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Combinación de Urotropina con salicilato sódico y de cafeína.
I N D I C A C I O N E S ' .  Casos rebeldes de cistitis, pielitis y
eficaz contra la cistitis después de las prostatectomias y operaciones abdominales, 
du?a^^e el em baráL y el ^arto. RemeSio casi
oDeratoria de orina. Valioso coadyuvante en el tratamiento de la ure 
gSnorréica posterior aguda y crónica. Poderoso desinfectante de la ^ ®®
E N V A S E S  O K I O m A L E S ,  P ara  ¡ ¡y jo c lo a e a  d ,  6 c ío :

M uestras y  literatura están a  la  dIaposioiOn de los S re s . Médicos.
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K o l a granulada A s t i e r
A h t i n e u r a s t é n i c a

R E G i J t A D O R  D E L  C O R A Z Ó N

Depresión nerviosa
Ojnvalccencia de las enfermedades infecciosas 

Deportes, Surmenage físico e intelectual

Labora ioriüS i * .  A S ' r i l C R ,  4 1 -4 7 . rué du Docteur-Blanche, P arís  (i6*) 

' Sucursal en KSPAÑA ; 1J9, Urucii, BARCKLONA.

V I N O  T O N I C O  F O S F A T A D O
P R E P A R A D O  P O R  E L -  D r ,  ^ \ 2 ^ c l2 L r ¡ a . g a .

A  sem ejanza de ló que se observa en agricultura, donde el em pleo racional de los fosiatos aum enta el 
producto de las recolecciones, com o resultado de una vegetación  m ás v igorosa  y  lozana en el organismo 
humano ejercen tam bién dichos elem entos fosforados una influencia de las m ás favorables, acelerando la 
nutrición é im prim iendo actividad á todas las funciones vitales, - . • •

M as la forma en que h ayan  de ser adm inistrados agentes de tan considerable im portancia biológica | 
com o terapéutica no es indiferente.

E l V I N O  T O N I C O  F O S F A T A D O ,  producto de una elaboración especial, que reúne las propieda 
des estom áticas d é la  q u ina , g en c ia n a , m a n z a n il la  a ro m á tica , etc., y  las em inentem ente tónicas y  reparado­
ras de los fo s fa to s  sódico, p o tá sico  y. ferroso , esenciales al organism o, y  los que proveen á éste de los demás 
que requiere para  su com pleta m ineralización fosforada, representa uno de los m edios m ás ventajosos para ■ 
la adm inistración y  utilización de los fosfatos, sum inistrándolos de análoga actividad á la  de los fosfatos 
orgánicos.

Con su ácido fosfórico, en estado de actividad especial, concurre enérgica y  eficazm ente a las reacciones 
intraorgánicas para proveer fó s fo r o  á las células, de ese elem ento indispensable paraque las  moléculas 
alim enticias se transform en en cé lu las v iva s .

Contribuye eficazmente á com pensar y  aun á  evitar las pérdidas m inerales; sobre todo en fosfatos, que 
caracterizan el proceso de la tuberculosis, esterilizando el terreno con elem entos de fuerza que se oponen 
vigorosam ente á la vida y  desarrollo del bacilo que lo ocasiona.

E l favor que la clase m édica le otorga, prueba y  confirm a el incontestable valor de este excelen te pre­
parado, con el cual se curan eficazm ente la ex tenuación  d e  fu e r z a s , la d e b ilid a d  cerebra l y  los tra s to rn o s  ner- 
rfo jo j, ’ síntom as de neurastenia y  desfallecim iento orgánico, ocasionados por enferm edad y  otras causas, 
com o exceso  de trabajo intelectual ó corporal, disgustos y  contrariedades, el em barazo, la lactancia, el 
crecim iento y  desarrollo, etc. . ,

Presta em inentes servicios contra la  a n e m ia  y  colores p á lid o s , contra la  tuberculosis, ra q u itism o  y  m a­
n ifestac iones escrofulosas, siendo insustituible com o com plem ento á la alim entación de los convalecientes 
y  com o cordial para sostener y  vigorizar las fuerzas de los ancianos.

D E P O S I T O

P L A Z A  D E  L A  I N D E P E N D E N C M ,  1 0 ,  M adrid, Y  P R IN C IP A L E S  F A R M A C I A S  D E  E S P A Ñ A
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EL S I GL O m E D I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

D i r o c t o p  -  P p o p í e i a n i o l  E x e n t o .  S r .  D .  C A R L O S  M A R I A  C O R T E Z O

Director honorario: Exemo. Sr. D. ANOEL PULIDO
K E D A O T O K H S ;

Eiomo. Sr, D, AMALIO GIMEHO I Eromo. Sr. D- SANTIAGO DE RAMÓN Y CAJAL I E«mo. Sr. 0. 1Ó8E FRANCOS RODRIGUEZ

BASTOS (M.)
U 4 dlco d» la Real Uaaa.
Pro( A. de la P. do M.

J. aUANC r  FORTACIN 
Del Hoapltal de la Frlncega.

L. CARDENAL
OatedrACloo da ülcuEia de Tdadrid, 

Oliujano del H ospltaf de la Prfnoeea.
U. COOINA CASTELLVi 

Académico. Médico de loe BoeplCalea, 
Dr. de loe San. ADeltnbeccaroaoe,

V. CORTEZO
Jete  del Farane HaDltailo de Madrid. 

Del InetiCQto de Altoneo XIU .
L. ELIZAOARAY 

Del Boepltal Q eaeial da Madrid.
A. ESPINA Y CAPO 

Académico de la Real de Medicina. 
A. FERNANDEZ

BZ'ioteroode Ift P u d . f  Hospltklas. 
A. QARDIA TAPIA

LariDKdlOKO. Académico de la  Real
da MadlolDA.

QOYANE8
Olrnlapo del HoepUal General de 

Madrid.
B. HERNANDEZ BRIZ

Q. MARARÓN
Médico del Hoepical Genoral de M 

drid F io t . de la F . de M.
B . HSKriAreua& p n ...  M. M AR ÍN AM A T

M édlco.Jeie de la Inclnea 7  Ooleelo onslm dloKo. Aoadémico □ . de la  Real 
de la Fas. , de Medlolna.

T .  H ER N A N D O  ' '  --------------------
OatedrAtloo de Teripéntlca de la 
Faonltad de Medicina da Madrid.

F . H U E R TA S

J. MOURIZ RIESGO 
Jete  del Laboratorio dcl Hoapltal Ge­

neral.

Del Hoapltal General. 
Académico de le de Medicine.

D. JUARROS 
Froieeoi de Peiqnietrle del Inatltnto 

Orlmlnoldglco.
F. LÓPEZ PRIETO

B l e c t r o - r e d l d l O R O .
Bx-Médico Titular,

E. LUENGO ARROYO 
De la Sección de Farailtologla del

B. NAVARRO CANOVAS
Médleo-Dliector del Gabinete de ra- 
dloKrafla 7  radioterapia del Hospital 

de la  Ftinceaa.
S. PASCUAL Y R ÍOS 

Frot. A. de la  F . de M. Médico torenae 
G. PITTALUGA 

üatadratlco de Faraaltolofiia de 
Madrid. Académico.

A. PULIDO MARTIN
I instituto de Altóñeó x f f l  y  del Boa- Médico del Hoapltal de Ben Joan  de 
‘  p lt S d e  la  FaculU d de Medicina Dloe- Ptofeaor de vlai_urinariaa.

Bedacto r Jurídico: A. C O R T E Z O  C O U U A N T E S

J. Y S. RATERA
De laa Beneflcenolaa Frerinclal yMn. 
nfclpal de Madrid. Radidlogoa del Hoa- 
pltel General 7  de San Juan  de Dios.

O. RODRÍGUEZ LAFORA 
Prot. A- de la F . de M. ex Bletopat». 
lOKO del Manicomio de STaabIngtoo. 

J. 8ARA8IA PARDO
Director del Hoapltal del Ritió Jeaee 
Académico de la Real de Medicina.

F. TELLO
Director dcl instituto Altonao X in . 

L. URRUTIA
Xapeciallata en cntermedadaa del 

aparato dlgeatlvo.
A. VALLEJO NAQEHA 

Jete  de Clínica mental m ilitar da 
UlemposiieloB. 

d. M. DE VILLAVERDE 
Del Real Hospital del Bnen Boceao 

Del Inatltnto Oajal.
R. DEL VALLE Y ALQABALDE 

Académico da la  S e a l de Medlolna

P R O G R A M A  C I E N T Í F I C O ;
Q l e n c i a  e s p a ñ o l a . — A r o h i v o  é  I n o e n t a r i o  d e l  T e s o r o  G I M c o .  d e  l o s  t r a b a j o s  d e  I n v e s t i g a c i ó n  y  d e  ¡ o s  L a b o r a t o r i o s  n a o i o n a i e s . -  

O r i t i c a  a n á l i s i s  y  aospíao/iín d e  l o s  p r o g r e s o s  e x t r a n j e r o s .  —  F o m e n t o  d e  l a  e n s e ñ a n z a .  —  T o d o s  l o s  H o s p i t a l e s  y  A s i l o s  s e r á n  

C l í n i c a s  d e  e n s e ñ a n z a . - E d l J I o l o s  d e o o r o s o a  y  s u j l B l e n t e s . - I n d e p e n d e n o i a  d e l  P r o f e s o r a d o  y  p u r i f l o a o i ó n  e n  s u  t n g r e s o . - F o m e n t o  

premios y  a u x i l i o s  á  l o a  e s t u d i o s  y  s u  a m p l i a c i ó n  d e n t r o  y  f u e r a  d e  fspaBa.

S T T 2 S J E J L S . I O -  Secc ió n  c le n tlflca ! E l  psíoodiagnÍBÜ co de B o rso ü ach  su loa nifios anorm ules, por el D r .  C*ar Juarrea y  
L m  h eces en la s  d isp ep sias alim entioine, p o r e l D r .  A n t o n i o  B cA ric .-E l p toblom a del aborto en R u sta , p o r e l Dr. P . I f . - ln fo r m a c ló n  clent 

ca : L a  eolerin edad  o e lin oa.-B lb llO K raH a.—P erld d lcoe médlCOí.

Trabajos de la Escuela Central de -Anormales.

EL PSILOQIIIGIlíiniEO DE M U M  l l  LQS M  RDORHALES
(50 observaciones personales)

POR E L

DR. CÉSAR JU ARRO S v MARÍA SORIANO
Médioo director de la  E scu ela  

Central de A n o rm ales.
D irecto ra pedagógica de la  E s ­

cu ela  C entral de A n o rm ales.

( M a d r i d . )

E l método de Rorechach consiste en m ostrar, al 
sujeto observado, una il una, las diez lám inas que in ­
tegran  el m aterial editado por la  C asa B ircb er, de 
B e m a . L a  presentación de cada lám ina v a  acom pa­
ñ ad a  de las  preguntas; ¿Quó puede representar esta 
mancliaV ¿Qué le recuerda? ¿A  qué se parece?

L a s  respuestas obtenidas anótanse con toda fideli­
dad. Proeédese luego á  clasiflcarlas; n ú m e r o ,  c a r á c ­

t e r — g l o h o l c s ,  detallistas, e tc .— , c o n d i c i ó n  p r e d o m i ­

n a n t e — form a, color, etc.— , c a l i d a d — originales, vu l­
gares, etc.

U n a vez obtenida la  clasificación, el exam en de 
su  resultado perm ite deducciones, aplicables á  la  clí­
n ica, respecto á la  a fectividad, naturaleza del tras­
torno m ental, si lo hubiere, tipo de la  apercepción.

Los amplios y  m inuciosos ti-abajos publicados so­

bre este nuevo  medio diagnóstico, las grandes posibi­
lidades <iue le  fueron asignad as y  el deseo de enjui­
c ia r  conociendo pntcticam ente el método, nos llevó  á 
em plearlo en cincuenta niños anorm ales de los asis­
tentes á  la  Escuela y  á  su se iv ic io  p'úblico de P s i­
qu iatría  infantil.

Con identidad de liora (12  á  13 ) , local y  persona 
inteiTogadora, liizose á  catla niño las preguntas: ¿Qué 
crees que puede representar esta m ancha? ¿A  qué te 
recuerda? ¿A  qué más?

P a ra  ev itar sugestiones desvirtuadoras de la  con­
testación, no hicim os nunca aclaraciones, n i in sisti­
mos en la  expresión  de lo observado.

l ie  aiiuí las observaciones:
Ob .s . l . — L .  d .  V .  E n f e r m e d a d  d e  L i t t l e .  E d a d ,  

1 0  a i l o s .  E d a d  m e n t a l ,  7.
Lám in a I. E l sol, el cielo .— II. L a s nubes.—III. 

E stá  colorado.— IV . Por la  noche. Son las nubes.— 
V . U n a m ariposa.— V I. U n coscorrón.—V il .  L a s  nu­
b e s .—V IH . E l cielo.— IX . E l so l.—X . U n a  rana.

OiiS. I I . — L . S .  A n o r m a l  m o r a l .  E d a d ,  9  a ñ o s .  

E d a d  m e n t a l ,  8 .

L á m in a  I. U n a m ujer. U n a palom a.— II . U n  hom­
b re .— III. P inocho.— IV . U n  caballito .— V . U n a m a­
riposa.—V I. iVb m i r a  l a  l á m i n a .  P a r e c e  f a t i g a d a .  N o  

r e s p o n d e . — y i \ .  i^nn ciglleña. P r e g u n t a d a  a l  d í a  s i ­

g u i e n t e ,  c o n f e s a  n o  h a b e r  v i s t o  j a m á s  u n a  c i g ü e ñ a  n i

Ayuntamiento de Madrid
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¡Algo del

s a b e r  c ó m o  s o n  e M « s  a n i m a l e s . —V III. U na rata. Un 
árb o l.— IX , Un h o m b r e .- X . Un campo.

Oiis. 1 1 1 .— 3/, i i .  D i s ó r i r i c a .  E d a d ,  I H  n T i o s .  E d a d  

m e n t a l ,  J O .

L ám in a  I. Un bicho. U n  riñón (rad iografía). L a  

h a n  h e . v h o  v a r i a s  r a d i o g r a f í a s . — II. L a  cadera. L a  es­
pina doraal.— 11 1 .  Un b r a z o — s e ñ a l a  a l  I n d o  d e r e c h o  

d e  l a  m a n c h a — . U na m ariposa.— IV . Lo de la  espal­
da. L a  espina doi-sal.— V . Un a v e .— V I. Un trozo de 
la colum na dorsal.— V il .  Unas piernas. Los muslos. 
— V III. Una va ca .— X I .  L a  espalda. L a  esp ina.—X . 
Un árbol.

Ons. IV .—J .  L .  H i p o H r o i d i s i n o .  E d a d ,  U  a n o s .  

E d a d  m e n t a l ,

Lám ina I. Un cuervo.— II. S a n g re .—IIL  
hombre! r,<.¿ué es esoV ¡No seú!— IV . Especie. ¡No seé! 
—V . Una m ariposa. — \'I. (*Vo m i r a .  D a  s c h í d e s  d e -  

f a t i g a . )  E l co razó n .— V il .  U n a especie .— V IH . No 
geé.— IX . Un árbo l.— X . Mancliitas.

Ons. V .— H. N, ¡ l e r e d o l ú e s .  E d a d ,  H  a n o s .  E d a d  

m e n t i d ,  b .

Lám in a I . Un hom bre. Los brazos. Las espaldas. 
— II. U n 'C harlot.— III. Un hom bre.— LV. Una m ari­
p o sa .— V. U na m arip o sa .— V I. U n a v irg e n .—V IL  
Una m ariposa.—V IH . Color. U n perrito. IX . Un 
puente.—X . Rosas.

Ob-s . V I. — P. E .  ¡ ' ' r e u a s i e . n i a .  E d a d ,  í> a ñ o s .  E d a d  

- m e n t a l ,  6 .

Lám ina I . T’ n b ic h o .- I I .  U n a m ariposa. Tiene la 
cola, las a las y  la  cabeza.— III. U n bicho.—IV . L n a  
piel de toro.— V . Un bicho.— V I. Otro bicho. No.^Un 
hom bre.—V IL  Unos bichos que van  por a iiu í.— V III. 
Unos elefantes que suben por a q u í.—IX . Un á r b o l . -  
X . Bichos que corren por aquí.

Ons. V I L — 3/. L .  ( J .  D i s d r t r i c a .  E d a d ,  ¡> a ñ o s .  

E d a d  m e 7 i t a l ,  4 .

Lám in a I. No seé .— II. U na casa. A quí la  chim e­
n ea .—III. U na v a c a .— iV . Una ra ta .— \ . I n a  rata.
\ L  Casa. V aca . R ata . Mano. — V il .  Perros. U n a llor. 
—IX . C o lorverd e.— X . Rosa. Rata.

Ob s . V I I I . —  J .  L .  O t i g o f r é n i c o  mos-oí. E d a d ,  

t i  a n o s .  E d a d  m e n t a l ,  5 .

Lám ina I. Un esqueleto.— II. E l corazón.— H l. E l 
cuerpo.—IV . L a  boca.— V . Los brazos.— V i. E l cuello 
( s e  s e ñ a l a ) . — y n .  L a  cabeza.—V l l l .  U n ratón .— IX . 
¡(¿uó bonito! Los dedos.— X . Capullos.

Ob s . I X . — L .  V .  H e m o r r a g i a  m e n í n g e a .  E d a d ,

7 a ñ o s .  E d a d  m e n t a l ,  5 .

Lám in a 1 . ¡No seé! U na ca sa .—II . U n a m ariposa. 
— H L U n pato. U n perro.— IV . U n a m ariposa.— V. 
U na m ariposa.— V I. U n peri’o.— V il. Una m ariposa. 
U n perro .—V III. U na casa. Dos perros.— IX . L a  es­
p in a  dorsal.—X . Flores.

Ob s . X .— J i .  M ,  O l i g o f r e i i i a  m o r a l .  E d a d ,  1 1  a/ios. 
E d a d  m e n t a l ,  1 0 .

L ám in a  I. T in ta . U n a  m ontaña.—II . Los pulmo-_ 
n es.— III. U n esqueleto. Los b razos.— IV . U n a p ie l.— 
V . U n bacalao .— V I. Otro bacalao. 'Tiene la  form a. 
E sta  es la  cola,— V IL  U n a nube.—V IH . Un m apa de 
color.—I X . Otro m apa.— X . Bichos.

Oiis. X I .— P . C .  T r a s t o r n o s  d e l  l e n g u a j e .  E d a d ,

1 2  a n o s .  E d a d  m e n t a l ,  9 .

Lám in a 1. U na n iñ a .—U . L a  trip a .— III. L a s na­
rices.— IV . U n a p ie l.— V . L a  cabeza.— V I. Lo de la 
espalda.—VIL E l cielo .— VIH . U na a b e ja .— IX . No 
seé.— X . Bichos.

Oiw. X IL .— 7’. D .  O l i g o f r e n i a .  E d a d ,  a ñ o s .  E d a d  

m e n t a l ,  8 .

ÍA m ina 1 . Un cu ra .—II . U n gato .— IH . Un mono. 
— IV . E l tejado.— V . U n gato .— V I. U n gato .— VH. 
Un m ono.—V IH . R osa.— IX . R o sa .— X . Rosa.

OiiS. X I I I . - I - ' .  R .  H e m o r r a g i a ,  c e r e b r a l .  E d a d ,

7 a ñ o s .  E d a d  m e n t a l ,  4 .

Ivám in al. Un p á ja r o .— H. U n a mano. — H L Un 
gato .—IV . Un liom bre.— V . Un toro.— V I. U n a cruz. 
— VH . Un pato.— VIH . I^na v irg e n .— IX . P ajarito s.— 
X . Pajaritos.

Ons. X I V .— 3/. P .  E n c e f a l o p a t í a  a t r ó f i c a .  E d a d ,  

1 2  a ñ o s .  E l a d  m e n t a l ,  4 .

Lám in a I. Papel. Con tin ta .— H. San gre  de las 
n a rice s .—III. 1 'in ta  y  san g re .— IV . ( H a c e  g e s t o s  d e  

■ n o  e n c o n t r a r  l a  p a l a b r a . )  'T igre.—V . U n perro .— V I. 
M ancha de tinta.— V il .  E l cielo .— V IH . De color. Ka- 
tón.— IX . E l retiro .— X . E l cielo.

Ob s . X V . — o .  M .  E p i l e p s i a .  E d a d ,  1 2  a ñ o s .  E d a d  

m e n t a l ,  1 0 .

Lám ina I. U n a m ariposa.— II. P arece que o t r a . -  
IH . Dos m onas. ¿Un e e sto V -IV . No seé.— V . Un m ur­
ciélago .— V I. U n a libélula. ( D i c e h a b e r l a s  v i s t o  e n  e l  

c a m p o . )  — V i l .  D ra g o n e s .— V IH . U na m ontana de 
hielo y  los osos.—IX . No seé .— X . A rañas.

Ons. X V I .— J .  P .  D é b i l  ^ n e n t a l .  E d a d ,  1 0  a ñ o s .  

E d a d  m e n t a l ,  4 .

L ám in a  1 . l 'iern as y  m anos.—II. U n  bicho.— IH. 
B ich a.— IV . U n b ich o .— V . U n bicho. P ata s .— V I. B i- 
eh a .— VH . M anos.—Vm. Bichos. ( N o  s e  f i j a  e n  l a s  

l á m i n a s . ) — I X .  Un bicho.— X . Un bicho.
Ob s . X V I L — J .  J i .  E s c l e r o s i s  c e r e b r a l .  E d a d ,  1 6  

a ñ o s .  E d a d  m e n t a l ,  ( i .

l.ám ina I. U n a cosa.— II. U n a cosa.— IH . Un b i­
cho.— IV . Un b ich o .—V . T^mv cosa .— V I. Un anim al. 
— V IL  T-a lo n a .—V III . U n a  cosa. U n pajarito . Un b i­
cho.— IX . U n a figu ra .— X . T’ n a  cosa. U n a luna.

Ons. X V l l I .— R .  d e  1 ) .  T a r t a m u d e z .  E d a d ,  1 2  a ñ o s .  

E l u d  m e n t a l ,  1 0 .

I L ám in a  I. U na corona. U n a cop a .—II. l n a  cara 
’ con n a r ic e s .- IH . U n zapato. Esto otro las n arices.— 
i IV . U n a ca ra .— V . U n a  m ariposa.— V I. Otra m aripo- 
I sa .-  V U .N u b e s .— V lI I .C o m o u n g a to ;le fa lta e lra b o . 

No se entiende. - I X .  U n a  copa.— X . Como una cara 

de moro ó así.
Ob s . X I X .  — J .  C .  H e r e d o l ú e s .  E d a d ,  1 1  a ñ o s .  

E d a d  m e n t a l ,  9 .

L á m in a  I. Un p á jaro .—II. U n a  m ariposa.—III. 
U n a b o c a .- lV .  U na p ie l.— V . U n a  p ata.— V I. U n b i­
cho.— V IL  U n a p ie l.— V III. U n  bicho.— IX . Arboles. 

— X . Corazones.
Ob s . X X .— 3/. H .  A d e . 7 w i d e o .  E l a d ,  8  a ñ o s .  E d a d  

m e n t a l ,  6 .

L ám in a  I. U n a m ujer. U n hom bre. II . U n redon-
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d e l .— III . Pedazo de un hom bre. — IV . P iel de un 
león.—V . U n bicho.— V I. U na piel, ¿de león?; no, de 
elefante.— V IL  U n bicho.—V III . U n lobo.— IX . De 
una m u jer.— X . U na cara.

Ob s . X X L  F r e n a s t e n i a  (1). E d a d ,  1 2  a ñ o s .  E d a d  

m e n t a l ,  7.
Lám in a I. L a s  nubes. L a s nubes.—II . Otras nu­

b e s .— III. E l so l.— IV . L a s  nubes.— V . Otras nubes. 
¡A h! N o. U n águ ila . V I. Otras nubes.— V U . Otras 
nubes.— V III. B ! sol y  los an im ales.— I X . E l sol y  las 
nubes.—X . E l sol y  las estrellas.

Ohs. X X I L — 3 / .( íe l a F .  H e r e d o l ú e s .  E d a d , 8 a ñ o s .  

E d a d  m e n t a l ,  B .

Lám in a I. P e l o . - I I .  H a t a .-  III. M ano.— IV . ITnas 
a la s .— V . Otras a la s .— V I. Otras a la s .— V IL  Otras 
a las .— V III. P e c e s .— IX . P e c e s . - X .  Peces. — 
e n f e r m i t a  d i s p o n e  d e  u n  v o c a h u h t v i o  m u y  p o b r e .

Ob s . X X I I I .— J .  R .  D é f i c i i  m e n t a l  p o s t o j ’c r t i l o r i o .  

E d a d ,  Í 2  a ñ o s .  E d a d  m e n t a l ,  9 .

L ám in a  I . No scé .— II. No seé.— 11 1 .  No seé.— IV . 
( D e s p u é s  d e  m e d i t a r  d u r a n t e  t r e s  m i n u t o s . )  No seé.
__V . No seé. ( C o n t e s t a  m a q u i n u l m c n t e ,  s i n  m i r a r . )

— V I. No s e o . - V I L  No seé. -  V III. T iene form a de 
perro.— I X . No veo n ad a .— X . Esto se  parece á .. . una 
serpiente.

Ob s . X X IV . — T. M .  H e r e d o l ú e s .  E d a d ,  I S  a ñ o s .  

E d a d  m e n t a l ,  7 .

Lám in a I. U n palom o. - I I .  U n a m ariposa.—III. 
U n p á ja r o . - IV . U n toro.— V . U n a m ariposa.— V I. 
Otra m ariposa. U n  p á ja i 'o . - V IL  U n a  señora y  un 
señ o r.—V III . U n palom o.— IX . U n a m a rip o sa .—X . 
U n  cielo.

Oiis. X X V . — A . C .  H e r e d o l ú e s .  E d a d ,  1 0  a ñ o s .  

E d a d  m e n t a l ,  .9.
L ám in a  I. ¡E stá  bien! -  II . E stá  b ien .— III. Está 

b ien .— IV . S e ñ a l a  t a n t a s  c u a n t a s  v e c e s  .s e  l e  p r e g u n ­

t a ;  p e r o  s i n  d e c i r  n a e b i .  V . E stá  b ien .— V I. I  n b i­
cho.— V IL  E stá  b ien .— V IIL  Un cochinillo. Uno y  
cinco.— IX . Hum o.— X . Patas.

Ob s . X X V L — J .  C .  D i s t i r u i d i s m o .  E d a d ,  1 0  a ñ o s .  

E d a d  m e n t a l ,  d .

L ám in a  I. No parece nada. I I . — Un le ó n .—i l l .  
Dos hom bres.— IV . U n  árbo l.— V . U na. m a r ip o s a .-  
V I . U n b ich o .— V IL  Dos patos.— V III. U n ratón .— 
I X .  U n árbol. C o lo r e s .-X . A quí un bicho.—X I .  Otro 
bicho.

Ob s . X X V I I .— L . F .  F ó l i n e i t r i t i c o .  E d a d ,  1 1  a ñ o s .  

E d a d  m e n t a l ,  9 .

L ám in a  I. U n oso.— II. A  las ra tas.— III. U n co 
nejo.— IV . U n lagarto . —V . L a  m ariposa. —V I. E l sal- 
tainonte.— V IL  U n a a v isp a .—V IIL  E l lobo.— IX . E l 
lobo.— X . E l león.

Ob .s . X X V I I I . - í ’ . M .  D i s d r t r i c o .  E d a d ,  f í  a ñ o s .  

E d a d  m e n t a l ,  4 .  ,
L ám in a  I. U n m onito.— II. M ujeres.—III . Monos.! 

— IV . U n  gato .— V . U ii mono.— V I. U n a  cu ja .-Esto: 
una bandera.— V il. Ü a t o s .- V l l l .  A m arillo . Un gato .;

(1) Los diagnósticos coiisigiiadoa son los-hechos por el 
módico Krmantc de cada hoja clínica.

Otro gato .—IX . Niños. Otro gato. U n a m u jer.—X . 
Esto un gato. L a  bandera. U ii niño.

Ob s . X X I X .  —  A .  l i .  O l i g o f r e n i a  s i m p l e .  E d a d ,

8  a ñ o s .  E d a d  m e n t a l ,  t í .

L ám in a  I. U n m onigote.— II. No seé. U n a casita.—  
III. U nas m an itas.— IV . U n cestito .— V . U n monigo- 
[e. — V I. U n a  casita que tiene un árbol. - V I L  Un mo­
nigote.— V IIL  U n a flor.— IX . Otra flor.— X . O tra flor.

Ob s . X X X .— A . ü .  D i s a r t r i a .  E d a d ,  6  a ñ o s .  E c U i d  

m e n t a l ,  3 .

L ám in a  I. P e lo .—II . P elo .— III . Moros.— V I. T o­
ros.__V . P erro .— V I. E l toro. ( P ó n c s e  l o s  d e d o s  e n  l a

f r e n t e ,  á  m o d o  d e  cMcrao/í.j—V IL  Casa, pelo, toros.— 
V IIL  V a c a .- I X .  C abra. T o ro .— X . V aca. Toro.

Ob s . X X X I .— A .  S .  P s i q u i a s t e n i a .  E d a d ,  7 a ñ o s .  

E d a d  m e n f r d ,  9 .

Lám ina I . U n a ra n a .—II. U n m u rc ié la g o .- 1 1 1 .  Un 
m uñeco.— IV . Otro m urciélago.— V . Otro m urciélago. 
— V I. ¿Un ratón? No. Un p erro .—V IL  U na persona. 
__V IH . Esto no lo conozco. Uno de ésos. Un elefan­
te.— IX . U n a m ariposa.— X . U na montaña. L a  cara 
de un hom bre.

Ob s . X X X I l .— F .  O l i g o f r e n i a  s i m p l e .  E d a d ,

9  a ñ o s .  E í t a d  m e n t a l ,  4 .

L ám in a  I. U n p á jaro .— II. Otro pajarito .— III. P a ­
ja r ito s .—IV . U n p a jar ito .— V . U n p á jaro .— V I. Otro 
p á jaro .—V IL  U n p erro .—V IH . Un pajarito . —IX . Un 
señorito de la  calle .— X . U n pajarito.

Ob s . X X X I IU  — á/. G .  D é b i l  m e n t a l  p r o f u n d o .  

E d a d . ,  «  a ñ o s .  E d a d  m e n t a l ,  3 .

Lám ina I. Un bicho.— II. U n bicho.— III. Bicho. 
—iV . A g u a .— V . U n a c u le b ra .— V I. U n retrato .— 
V IL  U n re trato .—V IH . I^n perro y  una culebra.—  
IX . U n a  cu lebra .— X . U na culebra.

Ohs. X X X I V .— /L S .  D é b i l  m e n l a l .  M i c r o c é f a l o .  

E d a d ,  l ¡  a ñ o s .  E d a d  m e n t a l ,  8 .

lA m ín a  I. No me acuerdo { S e  r í e ) .  - I I .  U n a casa. 
— 111 . Dos hom bres.— IV . U n a fuente. - V .  Dos hom­
bres m uertos.— V I. Esto no lo seé .— V il .  Pollos.— 
VIH . Dos anim ales. - I X .  No scé .—X . Perros.

Ous. X X X V . —A . R .  O l i g o f r e n i a .  E d a d ,  .9 a ñ o s .  

E d a d  m e n t a l , , B .  -

Lám in a I. No seé. II . Dos n iños.—III. U n gallo.
__IV . 'l'ampoco veo n a d a .—V . Dos cisn es.—V I. No
veo n ad a .— V IL  No entiendo.—VIH . Parece un pe­
rro. -  IX . No seé. —X . No seé.

Ob s . X X X V I . — P .  G .  V e g e t a c i o n e s  a d e n o i d e a s .  

E d a d ;  1 3  a . ñ o s .  E d a d  m e n t a l ,  1 0 .

Lám in a I. U n a m ariposa.— II. O tra.—H L Otra. — 
IV . Otra. —V . Un m urciélago.— V I. Otro.— V IL  Otro. 
— V IIL  Otro m urciélago. - I X .  Parece otro m urciéla­
go. X . Kanitas pequeñas.

Ob s . X X X V I L —t/. T .  H e r e d o l ú e s ,  E d a d ,  8  a ñ o s .  

E d a d  m e n t a l ,  ñ .

L ám in a  L  No seé.— II. No seé .— 11 1 .  .No veo nada. 
— IV . (.Vo d i c e  7 i a d f í . . ) — V .  Un bicho.— V I. No seé.— . 
V i l .  (A'o — V IIL  Unos ])üitos. — IX . No
seé.— X . Esto no.

Oj js . X X X V I I I .— .V. L .  O l i g o f r e n i a .  E d a d ,  1  t a ñ o s .  

E d a d  m e n t a l ,  9 .
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. I

lamina I. Un hueso.— II. Sangre y carne.— III.
Lo mismo que eso.-IV. También un hueso y carne. 
— V. Ei cráneo de un animal.— VI. Parece la piel de 
un bicho.— VII. Carne y aquí un hueso.—VIII. Este 
es un bicho y aquí otro. Esto parece una montana.—  
IX. Aquí la cabeza de un señor. Aquí otra. Un hueso 
largo. Uos árboles y trozos de madera.— X. El morri- 
to de un conejo. Un hueso, con dos ratones á cada 
lado. Esto madera. Esto como sangre.

Ob s . XXXIX.— F .  a i. E iñ le p e ia . E d a d , 11 anos.

E d a d  m e n ta l, 5.
lamina I. Esto.— II. Lámpara.— III. Lámpara.— 

IV. Ampara.-V. Pájaro.— VI. Lámpara.— VIL Lám­
para.— VIII. Un ratón.— IX. Una lámpara.— X. Lám- 
para.

Ob s . XL.— S . M . H eredolúes. E d a d , 10 años. E d a d  

m e n ta l, 8.
Lámina I. Un banco.— II. Unos hombres.— III. 

Dos hombres.— IV. Otro hombre.— V. Otro hombre. 
— VI. Otro hombre.-VIL Nubes.-VIU. Blchos.- 
IX. Nubes.— X. Cangrejos.

Ob s . XLI._í .  P- D is a r tr ia . E d a d , S  años. E d a d

m en ta l, 7.
lamina I. Un árbol.— K, Un árbol.-III. Unos 

monos.— IV. Un árbol.— V. Un árbol.—VI. Un árbol. 
— VIL Humo.— VIII. Unos monos.-IX. Humo.— X. 
Humo.

Ob s . XLU.— T. C . E p ile p s ia . E d a d , 11 «ños. E d a d  

m en ta l, 7.
Ijámina I. Un mono.— II. Un oso.— III- Un oso.— 

IV. Un camuñas. -V . Una mona.— VI. Una rana. 
VIL Una mona.—VIII. Un oso. —IX. Una cebra.
X. Un lobo (seña la  el c o lw  g r is ) .

Obs. XLIIL— J”. T . A m m d .  Inestab le . O ligofre­
n ia . E d a d , Iñ  años. E d a d  m en ta l, 9.

L;!mina I. Un bicho. - I I .  Una mariposa.— Ilí. Un 
perro.-IV. ¡No lo he visto nunca! ¡No seé! ¡Un ra- 
t5n!— V. Una mariposa.— VI. ¡No seé!-VIL ¡No seé 
lo que es!—VIII. Dos osos.-IX. ¡No seé lo que es! —  
X. ¡No seé lo que ^!

Ob s . XLIV. —  P. M- E p ilep s ia . E d a d , 13 años. 
E d a d  m en ta l, 8.

lAmina l. ¡No seé!— II. ¡No seé!— 111. ¡No seé!—  
IV. N o con testa .— V. Ni? con testa .— VI. N o  contesta . 
— VIL N i con testa , n i  se fija  en  la  lá m in a .— N i l l -  
¡Veo eso!— IX. N o  co n testa .— X. N o  contesta .

Obk. XLV.— a . S . H eredolúes. E d a d , 9 a fios. E d a d  
m e n ta l, 6.

Lámina 1. Un hueso.— II. Otro hueso.— III. Igual.
_IV. Igual.— V. Una mariposa.— VI. Un animal.—
VIL Otro animal.— VIH. Otro animal.— IX. Un hue­
so.— X. Un bicho.

Ob s . XLVl.— P. Ch. E p ilép tico . E d a d , 9 años. 
E d a d  m en ta l, 5.

Lámina I. Tinta.— II. Tinta.— lU. Dos monos.—  
IV. No lo seé.— V. Un mono.—VI. Otro mono.— Vil. 
Una caja.— VIII. Dos leones.— IX. ¡No seé! —X. Una 
casa.

Obs. XLVIL— P. I I . H eredolúes. E d a d , 11 años. 
E d a d  m enta l^ 7,

Lámina I.- Una negra.— II. Una rana.— III. Una 
vez que va por el agua (señala  el ro jo  c e n tra l) .— IV.
Un negro.— V. Un mono.— VI. Un gato.— VIL ¡Como 
un mar!— Vni. ¡Como un león! -IX . Las nubes.—
X. El cielo.

Obs. XLVIIL— al O. O ligofrénico . E d a d , 11 años. 
E d a d  m e n ta l, 8.

Lámina I. Un perro.-II. Una ton-e.— UL Unos 
ojos, unas caras y unos pies.— IV. Agua.— V. Un pe- 
rro.-VI. Un gato.-VII. Nubes.-VIII. Perros.- 
IX. Nubes.— X. Gatos (señala  e l color g r is ) , arañas 
(lo  a z u l)  y esto nubes (e l color verde).

Obs. XLIX.— X  M . L .  A m o ra l. E d a d , 8  años. 

E d a d  mentadu
Lámina I. Un armario.— II. Una cómoda.— IIL 

Una silla.— IV.— Un perrito.— V. Una mariposa.
VI. Un aeroplano.—VIL Una rata.— VIH. Corderos. 
— IX. Un sillón.— X. Una rata (señalando  el cóloi- 

g ris) .
Obs. L._J .  G . Heredolúes. E dad , 8  años. E dad

m e n ta l, 5.
Lámina 1. Una estrella.— II. Otra estrella.— HI. 

Un hombre.-IV. Una niña.— V. ¡Esto no lo seé! (d is ­
tra íd o ) .— N I . Un bicho.— Vil. ¡Tampoco lo seé!—  
VIH. Unos bichos.— IX. Otros bichos.— X. Otros.

CONCI.IISION1C.S

Del examen de estos cincuenta casos creemos pue­
den obtenerse las siguientes conclusiones:

a ) El número de interpretaciones varía en sentido 
inverso á la edad. Exactamente igual que ocurre en 
los normales.

h) A mayor retraso mental, más rápida respuesta.
c) En la mayoría de los niños anormales, la pri­

mera contestación sirve de guía, conduce á las res­
tantes. Si aquélla fué de tipo zoológico: un mono, un 
gato, una rana, de tipo zoológico serán las siguien­
tes. Si ia respuesta inicial pertenece á la modalidad 
anatómica: un hueso, un riñón, á la misma clase per­
tenecerán las sucesivas,

d) El anormal preocúpase más que del acierto, do 
terminar pronto. Salir de la enojosa situación que 
para él representa un interrogatorio. Por ello es co­
rriente que vayan diciendo palabras sin fijarse en e! 
dibujo. A veces sin mirarlo.

e) En el anormal predominan las interpretaciones
globales.

f )  Las respuestas obtenidas más frecuentemente, 
en lo que al contenido se refiere, son las zooraórticas, 
siguiéndolas,porelorden queseindican,las anatómi­
cas y las de objetos; luego, en mucho menor propor­
ción, las astronómicas, los paisajes y las relativas á 
la figura humana.

g) En los niños anormales, las respuestas de for­
ma superan á las de color y á las de movimiento.

h) El e rU b n iu s typ u s , de Rorschach, ó sea la rela­
ción entre la cantidad de respuesta de color, forma y 
movimiento, difiere en los niños anormales de la fór­
mula dada por dicho autor. Para Koi-schach, laafecti- 
yidad es tanto más inestab le  cuanto más supera la
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abundancia de respuestas de color á  las de m ovi­
miento, y  tanto m ás e s t a b l e  cuanto más predom inan 
las de m ovim ientos sobre las de color. Y  diñere por- 
(jue en ellos escasean am bas hasta no p en nitir deduc­
ciones utilizables.

A si en la  observación X L I I I ,  inestable acentuadí­
sim o, no h a y  n i una sola contestación de color n i de 

m ovim iento.
i )  Constituye sin gu lar contraste que m ientras nos­

otros hallam os gran  abundancia de respuestas globa­
les, Rorschaeh y  M ira, en España, encuentran ausen­
cia  casi total de ellas en los adultos torpes é incultos.

j )  Observam os constantem ente tiue las lám inas en 
negro no interesan á lo s  anorm ales, lijando diríeilmen- 
te s u  atención. Las de colores v ivos engendran sensa­
ciones de contento, traducidas en una m ayor aten­
ción. C onvendría pensar en la  creación de un mate­
ria l coloreado, para  los niños anorm ales.

2Ü-7-27.

Los llecos en los ttlspepslos alimenticios
POR S L

DR. ANTONIO EGHBTO

Bajo la denomiuueióii de dispepsias alimenticias ee co­
noce, en patología infantil, las alteraciones patológicas que 
ei niño erperimenta cuando los fermentoe orgánicos son in- 
euficientea para digerir y transformar los alimentos ingeri­
dos. Este déficit, que sólo está en relación con la alimenta­
ción, pues en las dispepsiae alimenticias no existe liipofun- 
ción de ninguno de loe órganos del aparato digeelivo y que 
de existir ésta habría que incluirla en el gropo de las dis­
pepsias orgánicas, puede reconocer tres causas: alimenta 
ción excesi ra, alimentación demasiado frecuente y disminu­
ción en la secreción de los fermentos digestivos debida, no 
á la dieminución de la fondón de la glándula correspon­
diente, sino á la de excitantes de dicha función.

La alimentación excesiva hace que las glándulas digestí 
vas tengan que actuar sobre una cajUidad de alimento su­
perior al que ellas normalmente pueden digerir. Como eon- 
secuencia, ante este a-úmulo de trabajo reaccionarán biper- 
trofiáudose y aumentando su función; pero esta hipertrofia 
y este aumento de función tienen un llntile, pasado el cual, 
la glándula agotada por el exceso de trabajo qce ha tenido 
que realizar, cederá en su función; parte entonces del prin­
cipio inmediato que ha ocasionado el trastorno quedará sin 
digerir, el cual, al fermentar, dará origen á la serie de aín- 
tomas que caracterizan á estas dispepsia». Si la causa qne 
ha dado origen á este trastorno no se suprime, las glándulas 
terminarán por agotarse, bien por la anemia ocasionada por 
la compresión del bolo alimenticio sobre la mucosa, ó debido 
a) exceso de trabajo á que se ba visto sujeta ésta. Las día 
pepsias ocasionadas por una alimenUción demasiado fre­
cuente reconocen la misma causa; la ingestión repetida de 
Bubstancias alimenticias, hacen que las glándulas digestivas 
tengan que actuar sobre éstas de un modo continuado, sin 
reposo, lo cual les ocasionará, á la postre, nn agotamiento 
que reconocerá la misma causa que en el caso anterior.

En todas las alteraciones del metabolismo no es posiiile 
sintetizar ni someterse á reglas fijas, no es posible el querer 
circunscribir á un órgano ó á una glándula el origen de una 
alteración patológica, pues toda glándula ejerce, sobre las

demáe, una acción einergética y toda modificación de fun­
ción de una de ellas repercute, fatalmente, sobre las demás. 
Este estado tan complejo se presenta en las dispepeias cuyo 
origen es la disminución de excitantes de secreción de las 
glándulas digestivas. Este proceso de excitación puede re­
conocer causae psíquicas y orgánicas; en el nifio el olfato, la 
vista y  el gusto reconocen la primera cansa, la succión y el 
contacto del alimento con las mucosas pueden relacionarse 
con la segunda. Pero en loe niflos cuya lactancia es artifi­
cial, adn existe otra canea que hace que estos excitantes se 
encuentren disminuidos; en éstos, en la digestión estoma­
cal, no se encuentra ácido clorhídrico libre, pues es neutra­
lizado por las albnmosas, peptonas y sales de la leche de 
vaca. Como consecuencia, la acción desinfectante de este 
ácido se encontrará disminuida, así como también la secre­
ción pancreática que tan directamente ae encuentra influen­
ciada por el ácido clorhídrico.

Estas son las tres causas primordiales qne Influyen en la 
etiología de las dispepsias alimenticias: la alimentación ex­
cesiva, la alimentación demasiado frecuente y la disminu­
ción dé los estímulos de las glándulas digestivas. En cual­
quiera de estos casos, parte de los alimentos ingeridos que­
darán sin digerir, los cuales darán origen á fermentación ó 
á putrefacciones, según el principio inmediato que ha oca­
sionado la intolerancia. Al mismo tiempo, la flora intestinal 
compuesta de gérmenes saprofíticos, al encoutraree éstos 
en un medio de cultivo propio para su desarrollo y dotado 
de la temperatura óptima para su proliferación, aumentarán 
su virulencia adormecida, y de saprofitos ae transformarán, 
en gran número de los casos, en patógenos. La mucosa in­
testinal y si organismo entero reaccionarán de un modo 6 
de otro, según la intensidad de los procesos á que ha dado 
origen el trastorno.

En los casos benignos existirá únicamente fermentacio­
nes y putrefacciones, pero las materias tóxicas segregadas 
por éstas, producirán una irritación del plexo nervioso de 
Meissner—plexo sensitivo y secretor—dando origen á la pre­
sencia de dolores cólicos y á la producción de moco intesti­
nal. Si la cansa persiste, estos procesos de irritación llega­
rán hasta el plexo meeentérico de Auerbach—plexo m otor- 
de cuyas trabécuias se desprenden fibras y fibrillas extre­
madamente ténoBB, que penetrando en el espesor de les ca­
pas musculares, forman nn segundo plexo, el plexo intra­
muscular, el cual, por intermedio de otras fibrillas, termina 
en loa elementos musculares, los cuales, al ser excitados, 
aumentan la amplitud de los movimientoB peristálticos, 
dando origen en unión del reflejo secretor á la presencia de 
diarrea y de un catarro seromucoso. Poro tanto el plexo de 
Meissner como el de Auerbach tienen su origen en el plexo 
solar, por lo cual, caso de persistir la acción irritante, po­
dría transmitirse á éste y dar origen á alteraciones en los 
órganos inervados por éste. En cuanto á loe microorganis­
mos intestinales, exaltada su virulencia y no ya por la ac­
ción de éstos, sino también por las de eua toxinas, pueden 
franquear la mucosa intestinal, pasar al torrente circulato­
rio y dar origen á una infección generalizada.

Esta es la causa de que algunas veces pueda observarse 
una septicemia de origen endógeno, en niños cuyos alimen­
tos han sido rigurosamente esterilizados.

*•  •
E l diagnóstico de estos trastornos, sin abandonar por 

sato las observaciones que la clínica nos proporciona, debe 
basarse en el examen químico y microscópico de las deposi­
ciones. Ba el único procedimiento de qne disponemos para 
poder saber con entera certeza, el principio inmediato que
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ba ocaaionado el trastorno y presenta máe interée, desde e! 
momento en que, como el tratamiento de todas las claeee de 
diepepaiae debe basarse en la popresión de éste, con el em­
pleo de las lechea modificadas, caso de no establecerse el 
régimen dietético con la plena seguridad do que se combate 
lo que ae desea, puede llevarnos esta incertidnmbre á fu­
nestos resultados. Combe sustenta esta misma opinión al 
decir: «Unicamente el examen de las heces nos permitirá 
establecer exactamente la proporción de la disminución de 
loe alimentos no digeridos con la ineufloiencia digestiva; 
sólo así podremos eliminar todo lo nocivo, conservando, en 
cambio, todo lo que es útil y sirve para la nutrición.

Teniendo en cuenta la diferente constitución química de 
los principios inmediatos, clasificaremos las dispepsias a li­
menticias, desde el punto de vista diagnóstico, en dispep­
sias por hidratos de carbono, por albuminoideos y por grasas.

El aspecto macroscópico de las deposiciones puede dilu 
cidar en parte el problema que se trata de resolver.-En las 
dispepsias por hidratos de carbono, las heces son de aspeo 
to diarreico, de color amarillo pardo, de una fetidez extrema 
que puede hacer sospechar, por este dato, la existencia de 
una diepepaia por albuminoideos. En otros casos, cuando 
las fermentaciones son más intensas, !a diarrea puede ser 
de aspecto disentérico y acompañarse de tenesmo. En las 
dispepsias por albuminoideos hay qne considerar dos caeos: 
que el nifio esté alimentado con la leche materna ó que su 
alimentación sea artificial; en e! primero de loa casos la 
diarrea existe con más ó menos intensidad, según la canti. 
dad de caseína que no se ha digerido, las heces presentan 
un color verde ohecnro y algunas veces amarillento, de olor 
fétido, de queso podrido; en aquellos otros cuya lactancia es 
artificial la diarrea no ae presenta con tanta frecuencia como 
en el caso anterior, pero las deposiciones se acompañan de 
la presencia de grumos blancos; éstos pueden ser confundi­
dos con los qne se presentan en las dispepsíse grasas, pero 
en este caeo su tamaño es menor así como también su con- 
aisteneia. Cuando el número de las deposiciones auments, el 
color de éstas ee carmelita. En las dispepsias grasas las de­
posiciones pueden presentar tres tipos: jabonosas, grnmosas 
y Bueltas. Les deposiciones jabonosas ron de color gris,
aunque éste, en presencia del aire, puede transformarse en
verde claro; el aspecto es granuloso y las grasas se encuen­
tran en forma de jabones, combinadas con calcio y con mag 
nesio. En las deposiciones grumosas ee encuentran éstos en 
gran cantidad, son de color blanco y  poco consistentes; en 
ciertos casos abundan tanto que la deposición semeja á la 
leche cuajada. Lae grasas ae encuentran en forma de grasas 
neutras, ácidos grasos y jabones, formadas por la unión de 
áridos grasos con potasio, sodio, magnesio y calcio. Y  por 
último, las deposiriones sueltas son de color verde, de as­
pecto diarreico acompañadas de la presencia de moco.

La reacción es Acida ó alcalina en las dispepsias por hidro 
carbonados y francamente ácida en la producida por la fer 
mentación de los azúcares. Alcalina ó débilmente Acida en 
las dispepsias producidas por la intolerancia albuminoidea 
de loa niños alimentados al pecho y alcalina en los trastor­
nos producidos por la misma causa en aquellos otros criados 
con biberón. En las dispepsias grasas, cuando las deposicio 
nea son jabonosas la reaccióu es alcalina ó ligeramente Acida; 
en las grumosas, ácida, y en las sueltas, fuertemente ácida.

Pero los datos que nos proporciona el examen microscó­
pico de lae deposiciones y la investigación d é la  reacción, 
sólo son signos de probabilidad y aunque no deben dejar de 
eer realizados, pues sirven para orientar ulteriores observa­
ciones, hay que recurrir en todos los casos al examen mi­
croscópico de las heces.

MÉDICO ____________ ________________

En condiciones normales no se encuentran en las depo- 
eicionea del lactante, hidratos de carbono ni albuminoideos 
sin digerir. Las heces están constituidas por residuos ali­
menticios, en loa niños pequeñas cantidades de grasa en la 
forma de jabones, substancia excretada por el canal intesti­
nal, residuos de los jugos intestinales, elementos celulares y 
por la ñora intestina!. E l estudio de ésta presenta bastante
interés en las dispepsias, pues del predominio de loa saca-
rolitoB ó de los proteolitoa pueden obtenerse bastantes con­
secuencias para el diagnóstico de éstas, pero no entraremos 
en él, por no corresponder, de modo absoluto, á este tra­
bajo.

M d r a i o B  d e  c a r b o n o . — L a . investigación de los hidratoe de 
carbono en las heces se basa en la propiedad del yodo y de 
los yoduros de teñir de azul loe almidones, ó en violeta, rojo 
ó rojo violado cuando éstos ae encuentran en la forma de 
eritrodextrina. El reactivo más empleado ee el de Lugol for. 
mado:

Yodo................................................................ ^
Yoduro potásico...........................................  *
Agua................................................................ 100

La técnica es la siguiente: Se extiende sobre un porta­
objetos una pequeña cantidad de materia fecal y ae tiñe du­
rante (los ó tres minutos con el reactivo de Lugol, dejando 
después escurrir el exceso de colorante y se examina al mi­
croscopio. Los granos de almidón sin digerir, ee observarán 
formando un conglomerado amorfo teñido intensamente de 
azul: caso de que la digestión de éste fuera parcial, aparece 
la gama de colores indicada anteriormente: rojo, rojo viola­
do y violeta.

En aquellos niños cuya alimentación no ee la láctea ex­
clusivamente, es de mucho interés averiguar qué amiláceo 
es el que se presenta sin digerir, por lo tanto, el qne ocasio­
na el trastorno. Para esto se diluye la materia fecal, como 
en el caso anterior, y se tifie con el reactivo de Lugol, pero 
no se deja secar pata que los granos puedan agruparse en 
formas muchas veces característicaB. Ee necesario observar 
en éstoB, además de la grupación, la forma, la estructura y 
el tamaño. En cuanto á la forma, pueden ser redondos, po- 
liéilricoB, elípticos, lenticulares, arrifionados, etc. Su estruc­
tura puede presentar capas concéntricas ó excéntricas, tener 
hilo ó no tenerlo, presentando éste una ú otra forma cuando 
existe. El tamaño varía de un feculento á otro y aun dentro 
de la misma variedad^juede presentar iragnitudes diferen 
tes, y en cuanto á la agrupación hay qne observar si los gra­
nos ee presentan aislados ó reunidos entre ai,

La forma será algunas veces difícil de estudiar, por la 
posición de loa grano-, que no dejará observar los aspectos 
caracteristicoa de éstos; para facilitar la diferenciación, bas­
tará colocar, en uno de loe extremos del cubreobjetos, una 
gota de agua, y en el opuesto, una tira de papel de filtro, el 
cual, al absorber el agua, originará una corriente de este lí­
quido que arrastrará los granos, haciéndolos girar sobre sí 
minmo,

Gómez Pamo establece la siguiente diferenciación de los 
principales feculentos;

I. Grsnos con la estratificación distinta.
A J  Granos ovoides ó elípticos;
a )  Núcleo eiiuado en el extremo más estrecho del grano.

Granos con los extremos redondeados y muy regula­
res. F é c u l a  d e  p a t a t a .

Granos con una punta en un extremo en la que está 
el núcleo. A r r o w - r o o t  d e  C ú r c u m a .

b )  Núcleo situado en el extremo más ancho del grano.
(•iranos ovoides regulares. A r r o w  r o o t  d e  M a r a n t a .

c )  Núcleo no visible.
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GraooB con la estratificación excéntrica. A r r o w - r o o t  

d t  Q u e e n g i a n d .
Granos sin apariencia de estratificación. Atrotc-rooí 

d e  T r a v a n c o r e .

B )  Granos redondeados por nn extremo y truncados una 
ó dos veces por el opuesto.

Granos senciHos ó compuestos ó irregulares. S a g ú .

II. Granos con la estratificación nada ó poco visible.
A )  Granos lenticulares:
a )  Nócleo pnntitorme poco ó nada visible.

Granos muy desiguales en tamaño con loe ijordes re­
gulares. F é c u l a  d e  t r i g o .

Granos muy desigoales en tamaño con los bordee 
irregnlares. F é c u l a  d e  c e b a d a .

b )  Núcleo en forma de estrella.
Granos redoniieados ó irregulares. F é c u l a  de. c e n t e n o .

B )  Granos poliédricos:
a )  Granos sueltos pequeños é iguales. Núcleo puntifor-

me. F é c u l a  d e  a r r o z .

Desiguales. Núcleo eslrellado. F é c u l a  d e  m a í z .

b )  Granos reunidos en masas redondeadas ú  ovoidea.
Poliédricos con una cara convexa. F é e i t l a  d e  a v e t u t .

e )  Granos redondeados por un lado y poliédricos por el 
otro.

Todos los granos normales. F é c u l a  d e  ¡ f a n i o r .

Granos normales mezclados con otros deformados por 
el calor. T a p i o c a .

Con ios caracteres que acabamos de exponer se podrá, 
en la mayoría de los caeos, averiguar el tecnlento que ha 
ocasionado la dispepsia, pero para facilitar la investigación, 
siempre es de aconsejar el uso de láminas de los diferentes 
feculentos, con las cuales se podrá comprobar los caracteres 
observados al microscopio.

En ciertos casos no se encontrará féculas sin digerir, 
pero la existencia de los bacilos yodófllos podrá orientar 
hacia el diagnóstico de una dispepsia por amiláceos. En el 
principio de ésta, la existencia de estos bacilos, primipal- 
mente el Closbrydium Butyricum. es lo único anormal que 
se presenta en las deposiciones y  es de gran importancia 
por lo precozmente que se manifiestan. Se tifien de a/.nl por 
medio del reactivo de Logol.y la técnica es la misma que la 
indicada anteriormente, al tratar de los hidratos de carbono 
en las deposiciones.

Grasoí.—En las dispepsias grasas bay que investigar la 
presencia de los jabones, ácidos grasos y grasas neutras.

El Sudan III  tifie estos cuerpos de un color amarillo na­
ranja; pero en la mayor parte de los casos es insuficiente 
para diferenciar uno de otros; únicamente cuando los áci­
dos grasos se presentan en formas cristalizadas, podrá rea­
lizarse esta diferenciación. Para ponerlos de manifiesto hay 
que recurrir al desdoblamiento por medio del ácido acético. 
Se extiende en nn portaobjetos una pequeña cantidad de 
materias fecales y se tifien durante dos ó tres minutos con 
Sudan lU ; se examina la preparación y al microscopio, y  se 
observará la presencia de ácidos grasos y grasas neutras 
por la coloración amarillo naranja que toman éstos; conae- 
gaido este objeto, se deposita sobre la preparación unas 
gotas de ácido acético y se calienta basta el desprendimien­
to de pequeñas burbujas; se examina otra vez microscópi­
camente, y caso de existir ácidos grasos, éstos aparecerán 
bajo la forma de glóbnloe de un color rojo intenso.

Otro procedimiento consiste en emplear la fuchina de 
Ziehl diluida en la forma siguiente:

Enchina de Ziehl..........................  X X X  gotas.
Agua destilada............................... 6 o. c.

La fuchina de Ziehl diluida tifie loa ácidos grasos de nn 
color rojo subido y no tan intensamente á los jabones; deja 
sin colorear á las grasas neutras. También pueden poneree 
de manifiesto por medio del reactivo de Hecht;

6 gramos.Solución de rojo nentro al 1 por 100.
Solución de verde brillante al 2 por

1 0 0 . . . .............................................   ̂ ~
con el que los ácidos grasos y el moco intestinal son tefiidos 
de rojo.

A í b v . m i t u ) i ( U . o $ . - E \  reactivo de Liner compuesto de:

Solución acuosa de fuchina ácida
al 7.6  por 1.000............................. 1  gramo.

Soluciói' alcalina al 6 por 1.000 de 
verde de metilo.............................

Agua deelilada................................... ^
es el comúnmente empleado para la investigación de la ca- 
eeína en las deposiciones. La técnica ss la siguiente: se ex 
tiende en un portaobjetos la materia fecal, se fija por medio 
del calor y se sumerge en «n baño del reactivo de Liner, 
manteniéndose en éste durante media ó una hora; se quita 
el exceso de colorante introduciendo la lámina en agua dea- 
tilada, pero sin agitarla dentro del líquido. La caseína se 
tifie, siguiendo este méto Jo, de un color verde asolado. K1 
método de Liner es de una gran sensibilidad. Combe, com­
parando este procedimiento con el de la caselna-precipitina, 
ha obtenido casi idénticos resultados.

El reactivo de Millón, compuesto de;
Mercurio...........................................  10 gramos.
Acido nítrico................................... .1*

disoeltos en cuatro volúrasnes de agua, enrojece la caseína; 
pero es una reacción especifica de ésta, pues del mismo 
modo se comporta con otras substancias orgánicas nitroge­
nadas. Es, por lo demás, de nna sensibilidad extrema.

Resnmiendo: en las deposiciones normsles de los niflos 
no 86 debe encontrar, poniendo en práctica los procedimien­
tos que acabamoe de indicar, hidratos de carbono ni albu- 
minoideos; las grasas se encontrarán en cantidades mínimas 
y  siempre en la forma de grasas neutras; cuando esto no 
suceda, se podrá sospechar la existencia de una dispepsia 
alimenticia.

San Sebastián, Abril de 1937.

EL PROBLEMA DEL ABORTO EN RUSIA

El Dr, Hugo Ssllheim publica en el M w m c U e n e r  M e d i z i -  

n i s c h e  W o c J : e n s c h r i f t  (núm. 40. del 7 de Octubre de 1927) un 
notable articulo, en el cual refiere el contenido de una carta 
por él recibida de un colega tnso, cnyo nombre calla por.jim 
no es prudente en el estado actual de las cosas dar el nom­
bre de un ruso que habla al extranjero de Rusia, viviendo 
en ellá. Dice aKl;

«Es muy difícil basarse, al tratar del aborto, en estadía
icas, porque éstas .sólo comprenden loa casos desgraciados;
hay'muchos casos que transcurren sin incidente, de los caa­
es nada se sabe. ¿Qué sabe la estadística de loe innnmera 
bles casos de aborto provocados por el médico de cabecera, 
por la comadrona ó por una mujer cualquiera? Por eso pres­
cindo de la estadística y no me refiero más que á mi expe­
riencia personal en la región rusa de Kubau.

La guerra ha enterrado el concepto de la santidad de la 
vida humana y ha disminuido loe conceptos morales y éti- 

coe.
E q Rusia, donde á la guerra siguió la máa brutal revola- 

oión, se practicó por todos los partidos la destrucción fleica
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dei contrario. A la guerra BÍguíeton iocreiblee hambrea y 
epidemias. Todo esto agudizó en el hombre el sentido de la 
propia conservación, y sobre todo á costa de! n i ñ o  q u e  t o d a ­

v í a  n o  v i v e ,  que amenazaba complicar todavía más la angus­
tiosa situación de sus padres. Y  asi se desarrolló el aborto 
como una epidemia que ataca á todo el pueblo.

Esta epidemia obligó al Gobierno de los Soviets á bascar 
una forma de aborto que fuera menos daSina para el orga­
nismo de la mujer, es decir, una forma que sacara el aborto 
de las manos de los curanderos.

El Estado legalizó lo que ya esistía, con la limitación de 
que el aborto sólo podían provocarlo los médicos y en deter • 
minados hospitales.

Naturalmente no faltaron proteetas de los partiilarios 
del feminismo radical qne pedía la libertad completa del 
aborto como una seOal en el camino de la liberación de la 
mujer del yugo de la maternidad (I). Estos pensaban qne 
sólo el ítfrrs yo f e m e n i n o  debía decidir ai quería ó no, ser ma­
dre, y que además era un delito obligar á mujeres genia­
les como la Curie ó la K.owalewBky á la maternidad.

Creen casi todas las mujeres qne llevan en sí un talento 
qne no se ha desarrollado por la opresión de la masculinl- 
dad. En esa época se consideró el aborto, aun en los círculos 
médicos más amplios, como Una maniobra inocente.

A! consejo médico de que serla mejor que mujeres con 
talento engendraran muchos ciudadanos con talento, contes 
tabsn los partidarios del aborto que es muy raro qne padres 
geniales engendren hijos también geniales y qne de ordina­
rio lo (jue ocurría era precisamente lo contrario, que cnanto 
más dotados de talento los padres, menos lo estaban loe 
hijos.

Hay que reconocer, desgraciadamente, qne la legaliza­
ción del aborto ha liberado á loa médiooa de determinados 
deberes morales. Y  cogieron la cucharilla machos médicos 
que antes no la habían tomado can ese fin.

L a  legalización de! aborto subrayó involuntariamente 
hasta cierto grado la inocuidad de la intervención, y le dió 
un soporte moral.

Es falso creer que la mayoría de las mujeres se someten 
_ a l  aborto con alegría. Bajo la apariencia de una ligereza 

suele existir, en la mayoría de los casos, un drama.
Algunas veces ha ocurrido qne el médico convenza á la 

mujer de la conveniencia de eonaervar el embarazo elogian­
do la hermoauraUe la maternidad ó exponiendo los psligroa 
del aborto. Despnés de algonos meses so ha obtenido el pre­
mio de vor una madre agradecida. Con más frecuencia, sin 
embargo, todas las predicaciones del médico han resaltado 
inútiles y  ha debido volver á atender á la mnjer que se ha 
bía dirigido á un curandero para hacerse abortar y era víc­
tima de la infección ó de la hemorragia.

Después de tres años, se modificó la ley atendiendo á in­
dicaciones sociales de tal modo que ya no bastaba J a  sola 
voluntad de la mujer para liberarse de la maternidad. En el 
afio 1928 las indicaciones sociales as han restringido mucho; 
el aborto sólo puede practicarse como conseenencia del acuer­
do de un consejo formado por dos médicos (uno de ellos gi­
necólogo) y ana mnjer que es miembro de la liga de protec­
ción de la maternidad. Siguen, como siempre, las indicacio­
nes médicas (independientes de las sociales). Con mala vo­
luntad, siempre encuentra el médico indicaciones médicas 
en cada caso. Actualmente ei Gobierno persigne los médicos 
qne se ocupan de la explotación comercial del aborto. Estos 
son inspeccionados y recargados en aua impueetos. El título 
de abortador es considerado en Rusia como un insulto.

Es interesante qne el Gobierno prohíbe terminantemen­
te á BUS partidarios el aborto.

Por otro lado, no choca el aborto, como en la mayoría de 
los países cultos, con las conveniencias de la publicidad, por­
que el abortador goza de todo el respeto del mundo femeni 
no, mucho más que aquellos médicos de mujeres que no lo 
practican.

En la actualidad no se provoca el aborto con tanta fre­
cuencia como antea, aunque todavía se hace en nn número 
terriblemente grande. Como causa de la disminnción del 
aborto, hay qne mencionar la mejora de las condiciones 
económicas y la tranquilización política del país.

Mucho más ha contribuido el despertar del sentimiento 
de la maternidad en la mujer, Ahora se comprueba, no el 
deseo de la liberación de la masculinidad en la mujer, sino 
el ansia, en las qne no tienen hijos, de tenerlos.

Dudo mucho que la legalización del aborto haya dismi­
nuido los riesgos de la mujer. Es notable que nunca un cu­
randero hace en el organismo de la mnjer los terribles des­
trozos que hace un médico, aunque asa un ginecólogo for­
mado (perforaciones, heridas intestinales, etc., etc.). Tampo­
co las complicaciones ulteriores hablan en favor del médico, 
sin querer decir que sean mejores después de la interven­
ción del curandero. Aunque casi siempre la mujer es dada 
de alta con la frase Aborto bien logrado, no se tarda mucho 
sin que la mujer, que hasta entonces estaba completamente 
sana, se convierta en una enferma ginecológica. Estas mu­
jeres, sin embargo, no establecen relación entre su enfer­
medad actual y el aborto que se había logrado bien; culpan 
de sus molestias á un enfriamiento durante el período.

Como complicaciones remotas de los abortos he obser­
vado:

1. Presentación de un flujo en mujeres que nunca lo 
habían tenido.

2. Cambia el tipo de la menstruación que se hace irre­
gular (disfunoión).

3. Dolores en la región del ovario (objetivamente no se 
encuentra nada).

4. Dolores lumbares.
5. Auexitis.
6. Paracneuitia.
7 .  Cistitis y pielitis
8 . Con frecuencia se cambia el lugar ocupado por el 

útero (retroflexión).
9. Esterilidad.

10. Embarazo extrauterino.
1 1 .  En un parto ulterior necesidad de la extracción ma­

nual dr la placenta.
1 2 . Abortos.

El aborto prbvocado altera de manera notable el equili­
brio mental de la mnjer.

1, L a  mujer se siente como si lo más sagrado de su des­
tino hubiera sido ensuciado y avergonzado.

2 , Se cambia su psique. Se indigna contra el mundo 
entero.

3, Se trastorna mucho la vida de familia Muchas mu­
jeres confiesan que han tomado aversión á su marido, por­
que no se encontraba en condiciones de crearae una situa­
ción que protegiera á su mujer de la necesidad de utilizar 
el aborto.

4 , En muchas mujeres se desarrolla, bajo la constante 
autoacusación de haber provocado una m erte, distintos es­
tados de depresión, desde los más ligeros que pueden ser 
vencidos, hasta los grados más intensos de melancolía. En 
una palabra: se altera mentalmente la mujer:

5, La mujer que se somete con frecuencia al aborto en­
vejece antes.

6, Por la comparación de fotografías de mujeres que en

ta

P'
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un corto espacio de tiempo se han hecho abortar dos ó tres 
veces, me parece qne cambia la expresión del rostro (¿Altera­
ciones de secreción interna?)

El traumatismo psíquico es particularmente intenso en 
aquellas mujeres que se hacen abortar en el primer emba­
razo. Otro embarazo con su parto es el mejor tratamiento de 
semejantes estados depresivos. Un aborto es la más profun­
da alteración de las glándulas de secreción interna, y la mu­
jer después de un aborto semeja á un complicado mecanis­
mo que se ba detenido, no por la sabia y paulatina acción 
de la palanca, sino por la acción do una piedra arrojada en 
medio de lae ruedas. Pues el aborto realiza una de las más 
grandes intervenciones.

Sea dicho de pasada, que el practicar el aborto también 
disminuye al médico. Entre loa que se dedican á hacer abor­
tar, se encuentran muchos individuos incapaces, sin princi 
píos y codiciosos.

La clase médica rusa ha hecho mucho para limitar el 
aborto. Hasta el 1622 se consideraba el tiempo entre el 3 y 
3 J  mes, como el más adecuado. En 1924 se decía era el 2 J 
mes el mejor, y ahora hay muchos médicos que después 
del segundo mes se niegan á provocar el aborto por fines 
sociales. Muchos prefieren la séptima semana. Loa curande- 
ron escogen como preferible el quinto mes (punción de las 
cubiertas).

Un aborto es particularmente grave en la cuarta ó quin­
ta semana.

1 . Ko siempre es seguro el diagnóstico.
2. No es fácil de excluir un embarazo extrauterino.
3 . Se observan con frecuencia heridas del orificio inter­

no de la matriz, porque los tejidos no son bastante espon­
josos (hematoma parametrano).

I." Por la legalización del aborto toman sobre sí el Esta­
do y lae autoridades médicas toda la responsabilidad en 
aquel.

2.0 Con ello se da al aborto un apoyo moral y se le po­
pulariza.

3 .* Se aflojan todavía más loa lasos matrimonialea.
4.0 E l sentido estético del matrimonio es herido en lo 

más profundo.
Cuando se legisle sobre el aborto hay que tener muy en 

cuenta lae indicaciones sociales.
Las más severas medidas de la mayoría de las nacio­

nes contra los abortadores, no logran su finalidad. Sin refor- 
ujes sociales profundas y sin la mejora de las condicionea 
económicas de la población, la locha contra el aborto no 
tiene razón de ser.

E! primer logaren e<ta lucha lo ocupa, como es natural, 
la escuela, en la cual se debe inculcar á la futura mujer el 
orgullo de la maternidad. Tan importante es despertar en el 
hombre el instinto de la paternidad y de los cuidados que ésta 
lleva consigo. U la condición previa es la educación de la ju ­
ventud masculina en sentido del respeto á la mujer y sus 
derechos, lo qne en la actual Rusia ocurre boy con más in­
tensidad que antes.

Se han celebrado muchos mítines indicando los peligros 
del aborto- Esta propaganda se ha mostrado eficaz. Según 
nuestra opinión, el establecimiento de lugares de consejo ó 
consulta, como en el modelo americano (Nueva York), sería 
también útil, aunque contribuyera á disminuir algo la po- 
blacióu, psro ésta ganaría en calidad.

El concepto, hijo de matrimonio é hijo natural, ba dea- 
aparecido en Rusia con la revolución y esto i a contribuido 
mucho al aumento de los partos. La legislación rnsa actual 
sólo reconoce al nifio al cual protege por igual cualquiera 
que sea eu origen.

En Rusia desempeña nn gran papel la legislBción de pr^Qs 
tención á la maternidad. (Ayuda económica á la em baraza^ 
da, dos meses de permiso con conservación de su jornal 
tes y dos meses después de! parto). Protección á los matri 
monioB con muchos hijos.

Las hermosas palabras en la lucha contra el aborto 
siguen siendo solo palabras mientras continúen las guerras 
qne destruyen lo mejor de la poblaciún.

Los partidarios del aborto libre dicen que sólo merced á 
él seré la mujer libre y una verdadera camarada del hom 
bre, Loe enemigos de! aborto quieren qne la mnjer sea solo 
una Madona. Oreo qne buenos consultorios contribuirán á 
desarrollar espiritual, corporal y funcionalmente la mnjer y 
que ésta será en lo sucesivo al mismo tiempo la camarada 
del hombre y la Madona que unos yotroa sueBan.

Estoy convencido de que el aborto, sea practicado por 
un médico ó por nn cnrandero, estropea de la manera más 
profunda el organismo de la mujer y au ser todo. Por ello 
deben restringirse las indicaciones médicas á lo más preci 
so como hacen Winter y F . Bauer.

Cada mujer que se somete al aborto por indicaciones so­
ciales, qne todos sabemos son muy elásticas, debe conocer 
que la responsabilidad es exclusivamente suya y que ni el 
Estado ni la Medicina científica lo autorizan.

Un aborto provocado en una mujer sana debe ser con­
denado de la manera más abeointa. ^

La regulacién de la procreación por cualquier forma, 
como es el reconocimiento del aborto por el Estado, contra­
dice la naturaleza humana y su porvenir.

Db . P. M.

..V

Información científica.

LA ENFERMEDAD OBLIACA

II. P A T O G B X rA , a n a t o m í a  PATO LÓ GICA, DIAGNÓSTICO 

Y  TRATAM IEN TO .

P ara  comprender la patogenia de la enfermedad hay 
que tener presentes los trastornos del metabolismo y  las 
alteraciones que se encuentran con más constancia. En 
realidad, se encuentra perturbado en estos enfermos el 
metabolismo de toda clase de alimentos, pero no todos los 
autores lo reconocen asi; llegando Miller en au creencia de 
que solamente se altera el aprovechamiento de la grasa 
hasta el extremo de solicitar que no se incluya entre log 
casos de enfermedad celiaca aquéllos eii que se encuentren 
alteraciones del metabolismo de otros cuei-pos. H ay cuatro 
teorías principales, por las que se ha tratado de explicar 
la génesis de la enfermedad celiaca:

1.^ L a  teoría bacteriológica fundada por Herter que 
halló en estos enfermos una serie de gérmenes y a  mencio­
nados (véase el número del 27, V III, pág. 209), que tenían 
el carácter común de ser gran positivos. Pero sus observa­
ciones no se han confirmado del todo. En vista de esto, 
numerosos autores partidarios de la teoría bacteriana han 
supuesto que los causantes serian otros microbios, por 
ejemplo, el propio colibacllo, pero la diversidad de las opi­
niones es un sintoma de su poco valor, y  además todos los 
gérmenes á que se ha atribuido la enfermedad se encuen­
tran con bastante frecuencia en el intestino, pueden de­
terminar alteraciones diversas que no recuerdan ni de 
lejos la enfermedad celiaca y  solamente en casos excep­
cionales se presentan en esta enfermedad. Basta con esto 
para dejar sentado que sea la que fuere la intervención de
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|08 diferentes microbios en la producción de la enfermedad 
celiaca, alguna otra causa se tiene que sumar A ellos. De 
aquí ha surgido la opinión

2 * L a  teoría de la deficiencia constitucional de todo el 
aparato digestivo, fundada por Heubner, cuenta con nu­
merosos partidarios, pero con lo que no cuenta es con da­
tos demostrativos que le den mAs verosimilitud que A la 
teoría infecciosa. Para explicar que no se presente el de­
fecto del aparato digestivo en los primeros meses de la vida, 
sino mAs tarde, se apela A que la tarea impuesta con la 
alimentación lActea natural es tan escasa, que aun siendo 
deficiente el aparato digestivo la cumple A satisfacción y  
solamente se muestra la deficiencia cuando la tarea im­
puesta aumenta. Asimismo se sospecha que tienen que 
coincidir defectos graves en la selección de la alimenta­
ción con !a debilidad constitucional del tubo gastroente- 
rico y  no se sabe si el trastorno digestivo primitivo acarrea 
de modo secundario la  detención de todo el desarrollo, ó si 
es la alteración general la que determina entre otrM co­
sas el trastorno digestivo. Ante esta insuficiencia de 
explicación se lia llegado A la 

3.* Teoría de la deficiencia de algunos órganos. Kun- 
di'aiitz se 81 metió A la paciente tarea de explorar por me­
dio de la reacción de Abderhalden la capacidad lisiea dcl 
suero de los enfermos para diferentes órganos y  halló en 
dos enfermos destrucción intensa del pAncreas y  algo me­
nor del tiroides y  de la hipófisis; en uno de ellos también 
del timo y  en otro de las suprarrenales. P ara  AJbu, la 
aquilia gAstrica desempeñarla un papel importantísimo en 
la producción de esta enfermedad, pero es un trastorno 
frecuente en los niños sin consecueneias tan graves. En 
cambio, para Miller, es el hígado el órgano principalmen­
te alterado y  del que depende el proceso, fundAndose para 
afirmarlo en que la administración de sales biliares corri­
ge considerablemente el trastorno, y  no habiendo lesiones 
en el pAncreas atribuyen la causa al hígado. Les refuerza 
esta opinión la observación de que el hígado se encuentra 
atrofiado con gran degeneración grasa en la mayoría de 
los casos, y  sin embargo, la secreción de la bilis se conserva 
hasta los últimos días. No se puede negar que acaso se en­
cuentre alterada la función antitóxica del hígado, pero 
esta función no se ha explorado, y  en cuanto A la función 
del hígado en el metabolismo intermedio no se ha hallado 
alterada, En cuanto al pAncreas, son muchos los autores 
que le atribuyen papel primordial, pero si bien muchas 
insuficiencias pancreAticas de la infancia presentan seme­
janza con la enfermedad celiaca, se diferencian, no obs­
tante, de ella por presentar alteraciones de la digestión de 
las grasas que en la enfermedad celiaca no existen, y  por 
que los trastornos qne originan se presentan inmediata­
mente después del nacimiento. En suma, todas las lesiones 
de órganos aislados A las que hasta ahora se ha atribuido 
importancia como causantes de la enfermedad celiaca pa­
recen ser mAs bien consecuencia de ella.

4,* L a  teoría nerviosa adquiere importancia en opinión 
de algunos pediatras, quienes se fijan en que la enferme­
dad celiaca ataca siempre niños psicopAticos y  atribuyen 
todo el trastorno A la alteración nerviosa, sin negar que 
cuando se desarrolla la  enfermedad pueden pasar A primer 
término síntomas que no dependen del sistema nervioso. 
Se fundan entre otras cosas en que es segura la  aparición 
de la dlaiTea cuando se contraria el capricho de los niños, 
con intención ó sin ella, A pesar de que no se modifique la 
alimentación.

Algunos llegan incluso A calificar el trastorno de dia­
rreas graves en niños neuropAticos, pero es m uy extraño

que se manifieste la neuropatía, por ejemplo, A la edad de 
dos ó tres años y  de repente. L a  posibilidad de una cons­
titución deficiente del sistema nervioso, como de otros sis­
temas ó aparatos, es evidente, pero no se puede menos de 
admitir la existencia de algún otro factor que  ̂acabe de 
explicar la producción de la enfermedad. Según las ob­
servaciones de Freise y  Jah r, en los sujetos neuropAticos 
el alimento atravesarla el estómago y  el intestino delga­
do con suma rapidez, deteniéndose, en cambio, mucho en 
el intestino grueso y  esta marcha rApida por el intestino 
delgado podría explicar la  diferencia de la absorción de 
alimentos. Explican este proceso suponiendo que el ner­
vio vago, del que depende el efecto excitador de la mus­
culatura de dicho segmento intestinal, se encuentra exci­
tado. Sin embargo, el resultado irregular é inconstante 
de! tratamiento por la atropina obliga A los autores en 
cuestión A no considerar el estado de hiperexcltabilidad 
del vago como causa única del proceso que han observa­
do. Ahondando en este proceso y  teniendo en cuenta la 
función normal de las sales de calcio de rebajar el tono 
del vago y  aumentar el del simpAtico, se ha llegado A con­
siderar la  enfermedad celiaca como efecto de la pérdida 
exagerada de calcio. No h ay que insistir en lo expuesto 
para que se comprenda que todas las opiniones tienen una 
base hipotética y  por añadidura otros observadores han 
creído poder sacar conclusiones opuestos A las de los an­
teriores. por ejemplo, en cuanto A la rapidez con que las 
substancias alimenticias atraviesan los diferentes segmen­
tos del intestino. Por último, no falta quien creyendo ob­
servar en animales alimentados sin vitamina B  trastornos 
mny semejantes A los producidos en la enfermedad que 
nos ocupa, ha atribuido importancia A la avitaminosis en 
la producción de la  enfermedad, ó por lo menos, en el cur­
so de la misma. En todas estas observaciones se suele tra­
tar de casos de alteraciones digestivas en los que no se da 
prueba terminante de la exactitud del diagnóstico y  en 
los que frecuentemente se confunde la  causa con la con­
secuencia de la enfermedad.

Estas son, en suma, las opiniones emitidas acerca de 
la patogenia de la enfermedad. Nada seguro se ha podido 
llegar A crear y  A ello contribuyen poderosamente los re­
sultados nada terminantes de las investigaciones anato- 
mopatológicas. Y a  el primer descriptor de la enfermedad 
decía que en la  autopsia no se podía descubrir A simple vis­
ta  la causa de la enfermedad, porque ni el estómago, ni 
el intestino, ni los demás órganos digestivos presentaban 
alteración alguna apreciable. L a  relación detallada de loa 
protocolos de ias autopsias hechas cuidadosamente no ten. 
dría utilidad, porque el resumen que se puede hacer de 
todas ellas, es que no se ha hallado alteración alguna A 
la que se pueda atribuir en justicia importancia causal. 
Todo informe señala fenómenos de atrofia en uno ú  otro 
órgano, fenómenos de infiltración leucocitaria en la mu­
cosa intestina!; procesos de degeneración grasa algunas 
veces, sobre todo en el hígado, y  exceso de desarrollo del 
tejido conjuntivo, especialmente en el páncreas, Pero aun 
dentro de estas lesiones no existe uniformidad. Mientras 
unos encuentran el tejido conjnntivo de las inmediacio­
nes del conducto excretor del páncreas exageradamente 
desarrollado y  atribuyen A este proceso un papel primor­
dial en el estorbo creado A la excreción de jugo pancreá­
tico y  bUis, y , por tanto, A la digestión, especialmente la 
de las grasas, en otras observaciones el desarrollo de tejí 
do conjuntivo no ha demostrado guardar relación alguna 
con los conductos excretores. Mayores divergencias se 
encuentran todavía en cuanto A las lesiones de los órga-
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nos endocrinos. Y  por si la irregularidad de los trastoriA»^^. 
hallados fuera poco para quitar valor á  cada uno de ellos, , 
C8 evidente que se encuentra^ los mismos en todos los 
procesos que evolucionan con notable desnutrición y  ema­
ciación de los enfermos, hasta el punto de no tener acaso 
otra importancia en esta enfermedad que demostrar el 
efecto del defecto de nutrición. En algunos casos se han 
hallado deformidades congénitas del páncreas, pero los 
procesos que determinaban iio eran casos verdaderos de 
enfermedad celiaca.

Dadas estas inseguridades en la patogenia y  eu la 
anatomía patológica de la enfermedad, se han planteado 
muchos el problema de sí la enfermedad celiaca merece 
verdaderamente que se la estudie como enfermedad inde­
pendiente ó si se la debe considerar sencillamente como 
fase terminal de un estado de indigestión crónica de los 
niños. Precisamente el predominio de la enfermedad en 
los niños de clases acomodadas se explica para algunos 
porque son los únicos que en virtud de una alimentación 
más selecta resisten la enfermedad hasta llegar á los gra­
dos en que se la observa, en tanto íu e  los de clases me­
nesterosas sucumben antes de que se estable2ca la sinto- 
matologla tipien. En los tratados de enfermedades de la 
infancia, es frecuente encontrar la descripción de esta en­
fermedad entre las diarreas crónicas, afirmando al ocupar­
se de ella que hay toda clase de transicioues desde la enfer­
medad que nos ocupa hasta las diarreas de descripción co­
rriente. Para algunos, entre los que se encuentran Czerny 
y  Baginsky, la enfermedad celiaca, ó mejor dicho, porque 
no emplean este nombre, los trastornos descritos por Herter 
y  Heubiier, no serian otra cosa que un proceso totalmente 
análogo á la atrepsia de los niños de pecho que por ex- - 
cepefón se presenta en estos casos en niños que han pasa­
do de la edad de la lactancia. Suñer, sin hacer referencia 
terminante á la semejanza con la enfermedad celiaca, se 
inclina, en cuanto á la patogenia de las diarreas de vera­
no de los niños de pecho, y  en cuanto á la de la atrepsia,
A la opinión de Heubner, del que hemos dicho que no se 
muestra convencido por las doctrinas infecciosas exclusi­
vamente, sino que cree deber atribuir un papel importan­
te á un factor funcional, debido á una debilidad constitu­
cional. Pero el cuadro de la enfermedad celiaca es sufi­
cientemente característico para aislarle de los demás pro­
cesos, aun cuando se reconozcan las semejanzas que le 
unen con ellos. Dentro de la enfermedad misma hay nu­
merosos autores que distinguen varias formas, general­
mente dos; unos limitándose á  consignar que h ay casos 
más graves y  otros más ligeros, y  otros, creyendo que es- 
108 dos tipos se deben diferenciar hasta el punto de esta­
blecer dos procesos diferentes. Heubner, que opina de esta 
manera, afirma que en las formas ligeras ó incipientes las 
deposicioues grisáceas están cargadas de jabones de áci­
dos grasos, pero no tienen la abundancia y  la frecuencia 
ya  mencionadas, y , sobre todo, no se presentan las pérdi­
das de peso catastróficas. Estos dos síntomas son los que 
caracterizan la forma grave. Autores hay que han queri­
do establecer una diferencia entre tipo de intestino del­
gado y  tipo de intestino grueso de la enfermedad celiaca, 
pero dada la falta de conocimientos acerca de la patoge­
nia de la enfermedad, esta diferenciación es forzosamente 
ilusoria. De los que más han insistido en la diferenciación 
de dos tipos ha sido R. Miller, pues ha tenido ocasión de 
observar un caso sin diarrea en el que, sin embargo, tras 
de meditar mucho los síntomas observados, estableció el 
diagnóstico de enfennedad celiaca, fundado en esta ob­
servación, seguida de otras dos análogas, ha llegado Miller

á  Ia> siguiente diferencia entre la forma diarreica y  la no 
diarreica, que 'r^ífpdiicimos por tratarse de uno de los 
autores qúem Ss^lK^ndam ente conocen el proceso.

Comienzo. . .  
Siutom as.. . .

Tipo dlarreico.

Brusco.
Graves.

Tipo no dlaireloo.

Grandes masas, seis 
A ocho deposfeio i 

,T 1 lies, pastosas, in-,
.............. < fe r ie s , muy deco-'

loradas, mal olien­
tes, mucha grasa.

Paulatino. 
Atenuados. 
Abundantes, pero no 

1 en tan gran can­
tidad, una ó dos de­
posiciones blandas 
pero c o n  forma, 
con color casi nor­
mal. No tan mal 
olientes, untuosas.

/Proporcióu 30-80
L a  g r a s a  de) sobre todo ácidosj 

las heces e s . j  grasos. (

Proporción 20 • 50 ' 
sobre todo jabono- 
nes de ácidos gra­
sos.

Aparte de ser iguales los demás caracteres de la enfer­
medad en las formas diarreicas y  en las no dlarreicas, la 
existencia de estas últimas está justificada por el hecho 
de que en las primeras se presenten periodos de calma 
que se parecen mucho por los caracteres de las heces á lo» 
tipos secos. Hasta puede suceder que un mismo enfermo 
tenga un día heces diarreicas, y  otro día heces que no lo 
sean ó que en la misma deposición sean las primeras por­
ciones espesas, con forma y  color, y  la í  últimas porciones 
sean finidas, informes y  descoloradas. No faltan autores 
que admiten dos tipos de enfermedad celiaca, atribuyen­
do á cada uno de ellos una etiología diferente, por ejem­
plo, una deficiencia constitucional congénita en unos ca­
sos que puede afectar al estómago, al hígado ó al pán­
creas y  una anomalía adquirida en otros casos debida A 
trastornos de la alimentación, agravados por un régimen 
torpemente elegido. Los conocimientos escasos que posee­
mos acerca de la etiología de la enfermedad no permiten 
establecer división tan ̂ marcada, y  es conveniente no tra­
zar demasiado extenso el campo de lo que se debe llamar 
enfermedad celiaca, sino desechar todo aquello que no 
presente exactamente los caracteres que le hemos adju­
dicado.

Cuando la enfermedad celiaca se encuentra completa­
mente desarrollada, es muy fácil diagnosticarla, pero en 
sus comienzos prácticamente nunca se hace un diagnósti­
co correcto, ante todo porque la enfermedad es tan poco 
frecuente, que la mayoría de los médicos no han visto 
ningún caso de ella, y , en segundo lugar, porque tarda 
varios meses en estar constituida de lina manera tan 
completa que sea evidente; al principio se trata siempre 
de trastornos intestinales mal definidos, y  si iiu niño que 
tiene diarrea presenta además adelgazamiento marcado, 
abdomen abombado, anemia y  fiebre irregular, lo corrien­
te es que se haga el diagnóstico de tuberculosis abdomi­
nal, bien del peritoneo, bien de los ganglios mesentéricos. 
Parece que por la edad de los enfermos, las pruebas de la 
tuberculina debían prestarse A maravilla para hacer el 
diagnóstico diferencial; pero no sucede asi. En algunas 
ocasiones ha dado, al principio, la prueba de Pirquet re­
sultado positivo, en niños de tres á cuatro años, y  más 
adelante, al repetir la prueba, se ha obtenido resultado 
negativo. De aquí resulta que estos niños deben tener 
alguna predisposición especial á las reacciones intensas, 
aunque sólo sea al traumatismo necesario para establecer 
la prueba de Pirquet. Peor explicación tiene el fenómeno 
do que con frecuencia estos niños dan una reacción de

Ayuntamiento de Madrid



424 EL SIGLO MEDICO

Wassermaim positiva, cuando ni en los padres ni en loo 
hermanos se encuentra este fenómeno ni hay motivo para 
sospechar herencia ni contagio de sífilis.

L a  jialpación del vientre ayuda á hacer el diagnóstico 
diferencial, porque á pesar de presentarse el niño con un 
abdomen abombado, frecuentemente con hernia umbili­
cal y  con venas dilatadas en las paredes del abdomen, no 
se palpan ganglios linfáticos infartados ni se encuentran 
indicios de liquido libre en el peritoneo ni de asas intesti­
nales apelotonadas. Las heces tienen bastante semejanza 
en los dos casos; pero en el de la tuberculosis presentan á 
menudo sangre, cosa que suele faltar, por el contrario, en 
la enfermedad celiaca, salvo casos de complicaciones. La 
demaeración y  la pérdida de peso son en la enfermedad 
celiaca grandes, pero interrumpidas por periodos de me­
joría á los que siguen las clásicas catástrofes; en la tu­
berculosis peritoneal ó ganglionar la  demacración es más 
constante, y  no se acompaña de una detención tan mar­
cada dcl crecimiento. Cuando- se hace lá autopsia de un 
enfermo celiaco, casi nunca se encuentra el menor indi­
cio dü lesión tuberculosa. Dos casos se conocen en qne 
apareció la tuberculosis, pero se deben considerar como 
verdaderas excepciones. Pero según avanza la enferme­
dad, se llega á hacer la diferencia con la tuberculosis, 
quedando, en cambio, en pie el diagnóstico diferencial 
•con otros procesos enterltieos. R. Milier funda el diag­
nóstico diferencial en los caracteres esenciales de la en­
fermedad celiaca, y  pasa luego revista á los diagnósticos 
diferenciales más importantes. He aquí en resumen sus 
conclusiones { L a n c e t ,  18 -11-1926): Características de la 
onfermedatl: 1 . “ Abdomen abultado, sin indicio de lesión 
orgánica; nalgas generalmente m uy delgadas. 2.‘  Salvo 
los niños sumamente pequeños con atecclóu m uy grave, 
las paredes del abdomen se encuentran poco emaciadas. 
3.“  Con la misma excepción, la  emaciación no es tan gra­
ve como la falta de crecimiento; el peso en relación con 
la edad, es muy inferior al normal; en relación con la 
talla, es casi normal. 4.“" Kl exceso de grasa en las depo­
siciones demuestra {[ue no hay proporción entre el des­
perdicio de ésta y  el de los demás alimentos; el desperdi­
cio de aquélla subsiste cuando el de éstos ha desapareci­
do. 5.“  Con un régimen de restricción de grasa, la  propor­
ción de ella en las heces sigue siendo muy elevada, más 
del 15 por 100 de las heces secas. 6 .* L a  grasa fecal se 
halla invariablemente bien saponificada, de modo que la 
parte de ella que se presenta bajo la forma de grasa neu­
tra importa luueho menos del 2-5 por 100. Estas tres últi­
mas características eontieiien los datos esenciales de la 
enfeniuidiid. Pll iliagiióstico diferencial de la forma dia- 
rreica ó clásica tiene <iuc hacerse con los procesos que 
exponemos á continuación; pero antes rccoi'daremos que 
se distingue por presentar las heces del 40 al 80 por 100 
de grasas, en su mayoría bajo la forma de cristales de 
ácidos grasos, y  que precisamente este carácter de la de­
posición puede determinar, de cuando en cuando, catarro 
iiitesliiial, con presencia de moc*> en las de.posieiones. Pro­
cesos con que hay que hacer la diferenciación:

1 . "  /¿oqaffí.'íwo.—L a  diarrea enteritica de este proce­
so provoca deposiciones grasas, pero no tan abundantes 
ni tan pe sistentes. En la enfermedad celiaca se puede 
desarrollar raquitismo tardío y  tetania ú  otras formas de 
espasmofilia que prestan á la confusión con el raquitismo, 
pero por la aparición tardía se distinguen con facilidad.

2 . ® T u b e r c u l o s i s .  - Y a  hemos hablado de la diferencia 
de ambas enfennedades. L a  tuberculosis produce diarrea 
grasa por inflamación y  ulceración de las paredes del in­

testino ó por obstrucción láctea (véase núm. 5) debida á 
los ganglios infartados.

3." E n t e r i t i s  c r ó n i c a . — L &  enfermedad celiaca no va 
necesariamente acompañada de ella. En la enteritis exis­
te una lesión anatómica y  mal aprovechamiento de todos 
los alimentos, de la grasa en la misma proporción que de 
los demás. En la enfermedad celíaea, aunque la mala ab­
sorción de las grasas puede ocasionar catarro, no es cons­
tante este fenómeno. En la enteritis, el adelgazamiento 
es mucho más marcado que la falta de crecimiento, las 
paredes abdominales son muy delgadas y  se nota algún 
indicio patológico en el intestino; en las heces abunda el 
moco y  acaso la sangre; al mejorar la enfermedad, lo 
hace también la digestión de las grasas, y  no persisto un 
defecto de la  digestión de éstas como siuloina único, se­
gún sucede en la enfermedad celiaca. Sometiendo al en 
fermo á un régimen muy escaso en grasas, la cantidad de 
éstas en las heces disminuye mucho en el caso de la ente­
ritis, no disminuye en el caso de la enfermedad celiaca. 
No obstante los caracteres señalados, la  enteritis crónica 
puede dejar como secuela una pancreatitis y  en esto caso 
existirá la deficiencia <lel aprovechamiento de las grasas. 
Por eso h ay una serie de formas de enteritis que son más 
difíciles de diferenciar; son las siguientes:

a )  E n t e r i t i s  t u b e r c u l o s a .  —  Y a  hemos insistido sobre 
ella.

b )  E n t e r i t i s  d i s e n t é r i c a . — L a .  semejanza que hay en 
algunos casos do procesos disentéricos larvados ha llevado 
ai extremo de suponer que la enfermedad celiaca podia 
tener una etiología disentérica. Es una de las teorías pa­
togénicas infecciosas á que se ha aludido ya . Pero aparte 
de que solamente existe la semejanza cotí los casos atipi- 
eOB de disentería, no se encuentran bacilos disentéricos en 
las heces y  la reacción de aglutinación del suero resulta 
negativa. Esta última puede, sin embargo, dar resultado 
positivo sin ser por eso demostrativa de la naturaleza di­
sentérica de la enfermedad. Los casos de enfermedad ce­
liaca en que se han hallado bacilos disentéricos en las 
heces parece que deben interpretarse como infecciones 
secundarias producidas acaso en el hospital. E l dato ter­
minante para el diagnóstico diferencial consiste en la per­
sistencia de los síntomas de enteritis en el caso del proce­
so disentérico.

e )  E n t e r i t i s  p o r  l a m b l i a  iufesftnafts.— Milier estima 
este proceso bastante frecuente en la infancia, pero ledis- 
tijigue con facilidad, porque la lambliasis nunca provoca 
trastornos gvavoá; en las heces se encuentra gran canti­
dad de quistes de Lainblis, abundante moco y  pus; en 
cambio, no se encuentra sangre. L a  cantidad de grasa de 
las heces está ligeramente aumentada, incluso en los casos 
más graves no llega á  ser considerable y  el retraso en el 
crecimiento del enfermo es m uy escaso.

d )  E n t e r i t i s  t ó x i c a . - k p e n a s  cabe posibilidad de con­
fusión, porque lus enteritis tóxicas son bastante caracte­
rísticas. L a  sospecha de que la iiitoxicucioii crónica por el 
ácido bórico empleado para conservar la leche puede de­
terminar la enfermedad celiaca ó un proceso parecido, ca 
rece de fundamento.

e )  E n t e r i t i s  p o r  s p r u e  ( a f t a s  t r o p i c a l e s  ó  f r a m b o e s i a  

t r ó p i c a ) . —L a  semejanza se limita á los caracteres más 
gordos: diarrea recidivante que dura meses y  años, heces 
muy fluidas y  grasosas, adelgazamiento, vientre grande, 
hígado pequeño, balance negativo del calcio, complica­
ción frecuente con tetania. La diferenciación es fácil, por­
que la sprue es una enfermedad de los países tropicales 
que uo se encuentra en Europa no siendo por importación,
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ademiis en la enfermedad celiaea no se presentan las aftas 
de la  lengua que existen en la  sprue 7 , por último, ésta 
ataca sobre todo A personas adultas, en tanto que la en­
fermedad cellaca solamente afecta A niños.

4." E s t e a t o r r e a  p a n c r e á t i c a . — L a s  heces son en esta 
enfermedad abundantes, pAlidas, mal olientes y  gi-asosas, 
pero más del 25 por 10 0  de la grasa se encuentra en forma 
de grasa neutra, como aceite que se congela al enfriarse 
la deposición y  que al microscopio se observa bajo la  for­
ma de gotas gruesas. En la  enfermedad cellaca la grasa 
estA bien saponifleada. Los casos de esteatorrea pancreáti­
ca diagnosticados y  confirmados son escasos. Miller cita 
tres casos cougénitos, en los cuales los trastornos se pre­
sentaron desde los primeros días de la vida. Además, fuera 
de las alteraciones debidas A la falta de lipasa pancreáti­
ca, las funciones digestivas se encuentran normales. No 
se detiene el desarrollo de los enfermos. Las pancreatitis 
adquiridas se pueden presentar en la infancia á conse­
cuencia do una enteritis, pero en este caso se habrá hecho 
el diagnóstico diferencial con la enteritis según se indica 
más arril)a. En los enfermos de infantilismo por alteracio­
nes endocrinas puede existir esteatorrea por alteraciones 
de! páncreas, pero el aspecto dcl enferi3io es suficiente 
mente diferente para que se haga el diagnóstico sin difi­
cultad. En un caso do infantilismo pancreático encontró 
Miller en la autopsia el tejido acinoso del páncreas redu­
cido A la vigésima parte de su cantidad normal, en tanto 
que los islotes de Langerhans eran normales. En la enfer­
medad cellaca no se encuentra esta alteración del pán­
creas.

5. " O O H t r u c c i ó n  Wcíca.—Asi llama el autor inglés la 
esteatorrea que resulta de la compresión de los quiliferos 
por infartos gauglionares. L a  única causa capaz de deter­
minar infitrtos tales, es la tuberculosis que precisamente 
no existe en los enfermos celiacos.

6. " jV/éí/aco/ore.- L a  enfermedad celiaca le puede pro­
vocar, poro el estreñimiento caraeteristico de este proceso 
permite un diagnóstico diferencial evidente.

I>a forma no diarreica de la enfermedad celiaca puede 
ofrecer dificultades de diagnóstico cou la sobrealimenta­
ción de grasa y  con la insuficiencia digestiva para todos 
los alimentos. El diagnóstico diferencial se liará en estos 
casos siguiendo las mismas normas que para la forma clá­
sica y  recordando los caracteres distintivos de la enferme­
dad celiaca.

Estudiando con atención los casos publicados, es difícil 
determinar el pronóstico de la enfermedad celiaca, porque 
los casos seguidos de muerte y  autopsia son poco frecuen­
tes, pero dada la gran duración de la enfermedad no es 
raro que el médico que observa y  sigue el curso de un en­
fermo le pierda luego de vista y  no pueda pronunciarse
sobre la  suerte que corrió. En la cliniea de Feer se hizo en 
1923 una investigación sobre el estado de veintiséis enfer­
mos Iratad.JS desde 19 14  al 22. Hablan muerto seis, es de­
cir, 23 por 100. Las cifras de otros autores oscilan entro 10 
y 20 por 100 de mortalidad. Los casos en que la enfermedad 
se desarrolla hasta alcanzar su sintomatologia típica son de 
mal pronóstico. Todos los intentos de hacer diferencias en 
cuanto al pronóstico de los casos, basadas en la diferente 
|)atogenia, fracasan como han fracasado los deseos de esta­
blecer diferencias de sintomatologia ó de origen de la eu- 
tei-inedad; por eso se encuentran acerca de una misma 
clasificación, por ejemplo, la ile casos de origen congéiiito 
y casos con trastornos adquiridos, las opiniones más opues­
tas. r a r a  unos es más benigno el curso de los casos coiigé- 
pitos, para otros no hay diferencia alguna. Las causas

más frecuentes de la muerte son las complicaciones; mfec- 
ciones entérales como la disenteria, infecciones parentera- 
les como la  neumonía, la pielonefritis. Algunos enfermos 
mueren de procesos que recuerdan la avitaminosis, otros 
en accesos graves de tetauia. L a  manera de iniciarse la 
mejoría demuestra, como todo lo demás, las peculiarida­
des de esta enfermedad. A  veces, cuando y a  se v a  á dar un 
caso por perdido es cuando comienza el alivio, que se con­
tinúa sin interrupción. En el curso de la enfermedad, el 
alivio se puede iniciar muchas veces, pero de repente se 
produce una agravación. En cuanto á los casos que curan,
no obstante la opinión contraria de Eeubner, suelen ha­
cerlo por completo, basta el punto de que unos años más 
tarde han recuperado por completo la talla que correspon­
de á su edad, y  el ¡leso normal. Claro está que no todos 
mejoran asi, pues es frecuente el raquitismo tardío en es­
tos casos, pero y a  es bastante que se dé en una crecida 
proporción de casos para demostrar hasta dónde se puede 
compensar la deficiencia digestiva de los jirimeros años. 
Cuando los individuos curados quedan pequeñitos y  del­
gados, muestran, sin embargo, un aparato digestivo nor­
mal. El periodo de comienzo de la curación definitiva suo 
le coincidir con el de la pubertad.

El tratamiento de la enfermedad celiaca admite opinio­
nes para todos los gustos, porque la irregularidad de la . 
evolución simula efectos beneficiosos de todos los trata­
mientos imaginables, para luego proporcionar un desen­
gaño. El régimen es el primer factor dcl tratamiento. Y a  
los primeros autores que se ocuparon de la enfermedad se 
dieron cuenta de que el régimen lácteo se toleraba mal si 
86 daba leche do vacas, y  aconsejaron la de burra ó yegua. 
Cuando no se puede hacer esta sustitución se imponen mo­
dificaciones á  la leche de vacas, que consisten cii suprimir 
la grasa que se ha mostrado siempre pei'judieial y  aumeii 
tar el valor nutritivo, añadiendo productos albuminosos. 
Unosemplean la leche albuminosa según Fiukelstein, otros 
prefieren acidificarla, ó bien emplean un sin liu «le prepa­
rados para hacerla albuminosa, Sauer resume sus iudica- 
ciones de la  manera que exponemos á  continuación, por­
que asegura y  demuestra con gráficas que los enfermos 
han recuperado el retraso de desarrollo. Si no so cuenta 
con colaboración inteligente en la casa del oufermo, se 
llevará á éste A un sanatorio; se le tcndi'á en la cama has­
ta que su peso sea algo mayor del que tenia antes de en­
fermar; evítense temperaturas extremas cu la habitación; 
se administrará alimentación sencilla con poca grasa y  
pocos bidrocarbonados en las tres fases siguientes: 1 .“ , ex­
clusivamente leche albuminosa concentrada; 2 .“ , lecho a l , 
buminosa con otras substancias proteinicas, como huevo, 
carne, lengua ó proteínas sacadas de la leche; 3 .“ , A la 
alimentación de la fase anterior se añaden harinas dex- 
trinizadas, luego bizcocho ó pan tostado, por último, azú­
car. L a  cantidad de calorías debe ser de 100 A120 por kilo­
gramo de peso del niño y  día. Según avanza el trata- 
inieuto se van refiriendo, no al peso real, sino ul «luo co­
rresponde A la talla; si el desarrollo fuera muy exiguo hay 
que calcular las calorías según el peso que debía tener el 
niño. Nunca se excederá la  cantidad de grasa é hidratos 
de carbono de la que buenamente tolera el niño. L a  leche 
natural, manteca, etc., quedan eliminadas de la alimen­
tación hasta la curación total. Si hay falta de apetito, me­
teorismo, diarreas, se suprimen los hidratos de carbono, 
grasas, frutas y  hortalizas, para volver A darlos poco á 
poco unas seiiiauas ó unos meses más tarde. S i se presenta 

' una pérdida de peso catastrófica sin transgresión de régi- 
jnen, so investigará la existencia de infecciones entéricas.

Ayuntamiento de Madrid



426 BL SIGLO BtEDIOO

Para proceder á la  aliineutación en la primera tase acon­
seja que se pongan en un litro de agua liervida y  caliente 
doble niimero de cucliaradas (de sopa), sin colmo de leche 
albuminosa en polvo que el número de kilos que pese el 
enfermo; se deslie y  se pasa varias veces por un tamiz fino. 
Se toma en cuatro veces.

Para hacerlo niAs agradable se le añade un poquito de 
cacao desengrasado. Cada cinco ó seis días so aumenta en 
(ios el número de cucharadas, siu atender para nada al 
aspecto de las heces, porque la mejoría de peso aparece 
con frecuencia antes de que las heces se hagan normales, 
tiste régimou se mantiene por lo menos durante dos se­
manas. A  veces bastan tres ó cuatro semanas; pero otras 
veces se necesitan uno á dos meses para poder pasar á  la 
tase siguiente. Miller ha sufrido, como todos, algunos des­
engaños en cuestión de los efectos conseguidos con cada 
régimen y  con cada medicación. Por lo que se refiere al 
primero, insiste en la conveniencia de suprimir las grasas 
de la alimentación, previniendo á la familia de la conve­
niencia de lo que se v a  A hacer. Se apuntan los caracte­
res de las heces al empezar el tratamiento y  se determina 
el peso del niño cada semana. L a  variación de la alimen­
tación hacia una con poca grasa sera inmediata en cuan­
to so haya confirmado el diagnóstico. E l régimen término 
medio que aconseja { L a n c e t ,  lT-XI-1926) es el siguiente: 
Desayuno: Plasmón con leche descremada, y  si el niño es 
algo m ayor, pesca, huevos, lengua que no sea muy gra­
sa, pan n iturai ó tostado, pero sin manteca; mermelada, 
jamón, vaso de leche descremada con alguna substancia 
que le dé sabor. A  las once de la mañana, si quiere tomar 
algo, bovril. Comida: Pesca, carne magra, pichón, conejo, 
bovri! en agua, patata y  otros vegetales, pero sin morei- 
lia en la  preparación. Pudding, mermeladas, compotas, 
frutas en conserva,- arroz liei'vido en agua; cada dos ó 
tres dias, bizcocho esponjado 6 pudding preparados con 
plasmón ó con leche descremada ó al vapor, con indicios 
(le manteca, fruta, excepto plátanos y  nueces, y  para be­
ber, agua. Merienda: Pan, bizcocho seco con jarabe, mer­
melada ó jamón; nada de manteca, té ó cocotina con le­
che descremada. Cena: Bizcocho esponjado, sandwich de 
picadillo de carne cruda, lengua, pastas fabricadas en 
casa con la menor cantidad posible de manteca, tomate, 
pudding, plasmón con leche descremada.

A las dos ó tres semanas de este tratamiento, se reco­
nocerá la situación del niño, que debe tener heces de ta ­
maño normal y  abdomen algo más pequeño, aunque no 
normal todavía. L a  tendencia será á reducir el volumen 
de las heces, con lo qxie suele mejorar el apetito del niño 
y  éste come mejor. El análisis de las heces en este mo­
mento da generalmente 20 á 30 por 100 de grasa, lo cual, 
además de demostrar una mejoría con relación al estado 
inicial, sirve para confirmar el diagnóstico de la enferme­
dad, porque con la cantidad de grasa que tiene el régi­
men indicado, la (jue sc encontrase en las heces tenia que 
ser mucho menor. Cuando el niño come bien, se aumenta 
la cantidad de proteínas para que aumente de peso y  crez­
ca, y  el nuevo régimen asi establecido será la base del 
tratamiento por meses y  años. Si la  mejoría se conserva 
varios meses, se puede probar la adrainistraeión de un 
poco de grasa cada tres días. En algunos casos basta este 
ensayo tímido para alterar al enfermo que presenta de 
repeute lengua saburra!, vientre distendido y  hasta en 
ocasiones una deposición ]iútriila. Aunque la  grasa se to­
lere bien, hay que conservar el ritmo de un i>oco cada 
tr(ís dias. Pasamos por alto otros regímenes que se dife- 
reueian poco de los anterior»» y , sobre todo, adolecen de

la misma inseguridad de resultados que todos; por eso he­
mos seleccionado los de los autores que más á fondo han 
estudiado el problema. Herter fuó el primero que se dedi­
có á estudiar la acción de cada clase de alimentos en la 
enfermedad celiaea, y  demostró que no os sólo la grasa la 
que se tolera mal, sino que hay torpeza de digestión para 
todos los alimentos. Asi, por ejemplo, los hidratos de car­
bono pueden ocasionar fermciitacioiies y  diarreas, y  las 
albiúniuas son peligrosas por la facilidad con que entran 
en putrefacción. Aconseja la gelatina porque no contiene 
grupos del triptófauo ni de la tirosiua.

De los componentes de la leche, los que mejor se tole­
ran son los productos de coagulación de las albúminas, 
entre los que se encuentra en primer lugar el plasmón, 
aconsejado por Miller; los niños mayores toman y  toleran 
bien la carne blanda sin grasa. En cuanto á los hidratu.s 
de carbono, tampoco cabe duda que un exceso puede oca­
sionar una catástrofe, y  hasta se ha observado que las 
substancias solubles se toleran peor que las insolubles; 
por eso se tendrá m ujha parquedad en el empleo del azii- 
car, y  se preferirán' las harinas tostadas ó las preparadas 
para la alimentación de niños, pero poco desdobladas. 
En cuanto á  la  tolerancia de los alimentos que contienen 
almidón como las patatas y  el arroz, cada autor da opi­
niones diferentes; asi, por ejemplo, Herter cree que las 
patatas y  el arroz se toleran muy mal, al revés de la opi­
nión de Miller. En cuanto á la acción nociva de la grasa, 
coinciden todos. Claro que la supresión total durante va­
rios meses resulta perjudicial; pero precisamente la ad­
ministración intempestiva de la  misma, aunque sea en 
dosis m uy reducidas, puede acarrear los mayores perjui­
cios. Leliiidorff y  Mautner, en oposición á Miller, creen 
que los plátanos se'prestan muy bien para la  alimenla- 
dón de estos enfermos. Uno de los corrientes tiene unas 
32 calorías; se suelen dar un par de ellos al dia, pero se 
puede llegar á ocho y  más. Acaso sean tan bien tolerados 
poi'quc la mayor parte de sus hidi'atos de carbono están 
constituidos por sucrosa y  además contienen considci-able 
cantidad de tanlno. En los casos más graves, ha resultado 
un recurso heroico la  leche de mujer, administrada du­
rante una ó dos semanas. Claro está que este alimento no 
es fácil de obtener para niños de dos años en adelante. 
Alguno ha necesitado recurrir á este alimento hasta la 
edad de odio años. Lo corriente es que no se administre 
directamente, sino en vaso. A l cabo de unos días se va 
mezclando la leche con varios de los alimentos permitidos 
para llegar á  suprimirla por completo.

Contrasta con este eriteiio el seguido por algunos au­
tores que en vez del tratamiento de protección de las 
funciones intestinales siguen el procedimiento del ejer­
cicio, fundados en que la función es deficiente porque fal­
ta el estimulo necesario para ella, tratan de proporcicinar 
este estimulo de cuando en cuando. En realidad, todos los 
autores hacen lo mismo aunque algunos de forma muy 
tímida y  sin darse cuenta de ello. En la mayoría de los 
casos, todas las prescripciones se quedan en diclio, porque 
los niños muestran tal tenacidad en mantener sus capri­
chos, que la madre ó la niñera se muestran muy satisfe­
chos con que quiera tomar algo, sea lo que sea.

Todos coinciden en la ineficacia del tratamiento far­
macológico. Se administran substancias que tratan de re­
mediar las secreciones digestivas deficientes, por ejemplo, 
el ácido clorhídrico y  la pepsina. Tiimhién se dan prepa­
rados de pánereas. Los resultados son variables y  nunca 
muy brillantes. L a  administración de sales biliares fun­
dada en la creencia de que la enfermedad dependía, en
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gran parte, de la acción liepática insuficiente dio A Miüer 
en los tres primeros casos publicados en 1920 resultados 
admirables; pero más tarde no se muestra tan entusias­
mado, se limita A aconsejarlas, porque con la administra­
ción de las mismas se tolera mayor cantidad de grasa en 
la alimentación. L a  administración consiste en glicocolato 
y  tauvocolato de sodio, aa 50 centigramos, en una cápsula 
de gelatina. Hágase 100 iguales. Para tomar una después 
de cada toma de alimento, durante un mes. A l mes siguien­
te se suprime el medicamento. S i se trata dé niños mayo­
res, después de cada comida se dan dos cápsulas en vez 
de una. También aconseja la administracióu de las sales 
Idliares disueltas en una poción alcalina con ruibarbo y  
carbonato sódico. En la Idea de que los trastornos da la 
enfermedad dependen de la absorción de toxinas foriína- 
das en el intestino, se ha propuesto la administración de 
purgantes, generalmente combinados con desinfectantes 
intestinales, ó bien la administración de carbón animal 
para absorber las presuntas toxinas. Todos los resultados 
son inseguros. L a  pituitrina dada para actuar sobre el 
metabolismo, facilitando la fijación de.l agua, dió resultado 
excelente, en nii caso de Lehndorff y  Mautnes, para fraca­
sar en el mismo enfermo cuati'O meses más tarde. En otros 
enfermos de los mismos autores no sirvió pai-a nada ó tuvo 
un ligero efecto transitorio. L a  administración de prepara­
dos endocrinos como la tiroidina, etc., ni tiene efecto nota­
ble, ni explicación. El niño crece y  mejora cuando aprove­
cha el alimento, no por la tiroidina ni por la hipófisis. Re­
sultado nulo de la administración de vitaminas ó de aceite 
de hígado de bacalao, si es que se tolera éste. Los ameri­
canos se han decidido á ensayar las transfusiones sanguí­
neas en esta enfermedad. T a l vez sean útiles en los co­
mienzos, pero en periodos avanzados nada especial se ha 
visto de ellas.

Claro está que en los periodos de despeño diarreico 
no h ay más remedio que apelar al tratamiento farmaco­
lógico que se hará por medio del opio y  del bismuto. Para 
compensar la gran pérdida de liquido se administran in- 
yeceiones de solución salina fisiológica. Cuando queda 
estado de anemia, se combate por medio del arsénico y  
del hierro, pero la administración del hierro jior v ía  bucal 
suele tener inconvenientes con aumentar la alteración 
del aparato digestivo. E l tratamiento quirúrgico hecho en 
algunos casos ante la creencia de que se trataba de una 
peritonitis tuberculosa ha sido inofensivo, pero no ha pro­
porcionado mejoría alguna. Lo mismo en un caso en que 
se practicó la apendicostomia pava hacer lavados del in­
testino desde ella. Por último, no liay  que olvidar la con­
veniencia de un tratamiento psíquico que se hará exten­
sivo á  los padres para hacerles comprender la paciencia 
de que necesitan revestirse y  la entereza que requiere 
la enfermedad en la  que no se debe contravenir las dis­
posiciones del médico A pesar de que el niño se mues­
tre descontento de ellas, Cuando no sea posible hacerlo, 
es conveniente el traslado A una cliniea. Parte de las 
mejorías que se han observado por la estancia en el 
campo dependen, probablemente, del cambio del ambien­
te y  personas encargadas del cuidado del enfermo, más 
que de los efectos del clima.

B ibliografía . (1)

E nfebmedadbs d e  la p ie l  y  sexuales, por el doctor
S. Jessner, traducida directamente del alemán por el 
Dr. Ju lio  Bejarano y  completada con un apéndice por loa 
Dres. J .  Sánchez Oovisa y  J .  Bejarano. Tomo 1. Enferme­
dades de la piel y Cosmética. Un tomo de cerca de 600 
páginas, con 42 láminas á todo color y varias figuras. Es­
paña Calpe S. A., Madrid, 1S27.

Después de háber leído detenidamente esta obra, de haber 
largamente meditado su contenido doctrinal y sus métodos 
de exposición y de efectuar las debidas comparaciones con 
otras similares, podemos sinceramente proclamar la supre­
macía sobre loa demás de este tratado de enfermedades de 
le piel y  sexuales, debido á la pluma de! consejero de Sani­
dad Dr. S. Jessner, de Alemania.

ProcoraremoB razonar con premisas fundamentales esta 
conclusión é que bemos llegado después de la meditada y 
deleitosa lectura de este libro.

La Dermatología, disciplina aén en el período fecundo de 
la llegada, campo abierto al espíritu curioso del investigador 
y del clínico, ee encuentna en este momento próxima al eqni 
übrio de su verdadera constitución científica, tan alejada 
del concepto aprioríslico ó puramente morfológico, como de 
loa cauces intransigentes de la patología interna. Tiene ya 
la ciencia de las enfermedades de la piel, personalidad de­
finida y  propia dentro de la Medicina; sus métodos de ex­
ploración, la difei-encia del'conjnnto y los nuevos derroteros 
abiertos al diagnóstico etiológico y á la anatomía patológica, 
bacen de ella una de las ciencias más transcendentes y de 
mayor porvenir.

El libro de Jessner se adapta como ningún otro á estas 
tendencias constitoyentes de la ciencia dermatológica, en­
focando el factor etiológico desde el punto de vista más 
exacto y escoeto, al propio tiempo que más razonado y di­
dáctico.

Por otra parte, el orden de exposición de los conceptee 
es sencillo y lógico, alejado de las sutilidades antipedagógi- 
cae tan dificoltadoras de la labor del estudiante que se ini­
cia, propias de algunos de los libros que hasta hoy han ve­
nido empleando loa estudiantes de Medicina,

Divide el Dr. Jessner su obra de enfermedades de la piel 
en dos grandes partes, dedicada la primera á la parte gene­
ral, estudio anatómico y fisiológico de la piel, procedimien­
tos de diagnóstico clínico y terapéutica general de las der- 
matoeis, capítulo este último que para nosotros tiene un 
valor transcendente y  una manifiesta originalidad; la parte 
segunda está dedicada al estudio particular y metódico de 
las enfermedades de la piel, según la clasificación origina! 
del Dr. Jessner, ó sea desde el punto de vista anatomopato- 
lógico.

Nota interesante y curiosa de esta obra es el apéndice 
dedicado al estudio de la higiene de la piel y á  los procedi­
mientos científicos de la cosmética, capitulo hoy de gran 
transcendencia, siquiera no sea más que pare poder reme­
diar los desafueros producidos por procedimientos más ó 
menos e m b e llec e d o res , pero casi siempre intempestivos.

De la traducción y anotación de esta obra serian ociosos 
cuantos elogios pretegidiéramos hacer. Sirva como «standar 
te de sos alios méritos el nombre preclaro del Dr. D. Jolio 
Bejarano, que en el momento de la vida en que otros de 
grandes méritos comienzan á escalar loe grados primeros 
de so carrera y á disfrutar los éxitos inieiales, él goza del

(1) Sólo haremos el estudio critico de las obras que nos 
sean remitidos dos ejemplares,
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más alto prestigio dentro de la ciencia dermatológica, ele­
vación compartida con el gran profesor Sánchez Oovisa, y 
cuyos nombres unidos en paterna colaboración tantas horas 
de prestigio y de gloria han dado á nuestra ciencia nacional.

Diremos, sí, que el libro está vertido al limpio y terso 
castellano del Dr. Julio Bejarano. una de las más preciadas 
herencias intelectoales que recibió de su glorioso padre,

La presentacióu del libro avalora ios méritos de la obra, 
y las láminas policromadas son un timbre de gloria para 
casa Espasa-Calpe, de tan alto prestigio por sus obras y por 
el fondo espiritoal que las inspira.

J .  M. TOMÉ Y  BONA
Octubre 1927.

MÉTODeS M0 DBBN08  BN BL DIAQÍTÓSTICO 
BN El, TRATAMIENTO DK LAS ENFBEMBDAnES EBNALES

El Dr. Hugo Macleao, profesor de Medicina, en la Uni­
versidad de Londres, ha publicado en la Biblioteca de Mo 
nograflas médicas modernas, qne edita la casa Constable y 
CompsBl', de Londres, una preciosa obra cuya lectura re­
comendamos á todos los médicos que han de tratar enfermes 
renales, es decir, á todos los médicos. Con el delicioso sabor 
clínico, tan propio de los autores ingleses, esta libro de Ma- 
deán está lleno de novedades transcendentales. Sus conse­
jos terapéuticos basados en un rigoroso examen de machos 
miles de pacientes marcan derroteros por los cuales no tar 
dará en caminar la Medicina. Todo en este libro es intere­
sante y se lee con placer, pero los consejos sobre dietéti­
ca da los enfermos renales son tan convincentes, coinciden 
de modo tan perfecto con lo que nosotros hemos visto en 
nuestra clínica, que ganan nuestra adhesión incondicional al 
mismo tiempo que nos indigna el rigor dsl tratamiento die­
tético impuesto á tantísimo desgraciado nefrítico víctima de 
la dieta de leche y de la supresión de proteínas, cualquiera 
que sea la forma de su padecimiento.

Esta obra de Maclean, admirablemente editada, ha al­
canzado ya en inglés tres ediciones; esperamos que su be­
néfica acción se propagará á nuestro país cuando algún edi­
tor, bien aconsejado, se decida á traducir tan admirable
libro. ,

Db . An gel  PULIDO MAKTIN

P eriód icos m édicos.

HIGIENE
EN LENGUA ESPAÑOLA

contra el poder patógeno de los gérmenes específicos de di­
chas infecciones.

6 . ® E s  necesario organizar un programa de enseñanza 
higiénica popular.

Creación de organizaciones profilácticas dirigidas por 
personal competente que resida en la cabeza de partido 
(subbrigadaa sanitarias) bajo la inteligente fiscalización de 
!a Inspección provincial de Sanidad.

7. a El esfuerzo profiláctico realizado para hacer,desapa­
recer los peligros inherentes á loa portadores de gérmenes 
no ha dado los resultados esperados.

8 . * En profilaxia rural, descubiertos los portadores de
gérmenes mediante las o r g a n iz a c io n e s  profilácticas propues­
tas, no queda otra cosa que hacer que aconsejar é ilQstra,r al 
portador sobre la responsabilidad moral que contrae, si no 
observa las prescripciones higiénicas para disminuir el peli­
gro qne como factor de contagio representa.

9. a Deben dotarse álas localidades rurales de sUtemas de 
aducción de aguas potables.

10. Todas las localidades rurales deben organizar siete 
mas de evacuación de inmundicias.

1. Profilaxis de las infecciones de origen hídrico.—El
Dr. D. Faustino Zapatero, de Tordehumos (Valladolid), pre­
sentó al Primer Congreso de SanidadMuuicipal, últimamen­
te celebrado, la ponencia cuyo tema se indica, y de la que 
son las siguientes conclusiones:

1 . B Las infecciones de origen hídrico más genuinas y á 
la vez más importantes desde el punto de vista epidemioló 
gico, son enfermedades evitables, por ser hoy día conocido 
perfectamente su proceso etiológico.

2. a El procedimiento más aceptable para la depuración 
de aguas en el medio rural, es la javeFización automática.

3. a La vacunación preventiva es el medio más eficaz de 
limitar la extensión de las epidemias de origen hídrico, por 
estar dotado este procedimiento de un gran poder inmuniza- 
dor. No por eso quedan excluidas las medidas de carácter 
general profiláctico.

4 . a La inmunización local de Besredka parece el medio 
más científico para conferir resistencia á los organismos

APARATO RESPIRATORIO
EN LENGUA EXTRANJERA

I. Pneum otóraxespontáneo en el cursode una afec­
ción Intestínal aguda, por el Dr. Aldo M uggla.-Presenta 
un caso ilustrado con dos fotografiar de pneumotórax es­
pontáneo en un niño, en el qne no figura ninguna de las 
afecciones que habitualmente son causa de la producción del 
pneumotórax espontáneo.

El niño estaba afecto de una gastroenteritis aguda, y (le­
tal afección murió.

El autor cree, por tanto, que el enfisema agudo interlo 
bular estuviera ligado á la afección gaatroentérica y que la 
aparición del pneumotórax haya sido veroaimilmenle favo­
recida por una anomalía arter.al qne elenfermitopresentaba. 
( M i n e r v a  M é d i c a ,  núm. 28, 20 de Agosto de 1927).-C o -
MRNOK.

OBSTETRICIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre la interrupción de la preñez por medio de 
membranas animales, por] el Dr. Eduardo Nalin.—Pro
pone Bustituir el globo de Charpentier de Ribes y  el pequeño 
globo de Barnes, por vejigas de animales esterilizadas (jue, 
introducidas en la cavidad nterina y distendidas con gllce- 
riña, ejerciten su acción dilatante.

Las vejigas empleadas son de cerdo ó carnero, conve­
nientemente preparadas y esterilizadas, qne se expenden en 
el comercio, según el autor, sumergidas en líquidos antisép­
ticos y en botellas cerradas de vidrio.

El autor presenta varios casos personale.s de interrupción 
del embarazo, seguidos de éxito, por este méto lo, cuya téc­
nica describe. Las vejigas de animales tienen, según el autor, 
las siguientes ventajas sobre los globos de Charpentier de 
Ribes y Barnes:

1 . » Pueden ser esterilizadas de modo perfecto.
2. * Pueden conservarse en condiciones de esterilidad y 

dispuestas para su uso.
3. a Poedeq conservarse largo tiempo sin alterarse.
4 . a Por BU bajo precio, por su larga duración y por su 

fácil manejo, pueden ponerse á disposición del médico prác­
tico. ( M i n e ^ - v a  M e d i c a ,  3 1 de Agosto de 1927, núm. 24 .)- 
COMBNGB.
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Terminación de ias Jornadas,— Conferencia notable. 
Nuevas Asambleas.

D e s p e d id o s  y a  lo s  c o le g a s  fo r a s t e r o s  q u e  h a n  

a c u d id o  á  la s  J o r n a d a s  M é d ic a s ,  lo s  e x t r a n je r o s  e n  

m u c h o  m e u o r  n ú m e r o  d e l e s p e r a d o , s in  d u d a  p o r  

lo  in o p o r tu n o  d e  la  f e c h a  d e  la  r e u n ió n , y  lo s  p ro - 

v iu c ia u o s  e n  m a y o r  y  m á s  im p o r t a n t e  p r o p o r c ió n , 

e s  d e  e s p e r a r  q u e  lo s  t r a b a jo s  d e  in t e r é s  q u e  h a n  

p o d id o  c o s e c h a r s e  v a y a n  s u c e s iv a m e n t e  v ie n d o  la  

lu z  e n  la  p r e n s a  c ie n t í f ic a  y  p r o fe s io n a l .  A s í  n o s 

p r o p o n e m o s  h a c e r lo  p o r  n u e s tro  la d o , e u  t a u lo  q u e  

se  p u b l iq u e  e l  l ib r o  d e  a c ta s  q u e  g e n e r o s a m e n t e  

o f r e c ió  c o s t e a r  á  n o m b r e  d e l G o b ie r n o  e u  p r e s id e n ­

te , e l  g e n e r a l  P r im o  d e  R i v e r a .  V e r e m o s  s i  e s t a  v e z  

te n e m o s  m e jo r  s u e r t e  q u e  e n  lo s  C o n g r e s o s  y  re  

u n io n e s  q u e  c o n  u n o  ú  o tro  n o m b r e  se  h a u  c e le ­

b r a d o  e n  M a d r id  y  a u n  e n  a lg u n a s  p r o v in c ia s  eu  

é p o c a s  a n te r io r e s .

C o m o  e l  o rd e n  d e  e x p o s ic ió n  cíe lo s  ju ic io s  q u e  

h a y a n  m e r e c id o  e s to s  t r a b a jo s  n o  d e b e  s o m e t e r s e  

ju s t i f ic a d a m e n t e  á  n in g u n a  p la n t i l la  d a d o  e l  c a r á c  

t e r  p a r t ic u la r  d e  e s t a s  r e u n io n e s  d e  la s  J o r n a d a s  

M é d ic a s ,  c u y o s  p r o g r a m a s  so n  p o r  s u  m is m a  n a t u ­

r a le z a  l ib r e s  y  a u to n ó m ic o s , n o  c r e e m o s  q u e  se  s u ­

je t e  la  p u b l ic a c ió n  á  n in g ú n  p r e t e x t o  d ila to r io . 

L o s  t r a b a jo s  e s c r ito s  p u e d e n  d a r s e  iu m e d ia t a m e u  

te  á  la  p u b l ic id a d ,  y  a q u e l lo s  s o b r e  lo s  c u a le s  lo s  

a u to r e s  q u ie r a n  e n v ia r  n o ta s  a m p li f ic a d a s  ó  lo s  

p e r ió d ic o s  h a y a n  to m a d o  a p u n t e s  y  t r a n s c r ip c io n e s  

t a q u ig r á f ic a s ,  d e b e n  t a m b ié n  i r  v ie n d o  la  lu z  s in  

e s p e r a r  á  l a  p u b lic a c ió n  d e  c o n ju n t o ,  q u e  p u e d e  

s e r  l a  q u e  t e n g a  c a r á c t e r  o f ic ia l ,  y  a p a r e c e r  co n  

to d a  la  c o r r e c c ió n  d e  e x a c t  tu d  d e s e a b le ,  a u n q u e  

n o  o b e d e z c a  c r o n o ló g ic a m e n t e  a l  o r d e n  d e  a p a r i ­

c ió n  d e  lo s  t r a b a jo s .

E s t o ,  q u e  p a r e c e  u n a  c u e s t ió n  b a la d í ,  n o  lo  e s  

e u  p u n to  á  m a n ife s t a c io n e s  e x t e r n a s  d e  lo s  a d e la n ­

to s  d e  u u a  c ie n c ia  q u e  s e  e n c u e n t r a  e n  c o n s ta n te  

e v o lu c ió n  c o m o  la  c ie n c ia  m é d ic a , y  s e g u r a m e n t e  

q u e  n u e s tr o s  le c t o r e s  h a b r á n  p o d id o  d a r s e  c u e n ta  

e n  v a r ia s  o c a s io n e s  d e  loa  l i t ig io s  q u e  s u e le n  s u r g i r  

p o r  la s  p r e la c io u e s  y  f e c h a s  d e  c ie r t o s  d e s c u ljr i-

m ie u to s ,  d e  in v e s t ig a c io n e s  im p o r t a n t e s  y  a u n  d e  

a p a r a t o s  y  p r o c e d im ie n to s  te r a p é u t ic o s .  L o  in m e ­

d ia to  d e  la  p u b l ic a c ió n  e s  u n a  d e  la s  c o n d ic io n e s  

q u e  g a r a n t iz a n  lo s  é x ito s  y  c o m p e n s a n  lo s  t r a b a jo s  

y  lo e  d e s v e lo s ,  y  s i  e s to  e s  v e r d a d  e n  to d a s  la s  m a ­

n ife s t a c io n e s  d e  la  v id a  m o d e r n a , lo  e s  m á s  q u e  e n  

n in g u n a  e u  la  m a r c h a  p r o g r e s iv a  y  p r ó s p e r a  d e  la  

c ie n c ia  y  d e l  a r t e  m é d ic o s .
E u t r e  la s  v a r ia s  c o u fe r e u c ia s  q u e  h a n  te n id o  

lu g a r  e s to s  d í a s - y  q u e  p o r  lo  a p a r t a d o  é  in c o n ­

g r u e n t e  d e  lo s  s it io s  e u  q u e  se  d a b a n  h a n  te n id o  u n  

p ú b lic o  in m e r e c id a m e n te  e s c a s o , h a  s id o  d e  e x c e p ­

c ió n  c o n s o la d o r a  la  d a d a , ó  m e jo r  d ic h o  la s  d a d a s  

p o r  e l d ir e c to r  d e l  H o s p i t a l  d e l  R e y  D r .  D . M a n u e l  

T a p i a  y  p o r  e l  m é d ic o  d e l m is m o  e s t a b le c im ie n t o  

S r .  Z a r c o .
A u n q u e  d e  e l la s  h e m o s  d e  d a r  c u e n t a  m á s  c u m ­

p lid a , n o s  u r g e  p o r  e s p ír i t u  d e  ju s t i c i a  h a c e r  e o n s  

t a r  q u e  a m b a s  d is e r ta c io n e s  fu e r o n  u n  v e r d a d e r o  

m o d e lo  d e  e x p o s ic ió n  c o r r e c t a ,  d e  d e m o s t r a c ió n  

c u m p lid a  d e  la  c u lt a  p o s e s ió n  d e  lo s  a s u n to s  t r a t a ­

d o s ,  y  p o r  ú lt im o , d e  la  s im p á t ic a  m o d e s t ia  e n  e l 

p r o c e d im ie i it o  o r a to r io ,  q u e  s in  r e b a ja r  l a  im p o r ­

t a n c ia  d e l a s u n to  y  d e l m é r ito  d e  la s  in v e s t ig a c io ­

n e s  s e  a p a r t ó  e n  a b s o lu t o  d e  la s  a m |) u lo s id a d e s  r e ­

tó r ic a s  y  d e  lo s  a la r d e s  o r a to r io s , E l  S r .  T a p i a  d i ­

s e r tó  s o b r e  la  f ie b r e  d e  M a lta  y  s e ñ a ló  c u m p lid a ­

m e n t e  to d o  lo  q u e  e n  lo s  ú lt im o s  t ie m p o s  se  b a  

h e c h o  s o b r e  to d o  e n  la s  in v e s t ig a c io n e s  m o rfo ló g i-  

y  s a n i t a r i a s  r e la t iv a s  á  la  d i fe r e n c ia c ió n  d ec a s  ^
c o n o c id o  g e r m e n  p r o d u c t o r  c o n g é n e r e  e l hacilus 
abortid p r in c ip a lm e n t e  e s t u d ia d o  e n  lo s  g a n a d o s  

b o v in o  y  c a p r in o .  E l  S r .  T a p i a  e s c u c h ó  m e r e c id o s  

y  s in c e r o s  p lá c e m e s  d e ' l a  n u m e r o s a  c o n c u r r e n c ia  

q u e  á  p e s a r  d e  la  d is t a n c ia  y  d e  lo  p o c o  a p a c ib le  d e  

la  m a ñ a n a  a c u d ió  á  e s c u c h a r  s u  l i in d a b le  t r a b a jo .

L o  m is m o  p o d e m o s  d e c ir  d e l D ' .  Z a r c o ,  q u ie u  

d is e r tó  e x p o n ie n d o  o b s e r v a c io n e s  p r o p ia s  y  c o m e n ­

ta n d o  t r a b a jo s  d e  d iv e r s a s  p r o c e d e n c ia s  a c e r c a  d e  

lo s  s ig n o s  p ro n ó s t ic o s  q u e  e n  la  t i fo id e a  s u m in is t r a  

l a  o b s e r v a c ió n  d e l s is t e m a  c a p i la r .

N u e s t r o s  p lá c e m e s  á  a m b o s  la b o r io s o s  é  iu t e li  

g e n t e s  d o c to re s ; n u n c a  o lv id a r e m o s  la  a g r a d a b le  

m a ñ a n a  q u e  d e n tr o  d e  a q u é l  H o s p i t a l  v e r d a d e r a ­

m e n t e  m o d e lo , y  d e l q u e  h o y  p o d e m o s  e n o r g u l le .
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c e r n e a  p o r  bu c o n s t r u e c ió u , o r g a n iz a c ió n  in t e r n a  y 
8U v i d a  b e n é fic a  y  d o c e n te , u o a  p r o p o r c io n ó  la  a m a ­

b le  in v i t a c ió n  d e l S r .  T a p i a ,  L a  M e d ic in a  in t e r n a  

q u e  v e n ía  s ie n d o  c o n s id e r a d a  c o n  c ie r t a  f r ia ld a d  p o r  

la  ju v e n t u d  q u e  d e s d e  h a c e  a lg ú n  t ie m p o  s a le  d e  

n u e s t r a s  a u la s  m á s  a f ic io n a d a  á  lo s  é x it o s  q u i r ú r g i ­

c o s  y á  lo s  la u r o s  y  p r o v e c h o s  d e  la s  e s p e c ia lid a d e s ,  

e n c u e n t r a  h o y  e n  M a d r id  c e n tr o s  d e  p r o g r e s o  

q u e  to d o s  e c h á b a m o s  d e  m e n o s , y  q u ie n  p u d ie r a  

d u d a r lo ,  d é s e  u n a  v u e l t a  p o r  l a  c l ín ic a  y l a  v e r d a ­

d e r a  e s c u e la  in t e r n is t a  d e l  D r .  M a r a f ló n ,  e n  e l  g lo  

r io a o  H o s p i t a l  P r o v in c ia l ,  y p o r  e l  c a s i  r e c ié n  n a c i­

d o  d e  e n fe r m e d a d e s  e p id é m ic a s ,  q u e  c o n  e l n o m b r e  

d e  H o s p i t a l  d e l  R e y  h e m o s  v i s i t a d o  y a  v a r i a s  v e c e s .

A p e n a s  t e r m in a d a  la  r e u n ió n  d e  la s  J o r n a d a s  

M é d ic a s ,  se  in a u g u r a  u n a  A s a m b le a  d e  f u n c io n a ­

r io s  s a n it a r io s  q u e  p o r  u n  p r o c e d im ie n to  tripartito 
v ie n e  r e u n ié n d o s e  e n  e l  I n s t i t u t o  d e  A l fo n s o  X I I I ,  

e n  e l D is p e n s a r io  A z ú a  y  e n  la  R e a l  A c a d e m ia  d e  

M e d ic in a . C o m p o n e n  e s t a  A s a m b le a  loa  f u n c io n a ­

r io s  o f ic ia le s  d e  la s  t r e s  r a m a s  s a n it a r ia s  d e  l a b o r a ­

to r io s  ó in s t i t u c io n e s  s a n it a r ia s ,  d e  S a n id a d  in t e r io r  

y  d e  S a n id a d  e x t e r io r  ó  d e  P u e r t o s .  P a r e c e  q u e  el 

o b je to  c o n c r e to  q u e  se  p ro p o n e n  lo s  a s a m b le ís t a s  

e s  e l  d e  c o n s e g u ir  la  re c t i f ic a c ió n  d e  lo s  e s c a la fo ­

n e s , y  p a r a  m u c h o s  d e  e l lo s  e l  d e  l le g a r  á  l a  f o r ­

m a c ió n  d e  u n  e s c a la fó n  ú n ic o  q u e  r ig u r o s a m e n t e  

g a r a n t ic e  e l  fu n c io n a m ie n t o  a c t u a l  d e b  p o r v e n ir  d e  

ta n  im p o r t a n te s  fu n c io n a r io s .  S u p o n e m o s  q u e  la  

p a r te  l i t ig io s a  se  c o n c e n t r a r á  e n  u n  e s c a la fó n  ú n i ­

c o ; p u e s  á  n u e s tro  ju ic io ,  la s  c u e s t io n e s  d e  a n t i ­

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

g o  l l e v a  t a l  o r g a n iz a c ió n , n o  so n  fá c i le s  d e  e n c a ja r  

y  c o n d ic io n a r ,  d a d a  la  ín d o le  in n e g a b le  é im p o s it i  

v a  d e  la s  n e c e s id a d e s  d e  e s p e e ia l iz a c ió u  á  q u e  d e b e  

a te n d e r s e  e n  p r im e r  lu g a r  a i q u ie r e  l le g a r s e  á  u n a  

re a l iz a c ió n  e n  lo  p o s ib le  p e r fe c ta .

E s  d e  e s p e r a r  q u e  e l b u e n  s e n t id o  y  e l a m o r  á  

la  S a n id a d  p ú b l ic a  a l la n e ,  e n  lo  h u m a n a m e n t e  p o ­

s ib le ,  la s  d i f ic u lt a d e s  d e  d e ta lle  c o n  p r o v e c h o  d e l 

s e r v ic io  e n  p r im e r  l u g a r  y  d e  lo s  fu n c io n a r io s  e n  

s e g u n d o .

O tra  A s a m b le a  v e m o s  q u e  h a . in a u g u r a d o  su s  

t r a b a jo s  e u  S e v i l l a  y  e s  la  d e  F e d e r a c ió n  d e  C o le ­

g io s  M é d ic o s , g é n e r o  d e  r e u n io n e s  s o b r e  la s  c u a le s  

h e m o s  y a  in s is t e n te m e n t e  e m it id o  n u e s tro  ju ic io ,  

q u e  n o  e s  p o r  c ie r to  h o s t i l  n i d e s fa v o r a b le ,  c o m o  

m a l ic io s a m e u t e  s u p o n e n  a lg u n o s ,  s in o  e x p r e s iv o  

d e l d e s e o  d e  q u e  e n  p u n to  ta n  d e lic a d o  c o m o  e s  e l 

p r o b le m a  p r o fe s io n a l ,  ú n ic o  c o n fe r id o  á  lo s  C o le ­

g io s ,  se  p r o c e d a  c o n  im p r o v is a c io n e s  y  v e r d a d e r o s

d e fe c to s  de forma q u e  d a ñ a n  lu e g o  a l  re s u lta d o  

h a s t a  e l p u n to  d e  q u e  s e  c e le b r e  u n a  A s a m b le a  en  

v í s p e r a s  d e  la  r e n o v a c ió n  d e  lo s  C o le g io s ,  co n  un  

p r e s id e n t e  in t e r in o  q u e  lo  e s  p o r  p r e s id i r  e l  C o le g io  

d e  M a d r id  y  q u e  s e  e n c u e n t r a  e n  s it u a c ió n  d im is io ­

n a r i a ,  y  c u a n d o  la s  C o n c lu s io n e s  d e  la  A s a m b le a  

a n t e r io r  d e s p u é s  d e  d ic t a m in a d a s  p o r  v a r io s  c e n ­

t r o s  c o n s u lt iv o s  n o  h a n  re c ib id o , q u e  s e p a m o s , u n a  

c o n t e s t a c ió n  d e  la s  a u t o r id a d e s  c o m p e te n te s .

P o r  d e  p r o n t o , l e y e n d o  la s  n o t ic ia s  q u e  n o s  a n ­

t i c ip a  e í  t e lé g r a fo ,  v e m o s  c o n  c o m p la c e n c ia  q u e  los 

m é d ic o s  e s p a ñ o le s  h a n  s id o  r e c ib id o s  c o n  la  u r b a  

n a  c o r te s ía  q u e  e s  p r o v e r b ia l  e n  la  c a p it a l  a n d a lu z a  

y  t a m b ié n  q u e  e n  a lg u n a s  d e  la s  p r o p o s ic io n e s  e n ­

c a m in a d a s  á  la s  p r o t e c c io n e s  p r e v i s o r a s  se  h a  im ­

p u e s t o  e s p o n t á n e a m e n t e  e l  p r o c e d im ie n t o  d e  la s  

Juntas pro'vinciales a n e ja s  á  lo s  C o le g io s .

Decio C A R L A N .

J O R N A D A S  A \ E D I C A S

En la forma ineistentemente repetida en la tenaz propa­
ganda á que Prensa política y profesional prestara valioso 
asenso; y aprovechando hábilmente las desusadas contin­
gencias de una decidida protección por parte del Gobierno, 
la coincidente celebración de otros actos que gustosos rele­
garon á segando término en aras del éxito de las Jornadas 
le mayor resonancia del suyo propio, y  la presencia en Ma­
drid del numeroso concurso de estudiantes siempre predis- 
puestos á gozar de más ó menos intempestivas vacaciones; 
siguieron las Jornadas desenvolviendo el vasto programa 
enunciado, poniendo en él de relieve la mil veces contrasta­
da valoración científica de qne constante y modestamente 
nuestra florida grey de médicos, cirujanos y especialistas 
hace verdadero alarde en los centros de enseñanza, bospiia- 
lea, laboratorios y consultas, en que laboran causando la 
admiración de propios y  extraños.

De buen grado acometeríamos la árdua tarea de reseñar 
siquier fuera muy á la ligera cuantos asuntos en las Jorna­
das se trataron, ya en intervenciones clínicas, ya en las con­
ferencias, algunas de las cuales despertaron extraordinario 
interés, tanto por parte de la lucida representación de pro 
fesores extranjeros, como por los nacionales madrileños y 
provincianos que tan en alto dejaron á la ciencia patria y á 
sus personales prestigios; pero mal que nos pese habremos 
de momento de renunciar á ella por el enorme espacio que 
BU insuficiente exposición necesitaría, y por la persua-ión 
de que i n  e x t e r n o  podremos satisfacer la natural curiosidad 
de nuestros lectores, gracias á la generosa oferta con que el 
Gobierno se apresta á la publicación del libro de actas, en 
que á placer podrán saborear y hacerse cargo de la trascen­
dente y enorme labor realizada.

De justicia es reconocer que tanto el Municipio como los 
demás centros en que los agasajos se prodigaron, se exce­
dieron en su cometido dejando en todos el grato efecto Je  
su exquisita cortesanía.

Del Toledo monumental volvieron los excursionistas ma­
ravillados, y  del Toledo artístico é industrial en que se con­
fecciona el l>ien templado instrumental quirúrgico del que

Cu
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el Dr. Slocker hiciera el día anterior mención expresa, sa­
tisfechos y conTencidoa.

May animada la jira al Sanatorio f  iienfría, y muy cele­
brada la conferencia y el trato con que á sus huéspedes ob­
sequiara el Dr. Egafia, que no obstante sufrió, como otros 
muchos, la decepción de no ver á ningún extranjero entre 
los excursionistas.

Los escolares, por no perder la tradicional reputación 
de galantes en los de Medicina tradicional, aprovecharon el 
tiempo cultivando el arte del flirteo alrededor de las seño­
ritas al servicio de los stande adscritas, y á su juicio más 
recomendables por la belleza, que bien acusaba an presen, 
cía la obstrucción persistente del trozo de pasillo, más de 
una vez despejado á estímulos de las paternales exhortacio* 
nes de la en aquel acto y local suprema autoridad universi 
taris.

Por lo demás, todos se esforzaron en aportar el grano de 
arena con que al éxito global habían de contribuir, y por ello 
á todos ain distinción felicitamos, lamentando, sin emnar- 
go, que el número de extranjeros á las Jornadas asistentes 
haya sido tan exiguo, que de éstas permanecieran ausentes 
la caei totaliilad de las naciones hermanas con quienes luiee- 
troB embajadores espirituales con empeño buscan la enáxi- 
]na compenetración ó inteligencia, y, por último, que hayan 
tenido comprobación las deflciencias que de primera inten 
ción apuntamos, porque no ee lo mismo acometer empeños 
de tanta monta, que ver al final á todos satisfechos y reco­
nocidos los triunfos que >n m e n t e  se acariciaron.

SEDI8AL

Oposiciones para ingreso en ei 
Cuerpo de Inspectores Municipales de Sanidad.

La G a c e t a  del 20 del actual publica el siguiente Real 
decreto del Ministerio de la Goberuación:

BXPOBICIÓK

Señor: La experiencia adquirida y ios resultados obteni­
dos en lea oposiciones para ingreso en el Cuerpo de Médi­
cos titulares, iuspectores municipales de Sanidad, celebra­
das últimamente han puesto de manifiesto dificultades é in­
convenientes que ofrece la pluralidad de Tribunales que ac­
túan en las capitales de los Distritos oniversitarios, según 
previene el art. 2 . ‘> del apéndice del Reglamento de Sanidad 
manicipal.

Si han de fancionar tantos Tribuuales como Distritos 
universitarios, será imposible dar homogeneidad al jaicio, 
igualdad al cómputo de méritos y anidad al criterio de se 
lección, aparte de que no en todas ¡as regiones se dispone 
del material necesario para practicar los distintos ejercicios. 
Para lograr esta identidad de uormas y criterios so hace ne­
cesario apelar al Tribunal único, donde, sin embargo, ten­
drían representación en el mismo, aunque sólo sea por tur­
no, los dietritoa y regiones.

Por otra parte, atento actualmente el Gobierno al propó 
sito de dignificar el Cuerpo de Inspectores municipales de 
Sanidad y á elevar su nivel científico y sus prestigios socia­
les, estima que la libertad de co.currir á las convocatorias 
sin poner límite al número de plazas t rminaría por multi 
pilcar y acrecentar de tal manera el plantel de los presuntos 
titulares-inspectores, que cabría esperar una concnrrencia 
perjadicial, nacida del predominio de ofertas sobre deman­
das en materia tan grave como la salud y la vida de los eiii- 
-ladanoB,

Estos dos motivos son los qne inducen al ministro que 
suscribe ó someter á la sanción de V. M. el adjunto proyecto 
de Decreto.

Madrid, 16 de Octubre de 1827.—Señor; A L. R. P. de
V. M., S e v e r i a n o  M a r t í n e z  A n i d o .

BS&l, OBCBETO

De acuerdo con Mi Consejo de Ministros y á propuesta 
del de la Gobernación,

Vengo en decretar lo aigniente:
Artículo l.°  Las oposiciones para ingreso en el Cuerpo 

de Médicos titulares, inspectores municipales de .Sanidad, se 
celebrarán anualmente en Madrid en las fechas, ante los 
Tribunales que nombre y con arreglo al Reglamento y pro 
grama que redacte la Dirección general de Sanidad. P.n loa 
Tribunales deberán figurar, por turno, representautes de los 
diferentes Distritos universitarios.

Art. 2.® La publicación de las convocatorias se bará en 
la G a c e t a  i l e  M a d r i d  y se reproducirán en los B o U t i n e »  O f i ­

c i a l e s  de las provincias, señalándose el plazo de tres meses 
para solicitar tomar parte en los ejercicios.

Art. 3.® El comienzo de las oposiciones tendrá lugar en 
los quince días siguientes á la terminación del plazo que se 
fija para la convocatoria de los mismos.

Art. A.” El programa comprenderá: Conocimientos Leori- 
coprácticos de Higiene nrbana y rural, Profilaxis y Clínica 
de euferme lades infecciosas.—Práctica en la recolección de 
materiales para examen y en el reconocimiento de alimen­
tos y bebidas.—Vacunas y vacunaciones (antivariólica, anti- 
tlfica, etc.).—Principios de Higiene escolar.—Reconocimien­
to de mosquitos y sus larvas y lucha antipalúdica.—Práctica 
de la desinfección.—Principios de legislación y administra 
ción sanitaria municipal.

Art. 5.0 En cada convocatoria, y por la Dirección general 
de Sanidad, se señalará el número de plazaa qne hayan de 
proveerse, en vista de las vacantes que comunique á dicho 
Centro el Comité ejecutivo de la Asociación Nacional del 
Cuerpo de Inspectores municipales de Sanidad, mas un 10 
por 100 sobre dicho número para que en todo momento 
existan funcionarios con que pueda atenderse ó las necesida­
des benéficosanitarias de los Ayuntamientos.

Art. 6.® Por el Ministerio de la Gobernación y por la Di­
rección general de Sanidad se adoptarán las disposiciones 
oportunas para el desarrollo y cumplimiento del presente 
Real decreto, quedando derogadas cuantas disposiciones se 
opongan ó lo qne en el mismo se consigna.

Dado en La Ventosilla (Toledo) á 17 de Octubre de 1927. 
— A lfonso.—E! mini-itro de la Gobernación, S e v e r i a n o  M a r ­

t í n e z  A n i d o .

EXCURilÚH IL SMTORIO DE ID FUlHFRiD
El lunes 24, á las diez de la mañana, salimos en 20 

automóviles unos 80 médicos, en su mayoría jóvenes, 
ochando de menos A los médicos extranjeros, quienes se 
hubieran dado cuenta en ei recorrido de la sierra del Gua 
(larraina, fértil en pinos, aliares y  ucgrales, que despiden 
abundante colofonia y  reservada del NO.; todo el día la 
baña el sol, cautivando al viandante y  sugestionando al 
higienista, obligándole á reflexionar sobre lo bueno que 
despreciamos.

Fuimos atentameute reciljidos por el Dr. Egaña, intro­
duciéndonos en un confortable y  espacioso hall en unión 
de varios enfermos que no lo delataban, y  en seguida pro-
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cedió á su disertación, que versó sobre 
t u d i o d e l  m u m o t ó r a x  U m o s t ú H o o  

m a n a r .  Comenzó diciendo que después ^
nico que es el básico fundamental, el neumotorax art.fiual 
r ^ m e i o r ,  hasta el punto de que Prist le precomza c o ^  
el II.VÍCO eficaz. Cada vez es mayor el numero de los hs 
legos que lo conceden más razonable, aun ^

. . .  épo,» q.ed6 «1 “ r  “ ,  y
ble por ser sólo local parcial) h.potensivo de detente, y
d l .p L .  el „ . l . .e ™ l  y  en . 1  Ld»
Prist el primero que presentó un caso, comprobando que 
el gas nitrogenado se localiza en el lado enfermo.

Explica las hemoptisis como sintoma alarmante y  ap 
ratoso por la rotura de un vaso, que so coh.beir 
maclón del coágulo sanguíneo, facilitándole por me i 
reposo, aire renovado, levantamiento moral, a hn de que 
la neoformación cicatricial se consolide y  obture el vaso

" ' ' ‘Reconoce dos remedios contra las hemoptisis: los opiá­
ceos y  el hemitórax. Kn España se usa poco la mamovil^ 
dad del hemitórax (con tiras de esparadrapo), y  que suele 
ser eficaz, y  cuando la rotura es de un vaso grande con
viene recurrir al neumotórax artificial. _

S u  m e - c a n i s m o  es hemostático, poderoso, y  al decir dt 
varios autores tisiólogos, más que por compresión es por 
retracción, porque el aire pleural no le 
que el neumotórax produce uu fenómeno isquémico que 
retrae el tejido pulmonar colapsándolo, cuya acción me 
dánica casi siempre produce hemostasia.

Distingue tres modalidades:
1 ‘  Las que desde el primer momento, si no existen ad-

herencias-pleurales, el neumotórax produce efecto hemos-

rátmo neumotórax jiroduce al destruir

la adherencia, y en cuyo caso se harán nuevas insufla-

Clones, obedecen á las insuflaciones producién­
dose hemoptisis paradójicas, en .[ue el mediastino adquie­
re cierta consistencia, entonces apela a la radiografía que
nos dirá la conducta á seguir. En este caso, ante un en­
fermo con varias hemoptisis copiosas emplea el «euino- 
tórax bilateral, primero, y  el hipotensivo en el lado sano. 
Cita varios casos salientes con sus correspondientes radio- 
«•rafias (que por cierto están admirablemente, hechas), hn 
comía ia importancia de la radiografío, no solo como me­
dio diagnóstico, sino como método de investigación de que
dispone el Üsiólogo para la m ejor aplicación del nctimo-
tórax V ver el grado do retracción pulmonar.

De su estadística personal deduce un 89 por lOÜ los cu­
rados sin recidivas de hemoptisis por medio de este trata-

Fm^resumen; el neumotórax puede ser útil hasta en 
hemoptisis incoercibles que pongan en peligro la  vida de 
un enfermo y  para ayudar á la cicatrizacióa de una ca­
verna, pero siempre guiados de las radiografías.

Fué aplaudido con verdadero entusiasmo; en seguida 
pasamos al comedor donde nos obsequió con un banquete, 
V colmados de exquisitas atenciones, á  las emeo de la tar­
de, plácidos, abandonamos el Gran Palace de una Suiza
superada.

E N  L A  E SC U F X A  D E  V E T E R IN A R IA

UN
MONÜMKKTO k  I-A MBMOBIA DB D. PALMACIO GARCtA 

JZOAKA

Por iniciativa y bajo la presidencia del Dr. D. Angd 
Pulido, vicepresidente del Consejo de
una reunión á que asislieron D. TiV.urcio Aiarcón. don 
Juan Manuel Díaz de Villar. D. Juan Castro D Joa^
qufn Go. záiez, D. Ramón Garda Suárez, de Córdoba, don 
L ie ó a  Calvo y D. Crieiino García Alvares, de taragoza,
D Anreliano Vilisrreal, de León; D.
Dieeo Campo», D. Jo sé  García Beneoa, U. Agapito Pérez,
D Francisco Martínez, Sr. Campiizano, otros cuantos cate- 
d;áticos y veterinarios civiles y militares y 
sentantes de la Prensa diaria, ante los cuales el »  • 
después de expresar el earifio y admi ación que ^r. Gar- 
cía Tacara y á loa veterinarios en general profesaba, de lo 
cnal daban testimonio los trabajos que en el Oongreeo rea- 
fizó en pro de la dignificación de la clase, f  °
dirigirse en representación del Real Consejo de Sanidad y 
Real Acá lemia Nacional de Medicina interesando de lae en­
tidades veterinarias la erección de iin monumento en que ae 
per etúe la memoria del que fué dir- ctor de la E-Coela de 
Veterinaria de Madrid, Sr. Garda Izca'S, cuya reciente pér­
dida, p o r  todos en general, ae lamentaba. ,,

Aceptada unánimemente por loa representantea de la cá 
tedra veterinaria civil, municipal y militar, inspectores de hi- 
¿lene pecuaria y Asociación general de 
presentes, la oportuna y feliz iniciativa del Dr. Pulido á 
Quien con tal motivo ae muestran reconocidos, se acuerda el 
Nombramiento de una comisión qne desde luego se apreste 

á aecnndarla. g

P . A,

m t m  á la meniDiia ilEl Di- H-

Presididos por el jefe del Gobierno, inspector general 
de Sanidad interior y  director del Instituto, que tomaron 
¿siento al pie del dosel en que aparecía el retrato del ho
meimjeado, se. congregaron en gran mimero los profesio­
nales que, á la par que el profesorado, alumnos y  demás 
dependientes de la institución, querían lestimoi.iav la ad­
miración y  el respeto á que el ilustre Dr. Rubio se hizo

“ '“ ^Coii la venia del presidente, el secretario Dv. Pena da 
cuenta de las cartas y  telegramas de adhesión recibidas, 
leyendo de entre ellas una expresiva carta del decano de 
la Facultad de Sevilla y  unas, como suyas, notables cuar­
tillas del Dr. Francos Rodríguez.

E l director del Instituto, Dr. Botín, leyó uu bien esco­
to discurso examinando la obra llevada á cabo Por el es­
clarecido Dr. Rubio en sus variados aspectos y  aptitudo
de m é d i c o ,  sociólogo, político y  filántropo.

Doña Encarnación G ard a  del Busto, meta y  heredeiu 
del homenajeado, leyó unas cuartillas en que cumplida­
mente rebate con declaraciones del muerto d e ir o n e  
concepto de irregularidad de que algunos le f  d ^ an -

El exdirector Dr. Soler, el Dr. Bauer, y  el decano dt 
la Facultad de Medicina de Cádiz. Dr. Lavln, ensalzan 
también los aspectos y  actuaciones que al Dr. Rubio gran 
jearon la admiración y  la gratitud á que los rtesheredades 
le resultan deudor por la admirable obra en que obtienen 
su curación sie.ndo asistidos y  consolados,

tres

de
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El jefe del Gobierno expresa la complacencia con que 
en nombre de S. M. y  del Gobierno tomaba parte en el me­
recido homenaje al Dr. Rubio, cuya imperedera obra trae 
A la memoria el nombre de su benefactor.

A  la terminación del acto colocáronse en su monumento 
tres coronas que el personal afecto al Instituto le dedica.

SOBRE El IMSIITOTO DE REEDUCBCIOR PROFESIOROl
La C r ó n i c a  M ó d i c o  Q u i r i i r g i c a ,  de La Habana, dedica 

á esta simpática institución, entre otros, los siguientes pá­
rrafos:

«Esta magnifica institución, que funciona sin bombos 
ni platillos, es una de las cosas buenas y  notables que tie­
ne España; es nada menos que un verdadero «taller de re­
paraciones humanas» que salva de la miseria á centenares 
(le obreros mutilados.

Fuó creado por la Reina Maria Cristina poco después 
de la muerte de Alfonso x n ,  denominándose hasta hace 
muy poco Asilo de Inválidos del Trabajo, en la misma finca 
de «Vista Alegre», de 365 fanegas de extensión (cada fa­
nega es igual á  64 4 áreasi, en que se encuentran en cons­
trucciones independientes el Colegio de Santiago, para 
huérfanos del Arma de Caballería, y  el Asilo de Santa 
Cristina, para ciegos.

L a  sola creación de un asilo para los vencidos en la 
lucha diaria no era bastante para resolver el problema. El 
infortunado obrero encontraba refugio; pero los suyos 
quedaban en el mayor desamparo. Por esto eran m uy po­
cos los inútiles que anhelaban su ingreso en el asilo: pre­
ferían ejercer la mendicidad.

Cuando se. reformó la ley de Accidentes del trabajo se 
convirtió el Asilo de Inválidos en Instituto de Reeiluca- 
ción Profesional, constituyéndose un Patronato bajo la 
presidencia de doña Cristina y  efectuándose costosísimas 
reformas, dotándose al Instituto de personal facultativo y  
administrativo de la mayor competencia.

El ingreso en el Instituto se hace mediante un concur­
so de becas, costeadas por el Estado, el Ayuntamiento y 
la Cámara de la Industria, comprendiendo cada beca 1.820 
pesetas anuales, matricula de aprendizaje gratis y  jornal, 
que el becario comienza á percibir en el momento que 
puede trabajar en los talleres de! Instituto.

El tiempo de disfrute de la beca es de un año, prorro- 
gablc caso de que lo requiera el aprendizaje. Los reeduca­
dos cuentan con la ayuda del Patronato de tutela del Ins- 
t tuto para su colocación y  protección.

Logrado el ingreso, el inválido queda sometido á  mi­
nucioso reconocimiento, casi siempre acompañado de in­
tervención quirúrgica, pasando después á la oficina de 
orientación, donde se determina la forma de reeducación 
que ha de recibir.

Durante el año de permanencia, el obrero ba pasado 
por numerosas dependencias, entre ellas la muy notable 
de mecanoterapia, donde los miembros mutilados ó anqui­
losados adquieren sensibilidad.

L a  sala de operaciones, el quirófano, la llamada de 
yesos, la de radiografía, todas están instaladas hasta con 
el más insignificante detalle.

El resultado dé las distintas operaciones á que se some­
te al acogido es verdaderamente maravilloso. Se ha con­
seguido que Obreros á quienes faltaban ambas manos lo­
gren escribir perfectamente con una artificial. Llam a la 
atención el hecho de que casi ningún inválido del trabajo

pueda volver á  desempeñar las faenas á que antes de la M O é ,

desgracia se dedicara, y  asi se da el caso do que los elec- 
tricistas se convierten en zapateros, los carpinteros 
pintores, los albañiles en relojeros, etc. A  uno de los “ sM ^  
lados, que no pudo dársele ocupación alguna manual, se^ • 
le educó la voz y  ha quedado convertido en un excelente  ̂  ̂
barítono, que hoy ocupa una plaza i-etribuida en la Masa 
Coral de Madrid.

El régimen de trabajo que se observa en el Instituto 
de Reeducación Profesional es como en cualquier fábrica 
particular. S i no se tes adviertieran las mutilaciones ó los 
defectos, dirlaae que se trata de operarios que acuden á 
sus normales ocupaciones, En ninguno so nota el menor 
asomo de tristeza. Es que también reciben en el Instituto
la reeducación espiritual. Además, cobran su jornal, con
el que mantienen á su familia.

Diez son los talleres que funcionan en el Instituto: me­
cánica, electricidad, ortopedia, carpintería, ebanistería, 
artes industriales en sus diferentes aspectos, encuadema­
ción y  zapatería. Y  además, las oficinas.

Es admirable la obra que se realiza en este Centro, 
casi desconocido de los españoles. No puede pedirse mayor 
perfección. H ay cosas que producen asombro: el obrero 
que t'ivo la desgracia de quedar inválido, merced á esta 
reeducación profesional que recibe queda convertido en 
operario útil que puede atender con su trabajo á las nece­
sidades del diario vivir.»

ID Liga EsddüqId de Higiene Heninl.
Presididos por el Dr. Fernández Sauz se reunieron en 

sesión los simpatizadores de la idea de eniistitnir una Üga 
contra los trastornos mentales, cada día en más lamenta­
ble ascenso. El Dr. Lafora da lectura á  la lista de los 75 
miembros de primera intención aunados'en Barcelona, de 
entre los cuales se acuerda se elija el Comité Ejecutivo. 
Se lee otra de los posteriormente adlieridos y  por aclama­
ción son elegidos: Presidente, D. Santiago Ramón y  Cajal; 
vicepresidente primero. Dr, Saforcada; vicepresidente se­
gundo, Dr. Lafora; secretario, Dr. Rubiano; tesorero, doc­
tor Juarros; vicesecretario, Dr. Torres López; Idem, doc­
tor Vallcjo Nágera; vocales: Dres.l Sacristán, Sanchís Ba- 
nús, Mesonero Romanos, Rodrlgu-'z Arias, López Alba, 
Gimeno Riera, Koig y  Prados Such.

El Dr. Saforcada ocupa la presidencia, da las gracias 
y  ofrece poner a! servicio del cargo toda su buena volun­
tad, y  acuerdan reunirse de nuevo, levantando de mo­
mento la sesión.

Bajo la presidencia del Dr. Cortezo (D. Víctor), inspec­
tor de Instituciones sanitarias, que representaba al direc­
tor general de Sanidad, se celebró el domingo en el local 
del Colegio de Médicos la segunda y  última reunión de la
L iga  Española de Higiene Mental.

Ocuparon Ja presidencia con el Dr. Cortezo, el vicepre­
sidente de la L iga , Dr. Saforcada; los delegados de las Di­
putaciones provinciales de Barcelona, Valencia y  Zamora; 

.el Sr. Medina, y  el secretario, Dr. Rubiano.
El Dv, Saforcada expuso brillantemente el objeto de la 

L iga , felicitándose de la entusiasta adhesión de todas las 
Diputaciones.

El Dr. Torres López defendió luia comunicación, firma­
da además por otros asambleístas, en la que se solicita de
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los i’ odores públicos el cumplíniieiito por parte de las Di- 
putitcioues que aún no lo hayan hecho, de lo establecido 
en el nrt. 44 del vigente reglmnonto de la  Beneficencia 
provincial. Después de <liscutir la proposición, el Sr. Ber- 
mniiez, presiileiite de la Diputación de Zamora, y  los de­
legados de las de Valencia, Valladolid y  Castellón, seacor- 
dó elevar al Gobicruo lo j.ropuesto.

El Sr. Medina, fiscal de la Audiencia de Madrid, leyó 
un trabajo sobre los fines que debe cumplir la Liga.

A  continuación usaron de la palabra los Sres. Eodri- 
guez Vera, l ’ lga y  Murillo sobre el problema de la toxico- 
mania.

El Sr. Kodriguez Arias comentó los acuerdos de la u l­
tima Asamblea de Diputaciones celebrada-en Barcelona,
en lo referente á la asistencia de alienados, pidiendo la 
reforma de algunas de las conclusiones, y  tras la inter­
vención de varios asistentes, se acordó que la propuesta 
del Sr. Rodríguez Arias pasara á estudio del Comité direc­
tivo de la Liga.

El Dr. Uubiaiio leyó una comunicación sobre el trata­
miento, vigilancia y  protección del alienado á la salida 
del manicomio, y , por último, el presidente, Dr. Cortezo, 
leyó unas cuartillas del director general de Sanidad, doc­
tor Murillo, en las que excusó su asistencia al acto á cau­
sa de una reciente desgracia familiar, y  prometió su deci • 
dido apoyo cerca de los Poderes públicos pura la conseca­
ción de los fines perseguidos por la naciente L ig a  Españo­
la de Higiene Mental.

Se acordó que la próxima Asamblea se celebre en 
Bilbao.

N E C R O L O G IA
úel lino. Sr. Dr. D. Rlcnrilo Pérez Valíés % s. g. h.)

POR EL

DR. V A L L E  y  A LD A B A LD B  
Académico (1).

En Mayo de 1901 fue nombrado vocal de la Junta o s ­
tral de organización y  propaganda del Congreso Internacio­
nal de Medicina, y en Octubre del mismo año. Consejero 
de Sanidad.

Por último, mientras formó parte del Cuerpo médico 
farmacéutico de la Beneñceneia, desempeñó otra porción 
de sf rvicioB especiales de menor importancia, y  que por ello 
no creo del caso detallar, y  entre ellos, desinfecciones de 
locales, informea acerca de diversos asuntos pertinentes & 
servicios de la Beneficencia Provincial ó relacionados con 
ella, tales como el de Quintas, etc. Como se ve, por todo lo 
expuesto, donde quiera que Pérez Valdés figuraba se con­
taba siempre con él y nunca en segundo término, sino siem­
pre en puestos y  cargos de empeño, de trabajo 6 de dificul­
tades que vencer.

Pasemos ahora al otro aspecto de la vida profesional de 
Pérez Valdés, acaso más interesante que el anterior; me re­
fiero al puramente científico y, de un modo especial, á sn 
labor como publicista, conferenciante y  divulgador.

No ha sido Pérez Valdés de los médicos que más se han 
prodigado en sus manifestaciones externas, fuera de las re­
lacionadas con el ejercicio de sn actividad meramente pro­
fesional. Modesto por naturaleza, enemigo de todo lo que

(1) Véase el número anterior.

pudiera parecer exhibición impertinente por lo inoportuna 
ó por lo excesiva, lejos de pertenecer á la categoría de aque­
llos, más publicistas que médicos, que ni amanece dia en 
que no nos tropecemos con su nombre, faó Pérez Valdés de 
los que se dirigen al público de palabra 6 por escrito, tan 
solo y  nada más que cuando comprenden que lo que tienen 
que comunicar á los demás les ha de interesar. De aqui que 
la labor de nuestro compañero, como publicista, se puede 
caUttear con toda exactitud de no muy c'^pioaa, pero si muy 
selecta.

Aun asi, y  por lo que se refiere al número, aparte de 
trabajos que han visto la luz pública en otras Revistas, con­
tando tan sólo los publicados en la R e v i s t a  C l i n i c a  d e  l o s  

H o s p i t a l e s  y  en la de E s p e c i a l i d a d e s ,  han aparecido hasta 24; 
ciiyoB títulos respectivos son: Histerismo y  sugestión, el 
yodoformo en el tratamiento de la tuberculosis, atrofia mus 
oular progresiva (lipo Aran Duchenne), en el curso de 
empiema doloroso, contribución al estudio de la anguililla- 
sis stercolaris, la helenina en la tuberculosis, tratamiento 
de la erisipela, loa purgantes en el tratamiento de la hemop 
tisis, enfermedad azul, cuerpos extraños en las vías respi­
ratorias, tratamiento de la coqueluche, contribución al estu­
dio de la gripe, loa enemas de agua muy fría en el tratamiento 
de las diarreas, púrpura hemorrágiea por causa emotiva, 
tratamiento de las mareas de la viruela, oportunidad de la 
administración de la quinina en el tratamiento del paludis­
mo, el sueño en la infancia, estudio del cólera padecido en 
Madrid en J885, tratamiento del cólera por las inyecciones 
intravenosas de suero Hayen, claudicación intermitente, 
corea blanda, salutación da Salaam (tic convulsivo), tra­
tamiento de la fiebre tifoidea por las inyecciones intraveno­
sas del suero artificial, tratamiento de la neuralgia ciática.

Como creo que algunoa de estos trabajos ofrecen parti­
cular interés aún hoy en día, juzgo que me agradecerán mis 
queridos compañeros entretenga su atención dando una 
breve idea de ellos.

Z7» c a s o  n o t a b l e  d e  h i s t e r i s m o .  -  Se refiere á una enferma 
que había sido tratada antes de ingresar en la oltoica de 
muchas maneras, y luego por el mismo autor, por medio de 
procedimientos al parecer racionales y  bien indicados, du­
rante tres meses, también siu resultado alguno, hasta que se 
le ocurrió ensayar el hipnotismo, al que asoció la metalote- 
rapia y el uso al interior de les limaduras da hierro á la do 
ría diaria de 30 centigramos. Las sesiones eran, por logene- 

I ral, cada ocho ó diez dias, y el tratamiento duró cinco me­
ses. Pinta el autor con vivos colores los sufrimientos de la 
enferma al emprender el tratamiento hipnótico; parapléjica 
con dolores intensos, principalmente, y dice; «en tan deplo 
rabies circunstancias tuvo lugar la primera sesión de h ip­
notismo, En buena hora para la enferma se nos ocurrió tan 
excelente idea, cuyos benéficos resultados no se hicieron 
esperar».

Seguidamente hace una excursión histórica sobre los 
estudios de la escuela francesa principalmente, que él tan 
perfectamente conocía, relativos al hipnotismo, y sobre las 
hipótesis que se han ideado para explicar su manera de 
obrar, sin atreverse, por su parte, á permitirse formar j  uicio 
en tan ardua materia, «pero lo importante , ara el práctico, 
añade como reflexión final de su inieresaute artículo, es 
que sehn ciertos sus beneficiosos resultados.»

L a s  i n y e c c i o n e s  i n t r a v e n o s a s  d e  a g u a  s a l i n a  e n  e l  t r a t a  

m i e n t o  d e  l a  f i e b r e  l i t o i d e a . -  En este articulo, después de un 
preámbulo histórico, refiere con muchos pormenores un 
caso de su práctica y  hace constar que hasta entonces (No 
viembre de 18W9) era aquella la primera vez que él supiera 
en qué se había empleado la inyección intravenosa do agua
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salina en el tratamiento de la fiebre tifoidea, con un resul­
tado que no pudo ser más satisfactorio, ai se tenia en cuen­
ta la situación extrema en que el enfermo se encontraba. A  
su juicio, la patogenia que por entonces se asignaba á la 
fiebre tifoidea permitía esperar con sobrado fundamento 
que las inyecciones intravenosas han de ser uno de los mé­
todos de eu tratamiento más racional y  más científico. Y  
después de exponer las consideraciones teóricas en que 
funda su aserto, dice más adelante que los efectos que de 
las inyecciones esperaba eran loa siguientes: diluir directa 
y  rápidamente los productos de desintegración', modificar 
las condiciones dialiticas de la sangre y  facilitar por este 
medio el paso de estos mismos productos á través de los 
emuntorioB naturales; favorecer y  aumentar las oxidacio­
nes por el hecho de introducir en el aparato circulatorio 
una cantidad mayor ó menor de agua; aumentar la tensión 
sanguínea tan necesaria en la fiebre tifoidea y  rebajar la 
temperatura.

Confiesa con la sinceridad que le caracterizaba, que á 
pesar de estas esperanzas teóricas, en su caso al principio 
todo resultó al revés de lo que se esperaba, pero que, sin 
embargo, después de una exacerbación general de todos 
los síntomas graves, se estableció una mejoría positiva que 
llevó al enfermo á la curación, mientras que la marcha que 
basta entonces habla seguido la enfermedad la hubiese se­
guramente llevado á la muerte.

Termina el Dr. Pérez Valdés diciendo que desconoce el 
procedimiento seguido en su caso por la naturaleza, pero 
que espera que nuevos caeos mejor observados ó mejor in 
tei'pretadoB lo aclararán algún dia.

T r a i a m i e n i o  d e  l a  c o q u e l u c h e .  —Conferencia en el Ateneo 
de internoB de los hospitales provinciales, pronunciada en 
el año 1892, y  en la que expone de un modo muy completo 
lo que por entonces se sabia acerca del particular, sconse 
jando, principalmente, el oximiel escílitico y  la antipirina 
asociada á la resorcina. Respecto al panto, ten controver­
tido, del cambio de aires, lo cree útil, pero á condición de 
qne ha de ser empleado con toda oportnnídad, no hacién­
dolo hasta el segando ó tercer septenario, pues de lo con­
trario expone á la bronconeumonia.

P a r á l i s i s  a m i o t r ó f i c a  p o r  e l  f o s f a t o  d e  c r e o s o t a ,  p u b l i c a d o  

e l  a ñ o  X 9 0 5 .—Con motivo del caso de nna niña de nnoe ca­
torce años qne, cuando iba á cumplir dos, padeció una 
bronconeumonia seguida de pleuresía supurada, que hizo 
necesaria la pieurotomla con resección de costilla, refiere 
que la enfermita tuvo después varias veces bronquitis su­
mamente graves, en una de las cuales le administró un 
compañero muy competente el fosfato de creosota á la do­
sis de seis cápsulas diarias de á 10  centigramos cada una y 
además, la nucleína y  el arrenal en gotas.

( S e  c o n t i n u a r á . )

S e c c ió n  o ñ c ia l .

H A C I E N D A

A propuesta del ministro de Hacienda y de acuerdo con 
Mi Consejo de ministros,

Vengo en decretar lo siguiente:
Articulo único, El plan de obrae y de servicios extraor­

dinarios á realizar basta 3 1  de Diciembre de 1936, aprobado 
por Real decreto ley de 0 de Julio de 1923, en la parte que 
afecta al Ministerio de la Gobernación, agrupación de «Sa­
nidad.—Construcciones», queda modificado en los siguien­

tes términos: se incrementa en 600.000 pesetas el-crédito 
figurado en el concepto sexto. «Constrocción de la Escuela 
de Psiquiatría, con enfermería de observación de dementes 
y manicomio judicial», y en 1.000.000 de pesetas el del con­
cepto 13 , «Obras de construcción de un Sanatorio marítimo 
en la costa catalana», disminuyéndose en su equivalencia 
1.500.000 pesetas del consignado en el coucepto 14, «Cons- 
trncciÓD de nna leprosería nacional», con supresión del ser­
vicio, todo ello sin alterar la cuantía total del plan ni eu dis­
tribución por anualidades en el estado letra A  del Presu­
puesto extraordinario de. gastos en vigor.

Dado en Palacio á 20 de Octubre de 1927.— Alfonso.— 
El ministro de Hacienda, J o s é  C a l v o  S o t e l o .  ( G a c e t a  del 22 
de Octubre de 1927.)

M O N T E P IO  FA C U L T A T IV O

SEC RETA RIA  GEN ERAL
ANONCIO D B  PENSIÓN

D.® Manuela Cardona Arranda, viuda del socio D. J a i ­
me Castells, solicita pensión de viudedad.

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

Madrid 2 1 de Octubre de 1927.—E l secretario general, 
M a n z a n e q w .  8

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

Estado sanitario de Madrid.

A ltura barométrica m áxim a, 710,6; Idem m i n i m a ,  

701,5; temperatura máxima, 18®,8; Idem m i n i m a ,  6®,3; 
vientos dominantes, NE. NNE.

Se han presentado durante la última semana cu tan 
crecido número como eu .escasa gravedad los catarros de 
las vías respiratorias que, en su mayor parte, lian afecta­
do tan sólo á  la  tráquea y  gruesos bronquios, no obligan­
do á  los enfermos á’guardar cama y  sin complicarse con fie­
bre. Los estados catarrales del intestino van disminuyen­
do, y  en los afectos crónicos siguen siendo frecuentes las 
complicaciones poco graves por congestiones mucosas ó 
de algunos centros viscerales.

En los niños no ocurre novedad digna de alarma.

C r ó n ic a s .

Las víctimas de la ciencia.—Por novena vez desde 
hace nueve años ha sido operado el eminente radiólogo 
francés Henri Bourbon.

Agregado desde hace veinte años al servicio radiológi­
co dei Hospital de San Luis, sintió en 1918 los primeros 
síntomas de la onfci'mednd que ataca á  ios radiólogos.

L a  primera vez que fué operado lo amputaron el dedo 
corazón de la mano derecha, amputación que se le hizo 
en dos veces. Otra vez le fué amputado el Indice. En 1921 
le fué extraído el riñón izquierdo. En 1926 el anular de­
recho desapareció, y  luego le íuó amputado el anular iz­
quierdo.

En  el servicio de vacunación antituberculosa. — El
Dr. D. Angel Pulido, como dele^rado en España de la Ofi­
cina internacional de Higiene pública, ha efectuado una 
visita (fe inspección al servicio de vacunación antituber­
culosa creado recientemente en el Dispensario Victoria 
Eugenia.

Ante ei Dr. Pulido se efectuaron varias de las vacuna­
ciones, y  después do examinar los libros donde minucio-
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eameute se consignan todos 1<>« datos de los vacunados, 
pronunció un discurso de elevados tonos.

pP ? .  .
que han quedado limitados sus efectos.

M<.r«i!o«sias - E n  M ilaga ha fallecido el Dr. Hniz de 

en paz el prestigioso compañero,-

r e í s  - v i r
to rD m in g o S .C im eo , dedicado especialmente i  la Ci

^ i l “ i § s s
la  misma ciudad, ol Dr. Jacinto V. Crotto, nota- 

ble^torrlnolavingólogo de la  Comisión Asesora de los Hos­
pitales regionales.

Atmario Médico de España 19 2 7 .-P re c io , 25 pesetas. 
F ae n am o s el envío á nuestros suscrlptores, previo pago.

Tnínectores m unicipales de S a n id a d .-O b ra , do con­
sulta (I^ 'dercieio), Manual de Prácticas Sanitarias. Pre- 
do  ^ . p e s i t ¡r D id ^  A V, Serrano. ingeme>'0 , calle de 
Vaiencia núm. 20,^ Madrid, ó A la Administración de E l 
S iglo Mé d ic o ,

Noticias lleunida la  Comisión permanente del Ayiin- 

favor de 3.400 pesetas, cuya forma de pago

l í t r a  ¡̂n d T r c J m s r í I r T s u p t í s t a X s

Ta A ^ciad ón  Nacional de titulares 

da, que le regalan sus compañeros.

Beneficencia m u n ic ip al.-Se  dió cuenta de un informe 
proponiendo se acepte la renuncia asen so  de D^Alva^ 
í.n Rioa a Ttiirmendi. nara ocupar la plaza ele jere lacuit» 
tWo de la Beneficencia municipal,
del que la  desempeñaba D. Jacinto Segoina SAnctie/,y 
ofia se anmeben de conformidad con lo informado por el

^ ' ‘'Nombrar jefe facultativo, con el haber anual de 8.000
Tiesetas A D. Eduardo Masip Budesca. , .i„ 7  nno
^ Nombrar médico primero, con el haber anual de 7.000
nesetas A D  J o s é  María Martínez Gomez.
^ ^Nombrar médico segundo, con el haber anual do o.OO 
nncpi-na á D Ramón Alvarez Torres.
^ L a  vacante resultante de médico tercero corresponde 
reservarla al turno de oposición, y  proveerlas «"U vez 
terminadas las oposiciones que están realizando actual

“ ®V^ía Comisión municipal permanente, previas mmii- 

momeuto en que la vacante se produjo.

del 9 de Julio.)
EstioHcína. -  A! mimero presente acompañamos un 

eelona. ___________

Visita á  la  Clínica psiquiátrica militar de Ciempo- 
zu eT o r-Iu v  tad;!s por e*l Kxemo. Sr. Capitán general de 
Madrid Visitaron los psiquiatras asistentes A la  II Re- 
S ó n  d« Neuvopsiquiafrla la Clínica psiquiátrica militar

^Por d  p e S n á l  de la  Clínica les fué explicado A los vi-

p»trMiiero por el teniente coronel médico Dr. dantos 
L S n o  Á la visita asistió el Exemo. Sr. Inspector de la 

Pedro Prieto de la Cal, y  los psiquiatras mili- 
t a r f f i w .  Murillo, Vallejo Nájera, Nouvilas y  Alonso.

l a b o r a t o r i o  d e  a h A l i s i o

D o o l o r  G i p a l .  -  C n ed rád co  y Académico.
Atocha, 3 5 . - Teléfono l0O28.-M*dtid.

O rina., « p u to ,,  a lim ento., ag u a ., m í n e l e , ,  abono., com bn.tibU  
producto , industriales, ote. —  T arifas graU».

H o ja , paten tada , con gráfico, y cuadro , de  composición.

S I L A  L

I a tributación de los automóviles de los médicos.

£ — S í l ? i g E : = S
: : g : S H = i S 5 3 r s = ' . = ; i

De la  aplicación práctica de este precepto resulta, que

*=7TT IC A TO  D E  A L U M IN I O  ----
--------- - f i s i o l ó g i c a m e n t e  p u r o

Laboratorio Gámir, Valencia. -  i- Gayoso, Madrid.

P O L U C IÓ N  B E N E m e T O
encero.toafato de od  con C H f c U & U  I M U

Preparación la más racional para curar la tuberculosis, bron 
qniSe catarros crónicos, infecciones gripales, 
c L u n tiv a s , inapetencia, debilidad general, postración ner 
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ea
riee.Uquitismo.escrofüliemo.etc.

Farmacia del Dr. Benedicto. San Bernardo, 4 1, MADRID

- i ü ¡ ; ; r 7 . E . T . o d o r o ' r Q l o r i , t .  de S a n ia  M.‘  de la  O a b » a . 1-

b a

El
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LAS BRUJAS DE GOYA

EL DOLOR DEL DESTIERRO

E d Ja c io  de 1824 marchó Goya á B n i 
déos. Tjob desarreglos nerviosos de toda 
an vida, acentuados con la enfermedad 
de 1792 y  agravados considerablemente 
con la de 1819, exigían una cura de aguas 
en los balnearios áe Plombieres y  Bag- 
neres de Bigore. Para ir al primero de 
ios dichos establecimientos obtuvo li-

Withe, Somoza, Nioasio Gallego, el pa 
dre Marchena, Juan Antonio Llórente, 
Company y  el joven A lcalá Galianoi en

NO ES LO MISMO “ UN CHOCOLATE”
q u e

el palacio de la raarqnesa de Santa Cmz, 
su gran amiga; en el de San Garios; en 
el de la marquesa de AlcaBicea; en los 

------------------------ ------------ -------------de las duquesas de Alba y  Benavente
Q II^ T IT IIT ÍIS  E IMITACIONES y otroa salones no quedaría más que el b U d I I I U l U d  C im i lM U iu n M  Para Goya, viejo acha­

coso, enfermo sin esperanzas, figura ar- 
tistioa obscurecida por otros pintores 
tan mediocres como audaces se cerraban 
las puertas del gran mando. Y a  no podía 
concnrrir tampoco á los corrales de la 
Cruz y  elPrlncipe donde compartiera la 
popularidad con la Tisana, Rita Luna é 
Isidoro Máiquez.

Mucho debieron influir también en la 
decisión sus amigos expatriados. Don

se las pela, sin querer corregir jamás 
nada de lo que pinta.»

Un breve viaje á la capital de Fran­
cia para visitar á sus Intimos Melóndez 
Valdóa y .loaquín María l)'errer, y, por 
fin, se estableció en Burdeos, al parecer 
definitivamente.

Vivía allí con doña Leocadia Zorrilla 
y  sn hija Rosario, y  al cuidado suyo es­
taban además Antonio Bragada, que le 
acompañaba en el paseo llevándole del 
brazo, y  en los ratos de nostalgia inter­

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

u m m u  SCHERING
TREPONEMDL

S I F I L I S

cencía real en Mayo del año 24. Pero la 
licencia no debió set más qne una ex­
cusa para salir de España. En Madrid 
Bentiaae cohibido, solitario, olvidado 
tal vez de los que ponían en duda an 
patriotismo tan vacilante y  torpe du­
rante la  dominación napoleónica; perse­
guido por loa que no le perdonaban sus 
ataques á las instituciones desde las lá 
minas de «Los caprichos» y  «Loa Pro­
verbios»; postergado en su arte por pin­
tores advenedizos que injustamente se 
posieron de moda. A  Goya no le hablan 
formado proceso por afrancesado como 
á Moratln; no le habían desterrado como 
á Silvela; no le prohibían la estancia en

A  ,
X Y ÍR ]

Sedante del dolor, de la tos, de todo es­
tado de excitación 

A T R O P A V E R  
reúne los alcaloides del opio y de la 

belladona.

España como al poeta Melóndez Valdési 
sos Íntimos amigos y  contertulios de 
conspiración; pero como ellos, se sentía 
con frecaencia homillado por los que, 
más diestros ó hipócritas, ann no siendo 
afectos á la política absolutista, habían 
sabido atraerse los favores del régimen. 
No lo echaron materialmente de Espa­
ña; mas éi creyó que debía compartir el 
destierro con sus antiguos camaradas.

Era además un deseo afectivo lo qne 
le empujaba hacia Francia, la cuna de 
la Enciclopedia en cuyas enseñanzas se 
venia educando nuestro artista.

De aquellas tertulias de la fonda de

hT n f T s f i t ó T s a l u o
G R A W  R B C O W S T lT U V e W T B

San Sebastián con Ijeandro Moratin, 
Clavijo, Ayala, Iriarte y Signorelli; en 
casa do Quintana con Aijona, Blanco

Manuel Silvela habla fundado nn cole­
gio para españoles en el hotel Barada, 
de Burdeos; Moratln, después de unos 
inquietos paseos por Montpellier, París, 
Bolonia y Bayona, fijó su residencia en 
la ciudad del Gerona. A llí estaban igual 
mente el marinista Antonio Bragada; la 
familia del navarro Goicoechea, ligada 
á él por la boda de su hijo; Juan Muguí- 
ro, José P ío de Molina, el hispanófilo 
Jaeques Galos, su paisano Braulio Poc, 
dueño de nn cafó donde solía reunirse la 
colonia española, y otros muchos com­
patriotas, compañeros de su tiempo, sus 
aficiones y sus aventuras.

Por todos fué bien recibido.

pretaba al piano aires nacionales espa­
ñoles que, naturalmente, Goya no podía 
oír, y  José de Molina, quien iba todos 
los días á so casa á despacharle lo co­
rrespondencia. Muguiro, Moratin y  Sil- 
vela visitábanle también casi á diario. 
Por su parte, él faltaba pocas tardes á 
la tertulia del café de Poc.

Pero BU bienestar fnó pasajero. Espí­
ritu insatisfecho como siempre, carác­
ter indomable, genio rudo y  violento, no 
se avenía á la ficción de una patria im ­
provisada. Se había engafiado al creer 
que en lo amada Francia podría recons­
truir su pasado español. Sobre lae amar­
guras de la vejez y la dolencia, comen-

“ M A L T O P O L "
Extractode malta en polvo; contiene días 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F . Berlowiti.—Alameda, 14 , Madrid

U R I A R T R I L  D? G R A U
a r t r i t i s m o - r e u m a - s o t a

En Burdeos, con setenta y ocho anos 
de edad, experimentó como una resn- 
rreooión. Apenas vela, la sordera se 
había hecho absoluta, las piernas se ne­
gaban á sostenerle; pero sn cerebro co­
braba energías y  sn ánimo se habla res 
tsurado.

Un año d esp u és escribía Moratin: 
«Goya escapó esta vez del Aqueronte 
avaro: está muy arrogantillo y pinta que

zaron á pesarle también las inquietudes 
del destierro. Y  fué entonces, en horas 
de pesadumbre infinita, onando volvió 
á evocar toda su historia de pintor: los 
anos mozos y galantes oon las majas de 
mantilla de tira y los chisperos con co­
leta, calzón y  chupeti; su amor por la de 
Alba, modelo ideal de loa cuadros máa 
célebres; «Los Caprichos», síntesis de 
BUS ensueños; «Los desastres», visión 
macabra de la guerra; «IjOB Proverbios», 
alucinación de sus sentidos; cLa Tauro 
maquia», recuerdo de su fiesta favorita...

«Goya, con sus setenta y  nueve Pas­
cuas floridas y  sus alifafes — escribía

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

otra vez Moratin,—ni sabe lo que espera 
ni lo que quiere... Desde que está aquí 
no ha tenido ninguno de loa matee que
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T E R T U L I A  M E D I C A

le incomodaban por allá; y, flin embar­
go, é veces ae le pone en la cabezo qne 
in  Madrid tiene macho que hacer, y  ai 
le dejaran se pondría en camino aobro 
una mola zaina, con sn montera, sa c a  
pote, sos estribos de nogal, su bota y 
BUS alfoijaa.»

por la fuerza, no voluntariamente como Las enfermedades de un amigo mío.
él, hallábanse entonces entristecidos, 
meditabundoa, reconcentrados en su 
propio dolor. Goya gustaba de reflejar

A N T IP H L O G IS T IN E

Ko decía verdad Moratin. Goya sabia 
lo que quería y lo qne no esperaba. Ese 
era su dolor del destierro. Hubiera que- 
rido reeocitar la España de sus mejores 
dias. y ,  claro es, que no lo esperaba, 
porque la Muerte le rondaba ya y  la 
aentia aprozimarse.

Una litografía suya, de la época de 
Burdeos, cuyo sentido no ha sido ezpli 
cado todavía, refleja, á nneetro juicio, 
aquel presentimiento. La  titulé el autor 
«Capricho fantástico», y representa á 
un ridiculo bohemio, acometido por los

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

de loa bronquios y pulmonía.

Ed Iss Estomatitis y 
Gingivitis 08 d s t i  siem­
pre buenos resoltados el
ANTISÉPTICO DENTAL

mismos monstruos que él creara. El 
bohemio parece sonreír indiferente; pero 
los monstruos sonríen también seguros 
de la presa.

No obstante este ya irreparable pesi­
mismo, Goya hizo esfuerzos, extraordi­
narios á sn edad, para devolver la vida 
á BUS oreaciones aoteriores.

Asi, por ejemplo, acordándose de los 
modelos para tapices, pintó en Burdeos 
«La lechera», simpática figura popular, 
jugosa do colorido, ingenua de expre­
sión, franca de técnica, como lo eran los 
tipos populares que tantas veces repro­
dujo en escenas carapeaties y  pintores­
cas de los alrededores de Madrid. Recor­
dando los dibujos de «Los Caprichos», 
compuso las litografías de «El vetera 
no», «Ebrio de amor», «El vito», etc., en 
las que volvian á surgir los idilios, los 
arrebatos pasionales y  el costumbrismo 
de la España del siglo x v in . Evocación 
de la fiesta de toros, á la que consagré 
la serie de agasfuertes «La Tanroma- 
qnia», eran las láminas litográficas «El 
americano C e b a llo s» , «Bravo toro», 
«Plaza partida» y  «Diversión de Espa­
ña». «Los Proverbios» están representa­
das en esa otra terrible litografía «Com­

en el lienzo, con sus manos temblorosas 
y la siotesis de su paleta sobria, aquellos 
espíritus encogidos y  medrosos que tan 
bien rimaban con'el suyo. ¿No será por 
eso que los críticos encuentran seme­
janza entre estos cuadros y  los severos 
retratos del Greco?

É l áltimo de todos, el de D. José irio 
de Molina, cuando lo vió Beruete, años 
después de escrito su libro sobre Goya, 
tenia esta inscripción en un papel, con 
letra de la época: _

«Dn. Francisco de Goya y  Lucientes, 
primer pintor de Cámara de S. M. el 
Rey de España, hizo este retrato de su 
amigo Dn. José Pío de Molina, hallán­
dose ambos en la ciudad de Burdeos, 
Reino de Francia, el año mil ochoci^ 
tos veintiocho, á loe 85 de su edad (1), 
habiendo fallecido en 16 de AbrU del 
mismo año, en brazos de su amigo y 
estando pintando este cuadro, que es la 
última obra de este célebre artista.»

Fué, pues, el testamento pictórico de 
Goya.

Gil  F illo l .

Señores; voy á hablar de un amigo 
mío, ó para decirlo mejor, de un a m ip  
mío y  de ustedes..., porque ya he dicho 
en otra ocssión que lo que es mío es de 
ustedes también, ¡y no vale decir que 
no, porque me ofenderla mucho!,..

Ese amigo n u e s t r o ,  joven, simpático, 
rabio y  con ojeras, además de tener la 
inmensa desgracia de ser hijo de Jaca  y 
de llamarse Caballé, ha tenido ia formi­
dable mala pata de ser víctima de todas
las enfermedades que se disfrutan en el 
Planeta, lo que se dice de todas, sin de 
ja r una, sin poderse librar de ninguna, 
y  estando expuesto á morirse de algu-

FoderoBO reoonetituyentei 
B I O P L A S T I N A  S E R O N O

larabB Bebé. •  TetTadinamo. -  Septi- 
cemlol. -  Purgantíi ( i in b i di Frutu i
Véase anuncio, página X V III.

Una anécdota de Lloyd George.

Más de once mil médicos recetan y to­
man ellos é sns familias el

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

posición fantástica», en que aparece un 
hombre desnudo arrastrado por brujas, 
duendes y diablos.

L a  figura de la duquesa de Alba re­
nace en « E l sueno» una bella mujer 
dormida é desmayada...

De esta forma revivió Goya, un poco 
puerilmente, sus Moranzas de los tiem­
pos idos. E l resto de la obra ejeoutoda 
en Burdeos, sin ser cabalmente alucina • 
toña ni dramática, tiene, sin embargo, 
ese sello peculiar que loa psicópatas dea- 
cubren en la labor artística de los de-

Erímidoa y  melancólicos; es obra triste.
los retratos son, en su mayoría, de ami­

gos intimos, á los que ya  habla retrata­
do otras veces, con finas y  expresivas 
dedicatorias qne más parecen despedi­
das de quien se considera próximo á 
abandonar el mundo. Silvela, Moratin, 
Galos, Mnguiro, Molina, expatriados

Cuando el c é le b re  político inglés 
Lloyd George era aún muy joven, ha­
biendo quedado huérfano, fué acogido 
en casa de un tío suyo, de oficio zapate­
ro, que vivia en nn pueblecito de Gales.

Todos los días había de recorrer el jo  
ven, á pie, cinco kilómetros por la ma­
ñana y  cinco por la tarde para concurrir 
al estudio de un modesto abogado de 
Fort Madoe; y  loe domingos, conducien­
do un carrito tirado por un borrico, te­
nia la misión de ir de casa en casa en­
tregando el calzado compuesto por su 
tio durante la semana.

Andando el tiempo, Lloyd George se 
dedicó á la politioa, y cuando dirigía la 
palabra al público en un mitin, un ma- 
Ucioso le preguntó, slndiendo á aquel 
aspecto de su biografía:

—Diga usted; ¿qué fué del carrito y 
del burro?

_Del carrito, no sé nada; pero el bu­
rro no está lejos—replicó Lloyd George, 
señalando al interruptor.

na... Ha pasado más tiempo en la cama 
que Freg, N a c i o n a l  I I ,  Emilio Méndez y  
L a r i t a ,  reunidos... Le han visto 'más mé­
dicos que á Lenine... Ha estado á las 
puertas del cementerio más veces que 
todas las cochambrosas carrozas fúne­
bres de tercera de Madrid... ¡Y  ha pedi­
do veintiocho veces loa últimos s a o ^  
mentos..., aunque esto parece un lio, 
porque l o s  tíZíiíBos, á mi juicio, son los 
que pidió la vigésimooctava vez, y  los 
otros, en todo caso, serán loa penúlti­
mos, antepenúltimos, anteantepenútti- 
mos, anteriores á los anteantepenuUi- 
mos, etc., etc., porque por este camino 
no vamos á ninguna parte!...

Lo raro de las innumerables enferme­
dades de Caballé es que todas las ha 

' centraido por ser un imbteil, por colo­
carse precisamente en el sitio donde las 
podía pillar y  cerca de las personas, ani­
males y cosas que tenían más probabi­
lidades de contagiarle...

Yo, que muchas veces no tengo nada 
qne hacer y otras veces tampoco, _me 
he molestado en confeccionar una lista 
(bastante más lista que mi amigo) en 
la cual, y por riguroso orden público y
cronológico, he sentado cómodamente 
las diversas dolencias del infeliz cofra-

HEMORRAGIAS 
oombatirlas

Lo más radical para

Z  I M  E  M  A

L A  P O B R E ZA  no es cosa de la cual 
deba uno enorgullecerse.

B benahd  Shaw .

de y  las distintas cansas qne las han 
producido.

y  después de ponerla en limpio, he 
sacado en limpio lo que manuscribo (ó 
pedescribo) á continuación. Caballé ha 
padecido las enfermedades siguientes y 
por las cosas siguientes:

CÓLBBA.—Cuando le dejaron cesante 
por no ir á la oficina y  por ser amigo de 
García Prieto. Fué uno de los coléricos 
que estuvo á punto de morirse de f i e ­
bre, cosa rarísima en esa enfermedad, y 
que sometemos á la consideración de 
los doctores.

A pbn d icitis, — Eofermedad que le

(1) Error tomado de la partida de 
deWnción, donde equivocadamente se 
consigna esa edad, en lagar de la de 
ochenta y dos años qne es la verdadera, 
pues está fuera de dadas qae Goya na­
ció el 30 de Marzo de 1146.

Kelatox: Sedante atóxico.
contagió Sánchez Toca al regalarle nnoe 
lentes que él habla usado muchísimo. 

PA BA Lisis.--3e quedó paralitico es-
SIG DE A LA PAGINA X X IV

pera 
la n

G
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perando un tranvía de la Guindalera en L epr a .— Re la pegó la goma de un so­
la red de San Luis. El módico que le bre en un Continental. ¡Es el colmo de 
asistió afirmó que no era ])aráliais, sino 
que se habla olvidado de cómo se anda 
ba en el tiempo que estuvo aguardando 
el fantástico vehículo.

R euma. — E l reuma lo adquirió por 
habitar en una finca en cuyos bajos ha- 
bfa dos tabernas y una lechería, lo cual 
nos releva de decir la cantidad de hu­
medad que habla en aquella casa.

Catarro. — Se acatarró ai pasar al • j
lado de llomanones y  quitarse el som- formidable, en el ?ntenor de un quiosco 

’’  de absoluta neo sidad de la plaza de las
Pulmonía dobt.e  — A l pasar ol lado 

de Santiago Alba y hacer lo mismo.
lltDBOi’EsfA. — Por beber el vino de

indiscutible, tiene tanta mayor signi« 
ücación, cnanto que mise Andrews es 

la desdicha y del ridículo! ¡Una enfer precisamente la señorita que, hace dos 
medad pegada con goma!... años, víó y nombró en uno de sus sne-

Pe st e - — L a  snfrió, y con un impetn ños al caballo qne días después habla 
_______________________.________ _____de ganar, y  en efecto ganó, el gran pre­

mio de las carreras de Melbourne, y delCalcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico. 

Alcalá, — Madrid.

cual hasta entonces no había sabido si­
quiera que exísliiese.

Medianos. 
Grandes. 
Gigantes. 

Alimenti incalculable.

Descalzas, mientras (ajeno á lo que le 
acechaba) cantaba tranquilamente aqne- 
llo de M a r i 7 t a ,  que dice:

« ¡Y  oliendo á brea!... ¡Y  oliendo á
[brea!...»

Y  éstas son las enfermedades más sa 
lientes que ha padecido el ínclito Caba­
llé, y  de las cuales se ha librado con tan

J E L  M A R I D O .  —  E l  nuevo vecino es 
soltero, ¿verdadi’

L a  m u j e r .  — No lo só... ^Por qué lo 
dices?
. E l  m a r i d o .  — ¡Porque se pasa todo el 

dia cantando!

E L  T E A T R O  J A P O N É SM O J I C O N E S
Gusto exquisito, Aliment i ___________________________ ___
Preparación minneiosa con los mejores felisidsd, qne á veces me dice que por un artista viajero qne lleno de in- 
productoB qne lo componen. Insaaiitní- ^  único temor de morir lo tiene hoy á quietud ha recorrido el Oriente, siem-

UnoB curiosos d a to s suministrados

ble en las convalecencias. 
Pídanse 7  enuarguense en MlllURim
las tabernas de la casa donde contrajo 
el renmatismo antes mencionado.

ManIa  suicid a .— Se la pegó I^qoel 
Meller con un copió criminológico de 
loe que ella gasta para andar por el 
mondo.

T rancazo, — Se lo pegó un guardia 
durante una manifestación pública en 
contra de L a  Cierva.

Angunas.— C uando tuvo esta pesadí­
sima enfermedad de garganta, deliraba, 
y decia qne no podia tragar á Ossoiio y 
Gallardo.

Callos kn l a s  pla n t a s  d b  to s  pib s . 
—Le salieron, y  gordos, asistiendo á al 
gunos estrenos de los aplaudidos auto­
res Abatí, llamos Martín (José), Fer­
nández del Villar (José) y  otras glorias 
nacionales.

S ordera , — Esta fuó producida por

morirse de viejo.
Pero yo le he quitado esa idea, demos 

trándole qne de viejo no se mnere nadie, 
¡Y  si no, ahi está C h e l i t o ,  qne ya hace 

bastante tiempo que sufre de esa enfer 
medad!...

E bnesto P olo.
(De B u e n  H u m o r . )

MAS
muerto
huida.

HEEMOSO parece el soldado 
en la batalla, que sano en la

Mio dbl de Cer v a n t es .

fiadol Gastel Una inyección 
bipodérmica diaria, 

Tobercalosis pulmonar y quirúrgicas 
gangiioB, ffstuias, décimas rebeldes, 

linfatismo, escrcfulismo infantil.

Lailillllna: iMOililmiiiilB lilanlil.
¿Hay que creer en los sueños?

¿Hay que creer en loa sueños ó, por 
lo menos, en ciertos sueños?

Dicen de Australia que una mnoha- 
pha de Darlinghnrat, en los alrededores 
de Sydney, desapareció bruscamente, á 
mediados de Abril.

Todos los esfuerzos hechos por la fa­
milia, los amigos y  la Policía para en­
contrarla fueron vanos, y  ya se deses-

pre misterioso, sugestivo y  desconocido 
para nosotros, nos dan noticias del Tea­
tro japonés, que perdiendo poco á poco 
BUS rasgos característicos, va e u r o p e i -  
s d n d o s e ,  dicho sea con el debido respeto 
y  con la reserva con que debe pronun­
ciarse esta palabra.

En las capitales de primer orden y  en 
las grandes ciudades, tos teatros japo­
neses se hallan montados con arreglo 
á los últimos adelantos esceno^áficos, 
acústicos y arqnitectónioos, poniéndose 
en escena obras hechas y  representadas 
con aparato y  excesivo Injo.

Por consigniente, tiene que ir á los 
p u e b lo s  de poca importancia el que 
quiera estudiar el antiguo teatro japo­
nés, tan sobrio, tan sencillo y  tan pri­
mitivo como su hermano gemelo el Tea­
tro chino.

E l artista qne nos sugiere estas bre­
ves reflexiones, Alejandro Laoovieff, ha 
sido de estos últimos, ó sea de los que 
buscan lo típico de cada país allí donde 
se halla, aunque sea preciso alejarse de

seis peroraciones seguidas del Sr. Eran- de dar con la fogiüva, cuando
eos Rodríguez.

L ocura. — Estuvo tres meses reclui­
do, sin esperanzas de curación, en el 
manicomio de Giempozuelos, E l motivo 
que tuvo para perder la razón fué qne 
se empeñó en averiguar si el «¡Hay que 
ver!», de L u  m o n t e r í a ,  era tango, seho- 
tis, marcha de procesión 6 joto, pues de 
la manera que lo tocase al piano, siem 
pre venia á tiempo.

cierta noche, una de sos amigM, misa 
Andrews, la vió en sueños. Más aún, 
pudo stíitaria en un pueblecito, Bondi,

rsi  s  rs/ 1 l A
HEMOGLOBINA LIQUIDA DSGRAU

Granos. — Le salieron una infinidad donde, según la conversación que habla 
de ellos al día siguiente de comer arroz, tenido en sueños con su amiga, ésto se 
Creemos que si no le hubieran salido, ba Isba trabajando en nna casa.
la enfermedad habría sido mucho más A l despertar al día siguiente, mise An- ñera lan aam.

■ o«ra rBanlvié-sin narticínar á nadie su pintura uenegrave.
Gb ip b . - Se la pegó nn amigo. Otros

Galletas Hematosine del Dr. Gnibert.
Regenerador de la sangre,

tónico de los nervios: 
Eficacia comprobada. Ssbor exquisito

dicen que se ia pegó su mujer. Y  otros 
dicen que se la pegaron entre su mujer 
y el amigo...

drews resolvió, sin participar á nadie su 
resolución, ir á Bondi, donde jamás ha­
bla estado.

A si lo hizo. Y  fuó no pequeña su sor 
presa al reconocer exactomente, en una 
de las calles del pueblo, la casa qne ha­
bía visto en BU sueño.

Se decidió á llamar, y su sorpresa se 
trocó en estupor cuando, al abrirse la 
puerta, se encontró cara á cara con su 
amiga.

Esta historia, cuya autenticidad es

Urosolvina; eficaz antiúrico.
las grandes nrbes y los grandes y  popu­
lares centros.

A si ha podido ver á los verdaderos ac­
tores japoneses y  estudiar sus costum 
bres y  modo de representar. L a  misma 
sencillez de su trabajo loa acredita y  en­
grandece, pues, faltos de todos los ele­
mentos que el artificio proporciona á 
los de otros países, tienen que valerse 
exclusivamente de la voz y el gesto. La 
caracterización que usan también es ton 
sencilla como admirable; no llevan más 
caras, como los actores de la antigna 
Grecia, ni como muchos del Teatro chi­
no; pero se pintan el rostro de una ma 
ñera tan admirable como extraña. Esta 

reglas, y as! sucede
que nn actor pintado de blanco simbo.

liza con este coloría perfidia; si el color 
es rojo, la rectitud; y, según las rayas 
que lleve en el rostro, se entenderá que 
el actor tiene un carácter y  nn valor de­
terminado.
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S i tkdmirablea reBultan estos artistas, 
que con medios tan mezquinos dan Ja  
sensBcién y  sugieren las ideas que 
ren inspirar & su auditorio, no menos ad­
mirable resulta el público, que, gracias 
i  un esfuerzo de imaginación extraordi 
nario, tiene que identiücarse con el có­
mico. • . j  1

Cuando se estrenó en el Teatro de la 
Princesa L a  t ú n i c a  a m a r i l l a ,  traducida 
por el rey de nuestros dramaturgos, don 
Jacinto Benavente, ya pudieron obser 
var la envidiable simplicidad de aquella
obra que nos traía el perfume exótico
de un raro y  bello país.

L a  t ú n i c a  a m a r i l l a  procedía del ieatro 
chino, y es un ejemplo elocuente que 
deben tomar los que aborase ocupan de 
cuestiones teatrales y  hablan y  desba 
rran sin ton ni son, ignorando u om - 
dando que en España todas las iniciati­
vas loables y  viables han tenido eco, 
por ser nuestros escenarios los mas g e­
nerosos de todo el mundo. En  España 
no existe autor extranjero qne no sea 
conocido y no haya sido admirado. Los 
mismos qne en sus países de nacimiento 
no han tenido la autoridad y  la unpor-

Í E R T Ü I i l A  l i E D l C A

vale A 300 gramos de pan, 6 sea 260 gro­
mos de harina normal, que se obtiene de 
350 gramos de trigo. A si se tendrá que 
un kilo de uva representará casi un ter­
cio de granos.

Estos cálculos han conducido á esta­
blecer que con un consumo anual de 
200.000 toneladas de uva fresca, se eco­
nomizarían 700.000 quintales métricos 
de trigo.

D ICEN  que tú no me quieres 
porque no tengo qné dar; 
cásate con el reloj, 
que á todas las horas dá.

X .

A LM O RRA N A S. B npoaitorioflh em orroidsl B J-  
balta. B om iid* ham orroid»! B ib s lU . Farm noi» 
v i u d a  E ib a lta .K R m b U O a t» lu ñ » ,« , B arcelon a. 

M adrid, O aroao, A re n a l, 3.

C -A .T -A -ie -:E 2 ,O S . T O S  
• J A R A B E  M A D A R I A G A  , 

b e n z o c i n á m i c o .

tancia que merecían, han encontrado en 
España públicos y  Empresas. ¿A  qué 
hablar entonces de r u t i n a r í e m o s  y  pro­
blemas que no deben plantearse? ^Es 
que los que escriben de estas cuestiones 
no tienen memoria, ó es que suponen 
que los que los leen también carecen de
ella? , ,.

Volviendo al Teatro japonés, diremos 
que tan curiosa como la escena es Ja  
música de aquellas obras qne lo reqnie- 
reo, qne es la mayoría. Por esto, todas o 
casi todas las Compañías llevan una or­
questa con sus característicos t a m t a m  

y sus dulces víolines de des cnerdM.
Esta música desconcierta la primera 

vez que se la oyr; pero luego agrada so 
bremanera cuando el oído se acostum 
bra á escucharla, y  uno agradece la dul 
ce musiquilla que acompaña á los acto­
res mientras declaman.

Este espectáculo, qne á nosotros nM 
parecería de una absurda simplicidad, 
es el solaz más apetecible de un pueblo 
fuerte, en cuyo espíritu, ¡qmén sabe si 
estará la semilla del porvenir.

J uan L óvbz Núñez.

R IN CÓ N  D E  LO S  P O E T A S

•I.A 8  I,Á O R IM A 8  Q UE H B LLO E iD O  

( F o e a i a  a m e r i c a n a . )

Con acentos de dolor, 
mientras la guzla pulsaba, 
asi marchando cantaba 
nn apuesto trovador:
—«Alójate de mi lado 
qne no quiero perdonar,
¡ahora vienes á enjugar 
las lágrimas que he llorado!
Véte muy lejos de mi, 
que tu compasión no imploro; 
déjame llorar, que lloro 
por el llanto que vertí.
Puedes estar complacida 
del daño que me has causado. 
Mira cómo has destrozado 
todo el amor de una vida; 
mira rota la ilusión 
del amor que yo te di 
y cómo sangra por ti 
la herida del corazón.

de tu mala acción cobarde, 
vuelves á mi; mas ya es tarde 
para restañar la herida, 
no quiero verte á mi lado, 
ni mirar tus labios rojos, _ 
ni que enjugues de mis ojos 
las lágrimas qne he llorado.
Contempla el nido de amor 
testigo de nuestra dicha 
á quien mi amarga desdicha 
sumió en profundo dolor; 
ya no palpita en él nada 
de mis dulces embelesos: 
ni la pasión de tus besos, 
ni el fuego de tu mirada.
Mira al árbol protector, 
bajo cuya fresca sombra 
sobre la dorada alfombra 
de margaritas en flor 
sernos ñeles nos juramos, 
los corazones nos dimos 
y el juramento que hicimos 
con un beso lo sellamos.
Aún conserva en su corteza 
el homenaje sencillo 
qne grabé con mí cuchUlo, 
con amorosa destreza, 
y  la clara y  limpia fuente 
que cadenciosa murmura 
y  desgrana en la espesara 
su suave canto silente...
¿te acuerdas? Siempre inclinada

fe

Higiene de la boca y 
ANTISEPTICO DENTAL

son inseparables.

El valor alimenticio de las uvas.

Considerada la uva como alimento, 
tiene un valor roda elevado de lo que 
machos suponen; algunas cifras vienen 
á comprobarlo.

Un kilogramo de uva desarrolla en ei 
organismo humano 774 calorías, por los 
azúcares que en dicho peso se hallan 
contenidos.

Comparada la uva con los granos, re 
salta que su valor se puede deducir de 
los datos siguientes;

Un kilo de uva se calcula que equi-

V a c a n a  a a tit lm iG a  M . S .
Trate con ella á

TuberoulOBOB y  HsoroftiloaoB.

¿Cómo pudiste olvidar?
¿Por qué no burlaste el sino 
cuando al final del camino 
nos pretendió separar?
Eué nuestra dicha tan pura 
qne, en lo poco que diuó 
nuestro cielo no empañó 
ni un hálito de amargura; 
pero libaste esa miel, 
con un afán tan ardiente 
que me dejas solamente 
el acíbar de la hiel.
Tan brusco murió el ensueño 
de nuestra dulce ilusión 
y  fué tal la transición 
á la realidad, del sueño, 
que se derrumbó el altar

Í S  A  1 «  I V  A .
Cúrase con SULFURETO CABALLERO

sobre el pretil te veia 
y  siempre me parecía 
al verte allí retratada 
entre dorados destellos, 
más de oro-luz t-os cabellos.., 
más de azabache tus ojos.
Y  la inefable canción 
que nuestro amor arrullaba 
tan dulce nos susurrabs 
con su melodioso son, 
que el ideal que se alcanza 
j a  nunca se desvanece, 
qne tú dijiste:—parece 
la canción de la Esperanza.
Aún continúa cantando; 
mas es su cantar tan triste, 
que desde que tú te fuiste 
parece qne está llorando.
Todo murió en el hastío 
de aquel tiempo que rehuyo, 
en que mi amor era tuyo 
y  el tuyo ya no ero mío.

nM rnIiim ul í‘ !' ««!•“ !
D O rD lU in y i »y epilepsia)
T.lítiíeii ibuliU. «íluK í«'

que en mi pecho yo te alcé, 
y , aunque quisiera, no sé 
lerdonarlo ni olvidar, 
loy vienes, arrepentida

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, I I ,  Barcelona

¡Y  aún pides que perdonara!
No, no puedo perdonar; 
ni aunque llegase á olvidar 
á quien mi amor destrozara.
Vete muy lejes de ml._ 
qne tu compasión no imploro; 
déjame llorar, que lloro 
por el llanto que vertí.
Aléjate de mi lado, 
que no quiero perdonar; 
no eres digna de enjugar 
las lágrimas que he llorado.

M a e I a  G. O n t i v b r o s  y  H e r r e r a . 

Asunción del Paraguay, Agosto de 
1927.
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U n  t ó n i c o  a l t e r a n t e  y  n u t r i t i v o  e x c e p c i o n a l m e n t e  e f i c a z .

, .^NICO.

AL'

P A L A T
P„ D,

U n a  c o m b in a c ió n  d e  g a d u o l ( e x t r a c t o  o b te n id o  d e  a c e i t e  d e  h íg a d o  d e  

b a c a la o ) ,  e x t r a c t o  d e  m a lt a ,  h ip o fo s f i t o s  y  c e r e z o  s i l v e s t r e ,  a g r a d a b le ­

m e n t e  a r o m a t iz a d a  p a r a  h a c e r l a  d e  b u e n  g u s t o  a l  p a la d a r  m á s  d e lic a d o .

E l  P a la t o l  e s  d e  s u m o  v a l o r  e n  e l  t r a t a m ie n t o  d e  t o d a s  l a s  a fe c c io n e s  

c a r a c t e r iz a d a s  p o r  a n e m ia ,  d e b ilid a d  n e r v i o s a ,  p o c o  a p e t i t o  y  d ige--tió n  

d é b i l .  E s  u n  r e c o n s t i t u y e n t e  m u y  e f i c a z  y  r á p id o  p a r a  l a s  c o n ­

v a l e c e n c ia s  y  f a t ig a  f í s i c a  o n e r v i o s a ,  p u e s  l ie n e  u n a  a c c ió n  v i v i f i c a n t e  

s o b r e  e l  s i s t e m a  n e r v io s o  y  e s t im u la  la s  f u n c io n e s  d ig e s t i v a s .

Se ext>ende en frascas de 300  g r a m o s .

P a r k e ,  D a v i s  &  C o , ,  L o n d r e s

P a r a  e v i t a r  e l  e s t r e ñ i m i e n t o  p e r t i n a z .

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

P ., D. & Co.
E s t e  a c e i t e  m in e r a l  e s  d e  u n a  c a l id a d  s u p e r i o r ,  e s c r u p u lo s a m e n t e  

r e f in a d o  p a r a  h a c e r lo  a p r o p ia d o  p a r a  e l  u s o  in t e r n o .  E s  d e  t a l  v i s c o s id a d  
q u e  f a c i l i t a  l a  lu b r i f i c a c ió n  in t e s t in a l  s in  e l  in c o n v e n ie n t e  d e  p a s a r  d e m a s ia d o  

r á p id a m e n t e  a  t r a v é s  d e  lo s  in t e s t in o s .

E l  e fe c t o  la x a n t e  d e l  P e t r o la t u m  L íq u id o  I n c o lo r o  P . ,  D .  &  C o . e s  
p u r a m e n t e  m e c á n i c o ;  e n  o t r a s  p a la b r a s ,  e s  u n  lu b r i f i c a n t e .  A t r a v i e s a  lo s  

in t e s t in o s  s in  s e r  a b s o r b id o  y ,  p o r  e s o ,  n o  p u e d e  p r o d u c ir  e l  h á b ito  c a t á r t ic o .  

N o  t i e n e  u n  e fe c t o  p e r ju d ic ia l  s o b r e  la  s e c r e c ió n  d e l  ju g o  g á s t r ic o  y  n o  c a u s a  
le s io n e s  in t e s t in a le s  c o m o  s u c e d e  c o n  m u c h o s  m e d ic a m e n t o s  e m p le a d o s  c o m o  

c a t á r t ic o s .

El Petrolatum Líquido Incoloro P., D. & Co. es de gran valor en el estasis 
intestinal y en las diversas manifestaciones de autotoxemiu, en la colitis muco- 
membranosa, en estados catarrales de los intestinos, en las hemorroides, etc.

Se vende en frascos de 100, 250 y 500 gramos.

PARKE, DAVIS & Co., LONDRES.
É M i

Ayuntamiento de Madrid
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'CALCIGEN
r e c o n s t i t u y e n t e

nfpcciones liemoliticas, trastornos de origen enaocrmo, pi alecciones ne <,ô âlecencias largas.

0BS1S-. M.1I.S, »  .I.h.,.dit. i .  I.S ie r f . , .. .18. de »8»-.

[ ¡ ¿ Ó r J ñ r i o T F S i F T R Ó B E R T .  —  S i t ^ s  ( B a r c e l o n a ) .^

Amenorrea - Dismenorrea - Menorragia

‘b..

cpues el organismo femenino es pecuUarmente 
susceptible á los cambios fisiológicos y patológi­
cos en el sistema general endocrino.>

Qjaves.— G inecología , 2 * ed., 19 2 1 .

- í s
H O R M O T O N E

restaura normalmente el mecanismo 
endocrino de la menstruación.

G W. CARNRICK CO.
417-421. Cana» Street, NUEVA YO R K. N. Y.

D lstr lb u ld e r :
J .  PLANS SINTAS 

Provenza, 1 3 6 . -  Barcelena.

Representantes:
ANDREU Y RAMÓN 

Pasaje Batlló, 1 y 3. -  Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid
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P A R A  E L  E S T O M A a O  E I N T E S T I N O S

ELIXIR CLÓRHIDRO PÉRSICO AMARGÓ8

(Kotabce registrado.)
T Ó N I C O - D I G E S T I V O

Acido cloi*h<dpico, pepsina i colom bo y nuez vóm ica.
DellolOBO m edioam ento q u e su p le  en lo s  en ferm os la  fa lt a  de ju g o  g á stric o .

M E D I C A C I Ó N  I N Y E C T A B L E  I N D O L O E A .  D E  E F E C T O S  R A P I D O S  Y  S E G U R O S

S U E R O  A M A R G O S
TONICO - RECONSTITUYENTE

Cada ampolla 1 Glicerofosfato de so sa .. .  10  centigramoe. i Cacodiiato de estricnina.. . .  1  miligramo, 
contiene... I Gacodilato de sosa ..........  B — T Suero fisiológico......................  1  c. c.

Excitante vital, regenerador del organismo y antineurasténico.

a
la.

I.

u i o i i m s  [ I M S  n u i l
• V . A - X j E 2 s r a i - A .

LUTOBIIIURINI
Simbiosis de fermentos lácticos 

y  búlgaros en estado líquido 
y  con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal

SUERO HEMÜPOIÉTICO
Suero ft'escode caballo.

E n  cajas de i  oampollas de lo  c. c.
Para combatir anemias, cohibir 

hemorragias y  exaltar fagocitosis.
E l  m t jo r  t r a t a m it n t t  p r « ta in t t« r ¿ p íc « .

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

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

(( I I

El mejor antiséptico pulmonar.
A g o t a  t o d a  e x p e c t o r a c i ó n  

y  s u p u r a c i ó n  d e l  p u l m ó n .

f Sallogtiay aool ato K . . .  0,40 g^amoB.

B  enaoato 8  ó d ico............. 0,70 ~

DíoDÍna..............................  0,006 —

Balsám icos del Perú , Tolú y Benjuí.

Aromsítico y agradable al paladar.

S o l u c i ó n
d e

S a l ic i la t o  S ód ico  Domingo.
Cada cu ch a ra d a  contiene 2  gram os 

de sa lic ila to  sódico  quim icam ente puro.

Pr. J. DOMINGO CHURTÚ
L i b e r t a d ,  1 4 . - B A R C E L 0 N A

lE L M E JO R  R E C O N S T IT U Y E u m
d e l d T g u e r s a i x t

[*1uastras.Liteiv=iLuric?&. f1 igua l S O L E R  
R ie ra  S a n  H tg u e l 2 5 . B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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’e ó n ?Wr.■afu ,

•\

*. -r2SS4̂ -'W'̂ x«*̂
iíí-- ' i

üDCunn̂ ŜsonorréícD poliiMlente ile conseruacífin ¡liiaitafla.
- I N D I C A  C I O N E S ,  C o m p l i c a c i o n e s  9 ° " ° “ " ' = “ ’ 

a d n e x i t i s ,  a r t r i t i s  y  r e u m a t i s m o  g o n o c o c i o o  e t c .  E N V A S E S  O R I G Í N A L E S .

^  ._ 1 _ _______ irt inn  miiinnAo Hfi n érm en es Dor amp.
a a n e A i u a ,  cu jf 1 — o -  , ___

• R Amn Ha 1  r  r  D osis l a  VI cofi 10 — 10 0  m illones d e  germ en es por amp.

PRODUCTOS QUIM ICOS SCM ERINGS.A.
a p a r t a d o  4 7 9 - M  A P R I P

SwUí&ióíi pafentüda
d e

ACEITE DE PARAFinA
E n

a g a r - a g a r
P A I ^ / = t  E l _ X P l M T M M I E M - r a

q tk em iti [Rinuo
CN FR A N C O S  DE 15o om?EM FR A S C O S  DE 15o gm5

Agradable al paladar • Efectos seguros
- . H U E S T R A S  V  t lT E R A T U R A

S. A.LÁ IflDUSTRÍA HISPAHÚ ^LÉnAnASE'pRODÚCTQS QUÍm¿^^ 
. APARTADO -7®®®' ‘

I

Ayuntamiento de Madrid
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O p o t e r a p i a  O V á r i c a
POR LAS^ HORMONAS DISOCIADAS D EL CUERPO AMARILLO

APMINISTRACIÓN POR VÍA GASTRICA Y PARENTERAL

A q O M E N S l N A  “Ciba”
Sustancia lipamínica de propiedades emena- 

gogas y congestivas segregadas por el 
cuerpo amarillo joven.

Amenorrea funcional. Infantilismo geni­
tal. Fenómenos de carencia consecutivos 
á la castración. Trastornos de la meno­

pausia.

Prnaeo de orlaen de 20  eom prlmldos. 
e a la  de orlaen de S  am polla».

D O S I S
3 tomas diarias de i á 3 comprimidos, ó admi­
nistrar diariamente por vía intramuscular I á
4 c. c. En casos de amenorrea rebelde precisa 
establecer un tratamiento combinado durante

1 á 2 meses.

SISTOMENSINA “Ciba"
Hormona lipoídica de acción inhibidora y 

descongestiva segregada por el cuerpo 
amarillo en madurez.

Menstruaciones profusas y prolongadas. 
Hemorragias de la pubertad y menopau­
sia. Dismenorrea funcional. Menorragias 

sin etiologia orgánica.

£)

Prasco de orlaen de 40 eomprlmidoe.
G ala de < rlaen  de 5 am pollad.

D O S I S
I á 2 comprimidos 3 veces al día, ó inyectar 
diariamente por vía intramuscular 1 á 2 c. c. En 
los casos de menstruación abundante adminís­
trense dosis intensivas durante 2 á 3 días, em 
pezando el tratamiento combinado algunos días 

antes de la época prevista.

Algunas publicaciones clínicas.

Prof. D r. Seitr y H . W inU, Erlagnen:
«Ueber d ie Beziehungen des Corpus luteum  su r Mens-
tnistioni.
(M onatsschrift f. Geburtshilfe und Gynftcotogie Bd. 49 
H f t l ,  1919.)

Prof. D r. M. Stickel, Berlín;
cZur Beliandlung ovarieller B!u(ungen>.
(Archiv fü r  Gynftcologpe, Bd I1 7 , I 9 S 2 .)

D r. L , Pouliot, París:
lO poterapie des troubles m enstruelst.
(París Medical n.“ 45, 192a.)

Dr. Izquierdo H ernández, M adrid;
«Sobre una nueva forma de opoterapia orár¡ca>. 
(Sociedad G inecológica EspaDola, sesión 19 Noviem­
bre 1923)

D r. L . Schil, París;
»Au sujet de  l ’adm inistration pa r voie hipodermiqiíe 
des extraits d 'ovaires dissociés>. (P ro g ris  Médical, nu 
mero 41, 1924.)

P ro b D r. H . W intz, Erlangen:
«Experimentelle Untersuchungen zur inneren Sekretion 
von Corpus luteum und  Placenta».
(Deulsclie M edizinische W ochenscbrift, n.* 3, 1924O

D r. T orre  Blanco, Madrid;
«Algunas consideraciones sobre el em pleo de la  opo te , 
rapia  ovárica».
(Gaceta Médica Asturiana, Abril 1925.)

Prof. Dr. St. E. Faust, Bale:
«Über W eibliche Sexualhormone».
(Schweiz Medizin, W ochenschrift, n.o 25, 1925.)

M U E S T R A S  Y  L I T E R A T U R A

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

ARAGÓN, 285- B A R C E L O N A  Apartado 7 4 4 -

Ayuntamiento de Madrid
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Insustituible en las  afecciones 

del aparato respiratorio.

T o s ,

c a t a r r o s ,

b r o n q u i t i s ,

a s m a .

s c f l o , 7 .

T o l e r a d i s i m o  

p o r  l o s  

m á s  d é b i l e s  

e s t ó m a g o s .

Fórmula por 20 gramos

Tiocol, 23  centigramos; Heroína, 6 miligramus 
Arrhenal, 2 centigramos.

Precio, 4,25.

Huistn iritis í  la «lisi Mídlti jiilU ind i M\%m  « t iilía  m Ustln.
Ayuntamiento de Madrid
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P R E P A R A D O  C O N .

stlll.

EXTRACTO DE MALTA,
nTDADnOüTTrtO. OE MANfiANESO, OE CALCIO, DE POTASIO,
l i l i  U rU of I lU o . DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA

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

(S a lv o  indioaoión fa c u lta tiv a .)

S H B O R  H G Í ^ A D A B l l H  
NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS
G L E F I N A  e s  el único re c u rso  que tien e el m édico p ara  form ular 

A C E I T E  D E  H IG A D O  D E  B A C A L A O  E N  V E R A N O
e s p e o ± A X ± c L e A < 3 . e s :

T O N I C O  S A L V E S  R e c o n s t i t u y e n t e  d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o .

G O T A S  F .  Y .  A .  T .  P o t e n t e  a n t i e s c r u f u l o s o .

IIIESIRIIS: LIBOMIDIS S iR ÍU . S. 1. —  Plan Mial del Haba. ], BARPELDRA

G L E F IN A
cvraAcvíVA/ »tb 

*AeelT€0C HfúADO Pt BACALAO

O D f i > r M C M  » a  eM ^L Cd  
«a

l A m i t i — An&.lCMA'Q

Ayuntamiento de Madrid
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I H E M O R R O Í D E S I

^ ( J r é n o -  

’̂ .e s l íp l ic o s

Cada. Sopositorio 
o ^qr. de Pomada 
co f'lie fve  • 
A drenalina • 
b lova laa .. 
AiN^stesma.)
(»í^eCastaña* de ir\dia 
ffeiccútstabil'iodo

Mamamélis.

C up re55v5

principios atVivos 
de ahí su eficacia  ̂

cierta

S u p o s i t o r i o s

MIDY^
_  X
P o m a d a

^ ^ J r é n o -  I

.G3¿¿plica ■▼I I  I

_

y
POMADA A0REN0*E5T1PT1CA

; l ^ l A

____  M U E S T R A 5

" g o f í A T O f i f o ^  M i d i '  ,

I H É M O R R O Í  D E S I
4 . trae d a  C olooell NtoU, PA R IS (p p a n s ia ) .

B splroqnetosls: Sífilis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani. 
n«neIacÍones fnsoesplrilaress Angina de Vincent,
S " r “"  am lb i« .e , L am b lio s i, y  P ro .o z o o .is  lo .« U n a l«  e„
Sífilis h e red ita ria  precoz.
P io rrea  alveolar.
Paludism o debido al plasmodium vivax. ^

T r a t a m i e n t o  p o r  v í a  b u c a l

p o r  e l

S T O V A R S O L
( ‘ cido oxiacetil-amino-fenil-arsínico.)

PRESENTACIÓN EN E L  COMERCIO:

* '  « . . " . ' “ r . ! ’ »  d . »  .o .p . i . l d = .  d ..i« c .d o . .  26 0 . . . ; * , . . = .  d . .« .V .  po, P0«-

b) P „ r “ Í r . p . . U »  . » . . « « =  .P  í , . .o p . d . 200 opp .p .i.ldo . do.16c.dP. 6 .«  c .» .lg r .m . d . .n b . . . .c i .  

esteiilisada. , _ , T e R A T U R A  A  p ^ x i c i ó i m

E T 2 .B i.issB M .i™ rP O U l2 E N C  F R É R E 8
SooIedBd Andolm». -  OapltaU 80 mlUones do Ironooe.

8 6  *  9 2 .  R u .  v i e l l l e - í ü . T e m p l e .  - P R R I S  l* - » '
A gen te  gen era l para España; d . C  O L L . -  C O rcega , 169.-^  B A B C E L O N

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

M A D R I D
Bravo Murillo, 45. *  Apartado 897. *  Teléfono 34.824

P R O D U e T O S  “ I B Y S ”

1

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

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

Tratamiento de las infecciones intestinales del niño y del adulto.

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

Se halla constituido el A t 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.

M u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a  á  d i s p o s i c i ó n  d e  l o s  s e ñ o r e s  M é d i c o s ,

Ayuntamiento de Madrid
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“ IHÉo-Calcilinel”
hpnTgBtPlA TOTAL
H U í s o  f u e s e o  £ ñ F i s m i o  i . i s  ,

|jU PíM li£«it- • «,W D I A S T i S i ..........  í ,M|
p a r e  1  c o m p r i m i d o

tiejii» la peseiradOD Iiteprtl del 
Ion Calcico por U tU iDleiUml

í  comprimido, ante» de cada comldÉ.
2 0  Ula* por raeí. Nluo» 1/2 don».

“Calciline”
íorUto, CaiboBOlo j  norato d» Cilolo

I Comprlm/doi 2F0RMAS: Srmultdo \
3 TIPOS

1* C alciline p a ra  
■  2 ‘ C alc iline con A d ren alin a 
Is» C alc iline con M etarsin ato j

J  c o m u r l m í M i  o  U M  d i c i t U
e0 m íd s ,fl¡^o i H í da#/t.

E S T Ó M A G O -I N T E S T I N O

O B I N O T  P A R I S a i, R u «  V l o l e t .

TRES FÓRMIJUS -  TRES PRÉíSlUPCIOHES 
por C. de S

Bicerb. 2, Fosf. 1. Sulfato de Sosa 0.50
Bece»i<; “  C A STR O -SO D IN E ”

SnKato í .  Fosf. 1. Bicarb. de Sosa 0 50

I Bíc<le««-' ** GA STRO-SQ DINE ”  rOrmnla S

Bicarb. S, Fosf. i ,  Sulfato de Sosa O.M 
Bromuro de Sodio 0.S5

I needleie; ‘ ' O A S T R O - S O O I N E "  Formula B

, i una  cucharada pequeBa por la mallana 
I en ayunas en an raso de sgua un poco cslientOi

Muestras á dlsposlcián de U clase Médica.
D . p o » i t . n «  p a r .  E s p a ñ a ;  1. M. BALASCH. -  B ra n  V I .  D ia p a a . ! .  4 4 0 . -  BARCELOBA

(B ism u to  coloidal)

N u e v o  a g e n t e  c o n t r a  l a  S I F I L i l S
JUMS-OX.X.MM t Solución acuosa

S Í 3 3 . d o lo r
. Laboratorios M" ROBIN, 13, Rué de Poissy, PARIS

Depositarios para Españai QIHÉNEZ-SALiNAS y 0 .-, S a flu é s , 2  y  4 , B arc e len a , ( S . G.)

Ayuntamiento de Madrid
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i i > >  y  su  e m p le o  en  

ia s  a fe c c io n e s  d e  

o r ig e n  n e u m o c ó c - 

c ic o  y  g r ip a l .

E s t a d ís t ic a  c o m p a r a t iv a  d e  la  m o rta n d a d  p o r 

e n fe rm e d a d e s  p u lm o n a re s  d e  o r ig e n  n e u m o - 

c ó c c ic o  y  g r ip a l  o b te n id a  e n  e l  s e r v ic io  d e  

in fe c c io s o s  d e l  H o s p ita l  M ilita r  d e  C a ra b a n c h e l.

A ñ o s  2 0 , 2 1 ,  2 2  y  2 3 .

m i

Tratamiento empleado.
A ñ o s  2 0  y  2 1 .  M e d io s  c lá s ic o s ,

A ñ o  2 2 .  T r a t a m ie n t o s  m ix to s ,

A ñ o  2 3 .  U n ic a m e n te  h a p Ü n o g é n i C O .

e e x e L u s i o N E S
Finalmente, de nuestros resultados globales, deducimos que, por cada 15 enfermos —  que según la me­

dia aritmética—  Fallecieron en los tres primeros trimestres de tos años 20, 21 y  22, sólo han fallecido tres 
enfermos en este último año 1923 (según demuestra el gráfico adjunto), porcentaje que por cierto conside­
ramos muy halagador, siendo, además, muy digno de tener en cuenta, la rápida modificación favorable de 
la sintomatologla de la enfermedad. (Del trabajo del D r. Alfonso Moreno López sobre «Recopilación y 
estadística de los estudios sobre el tratamiento de las afecciones agudas pulmonares con el Haptinógeno 
Neumo «M éndez», que remitiremos gratuitamente á los señores médicos que lo soliciten.)

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

Haptinógeno Neumo «M éndez». —  Haptinógeno — Haptinógeno Estafilo «M éndez». — Haptinoge- 
G ono«M éndez».-Haptinógeno Eczema «M éndez». nina Diftérica «Méndez».

Antitoxina Carbunclosa «Méndez*.

Productos innocuos no  p ro d u ce n  fenóm enos séricos n i n in g ú n  fenóm eno de re a cció n  p a to ló ­
g ic a . E n  ampollas de 3 c. c. (dosis curativa).

L i t e r a t u r a  c i e n t í f i c a  s e  r e m i t e  g r a t u i t a m e n t e  solicitándola 
a lag a n te  general M. MARTIN YAÑEZ. —  Apartado 3 8 4 . — Madrid.

Ayuntamiento de Madrid



1  Jarabes Bromurados
d e  J  . - P *  L a r  o z c  a

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  i g r .  d e  B ro m u ro  
q u ím ic a m e n te  p u r o , c o m p le ta -

A1 Bromuro de Potasio,
^  Al Bromuro de fofo* ,

Al Bromuro de Estroncio. 1
---------------- — ----------------

^  E m p l é a s e  c o n t r a  t o d a s  l a s  a f e c c i o n e s  n e r v i o s a s .

^  L . R O H A I S & C - , 2 . R u e d c s L i o n s - S a i n t - P a u l ,  ^

g  P A R I S  m  m

Tp 'afA S íM .

DOSIS: 
ADULTÔ  0,10 
ÑIÑOS 0,03

P I D A N S E
M U E S T R A S

" f  P  N  f l  N  d ^ B  E  J A R  .  Age/7íe G en era /p a ra £ sp a n d JT S ¿ ^¡£ fí^^

ExlJaie la  m area.

U IT T E L
CURACIÓN DEL ARTRITISMO 

G r a n d e  s o u b o b ^ ^ I  S o u r o e  h e p a r  |

/y

Eztlase la  m arca.

n r r ) i o . A . o i 0 3 í r B s  
. T i t .  . u  r a n a l - e o t t t . - A l b n .  I L it ia s is  b i l i a r . - C o n g e s t i ó n  de l h í g a d o . -  i r t r l t i s m o  

A r t r i t i s m o  e n  g e n e r a l .— L it ia s is  r e n a  . i n f a n t i l .  — O b esid ad , e tc .
m in a r la  j  D ia b e te s  g o to s a s . - H y p e r te n s ló n ,  e tc .  I ^  -

L a a K « N > B a  r  C i - - u „ . a ,  lO, San  S e b a stia n . -  a S P « M a .Ayuntamiento de Madrid
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P a r a a

G.O.G,

S e l l o s

«lÉCOL
A bate de

KINKÉLIBAH-COMBRETUM. BOLDO. EVONIMINA

regularizan progresivamente 
las funciones entero-hepáticas

1 ó  2  ae llo í d e tp u e a  d e  cad a  
co m id a  —  3  a  6  aem anaa seg ú n  e l su je to

lABORATORlO DEL JÉCOL. 3. Rué W»u«u. COURBEVOIE (S«ne) 
L i t e r a t u r a  y  M u e s t r a s

H i j o s  d e  H .  R I E S G O  - F l o r  A l t a  1 0  ■  M A D R I D

Ayuntamiento de Madrid
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E l Kaliati se halla de venta 
en farmacias, en botes de 45 

pastillas.

Muestras gratis á lodo médi­
co que Us solicite del con 
cesionario Federico Hoiiet, 

Apartado 50 -, M adrid.

La calcioterapia
a lc a n z a  e l m á x im o  de e f ic a c ia
cuando se emplea el KaUan, pordu. es., preparado eleva 
k  sangre hasta el grado necesario para asegurar una adecuad 
lacaradm inistrada.Cada pastilla contiene 0.7 gramos ^ t a t o j 6^̂  

cálcico sal doble con una proporción constante de calci 
lactato.' E l Kalzan posee un excelente historial clínico con relación

siguientes indicaciones:
J.’lQUECAS. Dolores de cabeza lin 

fáticos,
H EM O RRAGIA S SER O SA S. Saba 

ñones, Urticaria, etc.
TUBERCULOSIS. Hem optisis y su 

dores nocturnos.
H IP E R T IR O ID IS M O . Arlerioescle 

rosis, etc,

EMBARAZO Y  LACTANCIA . Evi­
ta  la  decalcificacidn causante de la  ca­

ries dental. D a  á  los nifioa huesos fuer­

tes y dientes sanos.

T R A S T O R N O S  M E N S T R U A L E S  

caracterizados por una deficiente capa­

cidad de coagulación de  la sangre,

k a l z a n
A se g u ra  la  retención  de la  ca l adm in istrada.

siempre que la  excrecióî  biliar 
esté  t o t^  o parcialixienXe patada

S v 4  L ^ E I S

t M  T U S O  n a  A t - t f f l j w i o  C O N T a r j i S M D O

6 0  G L O B U L O S

m o d o  d e  e m p l e o

X  t  3  OUOBVLCX
d e s p u é s  de  c a d t  c o m id t .

í c t e r í c í a s  

C Á L C U L O S  B Í L Í a R Í O S  

c O L E M Í A  

e n t e r o  - c o l í t í s

> t v j C  o  -  M E M B R A N O S A S

CO N  E 3T P .E Ñ ÍM ÍE N T O

„ ^̂ niaiTs ,1)

 ̂•*mnC? me®''"
' KtRAT.r.lS Í5‘
• »c/pt„iíjp*L

C A B O R A T iA lO a
36 eowfcc/ABo ne LMOP>vAi-.PAais

rsVAivTí h o£ n6xto 
. C t A u T A O  í  V  r .  M A O A ' O  — '

j,--

-.'1

Ayuntamiento de Madrid
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N u e v a  m e d ic a c ió n  para el 
tratamiento de Id tu b e rc u lo s is

Sequn el trabajo del Dr.JENTZER je fe  del 2 °  servicio 
d e a r u q ia  3el Hospital Cantonal deQmebra

GAMEIAN
<COMB)NACIÓN DE DIVERSAS SUBSTANCIAS CRASAS KD01DES Y CEROSAS 1

EL CAMELAN aumenta las fuerzas lipoliticasdel organismo. 
EJerceunaacaón disolvente sobre el bacilo tuberculoso por saponificaciónde 
su cápsula grasa y cerosa, de este modo se debilita la virulencia del bacilo

DESAPARICION DE LOS SUDORES NOCTURNOS TPAHSFORMAaÓN DELA FÓRMULA SANGUINEA.
DISMINUCIÓN DE LA TOS Y DE LOS ESPUTOS HASTA SU DESAPARICIÓN COMPLETA.

LA TEMPEIR ATURA VUELVE ALA NORMAUDAD-AUMENTO DE PESO Y DEL APETITO. 
EN ALGUNOS CASOS NEOFORMACIÓN DEL TEJIDO ÓSEO CON CURACIÓN DELAS FISTULAS. 

MEJORÍA FRANCA (SUBJETIVAYOBJETJVA) DEL ESTADO GENERAL.

Ninguna reacción local ni general.
Se emplea en desformas:-

C A M E L A N  Y n y e c t a b le s  
C A M E L A N  P o m a d a  (rriedones)

HAUSMAN S.A.
FÁSRcCAOE PRODUCTOS QUIMICOS 

St. CAIL.
Agentes en Es p a ñ a :

Lasopato&io MIDABENT. Barcelona

4

MNKIIOI
T Ó N I C O  E S T O M A C A L .

F Ó R M U L A ,

C a s t e r a s a  
M .C L. QUIM PURO 
TiNT. BADIANA 
TiN T. NUX VOM. 
T i n t . Co c a

0 .6 5  Gn 
0 .0 5  On 
0 . 1 7  G r 
O-OS c« 
0.13 Ga

POR C U C H A R A D A

E f ic a z  e n  l a  i n s u f i c i e n c i a
GÁSTRICA q u ím ic o  M OTRIZ y 
EN TODAS LAS ATONÍAS GÁSTRICAS

m u e s t r a s ;
La b o r a t o r io MIRABENT. Bar c e l o n a ^

NORMUETINE
JU N G K E N

E L  T Ó N I C O  D E  L A  I N F A N C I A
MEDICACIÓN Y O D A D A  POR E X C E l-E N C IA

S E  U S A  T O D O  EL A Ñ O

SüBSTITUYÍ i l  ACEITE HIG.BACALAO Y SUS EXTRACTOS YEnUlSIONES
SABO R GRATÍSIMO. TOLERANCIA P E R F E C T A .

FORMULAiyODO.tilPOFOSf.COMP. 
FOSFATO SÓDlCOiGLICERINA

gtwn

mí

Eficaz en adenopatías. unfatisno
LSCROFULISnO.&AOUlTISIIO.DtABCTíS 
t1EfiED05ÍFIlIS,C0NVALECENCIAS.A«EN0 
TOISKENORREA.DEBILIDAO GENERAL.

DEPURATIVO Y RECONSTITUYENTE

LabOoatooioMíRABENT badcllona.

Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  B E B E
’  6n ra*’ ’,*  « " « r d e  o ." a ” i í a «  7 ^ -  r í T r ^ H i n í l ^ ^ o T n i R a n .

^ ° T 7 Z m % ^ E \t! lZ ° ^  t í t  Z l .  e , o , . s , o r  ,a ,«»s» , r . p . o n a ,  e .

: “ Z u O H  .  COM...U <S. co. -  3 „ .,o „ .

T E T R A D I H A M O
Fopmaai ELIXIR t  IIIYECTABLE

«,.d ica o i6 n  d inam éfora  y rageaerad ara  da lo s  s a la d o , coo .u n t.a  .

, a , : t r a ,  e o .ti .a o ^ é . ,o . “
..« o so s  l fO S m O . AI,«HB«AL. o„fsm,s«a«es

estados orgánioos depresivos y de agotami ' J  ., .  ;g   ̂ y W de 2 o. o. haciendo un
infecciosas. El inyectable contiene cada caia 10 ampollas de 1 c. c. y

total de 20 ampollas.

S E P T I C E M I O L
.— -  ™ s r r = r : H - ,

i r ;  r  . í s r i :  — •
en que se haga la inyeooión.

P U R G A N T I L
(JH R ñ B E  DE F R U T A S )

I n d i c a d o  e n  e l  e s l p e f t i m i e n t o  d e  ¡ o s  a d u l t o s

é  i n d i s p e n s a b l e  e n  l o s  n i f l o s . __________________

I^^B O Ü -A -T O K  i  o
■ S ' ^ : R 2 > a : ^ a : e i r T T i a o

P O N S ,  n O B E H O  Y C O U P A N I *
----- DlMOtor. BEBNAltDO MORALES —  “

B T r ü a - A - S O T
C V a Xi B S I t o i a .

vaI
Gl

'ir r ig a c io n e s  vag ina les p rev en tiv as  y 
tam iento específico de la s  enferm edades

é infecciosas del apara to  gen ita l de la  m ujer.

[ \ ^ 1 N A L 0 5 ^  

ILOI 
|SA¡

H I J O S  D E
S ’ l o r  . A - l t a ,

I ’  o  S i  ~AA~ T T  I j -A -

Oada papelillo para irrigaciones de 2 litros contiene:

Acido ......................................................
Solfoíenato de sinc...............
Acido ......................................
Sulfato alumlnico potásico

60 centigramos. 
60 —

1  —
10 gramos.

Pedid m u estras  y  lite ra tu ra s  g ra t is  á  lo s d ep o sitario s  ex c lu sivo s:

H O N O R I O  R I B S Q ^ O . 8 .  A-.

Ayuntamiento de Madrid
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s e

P i S A
-GT o N e A

L  e j Q ^ ^

ÍQTílRSOIQ
EL PRIMER PRODUCTO DEVODO V ARSÉmCO.
Y o d o  er\ corr\biOvCxciór\ Ló .r\ico  ~  p ro té icD . 

Á c id o  .^^3 ^r^ioso orgár\ico  
T O LE R A tlC IA  a B S O L ü T A - ^ A B O R  n O V A C R A D A B lE

fi' f í
G r a n u l a d o

Neuralgias - Jaquecas-Gripe - Lumbago - Ciática 
Gota - Reumatismo agudo o crónico

ilvOS:

Ayuntamiento de Madrid
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tu b e r c u l o s is

reconstituyente
Científico -  Él M a s  Racional.

£l M as Poderoso -  El M a s

M ED IC A C IO N
l a  m a s  e f i c a z  

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

DE ^

'«»•*«• »•* I

J  'ÍRtcAi;iFiCAÍi5«'
ji*-

B R O N Q U I T I S  BAJO V A R IA S  PORMAS

a n e m i a

e n f e r m e d a d e s  DEL E S T O M A G O  K

n e u r a s t e n i a

r a q u i t i s m o

E S C R O F U L A

l a c t a n c i a  Y C R E C E N C IA  D ELO S  M I N O S

d e b i l i d a d

t u b e r c u l o s i s

t r i c a l c i n e
^  BASE DE SALES CALCICAS COmRTIÜAS EN ASIMILABLES

nii D O C T E U R  E .P E R R A O D IN
D U  LfV-FV^ « , -y /g  Pa/-/5

V£/.TA SN r O O A S  C A S  D R O < S U E R , A S  Y  R A R t ^ A C A S  D t L  P A , S

d e s  D r . n d . i L s " S c i e n b a ” . 21 , r u é  C h a p ^ ^  P A R IS
L a b o ra to ir c

p  a Q U I T I S M O

' ' í i í d - v . r c r : : r « V a ^  «oc.Touoou.av.~os. . . . .

r

\

Ayuntamiento de Madrid



r Contra la neurastenia.
De  <The Lancet., Londres;

«Existe innegable evidencia á favor de la im­
portancia del Sanatogen como tónico y como 
alimento, especialmente en casos de debilidad 
general. >

De  «The British Medical Journal»:

«El Sanatogen no sólo tiene el favor 
del público, sino que lo recetan multitud 
de médicos como insustituible en los ca­
sos de nutrición deficiente y de un mo­
do especial en la neurastenia.»

De  «The General Practitioner», Londres:

«Los efectos de la Neurastenia se combaten 
tomando Sanatogen. El peso aumenta y la fa­
tiga desaparece.

El Sanatogen mejora la fuerza digestiva del 
estómago, facilita la nutrición de todo el 
organismo y devuelve su actividad ordi­
naria á los órganos encargados de con­
servar la sangre en su estado normal.»

¡HEI Sanatogen es una combinación de 
95 por lOO de caseína y  5 p o r  lOO de 
glicerofosfato de sodio.

Inofensivo y de una Pureza absoluta

C U R A C I O N
R A D I C A L

Y R Á P I D A
{Sin Copalba —  ni Inyecciones)

de los Flujos Recientes ó persistentes

PARIS, 8, Rae yivlíiiiie y  en todas las Faraacias

E x i g i r  l a  F i r m a

S o b r e  e l  r ó t u l o

E x i g i r  e l  N o m b r e  

S o b r o  r a d a  o f e p s u l a

SANATOCEH
E L  T Ó N IC O  N U T R .T éVO  

Y R E C O N S T IT U Y E N T E  N E R V IO S O

Couresinnano: Federlro B o n e , Apartado SOI. Madrid. .  ,u i .n  ,oa aeSores médicoB puedan pedir mueatraa gratis, j

II los méilicos iitiales momniiainDs el [Qliiio 

“ I R i D f t L ’ ’
Del Di . i  PUCmillO. de Imin

Científico, desinfectante y 
tónico del 030.

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 ra »  g r a t i s ,  p id ié n d o la s  á

J. U R IA C H  Y Cia. S. A.
A p a r t a d o  6 3 2 .

B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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ClIiTO llACiO

Ü l f l l  d é  H u n t
L a b o r a t o i p e s  A l p h .  B R U I V O r  

P A R I S

l U t i e a l r a m  y  U t ^ i ' u l u r a

J u a n  M a r t i n , -  A l é a l a  í>  M A D R I D

L a b o r a t o r i o s  O p o t e r A p i c o s  y  b i o l ó g i c o s
* —  L *b o r» te r i« s :

Cataluña, 34  y 36 . —  S A R R I A
TeléfPDO 6179 G.

F" H e R s  A

Ofleina*:
Balmas, 21 . —  B A R C E L O N A

Teléfoi?© 363 A-
I D I S . S C O I O I S J '  t : E 3 I j B 3 C 3 - S . - A . ^ ’ I C ^ ^

H O I* O G -A .S i.K lN A - í ’H B l i
F ó rm a liu

Jagog4sttlcoobtenldopor»atoUaÍB................ 0¡(
H ip ó  Bala.....................................................................
S u p ia r r e a la a
P e p s io »  e n  .....................................
K stre o to  flú ido  d e  .................. ..
K n ee  ................................................ .
E l ix ir  a lo o b ó lio o  h a s ta  10 e< o

1,
,oa
,0S

0,09
0.0S
0,001

h o r m o n a s  K N T S íR I C A S  P 'H IK B

F ó rm o la :
T r ip s in a .............
E n te ro q n ln a s a  . 
T ré p a la s ............

0,90
o,eo
0,09

P A R A  M UESTRAS Y  L IT E R A T U R A  D IRUANSE A L  DELEGADO REGIONAL: „ . n „ , D  m »
RAMON DE UQARTE. ChuiTUca, 3, l . ' ,  centro. -  MADRID (12)

nsoclac ióo  
U tfIltaU n a 'U ab a ln a ,

á

re e m p la z a  con v en ta la
á  D i g i t a l  y  D i g l t a i i n a .

P eqaeO ae doeU . 15 g o ta s  d ia r ia s . - O a s is  m e d ia n a s , a e  g o ta s  d ia r ia s .

L A B 0K A T O 1B E S D E Q L A D D E
H n e e tr s s  y  J . J B .  B a L M S e H

llte ra tn ra ;  A g e s te  g e n era ! p a ta  E ep ah a .

D iag o n a l, 44 0 . 
B A B eB L O N n

e a x A R R O S  PO SFO T IO eO L i  ‘ t o s b s j j

SOLUCION A R 5E N IO  F O S F O R A D A  CON TIOCOU
es obtienen resultados posltiros y  ripido. con este preparado en las

Bripales, dssgaste orgánico, ssotofalismo A inapetencias. -  Preolo del ftaaoo. ft.SO p 4 > 4 ta i.

Ayuntamiento de Madrid
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L A B O R A T O R I O S  M O R A V I A ' ' ^ '

SIQ M A Miguel Angel} 9 0 j BARCELONA (Sans).
Teléfonos 217 H - 816 H .

Direclor farmacéutico; D. Juan Condom.

SUS PRODUCTOS A BASE DE MALTA
lodícaciooes terapéuticas.

E X T R A C T O  DE M A L T A  
B L A N D O  Y E N P O L V O
P A R A M A IT IN A  iguales de E xtracto  der M n A i f i H M i n H  y

parañna  puro.
U I P n r n c  M A I  T  E xtracto  d e  M alta en polvo, 
n i r  U r u o - W I M L  I hipofosfitos d e  ca l, sosa,
potasa, m anganeso, hierro y quinina.
U lP n rn C  M A I T  arrenal y nuez d e  K ola, 
n i r u r U O - m H I . 1  E xtracto  d e  M alta, con hipo­
fosfitos, arrenal y nuez de K ola. (

R econstituyente y vigorizante vegetal, poderoso ali­
m ento p a ra  niños, personas débiles y convalecientes.

C ura el estreñim iento, norm aliza las tunciones de los 
intestinos.

R egenerador de las fuerzas v ita le i, enérgico recons­
tituyente.

R egulador d e  las funciones del aparato  circu latorio , á 
la  vez que reconstituyente y  desinfectante pulm onar.

PEPTO-PANCREO-MALT Poderoso tón ico  y regulador de las funciones del ap a­
ra to  digestivo.

E x trac to  de M alta 
en polvo con p e p ­

sina y  pancreatina.
N I I P I  F n  A R R F N H  M A I  T  E x trac to d eM a lta  ( b a c te ric id a , antiinfectivo , an tipalúd ico , tóniconer-
n U U L L U - M n n c n U - m H I .  I p o l v o ,  c o n ]  vloso, útU en las enferm edades del apara to  resp ira torio .

arrenal y nucleína. (
t~ i  T i  l o X * A X o S A X i . e .  — Hipnótico, no tóxico, sin acumulación, ni temor de acostumbrarse. 
^ ^ e S X l J . E S J C * l 3 r x e . — E sp e c íf ic o  á  b » se  e x c lu s iv a m e n te  v e g e ta l  p a ra  la s  p e r tu r b a c io n e s  d e  l a  c irc u la c ió n  d e  l a  s a n g r e .

e a s f R O L
Específico de tas enferm edades del
A P A R A T O  D I G E S T I V O

HfM» «ie« 4, Ce#*. «MftAlod. 3'BP. MtfilM- V’BP. Ch«»>Mlniftlc 0*90. e«"4iv4i«Ba 0*80
SARANTÍA: I 
toE» « x ae ia  > 
Su9 vlrtudo* 

h a a ta  en  < 
tre ta  míenlo»»

5 ASTRO!

I ebeoUita^e eue componen*
I y elBDoraci6n perfecta. 

I eon eflcBcee y constan* 
I que han  fracasado Otros 

Su empleo da plana aatisfaccidn.
INOlCACIOhCES: OleDSpaie, g a e -  
tralola. gaatrMa aguda y crónica. 
gaaIro*enter1tt^  gaatr^ectaala. pl* 
roel^ ólearib dlaentaHai. ete< Po« 

daroeo tónieo 8aBtro*JMaatlnal
P 0 8 0 1  
tadvoa  
d e  laa

•I  m om en to  da  eual- 
o  c a d e  d e a  o  ira a  

;noa  c s s o e . A lo a  »l- 
Hsd d a  ta  doala

Sollcflenee mueatras gratis 

t a b o r a t o r t o  d e  N A T A U O  M I R E T
Fafmo£éal̂ ú-QuímIt»

D ípntactÓ Tt, 2 0 S  -  B A R C B IO N A

m

Q O K  E I jlU lN A  E L  A ZÚ O A B  D E L  O R O A R IB H O  
i  B A Z Ó K  D E  U N  Q R A M O  P O B  D ÍA , F O B U *  
F IO A , O A L U A  L A  S E D , E V IT A  T  C U RA  LA B 

CO M PLICA CIO N ES DIA BÉTICAS

E e a l  c o is  a f io e z y  a o re d i ta d o s o t ld íe b i t la o .  
M is  i a  v a ln tlo ln o o  a fio s  d a  i x l t o s  m a n d la la s .  

D i v e a l t s a  ta d a i  la s  k u asa s  f a rn a s la a  y d rsQ sir la e . 

B uastraa  y f s l l t l a t  á le a  s s l s r i s  M idloss.

O T B O S P B E P A K A D O S  D E L  D O CTO R P E S Q D I 

SIMIL AZÚCAR PESQUI P a t a  u s o  d s  las
d la b é tia o a .

DELOADOSE PESQUI Uny s B e a a o o n t r a  la
O B E SID A D  7  o o m p le ta m e n te lD O la n a lv o .

ALCOHOL DE MENTA PESQUI A n iisiy
t l e e .  D ig e s tiv o , P a r a  lo o a d o r .s lo i

L ib o r it o r lD  P is i| u l: S i r  S i I i s I I i r . 
A I i i i l i ,  1 7 ,1  H i r R i R l  (Q u lp ú z c o i ) .

Ayuntamiento de Madrid
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El a lm a c é n  d e  a r t íc u lo s  d e  c iru g ía  
y m ob ilia r io  m é d ic o  d e

RICARDO PÉR EZ G ONZALEZ
O O eT O R  M H T a, I. — MADRID (7)

T  o  3Sr o  1 2 . 3 9 6

r e c u e r d a  á  t o d o s  l o s  S e ñ o r e s  M é d ic o s ,  q u e  s i g u e  s ie n d o  l a  c a s a  
m á s  s u r t i d a  y  q u e  m á s  b a r a t o  v e n d e .  E x t e n s o  s t o c k  e n  a r t íc u lo s  

d e  c i r u g í a  y  m o b i l ia r io  m é d ic o .

S o l i c i t e n  p r e c io s .  E x p o r t a c ió n  á  p r o v in c ia s .

V A C A N T E S

RECONSm W tNTe SWIDQ

SCRRA
^|3ortslccc*IOBdébU«»> Reori» I*» 
eonvalecenelM« Reí»*'* •* memc, 

Devoelve el baeo hsmor.

A L M O R R A N A S

P ro d u c to  e e p a fio l á  base d e  H a m a m -v ir g ^ » .  ^ s e o lu e  h i-  
ppocaBt; n o y o c a in a , an ea tea in a , e tc . Cura Hem orroides in ­
te rn a s , eT te m a e , a an g ra n tes  y p a d e c iim e n to a  d e l r e c to . Tubo 
con cánula , 3 pesetas; co rre o . 8.60. De v e n ta  e n  fa rm a c ia e .

Aiujión, partido de Borja (Zaragoaa), dotada con 1.600 
peeetaa anualee por titnJar y 160 por inspección. Se podrá 
contratar librem ente con laa 500 familias que conatituyen la 
vecindad para los efectos de la iguala. Solicitodes hasta el 11 
de Noviembre.

Hatos.—1.834 habitantes, á  2 kilómetros de la cabeza del 
partido y á  82 de la capital. Hay estación.

I —Arganza, partido de Villafranca del Bierzo (León), do­
tada con el sueldo anual de 2.200 pesetas, inclnyendo el de 
inspector. Solicitudes, debidamente reintegradas, hasta el 13 
de Noviembre.

, Hatos.—2.043 habitantes, á 12 kilómetros de la cabeza
del partido y á  99 de la capital.

I —Letín (Navarra), por dimisión, dotada con 1.760 peee-
tas. El agraciado queda en libertad para contratar ene servi­
cios con las familias acomodadas qne lo soliciten. Solicitu­
des en veinte días. (B . O. del 12 de Oetobre.)

i —L a de director del Laboratorio municipal de Huesca, 
con la dotación de 6.000 pesetas. Se convoca á  concorso en-

■ tre  doctores ó licenciados en Ciencias químicas. Farm acia y 
Medicina y profesores veterinarios, por térm ino de veinte 
días hábiles. (B. O. de Huesca del 18 de Octubre.)

(Continúa en la pág. X XIV B.)

C A K l t y  
Ó / E A  Y  

D E N T A R  
T U B E R C U -  
L O r i / -  RA-
Q u m / n o . .

T c ' c í >

¡ Ü

) D E R O  
: C O N / T I -  

^ - t U Y E N T E  
E F I C A Z

I a n t q u -  
>B G F \C U - 

L O / O
o» MOE/TRA/" - WAÜ )n»TO'''iD L£PEU

C orrespondencia  

a d m in is tra t iv a . .

(La correspondencia que venga acom­
pañada con n n  sello de 0,25 pesetas será 
contestada directamente.)

Coando nos rem ita n n  giro postal y 
nos com nniqne el envió, no olvide indi 
car el núm ero del giro.

D. Gregorio González.—Pagado fin Di­
ciembre 1927.

D. Castor González.—Id.
D. Mígnel A rana —Id. fin Mayo 1927.
D. Antonio Vera.—Id. fin Junio 1927. . 
D. Esteban M a rtín .-Id . fin Diciembre 

I 1927.
D. Evaristo Toimil.—Id.

' D. Felipe Silva.—Id, fin Junio 1927.
1 (Continúa en la pág. XX IV  A.)Ayuntamiento de Madrid
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M U N I D A D
con aplicación á. la

HIGIENE Y TERAPEUTICA
de las

E N F E R M E D A D E S  IN F E C C IO S A S

SEQUNPA EPICIÓN
detenidamente C O R R E G I D A  y A U M E N T A D A

por el

DR. D. MANUEL MARTÍN SALAZAR
Académico de número de la Real de Medicina.

Ex-Profesor de Higiene de la Academia de Sanidad M ilitar. — Ex-Director General de Sanidad.

Pedidos á  todas las buenas librerías y á  la Administración de 
E L  S I G L O  M É D I C O ,  Serrano, 5 8 .

Precio 2 0  pesetas, libre de todo gasto. Se remiten ejemplares contra reembolso y certificados.

. Santiago Osarte.—Id. fin Diciembre 1027.
'. Enrique Merino.—Id.
. Justo Llórente.—Id.
. Arturo Biacarri.—Id.
. Angel Molina.—Id. fin Abril 1928.
. Evaristo Llorens.—Id. fin Diciembre 1927.
. Nicolás Montero-—Id.
, Angel García. - Id . •
. Antonio- Martioda.—Id. fin Diciembre 1028. 

Modesto M arín.—Id. fin Diciembre 1927.
. Tibarcio Jiméne* do la F lor.—Id.
. JeeÓB del Hoyo.—Id.
. José Alvarez. — Id. fin Diciembre 1928.
. Angel García. — Id. fin Diciembre 1927.
. José Mingo.—Id,
. Francisco M nguruza—Id.
. Cándido Gonlán.—Id.
, Antonio Part. —Id.
. Valeriano Masa.—Id.
, Jesús Fontán.—Id 
. Joaquín Ibáfiez.—Id 
. Rogelio Rodefio.—Id.
. Toribio Regueros.—Id. fin Julio 1928 
. Félix María P o sa d a ,- Id . fin Diciembre 1927.
. Manuel P eta .—Id,
, José Soler Aymani.—Id.
. Eladio Seco.—Id.
. Francisco Rivera.—Id.
. José Muñoz.—Id. fin Mayo 1028.
. Marcelino Santamaría. — Id. fin Diciembre 1927.
. Jo sé  Antonio M o lin a .-Id .
. Euriqne Rocandio.—Id.
. Agustín Serrano.—Id.

continuará.)

O b ra s  para oposiciones m éd icas.—

O onteattto iones. P ro g rftm as.
O D E R P 0 8 — —

P u t ta t . PutliU .

Beneficencia m unicipal de Ma-
1,50d r id ............................................ 75

Inspectores escolaros (Tribunal 
de M adrid)................................ 25 1

Médicos forenses.......................... 50 1
M arina c iv il.................................. 80 1
Médicos de P ris io n es ................. 50 1,50
Sanidad de la  A rm a d a ............. 75 2
Sanidad M ilitar............................ 75 2
Subdelegados de Medicina . . . 30 1
Inspectores m unicipales de Sa­

n id a d .......................................... 25 1

D irig irse á  la  Administeación de E l  Siglo Médico 
quien se hulla en relación con la editorial, p ara  servir d i' 
chas obras.

Colección C an tonnet. — D e ta n  im portan te Colección 
Se han publicado los siguientes tomos: 1, C orazón-Arte­
rias-V enas.—2, U iñón -H lgado -P áncreas.-B, T ubo diges­
t iv o .-  G, Pulm ón tu b e rc u lo so .-7, Pulm ón no tuberculoso. 
—9, Enferm edades infecciosas.—18, C irug ía de urgencia. 
—21, C irugía in fan til. — 24, O bstetricia p a to ló g ic a .-26, 
S íf i l is .-20, C án ce r.—27, O ttalm ologia.— 28, O torrinola­
ringología .—29, U r o l o g ía . - 31, Clim atología. — 32, Psi- 
qui.atria de u rgencia . —34, Rayos X .—35, V acunas y  sue- 
ro8.—30, E xam en de L aboratorio , y  37, D erm atología.

P a ra  los suscriptores de u u es tra  R evista, libre de todo 
gasto, pesetas 5 por ejem plar. Pedidos á  E l  Siglo Médico .

No servim os u inguuo  sin previo pago,Ayuntamiento de Madrid



Destinado á enfermos del aparato digestiTO, nntrioión y  sistema nervioso 

d i n a  delicioso, once taeotároas do pa rque  completa Instalación de mecanoterapla,
electricidad, ca lor y terapéutica física.

H ote l de dietética. D o s  hoteles po ra  p siconenrosie .
Pabe llón  especial de radioterapia profunda. Sección  especia l de toxicóm anos.

D i r e c t o r :  E x c n ) o .  5 r .  D .  n  n o r a l e s .  -  M é d l o o s r D o c t o r e s  Penzoldt, Ollrer» Loquero.

S J L l s r T - A - I s r i D E S /

ANTIASMATICO PODEROSO
BBHBDIOBPICAZ COHIBA LOS OATABBOa BROMqDIAI.Be

J a r a b e - W l e d i n a  

d e  Q u e b r a c h o s
“ Médicos díBtlngnldoa y los principales periódico# 
profeelonalee de Madrid: E l  Sis l o  Médico , la  Ue- 
vista de Medicina y Cirugía
dico E l Diario Médteo-FarmacéuHco, E l Jurado Mi 
dico-FarmaeéuHco, la Sevilla  de aencuu Médtcai de 
Barcelona y la  Beviita Médiea-FarmMéultca «e X ra- 
g<m, recomiendee en largos y enoom iástiwa artículos 
el ia r a b e -M e d in a  d e  O u ebraoha  como el 
últim o rem edio de la  Medicina m oderna para  com­
batir el Ama, la  Disnea y loa C atarral orlB loia, ba- 
oiendo ceear la  fatiga y piodnoiendo ana aiawe expee- 
tarao lin .

P R E C I O  I 6 , 5 0  p e s t t t M
m r  Depialte oaolral: 8r. M edina, Serrano, 8S. Ma- 
S id ,  y al por menor en las principales farm acias de 
Espafla y América. _

A u O - T J J ^ S  I D H ]

m a r m o l e j ©
Carfaónlcaa, bicarbonatado-sódicas, magnésicas, oáloicas, 

Htinicaa muy ladioactivas. Arterioesclerosis.
De creciente éxito en el tratam iento de enfermos de 

estómago, hígado, bazo, riñones, vejiga, 
intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane- 
mía, etc.

2.“ tem porada de i . °  Septiem bre á  30 Noviembre.
Esttoian d« ferrocarril i  7 horas de Madrid y 4 de Sevilla. 

Gran H otel de l Balneario. Todo confort.
Pedidos d« botellas « ioforines a i señor 0«r«ijte, eij 

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

__________________________________________ _ _  ^

—Urroa (Navarra), con el sueldo anual de 6.500 pes-ítaa 
por todos concepto?. Solicitudes en veinte oías. {B. O. del 
12 de Octubre.)

—Tijarate, partido de los Llanos (Canarias), dotada con 
el sueldo anual de 2 000 pesetas. Solicitudes documentadas 
en treinta díaa CBolefín Oficial del 5 de Octubre).

Datos.—2,694 habitantes, ó 10 kilóm etros de la cabeia 
del partido.

—Faania, partido de Granadilla de Abona (Canariasl, con 
el sueldo de 2 000 pesetas anaalea, más 200 de gratifieacióu. 
Solicitudes en tre in ta  dlasffioícíín 0_ficial del 7 de Octubre.) 

Dalos.—2.713 habitantes, á  51 kilómetros de la capital.

-G in e a ta i, partido de Tortosa (Tarragona), dotada con el 
haber anual de 1.500 peeetas, máa el 10 por 100 de dicha 
cantidad. Solicitudes documentadas en treinta días (Bolehn 
Oficial del 16 de Octnbre.)

Daí<w.~1.626 habitantes, á 32 kilómetros de la cabeza 
del partido, á 39 de la capital y á 4 de la estación de Mora 
la Nueva, que es la más próxima.

—Gabiria, partido de Azpeitia (Guipúzcoa), dotada con 
el sueldo anual de 1.260 pesetas y  3.760 pesetas por asisten- 
cia á  las fam ilias pudientes, y pagaderas por trim estres ven­
cidos, más los emolumentoB legales. Los aspirantes al cargo 
deberán presentar sus instancias, acompañando á  las mis­
mas testim onio del título profesional, antes de term inar el 
día 13 del próximo mes de Noviembre, siendo condición la 
posesión del vascuence. L as demás condiciones se hallan de 
manifiesto en la Secretarla de este Ayuntamiento.

D aíos.-844  habitentee, ó 32 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 66 de la capital y á 6 de la estación de Ormáiz- 
tegni.

S e n eces ita  p rac tican te : 2.600 pesetas. Diríjanse al mé 
dico titular de Malaguilla (Giiadslajara).

P ra c tican te  se ofrecs para clínica, hospital ó partido 
médico. Tiene extensa práctica y nota de sobresaliente en 
ambos cursos de la carrera en la Facultad de Medicina de 
Madrid. Dirigirse á  D. Luciano Sánchez, en Argés (Toledo)

(Continúa en la pág. XXV.)

Recomiende usted siempre

»  S P A R T S E R U M ”
(S u e r o  h e m o p o fé tlco , e s p a rte in i f  a lc a n fo r,)

En todas las afecciones broncopulmonares agudas. 
Excelente estim ulante general de las defensas or­

gánicas y poderoso tónico cardíaco.
Elaborado por el In s titu to  Microbiológico Regional 

del D r. S a la z o r.= B a d ^ « í.

DEPÓSITO EN MADRID:

í  Farmacia del DR. TORRECILLAS.-Barquillo, 37^

j  fia »  t o  e
9 9“  D  E >  Y  E > d > í

d e  M a n z a n a  L a x a n t e .

UtilIsilDB IB Ik  idaltBI i insoititoililB IB 1» Bilos.
i nnnia, Adulto#, d# nn« i  do# onol>»r»dms d# Isa 4# bo>»

S S H í d i  r^ ra ^ d ^ r r = o V .

Depoiltirla: E. DUBAN. -T .lu ín , > y ,

iCumadol Pedid el OEYEN pues hay Imltaolooee.

Ayuntamiento de Madrid
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EliHir Esiomacai 
..SAIZdeCARLQS

ToflOTca, ayuda a laa digaaiionea y ahrn 
al apetito, curando laa anfarmedadiis del 

ESTÚMAeO a INTESnuOil 

D O L O R  D E  E S T Ó M A G O  
D IS P E P S IA  
a c e d í a s  y  V Ó M IT 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
/ Mulioiqut, awcM, allenaiiooii tSmCflIWÜITO
D IL A T A C IÓ N  Y  Ú L C E R A

gil Estímigo
D IS E N T E R ÍA
Muy luaiJo eontnliidlarriu deka níRoi, inoluM 

«I la ígoca del QEStETE y DENTICIOH.
33 AÑOS DE EXITOS CONSTANTES 
Enelyiii una bdalla y u  nutari pronta «va 
al anfirmo cama más, digiera majar y ta  

nutra, eurindoaa da lagulr con lu  uio. 
i  pe»m  telella, ccn mrtlcicldii paninot ddln 
'fon tal Serrana. SS, Farm acli, MADRID 

y princtpalag dal mundo

A N A L I S I S
de oPinaS| esputosp lechesp

minerales, aguas, etc.
Laboratorio del Or. E. Ortega,

suceeor del Dr. Calderón. 
C arret«S |  I4| M adridá

^■crisrx)ji.3DO iE3isr i s s s .

IODO-TÜBERCULIKA-Cl?Pm DEL DR. SBARIOIA
I.a  SIEROSINA. por lu  eficach contra U  tubrrcu lo tb  quirOrgica 

j  pulmonar, aa una de las mayores canqultlas lerapdulicas,
Eminentes lacutlalivos atestiguan tu  superioridad sobre las dernAa 

tuberculínas por su fAcii manejo y absoluta inocuidad, su acción and. 
sdptit'a y astringente y sus efectos rip id o t y constantes; afirmando que 
es el remeilio que basta hoy ha lUdo mAs ehcaces y prácticos resulta- 
¡Jos.Su lo leranna es perfecta y s i por casualidad produce reacción ge. 
Rcral, que es rarísimo aun foriando la dósis, es  solo de sigunas décimas, 

IN IJIC A aO N E S ; Tuberculosis en todss sus form.ts. arlropa ius- 
serosas, adeniifs, tumores fríos, Mal de F o tu e tc .

Do vertta en Farmacias y Centros de Especlllcoe

rdsr.irt«r dírialra« * Pa•  <1* T9. prAl.. 1.* • BARCf.lOMA

O t r o s  p r o d u c t o s  de l in st itu to ,

N Ic tto io  (y D d o -fó s to ro -c o b re ) In ye cta ble s- A rs lc a lc in a  (a is b n ic o  y c a ld o )  c o m p r l i l i lo t .  
K o rln a  (p a ra fin a ) curación  de lla g a s , quem ad uras, etc.

r

—Rioeaco de Soria, interinamente des- 
empofiada, con ‘2.200 pesetae. Tiene 8 
agregados. Solicitudee haeta el H  de No­
viembre,

-  Santorenia de Pieuerga (VallacloÜd), 
por dimisión, cun 1.376 pesetas anualee. 
Solicitudee basta el 14 de Noviembre.

i .

W

Sonotorlo 
neuropático

G A R A B A N D H E L  BAJ O
(M aO B lO )

[ l i l i  B Mi m i I t i a i ,  S I. 

E n f e r m o s  n e r v i o s o s  
( n e u r o s i s ,  n e u r o p a ­
t í a s  o r g á n i c a s  y p s i ­

c o s i s  m o d e r a d a s ) .  
T o x i c ó m a n o s .  E x ­
c l u i d o s  l o s  a g i t a d o s  

y d e m e n t e s .

E n r q u e , ta n n U , b e l lo ta ra ' 
p i« , e le o tro ta ra p la ,  Inu la  

Jaoión  m o d e rn a .
T ran v ía  d e la P la z a M a y o r  

A O o ra b a n o b a l B alo ,

M ódico  In te rn o i
D r. O e r n a ln .

D lrrc to r i
D R . Q .  R .  l A F O R A  t
LlM ii Titi. Midiíf

T O N IC O  G E N E R A L  T U B E R C U L O S IS
Es #S18 nuevo suero una solución Isofónica inysclable Indoloro, da inalterabilidad 

perfecta, coneliluldo por el coiriplejot

fármato
fior

4pnpo//o
dt

Sulfuro de A h !o .rrr .>  . . . .  O.OOS 
E»enci« d« MesuU fGomcnol) O.OOS 

I Cin«m«to de SOPA (Hetol) .• 0.02 
I CAeodileto do eos* .a  r .« .  O.OS 
' Nueletn«ío sódico ...T 7^« • 0 .0 2

Suero M inaO............* . . . . .  2c«C«
Praparsdo 

L ab o T ftto irlo  
Fundedo eo ^S78 2)-Gea

F o l l v a l . n t .  de gran inteniidad. Mierobicid» y anlihacilar Detenía in. 
m u n b .n lcd e lo r i.n u m o . T ó o l i o  f . B . e a l .  T o b . t c o lo a l a .  G-ipe o 
influenia y «ui complicaeionen pulmonites y muy p'ineipnlmenle en 
aqucllol enfermo» en lo» que »e pueda lorpeehor predirponcio- l im te a .

Oficina de Farmacia: Praclados, 14 
Laboratorio: Catalina Suárez. n.* 4 m m

Fundedo eo ^  .
E l 8 « . . o  a i o w . 1 . .  . . . p r . . . n . . d .  .o  •■"P-Hf. x '’ó o A rL T 8
Muestro* y liUrotufo A lo* *e6or*i Medico* quo lo «oliciUo. m m um  ¥ B W I A  mn

Ayuntamiento de Madrid
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