe días, tres 
ó cuatro veces repetidas.

Sintetizando las verdades que se desprenden de todo el 
estudio del Dr. W odon, diremos:

1.0 El problem a de la profilaxia de las infecciones puer­
perales después de las intervenciones obstétricas importan­
tes, no está resuelto más que en parte por la práctica de la 
asepsia.

2.0 La aero y la bacterioterapia preventivas han sido es­
tudiadas por numerosos autores y bajo múltiples modalída 
des, sin conseguir resultados lo suficientemente claros que 
permítan aconsejar el método

3.0 La quimioterapia preventiva está actualmente en es 
ludio. (La Preste Medícale, 15 de Junio de 1927.)—T.

SIFILIOBRAFIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. T ra ta m ie n to  de la  slflUs de l s is tem a  nerv io so  cen 
tra l, p o r  el D r. Jo sepb  E a rle  M oore. —Sumario:

1. El tratam iento adecuado de la neurosífilis depende 
del estudio detenido del enfermo, y  de los medios dieponi- 
bies para el tratam iento. En nuestras manos, ciertas formas 
de la neurosífilis exigen ciertos sistem as terapéuticos. Helas 
aquí:

a) Para la neurosífilis >mínima>, tratam iento  antisifilf- 
tico corriente

b) Para la neurosífilis m eníngea tem prana y meningo- 
vascular tardía, intensificación del tratam iento sistemático. 
En loa casos serorresistentes de e^os grupos, triparsamida, 
paludismo ó ambos.
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c) Para loa caaoe seleccionados de tabes, raquiteiapia-
d) Para la parálisis general, tríparsamida, paludismo ó 

ambos.
e) P ara  la atrofia óptica, raquiteiapia.

Hay que individualizar siempre el tratam ieuto, y pro 
ceder á menudo de acuerdo con un método de pruebas y 
errores.

2. Con esos métodos terapéuticos h a  sido posible, en 
una clínica ambulante, lograr 62 por 100 de resultados d i-  
□icos y serológlcos combinados excelentes y buenos en la 
neurOBÍfllie meníngea temprana; 69 por 100 en la nenroelfilia 
meningovascnlar tardía, y  81 por 100 en la tabee. Hemos 
conseguido remiaiones en 67 por 100 de una pequefia serie 
lie enfermos con parálieia general tem prana, y 40 por 100 
de resultados satisfactorios en la atrofia óptica prim aria tem ­
prana.

3. En la tabee, la adición de la raqnUerapia al plan te 
rspéutico acrecienta los resoltados excelentes á  43 por 100. 
N’os parece que, en la atrofia óptica prim aria ,la raqutierapia 
ofrece la única esperanza ds estacionar el proceso. En cam­
bio, parece de poco valor más en la neuroeífllis meningovas- 
calar tardía.

4. La fórm ala (zona) paralitica del líquido cefalorraqnl- 
ileo indica un pronóstico greve en cnalqnier forma de la 
neuroeífllis.

6. El mejor tratam iento de la nenrosífilie consiste en el 
tratamiento adecuado de la sífilis temprana. Cuando se co­
nozca generalmente que puede impedirse la neuroslfilis por 
medio del empleo inteligente del examen cefalorraquídeo 
al principio de la enfermedad y modificando el eiatema te- 
rapéntico para acomodarse á  las exigencias impneetae por 
los reenltados poeitivos, habrá muy poca neuroeíGlis clínica 
que tratar. (TAc Journal A. M. á , . I . o  de Septiembre de 
1927 .)— T o m é .

DlíRHATOLOeiá
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. R esu ltados conseguidos en  el tra tam ie n to  de la 
lepra con lo s  é te re s  etílicos de l ace ite  de chaulm oogra, 
por los O res. J. B e ja ra n o  y  R. G. M edina.—Los casos qoe 
los au 'ores bao sometido á  este tratam iento sistemático por 
vía endúvenoaa, han sido diez, ocho de lepra tuberosa y dos 
de forma mixta,

Expresando en conjunto la im presión que ee deduce del 
trabajo de los iluatree especíalietae Dr. Bejarano y  de en dic- 
clpulo D. Ramón G. Medina, podemos decir, qne en todos 
loa casos ee ba observado una regresión constante y  bastan 
Ir rápida de ios lepromas cerrados y  una cicatrización en 
' orto plazo de lae lesiones ulceradas que, á veces, afectaban 
ana gran extensión.

La acción de loe éteres etílicos del aceite de chanlmoogra 
sobre loe bacilos, ee asimismo mny notable, basta el punto 
de haber hecho desaparecer en tres casos todos loa gérme­
nes leprosos del moco nasal, permitiéndoles dar tres altas 
condicionales en este lote de diez enfermos, lo cual repre- 
esDta nn porcentaje muy estimable desde el punto de vista 
profiláctico.

A pesar de todo, han podido comprobar dos extremos 
qne rebajan un poco, á juicio de los autores, el valor de la 
medicación: ee el primero, el hecho de que en tres caeos ee 
ba pro lucido en pleno tratam iento un brote agudo de lepro- 
mas, acompañado de reacción febril bastante intensa. En 
ano de loa rasos esta agudización fué tan marcada y tan 
grave, que, después de nn curso de más de dos meses, ter. 
minó con la  m uerte del enfermo. No pretenden con esto 
afirmar loe autores que esa muerte fuese producida por el

tratamiento; pero desde luego, ee un hecho cierto que la te 
rapéutica en este caso no fué suficiente á prevenir un nuevo 
brote agudo de fatales consecuencias.

En loe otros dos caeos, la agadización fué de escasa in ­
tensidad y transcurrió en un plazo relativamente breve.

L a otra circunstancia desfavorable de este tratam iento 
ee BU acción sobre lae lesiones oculares. Desde luego, parece 
en contra de las afirmaciones de otros antores que no existe 
ningún paralelismo en tre la acción rápida y constante qne 
ejerce sobre las manifestaciones cutáneas y la que ejerce 
sobre las di tintas manifestaciones oculares de la enferme- 

' dad. D urante el curso del tratam iento ee bastante fiecnente 
qne aparezcan queratitis, iritis é iridociclitis, ó que se exa­
cerben de modo notable estos procesos, si ya existían an te­
riorm ente. Aon colocados dentro de un criterio excesiva­
mente benévolo, hay que reconocer que los éteres etílicos 
carecen, por lo menos, de toda acción preventiva ni curativa 
sobre las manifestaciones oonlares de la lepra, coincidiendo 
bastantes veces con dicha terapéutica la presencia ó el em­
peoramiento de tales síntomas.

La dosificación empleada en sn experiencia por los au­
tores ba oscilado en tre V# y 3 c. c., pareciendo poco útil so­
brepasar esta última dosis ann c ando casi todos los enfer­
mos tienen una perfecta tolerancia. El promedio total de in ­
yecciones puestas á  cada enfermo en nna primera tanda de 
tratam iento ba sido alrededor de 100, lo cual representa de 
200 á  300 c c. de éteres etílicos.

Aparte de los fenómenos consecutivos á las inyecciones 
han observado un caso de albuminuria y otro de Ictericia 
que tras una cierta interrupción del tratam iento no ban im­
pedido la consecución de éste.

En resnm en, puede afirmarse que do existe hasta la 
fecha, tratam iento de la lepra que iguale en eficacia á  los 
éteres etílicos del aceite de cbaulmoogrs, siendo, por lo ta n ­
to, de prim er orden sn ímoortaDcia proflléctica, (Acta* Der- 
moSifiliográfica*, afio X IX , núm, 6, Jnnio Ju lio  1927).—T.

MBDiniÑA [NTERNA
E N  L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1. D os casos de co rea . H em icorea  y  co re a  parap iéji- 
ca. C urac ión  p o r e l a rsé n ico  y  e l hedonal, p o r  e l docto r 
M artínez  V argas. -  I. Hemicorea:

La niña A M., de diez afios de edad, ing 'esó  en ia clíni­
ca el 14 de Mayo de 1924, y se encargó de su curación el 
alumno Sr. Avelló. Tres meses antee se le presentaron mo- 
vimientoe irregalares, bruscos, qne no podía evitar, en el 
brazo izquierdo, los que tneron propagándose basta la p ier­
na del mismo lado; poco después se iniciaron los treetomoe 
de la palabra y los movimientos irregulares del globo ocular 
izquierdo.

La cara presentaba un aspecto rígido, como una másca­
ra; loe movimientos irregulares de la mitad izquierda p re­
sentaban además impnlsos y trayectorias irregnlnres. Todos 
estos movimientos cesaban completamente durante el snefio.

Este carácter, con la forma impulaiva, de trayectoria 
irregular y de oscilaciones desiguales, arrítmicaa, les defi­
nió romo moviniientos coreicos: se trataba, pnes, de una- 
hemicorea.

Investigadas las causas que hubieran podido producir la 
enfermedad, no se registró ni tara nenropática n i el reuma­
tismo, ni susto alguno, ni emoción siquiera. Loe movimien­
tos presentaban algunas alternativas de exacerbación y de 
calma, dificnltaban la marcha, pero no impedían la estación 
vertical. Coincidiendo con loe trastornos de la palabra p re­
sentó d isfa |ia ,
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Como tratamiento se le diepuso el 17 de M ajo ona in 
jección de eiilfato de magnesia en solución acuosa: 12,6 en 
10 c. c. de agua.

El 24 lie Mayo se le hizo o tra inyección con 25 centigra 
mos; ee repitió una tercera de 37,6, y por fin o tra  de 60 cen­
tigramos. No ae observó la menor mejoría; antes al contra 
rio, á loa síntomae de la enleim edad ae sumaron vómitos, 
excitación nerviosa y disfagia, producidos ó coincidentes 
con las inyecciones.

En el mes de Julio se le trató con licor de Fowler y se 
le dieron dosis iniciales de 6 gotas maOana y tarde, aumen 
lando paulatinam ente hasta 14 gotas cada vez, esto es, 
28 gotas por día. Se suspendió este medicamento al cabo' 
de quince días para evitar la acumniación. Se inició cierta 
mejoría; pero pasadas a n a s  sem anas ésta desapareció y  ann 
ae agravó el estado general, porqne ee presentaros fenóme­
nos de intolerancia y adem áe diarrea y acetosis; ae snepen- 
dió el tratam iento araenical en Enero de 1925.

Ante el fracaso de ¡as anteriores medicaciones, se apeló 
al empleo del hedonal Bnyer, que yo preconicé el afio 1902. 
Se le dieron tres sellos de 25 centigramos al día, y al cuarto 
se elevó la dosis á un gram o en veinticuatro borae. Desde 
el tercer día comenzó á  atenuarse la movilidad, desapare­
ció la disfagia, la torpeza de la palabra y se.aquietaron loa 
movimistitoa del brazo y pierna.

Seguros ya de la curación definitiva, la nifia fué dada de 
alta el 23 de Marzo de 1925.

II. Corea parapléjica:
El nifio R. D., de d ú z  afios, ingresó en la clínica el 20 de 

Marzo de 1926, y se encargó de él el alumno Sr. Fontseré. 
Todos eus autecedencee familiares y personales carecen de 
interés.

Veinte días atrás, en loe primeros del mes, apareciéronle 
durante la noche y el día agitación, insomnio, sacudidas de 
ios párpados y de Ise comisuras bucales, muecas, en fifi, que 
llamaron la atención de sue deudos; poco después, al comer 
se le cala la cuchara da las manos. No tardó en prasentarse 
cierta irregularidad en la marcha y, por fiii, imposibilidad 
de andar,

Al ingresar en nuestra clínica presentaba cara pálida y 
demacrada, efecto de la inenficiencia alimenticia, ligeras 
contracciones de ios hombros y braz' s; pero lo que domi­
naba el cuadro e ia  la debilidad muscular de las extremida- 
dee inferiores cuando ee le obligaba ó caminar.

Haciéndole extender la mano a! mismo tiempo que se ­
parar los dedos, ee notaba claramente nn temblor pereis- 
tente de éstos; la atetosie. No ofrecía alieración ninguna de 
la  voz, ni toe que hiciera sospechar estuvieran afectados loa 
músculos laríngeos.

El refiejo rotoliano estaba ligeramente exaltado, y el ere- 
maeteriano normal. El reflejo de Babíneky era positivo, lo 
mismo que el reflejo de G jrdon y de Oppenheim.

Examinado el corazón, no se halló n i dilatación n i alte 
ración ninguna en el ritm o, soplo ni frote alguno; esto hizo 
deacartar en absoluto la existencia do miocarditis, endocar- 
diiie ó pericarditis.

Se hizo el diagnóstico de «corea paialítica>.
Gomo tratam iento se dispuso desde el prim er día licor 

de Fowler, empezando por cinco gotas diarias mafiana y 
tarde y aumentando una gota d iaria basta quince, para ir 
disminuyendo después basta cinco; sim nltáneam ente se le 
dispuso veronal y hedonal en la cantidad de un gramo cada 
noche, alternado. Resoltado de esta medicación fué una 
desaparición progresiva de la psendoparáliais de las ex tre­
midades inferiores y de los movimientos coreicos; el nifio 
salió completamente curado el día 26 de Abril, ó sea ó los

ocho semanas de haber comenzado la enfermedad y á  los 
trein ta y cinco días de iogresar en la clínica. (L a Medicina 
de los Niños, BsrceloDa. N o.iem bre de 1926.)

2. L a gastrotO D om etría.U n nuevo  m étodo  d e  explora­
ción funcional del estóm ago.—Los Orea. Camilo González 
y González Galván, estudian el concepto funcional del estó­
mago, el instrum ental y técnica que emplean, así como loa 
resultados, y deducen las signientes conclnsiones:

1.* La gastrotonometría ee un procedimiento completo 
de exploración funcional del estómago.

9.a La gastrotonometría da noticias de índole diagnóeti- 
ca de pronóstico y tratamiento.

3. a Al decir examen funcional completo no por eso debe i 
omitirse los rayos X, que siguen conservando en jerarquía 
diagnóstica.

4. a El seguir la curva de tensión gástrica en nn enferme 
de estómago, ee tan rae onal y útil como la de presión sse- 
guínea en un cardiópata.

6.a Es de valor grande el haber conseguido realizar con 
un mismo procedimiento la investigación qnfmica y funcio 
nal de la función digestiva,

6.a Será de resnltados altam ente interesantes—como es­
tamos realizando—cotejar las curvas de funcionaliRmo quí­
mico y muHcular. C^rekivos españoles de enfermedades del 
aparato digestivo, Junio de 19z7.)

EN LENGUA EXTRANJERA

3. Un caso  de «disbaala lo rdó tlca»  de o rigen  enceía- 
lítico, p o r  V erger, A u b ertín  y  D elm as-M arsalet. —Dan 
cuenta loe autores de un caso en que el paciente presentaba 
el síndrome típico de la disbasia lordótica. £1 funcionalis­
mo de loe ipÚBCUlOB de los planos ventral y  dorsal del abdo­
men, absolutam ente normal cuando el enfermo está echado, 
pertúrbase notablem ente al adoptar la poeición vertical, 
pues el tronco se inclina súbitam ente hacia atrás, determi­
nando una fuerte retropulsión. Por un detenido reconoci­
miento ae comprueba la abolición de toda reacción de los 
múecnloe anteriores del abdomen, m ientras qne la reacción 
de los músculos posteriorps es normal. Nc existe ningún 
trastorno cerebeloso ni del laberinto. La aplicación de un 
apósito adecuado, constituido por dos tiras elásticas cuyos 
extremos se fijaban en lae coatillae y en las caderas,suplien­
do la insuficieociit de los músculos del plano ventral, produ 
jo gran mejoría, así en la actitud y en la estática general 
como en la locomoción. (La Presse Medícale, 23 de Marzo de 
1927).—P «lAez .

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

1. T ubercu losis p rim itiva  d e  la  b o lsa  in tra ten d iao sa  
del o léc ran o n  (O spedale  M ilitare M aritlm o de Veaecia), 
p o r  e l  D r. F. V irgilio .—La tmraitie dHscrita por el am or se 
desarrolló debajo ue la aponeurosis braquial, en tre ésta y el 
bíceps y  se hundía hacia abajo en el espesor del tendón del 
tríceps, correspondiendo á  la bolsa m ucotendioea del olé- 
oranon.

El examen biatológico de la bolsa extirpada demostró 
tratarse de un proceso tuberculoso. El estado general del 
enferm o/el examen clínico y la anamnesis excluyeron la 
infección tuberculosa, d-ibiendo coneiderarse esta bnrsitis 
tuberculosa como infección prim itiva.
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P R O G R A M A  P R O P K S I O N A T L . :
Lafunotán sanitaria ea función del estado y aa organismo debe depender de él hasta en su repreaentaclón municipal. — Oarantia 
Inmediata del pago da loa titulares por el Estado.—Independencia y retribución de la función forense. — DIgnIJIoaoíón profesional. 

—  Unión y aólldaridad de loa médicos. — Fraternidad, mutuo auxilio. — Seguros', prei/lalón y socorros.

|3 T n v A ~  A  T ? . T O -  SeeelO n p ro tc f lo p a l !  B o le tín  d e  l a  a e n .a n a ,p o r  Dteic C a r io » .-N o ta s  m é d lc o - l í te ra r ia a ,-L o s  Colegioe y  la  F ed erac ió n
N a c io n a l .-  L a  p ro p ie d a d  l i t e r a r ia  y  la  P r e n s a  m é d ic a , p o r  e l J>r. Sitardo S a m o  .ilcoM o.-E I e s p e ra n to  y  lo s  m é d io o s .-S e c C ló a  o B d a l :  Q óber- 
n a o ló n .- O a c e ta  de l a  a a la d  pública: E s ta d o  s a n i ta r io  de  M ad rid .-  C ró n ic a s .-  V a c a n te s .  -  C o rre s p o n d e n c ia .-  P o r la s  C lín icas  de  K nre- 
pik.̂ TertuJlA líédioA.—AnonoioB.

Boletín de la semana.

U s  Jornsdas Médicas en Madrid.— Real Academia 
Nacional de Medicina.— La Fiesta del Libro.

E l  p r ó x im o  d ía  18  d e b e n  in a u g a r a r e e ,  e n  e sta  

c o rte , la s  r e u n io n e s  q u e  c o n  c a r á c t e r  n a c io n a l  y  a s ­

p ir a c io n e s  in t e r n a c io n a le s  l le v a n  e l  n o m b r e  d e  J o r ­

n a d a s  M é d ic a s .  C o m o  to d o  a c to  e n c a m in a d o  a l  f o ­

m e n to  d e  la  c u lt u r a  c ie n t í f ic a  y  á  l a  r e iv in d ic a c ió n  

d e l e s t a d o  f lo r e c ie n te  d e  n u e s t r a  c ie n c ia ,  d e  n u e s t r a  

e n s e ñ a n z a  y  d e  n u e s t r a  p r o fe s ió n ,  c r e e m o s  n o  n e ­

c e s ita r  d e c i r  q u e  ta le s  J o r n a d a s  n o s  bou a b s o lu t a  y 
re s u e lt a m e n t e  s im p á t ic a s ,  q u e  n o  ta n  so to  e s  c a lu m * 

n io so  é  im b é c i l  e l  s u p o n e r  q u e  n o s o tr o s  p u d ié r a m o s  

o p o n e rn o s  á  e l la s ,  s in o  q u e  e s t a m o s  d is p u e s to s  á  

p r e s t a r le s  n u e s t r a  c o la b o r a c ió u  s i  e n  a lg ú n  m o m e n ­

to  se  c r e y e r a  n e c e s a r ia  p o r  m o d e s t a  é  in s ig n if ic a n t e  

q u e  s e a .

E l  c o n fu n d ir  e s t a  t r a d ic io n a l  y  c o n v e n c id a  a c t i­

tu d  n u e s t r a  c o n  u n a  a b d ic a c ió n  d e l  d e r e c h o  d e  c r ít i ­

c a  e n  c u a n to  á  lo s  p r o c e d im ie n to s  e x c lu s iv i s t a s  y  

p o co  c o n s id e r a d o s  c o n  q u e  s e  h a n  q u e r id o  o b te n e r  

la u ro s  y  p r o v e c h o s  q u e  á  n a d ie  te n ía m o s  p o r q u é  

d is p u t a r ,  p o d r á  s e r  h a b il id o s o , n o  s a b e m o s  c o n  q u é  

fin , p e r o  e s  e n  a b s o lu t o  in ju s t o  y  c o m o  t a l  lo  re c h a ­

z a m o s  e n é r g ic a m e n t e .

S í  n o s o tr o s  h e m o s  c r e íd o  q u e  la  f e c h a  y  e l  p r o ­

c e d im ie n to  s ig i lo s o  d e  la  in ic ia c ió n  p o d ía  p e r ju d i ­

c a r  a l  é x i t o ,  a n t e s  h a  d e b id o  a g r a d e c é r s e n o s  q u e  

e s t im a r lo  d e l  m o d o  q u e  p a r e c e  q u e  se  h a  e s t im a d o  

p o r  lo s  q u e ,  l le v a n d o  d e n t r o  c ie r t o s  s e n t im ie n to s ,  

no c o n c ib e n  q u e  n a d ie  p u e d a  in s p ir a r s e  e n  o tro s .

E n  c u a n to  á  l a  r e la c ió n  q u e  e s to  p u d ie r a  te n e r  

con  u n a  p o lé m ic a  y a  te r m in a d a ,  á  ju i c io  n u e s t r o , 

n a d ie  t ie n e  e l  d e r e c h o  d e  in m is c u ir s e  e n  e l la ,  p u e s  

n i u n o s  n i o tro s  c r e e m o s  q u e  .t e n g a n  n e c e s id a d  d e  

é j id a s  p ro te c to r a s  e s t a n d o  s u f ic ie n te m e n t e  d o ta d o s  

d e c o n v e n c im ie n t o  y  e s fu e r z o  p a r a  d e fe n d e r  s u  c o n ­

d u c ta . S i  h e m o s  c r e íd o  in o p o r t u n a  la  a c tu a c ió n  d e  

n o  fu n c io n a r io  p ú b lic o , p r e c is a m e n t e  c o n  re la c ió n  

á- e sto s  a c to s  d e  la  e x h ib ic ió n  v i t a l  d e l  e s t a d o  d e  

n u e s tra  e n s e ñ a n z a , e so  n a d a  t ie n e  q u e  v e r  y  a n te s  

es d e m o s t r a i iv o  d e  u n  d e s e o  d e  p e r fe c c io n a m ie n t o  

ó d e  b u e n  é x ito ,  q u e  d e  u n a  im p e r t in e n t e  c e n s u r a .

C o n s te , p u e s ,  q u e  E l  S iglo  M édico  e n  e s ta , c o m o  e n  

to d a s  la s  o c a s io n e s ,  d e s e a  e l  m a y o r  y  m e jo r  é x i t o  á  

lo s  c o n c u r s o s  q u e  e n  M a d r id  v a n  á  c e le b r a r s e  d e s ­

d e  e l Í 8  d e l  m e s  a c tu a l.

L a  id e a  p r im o r d ia lm e n t e  p la u s ib le  d e  la  c r e a ­

c ió n  d e  u n a  f ie s t a  a n u a l  d e s t in a d a  a l  l ib r o , c o m o  

s ím b o lo  p r o p a g a d o r  d e  la  c u lt u r a ,  p a r e c e  n o  h a b e r  

a r r a ig a d o  d e l m o d o  q u e  d e b ie r e  p r e c is a m e n t e  e n  

a q u e l la s  e n t id a d e s  y  c o r p o r a c io n e s  e n  q u e  q u iz á s  

fu n d ó  m a y o r e s  e s p e r a n z a s  d e  é x i t o  e l  c r e a d o r  f i e  la  

s im p á t ic a  c o n m e m o r a c ió n . A l g a n a  p a r t e  d e  r e la t i ­

v o  d e s lu c im ie n t o  ó  p o r  lo  m e n o s  d e  la  t ib ie z a  c o n  

q u e  lo s  a c to s  se  d e s a r r o l la n  h a  s id o  d e b id a , s in  d u d a  

a lg u n a ,  á  s u s  d e t a l le s  d e  r e a l iz a c ió n . N o  se  h a  te ­

n id o  e n  c u e n t a  q u e  m u c h o s  d e  lo s  e le m e n to s  q u e  

p u e d e n  d a r  r e l ie v e  ó  s iq u ie r a  c a lo r  y  p r e s t ig io  á  a c ­

to s  d e  e s t a  n a t u r a le z a ,  e s t á n  fo r m a d o s  p o r  p e r s o n a l i­

d a d e s  q u e  c o in c id e n  e n  u n o s  y  é n  o tro s  y  q u e ,  a l 

c e le b r a r s e  lo s  r e fe r id o s  a c to s , p o r  im p o s ic io u e s  d e  la  

n e c e s id a d  y  d e  la  c o s t u m b r e  á  u n a s  m is m a s  h o r a s , 

h a c e n  q u e  la  c o n c u r r e n c ia  á  lo s  m is m o s  p a r e z c a  e s  

c a s a  ó  p o c o  a d ic t a .  S i  e n  v e z  d e  u n  d ía ,  se  h u b ie s e ,- 

p o r  e je m p lo ,  d e s t in a d o  una semana, p a r a  q u e  p u e s ­

to s  d e  a c u e r d o  loa  p r in c ip a le s  c e n tro s  a c a d é m ic o s  y  

d o c e n te s  se  d is t r ib u y e s e n  lo s  c r e p ú s c u lo s  v e s p e r t i ­

n o s  á  ta l  p e r ío d o  c o r r e s p o n d ie n t e s ,  ó  s i se  h ic ie r a  

a l t e r n a t iv a m e n t e  c a d a  a ñ o , se  h a b r ía  c o n  é llo  p ró - 

c u r a d o  p o r  lo  m e n o s  e l  r e s p o n d e r  a l  p r e te x to  ó 

á  l a  d i s c u lp a  d e  lo s  q u e  n o  a c u d e n  á  u n o s  s it io s  

p o r  a s e g u r a r  q u e  d e b e n  c o n c u r r ir  á  l a  m is m a  h o r a  

á  o tro s , s ie n d o  m u c h a s  v e c e s  l a  v e r d a d  q u e  á  n in ­

g u n a  p a r t e  se  m o le s ta n  e n  i r  n i s iq u ie r a  e n  la  

p r o p o r c ió n  d e  u n a  m il lo n é s im a  d e  la  a c t iv id a d  q u e  

d e s a r r o l la r o n  c u a n d o  p o r d io s e a b a n  s e r  a d m it id o s  

e n  c ie r t a s  c o r p o r a c io n e s .  .

B ie n  s a b e  D io s  q u e  n o  d e c im o s  e s to  p o r  lo  q u e  

m á s  in m e d ia t a m e n t e  n o s  a fe c t a  c o m o  m é d ic o s ,  p u e s  

lo  m is m o  e l a ñ o  a n t e r io r  q u e  e s te , l a  R e a l  A c a d e  

d e m ia  N a c io n a l  d e  M e d ic in a  h a  f o r m a d o  u n a  e x ­

c e p c ió n  e n  e l  lu c im ie n to  y  e n  e l  e n t u s ia s m o  p u e s ­

to s  p o r  lo s  o r g a n iz a d o r e s  y  a c t o r e s  d e  la  f ie s t a  d e l 

l ib r o . E l  v ie r n e s  7 p u d o  c o n s id e r a r s e  c o m o  se s ió n  

in a u g u r a l  d e  la s  p ú b l ic a s  l a  c e le b r a d a  p o r  e s t a  d o c ­

t a  c o r p o r a c ió n , q u e  d ig a n  lo  q u e  «Quieran c ie r to s
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p r e e o u tu o s o s  ierm óm elros, h a c e  m á s  q u e  m u c h a s  

o t r a s  p o r  l a  c u lt u r a  y  la  e n s e ñ a u z a  d e  la  M e d ic in a  

e u  E s p a ñ a ;  p o r  lo  m e n o s  á  ju i c io  d e  loa q u e  s ig u e n  

c o n  in t e r é s  y  s in  c e lo s  r id íc u lo s  s u  g lo r io s a  a c t u a ­

c ió n .
C o m e n z ó  e l a c to  p o r  la  le c t u r a  d e  u n  t r a b a jo ,  • 

q u e  p u d ie r a  lla m á rse le ^ ó s ÍM m o  (e u  c u a n to  á  l a  v id a  

a c a d é m ic a )  d e l S r .  V a l l e  y  A ld a b a ld e ,  q u ie u  d e s i g ­

n a d o  p o r  la  p r e s id e n c ia  á  f in e s  d e l c u r s o  a n te r io r  

p a r a  e s te  f in ,  y  h a b ie n d o  f o r m a d o  d e s p u é s  e l p r o ­

p ó s ito  d e  a b a n d o n a r  s u  r e s id e n c ia  h a b it u a l  d e  M a  

d r id ,  h a  c r e íd o , d e  a c u e r d o  c o n  s u s  a n te c e d e n t e s  d e  

la b o r io s id a d  y  c o n c ie n c ia ,  q u e  d e b ía  d e ja r ,  a l  te n e r  

q u e  a b a n d o n a r  la  A c a d e m ia  d e f iu i t iv a m e n t e ,  s u  t r a ­

b a jo  d a n d o  e u  é l u n a  c a r iñ o s a  d e s p e d id a . L o s  a c a ­

d é m ic o s  y  e l p ú b lic o  p r e m ia r o n  c o n  e l m e r e c id o  

a p la u s o  l a  m in u c io s a  la b o r  d e l  S r .  V a l le  y  A l d a ­

b a ld e .

L e y ó  d e s p u é s  D . V i t a l  A z a  u n  p r im o r o s o  t r a b a ­

jo  r e la t iv o  á  l a  in f lu e n c ia  d e l l ib r o  d e  t e x t o  e n  la  

e n s e ñ a n z a  m é d ic a , y  c u a n t o  p u d ié r a m o s  d e c ir  d e  

la  p e r fe c c ió n  d e l  e s t ilo , d e l  b r i l lo  y  c h is p e o  d e  la s  

im á g e n e s  y  d e  la  m a n e r a  a p a r e n t e m e n t e  ju g u e t o n a  

y  c ó m ic a  c o n  q u e  t r a t a  lo  q u e  l l e v a  e u  e l fo n d o  

s e n t im ie n to  y  á  v e c e s  a m a r g u r a ,  m ie n t r a s  q u e  e le ­

v a  lo  q u e  p o r  m á s  v u l g a r  e s  q u e r id o , to d o  c u a n to  

d i jé r a m o s  lo  h a b r á n  d e  d e c i r  t a m b ié n  n u e s t r o s  le c ­

to re s  c n a n d o  c o n o z c a n  m u y  p r o n t o  la  t o t a l id a d  d e  

e s t a  o b r a  d e  o r fe b r e r ía  l i t e r a r ia .

C e n ó  la  s e s ió n  u n  d is c u r s o  d e l S r .  D . C é s a r  

J u a r r o s ,  q u e  c o n  d e c i r  q u e  f u é  g e m e lo  y  p a r e jo  d e l 

a n te r io r ,  r e c ib e  u n  ju ic io ,  a l  p r o p io  t ie m p o  q u e  

m e r e c id o , e x a c t ís im o . E l  d is c u r s o  d e l  S r .  J u a r r o s ,  

e u  e l  q u e  a d v e r t im o s  u n a  f ir m e z a  d e  p a la b r a  y  u n a  

c o r re c c ió n  d e  f r a s e s  a ú n  m a y o r e s  q u e  e u  lo s  q u e  

o t r a s  v e c e s  h e m o s  a p la u d id o ,  lo  f u é  c la m o r o s a m e n ­

te  p o r  e l  p ú b l ic o ,  p o r  d e s g r a c ia  p o c o  n u m e r o s o , q u e  

m a n if ie s t a  s u s  a f ic io n e s  l i t e r a r ia s  m a r g in a le s  d e  la s  

c ie n t í f ic a s  e n  a lg u n o s  e s p ír i t u s  s e le c to s .

D e c io  g a r l a n .

N O T A S  M E D IC O -L IT E R A R IA S

LA b io l o g ía  CLINICA EN LA PERSONALIDAD ARTÍSTICA 
DE LEOPARDI

Por tratarse de una bella página literaria del periodis­
mo médico contemporáneo italiano y por considerar que 
al extractarlo perderla el hermoso articulo de Andrea Fe- 
rrannini toda su belleza cieutiflco-literaria, lo traduzco 
integramente.

La ñgura de Leopardi que es universal, hace el tema 
particularmenteinteresante á todos los que lean y piensen.

cEl comprobar que muchos caracteres de la emoción 
estética y de la creación artística de Leopardi tienen rai­
cea en la individualidad flsiológica de un organismo; que 
en su obra se podrían descubrir las mismas influencias fí­

sicas externas que obran sobre el germinar de una plan­
ta, el perfume de una flor ó la cristalización de un mine­
ral: no es el soplo que de.shace una querida ilusión-, sino 
la probabilidad de una comprensión más amplia y profun­
da que conduce á un goce más intenso de lo bello.»

Asi se ha expresado el clarísimo profesor S. M.,Patrie! 
en el discurso leído en el aula Magna del Cívico Palaszo 
di Eecanati para el CXXIX aniversario del nacimiento de 
Giacomo Leopardi (L'ilustrazione med. italiana. Junio de 
1927). En este discurso como en otros anteriores, el distin­
guido fisiólogo italiano ha venido aplicando la exégesis 
eientiflea, á ilustrar las características de la personalidad 
artística en nuestro poeta del dolor. Lo ha hecho con 
aquella competencia que tanto lo distingue.

Me permito añadir, que en este caso-especial, la  con­
tribución del fisiólogo está plenamente de acuerdo con lo 
que se deduce de la observación cllqica.

El profesor Patrici demuestra que, respecto á los sen­
tidos específicos, especialmente en lo que se refiere al oído 
y á la visión, Leopardi era un hiperirritabie. Para su 
oido y para sus ojos, sentir significaba ser herido.

Patrici recuerda la hiperestesia acústica de otro < «ge­
nios en pena», como CarJyle, Flauber, Murset, que se en­
rabiaban por el ruido de las calles y de las campanas; 
como Sehopenhauer, que montaba en cólera por el chas­
quido de la fusta de ios cocheros.

La Idéntica hiperirritabilidad era marcada para el apa­
rato cardiovascular en Leopardi, al que se le descoloría el 
rostro «por cada lejano acento que á él llegase» de los la­
bios deNerina; siente el corazón palpitar por un canto del 
pueblo que muere lejanamente poco á poco ó por la ama­
ble caución de una muchacha; él «muda forma y color» á 
cada gesto de Aspasia; el Ilntoncen tendré p o r siempre can­
sado m i corazón Bastante palpitaste, dopués de la desilu­
sión de amor por la Fargionl-Tozzeti.

Estas manifestaciones del poeta son eficazmente co­
mentadas por Patrici con las palabras siguientes, que re­
produzco textualmente:

«A  nuestros centros convienen, en todo instante, ade­
más de las excitaciones conscientes de los clásicos cinco 
sentidos, multitud de estímulos engendrados en la intimi­
dad de nuestros tejidos; las operaciones químicas que se 
desarrollan en la pulpa de nuestro corazón, en nuestros 
vasos sanguíneos, en los pulmones, en el estómago, en los 
otros órganos esplácnicos, en la carne de nuestros miem 
bros, en la misma masa cerebral, etc., titilan las termina­
ciones de los nervios sensitivos, pero tan delicadamente, 
que nosotros no tenemos conciencia de ello en el estado 
normal.

»SóIo las variaciones fisiológicas de nuestro carácter, 
contento, indiferente, triste, tan bien analizado por el 
poeta mismo en el Canto del ga llo  salviye, son la proyec­
ción externa de tal sensibilidad. Pero la enfermedad pue­
de reforzar aquellas trepidaciones imperceptibles de nues­
tros nervios, los cuales de este modo pueden no sólo ha­
cerse conscientes y dolorosas, y hasta permaneciendo obs­
curas, encadenar al propio yo, la atención y las reflexio­
nes del que sufre.

»Fué desde luego la gran irritabilidad de este fació in ­
terior, lo que atrajo á Leopardi á expiar indefenso dentro 
de si mismo, interrumpiendo á menudo la comunicación 
psíquica con el mundo exterior, condenándolo al doloroso 
sentimiento del melancólico y al tormento del «pensamien­
to dominante» del mouodeismo, pero plasmándolo en com­
pensación con el subjetivismo seductor de las canciones.»

El mismo profesor Patrici pone de relieve en la per­

dí

bi

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 888

&de- 
cinco 
tlini- 
iti ac 
tstroa 
jn lo a  
lie m  
nina- 
ente, 
atado

Ic te r, 
)or el 
oyec- 
. pue- 
nues- 
lo ha- 
I oba- 
lexio-

to in- 
e n tro  
ación  
loroBO 
m ien- 
com ­

inea.» 
1 p e r ­

sonalidad paiquica de Leopardi, el contraste eiitrelahi- 
perirrltabilidad y aquello que Carduce! sintetiza en Leo- 
pardl con la expresión de espasmo de los nervios cansa­
dos y aquello que Patrie! clasifica como á inercia del Que­
rer, tendencia al agotamiento.

Un espectáculo teatral que se alargase más de un 
cuarto de hora, lo aburría, porque lo cansaba.

El fácil cansancio en contraste con la excesiva irrita­
bilidad, le hacia exagerar en el ánimo la disparidad eutre 
gU personalidad y el ambiente exterior, aparecer infinito 
el espacio, inmanentes las poteucias naturales, eterno el 
tiempo.

A  esta exageración respecto del ambiente, somos deu­
dores, en parte, de lo grandioso y de lo sublime en algu­
nos cautos del poeta de Recarati, el cual se cree vivir en 
lasoledad inmensa, una flor eu el Interminado desierto, 
con una continua queja de si mismo, en la que los des­
consolados verán sus propias lágrimas transformadas en 
perlas de poesía.

El entusiasmo con el cual Leopardi saludaba las épocas 
lejanas y peregrinaba al largo de la historia, era por la 
sugestión de la tendencia á alejarse del ambiente presen­
te, en cuyo seno se sentía un Individuo insociable.

En Leopardi, como en cualquier otro tuberculizado, que 
se revela excesivamente egocéntrico, este sentimiento de 
defensa exagerada de la propia persona, acompaña como 
instinto que hace converger hacia ol propio organismo 
las energías del ambiente, para mitigar, si es posible, los 
íntimos sufrimientos, la miseria de! cuerpo profundamente 
sentida, porque es demasiado exquisita la intima anestesia.

Este complexo de hechos, ilustrados por Patrici con el 
análisis del fisiólogo, me convencen de la justeza de aquel 
marco biológico, que eu el campo clínico he venido seña­
lando desde hace tiempo, como nota de máximo relieve, 
en los Individuos tuberculizados y que he venido sinteti­
zando, no ya en la sola hlperirrilabílidad ó en la sola hi- 
postenia, sino eu la coexistencia de un contraste entre 
esta hipostenia y aquella hiperírrltabilidad.

Me ocupé de esto dos años seguidos en el curso de per­
feccionamiento de tlsiologia, dado en la Escuela Libre 
Médico-Quirúrgica Napolitana y en mi «Prontuario de 
Medicina ÍDtema>.

Hipostenia é hiperin-itabilldad coeiistentes en contras­
te, que mostré repercutiendo en toda la biología del tuber­
culizado, empezando por el aparato cardiovascular, por 
los recambios nutritivos, por la regulación de la tempera­
tura, para llegar en el sistema nervioso, hasta la esfera 
de las más elevadas funciones psíquicas.

Por esto, en la zona de estas funciones se ve ai Idénti­
co tuberculizado, ora arrastrado por el impulso de una 
euforia fuera de propósito y de concepciones intelectuales 
sublimes (hiperirritabllldad anestésica), ora huyendo bajo 
el incubo de uu humor negro, liasta la tendencia suicida 
6 asesina hacia tos otros (reacción al sentido de la propia 
hipostenia, contrastando con la hipersensibiiidad).

En Leopardi, la extrinsecación artística de la excesiva 
sensibilidad é hiperirritabilidad hacia el ambiente externo 
é intraorgánico, se concreta en la nota del dolor, como 
reacción al sentido Intimo de la hipostenia.

Trágica cruz la de sentir exquisitamente la propia mi­
seria orgánica; por esto la actitud poética de Leopardi se 
plasma en la poesía del dolor.

Admiración para el poeta y piedad para el hombre.
(L a  R iforn in  Médica, núm. 22-VIII-192T.)

Por la traducción:
Da. Rafabi. COMENGE.

De Unión Sanitaria Valenciana tomamos el artículo á 
continuación trascrito:

«los Colegios y lo Federación Noc!onol

El Boletín de la Unión Sanitaria  de Terttel publica en 
su sección correspondiente al Colegio Médico, un atinado 
comentario sobre la actuación de algunos Colegios, escri­
to que reproducimos en nuestras páginas como prueba de 
incondicional adhesión á su contenido y de coincidencia 
con ei espíritu que le Informa, Dice.así el querido colega 
aragonés:

«LO VBIMERO, DISCIPLINA

Venimos observando que con alguna frecuencia, cier­
tos Colegios de Médicos toman particularmente iniciativas 
do carácter nacional y las pouen en práctica a! mismo 
tiempo que se dirigen á todos los demás rogando que las 
secunden.

Hemos de reconocer que esas iniciativas van siempre 
animadas de los mejores deseos y que sus autores se pro­
ponen con ellas favorecer cnanto con la Sanidad y la Clase 
se relaciona. Pero ¿uo seria mejor que esas felices y bien 
intencionadas ideas /uesen puestas en conocimiento del 
Consejo de los Colegios de Médicos, para que éste les diera 
el adecuado curso, si las estimaba pertinentes?

A la clara perspicacia y al recto criterio de los Cole­
gios que asi se conducen, no pueden pasar inadvertidas 
las consecuencias probables de tal manera de proceder. 
En primer lugar, esta actuación á espaldas de! Consejo 
supone una desautorización para el mismo, y á los demás 
Colegios se les coloca eu el dilema de confirmar esa des­
autorización ó aparentar disconformidad con una idea que 
seguramente será del agrado de la mayoría ó de la tota­
lidad.

Además, si cada Colegio obra por su cuenta y riesgo 
en cuestiones que afectan á la colectividad, no habrá ma­
nera posible de evitar que salgan á la publicidad orienta­
ciones opuestas y tendencias contradictorias que nos han 
de presentar divididos en bandos y desprovistos de un cri­
terio determinado y único cuando esa contradicción pro­
bablemente no será más que el resultado de no haber 
planteado y tramitado los asuntos en fonna debida.

Existiendo un organismo superior que abares todos 
los Colegios, éste debe ser el único portavoz de la Clase 
en aquellos problemas que puedan afect.ar á todos los re­
presentados.

Desde estas mismas columnas y en algunos actos co­
lectivos hemos defendido tenazmente la autrniomia y has­
ta la independencia de cada Colegio en cuanto se refiere á 
su actuación y á su desenvolvimiento dentro de su res­
pectiva demarcación, y por esta misma razón nos creemos 
hoy obligado.s á consignar públicamente nuestra opinión 
contraria á la falta de .subordinación hacia la autoridad 
legitima. Es necesario que cada cual se dé cuenta de su 
esfera de- acción y que procuro no salirse de ella; de lo 
contrario, cundirá la indisciplina por todas partes y no 
habrá forma posible de llevar á cabo )u obra colectiva que 
tienen á su cargo los Colegios, si han de cumplir la misión 
para que fueron creados.

Estas lineas no pueden, en modo alguno, significar un 
intento de restringir el derecho de iniciativa; al contrario, 
entendemos que todo el que tenga una idea y la estime be­
neficiosa para la Clase, debe laborar por verla cristalizada 
en la realidad, pero ajustándose á las normas que consti-
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tuyen la base fundamental de toda organiíadón. Asi se 
refuerza el prestigio colectivo y se evita el caer en una 
lastimosa confusión cuyos fatales resultados son fáciles de 
prever.»

¿Hará falta añadir comentarios?...

L1 PJOPIEDID IIT E S IR II  P  U  PRENIA MÉDICA
Ponencia presentada á la Primera Reunión 

de la Prensa Médica Latina 
(28-30 Abril 1927, París)

POR EL

DR. RICARDO HORNO ALCORTA 
Profesor de la Facultad de Medicina de Zaragoza, 

académico, etc.

LA PROPIEDAD INTELECTUAL

La propiedad intelectual, el derecho de autor, existió 
siempre, si no en la ley escrita, si en la conciencia popu­
lar. Nos basta para ello recordar los textos de Marcial y 
Quintiüano con que flagelaban á plagiarios y  usurpado­
res; ello nos pone en evidencia que los antiguos sentían su 
derecho de autor. No existía el derecho jurídico, porque 
ni habla para ello términos hábiles; de las obras se produ­
cían ejemplares únicos; reproducirlos constituía un verda­
dero lujo; no pudiendo multiplicarse y  difundirse, el dere­
cho de autor apenas se esbozaba.

La imprenta, al facilitar esta multiplicación de las 
obras del pensamiento, hizo brotar una nueva fuente do 
riqueza, y entonces el legislador se vió obligado ó velar 
por el derecho de autor; asi surgió la propiedad intelectual 
en el derecho.

Sin embargo, hasta tiñes del siglo xvui, hasta la Revo­
lución francesa, este derecho no tuvo eficacia; fué la 
Asamblea constituyente de este país la que reconoció pie. 
namente el derecho de autor, y ya, tras ella, en todas las 
naciones civilizadas la protección á la propiedad intelec- 
tusl se estableció plenamente durante e! siglo xix.

Sin entrar en el terreno filosófico, salta á la vista que 
la,obra creada por el esfuerzo personal del que le da vida, 
constituye un valor con doble aspecto: valor social y valor 
útil. La propiedad de este valor nadie podrá negar que es 
de su autor.

De aqui que la propiedad intelectual presenta un doble 
fundamento: el primero, de carácter jurídico, derivado del 
derecho de personalidad; el segundo, de carácter econó­
mico, basado en el valor que su trabajo pueda represen­
tar. De ello resulta el derecho que ha de garantizar al 
autor la intangibílidad de su obra y la explotación econó­
mica de la misma; es un derecho especial, .mi ffenerís, que 
á la vez participa de los derechos real y peinonal.

En todos los paises se acepta hoy este criterio; veamos 
ahora las tendencias que informan los preceptos legislati­
vos que rigen eu España sobre propiedad intelectual.

La ley dictada en 10 de Enero de 1879, con su Regla­
mento de ejecución de 3 de Septiembre de 1880, es la que 
rige actualmente, con posteriores aclaraciones. Igualmen­
te los artículos 428 y ^  del Código civil, ratifican esta 
ley y sirveu eu concepto de derecho supletorio en los casos 
no resueltos ni previstos por la dicha ley. Por último, hay 
que tener en cuenta los Tratados internacionales celebra­
dos por España sobre propiedad intelectual, y sobre todo, 
la Conferencia de Rema celebrada en 1885 para la protec­

ción internacional de las obras literarias, revisada en Ber 
lln en 13 de Noviembre de 1908, que fué ratificada por 
ley de 1.® de Agosto de 1910 y cuyas disposiciones se han 
incorporado á nuestra legislación como preceptos legisla­
tivos.

Pero en resumen, la ley española coloca á la propiedad 
intelectual éntrelas «propiedades especiales», sujeta por 
ello á una ley también especial, en la que puede con ente­
ra libertad ser protegida con eficacia y vigor.

A) M  autor.— En  nuestra ley, autor es «eZ q?ie concibe 
y realiza alguna obra dentifiea ó litera ria ...*; es decir, 
que ha de tener su obra dos aspectos: el de elaboración 
mental (concepción) y el de la exteriorización en forma 
sensible (ejecución); además precisa que la obra sea origi­
nal, es decir, que las ideas, fondo de Ja misma y los ele­
mentos de expresión estén combinados en forma que den 
á la obra personalidad propia.

Ley y Reglamento dan al autor los derechos más am­
plios, puesto que nadie puede reproducir sus obras (articu­
lo 7.® L) sin su consentimiento, y le basta para conside­
rarlo como tal, que su nombre aparezca al frente de la 
obra, pues sólo los Tribunales pueden decidir en caso de 
reclamación.

B) L a  obra. Las enseñanzas adquiridas por el estudio 
y la observación, hacen concebir al hombre multitud de 
ideas que á veces constituyen nuevas creaciones de su in­
teligencia. Esta será su obra intelectual, que si más tarde 
le da forma escrita, constituirá su obra literaria. Pero 
pata que esta obra llegue á conocimiento de los hombres 
tiene que ser leída, y para ello es preciso editarla, publi­
carla; sólo asi podrá difundirse, llegando á conoeimienlo 
de todos, presentes y futuros, venciendo las dificultades 
de lugar y tiempo. Nuestra ley protege totalmente estâ  
manifestaciones literarias; después de cumplir determina­
dos trámites, el autor tiene el monopolio de Ir explotación 
de su obra, el derecho de su publicación; la ley prohíbe su 
reproducción (art. 7.®), su transformación (art. 2.°); am­
para el derecho de cita (art. 7.°), de transmisión de la pro­
piedad (Código civil, art. 609), etc. Respecto á los trabajos 
insertos en publicaciones periódicas se considera que el 
autor conserva la propiedad intelectual sobre los mismos 
y que sólo cede el derecho de inserción, si no hizo cesión 
especial de la propiedad.

C) L a  Prensa.—En  nuestra legislación se entiende por 
publicaciones periódicas, los diarios, revistas, etc., que 
con intervalos de tiempo aparezcan con titulo constante.

La ley de propiedad intelectual obliga á los propieta­
rios de estas publicaciones que quieran asegurar la pro­
piedad de las mismas y asimilarlos á las producciones lite­
rarias, á presentar al final de cada año en el Registro de 
la Propiedad tres ejemplares de ios números publicados 
durante el año (art. 29), pero siempre sin perjuicio del de­
recho de propiedad que asiste á los autores de los trabajos 
insertados, si no hubieran enajenado más que el derecho 
de inserción (art. 16).

Ahora bien, todo cuanto inserte un periódico (art. 18) 
podi-á ser reproducido sin permiso previo por las demás 
publicaciones, si no se expresa en general ó al pie de caía 
trabajo lá circunstancia de quedar reservados los dere­
chos; pero en todo caso la publicación periódica que re­
produzca algo de otra estará obligada á citar el original 
de donde copia.

Las trabas para la inscripción en el Registro son causa 
de que muchas publicaciones periódicas no se acojan á la 
ley. Por otra parte, la persecución ante los Tribunales de 
los infractores del derecho es enojosa y costosa.

Ayuntamiento de Madrid
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l.K PROPIEDAD INTELECTUAL T LA PRENSA MEDICA

Conocidos los fundamentos de derecho, veamos qué re­
lación y  qué importancia tienen con la Prensa módica.

Dos aspectos tiene para nosotros el problema de pro­
piedad intelectual: de una parte, lo que al autor afecta; de 
otra, lo que corresponde k la Revista médica que publica 
BU trabajo.

A) .áufor.—Es indudable que el autor de producciones 
médicas, lo que principalmente desea obtener de su labor 
científica es la consideración social k que sus investiga­
ciones le hagan acreedor. Por ello es asimismo Indudable 
que cuanta mayor publicidad obtengan sus trabajos, tanto 
mejor se cumple esta natural y legitima ambición; cuan­
to más 86 reproduzcan, tanto mejor será satisfecho este 
loable deseo.

Por otra parte, la Ciencia en general, y muy especial­
mente la Medicina, no debe encontrar en su camino obs­
táculos que impidan su difusión, ya que de ello pueden 
derivarse grandes beneficios para la salud colectiva y del 
individuo, que es lo que constituye la primera razón y la 
más elevada de nuestra profesión.

De ello se deduce que las producciones médicas debie­
ran ser del dominio piiblico, reservándose á sus autores el 
derecho de propiedad de las ideas {bien inmaterial de 
Kolher), del que se deriva el prestigio social cuyo valor es 
inestimable.

Pero no olvidemos que el autor para dar á conocer su» 
producciones, emplea medios distintos; publica á sus ex­
pensas ó entrega su labor k una Revista médica. En am­
bos casos obtiene del público la consideración debida; 
pero asi como editando por su propia cuenta precisa em­
plear un capital económico y su trabajo, que puede ó no 
ser eeonómieainente remunerador; si publica su trabajo 
en una Revista médica, no sólo se ve libre de aquellas 
preocupaciones materiales, sino que á la vez percibe 6 
puede percibir por su labor una remuneración.

Y si el derecho de autor se vé asi compensado social y 
económicamente, merece que analicemos lo que ocurre á 
la Revista editora de su producción.

B) Prensa médica. — La Prensa médica constituye el 
medio único para dar á conocer la obra de nuestros inves­
tigadores; su difusión, su relación internacional, le hacen 
insustituible. La clase médica se nutre con la labor de 
Prensa, labor que amplia en libros cuya utilidad la misma 
Prensa le señaló. Nada puede hoy cumplir mejor con el 
legitimo deseo del autor, de que su labor sea conocida.

Pero esta Prensa lleva consigo cargas abramadoras, 
clu Índole económica, que no pueden compensarse tan solo 
con la social consideración de que disfrute; precisa de in­
gresos compensadores—suscripción, publicidad—que sólo 
puede obtener merced á la labor cieutifica que reatice, ya 
que el ingreso por publicidad va en directa relación con 
el número de suscriptores, y éste, sólo con una selecta 
obra científica se logra obtener.

De aquí la necesidad, no de limitar la difusión de las 
ideas, que ello tanto beneficia al autor como á la Revista, 
sino de poner una cortapisa al derecho de reproducción 
de originales (art. 18 del Reglamento de la propiedad in­
telectual),

Dáse el caso, no con poca frecuencia, de que numero­
sas publicaciunes módicas se nutren exclusivamente de los 
originales tomados libremente de otras Revistas. Con ello 
Ungen, primero, un prestigio de colaboración del que ca­
recen; segundo, pueden con ventaja luchar contra la Pren­

sa seria, que con grandes esfuerzos mantiene su honrada 
labor. Por último, al calor de estas facilidades legales 
viven gran número de publicaciones con fin exclusivamen­
te comercial, que más daño que beneficio causan á la Me­
dicina y con ello á la Sociedad.

Asi, pues, mientras el autor del trabajo ve su obra 
recompensada social y económicamente, sin perder por 
ello su propiedad, la Prensa médica tiene que ver impasi­
ble cómo todos sus esfuerzos sou utilizados por los demás 
sin que de ello pueda obtener beneficio alguno; su labor 
es de todos.

in
SULUUIÚN DEL PROBLEMA

De buena fe estimamos que cabria armonizar todos los 
intereses sociales, de autor y de Prensa, con una sencilla 
modificación al art. 18 de nuestra Ley, que debiera ser 
unánime para todos los países.

Las Ideas, los descubrimientos, las investigaciones, en 
una palabra, la obra del autor, debe y puede difundirse 
sin más limitación que la de reservar la  inserción integra 
del trabajo á la  Jtevista que adquirió el derecho de inser­
ción ó de propiedad. El texto original no podrá ser trans­
crito por ninguna otra publicación á no mediar la autori­
zación expresa de la Revista que para su publicación lo 
adquirió.

El análisis, el extracto, el comentario, deben ser libres, 
siquiera se imponga siempre el derecho de cita.

De este modo todos los intereses quedan defendidos; 
para conocer el hecho basta un extracto: para su estudio 
completo precisa el ■riginal. Autor y Prensa se ven asi 
protegidos en su derecho.

Ello á la vez traería como consecuencia la desapari­
ción de gran número de los llamados periódicos 6 Revistas, 
personales ó de reclamo, cuyas páginas difícilmente en­
contrarían material con que llenarse. Y  esta desaparición 
no seria sin duda perjudicial.

Por último, la lucha individual es de grandes dificulta­
des en la época en que vivimos; la fuerza está en las ma­
sas, en los grandes núcleos. Cada pala va organizando sus 
Asociaciones de Prensa médica; unidas éstas vienen hoy á 
constituir aquí la Asociación internacional. Que estas Aso­
ciaciones, que esta gran Asociación sean las encargadas 
de velar por ei Código que de este Congreso debe salir re­
dactado, sobre la Propiedad literaria en relación con la 
Prensa médica.

Zaragoza, 23 de Abril de 1927.

E L  E S P E R A N T O  Y LOS M ÉD ICO S

Organizada por el Dr. San Antonio, y presidida y pa­
trocinada por el entusiasta Dr. Cortezo, tuvo lugar el pa­
sado sábado la interesante conferencia en que el doctor 
Cortezo á titulo de proemio encareciera la importancia 
que como lengua internacional el esperanto iba conquis­
tando, la evidente facilidad con que podía adquirirse en 
un plazo de tres meses como máximum, las particulari­
dades que ofrecía y hadan su léxico accesible y reco­
mendable, y las grandes ventajas que BU generalización 
babia de acarrear, sobre todo á los médicos, á quienes 
tan difícil y entorpecedora resulta la adquisición de bue­
nas obras, en muchas ocasiones desvirtuadas en traduc­
ciones de segunda y tercera mano.

El conferenciante Dr. San Antonio, después de exte.
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riorizar su gratitud al Dr. Cortezo por- la honra que con 
su presencia y  prestigio le prestaba, y poner de reliere el 
entusiasmo que el acto había despertado, hizo una ligera 
resella histórica del esperanto, su origen y desenvolvi­
miento, ventajas y facilidades que brindaba su dominio, 
aplicaciones múltiples á que se presta, estadísticas demos­
trativas de su progresivo avance y diseminación, etc., etc., 
para llegar á la consecuencia de la necesidad de que entre 
nosotros se dé un gran impulso á su estudio como- nredio 
de aspirar- y dejar establecido rápida y normalmente el 
intercambio intelectual con toda la Humanidad.

Los oradores, efusivamente felicitados y estimulados 
por la concurrencia á perseverar en la tan oportuna como 
provechosa propaganda iniciada, salieron del local satis­
fechos y gozosos del interés y el entusiasmo qué en sus 
oyentes hablan despertado.

Lo que ahora se precisa que el entusiasmo no decaiga 
y el interés vaya en crescendo.—S e d i s a l .

Al celebrarse recientemente en la ciudad libre de Dan- 
zig el'XIX Congreso Universal de Esperanto, los médicos 
asistentes, al igual que los demás congresistas en sus res­
pectivas profesiones, se. constltuyer-m también en Asam­
blea aparte, al efecto convocada por la Asociación Univer­
sal de Médicos Esperantistas (Teka). Concurrieron 60 
miembros de la Sociedad, representando 10 naciones, en­
tre elios el presidente Dr. Blassbei'g (Cracovia); vicepre­
sidente, Dr. Robin (Varsovia); secretario, Kempeneers 
Bruselas); el profesor Bujwid (Cracovia). Dr. Buchanan 
(Londres); profesor Asada (Nagasaki); profesor Petruschky 
(Danzig); Dres. León 2amenhof (Vareovia): Canuto (Tori­
llo); Meyer (Saarbrücken), doctora Zofja Zamenhof, doc­
tor tíztulman tVilna) y muchos más ilustres compañeros 
que no mencionamos. Se presentaron muy interesantes 
comunicaciones, y los acnerdos no fueron menos impor­
tantes, pero en esta crónica nos limitamos únicamente á 
dar cuenta del acto con objeto-de que se enteren los que 
dudan de la eficacia del esperanto;-cuenta más detallada 
tendrán nue.stros lectores en próximos números.

No faltaron en esta reunión, entre los numerosos tele­
gramas de adhesión, enviados desde todas las partes del 
mundo, los de los Dres. Cortezo y San Antonio.

Sección ofícial.

Q O B E R N A C I Ó M

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha .lervido disponer;
l.° Q<ie para la deeignación de Ice profraorce como re« 

presentantes oficiales de España para que asistan á loe Con­
gresos, Conferencias y Asambleas de carácter científico sa­
nitario, se atieuda preferentemente á que el nombrado reúna 
las mayores garantías de preparación sanitaria y conoci­
miento del idioma del país donde deberá ostentar la repre­
sentación oficial de este Ministerio.

2.0 Que loe individuos de los Cuerpos Médicos depen­
dientes de esa Dirección general que soliciten aatorización 
pera trasladarse al extranjero, en viaje de estudios, deberán 
Bolicilario, por instancia, de este Ministerio, haciendo cons­
tar en la misma los estndios que se proponen realizar, el 
centro y la población donde deseen residir para efectuarlos 
y el tiempo de duración.

5.0 Que tanto la representación oQcî il como tas autoriza­

ciones para cursar estudios en el extranjero da los profeso 
res y funcionarios aludidos se concederán previo informe 
favorable de esa Dirección general y por tiempo no mayor 
de un afio.

4.0 Que las dietas, indemnizaciones, viáticos, aeignacio- 
nes por residencia ó representación y gratificaciones, según 
proceda en cada caso, constarán en el respectivo nombra­
miento y se fijarán con sujeción estricta á lo prevenido en 
las disposiciones vigentes; debiendo los interesados presen­
tar detalladas sos cuentas de gastos, acompañando ios do- 
cumentoa que las justifiquen, con arreglo á lo establecido en 
las leyes de Contabilidad; y

6.” Que todos los no ubrados para los efectos referidos, 
al terminar bu misión respectiva, deberán presentar en este 
Ministerio nna Memoria detallada de los trabajos científicos 
especialee realizados durante su permanencia en el extran­
jero, proponiendo en la misma aquellas concluaionee prácti 
cas ó procedimientos científicos modernos que se considere 
más útiles y ventajosamente aplicables para el mayor per­
feccionamiento de los servicios de la Sanidad naciona]; de­
biendo retrotraeree los preceptos contenidos en este aparta­
do 6.0 á la fecha de l  o do Enero de 1926.

De Real orden lo digo á V. I. para eu conoeimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á V. I. muchos años. Ma­
drid, 6 de Octubre de lOaT.—Jfarfínez Anido.—Señor direc 
tor general de Sanidad. (Gacela del 7 de Octubre de 1927.)

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 710,0; ídem m ínim a, 
705,0; temperatura máxima, 27®,2; idem m ín im a , 10°,1; 
vientos dominantes, NE.

Las variaciones en el estado de la salud pública du­
rante la anterior semana, han tenido escasa importancia; 
mejoran cu general los estados catarrales, y las fiebres de 
localización intestinal siguen en proporción nada alar­
mante. Los reumatismos y las complicaciones de los afec­
tos crónicos del aparato circulatorio no han aumentado 
en intensidad. En los niños sigue siendo relativamente 
satisfactorio el estado de la salud.

Crónicas.

Lenguaje médico.—Nos escribe el Maestro Ciruela lla­
mándonos la atención entre otras incorrecciones de las 
que abunda el leguaje moderno, acerca del adjetivo pro 
piciulorias, aplicados á las Clínicas en que han de cele­
brarse ciertos actos de demostración. Óon efecto, lo que 
sin duda ha querido decir el autor, ha sido propicias ó ade­
cuadas, lo cual no es lo mismo, sin que entremos en otro 
comentario que podría parecer demasiado satírico.

Instituto Rubio.—Presidido por el Dr. Pulido, tuvo lu­
gar el día 11 el acto inaugural de curso en el Instituto 
Rublo.

Por el Dr. Peña Galarza fué leída una interesante 
Memoria en la que detalladamente se hace relación de la 
labor realizada durante el último curso, en el que se 
practicaron más de 6.000 intervenciones quirúi-gieas y 
unas 36.0ÍXI consultas gratuitas.

El Dr. Botín, director del Instituto, pronunció un elo­
cuente discurso de salutación á los elementos veteranos y 
á los nuevos que se disponen á cooperar en la ardua labor 
de 1927-1928, rindiendo á continuación un homenaje de 
sentimiento á los protectores y colaboradores desapare­
cidos.

Tras unas brillantes frases del Dr. Pulido, que fué 
inuy aplaudido, se procedió al reparto de premios,
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Él día 24 se proyecta una solemne sesión para conme­
morar el centenario del nacimiento del Dr. Rubio.

Queda abierta la matricula para los médicos que de­
seen matricularse en el Instituto Rubio, pudiendo hacerlo 
en el domicilio del secretario, Dr. Peña Galarza, Veláz- 
quez, 16, de tres A cinco de la tarde.

Qeaerosos donantes. — Nos escribe de Guadalajara el 
celoso presidente de aquel Colegio de Médicos participán­
donos la sensible noticia del fallecimiento de la señorita 
Hernando, hermana del que fué nuestro intimo amigo y 
catedrático de Terapéutica de la Facultad de Medicina de 
Madrid, D. Benito Hernando y Espinosa. Esta respetable 
anciana y otra hermana suya, también soltera, habían 
testado dejando en herencia para el Colegio de Huérfa­
nos la casa de su propiedad en aquella capital. Agrade­
ciendo como agradecerán todos los médicos de España 
este valioso donativo, bien hubiéramos querido que no le 
hubiese precedido el doloroso antecedente del fallecimien­
to de personas que seguramente serán recibidas en el cie­
lo como merecen sus almas magnánimas.

Necrología.—El lunes falleció en esta corte, después 
de larga y penosa enfermedad, el doctor en Medicina, ex­
diputado á Cortes, D. Julián Van-Baumberghen y Bar- 
dajl.

Ganó por oposición, y con uno de los primeros núme­
ros, una plaza de insp̂ ector provincial de Sanidad. Des­
empeñó este cargo en Santa Cruz de Tenerife, con verda­
dera competencia y celo, dejando en toda la provincia re­
cuerdo de. su actuación honrada y de su fecunda acti­
vidad.

Julián Van-Baumberghen, aparte su claro talento y  
recia cultura, poseía; además, un gran temperamento de 
luchador. En el antiguo Parlamento defendió con tesón 
.ispiraciones de nuestra política sanitaria y provocó un 
debate, que fué entonces muy comentado, acerca de las 
dietas que debían disfrutar los representantes del país.

A su viuda é hijos, á su hermano el exgobernador ci­
vil D. Agustín, y á toda su respetable familia acompaña­
mos en el justo dolor que en este momento les embarga.

Instituto Médico Valenciano.—A los premios ofrecidos 
por esta Corporación para el próximo concurso, hay que 
añadir el donado por el farmacéutico de ésta, Dr. D. Au­
relio Gámlr Sanz, consistente en un premio de 500 pesetas 
al mejor estudio sobre una de las plantas medicinales si­
guientes:

Bardana, belladona, estramonio, beleño, digital, esci- 
la, genciana, saúco, laurel-cerezo, valeriana, hisopo, me­
lisa, romero, tomillo, espliego y acónito.

AI estudio deberán acompañar, necesariamente, algu­
nas notas sobre el cultivo de la planta, cuestión del tra­
bajo hecho por el mismo autor ó dirigido por él.—Seria 
muy interesante que las notas del cultivo fueran acompa­
ñadas por fotografías del campo en diferentes situaciones.

Instituto municipal de Puericultura.—Resumen de Ion 
servicios prestados por la Institución municipal de Pueri­
cultura y Maternología durante el mes de Septiembre:

Número de niños asistidos por primera vez en losaseis 
Dispensarios: menores de dos años, 635; de dos á quince 
años, 532; consultas verificadas, 11.876; vacunación anti 
variólica, 170; vacunaciones antidlftéricas, 69; servicios 
(uperaciones, curas, inyecciones), 2.243; aplicaciones de 
rayos ultravioleta, 2 0 1 .

En la Sección de Gota de Leche existen actualmente 
1.633 niños, habiéndose entregado á las madres 38.846 li­
tros de leche, distribuidos en 198.042 biberones.

Jornadas Médicas de Madrid.—Con este motivo se ha 
organizado una interesante Exposición de libros médicos, 
en los espléndidos salones deEspasa-Calpe, S. A., Casa del 
Libro, Avenida de Pi y Margal!, 7, Madrid.

lina asombrosa existencia de libros de todas las espe­
cialidades, modernísimos. Un servicio informativo de pri­
mer orden. Una organización moderna.

No dejen de visitarlo.
Noticias. — En Perpiñan se reciben noticias de que la 

e()idemia de fiebre amarilla se extiende en Dákar, y de­
bida á la completa desaparición del periodo llamado de 
invierno, que apaciguaba de alguna manera los tórridos 
calores.

— Entre las resoluciones adoptadas por el Congreso de 
ciegos ce'ebrado en Montpellier hay una en la que se pide 
una ley exigiendo el lavado de los ojos de los recién na­
cidos con nitrato de plata para prevenirles contra la ce­
guera.

—En una de las clínicas del Hospital Civil de Bilbao 
se ha hecho entrega por los jefes y ayudantes de dicho es­
tablecimiento de un pergamino dedicado á su compañero 
el notable cirujano m . Díaz Emparanza, con motivo de 
cumplir sus bodas de plata al servicio de dicho hospital.

—Ha regresado de Zurich el profesor de la Facultad 
de Medicina de Zaragoza, Dr. Fairén, después de asistir 
á la segunda reunión del Internacional Colegio de Utorri • 
nolaringologla.

—El día 20, á las siete de la tarde, se Inaugurará el 
Segundo Salón de Médicos Artistas en el local del Circulo 
de Bellas Artes.

La noche de la inauguración, á las ocho, disertará el 
Dr. Juarros sobre «La critica y los módicos artistas».

—El corresponsal del Times en Bassora anuncia que 
el cólera ha hecho más de veinte victimas entre las tribus 
de Muntaflx en la última semana; sólo en la propia Bas- 
Bora ha habido ocho muertos. Se teme que sea imposible 
cortar la propagación de la epidemia en tanto no dismi­
nuyan los vientos calientes del, Sur y persista la fuerte 
humedad.

— El Consejo directivo del Real Instituto de Salud Pú­
blica de Londres ha propuesto que le sea concedida la 
Medalla de oro correspondiente al año 1928 al Sr. Renald 
Ross, del Instituto Ross, para la curación de enfermedades 
tropicales.

Un Congreso científico en Madrid.—En Septiembre 
del año próximo se celebrará en Madrid el Real Congreso 
Hispanoamericano de Ciencias y sus aplicaciones y de Es­
tudios Etnográficos.

Las sesiones se celebrarán desde el 20 de Septiembre 
en Madrid; pero si para esa fecha estuviese inaugurada 
la Exposición Iberoamericana de Sevilla, se celebrarán 
algunas sesiones allí. También es posible que se celebre 
alguna en Barcelona.

Las secciones serán las siguientes:
Primera. Lengua y literatura españolas.
Segunda. Ciencias matemáticas.
Tercera. Ciencias fisicoquímicas. Electrificación.
Cuarta. Ciencias naturales.
Quinta. Ciencias filosóficas y filológicas. Teología.
Sexta. Ciencias sociales. Estatuto municipal.
Séptima. Astronomía y física del globo.
Octava. Ciencias médicas.
Novena. Ciencias históricas. Arte hispánico. Arqueo­

logía de América.
Décima. Ciencias históricas. Comunicación inalámbri­

ca con América. Aeronáutica. Construcción práctica de 
vivienda.

Undécima. Estudios etnográficos.
Esas secciones serán presididas, respectivamente, por 

D. Ramón Menéndez Pidal, D. Miguel Vegas y Puebla 
Collado, D. José Casares Gil, D. Lucas Fernández Nava­
rro, D. José Alemany Bolufer, D. Rafael de Ureña Smeii- 
jaud, D. José María Plans y Freyre, D. Sebastián Reca- 
sens y Girol, D. Manuel Gómez Moreno, D. Luis Octavio 
de Toledo y D. Francisco de las Barras de Aragón.

El Comité de secciones lo forman los Sres. D. Francis­
co de Francisco, D. Antonio Goicoeehea, el conde de la 
Moriera y los presidentes de las secciones’.

Se ha nombrado un Comité técnico consultivo, que 
forman D. Santiago Ramón y Cajal, D. José Marvá y 
Mayer, D. Leonardo de Torres Quevedo, D. Mariano Ben- 
lllure, D. Julio Ruiz de Alda y Migueleiz, D: Joaquín Ló- 
riga, D. Juan de la Cierva y Codornlu, D. Pedro Mugu- 
ruza y Otaño, D. Antonio Palacios, D. César de Madaria- 
ga, D. Emilio Herrera, D. Alejandro Gómez Spéncer, re­
verendo padre D. José A. Pérez del Pulgar, D. Pedro 
Vives Vich, D. Jorge Soriano Escudero, D. Victoriano 
Fernández Ascarra, D. Alfredo Kindeláii Duarte, D. Fer­
nando Alvarez de Sotomayor, D. Ramiro Suárez, reve­
rendo P. Almcida, los directores de los Observatorlos As- 
tronómlcos de Madrid, San Fernando, El Ebro, El Tibida- 
bo, La Habana y Wáshington.

Instituto del Cáncer. —En breve se iniciarán las obras 
de desmonte de los terrenos de Parisiana pertenecientes
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al Instituto del Cáncer, en los que va á construirse el pa­
bellón de Oncología. Será capaz para 60 cancerosos, natu­
rales de la provincia de Madrid ó que lleven avencidados 
en ella diez años.

El pabellón se constniirá á expensas de la Diputación 
Provincial.

La Diputación seguirá sosteniendo las 40 camas para
1 Jucancerosos que tiene instaladas en el Hospital de San Juan 

de Dios.

Ho^ital para españoles en Buenos Aires.—El diario 
de lluenos Aires KL Arfientino, dice que, debido á una 
inicia'iva del médico español, allí residente, D. Juan Hue­
ra, se va á construir en Buenos Aires un grandioso hospi­
tal para españoles.

El Dr. Ruera cuenta con el apoyo de los Gobiernos de 
la Argentina y España, la Facultad de Medicina del país 
hermano y del Ayuntamiento, que ha ofrecido gratuita­
mente la cesión de los terrenos que se precisen. La obra 
comenzará muy en breve.

Tifus en Asturias.—En Caborana se han registrado 
uiio.s BU casos de fiebres tíficas. El gobernador ha dicho 
que instalará un hospitalillo para el alojamiento de loa 
enfermos, y se han tomado medidas sanitarias rigurosas, 
entre ellas obligar al vecindario á vacunarse.

Los iiltimos noticias recilndas son de que el número de 
los atacados asciende á 93.

La vacunación se realiza sin grandes dificultades.

Concurso.—El Boletín Oficial de Cádiz anuncia la con­
vocatoria para cubrir la vacante de director del Labora­
torio Municipal de dicha capital, dotada con5.000 pesetas. 
Pueden presentarse licenciados que tengan aprobadas las 
asignaturas de doctorado y doctores; también los farma­
céuticos y licenciados en Ciencias fisicoqnimicas. Mínimo 
de edad, treinta y cinco »ños.

El solicitante ha de presentar partida de nacimiento, 
tftulo facultativo, certificado de conducta. Idem de pena­
les. Plazo, treinta dias.

Obras recibidas.—Revisión del tratamiento médico de 
la septicemia puerperal, por el Dr. José Macau. Folleto de

páginas.
—Contribución al estudio de las causas y mecanismo 

de la reacción de Fahraeus (Tesis doctoral), por el doctor 
Francisco Haro Garda. El autor hace un detenido estudio 
bibliográfico y presenta numerosos casos personales.

—Interpretación diagnóstica del vómito en los niños, 
por el Dr. Alfredo Pérez Albert, de Zaragoza. Folleto de 
82 páginas, en que el autor pasa revista á las causas que 
provocan los vómitos en los niños y los caracteres que los 
distinguen.

— IjOs ojos de ios escolares. Conferencia dada en la 
Escuela Normal de Maestros, de Madrid, por el Dr. B. Cas- 
tresana. Obrita de 89 páginas en que el autor estudia los 
defectos de la visión, en especial la miopía, y las precau­
ciones higiénicas necesarias para evitar perjuicios á un 
órgano tan importante como el de la visión.

—Anales E. Merck, 1927. Tercera parte.

Vacantes.—Oseja de Sajambre (León), con 2.7.50 pese­
tas. Hasta el 26 de Octubre.

—Vega de Valcarce (León), con 2.750 pesetas. Hasta 
el 26.

—Alforja (Tarragona), con 1.650 pesetas. Hasta el 24.
—ülves (Zaragoza), con 1.37.5 pesetas. Solicitudes has­

ta el 26.
—Santibáñez de la .Sierra y Molinillo (Salamanca), con 

1.B50 pesetas, que con igualas se elevará esta cantidad á 
6.000. Hasta el 26 del actual se puede solicitar.

—Eslava y dos anejos (Navarra), con 6.000 pesetas. 
Hasta el dia 20.

—Martinamor (Salamanca), con 1.375 pesetas. Hasta el 
26.

-  Cotillas (Albacete), servida interinamente, con 1.375 
pesetas. Solicitudes hasta el 19.

—Fuente del Rey, Vllches y Bélmez (Jaén), la prime­
ra, con 3.000 pesetas, y la segunda y la tercera, con 2.220 
cada una. Solicitudes, para las tres, hasta el 24 del actual.

Vacante de médico. — Torre de Cameros (Logroño), 
con la dotación anual de 5.000 pesetas, disfrutando además 
el agraciado gratuitamente de casa-habitación si se esta­

bleciera con 8ji familla{. percibirá además una carga de 
leña al año por cada vecino, puesta eji su doipíeilio, que- 

lío de toda clase dé impuestos y cargas muni­
cipales.
dando exení

La'dotación se abonará por trimestres y en la forma 
siguiente: Por cuenta de la Fundación benéfica de Torre
de Carneros 2.750 pesetas; por K  Angel Martínez, patrono 
de la citada Fundación, 500 pesetas, y el resto, hasta com­
pletar las 5.000 pesetas, por el Ayuntamiento, como parle 
de titular é inspección de Sanidad, y por el vecindario de 
la localidad en concepto de igualas, de cuyo puntual co­
bro se hace responsable á la vez que solidaria, una Comi­
sión que funciona al efecto. La cuota de D. Angel Marti 
nez y la de la Fundación benéfica son giradas ordinaria­
mente por adelantado.

Este pueblo se compone de unos 40 vecinos próxima­
mente, por lo que resulta una vacante ideal para un raé 
dico que precise reposo y descanso,

Dista la citada localidad 32 kilómetros de Logroño, y 
unos tres escasos por no mal camino de herradura, de. la 
carretera que comunica con la capital de la provincia, por
la míe diariamente circulan cuatro automóviles.

Solicitudes, debidamente informadas, hasta el dia 30
del actual, al señor alcalde de Torre de Cameros (Logro­
ño), y una copia sencilla de la solicitud á D. Angel Mar­
tínez, patrono de la Fundación benéfica de referencia, 
domiciliado en Madrid, calle Feniando VI, 2.

Nota .—Se hace saber la conveniencia de que el agra­
ciado tome posesión de la plaza cuanto antes.

Por el Ayuntamiento y vecinos pudientes: el alcalde, 
Rafael Tajada.— V o i la Fundación benéfica, Angel Meo- 
tinez.

Productos Dausse.—Con el número presente aeomjia- 
fiamos un prospecto y tarjeta cuya lectura y pedido de 
muestras á D. E. Boizot, Apartado 2.082, Madrid (2), re­
comendamos.

Indicaciones del Fórceps y Técnica operatoria del 
mismo, por el Dr. Paulino A. Pons. 18 figuras. Utilísimo. 
Precio, 4 pesetas. Pedidos á Ei. Siglo Mánioo.

L A B O R A T O R I O  D E  A N A L I S I O  
Dootop GIp b I i — Catedrático 7  Académico, 

Atocha, 35.— Teléfono M -3 3 . — Madrid,
Orinal, espatos, alimentos, agnss, minerales, abonos, combnsdbls 

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

Madloaolón por la qalnlna. — Flabrei pslúdloas, gripales, ele.

M T n  Q f Ou■ n■ nf áIII inaX l  X X l  v O  I D e l g a d o  R o n o o .
En papeles, de acción eficaz 7  agradable de tomar.

S I L - A  L
SILICATO D E  A L U M IN IO

FISIO LÓ G IC AM ENTE P U R O  
Laboratorio Gámir, Valencia. — i. Gayoso, Madrid.

3 0 LU 6 IÓ N  BEN ED ICTO
Q llc e r o - f o a la t e  d a  aal e o n  CREOSOTAL

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

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
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DEL FOLK:ORE INÍULDR ESPlSO l
UA. CANCIÓK CANABIA

«Caando ana canaria quiere 
á qaieD la sabe querer, 
ella ae muere queriendo 
y muerta vuelve ¿ querer.»

«■’Adióa, Canariae. en tn auelo 
dejü á mi madre querida; 
be dt- volver, que ea mi anhelo 
darle aliento á bu vida.»

Este ea el motivo dominante de la 
canción de los canarioa: el amor y el 
dolor de la perenne emig'Bción.

La canción canaria, tríate y varonil,

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda clase no logran alcanzar 
á nuestro preparado original

UROTROPINA SCHERING
ea múaica árabe filtrada al través de la 
España caballeresca y romántica, de la 
míetica y bélica España de la época mu- 
déj ar.

Sí hay algo en loa puebloa qne lea ca­
racterice en sus indeleblea raegoe, pin­
tando, al correr de los liempoa, sus een- 
timientoa dominaiitee, es la canción po­
pular que en bub diversas melodias y 
tonalidades guarda siempre el sello pe­
culiar del pueblo alegre ó triste, religio- 
ao ó guerrero, que laa canta.

La música ea el lenguaje comprensi­
ble y universal del Beuciiniento; todos 
loa pueblos y en todoa loa idiomas se 
le comprende y aiente; porque es el arte 
de pensar con los aonidos, infinitamen­
te más complicados y entrelazados que 
el lenguaje vulgar. Él mundo de la ar 
nenia sonora es como un mar inmenso 
con BUS fijjos y reñujos qne envuelven 
y arrastran nuestras almas hacia lo in­
finito de su seno insondable. Jamás po-

Gadol Gistel Dna inyección 
hipodérniica diaria. 

Taberculosis pulmonar y qnirórgicas 
eanglioB, ffstnlas, décimas rebeldes, 

linfatiamo, eacrifulismo infantil.

ción como las cuerdas de nn instra 
mentó pulsado por la garra del dolor, 
bien por la maiiii sutil y aleve de la 
pasión ó el rasgueo inconsciente ds la 
alegría. Y  la garganta y lus labios, bajo 
loa mandatos del corazón, sincronizauo 
porta D'la exteríi r. modulan el queji 
do, la carcajada ó la melodía, surgLn-

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico. 

A lca lA . 8 8  — M a d r id .

do asi la canción que es luz del alma 
que se rnsBifissca esponlánsa cuando al 
hombre no le bastan las palabras para 
ex iresar sus más hondos y puros senti­
mientos. A ii la canción lepresenia un 
lengusj-1 abatracto del esidrítu porque 
con ella ezpresam- a más hondo y liOre 
mente nuestras emociones. Por más que 
se uniera explicar el dolor arrancado al 
corazón por la muerte, nunca la frase 
verbal alcanzará la elocui-nuia seiti- 
mental de la marcha fúnebre de Cno 
pin; como la tempestad áoEigolelio no 
puede ser jamái descrita por ningún 
narrador literario.

En la Arabia y el Sahara, donde la 
inmensidad del desierto limitado sólo

drá la pintura y la palabra describir una 
tempestad como un músico, que nos 
hace sentir con sus notas la tempestad 
misma que descuaja loa gajos, azota las 
rocas y silba á nuestro lado donde pa 
san las hojas y los jirones del monte en 
remolinos aterradores.

La música, la canción, produce im- 
presioneB objetivas determinantes de 
sensaciones subjetivas en la fibra hu 
mana qne vibra y suena á cada emo

de las bslicosas, al par que insaciables 
ambicione'-».

«Ko conncemoB canciones españolas 
—dice—anteriores á la época árabe, y á 
las que contamiis posteriores lee damns 
aquella procedencia porque lus viajeros 
que recorren las costas africanas oyen 
entre loa moros ios mismos cantos de 
Andalo cia.»

La mú-iica arábiga es triste como un 
quejido, como lo es toda la canción de 
los paiseo de-pobladtis y extensos de! 
Oooi lente africano. Es triste esa can­
ción, como qu es el refl-jo del deaierto 
en el corazón que suspira por el hechi­
cero [laraiso de Maboma, que fué un 
gran mú-ioo filusofijo de su grey...

Ta'nbión es triste y lánguida la can­
ción del gaucho de las Pampas ameri-

TREPONEMOL
SÍFILIS

por el cielo forma una monótona uni 
dad; en aquel piélago triste donde el 
moro se aoja en las correilas tras qui 
meras de amor v de religión, sufriendo 
las inclemenciss del medio, allí la mú­
sica es triste y monótona, de largas no­
tas quejumbrosas que retratan la visión 
del paleaje peculiar. Y  esa canción emi­
gró A España, llena de sol, de tierra 
quebrada y amena, y se estilizó con 
los arabescos armónicos y melódicos al 
igual de aquellos encajes exquisitos de 
piedra que se labraron á impul-ios del 
espíritu islamita en la Aibambra, la 
Mezquita cordobesa ó el Aioóziir, y que 
son la gracia del ritmo y ia id<-a de la 
alegría de los oonquietadores africanos 
marcando su espirita en la nueva pa­
tria; Como sí fuera una fecunda cópula 
en que se entremezclaran dos razas afi 
nes en bus expresiones espirituales de 
la linea como manifestación tangible 
de su reciproca identificación.

Según Ountreros, «La cam-ión árabe 
es quizá la más tieriia y expresiva que 
se oyó en la edad de las runas fatigas y

canas; triste por acción refi-ja del llano 
ÍDBondaQle; triste por la monotonía am 
biente, y triste porque es el cantar de 
una estirpe de ceniáuros que huye ale­
jada del avance de una civilización que 
le vence. Y  es el motivo americano de 
la canción la misma música árabe qne 
pasó ei Océano en labios de los tercios 
hisfánícoa para resonar en las Pampas 
donde encontró afinnisdes que la hicie­
ron revivir en la garganta de los gau­
chos que la modificaron por simple ley 
de adaptación.

Y  esa misma canción antes de llegar 
al nuevo mundo quedóse en Canarias 
ya poblada de españoles d « Extremadu­
ra y Andalucía que ia arraigaron paw 
siemore como la expresión del sentir 
isitño.

Esta canción arábigo hispana modi­
ficóse en loa Canorias tomando cir-rtos 
caracteres üpicoa bajo el natura' influjo

Galletas Himatosine del Dr. Gaibert.
Regrnorailor de la sangre,

iónico de Ios-nervios; 
Elicatiia co'iiprobada. S ibor exquisito

del medio y de las dietintas regiones 
inaularee.

«Lae Folias», de origen portugués con 
un injerto arábigo, es siempre el canto 
moro que en las islas adquiere una en­
tonación varonil fuerte con nn deji' fi 'O 
de lamento sentimental. Esta canción 
ee la mejor adaptada á la raza, porque 
es la que meji r expresa el carácter mon­
tañés y marítimo del pueblo del país, 
viril y altivo que es el sello de la acen-
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<aada, innata arro^noia de qnieoee vi 
ven alegreB bi*jo un sol ariliente que 
riela en el míi» puro ciflo atlántico oen 
tro de un paisaje reboeante de color y 
vitalidad.

Ki lamento triste del desierto se mo 
difi -6 en Canarias con la enumacidn que 
le imprimieron aquellos iale&‘>a qne vi 
ven felices en sus vergeles fl -ridos. Y  
de esa conjunción de la tristeza del ator­
mentado espirita moro y del alma cana

ANTIPHLOGISTINE
es nna ayoda indispensable en el trata 
miento de la ínfloenza, gripe, afecciones 

de los bronqnioB v pniraonía.

ria enamorada de sn tierra y de sn mar 
turquí de infinito h nz-rnte. surgieron 
las «folias» y las «islas» y se adaptaron 
las «segiiidiiiss», «tangos» y «tajaras 
tes» qne son hoy la canción típica del 
pala.

Esta canción canaria tiene tres expre­
siones melódicas características dentro 
del mismo género siempre de origen 
mndéjar; la «isa» es jota y es malagne 
ña, la «fu'das'ps portugnesa y andaluza 
y la «malagueña canarin» no es más qne 
la tiplea canción de Máisga con cierta 
modificación donde la nota larga y sos­
tenida reemplaza al qnej umbroso gorgo- 
jpo gitano que' éstos tomaron directa 
mente de los moros de la otra orilla. Las 
«segniditlas», «tejaraste» y «tango he 
rrt-ño». son cantares de aleg la campe­
sina: son el himno de la trilla y la 
vendimia, nn tanto rásticos, pero pletó 
ricos de sinceridad y dicha popular. 
Tambióri la canción del «Boyero», rtfle

Poderoso reconstiinyente: 
B I O P L J I S T I I I I I  8 E R O N O

El cielo lo bendiga 
Por donde quiera qae va>.

Esta copia qae vuela por el mando 
comí- la cantan con sn «isa» tantas bne 
oas madrecitas y tantas bellas novias 
que solo les reata la esperanza para vi 
vir...

Y  esa emigración secalsr canaria es 
el motivo constante qne t«je la trama 
sentimental déla honda y sorda tragedia 
del dolor y el amor canario.

«Ob, quién pndíera Canaria 
Miiar por ditima vez 
La mansión hospitalaria 
Do se meció solitaria 
La cuna de mi niñ-z.*

Aquí se evidencia esa angustia del 
isleño que partió j ven de sus islas y 
sui-píra por ellas y recuerda con pena 
aquella tierra amada que solo vió color 
de rosa cuando niño y que le atrae cual 
nn encanto irresistible y t» rcurante y 
sólo anhela volver al rincón querido 
donde se «meció» eu cuna al compás de 
la daloisima canción del «Arroro» qne

Y  ese poema de dolor y de esperaoBae 
siempre renovados se explica por la su­
gestión del espectáculo de la corriente 
emigratoria que desde todos los confi­
nes del viejo mundo ven pasar los iale 
ños frente á sus islas, que son como flo­
ridos balconea colgados en el más bello 
oaeíe del reino proceloso de Neptuno. 
Los canarios son muy emigradores de 
sos lares y cada uno que parte es un ho 
gar que se quiebra y eu cada hogar vive

Vacuna au tllím ica  M .  S.
Trate con ella á

Tuberoulc^oa y  BsorofulOBOB.

ja exactamente el cuadro noblemente 
bíblico de la lenta yunta que paso á paso 
va tirando óel arado que abre la entra 
ña fecunda de la madre tierra para que 
el hombre recoja de sn mismo seno el 
pan bendito de ceda día. Y  la yunta 
avanza lenta y pacientemente ileslizán 
dose - OI sobre el haz de la tierra como 
el símbolo ce la paciencia mientras el 
boyero canta sns endechas, lentas como 
nn suspirar de la tarde.

Hoy, la «folia» de los antiguos y la 
«isa» de los modernos cancioneros isle­
ños tienen su alma doliente qne lea ani­
ma al través de los tiempos... No es solo 
sn origen árabe el motivo, sino también 
el fondo de amargura que en la bella 
tierra canaria deja año tras año la pe­
renne emigración que pone en esdafa 
milla y en cada corazón amante la nota 
dolorosa del ser querido qne se aleja 
pata lejanas tierras de donde casi nunca

las madres canarias cantan como ánge 
lea del mismo cielo:

«Duérmete mi niño chiquito, 
Duérmete que viene el coco...»

Y  si la «iea» es nna palpitación del 
corazón isleñj, la «folia» es también su 
alma, puesto qne con ella se pintan loa 
deseos del emigrante cuando vuelve ans 
ojos al solar inolvidable donde yacen 
las cenizas de sus padree:

«Cuando canto la folia 
Siento una pena muy grande, 
Baes con ella me dormía 
La pobrecita mi madre...»

Pero donde está más bien retratado 
el sentimiento del ausente qne oartió 
lleno de ilusiones y anhelos de fortuna 
y suspira por volver al terruño para rea­
lizar ¡a felicidad de los su vos y más que 
nada para abrazar á la madre idolatrada, 
es en esta copla sim.ile y expresiva: 

«Aóiós Canalla, en tu >uelo 
D-jo a mi madre querida;
He de volver, que es mi anhelo,
A  dañe aliento á su vida.»
«Aguila que vas volando,
Dame una pluma por Dios 
Para escribirle á mi madre 
Con sangre del corazón.»

Mas de once mil médicos recetan y to­
man ellos ó ene familias el

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

HEMORRAGIAS Lo más radical para 
combatirlas:

Z  I M  E  M  A
retoman, porqne la América grande y 
aventurera los atrae como una madre 
amorosa á sus hijos.

L"S canarios sou para España y 
América.

—«Se va, Dios mió, se va 
y  no quiere que lo siga:

“M A L T O P O L ”
Estract > de malta en pnlvoicontienedías 
taea y vitaminas en forma concentrada. 
M E Berlnwits—.álameda. 14, Madrid

largo nna madre inconsolable y al gemir 
de ia vi^ja amada se une el de la novia 
que presiente otras rivales audaces y 
bellas allá en la lejana pampa ó mon­
tuosa'Venezueia.y a esta cadena de afee 
toe rotos se agreg-tn los de los hermanos 
y amigos que al tin muchas veces ter­
minan por partir también en alas de la 
juvenil fantasia..., y asi se va siempre 
sangrando el corazón de eae noble pus 
blo que tiene esa nota de eterna amar 
gura cutas lágrimas no dejao de sazo­
nar la alegría nativa, ingénita de los qne 
viven en una patria donde reina ia eter­
na primavera.

Ama el canario á su tierra pródiga y 
florida y cántala con sus amores y do­
lores en BU mismo hondo sentir qne sin­
tetiza en una unidad admirable en esta 
bella «isa» que glosa tods su alma: 

Canarias, tierra querida,
Mansión de castos amores;
Perla en su concha escondida;
Bella sultana dormida;
H e rm o s o  V e rg e l d e  f l  irea.

Ju an  Du m cneu .
fDel Diario Español.)

P A I D O D I M
m e j o r  l A n t e o

H AY  rubias, como tú, tan verdaderas, 
que al esparcir el dia sus destellos, 
parece que la.s mismas hechiceras 
cortan rayos óel sol con las tijeras, 
y después os lo ponen por cabe los.

R a m ó n  d b  C a m p o a m o e .

El folklore canario, desde luego esté 
enri onecido con Coplas mil del género 
burlesco y chistoso; pero el fondo de ia 
canción está movido por la tragedia del 
sentimiento amatorio y del dolor de 
«emigración».

Por SI solas Iss pocas y mal bascadas 
coplas que exponemos sintetizan el 
emocionante poema del pueblo canario 
altivo, laborioso y feenndo que crece y 
se desperdiga por los ámbitos de la di­
latada América donde se fusiona al pro 
greso de sus poblaciones y fs factor de 
valia en toda su evolución histórica des­
de la conquista basta nuestros dias.

Uíi médico, Ibretista y com!»os¡tor.
Entre loa estrenos que nnunoia para 

la próxima temporada la Gran Opera 
de Paria figura una obra titulada «La 
tentación de San Antonio».

Bi poema y la música son de un co­
nocido médico parisién, que oculta su 
nombre con el seudónimo de Eaonl 
Bruñe!.

ia rab t Bebé. - Tetradinamo. • Soptl- 
cemiol. • PuTgantlI U irib i di Fritis).
Véase anancio, página XXIV.

Este autor obtuvo el premio de la 
Ciudad de París, y lleva diez años traba­
jando en su ooereta. El libreto no esta 
inspirado en Plaubert, coreo podría su- 
punerse. sino qu-i se basa en datos le­
gendarios y doonmentos inéditos.

8 I«DK  A LA PA‘fiNA XXIV
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Mnaioalmente ofreoe la novedad de 
volver al tipo oláaioo de la gran ópera 
francesa, oon un deBurrollado ballet y 
divertimentoe coreográfic-a oomo desde
fFansto» y «Romero y Julieta» no se 
había hecho nada en ópera.

E s  l u  Catom akitíB  7  
Ging villa oa d a r A  a lem - 
pre bnenoB reHvItado» el 
ANTISÉPTICO DENTAL

T B K T Ü I .  l A  M E D I C A

el bautiao padezca de la hoguera, 
pues nunca el vuelo la oración extiende 
ui la fe dobla nunca la rodilla 
donde el baldón se bosquejó siquiera.

En ti no existe ni ligero brote; 
junto ai umbral de las mansiones que 
'  [dau
las almas de don Juan y el Iscariote, 
las armaduras del ofidio ruedan 
y, espirito, se yergue sacerdote.

Solo cuando su oculto contrincante 
lo vence, el bravo gladiador reposa 
y sn esqueleto entonces palpitante 
divinizan ios miasmas de la fosa.

Sapiencia, amor, para el vivir arcanos 
han en el hueco sepulcral vislumbre... 
¡ee que hacen más justicia los gusanoB 
en un mundo mejor de podredumbre!

Db . Gonzalo Pa t  y  V a l l e .

y , e s p ir i to ,  s e  y e rg u e  ■
if, en la lid cnerpo á cuerpo que se en K0|a|oX: Sodailte alOXICO.

E L  M É D I C O  es la ansiedad sarcófago de vocee,
______  sólo la ciencia con sus hechos habla

y el dolor oon sus lágrimas. Veloces 
se precipitan los anhelos y huyen|H-raldo de la vida! ¡Centinela 

del nienestar! ¡De la salud baluarte! 
lAoóstol que mantienes tu papila 
y tu cerebro y corazón.en vela, 
porque al amparo del saber y el arte 
pueJa dormir la Humanidad tranquila!

S ildado que en la rígida contienda 
contra la muerte y el dolor, convicto 
estás, al ir en la primera linea, 
de que es el alma la mejor ofrenda 
cuando Be quiere ser en el conflicto 
superior á la bala rectilinea.

Sabes qne en la misión consoladora 
de evitar al hermano las funestas 
mordeduras del mal, os necesario

El femiatsmo y los cigarrillos.

URIARTRIL  D? G R A U
A R T R IT IS M O -< * e U M A > S O T A

como en toda tarea redentora, 
cada dia la cruz echarse á ouestaa 
y morir cada dia en el Calvario.

Sabes, para el tropel de loa martirios 
y el negro torrental de la amargura, 
hac- r que baje un beso de la altura, 
que abra el Consuelo aus nevados lirios. 
 ̂Y  hacer en laa tragedias espantosas, 

de la tiniehla y del fulgor conjunto; 
de la sunrisa y del sollozo, alianza; 
y que la madre, enloquecida, rosas 
lleve al sepulcro del querub difunto 
atadas con un lirio: la esperanza.

E L I X I R  B E R T R A N
el m ejor para  com batir toda clase de enfer 
m edades nerviosas. Junqueras, 11, B arceloni

sin que ninguno al acercarse traiga 
el bien lue ayes agónicos destruyen 
y aliento estertoroso desarraiga.

Proscrito el sudio; del yantar las hue
[lias;

siluetas femeninas que el estrago 
del sufrir hace aparecer más bellas 
las ánforas vacías de su bal»go 
sobre las crispaciones y quetellas. 
Cabezas blancas de pesar 6 invierno 
tremiilan en las manos sarmentosas

Ial contemplar el catacliaroo eterno 
que renueva los seres y laa cosas: 
el asombro de un niBo pone un rasgo 
fúnebre en el vaivén, y la alegría 
de otro qne juzga de Arlequín 6  trasgo 
á la intrusa, lo aumenta todavía.
Y, el sacerdote allá, llevando dentro 
de sí la extraña y la tortura propia 
y por triunfar en el macabro encuentro 
valer, valor y humanidad acopia 
Y  entre un aaoudimiento de sollozos 
y un estallido de impaoienciaa, entre 
ruegos, qnejaa, angustias, su alma sola 
atraviesa esos mares tormentosos 
incierto de lo que el preñado vientre 
lleva, y al ñn expulsará cada ola.

LaSiíaTroMlitiiieiiti! laíamil

Eli las üticinas del Departumento de 
Marina de loa Estados Unidos ee ha per­
mitido á las empleadas fumar, — según 
la opinión de uno de Ks jefes — en vir­
tud de que se deben conceder á las 
mujeres los mismos derechos que á los 
hombree. Tiene gracia que el cigarrillo 
desempeñe ahora el papel de faci;or en la 
«briosa» cruzada de la emancípaolón de 
la mojer. Pero los autores de la dispo­
sición que comentamos se olvidaron de 
que otorgar á Ja mujer una libertad — 
por iniciativa masculina — ee como ne­
gársela. Porque claro está que basta el 
momento — según informa el telégrafo 
— ninguna de las empleadas ba hecho 
uso de la •roonceción» ni lo harán en el 
futuro hasta que de nuevo te les pro­
híba fumar. Porque si algo heredó U 
«féinina» de la madre Eva, fuó preci 
eamente morder siempre la «manzana» 
cuando de eda pende un carteúto que 
dice: «prohibido».

CABABiV el nieinr pimaiilc.
TAN SOLO en dos ocasiones 

me da el trabajo fastidio, 
y sos: ¡sutes de comer... 
y después de haber comido!

Manubl dbl Palaoio .

Como la luz y como el aire, el fondo 
hiendes del paral-o incorruptible 
de todos los más íntimos amores; 
bañas abismos, hasta el triste y hondo 
del padecer; y en el lugar horrible 
donde se muíciolicnn los dolores, 
sah.B poner guirnaldas de ventura. 
(.U«r canciones, esparcir aroma...
Por el o algunos bendecidos lares 
guardan, en loa rincones do su albura 
únicamente ia conciencia asoma, 
vivas dos llamas sobre dos altares;

Si es un amor reaucitado, deja 
los ya jocundos sitins de combate 
llevándose en el ánima compleja 
por solo galardón, el acicate 
del bien. Si á veces á tomar se ídoüiib 
de laa risueñas y aromantes florea 
que rara gratitud pone á su planta, 
sólo es por recordar qne si la espina

Eirodúcele sangrías y dolores, 
a cicatriz que le ocasiona es santa.

CRONlC‘ S EXTREMEÑAS

LAS TRES CÁCERES
Cáceree, hasta aquí, constaba de dos 

ciudades: la vieja, la antañona, la de los 
callejones tortuosos y las muralles ne­
gruzcas, la de los palacios cerrados y las 
piedras blasonadas, y la nueva, qne pa­
rece desbordarse de la antigua y se en­
sancha ligera hacia Aldea Moret, con 
calles asfaltadas, hermoso paseo y am 
plia avenida, llena de hoteles señoriales, 
construidos entre jardines.

Pete 1e*
Estaflloooolas de todas clases,

ortnenloi, « n t r « ,  sropoione» d» primavsri, 
y  TEVEno

b a r d a n o l

Si es nn amor qne teneoió, abandona 
el campo de batalla, perseguido 
de un recuerdo que lágrimas esoaroha

mas el aplauso del deber cumplido Urosolvina; etieaz antláilco.
vibra en el eco de su austera marcha.

una para los Ídolos divinos 
y otra para los idulos humauos 
que en medio de loe males asesinos 
saben llevar la vida entre las manos.

Llama que á veces á tu borla prende 
á ñn de que tu pecadora arcilla

¡Así la Vidal De sns labios nunca 
pasa el cáliz amargo de otra vids; 
un alarido sus festinee trunca: 
si tiende el ala hacía el pjaoer, herida 
es por el plomo del martirio ajeno, 
dormita con loa puños en el arma 
y  el oido atento al que de afanes lleno 
wtremece el silencio con sn alarma.

Pero ya las Gáoeres no son dos. Son 
tres. La última, es decir, la primera, la 
está desenterrando abora el sabio ar­
queólogo alemán Dr. Sohnlz^. Datan 
las minas de setenta y nueve años antes 
de Jesucristo. De la época de la Repú 
blica romana. Marcan una interesante 
página histórica y señalan los orígenes 
de la ciudad.
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T E R T U L I A  M e d i c a

A  la izquierda d«s la carretera deMon- 
rov. á una distancia de doa kdómeCroa 
df> la capital v en una llanura dedicada 
á labrantío, Schulzte trabaja desde el 
día 1 de Septiembre, al frente de unos 
40 obreros, en .el desoabríraiento del 
campamentü de Quinto Cecilio Mebello. 
Un campamento mny importante, á juz 
gar por sus dimeneiones — SOO-meCros 
de latitud y 700 de longitud—y por los 
objetos que en él se están encontrando. 
Scbulzte, cuyo nombre ilustre ve unido

nea, ni ios verdaderos poetas melenudos 
y Ootiloios. Gabriel y Galán antes, y 
Scbulzte abora, los ban sacado del error 
en que estaban caídos.

M.-E. Criado y  Roukro.

—kCOMO SIQÜE tu tíoí 
—Mucbo mejor desde que le amputa­

ron las dos piernas. Los médicos asegu­
ran que dentro de un mes estará en píe.

II

Cuando, junto á ti eentado, 
y tu mano entre las mías, 
me miro en tus claros ojos, 
libando en tu boca misma, 
de tu perfumado aliento 
la esencia delicadísima, 
y regala mis oidos 
de tu voz la melodía, 
siempre para mis pesares 
la más suave medicina.

H I P O F O S F I T O S  S A L D O  i""*'"
G R A N  R E C O N S T I T U Y E N T E

á descubrimiento tan importante como 
ei del campamento de Soipión Emilia 
no, en Numancia, ha manifestado que 
el de Quinto Cecilio es ei mayor basta 
abora desenterrado. No se trataba, poes, 
de algo provisional, sino de un verda­
dero pueblo de la calzada, en el que se 
concentraban y descansaban las legío 
nes. Estaba orientado de Sur á Norte, y 
fuó arrasado por Sertoriu

Entre la tierra parda las piquetas de 
los obreros van descobiiendo restos de 
fortificaciones y de bogares, vestigios 
de calles — entre ellas la Vía Pretoria, 
relativamente espaciosa — y un templo, 
con un relieve ostentando cuatro cabe­
zas del Dios Sul.

Scbulzte, al‘o y musculoso, va y viene 
continuamente por sobre los muntoiies 
de tierra removida, dirigiendo los tra 
bajos, recogiendo las monedas, las an 
foras, las ti-jaa, iai piedras de mplioo

3lie frecuentemente aparecen, y toman 
o notas ctn su estilográfica. Él sul es 

tival V ios aires defiiego ban tostado su 
piel. Parece un granjero, un estanciero 
americano, con eti camisa de seda azul, 
sus pantalones del color de la estepa, su 
sombrero de pajas eiinegrecidas y su 
risa sieiufire á fl>ir de labios. A veces se 
coloca una mano ante los ojos, á forma 
de pantalla, como para avizorar la ye 
guada que pasta en la pampa, y á veces, 
con la cinta de su hectómetro desenro­
llada, perece ir á echar el lazo al potro 
retozón 6 al novillejo que trisCb, Todo 
lo parece Scbulzte, menos lo que es. Y o  
DO sé por qué, me lo había figurad", an 
tes de verle, dando órdenes muy serio, 
á cubierto del sol por un paraguas azo- 
riiiiano y embutido en un chaquet lain- 
uaroso en cuya solapa se luciera la ro­
seta doctoral ó el botón académico. ¡Qué 
raro resulta ver á uu sabio suiirtir, sin

Por la recopilación,
J. SpOTrOBNO Y T o pííts .

—¡AY, AMIGO mío! Acabo de estar 
á dos pasos de la muerte.

—¿Has estado enfermo? ¿Has tenido 
algún accidente!’ -

—¡No! ¡Vengo de un entierro!

Dnrflllimul ■tdiciaant ritlaiil
uUIUIUlitjl Bo) utbe eoiUi It epilepsiay 
TalaráBcla ibialBU, del líileai flerueii.

O O I T T K / A L S T E

En ESGUINCES, ARTRITIS BLENORRA 
SICA, etc , obtendrá usted maravillosos re­
sultados si recetas una ó dos veces al día; 
bailo alcalino local i  temperatura elevada y 
YODEOSAL en fricción suave (5 á io c. c.)

empaque, airoso y desenvuelto, en man­
gas de camisa! Loa gabanes y pastorea 
que pasan con sus ganados por junto á 
lo que íué la primitiva Cácrres le miran 
con simpatía. Ya saben que los verdade­
ros sabios no son flemáticos y señoro-

A. M...

Guando sopla el infortunio 
y barre mi frágil dicha, 
y de tus ojos se nubla 
el fulgor que me da vida, 
y tu palabra no eseucbo, 
ni veo tu faz divina, 
ó solo enojos, en ella, 
ei alma lee, afligida, 
ni creo, ni amo, ni espero, 
siendo tan grande mi cuita 
y tal la desesperanza 
que en mi corazón anida, 
que con el más desgraciado 
¡ay! mi suerte trocarla, 
pues mortal ninguno enou-ntro 
que me iguale en las desdichas.

En el jardín del Sanatorio donde el 
célebre doctor Bisturí actúa en sus 
maravillosas operaciones quirúrgicas, 
dos convalecientes, hombre y mujer, 
toman el buen sol de una mañana de 
Abril. A  ella le ban amputado ha puco 
las dos piernas, y yace en un carrito. El 
exhibe vacias las dos mangas de su ame­
ricana, que se vuelan, fallas de brazos^

0 -A -T .A .E ,I2 .0 S . T O S  
J A R A B E  M A D A R I A t í A .  

b e n z o c i n á m i c o .

ALM ORRANAS. S u p o s ito r io s  b em o iT o id a l R i- 
b o lls . P o m a d a  h e m o rro id a l R ib a lU . F a rm ao la  
v iu d a  R lb a lta . R am b la  O ataluó ji,44 , B aroslona , 

M ad rid . O ayoao , A re n a l,  9.

y de tu cuerpo el calor 
el de mi organismo aviva, 
no crio ser un mortal 
sujeto á tanta desdicha, 
más que un dice me consideto... 
por nadie me cambiaría.

N. M.
Madrid, 14 de Agosto de 1927.

E l _  A J E N J O
al menor soplo de la brisa. Entre ios 
desgraciados no son necesarias las pre­
sentaciones, y al poco ios dos inválidos 
charlan unidos por sus miserias.

Un lapso para la conversación. Al 
oabo suena la campana, los doa enfer- 
nios se despiden y, recurriendo ai pobre 
léxico usual, él dice, inclinándose cere- 
moniusamen ce:

—A  los pies de usted,
Y  ella responde:
—Beso á usted la mano.

F a t a ij d .id .

Entre sus muchos y variados efectos, 
el más fuerte es, sin dula, la estimula­
ción del estómago, de lo que resulta el 
aumento y mayor actividad del trabajo 
digestivo.

El ajenjo es diurético, lo que hace 
comprensible que su uso sea recomen 
dado contra la gota y la hidropesia.

Su abuso produce infinidail do des­
órdenes y, con frecuencia, conduce á la 
loQu ra.

El ajenjo se conoce todavía con e 
nombre de hierba santa. Antiguamente

S  A .  w  i V
Cúrase con SULFURETO CABALLERO

el ajenjo tenia entrada en la medicinal 
pero esta planta, como muchas otras, ha 
pasado injustamente al olvido, por lo 
menos desde el punto de vísta medí 
cinal.

Se encuentra el ajenjo en sitios pe 
dregoBOB, incnltoe, como también en las 
orillaa de ios caminos', despide un olor 
fueite, penetrante y mny aromático.

RINCÓN DE i.OS POETAS

.‘ütMBI.&NZA DB D. J08B ZAHONEKO

Guedeja de león, faz angulosa, 
mandíbula saliente con exceso, 
ni puede recibir ni dar un beso 
sin destrozar el cutis á una hermosa.

No puede estarse quieto, no reposa 
BU especial armazón de sólo hueso, 
armazón donde brilla á pesar de eso 
un alma cual ninguna generosa.

Deforme lo exterior, mas no lo interno; 
unas veces rebelde, otras sumiso, 
es á veces feroz y á veces tierno.

E l un juguete del Señor, que quiso 
encerrar en un monstruo del Averno 
un alma angelical del Baraiso.

F.NBiqUE SbQOVIA BnOABBBTI.
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H e m o p l a s t i n a
&

P a r a

p r e v e n i r

y
c o n t r a r r e s t a r  

l a  H e m o r r a g i a

La  Hem oplastina P., D. &  Co. es un 
derivado de suero sang^uineo que se compone 
principalmente de protrombina, tromboquinasa 
y  una  tercera substancia  denom inada “ anti- 
antitrom bina,” en solución fisiológicamente 
equilibrada.

La  Hemoplastina P.. D. & Co. dism inuye, 
de un modo notable., el tiempo de la coagulación 
sanguínea. Sum in istra  los constituyentes que 
son responsables del fenómeno de la coagulación 
de ia  sangre  y  los que son deficientes en la 
sangre  de los hemofílicos.

ÍN D IC A C IO N E S :
Todos !os tipos de hemorrag^ia,

en particular los que dependen de la coagula­
ción imperfecta de la sangre. Su  adm in istra­
ción, antes de las operaciones, sirve como 
una precaución valiosa, especialmente en los 
hemulílicos.

D O S I S ;  1 a  2  c . c .  p o r  v í a  h i p o d é r -  

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

4  a  6  h o r a s  fiasta q u e  ¡ a  h e m o r r a g i a  

c e s e .

B n f r a s c o s  d e  

2  c . c .

< SG Í2CC
HEMOSTATIC. SERUM

(HEHOPIASTI

s a a  z c c  
BIO. 70 llIlC SER(;.«iif 

pSEMOPL.'ISlllü!
COMairu l ' !

Ilj, MAY'-i5
& Co.

LO N D RES

> i >Ayuntamiento de Madrid
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CALCIGEN j
r e c o n s t i t u y e n t e  ^

y r e c a l c i f i c a d o r .  ^

Hevoiistituyciite granular iiitvfíral <ie los imís altos valores terapéuticos, i  
. Sales ciücicas asimilables, sales fosfóricas oriíáiiicas, arrlienal j  colesterina. \

' IND ICADO  PA R A  L A  R EM IN E R A LIZA C IÓ N  Y RECALCIFICACIÓN  | 

' RACIONAL E N - LOS ESTADOS D E  DEPAUPERACIO N  ORGANICA  1 
I P R IM IT IV A  Ó D E  CONVALECENCIAS  j

! Raquitismo- osteomalacia, debilidad general, afecciones tiiber-  ̂
enlosas generales y de los huesos y articulaciones, anemias y  ̂
afecciones hemolíticas, trastornos de origen endocrino, por taita ^

 ̂ de sales de calcio, convalecencias largas. <
\ D t iS IS :  Adultos, una cucharadlta de las de café, en algo de agua, en las  principales cDmldas. Niños, la mitad. \

[ LaboraíorioirFERRET Y ROBERT. — Silges (Barcelona). ¡

Amenorrea - Dismenorrea - Menorrag-ia
son neneralmente disturbios de l« secreción interna y requieren terapéutica de secreción interna.

< P u e s  e l  o r g a n is m o  fe m e n in o  e s  p e c u lia rm e n te  

s u s c e p t ib le  á  lo s  c a m b io s  f is io ló g ic o s  y  p a t o ló g i­

c o s  e n  e l  s is t e m a  g e n e r a l  e n d o c r in o .»

G r a v e s .—  Ginecología, 2 .*  e d .,  1 9 2 1 .

HORMOTONE
re s ta u r a  n o rm a lm e n te  e l  m e c a n is m o  

e n d o c r in o  d e  la  m e n stru a c ió n .

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

D letrlbu lder:

J. P L A N S  S IN T A S  

P rovenza i 136. —  Ba rce lena .

R e p re se n tan te s: . 

A N D R E U  Y R A M Ó N  

P a sa je  Battló, 1 y 3 .  —  B a rce lena .

Ayuntamiento de Madrid
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S I L I S O D E
Tratamiento de las enfermedades de la cincuentena

HIPERTENSION-ARTERIOESCLEROSIS

Granulado a base de Silicato de Sosa litinado
Químicamente puro

H IPO TEN SIV O  
A N T IE SC L E R O SO

O O SAO O :

Do&u>o por c u e lu ra d itii: Silicato da S o ia  0 .40 , Bamoato da U llna 0,10

Laiboratolre 
P. MICHELS 

8 , Rué Castex 
PARIS (IV*)

Agehti para España t I .  B B N B Y T O . .5 v 7 lisa ltad . U A S R ID

'2 1 .
La dismenorrea

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

Arenal, 2, Madrid.

) .

Ayuntamiento de Madrid
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THyS-SEKUM

FORMULA

fTlocol .................................0,25
j Gomenol.............................O.OS
J Lsclotosl. eáiclco..................0,25
(.Extr-Malta.......................... c5

I n d i c a d o  en t o d a s  l a s  a f e c c i o n e s  

de l a s

l A S  R E S P i R A T O R I A S

L o & o r a t o r í c s  V ? Ñ A S  -  C l a f f s ,  ~ 1  -  E3 A R C E I i - O r - A

easrKOL
Q  a v f i ^ ^ r  %

Específico de las enfermedades dal
APARATO DIGESTIVO

eARANTlA; Pureza abaol 
t««. «xacta doftilicaeión y 
Sus virtudes curativas sor» 
tos hssta en casos en qus han 
trata mi aritos. Su sn

mponan* 
perfecta, 
constan* 
.do otros 

I da plana satíafacelón.

INOICACIONSS: Olspapala, gas* 
tralgia. gastritia aguda y crónica, 
gastro-antaritis. gastrcactasia. pu 
roaia. Oleara, diaantana. ate. Po« 

daroao tónico gastro*Íntastir»al

POSOLOGfA; LossaAcrss facut* 
tativea oraseribart una cucharada 
da las dacafó. mezclado con agua 
o cualquiar otro líquido inmadia* 
tsmanfa daapuós da las comidas, 
y tamblér» arf al momento de cual­
quier acceso o cada dos o tras 
horas en slgur»os casos A los ni* 

óos Is mitad da ts doais

Solicítense muestrae gratis

l a b o r e i o r i o  d e  N A T A L I O  M I R E T
FürmüeéutlcO‘Qaíml£o 

Dlpatácíón, 20S • BAIÍCEIONA

VACANTES

—Calahorra dn Boedo, partido dfl Saldafia, por rpiinncia. 
Esto partido le con-iitiiyen Calahorra de Boedo y Villaber- 
mil.h', distante doi ono al otro pueblo 7 kilómetros. Haber 
anual, 1.600 pe-e'as por la primera y 160 ñor la ergonda. 
H ilh-i tn le» en treinta días CB. O. del 21 de Septiembre).

Dato».—S23 habi'aiites, & 30 kilómetros <io la cabeza del 
parti lii y A 78 de la capital. Eatación más próxima, Herrera, 
A 6 kilómetros.

—Navas lie la Concepción, partido de Cazalla (Sevilla). 
El sneiiio es de 2.600 pesetas anuales y 250 pesi-ta» como 
ii siiertor municipal de Sanidad. S.ilicitudee en treinta días 
( B . O del 23 de Sentieinbre.)

Dato». 3.478 ba'iitantes, á 93 kilómetros de la capital, 
cuya esucion es la mAa próxima.

(Continúa en la pAg. X X II . )

é *
J  »  T" a  t o  «

13 E> Y  B í B í ”
d e  M a n z a n a  L a x a n t e .

lltillSilDB I I  lis  adoltis É ÍRSBStilDlbll I I  iosgiiis.
OUHIS: Adulloe.d. c 
illoldo eo s£us ó  sol« 
tbsrscis ds Iss ds osfi 
is IsB ds postrs; ds a 
Is «OSA, dilaído SQ st

is á dos ouobsrsdse ds Iss ds aops 
Dlfioa y  msQorsa ds dd sfiotQBS co 
ds dos i  ssis sfioa, uqs cacbsrsd» 

6 so sdslsots, aas ouobsrsds ds Is» 
ó  solo, dsBpaés ds Is esas. Toda»

•alas doaln as pusdsa «ocasotsr 6  dUmlnoir. esgúa si sfso 
10 qos prodoBCan. De vei^t» «n  to d »s  IS1 9

DspoilUrlo: i. DURAN. ^  Tstuáiis 9 y 11.— Madrid* 
FrsH oo ds CQüSBtra i  loe H sfiorsa m d d lc o s , p id ié n d o lo  a 

i i r s ú i o r  d s l  L s b o rs a o r lc .  P o a z a n o ,  18, c n t r e d o e lo  Iz q d a  
tCoidadoI Pedid el OEYEN poea hay imitaolonea.

Ayuntamiento de Madrid
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niincie.
illatier-
Haber
(tunda,
•e),
aza del 
[errera,

Sevilla). 
,H uomo 
ita días

>9

J
ifÍMO-«ÓlCíMltS 6IÜWJCMT1K-Í;:-'

JRgiESíi y.icwvi i  u iROtitoso snjc.';,;J 

- j t o o f t t s  HU05 t í  R.%WVl
LOS miMcvm »*«*<“'

I m iI Ueep>m«>M* .......I c*wf .............C »Sf I .......... ....... I
«.■««baM. •«**• nf»í« M

s'.iin wAHrtNcast t" «* 5'"~
;■ .,a., M >̂ ,M/v»i« «IW**-» ; . {

----------------- , « « « - ,

Aguas minero - medicinales 
bicarbonatado - sódicas de

IHOniDARIZ
FUENTES DE 6ANDtR» Y TRONCOSO

P R O P IE D A D  D E  L O S

Sres. H IJOS DE PEINADOR
Moiidáriz dista de Vigo 36 kilómetros.

E l Gran Hotel del Establecimiento 

está abierto desde 
1° de Mayo a! 30 de Octubre,

Pídanse detalles á HIJOS DE PEINADOR 

M0MDAR8Z-BALNEARI0

N E U R A S T E N I A  Y D E P R E S I Ó N
Los estados alternos de excitación y depresión caracterís­
ticos de la neurastenia son rápidamente vencidos por la

f ® H E N I k
L G I N

(F E N A LG IN A )

Cuatro tabletas de 2,5 granos tomadas cada cuatro horas, tranquilizan 
todo el sistema nervioso, de manera que la excitación es suprimida y la 
reacción deprimente no se presenta. El dolor de cabeza neurasténico 
desaparece, asi como también la sensación de angustia y abatimiento 
que invariablemente acompaña á la Neurastenia. La Fenalgina es igual­
mente eficaz por su influencia beneficiosa en los dolores del Reumat.s-

mo, Lumbago y Ciática.

La Fenalgina no trastorna el estómago, no es deprimente y no puede 
factiblemente conducir á la formación de un hábito de droga.

M u e str a s  á  d is p o s ic ió n  d e  lo a  s e f io r e s  M É d ieos.

De venta en farmacias, centros de específicos y droguerías.

Agentes: J. URIACH y C.“, S. A. Apartado 632. —  BARCELONA

;

Ayuntamiento de Madrid
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LA MEDICACIÓN lODADA
Inmediata e intensa i| Lenta y duradera

P O R  L A P O R  L A

NÉO RIODINEl RIODINE
T O L E R A N C IA  P E R F E C T A S IN  lO D IS M O

Solución acuosa áe yodo
Orgánico inyectable

N E O -R IO D IN E 4 4  V o  de y o d o

En
inyecotonea 

inlraefnoaaa 
o In lra - 

muaeularea.

La caja de 50 ampollas se vende 
a precio reducido para los Señores 
Médicos, los Hospitales y  las Chnicas.

Eter gUcérlCQ 
yodado del ácido 

riclnolBlco.

Compiiesto D̂imiumenle 
definido y estable

(C1BH3309)9(IH)2CSHB

DoeiB UBDU : 
t  B 6 p e rlaa  a l día.

Cada  p e r la  re p ree eo ia  la  acoióa  
tera péutica  de 80 cea tig ra m oe  de 

yoduro  a lca lino .

Lab o ra iunu s r*. A 5 i l t K ,  45-47, Kue du Uucteur-Biancti. P a k i 5  (t-rancla) 

S u c u r sa l en E spafta : 129, ca lla  del B ru ch . —  B A R C E L O N A

ACEITE D E  PARAFinA
En

A G A R - A G A R
P a R / \  e l .  T P ^ M T A M I E M X a

D E LEMIIiniEIITD ERiniEO
E n  F R A S C O S  D E  1 5 o  g m 5

Agradable al paladar • E íecbs seguros

Ayuntamiento de Madrid
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C O R A M IN A \ \ —

A N A L G E S IA  Y  D E S A P A R IC IÓ N  R Á P ID A * D EL D O LO R 
sin alcaloides narcóticos, ni sustancias hcróicas

C IB A L Q IN A
“ C IB A "

A m p lio  cam p o  ierapéutico  Á o produce  hábito

A u se n c ia  de fenóm enos se cu n d a r io s  a  d o s is  terapéuticas

I N D I C A D A
en

M edicina g en era l C irug ía , O dontología 
G inecología R adio terap ia

Neuralgias, -jaquecas y dolores de cabeza, dolores articulares, musculares, 
post-operatorios, posí-parlum y post-abortum. Dismenorrea y molestias 
nerviosas concomitantes. Dolores de los tabéticos. Dolores de la dentición. 

Molestias consecutivas a la aplicación de rayos X.
Curas de desmorfinización.

C o m p r im id o » O o tas  In yec lob le »

P A B A  M U E S T R A S  Y  L IT E R A T U R A

GIBA  S O C I E D A D  .ANÓNIMA DE P R O D U C T O S  0 UÍM 1C 0 5

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

Y

k c » r o « . ^ M X ' i M C a . O  '7 ' 4 - 4 .

Ayuntamiento de Madrid
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Insustituible en las afecciones 

del aparato respiratorio.

Tos,

catarros,

bronquitis

asma.

^ s c f l o  7 .

1

Fó rm u la  p o r  20 g ra m o s

Tíocol, 2 3  centigramos; Heroína, 6 miligramus 

Arrhenal, 2 centigramos.

Precio, 4,25.

Toleradisimo 

por los 

más débiles 

estómagos.

Muistri iritis i ii clisi Hidlei suplliiodo Indlfvig istiildp di distlri.
Ayuntamiento de Madrid
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GliUNA
P R E P A R A D O  C O N ! Í M

E X T R A C T O  D E  M A L T A ,

GLEnNA
'ACKITEPS HfOAOO 

Q t  8ACAVAO

OPft^VHOOO 91 CMPOd 
rri|m9i a  !•/ 

V A m iiw *^  ANDftOMMO

DE MANGANESO, DE CALCIO, DE POTASIO,
DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA

DOSIS I Nifios de tres á cinco años, de 2 á 3 cnoharadas de 
las de café al día. — De oinoo 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 ai día.—
Adultos, de 3 á 4 cucharadas grandes al día.

(Salvo indloaolón feoultatlva.)

S ñ B O l ^  A G t ^ A D A S ü E  

NO PRODUCE TRASTORNOS D IGESTIVOS

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

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EN VERANO
O t x * A S  e 8 x > e o la lJ L c 3 L e k c 3 .e s :

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

mimi LABQRIIIOIIIOS AH ORillíO , l  fl. —  Plaza caiittal del IH a l i a .  3, BUItEELOtlII

Ayuntamiento de Madrid
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M I D Y

Varicfs
Vsricô dades
Varícoccle

Ularas varicosas 
Edemas postüebilicos 

Almorranas

Asociación de extractos de piantas 
• ■ cuida dosameiite. elegidas
Castaño de India  ̂ Cî re'ssus • Vibuinuitt • Hainani«(s

y  de extrtictos d,e glandulares á secreción interna

1
2 á G  C O M P f * ‘ A ' l D O S  A l_  D I A  ■ 

{Iragar Sin mascar}

5 . ;.,

- ]
1 raslornos consnUvos

de la mcno|>aûis 
y de la pubertad

Mipnlixla
Crieslê a
Astenia I

S U P O S IT O R IO S  iVllDY

B Jarabes Yodurados
d e  J . - P .  L a r o z e g

Al Yoduro de Polasio,
Al Yoduro de Sodio,
Al Yoduro de Estroncio.

U n a  c u c h a ra d a  s o p e r a  c o n tie n e  
e x a c ta m e n te  1 g r .  d e  Y o d u r o  
q u ím ic a m e n te  p u r o , c o m p le ta ­
m e n te  d e s p ro v is to  d e  Y o d a t o s .

I N D I C A C I O N E S  e n  su s c o m ie n z o s : A n g in a  d e  p e c h o , A s m a ,
E n f is e m a , B r o n q u it is  c ró n ic a , D ia b e t e s ,  G o t a ,  R e ú m a  c ró ­
n ic o , E s c le r o s is  v is c e r a le s ,  S í f i l i s  se c u n d a r ia  y  t e r c ia r ia .

L.EC H Á IS& C -\2,R uedesLions-Saint-Paul, ^  
^  P A R I S

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

M A D R I D

BraTO Murillo, 45. *  Apartado 897. *  Teléfono 34.824

i  P R O D U e T O S  “ I B Y S ”

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 T IF U S, P A R A T IF U S  A, 

P A R A T IF U S  B, C O LIB A C IL O S, P R O T E U S y otros gérmenes intestinales. 

Tratamiento de las infecciones intestinales del niño y  del adulto. .

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

Se halla constituido el A 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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SULFOIDOL ROBIN
(A x a ír » coioidalj

REUMATISMO CRONICO f BRONQUITIS CRONICA 
OERMATOSIS ACNEICAS • LARINGITIS REBELDES 

FERMENTACIONES INTESTINALES  ̂ VAGINITIS - METRITIS
OXtAKrvX i.A . » 0  iL »X PO X .X jA .S

L a b o r a t o r i o s  M “  R O B IN ,  13 , R u é  d e  P o i s s y ,  P A R I S

Depositarios para Españai QIMÉNEZ-8ALINAS y O/, Sagués, 2  y 4, Barcelena, (S. 6.)

s í6 B0ül*ae'”°'̂lO'

sjP D ftcn
■ ‘̂ OMw íw AS

LactiQ'^^j

A
"*'* Ou fÜ « o"
''XtB AU s'5-

b i o l a q t y l
FERMENTOS LACTICOS

en tubo de aluminio conteniendo 

60 COMPRIMIDOS

M O D O  D E  E M P L E O

A D UL TOS  : Tres a cuatro comprimidos después de cada 
comida.

Sin masticarlot y de preferencia en agua 
azucarada.

CRIATURAS ! Hasta 4 meses: dos comprimidos por dia 
s 8  > cuatro * *
> eldestete: seis a >■

Siempe antes de las mamadas con agua her­
vida y  azucarada.

ADOPTADO EN UOS HOflPITAUE.3 DE P A R IS .

tVjT''

LABORATMie» mw^ieR r«(RC* 
ae.eauLtvAKa »•  k'HÓmTAw • •*«>•

«affWMMTAHTe > seMUrr» 
.kaAkTAv w y f -  auMBiat» —.

Ayuntamiento de Madrid
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Terapéut ica  Cá lc ica
debe s ig n if ic a r

mayor retención de cal.

E s  a b s o lu ta m e n te  in e f ic a z  la  a d m i­

n is t r a c ió n  d e  p r e p a ra d o s  c a lc ic o s  si 

s im p le m e n te  p a s a n  p o r  e l o rg a n is m o  

s in  s e r  a s im ila d o s .

D u b o is  y  S t o lt e  h a n  d e m o stra d o  

( Ja b r b u c h  fü r K in d e rh e ilk u r id e )  q u e  

c u a lq u ie r  a u m e n to  d e  la  a lc a lin id a d  d e 

la  s a n g r e  fa v o r e c e  la  re te n c ió n  d e  c a l.

L a  c a l q u e  e n tr a  e n  la  c o m p o s ic ió n  

q u ím ic a  d e l K a lz a n  ( la c ta to  s ó d ic o  

c á lc ic o } ,  e s  e fe c t iv a m e n te  a s im ila d a  

p o r  e l o r g a n is m o , s e g ú n  s e  h a  c o m ­

p ro b a d o  c ie n t íf ic a m e n te . L a  a fin id a d  

b io ló g ic a  a s e g u r a  su  c a s i to ta l a s im i­

la c ió n . E l  la c ta to  s ó d ic o  s e  c o n v ie r te  

e n  e l  o r g a n is m o  e n  c a r b o n a to  só d ic o , 

q u e  a u m e n ta  c o n s id e ra b le m e n te  la  

re a c c ió n  a lc a lin a  d e  la  s a n g re .

L o s  e x p e r im e n to s  re a liz a d o s  p o r  el 

p ro fe s o r  B ic k e l ,  d e l In s t itu to  p a t o ló g i­

c o  d e  la  U n iv e r s id a d  d e  B í*rlín , h a n  

p r o b a d o  q u e  e l K a lz a n  p ro c u r a  u n a  

re te n c ió n  c á lc ic a  e le v a d ís im a . B ic k e l  

c o n c lu y e : « L a  p r o p o r c ió n  d e  c a l (« K a l-  

zan > ) a s im ila d a  e n  e l c u a rto  p e r ío d o  

d e  m is  e n s a y o s ,  c o n t in u ó  s in  d is m i­

n u c i ó n  e n  e l  p e r ío d o  p o s t  e x p e r i ­

m e n ta l» .

KALZAN
Asegura la retención de la cal administrada.

E l  c o n c e s io n a r io  F E D E R I C O  B O N E T ,  A p a r t a d o  5 0 1 .  M a d r id , 

r e m it irá  c o n  m u c h o  g u s t o  m u e s tra s  g r a t is  á  to d o  m é d ic o  q u e  la s  s o lic ite .

Ayuntamiento de Madrid
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MEDICACION ANTIANAFILACTICA
P O L IV A L E N T E

GRAGEAS SIN OLOR
I N A L T E R A B L E S

.PRURIGOS IN F A N TIL E S .
GRAGEAS IN A LT E R A B LE S  

G R A N U LA D O S

G R A N U L A D O S

PEPT4LMINE.

P E P T O N A
de

CARNEy de PESCADO

4
P E P T O -

A L B U M IN A S , EXTRACTOS
de

HUEVO y de LECHE

MIGRANIAS.URTICARIAS 
TRASTORNOS DIGESTIVOS

por assimilacion deFectuosa

COLITIS-ASMAS.PRURITOS-ECZEMAS
y en general las diversas moniFestociones anoFilacbicos

‘ P O S O L O G I A
PKX)\^\I\0% '-2qrQqeaso2cucharadasdelasdecafédegranulodo$ . \  Una hora

■ tu !  j  ■ > antes de cada unaMINOS . Med,o dos.s de las tres comidos

M u é s ira a  y  F o l le t o s  g r a t u i t o s  a lo s  M é d ic o s  
L A B O R A T O I R E  D E S  P R O D U I T S  S C I E M T I A  
D''E.PERRAUDId.PI>'VderFcl..5x Chimiste€xperei3ela  ViHe dePons  

21 . R u é  C h o p C Q l  -  P A R I S  91̂

Ayuntamiento de Madrid
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c ^ c o ,

: s e ^

e r o

“̂ T o N e A c

L E J O ^
. u

o .

iQ D acsolo
EL PRIMER PRODUCTO DEVODO V AR^ÉMICO:
Yodo cr\ corr\bir\rxciór\ L6.r\icoprotéiccx 

Ácido ^rser\io30 orgárvico 
T 0 L E R A C 1 C IA  A B S O L Ü T A — .y A S O R  H U V A C R A D A B IE

'i
Granulado

Neuralgias - Jaquecas-Gripe -Lumbago - Ciática 
Gola - Reumatismo agudo o crónico

'*  Cnapjile.

Ayuntamiento de Madrid
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Productos biológicos de los Laboratorios Dr. Julio Méndez (B . Aires.)

H a p t i n o g e n o s

N E U M O  “ M é n d e z ”: para el trata*
miento específico de la G R I P E  en todas sus ma­

nifestaciones: neumonías,
bronconeumonías, pleuresías, traqueitis, laringi­

tis pseudomembranosas, otitis, faringitis, an­
gina, meningitis, rinitis, úlcera de la córnea. 

SEP TICEM IAS EN GENERAL
producto innocuo, no produce reacción ni local ni general (ampollas de 3 c. c.)

Haptinógeno GO NO , para el tratamiento de la blenorragia y afecciones gonocóccicas. Hapti- 
nógeno ÍlC Z E M a , curativo del ec2ema. Haptinógeno H ST A F IL O , antipiógeno, acné, forun- 
culosis. Haptiiiogenina D IF T É R IC A , curativo de la difteria, no produce anafilaxia ni ningfí 

accidente patológico, buero C A R B U N C L Ü SO , curativo del carbunclo en el hombre.

Liieratuia uientiilL-a sé remite g r a t u i t a m e n t o  é, los eefioree Médicos que lo soliciten al agente general. 

Im portantes T o d o s  lo s  p r o d u c t o s  d e l  L a b o r a t o r io  s e  e n c u e n tra n  e n  v e n t a  e n  to d a s  la s  f a r m a c ia s  y  
c a s a s  m a y o r i s t a s ,  y  d e  n o  e n c o n t r a r lo s  e n  s u  c a s a  d e  c o m p r a s , p u e d e n  p e d ir lo s  a l  a g e n te  g e n e ia l ,

.A. TD 1 JV —  Apartado 3 8 4 .  —  M AD RID

L a bo ra tor io  H i s p a n o - A r g e n t í n o . - M a d r i d

Poderoso
cicatrizante

T ab le tas  
Antisép­
ticas

indicadas
en

éonerrea 
Ulceras

chancrosas
Vaginitis

Uretritis, etc.

C a d a  t a b l e t a  c o n t ie n e :

Persulf. doble cúprico y zín ;. '  gms
Ox. mercurio........................  0,10 gm&.

Tubo  de 18 tabletas 1 pta,

Rp.

Afecciones Ütepo-Ovarianas

H e m o r r a g i a s  u t e r i n a s  

A m e n o r r e a  

D i s m e n o r r e a  

G a s t r a l g i a s  

S u
tra ta m ie n to  ^  |

Cada cuchara­

da (20 gms.) 

contiene,

V'bucrtütM oeynlf. .1  ̂Qff*#
HItfrasHa (reDr«8«rilado 
por BU dic0 lold8 bidneo 
hldPsiiH a) • . r*omB 

Eufliinal t QfriB*
Licor «roméUco p     20

( . t t e r a t u r a  y  m c i e s t r s s  &  l o s  S r e s .  M é d i c o s ,  s o l i o í t s n s s  

m M .  M a r t í n  V a P i e z . — A p a r t a d o  3 8 ^ .  — M a d r i dAyuntamiento de Madrid
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Húmenlo del peso 
en la tuberculosis.

El Dr. Chowry Muthu, médico-director del sanatorio 
Mendip Hills, Wells, Inglaterra, escribe en su libro 
«La tuberculosis pulmonar y su tratamiento en el 
sanatorio»:

«Empleamos Sanatogen en la tuberculosis, principal­
mente en, casos que demuestran cierta tendencia esta­
cionaria y en aquellos que van acompañados de una 
actividad irregular del corazón y pulsación excesiva.
En estos casos Sanatogen aumentó la energía y resis­
tencia del sistema nervioso y mejoró la digestión y el 

apetito.»

Sanatogen ayuda la absorción de los alimentos ingeridos, au­
menta el peso del cuerpo y ejerce una influencia beneficiosa 
sobre todas las afecciones neurasténicas, tan propias de los_ 
enfermos tuberculosos.

sakatocen
Y R EC O N S TITU Y EN TE  NERVIOSO

S a n a to g e n  es u n a  co m b in ac ió n  q u ím ica  de l 95  p o r lOO 

d e  c a se ín a  d e  lech e  y  5 p o r lOO d e  g lice ro fo sía to  d e  so ­
d io , p re p a ra d a  se g ú n  u n a  p a te n te  a le m a n a . S a n a to g e n  

e s  s ie m p re  ab so rb id o  y  as im ilad o  d e  m a n e ra  ex ce len te .

T e n d rá  sum o  g u sto  en  rem itir  m u e stras  

g ra tis  .á  lo s  se ñ o re s  M édicos q u e  lo  soli­
c iten , el C o n cesio n ario : F ed e r ic o  B onet. 

A p a r ta d o  $0 1 , —  M a d rid .

Ayuntamiento de Madrid
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I 2S rX )IC ^O IO IS T E S  
ÁrtrlUsmo en ¡general.— LitlaslB renal.— Qota.— Albo* 

minarla y Diabetes gotosas.— Hipertensión, etc.
Litiasis billar. — Congestión dei hígado. — Artritismo 

infantil. —  Obesidad, etc.

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

'SKNLI/
M ¡ 0 ' <

Inofensivo y de una Pureza absoluta
CURACION

RADICAL
Y  RÁPIDA

{S in  C opalba  —  n i  InyeooloneM) 

de los Flujos Recientes 6 persistentes

PMIIS, 6. Ui flTleiie y en (odas las rannacias..

E x ig ir  la F irm a

S o b r e  e l  r ó tu lo

E x ig i r  e i Nombra 

S o b r e  c a d a  c & p su la

A los Éllw torales itioioeDdaDias eljolliio 
“ I R T D H ' L  ”  f

S E E íte. mnoino, ji« (iiaim.
Científico, desinfectante y 

tónico del ojo.
Cura con frecuencia y  alivia S I E M P R E

L i te r a tu r a  y  m u e s t r a s  g r a t i s ,  p id ié n d o la s  i

J. U EIA CH  y  Cia. S. A.
A p a r t a d o  6 3 2 .

B A R C E L O N A

£L MEJOR TRATAMIENTO DE SOSTEN CONTRA ESPECIFICAS

CONSTANTES EN SU ACCION. INALTERABLES.gracias a sü-envoitura metálica hermética,patentada S.G.D.6.

D O S I S :  

A D Ü t T p f  0 , 1 0  

Ñ IÑ O S  0 , 0 3

-í. í'  ̂ ■

P ID A N S E
M U E S T R A S

’e  R N A N  D  S E J AR , Ageníe General para Espdnd, 173, A lCALA . M  ADR I D .9Ayuntamiento de Madrid
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KELATOX
(gotas é inyectable.)

Fórmula de elección para administrar el Benzoato de Benzilo.

DISMENOMEA —  TOS FERINA 
CÓLICOS HEPÁTICOS Y NEFRITICOS 

ANGINA DE PECHO —  HIPERTENSION ARTERIAL 
MAL DE MAR 0 MAREO —  ESTERILIDAD 

POR ESPASMO TUBÁRICO —  ESTREÑIMIENTO 
DE ORIGEN E8PASMODICO, ETC., ETC.

Solicíiense muestras y literatura al

L A B O R A T O R I O  I B E R O ,  T O L O S A  ( G u i p ú z c o a )
as

(• • •■ ••■ •p a sa ..

1
productos cuya eficacia ha sido 
reiteradam ente com probada por 
los m ás eminentes clínicos:

U R O S O LV IN A
antiúrico y antiséptico vésico

O I *

L A C T O F IT IN A l■9
tónico reconstituyente infantil; ■

M B L E T A S  AMIKATZ |
Hiperclorhidria, gastralgias. |

I
P re p a ra d o s  por a> ¡

I LABORATORIO IBERO I* •
1 n r o i o s a  (C 3 -\ a .ix > -tu s o o a ). 1
h .  iW lifeM B aB aB B B B B M asaaB aB B B aB .» S B * ..M aB B B * B M B M B aaav sB <

! FoMonuclorsIne.
m
5 Remineralizante tónico nervioso á base

i de arsénico orgánico, compuestos fosfo* 
•
S rados asimilables y principios activos de

I la nuez vómica, de eficacísimos resulta- 
•

dos en neurastenia, anemia, decadencia 

física, tuberculosis ( i .°  y 2 ° grado), fos- 

faturia, osteomalacia, inapetencia, etc.

Cajas de 1 2  ampollas de i c. c. 

Elixir (para tomar á cucharadas).

Solicítense muestras al Laboratorio Jbero.
n r o l o s a .  í G '-u . l T a T J L z c o a )

Ayuntamiento de Madrid
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lELMEJOR RECONSTITUYENTE FISIOLOGICO] um
4 e l  d T  g i i e r s a n t

nuestras,Liter^tunesiMígusI SUUbU R ie^ S ar^ lig L Je^S ^A R C E ^N A M

A>

’. s

El almacén artículos de cirugía 
y mobiliario médico de

RICARDO PÉREZ GONZÁLEZ
n o e r o R  m a t a . i . -  m a o r io  (7)

T E X i E I ’ O I í r O  1 2 . 3 9 S
recaerd a  á  tod os lo s  S e ñ o r e s  M édicos, que s ig n 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 artícu los  

de c iru g ía  y  m ob iliario  m édico.
Soliciten precios. Exportación á provincias.

Lñ l

SnnQtorio 
Neuropútlco

GARABANGNEL BAJO
( M A O B I D )

Cilli E Mih i I Ch i , S2. 
Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa­
tías orpánicas y psi­
cosis moderadas). 

Toxicóm anoé. Ex­
cluidos los agitados 

y dementes.
PArqae. tennis, iieliotere* pie. eleotroteTepIe, inete leoión modernm. 
Trenriedela Píese Mejor i  Oerebenoliel Beto.
Médico InterooiDr. Ocrmaln.
D i r e c t o r !

DR. Q. R. LAFORA
lili di ligi, SS-tl. Midild.

A N T i A S M A ' ’“^ ' ' a S " ' "
ffOodu.

• iDoreriaj rv BENGALAIS
A ,  £ 3 r t r F ’ X S E X v X A ,  C A T A . U R O ,  C O R I Z A

k ¿>< V t i i ia  en  (o > /a , l a s  F a rm a c ta e .  -  u n s e rR is : RIERt S C etKCELONX. tp* 229 . i  
A, FA O A RO . P a ra ic e n tiro  P re p tre d o r .  4 4 . Roe d'AqoeaeesD B O O L O A N E  PA R I3  ^

—Salioaa de PisuerKo, partido de Ger- 
vera (Palencis), por defunción, con 2 260 
pesetas, mas el 10 por 100 sobre el snel- 
do por la inspección de Sanidad, Ade­
más se podrá contratar con los vecinoa 
de e s ta  villa y  de varins pueblos limí­
trofes que comnonen 900 familias próxi­
mamente. San Gehrian de Mndá y  Mndá 
son de este partido.

i)a f08.—606 babitantee. á 11 kilóme­
tros de la cabeza del partido y  á 1 0 8  de 
la capital. Hoy estación.

—Castilleja de la  Cuesta, partido de 
Sevil'8, de médico titu lar é  inspector 
municipal de Sunidail. farmai éiitico y 
veierioario ninnicipal. La de médico es­
tá  dotada con 2.000 peseias de eneldo 
anual y 200 peseiaa de gratificación. So- 
licitndeH baa’a  el 10 de Octubre.

D a to ».—2 066 habitantes, á 6 kilóme­
tros de la capital Estación más próxi­
ma, Camas, á  9 kilómetsos.

—Gogoltoe Ve2 a, partido de Granada, 
por dimisión, con 2.476 pesetas. Sulici- 
tudea ha-ta el 24 de Octubre.

D a to » .— 1.949 habitantes, á 12 kiló­
metros de la capital y á  6 kilómetros de 
la estación de Deifontes.

—Lanjarón, partido de Órgiva (Gra­
nada), cun 4.600 pesetas. H asta el 24 de 
Oüciinra.

D a t o s  —4 698 babitactes, á 8 kiióme 
tros de ó  giva y á  46 de la capital, cuya 
estación es la uiáa pioxiuia.

(Continúa en la pág. XXVII.)

Irrigac ion es v a g in a les  p rev en tiv a s  y  en ra tiv a s; tra« 
tam ien to  e sp ec ífico  de la s  en ferm ed ad es in flam atorias  

é  in fec c io sa s  d e l aparato g en ita l de la  mufer.

Cada papelillo para irrigaciones de 2 litros contiene:
Acido ealicflico................................................... 60 centigramos.
8al(o(enato de zinc...........................................  60 —
Acido tlmico.......................................................  1 —
Sulfato aiaminico potásico............................  10 gramos.

Pedid muestras y  literaturas gratis á los depositarios exclusivos:

HIJOS OH HONORIO HIESOO. 8 .
A D R  I D .

VA

IVAGINALOSA] 
LOI 
iSA

Ayuntamiento de Madrid
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la

de Cer- 
□ 2 260 
b1 SDel- 
1. Ade- 
reriDOR 
8 limi- 
I proii- 
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li'óme- 
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tido de 
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ón. So-

tildme-
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troa  de
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J  24  d e

filóme- 
i! , c o y a

V il.)

El mejor aoTiséptico pulmonar.
A g o t a  t o d a  e x p e c t o r a c i ó n  

y  supurac ión  de l  pulmón.
/  S n l t o ^ u a j f t c o U to K . . . 0,40 g ra m o s .

F ó r m u la . . .  ! B o n z o i to s ó d ic o ............. 0,70 —
D ionÍD a............................... 0,006 —

Balsámicos dei Perú, Tolú y Benjuí.

Aromático y  agradable al paladar.

Solución
de

S a l ic i la lo  S ód ico  Domingo.
Cada cucharada contiene 2 gramos 

de salicilato sódico químicamente puro.

Pr. J. DOMINGO CHURTÓ
Libertad, 14.—BARCELONA

1 IM IIW IIIS [IHIIS l i m  I
H v r  A X j E i s r a i A  J

|lUTOÍuTufllN«|
Simbiosis de fermentos lácticos ff 

SS y búlgaros en estado liquido 9  
M  y con fecha de utilización. 5

fif
g  El mejor desinfectante intestinal.

I  SUERO ÜÉMOPOIETICO |
|g  Suero irescode caballo.
®  Eli cajas de 1 oampollas de 1 0  c. c. í
fm 9Para combatir anemias, cohibir ^  
jg hemorragias y exaltar fagocitosis. g
0  E l  m ojor t r a t a m iin t i  p re ttin o ta rá p io o . 0
1  ■ i
€  Se preparan todos los sueros, % 
S  vacunas y opoterápicos, S  
5  sancionados por ia práctica, g

HE ODHA B A D IO A L M E N T E  COK E L

VINO URANADO  
=  P E S Q U I  =

a O E  E L IU IK A  E L  A ZÚ O A B D E L  O B G A K IB U O  
A  R A Z Ó N  D E  UN  G R A M O  P O B  d IA ,  F O B T I- 
F IO A , O A LM A  L A  S E D , E V IT A  Y C U BA  LAB 

C O M PLICA CIO N ES DIABÉTICAS

E a«] m i s  e flo .x  J  a o ia á iU d o .a t ld U b í t lo o .
M is  i »  TsIntiO inoo a flo s  d a  d x ito s  m ao d ia lsB ,

Os « A sta in  t«da*  la i  l u t s a t  fanaaiilB a y d r tg u t r l a t  

■ v s i t r a iy f s l l a t s s  É l t i  i t i s r a t  m«dlgi*-

O T B O S P R E P A R A D O S  D E L  DOOTOK P E S Q D l 

SIM IL A ZÚCAR PE SQ U I P«»« lo*
d ia b á tlo o a .

OBl O ADOSE PE SQ U I Hny sfioaaooatrala
O B E SID A D  7  o o m p ls ta m e n te la o ls a s lT e .

ALCOHOL DE M ENTA PE SQ U I AoUsis-
t lo o .  U igsatiT o . P a r a  lo c a d o r ,  a to i

Laboratorio Pisqui: S ii  Sibaitlai. 
Alaaoda, 17,TH o ra ifll (Qolbiizcoa).

ros;

EXTRACTO
=  D E  =

MALTA
« »

Aceptado porR.0 del S Abril 1913 en los Hospitales Militares

siMnt
CON MtPorDlPlTDl 
CDH HEMOQlOeiNa 
CON .EPsrxa Y PANCeCAnn 
CON YODURO rCRROSO

D i. lom a  oe  Mérito
f '  Cen^riac de (ntfieet 4i U («figuj 
eai#ts*<* —  O v i l*  1917 —

CQM AC£iT£ NIC BACAlAO 
CON acEtTE MIC 9»CA1»D £ Mip'

CabaftM. 00, 

¿Jy4J^C£7ZOJVA

eres
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J A R A B E  B E B E
In fa lib le  y o em p le la m en te  In o fen a ivo  p a ra  tod a  c la a e  de TOS de loa  ad u ltoa , TOS 

o rdn ioa  y r e b e ld e  d e  loa  an o ian oa  y la  TOS FERINA do  lo a  niñoa.

fuita los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales á niños y adultos.- Gran diploma de 
Honor. La más alta recompensa concedida en la Exposición de Especialidades Farmacéuticas del 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Gioii (Madrid 1919).

El JARABE BEBE ha sido objeto de los más grandes elogios por la prensa profesional en 
trabajos originales de eminentes médicos.

Agentes exclnsivos: J. URIAGB Y COMPAÑIA (8 . C-). — Barcelona.

T E T R A D I N  A M O
Form aa i ELIX IR  É INYECTABLE

H Ied icaoldn  d in a m ó fe ra  y r e g e n e ra d o ra  d e  lo s  e s ta d o s  oonsu ntieos.

Magistral combinación de los elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 
más canosos (FOSFORO. ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacísimo en loa 
estados orgánicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y oonualeoenoia de enfermedades 
infecciosas. El inyectable contiene cada caía 10 ampollas de 1 o. o. y 10 de 2 o. o. haciendo un 
total de 20 ampollas.

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

T ra ta m ien to  ea p eo lfio o  é  in su s titu ib le  de la s  en fe rm ed a d es  In feoo io sa s .
COLESTERINA, GOMBNOL, ALCANFOR y ESTRICNINA 

De acción más aotiua que la de los metales coloidea recién obtenidos. Cada caja contiene 
0  ampollas de S o. o., no produciendo abscesos ni siquiera induración de ha tejidos en los puntos 
en que se haga la inyeoclón.

PURGANTIL
(JA R H B E  O E P R ETA S )

Indicado en el estreñimiento de los adultos 
é indispensable en tos niños*

I .  A . S  O »  A  T  O  ü  I  O  
A .Ü ^ ^ C E J T T T lC O

P O N b ,  M O R E N O  T C O U P A N I A
-------- O lrM to n  B E B K  AKDO U O B A L E S  = =

S T U iJ - A - S O T
(V~A .X .BX rO X .& .

Al pedir moeetrte indíquese ceta Renata y eatacidn de ferrocarril.

1  LABORATORIOS OPOTERÁPICOS Y BIOLÓGICO^
O n c ln ss :

BaliM8, 21. -  BARCELONA
Teléfono 3 6 3  A

L a b o ra to r ls s ;

Cataluña, 34 y 36. — SARRIA
Teléfooo 6179  G.

DiiaB]aaio3sr T‘sXi:E33-ia.A.̂ ic.A.: F" M E R S  A
BCOPOOA.S J. ITHJCIi

Fórmalai
j a g o  g á a tr ia o  o b te n id o  p o r  a a to U a la ................................................  I ,  -
... .......................................................................................................................... 0,09
S n p r a r r a n in a . ..................... ................................................................... .... 0^
P o p a ls a  ao  ................................................ .................................................... 0,08
B x tra o to  A dido d a  eo o a .............................. ............................................ 0.08
N a e a  T d m lo ^ ......................... .....................................................................  0^001
E lix ir  a leo h d U ao  h a iiia  10  e . e .

BOKMOSTAS lüM"rE:KIOA.U B'XU:R
Fórmnia:

T r ip a ln a ................................................................... ........................ 0 ,8 6

Entoreqoinaaa ................ ........... ....................... . 0,60
Trapaina........ .......................... ................. .........  0,09

V.
PA R A  M U E ST R A S Y U T E R A T U R A  D IRU A N SE AL DELEGADO REQ lO N A Li

RAM ON D E  U Q A R T B , C h n rracA , S , I.* , e e ñ t r o .  — M ADRID < i»

L
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s i g m a

LABORATORIOS MORAVIA''
Miguel Angel, 90, BARCELOIifiA (Sans)-

T a lé f o n o s  2 1 7  H - 8 1 6  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 o n d o m .

s u s  PRODUCTOS A BASE DE MALTA
lo^Hcaciones terapéuticas.

e x t r a c t o  d e  m a l t a  
B L A N D O  Y E N  P O L V O

PARAKIAITINA Partes iguales de Extracto de ( 
Malta en polvo y Aceite de j 

parañna puro. I
U ip n rn ^  MAI T  Extracto de Malta en polvo, í 
n i r U r U o - l I l H L  1 con hipofosfitos de cal, sosa,
potasa, manganeso, hierro y quinina. I
U ID O r n C  M A I T  arrenal y nuez de Kola, | 
n ir ü r u O " l i iH l_  l Extracto de Malta, con hipo­
fosfitos, arrenal y nuez de Kola. '

PtPTO-PANCREO-MALT Sp *o cÓ “ p‘ '
sina y pancreatina.

NUCLEO-ARRENO-MALT

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

Cura el estreñimiento, normaliza las funciones de los 
intestinos.

Regenerador de las fuerzas vitalei, enérgico recons­
tituyente.

Regulador de las funciones del aparato circulatorio, á 
la vez que reconstituyente y desinfectante pulmonar.

Poderoso tónico y regulador de las funciones del apa­
rato digestivo.

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

l

arrenal y nucleína.
®  • — Hipnótico, uo tóxico, sin acumulación, ni temor do acostumbrarse.

__Especitico á  base exclusivauieiile vegetal para  las perturbaciones de la  circulación de la sangre, j

Deutsche ¡ 
medizinische Bücher und

liefert schnell 
tmd sorgfAltig

B -mu,\ <iMt

Zeít-
schriften

B. Behr’s 
Buchhaudlung

Verlaogen Sie 
kostenfreie 
ZusendoDg 
ron KataJogen

Sortíment 'nnd 
Antiqnariat fOl 
Medizin

Berlín NW6
E a r ls tra f ie  8
am EarlpIaU

BAZO -  HÍBADO ■ W Y R O m  

TUBERCULOSIS sobre todas fom.as p ¿ todos periodos
P A L U D I S M O  -  A N E M ia  -  E N P E R K IE D A O E S  I N F E C T I V a S

A r t r I t U m o  R n q n iU s io o

UXODEMA • INSUFICIENCIAS OVARIANA Y TIROIOIANA ■ OBECIDAI)
Psrtu rtio io tsi'd i Is M tsopsius y  de la  Pubertad » EnTinaaisdes de Is Piel

PLÁCESU ■ KAHÁñli

iMlicleeef) UclH • tirina ataaila • BibluiUclaiinli tli leí ( t í in  r íil <¡brs n  '
'M feti-o rrag lai •  M etr itis  -  F ib ro m a s  T u m o res .

D é p e .l to  1 L s b e r s I S r i o  t i l  D~ F f t A Y S s e  ■ IS O . R u ó  A 'A b o u l n . .  .  P A R t S

soBSTMcuimiiiM^eiieiiimA
A s o t m o l s n l o  o e r v t e s o  « a  l e i l a s  s u s  f o r m a s  

ASTENIA •  IM PO TEN CIA  -  SENILIOAO .  N EURASTENIA, oto. 
D te W t. : L aS am M fta 4 al tV  rK A Y S S E  < 3 0 ,  H u a  d 'A B O U K IW . < 3 0 .  -  FA R IS

Se remiten muestras á los señores médicos 
que las soliciten de

Laboratoires du Dr. Fraysse.

R u é  d e  N eu illy . N a n ie r r e  (S e ln e ) i  (Francia).

Ayuntamiento de Madrid
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SANATORIO  PENA-CASTILLO
Destinado á enfemosdel aparato digestivo, nutrición y sisteoia nervioso 

Clima dalloloso, onee hectáreas de parqu), completa Instalaolóa de macaaoterapla,
electricidad, calor y terapéutica física.

Hotel de dietátios. Dos hotelee para pslconenroBls.
PabellóD especial de radioterapia profunda. Sección especial detoxicóm anos.

D ir< tc to r: B x c n jo .  5 r ,  D . ^ o r a l e s .  — MédloostDootores Penzoldt, Olivery Luquert
--------------  S J L l S T T J L I S r i D E S T ? /

FOSFOTIOCOL
T O S E S C A T A R R O S

REcoNSTrruveyrE rí̂ uki.

SERRA
^P e n a lM cs  loedébilcai AeorM U b 
eoovaleceBclest Aclara la fflenui 

Ocvaeive el bacn homor.

P
Recomiende usted siempre

“ SPARTSERUNT’ i
(Suero tiemopoyélico, esparteini y alcanfor.) |

En todas lae afecciones broncopalmonares agudas. ^  
Excelente estímalante general de las defensas or- A  

gánicas y poderoso tónico cardíaco. ’ ^

Elaborado por el Institnto Microbiológico Regional (ü 
del Dr. Salazar.s^Badajos. ?

ANTIASMATICO PODEROSO
B B U B D IO B FIO A Z  OOBTBA LOS OATABBOB BROM QUIALBS

Jarabe-Medina
de Quabracho.

Médicos dsBCiognidos j  los principales periódicos 
profesionales de Madrid: Bl  Bislo Médico, la Be 
vista de Medicitta y Cirugía prácticas. E l Genio M i 
dico, E l D ia rio  Midieo-Farmacéutico, E l  Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Revista de Ctcnctas Médicas i t  
Barcelona j  la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendas en largos j  encomiásticos artlcnlos 
el J a ra b C 'M ed fn a  d e  O uebeaoha como el
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarras orénloai, ha­
ciendo cesar la fatiga y prodnciendo ana aiavs expao 
taraolén.

PRECIOi 6,RO p e s e t a s  f r a s c o .
H T * DepStHa oemTal; Sr. Medina, Serrano, 81, Ma­
drid, y al por menor en las principales farmacias de 
Espafia y América,

A L M O R R A N A S

eCNARRO
. A lM i l .4  M .onD ,

D E PÓ SITO  E N  M A D R ID : ^

Farmacia del OR. TORRECILLAS.— Barquillo, 37

ToKifíoa, 
I tispelití 

ES

DOLC
DISPI
ACEE

llNAP
DIAR

I ftllullMI
iDiLA'

dti El 
I DISEI
I PuyHî

le or

ibera

|~Pue1 
, con e
gratil

>  (B.
Is de 
Icapita
Da.

J Prac 
Ispital 
peiiea 

cura 
I Meiüí
no Sá

Producto espafiol á base de Hamam-virg*. .£scalns hi- 
ppocBSt; norocaína, anesteeina, etc. Oura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo 
con cánula, 3 pesetas; correo. 8.60. De venta en farmacias.

E l

T O N IC O  G E N E R A L  T U B E R C U L O S IS  ^
Es asfe nuevo suero una solución Isofónica Inyectable Indoloro, de Inalterabilidad 

pedecla, constituido por el comple|o;

Fórmttiú
per

ompoliade2e e.

Svlíufodo Aillo . . . é . . . . . .  0,O0S 
Csencjb d« M«»uU (Gomenol) 0,005 
CínAffiAio aoAE (H álel) . .  0,02 
CbcodilAlo de AOVÉ • .  . > 0.05
Nuel«in*to >ódÍeo..................0.02

 ̂ Su «ro  M ir io e ..• • . . . •  . . « « •  2<.A. 
P r é p a r a d o  

d a l  L a b o r a t o r i o
Fundido en 1678

P o l l o a l a o t a  de íntensíded. MIcrabicídA y Aniibecil»r. Oelensb in* 
tnunizente del orgbnibinp. T ó t i l c o  s a a a r a l .  T a b a rC Q lo n is . Gripe o 
ínHuenzi y aué eomplieaeionct pulmooAres y muy pnocipAlmente en 
aquelloá enfermos en lus que se puede sospeeSsr prediipo'ictñnt f íe n le s .

Oficina do Farmacia: Preciados. U  M  fl N P  [ [\ 
* * w C m  Laboratorio: Catalina Suársz. n.' 4 / l l I U l u D

El S a e r o  B lo tA x ica  w  pfe .en l.d o  «n amB.l1*. d .  dot a. e, f  n  et¡tt de diei, .e n e  « p r .c i .d . como
M ue.l.M  y U ler.lwf. •  Im  .« B .r . .  Médico. i .  ..lic ite» . •  •  DB V E N T A  BN T O D A S  L A S  F A R M A C lA a

El

ContiAyuntamiento de Madrid
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qutrc

OSO
l U I A L I t

riódicoB 
, la Be 
nio M i 
ado M é­
dicas de 
de Ara- 
irtícnloí 
como el 
ra com- 
oei, ha- 
e expeo

S C O .
81, Ma- 
acias d*

Bncnias bi- 
rroidea in- 
recto. Tnbo 
farmacias.

EllKir Esiomacai
.S A IZ deC A R L O S
Tonittoa, ayuda a laa digeaiiones y abra 
aíapatíto, curando ¡as anfarmaúaoaa daJ 

ESTÓMAGO a INTESTINOS

d o l o r  d e  e s t ó m a g o  
d i s p e p s i a  
a c e d í a s  y  v ó m i t o s
IN A P E T E N C IA
d i a r r e a s  e n  n i ñ o s
fAduItMque, in c H , illeniiii ton EmEftiNIEnt
d i l a t a c i ó n  y  ú l c e r a

d«l Eittmigo
d i s e n t e r í a
Nw ludooontrilud iim u delaa nlllot, Inahiao 

H la ipoct dal DESTETE r  DEHriCIDH.
33 AÑOS DE Ex it o s  c o n s t a n t e s
EASiyM* uno botalli y $t n o tiri pronta qua 
al antarmo ooma máa. dlglara mtjor y u  

nutra. curindoM da aagulr con au uto.
I  n » ln  btlelli. can medlucMn para laat 8 din 

.‘'Mita: S a tn n a , SO, F a m ie l i ,  MADRID 
y prlnclpalaa dal mundo

.NALISIS
le op ínaM i e s p H t o s i  leo fie sy

miaeralea, agaae, etc,
|.8t!oratorio del Dr. E. Ortega,

sucesor del Dr. Calderón. 
Cappetasy I4| Madpída

^TTisrDJ^i^o EiET lees.

|-Puebla de Tribee, partido de Oren- 
, con el eneldo de 2.000 peeetas y 500 

r̂atiflcBoiÓD. Solicitudes en treinta 
k-< [B . O. del 20 de Septiembre), 

iDdtos —4.147 habitantee, á 40 kilóme- 
fs de la cabeza del partido y á. 42 de 
fciipítal, cnya estación es la máa pró-

Practicante ae ofrece para clínica, 
spital ó partido médico. Tiene extensa 
cica 7  nota de sobresaliente en am- 
cnreoe de la carreta en la Facnltad 

Medicina de Madrid. Dirigirse á D. La- 
no Sánchez, en Argés (Toledo).

lODO-TgBERCITLDTA-COPm SEL DR. SBARI3IA
La SIEROSIKA, por su e6 cacta contra U  tub^reulosta quirúrgica 

y pulmonar, «  una de laa mayoraa conquistas terapéuticas.
Eminentes faciriuiívos atestiguan su  superioridad sobre b s  demás 

tuberculinaa por su  ficíl manejo y absoluta inocuidad, su accídn and* 
sépdca y  astringente y sus efectos rápidos y constantes; afirmando que 
es el rem edio que hasta hoy ha dado m is eficaces y prácticos resulu* 
dofl«Su t^e ran c ia  es perfecta y si por casualidad produce reacción gc< E l  
neral, que es rarísimo aun forrando la  dósiSi es solo de algunas décimas.

INDICACIONES: Tuberculosis en todas sus formas, artropatías* 
serosas* adenitis, tumores fríos. Mal de P o tt. etc.

De verttd ar> Farmacias y Centros de Específicos

4>«r« lnr*rn»4>» d r  ««rA rlcr cl«n<fflc«. d l r lg l t i*  A D, ÍA«é V « ||e«  
y  R ib a .  P a » c*  d e  « r e i U ,  19, I.* •  B A R C E LO N A

O tros productos del instituto.
NIcitolo (yodo-fóstoro-cobre) Inyectablis- Arsicalclna (arslnlco y caldo) comprlsldoi, 

Korina (parifini) curación de llagas, queriduras, etc.

Ó / C A  
D E N  T A R I  
T U B E R C U  
LO.AI/- RA
lo u m /n o

lUEFeul

SESS

i #

i ,
)DERO 

l^CON/TI- 
-TIJYENTE 
 ̂ EEICA2 
Ia n t i t u - 
VDERCU-

E ia S b á t i^ e d h

P A R A  EL  E S T O M A G O  E I N T E S T I N O S

E L I X I R  C L Ó R H I D R O  P É R S I C O  A M A R G Ó S
(N o m b re  re g is tra d o .)

T Ó N I C O - D I G E S T I V O
A c id o  c laph íd i*icO |  p e p s in a ,  c o lo m b o  y  n u e z  v ó m ic a .

Delicioso medicamento que suple en los enfermos la  falta de jugo gástrico.

P A R A  L A S  E N F E R M E D A D E S  N E R V I O S A S

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

(N o m b re  reg la trad o .)

CALMA, REGULARIZA Y FORTIFICA LOS NERVIOS
Contiena l08 bromuros potásico, sódico, estrónolco y amónico, asociados con substancias tónico amargas.

Ayuntamiento de Madrid



-  xxvm

^ATROCITML
'  ^  ^  Jul I J.A I ^

ANTIO I/PEPTICO  ‘

COMPRI/^IOO 
V GRANULADO ROBERT

...... 2 á̂&:y 'iAÍ«Í4.-'"̂  ;■-•. •■'.> '-.i'^¡w

. - S  -c 
•••''í'Vlv̂.fí; *.i

(-RECOMSIiToyE/ilE)

í&íX̂

0 § É  I ^ X b L i t V l  Y
. 9  I/16D 1IE R 0-Q U ÍM IC 0 Y FARMíTCÉUTIGO

rA í^\A (.^IA  R o BEIÍT : lia tjpia,. 74*:
B A I ^ E L O N A .

A s a  S/^s. J'^éef/cos/s r'eoefs^ ef?/,ss//•£& /brms&:

GRmUL/̂ R-ELIXIK-inY[CT/̂ BLE

PEPTOYODAL
ROBERTOYODO ¿tACÁNICO ' r £N..LÍQUIDO é INYECTABLE-

•••- P R E P A R A D O
' ■ P.OR

- ■ ^ V yU O SÉ 'R O B E R T y  S O L E R
■• • iK C tn teH q -o u im co  /  í a r m a c í u t i c p

f a r m a c ia  ROBERT > 
. ' C A O R I A  74 , Y  

BARCELONA' - , /

ANO

1 1

ni
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