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EL SIGLO MEDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TOOOS LOS SÁBADOS

H I S T O E . I - A . X i

FRANQUEO
CONCERTADO

Fundadores: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
PUBLIOAOIONES REFUNDIDAS

Boletín de M edicina, Gaceta Médica, Genio M édico-Q uirúrgico, Fundador: Tejada y  España. 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y  C kerner. —  La Sanidad C iv il, Fundador: D. J. Albiñana.

P R E C IO S  DE S U S C R IP C IÓ N
En loda Espaila, America y Portugal, 25 pesetas al año, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, SO pesetas.

Hdnsro corriente 1 peeet». — Toda eugoripeión se conilíecn prorrogeila, de no recibir iirlso en contrario. — Pago adelantado. — Kámero atrasado 2 pesetas.

La correspondencia adminiitrativa y giros la Administrador. ) „tado do Correo., nám. 121.
La científica y profeeional al Director................... ............... ) ^
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CAUIO-DIURETINA
«  KNOLL »

perkdum enfe tolerada pon e l 
estómago y  sin  sabon a lca lin a

la  D iu r e fín a p e r fe c c io n a d a

Su acción es e ¡ resultado- de ia  com - 
binación de 3 tactores de suma im pon 
fonda ferapéuficadafeobromina, taca/ 
y  e l áddosalfdhcaDe resudados posí* 
fivos com o-d iu î € C y  también en/a 
hipertonía, arñericsc/e/vs/s, 
espasm os vasculares, am  

g in a  de pecho, asm a. 
Tubos de za to h /e ia s  deSCeg.

KNOLL A*G.,Lúdwtg$h<]fendd Rhin (Alemania).
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MAURICIO LEPRINCE
Doctor en Medicina Farmacéutico de 1® clase.

Liurearto en la  Pacnltad de Medicina, en la Esencia Superior de Farmacia y en los Hospitales de París.

PARIS, 62, rué de la Tour, PARIS
M  E  M

indlcadoD*» t«rapéatlea«
I V J T O  X E R A R .

Facaimll de loe prodncloe.
, U  T

CASCARINE
LEPRINCE

G U I P S I N E
Principios activos del 

muérdago.
Medicación hipotensiva. H iper­
tensión, sobre todo si es debida 
al cansancio del órgano cardiaco. 
Especifico de las dismenorreas y 
de las hemoptisis.

Píldoras
del

Dr. Sejournet
á base de Santonina. 

Tratamiento de la diabetes 
sin régimen especial.

R H O M N O L
(C « H “  A«“  P ‘  O ’ *)

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

E U  M I C T I N  E
Blenorragia, uretritis, cistitis, etc. 

Antigonocócico, diurético, an­
tiséptico, etc.

^Tratamiento completo.)

HUEVA PREPARAOIÓN

NEO -  RHOMNOL
Nucleinato de Estricnina (nuevo 
cuerpo) y Cacodilato'de sosa. 

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

“ sifticiQue

'm m i LEPRINCE
(C «  H'» O*)

Estreñimiento habitual,— 
Enfermedades del hígado.— 
Estreflimiento durante el embarazo 

y la lactancia, etc. 
Colagogo y copragogo de pri­
mer orden.

istipat

%
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Comp^elameaie a»lmilable.

I c  o
Dos I T  modo de empleo.

CASCARINE
LEPRINCE

Pildoras dosificadas, á 0,10. —
Una ó dos por la noche, al acos­
tarse ó durante las comidas, si el 
estreñimiento es de origen diges­

tivo.

G U I P S I N E
Pildoras dosificadas, á0,05.— 
De seis á diez por día, entre las 
comidas.— Ampollas dosificadas 
á 0,05. De una á dos inyecciones 
intramusculares por día (en los ca­

sos urgentes).

Píldoras
del

Dr. Sejournet

R H O M N O L

« i
Píldoras dosificadas, á

’ 0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

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

E U M I C T  I N E
Cápsulas envueltas en gluten. Con­
tiene cada una; 0,20 de santalol, 0,05 
de salol y 0,05 de hexametileno te- 
tramina. De ocho á diez por día 
durante las comidas,

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

2 comprimidos al día.

m

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.— BARCELONA.— Apartado 205.
Depósito en las principales Farmacias de España y dd Extranjero,

Ayuntamiento de Madrid
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5  I N A H I N

L d j
A N T I D I A B É T I C O

T R A T A M I E N T O  S I N  R É G I M E N

de! árabe lbnou>Sina, Avicena S IN A H IN
M ed icación  ex fra ída  de lo s  fraba jos de A v icen a

C om u n icado  a la A ca d em ia  de M edicina 

p or el p ro fesor R obin  (D ic iem bre  1915)

Posología : 3 a 15 píldoras al día

Producto de los Laboratorios C A R T E R E T  - PARIS
PEDIR LITERATURA Y MUESTRAS A :

J .  P L A N S  S I N T A S

Provenza, 136 : Barcelona, L. C.

L A  S A L U D  Y F O R T A L E Z A  
P R E V I S T A  P O R  L A  M A D R E

Unicamente cuando se poseen organizaciones é instalaciones fabriles competentísimas, pueden llevarse 
á cabo núevOs procedimientos en la elaboración de productos lácteos. En este respecto las fábricas y  
dependencias de la Sociedad Montgomerie & Co., Ltd., de Glasgow (Inglaterra), fabricantes del «Pan

Bermaline* no tienen rival,

Los  componentes del alimento «B E R IN A »  son 
nata de leche, lactosa y  la flor de harina de trigo.

L a  «B E R IN A  M A L T E A D A »  contiene todos 
éstos y  además M A L T A  

Contienen el valor nutritivo de la leche pura y  es 
tán exentos de gérmenes y  Ubres de ,su peligro.

Se remiten muestras y  literatura solicitándolas á los únicos importadores:

S . A . E. d e  P ro d u c to s  A l im en t ic io s  « K O R A >  M A L A G A j  
y  en  MADRID a i A p a r ta d o  n ú m ero  3 .020 .

Ayuntamiento de Madrid
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CBLCIGEN
r e c o n s t i t u y e n i e  
y p©C3 . l c Í f Í CadOP.

r s r i s t ;  í s s r r - r - s s  r = í í =
r a c i o n a l  ¿  J ,J ¡  C O N V A L E C E N C IA S

Eaauitismo, osteomalacia, debilidad general, afecciones tuber­
o s a s  generales y de los huesos y articulaciones, anemias y 
afecoionel hemolíticas, trastornos de origen endocrino, por falta 

' de sales de calcio, convalecencias largas.
; O liSIS: A du lta , uua r . . , .> .„d itu du l.s  du ualú, e . u le , d . a |u .,  un l.u  prl.uidaluu M id a s .  « Ilu u , I .  « liad. ^  ^

[ nbor5 orÍnrFÍRRErY ;i

Amenorrea - Dismenorrea - Menorragia
,™ e r . ln ,e „s  d ta u ri,..s  - s  I .  « c rso id n  ¡n . . rn .  ,  re ,u i.re »  .s r.p é u .,u . ds uecr.uldn In ts m ,.

cFues e l organismo femenino es peculiarmente 

susceptible á los cambios fisiológicos y  patológi­

cos en e l sistema general endocrino.»

Graves.—  Ginecología, 2 .* ed., 192*1 .

ff'- lS

HORMOTONE
restaura normalmente e l mecanismo 

endocrino de la menstruación.

G. W. CARNRICK CO.
417-421, Canal Street, NUEVA YORK, N. Y.

DIatrIbulder:
J. PLANS SINTAS 

Provenza, 136. — Barcelona.

Representantes:
ANDREU Y RAMÓN 

Pasale Batlló, 1 y 3. -  Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid
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TE R TU LIA  M ÉD ICA
HISTORIA.  -  ARTE.  -  CRITICA

------•  A .  M  -------  2IV1927

lia  soppespondenslfi y  Ib pablleldsd de esta seeslón deberá dlvlglvse eon adVertenela ex­
presa de sa destino T E R T U L IA  M E D IC A , á D. José 0 .“ Slellia, Apartado 121, JHadrId.
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DE MAJADABLANOA
Naestro compauero D. Cándido No­

vato qne hace nada menoa que (rea me 
ses nos eaoribió ofreciéndonos notioias 
del pueblecito en que ejerce, cumple 
hoy su promesa, pero la cumple de muy 
extraña manera, puea que se limita á 
remitirnoa una carta de nuestro cola­
borador el Maestro Ciruela, quien mo­
vido sin duda por la frase en que Ga-

SÜSTITUTOS E IMITACIONES
de toda clase no logran alcanzar
á nuestro preparado  or ig ina l

OROTñOPmA SCHEBING
briel y  Galán describiendo aquel pne- 
blecito decia qne habla en él un maes 
tro joven que eTiseñaba toda menos los 
diez mandamientos, ha enviado al señor 
Novato para que la baga llegar al tal 
maestro una copia de una de los cartas, 
semípedagógicas que está dirigiendo á 
un maestro manjoniano. por parecerle 
al buen Cirnela que no deja de ser del 
caso para aplicarla á Majadablanca y  á 
BU maestro.

Por nuestra parte damos guato al mo 
desto colega reproduciendo literalmen­
te tal epístola, no sin advertir que en 
la primera quo también hemos recibido 
se ocupa de cómo debe tratarse é los 
niños y de otros puntos qne se dan por 
supuestos. Dice asi la epístola núm. II:

OAETAS k  0N MAKBTEO MANJONIANO 
Ó AVEMABIANO

n
Mi querido D. Fulgencio: Ta  tenemos 

ai chico en la esonela y hemos conveni­
do en que le llamaremos de tu. ¿Qué nos 
proponemos hacer con él? Apelemos á 
nuestro D. Andrés y  tomemos su fór­
mula: cLo primero es comer; lo segun­
do, dormir; lo tercero, jugar; lo cuarto, 
estudiar, y  durante estas funciones, res­
pirar aire puro 4 todo pulmón y gozar 
desalad y alegría cabales». De lo del 
comer y dormir eufícientemente ya nos

" S o ln c ió n  R e ic h e n lia G li”
( B r o n q u i t i s . )

ocupamos en nuestro internado; de lo 
de jugar y estudiar se ocupará ueted con 
loa demás maestros, y como yo creo que 
ambas cosas se pueden asociar, surge 
aquí nuestro primer precepto, ó sea, el 
de dar la clase en el jardio ó-en el cam­
po, siempre que el tiempo lo consienta; 
asi como el eegundo precepto es el de 
asociar los cantos y los juegos á la ad

quisición de loa primeros conocimien­
tos. Para esto tiene nuestro maestro ca­
sas bien ingeniosas: la tabla de multi-

Í'licar jugando al paso, la gramática á 
as cuatro esquinas, la geografía saltan­

do sobre el mapa, etc., etc., que todo eso 
lo sabe usted muy bien y  lo completa 
con mucho y  amoroso ingenio.

Vamos al tema de hoy: es decir, al 
segundo error en que coinciden los ami­
gos oficiosos y  los enemigos más ó me­
nos encubiertos del sistema de Manjón: 
«¿Debe la escuela ser laica, atea, neutra, 
confeooional, cristiana ó católica?». '

A  mi juicio, este problema es una ar- 
tilioiosidad y  aun me atrevería á decir 
que una ariiñciosidad interesada. En Es­
paña no hay más quo una escuela posible 
que en el amplio concepto moral ha de, 
ser eristiana y en el dogmático 6 cate 
quista, católica; lo demás, en el sentido 
de la izquierda extrema y en el de la 
extrema derecha, no signiíloa más que 
el arte de disputarse los entendimieutos 
nscientes para dominar á tos hombree 
del porvenir. Educar haciendo caso omi- 
BO de la moral cristiana, no es educar, es 
criar animalitos antropoides ineptos

HBMOBRAGIAS Lo más radical j:a- 
combatirlas:

Z I M B M A

te no inspiraría tales patrañas de gui­
llotina (que en España ni aun en dibu­
jo  se conoce), ni fasilamientos (que no 
recordamos que hubiera ninguno), ni 
de cátedras arrebatadas que no se obtu­
vieron hasta 18*6, etc., etc. Lo mismo 
digo del segundo extremo; otro señor 
iDoy respetable y de conducta desinte­
resada, noble y digna de admiración, la

para la vida social; educar exagerando 
las prácticas y  las enseñanzas religiosas 
hasta el'punto de hacer pasar por dog­
mas, saperstioiones y  milsgros que no 
están consagrados por la Santa Sede, es 
querer apoderarse de la preponderancia 
politíoa social y  exponer la doctrina del 
Evangelio á las oritioas, inorednlidades

y alejamientos de los que, consciente ó 
inooDscientemente, confunden estas co­
sas santas con sus tendencias más ó 
menos respetables.

En dos libros manj míanos leia yo 
estos dias, en el uno, la añrmación de 
que á nuestro D. Andrés le hablan qui­
tado su cá'edra cuando la ganó por opo­
sición en los tiempos en que la guillotina 
funcionaba en España todos los días y los 
fusilamientos eran frecuentísimos; pues 
bien; oomo esto es absolutamente in­
exacto y  no tan lejano el tiempo en que 

.aconteció (LS6Ü), el que io aOrma se po­
ne en ridiculo y, lo que es peor, expone 
al ridiculo á un santo varón digno de 
todo linaje de respetos, que seguramen­

afea, á mí jnicio, introduciendo en sus 
ingeniosas y admirables prácticas la que 
le lleva ineensíbiemente á sustituir los 
antiguos por los modernos cultos y si 
describe el conmovedor procedimiento 
que he leído con emoción de obligar á 
los discípulos á que le señalen el cruci­
fijo, cuando lo vean perder la paciencia 
y  dejarse arrebatar por la ira, en cam­
bio, me parece peligrosisimo cuando le 
veo BUBtituir á ese mismo Cristo cru­
cificado, efectivo y  totalmente sacrifi­
cado á los hombres, por la figura sim­
bólica de loe cabellos rnbios en tirabu­
zones, qne semejan virutas de sol (figura 
retórica más propia de un poeta román­
tico aplicada á una joven melancólica, 
que no de un macetro al representar la 
santa é inconmensurable figura del Crie 
to de pies desnudos, cabellos lacios y  
palabra amorosa que ordena: «Dejad que 
los niños se acerquen á mi>.

Tuda exageración es pe igrosa; sea 
nuestra escuela cristiasay católica; acó- 
jámoa'a á las palabras del Ave Maris, 
que son las primeras en que la reden­
ción se sigaiñoó haciéndose el verbo 
carne, y huyamoe de otras vocaciones 
quecorrsn el riesgo de ser interpretadas 
como marchamos 6 marbetes congrega- 
oionistaa.

Ave María, representada por la de los 
Dolores, el Filar, Guadalupe, Covadon- 
ga ú otra de las advocaciones que Jun­
tamente con la Madre Virgen, signifique 
la devoción española. Cristo ornoifioado,

S  i V  K
Cúrase con SULFURETO CABALLERO

reproducido de loa originales de Munta- 
ñés, de Gregorio Hernández, del Lozo- 
ya, en Segovia, etc., etc., y  dejemos á las 
señoras nerviosas las representaciones 
moderoístas que se ofrecen en los esca 
parntes délos imagineros parisinos alre­
dedor de la iglesia de Ban Snlpicio. 

Vale et me ama.
E l  Maestro Cir u e l a .

Ayuntamiento de Madrid
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Cuatro siglos de periodismo. un músculo prolongado, 
al húmero y metacarpo 
tendinoso está insertado.. 
Dobla la mano hacia dentro, 
y  su oblicua situación 
hace que en alguna parte 
concurra á la pronación.

El 29 de Agosto de 1527 se libraba la 
batalla de Mohaes, en la que las tropas 
húngaras fueron aniqniladas por los

^^Efrey Luis de Hungría encontróla --------- -------- ------ ~  | ! ’irínft

Urosol*ma; elicaz antiurlco.
pareció que iba á decidirse para siempre 
la anerte de Hungría. , , , ,

Cuatro semanas después del desastre, 
el 24 de Septiembre de aquel ano, apa­
recía el primer periódico con 1a descrip­
ción de la batalla. Constaba este pri­
mer periódico de ocho páginas, y  fué la 
primera producción de Prensa anterior 
en doscientos años al primer periódico
alemán. , . ,

Con motivo de este centenario, el pe

Jarabe Bebé. - Tetradinamo. • Septi- 
ceinloi. ■ Purgantil (Jinhe de Fretis).
Véase anancio, página X X IV

riódico Pestcr Lloyd ha lanzado la idea 
de celebrar una Exposición de la histo 
ria de la Prensa en el Moseo Nacional 
húngaro. . ,,

Tal idea ha sido muy bien acogida, y 
el director de la biblioteca de dicho Mu­
seo ha sido encargado por el ministro 
de Instrucción Pública de la organiza­
ción de un pión detallado de dicha Ex­
posición, la cual se celebrara en el ve­
rano próximo.

T i  A  M I O I j O G Í A
Pü£STA EN VEÜSO CASTELLANO

t*OB
D. R A FA E L  DE CACERES
• JLÍfO iS lS

El snbiime y el profundo 
son en todo parecidos, 
los dos en cuatro tendones 
fuertes están divididos.
De los cuatro últimos dedos 
hacen la común flexión; 
se duda si contribuyen 
en algo á la pronaoíón.

El palmar largo al radial 
interno es asimilado; 
al ligamento del carpo 
y al húmero está lijado.
La mano hacia el antebrazo 
con otros puede doblar, 
y también pone tirante 
la aponentosis palmar.

Tienq el cubital interno 
estructura penniforme, 
y  desde el húmero baja 
hasta el hueso pisiforme. 
Dobla la mano hacia dentro, 
ai obra solo, oblicuamente; 
y reunido con otros 
la dobla directamente.

El largo aupinador 
en su origen es delgado, 
al fin del húmero y radio 
por tendones está atado.
Ya su uso se deduce 
de BU denominación, 
que es poner el antebrazo 
y mano en supinación.

Los dos radiales externos 
son entre si parecidos, 
del húmero al metacarpo 
loe dos están extendidos. 
Doblan la mano hacia fuera; 
la ponen en pronación; 
y  cuando así está inclinada, 
la vuelven su posición.

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

A T R O P A V E B  
reúne loa alcaloidee del opio y de la 

belladona.

EBOIÓN SEXTA

• Lo interno del antebrazo 
ocupan músculos varios, 
por dos cubiertas ó capas 
bastante bien separados. 
Superficial es la una 
que se halla inmediatamente, 
después la profunda sigue 
sita más inte; tormente.
El redondo pronador

ANTIPHLOGISTINE
•B una ayuda indispensable en el trata­
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de los bronquios y pulmonía,

luego el interno radial, 
sigue después el sublime 
detrás del largo palmar.
En los de la primer capa 
ninguno otro se advierte, 
como el cubital interrío 
entre ellos no se cuente.
El profundo en la segunda 
preoisaraente ha de estar, 
junto e.\ pronador cuadrado 
y gran flexor del pulgar.

El redondo pronador 
tiene oblicua situación; 
le cubren loa tegnmeutos 
y sirve á ia pronaoión 

El radial interno es

El cuadrado pronador 
aunque es corto es dilatado, 
su uso á lo proración 
del radio está limitado.

El músculo flexor largo 
del pulgar es muy delgado, 
de lo superior del radio 
baja al pronador cuadrado. 
Sigue bosta el dedo pulgar 
y su falange postrero, 
á la onal directamente 
dobla sobre la primera.

EEOIÓH SÉPTIMA

También por la cara externa 
del brazo muchos se extienden, 
que con los dichos arriba 
grande semejanza tienen; 
el largo eupinador, 
los dos radiales externos, 
y  además el extensor 
dioho común de loe dedos,

También el músculo anconeo 
se halla, si mal no me acuerdo, 
entre el cubital externo 
y  el extensor del pequeño.

“MALTOPOL”
Eitract'' de malta en polvo: contiene diaa 
tasa y vitsminaa en forma concentrada. 
M. F. Berlowit*.—Alameda, 14, Madrid

Porque el extensor común 
de los dedos está hendido, 
al sublime y al profundo 
es bastante parecido.
Del húmero á las falanges 
se prolonga sn inserción, 
á los cuatro últimos dedos 
tira y pone en extensión.

El anconeo es muy pequeño 
y de oblicua dirección, 
un tendón angosto y grueso 
da principio á su inserción.
Obra sobre el antebrazo 
ayudando á su extensión, 
y  si acaso está doblado 
le mantiene en la flexión.

Es el cubital externo 
un músculo grueso y largo, 
baje del cóndilo externo, 
del húmero al metacarpo.
Dobla la mano hacia fuera, 
y  en inversa contracción, 
el antebrazo hacia el dorso 
puede poner en flexión.

El extensor del pequeño 
es un músculo delgado, 
debajo los tegumentos 
del antebrazo está echado.
Extiende el dedo pequeño, 
ó cononrre á su extensión 
cuando al común de los dedos 
no le falta sn porción.

Productos de régim en.
Loe mejores y más garanUsados son- 
- N A T U R A "  ó “ V I O O R ”

del Dr. Falp.—Venta en farmacias.

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

Los que están debajo de éstos, 
que solo resta explicar, 
son el eupinador corto 
y largo abductor dcl pulgar: 
áu largo y corto extensor 
aquí mismo añadiremos, 
y con el indicador 
a todos ün les pondremos,

El corto eupinador, 
es oorto pero engruesado, 
al húmero y parte alta 
del radio se ve insertado.
También se saca su uso 
de BU denominación, 
al antebrazo y ia mano 
les pone en supinación.

El abductor de) pulgar 
en su principio es delgado, 
entre el cúbito y el radio 
oblicuamente está echado.
Aparta el dedo pulgar 
de los otros, y su acción 
toda ia mano hacia el radio 
puede poner en flexión.
Su largo y corto extensor 
tienen una dirección,

SIGUE A LA PA0 IN A  XXIV
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KELATOX
(gotas é inyectable.)

Fó rm ula  de elección para  ad m in is tra r el Benzoato de B enzílo .

DI8MEN0RREA ~  TOS FERINA 
CÓLICOS HEPÁTICOS Y NEFRITICOS 

ANGINA DE PECHO —  HIPERTENSION ARTERIAL 
MAL DE MAR 0 MAREO —  ESTERILIDAD 

POR ESPASMO TUBÁRICO —  ESTREÑIMIENTO 
DE ORIGEN ESPA8MODICO, ETC., ETC.

Solicítense muestras y literatura al

L A B O R A T O R I O  I B E R O j  TOLOSA (G u i p ú z c o a )

------------------------------------------------------------------^

productos cuya eficacia ha sido 
reiteradamente comprobada por 
los más eminentes clínicos:

UROSOLVINA
antiúrico y  antiséptico vósico  
renal;

LACTOFITINA
tónico reconstituyente infantil;

TABLETAS AMIKATZ
Hiperclorhidria, gastralgias.

Preparados per el

LABORATORIO  IBERO
T o l o s » ,  (C 3 --«x lx>ú .zooet).

FosfonucloKine.
Remineralizante tónico nervioso á base 

de, arsénico orgánico, compuestos fosfo» 

rados asimilables y principios activos de 

ia nuez vómica, de eficacísimos resulta­

dos en neurastenia, anemia, decadencia 

física, tuberculosis (i .°  y 2?  grado), fos- 

faturia, osteomalacia, inapetencia, etc,

E ’ o  E .  s :

Cajas de 12 ampollas de i c. c. 

Elixir (para tomar á cucharadas).

SolíGlíense muestras al laboratorio Ibero.
T o l o s »  (G - 'ix ± x > 'ú - z c o » ) .

Ayuntamiento de Madrid
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^ANTIBTXINA ÁLEX^
I N V B O T A B k . *

Estafeta de partidos.

00MPO8I0IÓN

BnoiHptot......... 0,16 gr*
Blenda de SftiTli. •• • 0,16
.................................  0,06
Oxigeno ........... . a. . .  0,01 o. e.
B idp len te ............... e .a .para lc .a

Destruye per templete le  flore breoqolet.
E n it  gripe se obtienen verdederoe milagros.

■neetrai a la «laee M«ei«a te al

^ilORATOBIO lEFBL. - BOMl. 5. ■ MADRID

El inspector municipal de Sanidad de Alauta (Soria), 
nos escribe partii ipáudonos que piensa continuar ejerciendo 
en dicho pueblo, en donde lleva ya cinco bRos, y que á todo 
médico á quiin pudiera interesar dicha plaza, le rufga se 
dirija previamente en consulta al Colegio oficial de Médi­
cos, cuya Junta de gobierno ha tomado acuerdos pertinen­
tes á la anomalía de que se trata y que se insertan en el 
último número del Boletín de aquél Colegio,

- V  L  IES 3ST O  I - é L
l FIllDl I

VACANTES

U Ü T O B I I t G U I N A
Simbiosis de fermentos iácticos 

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO ¡ÍÉMOPOIÉTICO
Suero frescode caballo.

En cajas de loampollas de lo  c. c. 
Para combatir anemias, ctíhiblr 

hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mijar tratamiinti protiínotirápíco. ^

Se preparan todos los sueros, 1  
vacunas y opoterápicos, S  

sancionados por la práctica, p

Se encuentra vacante la plaza de médico de los pueblos 
de Pinilloa y Terradiilos de Eagueva, produciendo las igua­
las 260 fanegas de trigo, pagadas en el mes de Septiembre. 
Las solicitudes al señor alcald-, D. Dionisio Cabafiez, Terra- 
dillos de Eagueva (Burgos), partido de Roa de Duero.

_j.a de auxiliar técnico de las Secciones de Bacletiolo
gla. Vacunación y antirrábica del Laboratorio municipal de 
Muriia, pata desempeñar las funciones determinadas por el 
Reg’amento y diepcsiciones vigentes. El sueldo anual es de 
1.600 pesetas. Para más detalles puede verse el Boletín Ofi­
cial de Murcia del 18 de Marzo. Solicitudes hasta el 17 de 
Abril.

—El Frago, partido de Egea de los Caballeroe (Zarago­
za), por haber anulado el gobernador civil el anterior con­
curso, con la dotación de 1.876 pesetas, incluido el 10 por 
loo. Solicitudes en treinta días. (S. O. del 21 de Marzo.)

D atog.-6U  habitantes, á 28 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 66 de la capital y á 28 de la estación de Ayerbe.

—Linares de Mora, partido de Mora de Róblelos (Teruel), 
por dimisión, dotada con 2.200 pesetfs. Valdeliuares es de 
este partido. Solicitndes basta el 23 de Abril.

Daíoí.—1.174 habitantes, á 28 kilómetros de Mora y á 49 
de la estación de Rubielos.

—Oiría, partido de Agreda (Soria), por dimisión, dotada 
con 1.875 pesetas. Por igualas corresponden 4.825. Solicitu­
des en treinta días. (B. O. del 28 de Marzo.)

Daíos.—565 habitantes, á 80 kilómetros de Agreda, á 44 
de la capital y  á 43 de la estación de Calafayud.

—Almendralejo (Cáceres). de uno de los distritos, por 
jubilación, dotada con 2.500 pesetas, más 250 por inspección. 
Tienen preferencia loe supernumerarios de la Beneficencia 
de este municipio. Solicitudes hasta el 16 de Abril.

Dofos.—18.448 liabitantes, á 57 kilómetros de Badajoz. 
Hay estación.

(Continúa en la pág. X X II.)

L A B O R A T O R I O S  O P O T E R Á P I C O S  Y  B IO L Ó G IC O S
Laboratoritt:

Cataluña, 34 y 3G. —  S A R R I A
TclifoDO 6 \ 7 9  G.

Ofleinaa:

Balmss, 2 1 .—  B A R C E L O N A
Teléfono 363 A .

O D l ÍR m O C IO I iT  T B IX .S Q - S - A .S ’ I O A . : F  H  E  R  S  A

H O I 'O O -A .S -J . 't t lN 'A .  JJ -H ÍSR H O R M O N A S  K N T f i l R I O A S £ 'H T C R
FórmolAi

Jugo gáatrioo obtenido porantoUsla......... .................... . . .  1 ,- 
. . .  0,09

Fórmala!
..............  0,86

... 0,02 

. . .  0,02
.................  OAO

Extracto ftúido de ........................................................

Elixir xlcobóLiao huta 10 o. o.

...  0.09 

. . .  0,001
.................  0,02

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIJANSE AL DELEGADO REGIONAL»
RAMON DE UOARTE, Churraca, 3, l.“, centro. — MADRID (12)

Ayuntamiento de Madrid
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EliHir Estomacal
J A I Z oeCARLOS

Tonillca. ayuda a las digestiones y  abra 
el apetito, curando las enlermedadaa del 

ESTÓMAGO e INTESTINOS
DOLOR DE ESTÓMAGO 
DISPEPSIA
a c e d ía s  y  v ó m it o s
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NIÑOS
}Uulteique. incu , yternui oonUnrltlIlICSTO
DILATACIÓN Y ÚLCERA

d«l Eit6nit̂
DISENTERÍA
liuy uado contra lud lim u  de loa nlRoa, IreluN 

enla»[hOca del DESTETE y DEKTIGIOH.
33 AÑOS D E  Ex i t o s  c o n s t a n t e s
EnaiyeM una botella y  oe notepi pronto que 
al enlermo come mOei digiera nejor y  ae 

nutrei curOndoee da eegulr con au ueo.
B peietia betell e, con nedlcacldD para poca S dlii

s I s i
lOPO-TUBERCgLIKA-CÚPRICA DEL DR. SBARIGIA

La SIEROSINA, por au eficacia contra U  tubrreulosia quirúrgica 
y  pulmonar, es una de tas mayores conquistas terapOulicas.

Eminentes facutlalivos atestiguan su superioridad sobre las demúa 
tuberculinas por su fátcil manejo y absoluta inocuidad, su aecidn atiti- 
séptica y  astringente y sus efectos rápidos y cotislanles; afirmando que 
es el remedio que hasta hoy ha dado más eficaces y prácticos resulta­
dos. Su tolerancia es perfecta y si por casualidad produce reacción g e -1 
oeral, que es rarísimo aun forrando la dósis. es solo de algunas décimas,

IN D IC AaO N ES : Tubetcujosis en todas sus formas, artropatiat- 
aerosas, adenitis, tumores fríos. Mal de Pott. etc.

Oe vente en Farmacias y Centros de Específicos

iCA Infames de sarSeter clenliaca. dirtotrs* a O- Jaeé Valida Y Rttad. Paaea de gracia. ÍJ, deal., I.' a DABCKLONA

' f a n u :  S a m n a , SO, F arnac la , VADHID
y principales dal mundo

Otros productos del Instituto.
N ic e to lo  (y o d o -fó ito ro -c o b re ) in ye cta b le s- A rs ic a lc in a  (a rs é n ic o  y  c a lc io ) c o m p rlA ld o s , 

K o rln a  (p a ra fin a ) cu ra c ió n  de lla g a s , q u e m a d u ra s , e tc .
Correspondencia 
administrativa. .

(La eorreapondenoia que venga acom- 
pa&ada con tu  sello deU,25 pesetas será 
contestada directamente.)

Cuando nos remita un giro postal y 
nos comunique el envío, no olvide indi 
car el número del giro.

D. Segando Costas.—Pagado fin Diciem­
bre 1626.

D. Heliodoro de Paz.—Id. fin Diciembre 
1927.

D. Moisés Marcos.—Id,
D. Gregorio Morón García.—Id.
D. León Rodríguez.—Id.
D. Francisco Cordón.—Id.
D. Radolf Matas.—Id.
D. Víctor Vifinela.—Id.
D. Mariano Escribano.—Id.
D. Ovidio Calderón,—Id. fin Marzo 1928.

(Contináa en la pág. XX II.)
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-st-rá

Sanatorio ^ 
Heuropfitico

CARABAHOHEL B'AIO
(innoR iD )

Cilli 2 Hib k I Cid i, S2.
Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa­
tías orgánicas y psi- 
cósis moderadas). 

Toxicóm anos. Ex­
cluidos tos agitados 

y dementes.
Parque, tennis, bellotera 
pia, electroterapia, inata* 

laoión moderna.
Tranvía de taP laaaUayor  

i  OarabancbelBajo.

Médico loteroo:
Dr. fiiermaln.

D i r e c t o r !

DR. Q. R. LA PORA
UDI Ú! !tl». 55-íl. Obíií^

Irr iga c io n es  va g in a le s  p re ven tiva s  y  cu ra tiva s » tra »  
tam iento espec ífico  de  la s  en ferm edades in flam atorias  

é in fecc iosas  d e l aparato g en ita l de  la  m ujer.

^  o  I b  T j X j .A.
Cada papelillo para irrigaciones de 2 litros contiene;

Acido ......................................................  60 centigramos.
SalEotenato de zinc................................... _

Sulfato alumínico potásico............ .........  gramos.

Pedid muestras y literaturas gratis á los depositarios exclusivos;

H I J O S  D E  H O N O R I O  R I B S O O ,  8 . A . .
F l o r  . a - l t a ,  l O .  — - ¿ ^ p a r t a d - o  1 2 . 0 '7 7 ' .  -  1  n  D B  I D .

v a N
I

V A G IN A L O S A I 
ILOI 
SA
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LA MEDICACION lODADA
Inmediata e intensa i| Lenta y duradera

POR LA 1 POR LA

N É O R I O D I N E
TOLERANCIA PERFECTA — SIN lODlSIWO

Eter gUcéricoSolución acuosa de yodo
Orgánico inyectable

NÉO'RIODINC 44  Vo (le y o d o

En
tni/ecclones 

iiiíraoi'nntaa 
o intrn- 

museularer.

La caja de 50 ampollas se vende 
a precio reducido para los Señores 
Médicos, los Hospitales y  las Clínicas.

yodado dei ácido 
ricinoleico.

Compaesto (¡uimicamente 
definido y  estable

(C15HS303)S(lH)a C3H8

D o s is  m e d ia  : 

e a 6 p t ir ía s  a l  d ía .

Cada perJa represaiKa la acción 
terapéutica de SO centifframoa de 

yoduro aJcaiíno.

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Ruó du Docieur-Blanch.-PARIS (I3“) (Francia) 
Sucursal en España: 129, calla del Bruch. — BARCui ON/ L

f
i ■

^ m j A & v ó n p o M a ^

ACEITE DE PARAFinA
E N

AEAR-ABAR
P a F ^ A  e l . X R A T / \ M i e r H T O

DEL

Ktn n e iT im m
En FRASCOS DE 15o gm?

Agradable al paladar • Efecfos seguros
' i. M U E S T R A S  Y  L t T i ^ R A T U R A

r s .  I-. M
S .A .L A  inoUSTRIÁ HISPANO A LE H A H A  DE PRODUCTOS QUIHICDS.

• A P A R T A D O  • 7 0 6 0  • ' • H A B R ID  •
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EL SIGLO ÉOICO
REVISTA CLINICA DEJ MADRID

D ir e c t o r  -  P p o p ie ia p io i E x c m o . S r .  D . C A R L O S  M A R IA  C O R T E Z O
Director honorario: Exento. Sr. D. ANGEL PULIDO

R E D Á O T O R B S :
Eiomo. S r D. AM ALIO  BIM ENO I Excmo. Sr. D- S AN TIAG O  DE RAMÓN Y  GAJAL I  Excmo- S r. D. JO SE FRANCOS RODRIGUEZ

B AS T O S  (M .)
Medico de la Oaea.
Prof A. de U  F. de M.

J .  B L A N C  Y F O R T A C I n  
Ddi Hoapital de ]a Prlocesa»

L. C A R O e N A t
CatedriiUco de Oirosía de Madrid. 

Ülrcjaao del Eoepttai de PrlncfiBa.
J .  C O C IN A  C A S TEL L V f  

Académico. Médico de los Hospltalee. 
Dr. de loe Sao. Antltuberonloeoe. 

V. C O R TE Z O
jt«fe del Parque SaoltaHo de Madrid. 

Del l&etltato de Alfoneo XIU.
L. ELIZA6ARAY 

Del Hospital General de Madrid.
A. ESPIN A Y CAPO 

Académico de la hnal da Uedlcloa. 
A. FER N AN D EZ

£x*ÍDtemode la Ptad. 7 Hoepltales. 
A. QA RC ÍA  TAPIA

LarlDgdlogn. Actdémlco de le  Keal 
de Medicina.

J .  GOYANES
ClniíaQO del Hoepltal General de 

Madrid.
B. H E R N Á N D E Z  B RIZ

Medlco>Je<e de le  laclass ;  Oeleglo 
de la Paz,

T .  H ER N AN D O
üatedrAtico de Terapéutica de la 
Facultad de Medicina de 5fadrld.

F. H U E R T AS  
Del Hospital General. 

Académico ue la de Medicina.
Ge J U A R R O S

Profesoi de Pelqulatrla del Instituto 
CrlminolóAlco.

F. LÓ P E Z  P RIETO  
K le o t r o - r a d íó lo e o .

Bx*Médico Titular.
B. L U EN G O  ARROYO 

De la Sección de Paraeltolosla del

Q. MARARÓN
Médico del Hoepltal General de Ma­

drid P io f. de la F. de M.
M. M ARIN AMAT 

OOalmélogo. Académico O. de la Heal 
de Medicina, 

ü. M O U R IZ  R IESGO 
Jete del Laboratorio dei Hoepltal Ge­

neral,
B. NAVARRO CÁNOVAS

Médlco-Dlrector del Gabinete de ra. 
oiogratla ;  radlourapla del Hoepltal 

de la Prlnceea,
8. P AS C U A L Y R í o s  

Prof, A. de la F. de M. Médico forenae
G. P ITT A L U Q A  

Catedréeico de Faraeitoloirla de 
Madrid, Académico-

A. P U LID O  M A R TIN
Inetltnto de Alfoneo x m  y  del Boe- Médico del Hoepltal de dan Juan de 

pical de la Facultad de Medicina, uloe. Proteeor de rlae nrlnarlae.

B e d a c to r  Ju r íd ic o : A .  C O R T E Z O  C O L L A N t e s

0 .  r  8 .  RATERA
Oe laeBeneflaenclaa ProTloolal zMn 
Dlclpal de Madrid, Radlélogoe delHoe- 
Pltal General j  de San Juan de Dioe 

G. R O D R ÍG U E Z  LAFORA 
Prot, A. de la F, de M. ei-Hletopaté. 
logo del Manicomio de WaeblngCon, 

J .  SARABIA PARDO 
Director del Hoepltal del Nido Jeeila 
Académico de la Real de Medicina,

Director del iñelltuto Alíoneo X III. 
L. U RRUTIA

Bepeclalleca en entermedadea det 
aparato dlgeetlro.

,   ̂ A. V A L L E JO  NÁGERA 
Jefe de UJlulca mental militar de 

UlempozueJoe,
J .  M. D E  VILLAVERDE 

Del Keal Hoepltal del Buen Sneeao 
Del InaticnCo Oajal.

«• o e l  v a l l e  y  a l d a b a l d e
Académico de la Real de Medicina

P R O G R A M A  C I E N T I F I C O :
Cienola española.— Arahiuo é inventario del Teeoro Clínico, de los trabajos de laueetlgación y  de los Laboratorios nacionales. -  
Critica, análisis y aceptación de los progresos extranjeros. —  Fomento de la enseñanza. —  Todos loa Hospitales y Asilos sarán 
Clínieaa de enseñanza.— Edifioios decorosos y  suflcientee.— lndependenela del Profesorado y  purificación en su Ingreso.— Fomente 

premios y auxilios á  ¡os,estudios y  su ampliación  rfenfro y  fuera de España.

S U l v i r  A . U . I O :  Sección den tlflca i Ideas cllnicae: Evolución  cUnic» de la  taquisistolia auricular (floteen), por el Dr. G. B. O o«n lo - E l  
alma del cirujano, por J. L. F a u r t . -A  propósito de un caso de fractura del trocánter menor, por A ttirü  Dorrcnecro.- Cnrao de translnelón de 
eangre, por loa Ore*. Jo ri Bianc Fortacin y  Jícdeílo UatUna  OfíTeiro.- In fo im ación  clentiflca: L a  etio logía de la  eaoarlatina, por B. Iu «noo.-B I- 
bllografla . — Periód icos módicos.

IDEAS CLÍNICAS

[VOLIKIOli [LiUlCA DE Lfl TAUDiSIIIOLlR ADDiEDLAR (ELDIIED)
POR EL

DR.  G.  R.  GONZALO

Resulta evidentemente positivo que si la taquisis- 
tolia auricular suele ser una de las arritmias que 
acompaña á diversas lesiones orgánicas de corazón, 
se presenta otras unida, al parecer, á simples tras­
tornos de orden nervioso simpáticovagal (tiroidismo, 
embarazo, trastornos oválicos, etc., etc.) y hasta en 
determinadas ocasiones, sin causa etiológica ostensi­
ble que la justifique.

La evolución clínica, pues, que dicha afección su­
fra en el transcurso de la vida (con la que en general 
suele ser bastante compatible), variará en armonía 
con los tres grupos de causas que hemos dejado se­
ñalados en el párrafo anterior.

Suelen ser sus primeras manifestaciones subjeti­
vas, pequeñas é insignificantes molestias precordiales 
‘luc al ser examinadas por el clínico se traducen por 
la aparición de extrasístoles, seguidos ó no de verda­
deros accesos de taiiuicardia paroxística 6 no paroxís- 
tica, según causas distintas. Este estado se prolonga, 
por lo general, años y años, en el curso de los cuales

se repiten con mayor ó menor frecuencia los accesos 
taquicárdicos, las molestias subjetivas poco precisas 
y los paroxismos, al cabo de los cuales la taquisiatolia 
auricular hace su aparición revelada únicamente por 
los trazados, evolucionando al final hacia una arrit­
mia permanente ó hacia positivos signos de impoten­
cia de miocardio que terminan por conducir á la 
muerte.

Este curso del proceso, con ser el más frecuente y 
no obstante su lentitud evolutiva, es el que, general­
mente, se observa en las personas de determinada 
edad, pues en los jóvenes, como son la mayoría délos 
enfermos por mí observados y explorados, su evolu­
ción suele ser bien diferente.

Relaciónanse sus comienzos con causas y motivos 
al parecer injustificados, siendo desde un principio la 
aparición del flutter, el que primero llama la atención 
del clínico; arritmia que de no obtenerse un trazado 
mecánico ó eléctrico, sería imposible descubrir; no es 
frecuente la existencia de extrasístoles, las molestias 
subjetivas son nulas ó escasas, y únicamente alguna 
pequeña tatiuicardia es lo que suele llevamos á la ex­
ploración gráfica ó eleetrocardiográftca, demostrán­
dosenos entonces la existencia de la taquisistolia auri­
cular.

t na vez instaurada en el sujeto joven, su evolu­
ción, y por tanto su pronóstico, está unida al origen
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causal que la  determina. L igada á un proceso lesional 
de miocardio auricular (caso poco frecuente en la  edad 
juvenil), su curso evolutivo es muy análogo al ciue 
dejamos expuesto más arriba para la  edad más avan-

E1 hecho de poderec originar el mencionado sín­
drome por simples lesiones nerviosas, la  apreciación 
en ocfisiones de positivas lesiones de miocardio, y  la 
intem’cnción ñsiológica de ambos elementos (nervioso

zada. Reflejando un trastorno endocrino-simpático- 
vagal, como generalmente ocurre en los jóvenes, su 
evolución se amolda á las visieitudes de aquel y  se 
hace transitoria y  efímera hasta que el embarazo ter-

y  muscular) en el fenómeno normal del ritmo cardía. 
co, justifican la adopción de un lógico criterio que 
permita la  intei’vención aunada, aunijue en grado di­
verso, de los dos referidos elementos: pues si el ritmo

mina ó el equilibrio humoral se restablece; más per­
manente mientras duran los trastornos tiroideos; de 
duración variable en los neurósicos é hiperexcitados; 
más constante en los reflejados por causas de excita-

normal y  fisiológico depende del buen gobierno de la 
inervación simpático-vagal tanto como del funciona­
lismo correcto de la  contracción miocardítica, sus al­
teraciones han de estar ligadas forzosamente al estado

ción inamovibles (adenopatías mediastínicas, tumores, 
cctiisia gástrica, colitis crónicas, etc., etc.), y  en ge. 
neral, nianifestíimlose al coiniula y  en armonía con la 
evolución general de esUis diferentes causas ocasio­
nales.

Mas en el mecanismo íntimo de su producción es 
d ifícil penetrar, siendo muchísimas las teorías ex­
puestas de uno y  otro orden para explicar su génesis.

de dichos elementos anatómicos, no respondiendo por 
igual en la experimentación fisiológica 6 patológica, 
á las excitaciones y  pruebas de uno y  otro, por ser 
distintas sus condiciones y  predominios n'spcctivos 
en cada caso de experimentación ó en cada enfei-mo.

Los tres enfermos cuyos trazados gráficos se acom­
pañan y  á los cuales tuve ocasión de explorar, ofre­
cían como causas'conconiitantes una distensión aórti-
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ca el primero, una insuñciencia del mismo vaso el 
segundo y  ninguna lesión orgánica aprecialile ni cau­
sa determinante que lo justificase, el tercero; no obs­
tante lo cual, en los tres trazados puede observarse 
con perfecta claridad y  precisión la taquicardia auri­
cular en su trazado yugular (independiente! del ritmo 
vcntricular ó i'adial) do ritmo muy frecuente, casi 
fibrilar en el primero, algo menor en el segundo, y  un 
pulso venoso de forma casi ventricular en el tercero, 
como corresponde á esta clase especial de arritmia 
auricular, en la  cual solamente existe la  onda a  co- 
i’iespondiente al sístole de la  aurícula, que por su ex ­
traordinaria frecuencia (taqnisistolia auricular) no da 
lugar á producirse la  c y  «  del mismo trazado, ni 
guarda relación con el ritmo ventricular.

Lesiones, pues, distintas y  aun causas <iue pueden 
pasar desapercibidas, como en el tercer caso, aunque 
siempre de positiva existencia, j)ucden dar origen á 
una misma clase de arritm ia como lo juatiflean nues­
tros enfermos, en cada uno de los cuales de haber po­
dido seguir clínicamente su evolución, tal vez se hubie­
se podido comprobar Jo íntimamente que su arrit­
mia habría ido unida á su lesión aórtica, constituyen­
do ésta por sí sola el principal motivo de nuestros cui­
dados y  atenciones terapéuticas, quedando lo arrítm i­
co como un síntoma más de su lesión, tal vez influen­
ciando su pronóstico en sentido adverso por la  natu­
ral tendencia de la  taquicardia auríimlar en la mayo­
ría de los casos á transformarse en fibrilaeión auricu­
lar ó arritmia permanente, de influenciación mucho 
más funesta sobre la función circulatoria que la pri­
mera.

Dichas arritmias apenas si sufrieron modificación 
sometiendo á los enfermos á la  acción de la atropina, 
adrenalina y  compresión de los globos oculares, así 
como la deglución, respiración, esfuerzos, etcétera, 
etcétera, en los dos enfermos lesiónales por decirlo 
así (aórticos), pero no en el enfermo tercero, cuyo po­
sitivo carácter neurósico influía de manera evidente 
sobre su trastorno rítmico auricular, acentuándose la 
arritmia y  la taijuicardia por la  acción adrenalínica y  
el'esfuerzo, y  atenuándose mediante la atropina, el 
reposo ó la compresión de ambos globos oculares.

Kstas pruebas clínicas, á su vez de orden terapéu­
tico y  experimental patológico, nos enseñan una vez 
más la poca influencia que dichos agentes ejercen 
sobre las arritmias cardíacas cuando existen positivas 
lesiones orgánicas ó vasculares, dejando manifestar 
su acción de un modo más cierto y  evidente, cuando 
.aquéllas son engendradas por influencias simpático- 
'  agales de origen más ó menos evidentemente endo­
crino, hechos todos (jue justifican nuestra conducta 
terapéutica y  nos permiten fundamentar lo que en 
eada caso clínico podemos esperar de la acción de 
unos ú otros agentes, á su vez influyentes en nuestro 
juicio pronóstico.

Febrero, 11)27.

E L  A L M A  D E L  C I R U J A N O
POR

J. L . FAU R E  / S
Profesor de la Facultad do Medicina de Paria ' 3  

y  cirujano de los Hospitales.. *

TEUSIÓN ESPAÑOLA DE .

E. SLÜCKER (1)
De Ja Real Academia de Medicina y  cirujano del Hospital 

de la Princesa de Madrid.

El siglo que acaba de expirar (2) ha acumulado dema­
siadas maravillas y  ha cumplido demasiados milagros, 
para que milagros nuevos y  maravillas desconocidas pue­
dan conmovernos. Nada nos parece imposible y  acogemos 
hoy en día, con una especie de indiferencia, los descubri­
mientos que hace cien años apenas hubieran causado el 
asombro del mundo. Solamente el descubrimiento de 
Roeutgen es posible que en estos últimos años haya sacu­
dido nuestro embotamiento. Y  esta admirable y  misterio­
sa luz, invisible á nuestros ojos, pero que atraviesa los ' 
cuerpos impenetrables a nuestra inirad.a, nos ha turbado 
singvflarmente, no tanto porque nos abría un mundo des­
conocido, como por no esperarlo y  porque se alejaba de 
todo lo que nuestra imaginación tiene. la costumbre de 
concebir.

Y, sin embargo, una ciencia—la Cirugía—que entre la 
universal indiferencia es la que conserva el privilegio de 
no ser indiferente á nadie; sobre la cual cada uno diserta 
con seguridad, interroga con curiosidad y  á menudo tam­
bién se informa con una emoción que tiene el'mérito de 
ser sincera. Es que la Cirugía nos toca bien de cerca y  hoy 
no hay nadie que la haya visto en algún día de angustia 
entrar en casa de sus amigos, en la de sus padres ó en su 
propio hogar.

Sus éxitos toman á menudo las proporciones del triun­
fo. Como los dioses antiguos, hace resurrecciones. Tiene 
sus creyentes, sus entusiastas y  sus adoradores. Pero al­
guna vez tiene sus fracasos—tanto más dolorosos cuanto 
que más vivas eran las esperanzas que había hecho con­
cebir—y  que levanta alrededor de ellos como una especie 
de terror instintivo y  profundo.>Y la Cirugía es hoy en 
dia el Tes sacra de los tiempos antiguos, la cosa sagrada 
á la que es preciso aproximarse con temor y  liablar con 
respel o como de una diosa que tiene en su mano soberana 
la vida y  la muerte de los que sacriBea en su altar..

Cada uno de nosotros sabe que tendrá, puede ser, en 
un dia de sufrimiento, neeesitfcid de pedirla su concurso 
y  no es necesario más para que suscite á su alrededor el 
interés universal.

Gracias á las doctrinas Pasteurianas, la Cirugía ha 
hecho cu veinte años más progresos que había efectuado 
desde los tiempos bistóricos, si bien todas 2as empresas y  
ambiciones le son hoy permitidas. Hoy ha sobrepasado 
los limites de operaciones que hace solamente medio siglo 
le hubiera parecido locura soñar, y  si se tiene el derecho 
de temer sus acometidas, no se puede impedir la admira­
ción de todas sus audacias y  de inclinarse ante sus triun-

(1) Publicado en La  Jieviie. Posteriormente so ha hecho 
otra edición y  el autor al autorizar al Dr. Slacker para 
traducirlo al español ha cedido sus derechos con toda gen­
tileza á favor de cualquier Sociedad Benéfica que desfgúe 
si se obtiene algún beiielicio de la venta, puesto que El 
Siglo Médico se propone hacer una edición especial,

(2) La obra está escrita en Abril de 1903,
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ios. Pero si nadie ignora la potencia de la Cirugía, en 
cambio, representa todo un orden de sentimientos que 
nadie puede conocer fuera de aquellos que los han experi­
mentado. Es el entusiasmo, es la pasión que inspira eii el 
que le consagra su vida. El alma del cirujano es un alma 
desconocida, y  las emociones profundas que la llenan y  la 
agitan no pueden ser analizadas más que por el que las 
ha experimentado. Es fácil á escritores y  artistas adiestrar 
su verbo y  su talento á expensas de la Cii-ugia y de los 
que la sirven. Es materia inagotable de disertaciones es­
pirituales y  de cuadros conmovedores.

Nada mits sencillo que acusar ó ridiculizar al cirujano 
provocando la indignación ó la alegría, sobre todo de los 
que lio han tenido necesidad de él. Pero no parecerá in­
justo tomar su defensa y demostrar que lleva sicmjire en 
el fondo del corazón otra cosa que la sed del oro ó el deseo 
de notoriedad.

Vivimos algo en una atmósfera de leyenda, que ha 
contribuido mucho tiempo á nutrir los relatos y  descrip­
ciones de las operaciones de antaño.

Se presenta al cirujano como un ser brutal, insensible 
y cruel, Se le atribuye, por lo menos, cierta dureza de co­
razón,

Es evidente que nuestros padres necesitarían una sin­
gular energía para recomenzar cada dia aquella lucha 
salvaje con uii enfermo sangrante y atenazado; á lo que 
pomposamente se le, daba el nombre de operación. I ’uede 
ser que el espectáculo sin cesar renovado de estas escenas 
crueles produjera como resultado hacer á los antiguos ci­
rujanos insensibles en apariencia á los sufrimientos de sus 
enfermos. Pero me inclino á creer que esta insensibilidad 
no era más que aparente y  que más de una vez la máscara 
de una inquebrantable energía ocultaba una emoción 
dolorosa, que únicamente su presencia de esi>iritules per­
mitía guardar para si. Hoy día las condiciones ya no son 
las mismas. Cierta indiferenela física á la vista de espectá­
culos sangrientos, sin duda es necesaria. Pero no se dol)o 
exagerar la importancia; la Cirugía actual no se presen­
ta con los vergonzosos cuadros de antes, más que muy 
raras veces. La anestesia suprimiendo el dolor, la con­
ciencia y  el espanto, ha quitado al acto operatorio todo lo 
que con nuestros padres le daba un carácter do horror y 
miedo. El espectáculo del dolor, los gritos del paciente 
chillando bajo la cuchilla y  bajo la sierra, no los conoce­
mos ya; son bien raros los casos en que consentimos pa­
sarnos sin la ayuda sobera,na y  bendita del cloroformo 
poderoso.

Están en un error, pues, y  nos conocen mal los que no 
quisieran ver en nuestra aparente frialdad más que un 
soberano desprecio de la vida humana, y  piensan que la 
práctica de la Cirugía mata fatalmente en el alma del que 
la ejerce toda dulzura y  sensibilidad. Estoy convencido, 
que muy al contrario, nada cultiva mejor estas nobleá 
cualidades humanas y  nada hace nacer mejor la piedad 
para los que sufren, que el espectáculo 'cotidiano de sus 
sufrimientos. En todo caso la insensibilidad no es hoy día 
«la  virtud necesaria del cirujano». No tiene ninguna ne­
cesidad, como muchos creen, de sentir et amor á la san­
gre. Basta con que no la tenga miedo. Todavía Je es me­
nos necesario ser ci-uel, y  los que afirman que nadie se 
hace cirujano más que «para satisfacer los instintos de 
verdugo», no hacen más que hablar con ligereza de cosas 
que conocen mal. La verdad es otra, y  pienso que no haya 
en el mundo situación en la que sea más necesario ser 
dulce y  compasivo con los que sufren, amable y  persuasivo 
con los que se espantan de las operaciones; y  paciente con

los cnfiírmos (|iie un lo son. Aparte que la diilziira no ex­
cluye la eiu'.rgia, la persuasión puede marchar á la par 
que la autoridad, una iiuiuebrantable energía aliarse con 
la más iiiagütal)le pacieiirla, y  hay cirujanos de aspecto 
rudo y  antipático que saben hablar á los niños con dulzu­
ra infinita y que tienen el don de acompañar los cuidados 
que prodigan do palabras reconfortantes y  consoladoras 
(lue son tan dulces á los pobres que sufren-

Lo que es verdad, es que el ejercicio de la Cirugía exi­
ge una incontestable solidez moral.

No hay hombre eii el mundo que reciba más á menudo 
que el cirujano la sacudida de violentas emociones, algu­
nas veces muy dulces, á menudo trágicas y  dolorosas, pero 
de una variedad infinita por la que pueda soportar, y  gra­
cias linicamente á su diversidad, sin desfallecimiento la 
repetición.

En las batallas que lilira cada día en las que el trofeo 
es una vida linmaua, conoce eu cada momento la angus. 
tia del peligro inminente y  la satisfacción de la dificultad 
vencida.

Bruscamente y  sin transición, pasa de la tranquilidad 
de espíritu en que le deja una operación regular, á la sú. 
hita inquietud que nace de un accidente imprevisto. El 
alma se templa pronto A estas luchas constantes y  á estas 
sacudidas ítuísjieradas.

No hay un solo acto de la vida profesional que no im­
plicólo para el cirujano responsabilidades temibles. De 
cada una de sus decisiones, do cada uno de sus pensa 
micntos, de cada uno de sus actos y  algunas veces do sus 
gestos, pueden hacer sucesos los más agradables ó deri­
varse, al contrario, las consecuencias más trágicas.

Es, pues, una función seria y  temible la del hombre 
que tiene á cada instante la vida y  la muerte entre sus 
manos, y el papel del cirujano A menudo es de una singu­
lar grandeza.

La responsabilidad del cirujano y  las angustias que 
aporta no comienzan sólo con la operación. Nacen en el 
momento mismo en que toma la resolución de practicarla. 
Es en este minuto supremo en el que cara á cara con su 
sola conciencia, el cirujano se decide A obrar y  es cuando 
se juega el gran jiartido y  también cuando se fija el des­
tino.

Y  la salud ó la enfermedad, la vida ó la muerte están 
supeditadas á esta decisión reflexiva, pero irreparable. Sin 
duda hay numerosos casos y  .situaciones graves en las 
cuales la duda no se permite.

A  menudo la operación se impone con una especie de 
evidencia, y  si puede ser fecunda en sorpresas y  emocio­
nes, por lo menos el cirujano se prepara á ejecutarla con 
la mayor tranquilidad de espíritu y  en plena conciencia 
de su deber.

Tal es el caso bien corriente, pero al mismo tiempo 
tan grave, de toda hernia estrangulada. No sólo la opera­
ción es necesaria, siuo que debe ser Inmediata. Una duda, 
un retardo de algunas horas, é implicará la muerte. La 
duda, pues, no cabe y el retardo sin excusa. El cirujano 
no tiene el derecho de abstenerse. Pienso que tiene el de­
recho de operar siempre, aunque sea contra la voluntad 
del enfermo. Lo pienso asi y  lo hago. En estas circunstan­
cias la voluntad del cirujano debe adelantarse y  domiuav 
la de un enfermo ignorante que no puede apreciar la gra­
vedad de reliusar Ja operación. Basta obrar A la luz del 
dia y  ante testigos. Dos veces en el Hospital be hecho 
dormir contra su voluntad enfermos sujetados por la fuer­
za por sus vecinos válidos. I.os he ojmrado y  salvado á 
l>esar de ellos. lian  sido los primeros, más tarde, en agra-
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decer mi violencia, y  si el caso vuelve á presentarse ante 
la misma obstinada oposición, yo insistiré en semejante 
conducta.

La decisión no es menos fácil de tomar ante una he­
morragia grave ó una asfixia amenazadora. Cuando la 
sangre sale, es preciso, cueste lo que cueste, detenerla, y 
cuando un obstáculo invencible obture las vías aéreas, es 
preciso con una traqueotomia inmediata hacer entrar el 
lire con la vida pronta á escapar.

I I

Pero la situación no siempre es tan clara, y  si graves 
razones pudieron llevar á una operación, existen á menu­
do otras no menos serias que tienden á torcer ó confundir, 
aunque algunas dudas se permitan. Como sucede, por 
ejemplo, en ciertas afecciones internas, en particular cu 
las mujeres, que comprometen gravemente la salud y  á 
menudo por consecuencia de complicaciones frecuentes é 
improvistas pueden Implicar una muerte rápida. Y, sin 
embargo, estas afecciones pueden curar espontáneamente 
alguna vez, ó á eonsecnencia do un tratamiento puramen­
te módico, á menudo eficaz, en todo caso inofensivo. Una 
operación que tenga las más grandes probabilidades de 
producir una curación rápida, tiene el riesgo, sin embar­
go, por poco que el caso sea particularmente grave, de 
terminarse con la muerte.

Y  tal enferma, 'que sucumbirá á consecuencia de la 
operación, podrá ser precisamente una de las que con el 
tiempo tal vez, hubieran podido ver una curación espon­
tánea. En este caso doloroso, decidiéndose á ohrar, el ci­
rujano en realidad habrá decretado \uia sentencia de 
muerte. Y  es asi como hay enfermos que pagan con su 
vida la salud que se da á otros. Es el inevitable y  cruel 
precio del éxito. Y  en estos casos dudosos, cuando el ciru­
jano se decide, tiene el derecho indiscutible aceptando con 
calma la responsabilidad de una operación que emprende 
porque cree de su deber emprenderla, sentir una emoción 
profunda y  una inexplicable angustia al tomar una deci­
sión que sabe irreparable.

¿Que hacer, pues, en estos casos difíciles? ¿Dudar? ¿Ga­
nar tiempo? ¿Retroceder ante la responsabilidad de una 
decisión sin apelación? El cirujano digno de este nombre 
no debe jamás retroceder ante ella.

Después de haber examinado su enfermo con toda la 
atención y  solicitud de que es capaz; después de haber te­
nido cuidado, si alguna duda persiste en su espíritu, de 
llamar á los consejos y  experiencia de uno ó varios de 
BUS colegas; después de haber pensado maduramente el 
pro y el contra, comparado las razones que le empujan á 
operar y  las que le pueden hacerse arrepentir; después de 
haber contrapesado las probabilidades de vida y de muer­
te que puede dejar el abandono del enfermo y  las que hay 
derecho á esperar de la operación, debe, en su alma y 
co]icieucia, tomar su decisión, y  cuando la haya tomado, 
firmemente, con toda calma, rechazando cu sn espíritu 
todo otro sentimiento que no sea el cumplimiento de esto 
que su conciencia le dieta que es su deber, sin dudas ni 
desfallecimientos, marchar recto hasta el fin.

La decisión operatoria pide, pues, un alma cutera, pero 
es en la operación donde se mide el cirujano. Todavía es 
preciso bajo esto aspecto distinguir cutre las operaciones. 
Hay un gran número de ellas sencillas, íiiciles, sin i^r- 
presas posibles, en las reglones poco peligrosas donde se 
mueve cómodamente, y  que para llevarlas á buen térmi­
no no necesitan más que un poco de costumbre y  no son 
rapaces de suscitar la menor emoción en el que las ejecu­

ta. En otras, por el contrario, y  es á las que hago alusión, 
que acumulan todas las sorpresas y  dificultades, en qué la 
menor falta puede ser segpiida de accidentes mortales, de 
hemorragias formidables, de sincopes, de trastornos asfíc­
ticos y  en las cuales el cirujano no tiene bastante de su 
sangre fria y  de toda su presencia de ánimo para estar 
á la altura de las circunstancias. Entre estas operaciones, 
las más graves, las más emocionantes, las que permiten 
mejor al cirujano demostrar su altura, no son como pudie­
ra creerse las operaciones que se practican sobre las vis­
ceras del abdomen; son las grandes intervenciones en la 
cara y  en el cuello. La  abundancia y  el volumen de los 
vasos cuya menor herida representa una espantosa hemo­
rragia, el paso de nervios cuya simple picadura puede de­
tener instantáneamente los movimientos del corazón ó de 
la respiración, la presencia de las vías aéreas donde se de­
tiene la sangre con los estertores de la asfixia, hacen en 
efecto que la extirpación de los grandes tumores de la cara 
y e ! cuello, operaciones graves, temibles, fértiles en acci­
dentes de todas clases y  más que ningunas otras ponen á 
prueba al mismo tiempo que la habilidad de! cirujano, su 
calma y  su presencia de espíritu.-

Si se quieren llevar á feliz término estas operaciones 
difíciles y  en las que el error más pequeño en apariencia 
puede implicar la muerte y  algunas veces la muerte in­
mediata, es preciso empezarlas con tranquilidad y  con 
una mano que ninguna emoción tenga derecho á hacer 
temblar.

Todos no tienen, preciso es confesarlo, el alma serena 
y  la mano segura en el momento de tomar el bisturí para 
librar contra el mal incurable la sola batalla que pueda 
triunfar, y  de todas las cualidades del cirujano, la calma 
puede ser la menos común, pero es también la más pre­
ciosa. Después de la limpieza—esta limpieza rigrirosa, ab­
soluta, esta asepsia quirúrgica que en la práctica de la 
Cinigia debe tenerse presente antes que todo — es la pri­
mera garantía del éxito. En el curso de una operación 
difícil, el cirujano trabaja con su cerebro más todavía que 
con su mano. Esta no hace más que obedecer, pero es el 
cerebro el que manda desde el principio hasta el fin, y  
dehe tener la clara visión do la obra que hace falta cum­
plir.

La calma más completa, la más perfecta posesión de si 
mismo, la dominación más absoluta sobre los movimien­
tos de su'álma y  las impulsiones de sus nervios, son, pues, 
las cualidades necesarias y  hacen c¡ue en los momentos 
más críticos, e! cirujano no tiemble, que ninguno de sus 
gestos no se precipite y  <iue mincu se presente más tran­
quilo que cuando las circunstancias parezca que deban 
forzarle á serlo menos.

(Se co7itinuard.)

A propósito de un caso de fractura del trocánter menor.
POR

ANDRES DOIUK.tXSDRO

ALGO DE DIAGNÓSTICO D IFERE NCIAL DE FRACTURAS 

DE CADERAS

lian  sido durante mucho tiempo muy poco conocidas 
las fracturas de trocánter menor, estando reducida su his­
toria á los dos casos que nos describen Bruncllc y  Guttic- 
rc; han existido, sin embargo, siempre muclios casos diag­
nosticados de ñ-acturas de cuello del fémur y  que curaron 
sin impotencia ni acortamiento alguno, los cuales si hu-
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biesen sido bien estudiados elinica y  radiológicamente, se 
hubiesen comprobado eran simplemente fracturas del tr>  
cánter menor.

El caso por nosotros liistoriado se refiere A un compa­
ñero de profesión, I). A. V., de treinta y  tres años de 
edad, el cual estando un din de caza tiene la desgracia 
de sufrir una calda, sintiendo segiin nos refiero un vivo 
dolor en la región inguinal izquierda según caia, pero 
antes de llegar al suelo, viéndose en la imposibilidad de 
ponerse en pie, teniendo que ser transportado en camilla 
á su domicilio. Visitado entonces por otros compañeros 
diagnostican fractura del cuello del fémur intracapsu- 
lar, estableciendo la extensión continua. A l siguiente dia 
es visto por nosotros que diagnosticamos fractura del tro­
cánter menor, diagnóstico fundado en lo que A continua­
ción escribimos y  pronóstico muy benigno, tanto vital 
como funcional, no ocurriendo otro tanto con las fracturas 
de cuello. Antes de entrar en la etiología, sintomatologia 
y  diagnóstico do esta fractura, me voy A permitir recordar 
en unas palabras los puntos óseos y  lineas de referencia 
para la exploración clínica de la cadera y  diagnóstico di­
ferencial de fracturas intra y  extracapsulares del trocAn- 
ter menor.

Es sabido y  siempre es conveniente recordarlo, que 
estos puntos óseos do referencia son cuatro: 1.®, Espina 
iliaca anterior superior fAcilmente reconocible; 2.", La  ca­
beza del fémur por debajo del arco de Falopio en la parte 
media; 3.°, Extremo superior del gran trocánter, y  4.°, Tu­
berosidad isquiática.

Con estos puntos de referencia se trazan diversas lí­
neas que nos auxilian en el diagnóstico de los traumatis­
mos de la cadera, linea de Eoser-Nélaton, unido por una 
linea recta la tuberosidad iiquiática con la espina iliaca' 
anterior superior. En esta linea se debe encontrar el ex­
tremo superior del trocánter mayor.

2. " Triángulo de Bryan se obtiene prolongando el eje 
del fémur más allá del trocánter mayor y  trazando una 
perpendicular á esta linea desde la espina ilíaca y  unien­
do por otra tercera linea espina iliaca y trocánter mayor 
debe resultar en sujeto normal un triángulo Norcele.

3. ® Linea espinotroeantérea de Scheemaker, linea recta 
que une trocánter mayor, espina iliaca y  ombligo en casos 
patológicos; esta linca pasa por debajo de ombligo.

4. ® Linca sinfisárea horizontal de Peter.
Línea horizontal sobre el borde superior de la sinflsis 

del pubis pasa normalmente por los trocánteres mayores.
Ahora bien; es preciso tener presente la fractura de 

cuello; suelen darse eon mayor frecuencia en personas 
viejas y  más frecuente en las mujeres, en parte debido 
todo esto á la reabsorción que experimenta en los viejos 
el arco de Adaras y  el espolón de Merckel, y  á las osteopo- 
vosis senil; también es conveniente no olvidar el sitio de 
máximo dolor á la presión en el pliegue inguinal en las 
intracapsulares, en el trocánter mayor en las extracapsu­
lares; igualmente es preciso observar la actitud que toma 
el miembro lesionado, la cual es do rotación externa y li­
gera fiexión, y  pudlendo ser fácilmente corregible esta 
actitud en las intraeapsularM; siendo más acentuada la 
rotación externa y  difícilmente corregible en las extra- 
capsulares, en las cuales casi siempre hay enclavamiciito; 
también existe acortamiento, siendo muy peqtiimo en las 
intracíipsulares, y  de tres A cinco eenllinctros en las extra­
capsulares. Con esto ligero recuerdo de estas cuatro cosas, 
que siempre creemos de gran importancia, ])asamos á es­
tudiar las fracturas de trocánter menor.

Muchos casos acompafiaijos de radiografía como el

nuestro han ido aumentando en estos últimos años el co­
nocimiento de estas fracturas.

Para Tantán la edad más frecuente en que ellas se 
producen son. las edades extremo, entj-o los diez y  los 
veinte años, y  de los cuarenta en adelante. El caso nues­
tro no entra en esta clasificación, pues contaba treinta y 
tres años, siendo en los viejos favorecida esta fractura por 
una fragilidad del tejido óseo, consecuencias de la osteo- 
porosis senil.

Casi siempre son producidas por causas indirectas, re­
sultado de una contracción violenta del músculo psoas,esto 
es, son fracturas por arrancamiento, A lo cual es debido 
que nuestro enfermo nos refiere que sintió el dolor agudo 
antes de llegar A dar con el cuerpo cu tierra.

AnatoTnía patológica.—I^a linea de fractura es una lí­
nea irregular dentada; el fragmento suelo ser único, jiu- 
dieudo quedar adherido A la diálisis por un desgarro pc- 
rióstieo; lo más frecuente es cjuo sea arrastrado por la 
tonicidad del músculo psoas hacia arriba, liacla adelante 
y  hacia dentro, pudiendo alcanzar esta ascención uno ó 
dos centímetros.

Diagnóstico.— son los signos principales: ei do­
lor, la impotencia, la equimosis y  tumefacción local.

El dolor es inmediato y  constante en el pliegue génito- 
erural, acentuándose por presión al nivel del trocánter 
menor. Con gran frecuencia, sobre todo en los días suce­
sivos al accidente, los enfermos, como acaeció en nuestro 
caso, sienten dolor en la reglón lumbar. La  impotencia, 
casi siempre al igual que en este enfermo, es incompleta, 
siendo de gran importancia, desde el punto de vista diag­
nóstico diferencial, del signo que con ella se relaciona do 
SudJoft, consistente: 1.", en imposibilidad de elevar ei 
miembro lesionado cuando el enfermo está sentado; 2.®, 
posibilidad de elevarle cuando el enfenno está echado 
sobre el dorso.

Teniendo esto su explicación en que las fracturas del 
trocánter menor equivalen A la dcsinserción inferior del 
psoas, suprimiendo por tanto su acción sobre el fémur, por 
lo cual, estando el enfermo en decúbito dorsal puede ele­
var la pierna por la acción del tensor de la faseia lata y 
recto anterior de la pierna que suple la acción del psoas 
inactivo, y  estando el enfermo sentado se relajan el recto 
anterior y  tensor de la faseia lata, y  unido esto A la inac­
tividad del psoas, el enfermo no puede elevar la pierna.

La equimosis suele estar limitada A la cara interna de 
la pierna, pero tanto esta equimosis como la tumefacción 
pueden faltar con gran frecuencia.

Pronóstico muy benigno, formándose callo ordinaria­
mente óseo, alguna vez fibroso, sobreviniendo la curación 
en cuatro ó seis semanas y  conservando el enfermo ínte­
gros todos los movimientos.

Tratamiento.—Coloc&i la pierna en semiflexión y  lige­
ra rotación interna, manteniendo esta posición jior medio 
de cojines. Hay quien como Bardenlieuer aconseja la ex­
tensión continua, pero esto ha sido rechazado por no favo­
recer el acercamiento de los fragmentos como lo liace la 
posición anterior, aconsejada por Juliord Fein, Tanto, Bas­
tos y  otros cirujanos.

El masaje empezará á los doce ó quince días para fa­
vorecer la reabsorción de infiltrados edematosos y  saii- 
guineos.

El método sangraiitit se dcset'.liará siciiqive.
Huelva, 23 de Diciembre de 1920.
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CURSO DE TRANSFUSIÓN DE SANGRE
dictado en el Hospital de la Princesa

POR LOS DOCTORES

JOSE BLANC FORTACÍN y

Profesor agregado ¿  la Fa* 
oult&d de Hedioi□>^ o íro jaD o 
d ¿  HoBpitftl de la Prlnoesiu

MODESTO MARTINEZ 
PIÑEIRO

Frofeeor auxiliar 
de la  Facultad de Medicina.

LECCIÓN 8.^ Y  ÚLTIMA: ACCIDENTES DE L A  TRANSFUSIÓN

Al eomennar las lecciones de este curso, se comentaba 
un dia una noticia que en algunos centros módicos habla 
creado atmósfera contra la transfusión do sangre; una en­
ferma á quien se le habla practicado, habla muerto rápi­
damente, sin dar tiempo á terminar la intervenciór..

Cuando se supo que habia sido inyectada sin previo 
examen de la sangre del dador, los que nos han honrado 
siguiendo nuestras lecciones, no mostraron la menor sor­
presa. Hechas asi las cosas ocurrirán necesariamente ca­
tástrofes como la apuntada.

Podrá ó no la transfusión curar; podrá ó no cumplir 
aquella poderosa acción de múltiples facetas que en estas 
lecciones hemos estudiado; pero jamás dehe culparse á una 
triinsfusión de un accidente grave sobrevenido al que re­
cibe la sangre, y  mucho menos al que la da, si esa trans­
fusión se ha hecho conforme á los preceptos conocidos.

Con todo lo dicho en anteriores lecciones se tiene ya 
elementos suficientes para evitar accidentes graves. Por 
si no fuera bastante, vamos á pasar revista á dichos acci­
dentes para conocerlos mejor y  evitarlos asi más segu­
ramente.

Esos accidentes pueden dividirse como lo hace Becart.
1.® En accidentes de origen humoral. 2.® Accidentes 

de orden mecánico. 3.® Accidentes debidos á transmisión 
de enfermedades del dador.

Los accidentes humorales pueden ser o)  inmediatos, y  
b) tardíos.

Los accidentes humorales inmediatos más frecuentes 
son aquellos que vienen producidos por la incompatibili­
dad de la sangre del dador con la del receptor. Inyección 
de una sangre cuyo grupo no se ha determinado previa­
mente; transfusión de un dador del grupo II  á un recep­
tor del grupo III, ó viceversa por ejemplo.

El cuadro entonces es el siguiente: Cuando se han 
inyectado l.ñ ó 20 c. c. do sangre, el receptor experimen­
ta una opresión precordial intensa; se queja de que 
se ahoga; su cara se pone pálida, más tarde roja, luego 
cíanótica, aqueja dolores lumbares; el pulso se hace tardo 
(20, 30 pulsaciones) y  arrítmico. E! enfermo aqueja sed 
intensa. Si el transfusor advierte estos fenómenos á tiem­
po é interrumpe la transfusión, el episodio será fugaz. Si 
se continúa la inyección, creyendo que aqueüo no tiene 
importancia, la catástrofe sobreviene; la pupila se con­
trae, la respiración se hace rápida, más tarde agónica 
y  el individuo sucumbe sin remedio; ni la respiración 
artificial, ni las corrientes farádicas, ni los cardiomotores 
sirven para nada.

Otras veces los accidentes tardan algo más; se inyec­
tan los primeros centímetros cúbicos; el individuo está 
tran(|uilo; el transfusor se confia, sigue inyectando; al 
llegar á 70 ú 80 c. c. estallan los accidentes.

¿Por qué esta diferencia e.n el tiempo de exjilosión de 
los raismosV La exjilicación nos la da e,l coneejito de géne­
sis de ellos. Vienen determinados por la aglutinación y 
lisis de los glóbulos del dador en la sangre deJ receptor,

destrucción que origina albúminas heterólogas para la 
sangre de este último.

Hemos de decir, que aglutinación y hemolisis son dos 
fenómenos sucesivos; cuando al hablar de incompatibilidad 
de sangre liablemos de aglutinación, entiéndase que es el 
fenómeno predecesor de la hemolisis.

Pero la incompatibilidad de sangres, la acción agluti­
nante y  hemolitica del suero del receptor sobre los glóbu­
los del dador no es siempre igualmente intensa. En la 
prueba de Becart lo vemos bien evidente; hay sueros que 
aglutinan rápidamente, y  otros que tardan más; en los 
primeros, apenas mezclados glóbulos y  suero, aquellos se 
reúnen rápidamente en bloques gruesos; en los segundos, 
cl fenómeno es más pausado, menos violento; os que la ri­
queza en aglutininas de los sueros incompatibles no es 
igual.

Y  todo ello explica el fenómeno clínico, calcado en el 
biológico; el ataque globular en unos casos es inmediato 
porque hay muchas aglutininas en el suero receptor; en 
el otro es más lento, porque hay menos aglutininas y  le- 
sinas, y  por tanto, la destrucción globular empieza más 
tardíamente.

Pero todavía cabe más retardo en la aglutinación. Un 
individuo es inyectado con una sangre cuyo grupo no se 
ha determinado. La Inyección de la misma se hace sin in­
cidente alguno.

Pasan algunas horas y  la primera micción del enfermo 
es roja; aquél sujeto tiene una hemoglobinuria. Si no pa­
san de ahí las cosas, ello no indicará más sino que los gló­
bulos inyectados se han destnildo y  que los productos de 
la destrucción han sido eliminados por el riñón.

Pero otras veces las cosas no se limitan á un fenómeno 
de eliminación. El enfermo, después de su hemoglobinu­
ria, presenta albúmina en la orina, ésta disminuye en 
cantidad, y  al fin, el enfermo se hace anúrico estallando 
un cuadro urémico.

En esos casos ni se ha estudiado convenientemente al 
dador y  al enfermo desde el punto de vista de grupo san­
guíneo, ni al receptor para saber sí su riñón estaba en 
buenas condiciones. Un receptor con emunctorios normales 
si sufre hemoglobinuria por destrucción de los glóbulos 
del dador, y  esa destrucción por ser de pequeña cuantía 
no origina fenómenos coloidales plasmáticos, soporta la 
eliminación de olbiímiiias heterólogas. Pero si ese recep­
tor tiene su riñón enfermo, esa eliminación originará una 
agravación en las lesiones de ese órgano, y  el déficit fun­
cional del mismo después de esa eliminación será su con­
secuencia.

Los accidentes descritos son excepcionales si la trans­
fusión se ha hecho con arreglo á la técnica estudiada. En 
cambio, hay otros de menor importancia que ofrecen, ya 
en el momento de la inyección, ya inmediatamente des­
pués, ya pasadas algunas horas, accidentes que ocurren á 
pesar de hacerse correctamente la transfusión. Consisten 
en malestar, en erupciones, urticaria, etc. Otras veces, y, 
sobre todo, con la transfusión dtratada, el enfermo tiene 
un violento escalofrío y  fiebre. El fenómeno es transitorio, 
pero produce malestar al enfermo ’y  alarma á los que le 
rodean.

Aun con sangre pura y  á pesar de haber determinado 
el grupo de sangre del dador y  receptor por la prueba de 
Beth Vincent, pueden presentarse en el enfermo accidentes 
similares aunque atenuados á los que describíamos como 
sintomáticos do shock coloidoelásico. La historia clínica ad­
junta lo comprueba.

D. T ., enferma de treinta años, padece una tumoradóu
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qiilstica ahdotninal supurada; piosalptoix pgante. Esta 
enferma acusa en sus antecedentes patológicos, paludis­
mo. Ijeucocitosis, 8.400. Polinucleosls, 83. Glóbulos rojos, 
2.720.000 y  73 por 100 de hemoglobina.

Reacción de Beth Vincent. La enferma tiene sangre 
de grupo II. Se practica una transfusión preoperatoria con 
sangi'e de su esposo que pertenece también al grupo II.

A  los tres cuartos de hora de efectuada la transfusión, 
la enferma siente un violento escalofrío de una hora de 
duración, pulso ^ 120, cefalea, disnea, dolor renal. A  las 
tres horas todo ha desaparecido y  la enferma se encuentra 
normalizada.

Practicamos entonces la reacción de Jeanbrau y  ob­
servamos con sorpresa que el suero de la enferma A pesar 
do ser del mismo grupo que la sangre del marido, aglutina 
los glóbulos de éste.

Repetimos la reacción de Beth Vincent y  ninguna de 
las dos sangres ha variado de grupo; ambas pertenecen al 
grupo n .

La explicación de este accidente la basamos en las 
consideraciones siguientes:

I^a enferma ha padecido paludismo. El plasmodium 
vivax en su fase de cuerpos en roseta produce la rotura 
de los glóbulos rojos en que habita. Esta destrucción glo­
bular pudo dar origen á la presencia en la sangre de la 
enferma de hemolisinas y  oglutininas contra sus propios 
glóbulos, hemolisinas causantes de la intensa hipoglobulia 
que la enferma padece, con cifra alta de hemoglobina. Al 
inyectarle glóbulos rojos del mismo grupo, fueron éstos 
atacados como lo fueron los propios.

Este hecho fué claramente demostrado cuando hielmos 
las siguontes pruebas:

1. " Suero de la enferma obtenido antes de la transfu­
sión más glóbulos rojos del dador =  Aglutinación lenta 
bien demostrada.

2. " Suero de la enferma, mAs sus propios glóbulos ro­
jos =  Aghitináción lenta y  color rosado del suero (hemo- 
Hsisb

.S." Suero de la enferma y  glóbulos de uii sujeto del 
grupo IV  (glóbulos no atacables por suei-os de los otros 
grupos); se produce aglutinación lenta y  parcial.

Estos hechos encuentran explicación en ideas de Key- 
nes. Según este autor, en ciertas enfermedades (anemia 
perniciosa, ictericia hemolltica, etc.) se encuentran alte­
raciones importantes en las aglutininas y  hemolisinas del 
suero de estos enfermos. Parece ser que existirían en 
él además do las aglut ninas ordinarias cmajor» deIJngor, 
otras «minor» especificas de estas enfermedades y que 
siendo agresivas para los glóbulos del propio individuo lo 
serán en transfusión para los glóbulos inyectados, aunque 
el suero receptor fuera de un grupo compatibie.

En la lección 2.‘  al hablar de la FÁacción de dador. 
Cfrupos sanguíneos, explicábamos las distintas causas y  
los medios diferentes de tpie disponemos para evitar los 
accidentes de la transfusión eligiendo sangres jierfecta- 
nieiite compatibles; hoy ampliaremos lo dicho alJi, dicien­
do que parece ser que el fenómeno de ia aglutinación es 
debido á la existencia en los sueros sanguíneos de subs­
tancias aglutinantes llamadas aglutininas ó A la existen­
cia en los í^ólniloB rojos de substancias nglntinnbles de­
nominadas aglutiuógenos, de tal modo independientes 
que lio pueden coexistir en un mismo individuo la aglutl- 
iiíiia y  el agluliiiogeno coiTespondieiile; si llaiiiamus A y  
B á las aglutininas y  a y  b á los aglutiuógenos oliteudre.- 
mos las siguientes combinaciones:

El grupo I  (receptor universal) tiene uii suero que ca­

rece de aglutininas, poseyendo en cambio sus glóbulos 
los dos aglutiuógenos a y  b.

En el grupo IV  (dador universal) sus glóbulos carecim 
de aglutinógenos, teniendo en cambio su suero las dos 
aglutininas A  y  B.

El grupo I I  posee su suero la aglutinina B, y  sus gló­
bulos el aglutinógeuo a.

El grupo m  posee su suero la aglutinina A, y  sus gló­
bulos el agluthiógeno b.

Los autores americanos, entre ellos Guthie y  Hitck, 
tratan en un documentado trabajo de demostrar que la 
clasificación de Moss es insuficiente, puesto que hay san­
gres que no pertenecen á ninguno de los cuatro grupos 
clásicos. Parece que han encontrado una nueva aglutini­
na, que llaman aglutinina C, y  un aglutinógeuo c. El es­
tudio de esta tercer aglutinina ha permitido A Qutbie y 
Huck determinar cuatro nuevos grupos; pero calculan 
que con estas tres aglutininas pueden formarse 27 grupos 
diferentes, si bien sólo los ocho siguientes han sido encon­
trados.

Aglutinina. A g lu tin ó jran o .

Sueros sin aglutinina.

Id. con aglutinina C. 
Id. Id. id. B y C.
Id. id. Id. A.
Id. sin Id.
Id. con id. A,
Id. id. id. A y  B.
Id. id. id. A, B y  C.

Glóbulos con el aglutinógc- 
110 a.

Id. id. id. id. a.
Id. id. id. Id, a.
Id. id. id. id. b.
Id. Id. id. Id. a b.
Id, id. id. id b c.
Id. sin id. id.
Id. Id. Id. Id.

Si bien numerosos autores han comprobado lo dicho 
por Gntliic y  Iluck, los estudios de. los italianos y  del ma­
logrado Falgairrolle parecen demostrar que. eliminando 
causas de error (debilidad de las isoaglutininas y  la pseu- 
doaglutiuación), los cuatro grupos sanguíneos estableci­
dos en el cuadro de Moss son verdaderos, existiendo, sin 
embargo, grupos ambiguos y grupos intermediarios. Asi 
■\Veil iia encontrado cuatro grupos ambiguos innegables; 
por el examen del grupo parecían pertenecer al IV ; pero 
sí se examina el sue.vo de diclios individuos, \-cmos que 
pertenecen al I I  ó I I I  grupo; de aqui la iiocesidad eu los 
casos dudosos de poner el suero del futuro receptor en 
presencia de glóbulos rojos de individuos de los grupos 
I, II, I I I  y  IV.

Una cosa parecida es lo que, hace Bécart en los casos 
dudosos de aglutinación, obtenida por medi» do la reac­
ción de Beth-Vincest; comprueba el resultado con suero 
(lid grupo IV; si no hay aglutinación, el fenómeno dudoso 
era pseudonglutinacióii, y  si existe aglutinación, la ima­
gen dudosa era de aglutinación débil.

Las sangres de individuos pertenecientes A los grupos 
I I  y  I I I  son de comprobación fácil; las de, los grupos I 
y  IV  en algunos casos pueden dar reacciones de aglutina­
ción dudosas (presencia ó ausencia de aglutinina ó agluti- 
nógeno). Esto nos obliga eu aquellos casos cii que poda­
mos sospechar la existencia de un mecanismo anómalo 
liematoaglutiiiante, A no fiarnos de la prueba de Betli- 
Vincent, y  acudir al examen directo de sangres de dador 
y  receptor por las pruebas de Jeanbrau Ó de Bécart.

Accidentes de orden viccdnico; Practicase frecuente­
mente la transfusión e,ii enfermos qne han sufrido ó que 
están sufriendo eiiferniedades que originan debilitacióii 
de miocardio. Si la transfusión se in-actiea en cstns casos 
con extremada rapidez y  violencia, la cavidad donde la 
sangre llega primero en la transfusión, que es el corazón 
derecho, podrá sufrir una dilatación aguda <|uo ponga al
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enfermo en grave trance. De modo atenuado hemos visto 
este accidente en algunos enfermos que al serles practica­
da la transfusión se quejan de constricción torácica. Este 
accidente es transitorio; el miocardio reacciona y  la trans­
fusión da el resultado esperado. Pero si el miocardio cede, 
entonces los fenómenos toman un aspecto amenazador; la 
opresión precordial aumenta, el pulso desaparece, el en­
fermo cae en sincope. Si estos fenómenos se interpretan 
mal y  se cree en una hipotensión Circulatoria por colapso 
anémico, el operador, cu vez de iisterrumpir la transfu­
sión, la acelera, y  cou ello aumenta la distensión car­
diaca.

Contra esos accidentes, el recurso es la compresión to­
rácica con ambas manos para váeiar el corazón. Y  delimi­
tar por percusión el área cardiaca para comprobar su re­
ducción.

Este accidente es evitable siempre y  euaudo hayamos 
liecho un profundo examen de las condiciones del enfer­
mo. Además, la transfusión tal como hoy se practica, ex­
pone menos que antes á la dilatación miocArdiea; las can­
tidades de sangre en cada transfusión son menores, por­
que la operación puede repetirse con cortos intervalos, 
con molestias mínimas para el receptor y  el da<lor.

Peligros de tranumitir con la traiiKfudión U7ia enferme­
dad del dador á recepíor.

Si la transfusión se practica do urgencia, j)ara un en­
fermo en i)eltgro de muerte por una hemorragia formida­
ble, por ejemplo, y  hay que. elegir cu el acto uii dador, es 
natural que apenas quede margen de tiempo siiftciente 
para investigar grupo sanguíneo con la técnica de Beth 
Vincent, qué es la más rápida. Conocer de modo exacto si 
en el dador hay górmeucs transmisibles, es en ese caso 
imposible; una reacción de, 'Wassenminn ó una cutineae- 
ción necesitan tiempo imposible de perder. En estos casos, 
pues, cabe que el dador transmita ni receptor una enfer­
medad (siftlis, tuberculosis, paludismo, etc.).

Los datos de laboratorio deben, por tanto, en estos ca­
sos ser sustituidos por una rapidísima exploración cliniea. 
.Ante una simple sospecha de enfermedad transmisible él 
dador debe desecharse.

Es fácil conocer si un individuo es tuberculoso, fácil 
también saber si el individuo ha padecido paludismo. Más 
difícil es averiguar si es sifilítico. Benheim refiere un caso 
eu que este desconocimiento, en un caso urgente, provocó 
la infección de, un padre por la sangre del hijo.

Levaditi cree que la transmisión del treponema por la 
sangre dcl especifico es difícil. Con todo y  ello sieraju© 
habrá que contar con esa posibilidad y prevenirse contra 
ella en cada caso, por los medios adaptables A la urgencia 
ó no urgencia del caso.

Terminaremos este capítulo estudiando un asunto to­
davía discutido; la cue.stlón dcl grupo sanguíneo dcl re­
cién nacido.

Se lia pretendido que el recién nacido no presentaba 
reacción bematológica alguna de aglutinación. Beoart 
afirma que esta apreciación es falsa y  que con frecuencia 
lia podido comprobar dichas reacciones en saiigre.s do ni­
ños de pocos días. Martin y  Happ confirman este mismo 
aserto. El último autor, cii 1920, hizo experiencias con la 
sangre dcl cordón umbilical y  encontró ijuc esa sangre ra­
ras veces tenia los mismos caracteres que los de la madre.

El poder de nglulhiacióii suele aparecer despuó.s del 
nacimiento. A partir de un año es coiislante, Ims isoaglu- 
líninas globulares a|iareceu antes que las de suero.

No es, pues, prudente inyectar A im niño de pocos me­
ses con sangro de la madre, sin previa determinación do

grupos, porque ese grupo no se transmite de la madre al 
hijo.

Es más; los grupos del padre y  de la madre contribu­
yen á determinar el dcl hijo, según leyes Mendelianas que 
pueden formularse de este modo.

Cuando los padres pertenecen al mismo grupo sanguí­
neo los hijos tienen este mismo grupo. Padre y madre del 
grupo I I  =  hijo de grupo II.

Si el padre y  la madre son de grupo distinto, el hijo 
podra teuer uno de los grupos del jiadre ó de la madre; 
por tanto, no es ésta solamente la que lo transmite. A 
veces de padres de grupo I I  y  I I I  resulta un hijo que tie­
ne sangre del IV ; según Landsteiner éste resultaría de la 
fusión de los dos anteriores. Según Becart, estos datos tie­
nen gran importancia en Medicina legal, ya para la iden­
tificación de iiiiinehas de sangre, ya para la investigación 
de la paternidad. No hay que decir la extrema reserva 
con que acerca de este imiito habiau de ser interpretados 
los resultados.

ACCIDESTE DEBIDO Á  L A  A N A F IL A X IA

Jeaiibrau refiere el caso de un enfermo afecto de sep­
ticemia que había recibido quince dias antes una inyec­
ción de suero antitóxico; se le hace una transfusión san­
guínea con sangre de un herido que habla recibido una 
inyección de otro suero; el receptor sucumbe inmediata­
mente cou trastornos butbares, dilatación pupilar, relaja­
ción de esfínteres.

La inyección de suero actuó de pre.parante y  la trans­
fusión de, sangre de un individuo que acababa de recibir 
suero actuó de desencadenante.

W eil jamás ha observado accidentes en estos casos.

Información científica.

L A  E TIO LO aiA  DE L A  ESCARLATIN A

I I

En nianifie.sta conti-adiccióu de la hipótesis que consi­
dera A la escarlatina como una enfermedad estreptocócica 
y  más concre.tamente de las atirmaeiones de los Dick res­
pecto al papel etiológico qne en esta enfermedad juegan 
los estreptococos hemollticos especiales aislados por dichos 
autores, están los trabajos de la escuela italiana, con los 
descubrimientos de Di Cristina 3' de sus colaboradores.

DI Cristina publicó en Diciembre de 1921 el resultado 
de sus investigaciones en escarlatinosos, demostrando qne 
en la sangre y  en la medula ósea de niños atacados por la 
enfermedad, durante el periodo exantemático, existen 
gérmenes anaerobios cultivables en especiales terrenos 
eataliza<lores del tipo Tarozzi-Noguchi (con fragmentos 
de órganos). Estos gérmenes, que alcanzan el máximum 
de desarrollo hacia el 10.® ó 12.® día, son muy escasos y  se 
presentan con la forma de corpúsculos redondeados, lige­
ramente ovoideos, reunidos eu parejas. Se colorean pol­
los colores ordinarios do anilina, por e! Giemsa y  por el 
azul de.Loeffler. Son Gram positivos.

La sangre 7 la modula ósea de los escarlatinosos infec­
tan los conejos jóvenes, provocando en éstos una forma 
morbosa sostenida por mioralnos que no pueden cultivarse 
en los medios de cultivo ordinarios, pero si en terrenos 
catalizadores, presentando iguales caracteres que el ger­
men aislado de los escarlatinosos. El cultivo obtenido de 
los enfermos de escarlatina, iii3'eetado por vía intravenosn 
á los conejos jóvenes ó por vía intraperitoueal á los coba-
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yas, determina un catado morboao igual al producido por 
la sangre ó la medula ósea, el cual puede ocasionar la 
muerte del animal por caquexia.

En la autopsia se observa en estos casos liipereinia de 
las visceras, eneoutrAudose en el riñón, hígado y  bazo de 
los animales inoculados con una ú otra dase de material 
infectante, gérmenes idénticos á los observados en los cul­
tivos.

El suero sanguíneo de los enfermos de escarlatina no 
desvia el complemento con antigenos preparados con los 
gérmenes de los cultivos; contiene, sin embargo, agluti- 
ninas para estos gérmenes. En cambio, el suero sanguíneo 
de los animales infectados experimentalmcnte con sangre 
de los enfermos ó con cultivos, desvia el complemento con 
antlgcno de cultivos ó con antlgenos de escamas de los 
esearlatinosos, aglutinando los gérmenes cultivados.

Un mono inoculado con cultivo de los gérmenes halla­
dos por Di Cristina, presentó después do una incubación 
de sets dias, enrojecimiento de la faringe y  de la piel del 
pedio, seguido después de algunos días de descamación 
furturácca, oliguria y ligero edema palpebral durante 
cuatro á cinco dias, terminándose este estado por la cu­
ración.

En Enero de 1923, el mismo Di Cristina ¡lublicó los re­
sultados de los primeros ensayos de una vacuna prepara­
da con los gérmenes descritos. En unos 200 niños expues­
tos al contagio (150 en un colegio, áO de familias con casos 
de escarlatina) vacunados con cultivos muertos, hubo ape­
nas el 1,5 por 100 de atacados. Algunos niños vacunados 
estuvieron en intimo contacto con casos de la enfermedad 
sin que resultasen contagiados.

Más tarde, en Julio de 1923, Caronia, en colaboración 
cou la doctora Sindoni, publicó investigaciones más ex­
tensas que confirmaron los datos obtenidos por Di Cristina 
y  consolidaron la hipótesis de que el germen do la escar­
latina era el diplococo anaerobio descrito por este liltimo 
autor.

El germen en cuestión fué aislado durante el periodo 
exantemático, no solamente de la sangre y  de la medula 
ósea, sino también del bazo (por punción en vida), del li­
quido cefalorraquídeo y  del filtrado (á través de bujías) 
del moco nasofaríngeo.

Para estos autores el microorganismo en cuestión atra­
viesa en su desarrollo vital una fase tiltramicroscópiea, 
puesto que produce un enturbiamiento fuerte del medio 
de cultivo, y  sin embargo, se observan microscópicamen­
te poquísimos gérmenes, y  porque se puede cultivar del 
liquido resultante de la filtración de los mismos cultivos ó 
del moco nasofaríngeo pasado por los filtros más finos (bu­
jías Lü Ln y  Lía de Chamberland).

Los ensayos de inoculación en animales, repetidos por 
Caronia y  Sindoni, confirman la receptividad del conejo 
joven. Pero además, han inoculado niños con cultivos, 
jiroduciendo una forma atenuada do la enfermedad. An­
tes de los niños los autores se inocularon á si mismos 
por vía intramuscular 2 c. c. de cultivo, lo cual les produ­
jo al cabo de cuatro días una ligera elevación térmica con 
angina muy leve.

Parece indudable que el germen pierda gran parte de 
su virulencia al pasar dcl organismo humano álos medios 
de cultivo. Esto explicaría la dificultad de reproducir la 
enfermedad tal como se jiresonta en las condiciones natu- 
rabw.

Eli los niños perfcctaiiieiiLe sanos la inoculación del 
cultivo dcl germen de Di Cristina no produce de ordinario 

ás que un poco de enrojecimiento loca! y  escasisima ele­

vación térmica en los días sucesivos. Por ello, y  teniendo 
en cuenta la escasa t'iruleiieia do los cultivos demostrada 
por los ensayos indicados, se inocularon cinco niños eu es­
tado anérgico, es decir, en condiciones deficientes de re­
sistencia. Fueron niños convalecientes de sarampión; en 
ellos la inyección de fuertes dosis de cultivo, repetidas, 
ocasionó tan sólo una forma leve de la enfermedad. Pero 
para una contraprueba de que el cuadro clínico correspon­
día á la escarlatina, se tuvo ulteriormente á los niños lar­
go tiempo en contacto con esearlatinosos, sin que adqui­
riesen la enfermedad y  hasta se les aplicó exudado farín­
geo de esearlatinosos en estado inicial, sobre las tonsilas, 
sin ningún resultado.

Las reacciones serológicas comunes (aglutinación, des­
viación del complemento, Indice ojisónico), ¡iracticadas 
con el suero de enfermos ó de convalecientes de escarlati­
na dan resultados positivos con antlgenos preparados con 
cultivos de los gérmenes.

Y  finalmente, la inoculación de niños sanos que iiuiicit 
hablan padecido escarlatina, con gérmenes inactivados ó 
atenuados, provoca un estado de inmunidad frente á la 
escarlatina tan seguro, que la infección no se adquiere, á 
pesar del contacto prolongado con casos de la enfermedad.

Estadísticas recogidas en el año 1925 por autores italia­
nos, registran sobre uii tota! de unas 6.000 vacunaciones 
en casos expuestos al contagio, una morbilidad, casi siem­
pre de forma leve, del 1,5 al 2 por 100, siendo excepcional 
la mortalidad.

De Villa ha investigado el comportamiento del germen 
de Di Cristina como antigeno para la intradcrmorreacción. 
En los individuos con escarlatina, encontró casi constante 
ausencia de toda reacción, excepto en algunos casos al 
principio de la enfermedad. Extendió después sus pruebas 
á otros individuos de edades diversas que hubiesen pade­
cido ó no la escarlatina. Sus resultados le convencieron do 
que el germen se comporta en la intradermorreaccióii 
análogamente á como lo hace la toxina diftérica para la 
reacción de Schick.

Resume sus investigaciones como sigue: «La  inyección 
intradérmica de gérmenes de los cultivos, muertos, provo­
ca tilia reacción local especial, en un pequeño tanto por 
ciento de niños lactantes y en mayor número en niños de 
la segunda y  tercera Infancia que no han sufrido escarla­
tina; no provoca, en cambio, ninguna reacción en los que 
padecen la enfermedad en el acto de la inyección, ni en 
ios convalecientes curados aún desde fecha muy lejana, ni 
eu los vacunados para la escarlatina, ni en la mayor parte 
de los lactantes, sobre todo en los seis primeros meses de 
vida. Un comportamiento semejante presenta grandes ana­
logías cou el comportamiento de la reacción de Schick 
en la difteria, llegándose á establecer criterios de recepti­
vidad que fuiidaraeiiteu una profilaxis iumuuitaria ra­
cional».

Si comparamos los datos relativos á la hipótesis de que 
la escarlatina se debe á un estreptococo hemolitieo, con los 
aportados al estudio del |iroblema por Di Cristina, y  luego 
por Caronia y  Sindoui, resulta difícil decidir cuál de los 
(los sea el verdadero agente etiológico de la escarlatina. 
Parece que el germen aislado por los autores italianos pre­
senta mayores pruebas de c.specifieidad que los estrepto­
cocos (le los investigadores de los Estados Unidos.

Los ensayos de vacunación con el germen de Di Cris­
tina son, sin duda, elocuentes. Pero también lo son los 
datos que derivan del empleo del suero autiesearlatiiioso
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de los Dick. Recientemente (The Laneet, 5 de Marzo de 
1927) el Dr. McClean, de uno de los hospitales para niños 
de Londres, da cuenta de haber utilizado la reacción de 
Dick y  la inyección intramuscular de 5 c. c. de suero (en 
todos los niños con resultado positivo de la reacción) como 
método preventivo, siempre que ocurría un caso de escar­
latina en el hospital. El método ha sido empleado en 25 
galas, cada una de ellas con 20 á 30 enfermos. Solamente 
en una de las salas ocurrió un segundo caso de escarlatina 
entre los enfermos expuestos A la infección. La reacción 
de Dick fuó repetida tros dias después de la inyección de 
antitoxina, y  si alguno de los niños dió nuevamente reac­
ción positiva ó dudosa, recibió otra nueva dosis de suero.

En la Real Sociedad de Medicina de Londres se hn 
discutido también, recientemente (25 de Febrero de 1927), 
el valor de la sueroterapia escarlatinosa por Goodall, 
O’Brien, Foord Caiger, Rolleston y  otros. En el Hospital de 
Aislamiento, de Pekín, parece que el suero ha resultado 
poco útil en las formas tóxicas de escarlatina, aunque un 
uuovo suero empleado ulteriormente y  preparado con téc­
nica distinta de la del suero anterior, resultó de cierta 
utilidad. La discusión se referia, principalmente, á los di­
versos sueros Mcarlatinosos preparados con estreptococos 
de casos de la enfermedad; no se referia, en concreto, al 
suero antitóxíco de los Dick; pero los resultados, en gene­
ral, son favorables, sobre todo cuando se emplean sueros 
polivalentes, en los que cabo la presencia accidental de los 
estreptococos hemollticos especiales de los autores norte­
americanos.

Estando tan próximos todavía los ensayos dé vacuna­
ción con el germen de Di Cristina y  el uso del suero anti­
tóxico de los Dick, es prematuro afirmar una conclusión 
definitiva sobre el valor do ambos preparados biológicos. 
Habrá que esperar A que su uso alcance una cierta difu­
sión que permita comparar los resultados sobre una base 
de gran número de casos. Y  no hay que olvidar que el 
germen de Di Cristina todavía ha sido muy poco estudiado 
fuera de Italia, lo mismo que por razones industriales, son 
poco conocidas, en concreto, las técnicas de estudio del 
írermen de los Dick.

Notas de técnica.— Para los interesados particular­
mente en estos estudios, transcribimos á continuación los 
principales medios de cultivo del germen anaerobio aisla­
do por Di Cristina.

Terreno de Tarozzi-Nbguchi (modificado) .—A  8 ó 10 
rriitimetros cúbicos de caldo ordinario citratado (1 por 100 
'!'■ i'i'ptona, 0,90 por 100 de cloruro sódico y  1 por 100 de 
ciuvto sódico) se añaden 2 A 4 c. c. de liquido escítico tra­
sudado, estéril. Asegurada la esterilidad de los tubos asi 
preparados durante la permanencia en estufa durante 
cuarenta y  ocho horas, so añaden trocitos de órganos de 
conejos ó cohayas sanos (higado, riñón, corazón, bazo, ce­
rebro, diafragma lí otros músculos). Todas las manipula­
ciones se realizan con la más absoluta esterilidad, operan­
do bajo campana de vidrio. Antes de usarse, los tubos se 
dejan nuevamente en la estufa dui'antc dos ó tres dias. De 
un conejo pueden prepararse de 60 á 80 tubos; de un co­
baya, 35 á 40.

Terreno ric Caronia, núm. f . —Igual al de Tarozzi-No- 
guchi, con la diferencia de que el liquido ascitico se sus­
tituye ¡)or extracto de carne fresca obtenido por infusión 
de 1 kilogramo do carne cu 2 litros de agua durante una 
llora A 55®, filtrado por bujía para Ja esterilización.

Terreno de D i  Grí.s(*n«.—Está integrado por caldo uu-

tritivo citratado, con ó sin ascitis, al que se añade en la 
proporción de 1 A 2 por 10, sangre extraída estéiulmente 
de la vena del brazo de un individuo sano.

Terreno de Caronia núm. 2. — En este terreno la san­
gre humana se sustituye por glóbulos rojos de caballo ob­
tenidos por sedimentación de la sangre recogida estéril" 
mente en solución fisiólogica citratada.

Los terrenos del tipo Tarozzi-Noguchi ofrecen venta­
jas sobre los otros tipos porque dan un desarrollo más rá­
pido é intenso. Los mejores son los que tienen trozos de 
higado; el ereclmiento es menos abundante con riñón ó 
diafragma; y  menos aún con bazo, corazón, cerebro y  di­
versos músculos.

El liquido ascitico debe ser necesariamente trasudado, 
porque con liquido exudado se inhibe el desarrollo del 
germen.

La anaerobiosis se obtiene eon una capa de aceite de 
vaselina esterilizado.

Para el aislamiento del germen se procede de la si­
guiente manera:

Sangre.—Extracción aséptica de sangre de la vena, re­
partiendo 2 A 3 c. c. en cada tubo de cultivo.

Medula ósea.—Principalmente en los Jactantes. Pun­
ción de la tibia con jeringa provista de fuerte aguja.

Exudado nasofaríngeo.—Se recoge el material con ta­
pones de algodón ó gasa esterilizados, colocándolos des­
pués en solución fisiológica y  en estufa de 37® durante 
doce horas. Luego se filtra la solución fisiológica por bu­
jía y  se siembra eon pipeta Pasteur.

Liquido cefalorraquídeo. — Puede sembrarse directa­
mente, ó mejor después de filtración para eliminar las po­
sibles contaminaciones. El liquido (15 A 20 c. c.) se centri­
fuga primero largo tiempo; el sedimento se recoge con 
solución salina y  se filtra por bujía.

Orina.—Orina obtenida estérilmente por cateterismo, 
se centrifuga durante media hora. El sedimento se recoge 
en solución salina y  se filtra por bujia, como en el caso 
anterior.

Escamas.—Se colocan en solución fisiológica para su 
maceraclón durante doce A catorce horas. Luego se filtra.

Preparación del liquido para la intradermorreacción 
de De Villa.—El caldo de cultivos del germen se recoge 
en recipiente estéril; se añade el 0,5 por 100 de ácido féni­
co, dejando sedimentar durante veinticuatro horas. El 
liquido que sobrenada es lo que se utUiza para la reacción.

Vacunación.—ha. vacuna consiste en los cultivos al 
máximo de desarrollo, con fenol al 0,5 por 100 y  envasa­
dos en ampollas de 2 c. e. después de comprobar la esteri­
lidad. Comunmente se practican tres inyecciones intra­
musculares, en días alternos, cada inyección de 2 c. e.

E. LUENGO

Bibliografía.

Sólo exponemos los trabajos más importantes y  re­
cientes:

G. Di Cristina y G. Caronia.—L ’etiologia della scar- 
lattina (L a  Pediatría (Archivio), vol. I, núm. 1,1925.

G. F. Dick y  G. H. Dick.—The etiology of searlet fever 
(Jour. Am. Med. Ass., vol. 82, 26 de Enero de 1924).

Idem id.—Experimental searlet fever C/ófíi., vol. 82, 
6 de Octubre do 1923).

Idem id.—A  skin test for susceptibility tu searlet fever 
(Ib id ., vol. 82, 1924).

Idem id.—Searlet fever toxin in preventivo ininuuiza- 
tion (Ib id ., vol. 82, Febrero de 1924).
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Idem id.—The preventton of scnrlet fever {'íhírí-, vo­
lumen 83, 2, 1924).

Carmiia y  Sitidoui.—Ricerche sull’ etiología della acar- 
lattinafLu PedinMa. 14, 1923).

De Villa.—L ’intradermoreasiione della scarlattina (L a  
Pediatría, 1924).

McCleaii,—Control of scarlet fever In a children’s hos­
pital (The Lancct,, 5 de Marzo de 1927).

Bibliografía.
V isión estsbkoscópica, por el Dr. Diaz Caneja. Potencia

al tema oficial de la XI\'^ AsnmbleadelaáooiedadOftal 
inolóeica Hispano Americana.—Sslamanca, Septiembre 
i 9-6 (publicado en jtrchivos de Oftalmología EUpano 
Americanos. Enero 1927).

Bate joven ocnlista ee seguramente uno de los que mis 
profondamente conocen toda la rama de la oculistíca que 
con la refracción, física y fisiología óptica se relacionan, 
as! no es extraño la forma y el fondo de su trabajo que con 
verdadero placer hemos leído, no para hacer una crilíoa, 
sino para dar una idea ligerítima de lo que es y  sumar 
nuestros modestos aplausos á los muchos que en toda oca­
sión escucha este ilustre colega.

Hace en primer término la critica de las diversas teorías 
expuestas para explicar que formándose en el ojo las imá­
genes de los objetos invertidas sean percibidas por el hom­
bre derechas, y pasa á continuación una revista rápida de los 
trabajos hechos y de los conceptos de la estereoscopia des­
de Eúclides y Galeno hasta nuestros días.

Resume su opinión considerando la diplopia ñsiólo- 
gioa como una simple desarticulación de la visión binocu­
lar, en la que la inmovilización anormal del aparato aísla 
las percepciones monoculares qua.S6 manifiestan indepen­
dientemente.

Hablando de la localización de las imágenes dobles es­
paciales deduce como conclusión «que las dobles imágenes 
en los casos en que faltan todos otros valores psicológicos 
de profundidades aparecen como situadas en la superficie 
de convergencia».

Bu cuantos casos de «diplopia patológica hemos podi­
do observar las inseguridades de la localización de la ima­
gen doble vista por los enfermes, no permiten una conclu­
sión definitiva y estable sobre una localización precisa».

Entra á continuación á exponer detalladamente su con­
cepción déla proyección y localización diplópica que los 
limites de esta ligerlaima nota bib^ográifioa no nos permi­
ten estudiar con el detenimiento que precisaríamos aún 
para dar una idea somera.

Trata después de la estereoscopia monocular y de la 
síntesis cerebral estereoscópica con la que da ñn á su tra­
bajo, al que ha agregado una nutrida uota bibliográfica de 
interés extraordinario para loe que deseen seguir el camino 
tan brillantemente emprendido por el sabio Dr. Díaz Cane- 
ja, al que una vea mns y Con nuestra habitual sinceridad
felicitamos de corazón. __

Dba . E l i s a  SOM ANO.

A nales dei. I nstituto M ad in ave itia , tomo II.

Los directores de este Instituto, Dres. Urrutia, Carras 
co Cadenas, Madinaveitia (,I. M.) y Mogena, no se han per­
donado molestia alguna por dar interés á los cursos que

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

organiean en su Instituto. Durante el curso de 1925 á 1926, 
han organizado una serie de conferencias que corrieron en 
parte á cargo de ellos mismos, p.ero en una parte más im­
portante aún á cargo de personas de gran autoridad en 
cada una de las materias que trataban. En el mes de Abril 
organizaron además un cursillo acerca de la litiasis biliar.

La parte primera de este tomo, destinada á exponer la 
labor realizada en el consultorio y en las olinicas del Ins­
tituto, es más extensa que en el volumen primero, refe 
rente al curso anterior, y  está dividida en tres secciones 
que eorren á cargo de los señorea siguientes: Sección pri­
mera, de Medicina genera!, por el Dr. J. M. Madinaveitia; 
secsión segunda, de Cirugía, Dr. L. Urrutia, y sección ter­
cera, de Endocrinología, Dr. Carrasco Cadenas. Lo mismo 
que advertíamos en el tomo prime: o, insistimos en éste en 
que esta sección es de las más importantes, porque en ella 
encuentra el lector la exposición de casos reales, estudia­
dos con todo el esmero y sin perdonar procedimiento algu­
no de diagnóstico y de tratamiento. Muchos de los enfer­
mos que han requerido intervención han podido tener una 
historia clínica completa, demostrando con este motivo si 
los datos averiguados previamente eran exactts ó no. Pre­
cisamente uno de loa motivos por lo que será muy de cele­
brar que el libro en cuestión tenga éxito, es porque com­
pense las difioultsdes materiales de su edición y permita 
dar cada vez más amplitud á esta sección.

A  continuación se encuentran las conferencias pronun­
ciadas durante el curso y que son las siguientes:

Dr. Eeeasens (D. Sebastián): ReUcíón entre el aparato 
genital femenino y el funcionamiento digestivo.

Dr. MaraSón; Contribución al estudio del diagnóstico 
precoz de la diabetes y de una posible profilaxis de la 
misma.

Dr. Goyanes: Etiología y  patogenia del cáncer gástrico.
Dr. Sanchís Banús: El síndrome neurológíco y psiquiá. 

trico de la hiperglucemia.
Dr. E. L . Yagüe: Características y diferenciaciones entre 

las gaalropatlas y  hepatopatlas comunes.
Dr. I. S. üovisa: llepercusiones patológicas entre loa 

aparatos digestivo y urinario.
Dr. Torre y Blanco: Significación de la glucosuria gra 

vidioa.
Dr. González Campo; Extasis cecal crónico.
Dr. J. S. Covisa: Hepatitis postsalvarsáaicas.
Dr. L. Cardenal: Tratamiento de la apendicitis.
Dr. Lafora: Neurosis del aparato digeaüvo.
CaaoB presentados:
Dr. Urrutia: Quiete hidatidico del bazo. — Megaduode- 

no.—Megaesófago.—Nota sobre transfusión.— 1 istulas duo­
denales consecutivas á gastrectoinías.—Tratamiento de -as 
complicaciones pulmonares postoperatorias.

Dr, J. M. Madinaveitia: Un caso de perforación de la 
vesícula biliar. (Comentarios á este caso por el Dr. Urru- 
tia).—Dos casos de oneurisma de la aorta descendente.— 
Hernias diafragmáticas.

Dres. J, M. Madinaveitia y  M. P. Rícarte: Eadioaeopio 
de la veaicnla biliar.

Drea. J. M. Madinaveitia y G. Argüellea; Deformación 
de loa capilares en los ulcerosos.

Dr. H. G. Mogena; Hidatidosis.
La  enumeración que precede de los títulos de las confe­

rencias y de loa autores de las mismas evitan la necesidad 
de encarecer su interés, destacando particularmente las de 
loa Dres. Marañón y Goyanes por la labor de inveatigación 
que representan, y loa otras, aobre todo las de loa doctores 
Eeoasena, Cardenal, Banús y  Covisa, por su valor práctico.
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Instituto de Biolo(]la y Sueroterapia
IBYS

M A D R I D
Bravo Murillo, 45. Apartado 897. Teléfono 34.824

D irección  te leg ráfica  y  te lefón ica  «IBYS»

D irector  técn ic o : E X C M O .  S R .  D .  J .  D U R A N  D E  C O T T E S

VACUNAS "IBYS.
Antivariólica.

Aiiatoxina diftérica.

Tífica preventiva.

Tífica curativa 

Tifo-paratífica T. A. B.

Paratífica polivalente.

Estafilocóccica polivalente. 

Estreptocóccica polivalente. 

Estafilo-estrí'ptocóccica polivalente. 

Antí-acné.

Maltense.

Agriptol preventiva. 

Agriptol curativa. 

Antígonos.

Lactoagonos.

Lactoproteína.

Contra la tosferina. 

Atosferin 1.  ̂ serie, 

filosferin 2.^ serie. 

Estafilo-inmunol.

Es.trepto inmunol. 

Estafilo-estrepto-inmunol.

Pídanse muestrasis y literatura. e
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MEDICACIÓN ANTIANAFILÁCTICA
POLIVALENTE

GRAGEAS S IN  OLOR
I N A L T E R A B L E S

.PRURIGOS INFANTILES. GRANULADOS
GRAGEAS INALTERABLES 

GRANULADOS

P E P E ilM IN E .
P EP TO N A

de
CARNE y de PESCADO

P E P T O -
ALBUMINAS. EXTRACTOS

de
HUEVO yde LECHE

M IGRANIAS.URTICARIAS  
TRASTORNOS DIGESTIVOS

por* assímilacion defectuosa

C O L IT IS -A S M A S .P R U R IT O S -E C Z E M A S
y en general las diversas maniFestacíones anoFilacbicas

POSOLOGIA
A D U L T O S  • 2gradeas o 2 cucharadas de hs de coFé de granulados. 

M INOS ! Media dosis . ! Una hora 
antes de cada una 

de ios tres comidas

MuésLroa y F o lle tos  g ra tu itos  a ¡os M é d ico s  
L A B O R A T O I R E  D E S  P R O O U I T S  S C I E I N T I A  
D^E.PERdAUDin .Ph "-de l'Fcl..£x. Chlmiste Expert de 'a Ville dePons 

21 . R u é  C h a p t a l  .P A R IS
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E. .
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Los casos presentados completan el estudio ^neral he­
cho en la primera parte en la que solamente se insiste en 
algunos pormenores.

La Editorial Paracelso ha pcesto de su parte cuanto ha 
podido para presentar el libro en las mejores condiciones 
con bastantes figuras y  algunas láminas fnera del tezto, 
manteniendo sin embargo sn precio reducido á 12 pesetas.

A. FERNÁNDEZ M ARTÍN

B. Kretschmer (Marbnrgo), Mbdizinischb psychoi.ooie 
(Psicologia médica), 3,* edición corregida y aumentada, 
273 páginas, 2 i grabados intercalados en el texto, G. . 
l'hieme, Leipzig, i 926. 15,30 M. en rústica y  17,50 M. en­
cuadernada.

La Psicología médica del actual profesor de Psiquiatría 
y Neurología de la Universidad de Marbnrgo alcanzó el 
éxito que todas las obras del genial autor de cConstitnción 
somática y  carácter», habiéndose agotado en pocos años dos 
extensas ediciones. La duda que mostraba el autor en el 
prólogo de la 2.  ̂edición, sobre si nna obra debe redondear­
se completándola en lo posible ó debe procederse á riguro­
sa selección de los puntos objeto de estadio, la resuelve en 
el sentido de tratar ahora extensamente materias que en 
ella soslayaba. Agrega nuevos capítulos por demandarlo asi 
el-interés qne despierta en los últimos años el estadio de 
aquéllos problemas de la medicina psicológica fronterizos 
de la fisiología. La  obra aparece dividida en cinco partes, 
de igual manera que en la anterior edición. La parte pri­
mera es completamente nueva, excepto el primer capitulo 
(La esencia del alma) que ahora se presenta de mayores di­
mensiones', el resto de los capitules de esta parte se dedi­
can á la descripción de las sensaciones sensoriales, locali­
zaciones corticales de las funciones anestésico-asociativas 
y localizaciones psicomotoras scbeorticales. El capitulo 
final de esta parte resulta en extremo interesante y de gran 
novedad. Titúlase «Las funciones psiqnioss centrales y  el 
sistema vegetativo-endocrino», tratándose este problema 
desde los especiales puntos de vista del autor. En la parte 
segunda se presentan refundidas la primera y segunda par 
tea de la anterior edición, difiriendo apenas de esta última 
las materias contenidas en las tres partes reatantes. El ca­
pitulo dedicado al examen de la inteligencia ampliase con 
el estudio de los métodos experimentales, en particular con 
los qne sirven al examen de la afectividad, inelúyese un 
psicobiograma—modelo del autor—destinado á la investi­
gación tiptológlcs, criminal, psicólogo-diferencial y  psi­
quiátrica, La obra merece traducirse al idioma español 
como ya lo ha sido á la lengua francesa.

A . VALLEJO NÁGEEA

A n N O AIB E  S A N IT A IK B  IN rE B N A T IO N A I., 1925 (2.0 año).—So- 
oiétó des Nations,-Organisation d’Hygiéne.— Un tomo 
de 657 páginas, 1926.

La Organización de Higiene de la Sociedad de Naciones 
emprendió hace tiempo la tarea de editar manuales relati­
vos á la organización de loe servicios sanitarios de los dife­
rentes países. Una vez terminada la serie, proporcionará 
indiscutibles enseñanzas acerca de la actividad de los d i­
versos Estados en todas las ramas de la higiene pública, 
actividad onyo conocimiento detallado forma la base de 
toda obra internacional de higiene verdaderamente eficaz.

Sin embargo, la higiene pública se desarrolla rápida 
mente y la legislación en vigor, lo mismo que los métodos

adoptados, sufren constantes modificaciones. Ha parecido 
oportuno completar la infermación contenida en los ma­
nuales por la publicación de un anuario en el qne se ex­
pongan brevemente las más importantes modificaciones 
ocurridos en el curso del año.

El primero de estos annarios corresponde al año 1924 y 
contiene datos relativos á 22 países.

El anuario de 1925 llega ahora á El  Siglo Médico y 
contiene principalmente datos estadísticos sobre el movU 
miento de población de los países incluidos y, sobre todo, 
información referente á los progresos realizados en el do­
minio sanitario de 21 países. Contiens, además, informes 
de ciertas organizaciones internacicnalea que juegan nn 
papel importante en la higiene pública, como la Liga de 
Sociedades de la Cruz Roja, la Oficina Internacional de Hi 
giene Pública, la Junta de Higiene Internacional de la 
Fnndación Rockefeller y la misma Organización de Higie­
ne de la Sociedad de Naciones.

B. L . A.

P eriód icos m édicos.
UROLOGIA

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Curación de una fístula lumbar consecutiva á una 
nefrostomía por la sonda ureteral permanente, por el 
Dr. Juan Salieras.— Se trata de nn sujeto español, de 
veinte años de edad, soltero, peón, inscripto con el número 
de historia 285 de nuestro servicio del Hospital Juan A. 
Fernández, é ingresado el 10 de Abril de 1926.

Los antecedentes hereditarios y los familiares son sin 
importancia, asi como los personales.

La enfermedad actuai comienza bruscamente hace más 
ó menos dos años, por dolor lumbar derecho, de pocas horas 
de duración y de intensidad variable; sin irradiaciones, sin 
■reflejos nrinarios ni gástricos; sin temperatura. Focas veces 
le impedían concnirir á en trabajo y  los ataques dolorosos 
no dejan rastros de ninguna especie, hasta qne base nn mea 
comienza á tener temperatura alta que varia entre 39 y 40° 
por la tarde, con grandes escalofríos, sudores profusos y 
postración.

Sigue en ese estado dorante varias semanas, siendo con­
siderado por el médico tratante como nn tífico. Una semana 
antee de sn ingreso á nuestro servicio, refiere el paciente 
que en nna consulta médica se encuentran con la novedad 
de un tumor algo doloroso á la presión, situado en el flanco 
derecho.

El estado general del sujeto era de franca demacración, 
de nna palidez intensa, conservando, sin embargo, todas las 
mneosas su aspecto rosado habitual; la lengua es húmeda 
y saburral; es estreñido, su temperatura vespertina alcan­
za á 89°, descendiendo la matinal por debajo de 37°,

El examen físico del aparato urinario revela los eignien- 
tes datos:

Riñón derecho: Se encuentra descendido, hasta nna li­
nea inferior que pasa á unos dos centímetros por encima de 
la cresta iliaca. Por arriba se insinúa ligeramente por de­
bajo del reborde costal. Por atrás alcanza hasta el ángnlo 
costolumbar. Por delante llega hasta alcanzar á la linea 
media. La superficie es regalar, lisa, de consistencia más 
bien dura. Pelotea francamente, se mueve con la respira­
ción y tiene contacto lumbar muy marcado. Hay algo de 
dolor á ia presión, qne desaparece poco tiempo después.

El examen funcional del riñón enfermo no es posible 
realizarlo porque el cateterismo del uréter correspondiente
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es iraposible, pop cuanto la sonda se detiene á tres oentime- 
tros del meato, no siendo posible hacerla llegar más arriba, 
l ’ur otra parte, la clatoaoopia demostraba la ausencia total 
do eyaoulaoiunes de este lado. La  orina recogida del otro 
riñiSn demuestra un funcionamiento normal. El examen de 
Vejiga no revela más que uno congestión intensa del oriticio 
ureteral derecho.

Con el diagnóstico de uropionefrosia derecha, de causa 
á dilucidar más adelante, se resuelve á proceder al trata­
miento quirúrgico como sigue:

Anestesia local con cocaína al 1 por 600. Eraotieamos 
nna lumbotomia derecha, con la cual llegamos á traer fá­
cilmente el borde convexo del riñón á los labios de la heri­
da. Dicho órgano lo encontramos muy descendido, pero 
completamente libre de adherencias. Se iucinde en nna ex 
tensión de 4 centímetros, dejando salir.unos 500 c. c. de pus 
y  orina, de olor fétido. Se explora la glándula y no se en- 
cnentra en su interior cálculos ni otros procesos de natura­
leza tuberculosa, neoplásica, etc.' Se deja un gran tubo de 
drenaje, que llega á la pelvis renal; se reconstruye la pared 
á tres planos, sutarando la piel con crin (15 de Abril de 
192(1).

A  los dos días, la tempeiatora habia descendido por de 
bajo de 37° por la tarde y el estado general del sujeto co­
mienza á mejorar. A  los ocho dias se le retiran los puntos, 
oicatrisando la herida por primera. Por el tubo de drenaje 
sigue perdiendo una buena cantidad de orina, que empapa 
la curación. Se Investiga la permeabilidad rsnoureteral de­
recha con el azul de metileno, introducido directamente 
con el tubo de drenaje en la bolsa purulenta, resultando 
francamente positiva á loa dos minutos. Comprobado este 
uetalie importante, retiramos el tubo lumbar á los ocho 
días de intervenido.

Sigue perdiendo orina por ia fístula lumbar hasta el día 
2L de Hayo, ó sea un raes y seis días, al cabo de loa cuales 
y coQveucidos de que el cierre espoutáiieo se baria difícil­
mente, resolvimos colocar en el uréter una sonda perma­
nente, hasta oonseguir la curación de la fístula, cosa que 
obtuvimos á los veintidós dias de dicha colocación. Es de 
advertir que la sonda ureteral empieza á drenar á loa 15 
centímetros de su introducción en forma de gota á gota 
permanente y  qne no encontramos esta vez la dificultad de 
progresión observada en el primer cateterismo. La  sonda 
ureteral funciona bien siempre, es lavada por medio de ius 
tilacionea diarias con solución de nitrato de plata al 1 por 
1(X), es bien tolerada por el uréter y  también por la vejigai 
excepto pequeñas molestias que ceden á las instilaciones de 
argiro 1.

Los resnltados de la sonda permanente fueron brillan, 
tes desde el principio, ya que el enfermo al dia siguiente 
dejé de perder orina por su fístula lumbar, continuando asi 
hasta la fecha. La herida fuó cerrando rápidamente y á ios 
veintidós días de haber colocado la sonda ureteral se retira 
con la cicatriz lumbar completa, que se mantiene hasta ho-y.

Hubo un pequeño accideate, lleno de interés, que se pre­
sentó á los dos días de retirar la sonda ureteral permanen­
te. En esa fecha el enfermo acusa dolor lumbar izquierdo, 
temperatura, vómitos, oliguria, etc. Pensamos en una ac- 
oiónrenal reñeja y resolvimos cateterizar el riñón izqnier 
do, con el siguiente resultado; uréter edematoso, muy con 
gestivo, al introducir la sonda ureteral empieza á salir ori­
na intensamente pumlents, que continúa hasta llegar á loa 
10 centimetroB, pasados los cuales la orina se aclara total­
mente. Todos los fenómenos anteriormente descritos des­
aparecen inmediatamente después del cateterismo, sin que 
vuelvan á presentarse.

Por todos los elementos que anteceden, sentamos nues­
tro diagnóstico de uroplonefcosis por ptosis congénita del 
riñón derecho.

Es curioso también observar la sonda extraída después 
de veintidós días de permaneDoia: la porción de sonda que 
ha permanecido en el uréter se ha conservado en perfecto 
estado; en cambio, la que permaneció en la vejiga y  nietrn 
se ba destrnído casi completamente, debido seguramente á 
la orina que lá bañaba oontinuamente y  á la naturaleza de 
la orina, asi como á su septicidad.

En el caso presente se ha demostrado lo signiente;
1.* La perfecta tolerancia de la sonda ureteral permanen­

te durante veintidós días.
2 o Los buenos resultados que ha dado para ia curación 

de una fístula urinaria lumbar, que ha cerrado en pocos 
días.

Para concluir, diremos que su uso puede ser nn valioso 
elemento que debe ser puesto en práctica todas las veces 
que hay tendencia á establecerse una fístula urinaria lum­
bar. ( ljO Semana Afeitca, Buenos Aires, 13 de Euero de 
1927.)

(jlNECOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento de la infección puerperal, por M. Metz- 
ger y  B. L. Marmase. —Eu los tiempos que curremos no 
debe morir ninguna mujer de ñebre puerperal si el médico 
rodea á los actos obstétricos, tanto distóoioos como norma­
les, del lujo de precauciones que acompañen é cualquier 
intervención quirúrgica, por mínima que sea. El tratamien­
to profiláctico se reduce á procurar la máxima asepsia du 
T a n ta  el parto, que puede llevarse á cabo con una simplici­
dad de medios.

Cuando la asepsia es iasuñoiente pueden presentarse en 
la mujer todos los signos de una infección puerperal grave 
de forma septioómica: escalofríos al segando ó tercer dia 
que pueden repetirse, úcero grande y doloroso sobre un 
cuerno ó sobre los dos, loquios fétidos, heridas vaginales 
grisáceas y  estado general más ó menos afectado. Sin em­
bargo, aun en estos casos, no se baoilará en formular nu 
pronóstico favorable, á condición de que el tratamiento sea 
bien dirigido, pues la infección puerperal, aunque grave en 
apariencia, tiene una tendencia natural á curar.

En opinión del autor es preciso abstenerse sistemática­
mente de todos los tratamientos más ó menos específicos, 
que no se hallen exentos de peligro. Toda la terapénticñ 
debe dirigirse á ayudar á la mujer á curarse ella misma, sin 
trastornar sus medios de defensa con tratamientos intem­
pestivos,

Estos medios de defensa son á la vez locales y  generales 
y  se lee respetará no tocando al útero y  haciendo solamente 
un absceso de fijación para ayudar á ia reacción del orga­
nismo.

Tratamiento local. —En primer término se colocará sobra 
el útero una vejiga de hielo, haciendo asi una especie de 
histereotomlo fisiológica, lo cual deberá hacerse desde el 
primer momento cuando el parto haya sido algo distócico 
ó baya presentado alguna particularidad que permita en 
trever Is noeibilidad de una infección. Se procurará desde 
luego cuidadosamente que la vejiga sea colocada sobre el 
útero, no sobre cualquier parte del vientre, sin olvidar que 
el útero se halla frecuentemente en los fiancos por disten­
sión de la-vejiga. Uno de los mejores tratamientos de les 
lesiones y  escaras vulvovaginales es seguramente la papilla 
láctica que se prepara con la mezcla á partea iguales en un
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Arcano!
CONTRA lA

yNNÍi-

E l  A r e a n o l  s a  e o m p e n a  d e  A c i d o  
a c e t l l s a l l c l l l c o  y  A s t e r  m e t í l i c o  d e  
A t o p h a n .  P o s e e  e n  g r a d o  p o t e n c i a d o  
l o s  c o n o c i d o s  e f e c t o s  a n t l i n f e c c i o s o s  y  
a n t i f e b r i l e s  d e l  A c i d o  a c e t l I s B l l e l l l c o  y  l a s  
r e n o m b r a d a s  v i r t u d e s  a n t i f l o g í s t i c a s  y  a n t l r r a u -  
m A t l c B S  d e l  A t o p h a n .  E s t a s  c u a l i d a d e s  h a c e n  d e l  
A r o a n o l  e l  r e m e d i o  d e  e l e c c i ó n  c o n t r a  l a  g r i p e  y  s u s  
c o m p l i c a c i o n e s ,  a n g i n a ,  c a t a r r o s  d e  l a s  v í a s  r e s p i r a t o r i a  s u p e r i o r e s ,

' e s c a r l a t i n a ,  a t o .  H a  d e  a d m i n i s t r a r s e  d e s p u é s  d e  l a s  c o m i d a s  e n d o a l a  d i a r i a  d e  3  a  4  t a b l .  
E n r a s e  o r i g l a a i t  t u b o s '  d e  1 0  t a b l .  d e  1 g r .  M u es tra *  y  litera tu ra  e s tá n  a  la  d isp o s lo lá n  d e  lo s  S r a  in á d io oa

L'-O-,

□Jarabes Yodurados
de J.-P. LarozG^

Al Yoduró de Potasio,
Al Yoduro de Sodio,
Al Yoduro de Estroncio*

Una cucharada sopera contiene 
exactamente i gr. de Yoduro 
químicamente puro, completa­
mente desprovisto de Yodatos.

I N D I C A C I O N E S  pecho, Asma,Enfisema, Bronquitis crónica, Diabetes, Gota, Reíima cró­
nico, Esclerosis viscerales. Sífilis secundaria y terciaria.

L. RO HÁIS & C 2, Rué des Lions-Saint-Paul,
PARIS ®

Ayuntamiento de Madrid



—  X V l  ^

SIOLACTYl ,
FERMENTOS LACTICOS

en tubo de alaminio conteniendo 

60 COMPRIMIDOS

?‘»ss
ADULTOS

jio&qcTy
«OKPRtMiS

"•■ o . . .

SOoeE D-eMpiOL»'

' OU

CRIATURAS
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azucarada.
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vaso esterilizado, de lactosa estéril y  de caldo láctico liqai- 
do, en la cual mezcla se empapan mechas de gasa que se 
introducen en la vagina sobre lae heridas, saturadas ó no 
según BU importancia, asi como sobre las de la vulva. Los 
onltivoB lácticos ácidos impiden el desarrollo de gérmenes 
proteoliticoB y determinan una leucocitosis abundante. No 
deberán hacerse sistemáticamente inyecciones vaginales 
sino solamente cuando loi loquios sean fétidos y nnnca an­
tes del se^to ó séptimo dia, pues en este momento el cuello 
está reformado, y si es todavía permeable para el dedo, es­
pecialmente en los casos de infección, es poco permeable 
por tos líquidos. En los caeos en que haya sido colocada 
una mecha de papilla láctica en la vagina, las inyecciones 
serán sólo de agua hervida y en todos los casos se harán á 
bsja presión y con una cánula horadada sólo lateralmente. 
£1 autor proscribe como peligrosa toda intervención intra 
uterina mientras dure la infección.

Iratamiento yeneraá—Nada de sueros, ni vacunas, ni 
metales coloides, ni novarsenobenzol, sino solamente una 
buena alimentación con carne cruda; á lo cual se añadirá, 
excepcionalmente, el aceite alcanforado si el corazón des­
fallece y ei suero glucosado si la mujer se deshidrata. Presta- 
en general, buenos servicios un absceso de fijación provoca, 
do en la parte anteroexterna del muslo con 2 c, o, de esen­
cia de trementian, pero teniendo en cuenta que el abceso 
de fijación no es una inyección de éter ó de aceite alcanfo 
rado, es decir, una medicación para agonizantes cuyo em­
pleo deba retrasarse hasta que haya sido todo ensayado, 
sino que, por el contrario, el absceso debe ser provocado 
precozmente, ai no el día da la ascensión brusca de la tem­
peratura, hacia el segundo 6 tercero de permanecer ésta 
elevada, y con mayor razón si de las circunstancias del 
pacto hay motivos para temer accidentes graves. En el caso 
de que la primera inyección de trementina no dó lugar á 
ninguna reacción local, se practicará iin segando absceso 
cinco ó seis días más tarde, y  si éste tampoco resulta, aún 
podrá intentarse un tercero, aunque sin esperanzas de verle 
supurar. El tratamiento de la fiebre puerperal debe limitar­
se, pues, á hielo sobre el útero, papilla láctica sobre las he­
ridas vaginales, buena alimentación, y  absceso de fijación. 
(La JPrme Medícale, núm. 79. 2 de Octubre de 1026.) 
- T .  R  Y.

TERAPEUTICA
EN LENGÜÁ ESPAÑOLA

1, El tratamiento del cáncer por los compuestos de 
plomo.—Lae brillantes conferencias organizadas por el Co­
legio de doctores han venido á poner más aún de maniñes 
to la constante actualidad del problema del cáncer.

La preocupación mundial es sostenida é intensa, los 
investigadores de todos los países aúnan sus esfuerzos para 
desenmasoarsr y vencer esta terrible enfermedad, y  á pesar 
de ello, permanecen hoy un gran número de sus cuestiones 
cubiertas todavía por un velo que oculta sus típicos per­
files.

Estamos en el terreno de la hipótesis, pero lentamente 
se van vislumbrando en el lejano horizonte los primeros 
resplandores de la llegada.

Uculta, pues, ó discutida, la etiología del síndrome en» • 
ceroso, la terapéutica camina aún desorientada.

I jo s  investigadores ingleses, después de los interesantí­
simos trabajos de Blaic Bell, han orientado 'sus estudios 
hacia el empleo del plomo en el tratamiento del cáncer. El 
sabio Dr. Gimeno, en su reciente conferencia de la Real 
Academia de Medicina, donde djó pruebas de qn talento

siempre joven y  de una actividad y documentación extraor­
dinarias, estudió este asunto con una ecuanimidad y eclec­
ticismo que no dejó lugar á dudas sobre el estado de la 
cuestión.

Un reciente trabajo del Dr. Pagnie resume exacta­
mente ei estado de la cuestión: Existen ciertamente, según 
él, algunas curaciones indudables, pero un número infini­
tamente mayor de fracasos ó recidivas y  desgraciadamente 
accidentes serios de intoxicación por el plomo,

Sin embargo, las observaciones efectuadas por el doctor 
Blair Bell son en extremo curiosas y justifican el que las 
investigaciones se sigan pacientemente por esta senda, Si 
se llegara á encontrar un compuesto de plomo á la vez mor­
tal para Ja célula cancerosa é inocuo para el organismo, que 
pudiera ser al modo de los cacodilatos, una sal orgánica que 
disimulara las propiedades tóxicas del cuerpo terapéutica­
mente activo, el problema seguramente seria resuelto rápi­
damente.

Ei Dr. Blair Bell ha partido en sus investigaciones de 
una idea muy interesante. Según él, existen curiosas ana- 
logias entre la célula cancerosa y  las células epiteliales del 
corion. Las unes y las otras tienen usa actitud singular de 
multiplicarse con rapidez y  unjpoder giioolltico muy impor- 
taute; ambas clases de células son extremadamente sensi­
bles á la acción de las sales de plomo que las mata. El 
aborto es constante en la intoxicación crónica por el plomo.

Basado en estas ideas, el Dr. Blair Bell ha ensayado en 
los animales el empleo de las sales de plomo en suspensión 
coloidal. Este plomo se fija en el tejido canceroso, proba 
blomente en el estado de iones plúmbicos por los numero­
sos fermentos que existen en el tejido neofotmado. En el 
bazo canceroso, ei tumor desaparece rápidamente después 
de este tratamiento.

El profesor Cárter ha repetido estos experimentos en la 
Universidad de Colnmbia de Nueva York y ha demostrado 
que este resaltado es debido á una trombosis de los vasos 
del tumor, la cual le priva de alimento y  ie necroea; pero 
como esta trombosis con frecuencia no es más que parcial, 
el tumor más tarde recidiva, excluyéndose por tanto la ac- 
oién especifica. Sin embargo, en los animales ha obtenido 
el profesor Cárter curaciones irkdiscutibles.

En el hombre el plomo coloidal ha sido inyectado por 
via endovenosa en un total de 120 centimetros-cúbicos re­
partidos de I b  manera seguiente: dos dosis de 2 0  o. o. con 
diez días de intervalo, otras dos de 15 o. o. distanciados 
igualmente, y, por último, pasado un mes, las dosis más 
débiles de 10 o. c. hasta dar por terminado el tratamiento.

Durante cinco años han sido tratados de esta manera en 
Liverpool 227 cancerosos, El Dr. Cunninghon que ha pu­
blicado la estadística de los resultados, estima que 50 de 
los enfermos han conseguido un beneficio muy claro del 
tratamiento. En 10 casos la enfermedad se ha detenido en 
BU evolución; 31 fueron considerados como curados después 
del tratamiento; 50 murieron antes de dar fin al tratamiento 
y  106 después. En la mayoría de estos casos se empleó al 
mismo tiempo la ablación quiriirgica y  la radioterapia. El 
doctor Cunninghan cita algunas observaciones típicas don­
de la curación se mantiene pasados los cinco años. Los re­
sultados de esta estadística son elocuentes é impresio­
nantes.

Desgraciadamente gran número de estos enfermos han 
presentado al mismo tiempo los signos indiscutibles de la 
intoxicación por el plomo.

En definitiva, este tratamiento no es inefensivo, pero 
da un 8 por 100 de curaciones ciertas en sujetos deatinados 
seguramente á morir, Esto ya es algo, no es la meta, pero si
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el camino que puede oonducirnos á ella y librar al mundo 
de uno de sus más temibles azotea.—J. M. Tomé y  Boha.

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Contribución al estudio de la bacterioterapia, por 
P. Krause.—Empieza el autor recordando la infiuenda que 
las enfermedades infeceioaas pueden ejercer sobre las afec­
ciones crÓDÍcas. Observaciones recogidas por él confirman 
el poderoso influjo que en ocasiones ejercen la fiebre tifoi­
dea, la erisipela y la neumonía sobre ciertos estados leucé­
micos (disminución de la turnoración esplénica, alivio de 
IsB  alteraciones de la sangre). V ió mejorarse notablemente 
un extenso carcinoma de la piel del cuello por la acción de 
una grave erisipela de la cara. En lb99, practicando expe 
rimento en los animales, logró curar infecciones carbunco­
sas agudas por inyección de bacilos piooiánicoa vivos. Dice 
que los primeros en utilizar las infecciones como procedi 
miento curativo fueron Wagner y .lauregg, que emplearon 
las plasmodias maláricas y  la vacuna tífica contra la pará­
lisis general. Cree, sin embargo, que sólo está justificado el 
recurrir á estos procedimientos cuando se tecga seguridad, 
además de que haya probabilidades de curación, de poder 
combatir la infección producida. Esta seguridad se tiene 
en la inoculación de la malaria; es menor en la inoculación 
del espirilo de la fiebre recurrente; y falta en la de la tifoi­
dea. For esta razón, en la actualidad, y  dada la inseguridad 
de los medios terapéuticos con que se cuenta, recusa la 
inoculación de bacilos tuberculosos (procedimientos de 
Friedermann y de Selter).

A  continuación informa del resultado de sus ensayos 
con el espirilo de la fiebre recurrente. Con una raza de éste, 
que lo fué proporcionada por Plant, inoculó á pacientes de 
esclerosis múltiple, de encefalitis y de ataxia de Eriedrich. 
En la esclerosis múltiple obtuvo resultados muy notables. 
Especialmente en un oaso la mejoría fné rápida y muy 
manifiesta, pues el enfermo, que por las contracciones es 
pasmódicas estaba completamente paralítico, pudo andar 
sin necesidad de bastón, según muestra el autor—que ha­
bla en la Academia Médica Benana—por una proyección 
oinematográfica. En otro caso expuesto detalladamente, 
aun cuando no reaccionó tan bien, fué asimismo mny con­
siderable la mejoría.

Para matar al espirilo de la fiebre recurrente europea, 
según se ha comprobado en millares de casos dniante la 
gran guerra, hay que emplear el neosaivaraán á dosis míni­
mas de 0,45 gramos; dosis menores no le matan.

A l inocular la malaria en loa casos de tabes, se vigilará 
ante todo el estado del corazón. Loe cardiacos, y principal­
mente los que padecen afecciones aórticas, han de ser cui­
dadosamente observados durante los accesos. Sí se presen­
ta taquicardia con descenso de la presión sanguínea, hay 
que administrar inmediatamente quinina para curar el pa­
ludismo. Por efecto del tratamiento, en un enfermo afecto 
de graves crisis tabéticas, cessron éstas; y aunque á las 
cinco semanas volvieron á presentarse, revistieron forma 
más leve. En los casos desesperados de esclerosis múltiple 
y en muchos de tabes, eligiendo bien los enfermos y some­
tiéndolos á estrecha vigilancia, está justificado el empleo 
de la bacterioterapia. (Münchener med. Wochensckr., núme­
ro 32 de 1926.)—Paí-iaz.

EN LENGUA I«P A Ñ O L A

2. Contribución al estudio de la  saaocrisina, por
F. R. Partearroyo y A . Barbero Carnicero.-Los autores

han querido comprobar los resulfados de MoUgaard sobre 
la acción de la sanocrisina en la tuberculosis, repitiendo 
exactamente lo hecho por este autor para ver la acción so­
bre la colorabilidad del bacilo tuberculoso humano. Loa re­
saltados de Partearroyo y Barbero no demuestran, como afir­
ma MoUgaard, que tenga lugar una disminución de la áoido- 
rreaistenoia del bacilo á ladecoloraoión. La prueba de lapre- 
vención de la tuberculosis experimental del cobaya, cuan­
do se inyecta sanoccisina en el mismo sitio ó inmediata­
mente después de hecha la inyección infectante, ha sido ne­
gativa con Partearroyo y Barbero, en contra de lo manifes­
tado por MoUgaard. Cobayas tuberculosos tratados con sa- 
nosrisina, no presentaron ninguna modificación en el car­
eo de la enfermedad en relación con los animales testigos. 
Pora poder examinar los mismos bacilos tuberculosos in 
yectados eu el organismo animal, los autores han recurri­
do á los sacos de colodióu. Después de comprobar median­
te reacciones intracutáneas á la tuberoulina que Jos sacos 
funcionaban bien, saliendo de ellos substancias que sensi­
bilizaban el organismo, los animales fueron tratados con 
sanocrisina y  luego sacrificadoB. No se encontraron en ellos 
lesiones taberculosas. Los bacilos contenidos en los sacos 
continuaban ácido y  alcoholresiatentes, tenian granulacio­
nes de Mnch algo más numerosas, pero no se diferenciaban 
prácticamente en nada de cuando fueron allí introducidos. 
Inoculados á otros cobayas produjeron la tuberculización 
tiplea de ios mismos. Estos resultados son, pnes, franca­
mente desfavorables á la sanocrisina y no comprueban nin­
guno de los puntos afirmados por Mollgasrd. Estos resulta­
dos negativos han sido observados también por la mayor 
parte de los investigadores que se han ocupado del asunto. 
(Arch.delInst.Nac, de E íb. de A l f . XU I ,  Octubre de 1926.) 
—E. Luknqo.

HIGIENE Y BACTERIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El alquitrán en la atmósfera.—A  millones de per. 
sonas en las grandes poblaciones las molestan constante­
mente las neblinas y el humo. La niebla es nn peligro pa­
sajero, y  únicamente por aumentar loe accidentes; pero el 
humo constituye un gravamen peor para la salud pública. 
En la atmósfera de Londres flotan cada dia de invierno, de
2.000 á 3.000 partíonlas de hollín en cada centímetro cúbi­
co, y si el humo es muy espeso, de 50.000 á 100,000. Nos 
daremos mejor cuenta del total si declaramos que el humo 
atmosférico cubre anualmente á Inglaterra con 500.000 to­
neladas de alquitrán y 900.000 de ácido suifúrioo. Los es­
tornudos, la tos y la expectoración impiden que muchas de 
esas particnlas penetren en los pulmones. Sin embargo, la 
frecuencia do la antraoosis y la nenmonoconiosis demues­
tra qne llegan á los alvéolos y ganglios linfáticos cervica­
les, necesitándose millones de fagocitos y otras célalas por­
tadoras, para digerir ó transportar la' brea inhalada. El al* 
quitrin se emplea eiperimentalmente para producir cáncer 
pnlmonar, y sunqne no sabemos si el humo atmosférico 
puede ó no hacerlo, no CEjíe duda de que evoca irritación 
constante. La eliminación de ese humo constituye un vas­
to problema cuya resolución exige esfuerzos muy diestros 
y prolongados. Hood, del Negociado de Minas de los Esta­
dos Unidos, afirma que, en lo tocante á la higiene, reviste 
la misma importancia que la limpieza de las eslíes. {The 
Journal, Chicago, 15 de Febrero de 1927.)—S.

Ayuntamiento de Madrid



XXI -*

n

L a  Chihcona con que se prepara el V IB R O N A  es en 
forma de un hidro-bromato neutro, y la ’ experiencia clínica ha 
demostrado evidentemente que'el V IB R O N A  posee todas las 
ventajas inherentes á la Chincona, pero sin ninguno de sus 
inconvenientes.

En las depresiones del sistema nervioso; en la Anemia 
y Neurastenia producidas por exceso de trabajo, ó insomnio; 
en la convalecencia de enfermedades graves, como Grippe, 
Difteria, Pncumonia (pulmonía) ó Fiebre tifóidea; para 
restablecerse de las pérdidas sufridas durante las operaciones 
quirúrgicas ó para conservar las fuerzas durante cualquier 
tiempo crítico, el poder restaurador de la V IB R O N A  es 
admirable.

No es exagerado manifestar que la V IB R O N A  en la 
Neuralgia y en el Insomnio, produce efectos maravillosos, 
pues se ha conseguido la curación de casos rebeldes con el 
empleo de dos ó tres botellas de V IB R O N A , mientras que los 
otros remedios fracasaron.

Nada es igual á la V IB R O N A  como agente tónico para 
combatir la fiebre palúdica y la depresión orgánica producidas 
á consecuencia de largas residencias en los climas tropicales.

Una copita de licor llena de V IB R O N A  produce un 
pronto alivio, disipando el malestar provocado por el trabajo 
ó por depresión orgánica.

L a  V IB R O N A , V ino T ónico Ideal, se vende en botellas 
que contienen 40 tomas.

C a icos PBOFIEIAIUOB;

FLETCHER, FLETCHER & Co., Lid., LONDRES.
Se vende en todas lee Drognerine 7  Farmacias.

D e p o s i t o  G e n e r a l :  - d .  A L E J A N D R O  R I E R A ,  

Ñ A P O L E S  1 6 6 ,  B A R C E L O N A .

\
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'S A N A T O R I O  P E N A - o  A  S T IL L O ''
Destinado á enfermos del aparato digestÍTO, nutrición y  sistema nervioso 

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapla,
electricidad, ca lor y terapéutica física.

Hotel de dietética. Dos hoteles para psiooneorosis.
Pabellón especial de radioterapia profunda. Sección especial de toxicómanos.

D irector: B x cn )o . 5 r , D . inórales. —  Médicos: Doctores Penzoldt, Olivsr r Luqnsfo-
^  --------------  S  I sT T  -A. I< r  13 IB  I R ✓

C A R I L / ^ ^  

Ó/CA 
DENTARI 
TUBERCU 
LO X I/- RA-
Q U IT I/n O

v c 7c 4

A N A L I S I S
d e  o r i n a S f  e s p u t o s »  Is o h e s i

mineralee, aguas, etc.
Laboratorio del Or. E . Ortega,

sucesor del Dr. Calderón. 
C a r p e t a s »  14» M a d r i d .

^ 'TJ3S"n i> .A .I30 E3ST 1 8 6 6 .

)DERO. 
LEGON/TI- 
TU YEN TE

E E IC A 2I 
lA N T IlU -1  
.BER C U -' 
L O /O

, . uAa'iA.toRio lefel- , .

D. Emilio Samada. — Id. fin Febrero 
1928.

D. Julio Martínez.—Id. fin Julio 1927. 
D. Jaime Subías. — Id. fin Diciembre 

1927.
D. Antonio Revilla.—Id. fin Enero 1928. 
D. Jesáa Hidalgo. — Id. fin Diciembre 

1926.
Burean tot bevorderlng Kinine Gebrnik, 

—Id. fin Diciembre 1937.
(8e eontinvard.)

lANTIASMATICO PODEROSO
BBHBDIOBFIOAZ COHIBA LOS OATABBOS BBOHQUIALBB

Jarabe-Medina
de Quebrachos

—Laa Aldehnelas, partido de Soria, por dimiaión, coa 
1.660 pesetas. Hay cnatro agregados. Pagan por IgaaUi 
6.S60 pesetas. La reaidencia será en Valloria, del que disU 
4 kilómetros el anejo más lejano. Solicitudes en treinU 
días (B. O. dei 14 de Marzo).

Datos.—422 habitantes, á 80 kilómetros de la capiCali 
cuya estación es la más próxima.

Médicoa dlBtlngnidoa y los principales periódicos 
profesioDalea d© Madrid: £l  Siglo Mídioo, la
vUta de Medicina y C ir^ ia  práeticae. E l Qento Me- 
dico, E l D iario Médieo-S^armacévtko, E l “ J'
dico'Fartnacéntico, la Bevista de Ctenctae Médtcai de 
Barcelona y la .flevísta Afédtco-í’armacéHftca de Ara- 
pón.recomiendae en largos y encomiásticos artículos 
el J s p a b e - M e d i n a  d e  O u e b r a o b s  como el 
Altlmo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asna, la Disnea y loa Oatarrei oránlooi, ha­
ciendo cesar la fatiga y  produciendo ana aaave expeo- 
taraolón.

P R E C IO i 6 ,5 0  p e s e ta s  f r a s c o .
■ ^ r  Depóllte oentral: Sr. Medina, Serrano, 86, Ma­
drid, y al por menor en las principales farmaclaa de 
Eapafla y América.

—Morón de Almazán, partido de Almasán (Soria), por 
dimisión, con el aneldo annal de 2.000 peeetas, máe 200 pot 
inspección. El agraciado debe aceptar de antemano el re­
sultado de la clasificación de partidos que actnalmente se 
lleva á cabo en esta provincia. Hay cinco pneblos máe sgre- 
gados á este partido. Solicitudes basta el 18 de Abril.

Datos.— 1.112 habitantes, á 39 kilómetros de la capitel y 
i  13 de Almazán. Hay eetación.

—Ventalló, partido de Gerona. Solicitudes basta el 17 ó* 
Abril.

Datos.-878 habitantes, á 21 kilómetros de la capital 
4 de la eetación de Flnviá.

(Continúa en la pág. XXVI.)

eflTflRROS F O S F O T IO e O L  ; ; T O S E S : J
SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL

Ba obtienen reanltadoa positívoe y rápidos con eete preparado en laa alecciones pulmonaree, catarros btonqalalei T 
gripales, desgaste orgánica, eeorolnllemo é inapetencias. — Precio del ñ'aeoo: 4 ,50 peseta!-

« I

Ace
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'ebreio

.927.

iembre

o 1998. 

iembre

le dieta 
treinta

capital,

•la), por 

200 por 

o el re­

lente se 
lás agre- 

il.
japital y

U le a f

i
y l l k ;

M w B e iw a e  • •  a b w  <U
bómato f  ^n^Min. «MnfwlMa- 
oenta j  ó» ftrttk « ■»»-
oMtad abwUM. Co»h «l«  <£caa>
nenta Ua «ataraaaderfa del

Aparato Dipestívo
y « to tea n te  pwfedMBCAM eiMt-
<̂uíef* U luap if entn y » •  
Utlo dcl <)<M lo «aa-

AÁiíU ,*: Una eadiareda ^  Im  
¿é cAié. metcÍMÍo co « hm p^co dt 
afua. dea(Hiéf da cada comida; po­
diendo »«aree impunemcfite eata do­
na cada 2 o 3 boraa. A/Moa: La piL 
Ud e la laaean parta aefSD U edad. 

D *  mon to  —  tmd—  pf t w  

aouetTM* Hunnas t m k « m u

Laboratorio* N. MIRET
MpatMlda. t#d.aareataaa

« I

E X T R A C T O
=  d e  =

M A L T A
i

I »

Aceptado porR.0.del 9 Abril ISIS enlosHospilalesMilitaras

s iM a tt
CON HiPOPDSPiraB 
CON NeMOQLOBINA 
CON PEPsmAT PWlCRCAnilA 
CON YODURO PERROSO 
CON ACEITE HIO BACALAO 
CON ACEITE HIC BACaiAO E HIP*

Diploma oe Mérito 
t* Con9rtlo df niadieos di I» l«npu

— dulio ’9I7 —

CabaAds, 00,

B a r c e l o n a

eres

BE ODEA EADIOALHBNTK CON EL

VINO URANADO 
=  PESQUI =

QUE B L IU IK A  E L  A ZÚ O A B  D E L O B O A B IB U C  
k  B A ZÓ H  D E U N  O B A H O  P O B  D ÍA ,  FO B T I- 
F IO A , O A L U A  L A  BSD , E V IT A  T  D U BA  LA B  

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

Baal mAB eficaiy acreditado astldlaSEtiao. 
Hia da Talntloinoo afioa de dxltoa mnndlalei.

Daveataeii todii laa buenea ranaaolit y dragytrtM. 
Buatiraa y fallataa i  lea aalarea Midloea.

OTBOBPEBPABADOSDBL DOOXOEPEBQDI

SIM IL A ZÚ C A R  PESQ UI P a »  neo de loa
dIabétiooB.

DELQ ADO SE PESQUI Hny aSeaaooDlrala
OBESIDAD y oompletamentelsofeoBlYO.

ALCO H O L DE M EN TA  PESQ UI Antiedp-
tioo-Digestlro-Paia tocador,etoi

Liboritorlo Pisqui: Sin Sibistiin. 
Aliiidi, 17, yHininl (Quipúzcoil.

BECONSTTTUYENTE sWlDO,

S E RRA
P̂orldlecc a tos ddbitMi Acorla las 
convsleccaclaa i Aclara la mente i 

Dcvacive el baeo bnmor.

Recomiende usted siempre
“ S P A R T S E R U M ”

(Suero hemopoyéllGO, esparteína j alcanfor.)
E n  to d a s la e  a fe c d o n e e  b ron cop u lm on aree  agu d as. 

E x c e le n te  e stím a la n te  g e n e r a l d e  la s  d efen sa s o r­

gán icas y  p od eroso  tó n ico  cardíaco.

E la b o ra d o  p o r  e l  I n s t ltn to  M ie ro b lo ló g ic o  R e g io n a l 

d e l D r .  S a la z n r .= B a d n jo z .

líEPÓSlTO EN MADKID:

farmacia del DR. TORRECILLAS.—Barquillo, 37. ¡
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J A R A B E  B E B E
Infalible y completamenle inofenaivo para toda clase de TOS de los adultos, TOS 

crónica y  rebelde de los ancianos y  la TOS FERINA de ]os niños.

Bv/ta Jos tratamientos enérgicos, tan perjudiciales á niños y adultos. — Gran diploma de 
Honor. La más alta recompensa concedida en ia Exposición de Especialidades Farmacéuticas del 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Civil (Madrid 1919).

El JARABE BEBE ha sido objeto de los más grandes elogios por la prensa profesional en 
trabajos originales de eminentes médicos.

A g e n te e  e ic la e iv o s ;  J . U R I A C H  Y  C O M P A Í Í Í A  (S . O ) .  —  B a rc e lo n a ,

T E T R A D I M A M O
Formasi ELIXIR t  INYECTABLE

Medicación dinamófora y regeneradora de los estados consuntivos.
Magistral combinación de los elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 

más valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUGLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacísimo en los 
estados orgánicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y convalecencia de enfermedades 
infecciosas. El inyectable contiene cada caja 10 ampollas de 1 o. c. y 10 de 2 c. c. haciendo un 

total de 20 ampollas.

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

Tratamiento especifico é insustituible de las enfermedades infecciosas.
C O L E S T E R IN A ,  G O M E N O L , A L C A N F O R  y  E S T R IC N IN A  

De acción más actiua que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 
6 ampollas de 5 c. c., no produciendo abscesos ni siquiera induración de ios tejidos en los puntos 

en que se haga la inyección.

PURGAMTIL(JH R H B E  D E  F R ü T H S )
Indicado en el estreflimiento de ios adultos 

é indispensable en los niños.

I  o  P ONS ,  MORENO Y COMP A Ñ Í A
- y  ^  T=». -NA- A  ( T K 3 T T n ? T O O  — : D irector: B E R N A R D O  M O R ALE S  :—  --------

S ' m ^ J ■ - A . S O T

I ' V ^ A . I í M N ' O I a I

A l  ped ir muestras indíquese esta R ev is ta  y  estación d e  ferrocarril.

s i e t E X i l p r e »

M O S T ü V a
Zumo de UVAS sin fermentar,

E S  r e c o m e n d a r J .  R 1 B 0 5 A
E l  su m o  d e  cou S an za . B a n y e r a e  d e l  P a n a d é e .
E l  z u m o  e in  a lcoh o l. T a r r a g o n a .
E l  zu m o  g a ra n t iz a d o  pu ro .
E l  zu m o  e in  poBoe y n u n ca  re v u e lto . Casa fundada en 1900.

AIlpien(« compli'to rn el curso do enfirmcíailes.
Indicado en casos de estreñim iento, padecim ientos 

de h ígado y  estóm ago.
S u s t i t u y e  & l a  l e c h e  c o n  v e n t a j a .

U n ic o  c o m o  r e f r e s c a n t e .

D ic e  e l D o c to r :
♦

Y . . .  <n c a s o  d e  duda 
la  m a y o r  s e g u r id a d  e s  e l

mOSTUVA
♦

♦

Agen te exclusivo : E. IGNACIO  BEN ITO . -  A ltam lrano, 3 provisional. ■ T e lé ion o  31034. ♦

Bott en 1

f  or su  I 
,as doE

experin
doblan
en BU n 

E l de 
su  pecu 
es come 
y  se  lia

Una ai
U n día 

imperial, 
prinz, ata 
menores i 

— ¡Prin 
nosotros!

— No p 
ello —  Ot 
marek. —  
bailar, yo

JA R A

L a  pro' 
bre de po 
girar e l i 
la puerta 
m ir ó  u i  
y  despaéi 
con e l de 

- ¡ A l t ,  
rece qne 
cer baila: 
tía  músii

E l ext 
to de D 
tiempos, 
glo x v n  
los ante: 
de la  la t 
ñor. A h  
época de 
donoB ac 
rioras á 
H istoria 
soberant 
don i. se 
dicho tr: 
eeh oies' 
se o to ig  
observa:
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?n

» •

son en to d o  pareoidoa 
por a a  fo rm a  y  sifcnación.
Laa dos p rim eras fa la n g e s  
exp erim en tan  sn  a cc ió n ,
doblan la  m an o h a c ia  fu e ra  
en BU m a y o r c o n tra c ció n .

E l dedo ín d ic e  tie n e  
su p e cu liar e x ten so r, 
es como lo s  an terio res , 
y  se lla m a  indicador.

(Se coniinuard.)

Una anécdota de Bismarck.

E n  dia, B ism a rc k , y e n d o  a l  c a s tillo  
imperial, en co n tró  e n  n n a  s a la 'a l  k ro m - 
prinz, atareado co n  d o s d e  s u s  h erm an o s 
menores a lred ed o r d e  n n  o rg a n illo .

_¡P rin cip e, P r in c ip e , v e n  á  b a ila r  con
nosotros!— le  g r ita ro n  lo s  ch ico s .

—N o pn edO jSoy d em a sia d o  v ie jo  para
g]jo_c o n t e s t ó  tra n q n ila m e n te  B is -
msrck. —  P e ro  s i  V u e s tr a  A lte z a  qu iere  
bailar, y o  to ca ré  e l  o rg a n illo .

v em o s in sc rip c io n e s  d e l te n o r s ig u ie n te : 
A q u í yace Juan Fernández de Córdoba, 
Hurtado de Mendoza y  Pacheco, Comen­
dador de Mayorya en la orden de Alcán­
tara, Maestre de Campo del tercio viejo 
de Salamanca, y  o tras m u ch a s  q u e  se r ía  
p ro lijo  enu m erar; re ro  n in g u n o  p o n ía  
7>o« p or m á s t i t u le s  q u e  tu v ie s e . Más 
ta rd e  se  to le ró  q u e  se  d ie ra  e ste  tra ta -

D n r n h i n i u l  b ttas» ), medlumcitt r u l t ia lDUi UlUllljfl noy iitiit eoit» la epllepaía;
T d trtod t obieliU. Stiult d«l liitent oenloM.

c - A . ' T . A . i a í a o s .  T O S  

J A R A B K  M A D A . R I A G A  
b e n z o c i n á m i c o .

L a  p ropuesta  f a ó  a ce p ta d a , y  « el h o m ­
bre de puño d e  h ierro»  em p ezó  á  h a cer 
girar e l m a n u b rio . D e  rep en te  se  ab re  
la p a eita  y  a p are ce  e l  E m p erad o r. E s te  
m ir ó  u n  m o m e n to  la  c u r io s a  escen a  
y después, a m e n a zan d o  p ica re sca m e n te  
con el dedo a l  C a n c ille r , le  d ijo :

— ¡A h , P r in c ip e , P r ín c ip e ! ¿N o os p a ­
rece qu e  es to d a v ía  tem p ran o  p a ra  h a ­
cer bailar a l k ro m p rin z  a l so n  d e  v u e s ­
tra m úsica?

Um y DSD iiei de i-n
EL e x tra v a g a n te  a b u so  d e l tr a ta m ie n ­

to de D on, ta n  g e n e ra liza d o  en estos 
tiempos, f u é  in tro d u c id o  e n  e l  s i ­
glo XVii y  p ro h ib id o  e x p re sa m e n te  en  
los an teriores. L a  p a la b ra  D o n  p ro ced e  
de la  la tin a  D om inui, q n e  e ig n iílo a  Se- 
flor. A h o ra  b ie n , s in  re m o n ta m o s á  la  
época d é la  d o m in a c ió n  v is ig o d a  y  f i já n ­
donos so la m e n te  e n  lo a  tie m p o s poete 
riores á  la  in v a s ió n  d e  lo s  m o ro s, la  
H istoria n o s n o tific a  q u e  so la m e n te  lo s  
soberanos, y  a u n  n o to d o s, a n tep o n ía n  
don á  BU n om b re . D e sp u é s  se  a b ro garon  
dioho tra ta m ie n to  lo s  d u q n e s  y  gran d es 
señores oon a n u e n c ia  d e  loa re y e s; lu eg o  
se otorgó á  to d o  se& or d e  v a sa llo e . E u é  
observada ta n  r ig u ro s a m e n te  e s ta  prác-

m ien to  á  to d a s  a q u e lla s  p erson as q u e 
p o se ían  e m p le o s d e  c o n sid era c ió n  e n  e l 
E sta d o ; y  a si, e n  p o co  tiem p o , se  p rop a­
g ó  e l  u so  d e l d o n  d e  ta l m an era, q u e , en 
n u e stro s  t ie m p o s , á  cu a lq u ie ra  se  ie  
lla m a  D o n  F u la n o ; d e  c a y o  h o n o r se  
v ie ro n  p r iv a d o s  e l  c é le b re  co n q u ista d o r 
d e  M é jic o , H e rn á n  C ortés, e l  In c lito  g e ­
n e r a l S a n ch o  D á v ila , m a rq u é s d e  V e l a ­
da y  S a n  R o m á n , e l  n o  m en os fam o so  
cap itá n , A n to n io  d e  L e í  v a , e l c e le b é rr i­
m o h u m o ris ta , F ra n c is c o  S a n ch o  y  
o tro s  m u ch o s in s ig n e s  varo n es en  arm a s 
y  le tras.

M as, com o e n tre  la  ge n te , m a y o rm e n ­
te  la  qn e h a  re c ib id o  esm erad a  e d u c a ­
c ió n , le  h a  p a recid o  q u e es te n e r  e n  p o ­
co á  u n o  lla m a rle  á  se ca s don  P e d ro , 
don  J o sé , h a  cre íd o  q u e se r ia  m á s c o n ­
v e n ie n te  d e c ir  se ñ o r don , q u e es d o s v e

P a r a  ilu s tr a r  su  a rtic u lo  oon u n  e jem ­
p lo  co n tu n d en te , e l S r. Y o n o w  c it a  la  
c a rta  d e  n n a  e stu d ia n te  ru sa , en  la  qne 
é s ta , d esp ués d e  m o stra r h a s ta  dónde 
U ega e l  d e sd é n  d e  su s  c o n d iscíp u lo s  ha 
c ía  to d o  lo  q u e  es o rd en  y  b e lleza , d ice: 

« E l a m o r e s  u n a  n o c ió n  com p leta­
m e n te  e x tra ñ a  p a ra  loe e stu d ia n te s  ru­
so s d e  h o y  en  clia. E n tre  n o so tro s só lo  se 
co n o cen  la s re la cio n e s se x u a le s , p u esto  
q u e  se  p ro fe s a  c ierto  d e sp re cio  a l am or 
y  se  le  s u s t itu y e  p o r la  sen su alid ad . 
N u e str a s  e stu d ia n te s  se  h a c e n  a m ig a s 
d e  BUS ca m a ra d a s ro ascu lm o s, a m ig a s 
d e  n n a  sem a n a, d e  u n  ro es ó d e  n n  dia, 
C u a n d o  u n a  jo v e n  a sp ira  á  u n  a m o r 
p u ro  se  la  m ira  oon d esp recio , y  n o s­
otras, jó v e n e s  ru sa s, n o  vem o s e l  m edio  
d e  s a lir  d e  e sta  situ a ció n » .

E l  c é le b re  e sc r ito r  te rm in a  sn  á r t ic a  
lo , q u e  e s  v iv a m e n te  com en tad o, con  
e s te  a p ó stro fe  v eh em en te;

«¡B asta  d e  ta l  ín m o ra lid a i!  ¡B a sta  de

VA

tica, que u n  h i jo  s e g a n d o  d e  n n  gra n d e  
señor, n o  sien d o  p o r é i  m ism o , n o  p od ía  
usar ta l d is tin tiv o . T a m p o co  s e  a d o r n a ­
ban con d io h o  tra ta m ie n to  lo s  em p leos 

• honoríficos d e  la  I g le s ia ,  to g a  y  E jé r c i ­
to, aun qu e su s p oseed ores fu e se n  p erso ­
nas de ia  m á s i lu s tr e  p ro sap ia . E sto s  
firm aban con  to d o s s u s  t ítu lo s , p o r  g r a n ­
des qu e  fu e se n , s e le s  e sc rib ía n  s u s  n o m ­
bres con  to d o s s u s  a p e llid o s  .aunque 
fuesen lo s  p rim e ro s  d e l re in o , com o 
Córdobas, G u zm a n es , s in  p on er e l  D on ; 
sel en m o n u m en to s n o m u y  a n tig u o s

LailDllia: leiflDililiniiiile lalaiilil.
c es  don. Y  s i  e l  se ñ o r don  lle g a  á  m u í 
tip lic a rse  en loa s ig lo s  v en id e ro s , y a  no 
b a sta rá  d a r á  u n  h o m b re  d ic h o  trata  
m ie n to  d u p lic a d o  para  n o d e sestim a rle , 
se rá  p re c iso  d e c ir  don  señ or don.

D e  a h í ee  d e d u ce  p a lm a ria m e n te  que 
co rrom p em os to d o  lo  b u en o , y  q n e  en 
e s te  p a r iic n la r  h a y  h o m b re s q u e  se  
ap ro p ia n  lo  q u e  n o  le s  p e rten ece , y  lo 
o ste n ta n  co n  m á s p o m p a  q u e  a q u e llo s  
á  q u ie n e s  co rresp o n d e  le g ítim a m en te ; 
p u d ie n d o  a p lic a rs e  a q u e l d ic h o  d e  Q u e 
v ed o  c o n v e rt id o  e n  p ro v e rb io  c a s te lla ­
n o , q u e dice:

D o n  Turuleque me llaman, 
pero pienso que es adrede, 
porque no sienta muy  bien 
el doH con el Turuleque.

M a s v s l  A r t iq a s .
(Aotividad.j

P o d e r o s o  r e o o n s t ltn y e u te :  

8 I O P L A S T I I I A  S E R O N O

M A L  D E  A M O R

[Y a  n o  te n g o  esp era n za  
d e  q n e  a ca b e  ja m á s  la  p e n a  m ía , 
p n es  a l p erder e n  t i  m i oo n fian za  
n o h e  p e rd id o  e l  a m o r q u e  te  ten ia!

Camfoauob.

Calcinhemol Alcuberro.
P o d e ro so  a n tía n é m ico . 

A l c a l A ,  8 S .  —  M a d r i d .

t a l  a m o r libre! L a  r e v o lu c ió n  n o s e  ha 
h e c h o  para  im p o n er la  in d e ce n cia . L a  
p o rn o g ra fía  q u e  ee h a  in sta la d o  en  nnes- 
tro  a r te  y  en  n u e stra  lite ra tu ra  b a jo  la  
b a n d e ra  d e l «arte  p ro letario»  d eb e  p or 
ñ n  d esap arecer, y  e s  la  m is ió n  d e  la  c u l ­
tu r a  p ro le taria  c u id a r  d e  q u e  la  in m o ra  
lid a d  se a  d e ste rra d a  d e  lo s  ceu tro s u n i­
v e rs ita rio s  m s o s  á  fin  d e  q u e loe p ad res 
p u ed an  e n v ia r  á  su s  b ija s  á  la s  e scu ela s 
su p e rio re s  c o n  la  se g u rid a d  d e  q n e  v an  
a l l i  á  e stu d ia r y  n o á  en can allarse» .

G a d o l G a s t e l  h íp o d é rm ica  d iaria .
T n b ercu loB is p u lm on ar y  q n irú rg ica s 
g a n g lio s , f is tn la s , d écim as re b e ld e s , 

lin fa tie m o , e sc ro fu lism o  in fa n til.

R E M E M B R A N Z A S

A tr a íd o  á  e s te  cen tro  p o t  acaso  
v ic t im a  f u l  d e  tram p as y  añ a ga zas , 
y  a l  v e r  la  d e cep ció n  e n  ta l  fracaso , 
a p ren d í, oon v a lo r , á  n o  h a c e r  caso  

d e  e lo g io s  n i a m en a zas.

P o r  m i m e n te  p asó, oon ra u d o  v u e lo , 
fo c o  d e  am or, e n  odio o o n v u tid o ; 
y  a u n q u e  q u ise  a v iv a r lo  oo n  an h elo , 
a q u e l ra y o  d e  lu z  to rn ó se  e n  h ielo  

7  se  h u n d ió  en  e l  o lv id o ,

T a l c a m b io  fo m e n tó  m i e scep tic ism o , 
h i jo  d e  in g r a titu d  ta n  in cle m e n te ; 
y  a l  m irarm e e n  e l  fo n d o  d e  e se  abism o, 
v i  la  fa z  a l  so b erb io  cre tin ism o , 

y  á  la  p a sió n  dem en te.
W . Boreaciibro.E l arnoí* bolchevique.

E n  e l  p erió d ico  Pravda, d e  M oscú , e l 
c é le b re  e sc r ito r  ru so  Yono-w h a  p u b lic a ­
d o  u n a  p ro te sta  c o n m o ved o ra  c o n tra  las 
co stu m b re s d e  lo s  a ctu a le s  estu d ia n te s  
ru so s  d e  a m bo s se x o s , y  p a rtic u la rm e n ­
te  c o n tra  e l  a m o r libre .

II iDitiiDionlo más piolílico üe Méjko.
P o r  e l  ru m b o  de la  C in d a d e la  es m u y  

co n o cid o  y  p o p u la r  e l  m a estro  herrero  
D . . lu lio  R ü d rig u e z , propieDario d e  u n  
g r a n  ta lle r  en  e l  c u a l h a  pasado tre in ta  
a ñ o s  d e  s u  v id a , b a tie n d o  h ie rro  e n ro ­
je c id o  a l fu e g o  y  lu c h a n d o  á  brazo p a r ­
tid o  p a ra  so sten e r á  su  n u m ero sa  p ro le ,
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T S B T Ü L I A  M B D I O A

k que se compone nada menos qne de 
¡7ein(ÍBé¡8 hijos!

C u a lq u ie ra  cre e r la  q u e  d esp u és d e  la  
t itá n ic a  la b o r  q u e  D . J u lio  se  h a  ech ad o  
á  c u e sta s , se tr a ta  d e  u n  h o m b re  a g o ta  
d o  m o ral y  f ís ic a m e n te ; p ero  n a d a  m ás 
ISjos d e  eso: D . J u lio  e s  u n  h o m b ra ch é n  
fo rn id o  com o u n  H é rc u le s , q u e  p e sa  sus 
c ie n to  cu a re n ta  y  n u e v e  k ilo s , q n e  le ­
v a n ta  e l  m a zo  d e  b a t ir  h ie rro  co n  u n a  
so la  m an o, p u ed e  m a ta r  n n  b u e y  d e  u n  
p u ñ e ta zo  y  q u e  n o tie n e  u n a  so la  can a  
e n  la  cab eza .

C a só  h a c e  tr e in ta  añ o s, e l  24  d e  d i ­
c ie m b re  d e  1896, c o n  la  se ñ o r ita  L u z  
G a rc ía  G a itá n , cu a tro  a ñ o s  m e n o s qu e

y — ¡claro  e stá !— com o e ! m a trim o n io  
se  e fe ctu ó  p re c isa m e n te  e l  d i a d e l a  N a ­
v id a d  r e s u ltó  q u e  la s  n a v id a d e s  d e  m u ­
c h a c h o s  se  sn ced ie ro n  y  se  su ced en  a ú n

tr e in ta  a ñ o s  q u e  n o d escan so  u n  so lo  
d ia : p rim ero  tra b a ja b a  a c tiv a m e n te  y  
e ra  y o  so lo  p a ra  en cen d érm elas co n  t o . 
d o s lo s  g a sto s , q n e  n o era n  p ocos. I m a ­
g ín e n s e  u sted es q u e  h u b o  u n a  é p o c a  en  
qu e  te n íam o s d ie z  y  n u e v e  m u ch a c h o s  
v iv o s .  L a  c o m id a  p a ra  to d a  e sa  trop a 
h a b ía  q u e  h a c e r la  e n  e n o rm es p ero les , 
com o s i  se  tr a ta ra  d e  u n  re g im ie n to .

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

s in  in te rru p c ió n , d u ra n te  to d o  e l  tiem p o 
q u e  h a  tra n scu rrid o .

D o ñ a  L u z ,  q u e  a h o ra  t ie n e  cu a ren ta  
y  c in c o  a ñ o s — casó  d e  q u in c e — , p e rm a ­
n ec e  ta n  b ie n  c o n se rv a d a  com o s u  es­
p oso; fre sc a , l le n a  d e  sa lu d  y  p e la d a  á  
la  B o b  n a d ie  c re e r ía  q u e t ie n e  m ás de 
tr e in ta  y  c in c o  años.

E l la  h a  criad o  á  to d o s su s  h ijo s , s in  
e x c e jic ió n , y  a b o m in a  d e  to d o s  lo s  a li  
m e n te s  a rtih e ia le s , p u e s  c r e e  q u e  n ad a  
h a y  m e jo r  para  la  s a lu d  d e  lo s  n iñ o s  qn e 
la  le c h e  m a tern a .

L o s  d o s esp o so s qu e  ta n  e m p e ñ o sa ­
m e n te  h a n  tra b a ja d o  c o le c t iv a m e n te  
p a ta  la  re p o b la c ió n  d e  la  K e p ú b lio a  
M ejica n a , d is fr u ta n  d e  e n v id ia b le  s a ­
la d  y  d e  u n  c a rá c te r  s im p á tico  ^ lla n o .

Y  lo  c u rio so  d e l caso  es q u e  n in g u n o  
d e  e llo s  se  a s u s ta  d e  la  m a g n itu d  d e  su  
o b ra  n i  p ie n s a  en  su sp en d e rla , p ru eb a  
d e  e llo  q u e  cu a n d o  in te rro g a m o s á  don  
J u lio  a c e rc a  d e l v erd ad ero  n ú m e ro  de 
v a s ta g o s  q u e  h a  te n id o  n o s  d ic e  con  
c ie r to  m a l e n c u b ie rto  o rg u llo :

— ¡H a sta  a h o ra  lle v o  v e in tis é is , y  la  
m a ta  s ig u e  dando!

Y  dará, se g ú n  n o s  p a re ce , p o r  m u ch o  
tie m p o , p u e s  lo a  re to ñ o s, q n e  e n  lo s  p r i­
m ero s añ o s d e l c a sa m ien to  v e n ía n  cad a 
d o s añ o s, a h o ra  se  su c ed en  c a d a  d o ce  
m eses.

V é a s e  e n  p á g .  1 1 1 ,  n u e v o  p ro d u cto  

lá c te o  B  E: R  I N  A
¡H a b la  q u e  e c h a r le s  loa b o lillo s  con  
pala! Y  lu e g o , lo s  p ares d e  z a p a to s  te ­
n ía n  q u e  co m p rarse  p or d o ce n as, y  n o  
h a b la  se m a n a  en  q u e  n o m e  g a s ta r a  la  
m ita d  d el jo r n a l en  ro p a  y  o tro s  a d ita ­
m e n to s. L a  fo r tu n a  e s  q u e , e n  g e n era l, 
m is  h ijo s  h a n  s id o  m u y  sa n o s y  só lo  en 
ra ta s  o c a sio n e s tu v e  q n e  l la m a r  a l  m é ­
d ic o , q u e  p o r lo  dem ás m i esfioBa, á  
fu e r z a  d e  p rá ct ica , h a  lle g a d o  á  sa b er 
m u ch o  d e  m e d ic in a  y  a tie n d e  la s  l ig e ­
ra s  in d ie p ca ic ío n e s  d e  lo s  ch am aco s.

A h o r a  l a s  c o s a s  h a n  cam b iad o . 
C o m o  u ste d e s  p u ed en  su p o n er, y o  no 
te n ia  t ie m p o  n i d in e ro  p a ra  d iv e rtirm e  
c o n  a m igo s; p o rq u e  lo  q u e  g a n a b a  con  
m i tra b a jo  d e b ia  c o n sa g ra r lo  ín te g r a ­
m e n te  á  m i h o ga r.

E s  a s i  q u e  d esp u és d e  tr e in ta  añ o s h e  
p o d id o  re d o n d e ar u n  c a p ita lito  y  so y  
a h o ra  p oseed or d e  e s te  ta lle r  q u e  m e

— E s te  e s  e l  « s o c o y o te » — n o s dice  don 
J u lio , p resen tá n d o n o s á  u n  fa m o so  mu- 
c h a ch ó n  qu e  a p en as so  e le v a  tres p a l­
m o s d e l su e lo .

— Y  d íg a n o s , D . J u lio , ¿cu á n to s hijos 
p ie n sa  u ste d  te n e r  to d a vía ?

— ¡A y , D io s , y a  e s tá  b u e n o !— contes­
ta  la  señ ora.

— N a d a  d e  e s o - d i c e  D . J u l io ; — los 
q u e  h a y a n  d e  v e n ir , b ie n v e n id o s  seas,

T o d a  la  tr ib u  d e  D . J u lio  n o s ha ro­
d ea d o . C u a n d o  p re g u n ta m o s la  edad de 
la s  m u ch a ch a s , é s ta s  se  m u estran  reti­
c e n te s  y  qu ieren  q u e  d ig a m o s qu e  tie­
n e n  m en os a ñ o s  d e  lo s  q u e  e n  realidad 
lle v a n  e n c im a ; p ero  e so  n o  e s  posible, 
la s  cu e n ta s  están  c la ra s  y  n o podemos 
co m p la cerlas ,

L a  a rm o n ía  m á s co m p le ta  está  apa­
re n te  y  DO se  n e c e s ita  n in g ú n  esfuerzo

M á s d e  on ce  m il m é d ic o s  re ceta n  y  to­
m an e llo s  6 s u s  fa m ilia s  el 

E L I X I R C A L  LO L

Vaenna aatlfímica M. S.
T ra te  co n  e lla  á

T u b e r o u l o e o s  y  B s o r o f u l o s o s .

— P o r  d e s g r a c ia - n o s  d ic e  D . J u lio —  
la  m ita d  d e  m is  h ijo s  h a  m u e rto . Y o  
b ie n  q u e rría  q u e  to d o s v iv ie r a n , p o rq u e  
g r a c ia s  á  D io s  y  á  m i trab ajo , m e  sien to  
c a p a z  d e  so sten e rlo s  á  to d o s; p ero  ¿qu é 
q u ie re n  ustedes? L a  P r o v id e n c ia  lo  h a

d e ja  lo  su fic ie n te  p a ra  v i v i r  co n  c ie rta  
h o lg a ra .

M is  dos h ijo s  m a y o re s  m e  a y u d a n  
e fic a zm e n te  y  g r a c ia s  á  e llo  n o  ten go  
qu e  tra b a ja r  ta n  a c tiv a m e n te  com o a n ­
te s , p u e s  só lo  m e  o cu p o  d e  d ir ig ir  e l  t a ­
l le r  y  c o n tra ta r  la s  ob ras.

_Y  ¿podría  u ste d  d e c irn o s lo s  n o m ­
b res d e  todos s u s  h ijo s?

D . J u lio  se  ra sc a  la  c a b e za  y  d ic e  bo- 
n a c h é n : , ..

_C reo  q u e L u c h a  p o d rá  h a c e r lo  m ej or,
p o rq u e  á  la  v erd a d , y o  n o  m e  a cu erd o  
m u y  bien .

Y  e s  d o ñ a  L u z  q u ie n  n o s  d a  e l  d ato  
p ed id o . P rim e ro  v in o  a l m u n d o  F é lix ,  
q u e  tie n e  a h o ra  v e in tin u e v e  a ñ o s  y  es 
c a s i ta n  a lto  y  ta n  fu e r te  com o e l  padre; 
le  s ig u ie ro n  d esp u és A n a ,  q u e  a h o ra  
t ie n e  v e in tis ie te  años; J u lio , d e  v e i n t i ­
c in co ; J o se fa , d e  v e in tic u a tr o ; M a rg o t, 
d e  v e in titré s ;  u n o s  g e m e lo s  q u e  m u rie ­
ro n  s in  b a u tiza r; J m ia , d e  d ie z  y  n u e v e  
añ o s, p re c io sa  m u c h a c h a  q u e e s tá  y a  
p ro m e tid a  en  m atrim on io ; M ig u e l y  A n ­
to n io , q u e  m u rie ro n  {pequeños; M an o lo , 
P a n c h o , d o s q u e  m u riero n , M a r is , C ria  
tin a , F e rn a n d o , d o s m á s q u e  m u riero n .

HIPOFOSFITOS SALUD
ORAN r e c o n s t it u y e n t e

p a ra  co m p ren d e r q u e  e l  m a trim o n io  más 
p ro lifio o  d e  la  c a p ita l, ta l  v e z  d e  la  Be- 
p ú b lic a , e s  c o m p le ta m e n te  fe liz .

S i  e n  M é jic o  h u b ie r a u n  p re m io , como 
lo h a y  e n  a lg u n o s  p a íse s  europ eos, pan 
lo s  m a tr im o n io s  q u e  d an  m a y o r número 
d e  h ijo s  ú  la  P a tr ia , n o  c a b e  d u d a r qne 
D . J u lio  y  BU e st im a b le  e sp o sa  se ha­
b r ía n  y a  h e c h o  a cre e d o re s á  u n a  mere­
c id a  recom p en sa ,

C a S I i I ir o  N ivé.

La patria de Shakespeare.

C o m u n ic a n  do B-om a q u e e l  profesor 
P a la d in o  h a  p u b lic a d o  u n  fo lle to  en el 
q u e  in te n ta  d e m o stra r q u e  Shakespeare 
n o e ra  in g lé s , s in o  ita lia n o , h i jo  d e  iCa 
lía n o s . S e g ú n  e l  in v e st ig a d o r , Shakes­
p eare  se  lla m a b a , e n  re a lid a d , M igad  
A n g e l  F lo r io . E n  su  p rim era  juventud 
p u b lic ó  u n o s v e rso s  q u e  n o fueron  del 
a g ra d o  d e  la  Ig le s ia , y  e sto  fu é  cansa
d e  q u e  e m ig ra se  á  In g la te r ra  y  se  esta- . .  . . , ,

layor pa
m ejo r d e  su  ob ra  g e n ia l  e n  la  len g u a  de

bleciera en Strafford,liBSta naturalizar­
se inglés, y  escribir la mayor parte y lo

BU p a tria  a d o p tiv a .

ALMORRANAS. Suposltorloe himorroidal Bl- 
baleo. Pomada hemorroidal BibaltiL Fatmnolo 
viuda Bibalta. Rambla OatalDfla,dl, Baroelooe- 

Madrld, Oayoso, Arenal, S,

RINCÓN DE LOS POETAS

BL PABTBNÓN

diepa^to de otro modo y Be me ba He- 
adoy a  <fo á  trec e  d e  m is re to ñ ito s , cu an d o 

y a  estab a n  c ria d o s  y  n a d a  p a re cía  in d i­
c a r  u u  d e sen la ce  ta n  fu n e sto . L a  bron- 
c o n eu m o n la  y  l a  g a s tro e n te r it is  s o n  
la s  en fe rm e d a d e s q u e  m e  h a n  a rre b a ta  
d o  á  m is  «pequeños» y  e s  p o r e llo  qn e 
a h o ra  le s  c u id o  m u ch o  d e  lo s  e n fr ia ­
m ie n to s y  so b re  to d o  d e  q u e  n o com an  
n a d a  q u e  p u e d a  h a c e r le s  m a l.

_¿ Y  cóm o h a c e  u s t e d — d ecim o s e n ­
v id io s o s — p a ra  so sten e r á  ta n  n u m ero sa  
prole?

— P u e s ,  á  fu e rz a  d e  tó ab ajo ; h a c e

¡O h  P a rte n ó n  do m á rm o le s  divinos 
co n  q u e  se  o rn ó  la  A c r ó p o lis  d e  Atenas; 
d e  t i u  lin e a s  su b lim e s  y  seren as

.  í *  1 .  . »  • só lo  h a lla  e l h o m b re  re sto s  peregrinos!KBlBtOXI SBIIBIIiB ftlOXiCO. 9 '  ro d a ro n  tu s  m u ros diam an tin os
______________________ ____________  c u a l c a ra v a n a s  b a jo  m ar d e  arenes.

M erced es, q u e  fu é  g e m e la  y  c u y a  h e r­
m a n a  m u rió  d e  p o co s añ o s, C o n c h ita , 
J o rg e , q u e  a h o ra  t ie n e  tres a ñ o s  y  tres 
c h iq u illo s  m ás, e l  ú lt im o  d e  lo s  c u a les  
n a c ió  en  e l  p a sa d o  m e s  d e  F e b re ro  y  los 
c u a le s  h a n  m u erto .

C u a tro  d e  lo s  h ijo s  h a n  oasado y a  y  
h a n  dad o  a l fe l iz  m a tr im o n io  o tro s ta n  
to s  n ie te c ito s , q u e  h a n  v e n id o  á  lle n a r 
lo s  h u e co s d e ja d o s  p o r lo s  h ijo s  d e l ma- 
trim oB io ,

la  m e n te  h u m a n a  id e a liza d o  llen as 
y  r íe s  e n  lo s  a ire s  c r is ta lin o s .

E n  lo s  c e le ste s  m u n d o s d el ensuerin, 
a ú n  es P e r ic le s  tu  g lo r io so  dueño, 
y  es g e n io  F id ia a  q u e  á  lo  etern o  alMn

Y  a ú n  la  M in e rv a  q u e  a n te  t i  se er

s ir v e  á  la s  arm a s d e  ra d ia n te  g u ia  
c o n  e l re m a te  d e  s u  firm e  la n za .

Salvadob Rueda,

H
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y

contrarrestar 
¡a Hemorragia

La Hemoplastina P., D. &  Co. es 
derivado de suero.sanguíneo que se compone 
principalmente de protrombina, tromboquinasa 
y  una tercera substancia denominada "an ti- 
antitrombina,”  en solución fisiológicamente 
equilibrada.

La Hemoplastina P., D. & Co. disminuye, 
de un modo notable, el tiempo de la coagulación 
sanguínea. Suministra los constituyentes que 
son responsables del fenómeno de la coagulación 
de la sangre y los que son deficientes en la 
sangre de los hemofílicos.

I N D I C A C I O N E S :
Todos los tipos de hemorragia,

en particular los que dependen de la coagula­
ción imperfecta de la sangre. Su administra, 
ción, antes de las operaciones, sirve como 
una precaución valiosa, especialmente en los 
hemofílicos.

D O S I S  ¡ I  a  2  c .c .  p o r  v ia  h ip o d é r -  
m ic a  o  in t r a m u s c u la r ,  r e p e t id a  ca d a  

4  a  6  h o r a s  h a s ta  q u e  la  h e m o r r a g ia  

ce s e .

B a  f ra s c o s  de  

2  C.C.

t [?CC BIO. 70

I I V '

tí

, r f l f í w S
o. |ni. ccnLalK EaniM »'
í'

Scc

lu
I.

¡4 C o., D ¿ fí"

P a rk e , D av is  &  Co.
LONDRES

S X Í X - > X ^ X ^ X W ^ X ^ X ' > X < ' X ^ X ^ X - > X C ' X ' > X ^ X ^ X ^ X ^ X ' > X * X ^ X W
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E S P E C I A L I D A D E S  D E L  DR. AMARGÓS
FarmiMatico laoreado con ol premio extraordinario de la Facultad de Farmacia do la Viihersldad de Bercclona.

Premiadas en las Exposiciones Universales de París, 1900, Parcelooa, 1888, y Buenos Aires, 1910
La pureza de sue componentes, su e acta dosificación y su form a de preparación aseguran eu v irtud  terapéutica.

EÜxír Clorhidro-Pénsico Amargos
nuez Tófflioa y  deldo olorbldrioo.

TÓNICO DIGESTIVO, 
de pepsina, oolombo, Pastillas Amargos na y  mentol.

Elixir Políbromurado Amargos potáfitoo, sódico 7  amóaioo 
químicamente puros» asociados con substanoías tóaioo-amargas»

Nuclorriienal Amargos
arrhenal.

van adato sódicos, aoanthoa vlrlUs 7

Vino Anidr^ós gris» ooca deL Perú 7 vino de Uálaga.
Ulnn l/ íta l fim artrne al eztraeto de acanthea vlrilis oom-  ̂
f l i lU  iM u l n llldi^uM  pueaCo. IfiS un ezoitante poderoso de las  ̂
energías cerebro-medulares 7  gastro-iotesticales y  un excelente v 
8ÍrodiHÍaoo. s

Vino lodo-tánico Fosfatado Amargos te s e  y  paiifica; ^
aubstltuyendo oon ven tea al aceite de hígado de bacalao y  sue > 
emnlaíoooa. C

S S F Ó S X ' X ' O

Laxol Amargos á base de oisoara sagrada. 

Monarquion Amargos para combatir la dismenorrea.
^ Iio rn  ám arirnc t ó n ic o  KECONSTlTUYENTE.(Inyeotable). 
ÚUelU n llid lg u a  Cada ampolla de 1 o. o contiene: oacodilato
de aoaa, 5 og.j oacodilato de eetríonina, 1 mg.; gllcerofoslato de 
Boaa, 10 cg.
C iiorn  ümarrrAO FERRUOmOSO» T Ó N IC O  RCCONSTITCJ- 
c UDIU H llla lg U »  YRNTB. (In7 eotable). Cada ampolla de 1 o, o.
contiene: caco di tato de eatrícnioi*, 1 me.; oacodilato de soaa, 5cg.| 
oacodilato do Hierro, 8 og.» y  gUoeroíbsíato de sosa» 10 cg.

G a l l e  d e  G o r t e s ,  6 5 0 ,  c h a f lá n  á  l a  d e  G la r la ,  ‘- B A R C B L O N A

Ááonia st txpm ÍM  m  UtíprineipaU$ farmaeia»t drogueriat y ceniro$ d f ^peciaX%dad4t fannaccuiicat á » lodoe las pohlacionu imporlantes d r l mundo.

A L M O R R A N A S

O O M a D,^ .
e C N A M M O -

F ro d n cto  eep sB ol á  b a se  d e  H a m am -vir^ .u . .£ .c u l a s  b i. 
ppocaat; n o v o caín a , a n estea in a, e tc . C u ra  H e m o rro id e s in ­
te rn a s , e x tern a s , sa n gra n tes  y  p a d ecim ien to a  d el recto . T u b o  
oun c á n u la , 3  p e se ta s; correo , 3,60. D e  v e n ta  e n  farm aciaa .

— C a ra s  d e l C o n d e, p a rtid o  d e  S eq u ero s (S a iam aorai, 
se rv id a  io te r in a m e o te  y  á  sa tis fa c ció n  d e l p u eb lo , dotada 

con  1.260 p esetas, m á s 125 p or in sp ecció n . S o lic itu d e s  en 

tre in ta  d ías. (B .  O. del 18 d e  M arzo.)

Datos .— 633 h a b itan tes , á  i  k iló m e tro s d e  la  ca b eza  del 

p artid o, á  66 d e  la  cap ita l y  á  40 d e  la  e s 'a c ió n  d e  S a u  Es 

teban .

6 6

J  «  E * £ 4  t >  «

r >  E >  Y  E >  I V  ”
de M anzana Laxan te .

lililliiis ID lis tdaltis i iasistilaibli ii lis liflti.

— L a  d e  m i l i c o  to có logo  d e  F ró m ista , p artid o  d e  Carrión 

d e  lo s  C o n d e s (F a len cia), con  la  d o tació n  an u al d e  1.400 pe 

setas. A d e m á s d e  la s o b liga cio n es p ro p ias d e  su  ca rg o , ten 
d rá  e l a graciad o  la  d e  s u s titu ir  a l titu la r en  lo s  caso s de li­

c e n c ia , e n ferm ed a d , e t c ,  q u ed an d o é ste  á  la  rec íp roca  en 

casos a n álog os. S o lk ito d e s  e n  tre in ta  d ías. (B .  O. d e l 23 de 

M arzo.)
D ato*.— 1.967 h a b ita n te s , á  30 k iló m e tro s d e  la  cap ita l y 

á  18 d e  C arrió n . H a y  estación .

— C o b o s d e  C erra to , p artid o  d e  B a lta n á s  (P ale n e ia), por 
ren u n cia , co n  1.876 p esetas. S o lic itu d e s  b a sta  e l 84 d e  A b r il

OOSlBi AdnltoB, da nos 4 4oi onobaradM da Im  da saya 
dllnido aa agua ó aalo; alflaa y manoraa da aa afio, ana oa-
ohazada da laa da eaí<¡ da dos i  aali afioa, aaa onobatada 
da laa da paatra; da aali ao adalanta, ana oaobai- _____ , ___i anoharada da las
da lapa, dllnlde ao agua 6 aolo, daipada da la oaaa. Todaa 
aataa doili aa pnadaa somantar 6 dlamlnnlr, aagún al tfaa. 
te qnt prodnaoan. Pa vaota «q  tadna la ,  ra rn jae la ,, 

Dtyaillirla: t  DURAN. — Tatuin, I  y 11. — Madrid, 
kraaoo da mnaatra i  lea ■efioiaa mddlooa, pidiéndole a 

diiaotoi dal Laboiatoiie, Ponzaoo, 18, antraanalo Uqdn,
iCuldadol Pedid el oEYEN pnei bey Inittolene».

— A y u e la  d e  V a ld a v ia , partid o  d e  S a ld sfia  (Palenoia), con 
1,876 p esetas, m ás 380 fa n e g a s  d e  tr igo  p or iguB U s, H a y  dos 

a gregad o s. S o lic itu d e s en  q u in ce  d ías. (B .  O. d e l 36 ds 

M arzo.)

— C a b la  Q ran d e, p a rtid o  d e  S a n la fé  (Q raoada), S o lic itu ­
des en  tre in ta  d ía s . (B .  O. d e l 23 d e  M arzo,)

M é d ic o  su stitu to  ó in te rin o  se  o fre c e  d esd e  1,*  d e  Junio 

en a  le ían te .
D irig irse  á  B ,  P e d r o  M azo. A u tó l (Logrofio).

TONICO GENERAL TUBERCULOSIS 
Es este nuevo suero una solución íeoíónica Inyectable indoloro, de inalterabilidad 

perfecta, constitu ido por el com plejo:

fórmalo
p e r

a m p o l l a
de

2 c. c-

Sglfuro de AUlo...... •••> 0,005
Baencie d< Meauli (Gotnenof) 0,005

I C Ír>eo)eX o d e  s o e t  ( H e ( o l )  • •  0 .0 2
I Cecodileto de sos*......0.05
'  N u c le in e to  e é d ie o ................  •  0 .0 2

Su«^e Marino.. • ..••• 2e.e.

y  e n l lb e c iU r .  D e fe n s a  in >P o 1 Iv s í « d I «  d e  g r a n  in te n s id a d .  M te r o h ic id. . .  ,  — ,

in i iu e n s a  y  . iu »  w v . . » « pul t . . — » — ,  • 
a q u e l lo s  e o fe rm o s  e n  lo s  q u e  s e  p u e d e  s o s p e c h a r  p ie d i tp o A ic

müñii.ñlt del org.ni.mo. T ó n le o  « «n a r n l .  T n b B fto lo a l.. G'ipe o 
tnOuenaa y su» eompliceeioncfi pulmonares y muy principa lile en 

flnatca.

P ro p a ra d o  
da l L a b o ra to r io

Tundado en lS7d 3 - C e a
Oficina de Farm acia: Preciados, 14 
Laboratorio : Catalina STuárez. n. : m m

El S «B r ¡“ 8 T o Ü »t«o  V. p r « . . . .d .  en .mroll., d. do. j. «. T «  Vo ¿ a | írS ^ F V B M A c 'lA a
M u e.l.u yU l.r»tu r,,lo ...ii> ..,M «d ieo .n «e lo ioU c itea . ■  ■ O S V E N T A  EM T O P A »  1 .A »

To

Eí

N o n

Susc
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Un-

mío

COMPENDIOS DE MEDICINA Y CIRDGIA
C o le c c ió n  A.  C A N TO N N ET, 5 0  to m o s en  12.0, (18  X  12  cm s.).

A B A R C A N  T O D A  L A  M E D I C I N A I, p a t o l o g ía  e x t e r n a . -  II, PATOLOGIA INTERNA. 
— I I I ,  ESPECIALIDADES. — IV . CIENCIAS MÉDICAS

Se  han pub l i c ado  ya 20 t o mo s :

I ,  C o r a z ó n ,  A r t e r i a s ,  V e n a s .  — 2 , R i ñ ó n ,  H í g a d o ,  P á n c r e a s .  — 3 , T u b o  d i g e s t i v o .  -  6 , P u lm ó n  

t u b e r c u lo s o .— 7 , P u lm ó n  n o  t u b e r c u l o s o .— 9 , E n f e r m e d a d e s  i n f e c c i o s a s . - 1 8 , C ir u g í a  d e  u r g e n c i a .—  

2 1 , C ir u g í a  in f a n t i l .—  2 4 , O b s t e t r i c i a  p a t o l ó g i c a .  —  2 5 , S í f i l is .  —  2 6 , C á n c e r .  -  2 7 , O f t a l m o l o g í a .  —  

2 8 , O t o r r i n o l a r i n g o l o g í a .— 2 9 , U r o l o g í a . — 3 1 , C l i m a t o l o g í a ,  H i d r o l o g í a . — 3 2 , P s iq u ia t r ía  d e  u r g e a c i a ,  

— 3 4 . R a y o s  X . -  3 5 , V a c u n a s ,  S u e r o s . — 3 6 , E x a m e n  d e  la b o r a t o r io .  —  3 7 , D e r m a t o lo g í a .  

T o d o s  lo s  m e s e s  a p a r e c e r á n  4  ó  5 t o m o s .

L a  C a s a  E d i t o r i a l  B a i l l y - B a i l l i e r e ,  S .  A . ,  h a c e  u n  v e r d a d e r o  s a c r i f ic io  p r e s e n t a n d o  e n  t a n  e x c e p c i o n a ­

le s  c o n d ic io n e s  e s t o s  C O M P E N D I O S  q u e  s o n  in d is p e n s a b le s  a l  m é d ic o ,  p u e s  e n  b r e v e s  i n s t a n t e s  le  

p e r m it e n  e l  r e p a s o  d e  l o s  c o n o c im ie n t o s  a d q u ir id o s  e n  o b r a s  m á s  e x t e n s a s ,  fa c i l i t a n d o  n o  s ó l o  e l  

e s tu d io  c l ín ic o  d e  la s  d iv e r s a s  a fe c c io n e s  t r a t a d a s ,  s i n o  la s  d e c is io n e s  t e r a p é u t ic a s ,  p u e s  e n  e s t e  p u n t o  

a u n  lo s  m é t o d o s  m á s  m o d e r n o s  d e  t r a t a m ie n t o s  e s t á n  p e r f e c t a m e n t e  c o n d e n s a d o s .

ESTAN AL ALCANCE DE TODOS; cada to^o 5 pesetas.

EXAMINE USTED PERSONALMENTE E .S T A  M A G N IF IC A  O B R A  

A N T E S  D E  S U S C R I B I R S E  (1) 

A d q u i e r a  u s t e d  u n o  ó  v a r i o s  d e  l o s  t o m o s  p u b l i c a d o s  u t i l iz a n d o  e l  B o l e t í n  d e  P e d i d o  

q u e  v a  a l  p i e  E n  c a s o  d e  s u s c r ib ir s e  á  t o d a  la  C o le c c i ó n  s e  a p l ic a r á  ia  c a n t id a d  r e m it id a  a l  
p a g o  d e  la  s u s c r ip c ió n .  C u a n d o  s e  s u s c r ib a  n o  o l v i d e  d e  in d ic a r  lo s  to m o s  q u e  p o s e e  p a r a  
n o  d u p l ic a r lo s .  t  r  > f

BOLETIN DE PEDIDO

N o m b re

S u scrip to r  núm ,

í s i o x ^ o  i v i é í j D i o o

S e r r a r k o ,  S S .  — 3 V I » c i i - x c i .

'« e  re m ita n  lo s  s ig u ie n te s  to m o s d e  lo s  C O M P E N D I O S  D E  
M E D I C I N A  Y  C I R U G I A  ( C o le c c ió n  C A N T O N N E T ] :

...................................................................... á  5 p ta s . c a d a  u n o , so n  ...................

G a s to s  d e  e n v ío  c e r t i f ic a d o ....................... 0,40

P o r  ( i ) ......................... '- les re m ito  e l  im p o rte  to ta l d e  P tas.

-................................  f i e ...................  d e  1 9 2 6 . S u y o  a fm o . s . s., 
(Fírmft).

(1) C îro po<)taló teleguifioo, Bellos de Correos de SBpnfia(no mayores de una pe­
setas cbeque» meti^lioo« sto.t eto.

( i )  A c tu a lm e n te  n o  a d m i t i m o s  su scrip c io n e s  á  la  C o le c c ió n  

C a n to n n et en  las  co n d ic io n e s  en  q u e  se han  h e ch o  h asta  fin d e  D ic ie m b re  

últim o.
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Núm. 3.825 EL^SIGLO MEDICO
SECCIÓN PROFESIONAL

2 Abril 132?

P R O G R A M A  P R O P E S I O N A I L . :
La funiión sanitaria ea función dsl Estado y su organismo debe dspsnder de él hasta en su representación municipal-_Garantía
inmediata de! pago de los titulares por'éi Estado. — Independenoia y retribución de la función forense. —  Dignificación profesional, 

—  Unión y solidaridad de los médicos. —  Fraternidad, mutuo auziiio. —  Seguros, previsión y socorros.

S X r ^ A - K X O - Sección profesional; Boletín de la sem ana,por D te io  Cartón.-Divagaciones médioas: En to rn o i«L o a  senderoadela 
locura», por S. B l a n c a - C t r e r ó n  —Federación de Colegios Módicos de España. - En la FaouHal de Medicina, por J. If T o m é  u  Sena -X II Con 
g rc H O  Intemaolonal de Hidrología, Climatología y  Üeologla.-Premios Voronofl. -Academias, Sociedades y  Oonterenoias, por SeíwoL-S ecc ión  
oflctal; Gobernación.-Q a c e u  efe la salud pdoUca; Estado sanitario de Madrid. - Crónicas.-Estafeta de partidos. -V a c a iíe a .-X re s p o n d e n -  
oisu—ro r lae 01 Lmoas de Europa. — Tertulia Médioa.—Anonoioa.

Boletín de la semana.

Siguen las conferencias. La visita de los módicos 
belgas.

Cada vez con mayor éxito y siempre seguidas 
con evidente interés por la numerosa coucurrencía 
que á ellas asiste, contiuáau en diferentes centros 
celebrándose diariamente conferencias, muchas de 
ellas de carácter exclusivamente técnico y científico 
y otras de relación social con, nuestra ciencia. Prin­
cipalmente se manifiesta este laudable movimieuto 
en dos ciclos que paralelameute se desarrollan: el 
uno en la Real Academia Nacional de Medicina y 
el otro en la Facultad, aunque ambos con carácter 
extraoficial, pero obteniendo un éxito verdadera­
mente extraordinario y demostrativo de los prove­
chosos resultados que se obtienen por la buena y 
desinteresada organización de los elementos ai pa­
recer heterogéneos, pero en realidad múltiples y 
valiosos y  que sin pertenecer rigurosamente al pro­
tocolo docente cultivan desde diferentes esferas y 
aprovechando múltiples elementos de investigación 
lo que puede llamarse la ciencia por la ciencia. AI 
Sr. Marañón, iniciador de las conferencias que en 
San Carlos se celebran, y á D. Ignacio Bauer, presi­
dente del Colegio de Doctores que organizó las que 
semanalmente tienen por escenario la Real Acade­
mia Nacional de Medicina, debe tributarse un since­
ro y caluroso elogio ¡por sus acertadas iniciativas.

Las dos últimas conferencias relativas á los es­
tudios sobre el cáncer estuvieron á cargo del profe­
sor Lozano, de Zaragoza, y  del profesor Gimeno 
(D. Vicente), de Madrid. De ambas disertaciones 
damos cuenta en otro lugar, bastando en éste que 
digamos que estuvieron completamente á nivel de 
las dadas en los días anteriores por loa eximios pro­
fesores y especialistas á que cada día nos hemos 
venido refiriendo. La concurrencia ha sido tan nu­
merosa y se ha demostrado tan complacida como 
en las sesiones precedentes. Nuestro parabién á 
ambos sefiores.

Se aproxima la fecha en que han de desembar­
car en Gibraltar, visitando las principales poblacio­

nes de España, y  permaneciendo algunos días en 
Madrid, loa sesenta médicos, especialistas y profe­
sores belgas, que nos han anunciado su visita con 
el objeto de invitar á los médicos españoles á per­
manecer en su país durante una quineeua en el 
mes de Septiembre.
, La numerosa comisión que se reunió con objeto 

de acordar la forma y detalles del recibimieuto de 
nuestros colegas, delegó, como es sabido, en una 
subcomisión que viene desarrollando una actividad 
verdaderamente febril y dando muestras de infati­
gable celo, con objeto de que la clase médica espa­
ñola conserve el concepto de cortesía y fraternidad 
que ea en ella tradicional y sobresaliente aun en 
medio del carácter hospitalario de nuestra hidalga 
nación. Eu Grauada, Sevilla, Córdoba. Valencia y 
Barcelona se organizan fiestas para el recibimiento 
de loa belgas; en Madrid puede darse por termina­
do el programa de agasajos y de fiestas que se pre­
paran, entre las cuales recordamos la gran recep­
ción eu el Palacio Real, las del Ayuntamiento y 
Ministerio de Instrucción Púbiea, la visita de loa 
Sanatorios de la Sierra con almuerzo ofrecido por 
el Ministerio de la Gobernación, el té y  raout ofre­
cido por loa señores duques de Fernán Núñez y el 
banquete fraternal de los médicos madrileños. Nos 
complacemos por la fundada esperanza de que 
nuestros amigos del simpático país belga llevarán 
del nuestro una agradable y  amistosa impresión.

D e c i o  GARLAN.

D I V A G A C I O N E S  M É D I C A S

EK TORNO A "LOS SENDEROS DE LA LOCURA"
P o ca *  p rofesion e» — e n  E » parU  y  e n  e l  m u n d o  e n te r o -  

ta n  Busoitadoras d e  oom en tarioa  a c r e i ,  ta n  e atn ltam en te  
ig n o ra d a s  e a  sn  verd ad era  ese n cia , ta n  a b ru m a d a s p or el 

e g o ísm o  y  la  ru tin a  y  la  in oom prsQ B ión  a m b ie n te s, c o m o  la  

d e l m éd ico . S e  n os ta c h a  d e  o ra to r ia m e n te  en g o la d o s, de 

in fle x ib le s , d e  d o gm á tico s , d e  p o b res h o m b re s p o rta d o re s 

d e  u n a  fa rra g o sa  y  m e n tiro sa  c ie n c ia  a p re n d id a  en  lib ro te e  
in d igesto s ... ¡cuan do n o h a y  n a d a  m á s b la n d a  y  a m a rg a ­

m en te  h u m a n iza d o , m á s p ia d o so  y  c o m p re n s iv o , m á s  dáo- 

til, m á s c o rd ia l q u e  e l  e sp ír itu  d e  q u ie n e s  e je rce n  la  M e­
dicina!
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P e r o  n a d a  d e  e sto  a d v ie rta n  lo s  p ro fa n o s. S o m o s oalou- 

la d o res. F río s . T ra fic a m o s con  e l  do lor.
E n tre  e ste  cú m u lo  d e  a v ie sa s  im p u ta c io n e s , n in g u n a  

ta n  d o lo ro sa  p a ra  n o so tro s, ta n  in ju s ta  y  e x te n d id a  com o 
la  d e  n u e stra  ca re n cia  de se n sib ilid a d . E s  n a tu ra l— in sis te  

e l  v u lg o .— E s tá n  su m id o s e n  u n a  le ta l a tm ó sfera  ten eb rosa. 

S u  cam p o d e  a cc ió n , e l  re so rte  d e  su  a n h e la r  y  s u  p en sar 
e s  e l  p ro sa ísm o m á s esp eso . S e  m u e v e n  y  v iv e n  en tre  m ia s­

m a s, e n tre  la cra s ... Q u ien  d e  e llo s  n o h a y a  lle g a d o  a l  co ­

m ien zo  d e  la  carrera  p orta d o r d e  u n  e sp ír itu  m a te ria lista , 
tien e, fo rzo sa m e n te , q u e  l le g a r  4  c o n ta g ia rse . S ó lo  v e n  la  

p a rte  fea , tr is te , só rd id a  d e  la  V id a ;  lo  q u e  d eb iera  re p u g ­

n a r le s  y  en  e l fo n d o  c a s i  le s  agrada.

¡L e s  agrada!...
M al sab en  lo s  q u e  t a l  a se g u ran  la  d e n sid a d  re có n d ita  d e  

o a v ila e io n e s  to rtu rad as, d e  d o lo r  im p o ten te , d e  tu rb ia  p ena 
ap lan ad o ra  q u e v ie r te n  y  d e jan  a h in ca d a m e n te  en  n osotros 

m u ch o s  e n ferm o s in cu ra b le s. E s  p re c isa m e n te  e l  m édico  

e n  e je rc ic io  q u ien  m ás a ce n d ra d a  y  te n sa  t ie n e  s iem p re  la  
se n sib ilid a d . E l  q u e  v a  re co g ie n d o , 4  lo  la rg o  d e  s u s  tré m u ­

la s  h o ra s esca sa m en te  e n v id ia b le s , jin a  v is ió n  m á s  c lara , 

m á s firm e, m á s s in té t ic a  d e  la  V id a .  I n d isc u tib le m e n te  m ás 
p e rfe c ta  qu e  la  d el filó so fo , qu e  la  d el n o v e lis ta ... T o d a  e lla  

e m p a p ad a  y  e n n o b le cid a  de D o lo r . P e r o  d e  u n  D o lo r  com  
p le ja ra e n te  to ta !, verdad ero, s in  v e lo s , s in  m ix tif ica c io n e s , 

q u e  ú n ic a m e n te  a l m éd ico , y  m ás s i  e s  m é d ico  p siq u ia tra , 

se  le e v la .
H e  a h í la  c la v e  d e  sn  in te le c tu a lid a d  dep u rad a, d e  su  

g r a n  a risto c ra c ia  e sp ir itu a l, ¡fan  d is c o tid a  —  ó n e g a d a — t o ­

davía!
E l  e sp e ctá c u lo  d e l a je n o  su fr im ie n to , re n o v ad o  s in  ce 

sar, d ía  tra s  d ia , h o ra  tr a s  ho ra , v a  ra sg a n d o  en  e l cerebro 
y  en  e l  co ra zó n  u n a  le n ta  y  m u d a  h u e lla , ilu m in a d o ra , san ­

grad o ra ..., q u e  p u rific a  du lcem en te ...
• C ie r to  q u e  h a y  e x ce p cio n e s . P e r o  e sto s  la r is im o s  casos 

a is la d o s, esp o rád icos, d e  ga le n o s -hoscos, h e p á tico s , d e  e n ­
ce n d id a s  c o d ic ia s  y  a lm as a p a g a d a s, s i  ap en an  d esagrad a ­

b lem en te , n a d a  p ru eb an . H a n  n a c id o  aal. N o  fu é  la  d is c i­
p lin a  m é d ic a  q u ie n  lo s  e n ca llec ió . S e  co m p o rta ría n  ig u a l­
m e n te — a ca so  p e o r— e je rc ie n d o  o tra  p ro fe s ió n  c u a lq u iera ,

A q u e l la  re fle ja  v ib ra c ió n  d e l se n tim ie n to  n o  e s  estéril. 
S i  n o  lle g a ra , com o siem p re  lle g a , p u n g it iv a  y  e stim u la d o ­

ra, la  im p lo ia r ia m o s sed ien ta m e n te . E s  la  q u e  en n o b lece  

n u e stra  p ro fe s ió n , la  q u e  co n ce d e  á  cad a  a s is te n c ia  m é d ica  
— com o d ic e  JuarroB— e l v a lo r  d e  u n a  ob ra  d e  arte . N o  es 

so la m e n te  e l cereb ro  d e l p ro fe s io n a l e l  q u e  tra b a ja  v e r t ig i­
n o sam en te , re co g ie n d o  sig n o s, v a lo ra n d o  re a ccio n es, fra ­

g u a n d o  s in té t ic o s  ó d ise m in a d o s p la n e s  te ra p é u tico s . L o s  

c o rd a je s  a u g u sto s  d e  la  e m oció n  v ib ra n  cá lid a m e n te . E l  d o ­

lo r  s e  tra d u c e  en  fe r v o r . F e r v o r  fec u n d o , erren o. q u e en  a l­

g u n o s  e sp ír itu s  d e  e le c c ió n — a sí e l q u e  h a  m o tiv a d o  c o n  un 

a d m irab le  y  gen eroso  lib ro  re c ie n te  e s ta s  d i v a g a c i o n e s -  
co n d u ce  á  a cto s  y  p a lab ras g ra n d io so s, h e n ch id o s  d e  b o n ­

d a d  y  e x p e rie n c ia  in im ita b le s , q u e  v a n  b u scan d o e l m iti-  

g a m ie n to  d e  la s  ta ra s  y  do lores d e  la  h u m a n id a d  e n c e g u e ­

cid a ; y  en  otros, in fin ita m e n te  m á s p eq u eñ os —  t a l  e l  au to r 

o b scu ro  d e  e ste  a r t ic u lo — á  d e s v e lo s  n e ce sa ria m e n te  b n  

m ild es , c a s i p a té tico s  p or s u  d e sesp erad a  im p o te n cia , in- 

s ign ifican te a , an ó n im os, e n  la  lú g u b re  a lco b a , estre m e cid a  

d e  so llo zo s d e  u n  p o b re  h o m b re  q u e se  m uere...

q u e  á  n o se r p o r a q u e l fra tern o  fe r v o r  d e  q u e  a n tes  os ha­
b la b a , m i v o lu n ta d  h u b ie ra  c la u d ica d o  m u ch o  a n tes  que 

a q u e l p o b re  co ra zó n  a rrítm ic o . E n  u n a s  v ib ra c io n e s  since­
ras, com o la s  q u e  m e  h e  p ro p u e sto  tra s la d a r h o y  á  la s cuar­

t illa s , y o  n o  p o d ia , p o r  o tra  p a r te , p re sc in d ir  d e  este  per­
so n a l e p iso d io , ta n  trém u la m e n te  lig a d o  á  la s  id e a s  espar­

c id a s a l  c o m ie n zo , ta n  ló g ica m e n te  su sc ita d a s  d e  la s  que 

a p u n ta ré  m á s tard e.
Y  ah o ra, le cto r, le c to r  q u erid o , le c to r  h erm an o , p u e s  que 

n o s  l ig a  la  c o m ú n  in q u ie tu d  d e  u n a  c arre ra  do lorosa, pese 
á  c u a n to s la  con sid eran  b o n ita  y  e n v id ia b le , s i  n o  te  ha 

en o jad o  e l  la rg o  p ró lo g o , s ig u e  u n o s p á rra fo s  aú n , y  verás 

cóm o y  en  q u é  in d e se a b le  s it io  f in iq u itó  la  e x is te n c ia  dg 

u n  h o m b re  in te lig e n te , q u e  m e re c ía  s e r  fe l iz  p o rq u e  era 

bueno. ¡Q u é h o rr ib le , q u é  d e sp iad a d a  cosa, la  v id a ! E scu ­

ch a , eaonoha e l  v er íd ic o  re la to  d e  la  n o c h e  a q u e lla .

F u é  u n  caso  ta l  v e z  v u lg a r , v u lg a r  y  a m a rg o  en  d em a ­

sía , q u e n o  m erece  se g u ra m e n te  s e r  narrado. N o c h e s  se m e ­
ja n te s  la s  h a b lé is  v iv id o  to d o s. M a s h u b o  en  é s ta  ta n  n e g ra s  

ponj u n cion es d e  h o rro r, ta n  re c tilín e a  y  e n sañ a d a  fa ta lid a d .

C a m in a b a  rá p id a m e n te  h a c ia  la  Pensión. Sorteando 

a u to s . E n h eb rá n d o m e  e n tre  lo s  tra n v ía s  agom erad os. L a  

P u e r ta  d e l S o l la  c ru c é  v iv a z m e n te , c a s i á sa lto s . B a jo  el 
b ra zo , c o n  la  m ism a  e n ce n d id a  y  co n so la d o ra  ilu s ió n  que 

o tro s e l  b razo  p a lp ita n te  d e  u n a  n o v ia , ap retaba] aquella  

n o c h e  u n  litiro  re c ié n  sa lid o  d e  la s  p re n sa s. H a b la  estado, 

p or la  ta rd e, en c a sa  d e l D r . C é sa r  J u a rro s, y  e ste  adm ira­
d o , d ile c tís im o  a m ig o , g lo r ia  d e  la  M e d ic in a  esp añ ola, y  

u n o  d e  lo s  m á s re c io s , d e fin id o s é  in te re sa n te s  v a lo re s  d e  la 

lite ra tu ra  a c tu a l, h io ié ra m e  e l  d o n  in e s tim a b le  d e  su  ú lt i ­

m a  p rodu cción ; Los senderos de la locura.
Y a  en  «m i p iso » , u n  m o d esto , a n g o s to  p iso  a lto  en  una 

v ie ja  c a sa  d e  u n a  c a lle  v ie ja , co m e n cé  frn id a m e n te , en tre ­

ta n to  m e s e rv ía n  la  tard a  so p a  e n fria d a , á  h o je a r  e l  v o ­

lu m en .
E ra  y a  m u y  ta rd e, y  so b re  a lg u n a s  m esa s d esm an tela­

d a s, e l  cam a re ro  ib a , en tre  b o stezo s, re m o n tan d o  é  im bri­

can do la s  s illa s , qn e, d e  e s ta  su e rte  h a c in a d a s, com u n ica­
b a n  a l  co m ed o r ese  a sp e cto  o d io so  y  fr io le n to , exp u lsador 

d é  lo s  c a fé s  e n  la  m a d ru ga d a .
F u é  e n to n ce s  cu an d o, d e  n n  r in c ó n  en  p en u m b ra, qne 

en  m i p risa  d is tra íd a  ju z g a r a  v a c ío  (só lo  h a b ía  en trevisto , 

p ró x im o  á  la  p u erta  d e  e n tra d a , á  u n  v ia ja n t e  rezagado), 

su rg ie ro n  a p a g a d a m e n te  u n o s  so llo z o s  o p a co s, b ip o so s y  
e n tre co rta d o s, c o m o  d e  a lg u ie n  q u e , vergon zosam en te, 

p u g n a ra  p o r a h o g a r lo s  c o n tra  n n  p a ñ u elo . D iscretam en te  

m e  v o lv í .. .  P a s a b a  e l m o zo. H lc e le  s e ñ a  d e  acercarse .

— ¿Q u é pasaV
— E l  m a rid o  d e  e sa  señ ora, q u e  e l  p ob reoito  se  e s tá  casi 

m u rien do,
—  ^Pero, aq u í..., en  la  P e n sió n ?

— S í, B ^ o r ito . ¡U n  v erd ad ero  dolor! ¡C asad o s h a c e  quin­

c e  dias!... ¡C o n  la  ilu s ió n  q u e  e l la  te n ia  p o r co n o cer Madrid!
A p e n a s  o íd o  e sto , m e  v i  a co m e tid o  d e  u n a  g ra n  corte­

d a d  em b arazosa , q u e  m e h a c ia  e n co g erm e , d ism in u irm e, en 
m i a sie n to , co m o  q u erien d o  p a sa r in a d v e rtid o . A  m i vecino 

d e b ía  su c ed erle  o tro  ta n to . N o s  in c lin á b a m o s estúp idam en ­

te  so b re  e l  p la to , so rb ien d o  m u y  d e sp ac io , d eseo so s d e  no 
h a c e r  ru id o , la s  cu ch a ra d a s so p eras, a v e rg o n za d o s  d e  nues­

tro  e g o ís ta  ap etito ... L o s  so llo zo s  d e  a q u e lla  in fe l iz  m ujer, 
cad a  v e z  m á s fu e rte s , re p e rcu tía n  sin ie stra m e n te  e n  e l  ám­

b ito  ca lla d o  d e l com ed o r, c a lo fr ia n d o  la  esp a ld a  y  produ­

c ie n d o  u n a  se n sa c ió n  d e sag rad ab le  en  la  ra íz  do lo s  cabe­

llo s... ■ _ . .
A c o b a rd a d o , e l  cam arero  e n tra b a  y  sa lía  co n  p isa r  s ig i­

lo so , d e ja n d o  te m ero sa m en te  la s  co lm a d a s b a n d ejas sobre 
ap arador. A lg o  p a v o ro sa m en te  ob scu ro , acongojad or,e l

e lé c tr ic o , com o e o  e l  p re lu d io  d e  la s  to rm en ta s, p esaba so
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E í  P f í8 l* tE f í P R O D U C T O  D E  Y O D O  Y  a R S É / V tC O  
^  S i n  c o n s e c ^ t e n c i e s  t ó x i c a s  s e c u n d á r i a s

iP®

ZiMEM A 
AGLICO LO 

CASEAL CÁLCICO 
GiO NIE A L

|OextHnay maltosa con amilasa Inactiva 
Alimentación artiflcialy mixta 
destete •trastornos Rastro en' 

téricos délos lactantes.etc.etc.

t i

casi

Esplroqaetosls: S í f i l i s ,  p ia n ,  b r o n q u i t i s  s a n g r i e n t a  d e  C a s te l la n i ,

Asociaciones fasoespirilarest A n g i n a  d e  V i n c e n t .

Disentería amiblana, Lambliosls y Protozoosls intestinales e n  g e n e r a l .

Sífilis hereditaria precoz.
Piorrea alveolar.
Paludismo debido a l  p la s m o d iu m  v i v a x .

T r a t a m i e n t o  p o r  v i a  buca l
p o r  e l

S T O U A R S O L
(*cldo oxiaceiil-amino-fenN-arsfnico.)

P R E S E N T A C IÓ N  E N  E L  O O M E R O lO :

E l S T O V A R S O L  l e  en o oen trs:

a) P a ra  ioa adultos: en fraacoa d e  28 com prim idoa doaiflcadoa á 25 cen tigram oa de aobatanoia a cU ra  p or com ­
p rim ido.

b) P a ra  la  terapéutica Infantil: en fraacoa d e  200 co m p rim id o s doaificadoa á  n o cen tig ra m o d e  a u b tla o c ia
a ctiv a  p or com p rim id o .

c) P a ra  el tratam ien to  p«r v ía  in tra ven o ea  (tra ta m ien to  d e  la  paráliaia  g e n e ra l)  e x p e n d e m o s e l Stovarsol a 6 >
dlco en tu b o s d e  60 cen tig ra m o s, a n  gram o j  1,60 gram o s para  d ia o lv e r  en  c . a. d e  agua bid eatiiada j
eeteriliaad a .

( .  I X  e  R  A  T  U  R  A  A  R E T I C I Ó N

I j k s  E t a b I í I  S S B M E 5 N T S  P O X J L E N C  E R E R E S
8oo!edmd Anónima. ^  Oapltalt 60 millones de francos.

8 6  A  9 2 ,  R u «  V l « m «  '  4  u «  T e m  p i e .  -  P  A  R  i S  ( 3 * ) *

Agente general para España: J . C O L L . — Córcega, 169. — B A R C E L O N A
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Instituto de Biología y Sueroterapia i
I B Y S

c
€ ,3

M A D R I D
Bravo Murillo, 45. Apartado 897. Teléfono 34.824

Dirección telegráfica y telefónica *IBTS* ^

D ir e c t o r  t é c n ic o : E X C M O .  S R .  D .  J .  D U R A N  D E  C O T T E S

NUEVOS PRODUCTOS “IBYS”
Estafilo-lnmunol. Estrepto-Inmuno! 

Estafilo-Estrepto-Inmunol.
Filtrados para inmunización local por el método de Besredka. 

Tratamiento de las íorunculosis, abscesos, erisipelas, etc. etc.

T I R O Y O P O S A L
Sal tiro-iodada.

Tratam iento más cientifico y  eficaz del bocio.

Pídanse muestras y literatura al Instituto « I B Y S n  1
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bre noBotroa. E l  n i a  p eqn eflo  r a id o  d e  Iob v aa o s ó d e  lo s  

p latos o a aaab a  e a  lo a  m ú acn loa  un aobreaalto brasoo.

Y o  em p ezab a  i  se n tirm e  m al. H a b ía  cerrad o, o lv id a  
do e l lib ro . U n a  e m o c iá n  n ob le, p a ra , a u rg id a  cau teloaa- 

mente, a h o g a b a  e l  deaeo  v illa n o  d e  com er, p on ién d o m e n n a  

opresión sa lo b re  en  la  g a rg a n ta . D e jé  la  s e r v ille ta  so b re  la  
meas. M e le va n té .

— S eñ ora: n o  b e  sab id o  a b so lu ta m en te  n a d a  h a a ta  e ste  

m om ento. P e ro  d esd e  e ste  m o m en to , m is  e sca so s c o n o c i­

m ientos, m i b u e n a  v o lu n ta d  en o rm e, eatdn á  s a  se rv ic io . 
S 07 m éd ico, y p n ed o  q u e d arm e  esta  n o c h e  cu id an d o  a l en 

fermo, p a ra  q u e  u-.ted, señ ora, d e sca n se  u n  poco.
— ¡D escansar!...

S e  la  e n cris ta la ro n  d e  Id grim as d esb ord an tes le a  b e llo s  

ojos y  ap retó  c o n v u lsa m e n te  la s  m a n o s e n c la v ija d a s .

— ¡D ie z  d ia s  h o rr ib le s , co n  s a s  n o ch e s m á s esp an tosas 
todavía, lle v o  en ce rra d a  e n  e se  c u a rto , s in  sa b er lo  q u e  es 
sosiego! ¡ Y  si, a l m en os, m e  q u e d a ra  a lg u n a  esperanza!... 

Pero u n a  tra s  otra , Ira v o y  p e rd ien d o  todos, E n tre , en tre 

usted y  le  v e rá . Y o l e  a g ra d e zco  c o n  to d a  m i a lm a  sus 

buenos deseos.
T e rrib le m e n te  d e m a crad a, lív id a , em p ap ad o s lo s  lacio s 

cabellos en  u n  fr ió  su d o r  y  c la v a d o  e l op a co  m irar tr is t ls i 

mo, con  a lu c in a n te  in m o v ilid a d , en  e l  v a c io , su rg ía  d e  en 
tre la s sá b a n as la  c a b e z a  d el en ferm o  H a b la  u n a  a m a rilla  

lu z a m o rtig u a d a  y  m ed ro sa  en  a q u e lla  alouba re v u e lta , con 

olor B coD gojaute d e  m edicam c-ntoe, qu e  la  p en o sa  y  p re c ip i­
tada re s p ira c ió n  te n u e  d e l d e sv e n tu ra d o  p a re c ía  ir  e n fria n ­

do... T en ia  la s h u e su d a s y  h ú m e d a s  m an os se m ia b ie r ta s , 
sem ioerradas, qu e , p o r  v eces , a ra ñ a b a n  d é b ilm e n te  e l  cano 

em bozo, co n  ese  g e s to  d eso la d o , lle n o  d e  c a n sa n cio , de lo s  

que ee van...] p o r  so b re  a q u e lla s  p o b res m a n o s a to rm e n ta ­

das, por so b re  a q u e lla s  s ie n e s  en o rm es y  s in  lu z , sem ejaba  
ya  v a g a r  e l  h á lito  p a v o ro so  d e  la  m u erte .

M e in fo rm é  d e  la  te m p e ra tu ra ; lo  p o lsé ; d ije  u n a s p a la ­

bras ban ales, d e  cá lid o  o p tim is m o , q n e  n o p od ía  com p artir.

A  la  u n a  d e  ta m a d ru g a d a  lle g ó  e l D r . A rm ero , que, d e s­
de tres d ias a n tes , h a b la se  en ca rga d o , c o n  s o lic itu d  in te li­

gente, d e  la  a s is te n c ia  d e l en ferm o . L u e g o , d e  u n  n u e v o  y  
breve re c o n o c im ie n to — s u d c íe n te  p o r la  m a rc h a  t íp ic a  de 

la d o len cia,— sa lim o s a l re c ib im ie n to , y  én  a q u é l lu g a r  sin  

confort un p oco a n a cró n ico , d e  g e n u in a  c a sa  d e  h u ésp ed es, 

estuvim os m u ch o  tie m p o  c am b ian d o  im p res io n e s a ce rc a  d e l 

paciente. D e sp u és, e l  D r. A rm e r o  la v ó s e  n u e v a m e n te  las 
manos co n  a lco h o l, se  p u so  e l  a b rig o , se  fu é ... U n a  sensa^ 

ción in d e fin ib le , d e  o q u ed a d  a p a g a d a , d e  c ó n c a v o  silen c io  
yerto q u ed ó  tra s  él.

Y o  sab ia  q u e  a q u e lla  v is ita  e ra  la  ú ltim a .
Im a g ín a te , p u es, le c to r , m i s itu a c ió n  d e  á n im o  d u ra n te  

las la rga s h o ra s de a q u e lla  n o c h e  a c ia g a , so lo  e n tre  u u  p o ­

bre h o m b re  q u e  in e lu c ta b le m e n te  se  m o ría  y  u n a  in fo rtu  
nada m u je r  d e sp a v o rid a , so llo za n te , q u e  m e  ro gab a, co n  la s 

manos en  cru z , q u e  « la  d ije se  la  verdad » .

H a y  en ferm o s á  lo s  q u e , s in  sa b e r  p o r q u é , se  Ies cobra  
súbita, a b so rb ed ora  s im p a tía . C o n  la  m ism a  d e sin teresad a  

y  to ta l tern u ra  q u e  a i se  tr a ta s e  d e  u n  h erm an o , y o  p u se  

toda la  te n sió n  e sp ir itu a l d e  q u e  s o y  cap a z en  m i lo c o  e m ­

peño de s a lv a r  á  a q u é l h o m b re . B a ld ío  y  tr is té  em peño. 
K ada su rtía  e fe cto  y a . T o d o s lo s  rem ed io s fra c a sa b a n . M as 

y o ia s is t ia , in s is t ia  p orfiad am en te, p o n ie n d o  am o r, ir r e p r i­

m ible a m o r p a te rn o  en  m i p ie d a d  d e  n o d e ja r le  d e s liza r  e l 
a liv iad o r sa c o  d e  h ie lo , d e  ca m b ia r le  ¡a s  sáb an as h ú m ed as, 

de poner la  c u c h a r illa  d e  a g u a  d e  s e ltz  en tro  su s q u em an ­

tes labios re sq u e b ra ja d o s..,, y  e l  s in  v e n tu ra , d esd e  la s  n ie  
blas d e  la  in o o n cie n c ia , v o lv ía  h a c ia  m í co n  d u lzu ra  su s 

ojee en tu rb ia d o s, s u s  p o b res o jo s  e sp a u la d a m e n tc  ab ierto s.

co m o  im p lo ra n d o  aún, com o agra d ecien d o ..., y  y o , enton ­

ces , m o rd iscán d o m e  n erv io sa m e n te  e l b ig o t e y  s in tien d o  u n  

p eso  in to le ra b le  en  e l  co ra zó n , íb a m e , fa sc in a d o  y  le n to , h a ­
c ia  la  v e n ta n a , p a ra  m ira r  e l hosco  c ie lo  n eg ro  y  p regu n ­

ta rle  c o n  esco zo r d e  lá g r im a s  en  lo s  p árp ad os, q u é  horren ­
da y  so b reh u m a n a  m a ld a d  p u do o o rn etereste  h o m b re  a b n e ­

g a d o  y  bu en o ; q u é fiero d e lito  fu é  e l de e s ta  c r is tia n a  m u jer 

en am o rad a  q n e  q u in ce  d ia s  an tea  lle g ó , c eñ id a  d e  velo s 

b la n co s y  a n e g a d a  en p u rifío ad ora  in g e n u a  se d  de d ic h a , á 
la s  g ra d a s  d e  u n  a ltar , para  se n tirse  a h o ra  sa ñ u d am en te , 

e n lo q n e cid am e n te  h u n d id o s en  n n  d o lo r  asi.
Y a  d e  m a d ru ga d a , e l  en ferm o a g ra v ó se  n o to ria m e n te . 

H u b o  q n e  su p erp on er, qu e  h a c e r  m a siv a s  la s  in y e c c io n e s  

estim u la n te s  para  c o n se g u ir  lle g a se  á  tiem p o , c o n  lo s  a u x i­

lio s  p ostreros, u n  sacerd o te . P o c o  d esp u és, e l m isero  fa lle ­
c ía . C o n  la  a y n d a  d e  u u  h u é sp e d  c o m p a siv o , lo  am ortajé , 
l le g ó  la  caja ...

A  la  ta rd e  s ig u ie n te  lo  aco m p añ áb am os á  la  A lm u d e n a .

Y  y a  to d o  n u e v a m e n te  en  silen c io , en  ese  e x tra ñ o , in ­
g rá v id o  s ile n c io  s in  a lm a  q u e  s ig u e  á  lo s  g ra n d e s oataolis- 

m os, a tra v e só  p e n s a tiv a m e n te  e l la rg o  carre jo  ob scu ro , qu e  
a h o ra  te n ia  o lo r m edroso y  v a g o  d e  h o sp ita l; m e e n cerré  en 

m i c u a rto , a b r í d e  n u e v o  la  ob ra  d e l D r .  J u a rro s O rtega...

lSendero$ de la loeura, lib ro  in só lito  en  e sto s  c ie g o s  tiem-. 

p o s d esp iad ad o s, lib ro  a d m ira b le  y  g e n ero so ; y o  h e  lle g a d o  
á  tu s  p á g in a s  se ren a s , seren as y  e n tris te c id a s  com o esa  

m a n sa  l lu v ia  q u e  em p ap a  lo s  c em en te rio s, p o r  u n  sendero 

d e  dolor! S ó lo  a s í h e  p o d id o  re c o g e r  e n  to d a  s u  p ro fu n d i­
dad la  sa b id u r ía  su a v e  y  m ise rico rd io sa , h u m ild e, e n tra ñ a ­

ble, e m in en te m e n te  c r is tia n a , q u e  u n  h o m b re  in te lig e n te  

y  b u en o  d e jó  e n  ti. M i e sp ír itu  e sta b a  a cen d rad o  y  lim p io , 
s in  m e zc la  a lg u n a  d e  a n s ie d a d  im p u ra . M i co ra zó n  trab a ­

ja d o  y  a b la n d ad o  com o c a lie n te  tie rra  a b ie rta  q n e  espera 
la  se m illa . !RingÚD cam in o  m ás id ó n eo  p a ra  la  oonspien- 

s ió n  d e  u n a  ob ra  in tim a m e n te  a m arga , qu e  está tejida  con 

cicatrices.
C o m o  todas la s  d e  Ju arro s.

M a r a v illa  la  c a n tid a d  d e  a c a lla d a  y  p u ra  em oció n  de 

p erso n al e x p e rie n c ia  d o lo ro sa  q u e tran sp o ren tan  s u s  es­
crito s.

S ó lo  h a b ie u d o  v iv id o  m u y  in ten sam en te, a b ie rto s  lo s  

o jo s  y  e l p en sam ien to  y  e l  co ra zó n  á  la s m á s cru d a s s in u o ­
sid ad es h u m a n as; ú n ic a m e n te  d esp u és de h a b e r v is to  y  e s ­

tu d iad o  u n  n ú m ero  cre c id ís im o  d e  e n ferm o s d e l e s p ir ita  y  
d e  h a b e r c a v ila d o  oop ioeam en te  e n  e l cómo y  e l  p o r  gué de 

su s d e sv e n tu ra s , p u ed e  l le g a r s e  á  u n a  v is ió n  ta n  co b ija d o - 

ra m e n te  c lara , ta n  seren a  y  ta n  p ia d o sa  d e  la  v id a .

H e  a q u i u n o  d e  lo s  e jem p lo s m ás c o n so lad o res y  a d m i­
ra b les d e  e sa  in flu e n c ia  b ie n h e c h o ra  q u e  en  lo s  te m p e ra ­

m en to s n o b les  e je rce  la  M e d ic in a . L a  n a t iv a  se n sib ilid a d  
d e l D r. C é sa r  J u a rro s— se a s ib ilid a d  in q u ie ta , e x q u is ita , q u e  

l e  lle v ó  desde m u y  jo v e n  a l fe l iz  c u lt iv o  d e  la  l ite ra tu ra —  
n o  se  em b o tó  co n  e l  e je rc ic io  p ro fe s io n al; a n te s  a l c o n tra ­
rio , h iz o s e  m á s te n sa , m ás v ib ra n te  cad a  din , F ru to  m a g n i­

fic o  d e  e lla  e s  e se  c au d a lo so , irre fre n a b le  se n tim ie n to  de 

p ie d a d  q n e  le  a rra stra — c o n  o lv id o  d e  p e rso n a le s  in te re se s—  

h a c ia  a ltru is ta s  cam p a ñ as so c ia le s , d e  re e d u ca c ió n  in fa n til, 
d e  a b o lic io n ism o , d e  d iv u lg a c ió n  p siq u iá tr ica .,,

Los senderos de la locura  p e rte n ec e  á  e sta  ú lt im a  m o d a ­

lid a d  d e  BU a c tiv id a d  p a sm o sa . O b ra  d esem b a ra za d a  de 
p reo cu p acio n es lite ra ria s , co m o  co n v ie n e  á  su  p ro p ósito , tan  

certera m en te  lo gra d o , c a u sa  a so m b ro  p o r la  p le n itu d  d e  e x ­

p e rie n c ia  q u e re v e la ; e x p e rie n c ia  e x p r im id a  y  depurada, 

s in te t iza d a  h a s ta  lim ite s  d e  m a ra v illa  e n  p á g in a s  am en isi-
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m a s, q u e  e o ju zg a n  co n  e l  en ca n to  d e  s u  s e n c illa  y  eq aili*  

b rad a  p e rfe c c ió n  d e  e etilo .
N o  p u ed e  darse  u n a  m a y o r  c la r id a d  y  co n cis ió n . H a sta  

e l m á s a je n o  á  e sta s  d is c ip lin a s , e l  d esp o seid o  d e  to d a  n o ­

c ió n  d e  tra sto rn o s m e n ta les , re c o g e  u n a  v is ió n  d iá fa n a  y  

g lo b a l d e  lo  que so n  e s ta s  cosas.

E l  p rim er p ro p ósito  d e l  a u to r  e s tá  lo gra d o , S e  derrum  
b a ró n  con  e stré p ito  lo s  m u ro s n e g ro s  d e  m il  v ie jo s  p re ju i­

c io s. A b rié ro n se  n u e v o s h o rizo n te s ... D e sp u és ir á  n acien d o, 

en  e l á n im o  d e l le c to r , u n a  o b sé d a n te  in q u ie tu d , e s t im u la ­
d ora  d el pensar..,; a ca so  u n  b e n d ito  re m o rd im ie n to , q u e  se 

irá  tra n sm u ta n d o  e n  e m o ció n  fecu n d a .

L e c to r: b u sc a  e ste  lib ro ; lé e lo  e n  s o le la d  y  calm a; g u á r­
d alo  a m orosam en te . S i  e re s  so lte ro  y  fe liz ,  y  tu s  n e rv io s  no 

co n o cen  la  in q u ie tu d , le  d eb erás h o ra s d e  sab roso  p la ce r  in* 

te le o tn a l. S í, p or e l c o n tra rio , tu  p siq u ism o  e s tá  c u a ja d o  d e  

so b resa lto s  y  d e  c o n tra d ic c io n e s  y  d e  b ra m a s , ó ,  lo  q u e  es 
m á s trascen d en te, s i  tie n e s  h ijo s  ó su e ñ a s n o b lem en te  con 

te n erlo s , a ca so  l le g u e s  á  d e b e r le — ó y e lo  b ie n — I n t r a n q u il i­

d a d  d e  to d a  u n a  e x is te n c ia .
S. B L A N C O - C I C E E O N

M ad rid , M arze.

FEDERACIOH DE COIEGIOS HEDICOS DE ESPDÜD w
Condénacián pública de ¡a conducía del colegiado, inserla 

en el B o le íín  del Colegio.— Ella  B& p o d rá  a p lica r  so la m e n te  

p or los m o tiv o s sign an tes:
K e p re n sib le  c o n d u cta  s o c ia l q u e  d e sp re stig ie  la  c lase  

m éd ica .
B e p e tid a s  in co rreo cio n ea  d e  c a rá c te r  in te rp ro fe s io n al.

P r o c e d im ie n to s  a te n ta to r io s  a l d e c o ro  p ro fe s io n a l p a r a  

la  c a p ta c ió n  d e  c lie n te s .
E je r c ic io  p ro fe s io n a l e n  c o la b o ra c ió n  c o n  in tru so s.

T r a to s  y  c o n tra to s  ilíc ito s  e n  e l o rd e n  p ro fe s io n a l.
A l  p u b lic a rs e  la  p r im e r a  c o n d e n a c ió n , c o n v ie n e  h a c e r ­

lo  e x p r e s á n d o lo  a si: «E l C o le g io  M ód ico  d e . . . ,  e stim a n d o  

c e n s u ra b le  la  c o n d u c ta  p ro fe s io n a l d e l c o le g ia d o  D . N . N ., 

le  in v it a  p o r v e z  p r im e r a  á  m o d ifica rla » .
S i  e l  c o le g ia d o  re p re n d id o  n o s e  c o r r ig ie r a ,  se  p u b lic a ­

r á  u n a  s e g u n d a  c o n d e n a c ió n  e n  lo s  s ig u ie n te s  té rm in o s; 

« P ersis tie n d o  e l  c o le g ia d o  D . N . N . e n  su  c o n d u c ta , q u e  e l 

C o le g io  M éd ico  e stim ó  r e p r e n s ib le  h a c ié n d o lo  p ú b lic o  en  
e l b o le tín  c o rr e s p o n d ie n te  a l  m es d e . . . ,  s e  a c o n s e ja  á  los 

se ñ o re s  c o le g ia d o s  e n  g e n e r a l ,  q u e  e v it e n  p o r  todos los 

m e d io s e l c o n ta g io  d e l p e rn ic io so  e jem p lo .»

E s ta  sancúón c o n s id e r a d a  g r a v e ,  só lo  se  a p lic a r á  

c u a n d o  e l  co le g ia d o , s o b r e  q u ie n  r e c a ig a ,  p e rs is ta  e s  sus 

fa lta s  ó in c o rre c c io n e s , d e sp u é s d e  h a b e r  sid o  re p re n d id o  

y  m u lta d o .
E s ta  n u e v a  sa n ció n  a ñ a d id a  á  la s  e s ta tu id a s  e s  u n a  

tr a n s ic ió n  á  la  sa n c ió n  s ig u ie n te  c o n s id e r a d a  d e  m á x im a  
g r a v e d a d , c o n  e l  fin  d e  e v i t a r l a  á  s e r  p o s ib le .

E x p u ls ió n  d e l C o le g io .

E n  ca so s e x c e p c io n a le s  y  p o r  m o tiv o s  d e  e x t r e m a  g r a ­

v e d a d , e l  C o le g io  p o d rá  a c o r d a r  la  e x p u ls ió n  d e  a lg u n o  ó 
a lg u n o s  d e  su s c o le g ia d o s , a ju s tá n d o s e  á  la s  sig^uientes 

co n d ic io n e s: F oi-m ación  d e  e x p e d ie n te  co n  a u d ie n c ia  d e l 

in te re s a d o  ó su  d e c la r a c ió n  e n  r e b e ld ía  p o r f a l t a  á  dos c i­
ta c io n e s , y  c u y a  b a s e  h a  d e  se r , b ie n  u n a  c o n d e n a  ju d i­

c ia l,  ó  s i  é s t a  n o e x is t ie r e ,  e l  h e c h o  p u n ib le  e n  su  a sp e cto

(1) V é a s e  e l  n ú m e ro  a n te r io r .

p ro fe s io n a l ó c o p ro fe s io n a l. P a v a  e s tim a r su  g r a v e d a d  y  
re c o n o c id a  é s ta  f a l la r la ,  se  c o n s t itu ir á  la  J u n ta  d e g o b ie r - ' 

n o  c ita d a  e x c lu s iv a m e n te  p a r a  t a l  tiu  e n  J u ra d o  proíesiu- 
u a l ,  a n te  o l c u a l  in fo r m a r á  c o m o  f isc a l el c o le g ia d o  que 

d e s ig n a r e  la  J u n ta  d e  g o b ie r n o , y  com o d e fe n so r e l  cole­

g ia d o  á  q u ie n  d e s ig n a r e  e l  e x p e d ie n te a d o . E l f isca l y  el 
d e fe n so r p o d rá n  a p o r ta r  p ru e b a s  d e  to d a  e sp e c ie  p a ra  fu n ­

d a m e n ta r  s u s  p e tic io n e s . E i  J u ra d o  p ro fe s io n a l fa lla rá  

d e sp u é s d e  o íd a  la  a c u s a c ió n  y  la  d e fe n s a , q u e  d eb erán  

p r e s e n ta r  p or e sc r ito  su s a le g a to s . A l  a c to  d e l ju ic io  d eb e­

r á  a s is tir  e l  e x p e d ie n te a d o  q u e  te n d r á  e l  d e re c h o , e n  todo 
caso , d e  d e fe n d e rs e  p o r si m ism o  re n u n c ia n d o  a l  n om bra­

m ie n to  d e  d e fe n so r. C o n tr a  e l  fa l lo  d e l J u r a d o  p ro fesion al 

p r o v in c ia l  p o d rá  a p e la r  e l  in te re s a d o  a n te  e l J u ra d o  pro­
fe s io n a l r e g io n a l,  a l q u e  e n  t a l  caso  se  r e m it ir á  e l  ex p r , 

d ie n te . E l J u ra d o  p ro fe s io n a l r e g io n a l,  e stu d ia d o  e l asun ­

to , d ic ta r á  d e n tro  d e l té rm in o  d e  t r e in ta  d io s s u  fa llo , con­
tr a  e l  c u a l c a b r á  re c u rs o  a n te  o í M in iste rio  d e  la  G o b e rn a ­

c ió n , a l  q u e  d e b e r á  e le v a r s e  e n  u n  p la z o  d e  d ie z  flias, pos­
te r io r e s  a l e n  q u e  se  c o m u n iq u e  e l d ic h o  fa llo  in teresa d o .

P a r a  a se s o ra r  a l  M in iste rio  se  c r e a r á  u n a  J u n ta  con­

s u lt iv a  q u e  e n te n d e r á  e n  to d o s lo s  a su n to s  d e  ín d o le  p ro­
fe s io n a l p a r a  los q u e  se  r e q u ie r a  su  in fo rm e , y  q u e  se 

h a lla r á  c o n s t itu id a  c o n  la s  s ig u ie n te s  p e rso n a lid a d e s :

S e ñ o r  d ir e c to r  g e n e r a l  d e  S a n id a d .
U n  m é d ico  m ie m b ro  d el K e a l  C o n s e jo  de. S a n id a d .
E l d e c a n o  d e  la  B e n e fic e n c ia  p i-o vin e ia l d o  M ad rid .

E l d e c a n o  d e  l a  B e n e fic e n c ia  m u n ic ip a l d e  M ad rid ,

U u  m é d ico  m ilita r  c o le g ia d o  d e s ig n a d o  p o r e l  C olegio  

d e  M ad rid .
P r e s id e n te  d e  la  S o c ie d a d  c ie n tíf ic a  m á s a n t ig u a  de 

M ad rid .
R e p r e s e n ta n te  m é d ic o  d e  la  p r e n s a  p ro fe s io n a l d e  Ma­

d rid , e le g id o  p o r lo s  d ir e c to re s  d e  d ich o s p e rió d ico s.
L a  C o m isió n  c o n s u lt iv a  se  c o n s t itu ir á  in m ed ia ta m en te.

L a s  v a c a n te s  q u e  e n  e l la  p u d ie re n  o c u r r ir  se  cu b rirán  

en  los c a r g o s  n o m in a tiv o s  p o r lo s  su c eso res , y  e n  los de­

m á s  p or e le c c ió n  d e  la  C o rp o ra c ió n  á  q u e  corresp on d iese.
C u a n d o  la  e x p u ls ió n  d e l C o le g io  se  im p u s ie ra  s in  limi" 

ta r  e l  tie m p o  d e  su s e fe c to s  ó é sto s  h u b ie re n  d e  persistir 

m á s d e  tre s  m eses , a l c a b o  d e  c a d a  u n o  d e  estos períodos, 

p r e v ia  p e tic ió n  d e l in te re s a d o , se  in s tr u ir á  u n  n u e v o  e x ­
p e d ie n te  en  a v e r ig u a c ió n  d e  s i  c e sa ro n  la s  c a u s a s  d e  la 

e x p u ls ió n ; e n  caso  a firm a tiv o  e l  C o le g io  a c o r d a r á  e l  in m e­
d ia to  re in g re s o , y  e u  caso  c o n tra r io , los re s u lta d o s  d e  los 

e x p e d ie n te s  se  e le v a r á n  a l  M in iste rio  d e  la  G ob ern ació n  

p a r a  ju s t if ic a r  la  p e r s is te n c ia  d e  la  n e g a t iv a .
C o m o .se  v e ,  l a  sa n c ió n  m á x im a  s e ñ a la d a , c u y o  poder 

p e n a l es e x tr e m o , se  m o d ifica  e n  se n tid o  d e  d a r  a l  c a s tig a ­

do l a  s e g u r id a d  d e  q u e  n i  p o r  u n  m o m en to  la  p a sió n  hace 

o s c ila r  l a  c o m p le ta  e c u a u im id a d  d e  los ju z g a d o r e s ,  q u e  el 
c a m in o  d e  l a  re d e n ció n  p e rm a n e c e  a b ie r to  á  c o rto  p la zo  si 

e l  a rre p e n tim ie n to  e s  s in c e ro . A l  p ro p io  tie m p o , n u e v a ­

m e n te  la  in te r v e n c ió n  d e  lo s  c o n se je ro s  d e  lo s  P o d e re s  pú­

b lic o s  v ie n e  a b o n a d a  á  n u e stro  f a v o r  p or su  co n d ic ió n  de 

m é d ico s , fa m ilia r iz a d o s  p or ta n to  co n  e l e je r c ic io  profe­

s io n a l.
A  t itu lo  a d ic io n a l y  c o n  e l fin  d e  e v it a r  in te rp re ta c io ­

n e s  v ic io s a s  q u e  p u e d a n  d a rs e  á  lo s  E s ta tu to s , hem os de 
d e c la r a r  q u e  e stim a m o s q u e  la  n e g a t iv a  d e  c o le g ia c ió n  á 

c a u s a  d e  fa lta s  p ro fe s io n a le s  c o n s t itu y e  e n  r e a lid a d  la  m á­

x im a  sa n ció n  q u e  p u e d e  a p lic a rs e  c o n  a r r e g lo  á  los E sta ­

tu to s  v ig e n t e s .  P e r o  q u e , a d e m á s , s i  se  t ie n e  e n  cuenta 
q u e  se  a p lic a  a l  c a n d id a to  á  la  c o le g ia c ió n  c u a n d o  é ste  no 

se  h a l la  to d a v ía  b a jo  la  ju r is d ic c ió n  d e l C o le g io  sancionn- 

d o r, fá c ilm e n te  se  p o d rá  c o m p re n d e r  c u á n  h á b il  se rá  la

liase

por E 

dose

opon

legio
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Ma-

base <le r a z o r a in ie n to  q u e  ju s tif iq u e  la  sa n c ió n . P o r  ta n to , 
proponem os q u e  se  le g is le  que:

L a  d e n e g a c ió n  d e  c o le g ia c ió n  só lo  podrá, fu n d a m e n ta r- 

so en  los h fu lio s  s ig u ie n te s :
1 .  " Q u e  los d o cu m e n to s p re s e n ta d o s  con  l a  so lic itu d  d e  

in gre so  so n  in su fic ie n te s  VI o fre c e n  d u d a s  d e  le g it im id a d ,

2 . “ Qvie e l p e tic io n a r io  n o  ju s t if iq u e  h a b e r  sa tis fe c h o  
la s c u o ta s  c o n tr ib u t iv a s  d e  c o le g ia c ió n  e n  s u  C o le g io  ó la  

tr ib u ta c ió n  m é d ic a  in te g r a  q u e  le  c o rre sp o n d ía  e n  e l  ú l t i ­

m o e je r c ic io  eco n ó m ico .
3 . ° Q u e  e l p e t ic io n a r io  h u b ie s e  su frid o  a lg u n a  c o n d e n a  

por s e n te n c ia  firm e  d e  los T r ib u n a le s  d e  J u s t ic ia  h a llá n ­
dose in h a b ilita d o  p o r e l la  ó q u e  se  h a lle  e x p u lsa d o  d e  a l­

g ú n  otro  C o le g io  s in  h a b e r  sid o  re a d m itid o .

C u a n d o  liu b ie r a n  d e s a p a re c id o  los o b stá c u lo s  q u e  se  
oponían  á  la  c o le g ia c ió n , é s ta  d e b e r á  a c e p ta rs e  p o r e l C o­

leg io  so lic ita d o  sin  d ila c ió n  n i e x c u s a .

JOIVADOS B E ü lO N A I.E S  V  COKSEJO Q E ÍfU R A L  

D E  LÜS C OLEUlÜS

B r e v e s  v a m o s  á  s e r  e n  lo  q u e  re s p e c ta  a l  m o d o d e  a c re ­

cer la  a u to r id a d  d e  estos o rg a n ism o s. E n ten d e m o s q u e 
cu tre  e l  C o n se jo  g e n e r a l  y  los J iu ’ados r e g io n a le s  h a  de 

e x is tir  la  m ism a  r e la c ió n  q u e  e n tre  e llo s  y  lo s  C o le g io s , 

qu e  á  s u  v e z  h a  d e  se r id é n tic a  q u e  e n tr e  lo s  C o le g io s  y  
los c o le g ia d o s . E s c a lo n e s  d e  su c e s iv a  su p e rp o sic ió n  d e  u n a  

e sca le ra  q u e  c o m ie n z a  e n  e l  c o le g ia d o  y  a sc ie n d e  h a s ta  e l 

C onsejo g e n e r a l  u n id o s  p o r la  d is c ip lin a  d e  a b a jo  á  a r r i­
ba, p or e l m a n d a to  ju s to  y  e je m p la r  d e  a r r ib a  á  a b a jo ; la  

m ism a a cc ió n  tu te la r  d e b e  te n e r  e l  C o n se jo  g e n e r a l  so b re  

los J u ra d o s re g io n a le s  q u e  e l  C o le g io  so b re  los co le g ia d o s . 

P o r ta n to , p ro p o n e m o s q u e  se  p id a  á  los P o d e re s  p ú b lico s 

que se  le g is le  e u  e s te  sen tid o:
L o s  J u ra d o s  r e g io n a le s  d e b e n  te n e r  c a r á c te r  d e  C o n se ­

jos, y  a p a r te  d e  la  m is ió n  q u e  se  le s  c o n fía  h a  d e  o to r g á r ­

seles la  fa c u lt a d  d e  e n te n d e r  e n  los s ig u ie n te s  asu n tos:

R e c o g e r  la s  d e n u n c ia s  q u e  h ic ie re n  lo s  C o le g io s  d e  su  

te rr ito rio , a c e r c a  d e  d e fic ie n c ia s  ó  a b u so s  com p ro b ad o s 
por e llo s  d e  los q u e  fu e r e n  v ic tim a s  lo s  p ro fe s io n a le s  ó q u e  

éstos c o m e tie re n  e n  d a ñ o  d e  los se r v ic io s  q u e  d e sem p eñ a n .

I n te r v e n ir  e n  la s  d ife re n c ia s  q u e  p u d ie ra n  su s c ita rs e  
c u tre  C o le g io s  d e  su  r e g ió n  c u a n d o  e s t im a r e  q u e  p u ed en  

oca sio n a r p o r la  c a u s a  q u e  lo s  o r ig in a ,  p o r  su  In d o le  ó p or 

su m odo d e  d e sa rro llo , d e r iv a c io n e s  tr a s c e n d e n ta le s  p a r a  

a lg u n o  d e  lo s  c o n te n d ie n te s  ó p a r a  e l  p r e s t ig io  d e  l a  co- 

le c t iv la d  m é d ic a .
P r e v ia  s o lic itu d  d e  la s  p a r te s  in te re s a d a s , d e b e  in te r ­

v e n ir  ta m b ié n  on  la s  c u e st io n e s  q u e  s u r g ie r e n  e n  e l  sen o 

de los C o le g io s , e n te n d ié n d o se  q u e  lo s  so lic ita n te s  p o r e l 
m ero h e ch o  d e  se r lo  q u e d a n  o b lig a d o s  á  a c a ta r  y  c u m p lir  

e l fa llo  d e l C o n se jo  re g io n a l.

P o r  co n d u cto  d e  e s te  o rg a n is m o  d e b e n  d ir ig ir  los C o le ­

gios a l P o d e r  p ú b lic o  to d a  re c la m a c ió n , in s ta n c ia  ó p ro ­
testa . E l  C o n se jo  r e g io n a l  la s  in fo r m a r á  y  r e m it ir á  a l 

C on sejo  g e n e r a l  q u e , á  s u  v e z  in fo rm a d a s , la s  e n v ia r á  á  

su d estin o , c u m p lié n d o se  a s i  lo  d isp u e sto  e n  e l  p á rra fo  se ­

gu n d o d e l a r t .  33 d e  io s  E s ta tu to s  v ig e n te s ,  á  c u y o  fin  no 

podrá a c e p ta rs e  e n  los c e n tro s  o fic ia le s  n in g ú n  d o cu m en to  
de la  e x p r e s a d a  c la s e  q u e  c a r e c ie r e  d e l  ú lt im o  reciu isito .

A l  C o n se jo  g e n e r a l  l ia  d e  re c o n o c é rse le  p o r e l P o d e r 

pú blico  y  p or los C o le g io s  la  m á x im a  a u to r id a d  p a r a  r e ­

so lver la s  c u e st io n e s  iu te r c o le g ia le s ,  l le v a r  l a  v o z  d e  la  
C lase  y  p o n e r té rm in o  ó in fo rm a r  c u a n ta s  cu e stio n e s  

a fe cten  á  la s  c o le c t iv id a d e s  m é d ic a s , b ie n  q u e  a q u é lla s  

sean  p la n te a d a s  p o r la s C o rp o ra c io n e s  ó b ie n  p o r sus 
m iem bros c o n stitu t iv o s .

A l  C o n se jo  g e n e r a l  l ia  d e  o to r g á r s e le  eon r e la c ió n  á  
los C o le g io s  y  J u ra d o s  r e g io n a le s , la s m ism as a tr ib u c io n e s  

q u e  estos o rg a n is m o s  t ie n e n  con re la c ió n  á  los co le g ia d o s  

y  C o le g io s , r e s p e c tiv a m e n te , d o tá n d o les d e  fa c u lta d e s  
p a r a  a m o n e sta r , c o r r e g ir  y  s a n c io n a r  la s  n e g lig e n c ia s  ó 

fa lta s  e n  la s  q u e  e llo s  p u d ie ra n  in c u r r ir .  C o n tr a  la s  re so ­

lu c io n e s  a d o p ta d a s  d e  e s te  o rd en  p o r e l  C o n se jo  g e n e r a l,  
c a b r á  re c u rs o  a n t e  l a  A s a m b le a  g e n e r a l  d e  C o le g io s , y  

c o n tra  e l  fa llo  d e  é s ta  a n t e  e l m in istro .

Y  v a m o s  á  te r m in a r  se ñ a la n d o , n o  u n  m o d o d e  a u m e n ­
ta r  la  a u to r id a d  c o le g ia l ,  s in o  d e  e v i t a r  q u e  se d is m in u y a , 

p id ie n d o  á  todos lo s  C o le g io s  la  u n ió n  s a g r a d a , la  co h e ­

sión  a b s o lu ta  en  lo  q u e  se  re fie re  á  la  c o le g ia c ió n  o b lig a ­
to r ia  fr e n te  á  to d o  in te n to  d e  a n u la c ió n , y a  q u e  e lla  e s  la  

b a se  fu n d a m e n ta l p rim ev ísim a  d e l e sta d o  a c tu a l y  e sp e ­

r a n z a  d e  m e jo r a  d e  los C o le g io s  M éd ico s esp añ o les.

CONCLUSIONES

P ro p o n e m o s, p o r  ta n to , q u e  p a r a  la s J u n ta s  d e  g o b ie r ­

n o d e  los C o le g io s  M éd icos se  se ñ a le n  c a rg o s  d e  l ib r e  e le c ­
c ió n  y  c a r g o s  c o rp o ra tiv o s  v in c u la d o s  en  la s  s ig u ie n te s  

C o rp o rac io n e s:

F a c u lta d  d e  M ed icin a .
C u e rp o  d e  B e n e fic e n c ia  P r o v in c ia l.

C u e rp o  d e  B e n e fic e n c ia  M u n icip a l.
S a n id a d  M ilita r  (m éd ico s c o le g ia d o s).

C u e rp o  d e  B añ o s.
M éd ico s a d sc rito s  á  la  A d m in is tr a c ió n  d e  J u s t ic ia  (se 

c o n s id e r a r á n  d e n tro  d e  e s te  g i'u p o  los m éd ico s fo re n se s 

d e  P e n a le s  y  d e l R e g is tr o  c iv il) .
M éd ico s in sp e cto re s  m u n ic ip a le s  d e  S a n id a d .
M éd ico s U bres con  e je r c ic io  e n  l a  c a p ita l.

M éd ico s lib r e s  co n  e je r c ic io  e n  los d is tr ito s  ru ra le s .

T o d o s  y  c a d a  u n o  d e  estos s e c to re s  m ó d icos te n d rá n  el 
d e re c h o  y  e l  d e b e r  d e  e n v ia r  u n  re p re s e n ta n te  a l sen o de 

la  J u n ta  d e  g o b ie rn o .
A d e m á s  d e  lo s  e n u n c ia d o s , la  m a sa  c o le g ia l  e le g ir á  

lib r e m e n te  los c a r g o s  d e  p re s id e n te , v ic e p re s id e n te , s e c re ­
ta r io , te so re ro , c o n ta d o r  y  tr e s  v o c a le s  q u e  s u s titu irá n  en  

caso  d e  a u s e n c ia  ó  e n fe rm e d a d  á  los tr e s  ú ltim o s c a rg o s  

n o m in a tiv o s .
C u a n d o  n o  e x is t ie r e  e n  la  c a p ita l  d e  p r o v in c ia  a lg u n a  

ó a lg u n a s  d e  la s  c o le c t iv id a d e s  q u e  h u b ie r e n  d e  n o m b ra r 
re p re s e n ta n te  e n  la  J u n ta  d e  g o b ie r n o , e l  C o le g io  e le g ir á  

lib r e m e n te  lo s  c o le g ia d o s  q u e  lle n e n  su s v a c a n te s .

Q u e  se  d e c la r e n  ir r e n u n c la b le s  lo s  c a r g o s  d e  la  J u n ta  
d e  g o b ie rn o  y  s e  c a s t ig u e n  la s  fa lta s  á  la s  se s io n e s c u a n ­

do n o  se  h a lle n  d e b id a m e n te  ju s tif ic a d a s , c o n  m u lta s  de 

p e q u e ñ a  c u a n t ía , p e ro  q u e  s irv a n  d e  a c ic a t e  á  ios q u e  por 

iu e r c ia  la s  m á s v e c e s  d e ja n  d e  p re s ta r  su  c o la b o ra c ió n  en  

m is ió n  ta n  s a g r a d a .

E N  L A  F A C U L T A D  D E  M E D IC IN A

L a  A s o c ia c ió n  p io fe a io n a t d e  e stu d ia n te s  d e  M ed io in a  
cerró  e l v ie rn e s  p a sad o  el b r illa n te  c ic lo  d e  c o n fe re n cia s  p or 

e lla  o rga n izad o , co n  u n a  d ise rta ció n  d e l i lu s tr e  d ecan o  de 
a q u é lla  c a sa  ]). S e b a stiá n  R eo a sen s y  G iio l .

£ 1  é x ito  d e  e sta s  co n fe re n cia s  b a  s id o  e xtra o rd in ario ; lo s  
a lu m n o s, lo s  p ro fesores y  lo  q u e  e s  a ú n  m á s a n im a d  i  y  de 

b u e n  p ro n ó stico , la s  m u jerea  d e  to d a  s ig n ific a c ió n  in te le c ­

tu a l,  h a n  resp o n d id o  a l e sfu e rzo  c u ltu ra l d e  la  d ire c tiv a  
p re sta n d o  c o n  su  n u m ero sa  y  d is t in g u id a  a s is te n c ia  una 

in u s ita d a  brillEintez á  e sto s  so to s cu ltu ra le s.
S o b re  la s  con sid eiB oio n es q u e  n o s  h a n  su g e rid o  estos
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a c to f  y  n aeatraB  eoiiTereaoioD ea co n  Iob elem entoB  d e  la  

J u n ta  d irecin va in sistire m o s, d esd e  e sta s  m ism a s colum nas} 

en  sn  In g ar op o rtn n o , y  p o r  ah o ra, s in  m&s d ila c io n es d a re ­

m o s re sn m id a  in fo rm a ció n  d e  la s  p a la b ra s d e l in so st itn ib le  

d ecan o  d e  la  p rim er F a c u lta d  d e  M e d ic in a  d e  E sp añ a.

P r e v ia s  la s  p a lab ras d e  r ig o r  d e l p resid en te  d e  la  A s o ­

c ia c ió n , e l  p ro fe so r  P e c a a e n s  co m en zó  á  d e sarro lla r e l  tem a 

d e  sn  c o n fe re n cia  qu e  h a b ia  de v e r s a r  sobre  « L a  ed n ca ció n  

s e x u a l fem en in a» .
D ijo  qu e  e l tem a  d e  su  d ise rta c ió n  es ta n  e x ten so , qu e  

n o p o d ía  s e r  d esarro lla d o  en  u n a  co n fe re n cia , y  qu e , p o r  lo 

ta n to , p la n te a ria  e n  to n o  fa m ilia r  d e  la  c a u s m e  a lg u n o  de 

lo s  p ro b le m a s q u e  á  la  e d u ca ció n  s e x u a l se  reñere,

P a ra  h a b la r  d e  e d u ca ció n  s e x u a l fe m e n in a  e s  n ecesario  
re fe r irse  a l in stin to  se x u a l d e l c u a l d a  d e fin ic io n e s d e  S eb o- 

p en h au er y  o tro s a u to re s  y  d ic e  q u e  to d o  e n  la  v id a  se  su> 

p e d ita  á  é l, s ien d o  e l fu e g o  c e n tra l, com o d e c ía  u n  om in en - 

to  p sicó lo go .
O p in ió n  v u lg a r  es qu e  e l in s t in to  s e x u a l n o  ap are ce  h a s ­

ta  la  p u b ertad , F re u d , e l g r a n  p sic ó lo g o , a firm a  qn e. p o r  e l 

c o n tra rio , e s te  in s t in to  e ró tic o  a p are ce  a l  p o co  t ie m p o  d el 

n a c im ie n to , te o r ía  n o n u e v a , p u es co m o  y a  e l e m in en te  

p s iq u ia tra  esp a ñ o l D r. J n s rro s  a firm a b a  en  n n a  re c ie n te  
p u b lie sc ió n  qu e  v ió  la  lu z  en  e sta s  m ism a s p á g in a s , y a  en  

tie m p o  d e  P a b e la is  se  c o n o c ía  e l  in s t in to  se x u a l de la  in ­

fa n c ia . L a s  zo n a s  e x ó g e n a s  en  n n  p r in c ip io , so n  la s m u c o ­
sa s b u c a l y  a n a l.

I n v e s t ig a c io n e s  ex p e rim en ta le s, e fe ctu a d a s  p o r e l  m is 

m o p ro feso r P e c a s e n s , d em u estran  q n e  e l o v a rio  d e  la  n iña 
t ie n e  n n a  a c t iv id a d  in co m p le ta , p ero  q n e  in d u d a b le m e n te  

h a  d e  in fin ír  e n  la  a p a ric ió n  d e  estos c o m p le jo s  se x u a le s . 

E n  n n a  p ro p o rció n  d e l 8 p o r 100, la s  n iñ a s  p re sen ta n  n n  es 
b o zo  d e  m e n a tm a o ió n  p o c o s  d ías d esp u és de.l n ac im ien to .

E n tr e  lo s  tre s  y  lo s  s e is  añ o s p u ed e  a firm arse  q u e  ap a­

re c e  d e  u n  m o d o  c la ro  e l  in s t in to  se x u a l.

L a  e x c e s iv a  p re c o c id a d  ó la s  p e rv ersio n e s ob ed ecen  á  
e stig m a s filo g é n ico s , á  d e g e n e rso io n e s  a n ce stra le s  q n e  p ro­

d u ce n  u n  d e s e q u ilib r io  e n tre  lo s  c o m p le jo s  f is io ló g ic o s  y  
p sic o ló g ic o s .

E s ta s  v e rd a d e ra s  d egen eracio D es tie n en  com o ú n ic a  te ­
ra p é u tic a  la  e d u ca ció n , la  c u a l, p re c o z  y  b ie n  o rien tad a, 

p u ed e en  g r a n  n ú m ero  d e  ca so s p ro d a o ir la  cu ra c ió n . E l  

p e d a g o g o  debe sa b e r c o n o c e r  e sto s  e stig m a s p ora  cu ra r  
cu an d o es p o s ib le , y  p a ra  se p a ra r, e v ita n d o  d e  e ste  m odo 

e l c o n ta g io , cu an d o la  c u ra c ió n  e s  im p o sib le . E n  e ste  s e n ­
tid o  e ra  m n y  p e r jn d ic ia l e l in te rn a d o  d e  la s  n iñ a s, y  p ro ­

te s ta  c o n tra  la s  m a d res q n e  cre en  c u m p lid o  en a lto  deber 

con fian do á  m a n os e x tr a ñ a s  la  e d u ca ció n  in tim a  y  se x u a l 

d e  s u s  b ija s .
A i  l le g a r  la  p u b ertad , e l  in s t in to  s e x u a l a u m e n ta , to m a  

c a ra cte re s  a p ara to so s y  p a lp ab les  q u e e s  n ec e sa rio  re fre n a r 

y  e n c a u za r p o r m ed io  d e  la  e d u ca ció n . E l  m o m en to  d e  d a r 

á  c o n o cer á  u n a  n iñ a  e l p ro b le m a  s e x u a l e s  p e lig ro so , p u es 
se  e x p o n e  á  p ro d u cir  e n  s u  e sp ír itu  u n a  p e rtu rb a c ió n  q u e 

h a  d e  se r le  fu n e s ta  e n  e l d e cu rso  d e  sn  v id a .

C re e  v e n ta jo s a  la  re e d n ca c ió n  d e  n iñ o s  y  n iñ a s , p u e s  y a  

se  sa b e  q u e  n a d a  a p a rta  ta n to  e l in s t in to  s e x u a l com o e l 
h á b ito .

H a ce  co n sid eracio n es h u m o ris tíc a s  sobre  lo  q n e  é l lla m a  
e l p ro ceso  e ró tico  d e  la  fa ld a  c o rta  y  m e n cio n a  e n  a p o y o  d e  
la  tes is  d e l  h á b ito  com o fre n o  d e l in stin to  se x u a l, e l  resp eto  

y  la  cam a ra d ería  c o n  qu e  so n  tra ta d a s la s  m ú ltip le s  a lu m - 

n sa  q u e  h o y  c u rsa n  en  E sp a ñ a  la s  e n se ñ a n zas se c u n d a ria  y 
su p erio r.

D e fin e  la  m o ra l s e x a a l  q u e  h a  d e  s e r  e l l im ite  d é la  c o n ­

v iv e n c ia  d e  se x o s  y  cree  q u e  e s ta  es c u e stió n  d e  t ie m p o  y

d e  lu g a r , y  "que t ie n e  p o r  l ím ite  to d o  lo  q n e  p u ed a  p e ijn d ica r  

a l  h o m b re  ó á  la  socied ad .

D e fie n d e  ú n ic a m e n te  á  la  m n je r  q n e  cae  e n g a ñ a d a  por 

n n a  a p a rie n c ia  d e  am or, y  cen su ra  a crem en te  la  op in ió n  qne 

so b re  e sto  t ie n e n  la s  m u je re s  q u e  b lason an  d e  h o n rad as sin 
p en sar lo  q u e  e l l a s  h u b ie ra n  p o d id o  h a c e r  p u e s ta s  en  id én ­

tica s  c o n d ic io n e s d e  a m b ie n te , e d u ca ció n  y  fu n d am en tos 

m o rales.

S e  p re g u n ta  d e s p u é s  e l p ro fe s o r  B e c a s e n s , q u é  es lo  qne 

h a y  q u e e n s e ñ a r  á  la s  n iñ as.

C re e  p e i jn d ic ia le s  lo s  tó p ico s mEinidos c o n q u e  se  sa le  
d e l paso  en e s ta  im p o rta n te  cu e stió n ; la  v e n id a  d e  P a r ís ,  el 

n iñ o  qn e d e ja  la  o igU eñ a  e n  la  ch im e n ea  so n  h ip ó te s is  que 

e l  n iñ o  a d m ite  m u y  p o c o  tie m p o  y  q n e  a l d e sec h a rle s  llen a 

d e  p ertu rb ad o ra s t in ie b la s  s u  e s p ir ita  b la n d o .

S e  n e c e s ita  a lg o ie n  q n e  se p a  d is ip a r  e sta s  tin ie b la s  del 

e s p ir ita  in fa n til ,  a lg n ie n  q n e  c o n  fn n d s m e n to s  e d n ea liv o s 
é  in s t in to  p e d a g ó g ic o , ilu m in e  sa n a m en te  e l a lm a.

B n  la  n iñ a  n o r m a l es la  m ad re  la  in su stitu ib le ; e n  la 

n iñ a  q u e  su  e sp ír itu  n o c a m in a  p o r la  se n d a  d e  to d a s, sea 
la  m a e stra  q u e , c o n v e rtid a  en  v erd ad e ra  p sico a n a lis ta , b a s­

ca re  e l  m e d io  d e  ir  in ic ia n d o  á  sn  d is c íp n la  en  e sta s  cnes- 
tion es.

P o r  ú ltim o , e n fo c ó  e l  D r .  R e e s s e n s  la  ú lt im a  cu estión  

d e  BU b rev e  c o n fe re n c ia , q u e  se  re fiere  á  la  p rep aración  de 
la  m n je r  p a ra  e l  m atrim on io .

E s  n ec e sa rio  q n e  co m p ren d a  la  m u je r  loa a lto s  ideales 
d e  la  h u m a n id a d  p o r  c im a  d e  la s  id eas se n tim en ta le s  y  qne 

re ch a za  a l  e n fe rm o ; q n e  co m p ren d a  q u e  d e  s u  u n ió n  co n  nn 

n eu ró p a ta , to x ic ó ro a n o , a lco h ó lico , s ifilít ic o  ó  en su m a  de­
g en erad o , n u n c a  u n  in d io ta , im b é c il ó lo co  q u e se a  u n  cas­

tig o  d e  to d a  su  v id a .

T e rm in a  e l  p ro fe s o r  D . S e b a s tiá n  R e c a s e n s  con  unas 
p a lab ras e lo c u e n te s  y  e n tu s ia s ta s , n e g a n d o  la  decad en cia  

d e  E sp a ñ a  y  e sp e c ia lm e n te  d e  su  u n iv e rs id a d , q u e fueron 
a c la m a d a s p or la  e o n o u rie n o ia  en orm e q n e  le  esouehó.

J . M . T O M É  Y  B O N A .

III Conoieio lÉinaiioMl dt iliiiloola, Cllmslolosla 
I Oeoloila.

E s te  C on greso  s e  ce le b ra rá  en  L y o n  d e l 8 a l 2 1  d e  O ctu ­

b re  d e  1927, con  el C o m ité  y  e l P ro g ra m a  sigu ien tes: 
Presidente de Honor, P ro f. G ilb ert,

Presidente, P ro f. P ie .

Vicepresidentes: P r o fe s o r e s  B a r d  y  D esgrez , D r. D urand- 

F a r v e l,  P ro feso res L e p ín e , R o q u e, S a ry  y  se ñ o re s  delegados 

d e  los G o b ie rn o s e itra n je ro a .

Secretario general, P r o f .  a g re g a d o  P ie r y .

Secretarios generales adjuiitos'. D re e . P ia to t, M ilhaud, 

P o iro t D elp ech .
lesorero, D r. M azaran .

a ) Sección de H idrologia.

Presidentes: P ro fe so re s  P in illa  (de M adrid) y  S e llie r  (de 
B urdeos).

Vicepresidentes: P ro f, S err y  Dr. B lu m , 
tenencias'- E l  e q u ilib rio  á cid o-b ase  y  la  tera p ó iiiica  hidro 

m in era l. D re s . G len a rd , M a lh ie ro  d e  l^ossey y  E. M anceaii. 

L a s  b a se s  p a to g én icas  d s  la s curas h id ro m ia e ra le s  en g in e ­

co lo g ía .— P ro f. agr, G . C a tte  T o rio  y  c u ra s ,h id ro m iiie ra le s . 
P ro f, G lu ze t y  P ro f. agreg. O h evallier.

Cor 

cía Par 

en fav< 
como t:

E l e

argunu 

eos, ble 
lación I

1 . '  r 
cioaes i 
áeSj tee

2. * , 
reaccioi 

rías de

L o s 

de Dlcii 
L evi, 1  

tos e u v  
existen,

E l a  

didatoB 

lema.
A  p( 

cuitad c 

eneneut 
Tod( 

cesa, pn 

d id ato.! 

ducidoB 
E l w

cion ^  I 

Francia, 
de m uy 

E l ju  
Sergi 

perimen 
D r . i  
D r . I  

Mediciai 

B r . I  
D r . i  

nijauos I 

Profe 
(Palia).

i'rofe
drid.

i'rofe

(ñum ani

Ayuntamiento de Madrid



= E L  S IG L O  M É D IC O S99

tar

d.

le

b ) Sección de Climatologia.

Presidentes; P rofeaorea  C ereeole  y  C h aaeevan t.

Vicepresidentes: P rrfea o rea  P e rr in  y  Laleeqn e.
Ponencias: L a  ra d io activ id a d  d e  la  atm óafera y  s a  p ap el 

en clim atología.— P ro f. P c e h , D r. L ep a ce . E l s im p ático  en 

clim atología . —P ro f. agreg. L a ig n d  L a ra atin e , D r. Sardan.

c) Sección de Qedogia.

Presidente, D r. D ep erret.

Vicepresidentes: D rea. M a y e t y  X .

Ponencia: E l origen  geológico  d e  la s  agu as m in era les r a ­
dioactivas, D re s. Jacqn es TJrbain y  X .

PREMIOS VO RO NO FF

Dos prem ios: el prim ero de 10.000 francos y  el segundo 
de 5.000.

C on siderand o q n e  «la  c ie n c ia  n o t ie n e  p a tria »  c cm o  d e ­

cía P a ste a r , e l  D r. S e rg io  V o r o n o ff  h a  fo n d a d o  dos p rem ios 

en fa v o r d e  la  U n ió n  M ó d iea -P ra n co -Ib ero -A m erica n a, asi 
como ta m b ién  d e  I ta lia  y  d e  B u m a n ia .

E l  aen n to  d e  e s to s  p rem io s req u iere  q n e  a p o y án d o se  en 

argum entos d io ic o s  te ra p é u tico s , e x p e rim en ta le s , a n a tó m i­

cos, h isto ló g ico s y  e m b rio ló g ico s , se  h a g a  n n  tra b a jo  en  r e ­
lación con  la s  p re g u n ta s  s ig u ie n te s:

1. ° ¿ E x iste n  en  e l  h o m b re  la s  in su fic ie n c ia s  ó h ip e rfu n - 

ciones d e  la s  g lá n d u la s  en d ocrin as?  (p a rticu la rm e n te  t ir o i­
des, te s tícu lo , o v a r io  y  eup rarren ales).

2. ° ¿L as h ip e rfu n cio n e s d e  e stae  g lá n d u la s  p u ed en  ser 

teaeeionales á  la  in en ficie n o ia  p a rc ia l d e  cad a  u n a  ó  d e  v a ­
rias de en tre  ellas?

L o s  trab ajo s  deberán  se r d ep o sita d o s lo  m á s ta rd e  e l 3 1  

de D iciem b re  d e  1928 e n  P a ria  á  n o m b re  d e l D r. L e o p o ld  

Levi, 16, ru é  d e  T h é o d o s e  B a u v il le  ( X V I ) . L o s  c a n d id a ­

tos en viarán  ta n to s e jem p la re s  co m o  m iem b ro s d e l ju r a d o  
existen.

E l a n ó n im o  d e  lo s  m an uscritoB  e s  fa c u lta t iv o . L o s  can ­

didatos q u e d eseen  g u a rd a rlo  en v iarán  s u s  tra b a jo s  c o n  u n  

lema.

A  p a rtir  d e  E n e ro  d e  1928 lo s  c a n d id a to s te n d rá n  la  f a ­

cultad de p n b lio a r  su  tra b a jo  á  o o n d ic ió n  d e  in d ic a r  q u e  se 
encuentra en  m a n o s d e  e s te  ju r a d o .

T odos lo s  m a n u s cr ito s  e sta rá n  e sc r ito s  en  le n g u a  fran . 
cesa, p u d ien d o  se r p u b lic a d o s  en  la  le n g u a  m a te rn a  d e l can- 

didato. E l  ju ra d o  ju z g a r á  so b re  lo s  trab ajo s  e sc r ito s  ó tra ­
ducidos en  fran cés .

E l con cu rso  se  a b re  p a ra  to d o s  lo s  m ó d ico s d e  la s  n a ­

ciones p e rte n ec ie n tes  a l  m u n d o  la tin o  (B é lg ic a , E sp a ñ a , 
Francia, I ta lia , P o rtu g a l,  B u m a n ia  y  to d o s la s R e p ú b lic a s  
de m u y d e l cen tro  d e  A m é ric a ) .

E l ju ra d o  e stá  c o m p u e sto  p o r loa s ig u ie n te s  doctores:

Serge V o ro n o ff, d ire c to r  d e l L a b o ra to r io  d e  C ir u g ía  e x ­
perim ental d e l C o le g io  d e  F ra n c ia .

D r. B e tte re r , d e  la  A c a d e m ia  d e  M e d ic in a  d e  P a ria .

Dr. L e o p o ld  L e v i ,  a n tig u o  p re s id e n te  d e  la  S o o ie d ad  d e  
M edicina de P arís .

D r. B o u d e t, e x  c iru ja n o  d e  lo s  H o sp ita le e  d e  P a rís .

D r. D a rtig u e s , a n tig u o  p re s id e n te  d e  la  S ooied ad  d e  C i­
rujanos de P a rís .

P ro feso r P e n d e , d e  la  F a c u lta d  d e  M e d ic in a  d e  G en e  
(Italia).

P rofesor M orarión, d e  la  F a c u lta d  d e  M e d ic in a  d e  M a­
drid.

P rofesor P a a h o n , d e  la  F a c u lta d  de M e d ic in a  d e  G ae sy
(Kum ania).

P r o fe s o r  M u rió  F o n m ie r , d e  la  F a c u lta d  d e  M ed icin a  d e  
M o n te v id e o  (U ru g u a y ).

Acotfemiiis, Socledntfts 9 Coníerenclos.
L u n e s  21. Academia Módico Quirúrgica Espafíota, p resi­

d id a  p or e l D r. M arafión.

E l D r. G a rr ía  T riv ifio  h isto ria  y  p re sen ta  n n  caso  de 
a n e u rism a  en o rm e d e  q u e es p ortador u n  a d u lto , soltero, 

p an adero , sin  otros a n te c e d e n te s  q u e u n a  lig e ra  b len orragia  

h a ce  tres añ o s, y  s in  m ás sín tom as a p re e ia b le s  qu e  u n a  p a l­
p itació n  in terio r q u e no le  m o le sta  gran  co sa  y  eso m u y  de 

ta rd e  e n  tard e. D ic e  qu e  e l exam en  ra d io ló g ico  reveló  un 

tu m o r v o lu m in oso  d e  a o rta  d escen d en te  y  cayado; q u e la 

reacción  W asaerm an n  re su ltó  fra n ca m en te  p ositiva; q u e ni 
e l p e rs iste n te  d o lor q u e aco m p añ a  á  e sta s  lesio n es , n i  la  

c lín ic a  n i otros sín tom as se  h an  p resen ta d o  n i acen tuado 

á  p e sa r  d e  los g ra n d e s e sfu e rzo s  q u e rea liza , y  q u e cau sa  
gran  e itr a f ie z a  la  d isco rd an cia  en tre  la  fa lta  d e  síntom as y  

lo c la ro  d e  su s m a n ifestacio n es, e x tre m o s q u e en  la s  ra d io ­

g ra fía s  y  en e l in d iv id u o  p u ed en  a p reciar. E l D r. R a g u t ha- 
b la  da lo s  co n to rn o s in te rn o  y  e x te rn o  y  d e  loe m o vim ien to s 

q u e b a  p od id o  o b se rv a r . E l D r. M arafión  d ice  re r  m u y fre ­

cu en tes los ca so s d e  a n e u rism a  d e  a o rta  q u e n o dan sínto 

m as y  ap arecen  sile n c io so s , 'fa ltan d o  el d o b le  so p lo  a lgu n as 
v eces , p ero  n o  a s í el m etá lico . C om o caso  típ ico  d e  esta  c lase  

c ita  e l caso  d e  un in d iv id u o  que h a ce  tre s  afios e s tá  en  su 
c lín ic a , de la  que á  lo  m e jo r  se  fn g a  y  v u e lv e , ord in ariam en ­

te  ocu p ad o  en  trab ajo s  v io le n to s  com o p a rtir  lefia , sega r, e t­

cétera, en  m ed io  d e  los q u e se  m an ifiesta  in d iferen te , y  qne 

lo  m ism o su ced e  á  m u ch os b ro n q u ítico s v ie jo s  á  la  v ez  p o rta ­
dores d e  an eu riem as. E l D r. E sp in a  c ita  e l caso  d e  u n  gu ar­

d ia  d e  orden  p ú b lico  qn e dan do la  im p resión  d e  derram e 

p le u rítico , a l ser p u n zad o  e n  la  sa la  de o p e ra c io n es reveló  
u n  a n eu rism a; d e  otro  e n  nn gu arn ic io n ero  q u e a l cab o  de 

cu a tro  afios m n rió  re p e n tin a m e n te  tra b a ja n d o  h a sta  últim a 

h ora. R eco m ien d a  m u ch o  q u e con  in te ré s  se  in v e s t ig ú e la  
s ífilis  en  aneurism a; re cu e rd a  qu e  en s u  te s is  doctoral hablé  

d e  nn caso  n o d ia gn o sticad o  h a s ta  e l em p leo  d e  lo s  ra y o s X ; 

y  term in a  h a c ien d o  sa b e r q n e  en  la  actu a lid ad  tien e  en  tra­
tam ien to  á  una sefiora  q u e s e  co n se rv a  b a stan te  b ie n  con 

in y eccio n es d e  c lo ru ro  d e  c a lc io . E l D r. C re sp o  m an ifiesta  

qn e y a  a n ter io rm en te  se h a  debatid o  a q u í e s te  asu n to; que 
e s  frecu en te  p erm an ezcan  sile n c io so s  p o rq u e  lo s  do lores in ­
te rco sta le s  fa lta n  m u ch as veces; qu e  la  ra d io g ra fía  presenta, 

d a  p or el D r. T r iv ifio  e s  o b scu ra  y  n o se  p re s ta  á  in te rp re ta ­

c ion es c la ra s , y  q u e d e se a ría  sa b er si los m o vim ien to s s o n ó  

n o e x p a n siv o s  p orqn e se  qu eda en  la  d u d a  d e  s i  e l caso  en 
cu estió n  e s  ó n o  a n e u rism a . E l D r. L a r iú  h a ce  á  la  técn ica  

d e  la  ra d io g ra fía  a lgu n as cou sid  era c 'o n e s . E l D r. A rred on d o 

h a b la  d e  un caso  d e  a n e u rism a  d e  a o rta  a b d o m io al d e  p r i­
m era  in te n c ió n  con  sin to m a to lo g ía  m an ifiesta  y  m á s ade­
la n te  d esd ib u jad a; y  d e  nn co ch e ro  qn e se p resen tó  e n  la  

c lín ic a  q u eján d o se  d e  a lte ra ció n  en  la  p a la b ra  y  q u e a l ser 

recon ocid o  p u d o  a p re cia r tu m o ra ció n  e x p a n s iv a , la tid o s y  
so p lo . Q u e  cu an d o se  d isp o n ía  á  tratarle  se  fn é , v o lv ien d o  a l 

poco tiem p o  3 m u rien do e n  la  c lín ica ; y  q n e  a l se r autopsia- 
do re v e ló  e l sa co  au e u rism á tico  re lle n o  d e  coá gu lo s duros, 

v erd ad e ram en te  p étreos. E l  D r. G a rc ía  T r iv if io  a g ra d ece  á  

todos la  in te rv en ció n , afiad ien d o a lg u n a s a c la ra cio n e s i  los 
con cep to s e m itid o s e n  la  in te rp re ta c ió n  d e  la  radiografía,

E l D r. C a ta lin a  se  o cu p a  d e  la  « D ilatació n  d el du od en o y  
ú lcera  d e  cu rva tu ra  m en or» , tem a  q u e  ilu s tra  con  ap recia ­

c ion es y  g en era liza cio n es q n e  e stim a  n e ce sa ria s  á  la  e x p o s i­

ción  del caso  d e  u n a  m u jer d e  cn a ren ta  y  d o s afio s, m a d re
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d e Bíete hijoB, con  sen sa ció n  d e  p e lota  g á stric a  y  op erad a  en 

duodeno, a fecció n  p or lo fre cu en te  en  q o e  lo s  v ó m ito s son 
b ilio so s. E l D r. J im én e z M árqu ez con sid era  a cep ta b ie  esta  

c o n d o c ta  s iem p re  q u e se lim ite  á  ca so s u lcero so s q u e su p o n ­

ga n  u n a  in te rv e n c ió n  d eterm in a d a . E l D r. C a rro  estim a  

d ifíc il el d iagn óstico  d e  la s ú lce ra s  q u e  a p are c ien d o  c lín ic a ­

m en te c laras  n o lo  son tan to  d esd e  e l punto d e  v is ta  radio  
gráfico  p orqu e e s  la  im a gen  y  n o  la  ú lcera  lo  q o e  e n  ellas 

ap arece, y  que es leg ió n  e l n ú m ero  d e  resecad oe qu e  la s  es 

ta d lstica s  a co sa n  v o lv e r  á  e llos. E l D r. L a rrú  dice  q u e e n  el 
99 p or 100 d e  lo s  casos la  ra d io g ra fía  fa c ilita  n n  d iagn óstico  

p erfecto , E! D r. C a ta lin a  re ctifica  m o strán d ose  con fo rm e en  
qn e d ia gn o sticán d o se  la  ú lcera  e n  u n  e itio , lu eg o  se  encnen- 

tra  e n  otro.
E l D r. G o n zá le z  A g u ila r  e x p o n e  un caso  d e  «esp ina blfi- 

d a  ocalta»  en  qu e  n o e l sim p le  d eseo  d e  orin ar, e in o  la  ex* 
p loración  rad io grá fica  e s  la  lla m a d a  á  a c la ra r  e l d iagn óstico. 

E l D r. B a sto s  in te rv ie n e  d ic ie n d o  q u e n nae veces h a y  m al- 

fo tm a c io n te  con  la s c u a les  puede c o n fu n d irse , q u e  con  la  

ra d io gra fía  en  e l m al d e  F o tt  casi n u n ca  ee en cu e n tra  nada 
y  qu e  en  la  e sp in a  b lfid a  tie n e  nn v a lo r  m u y eecaso. E l d o c ­

to r  G o n zále z  O liv a r  rectifica.

22 M arzo 1927. Sociedad Española de Higiene, presid ida  

p o r e l D r. E sp in a.
E l D r. Y il la r e jo  h a c e  o b je c io n e s  a i tem a  d el D r. San to- 

la y a , so b re  H ig ie n e  y  E tic a  m édico-social, e n  e l sen tid o  de 
qn e a l d iv u lg arlaa  p u e d a  c o n trib n ir á  q u ita r la  fe  d e l p ú b li­

co, y  a l e n tra r  á  tra ta r  d e  la s c o n clu sio n es  le  in d ica  e l d o c ­

to r S a n to la y a  q u e so lo  se  tr a ta  a h o ra  d e i tem a  en  gen eral. 
L a  se ñ o rita  E n r iq u e s  e lo g ia  a) D r .  S a n to la y a  p o r h a b e r tra í­

d o  e ste  tem a  á  d iscn siú n , a s í com o á la  S o cied ad  E sp añ o la  

d e  H ig ie n e  qn e le  b a  ad m itid o . E l  D r. G a r d a  d el H eal cree 
q u e e l p e n sam ien to  n o d e lin q u e , com o d ijo  e l D r. V iila re jo , 
y  p or c o n sig u ie n te  b a y  q u e  a p la u d ir  la  cam p añ a d e l d o ctor 

S a n to la y a  so b re  m oral m édica, e lo g ian d o  com o e l D r. San* 
to laya , a l m éd ico  d e  ia m ilia  q u e a ctu a lm e n te  h em o s p e rd i­

d o  p or n u e stra  m a n era  d e  se r. O p in a  p o rq u e  d eb e  d e  se gu ir 

la  d iscu sió n . L a  señ o rita  E n r lq u e z  a p lau d e  a l D r. S a n to la y a  

y  á  la  S o cied ad  d e  H ig ie n e , p o rq u e  e n  la  co n cie n cia  d e  to ­

d o s e s tá  e l q u e  h a y  q u e  co rreg ir  m u ch a s  cosas. E l doctor 

S a n to la y a  co n te sto  & lo s  do ctores q u e h a n  in te rv e n id o  en  la  
d iscu s ió n , a g ra d e cie n d o  á  todos s u  b r illa n te  in te rv en ció n . 

A l  D r .  Y a g O e  p o r su  co n fo rm id a d  y  ap lau so  a l tra ta r  d e  los 

lla m a d o s eipeeificos, su ero s y  v acu n as, qutf ta n to  p e rju ic io  
cau san  á  lo s  e n ferm o s p o r s u  a b oso , y  á  la  c lase  fa rm a cé u ti­

c a  q u e  lo s  e x p id e  e l u s o  d e  su s con ocim ien toe  d e  loe m e d i­

cam en to s. Ig u a lm e n te  lo h a c e  p o r e l  e x c e so  d e  especialistas, 
s in  a n tes h a b e r sid o  m éd ico s g e n era le s, qn e a d em ás d e  no 
rem ed ia r lo s .m a le e d e  lo s  en ferm o s, co n tr ib u y e  a l d esp re sti­

g io  d e  la  h o n ra d a  c la se  m é d ica . T a m o ié a  e l D r. Y a g ü e  está 

con fo rm e con_Ja miseria médica a p u n ta d a  p or S a n to la y a  y  

d el fa ls o  con cep to  q u e la  so c ied ad  tie n e  d e l m édico.

D ic e  e l D r. S an to laya , q u e a l e sta r  e l D r. Y a g ü e  co m p le ­
ta m e n te  d e  a cu erd o  en  e l  excesivo número de médicos, d e  la  

gran tributación  q u e  se e x ig e  a l m éd ico  p a ra  e l e je rc ic io  lia* 

m a d o  h o y  in d u stria l y  so b re  e l abuso de las consultas públi­
cas p or la s  c lases  p u d ien tes, con  p e rju ic io  d e  la s C o rp ora­
c io n es y  c la se  m édica, e sp era n  con fiad o s eu  q u e  esta  S ocie­

dad d e  H ig ie n e  la s h a rá  su y a s . A l 8r . M orcillo  a g ra d ece  el 

D r . S an to laya  su  in te rv en ció n  e n  e s ta  can ip afia  so cia l y  

a g ra d ece  ta m b ién  en  gran  e n tu siasm o  p or d ich a s m atarlas. 
A l  D r. San  A n ton io , qu e  p or dos v e c e s  h a  in te rv e n id o  e n  la  

d iscu sión  h a c ien d o  co n sid eracion es d e  com p leto  acu erd o  

so b re  e l médico de fa m ilia  y  médico ru ra l, sobre  loa especia­

listas, tributos, fiebre de específicos, sueros, vacunas, radiogra­
fías, costumbres modernas, sociedades explotadoras de médicos 
y socios, y  en  u n a  p a lab ra, d e  todo lo  qu e  sig n ific a  m oral sa­

n itaria ; agrad ece  e l D r. S a n to la y a  eu ad h esió n  en tu siasta  á 
esta  cam p a ñ a  sa n ita ria , q u edan d o recon ocid o  p or ello . £1 

D r. S a n to la y a  co n tin ú a  h a c ien d o  m en ción  e sp e cia l d e  la  in­

te rv e n c ió n  d e l D r, F ra n co , o p o n ién d o se  a l tem a  d e  m oral 
san itaria ; y  au n q u e  e l D r. G a rc ía  d el R e a l y a  le  b a  contesta­

do p a ra  h a c e r  v e r  q u e !a  censura de los actos médicos le  pa­
re c e  b u en a  p a ra  e l p ro greso  d e  la  c ie n c ia  m éd ica , le  dice 

q u e d eb em o s fe lic ita rn o s  d e  e s ta  cam p añ a, y a  qn e la s  A sa m ­

b le a s  ro éd ;cas, cate d rático s  y  a lu m n o s e stá n  d e  acuerdo en 

q u e se d eb e  d e  e v ita r  e l n ú m ero  ta n  co n sid erab le  d e  m édi­

cos, p or s e r  p e rju d ic ia l á  la  so cied ad  y  á  la  c ia se  m édica, 

p u es p or en cim a  d e  lo s  in te re se s  económ icos d e b e n  d e  estar 

lo s  de la  so cied ad  en  q u e v iv im o s. E lo g ia  á  lo s  buenos espt- 
cialistas; p ero  com b ate  el e x ce so  d e  e llos, s in  preparación 

gen era l a n tes . A l D r. G a r d a  d e l R e a l a g ra d ece  su  acertocle 

in te rv en ció n  p orqu e b a  p u n tu a liza d o  lo s  tem as á  discusión, 

in sp ira n d o  n u estro s a cto s e n  la  m ás sa n a  m o ral tratándose 
d e  la  c la se  m ás a ltru ista  y  a b n eg ad a  d e  la  socied ad , aunque 

sien te  n o e sta r  co n fo rm e con  la  d e fen sa  q u e  ha h e ch o  d e  las 

S o cied ad es m u tu as, p or lo  q u e p u d ie ra n  te n er de in d u stria ­
lism o; y  se r ía  m ejo r p a ra  to d o s, d ice  e l D r. S a n to la y a , que 

e ste  p ro b lem a se  re so lv ie ra  co m o  y a  lo h a n  h e ch o  o tras pro­

v in c ia s , p or u n a  clas ificació n  b ie n  h e c h a  d e  lo s  vecin os, y  
q u e  tr ib u ta ra  a l m éd ico  con  a rre g lo  á  su  c lase , e v ita n d o  la 

exp lo ta ció n  d e  q u e  son o b jeto . A l  D r. V iila r e jo  le  contesta 

p a ra  h a cer v e r  q u e e s ta  cam p afia  d e  m oral m é d ica  n o  b a  de 

re s ta r  la  fe  d el p ú b lico  b a c ía  n osotros, s in o  m ás b ie n  á  pa 
c ifica r  y  m e jo rar con la  c rític a . A  la  señ o rita  E n r iq u e s  a gra ­

d ece  su  fe lic ita c ió n  p or e l tem a  d e  m o ral m é d ic a  presentado, 

estan d o  d e  acu erd o  con  su s m a n ife sta c io n e s  d e  ó tica  médi- 
coBocial, á  la  q u e fe lic ito  p or e llo . R u eg a  la  p re s id e n cia  al 

D r. S an to laya , qn e la s co n clu sio n es d e  su  toorfa  q u ed en  para 

la  sesió n  p ró x im a , á  lo  qn e a cced e  d e  b u e n  grado.
E l D r . A lfo n so  h a b la  del naturismo, a l q u e  n o considera 

com o sistema médico, s in o  m á s b ie n  es u n  criterio  qne se 

b a sa  en  la  n a tu ra le za , qu e  e s  la  q u e c u ra  la  m a y o ría  d e  las 

v e c e s  con  loa a g e n te s  n a tu ra le s , Ic z , a ire , s o l  y  a lim enta­

ción; p u es ca s i to d o s loa e n fe rm o s so n  cu ra d o s p or su  siste­
m a con  m e d io s se n c illo s  d e  la  n atu ra leza . A ln d e  a l D r. San 

A n to n io  p orqu e d ijo  q u e  e l naturismo era  m ás b ie n  una reli­
g ión 6 idolatría, p a ra  d e c ir le  q u e  e l n atu rism o e s  ciencia 

com o la  qu e  m ás. E l D r. G a rc ía  d e l R e a l d ice  q u e  e l natU' 
lis m o  e s  u n a  tendencia, n o  u n  siste m a ; y a  lo  d ice  H ipócra­

te s  cu a tro  s ig lo s  a n tes  d e  J e su cris to , y  q u e la  n ato ra leza  es 
la  que curaba; pero v in o  Arcleteades y  y a  u só  la  H ig ie n e , la 

F ís ic a  y  la  T e ra p é u tic a  con  e l  m éd ico, y  p regu n to  a l doctor 
A lfo n so : ¿cóm o curan  io s  n a tu ris ta s  la  d ifte r ia , el paludis­

m o, c ó le ra , n eu ra lg ia s, fieb re  tifo id ea  y  sífilis?  E l Dr. San 

A n to n io  co m b ate  e l n om b re de cn fe r ío  qn e d a  e l D r. A lfo n ­

so  a l n atu rism o , p or s e r  so lo  p e rso n al. D ice  qn e e l naturis­
m o n o p u ed e cu ra r  só lo  con  la  n a tu ra le za , y  q u e sólo tuvo 

a p lica ció n  en  n u estro s p rim eros p a d re s , p orqu e n o h a b la  otra 

cosa. E l  D r. A lfo n so  re p lica  d ic ie n d o  q u e  tie n e  m ed io s pata 

cu ra r  p o r e l  n atu rism o  l a s  en ferm ed a d es d ic h a s . Cree 
q u e  n o h a y  n ecesid ad  d e  v acu n ar con  e l n aturism o. H a ce  dis­

tin ció n  e n tre  e l  sa lv a jism o  y  n atu rism o , ép oca  q u e n o puede 

se p a ra rse  d e  lo s  p ro greso s d e  la  M ed icin a , y  qn e en  Cirugía 
n o h a y  m á s rem ed io  q u e  re cu rr ir  é  e lla . E l  Dr. V ills re jo  in­

v ita  a l D r. A lfo n so  á  se r so m etid os los dos á  in yeccio n es de 

la  slQ lis, y  q u e  é l se  tra te  con  e l  n atu rism o y  é l  co n  los me­

d io s  a ctu a les . Y  h a b ie n d o  tra n scu rrid o  la s  h o ra s reglam en­

ta ría s, se  le va n tó  la  sesión.
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E n  la  fe c h a  a n terior a ctu ó  el D r. L o za n o , cate d rático  de 
'Zaragoza, en  e l c ic lo  d e  co n fe re n cia s  por e l C oleg io  d e  D o c ­
tores o rgan izad as á  propósito d el cán cer.

E l do ctor co n d e  d e  G ím e n o , con  la  e lo cu en cia  y  a m en i­
dad q u e le  cara cte riza n , p a so  d e  re sa lto  lo s  a trib u to s y  cu a ­

lidades qn e en  e l D r. L ozan o con cu rren  y  fu ero n  can ea de 

que se  p en sara  en  é l  a l recab ar e l con cn rso  d e  lo s  d e  fu era .
E ste , é  su  v ez , da  la s g ra c ia s  a l D r . G im e n o  en  qnien  

encarna u n a  rep resen ta ció n  b r ilia n tls im a  en  todos los a sp e c ­

tos; y  s in  m á s p reám bu los e n tra  á  d e sarro lla r e l tem a: «Cán­
cer de la  m am a*, en  qn e los c iru ja n o s  h a b la n  defrau d ad o  

las esp eran zas q u e  h a b ía n  h e c h o  co n ceb ir p or la  d eso rien ta  

ción en qu e  a ú n  se  h a lla n  re sp ecto  a l d ia gn óstico  p re co z  loa 

hom bres d e  m icro scop io  y  lab o rato rio , p orqu e se  rep rodu cen  
cuando m en os se  esp era  lo s  n o  u lcerad o s y  o tro s u lcerados 

no. D ice qne e l  c á n ce r  d e  la  m am a se  d e sa rro lla  á  n u estra  
vista y  es a cc e s ib le  á l tacto , a s i com o su  sistem a  ga n glion ar 

espléndido; y  qu e  e n  la  im p o sib ilid a d  d e  a b a rca r, en  tan  l i ­

mitado esp a cio , e l  p ro b lem a en  to d a  su  p le n itu d , h a  e legido 

dentro de la  e tio logía  dos puntos: s e x o  y  edad. H a b la  d e  las 

tran sform aciones y  m o d ificacio n es q u e la  m am a d e  la  m u jer 
exp erim en ta  en  lo s  p e rio d o s p rem en stru a les, m en stru ales y  

postm enstrualeH  en  q u e se  in icia , lle g a  a l m á x im u m  y  d e s­

aparece u n a  secreció n ; d e  q u e en  la  ép o ca  d e  la  p u bertad  
aparecen in d u racio n es qu e  lo s  g in e có lo g o s h an  evo lu cion ad o  

en el sen tid o  d e  co n sid erarlas  com o a lte ra cio n e s horm ona- 

¡es; y  d e  q u e en  e l n ifio  recién  n a c id o  la  m am a se h ip e r tro ­

fia. H a ce  re fe re n c ia  á  u n a  tr ib u  e n  la  q u e  la s m u jeres  que 
han ten ido fa m ilia  n o con ocen  e l cán cer. D escrib e  e l 4.o d e ­

cenio com o ép o ca  d e  la  m en op au sia  en  q u e la s  m am as se  

atrofian: la  m u jer se  tran sfo rm a  y  e l s e x o  gu ard a  p a ra le lis ­
mo. A se gu ra  q u e p a ra  e x p lic a r  e s to s  fen ó m en o s costará  tra ­

bajo p re scin d ir d e  la  te o r ía  c e lu la r , y  q u e h a y  cán ceres que 

si no se h u b ie ra n  tocado, n o  s e  h a b ría n  reprodu cid o, E n u ­

m era com o estad o s precanceroaoa, la  in d u ra c ió n , adenom as, 
papilom as, y , so b re  todo, á  la  e sc lero s is  d ifu s a  d e  la  m am a 

qne ó lo  m ejo r p re s e n ta  todos, a b so lu ta m en te  todos lo s  sin  
tomas p ro p ios d el cán cer. E s  d e  o p in ió n  q n e  e l  o p era d o r no 

debe lim itarse  á  e x t irp a r  la  m am a, s in o  todo lo  in fectad o; y  

que en vario s casos se  b a n  tom ado com o cán ceres lo  qu e  n o 
lo son, y  v ice v e rsa . A c o n s e ja  cu án d o es p o s itiv o  e l hallazgo  

en b io p sia  p ro ced er ra d icalm en te, y  cu án d o n o lim ita rse  á 

extirp ar la  m am a; d escrib ien d o  lo s  p ro ce d im ien to s q u irú rgi­

cos en cad a  caso  em p lead os con  b a sta n te  b u e n o s resultados 

y  haciendo m en ció n  d e  la s e a ía d isticas  d e  m o rta lid a d  á  e llos 

seguidos. E s  su  c rite rio  q u e en  lo s  cá n ce re s  u lcera d o s está  

justificada la  in terven ció n ; q n e  en  lo s  cán ceres  ad h erid o s á 
costillas se  p ro ced a  á  la  resecció n  d e  éstas; q u e los cán ceres 

con fu n g o sid a d e s  se a n  cau te riza d o s con  h ierro  dulce; qn e el 

tratam iento ra d io terá p ico  debe se r v ig ila d o , y , p or ú ltim o, 
que los cá n ce re s  con  g a n g lio s  n o d eben  se r radiados,

E l D r. L o za n o  esp eró  á  q u e la  s a U a  d e  ap lau so s co n  que 

á la  term in ación  d e  su  c o n feren cia  fu é  sa lu d ad o, para  in d i­

car a l p ú b lico  q u e su  a y u d a n te  e l D r. M u n iz  ib a  á  p ro y ecta r 

y  exp licar v a ria d a s p rep a racio n es con  los a su n to s  d e  ¡a  con- 
fsrencia re la cio n a d a s. A s í  lo  h iz o  á  sa tis fa c ció n  d e  todos, 
recibiendo tam b ién  m u ch as fe lic ita c io n es .

M iérco les 28. Sociedad Ginecológica Espatiola, p re s id id a  
por el Dr. E ecaeene.

E l D r. C a s a ls  in te rv ie n e  en  la  d iscu sió n  d el tem a  tE rro - 
res en e l d ia g n ó stico  d e  la  gestació n  eolópica> , m a n ife sta n ­

do que es fre cu en te  co n fn n d ir e l em barazo  e x tra u te rin o  con 

m etrop eriton ilis, a b orto  in fectad o; q u e  n o  está  con form e 
con la  p u n ción  e n  e l p io sa lp ín x , p o rq u e  la  cree  m u y e x p u e s­

ta  á  cau sa r la  m u erte , y  en  estos casos d eb e  ap resu rarse  á 

cerra r e l v ie n tre , y  qu e  para  el em barazo  e x tra u te rin o  no 

h a y  qu e  e sp e ra r á  qu e  se  p re sen te n  cata clism o s. E l d o c­
to r  G a rc ía  C a b a llero  h a b la  d e  u n  caso  c lín ico  en  m u jer casa­

d a  q u e  h a b la  ten id o  c in co  em b arazos y  am en o rrea  tres m e ­
se s , n otan do al d esp ertar lig e ra  p é rd id a  de sa n gre  y  o rin a  

ob scu ra, y  aca ecien d o  la  m u e rte  sin  p o d e r p recisa r e l d iag­

nóstico, Q u e in teresa d o  en  esc larecer éste, se  prop uso au to ; • 

s iarla , p ero  qn e a l in c in d ir  la  lín e a  m edia, su frió  la  gran  
so rp resa  d e  e n co n tra r  u n a  co lección  sa n gu ín ea  q u e d ió  la 

sen sa ció n  d e  e m b a ra zo  eotó p ico . Q u e  su sp en d ió  la  tarea 

a n te  la  p o s ib ilid a d  d e  tra ta rs e  d e  un a su n to  m éd ico  lega l; y  
q u e en  esta  segu n d a  p a rte  qu edó com p rob ad a  la  e x is te n c ia  

d e  u n a  so lu ció n  sa n g u ín e a  d e  h ip o co n d rio  ó fo sa  ilía ca  iz ­

q u ierd a , p erito n eo  y  v le c i ia e  a b d o m in ales in d em n es, h íg a ­

d o  qn e p or en a sp e cto  h izo  p en sar en  a lco h o lism o , n o pn- 
d ien d o  e n  ú ltim o  térm in o  d ilu c id a r  si la  m u erte  h a b ía  sido 

d eb id a  á  trau m a tism o  ó ro tu ra  esp o n tán ea, fa llecien d o , por 

tan to, d e  derram e h em o rrág ieo . E l D r. C a sa ls  d ice  que 

com o m éd ico  d e  g u a rd ia  tu v o  u n a  in te rv en ció n  lim ita d ís i­
m a, E l D r. T o rre  B lan co  califica  de h e re jía  c ien tífica  el d e ­

ja r  á  u n a  en ferm a en  ta l s itu a ció n  ve in ticu a tro  horas. E l 

D r. B o te lla  rectifica  d ic ie n d o  q u e en  a cc id e n te  cataclísm ico  
e l ra sp a d o  es in su ñ e ie n te  y  d eb e  operarse.

E l D r. L ó p e z D ó riga  se  o cu p a  d e  «La p H u itrin a  en  O bste 

tr id a » , p orqu e a u n q u e á  j’ u icio  d e  lo s  dem ás re s u lte  a su n to  

ba lad !, e s  lo  c ierto  q u e e l a b u so  q u e  d e  esta  su b sta n cia  m e- 

d icam en toaa  s e  h a c e  y  la  p o c a  a p re n sió n  c o n  qn e m anos 
in d o cta s  la  m a n eja n , e s tá  d a n d o  lu g a r  á  u n a  rea cció n  á  que 

d eb iera  a co m p a s a r  y  se g u ir  b ie n  p u n tu a liza d a s la s  v erd a ­
d eras in d icacio n es á  qu e  d eb e  lim ita rse  y  la s  p erso n alid a ­

d e s lla m a d as á  lle n a rla s , todo lo  cu a l á  con tin u a ció n  m in u ­

ciosam en te  d eta lla  á  fin  d e  qu e  el to q u e  d e  a ten ción  no 
re s u lte  b a ld ío . E l D r. C a sa ls  d ice  qu e  en M atern id ad  hay 

d o s ten d en cias, u n a  la  d e  q u e la  p itu itr ln a  se a  u tiliza d a  por 

m atron as y  a fic ion ad as s in  m ás co n d ic io n al q u e la  d e  e sp e ­
ra r á  la  ro tu ra  d e  b o lsa  é in ic ia ció n  d e l p eríod o  d ilatan te, 

y  o tra  d e l Dr. P a ra ch e , q u e la  cre e  in d icad a  e n  la  in ercia  

u terin a  se cu n d a ria  y  su frim ie n to  fe ta l v ig ilad o , y  con lra in - 

d icad a  en  la s e stre ch ece s p é lv ic a s  y  an o m alías fe ta le s. E l 
D r. V ita l A za  d ice  q u e la  p itu itr ln a  y  la s cosas q u e á  e lla  se  

re fieren  a p asio n an  d e  ta l m a n era , qne e stá n  dan do lu gar á  

la  form ación  d e  p artid os, y  q u e tie n e  e n  p rep a ració n  un 

fo lle to  en  qu e  s e  va  á  lim ita r á  tra ta r  el a su n to  d esd e  el d o ­

b le  p u n to  d e  v is ta  o b stétrico  y  deo n toió gico ; q u e se  h a ce  á  

la  p itu itr ln a  re sp o n sa b le  d e  m u ch as co ra s, sien d o  lo cierto  
q u e n o  h a  ocu rrid o  nada; qu e  e l D r. B ec erro  d e  B en go a  

llegó  á  p on er 10 c. c ., term in a n d o  e l caso  b ie n , y  qn e p u esto  

en  la  ba la n za , v o ta  p or la  p itu itr in a  y  n o p o r e l fó rcep s, á 

q u e  se  h a lla n  a ferrad o s los q u e a u tra n ce  q u ieren  fo rza r la 

p ro d u cció n . L a  gran  c u e stió n  á  reso lv er, d ice  p a ra  te rm i­
n a r , e s  la  d ecisió n  d e  p or q u ié n  ó  q u ié n e s d eb e  s e r  m a­
n eja d a .

•  •

J u e v e s  24. Sociedad de Pedia tría  de iia d rid ,  p re s id id a  
p or e l D r. V e la sc o  P a ja res .

£1 D r . C a v e n g t lle n a  to d o  e l tiem p o  re g la m e n ta rio  de 

sesió n  d e sen vo lv ien d o  e l in te re sa n te  te m a  «El in fa n tilis­

m o», qu e  á  ta n ta s  d iecn sion ee h a  d ad o  lu g a r  y  á  tan  v aria ­

d as in te rp re ta c io n es se  p resta; tra ta n d o  ó fon d o  y  con  el 
ca u d a l d e  o b se rv ac io n e s re co g id as d e  cu a n to  con  problem a 

tan  a b stru so  t ie n e  a lgu n a  re lació n . E m p ezan d o con  la  c lá s i­

c a  acep ción  d e  in fa u tilism o . q u e á  fa lta  d e  o tra  m ás ap ro­
p ia d a  a d m ite , p ero  con  la  cu a l n o  eatá  con form e; critican d o 

de ig u a l m a n era  la  e x p re s ió n  y  s ign ificad o  qu e  p reten de
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d a rs e  en  e ste  asp ecto  á  la  fra s e  h ip o tró S co , d e  la  c a a l tam  

b ié n  discrepa; c lae ífican d o  loe gru p o s e a  q u e  to d a s la s m o­
d a lid a d e s d e l in fa s t ilism o  p u ed en  agru p arse; re seS au d o  la s 

cara cteríe ticae  A cad a u no d e  e llo s  aeigoades: in d ican d o  la  
e stre ch a  re la ció n  y  co n co m ita n cia s e x is te n te s  en tre  la  e n ­

d o crin o lo g ía  y  e sto s  re traso s en  el desarrollo ; a d m itien d o  la 
p o sib ilid ad , en  v a rio s  capos q u e c ita  com p rob ad a, d e  qu e  

la s  d eficien cias o rg in io a e  á  qn e se  h a  re fe r id o  sean  b en efi­

c io sam e n te  ín fin en ciad as m erced  i. tratam ien to s tó n ico s é 
h ipn teróp icoa  acertado s; p ro y ecta n d o  a lgu n o s casos en  que 

b ie n  d e  re lie v e  a p arecen  la s  e se n cia les  d ife re n c ia s  e x is te n ­

te s  en lo s  n ifio s  a n tes  y  d esp u és d el tratam ie n to , y  re ca l­

can d o  com o final e l in te ré s  con  q u e d eb e  in s is tirs e  en  b u ­

c ea r  en  la  orien tació n  m arcad a; e l D r. O a ve n g t h a  p restad o  
im  b u en  se rv ic io  ó la  esp e cia lid a d  y  a l p ú b lico , q n e  con  su s 

ap lan ao s su b ra y ó  la  co m p la cen cia  c o n  q u e le  h a b la  eacn- 

cb ad o.

V ie r n e s  26 d e  M arso. E l D r. R o m eo L o z a n o  in a u g u ra  le s  
co n feren cia e  o rga n izad a s p or la  In stitu c ió n  m u n icip a l de 

P u e ricu ltu ra  e n  la  E scu ela  Superior del Magisterio, con  el 

tem a  o P a rticu la rid a d es a n a tó m icas y  fisio ló g icas é h ig ien e 

d e l re c ié n  nacido>.
£1 D r. R o m eo se  co n gra tu la  d e  q u e la  In stitu c ió n  de 

P u e ric u ltu ra  b a y a  en co n trad o  ta n  b u e n a  a co g id a  en  donde 

la  se m illa  m e jo r  puede germ in ar, y  la  in te lig e n cia  y  m utua 

a y u d a  e sta b lecerse , y  y a  cu m p lid o  e ste  d e b e r d e  cortesía  
d esarro lla  e l te m a  e x p lic a n d o  la s e sp ecia les m odalidades 

an ató m icas q u e cara cte riza n  a! níGo recién  nacido; fo rm a  y  
tam afio  de la  cab eza ; p ro p o rcio n a lid a d  d e  la  c a v id a d  to rá ­

c ica , bo rrosos ra sg o s  flsio gn om ó n ico s, co lu m n a  vertebra!, 

v ien tre , b razo s, peso, q n e  o s c ila  e n tre  los 3 k ilo s  y  3,000, re ­

lación  q u e g u ard a  con  la  ta lla , ca u sa s q u e  p u ed en  a ltera r el 
u no y  la  o tra , n ú m ero  d e  em b arazos d e  la  m ad re  y taras o r ­

gán ica s. A u x ilio s  qu e  d eben  p re starse  a l n iñ o  en  lo e  casos 

d e  m u erte  ap aren te; n ú m ero  d e  in sp ira c io n e s, m an era  de 
e s ta b le c e rse  e l m ecan ism o d e  la  resp iración ; in flu e n cia  del 

su eñ o; m o vim ien to s d el corszÓ D ;tem peratn raB , fu n cio n es de 

re la ció n , se n sib ilid a d  d e  la  p ie l, g lá n d u las , resp iració n  cu tá ­

n e a  y  cn id ad o s qn e requ ieren ; orin a, ap arato  d ig e s tiv a  a co n ­

d ic io n a d o  p a ra  la  d ig estió n  d e  la  lech e; m ecan ism o d e  la  

su cció n , n ú m ero  d e  tetad ae y  c a n tid sd  d e  qn e cad a  u n a  de 
e llae  d eb e  con star; ic te ric ia , ca u sa s á  q u e o b ed ece  y  m anera 

d e  co rreg irla ; liga d u ra  d e l cord ón , cóm o y  con  q u é m ateria  

le s  d eb e  h a cerse ; lim p ieza  y  d e ta lle s  q u e en  e lla  d eben  t e ­
n erse  en  cu en ta; co n d ic io n es qn e d eben  re u n ir  lo s  veetid os, 

m a teria les, fo rm a  y  a ltu ra  d e  la s  cunas; posición  in te rm e d ia  

en  qu e  d ebe c o lo ca rse  a l n iñ o  orien tad o  h a c ia  la  lu z, y  a li 

m en tació n  a p ro p ia d a  á  g u is a  de p rep a ració n , y  com o co m ­

p le m e n to  á  todo e sto , a n a s  cu a n ta s p ro y ecc io n es e x p lic a ti 

vae d e  to d o s lo s  p u n to s tra ta d o s, fu é  e l ín d ice  p or e l doctor 

R o m eo d e sen vu e lto , sien d o  a p la u d id o  á  la  term in a ció n  d e  su  

d iscu rso .

S áb ad o  26. J íío í  Academia Nacional de Medicina, p re s id i­

d a  p or e l D r. F e rn á n d e z  C aro.

E l D r. G o y a n e s  se  le v a n ta  á  m a n ife rta r  ai a lg ú n  acad é­
m ico d e s e a  h a c e r  a lg u n a  o b jeció n  a l te m a  < C án cer d el alqui- 

trái)>, d e  q u e fu é  p on en te. D an  la  c a lla d a  p o r re sp u e sta  y  el 

se ñ o r p re s id e n te  d e c la ra  codcIobo e l asunto.
E l D r, V it a l  A za  d ise rta  a cerca  d e  la s « C o m p licaciou es 

p o st-lap aro tóm icae  en  giiiecología> , d icien d o; Q u e  a u n q u e 

DO alca n zó  lo s  tiem p o s en q u e la s la p aro to m iza d a s pagaban  
á  la  m u e rte  tr ib u to  en  la  a te rra d o ra  p ro p o rció n  d e  3 á  4 por

6, y  h o y  la s e sta d ís tica s  acu san  c ifra s  in fin itam en te  m ás fa ­

vora b les , n o  p u ed e  con fiarse  m u ch o, á  p e sa r  d e  la  asepsia, 
p orqu e á  lo  m e jo r  eu rge  e l caso  m alo  cu an d o m en os se  le 

esp era, p ro d u cien d o  al c iru ja n o  Una h o n d a  im p resió n  y  ad- 
v irtié n d o le  lo  p re v en id o  que áposteriori debe e sta r, son qn e 

a l h a c e r la  a s í im p o n g a  doe p recios; on o  para  la e  sim plem en ­

te  op eradae, y  o tro  para  la s q u e  ad em ás ten gan  qn e se r v ig i­

lad as; qne la  fieb re  p o ca s v e c e s  fa lta  d e  la e  v e in tic u a tro  á 

la s cu a re n ta  y  o ch o  b o ra e  su b sígn ien tee; q u e cu an d o e l pulso 

a sc ien d e  á  120, la  e n fe rm a  e s tá  m al y  n o  p u ed e m en os de 
a n g u s tia r  e l p ro n óstico ; q u e á  la  ta b e rc n lo s is  no h a y  que 

d a rle  un e x c e s iv o  v a lo r; q u e lo  m ism o ocu rre  con  la  ta q u i­

c a rd ia  d e  ra ig a m b re  en d o crin a . H a b la  d e  u n a  en ferm a qne 
llegó  at te io e r  d ía  d e  u n a  oclu sió n  y  p e rito n itis , d e  o tr a e d rs  

d e  d ila ta ció n  a gu d a  d el eetóroagn y  acíd osis; d e  u n a  oclneión 

m ecán ica  tratad a  p or ra q u ia n e ste s ia  con  n o v o caín a , y  de 

u n a  d ila ta ció n  agu d a  en  q n e, com p rim ien d o e l d u o d en o  y  te  

ch a zad o s lo s  a lim e n to s , m u eren . D ic e  qu e  la  acid oeis v a  in ­

v a d ie n d o  la  e n d o crin a  y  q u e  e l cn ad ro  c lín ico  ap are ce  en  las 
la p aro to m iza d a s s in  qu e  h a y a  a ce to n a  cu an d o la  acídosis 

lle g a  a l 20; qu e  en  la  p e rito n itis  h a y  e ilen cio  a b d o m in al, hi- 

p erterm ia  re cta ! y  le u c o c ito sis , q u e  fa lta n  en  la  acíd osis; que 

a p a rte  e l tratam ien to , q u e  n o p u ed e  se r e l m ism o , la  dieta 
p re v ia  y  la  p u rg a  d e b e n  e er rech a zad as, c o n ce d ié n d o la s  toda 

e l a gu a  a zu carad a  qu e  qu ieran , p orqu e con  e lla  aoporteu 

m ejo r la  se d  an gu stioea . R e cu e rd a  la  p ro fu n d a  em oció n  sen­
tid a  ante la  m u e rte  d e  a n a  e n fe rm a  que e sp e ra b a  s a lir  del 

S an ato rio  a l p a recer p e rfecta m e n te  cu rad a, y  e l e fe cto  espi­
r itu a l qn e en  e l op erad o r p ro d u cen  estoe  re v eses  q u e tienen 

e l p riv ile g io  d e  a co rta r  s u  v id a .

E l D r. M artín  C a ld e rín , con  e l e p íg ra fe  <EI m etabolism o 
b a sa l en  e l d ia gn ó stico  d e  la  so rd era  p ro g re s iv a » , u n a  vez 

m á s puso d e  re lie v e  e l p e rse v e ra n te  e stu d io  y  d o cu m en ta­

ció n  eu  qu e  se  a b ro q u ela , d e ta lla n d o  con  to d a  m inucia 
cu a n to  a l tratam ie n to  p ro g re s iv o  d e  la  re b e ld e  in fe cció n , cu ­

y a s  cau sas, en  p rim er térm in o , h a y  qn e p ro cu ra r  p u n tu ali­

za r  y  con ocer; tra y e n d o  á  cu en to  lo q u e  el añ o 23 escribió 

com o a v a n c e  d e  u n a  c la s ifica c ió n  sa tis fa c to r ia  d e  q u e aún 
h o y  se  carece  p or fa lta  d e  d a to s a n a to m o p a to ló g ico s; y  e x ­
p o n ien d o  e n  BU d e fe c to  la  que, á  su  ju ic io , e n tien d e  se r la 

m á s ra c io n a l y  a ce p ta b le . D ic e  q u e  la s le s io n e s  d e  la  caja 

ó la b e r in to  a fe cta n  á  la  m u jer e n  e l 66 p or 100, y  q u e en  en 

m a y o r p arte  so n  h e red ita r ia s ; q n e  la  m en stru a c ió n  acentúa 

la  so rd era , y  lo  m ism o su ced e  con  e l em barazo , p ero  n o así 

e n  la  m en op au sia  en  q u e lo m áe fre cu en te  e s  o b se rv a r que 
se  a liv ia n  ó regresan ; q u e la  floración  p recoz fa v o re c e  sn 

d esap a ric ió n , y  q n e  se  da  e l e x tra ñ o  fen óm en o d e  h a b er en­

ferm os q u e DO o yen  e n  s i le n c io  y  s í  en  d on de re  h a ce  roído. 

E x p lic a  e l p o r  q u é e s tu d ia  e l  m etabo lism o, y  está  enam ora­

d o  d e  la  te o ría  e n d o crin a , y  la  re lació n  q u e en tre  e l ovario  y 
e sta s  a lte ra c io n e s  e x is te . C re e  q u e la s le s io n e s  d e  tip o  pro­

gres iv o , re p u tad as in cu ra b le s, se r ie n  co rreg id a s hacién dose 

e l d ia gn óstico  p recoz. C ita  a lgu n o s ca so s d e  curación  obteni- 

doB e n  m u jeres  á  q u ie n e s se  e x tirp a ro n  los ovarios; otros 10 

d e  sín d ro m e d e fin itivo  de o s te o c ie ro sis  y  20 m á s  en  que la 
g lá n d u la  tiro id ea  p u do e sta r  a lterad a; d ed u cien d o  d e  su s e x ­

p e rie n c ia s  la  n ece sid a d  d e  h a cer s is te m á tica m en te  la  prue 

b a  m etabo lim étrica : q u e  la  tiro id in a  fracasa; q u e él em plea 
e l e x tra c to  de h ip ó fis is  y  e l c a lc io  q u e in d u y e  com o regula­

d or d e l ov a rio , y ,  p o r  ú ltim o , qn e e l m etab o lism o ofre ce  re­

su ltad o s a len ta d o re s e n  q u e so  J e b e  in sistir.
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—  XIX

Productos biológicos de los Laboratorios Dr. Julio Méndez ( B .  A íres.)

A P T I N O G E N O S

N E U M O  “ M é n d e z ” : para el trata­
miento específico de la G R I P E  en todas sus ma­

nifestaciones: neumonías, 
bronconeumonías, pleuresías, traqueitis, laringi­

tis pseudomembranosas, otitis, faringitis, an­
gina, meningitis, rinitis, úlcera de la córnea. 
SEPTICEMIAS EN GENERAL

producto innocuo, no proíiuce reacción ni local ni generai (ampollas de 3 c. c.)

Haptinógeno GONO, para el tratamiento de la blenorragia y afecciones gonocóccicas. Hapti- 
nógeno ECZEMA, curativo del eczema. Haptinógeno ESTAFILO , antipiógeno, acné, forun- 
culosis. Haptinogenina D IFTÉRICA, curativo de la difteria, no produce anafilaxia ní ’ ningún 

accidente patológico. Suero CARBUNCLOSO, curativo del carbunclo en el hombre.

L ite ra tu r a  c ien tíflca  se  r e m ite  gratuitamente á  loe eeBorea M édicoa qu e  lo  aoliciten  a l a ge n te  gen eral. 

Im poPtanteH T o d o s  lo s  p r o d u c t o s  d e l  L a b o r a t o r i o  s e  e n c u e n t r a n  e n  v e n t a  e n  t o d a s  la s  f a r m a c i a s  y  

c a s a s  m a y o r i s t a s ,  y  d e  n o  e n c o n tr a r lo .?  e n  su  c a s a  d e  c o m p r a s ,  p u e d e n  p e d ir lo s  a l  a g e n t e  g e n e r a l ,

A  R  ^  f  ^  Y  3 V  > —  Apartado 3 8 4 . —  M AD RID

L a b o r a t o r i o  H í s p a n o - A r g é n t i n o . - M a d r i d
P o d eroso

c ic a t r iz a n te

T a b le t a s  
Antisép­
ticas

indicadas
en

gonorrea 

Ulceras

chancrosas
Vaginitis

Uretritís, etc.

Cada tableta contiene:
Persulf. doble cúprico y zin . .  1 gms.
Ox. m e rc u rio ................ ................. 0,10gms.

Tubo de 18 tabletas 1 pta,

R p

Afecciones Ütepo-Ovapianas

H e m o r r a g i a s  u t e r i n a s  

A m e n o r r e a  

D i s m e n o r r e a  

G a s t r a l g i a s  

S u

t r a t a m i e n t o  H  I  '  Ro

Cada cuchara­

da (20  gms.] 

contiene:

Vlburnum prunif.. .  1 Qtng
H Id rA tlie  (reor«MntddO 
oor au alcaloide blanco 
h id rdctina) .« v » *  l*gma

EiifninaJ •.«».« *»•*:<*• t gíT)8«
Licor «  ro m á t Ico p 2 0  gn)«.

Literatura y muestras a los Sres. Médicos, soJiOftense 

s M. Martín VaPtez.—Apartado 384.— MadridAyuntamiento de Madrid
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:

E x íja te  la  marca.

Z 3 S T  D Z C - A . C I O a s r B S

L it ia s is  b i l i a r . —  C o n g e stió n  d e l h íg a d o . —  A r tr it is iu o  

in f i in t l l .  —  O b esid a d , e tc .
A rtr it is D io  en  g e n e r a l.— L it ia s is  r e n a l .— C o t a .— A lb n  

n iin u r ia  y  D ia b e te s  g o to s a s .— H y p e rte n sió n , e tc .

isitarios: L A R R A N A G A  y  C i a . -  Loyola, iO, San Sebastián. —  E S P A Ñ A .

LACTOLAXINE

Inofensivo y de una Pureza absoluta
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

(S in  Copaiba — n i Inyecciones) 

de los Flujos Recientes ó persistentes

PARIS, 6, Hne TíYieiiae y  en todas las Farmacias

E x ig ir  la Firma

S o b re  e l rótu lo

E x ig ir  el Hombre 

S o b re  cade c&peiila

I f ü Mr “
I  C O M P R IM ID O S  d e  F E R M E N T O S  L A C T IC O S  L A X A N T E S  
I  M D  base  d e  F e rm e n to s  L á c t ic o s  ee lec c io oB d os ,

I  S a lee  b ilia r ias , A g a r -A g a r ,  N a lt o l  i la le in a .

I  TraTratamiento Biológico 
d e l  ESTREÑIM IENTO  

d e l  ENTERITIS 
PADECIMIENTOS dei HÍGADO 
ANTISEPSIA G astro  in testin a l

DOSIS: t »  8 Comprimidos por le  Docbe i t  acostarse. 
8< rsfltfs in situoAai d t  S TuOsi d i  i  n m p r ím id a t .

Laboratorios Biqlo'qicos ANDRÉ PARIS
F arm aeéuU co i f  1 ' '  C la n ,

E t - in u r n c  v / i f e  i t  L a io r a U r io t  de lo» Hojpilflleí i t  P a r t í ,  
4. Rué de La Motte-Flcgaet. PARIS (ffsnolt). 

s e  eN O ue N T e* e n  t o d a s  l a s  c s o a u e R it s  y  f a r m a c ia s  
Depositarios en E S F A ifA  

E. j  J. A. RIERA. NApoIea. 106. BARCELONA.

EL MEJOR TRATAMIENTO DE SOSTEN COSTRA ESPECIFICM̂  
TñÑSffÉs^ su ACCION-INALTERABLES.gbaciAS A.siKWOUüBiPinAtic& herm̂ticwentada

i . ' f t
" 'D O S IS :
ADULTO^ O J O  
ÑIÑOS 6,03

P I D A N S E
m u e s t r a s

^ / e r N A N  D ^ B  E  j a r  , Agepíe
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Sección oficial.

G O B E I R N A C I Ó N I

E x cm o . Sr.: D . G re g o rio  E s c o la r  O cam p o, p rea íd en te  d e l 
E e a l é  I lu s tr e  C o le g io  F a rm a cé u tico  d e  S e v illa ,  h a  e lev ad o  

in stan cia  á  e ste  D e p a rta m en to  so lic ita n d o  se co n ced a  caráo* 

ter o fic ia l á  u n  C o n g reso  F a rm a cé u tico  Ib e ro a m e rican o  
coin cid en te co n  la  E z p o s ic ié n  Ib e ro a m e rica n a  q u e  s e  c e le ­

braré en  S e v il la  e l  añ o  1928.

E l R e a l  C o le g io  d e  F a rm a cé u tico s  y  e l  C o le g io  p ro v in ­

cial de F a rm a cé u tico s  d e  M a d rid  y  la  U n ió n ' F a rm a c é u tic a  
N acional, e n  s u  re p re sen ta ció n  o f ic ia l d e  lo s  C o le g io s  F a r ­

m acéuticos, h an  su p lic a d o  se  a tie n d a  e l ru e g o  co n sig n a d o .
H ab ien d o  m erecid o  ia  a p rob ación  d e l co m isario  re g io  de 

la  E x p o sic ió n  Ib e ro a m e rica n a  e l  p ro y ecta d o  C o n greso , y 
estim ando s u  ce le b ra c ió n  d e  g r a n  tra sce n d e n c ia  c u ltu ra l y  

m otivo a te n d ib le  p a ra  e stre ch a r la s  re la cio n e s en tre  E sp añ a  
y  A m érica,

S . M . e l  R e y  (q. D . g .)  se  h a  s e r v id o  disponer:

1.* S e  co n ce d e  c a rá c te r  o fic ia l a l C o n g reso  F a rm a cé u tico  
Iberoam erican o q u e  se  ce le b ra rá  en  S e v il la  e l añ o 1928 

desde e l  20 d e  N o v ie m b re  a l  27.

2,0 P a r a  lo s  tra b a jo s  p re lim in a re s  se n o m b ra  la  s ig u ie n ­
te C om isión:

P resid en te , D . J o sé  C asare s  G il.

V ice p re sid e n te , D . F ra n c is c o  B u s ta m a n te  R o m ero .
V o ca le s: D . E n r iq u e  S o le r  B a t lle ,  D . J o s é  R o d ríg u e z  

Ló p ez N eira , D . J u a n  R h o d e s  G arred o , y  aecreta -io , don 
G regorio E s c o la r  O csm p o .

L o  q u e  d e  R e a l orden  c o m u n ico  é  V .  E .  p a ra  su  c o n o c i­

m iento y  e fe cto s . D io s  g u a rd e  á  V .  E .  m u ch o s  añ o s. M ad rid , 

18 de M arzo d e  19 2 7 .— Martínez  A n id o .— S e ñ o r  d irecto r g e ­
neral de S an id a d . (Gaceta  d e l 23 d e  M arzo d e  1927.)

Exorno. Sr.: C o n c e rta d a s  la  c o n stru c c ió n  y  so ste n im ie n ­

to de la s dos le p ro se ría s  q u e  h a n  d e  re c o g e r  loa en ferm o s 
del S o r  y  N o ro e ste  d e  E sp añ a , co n fo rm e á  lo  e stip u la d o  en  

las R e a les  órden es d e  24 d e  D ic ie m b re  d e  1926 y  1 7  d e  F e ­

brero d e  1927, q u e d a  p or a se g u ra r  e l so sten im ien to  y  a m ­
p liación  d e  la  le p ro se ría  d e  F o n tille s , q u e  p o r s u  t itu la c ió n  

está, lla m a d a  á  ce n tra liza r  la  a s is te n c ia  d e  lo s  e x is te n te s  en 

las p ro v in c ia s  d e  A lic a n te ,  C a s te lló n  y  V a le n c ia , y  lo s  d is ­

persos, a u n q u e  en  re d u cid o  n ú m ero , p o r  e l  lito r a l  d e  C a ta ­
luña,

A  e ste  fin , ten ien d o  en  c u e n ta  e l  ca rá cte r d e  la  lep ro se­

ría de F o n tille s , q u e  es d e  b e n eficen c ia  p riv a d a , y  la  asid u a  

cooperación q u e e l  E sta d o  v ie n e  p re sta n d o  d esd e  e l  añ o  19 17  
á esta  h erm osa  y  a b n e g a d a  ob ra  d e  s u  fu n d a d o r, e l P . C a r­

los F errís , d e  la  C o m p a ñ ía  d e  J e sú s , y  v is ta  ta m b ién  la  n e­
cesidad d e  d ic ta r  n o rm as f ija s  qu e  re g a le n , d e  u n a  p arte , 

las re la cio n es en tre  la  J u n ta  de P a tr o n a to  d e  la  le p ro se ría  

y  la  D b e c c ió n  d e  S a n id a d , y  d e  otra , la s  qn e co n  a rre g lo  a l 
art. 54 d e l R e g la m e n to  d e  S a n id a d  p ro v in c ia l d eb e  m a n te ­

ner dicho P a tro n a to  co n  la s  D ip u ta c io n e s  qn e a s ila n  s u s  e n ­
ferm os en  la  c ita d a  lep ro sería ,

S. M . e l  R e y  (q. D . g .)  se  h a  se rv id o  d isp o n e r lo  s i .  
guíente:

1- ® L a  le p ro se ría  d e  F o n tille s , p re v io  e l  op o rtu n o  co n ­
b a to  con  la s  D ip u ta c io n e s  d e  la  re g ió n  d e  L e v a n te , dará  

ingreso á  c u a n to s lep ro so s a cu d a n  a l  e sta b lec im ie n to , y a  

por m an dato d e  la  D ip u ta c ió n  ó y a  p o r d is p o s ic ió n  d e l g o ­
bernador d e  la  re s p e c tiv a  p ro v in c ia .

2- 0 D e  a cu erd o  co n  e l a rt. 54 d e l R e g la m e n to  d e  S a n i­

dad p ro v in c ia l, la s D ip u ta c io n e s  d e  V a le n c ia , A lic a n te  y

C a ste lló n , com o ta m b ié n  la s  D ip u ta c io n e s  d e  C a ta lu ñ a , v e n ­
d rán  o b lig a d a s  á  s a tis fa c e r  l a  p en sión  en  la  cu a n tía  y  fo r­
m a  e stip u la d a s  en  e l con trato .

3. * S i  te rm in a d o s lo s  dos n u e v o s p a b e llo n e s q u e  seoons- 
t r u y e a  en  P o n tiU ea  se  v ie r a  la  n e c e sid a d  d e  a s ila r  m a y o r 

n ú m ero  d e  en ferm o s, la  J u n ta  d e  p a tro n o s p ro ve e rá  esta  

n e c e sid a d  c o n stru y e n d o  n u e v o s  p a b e llo n e s  6  a m p lian d o  a l­
g u n o  ó a lg u n o s  d e  lo s  e x iste n te s,

4. ° S ie m p re  q n e  loa re cu rso s o o n sig o a d o s p o r e l E sta d o  
p a ra  c o m b a tir  la  le p ra  lo  co n sie n ta n , e l  M in iste rio  d e  la  G o ­

b ern ació n , á  p ro p u e sta  d e  la  D ire c c ió n  d e  S an id a d , en trega ­
rá  a l  P a tro n a to  d e  F o n tille s , e n  co n ce p to  d e  su b v e n c ió n  

p a ra  ob ra s y  so sten im ien to  d e  la  lep ro se ría , la  su m a  d e  p e­

se ta s  80.000, q u e  p o d rá  se r a u m e n ta d a  cu an d o sa tis fe c h a s  

la s  a te n c io n e s  d e  la  m ism a  ín d o le , re s u lte n  c a n tid a d es so ­
bran tes.

5. ” E n  la  C o lo n ia  L e p ro se r ía  d e  F o n t i l le s  se  reserva rá n , 

a l M in iste rio  d e  la  G o b ern a ció n , d ie z  p la za s  g r a tu ita s  des­
tin a d a s á  e n fe rm o s lep ro so s d e  o tra s  p ro v in c ia s  y  d esign a­
dos p o r  la  D ir e c c ió n  d e  S a n id a d .

6. ° E n  d ic h a  le p ro se ría  se  o rg a n iza rá  u n  C e n tro  ó  I n s t i­
tu to  d e  L e p r o lo g ía , d e stin a d o  á  in v e s t ig a r  c u a n to  se  re la ­

c io n a  con  la  e tio lo g ía , e p id e m io lo g ía , b io p a to lo g ia  y  tra ta ­

m ie n to  d e  esta  e n ferm ed a d  e n  la s  c o n d ic io n e s s ig a ie n te s:
a )  E l  P a tro n a to  dará  e l lo c a l  n ec e sa rio  p a ra  e sta b lecer 

u n  lab o rato rio  q u e  c o n sta rá  p o r lo  m en os d e  dos h a b ita ­
c io n es a m p lia s  co n  b u e n a  lu z  y  v e n tila c ió n ; y  a lg u n a  otra  

d e  m en os c a p a c id a d  c o n  lo s  se rv ic io s  ge n era le s  d e  agua, 
lu z , lim p ie za , e tc ., q u e  correrán  á  c a rg o  d e l P a tro n a to ; y  lo s  

e ep ecia les d e  p e rso n a l y  m a te r ia l se  su fra g a rá n  c o n  lo s  fo n ­

dos d e  la  o rg a n iz a c ió n  a n tile p ro s a  á  c u y o  f in  se  d estin arán  
a n u a lm en te  20.000 p esetas.

b ) E n  e ste  p r im e r  añ o , p a rte  d e  la  c o n sig n a c ió n  a n ted i­

c h a  se  d e s tin a rá  á  la  a m p lia c ió n  d e l la b o ra to r io  y  ad qu iei- 
c ló n  d e l m a te r ia l a d e cu a d o , n o  p u d le n d o  co m e n za r lo s  c u r ­

so s  m ie n tra s  n o se  d isp o n g a  d e  lo s  e lem en to s p reciso s.

c )  S erá  p ro fe s o r  je fe  d e l I n s t itu to  d e  L e p r o lo g ía  e l  a c ­
t u a l  m é d ico -d irecto r d e  la  le p ro se r ía  d e  F o n tille s , q u ie n  de 

a cu erd o  co n  e l  P a tro n a to  y  la  D ire c c ió n  d e  S an id ad , d e s ig ­

n ará  e l  m é d ico  in te r in o  d e l E s ta b le c im ie n to  q u e  h a  d e  ac­
tu a r  a l  m ism o  tie m p o  d e  a u x ilia r  d e  la b o rato rio .

d ) C u a n d o  sa tis fe c h o s  lo s  g a s to s  q u e  p ro d u zca  e l la b o ­

ra to rio  y  la  g r a t if ic a c ió n  qu e , d e  co m ú n  a cu erd o , se ñ a le n  a l 
p erso n al e l  P a tro n a to  y  la  D ire c c ió n  d e  S a n id a d , e x is ta n  

rem a n en tes , se  d e stin arán  á  la  a d q u is ic ió n  6  re n o v a c ió n  

d e l m a te r ia l y  á  s u fr a g a r  p e n sio n e s ó e stip en d io s á  m éd ico s 

y  a lu m n o s d e  ú ltim o s  añ o s d e  ca rre ra  qu e  q u ie ra n  in v e s t i­
g a r  y  p ro fu n d iza r  e n  e l  e stu d io  d e  la  lep ra .

D e  R e a l orden  lo  d ig o  á  V .  B .  p a ra  s u  c o n o cim ie n to  y  

e fe cto s . D io s  g u a rd e  á  V .  E .  m u ch o s  a ñ o s. M a d rid , 2¿ de 
M arzo  d e  1927.— I fo r íw M  Anido. ~  S e ñ o r  d ire c to r  g e n era l 

d e  S a n id a d  d e l R e in o . (Gaceta  d e l  23 d e  M arzo  de 1927.)

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.

A lt u r a  b a ro m é tr ic a  m á x im a ,  709,3; íd em  m ín im a , 
699,6; te m p e r a tu r a  m á x im a , 14®,3; Idem  m ín im a ,  8®,6; 
v ie n to s  d o m in a n te s , O N O . O.

S ig u e n  o b se rv á n d o se  lo c a liz a c io n e s  c a ta r r a le s , a lg u n a s  
d e  e lla s  co n  c a r á c te r  in fe c t iv o  g r ip a l  e n  los ó r g a n o s  c e n ­
tr a le s  re s p ira to r io s , a fe c ta n d o  la  fo rm a  jile u ro -p u im o n a v, 

p ero  m u ch a s  v e c e s  n o p a sa n d o  d e  m a n ife sta c io n e s  p le u ro - 

d ln ic a s  m o le sta s  a u n q u e  n o g r a v e s .  L o s  tra s to rn o s  d el 

a p a ra to  c irc u la to r io  a fe c ta n  p r in c ip a lm e n te  la s  fo rm a s d e

Ayuntamiento de Madrid
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c o n g e stio n e s  jia s iv a s . L a  m o rta lid a d  h a  d ism in u id o  p ro - 

p o rc io n a lm e n te  c o n  la  d e  i g u a l  é p o c a  d e  o tro s  a ñ o s.

Crónicas.

I n s titu to  R u b io . C u r s o s  y  c o n fe r e n c ia s .— E l D r . G ó m e z  
M eriu o , je fe  d e l D isp e n sa rio  d e  e n fe rm e d a d e s  d e l s is te m a  
n e r v io so  d e  e s te  In s t itu to , d a r á  u n  cu rso  p a r a  m éd ico s y  
a lu m n o s d e  ú ltim o  a ñ o , q u e  v e r s a r á  so b re  « F isio p a to lo g 'ia  
d e  los siste m a s d e  la  v id a  ó r g a n o -v e g e ta t iv a » .

I ja  m a tr ic u la , q u e  n o e x c e d e r á  d e  1 5  a lu m n o s , p u ed e  
h a c e r se  e n  e l d o m ic ilio  d e l D r .  P e ñ a  G a la r z a ,  V e lá z q u e z ,  
16  (S e c r e ta r la  d e l I n s titu to ) , d e  dos á  c u a tr o  d e  l a  ta rd e . 
E s ta  se i’á  g r a t u it a  y  e l c u rs o  d a r á  c o m ie n zo  e l d ia  19  d e  
A b r i l  á  la s  o n c e  d e  la  m a ñ a n a .

O b r a s  r e c ib id a s .— M em o ria  so b re  ia  o r g a n iz a c ió n  de 
se r v ic io s  y  re s u m e n  d e  los tr a b a jo s  r e a liz a d o s , in g re s o s  y  
g a sto s , d u ra n te  e l a ñ o  1926, e s c r ita  p o r D . J o sé  G o n z á le z  
C am p o, je fe  f a c u lt a t iv o ,  y  D . C á n d id o  B a r r ic a r t  y  E rdo- 
z a in , j e fe  a d m in is tra tiv o .

— L a  d e lin c u e n c ia  in ta iit i l .  ¿C óm o d e b e  p re v e n irs e ?  
¿C óm o d e b e  c a s t ig a rs e ? , p o r  D . J o sé  B u g a llo  S á n c h e z . M e­
m o ria  n ú m . 64, p re m ia d a  con  e l p re m io  d e l L e g a d o  R o e l.

— E s c u e la s -A s ilo s  d e  A r t e s  y  O títin s p a r a  n iñ o s  p o b res, 
h u é rfa n o s  y  a b a n d o n a d o s , su  o r g a n iz a c ió n  p r á c t ic a  y  ú til, 
p or D . A n to n io  Fr.aiico J a ra m illo . M em o ria  u ú m . 36, p r e ­
m ia d a  con  e l jire u iio  d e l L e g a d o  R o e l.

— E s c u e la s  (re p íta se  h a s ta  ú t il) ,  p or D . J o sé  M a lla r t  y  
C u to . M em o ria  n ú m . 36, p re m ia d a  c o n  e l  p re m io  d e l L e ­
g a d o  R o e!.

N o t ic ia s .— N u e stro  re d a c to r  y  a m ig o  D . A n to n io  V a -  
l le jo  N á g e r a ,  c o m a n d a n te  m é d ic o , h a  sido n o m b ra d o  co ­
rre sp o n sa l c ie n tiñ c o  e n  E s p a ñ a  d e  la  Deutscha M ed iz in is - 
che iVochenschñft.

— E l p ro fe so r  e n  la s  e n fe rm e d a d e s  d e l a p a r a to  d ig e s t i­
v o  y  do l a  n u tr ic ió n  d e  M a d rid , D . E m ilio  F u e r te s  A r ia s , 
h a  tr a s la d a d o  su  d o m ic ilio  y  c o n su lta  p a r t ic u la r  á  la  c a lle  
d e  H e rm o silla , 34.

— E l  ju e v e s  7  d e  A b r i l  á  la s  o n c e  d e  la  m a ñ a n a  e n  e l 
I n s t itu to  R u b io  d a r á  e l D r .  .G a rc ía  T r iv iü o  u n a  c o n fe re n ­
c ia  a c e r c a  d e  «L os p ro b le m a s d ia g n ó s tic o s  en  la  tu b e r c u ­
losis p u lm o n a r» .

— E l  D r .  iáoriano S u r r o c a  l ia  p u b lic a d o  u n a  n u e v a  e d i­
c ió n  d e  «M em oria S a n ita r ia  In d u s tr ia l»  q u e  es u n  fo lle to  
p a r a  a n o ta r  d esd e  e l n a c im ie n to  to d o s lo s  d a to s re fe r e n te s  
á  la  sa lu d .

E l  a u to r  lo  e n t r e g a  g r a t is  a l  q u e  lo  p id a  e n  s u  d o m ic i­
lio , F u e n c a r r a l,  .53, 2 .°.

— C o m p le ta m e n te  re s ta b le c id o  d e  la  a fe c c ió n  q u e  p a d e ­
c ía , d o  n u e v o  se  h a  e n c a rg a d o  d e  la  In s p e c c ió n  p ro v in c ia l 
d e  S e v i l la ,  e l D r .  D . C a r lo s  F e r r á n d  L ó p e z , á  q u ie n  fe l i­
c ita m o s.

— P r e v i a  op o sición  h a n  sid o  n o m b ra d o s m éd ico s d e  la  
C a s a  d e  E x p ó sito s  d e  S e v i l la ,  los D re s . D . M a n u e l L a f fó u  
S o to  y  D . G u ille rm o  R o d r íg u e z  Iz q u ie r d o .

L a s  v íc t im a s  d e  l a  c ie n c ia .— C o m u n ic a n  d e  M a rse lla  
q u e  e l  D r . D a r c o u r t , d e d ic a d o  d e sd e  e l  a ñ o  1898 á  la  R a ­
d io lo g ía , a c a b a  d e  s u fr ir  á  lo s  s e s e n ta  a ñ o s  su  s e x t a  o p e ­
ra ció n .

D u r a n te  la  g u e r r a  e s tu v o  a l  f r e n t e  d e  v a r io s  se rv ic io s  
ra d io ló g ic o s  y  g a n ó  la  c r u z  d e  g u e r r a  y  la  L e g ió n  d e  H o ­
n o r . A  p e sa r  d e  la  ra d io te rm itis  c o n tin u ó  su s tra b a jo s .

D e sp u é s  d e  u n a  p r im e r a  o p e ra c ió n  a n te s  d e  la  g u e r r a ,  
h u b o  q u e  a m p u ta r le  e n  19 1 7  u n  d ed o  d e  la  m a n o  d e re c h a  
y  d esp u és e l  in d ic e . P o s te r io r m e n te  se  le  h izo  l a  o b la c ió n  
d e l dedo m e d io  d e  l a  iz q u ie r d a . A h o r a  se  le  h a  c o rta d o  
o tro  d ed o  d e  la  d e re c h a .

d e  v a r ia s , g e n e r a c io n e s  m é d ic a s , se  h izo  n o ta r  p or su  ca­
r á c t e r  b o n dadoso y  e c u á n im e  y  o c u p a b a  lu g a r  culm ina7ito 
e n  la  so c ie d a d  m e x ic a n a  q u e  e n  im p o n e n te  m an iíestación  
d e  d u e lo  le  a co m p añ ó  á  la  ú lt im a  m o ra d a .

— E n  C a r r ió n  d e  lo s  C é sp e d e s, e n  q u e  e je r c ía  la  profe­
sión , e l c o m p a ñ ero  D . M a n u e l G o n z á le z  H e rn á n d e z .

N e c r o lo g ía s .— E u  la  c iu d a d  d e  T u r ín  ( I ta lia ) ,  h a  fa l le ­
c id o  e l  p ro fe s o r  G iu s e p p e  G a v e llo ,  c a te d r á t ic o  o rd in a r io  y  
d ir e c to r  d e  la  c lín ic a  o to n -ln o la r in g o iá tr ic a  d e  la  R e a l 
U n iv e r s id a d , e s p e c ia lis ta  p r im a r io  d e l H o sp ita l M a y o r  d e  
S a n  J u a n , socio  d e  la  R e a l  A c a d e m ia  d e  M e d ic in a  y  G ra n  
O fic ia l d e  la  O rd e n  d e  la  C o ro n a , d e  I ta lia .

— E n  M é x ic o , e l  so c io  h o n o ra rio  d e  la  A c a d e m ia  N a ­
c io n a l d e  M e d ic in a , D r . J o sé  R a m ó n  I c a z a ,  s e c r e ta r io  en  
los a ñ o s  1886 á  1887 y  1894 á  1895; se c re ta r io  p e rp e tu o  
d esd e  1895 á  1899; p re s id e n te , d e  1899 á  1900, y  d e  1908 á  
1909, y  d e sd e  e s ta  fe c h a , e n  a d e la n te , m ie m b ro  h o n o ra rio . 
E l  D r .  I c a z n  se  d is tin g u ió  p o r su s v ir tu d e s , fu é  m a estro

L a b o r a t o r io  d e  la  C á t e d r a  d e  D e r m a to lo g ía  y  S ifilio- 
g r a f ía  d e  la  F a c u lta d  d e  M e d ic in a  d e  M a d r id . - E l  doctor 
N a v a r r o  M a rtín  d a r á  u ii c u rs illo  p rá c t ic o  p a r a  m édicos y  
a lu m n o s d e  M e d ic in a , d e l 20 d e  A b r i l  a l  5  d e  M a y o , sobre 
los s ig u ie n te s  te m a s;

« In v e s t ig a c ió n  d e l trep o n em a » . C o lo ra c ió n , u ltra m i­
cro sco p io .

« R e a cc io n e s  h e m o lltlca s» . T é c n ic a  d e  la  titu la c ió n  de 
lo s  d iv e rso s  e le m e n to s  q u e  e n  e lla s  in te r v ie n e n .

« R e a cc ió n  d e  W a s s e rm a n n  y  su s m o d ifica cio n es» .
« R ea cc io n e s d e  f io c n la ctó n  a p lic a d a s  a l d ia g n ó stic o  de 

ia  sífilis» .
« A n á lis is  d e l liq u id o  c e fa lo rra q u íd e o » . C ito lo g ía ,  a lb ú ­

m in a , g lo b u lin a s , r e a c c ió n  d e  W a s se rm a n n , reaccion es 
co lo id a le s .

N ú m e ro  m á x im o  d e  a lu m n o s: 10.
P a r a  in fo rm e s, d ir ig ir s e  a l m o zo  d e  d ich o  L a b o ra to rio ,

D e  la  « G a c e ta » .— P o r  D e c r e to - le y  d o  22 d e  Marzo, 
q u e d a n  e x c e p tu a d o s  to ta l y  p e rm a n e n te m e n te  d e  la  con­
tr ib u c ió n  p o r r iq u e z a  r ú s t ic a ,  los te rr e n o s  q u e  en  la  ac­
tu a lid a d  fo rm a n  p a r te  in te g r a n te  d e l S a n a to r io  d e  lepro­
sos d e  S a n  F ra n c is c o  d e  B o r ja , d e  V a l í  d e  L a g u a r t  (Ali­
c a n te ).

E x c ip ie n te  in e r te ;— D a r  lo  q u e  so b r a  (d e  la  com id a, di­
n e r o , e tc .) ,  a l jir im ero  q u e  se  p re s e n te  ó a l q u e  con  más 
em p eñ o  n o s p id a , ó a l  q u e  con  a s tu c ia  n o s a d u le , ó a l que 
co n  f ie r e z a  n o s a m e n a c e , ó a i  n iñ o  p o rq u e  e s  n iñ o , ó á  la 
m u je r  p o rq u e  le  p a r ió , ó a l o b re ro  p o rq u e  é l lo  d ice , ó al 
c a b a lle r o  p o rq u e  e s tá  d e c a íd o , ó a l d a n z a n te  y  có m ico  por­
q u e  n o s d iv ie r te n , e tc .,  e tc .,  s in  m e te rs e  e n  a v e r ig u a r ,  ni 
sa b e r  d is t in g u ir , n i  q u e r e r  a q u ila ta r  si ta le s  lim o sn as so­
c o rre n  v e r d a d e r a s  n e c e s id a d e s  ó fo m e n ta n  la  ga n d u lciift, 
s i se r ia n  m á s d is c r e ta s  y  c r is t ia n a s  d a d a s  con  la  m ira  de 
so c o rre r  m e jo ra n d o , q u e  n o t ir a d a s  ’á  la  g a r r a p i l la  de la 
d e s c a ra d a  m e n d ic id a d , ¿ se rá  v e r d a d  ó  s e r á  p eca d o ?, ¿será 
d is cre c ió n  ó s e r á  to n te ría ?

(A .  M a i{jón j.

M a n u a l d e  P r á c t i c a s  S a n i t a r ia s .— A l  p re s e n te  núm ero 
aco m |)añ am o s u n  p ro sp e cto , re c o m e n d a n d o  s u  le c tu ra .

D a u s s e .— A l n ú m e ro  p re s e n te  a co m p a ñ a m o s u n  pros­
p e c to  y  t a r je t a ,  re c o m e n d a n d o  su  le c t u r a  y  p ed id o  do 
m u e stra s  á  E .  B o iz o t, A p a r ta d o  2.082, M ad rid .

L  A  B  O  R  J l T  O  R  I  O  D E  A N A L I S I S  

D o o l o r  G í r a l a  —  Catedrático y  A csd ém ico . 

A tocha , 3 5 , —  T e lé fo n o  M - 3 3 , —  M adrid .

O rina*, eiputoa, a limentos, a ^ a s ,  m inerales, abonos, combnstlbli < 

productos industriales, etc, —  Tarifas gratis.

H o jas patentadas con gráficos y  cuadros d e  composición,

S I L - A  LSILICATO DE ALUMINIOFISIOLÓGICAMENTE PURO
LDborototlo C flialr, V n len cln .— J . S090S0, Nadrlil.
SOLUeiÓN BENEOIGTO

CREOSOTALG l i c e r o - f o B f a f o  d a  c a l  c o n

P rep a ra ció n  la  m ás ra cio n al p a ra  cu ra r  la  tu b ero u lo sis , bron­
q u itis , cata rro s crón icos, in fe ccio n e s g r ip a le s , enferm edades 
co n su n tiva s, in ap eten cia , d eb ilid ad  gen era l, p ostración  ner­
v io sa , n eu ra sten ia , im p o te n cia , e n fe rm e d a d e s m en tales, ca­
r ie s , raqu itism o, escro fu lism o , e tc .

Farmacia del Or. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
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Bnoesor de E¡. Teodoro.— Olorleta de Santa U .* de la  Oabesa, 1.
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