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de absoluta seguridad

e n  la  t o s .
Derivado de la morfina 
sin peligro de habituación.

De acción calmante más eficaz que la codeina.
Nuevas TABLETAS DE DIOSINA 

de 0,0á gratpos. Tobos de 20.
Nnevas AMPOLLAS DE DIONINA 

de 0,05 gramos. Cajas de 10.

Representación y depósito en España; Productos Quím co-FarmaoéutIcos, S. A.
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P R O D U C T O S

MAURICIO LEPRINCB
Doctor en Medicina Farmacéutico de 1.*̂  clase.

L&nr«ado en la Facultad de Medicina, en la Escnela Snperior de Farmacia y  en los Hospitales de París.
P A R IS ,  6 2 ,  rué  de la T o u r ,  P A R IS
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M  E  M
IndlcacioncB terapéuticas.

CASCARINE
LEPRINCE

(C** H'o O»)

E s t r e ñ i m i e n t o  h a b i t u a l . — 
Enfermedades del hígado. —
Estreñimiento durante el embarazo 

y la lactancia, etc. 
C olagogo y copragogo de pri­
mer orden.

G U I P S I N E
Principios activos del 

muérdago.
Medicación hipotensiva. Hi pe r ­
tensión, sobre todo si es debida 
al cansancio del órgano cardíaco. 
Especíñeo de las dismenorreas y 
de las hemoptisis.

Píldoras
d«l

Dp. Sejournet
á base de Santonina. 

Tratamiento de la diabetes 
sin régimen especial.

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

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

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

Antigonocécico, diurético, an­
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)
NUEVA PREPARACIÓN

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.

O  T  E  R  A
FacsimU de loe productos.

StíCIFIQUE

d̂kSC&niNE LEPRINDE
dils

iSTlPAtlí

•» /«I

V*i

Completamente asimilable.

É  U  T  I C  O
Dos s Y modo de empleo,

CASCARINE
LEPRINCE

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

G U I P S I N E
Píldoras 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

Dp. Sejournet
Píldoras dosificadas, á

0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

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

E U M 1 C T  I N E
Cápsulas envueltas en gluten. Con­
tiene cada una: o,ao de santalol,o,o5 

de salol y 0 ,0 5  de hexametileno te- 
tramina. De ocho á diez por día 
durante las comidas.

NEO -  RHOMNOL
Ampollas: Nucleinato de Estric­
nina, un miligramo; Cacodilato de 
sosa, 0 ,0 5  gr. Una inyección diaria.
Comprimidos: Nucleinato de Es­
tricnina, 0 ,5  miligramos; Metilarsi- 
nato de sosa, 0 ,0 2 5  gramos.

3 comprimidos al día.

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

Año

Excm

3 I di

U(
Cate< 

Cira j i  
d

Actdét 
Dr c

Jete d< 
De'

Del

Acad<
FIDEI
Dlrcot
de la !

Qiem.
nales
Ví/Vc

La

íeso

Ayuntamiento de Madrid



)S  ^

Año L X X V I .— T o m o  8 3 . M a d r i d  2  d e  M a r z o  d e  l b 2 9 N ú m .  3 . 9 2 5

P arís . ^

ií;
........ fü
empleo, ^

1 0 . -

, SI e* 
diges- fZ)

, 0 5 . -
re la. ¡2 
[cadas j j  
cienes ZS

ÍZI
&

I S2i 

let ft,

os ca-

“ El:o

d . Ü I

(Zi

r día

DL
stric-

la n í « I

= [n
[arsi- U j

a
—  (Zí

-  w

S I G L O É D I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

D ire c to r -P p o p ie ta r io : E x e m o . S r .  O . C A R L O S  M A R IA  C O R TE Z O
Director honorario: Exemo. Sr. D. ANGEL PULIDO 

K K Ü A.CXÜ R1G 8:
Exemo. Sr. 0. AM ALIO GIMENO | Exemo. Sr. D. SANTIAGO DE RAMÓN Y  C A íA L | Exemo, Sr. D. JOSÉ FRANCOS RODRÍGUEZ

VITAL AZA
Glnecdloeo. Acactámico ü. de la 

B A, N. de M 
O . BLANC Y FORTACÍN 

L)el Moapltal de la Princesa 
L. CARDENAL

Catedrático de (¡IruRla de Madrid. 
CImjano del Hospital de la Princesa. 
. J. COD1NA CASTELLVÍ 
A ^ém ic •. Médico de loe HhhpItales. 

Dr. de los San. Antitnbe'Ciilo.oa. 
R. COMENGE 
Uítaundloito,

, . V. CORTEZO
Jefe del Patttne Sanitario de Madrid. 

Del Inetitnto de Alfonso XIII.
^ L. ELIZAQARAY
Del Hospital (íeuerai rte Madrid.

, A. ESPINA Y CAPO 
Académico de la Keal de Medicina 

riDEL FERNANDEZ MARTÍNEZ 
uirector de loa servicios de aparato 
dlRcatlvo de ia Benefloencia general y 
déla Kaonltad de Medicina de Gra­

nada Acadétulco.

A. FERNANDEZ
Ex.interno de la irtad y Hospitales.

A. GARCÍA TAPIA 
Larlngdlogo. Académico de la Heal 

de Medicina.
0 . GOYANES

Olrujano del Hospital General de 
Madrid. Académico.

B. HERNANDEZ BRIZ 
Médico.Jefe de la Inclusa y Colegio 

de la Paz.
T. HERNANDO

Catedrático de Terapéutica de la 
F. de M. de Madrid. Académico.

F. HUERTAS 
t'el Hospital General. 

Académico de la de Medicina.
C. JUARROS

Profesor de Psiquiatría del Instituto 
Orlminoldg co. Académico.

E. LUENGO ARROYO 
De la Bei'cldn de Parasitología del 
Instituto de Alfonso XIII7  del Hos­

pital de la Facultad de Medicina.

G. MARAfiÓN
Médico del Hospital General de Va- 

drid. Prof- de la F. de M.
M. MARÍN AMAT

Oftaimdlogo AcadémlcoU.de la Keal 
de Medicina.

M. MARTINEZ SALDI8 E
Publicista médico.

J . MOURIZ RIESGO 
Jefe del Laboratorio del Hospital Ge­

neral. Académico.
B. NAVARRO CAn OVAS 

Médico-Director del Gabinete de ra­
diografía y radioterapia del Hospital 

de la Princesa.
G. PITTALUGA

Catedrático de Parasitología de 
Madrid A. adámico.

A. PULIDO MARTÍN
Médico del Hospital de San Juan de 

Dios. Profesor de vias orinarlas.

J . Y S. RATERA
De las Benefloencia» Provincial y Mu 
niel pal de Madrid Badldlogos del Hos­
pital General y de 8an Juan de Dloe.

G. RODRÍGUEZ LAFORA 
Prof. A. de la F. de M. ex-Bletopaté- 
logo del Manicomio de Washington.

J . 8 ARABIA PARDO 
Director del Hospital del Niflo Jesús 
Académico d» la Keai de Medí ina 

F. TELLO
Director del Instituto Alfonso XIll 

J . M. TOMÉ Y BONA 
Deroiatdlouo 
L. URRUTIA

Rspeciailsta en eufe medades del 
aparato digestivo.

A. VALLEJO NAJERA 
Jete de Clínica mental mili ar de 

OlempozuelOB.
J . M. DE VILLAVERDE 

Del Keal Hospital del Buen Suceso 
Del Instituto Cajal.

R. DEL VALLE Y ALBABALDE 
Académico U. de la Heal de Medicina.

Redactor Jurídico: A. CORTEZO COLLANTES 
Secretario de Redacción: F. JAVIER CORTEZO COLLANTES

P R O G R A M A  O í  K N l ’ I P ’ I O O :
Qisnda española. Archivo é inventario del Cesoro Clínico, de ios trabajos de tnvestigación y  de los laboratorios nado- 
'w/pí -  Crítica, análisis y  aceptación de ios progresos extranjeros. -J^omento de ia enseñanza. -  Todos ios dCospifales y  
'Asilos serán Clínicas de enseñanza. — Cdi/icios decorosos y  suficientes. — independencia de! profesorado y  purificación 

en su ingreso, —fomento, premios y  auxilios á los estudios y  su ampliación dentro y  fuera de Cspaña.

s  t r jL íE A  R I O :  Sección clentíRca: La unidad etiolrtgioa de la gripe y la vacuna contra esta enfermedad, por Jaime Í'erran.-Evolución 
ollnioa de) proceso tuberculoso, por el D r. P . C a rra sco  ifarfmex.—Bibliografía.—Periódico* médico*.

La unidad etiológica de la gripe y la vacuna 
contra esta enfermedad

POR

JAIME FERKAN

Tan luego como apareció la pandemia de gripe 
‘durante el otoño de 1918, dedicáronse á estudiar su 
etiología muchos bacteriólogos de distintos países. 
Kii España fué relativamente grande el número de 
ios que se sintieron con alientos para abordar el es­
tudio de tan interesante y  obscuro problema, distin­
guiéndose entre ellos los Dres. Peset, Colvée y  Rin- 
cón, de Valencia, que prestan servicios, respectiva­
mente, en calidad de director del Instituto Provincial

Higiene, bacteriólogo del Laboratorio Municipal 
y director del Laboratorio del Hospital Militar.

Estos tres colegas emprendieron por separado, 
pero coetáneamente, este estudio, habiendo los dos 
primeros publicado casi al mismo tiempo los resul­
tados de sus primeras investigaciones, en sendos ar­
tículos que aparecieron en la prensa profesional va­
lenciana.

A los Dres. Exemo. Sr. I). Manuel Candela, pro- 
íesor jubilado de la Facultad de Medicina de Valen­

cia, y  al lim o. Sr. I). Juan Torres Babi, inspector 
provincial de Sanidad, ocurrióseles agrupar á diclios 
investigadores, con el propósito é idea de que labo­
rando juntos habrían de rendir una cantidad mayor 
de trabajo útil. Con idéntico propósito ocurrióseles 
también asociarles mi modestísimo esfuerzo y  mi ex ­
periencia de viejo bacteriólogo; asociación á la ver­
dad no m uy necesaria para fomentar entusiasmos 
juveniles como los ya  de sí tan intensos y bien orien­
tados de los citados colegas valencianos.

Aplaudida y  aceptada esta idea por el dignísimo 
señor inspector general de Sanidad, excelentísimo 
Sr. D. Manuel Martín Salazar, éste recabó del exce­
lentísimo Sr. Marqués de Alhucemas, á la sazón mi­
nistro de la Gobernación, que se me delegara para 
emprender en Valencia el estudio de la posible vacu­
nación contra la gripe.

Yo no podía improvisar en esta ciudad un labora­
torio para efectuar semejante estudio, y  lo natural 
era que aceptara gastosísimo la colaboración que se 
rae ofrecía.

En mi nombramiento se traza la orientación que 
había de dar á mis investigaciones. Pjste documento 
produce la impresión, muy grata por cierto, de (jue 
en las altas esferas oflciales se orienta la defensa de 
la salud pública en el sentido de la que yo llamé la 
gran higiene.
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402 EL SIGLO MEDICO

Detalle es éste que se presta á grandes é intere­
santes consideraciones.

Desde luego, el estudio comparativo de lo que 
ocurrió durante la 'gravísim a epidemia de cólera de 
1885 y lo que ahora ocurre, pone de relieve el inmen­
so progreso realizado en las ideas en materia de Hi­
giene y  en el mecanismo de las defensas sanitarias 
de nuestra patria. Entonces fueron prohibidas de 
Real orden las vacunas anticoléricas: ahora se pide 
de Real orden la vacuna contra la gripe como sobe­
rano recurso para atajar la pandemia que nos azota. 
En aquella época, director general de Sanidad lo 
era un ilustre abogado: ahora tiguran al frente de 
este departamento profesionales tan competentísimos 
como el Exemo. Sr. D. JFanuel M. Salazar y  el doc­
tor Tello; y  es opinión mía que si tan distinguidos 
colegas no han roto los moldes en que se vaciaban 
las antiguas prácticas sanitarias, no será, á buen 
seguro, por falta de competencia ni de buenos de­
seos (1).

Los prejuicios populares y  los rutinarismos no 
siempre pueden combatirse de frente, sino que hay 
que hacerlo de soslayo preparando el terreno, infil­
trando en la opinión ideas sanas, ideas nuevas; y  és­
tas, cual las semillas, exigen tiempo y  tierra fértil 
para germinar; necesitan un grado de cultura social, 
que no se improvisa. Por esto no es posible llevar á 
cabo con éxito la revolución sanitaria tal como hoy 
la conciben los más avanzados higienistas.

Hay que ir adelantando por grados. En política

(1) Para que se vea cómo se ha andado en España cu 
el terreno do la Higicme en un tiempo relativamente cor­
to, bastará reproducir dos documentos demostrativos de 
que antaño la resistencia venia del elemento oficial, y el 
optimismo, del pueblo, y  hogaño es éwte quien debe ser 
arreado por las clases directoras para que sacuda una de­
sidia suicida.

Primer doeumeiito: í8Hr>; en los sitios públicos se ve el 
siguiente, «aviso»:

«Habiéndose dispuesto por el ministro de la Goberna­
ción que únicamente puedan ser practicadas las inyeccio­
nes hipodérmicas preventivas del cólera morbo cor el doc­
tor Eerrán, y no por otro médico alguno, y, al propio tiem­
po, qtie esta operación sea presenciada por un empleado 
del Gobierno, el Dr. Perrán, ante la imposibilidad mate 
riai de practiear personalmente lo.s muchos miles de ino­
culaciones y reinoculaciones solicitadas, y ante la ofensa 
que se infiere á la moral médica y  á la -'ignidad profesio­
nal suya y de todos los módicns, se ve en la necesidad de 
suspender la aplicación de su sistema preventivo mien­
tras no varien las indicadas circunstancias.» (Valencia, 
7 de Julio de 1885 )

Segundo documento: 1010; en la prensa política se lee 
la siguiente noiicia:

«El gobernador civil de Madrid ha manifestado que 
<iuicii no se vacune volnntariainente, será vacunado for­
zosamente en la Cárcel Modelo con camisa de fuerza.

Desde el 11 de este mes se establecerá un servido de 
vacunación en cada una de las carreteiHs que afluyen á 
la corte. No entrará en Madrid ninguna persona que no 
exhiba el certiñeado de vacunación.» (Madrid, 7 de Fe­
brero de 1919.)

El elogio de los que ocupan actualmente los cargos 
oficiales, queda liecho con sólo considerar el número de 
victimas que con el segundo procedimiento se han arre­
batado á la viruela y el número de victimas que en 1885 
hubieran |»odido iq)i-arse del cólera; como se lian librado 
practicando durante la gran guerra la misma vacunación 
(jue en España se prohibía en aijueHa fecha y  que luego 
han adoptado todos los ejércitos europeos.

no siempre puede gobernarse revolucionariamente, y 
la policía sanitaria constituye una rama de la políti* 
ca. Es preciso ilustrar mucho, muchísimo, al pueblo 
en materias de higiene para <iue surtan efecto las 
meilidas que oficialmente se adopten. Hay que ense­
ñarle que la defensa verdaderamente eficaz contra 
una epidemia viene siempre condicionada por la fisio­
logía especial del microbio que la ocasiona.

Es tan inútil como contraproducente aplicar, por 
ejemplo, contra la gripe, el cólera, la peste, la tuber­
culosis, el tifus, la lejira, etc., etc., los mismos proce­
dimientos de defensa; y  es de lamentar que cuando 
arrecia una epidemia, la Prensa que maneja á la opi­
nión no la ilustre y  encauce convenientemente, ense­
ñándola, además de esto, á no confundir las medidas 
de aseo—como suele hacerlo—con las verdaderas me­
didas de higiene pública y  privada.

La higiene moderna, la Gran Higiene, es la única 
capaz de ol)tener éxitos segurísimos con los procedi­
mientos que adopte.

Los hechos así lo proclaman.
Todo lo que se proponga y  se ejecute contra una 

epidemia, si no surte efecto, será lo que se quiera; 
pero no es higiene, por mucho que lo parezca, y, por 
lo tanto, no hay que pensar más en ello. Lo que im­
porta es hacer higiene exí)eriinental, higiene prácti­
ca, de aquella cuyos éxitos pór lo evidentes nadie 
puede regateárselos, so pena de ser un insensato.

No cabe otro criterio que éste.
Tanto en España como en las naciones cuyo nivel 

de cultura en materia de servicios sanitarios raya muy 
alto, la gripe ha burlado y  burlará siempre, una tras 
otra, cuantas medidas opongauios á su difusión, 
íiemi)ie y  cuando estas medidas sean iguales á las 
ejue hasta hoy se han empleado en todos los países.

Un simple estornudo, un golpe de tos de un indi­
viduo infectado llena el aire de partículas casi invisi­
bles de iiiueusidades ((ue contienen el microbio de la 
enfermedad, trinen respire e! aire, vuelto de este modo 
virulento, difícil es que deje de contraería, si no está 
inmune. En solo enfermo basta píira contaminar di­
rectamente á centenares de individuos en poco tiem­
po; y  éstíjs á millones. Tia progre.sión crece vertigino­
samente. El poder difusivo del agente de esta enfer­
medad puede compararse al del polen de las palme- 
ra.s. Un solo árbol macho de esta especie, llenando el 
ambiente del polvillo fecundante sutilísimo, basta 
para (¡ue fructifiquen todas las painieias hembras de 
un inmenso bos({ue.

¿Qm’- medida sanitaria es capaz de ponerle trabas 
á semejante procedimiento de difusión del mal, como 
no sea el blindaje de una inmunidad específicaV Y 
sabido es que este blindaje sólo se torja en la intimi­
dad del organismo, á condición de que luche victo­
riosamente contra el microbio de la enfermedad, cosa 
fácil de conseguir castrándole de su ])otencia para d 
mal, sin destruir lo (jue tiene de bueno para inmuni­
zarnos; esto es, convirtiéndo.e en vacuna.

Si en todos los países del mando la gripe se ha 
mofado de la higiene, ha sido, no porque ésta haya
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BIOTOSE ‘CiBAv

Frasco de «rigen de 2H0 grs. 
de Bioinse liquida.

P re p a ra d o  v i ta m ín ic o  d e  a c c ió n  in te n s a .  
A l im e n to  c o m p le to  r ic o  e n  c a lo r ía s .  
M e d ic a m e n to  e s p e c í f ic o  d e l c r e c im ie n to  
en  e i n iñ o  y  d é la  n u t r ic ió n  e n  e l a d u lto .

L a  ' 3 I O T O S E “  G ib a  e s  la  fo r m a  m á s  a c e r ta d a  
p a ra  a d m in is t r a r  la s  v i t a m in a s  s in  te m o r  a  p r o v o c a r  fe n ó m e n o s  d e  in to le r a n ­
c ia  en  e l a p a r a to  d ig e s t iv o  y  p u e d e  s u b s t i t u i r  c o n  v e n ta ja  a l a c e ite  d e  h íg a d o  

d e  b a c a la o  g r a c ia s  a s u  a g ra d a b le  s a b o r  e id é n t ic o s  re s u lta d o s .

MUESTRAS Y LITERATURA:
G I B A  S O C I E D A D  A N Ó N I M A  DE P R O D U C T O S  Q U Í M I C O S  |
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Tratamiento eficaz
de la s  a fe c c io n e s  b r o n c o - p u l m o n a r e s  

de l L i n f a í i s m o  
d e  la  E s c r ó f u la

de la T u b e r c u l o s i s
en  t o d a s  s u s  m a n i fe s ta c io n e s

El R ésyl sig-aifica la anii- 
sepsia pulmonar con lodas 
las ventajas de la medicación 
creosotada 

sin ninguno de
sus inconvenientes. 

Bajo su influencia la secre­
ción bronquial se seca, la 
IOS desaparece, las lesiones 
se cicairizan. el peso aumen­
ta. cesan los sudoies y se 
meiora por compleio e! esta­
do genera!.

C u a t r o  f o r m a s
Jarabe, frasco de 20 dosis.
Calila de 24 pastillas.
Tubo de 20 Comprimidos-
Ampollas de 2 cm' (inyección subcutánea).

M u e s t r a s Clba Sociedad Anónima de Producios Químicos
Apartado 744 : O A R C E L O N A
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Tos,

catarros,

bronquitis

asma y 

grippe.

Insustituible en las afecciones
del aparato respiratorio.

Toleradísimo 

por los 

más débiles

estómagos.

E l Jarabe O rive  debido á  su com posición no está som etido á la restricción.

Fórmula por 20 gramos
Tiocol, 23 centigramos; Codeína, i centigramo 

Arrhenal, 2 centigramos.

Precio, 4,40.

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

hay
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radísimo 

Dr los 

débiles 

nagos.

stino.

errado, sino porque carecía del único recurso capaz 
de contenerla en su impetuosa y  devastadora marcha.

No se culpe ni á lo que se ha hecho, ni á lo que 
haya quedado para hacer.

Los juicios apasionados y  las polémicas entre pro­
fesionales suelen estar casi siempre fuera de lugar: y  
más aquí, porque resultan tan estériles como infunda­
dos: facta et non verba.

La «pequeña higiene», aquella que cifra sus éx i­
tos en lazaretos, inspecciones y  cordones sanitarios, 
estufas, potabilizadoras, fumigaciones y  pulveriza­
ciones (estas últimas más molestas que eficaces), tiene 
BU radio de acción sumamente limitado. Por esto es 
de un éxito dudoso, siempre mediocre; y  además re­
sulta desventajosa, desde el punto de vista económico. 
Con frecuencia sufre poco quebranto la fiora micro­
biana de los individuos y  de los objetos que se sujetan 
á muchas de estas prácticas. Adem s, ¿acaso hay po­
sibilidad de seleccionar entre todos los médicos, no 
diré algunos centenares, pero ni tan siquiera uno 
solo, que esté dotado de ojo clín ico tan experto, tan 
sagaz que le permita ejercer el cargo deinspector sa­
nitario con probabilidades de acierto, especialmente 
durante epidemias de gripeV ¿Quién puede distinguir 
á los que llevan la enfermedad en incubación, de los 
individuos sanos y  de los convalecientes, al efectuar 
la inspección en las condiciones impuestas por las cir­
cunstancias, siempre apremiantes en épocas de epide­
mia? Nadie, absolutamente nadie, puede haber que 
posea la especial intuición que semejantes prácticas 
sanitarias exigirían para que pudieran resultar de 
alguna eficacia. Ir á caza de individuos sanos, que 
vehiculan el virus y  lo difunden (porteurs), constitu­
ye, en la práctica, otro de los muchos extravíos de la 
moderna higiene que sólo están justificados para ha­
cer algo que calme la ansiedad popular, hija de la 
ignorancia, y  para suplir la falta de una profilaxis 
más eficaz, que indudablemente se irá descubriendo 
con el tiempo para todas las enfermedades.

Repitámoslo: sólo el blindaje individual de la in­
munidad especial conferida por las vacunas, puede 
Colmar las exigencias del actual régimen sanitario en 
uso en todos los países cultos; régimen <]ue hay que 
ir sustituyendo á medida que lo consientan los pro­
gresos de la ciencia y  el nivel de la cultura popular.

Esta profunda convicción, engastada en mi mente 
por el martilleo repetido de los hechos, queda todavía 
reforzada, á propósito de la gripe, por el significado 
que tiene su pronta y  espontánea desaparición, debida, 
de un lado, t la rapidez con ¡luese difunde, y  de otro, 
é. la acción enérgicamente inmunizante que ejerce en 
nuestro organismo el microbio que la ocasiona.

Las epidemias de esta clase suelen efectuar su 
completa evolución entres meses. Si no inmunizaran, 
Uo se extinguirían espontáneamente. Lejos de extin­
guirse, se perpetuarían.

Si su espontánea desaparición se debe á su acción 
luinunizante, la rapidez con (¡ue evoluciona es <lel)ida 
ú su enorme poder difusivo.

por un lado inmunizan y  por otro invaden en

breve tiempo á la mayoría de los individuos, forzosa­
mente han de extinguirse pronto.

Las epidemias de esta clase pueden recrudecer, 
como lo hacen otras epidemias, y  las recrudecencias 
recaen siempre en poblaciones ó en individuos nuevos, 
esto es, en individuos ó en poblaciones que en virtud 
de circunstancias especiales, se vieron libres del pri­
mer embate.

También puede atacar dos veces á un mismo in­
dividuo. En estos casos la intensidad del segundo 
ataque resulta inversamente proporcional á la del pri­
mero. Rarísimas veces un segundo ataque deja de ser 
leve.

No se dan casos fehacientes de que haya repetido 
por tercera vez.

Los casos que se citan de individuos que la han 
padecido muchas veces, no merecen el menor crédito. 
Se trata de individuos con recrudecimiento de los ca­
tarros crónicos vulgares que padecen, ó de repetidas 
infecciones catarrales. Estas infecciones repiten por­
que la inmunidad que confieren es de corta duración. 
M  parecer esta inmunidad se localiza únicamente en 
los epitelios, y  como la renovación de estas células es 
tan rápida, resulta aquélla fugaz. Ijas nuevas genera­
ciones de epitelios que con rapidez se van sucedien­
do, heredan un caudal de inmunidad cada vez me­
nor. Por esto los catarros pueden repetiree con relati­
va frecuencia. El agente de la gripe deja sentir su in­
fluencia un poco más adentro de la barrera epitelial, 
y  momento viene en los casos graves, en que llega á 
producir una infección heniática.

Tomando todo esto en cuentíi y coincidiendo, ade 
más, la fecha de mi nombramiento con lo avanzado 
de la epidemia, lo mismo en Valencia que en el resto 
de España, no había tie:npo que'perder en estudios de 
detalle. Las dificultades para poder realizar el «tuto 
cito et yucunde» crecían rápidamente; por esto ccu- 
rrióseme, antes de partir para la región que se nos 
designaba como campo de estudio, redactar un plan 
de experimentos, brevísimo: como si dijéramos, un 
plan minimo de estudios á realizar en el plazo extre­
madamente breve (luc la epidemia nos concedía Tan 
breve, que á los treinta días de haber empezado nues­
tros trabajos, aquélla había terminado. En este plan 
fué unánimemente aceptado por nuestros colaborado­
res, dándole también su asentimiento los Dres. Can­
dela y  Torres Babi (1).

(ri Esquema de plan de investigaciones para resolver 
el problema de la profilaxis vaccinal contra la gripe.

Las enfermedades epidémicas son to 'as fugaces porque 
inmunizan y  porque sus gérmenes pierden Ja propiedad 
de reproducirse en el gran medio, conservando su viru­
lencia inicial. Si uo la perdiesen, la epidemia se converti­
rla en endemia, que se iría cebando constantemente en los 
individuos no inmunizados.

Entre toda las enfermedades epidémicas, sin duda la 
más fugaz es la gripe, á causa de su extraordinario poder 
difusivo y  de lo muy intnuuizante que es.

Por estas razones, el estudio de su inofilaxis vaccinal, 
realizado en épocas anormales (como la de ahora), ha de 
ser rápido. Hay que dejar de lado las cuestiones de deta­
lle, lo que constituyen (iligranas de laboratorio, y atacar 
de frente la solución de este problema, siguiendoVd cami-
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Era forzoso que al empezar nuestra labor en co­
mún, con sujeción á este plan, revisáramos y  anali* 
záramos lo hecho por otros colegas á propósito de la 
bacteriología de la gripe. Esta tarea nos la facilitaron 
nuestras revistas profesionales, principalmente la de 
Higiene y  J'uberculosis, dirigida por el Dr. D. José 
Chabás que tuvo el acierto de condensar los trabajos 
esparcidos por la prensa de distintos países. El Bóle-

no más recto v sin divagar: hay que tomar, pues, por el 
atajo.

Atendiendo á lo premiante de las circunstancias (y sin 
perjuicio de estudiar luego, con el debido reposo, todas las 
cuestiones secundarias que vayan surgiendo), la senda 
más breve (aunque sea rompiendo la paxita clásica de la 
previa experimentación en animales) es la que conduce 
directamente á la experimentación en el hombre, valién­
donos, sí no es posible tie un cultivo puro muerto ó ate­
nuado, del microorganismo de la gripe, siquiera de un 
cultivo complejo obtenido con todas las garantías posibles 
de contener a<juél.

Incuestionablemente el desiderátum para la profilaxis 
vaceiual específica es la vacuna constituida tan sólo por el 
agente de la enfermedad.

Si el microbio de la gripe es filtrable, como se afirma 
(por los profesores Nicolle y Lebaille, del Instituto Pas- 
teur, de Túnez), podemos ensayar su obtención sembran­
do en caldo hemoglobinizado la porción filtrada de una 
emulsión de tejido enfermo, de esputo, de orina, etc. Si 
esta siembra resultase fecunda, podríamos ver si el cultivo 
obtenido resulta aglutinable por el suero sanguíneo de 
individuos <jue hubiesen pasado recientemente esta enfer­
medad.

En caso afirmativo, estaríamos en camino de obtener 
alguna probabilidad de éxito ensayando en el hombre la 
acción inmunizante de tales cultivos después de haberlos 
sometido á uno ó á varios de los procedimientos harto co­
nocidos para la atenuación de virus.

Virtualraentc mi plan queda trazado en las anteriores 
lineas.

Consiste, pues:
1. ° Eu la preparación de medios de cultivo hemoglobi- 

nizados.
2. ® En filtrar emulsiones viru entas.
3. ® En sembrar la parte filtrada de estas emulsiones en 

medios hemoglobinizados.
4. “ Si estas siembras resultan fecundas, se las somete 

á la acción de las aglutininas que un ataque de gripe 
haya podido desarrollar en la sangre de los que hayan pa­
sado la enfermedad.

5. ° Atenuar ó matar la virulencia de los cultivos que 
de este modo se obtengan.

6. ® Ensayar su acción profiláctica en el hombre eu pe­
ligro de ser atacado.

El estudio del virus de la gripe en animales tendría por 
principal objeto demostrar su acción inmunizante y ver 
cómo se conduce en ellos.

La acción inmunizante del virus de la gripe queda so­
bradamente patentizada en el liombre mismo inej<»r de lo 
que pueda demostrarse en animales. La extinción espon­
tánea de las epidemias de esta enfermedad eu miles de 
pueblos demuestra ésto de una manera elocuentísima.

De momento jiuedo, pues, prescindirse de este detalle, 
dándolo por realizado eu atención á las circunstancias. 
Después de todo nunca se admitiría que por el solo hecho 
de haber inmunizado un centenar de monos contra un 
virus aislado de enfermos de gripe, hubióramos resuelto 
este magno problema de actualidad, si no pudiésemos, 
además, apoyarnos en ensayos de inmunización practica­
dos en la especie humana.

Rompamos, en este ca.so concreto, el patrón clásico de 
la experimentación, y  sin abandonar la senda trazada pol­
la lógica y por el buen sentido, abordemos la solución de 
este problema, yendo—como hemos dicho—resueltamente 
por el atajo. Como queda también indicado, luego ya po­
dremos ahondar, liasta donde nos sea posible, en el estu­
dio de las cuestiones de detalle, involucradas en el proble- 
ina principal.

Un de VOffice International dHfigyene Pablique, el del 
Instituto Pasteur y  el de la Sóciété dr Byologie, de 
París, constituyeron también excelentes fuentes de 
información.

En el conjunto de datos recogidos llamabala aten­
ción, en primer término, la opinión dominante sobre 
el papel del bacilo de Pfeiffer y  sobre el papel de las 
demás bacterias comúnmente contenidas en los espu­
tos y  en los tejidos enfermos.

El bacilo descubierto por el ames citado bacteriólo­
go en fecha relativamente remota (epidemia de 18'.i8) 
dejó tal impresión en la opinión profesional, qu(‘ la 
generalidad considerábalo como agente indiscutible 
de la gripe, bien que no faltaran investigadores que 
le negasen esta cualidad por haberlo encontrado en 
otra clase de enfermos y.también en individuos sanos.

Por estas razones, mejor estudiada esta cuestión 
durante la actual pandemia, el papel etiológico del 
bacilo de Pfeiffer se ha cotizado de tal modo en baja, 
que ya  sólo se le considera como saprofito vulgar de 
las vías respiratorias.

Un gran número de investigadores, entre ellos los 
más autorizados, no le han hallado, á pesar de que su 
aislamiento y  cultivo no ofrecen dificultades insupe­
rables. Otros solamente lo han encontrado en uno que 
otro caso, casi siempre acompañado de otras bacte­
rias y  excepcipnalraente en cultivo puro.

Los (jue manifiestan haberlo hallado como especie 
\lniea son muy contados. Cabe en lo posible que las 
afirmaciones de estos últimos, ofrezcan algún punto 
vulnerable.

A  todo ésto, agregúese la circunstancia antes men­
cionada de haberlo encontrado en individuos sanos, y 
se tendrá sobrada base para eliminarlo del catálogo 
de candidatos al papel de agente de este proceso in­
fectivo.

Además es lógico suponer que nadie conoce mejor 
á esta bacteria que el propio Pfeiffer, y  que nadie le 
aventaja en saber aislarla y  cultivarla, puesto que él 
fué quien la descubrió. Siendo esto cierto, no cabe 
poner en tela de juicio (jue pueda ella tener algo (pie 
ver con la gripe, puesto que el mismo Pfeiffer, testi­
monio de calidad, por no haberla encontrado en la 
actual epidemia más que en uno que otro caso, no se 
explica los resaltados tan discordantes de sus perso­
nales investigaciones en dos distintas epidemias; en 
ésta y  en la de 1889.

r.Qué más puede exigirse para que de hoy en ade­
lante se la considere tan sólo como simple saprofito de 
las vías respiratorias?

Descartada esta bacteria, veamos ahora cuáles de 
entre las que quedan reúnen mayor número de su­
fragios.

Casi todos consignan en sus trabajos haber encon­
trado coccus, (iiplococcus, streptococcus, pneumococ- 
cus..., pero sin dar detalles acerca de los caracteres 
de estas bacterias halladas. Esto es lamentable por­
que sabido es que la forma y  la manera de agruparse 
los coccus no constituyen base suficiente para darles 
un nombre preciso.
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APARATO PORTÁTIL PHILIPS “ M E T A L I X ”

Este aparato ofrece sobre sus si­
milares inapreciables ventajas, tales 
como el ir provisto de un tubo siste­
ma COOLIDGE, el «METALIX», 
universalmente conocido, revestido de 
tres chapas, una de ferro-cromo, otra 
de plomo y, por último, una de latón 
Siendo el plomo impermeable á la ra­
diación, el haz exclusivamente puede 
salir por la ventanilla practicada en e 
centro del tubo que va provista de un 
filtro de aluminio de 2 nim. de espe­
sor que absorbe los rayos blandos.

Tu6o y üicesorios en su esíucAe. Aparxe pueáe verse e¡ iranstortnBdor. Puede COgerse el tubo COn las manOS
estando funcionando el aparato. Los 

peligros de la radiación y alta tensión quedan del todo descartados y por ser el tubo «META- 
LIXt ofrece mucha mayor resistencia mecánica. Un ventilador lateral se encarga del enfria­
miento del anticátodo.

Constando el aparato portátil de Rayos X PHILIPS METALIX de dos únicos bultos, una ele­
gante maleta y el transformador con asa, de un peso total de 35 kilos aproximadamente, puede 
llevarse con toda comodidad á todas partes.

Estas condiciones hacen de él, el aparato ideal para la práctica corriente en clientela.

—  Precio, 3 .2 0 0  p e s e t a s . ----------------Facilidades de p a g o . ----------------

Para más detalles dirigirse á:

Madrida
San Agustín, 2, dpdo.

Barcelonaa
Córcega, 222.

Bilbao:
Rodríguez Arias, II.

''A

iL ,• A‘-__

'¡:a APAiiÁTO couTAric - m s t a u x - listo pajía funcionar
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1

[.a inestabilidad de los caracteres de los coccus es 
demasiado extraordinaria para que baste, con el sig- 
niflcado puramente m orfológico que tiene la palabra 
con que se les designa.

Era de prever, que dado el relieve que adquieren 
las alteraciones pulmonares en los casos graves de 
influenza, la m ayor parte de los investigadores fijasen 
hace mucho tiempo su atención en los pneumococcus 
y  les atribuyesen el papel de auxiliares del agente 
específlco de la gripe en la producción dé las neumo­
nías gripales graves. ICsto parecería lógico si en todos 
estos casos de neumonías graves apareciese esta bac­
teria, y  si además se <lemostrase experimentalmente 
su virulencia; pero es el caso que solo se la encuentra 
en un reducido número de enfermos graves, y  ade­
más no se consigna qué clase de pneumococcus son, 
y  esta omisión tiene su importancia, puesto (jue hay 
más de cinco razas ó variedades de pneumococcus, 
habiéndolas que están completamente desprovistas de 
virulencia. No parece, pues, lógico, ni está bien de­
mostrado, que la gravedad pueda ser atribuida á un 
pneumococcus idéntico al de la neumonía ordinaria. 
Ya veremos más adelante en qué sentido tan restrin­
gido se le puede dar al agente de la gn pe el nombré 
de pneumococcus.

Con todo esto hay sobrada razón para hacer con 
el pneumococcus, de la neumonía ordinaria, lo que 
hicimos con el bacilo de Pfeiffer; esto es: descartarlo 
del concepto de agente de la gripe.

Eliminadas estas dos bacterias, Pfeiffer y  el neu- 
mococeus, sólo podían retener nuestra atención las 
restantes del género coccus que habían sido vistas por 
la casi totalidad de los investigadores en los tejidos 
alterados y  en las secreciones mucosas de los atacados 
por esta enfermedad. En vista de esto, es natural su­
poner que si el agente de la misma no fuese algún 
germen invisible, forzosamente había de ser alguna 
de las bacterias que con tanta frecuencia han sido ob­
servadas.

Nosotros partimos del supuesto de que es una sola 
especie microbiana la causante de todos los casos de 
gripe, ya sean éstos leves ó  graves.

La confusión que reina en la bacteriología de esta 
enfermedad es sólo transitoria. Se parece, en cierto 
modo, á la que todavía reinaría en lá de la tubérculo-, 
sis, si no hubiese sido descubierto el bacilo de Koch. 
Piense el lector que se repetiría el caso de sospechar 
quizás que la vasta flora bacteriana de los esputos 
agravase la situación creada por una bacteria impo­
tente, por sí sola para ocasionar el mal tuberculoso. 
Y esto bien sabemos cuán erróneo sería pensarlo.

Hasta el presente la experiencia nos enseña que 
para cada enfermedad no hay más que un solo m icro­
bio responsable. La frase de Meunier, según la cual 
«eZ agente de la  g rip e con d en a  a l en ferm o, y  la s bacte- 
'rias que se a socia n  á él son  qu ienes lo ejecutant>, será 
literariamente tan bella como se quiera, pero en rea­
lidad carece de valor científico.

Se ha supuesto que el verdadei'o agente no mata, 
sino que produce tan sólo perturbaciones en la salud,

que resultarían siempre benignas si no preparasen el 
terreno para que otros microbios pudiesen ocasionar 
la muerte. Esta acción luctuosa se achaca, en primera 
línea, á los neumococcus y  á los estreptococcus.

Parécenos imposible que tan sin fundamento se 
discurra de este modo.

Sería ésta la primera enfermedad conocida cuyo 
agente no se bastase para darnos, sin el auxilio de 
otras bacterias, toda la gama de la gravedad observa­
da en los individuos atacados.

Repitámoslo en otra forma.
Es inverosímil que el agente único de la gripe no 

pueda ocasionar, sin el concurso de otras bacterias, 
todas las formas de este proceso infectivo, desde las 
más leves á las más graves.

De una parte, deducciones m uy lógicas que todos 
los clínicos han podido sacar de los hechos ocurridos 
en la reciente epidemia, repetición, sin duda, de otros 
análogos ocurridos en todas las epidemias pretéritas 
de esta clase; y  de otra, el resultado de nuestras in­
vestigaciones de laboratorio, revelan que estamos en 
lo cierto al sostener una opinión opuesta á la gene­
ralmente admitida.

Empecemos por exponer las razones que permi­
ten sentar á p r i o r i  la unidad etiológica de la pande­
mia gripal mediante el análisis y  la discusión de he­
chos de pura observación.

Ya veremos luego el lado experimental de estas 
cuestiones.

Admiten muchos, como expresión sintética de los 
hechos, la frase de Meunier que hemos sacado á cola­
ción. Analicémosla.

El agente de la gripe -  dice este colega — sólo 
prepara el terreno para que otras bacterias puedan 
agravar la situación del paciente. Veamos si es esto 
cierto.

I’ or estar dotado el tal agente de un poder de difu­
sión tan extraordinariamente grande, ataca casi á la 
totalidad de los individuos, y , por lo tanto, hemos de 
convenir en que todos, ó casi todos, experimentaron 
la previa preparación que Meunier estima necesaria 
para que otras bacterias puedan matar.

Según esto, si las que matan á los enfermos de 
gripe estuviesen dotadas de una ubicuidad tan 
grande como la del agente que prepara el terreno, 
el número de casos graves debería ser extraordina­
riamente m ayor de lo que es. Vale, por consiguiente, 
la pena de que discutamos este punto, porque si las 
bacterias que, según Jleunier, matan, se encontra­
sen en todos los atacados por la bacteria específica, 
la citada frase carecería de sentido ya que, entonces, 
preparado en todos el terreno, y  presentes en todos 
también las bacterias mortíferas, no se explicaría 
por qué razón, siendo tantas las invasiones, habían 
de ser, relativamente, tan pocas las defunciones.

Aunque no sea todo nuevo lo que sobre la ubi­
cuidad de tales bacterias vamos á consignar, reco­
mendamos (^ue se fije en ello la atención, pues á ve­
ces recordar lo antiguo resulta más útil que evocar 
lo nuevo.
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Sabido es que en la boca, en todo el árbol respi­
ratorio, y  en el aparato digestivo de todos los indivi­
duos, estén sanos ó enfermos, pululan muchas espe­
cies microbianas, tales como coccus, streptococcus, 
neumococcus, enteroeoccus, stafilococcus, sarcinas, 
espirilos, amibos, etc., así como también bacilos de 
distintas especies. Todos ellos constituyen la flora 
microbiana normal de todos los individuos; flora que 
es más ó menos diferente en cada especie y  tam­
bién — aunque no lo sea tanto — entre los indivi 
dúos de una misma especie.

Muchos de estos microbianos conviven en los epi­
telios y  son capturados en las mucosas por los leuco­
citos, acabando por ser totalmente digeridos por es­
tas células.

La facilidad con que los leucocitos penetran en 
los vasos dá lugar á que los microbios que vehiculan 
puedan invadir la sangre y  multiplicarse en ella 
libremente. Por fortuna este trabajo de digestión en- 
docelular acaba por destruirlos, evitando así, casi 
siempre, las infecciones liemáticas. No resulta, pues, 
cierto el axioma pasteuriano, según el cual son asép­
ticos los humores de los organismos sanos. Ya lo de­
mostramos en otro lugar (1) de un modo irrebatible 
con un experimento tan sencillo como decisivo.

Sacrificamos, en aquel entonces, un número con­
siderable de perros sanos Separamos en seguida, sin 
pérdida de tiempo, los huesos largos y  los envolvi­
mos en algodón impregnado de una solución anti­
séptica m uy enérgica, previa cauterización de sus 
agujeros nutricios y  de sus extremidades epifisarias, 
practicada con el dardo del sopleto. Hecho esto, tu­
vimos estos huesos durante cuarenta y  ocho horas en 
una estufa calentada á 37" y  en todos apareció luego 
la medula ósea digerida y  poblada por bacterias y 
coccus.

Este hecho viene á ser robustecido por este otro.
Todos los bacteriólogos que se dedican á la ob­

tención de sueros antitóxicos, han tenido ocasión de 
observar hechos que corroboran lo que acabamos de 
exponer. Saben estos colegas que por extremadas 
que sean las precauciones que se tomen, resulta im ­
posible evitar que el cuajo de la sangre se descom­
ponga. Las bacterias vehiculadas por leucocitos, si la 
sangre se extravasa antes de que sean destruidas por 
éstos, acaban siempre por multiplicarse en el cuajo y  
por descomponerle. Sólo es posible conservar la san­
gre sin que se altere cuando se la toma en pequeñas 
cantidades y  aun de estas sólo se conservan aquellas 
cuyos leucocitos no vehiculan bacterias. Si la canti­
dad de sangre que se toma, por pequeña que sea, 
contiene algún leucocito que las vehicula y  éstas no 
han sido todavía digeridas, su alteración resulta 
siempre inevitable, si no se le añade algún antisépti­
co, ó se ha tomado la precaución de sangrar los ani­
males teniéndolos en ayunas.

Consignamos estos hechos sin exagerar su impor-

(1) «Estudios sóbrela rabia», 1889, cap. VIH, pági­
na 181 y  siguientes.

taneia. No vaya á creerse que nos figuramos que cada 
leucocito extravasado pueda dar origen á una colo­
nia de bacterias. Estando tales células habituadas á 
un constante trabajo de saneamiento humoral, saben 
utilizar la inmunidad adquirida contra las bacterias 
que constituyen la flora normal de cada individuo, y 
son siempre relativamente pocas las que quedan con 
vida una vez fagocitadas.

Narramos estos hechos para que se vea que"; hay 
que tomarlos en cuenta cuando se trata de aclarar 
cuestión tan obscura como la de la bacteriología de 
la gripe. Por hacer caso omiso de posibles infecciones 
de origen interno, es por lo que no son más grandes, 
con todo y  serlo muchískno, los éxitos de la moderna 
Cirugía.

Si, como han observado Burnet y  Weisenbach, 
aparecen streptococcus en un 13 por 100, entero- 
coccus en un 30 por 100, y  ambos microbios asocia­
dos en el resto de las heridas ósteomusculares, hay 
que pensar, á veces, más que en deficiencias de las 
curas antisépticas, en el origen interno de las bacte- 
ihis que, en virtud del mecanismo antes expuesto, 
pueden infectar las heridas.

Esto sentado, volvamos á nuestro tema prin­
cipal.

Si como provisionalmente hemos convenido, todos 
los organismos invadidos por la gripe lo son, según 
Meuuier, por un agente que dicta la sentencia, y , por 
otra parte, según lo que acabamos de exponer, exis­
ten en todos los verdugos dispuestos á ejecutarla, 
¿por qué razón (hemos de preguntarnos) no es mayor 
el número de los que mueren de esta enfe.imedad que 
con tanta rapidez se propaga, con caracteres de ver­
dadera pandemiaV

El lector verá luego cómo surge de los hechos la 
explicación de todas estas dificultades.

La Naturaleza es gran maestro: tiene una fuerza 
didáctica asombrosa; lo que ocurre es que nosotros 
no sabemos aprovechar las lecciones de cosas que nos 
dá. Somos malos discípulos. Con ligereza infantil pa­
samos por encima de los hechos que ella nos ofrece, 
sin reparar en la filosofía que encierran.

En algunas regiones, la epidemia reciente ha ofre 
cido dos etapas m uy distintas desde el punto de vista 
de su gravedad. En Mayo y  .Junio mostróse benigna; 
la mortalidad fué casi nula. En cambio, en Septiem­
bre y  Octubre, en la misma región, ocurrió lo con­
trario.

Para explicar estos hechos, ¿es acaso necesario su­
poner que en la primera etapa faltaron los microbios 
auxiliares, y  en la segunda no? Si, como acabamos 
de demostrar, los supuestos auxiliares lejos de faltar 
se hallan siempre presentes, acaso habremos de ad­
mitir que el agente de la gripe durante la primera 
etajia no preparaba el terreno para que sus colabora­
dores pudiesen realizar su nefasta obra y , en cambio, 
lo prepararon durante la segunda.

Esto resultaría tan sumamente inverosímil como 
lo otro.

Como hechos concretos que demuestran la lógica
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de estos argumentos, basta con que anotemos los si­
guientes hechos citados por Chabás (1).

En la penitenciaría de San Miguel de los Reyes 
(Valencia), estaban recluidos unos 1.200 individuos. 
En Mayo de 1918 fueron atacados de gripe 250 en 
una misma semana. A  los veinticinco días habían cu­
rado todos. En Septiembre y  Octubre no ocurrieron 
nuevas invasiones.

En la vida de los reclusos no se había introducido 
la menor modiñcación. Incluso las enfermedades or­
dinarias, fueron menos numerosas que en los años 
anteriores.

En el Asilo de la Beneficencia, que contenía 700 
albergados, ocurrieron en Mayo 90 invasiones en 
quince dias. Todos fueron casos benignos que duraron 
tres días, sin qué ocurriera una sola defunción. En 
Septiembre y  en Octubre no ocurrió ninguna inva­
sión y  hubo menor número de enfermos que durante 
el otoño de 1917.

En el Asilo de Niños de San Vicente Ferrer, que 
contenía 200 asilados, ocurrieron en Mayo, casi de 
golpe, 100 invasiones, sin defunción alguna. En Sep­
tiembre y  Octubre ninguna invasión y  más salud que 
durante los mismos meses del año anterior.

En el Colegio de Monjas de Jesús y  María ocu­
rrieron en Mayo 20 invasiones entre las 50 allí alber­
gadas: no hubo defunciones. En otoño ninguna inva­
sión y  mejor salud que en 1917.

Estos cuatro ejemplos resultan m uy adecuados 
para demostrar cuan errónea es la frase de Meunier.

No faltaron jueces ni verdugos en los invadidos de 
dichas colectividades: ¿por qué no hubo, pues, nin­
guna ejecución? Hemos de suponer, en buena lógica, 
(lue los atacados no estaban exentos de aquella flora 
saprofita que adquiere virulencia en el terreno orgá­
nico preparado por el agente de la gripe, como hemos 
de suponer también que no faltó esta preparación del 
terreno, y  sin embargo, no hubo defunciones.

La opinión dominante que tiene su expresión 
abreviada en dicha frase, es, pues, una opinión erró­
nea. Si no ocurrieron defunciones, fué simplemente 
porque el agente epidémico era poco virulento. Ya 
veremos en su lugar, lo m uy frágil que es la virulen­
cia del microbio de la gripe.

No dejemos de comentar estos cuatro casos tan 
significativos sin poner de relieve otra consecuencia 
que de los mismos se deduce.

No hubo en otoño un solo caso de gripe en las co­
lectividades que fueron invadidas levemente durante 
la primavera anterior. Es de suponer que las epide- 
niias de esta clase desaparecen pronto, gracias á su 
alio poder inmunizante; esto queda bien demostrado 
por lo ocurrido en dichos asilos. En el país donde és­
tos están enclavados, la epidemia ha causado nume­
rosas víctimas; en ellos no hubo ni una sola invasión.

Creo que todo esto irá preparando el ánimo á fa- 
^or de la unidad etiológica de la gripe, demostrando.

(1) Rerista de Higiene y  Tiibercnlods, Valencia, mi- 
ineros 125 y  12tí de 1918.

además, que sólo la inmunización individual median­
te una vacuna, ha de poder, en lo sucesivo, contener 
esas graves pandemias.

Lo ocurrido en los asilos citados, demuestra el 
acierto con  que la Inspección general de Sanidad del 
Reino fijó la orientación que había que limprimir á 
las investigaciones que tuvo á bien confiarnos.

A nosotros toca ahora descubrir la manera de que 
quede sancionado dicho acierto, aproximándonos, 
cuando las circunstancias lo permitan, á la solución 
del problema de la profilaxis vaccinal de esta enfer­
medad.

II

Expuesto lo que precede, el embrollo de la etiolo­
gía de la gripe se simplifica, pero no queda completa­
mente desenredado.

El análisis ó la discusión de los hechos que apun­
tados quedan, le dá á uno la convicción de que el aire, 
vehiculando partículas de mucosidades expelidas por 
los enfermos al estornudar y  al toser propaga la en­
fermedad. Nos enseña también que los casos graves 
no hay que atribuirlos á la intervención de las bac­
terias que constituyen la flora normal de las vías res­
piratorias, y  que su verdadero agente debe de estar 
dotado de una virulencia que decae con suma rapi­
dez, puesto que abundan muchísimo los casos leves. 
Por fin, resulta también evidente que un ataque de 
gripe, por leve que sea, ejerce una acción inmunizan-^ 
te indiscutible, como ha podido observarse en los ca­
sos de los citados asilos de Valencia.

Creo que no exageramos al sintetizar, como lo 
hacemos, en estas breves líneas, lo que se desprende 
de lo expuesto en las anteriores páginas.

Veamos ahora si analizando hechos de otra índole 
logramos acercarnos algo més á una solución defini­
tiva del problema planteado.

Dos caminos podemos seguir para conseguirlo. 
Uno, es el estudio á fondo de los microbios de las 
mucosidades de los enfermos, prescindiendo del pneu- 
mococcus y  del Pfeiffer. Otro, efectuando un estudio 
del contenido microbiano de los tejidos y  de la san­
gre, alterados por la enfermedad. Lo primero había 
de. resultar más entretenido de lo que permitía el 
tiempo brevísimo de que disponíamos; lo segundo era 
para nosotros más factible.

Nos fijamos, pues, preferentemente, en lo que 
arrojaba la llora microbiana de los tejidos enfermos y  
de la sangre.

Empecemos por esta última.
De los numerosísimos (102) ensayos de hemocul- 

tivo realizados, solo el 25 por 100 resultaban demos­
trativos, y  éstos eran los de la sangre tomada en los 
casos gravísimos, durante las veinticuatro horas que 
preceden á la muerte. Fuera de estas circunstancias, 
resultan casi siempre negativos. La sangre de los 
atacados de gripe ofrece, pues, suma resistencia á la 
infección durante el curso de la enfermedad, cuando 
ésta es leve. Unicamente al final de los casos gra­
ves se deja invadir por el agente microbiano de los
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ríodo terciario, que la fase de hipersensibilidad pasa com­
pletamente inadvertida, formándose en ellos los focos lo­
cales y  tórpidos propios de la tisis localizada, hasta en 
edades infantiles; á estos casos corresponden las cavernas 
descritas por Siinond; otras veces, á partir del periodo se­
cundario, la enfermedad toma una marcha tan benigna, 
que la curación no se hace esperar; otras, el enfermo fa­
llece en esta fase de hipersensibilidad, bien á causa de la 
extensión de las lesiones, bien por efecto de la intoxica­
ción general, ó también mediante la invasión de la sangre 
por el bacilo, que logra asi colonizar en distintos órganos. 
Por último, no faltan casos en que la inestabilidad del 
período terciario ó de relativa inmunidad es tan grande, 
que influencias incluso inapreciables para el médico y aun 
para el enfermo, producen á cada momento una reapari­
ción de la alergia secundaria, es decir, de la hipersensi­
bilidad y capacidad de extensión de las lesiones; este tipo 
de enfermos es excepcionalmente frecuente en la juven­
tud, y  como factores causantes de estas agudizaciones 
concedemos una especial importancia á las relaciones se­
xuales, incluso moderadas en el hombre, á la menstrua­
ción en la mujer y á la masturbación en ambos sexos.

Por todos los reproches brevemente expuestos y mu­
chos más que pudieran hacerse, se encuentran compensa­
dos por la utilidad que á la clínica han reportado estas 
ideas. Una de sus consecuencias ha sido la de zanjar la 
cuestión de las formas clínicas en relación con la edad, al 
poner de manifiesto que ésta no es más que indirectamen­
te responsable de la modalidad reaccional del organismo, 
tan diferente en las infecciones primarias de las lesiones 
tórpidas y  localizadas que se presentan en edades más 
avanzadas; el segundo estadio, en efecto, con el período 
de lateucia que le precede y  que le sigue en muchos ca­
sos, forma un puente gracias al cuál han podido salvar 
los clínicos el abismo que separaba estas dos formas.

Por lo que al diagnóstico precoz hace referencia, las 
¡deas de Ranke han sido de utilidad inestimable; han des­
truido el fantasma de la pretuberculosis y  contribuido á 
orientar el concepto de predisposición, en un sentido más 
de acuerdo con la realidad, al considerar esta predisposi­
ción no de una manera absoluta, ya que en este sentido 
el concepto pierde todo su valor, dada la universalidad de 
la enfermedad, sino de una manera relativa, capaz de 
explicarnos la diferente marcha de la enfermedad según 
los casos, influenciada por esa suma de factores que abar­
can las condiciones hereditarias, por un lado, las particu­
laridades humorales y químicas, por otro, y  las nerviosas y 
endocrinas, por otro, y que en conjunto integran el con­
cepto actual de la «^constitución orgánica^; y  por lo que á 
la pretuberculosis hace referencia, su derrumbamiento se 
ha verificado al permitir relacionar los síntomas que la 
caracterizaban, con la hipersensibilidad correspondiente 
al segundo estadio de lesiones, á menudo tan pequeñas, 
que resultaban inútiles para reconocerlas los esfuerzos de 
los clínicos más adiestrados en los procedimientos de ex­
ploración manual.

Han contribuido también las ideas de Ranke á borrar 
el concepto de localización apical de las lesiones iniciales, 
localización que en vano ha pretendido explicarse por ra­
zones tan faltas de lógica como la restringida función de 
estas regiones pulmonares; en la actualidjid sabemos que 
no es á nivel de los vértices donde hemos de buscar con 
afán las lesiones, si no iniciales (ya que éstas son imposi­
bles de diagnosticar en la inmensa mayoría de los casos), 
por lo menos tempranas producidas por la infección tuber­
culosa; estas lesiones tempranas, en efecto, radican gene­

ralmente en una zona que se extiende desde el hilio pul­
monar hasta la zona de proyección de la clavicula, y de 
preferencia imnediatainente por debajo do ésta, sitio don­
de según los estudios de Redeeker, confirmados por mu­
chos autores, asienta la llamada por él «infiltración pre­
coz» (Frühinfiltrate), que clinicamentc podemos conside­
rar como una modalidad de la intlamación perifocal de 
Ranke; dada la naturaleza de estas lesiones, su diagnós­
tico solamente puede llevarse á cabo por medio de una 
delicada exploración radiológica.

Desde el punto de vista de la Patología general de la 
infección tuberculosa, los trabajos suscitados á partir de 
las publicaciones de Ranke, han llevado al espíritu de los 
elinieos, con más fuerza que antes, la necesidad de consi­
derar esta enfermedad como un proceso de índole general, 
ya que el período que permanece localizada es tan breve, 
que prácticamente puede desecharse; en efecto, en el 
mismo complejo primario, las reacciones gaiiglionares que 
vemos aparecer rápidamente, aunque muy acentuadas y 
limitadas á uir determinado territorio linfático, no cree­
mos puedan cerrar completamente el paso á los productos 
originados en el foco infeccioso. Deducción de esto son las 
investigaciones encaminadas á reconocer la existencia de 
la infección mediante reacciones generales, y esto aun en 
aquellos periodos en que la exploración local no dá resul­
tados positivos.

Estas modificaciones generales precoces se traducen 
por cambios hemáticos que afectan: unos á los elementos 
formes y  otros á la composición del plasma,

Los primeros pueden sintetizarse en linfocitosis, sin 
leucocitosis, y con desviaciót» del esquema de Arneth ha­
cia la izquierda; la importancia de estas alteraciones no 
es nueva ni mucho menos, pero su valor diagnóstico y 
sobre todo pronóstico, puesto en duda hace algunos años, 
recibe constantemente confirmación, y  nosotros asi lo he* 
mos comprobado, en las publicaciones actuales de nume­
rosos autores, sobre todo alemanes.

Las modificaciones en la composición del plasma, po­
demos dividirlas en dos grupos: uno que comprende aque­
llos cambios que por presentarse en perturbaciones nutri­
tivas de individualidad clínica uiiiversalmente reconocida 
pueden relacionarse directamente con alteraciones del 
metabolismo en el organismo tuberculoso, y  otro el de 
variaciones desprovistas de especificidad nosológica en el 
estado actual de nuestro'» conocimientos.

Al primer grupo corresponden las modificaciones de la 
glucemia, las del equilibrio ácidobásico, y las del meta­
bolismo del agua. Siendo tau reci<*ntes las investigaciones 
en este sentido, no es posible aVm formar uii juicio exacto 
de la contribución que puedan aportar jiara el conoci­
miento íntimo de la nutrición en estos enfermos, problema 
que creemos de sumo interés; podemos afirmar, sin embar­
go, que en la producción de estos trastornos juegan un 
especial papel las características reaccionales del organis­
mo afecto, variables según los casos y ligadas á las alte­
raciones del sistema vegetativo de que luego hablaremos.

El segundo grupo lo forman las modificaciones del com­
plejo coloidal del plasma, de aparición sumamente precoz, 
pero que por su extremada sensibilidad y por su falta de 
especificidad, no han respondido á las esperanzas diagnós­
ticas que en ellas se habían cifrado. Estas modificaciones 
cuya esencia es hoy mal conocida, se engloban en el tér 
mino de «labilidad del suero*, y se traducen por cambios 
ó alteraciones de las proteínas plasmáticas, consistentes 
en aumentos á veces considerables de la fase menos dis­
persa, acompañados casi siempre de una disminución más
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ó menos grande de la proporción centesimal del nitrógeno 
proteico del plasma. La iin estigación de estos cambios 
puede hacerse de una manera directa, por la determina­
ción de las proteínas totales y de cada una de sus fraccio­
nes, fibrinógeno, globulinas y serina, en orden de menor 
á mayor dispersión, ó bien indirectamente ppr medio de 
la investigación de la viscosidad de la sangre, ó mejor axin 
por la medida de la velocidad de sedimentación de los he- 
inaties, métodos qxie si l)ien no nos proporcionan valores 
absolutos, tienen en cambio la gran ventaja de hacer esta 
investigación asequil)le á todos los clinicos. I>as reaccio­
nes de íioculación propuestas estos últimos tiempos, tienen 
como esta última reacción en su contra, la falta de espe­
cificidad y  además el estar sujetas á más causas de error 
no solamente por su técnica más delicada, sino caiubién 
por ser más diJ'icil la apreciación do sus resultados; de 
estas reacciones de floculación, la propuesta por Matefy, 
es la que hemos visto suministrar datos más desacordes 
con la clínica.

Si bien, como liemos dicho, el valor diagnóstico de las 
alteraciones de este grupo es limitado, su valor pronóstico 
en cambio es grande afirmación en la que estamos de 
acuerdo con Daranyi; su utilización eii este sentido exige 
naturalmente su investigación repetida en el curso de la 
enfermedad para poder apreciar modificación' s en los re­
sultados, modificaciones paralelas á la marcha del proceso 
tuberculoso en cada caso. Desde este punto de vista, es 
particularmente recomendíible la investigación de la ve­
locidad de sedimentación de los hematíes, que junto como 
hemos dicho con suextremada sencillez, y  con la facilidad 
de lectura de los resultados, tiene la ventaja de su fideli­
dad para el pronóstico, y  aunque coa menos seguridad 
pava el diagnóstico, ya que los valores tan exagerados de 
esta prueba (en las proximidades de 100 á la hora), que 
hemos recogido constantemente en nuestros tuberculosos 
evolutivos, no se presentan más que en muy contadas cir­
cunstancias en la eiinica, fuera de la tuberculosis. Resu- 
miremos este interesante problema diciendo que las mo­
dificaciones del complejo coloidal del suero, por su moda­
lidad siempre invariable, cualquiera que sea la causa que 
las produzca, carecen de valor diagnóstico, ya que su 
presencia nos demuestra solamente la existencia do un 
foco infeccioso en evolución, sin aclararnos nada sobre la 
naturaleza del mismo, conclusión que es el resultado de 
mis investigaciones sobre la materia, puiilicadas en el 
curso pasado; en ellas este criterio, sustentado particular­
mente en lo que á las modificaciones de las {proteínas en 
ífeiieral y  de cada una de sus fracciones en especial se 
refiere, resultaba contrapuesto á las apreciaciones de 
Starlinger, aparecidas casi simultáneamente; más tarde 
®8te misino autor se ha mostrado menos concluyente en 
8US afirmaciones.

Además, las investigaciones modernas han afirmado 
Un coucopto ya establecido hace mucho tiempo, pero que 
parece estar condenado á frecuente olvido por los clinicos; 
nos referimos á la posibilidad de curación del proceso tu­
berculoso en cualquiera de sus etapas por los solos esfuer­
zos del organismo, reforzados si cabe por la intervención 
juiciosa del médico. En este sentido no dudamos en npre- 
‘■iar la supremacía del clásico tratamiento higiénico-die­
tético, practicado sin exageraciones ni rutina, sino ainol- 
'lando su aplicación á las características de cada enfermo; 
por el contrario, somos opuestos, después de lo que hemos 
visto, á toda tentativa de tratamiento pomposamente lia- 
'nado quimioterápico, y  que de ejercer alguna acción des 
tructora específica, creemos que es contra el enfermo más

bien que contra el g*ermen, apreciación en la que estamo.s 
acompañados jior clínicos de valia universalmente reco­
nocida.

El hecho de que esta curabilidad no sea desgraciada­
mente general, plantea naturalmente una cuestión de 
gran transcendencia práctica, cual es la de reconocer los 
factores que intervienen en eada caso para producir tan 
considerables diferencias en la evolución del proceso tu­
berculoso. Lógicamente pueden achacarse estas diferen­
cias evolutivas á dos factores: a! germen y  al organismo.

El primer factor, el microbiano, lleva aparejada la ad­
misión de variedades del bacilo de Koch, hecho admitido 
como posible desde una fecha nada reciente; sin embar- 
g'o, las conclusiones que sobre este punto han llegado á 
establecerse, distan mucho de ser definitivas. Por nuestra 
parte no dudamos en admitir, si bien con xm fxxudamenío 
intxxitivo, las variaciones de vii-ulencia del germen, im- 
pxxestas por la inareba clínica de determinados casos, aun­
que no podamos prejuzgarlas por ninguno de los caracte­
res morfológicos del bacilo, cxiidadosamente analizados 
dxxx’ante mxicho tiempo en nuestros enfermos. Las carac­
terísticas vitales del germen, otro camino á seguir en esta 
investigación, se escapan á nuestras tentativas experi­
mentales por las enormes diferencias evolutivas que exis­
ten enti-e la tuberculosis del hombre y  la de los animales.

El papel que juega el organismo infectado, es hoy día 
mejor conocido, gracias á las modernas investigaciones 
sobre la constitución y  el temperamento, relacionadas con 
sus factox*es determinantes, sistema nei'vioso vegetativo y 
glándxxias de secreción interna. La impoi-tancia de este 
factor individual es indudablemente de primer orden, y 
desde este pxxnto de vista cabe establecer dos grupos de 
tuberculosos, aun á despecho de las difei-eneias de exten­
sión de las lesiones en cada caso: xino el de los enfermos 
capaces de eui-ar ó de estabilizar su proceso tuberculoso, 
y  otro en el cual lesiones ám e-udo de poca extensión, se 
acompañan de un cuadro de fuerte intoxicación, siguien­
do la enfermedad en éstos una marcha progresiva, aun á 
despecho de las más acertadas y  enérgicas intervenciones 
terapéuticas. En los casos del primer grupo la infección 
se acompaña de fenómenos reaccionales de tipo vagotó- 
nico, poca ó ninguna taquicardia, pequeña desnutrición 
si es que existe alguna, ausencia de síntomas gastroiutes- 
tixiales, etc. En los del segundo grupo, por el contrario, en 
los que el proceso evoluciona de una manera fatal y  pro­
gresiva, las reacciones tienen un carácter marcadamente 
simpaticotónico, gran desnutrición, fuertes reacciones 
vasomotoras, taquicardia é inestabilidad del pulso, meta­
bolismo basal aumentado, etc. La cuidadosa exploración 
del sistema endocrino vegetativo ha alcanzado, en xífecto, 
en estos xxitimos años xina importancia considerable en 
Tisiologia, si bien es de lamentar que la confusión aún 
reinante en la fisiología normal y  patológica de estos sis­
temas, no nos permita ahondar lo suficiente para darnos 
cuenta exacta de las circxxnstancias que motivan esta va­
riabilidad reacciona], ni de las relaciones que existan en­
tre la causa patógena y  las condiciones de constitución y 
íeniperanientales dcl enfermo.

Las diferencias enti*e los dos grupos de tuberculosos se­
ñaladas, son más patentes aún en el terreno de la anato­
mía patológica; los notables trabajos de la escue a de As- 
choff, en efecto, han caractei’izado la predominancia del 
tipo de reacción histica frente al germen, completamente 
diferente en el grupo de tuberculosos que cui*an, del gru­
po opuesto; en aquél las reacciones repi'esentan el tipo 
formativo tan diferentes en todos sus aspectos de las del
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nes y Construcc'ones; Eniesto Ego Aguirre, médico ads­
crito á. la Dirección encargado del control sanitario de los 
valles de Lima; Benjamín Mostajo, médico adscrito á la 
Dirección encargado del control de aguas minerales y  be­
llidas gaseosas; José Manuel Dellepiane, jete de la Ins­
pección de Farmacia, y el Dr. Carlos Enrique Paz Soldán, 
profesor de Higiene de la Facultad de Medicina y direc­
tor del Instituto Nacional del Niño, que en estas materias 
se ha especializado alcanzando en el pais y  en el extran­
jero gran notoriedad y predicamento. A las noticias que 
de todos y  cada uno de los citados profesionales suminis­
tra, acompaña la revista expresada sus i'espectivos retra­
tos, terminando por dar á conocerla sucinta relaci<^n de 
servicios en que la Sanidad se subdivide, Centros de que 
éstos irradian, etc., etc., formando un conjunto de orga­
nización, previsiones y  funcionamiento muy merecedores 
de ser consultados por todos los médicos en general y muy 
particularmente por los especializados en cuyas manos la 
Sociedad confia la pública salubridad.

SEDISAL

Periódicos m édicos.

MEDICINA «ENERA L
EN T.ENGUA ESPAÑOI.A

I Atresia congénita y estcnosit de los conductos 
biliares, por el Dr. William E. Ladd. - -1..» atresia comple­
ta y 1a estenosis de Ioh conductos biliares son debidos gene­
ralmente á un desarrollo deficiente. La edad á que debe 
practicarse la operación es la misma en que se hace el diag­
nóstico de una manera razonablemente segura, y cuando el 
tratamiento médico ha fracasado y antes de que se presen­
ten infecciones intercurrentes que debilitarían al paciente. 
Puede aplicarse el tratamiento quirúrgico con la esperanza 
de obtener buenos resaltados en cualquier caso en que la 
Vesícula biliar ó el colédoco presenten una conexión patente 
con el hígado.

Según la experiencia del autor y el estudio de la litera 
tura, resulta obvio decir que debe practicarse la exploración 
en estos casos con mucha más frecuencia de lo que se ha 
hecho hasta hoy. (The Journal ofthe A. M. A., 1 Noviembre 
de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA
1 Un nuevo método de tratamiento de la erisipela y 

de las estreptococias cutáneas, por L. R. Montel. - Oon- 
eiste en la aplicación «Je suero amiestreptOLÓcico sobre el 
tegumento enfermo. Tres veces a! día (mafiana, medio día y 
noche), después de un lavado con agua hervida y con un 
pincel blando de los llamados de cola de pescado, ó simple 
mente con un trozo de algodón, se pincela cuidadosamente 
la piel afecta con suero antiestroptocócico procurando so* 
brepasar por todas partes los límites del mal. Se deja secar 
el suero espontáneamente ó mejor se activa la desecación 
con nn abanico y no hay necesidad de apósito alguno, pues 
el suero desecado forma un verdadero estucado sobre la 
piel. Menos de cinco minutos después de la pincelación, tos 
tejidos enfermos son asiento de una reacción vascular y de 
Una rubefacción que persiste ordinariamente durante más 
de media hora. En todos los casos tratados, el autor ha vis. 
to retroceder las lesiones desde la primera pincelación y cu­
rar completamente en dos á cinco días. Dice haber emplea­
dlo este procedimiento con éxito en las erisipelas, las linfan- 
gitis erisipelatosas y las estreptococias cutáneas (impétigo). 
(La Prtsse Medícale, 26 de Mayo de 1928.)—T. R. Y.

2. Oclusiones intestinales curables médicamente: 
oclusiones por aerocolia, por G. Leven.—La aerofagia y 
la aerocolia pueden provocar deformaciones gastrointestina­
les extraordinarias, y parece indudable que la aerocolia es 
capaz de dar lugar á una oclusión intestinal, demostrada 
por la radiología y la terapéutica. Las operaciones por oclu­
sión en las que no se ha encontrado otra cosa más que aero­
colia y los casos de oclusión demostrada en los que la es­
trangulación tenía por única causa la aerocolia y cedieron al 
tratamiento médico, proporcionan argumentos sin réplica 
en favor de esta noción. De todos modos nada cuesta pensar 
en la aerocolia ante cualquier caso de ochisióu intestinal y 
poner en práctica los sencillos recursos preconizados por el 
autor, los cuales, en el caso de tratarse de aerocolia, harán 
cesar todos los accidentes en unos minutos y ah'irrarán al 
enfermo los riesgos de una operación innecesaria.

Cuando sobreviene una oclusión en el curso de una aero- 
lagia y de una de aerocolia crónicas, ya conocidas, el diag* 
nóstico DO tiene nada de difícil, aunque también hay formas 
agudas de aerofagias y aerocolias, postoperatorias y  poat- 
partum.

Por el interrogatorio al enfermo y á la familia se busca­
rán todos los signos pequeños y grandes de la aerofagia: 
lengua roja, húmeda fy brillante; sialorrea abundante que 
moja las almohadas por las noches; sensibilidad anormal á 
nivel de la faringe, determinada por los movimientos de 
deglución provocados por el exceso de saliva. Hay, además, 
un signo muy demostrativo de la aerofagia por sialofagia 
que consiste en que un sujeto normal no traga ó traga con 
mucha dificultad cuando tiene la cabeza levantada y el cue­
llo estirado; cuando mira al techo, por ejemplo. Loe sialofá- 
gicoB, en cambio, llegan á educar sus músculos faríngeos de 
tal modo y tan bien que degluten sin el menor trabajo en 
esta actitud (signo del techo).

Todos estos enfermos tienen, generalmente, una sonori - 
dad prehepática anormal y significativa de la distensión del 
ángulo hepático del colon. El levantamiento en tnaea del 
abdomen provoca ó exagera la disnea. Desde hace mucho 
tiempo ó poco, según los casos, estos enfermos acostumbran 
á dormir del lado derecho, porque la distensión gástrica 
provoca sensaciones cardíacas penosas, si se acuestan del 
izquierdo. También hay que tener en coentn la frecuencia ó 
la ausencia de eructos para hacer el diagnóstico de aereofa- 
gia; los enfermos que eructan poco sufren más fácilmente la 
retención gaseosa que los que eructan con frecuencia.

Unaj vez sospechada la aerofagia y la aerocolia, en un 
caso de oclusión intestinal, se pedirá á la terapéutica la con­
firmación ó no confirmación del diagnóstico, aun cuando no 
hay que olvidar que también en nn aerocólico {ineden so­
brevenir oclusiones que no sean debidas á la aerocolia y que 
exijan, por lo tanto, intervenciones quirúrgicas.

I..OB recursos que pone en práctica el autor contra las 
oclusiones de etiología aerocólica consisten primeramente 
en averiguar si hay una actitud dorsal, ventral ó lateral, que 
alivie al sujeto, al cual se le hace ejecutar movimientos su­
cesivos de espiraciones prolongadas que el autor llama ejer­
cicios de apagar la vela; s€ les da un baño caliente y aun 
mny caliente, y se les hace á estos enfermos, por último, un 
cateterismo gástrico evacuador. Según los casos, la una ó la 
otra práctica ó, á veces, estas prácticas simultáneas dan sa­
lida á los gases intestinales y se asiste á una verdadera re­
surrección del enfermo, cuyo vientre se afloja,"cuya disnea 
cesa y el pulso se hace normal. El tratamiento ha confirma 
do el diagnóstico con la mayor satisfacción para todos. En 
apoyo de su tesis el autor ha dado cuenta recientemente á 
a tíociété de Thérapeutique de varios casos clínicos particu-
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la rm e n fce  d e m o s t r a t iv o s .  (La IHbiine Medícale, núm. 6, Jn 
D io  1928.)—T. R. Y.

GINECOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Metrorragias de la menopausia, por el Dr. Soler 
JuHá.—La ineulira obra durante las reglas sobre la secre­
ción interna del ovario, é influencia indirectamente todo el 
sistema endocrino y la excitabilidad del sistema nervioso 
vegetativo, que dicho sea de paso depende de la cantidad de 
cal que contiene la sangre y de su ionización. Así, hormo­
nas, electrolitos y sistema nervioso están en estrecha y cons­
tante relación.

El autor ha tenido ocasión de ensayarlo una vez en una 
señora de cincuenta y un años con intensas y largas hemo­
rragias de menopausia. La dió 40 unidades en dos veces por 
día y durante dos días, haciéndole tomar zumo de naranja 
para prevenir la hipoglicemia. Después de la segunda inyec­
ción la hemorragia disminuyó mucho para desaparecer al 
cuarto día. Al mes siguiente repitió las inyecciones porque la 
pérdida era muy abundante, disminuyendo en seguida la 
hemorragia. El mes pasado no tuvo la menstruación. (An 
del Bosp. de la Sania Cruz y  San Pablo, Barcelona, 15 de 
Noviembre de 1928.)

2. La dismenorrea y su tratamiento, por el doctor 
Francisco Haro García.—El autor resume su criterio sobre 
esta interesante cuestión en loe tres postulados siguientes;

Combatir el proceso ginecopático determinante.
Modificar el estado general ó constitucional con higiene 

y opoterapia.
Y  mientras se logra una ú otra cosa, calmar el dolor. 

(La Medicina Ibera, 15 de Diciembre de 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA
1. Emigración singular de un pesarlo, por Lepage y 

Nelgnié.—Una mujer de setenta y cuatro años era portado 
ra desde quince antes, para un prolapso uterino completo, 
de un pesarlo anular de aluminio que hacía cuatro años le 
había sido reemplazado por un número mayor. A principios 
de este año, la enferma comenzó á presentar pérdidas puní 
lentas y fétidas, que fueron haciéndose cada vez más exa 
geradas, con dolores vagos en la pequeña pelvis, diarreas 
frecuentes y á veces sanguinolentas, adelgazamiento y aste 
nia. El prolapso y sobre todo la eliminación de materias 
fecales por la vagina  ̂determinaron á sus familiares á some­
terla á los cuidados de un médico. El examen demostró que 
el pesarlo bahía abandonado la vagina y se había pasado al 
recto donde se encontraba absolutamente movible y libre.

Su emigración había tenido lugar por efraccióndel tabi­
que rectovaginal, el cual se habla después casi completa­
mente cicatrizado.

Los autores trataron de evitar á esta enferma, por su 
edad, la incertidumbre de una dilatación anal bajo clurofur 
mo, pero como el orificio no permitía el paso de este cuerpo 
extraño de 76 milímetros de diámetro sin dilatación previa, 
era pues necesario intentar el despedazamiento del pesarlo. 
Consultado un mecánico de la localidad no se pudo encon 
trar en su arsenal más que una pinza cortante poco práctica, 
que exigía un gran esfuerzo con las dos manos para permitir 
una sección rápida, y difícilmente utilizable á través del ano. 
Después de ensayar diversos, los autores adoptaron la sierra 
de cadena para secciones óseas, un espéculo de virgen, un 
espéculo de Cusco y un gatillo para molares superiores, ins­
trumentos todos que es muy difícil verlos reunidos ó sepa 
radamente en un ano.

Estando la enferma en la posición de la talla, fué dilata­
do el ano con el espéculo de virgen, á continuación del cual 
pudo ser colocado y entreabierto el espéculo de Cusco; con­
ducido el pesarlo entre las valvas del espéculo y haciendo 
éste el oficio de torno, fué aquél seccionado en los dos ex­
tremos de un mismo diámetro y extraídos, por último, loa 
dos arcos resultantes con gran facilidad.

La emigración de este pesario, la cicatrización del tabique 
rectovaginal, todo el proceso de defensa, la adaptación efec» 
tuada por un organismo viejo y, en fin, hasta el modo de 
extracción constituye una serie de particularidades curiosas. 
En la literatura médica rebuscada por los autores, sólo han 
encontrado un caso análogo de emigración citado por Peyrot 
en el Manual de Patología externa de lot Cuatro agregada, 
edición 1903, que es calificado allí de «probablemente úni­
co». (Gazette Hebdomadaire dea Sciences Medicales de Bor 
deaux, núm. 3, Junio de 1928,)—T, R. Y.

CIRUGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

I. Osteocondritis disecante de la rodilla, por el doc­
tor Alfonso Lamas.—Del estudio microscópico de los cuer­
pos libres articulares, resulta que presentan ciertos caracte 
res muy especiales; conálituídos por tres tejidos distintos 
perfecta y regularmente ordenados en dos capas periféricas 
y un nódulo central, de las cuales una es cartilaginosa, la 
otra fibrosa, y el nódulo central óseo; que el tejido cartilagi­
noso presenta los condroplastos ordenadosy orientados como 
en el cartílago articular normal; que estos caracteres de cons­
titución son los que presentan los cuerpos libres articulares* 
sean los de origen traumático, sean los de la osteocondritis 
disecante.

No existiendo antecedentes traumáticos, que es un ele­
mento de juicio importante entre esas dos formas de cuerpos 
libres aniculares, y estando también á favor de la osteocon* 
dritifl disecante el estudio clínico y radiológico de la articu­
lación, forzoso es, pues, admitir que se trata de esta última 
afección. (An. de la Pac. de Med. de Montevideo, Noviembre 
y Diciembre, 1928.)

2 Antrectomía en trastornos postgastroenterosto- 
mía, por los Dres. Delfor del Valle (H.) y Ricardo Do- 
novan.—Los dos casos que refieren los autores demuestran 
que la indicación quirúrgica radical (píloroantrectomía) debe 
ser subordinada al síndrome clínico más que á la presencia 
de la úlcera ó de las úlceras, tal como se exige corriente­
mente, es decir, con pérdida de substancia con infiltración 
de la submucosa y serosa; y que It tendencia moderna los 
considera, con mucho fundamento, como signo final y local 
de un proceso complejo y general. (La Semana Médica de 
Buenos Aires, 26 Noviembre de 1928.)

3. Nioplastía del tríceps sural en el tratamiento del 
pie equino Ingénito, por el Dr. Pablo Mendizábal.-La 
léciiioa es sencilla, constantemente segura, de rápida ejecU' 
ción, y llena las condiciones que impone la cirugía fisioió 
gica:

1. ® Expuesta la región posterior de la pierna, se practica 
una incisión longitudinal, de 8 á 10 centímetros de largo, 
comprendiendo el tercio medio y principio del inferior; esta 
incisión debe llegar hasta el músculo quedando descubierta 
la porción más alta del tendón de Aquiles.

2. “ Se aisla éste en la porción expuesta y se pasa una 
tijera por debajo, deslizándola haci .i arriba, para con esta 
maniobra separar el tríceps de los músculos de la capa pro 
funda; posteriormente se sustituye la tijera p<ir el dedo In­
dice de cualesquiera de las dos manos, el cual continúa el
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G R A G E A S  I N A L T E R A B L E S  

G R A N U L A D O S

P E P T A i r i I N E ,
4

PEPTO-ALeuM lNASy ^ * 1
,  M A R I  N A  O i  T R l d O ^Cr» *o

M IG R A N IA S U R T IC A R IA S

TRASTORNOS DIGESTIVOS por ASSIMILACION DEFECTUOSA

PRURITOS — ECZEMAS -  ESTROFUL.O

C O L A G O G O
g r a g e a s

G R A N U L A D O S

PEPTALMINE
M A G N E S IA D AI»

4 PEPTO-ALBUMINAS
y  S u l f a t o  d e  M a g n e s i a

C O L E C I S T I T I S  C R O N I C A S

C O L E C I S T I T I S  C R Ó N IC A S
I N S U F I C I E N C I A  H E P A T I C A

P E R T U R B A C IO N E S  D IG E S T IV A S

D E  o r i g e n  h e p á t i c o

Laboratoire des Produits Scientia
D octeur E. P E R R A U D I N * ,  Pharm acien  de l ' ‘‘'C l a 8se, 2 1 , rué  C bapta l, P aris -9 ‘
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S A N A T O E I O  N E U R O P Á T I C O ^
CAlUBAKtUEL BAJO (Madrid). Teléfono 116 O.

D ir e c to r :  D R. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vega, 55. — MADRID.

ünico Sanatorio mixto^ con edificios y jardines independientes: uno, sólo 
para enfermos nerviosos ó psiconenrósicos y otros dos para enajenados. 

Tratamientos modernos. — Vida familiar.— Dos Médicos internos.
P íd a n s e  r e o la m e n t o s  & la  A d m in is t r a c ió n .

I N S T I T U T O  M E D I C O - P E D A G O G I C O
CARABANCHEL BAJO, Calle de Manuel Cano, núm. 12. — Teléfono 71. C.

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

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

DIABETES
U á l

. 0 .

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

V  r iV O X JR A JV A JD O
qoe tliDini el azúni á razfin de on gramo por día, íortilíca, calma la led y evita las compllcacioiies d'tliHicas.

--------- o- O T R O S  P R E P A R A D O S  -o---------
SIWL A^ZÚCAR PESQUI, para el uso de los día- I Alcohol de MENTA PESQUl. Antiséptico, para la 
DELOa1)OSE. Contra la obesidad, completamente higiene de la boca.

Inofensivo. | r in ONASOL PESQl 1. Contra el catarro naeal.

De lente en las farmnilas y dingneñas. laboratorio  pesqui >: maineda, 17, San Sebasliin (EsnaSa).

CESTOMA AGUAS Y BALNEARIO de CEST0NA~D
( G Ü I R Ú Z 6 0 n )  oeroa de San Sebastián.

K  O A  R  H/S B  A  I> B  A  JV A
M é d i c o -d i r e c t o r :  B x cm o . Sr. O .  A m a llo  G lm e n o .

ú n ic a s  I n d ic a d a s  c o n  é x i t o  m a r a v i l lo s o  p a ra  la s  e n fe r m e d a d e s  d e l

HIGADO, INTESTINOS, ESTREÑIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, etc., etc.
S e  e x p o r t a n  e n  b o t e l la s  d e  á  l i t r o .  — D e  v e n ta  e n  t o d a s  la s  fa r m a c ia s  y  d r o a u e r ia s ,

T em porada oliciali de 15 de Junio á 30  de Septiem bre .
ITINERARIOS: Para viajeros procedentes de la linea del Norte, estación Zumárraga. -  Para la linea de los Vascongados 
de Bilbao á San Sebastián, estación Zumaya. -E l ferrocarril eléctrico del *UROLA», de Zumárraga á Zumaya.se une con 
el Norte en Zumárraga y en Zumaya con el de los Vascongados, pasando por Centona, con estación en el mismo Balnea­

rio, llamada CESTONA • BALNEARIO
P í d a n s e  n o t i c i a s  d i r e c t a m e n t e  á C e s t o n a  ( G u i p ú z c o a ) .

P O R  L A S  C L I N I C A S  D E  E U R O P A
A c a b a  d e  p o n e r s e  á  l a  v e n t a  e l  t o m o  

7 . ' '  d e  e s t a  e x t r a o r d i n a r i a  o b r a .

P r e c i o ,  7 , 5 0  p t s .  8 7 9  p á g i n a s .

Pedidos á EL SIGLO MEDICO
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despegamiento cuidadoso ayudado de la tijera î ue corta los 
puntos que no ceden.

3.® 8e incinde el músculo á la altura de las incisiones de 
los músculos gemelos al tendón conjunto.

4.0 Se suturan los cabos.
6.® Se cierra la herida sin dejar espacio. (Gazeta Médica 

de México, Noviembre 1928.)

TERAPEUTICA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Contribución al estudio químico y íarmacodlnámi- 
co de los derivados de la benzhidrilamina dotados de 
acción anestésica, por el Dr. D. C. Torres González. -
Podemos resumir el conjunto de resultados obtenidos sobre 
el estudio de esta nueva serie de anestésicos locales por Sa­
llé y el autor en el siguiente cuadro:

Poder Poderanestésico. irritante.

Cocaína............................................. 1 No.
Benzhidrilamina.................................. 0,12 No.
O. Metoxi-benzhidrilamina................. 0 25 Sí.
p. — — ................. 0,20 __
m. — — 0 54
p. Etoxi — ............. 0,33
m. — — 2,44 Bastante.
m. Propiloxi — ............. 8.6
P- — — ................. 0.4
m. iao-propiloxi — ................. 6,6 -
p. Butil-oxi — ................. 6 Mucho.m. — — — 17 Bastante.
m. iso Betil-oxi — ................. 8 —

CKl Restaurador Farmacéutico, 15 de Mayo de 1928.)
La horchata de almendras, por el Dr. J. Luís Ya 

éüe y Espinosa. - De esta nota breve pudieran obtenerse 
las siguientes deducciones:

1. * La horchata de almendras dulces constituye un ex­
celente alimento dietético en gran número de enfermeda- 
des, y muy en especial en la úlcera gástrica durante su perío­
do agudo, y en cuantas dolencias exijan régimen dedo- 
rurado.

2. » Es el mejor vehículo para la administración del sub- 
nitrato de bismuto, como tópico, en las varices esofágicas.

3. a La adición de una á dos almendras amargas á unahor 
chata nocturna, constituye remedio excelente en loa caeos 
de insomnio esencial moderado. (CUnica y Laboratorio, Kara- 
goza, Mayo 1928.)

EN LENGUA EXTRANJERA
1 La acetilcolína y los sudores de los tuberculosos, 

por e! profesor Vetísset y Roger Even. Los sudores, 
descargas tóxicas que se deben respetar y aún favorecer 
en el curso de las pirexias agudas, son, por el contrario, una 
complicación importante que es necesario combatir en la 
tuberculosis.

Estos sudores que suelen desaparecer fácilmente con 
simples prácticas de dieta é higiene, en ciertos casos se 
muestran rebeldes á toda medicación.

En este trabajo exponen los autores los resultados obte­
nidos con la administración de la acetilcolína en dosis de 
2 á 5 centigramos.

En 28 casos en que han experimentado este medicamen 
to, han conseguido los resolados que resumimos: 

q) 22 desapariciones duraderas, 15 inmediatas y 7 des­
pués de una ó varias desapariciones transitorias. 

b) 1 disminución sensible y duradera.

c) 6 fracasos.
Es necesario referir que en estos 22 casos de resultado 

favorable, en dos había fracasado el cloruro de calcio y en 
tres la atropina, medicamentos empleados sistemáticamente 
por Viilaret, cuando no dan resultado los medios más sen­
cillos é innocuos.

La acetilcolina puede considerarse, pues, como un pro­
ducto muy manejable, desprovisto de toda toxicidad si se 
emplea correctamente, y de una acción muy poderosa contra 
los sudores de los tuberculosos. (La Fresse Medicáis, 8 de 
Diciembre de 1928).—Dr. J.

NEUROLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. La presión arterial y raquídea en los epilépticos, 
por el Dr. V. Demítrí.—La tensión arterial de los epilépti­
cos en los estados intefparoxísticos pocas veces suele ser 
normal, registrándose en la mayoiía de los casos una hipo­
tensión.

Modificando la hipotensión con tratamiento etiológico ó 
elevándola con cursos terapéuticos, como la adrenalina, se 
consigue en algunos casos reducir el nümero de ataques.

Loe epilépticos hipertensos se caracterizan por una ten­
sión diferencial considerable.

La peqnefia fracción de epilépticos con presión norma 
llama la atención, en cambio, por las alteraciones de )a fre­
cuencia del pulso (bradicardia ó taquicardia).

El estado de la tensión arterial interparoxística no per­
mite llegar á ninguna conclusión con respecto á la patogenia 
de la epilepsia, por depender ésta de un mecanismo muy 
complejo y de una cantidad de factores.

La tensión arterial de los epilépticos no guarda ninguna 
relación con la del líquido cefalorraquídeo.

La elévala presión del líquido cefalorraquídeo en todos 
los epilépticos favorece probablemente la producción del 
ataque convulsivo, sin admitir por eso que aquélla sea su 
causa esencial.

La raquicentesis periódica estaría indicada en algunos 
epiléptico. ,̂ con el objeto de reducir la frecuencia de los 
ataques. (La Semana Médica de Buenos Aires, 24 de Enero 
de 1929.)

2. Relaciones etiopatogénicas entre la tuberculosis 
y la demencia precoz, por A. Vallejo Nájera. — Enel 
60 por 100 de los esquizofrénicos es frecuente la observación 
de tuberculosis en la ascendencia, descendencia y parientes. 
Para confirmar las supuestas relaciones entre la demencia 
precoz y la tuberculosis, convendría investigar en los tu­
berculosos y en sus allegados los más leves indicios de en­
fermedad mental ó anomalía psíquica, investigación para la 
que está mejor colocado el tisiólogo y el médico general que 
el psiquiatra; en primer término, por la situación de defen­
sa y ocultación que suelen adoptar las familias de los enfer­
mos mentales, y luego, porque muchos de los pacientes que 
llegan á los manicomios vienen desprovistos de datos anam- 
nésicos.

La colaboración de tisiólogos y psiquiatras en este pro­
blema puede ser de gran utilidad, especialmente en lo que 
respecta á la profilaxis y tratamiento de ambas afecciones. 
—(Revista de Higiene y  Tuberculosis, 30 de Abril de 1928.)

FIMATOliOGfA
EN LENGUA ESPAÑOLA

L Cultivo del bacilo de Koch directamente del espu­
to, por el Dr.José Codina Suqué.-El problema del culti-
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vo del bacilo de Kocb directamente de material contamina 
do, e t̂á reeueito para la práctica corriente del laboratorio 
por el método peguro y sencillo de Hohn,

Este método noe ba permitido obtener un 20 por 100 de 
resultados positivos partiendo de esputos microscópicamen­
te negativos.

El método es superior á la inoculación al cobaya en lo 
que respecta á sencillez, duración y economía. Investigacio­
nes ulteriores y en gran escala, han de dilucidar cuál de los 
dos procedimientos es más seguro y cuál da mayor número 
de resultados positivos. (Boletin 'léaúco de la D. Q. de Sani 
dad, Enero de 1929.)

2 Resistencia globular á la hemolisis por soluciones 
hipotónicas en tuberculosis pulmonar crónica, por An­
tonio Damiá.—Be la simple lectura del cuadro en que el 
autor sintetiza ene resultados se deduce la dificultad de atri­
buir alguna influencia á la tuberculosis pulmonar sobre la 
resistencia globular. En todo caso podría encontrarse un 
ligero aumento de esta resistencia un poco mayor entre los 
caeos máe graves, pero desde luego, con un valor en sus in­
dicaciones mucho menor que el deducido del estudio en la 
velocidad de sedimentación que si la encontramos más rá 
pida que en estado normal, y mayor en los casos gravee y 
amenazadores que en aquéllos cuya evolución es más tor 
pida. (La Policlínica, de Valencia, lO-XlI-928)

■i. El asma tuberculosa y  su tratamiento, por los 
Dres Juan José Vlton y Julio A . Cruclani. —Ei asma tu 
berculosa tiene en la tuberculina el mejor agente terapén. 
tico.

La tuberculina en los asmáticos debe ser usada de acuer­
do con el método Viton de las ultrapequeCas dosis.

La medicación sintomática racional puede ser usada como 
un coadyuvante del tratamiento causal. (La Semana Médica 
de Buenos Aires, 20 de Abril de 1928.)

DERMATOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Investigaciones propias sobre el método moderno 
de Sifllimetría de Verne, por el Dr. Emilio P. Nava* 
rini.—Del intercsaute estudio comparadvo del procedimien 
to sifilimétrieo con las reacciones sifllingráficas se deducen 
las siguientes conclusicnes de gran aplicación práctica en la 
clínica humana:

1.* Si la cura dei sifílítico depende de la manera como se 
le trate, necesario es un control serológico exacto y seguro. 
Ese control requiere:

aj Eliminación de toda reacción sensible que dan positi­
vo no sólo en casos siStiiicos, sino en casos que no lo son.

b) Repetición con intervalos regulares de las observacio­
nes serológicas sifilimétricas rigurosamente comparables.

2.& La serorreacción de Wa-^sermann no corresponde á 
sus fundamentos científicos de reacción especifica de la si* 
filie.

8.* Las reacciones de Sachs Georgi y Wassermann se 
han mostrado insuficientes para el diagnóstico de la sífilis 
invisible.

L**' La reacción sifilimétrica de Vernes es una reacción 
específica y de una exactitud mayor que las anteriores.

6.a El método sifilimétrieo de Vernes da reglas precisas 
para llevar á la sífilis á la extinción completa, pues es un 
arma insustituible para la medición de la enfermedad, y 
especialmente para el tratamiento científico de la misma

0.* Mientras que es necesaria, ¿  veces, una reactivación 
para que la reacción de Wassermann acuse la enfermedad, 
la reacción sifilimétrica de Vernes nos la revela, en esos

casos, de primera intención. (Revista Médica del Rosutio, XI 
1927.)

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Las inyecciones parenterales de leche de vaca en 
terapéutica ocular, por D. Perfecto Cabana Verdes. -
La inyección de leche de vaca (vía parentérica) es una de las 
mejores conquistas en terapéutica ocular.

Por BU rapidez de acción y su innocuidad, pues, dada su 
manera de obrar, no puede tener contraindicaciones más 
que muy restringidas y que no encierran gravedad, benefi­
ciándose siempre el enfermo con su acción.

En las afecciones d«l globo ocular es el más poderoso 
analgésico, pues con é. se ha obtenido alivio y supresión de 
dolores intensos en que habían fracasado los fármacos más 
poderosos, sin los perniciosos efectos que del uso sosteni­
do de aquéllos podrán seguirse, como, por ejemplo, el mor­
finismo.

Con las inyecciones de leche de vaca pueden obtenerse 
curaciones que con los medios antisépticos locales sería di­
fícil, si no imposible, conseguir.

Con las referidas inyecciones se acelera de modo notable 
la curación de las afecciones oculares. (Reviata general de 
Medicina y Cirugía, mim. 4 )

2. Técnica de la radiografía de la órbita, por C. Dou-
vau.—La radiografía anteroposteriory arterial para laregión 
de la órbita debe ser abandonada en absoluto, pues es un 
examen incompleto.

Para que el examen sea completo debe realizarse separa­
damente para cada una de las paredes de la órbita, el techo, 
el piso, sus límites en el sentido superoinferior ó 'nferoaii- 
perior, el ramal del nervio óptico en su sección transversa] 
y longitudinal, llegando á diet exposiciones el total del exa­
men. {Archivos de Oftaímologia de Buenos Aires, núm. 12, 
1928.)

ENDOCRINOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. El equilibrio ácido básico en los estados tiroides, 
por D. José Morros Sardá.->La investigación de la reser 
va alcalina en individuos normales, proporciona valores com­
prendidos entre 68 y 77 c. c. COj por 100 de plasma.

Los estados bipofuncionales del tiroides, no se acompa 
fian de perturbación alguna en el equilibrio ácido-básico.

Los enfermos hipertiroideos, presentan una baja de ia 
reserva alcalina de plasma.

El grado de la acidosis hipertiroidea, no guarda relación 
ni paralelismo con la iutensidai del síndrome clínico.

Los hipertiroidismos con predominante siutomatología 
circulatoria, son tos casos' de esta naturaleza con más des­
censo de la reserva alcalina.

Las perturbaciones del equilibrio ácido-básico y del me­
tabolismo basa), en estos enfermos, no marchan concor­
dantes.

La atenuación de loa síntomas hipertiroideos se acom- 
pafian de una subida de la reserva alcalina sobre la cifra 
inicial.

La acidosis hipertiroidea parece influenciarse por la in­
sulina y por una medicación alcalina á grandes dosis. (Re 
vista general de Medicina y Cirugía, núm. 6.)
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—Daya Nueva, partido de Dolores (Alicaote), con 2.200 
pesetas anuales. Hay dos agregados. Kolicitades hasta el 18 
de Marzo.

Datos.—Ayuntamiento de 1.052 habitantes, á 4 kilóme­
tros de la cabeza del partido, á 50 de la capital y á 2 de la 
estación de Almoradí.

—Valdehúncar, partido de Navalmoral de la Mata (Cáce* 
res), con 1.375 pesetas anuales, que sumadas al igualatorio 
hacen 5.000. Las solicitudes en treinta días (B. O. del 14 de 
Febrero).

Datos.—lOi habitantes, á 6 kilómetros de la cabeza del 
partido, cuya estación es la más próxima.

—Malpartida de Oáceres, por defunción, dotada con 2.200 
pesetas anuales, por la asistencia á 100 familias pobres. So­
licitudes hasta el 16 de Marzo.

Bufos.—4.425 habitantes, á 11 kilómetros de la capital. 
Estación más próxima. Arroyo de Malpartida, á 8 kilómetros.

—Alcoba, partido de Piedrabuena (Ciudad Real), por re­
nuncia, con 2.200 pesetas anuales, por 12 ó 14 familias po­
bres. Solicitudes basta el 15 de Marzo.

Bufos.—Ayuntamiento de 1.035 habitantes, á 40 kiló­
metros de la cabeza del partido y á 55 de la capital, cuya 
estación es la más próxima.

—San Cristóbal de Tossa, partido de Santa Coloma de 
Farnés (Gerona), por defunción, dotada con 1,376 pesetas 
anuales. Solicitudes basta el 14 de Marzo.

Bafea.—1.468 habitantes, á 43 kilómetros de la capital, 
á 35 de la cabeza del partido y á 20 de la estación de Blanes.

—Belchite (Zaragoza), por defunción, con 2.500 pesetas 
anualee. Solicitndes basta el 2 da Marzo.

—Redecilla del Camino, partido de Belorado (Burgos) 
por dimisión, con 1.250 pesetas anuales, más el 10 por 100 
de igualas, Bascuñana es del partido. Se podrán contratar 
igualas con unas 200 familias pml entes de Redecilla, Bas 
cufiana, Qiiintanar, Avellanosa y Villarta Quintana. Solici­
tudes basla el 16 de Marzo.

Datos.—866 habitantes, á 11 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 58 de la capital y á 10 de la estación de Santo Do­
mingo de la Calzada.

—Anievas (Santander), por renuncia, con 1.375 pesetas 
anuales. Hasta el 6 deMarzo.

—Mayalde (Zamora). 6.000 pesetas anuales por titular é 
igualas. Solicitudes hasta el 2 de Marzo.

—San Feliá de Saserra, partido de Manresa (Barcelona), 
con 1.375 pesetas. Solicitudes basta el 13 de Marzo.

Bafoa.—405 habitantes, á 32 kilómetros de Manresa, á 
60 de la capital y á 20 de la estación de Puigreig.

—Ciiart de les Valla, partido de Sagunto (Valencia), des­
empeñada interinamente, con 1.660 pesetas anuales. Solici­
tudes documentadas en treinta días {B. O. del 14 de Febrero).

Datos.—1.029 habitantes, á 8 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 38 de la capital y á 8 de la estación de Los Valles.

—Por dimisión se halla vacante la plaza de médico titu­
lar de Puebla de Valles, con su agregado Valdesotos; .'a dis 
tanda que los separa es de 5 kilómetros sin carretera. Pagan 
por titular 1.500 pesetas y 150 por inspección municipal. Las 
familias pudientes de Puebla de Valles pagan, por trimes­
tres vencidos, 3.100 pesetas anuales, y qnien fuere designa­
do hará el concierto conveniente con loe vecinos de Valde 
sotos. Puebla de Valles tiene 332 habitantes, y Valdesotos, 
171. Entación más próxima. Humanes; 27 kilómetros por 
carretera. Las instancias, á este Colegio, hasta el 21 de Mar­
zo. Guadaiajara, 21 de Febrero de Manuel Pardo,

—Albondón, partido de Albufiol (Granada), pjr dimisió 
dotada con 2.200 pesetas anuales. Solicitudes documentadas 
en treinta días (B. O. del 16 de Febrero.)

Datos.—2,918 habitantes, á 6 kilómetros de la cabeza del 
partido y á 89 de la capital, cuya estación es la más próxima.

Practícante: Vacante la plaza del partido médico de 
Garcinarro (Cuenca). La titular que abonan los cuatro pue­
blos que forman el partido es de 500 pesetas, más otras 1.750 
que paga el médico por meses vencidos. Es inútil solicitar 
esta plaza sin justificar, previamente, snfíclencia y buena 
práctica en pueblos ó en clínicas oficiales. Los solicitantes 
se dirigirán al inspector municipal de Sanidad de dicho 
Garcinarro, á la vez que también al señor alcalde del mismo 
pueblo.

Se ofrece médico para sustitución ó interinidad. Dirí­
janse á Melchor Sanz, Madrigal de las Torres (Avila).

Correspondencia 
administrativa . .

(La correspondencia que venga acompañada con un sello 
de 0,25 pesetas será contestada directamente.)

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

D. Venancio Sánchez Alvarez —Pagado fin Diciembre 1928. 
D. Juan de Dios Pérez.—Id.
D. Francisco Moguroza —Id.
D Jesús Gadabía.—Id.
D. Nicolás Ugena.—Id.
D. Rafael Serrano.—Id. fin Agosto 1929,
D. Luis Mateos.—Id. fin Julio 1929.
D. Benjamín Usón.—Id. fin Diciembre 1928.
D. José María Valdés. — Id. fin Euero 1929.
D. Felicísimo Robledo.—Id. fin Diciembre 1928.
D. Medardo Rodríguez.— Id. fio Abril 1929.
D. Saturnino Rivera Prieto.—Id. fin Septiembre 1929.
D. Elias Solía Carreño.—Id. fia Diciembre 1928.
D. Eduardo Pereira.—Id.
D. Jesús ZaUio.—Id. fio Julio 1929.
D. Saturnino Tabeada.—Id. fin Diciembre 1928.
D. Juan José Zataraí.—Id.
D. Mario Cordero.—Id.
D, Adolfo Navarro.—Id.
D. Fidel de la Visitación Vidal.—Id.
D. Manuel Medraoo.— Id. fin Febrero 1929.
D. Rafael Fazos Berdugo.-Id. fin Octubre 1929.
D. Joaquín Malilla.—Id. fio Junio 1929.
D. Amadbr Vicente de Tapia.—Id. fin Diciembre 1928.
D. Ursicino Sáinz Ruiz. — Id. fin Septiembre 1929.
D. Laurentino Vega—Id. Un Junio 1929.
D. Jesús Sánchez Jiménez.—Id. fin Diciembre 1928.
D. J. R. de Iruegas.—Id.
D. Pedro Serrano Rodríguez.—Id.
D. Eusebio Temprano.—Id.
D. Saturnino Roselló.—Id. fin Octubre 1928.

(  Continuará.)
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P R E P A R A D O  C O N :

GLEFINA
•■•vsai*/ ccTiM«*ivAa Hk‘ACCITEOE HIQAOO PE BACALAO

EXTRACTO DE MALTA,
m U n iV IQ L ^ ÍT A Q *  manganeso , de calcio , de po tasio ,
I l i r U r U o r i l U O .  de hierro , de q u in in a  y  de e str ic n in a

DOSTSi Niños de tres á cinco años, de 2 á 3 ouoharadas de 
las de cifé al día. — De cinco á diez aflo’, d=i 2 á 
4 cucharadas de las de postre al día. — De diez á 
quince años, de 2 á 4 cucharadas grandes al día. —
Adultos, de 3 á 4 cucharadas grandes al día.

( S a lv o  in d ic a c ió n  fa c u l t a t iv a .)

S ñ B O t ?  ñ G í ^ f l D H B ü E  

NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS

G  L  El F" I l\l A  es el únice recurso que tiene el médico para formular 
A C E IT E  D E HIGADO D E B A C A L A O  EN V ER AN O

O t r a s  e s p e o l a l l d a c 3 . e s ;

T O N IC O  S A LV E s R e c o n s titu y e n te  de l s is te m a  nepirioso-
G O TA S  F . Y . A . T .  P o te n te  a n tie s c p u fu lo s o .

M uestrasriiB O R A TO R IO S  AfíDROlIACO, S. A . -  Plaza central del Tibidabo, 3, Barcelona.

nj¡ ĵUjTroiií¡]0g

9ü%i\ f
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Dichos vapores son al principio blancos y no irritantes 
para la pituitaria ni para la conjuntiva ocular. Más tarde se 
hacen azules, y en este momento son fuertemente tóxicos 
para el mosquito. Los métodos de lucha contra el paludismo 
se pueden por tanto resumir así: Aplicación de lau medidas 
heroicas contra las larvas, que son el cultivo de los terrenos 
y la creación de desagües y riegos que supriman la estanca­
ción. Aislamiento de loe enfermos y esterilización de los 
mismos por medio de la quinina para suprimir la fuente de 
infección de loe anofeles. Protección mecánica contra las pi­
caduras; tanto el método directo como el indirecto. Trata­
miento preventivo por medio de la quinina. Medidas que' 
tienden á la destrucción de las larvas y de los insectos adul­
tos. Con tantos métodos de lucha parece que ésta debía ser 
siempre de excelentes resultados, pero no siempre es así, por 
factores geográfícos, sociales y morales. Lo que se hace fá­
cilmente en Europa ó en el Norte de Africa acaso no es fac­
tible en las regiones tropicales, por las condiciones climato­
lógicas y topográficas del terreno. En los sitios donde los 
valles tienen poca ó ninguna vertiente no se pueden hacer 
desagües. En cuanto á los factores sociales, se comprende 
que en las regiones más castigadas sea difícil hacer entre los 
indígenas propaganda sanitaria y labor de educación del ' 
pueblo en la lucha contra los mosquitos y en los perjuicios 
que resultan de no hacerla, que es muy fácil en las regiones 
templadas. Por óltimo, tiene el factor moral una importan­
cia que sería equivocado querer ignorar. Algunas veces la 
incuria, determinadus prejuicios ó simplemente una resis­
tencia á todo cambio de costumbres, que nada justifica, ha­
cen fracasar un plan bien concebido. Así, por ejemplo, algu­
nas poblaciones se oponen al petrolado del agua ante el 
temor de que va á'resultar tóxica ó va á echar á perder las 
cosechas, se oponen á protegerse la cara con gasa por pare- 
cerles ridículo, etc. Por término general, el orden de prela 
ción de los métodos de lucha antipalódica será: la quiuiza- 
ción preventiva, la protección mecánica y loe trabajos de sa­
neamiento del suelo. Cuando se trata de contingentes mili­
tares, las condiciones son completamente distintas, según

—  125 —

La lucha profiláctica dirigida contra el [insecto se divide 
en medidas principales y medidas secundarias. Son princi­
pales las encaminadas al mejoramiento del terreno para 
hacerle inhabitable por los anofeles. Conseguido esto, no 
■solamente se habrá hecho desaparecer definitivamente el 
peligro de la infección, sino que se habrá ganado para la 
agricultura y el beneficio del país una zona que hasta enton 
ces permanecía inculta. Claro está que á veces es la forma 
misma del cultivo la que requiere que el terreno se encuen­
tre en condiciones que permitan el desarrollo de los anofe­
les. Tal ocurre con la creación de pantanos para el riego ó 
la inundación de los arrozales con el mismo fin. Las medi­
das de saneamiento consistirán en hacer desaparecer los 
estancamientos de agua por medio del avenamiento de loe 
terrenos, la canalización de los ríos y de los arroyos, la rectifi­
cación de las orillas para evitar las reculas y la limpieza de 
las hierbas de estas misma orillas, que metiéndose en el 
agua disminuyen el movimiento de ésta y facilitan las pues 
tas. Convienen también las medidas de desecación consis 
tentes en la creación de vegetación, entre la que se elegirán 
sobre todo los eucaliptos por su crecimiento rápido y su 
gran poder absorbente. Según frase de los hermanos Ser- 
gent, el terreno no se podrá considerar saneado, sino cuan 
do el labrador pueda introducir en él el arado. Claro está 
que las sumas que consumen estos trabajos son enormes, 
pero el resultado es favorable en plazo no muy largo y com­
pensa con creces el sacrificio que se hizo. Al lado de estos 
procedimientos, los secundarios son de un valor muy infe­
rior, aunque no por eso despreciable. Comprenden las me 
didas encaminadas á la destrucción directa de las larvas; por 
tanto, son de un resultado inmediato más rápido que las 
medidas profilácticas, pero como veremos, sus resultados, 
son transitorios y es preciso estar repitiendo laa.«pwaeio- 
nes constantemente. El más conocido de estos recursos, es 
el petrolado del agua. El petróleo;extendido;sobre la superfi­
cie del agua crea una capa en la cual las larvas no pueden 
flotar y obstruye los estigmas respiratorios de é-tas, además 
tiene también una acción tóxica directa abhre dichas lar- 
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vas. La acción mortal se desarrolla muy de prisa, por lo que- 
teóricamente el procedimiento debía ser excelente, pero en 
la práctica se tropieza con la diñcattad de conseguir una 
distribución bien nniforme del petróleo. La existencia de 
vegetación dificulta esta dietribnción unifoime. Se calculan 
10 á 20 c. c. de petróleo necesarios para cubrir un metro 
cuadrado de superficie de agua con una capa suficiente para 
que las larvas se ahoguen. Es preferible el petróleo poco 
purificado porque ee evapora más despacio, y si hay peligro 
de que la corriente le arrastre pronto, se'detendrá por medio 
de una barrera de flotadores sujetos con anclas.

La técnica para la extensión del petróleo ha de variar 
de un caso á otro, ateniéndose ó las circunstancias en que 
se encuentre el encargado de hacerla. El procedimiento más 
cómodo es el de la pulvetisación, que se puede hacer inclu­
so con aparatos como los que se encuentran en algunos jar­
dines para pulverizar el agua. Tienen la forma de una jerin­
ga y la salida del líquido ee hace por una lluvia de regade­
ra. Estos chorros sumamente finos se descomponen en el 
agua en nn sinnúmero de gotas y así pulverizado se extien­
de rápidamente el petróleo por la superficie del agua. Tam­
bién se procede, en caso de faltar otro material, á sumergir 
eu el recipiente que contiene el petróleo un manojo de tra­
pos sujetos al extremo de un palo y pasar los trapos así im­
pregnados por el agua. La agitación que se hace de ésta con 
tal motivo es suficiente para que el petróleo se extienda. En 
caso de que la superficie sea muy extensa hay que proceder 
á la distribución por medio de una lancha. El movimiento 
de los remos es suficiente para garantizai la extensión. El 
procedimiento de hacer nadar en el agua perros ó caballos 
para que amasen el petróleo y le extiendan, puede conducir 
al resultado apetecido, pero es excepcional que se pueda prac­
ticar. Como normap de eficacia de la petrolización, ténganse 
en cuenta la de hacerla en todos los remansos de agua, por 
insignificantes que parezcan, y la de repetirla suficiente nú­
mero de veces. En cuanto á esto último, se tropezará, á ve­
ces, con dificultades económicas importantes y entonces se 
tendrá en cuenta que la evaporación del petróleo no se hace

w  w  M  w  ^  
f t »  M  U  CJ 4 » ILIIá: I  I
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por los que el mosquito pueda penetrar. Las manos se pro­
tegerán por medio de guantes gruesos de algodón y las pier­
nas por medio de medias gruesas ó bandas. Por la noche ee 
protegerá la cama con una gasa que debe quedar plegada 
por debajo de! colchón y cuyas mallas no deben medir más 
de milímetro y  medio de ancho. Claro e«tá que no ha de 
haber desgarros en dichas gasas. La protección indirecta se 
hace colocando ante las aberturas de las casas telas metáli­
cas snficientemeute tupidas. Dichas telas deben estar cons­
truidas de alambre de hierro galvanizado porque resiste á 
la oxidación durante varios años. En caso de carecer de di 
cha tela, y ai interesa crear en seguida la protección, se 
puede usar la misma gasa que para los mosquiteros ó mejor 
una arpillera que es mucho más resistente y ofr«-ce buen 
resguardo. Esta tela irá montada en un marco que Se adapte 
exactamente al hueco que haya de proteger. En loa casos 
necesarios llevará los movimientos de visagra necesarios 
para poder abrir ó cerrar las puertas ó ventanas. Este pro­
cedimiento de la protección indirecta es bueno, pero muy 
difícil de ejecutar bien; aparte el gran número de protecto- 
rea’que hacen falta cuando la superficie es extensa, basta ara 
hendidura en una tabla, un nudo en la madera ó cualquier 
otra rendija para que el anofeles penetre. Tan reducidos 
son á veces los orificins que le sirven para ello, que después 
de chupar la sangre no acierta á salir por ellos. La reduc­
ción de luz que crean las alambradas es insignificante y la 
de la ventilación nula; por tamo, éstos no son inconvenien­
tes que deban reducir su empleo. El segando grupo de me­
didas de protección contra el insecto adulto comprende las 
medidas secundarias que tienen por objeto ahuyentarle ó 
matarle. Se usan para ello vaporizaciones de diferentes 
cuerpos, por ejemplo del cresol. S i coloca este cuerpo en un 
recipiente en cantidad de 6 gramos por cada metro cúbico 
del local que se ha de desinfectar y ee hace que la llama de 
una lámpara de alcohol los evapore. Conviene que el cacha­
rro en que se haga la evaporación tenga bordes elevados y 
que la llama sea pequefia, porque de lo contrario se infiama- 
rían loe vapores que se estaban produciendo.
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Hamo^tálico- reeoD stituyente 
á bflse de cloruro d e  calcio*

ÍVa*eo. —Para neo ioteroo.
A m p o lla »  —Inyección intravenosa

EXTRACTO
=  DE =

EUMAU
Aceptado por R.0-del 8 Abrí) 1913 en los Hospitales Militares

ItM Plt
CON HiPonjiFrTOB 
CON HeMooioeiNA 
CON PCPStNAT PANCRtAriNA 
CON YODUHO fE RROSO |

CON ACEire HI6 BACALAO 
CON ACetTE HIG BACAIAD C Hlp*

D iploma  d e  MEntro
Ccnjrtte de midieo» d« I* l*nj<u 

«tliUna — Ovil» 1917 —

Laboratorio M. PALLARES
Plftza Mosén Sorell, 6. 

VALENCIA

S T R O P H i N T I U M
I *  . V  I v  I v  - A .  I-O  l ' v  Í S

Tintura de estrofautue,  especialmente 
preparada y exactamente dosificada.

E e p i - a g - a - s  ( S - ^ ^ 'E e C B X .O O ^ T - A . )

UlOillIB [DIP9S FIllOl
■V-Al L E I íT O I A .

L A C T O B U L G IIR IN A
Simbiosis de fermentos lácticos 
y búlgaros en estado líquido 

y con fecha de utilización.
El mejor desinfectante intestinal.

SUERO ¡iñiÜPOlETIGO
Suero fresco de caballo.

En cajas de lo  ampollas de lo  c. c.
Para combatir anemias, cohibir 

hemorragias y exaltar fagocitosis.
El mejor tratarriento proteínoterápíco.

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápícos, 

sancionados por la práctica.

D A Ñ O M E
Los fermentos lácticos de los comprimidos de Yoglioiirt Danone 

son de la mayor eficacia en sus aplicaciones terapéuticas.
L I T E R A T U R A  Y M U E S T R A S  A L

A p a rta d o  2 5 0 . —  B A R C E L O N A
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¡Nuevo 611 Espaüa! ¡Sólo desde hace dos años en Europa!
Lukutate es una mezcla de algunas fruta s indias de una

rique za  e x tra o rd in a ria  en Vitam inas
conocidas y apreciadas en las Indias por su eficacia curativa desde hace muchísimo tiempo.

Lukutate es

UN DIETÉTICO ÚNICO PARA LAS GLÁNDULAS de secrecdón interna,
que reanima, depura y desinfecta; fortalece la capacidad física; regulariza las fundo 
nes intestinales; aumenta la potencia sexual, es remedio de gran valor contra la dia­

betes y en general ejerce una ACCIÓN REJUVENECEDORA sobre el organismo.

Se ruega á los señores médicos pidan gratis literatura y muestras.

L U K U T A T E  I B É R I C A f BARCELONA, Valencia, 238.
concesionaria única de su fábrica de Lukutate de Hannover (Alemania).

COALTAR SAPONINÉ
LE BEUF

CEREBRINO
NANDRI

Antiséptico, Cicatrizante. 
Ni tóxico Ni cáustico.

Este producto goza de una eficacia muy 
grande en los casos de Heridas, Antrax, 
Eczemas, Ulceras, Otitis infecciosas, 

Leucorreas, etc....

D esconfiar de las im itaciones que su  éxito  
ha h ech o n a cer

EN TODAS LAS FARMACIAS

LE PERDRIEL - PARIS
I I ,  Rué Milton (9°)

CURA EL 1
DOLORotCABBA

NEURALGIAS i

/ ■ <

^  DOLORES 
^ N E R V IO S O S

iREUHATtCes

a a Q É m a d

.^ ^ R E V E H T I V O  ^  
CURATIVO 

DELA GRIPE f;:r
NUNCA PERJUDICA 7

üe
sabor 

ag ra- 
{■abley 
sin ac­
ciones 
secun­
darías.

FRANCISCO MANDRI
y Qulmip.o-Parmaeéutico.i

P r o v e n z a ,  2 0 3 .  —  B í l R 6 , E L O N í t
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TERTULIA M EDICA
HISTORIA.  -  ARTE.  -  CRITICA

------ ^  ------- 2-III.1929

IxQ eopitespondenela y  la publíeidad de esta seeeíón deberá dirigirse eon advertencia ex­
presa de su  destino T E R T U L IA  M É D IC A , á D. José G.* Sicilia, A partado 121, JVIadrid.

empo.

D E  U N  IN C U N A B L E  (1)

TRATADO DE LA FISONOMIA 
EN BRETE SUMA CONTENIDA 

(Anónimo, publicado en España en 1496.)

CAPITULO X IX
I DE LAS SEÑALES DE MUCHA FLEMA

Cuando la flema abunda mucho en la 
boca suele el hombre tener mucha salí 
va y mucho escupir, y ai fuere blanco y 
ralo es bueno, si viscoso es malo. Tiene

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda clase no logran alcanzar 
á nuestro prepa ra do  or iginal

i m m p m  s c h e b i i ig
poca sed y la boca húmida y la garganta 
rauelle y la lengua; tarde y nunca bebe 
salvo enla yantar o enla cena.

La urina sale blanca, Enel andar es
SerezoBO, y enel trabajar flaco. Abun- 
anle superfluidades enla nariz; los ojos 

8e lea hacen pesados y soñolientos; el 
sueño se le face luengo; tiene la carne 
iDuelle en toda la persona y delicada.

Tiene el apetito flaco, poco y agro, y 
tardia digestión Enla cara tiene color 
blanco sin alguna vermejura. Sale bien 
y hiede poco eu tienda.

Tiene la capacidad gruessa enel apren­
der; los ojos le distillan muchas veces y 
propiamente enla mañana. Los pelos y 
laa uñas le crecen luengo.

CAPITULO X X
I>BLAS señales de aiüOHA MALENCONIA

Cuando la inalencunia reyna mucho 
acaesce ardor de estomago y mucho 
apetito canino, y el color fosco enla 
Cara. E la sangre es negra y espessa. La 
urina negra o algún tanto encendida, 
declinando a verdor y amarillez. El 
cuerpo en el tacto se siente frió, y es 
grossero enel trabajo. Tiene los pies 
®uy fríos y el corazón sospechoso. La

(jilo lilliia : imoBitiíflifeiili! iPlaDlil.
persona de soÍo el pensamiento triste; 
f^ezmente sañosa, tenaz, y ama estar y 
Vivir en soledad. Come y bebe poco.

' CAPITULO X X I
DEr, CONOSClMIKNTO Y  NOTICIA 

DOUIRINAL

vano hace la natura ninguna cosa, 
y en cada uno siempre hace loque es

(D Véase la Tertulia del núm. 8.923.

mejor, Y  por esto ninguna cualidad es 
ociosa enel cuerpo. E aveys de saber que 
el hombre deode su nacimiento fasta la 
vejez no cessa de se desecar, naciendo 
para morir.

Enla región caliente hay gentes que 
naturalmente son morenas y negras. Si 
quier loras enel cuero, assi como son los 
ethiopee, o vermejas, ai quier rojas, en 
tre mezclada alguna blancor. Y  son se­
cas enla carne, y crespas, y tienen el 
cabello gordo y áspero.

Enla región fría nascen las gentes 
luengos; enel cuero muy blancas y ru­
bias; tienen pocos pelos o ningunos, y 
aquellos que tienen son llanos, blancos 
y rubios. Nota que la región es de di­
versas maneras enla provincia y enla 
madre de la muger. Las cuales ambas, 
si fueren calientes, la criatura se engen­
dra negra o bruneta o loro etc. E si 
fuere fría: face se blanca, según mas 7 
menos según la complexión déla región.

CAPÍTULO X X II
D E iA  NOTICIA DELA MUCHA 

ABUNOANCiA DELOS HUMOBBS POK LOS 
SUEÑOS

Del juycio del conoscimiento délos 
sueños decimos asi: que dellos uno es

¿ G R I P E ?
T R I P A F L A V I N A  I N T R A V E N O S A  

A M P O L L A S  < B A Y E R »  A L  2  P O R  100

verdadero, el otro falso. Item délos sue­
ños el uno significa de cosas passalas, 
el otro de presentes, el otro de venide­
ras. Otro que no significa salvo fanta 
»la. Y  todas estas cosas notan algunos 
según la edad y por diversidad délas 
viandas, y por el tiempo déla luna. Ca 
en una manera vee en sneños el niño, y 
en otra manera el moso, en otra el vie­
jo, y en otro y en otra manera vee la 
muger en qnalquier estamiento suyo.

Assi mismo el sueño antes déla di­
gestión o no significa nada o es decosas 
pasadas, de si mismo o de otro. El sue­
ño fecho enla misma digestión significa 
algo de cosas presentes, aunque se fa­
gan con interballos. El sueño después 
de acabada la digestión significa algo 
délas cosas venideras. Onde quando al­
guno dormiendo soñare algo y quando 
se levantare del sueño le pareciere al­
guna cosa estrena y de gran signifi­
cado y quisiese saber lo que significa, 
levante se Inego y note lo o no duer­
ma mas sobre aquel lado sobre el cual 
soñó. Y  entonces se acordará enel día, 
sino que dormiendo mucho haya vis 
to muchos sueños. Empero enel dia, si 
algo se olvidare de a^uel sueño, ras­
gúese la cabeza detras enel codrillo, en-

donde la esta virtud déla memoria, y 
entonces, pluguiendo a Dios, se recor­
dará fácilmente. Item, algunos sueños 
significan ganancia, algunos daño, algu­
nos gozo, otros tristeza, otros dolencia, 
otros sanidad, otros guerra, otros traba­
jo, otros reposo, otros solamente decla­
ración de si mismo. Eiijemplu: quando 
el hombre sueña, enla hora debida de su 
estado, que toma una ave, sigaitica ga­
nancia.

(Se continuara.)

TREPONEMOL
SIFILIS

iDKiiia umwM itei ESPimio (U

P R O L O G O

Entre dimes y diretes 
y entre darea y tomares, 
si por donde empiece ignoro, 
mal sabré por donde acabe.
La empresa es harto dilicil 
y el vulgo muy ignorante: 
ni yo se lo que me digo, 
ni él sabe lo que se hace.
Pues ya la tenemos buena:
¡DO echaríamos mal lance, 
si estando l<>s dos a obscuras, 
un ciego a otro guiase!
Eso no, lector amigo: 
he querido ponderarte 
que mi talento es pequeño 
y que la empresa es muy grande. 
Confieso que me he turbado: 
en llegando a desturbarme, 
aunque todo turbio corra, 
diré dos mil claridades.
Sí el vulgo cierra los ojos, 
pondré la verdad delante: 
del candado del error 
el desengaño es la llave.

A N T IP H L Ú G IS T IN E
es una ajada indispensable en el trata­
miento de la inñuenzB, gripe, afecciones 

de loa bronquios y pulmonía.

Le pintaré tal el vicio, 
que al querer abandonarse, 
de temor a la pintara, 
huya de las realidades.
Será el estilo agridulce, 
y el dulce predominante; 
no piense, quando lo lea, 
que bebe hiel y vinagre.
Y si riyendo y cantando

(1) Véase la Tertulia del núm. 8.924.
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T K R T Ü T .  TA M E D I C A

se corrigen las maldades, 
la virtud está en el medio, 
yo haré que llore y que cante. 
De todu mi medicina 
tendrá, y aun picará en parte, 
de manera que no irrite, 
y que el espirita inflame. 
Fantástica la apellido, 
por nacida en los desvanes, 
u espacios imaginarios 
de mi discurso vagante.
Es del espirita, dando 
beneñoios singulares 
aun al cuerpo, sus auxilios, 
que al alma son etioaces.
Y  espejo, porque en lo clara 
se parece a los cristales, 
viéndose en él las dolencias 
que padecen las edades.

0 - A .T .A . i a ia O S .  T O S
J A R A B E  M A D A R I A G A  

b e n s o c i n á m i c o .

Tbeorico practico es, 
por razones y exemplares 
que expongo, como cíemientos, 
de las ciencias y las Arles.
De esos Practicones sábíos, 
honor de las facultades, 
no son las soflsterias, 
la experiencia es su realce.
Los políticos axiomas 
y las seotenoias morales, 
como de no jardín las flores, 
forman tegidos enlaces.
Las Recetas, bien usadas, 
haráu curas admirables, 
siendo la salud la enmienda, 
si fue el error el achaque.
Unos asuntos admiten 
chanzas, otros seriedades: 
ni hemos de reir de todo, 
ni asustar con el semblante. 
Los otros tambíóu alternan, 
procurando que se adapten, 
pues son el modo y substancia 
hermanos de padre y madre. 
Esto de diferenciar 
va tan lexos de estrañarse, 
que en las Damas y los gustos 
es gracia ya ser variables.
La música de la vida, 
como en ayre ha de fundarse, 
los humanos instrumentos 
se destemplau cada instante.

Jarabi Bebé, - Tetradfnamo. - Saptl- 
cemiol. - Purgantil (Jinhi ii Frvtis).
Véase anoncio, página X Z.

Desde la niñez empiezo, 
que el árbol mas formidable 
cuando tierno se endereza, 
duro no puede doblarse.
Faso hasta la juventud, 
en cuyo mar insondable 
contra el escollo del vicio 
la virtud suele estrellarse.
Luego en la vejez acabo, 
que es pantáno irremediable 
de donde ningún mortal 
puede pasar adelante.
No divido mas que en tres 
las edades: estas basten, 
aunque se encuentre quien diga 
que me meto en trinidades.
Todo en ellas se comprende:
,>pueB para qué las restantes)'
¿iaele ser tan malo a veces

no llegar, como estirarse.
Si es leve la enfermedad 
no pongo receta grave, 
porque han de ser los socorros 
a proporción de los males.

Quando es próximo el peligro,
procuro luego evitarle:
el que quita la ocasión
que el daño estorba es constante.
Aquí loa pobres y ricos
hacen papeles iguales;
siendo las virtudes Damas,
recato y honor Galanes.
Aquellas, y estos también,
hallarán para adornarse
las galas de la modestia,
sin los profanos disfraces.
Lo3 Subditos y Prelados 
Vasallos y Magestades 
verán, que la razón triunfa 
y al que la tiene le vale.
Máximas encontrarán 
el que ignora y el que sabe: 
el uno para instruirse 
y el otro para acordarse.
Se • xplicarán por su orden 
ludas las enfermedades, 
con la admiración de que

Pero dexo aplicaciones, 
que seria dilatarme; 
y así para acabar bien 
me acuso de lo que falte. 
Digo, pues, por despedida, 
que sin geringar a nadie 
suministro las avudas:

quien se pique, que se rasque.
Y con esto, y  lo demás, 
que se dice en casos tales, 
voy a recoger las velas 
antes que sople mas ayre.

. (Se continuará.)

¿ G R I P E ?
T R I P A F L A V I N A  I N T R A V E N O S A  

A M P O L L A S  < B A Y E R >  A L  2  P O R  100

EN LA  COMISARIA:
—Es cierto que usted ha roto un pa­

raguas en.lae espaldas de este señor?
—Sí, señor comisario, pero no tiene 

importancia. Era un paraguas de cinco 
pesetas.

AMIGO de todos y de ninguno, todo 
es uno.

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antíanémico. 

A lc a lá ,  8 8 .  — M a d r id

HI POFOSFI TOS SALUD
O R A N  R B C O W S T IT U Y B N T B

ya los Doctores no maten.
En la mano del paciente 
siempre estará el aliviarse; 
y cuenta que no son drogas 
lo que voy a recetarle.
Sin embargo le daré 
algunos corroborantes, 
para que le fortifiquen 
de ciertas debilidades.
En el equilibrio propio 
de qualídades distantes 
la harmonía de las gentes 
debe afianzar sus paces.
Sobre poco, mas o menos 
hay destemplanzas notables; 
que el temperamento humano 
tiene sus menos y mases.
Tomen el pulso a las cosas 
los PuliticoB sagaces; 
pero la dificultad 
consiste en saber tomarle.
Para las fiebres ardientes 
aplico refrigerantes, 
y pronto, porque hay personas 
muy dispuestas a abrasarse.

El borracho ve uua orquesta.
El borracho aparece haciendo eses. 

Viste de frac. Lleva la chistera y capa 
llenas de confetti y serpentinas. Se de 
tiene:

—¡Hola!... ¿Qué es esto?... ¿Una or­
questa? ¡¡Qué bonito!! ;¡üp..., opü ¿Qué 
es eso que toca ese hombre?... ¿Un acor­
deón? No. ¡No es un acordeón!... ¡¡Es 
una oruga!! ¡¡Ja, ja!! ¡Una oruga, á quien 
ese hombre le está haciendo cosquillas 
con las dos manos y le hace retorcerse, 
dando carcajadas..., carcajadas de ar 
monium viejo! ¡Ja, ja, ja! ¡Cómo se re­
tuerce!... ¿Y el otro?... ¡Él otro es el vio 
lío primero!... ¡¡Qué postinll Tiene cara 
de haber cenado bien... Por eso es el 
que anuncia las piezas... ¡¡Hola, señor 
«speaker>!l; ¿tiene usted sueño, eh? Se 
nota. Se vuelve usted sobre el violín 
creyendo que es una almohada... ¡¡¡Se 
ñor «speaker», váyase á la cama y no 
se acueste en el violín!!! ¿Quién es ese 
señor que está sentado?,.. ¡Ah!, es el 
«yazz». Pero ese «yazz» no es negro... 
Además de ser blanco, es un exminero. 
Si. Lo echaron por inútil de La Caroli­
na... ¿Que no? ¿No lo veis?... Está en­
fermo. Tiene el baile de los mineros in­
útiles.,. O no se habrá sentado bien...

C ú r a s e  o o n  S U L F U R E T O  C A B A L L E R O

Gadol Gastsl hipodérmica diaria.
Tuberculosis pulmonar y quirórgicas, 
ganglios, fístulas, decimas rebeldes, 

linfatísmo, escroíniismo infantil.

No, no..., esos saltitos... Tiene el baile 
de los mineros inútiles... ¿Y este que 
toca la guitarra y canta?.., ¿Toca la gui­
tarra... y canta?... ¡¡Pobre bohemio!! 
¿Por qué aprendiste á tocar la guita­
rra?... ¿Y por qué cantas asi tan tris­
te?... ¡Eh, mírame, eh! Tírate al Senfl-i 
¿sabes? ¡Es un consejo de buen amigo!— 
¡Ja, ja, ja, ja! Allí veo un señor que se 
obstina en bailar oon una señora gor­
da y no puede... están dando buíidus- 
¡Ah! ¡¡No, me he eqaivocadol! ¡Es el se­
ñor que toca el violón! ¡Usted perdone! 
¡Hola! ¿Y el piano?... ¡¡Eü, piano!! ¡Ohist! 
¡Tienes frío! ¡Claro! ¡Si te bau quitado 
la chaqueta y el chaleco!... Se te notan 
las costillas.., y además, tus teclas se 
mueven mucho... están dando diento

SIGUE A LA PAGINA XX
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LOS MÉDICOS encontuilriín en
LA LECHE MALTEADA DE HORLICK

una bebida nutritiva, de mucha confianza y de pa 
ladar agradable. Es de perfecta solubilidad, tanto 
en agua caliente como fría y también en aguas 
gaseosas.

Los estómagos delicados, que no pueden digerir una comida sencilla, ni aun compuesta 
solo de leche, toleran perfectamente un vaso de HORLICK helado.

El calor y las fuerzas vitales se mantienen fácilmente tomando la LECHE MALTEADA 
de HORLICK, cuyo valor calorífico es de 4,27 por gramo ó i2 i por onza, con un valor 
nutritivo de i en 6,36. Las calorías derivadas de proteína son aproximadamente de 19 por 
onza. El carbonato de hidrato que contiene, proviene de la lactosa de la leche, junto con 
la maltosa, dextrina y productos intermedios derivados de cereales, en las proporciones si­
guientes: Lactosa i ,  Maltosa 4, Dextrina 2.

La proporción de grasas, proteína y carbonato de hidrato, es de i, 2, 8.
Se expenden en botellas de cristal, debidamen­

te selladas, conservándose por tiempo indefinido 
en todos los climas

^ E C H E  M A L T E / V D / y

H  Q  o R i a N A ?  K

Si no la halla en su localidad, 
diríjase al depositario en España:

PEDRO FERRER GU RGU l, 

Paseo de Colón, 15, Barcelona.

P A R A  E L  E S T O M A G O  E I N T E S T I N O S

ELIXIR CLÓRHIDRO PEPSICO AMARGÓS
(Nombre registrado.)

T O N I C O  - D I G E S T I V O
Acido clophfdricoy p e p sin a , o o lo m b o  y n u ez  v ó m ic a .

D elicioso m edicam ento que suple en loe enferm os la  falta de ju g o  gástrico.

PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS

ELIXIR POLIBROMURADO AMARGÓS
BROMURANTIISIA

(Nombre registrado.)

C A L M A , R E G U LA R IZA  Y  FO R T IFIC A  L O S  Ñ E R V O S
Contiene los bromuros potásico, sódico, estróncico y amónico, asociados con substancias tánico amargas.

S A N A T O R I O  D E L  P A R O ü E - D A V O S
( ñ f l T H S  s a n a t o r i o  T Ü R B R r l )

Casa de primera categoría. 1.570 metros sobre el nivel del mar. Gran parque propio para curación. Bosque 
propio. Pensión. Incluyendo habitación, tratamiento módico, etc., desde 20 francos. Prospecto.

c X i o o  D i r o o t o r :
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La  m e d i c a c i ó n  IO D AD A
Inmeüiata e intensa || Lenta y  duradera

P O R  LA POR LA

NEO-RIODINE E H i l E
T O L E R A N C I A  P E R F E C T A  -  S I N  l O O l S M O

Solución acuosa de yotío
Orgánico Inyectable

N E O - R j p D l N E 44 Vo de yodo

En.
inyecciones 

intraocnosas 
o intra­

musculares.

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

Eter gUcérico 
yodado del ácido 

ricinolelco.

Compiiesto qnimicameiite 
defÍDÍdo y estable

(C15H3303)3 (I H)2C3H5

Do sis  m bdia  :
? B 6 perlas al día.

C ada p e r la  rep rosen ía  Ja aocída 
terapéutica  de SO centigram oa  de 

yod u ro alcalíDo.

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rus du Docteur-Blanch,— PARIS (I6 “) (Francia)
S u c u r » !  en España;  129, calle del Bruch.  —  B A R C E L O N A

LC OVE EL HaERRO A  L A  yANCRE .

Pomada de

azufre coloidaí
liposolubfe

!Ü
*Illl

Rápida absorc ión  

E fectos constantes 

A cc ión  d u ra d e ra

non m m i i  í  iiifiijTiiiiii

!l
! I

ui

Indicaciones:
Reumatismo crónico•

de articulaciones, 
músculos y nervios. 
Ciática y ncuraiglas 

de todas clases,
S A. La Indujtri t  Hiapaoo 
Aiemaoa de Productei Quinúcos.

N ú r

caen
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Núm. 3 .9 2 5 EL S I G L O  M E D I C O
SECCION PROFESIONAL

2 Marzo 1929

P R O G R A M A  P R O P E S I O N A I j

Xa función sanitaria es función del €sfado y  su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal. —  

<farant!a inmediata del pago de los titúlales por el €stado.—Jndependencia y  retribución de ¡a función foren se.— f)ignifi- 
cación profesional.— Unión y  solidaridad de los médicos, -fraternidad, mutuo auxilio. — Seguros, previsión y  socorros.

3 T 7  R - I O '  Sección profeslonalt B oletín de le  eem ena, por Deeü> Carian.—C ronicón académ ico, por e l Doliere BaJoordo.—Casos
I rácticos! D ocu m en tos dem ostrativos, p or  X. B .-C o le g io  oficial de M ódicos de la provincia de M a d rid .-A ca d em ia s , Sociedades y  Oonferen. 
oias, por B. Comenffe, T., Sediial y  A rratit.- C olegio de H u érfan os .—Oacett» de la salad pii&lICB: E stado sanitario de M a d rid .-C rón ica s . Va- 
ranisH .- C orrespondencia.—F or las Clinioas de E uropa.—Tertulia M édica.—A nuncios.

Boletín de la semana.

Embrollos, pequeñeces y calumnias.

No le bastan á D e d o  Carian  ni la experiencia de 
setenta años de periodismo, ni la serenidad de espí 
ritu de que habitualmeute goza, ni su propósito 
deliberado de no hacer el juego á los que le buscan 
la lengua para de este modo tener alguna manera 
de entenderse con el público; no le bastan estas 
cosas para tener el desembarazo de proceder hoy 
como siempre procede; y ba de hacerlo con tiento, 
no por otra consideración sino por la que le mere­
cen sus habituales lectores, la mayor parte de los 
cuales oiráu con asombro los revuelos, hablillas y 
artificiosos ruidos que eu estes días han tenido por 
escenario la prensa médica madrileña.

Por de pronto, reconociendo que hay dos cues­
tiones completamente diversas, que han servido de 
pretexto a las pasioncillas caritativas  de los unos y 
de muestra de las incautas dejadeces de otros, ba de 
decir D e d o  Carian  que lo que en forma de protesta 
ó cosa así dicen que se ha publicado, al ser contra 
él dirigida, ha debido llegar á é!, debidamente auto 
rizada, y como así no ha sido, la cuestión no tiene 
para é l  S ig l o  M é d ic o  lo que se llamaría estado 
parlam entario. Cuando sea debidamente planteada, 
no creemos que nadie pueda esperar que quede sin 
contestación.

Pero hay otra cuestión mezclada, ó mejor dicho 
enredada eu ella, que ya á nosotros se ha dirigido 
y que por tener un carácter concreto y fácil de de­
mostrar como falso é injurioso, la trataremos hoy 
dejando á un lado las otras cosas.

Nos referimos á un artículo en que M ed id n a  
ll)era, que siempre procede cou oblicuidad respecto 
á nosotros, saca la cabeza y cou ella una cuestión 
añeja, pero que no por serlo hemos de desdeñar, 
pues la invención y la falsedad siempre son jóvenes 
cuando indebidamente se formulan. Afirma el tal 
periódico cosas que textualmente reproducimos en 
este número con sus debidas rectificaciones, literal, 
documental y fácil de consultar para los que con­
serven nuestras colecciones y eu todo caso para

que el que quiera consultarlas se pase por esta Re- 
daccióu y vea los textos íntegros á que aludimos.

Se nos acusa de haber sido enemigos de las Jor­
nadas Médicas, de Madrid. Si así hubiera sido, no 
eu ser enemigo, en ser poco simpáticos á ellas bu 
biéramos estado en nuestro perfecto derecho. Pero 
no teniendo ni el más remoto fundamento semejan­
te cargo, no podemos tolerar que eu los términos 
que pueden consultar nuestros lectores, se afirme lo 
que es absolutamente opuesto á la verdad.

Las Jornadas Médicas, de Madrid, parece que 
se idearon por el Sr. Coca eu Toulouse. Está muy 
bien. Del sigilo guardado, del haber prescindido de 
señalar el origen de la iniciativa sirviéndose de tér­
minos ambiguos como el de ^Se ha convenido en cele- 
hrar*, sin decir por quién ni cómo, etc., etc., ya lo 
tratamos hace dos años, censurándolo como se me­
recía. Pero ahí paró lo que llaman ahora nuestra 
hostilidad.

Las Jornadas Médicas nos parecían algo así 
como el género chico de los grandes Congresos in te r ­
nacionales. Interrumpidos éstos por el hecho brutal 
de la guerra, tuvieron aquéllas su justificacióu, dig­
na de todo elogio, eu el cultivo casero del arte en 
cada país, demostrando ocasionalmente y una vez 
más el amor y el entusiasmo de que es digno y que 
tenía entonces su momento apropiado; pero, pasado 
el conflicto sangriento, disminuía la oportunidad de 
las jornadas  y aun podían llegar á ser nocivas al 
concepto comprensivo, alto y sublime de la ciencia  
sin fronteras, sin rebusca de provechos y picoteos 
gallináceos, cou inspiraciones de alto vuelo de águi­
la, como las tuvo eu el mundo entero durante todo 
el siglo XIX.

Quien tenga memoria, aunque le falten las otras 
dos potencias del alma, no podrá suponer que im ­
provisamos. En el año 1917, cou ocasión de un via­
je al frente hecho por el maestro Martínez Vargas 
y de una tentativa que le propuso nuestro amigo el 
Dr. Bloudell, de París, increpó cariñosamente L a  
Presse M édicale  al director de E l  S ig l o  M é d ic o  
por haberse mostrado, aun eu carta particular, ad­
versario de omitir en los futuros congresos médh 
eos, á los representantes de la ciencia alemana y
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418 EL SIGLO MÉDICO

auetriaca, y  este pleito se reanudó en 1919, al ir el 
Sr. Cortezo, presidiendo la comisión hispano-frau- 
cesa con motivo de la ñrma del tratado de Versa- 
lies. Acompañábanle entonces Torres Quevedo, 
Odón de Buen, Gómez Ocaña, Gómez Vaquero, 
González, presidente de la Cámara de Comercio de 
Madrid, y otros eximios españoles, Jóvenes y ma­
duros, quedando en Madrid, por imposibilidades 
personales, el duque de Alba, Sánchez de Toca y 
Altamira, miembros todos del referido Comité de 
Aproximación. Pues bien, á pesar de todo esto, de 
la innegable significación aliadófila y pacifista, se 
quiso convertir el recuerdo de la negativa de 1917 
en un arma de minucias mercantilescas, que fraca 
saron como fracasarán seguramente las de igual 
género que ahora se urden. {Pobres geutes! y po­
bres gentes también las que no ven los claros arti- 
lugios á que es conducida su cándida inocencia ó 
su desdén iucompresivo.

Lo que por hoy nos importa afirmar es que 
cuanto dice M ed icina  Ib era  acerca de la oposición 
de E l  S io l o  M í d i c o  á las Jornadas de Madrid; lo 
que afirma de una reunión de notabilidades convo 
cada para oponerse á ellas, todo eso es a b s o l u t a  

MENTE FALSO. Falso á Sabiendas; contrario á la ver 
dad; y no podrá el tal periódico presentar una sola 
persona de honrado crédito ni siquiera de mediana 
solvencia y probidad que demuestre haber asistido 
ni haber sido convocada á tales actos, que no se 
han efectuado, que sepamos, más que en la fanta 
BÍa aviesa de este colega que nunca escarmienta en 
el terreno de los tropezones y loe fracasos.

Si nuestros éxitos de 1919 y 1927 en París se le 
indigestaron, hasta imponerle el sigilo de no refe­
rirlos públicamente, mientras que los ensalzaba con 
hipócritas hipérboles personales; si una nueva in­
digestión producida por el resonante aplauso que 
en España y en el extranjero ha servido de acogí 
miento á nuestro extraordinario número de Jubi­
leo, nosotros no tenemos la culpa.

Bien de veces hemos tratado de iatervenir ge­
nerosamente en la atenuación de las consecuencias, 
los infortunios y  las incapacidades de los que, cada 
vez que creen encontrar ocasión propicia, intentan 
cerrarnos el paso. Ni ncs arrepentimos de haber 
sido generosos ayer, ni recordaremos mañana el 
nuevo agravio de hoy; pero á lo que tenemos inne 
gable derecho es á protestar de que puede quedar 
impune la invención caprichosa y la calumnia des­
provista de todo remoto fundamento.

Conste, pues, que este periódico opinando como 
quisiera acerca de las Jornadas Médicas de hace 
dos años, las aplaudió y en n a d a se opuso á su rea li­
gación; contribuyó á ella, publicó los documentos 
que se le enviaron por la Secretaría, ha seguido

dandocabida á los trabajos enviados por sus auto­
res, (1) ¿qué más se quería de él?

¿Son éstas las interpretaciones que merece la 
delicada conducta de quien satisfecho ya por otras 
representaciones no quiso dar motivo á rivalidades 
que había interés en encender y fomentar? Pues 
testigos tenemos de todo lo que afirmamos.

D e c i o  g a r l a n

CRONICON ACAD EM ICO

CUARTA SESIÓN LITER AR IA

Nos aseiKuran, mientras aguardamo<) que la sesión co­
mience, que yarioa sefioree académicos han propuesto á la 
Corporación que se cambie el calificado de estas sesiones  ̂
¿Qué es esto de l i t e r a r i a s ?  ¡C i e n t í f i o a s  es como debe 
decirsel

A nosotros eso y muchas cosas más, nos tienen comple­
tamente sin cuidado. Pero como no tenemos cosa mejor que 
hacer, vamos á meter nuestro cuarto á espadas, ó á bastos, 
porque á nosotros en materia de palos no nos duelen pren­
das y damos los que nos pidan, si nos los piden.

¿Quiénes han sido los autores de esa proposición funda­
mental? No interesa saberlo.

RACIOCINIO

(O sea: relación esencial entre varios juicios).
Según los académicós eruditos:
Los libros que hemos escrito son productos literai-ios.
Nadie ha dado importancia á nuestros libros.
Luego la literatura es una cosa sin importancia.
Este raciocinio deductivo (va del principio á la consecuen­

cia) ha sido la perdición de muchos hombres, y loe señores 
académicos eruditos creemos que están en gravísimo pe­
ligro.

El principio en que se basa su raciocinio es un conoci 
miento Jaleo.

La verdad, la relación exacta entre el eonocimiento y el 
objeto, no es esa.

He aquí la verdad:
Toda manifestación del sab r humano, cuando se expre­

sa bellamente, con palabras, es l i t e r a r i a .
La Medicina, la Cirugía, la Farmacia y la Veterinaria, 

son manifestaciones del saber humano. Luego las manifes­
taciones de estas Ciencias, si se expresan bellamente con 
palabras, son l i t e r a r i a s .

De todo lo antecedente deducimos; l.o Que al proponer 
que se cambie el calificado de las s e s i o n e s  l i t e r a r i a s  de 
la Academia, se ha hecho partiendo de un convencimiento 
que es engaño; 2,® Que estimamos ofensivo para los señores 
académicos el que se suprima el calificado de literario á sus 
actuaciones públicas; 3.“ Que á nosotros nos tiene todo esto 
sin cuidado; 4.® Que el silogismo regular que conviene, para 
el conocimiento verdadero, á los académicos eruditos es el si­
guiente:

Todos los libros l i t e r a r i o s  son cotisiderados de impor­
tancia.

Nadie ha dado importancia á sus libros.
Luego sus libros no son literarios.

Ul

ni

Ci

(1) Los documentos á que se refiere este Boletín van en 
artículo aparte.
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UN NUEVO LIBRO DEL DR. CESAR JUARROS
-  “ X c n

u i

El libro que constituye un nexo científico entre los Tratados especiales
y el médico general.

M X J J V D O  T ^ A ^ I I V O ,  A S .

H S T 1 D Z O . E  r ) E ]  L A

P R I M E R H  P A R T E
I. Parte general.—II. Enfermos que no hablan; esquizofrénicos, confusos mentales, etc.—III. Agitados: maniacos, lo­

curas circulares, paralíticos circulares, etc, etc.—iV. Tristes; melancólicos.—Y. Ansiosos: psiquiastenia, neurose de an­
gustia.—VI. Incoherentes: delirantes.—VII. Oligofrénicos y dementes.—VIII, Conviilsivantes; histéricos, epilépticos.— 
IX. Bazonantes: paranóicos.

S E G U N D A  P A R T E
I. Tratamiento de la agitación.—II. Tratamiento del insonio.—III. Tratamiento del negativismo.—IV. Tratamiento de 

la depresión.—V. Tratamiento de la ansiedad.—VI. Tratamiento del síndrome convulsivo.—VII. Tratamiento del coma.— 
Indice de pautas.—Indice alfabético.—Indice general.

I l u s t r a c i o n e s  d e  S 0 L Í S  A V I L A

D  ................................................................ . residente en ................ ......................provincia de
calle de.............................................................desea le remitan el libro D ia g n ó stic a s  y Tratam ientos^ cuyo importe de
15 pesetas pagará contra reembolso ál recibir la obra

Fecha.
Firma:

S an M apcoSi 4 2 , M a d rid .

VINO TONICO FOSFATADO
PREPARADO POR Eu D f .

A  semejanza de lo que se observa en agricultura, donde el empleo racional de los fosfatos aumenta el 
producto de las recolecciones, como resultado de una vegetación más vigorosa y  lozana en el organismo 
humano ejercen también dichos elementos.fosforados una influencia de las más favorables, acelerando la 
nutrición é imprimiendo actividad á todas las funciones vitales.

Mas la forma en que hayan de ser administrados agentes de tan considerable importancia biológica 
como terapéutica no es indiferente.

£1 V IN O  T O N IC O  F O S F A T A D O , producto de una elaboración especial, que reúne las propieda­
des estomáticas de la quina^ genciana, m anzanilla arom ática, etc., y  las eminentemente tónicas y reparado­
ras de los fo s fa to s  sódico, potásico y  ferroso, esenciales al organismo, y los que proveen á éste de los demás 
que requiere para su completa mineralización fosforada, representa uno de los medios más ventajosos para 
la administración y utilización de los fosfatos, suministrándolos de análoga actividad á la de los fosfatos 
Orgánicos,

Con su ácido fosfórico, en estado de actividad especial, concurre enérgica y eficazmente á las reacciones 
intraorgánicas para proveer de fó s fo r o  á las células, de ese elemento indispensable paraque las moléculas 
alimenticias se transformen en células vivas.

Contribuye eficazmente á compensar y aun á evitar las pérdidas minerales; sobre todo en fosfatos, que 
caracterizan el proceso de la tuberculosis, esterilizando el terreno con elementos de fuerza que se oponen 
vigorosamente á la vida y desarrollo del bacilo que lo ocasiona.

El favor que la clase médica le otorga, prueba y confirma el incontestable valor de este excelente pre­
parado, con el cual se curan eficazmente la extenuación de fu erza s , la debilidad cerebral y  los trastornos ner~ 
viosos, síntomas de neurastenia y desfallecimiento orgánico, ocasionados por enfermedad y otras causas, 
como exceso de trabajo intelectual ó corporal, disgustos y contrariedades, el embarazo, la lactancia, el 
crecimiento y  desarrollo, etc.

Presta eminentes servicios contra la anem ia  y  colores pálidos, contra la tuberculosis, raquitism o y  m a- 
*iifestaciones escrofulosas, siendo insustituible como complemento á la alimentación de los convalecientes 
y como cordial para sostener y vigorizar las fuerzas de los ancianos.

D E P O S I T O
P L A Z A  D E  L A  IN D E P E N D E N C IA , IO, Madrid, Y  PRINCIPALES F A R M A C IA S  D E  E S P A Ñ A
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LAB O RATO RIOS .CORBI  ERE“_ Rl S

S U ER O  A N TI-A S M A TIC O  
DE H ECKEL
MUESTRAS
G R A T I S

P,I^P0U^^
LA EXCITACION DEL 

NEUMOGÁSTRICO ESPASMA LOS 
BRONQUIOS Y CAUSA LA CRISIS DE ASMA 

SI POR MEDIO DEL S U E R O ,  d e  H E C K E L , S E  EXCITA EL GRAN SIMPÁTICO, 
LA ACCIÓN DEL NEUM OGÁSTRICO QUEDA ANIQUILADA Y EL ESPASMO CESA

FERNANDBEJAR,AgenteG'!para E5 ^^NA"2 0 .R u iz P e re llo ,M A D R ID í9)

L i p i o d o l
ADOPTADO EN L O S  H O S P IT A L E S

Inofensivo y de una Pureza absoluta

C U R A C IO N
R A D IC A L

Y R Á P ID A
[S(n Ccpaiba — ni Inyecciones) 

de los F lujos Recientes 6 persistentes
PARIS, 8, Rus YívisaDS y  en todas las Parmacias

E x i g i r  la F i rma

Sobre el rótulo

Exigir el Sombre

@ )
Sobre cada cía paula

Aceite yodado francés a 54 centlgr. de yodo puro 
por ceuti-cúblco (cubo) sin ningnin rastro de cloro 

de una tolerancia casi ilimitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los---------------------- ------- -----  _.] yc_,,
derivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

ARTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA. ASMA, 
REUMA crónico y  que desforma. LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaria y  HEREDO-SIFILIS.
FORMAS FARMACÉUTICAS :

Inyecciones • Ampollas de 1, 2, 3 y 5 ce.
Frasco de Aluminio de so cc. o sean 3o gramos (un centi>
cubo-cúbico) contiene o gr. 54 de yodo que correspondequímicamente a o gr. 71 de
CApsutas : o gr 20 de yodo puro por cápsula (2 a 3 por término medio por 24 horas).

Emulsión : o gr. 20 de yodo por cuebaradita pequeña.
Se halla en todas ¡as buenas farmacias.

Concesionarios Generales
para la Exportación ; 
LECZmSKI & c*

67, Kuc de la Vicioire 
Paris

Solo se ha de aceptar el

f roducto jue
tceetar e lleve marbete •' AZüL,"

LIPIODOI
LAFAY

En España: 8r. Juan MARTIN, Calle de Alcala, g, Madrid 
y Consejo de Ciento, 341, Barcelona.

Islas Canarias : B. APOLINABIO, Farmacéutico, 1,08 Palma».

REAL SANATORIO DEL GUADARRAMA
A  i . r s o  iv i  e :  X  R  o  s  d e  a  i_ x  t_» r  a

r Centro de cura de la toberculosis pulmonar.
I

Médico director: Dr. Partearroyo. del Hospital de la 
Princesa y del Instituto de Alfonso XIII (servicio de 

toberculosis), Príncipe de Vergara, 26, Madrid.

OFICINAS EN EL SANATORIO

Pensiones completas, con todo confort, Inclui­
do tratamiento módico, de 2 0  á  4 0  pesetas.

ITXTBJVA EI1TTE.A.I3A. X5EI. SAITATOHIO
SerTiolo de sutomóiiles desde la estaoión de Ceroedllla.

Galerías de cura al Mediodía para todos ios enfermos.

che

lie
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Ahora, que por noeotros pueden llamar á las sesiones 
como gasten, y por nosotros pueden loe sefiores académicos 
eruditos seguir escribiendo libros y basta suponiendo que 
están escritos literariamente: Nihil obstat.

Se abre la sesión. Queda aprobada el acta de la anterior
Podíamos titular esía referencia de hoy con un califica­

do deportivo:Carrera de comunicaciones sin handicap. Tiem­
po máximo: Treinta minutos la comunicación inicial y diez 
minutos las intervenciones. Cronometrador: el presidente. 
Nota: El corredor que emplee más tiempo será declarado 
fuera de concurso.

Parece ser que esto es lo acordado por la Real Corpora­
ción. El acuerdo es viejo, ancestral, pero nos dicen que aho­
ra va de veras.

Observamos que todos los oradores sacan el reloj y le 
miran con aire compungido, como si fueran á empeñarle al 
Monte de Piedad. Han empeñado su palabra, y su palabra 
está prendida en las manillas del cronómetro inflexible.

El acuerdo merece un sincero aplauso. |Qae sea por mu> 
cbos años, señor presidente!

Otra vez decimos: Muy bien.
Nosotros que vamos para filósofo contamos conque la 

experiencia ponga remedio en el único inconveniente del 
acuerdo: JJna cosa es el favor, y  otra la justicia fácil, (Gra* 
cian Baloardo.)

Ambas son inconvenientes. Ni el favor á quienes pneden 
hablar horas y horas diflcultando la marcha de los cursos 
académicos, ni la justicia fácil de igualar á todos, para evi­
tar aquel extremo, sin tener para nada en cuenta las facul­
tades naturales de cada expositor.

P r o p o s í c i ó n  B í l o a .r d o : Que se establezca el handicap. 
Para eso se inventó.

E j e m p l o : El Dr. Villaverde debe dar cuatro días de han­
dicap al Sr. Pinilla.

Sale el académico corresponsal (¡To lavía) D, Angel Pu­
lido Martín.

Recasens oprime, enérgico, el bolon del cronógrafo. Pu 
lido Martín recorre en nueve minutos la exposición de una 
sencilla y útilísima ingeniería quirúrgica. Se trata de un 
litotritor nuevo, de autor desconocido, de simple manejo, 
que suprime toda la í»úirrtrf<i operatoria de la litotricia. Con 
la apariencia de un cistoscopio, una vez convenientemente 
introducido, se retira el macho ó guión, se introduce la lám­
para y se busca la piedra en la vejiga. ¡Ya la vemosl Ahora, 
á la derecha del operador se encuentra un tornillo de fina 
rosca que actúa sobre una cremallera que desplaza el termi­
nal de la hembra del cistoscopio. Dicho terminal se abre 
dentado, cortante, triturador; el cirujano busca con la vista 
la piedra y dirige la tenaza hacia ella, la apresa, la muerde, 
firmemente, sobre seguro, sin brusquedad, apretando y sol 
tando las mandíbulas del aparato mediante templadas vuel­
tas al tornillo. La piedra se hace polvo, y el enfermo no 
advierte que se le ha practicado una operación seria, por la 
sencillez de la técnica empleada.

Mientras los señores del estrado examinan el ingenioso 
adelanto. Pulido Martín hace algunas ligeras consideracio­
nes sobre la litiasis vesical y su tratamiento.

Habla del empacho operatorio de algunos especialistas.
Habla de la fidelidad de ciertos clientes y de las opinio­

nes de Guyon, Friscb y otros grandes maestros que lo fue­
ron suyos.

Se sienta. Nueve minutos.

A propósito de cañonazos, vamos aquí á transcribir unos 
sabrosísimos conceptos, literariamente emitidos por el glo­
rioso polígrafo y director de la Biblioteca Nacional, D. Fran­
cisco Rodríguez Marín (¡un Pérez!).

c Acerca de nuestras Academias, y en particular de la 
Española, corre por ahí bien recibido un error que á todos 
nos conviene ir desvaneciendo.

Créese que tan sólo deben ocupar sus sillones los insig 
nes sujetos á quienes la opinión cuita y aun la vulgar mu­
chedumbre señalan como talentos muy esclarecidos que ga­
naron ruidosa y perdurable celebridad cultivando las letras 
ó las ciencias. Ciertamente, tales famosos varones son y 
fueron siempre gala y esplendor de la Academia que los 
recibe con amor y respeto y logra al recibirlos honra pre­
ciadísima; pero esta casa es templo y taller, todo á un tiem­
po; cada ano de sus sillones es juntamente cadira de honor 
y banco de trabajo, y así no es indispensable ostentar muy 
altos y muy brillantes merecimientos para ganar un puesto 
entre nosotros: basta el de trabajador perseverante, aunque 
por la personal modestia, ó por la clase de disciplina á que 
el elegido consagró su estadio, ó, en fin, por la general 
insubstancialidad ambiente, no se haya hecho popular su 
nombre, aquí donde un torero y una cupletista logran en me­
dia semana estruendosa celebridad.

< P b b o  q u i é n  c o n o o b  a  e s t e  Sb. C o d e b a ? ,  había pre­
guntado á medía voz en esta misma sala, por Mayo de 1910, 
un mozalbete que de seguro conocería á todo el claustro y 
gremio dsl, con razón, llamado género ínfimo....

...Pero, ¿á quién conoces tú que sepa de letras?, pudo y 
debió respondérsele.

Ni ¿cómo se estimaba por hombre culto, y aun por defi­
nidor de notoriedades, quien ni siquiera había oído nom­
brar al sabio y glorioso decano de los arabistas españoles? 
Aun, á las veces, en lo intelectual como en lo físico,

La lluvia menuda 
es la que hace barro;

pocos de los doctísimos varones á cuyo perseverante celo 
por nuestro idioma se debió aquel gran monumento litera­
rio que se llana o i c o i o v a k i o  d e  a u t o b i d a d e s . fueron 
ruidosamente famosos ¡Y ahí tenemos, y consultamos, y ad­
miramos so obra de ti'anesi

Así trabajan en su bien ordenada república las indus­
triosas abejas: afanosa, pero calladamente.»

•* •
P l a n t e a m i e n t o  d e  n u e v o  tema. Treinta m i n u t o s  d e  t i e m ­

p o  m á x i m o .  D i f i c u l t a d e s  e n  e l  d i a g n ó s t i c o  d e  l a s  m e

N IN GITIS .
D. Enrique Suñer y Ordófiez se levanta, Extrae de su 

chupa el roskof plateado y le coloca sobre la bañera que 
tiene delante, como se deja el capote de paseo para recoger­
le después de la faena.

¡Animo, D. Knriquel
Habla el Dr. Suñer. El Dr. Suñer es nuevo para nosotros. 

Sin embargo, paliemos de su gran valía; sabemos que es hon­
ra de la cátedra que regenta; conocemos grandes aciertos 
clínicos suyos. Suñer vale. Además, Suñer es modesto, ecuá­
nime, hombre pronto á reconocer la justicia y la razón. No 
es de los Lobos de Rotnáin Rolland. Comenzamos diciendo 
que era nuevo para nosotros, y resulta que demostramos co­
nocerle más que él supone.

D. Enrique Suñer dió el sábado en la Academia una he

9.
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liísima lección acerca del diagnóstico de las meningitis y de 
las punciones lumbares y suboccipitales. Aprendimos mu 
cho, bueno y útil, con la comunicación de Sufier, casi nos 
pusimos serios. Pero esto nos está vedado. Así, nos tiene 
que perdonar D. Enrique si le decimos que: todo afeitado, 
con su calva guarnecida de buclecitos negros, y hablando de 
\a, p u n t i l la  y  del descahéllo , apoyado en la barrera, nos recor­
daba á Rafael Gómea, el Gallo, en sus mejores tiempos.

Porque Suñer tuvo una buena tarde. Acompañándose de 
radiografías que iba entregando al Sr. Armas, que actuaba 
de mozo de estoques, Suñer explicaba con sencillez y acier­
to firmísimo, la técnica de la punción suboccipital. Es bueno 
dormir al enfermito. Cloroformo, éter. Evítese la extensión 
forzada de la cabeza. Llévese la aguja completamente per­
pendicular al plano ideal que formaría el absoluto reposo de 
la musculatura suboccipital (los rectos y los oblicuos); el 
atacar dicho piano perpendicularmente en la porción com­
prendida entre el tubérculo posterior del Atlas que sujeta el 
vértice del recto posterior menor y la extremidad de la 
cresta occipital externa, nos permite con tres centímetros 
y medio de aguja el sondeo de la cisterna magna (así lo en­
tendemos). La técnica es difícil, peligrosa; si acertamos á 
dar la puntilla, la silba es segura y merecida. En las puncio 
nes lumbares Suñer opina, que en casos de hemorragia debe 
dejarse fluir la sangre hasta su natural coagulación. Proyec­
ta una figura demostrativa del manguito que impide el acce­
so á la región subdural y la salida del liquido cefalorra­
quídeo.

Opina que la soldadura de la fontanela no implica que 
deba abandonarse dicha vía, siendo partidario de trepanar  ̂
Demuestra gráficamente los peligi'os de fracaso en la vía 
suboccipital por causa de extensiones indebidas de la cabeza 
ó por movimientos bruscos debidos á falta de narcosis.

En resumen, lee las siguientes conclusiones;
1. * La anestesia general clorofórmica es muy bien so­

portada por los meningíticos agudos, aun en las fases más 
avanzadas del proceso. A ella debemos acudir siempre que 
la excitación del enfermo, la contractura .ó 1̂ opistótonos 
sean muy acentuados y dificulten la salida del liquido céfa- 
lorraquídeo, así como en todo momento en que sea necesa­
rio efectuar un tratamiento sueroterápico (ó de otra clase) 
muy completo por vía intrarraquídea.

2. '  La punción suboccipital debe hacerse únicamente 
con las precisas indicaciones. En las meningitis, siempre 
que haya tabicamiento meníngeo medular coiucidente con 
fontanela anterior osificada, ó cuando la punción ventricu- 
lar no permita obtener líquido.

3. a Como tratamiento sueroterápico complementa los 
medios de esterilizar loe focos en los lagos cefalorraquídeos 
cuando los casos indiquen este difícil remedio.

4. * La punción suboccipital no debe hacerle sin aneste­
sia clorofórmica ó etérica.

Nosotros aconsejamos á nuestros lectores el conocimien­
to in exten-o de esta comunicación, modelo de exposición, 
utilidad ó interés. ^

_ Solicitanjntervenir varios señores académicos," y eljse» 
ñor presidente aplaca el debate para la próxima^ sesión. 
(Muy bien.)

El presidente cronometra una pausa.
Luego dice: Continúa la discusión del tema aportado 

por el Sr. Finílla acerca de las aguas mineromedicinales. 
¿Cómo ha dicho? ¿Lo de Pinilla...?

Después de aquello del to rn o , 
que duró todo un invierno,

¿se va á hacer también eterno 
con este tema de a d o rn o f

Se alza el conde de Gimeno,
D. Amallo, que no es de Valencia, tiene adaptadas en su 

personalidad todas las características de aquel maravillo-o 
reino. Es palmérico en su prestancia corporal, es soberbio 
como un Borgia, es elocuente y políglota como un Ferrer, 
médico como un Torrella, pintor como un Sorolla, músico 
como un Serrano, poeta como un Llórente...

Junto á la tenacidad de Peñíscola, su ingenio esgrime 
todas las agilidades playeras del Grao y de la Malvarrosa.

El sol del Cabañal luce en su genio, y las ¡mpetuo.‘»88 
avenidas del Turia desoían inopinadamente en modo trági­
co las exquisitas placideces de sns cármenes espirituales.

El conde de Gimeno es un consumado diplomático (de 
mostrado), habla y habla porque tiene que hablar, y sigue 
hablando.

Divaguemos: Hasta el salón de la Academia liega el run  
rU7i de unas chicuelas que cantan jugando al corro. Pulido 
se hace todo oídos. ]E1 corro de las oiOasI

Mi marido es un buen mozo 
vestido de aragonés...
En la punta de su espada 
lleva....

El discurso de D. Amallo no nos permite oír más. ¿Qué 
llevará en la punta de su espada?

El discurso del conde de Gimeno puede resumirse jero­
glíficamente en francés.

El señor presidente cronometra al Dr, Gimeno con exac­
titud meridiana.

El Dr. Rodríguez Pinilla resume sus rectificaciones y 
contesta á los que intervinieron, agradeciéndoles la atención.

Pero D. Hipólito es algo más que médico del agua; don 
Hipólito es un formidable ironista. D. Hipólito es un Ma- 
quiavelillo, sin nada de Shaw, y con algo de H er c e tis m n  que 
le hace un considerable enemigo. Ayer Ies dijo una morda 
cidad fo r m id a b le  á ios señores académicos; burla burlando, 
como quien nada dice, con esa exquisitez de los chinos en 
los perfiles y remates de sus labores, el Sr. Pinilla remató 
su discurso como un chino, con esta intencionada frast: 
(Habla Pinilla): «Termino señores p a r o d ia n d o  una conocida 
frase: Se puede criticar á Kant (Emmanuel), pero hay que 
haber leído á Kant (Emmanuel); se puede ironizar sobre 
Hidrología (médica), pero no sin saber Hidrología (médica).»

¿Eh, qné tal les parece la frasecita? Un silencio de muer­
te acogió el final a v ü p ic o  de D. Hipólito.

Los que encontraron íronizable la hidrología, han recibi­
do su castigo.

Nosotros tenemos que confesar á D. Hipólito que tam­
poco sabemos Hidrología.

Y puestos á parodiar, 
parodiaremos también 
la décima en que Rubén 
supo á Gampoamor pintar;
El que quiera i r o n iz a r  
ha de hacerlo con buen son, 
porque la burda intención 
dicha sin gracia y con hiel,

est
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Habla Decref. Decref le asegura al Dr. 011er que hay pre­
guntas que no deben hacerse. La enfermedad de Dupuytren 
no puede ser accidente del trabajo. Basta conocer su etiolo 
gia para no tener duda en ello. Los accidentes del trabajo se 
prestan á reclamaciones absurdas. Un violonista conocido de 
Decref, quedó, á consecuencia de una enfermedad, en la po 
sición misma que si le hubiesen quitado el violón de delan­
te y no era cosa de decir que aquello fuese un accidente del 
trabajo por hiperagujetas.

Conformes en todo, todo, con el barbado académico.
Decref hizo el sábado una buena crítica de un estreno. 

Decref es competentísimo en estas cosas de estrenos. No 
falta á uno.

¿Hablamos de la capa? No. Desde lo de Neptuno han 
perdido gracia los arropes.

* *
£1 Sr. Recasens, reloj en mano, da la salida al tren de 

Villaverde.
El tren es rapidísimo. Toma las vueltas acostándose casi 

sobre la cordillera de sillones. 8i la velocidad de la marcha 
sigue así, nos vamos á estrellar contra las narices de Don Fe­
lipe V. Apenas vemos el paisaje. Desfilan veloces la enfer­
medad de Dupuytren, las siringomielias, muchas siringomie- 
lias, un bosque de siringomielias; las neuritis del cubital, la 
neurofibromatosis de Relinghausen. Llegamos á Eulenburg 
y Oppenhein, provincia de Dupuytren, pero el tren no se 
para. Empezamos á ver una campiña conocida. Son las tie­
rras propias de Villaverde.

Muchas experiencias, muchos animales, grandes cose­
chas de acetato de plomo. De cuando en cuando esmaltan el 
paisaje casitas de mielina de líneas finas, simpáticas, con 
troficidad que recuerda la arquitectura de las .neuritis mó­
dicas.

El dueño de la finca pone un letrero diciendo que todo 
aquello es ubérrimo.

El tren de Villaverde no se detiene ni para tomar agua, 
Es un tren electrificado.

Después de pasar por la gran guerra, nos acercamos á la 
estación. Sale Recasens al andén y grita:

¡¡¡Villaverdeeee... Dooos... minutos...II!
iPiii...il
[Chis, chas, chis, chasi
El tren hace una corta maniobra y se detiene al fin.
Bajamos del vagón. Estamos molidos.
[Vámonos á dormiri

Dottorb BALOARDO
24 2-929.

CASOS PRÁCTICOS

DOCUMENTOS DEMOSTRATIVOS

«El Siglo Médico» y la Academia de Medicina.
Dice el periódico del Sr. Coca:

...«Y, efectivamente, apenas anunciadas las tareas del 
presente curso, demuestra (el _Sr. Cortezo) este cariño 
como'director de El Siglo Mkdico, dejando de dar cuenta 
ca su periódico del acto inaugural, como lo vino haciendo 
^i^mpre cuando era presidente...

Ahora decimos nosotros;
La sesión inaugural de la Academia se efectuó el do­

mingo 27 de Enero. En el número inmediato y  xiiiico po­
sible, por tiiiito, de nuestro periódico, puede leer el señor 
Coca la descripción del acto, bajo el epígrafe de: «^Domin­
go 27 de Enero. Sesión inaugural de la Real Academia 
Nacional de Medicina», y  en el mismo número otra refe­
rencia de igual acto, con motivo délos premios otorgados, 
y otra más con la conmemoración de los propuestos para 
1930. De modo, que lejos de *dejar de dar cuenta del acto 
inaugural», dió tres veces cuenta en un mismo número y 
en términos elogiosos para las dos personas que intervi­
nieron en el acto científico literario.

Véase una prueba más de la veracidad y  recta inten­
ción del periódico aludido.

—Y varaos á las famosas Jornadas médicas. Tampoco 
parece que de ellas nos hemos ocupado, ni las hemos ala­
bado cooperando á ellas, según afirma el periódico del se­
ñor Coca. Pues bien: En el número del 17 de Septiembre 
de 1927, y  en el Boletín de la semana, anunciamos su pró­
xima realización, y  después de algunas advertencias en­
caminadas noblemente á desear la perfección del éxito, 
terminábamos diciendo:

«Conste que estas advertencias no representan hostili­
dad, tibieza, ni menos frialdad, por nuestra parte; lo que 
representan es experiencia, costumbre y  hábito de inter­
venir en estas organizaciones, cuando se ha querido que 
tengan un éxito positivo. Por lo demás, somos los prime­
ros en desear el mayor lucimiento á los conferenciantes, 
y  no menos acierto en la elección de los temas que aún no 
se han publicado. Si alguna parte podemos tener en este 
concurso, reunión, ó como quiera llamársele, haremos lo 
que siemjire hemos hecho, esto es, acudir y  procurar sal- 
varia nave aun cuando haya estado zozobrante, y  luego 
haya sido mal estimada nuestra cooperacióm.»

Véase la hostilidad de nuestro anuncio. En el mismo 
número se dedican cuatro columnas y  media á las circula­
res, programas, etc., que nos fueron remitidos. Sigue la 
hostilidad manifiesta.

En el mimero del 24 de Septiembre se publica la Real 
orden del Ministerio de la Gobernación, autorizando á to­
dos los funcionarios médicos para que puedan asistir álos 
actos que se celebren con motivo de las Jornadas médicas.

Eli el Boletín de la Semana del 1.® de Octubre de 1927, 
se hace una larga referencia en la que se afirma:

«El Siglo Médico, ni en sn larga historia, ni ai pre­
sente, ni en o que al futuro le pueda reservar la divina 
Providencia, se ha opuesto ni se opondrá á nada que pue­
da significar progreso, demostración de la nacional cultu­
ra, ni mucho menos de estos dos concepto'» representados 
por la clase profesional y científica con quien siempre ha 
identificado su existencia; huelgan, pues, por completo las 
caritativas insinuaciones que el periódico del Sr. Coca nos 
hace. Nosotros veremos con mayor y  más desinteresado re­
gocijo que nadie cómo los profesores y médicos madrileños 
demuestran á los i[ue les honren con su visita cuál es el 
verdadero punto de adelanto y  progreso en que la Medi­
cina española se encuentra y  en que su enseñanza se 
desarrolla, á pesar do lo que les hayan contado quienes de 
ello menos debieran hablar. Nosotros e.stamos dispuestos 
siempre á prestar las colaboraciones que en estos sentidos 
se nos pidan; pero cuando con nosotros no se cuenta y, 
por el contrario, se nos muestra uraño deseo de mastín 
con hueso entre los dientes á toda aproximación que á él 
le parece peligrosa, entonces nosotros nos limitamos -á 
desear un buen éxito, por lo que tenemos de españoles, y 
á imlicar modestamente lo que nos parece poco acertado 
en una gestión que nosotros «luisiéramos <jue fuese prós­
pera y  inercciííse universales aplau.sos, y univer.sales se­
rian, porque aunque modesto, no habría de faltarles el 
nuestro.»

Esto continúa diciéndose ilutes de efectuarse las Jor­
nadas,
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En e! mismo número, crónica laudatoria por la inter­
vención del Sr. Recasens con el ministro de la Guerra y 
director general^de Sanidad.

En el número'del 15 de Octubre y  en el Boletín de la 
Semana, nuevas manifestaciones y  anuncio de la inme­
diata inauguríición, diciendo:

«... Creemos no necesitar decir que tales Jornadas 
nos son absoluta y resueltamente simpáticas, que no tan 
solo es calumnioso é imbécil stiponer, que nosotros pudié­
ramos oponernos á ellas, sino que estamos dispuestos á 
prestarles nuestra colaboración si en alj^ún momento se 
creyera necesaria por modesta é insignificante que sea.»

Pensamos nosotros ahora, al revisar estas manif stacio- 
nes, que no es aventurado el ne^ar el derecho á dudar de 
la veracidad y  la seriedad de quien las hace y solamente 
los que estén acostumbrados á cubileteos íntimos en que 
su propia conciencia no dé importancia á lo que asevera 
hoy, para negarlo mañana, y á atribuir A los demás igua­
les manipulaciones, pueden tolerársele palabras como las 
que hemos citado al empezar. Y seguimos adelante.

En el número del 22 de Octubre, referencia extralau­
datoria de la inauguración, de la concurrencia de los tra­
bajos aportados y  hasta de la organización .

En el mismo número, otras dos columnas descriptivas 
de detalles y pormenores.

En el número del 29 de Octubre, en su Boletín de la Se­
mana, se dá cuenta de U terminación de las Jornadas en 
términos encomiásticos y se insiste, con razonamientos in­
controvertibles, acerca de la conveniencia de la inmediata 
publicación de los trabajos y  de las actas. Además, se dá 
cuenta de las brillantes conferencias del Dr. D Manuel 
Tapia y del Dr. Zarco, en el Hospital del Rey, A las que, á 
pesar de lo inapacible del dia y  del mal estado de su sa­
lud, asistió nuestro director personalmente, por creerlas 
de lo más interesante que en el programa se contenía.

Como se ve, contiiuia la hostilidad.
En el mismo número, dos columnas descriptivas regó 

cijadamente y  con aplauso de las excursiones á Toledo, 
del almuerzo en la P'uenfria, etc., etc.

En el número del 12 de Noviembre, se publicaron inte­
gras las conferencias de los Dres. Tapia y Zarco, y  en el 
del 19 de Noviembre, la del profesor Champy.

Después de este se han seguido publicando trabajos ya 
fuera del plazo de las Jornadas, pero procedentes de ellas.

Véase lo q e tienen de fundamento las imputaciones 
del periódico del Sr. Coca y queda servido este señor en 
la demostración documentada de su perfecta veracidad.

A otra.
L. R.

Colegio oficial de t\éú\cos  ele la 
provincia de A\adrid.

Mi distinguido compañero:
Al término de la discusión entab'ada en torno á la regu­

lación reglamentaria de las consultas públicas gratuitas, 
quedó acordado en la Junta general extraordinaria que, A la 
maj'or b evedad, esta Junta de Gobierno procuraría subs­
tanciar en un artit ulado que fuese sometido á discusión el 
criterio del Colegio sobre la regulación de las consultas eco­
nómicas.

Jío quiere la Junta de Gobierno aplazar ni un minuto

más la realización del penoso trabajo previo necesario para 
poner loe jalones fundamentales de esta nueva reglamenta­
ción, más difícil todavía si cabe, que aquella otra que se ha 
llevado felizmente á término, gracias á la colaboración no 
interrumpida de todos los cidegiados.

Y, precisamente sobre este extremo, quiere llamar la 
Junta de Gobierno la atención de todos los médicos de Ma­
drid, para rogar con el mayor encarecimiento que nadie 
omita por pereza, por excesiva confianza, ó por otra razón 
cualquiera, el enviar su respuesta al cuestionario que va al 
pie de esta circular. Uno de los reproches más graves que 
se han dirigido al Reglamento de tas consultas públicas gra­
tuitas, es el de la escasa colaboración colegial que precedió 
á su gestación y desarrollo; pero, además, es que sin esta 
colabora’-ión colegial copiosa, se corre siempre el riesgo de 
que los acuerdos resulten viciados por la ignorancia invo­
luntaria de un aspecto parcial del problema, que no se baya 
puesto de manifiesto por el silencio (sin excusa posibl-) de 
aquel que lo conozca.

Esperamos, pues, que una gran mayoría de nuestros co­
legiados responderá A las preguntas que para su informa­
ción les dirige la Junta de Gobierno. Ya es sabido, porque 
tal fuá el acuerdo de la Junta extraordinaria de que antes 
ee hacía n.ención, que sobre el resultado de esta primera 
información se construirá un esquema del Reglamento, el 
cual será envia io de nuevo á ios colegiados para que lo de 
vuelvan con tas modificaciones que consideren oportunas, y 
sólo después de esta segunda modificación, será sometido á 
la controversia de una Junta general extraordinaria.

LaJunta de Gobierno capacitada de la excepcional impor­
tancia que en este caso tiene el apoyo colegial, quiere insis­
tir cerca de todos en solicitad de que nadie )a niegue eu co­
operación, pon,ue en esta colaboración activa está el mejor 
acicate para la actividad de la Junta, que forzosamente ha 
de sentirse fatigada para abordar tareas de e-̂ ta magnitud, 
si no recibe el continuo empuje del asesoramiento y la crí­
tica colectiva.

TEXTO

La Junta de Gobierno aprovecha la oportunidad de esta 
circular para suplicar á todos los colegiados que gestionen 
con la mayor rapidez posible su ingreso en la Asociación de 
Vecinos de Madrid.

Las causas de este mego son las signientes: se van á 
constituir en Madrid Comités paritarios para resolver los 
conflictos que surjan entre propietarios é inquilinos. Las 
gestiones realizadas por la Junta de Gobierno cerca de la 
Cámara de la Propiedad Urbana para resolver los conflictos 
pendientes entre los representados por ambas entidades, 
han venido á converger en la necesidad de que los módicos 
hagan uso de es e organismo oficial (Comité paritario de la 
vivienda) donde pueden resolver todos sus problemas. Pero 
para ello es preciso que haya en los Comités paritarios un 
representante de los módicos, y á su vez para lograr esto, 
es preciso que los médicos le elijan en votación copios<*, 
que habrá de verificarse entre los individuos pertenecientes 
á la Asociación de Vecinos de Madrid, que actuará en todo 
caso como Asociación profesional.

La Junta de Gobierno espera que sus colegiados se per 
catarán de la importancia de este ruego y acudirán (no sien­
do propietarios) á inscribirse en la Asociación de Vecinos de 
Madrid, cosa que pueden hacer personándose de siete á 
nueve en la Secretaría del Colegio de Médico» y suscribien­
do el Boletín correspondiente.

Madrid, Febrero 1929, — La Jimia de 6obiei;no^
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TKXTO D B  LAS P E B G U N T A S A  QUB SE R R P IE R K  L A  P R IM K B A  

P A R T E  D B  ESTA C IR C U L A R

1.®' ¿Qué debe entenderse por Consultas económicas?
2> ¿Pueden todos los médicos establecer Consultas eco­

nómicas? Eq caso negativo, especifíquense las condiciones 
que deben reunir aquéllos que podrán ser autorizados, y 
aquéllos que no hayan de serlo.

8 a ¿Qué enfermos pueden acudir á las Consultas econó­
micas? Especifíquense las condiciones que hubieran de re­
unir los autorizados.

4.a ¿Qué técnica ha de seguir el Colegio para facilitar y
garantizar el cumplimiento de las restricciones que se esta- 
blezcan?

6.a ¿Las Consultas al servicio de las Sociedades deben 
considerarse como económicas, á los efectos de someterlas 
para módicos y enfermos á las restricciones que se acuer­
den? El plazo de admisión de respuestas terminará el día 31 
de Marzo de 1929.

Sírvase usted escribir claramente su nombre, el número 
de colegiación y la categoría en que está clasificado.

¡Academias, Sociedades y Conferenclos.
El Dr. Pittaluga habló en el Ateneo de Alumnos Inter 

nos de la Facultad de Medicina sobre «El problema de la 
anemia perniciosa».

Ante-I de empezar esta reseña nos consideramos obliga 
dos á hacer notar que el Ateneo de Internos de San Carlos 
ha hecho una labor meritoria organizando estas conferen­
cias, en las que notables profesores han hecho gala de sus 
conocimientos y han demostrado que saben trabajar. El 
Ateneo antes otado ha realizado en este sentido una labor 
mayor en cantidad y calidad que todos los Centros cultura­
les juntos.

Vaya para los alumnos internos de San Carlos nuestro 
aliento y aplauso, y hagamos también const.ar nuestro agra­
decimiento por la invitación de que nos hicieron objeto. 
Hemos procurado corresponder á sus atenciones anuncian- 

.do sus conferencias y reseñándolas; haremos á continuación 
con mucho gusto la conferencia del Dr. Pittaluga.

Comenzó el orador afirmando que desde que Addisou 
describió esta afección al final del siglo xix , y posterior­
mente estudiada por Biermer, el enigma de la anemia per­
niciosa ha preocupado á todos los bema*óÍogoB.

En la actualidad se ha visto la importancia de esta en­
fermedad por tres razones:

1.*» po*" notable aumento demográfico; 2,®, nosológi» 
camenie, los investigadores han ido descubriendo factores 
diferenciales de las anemias cript genéticas, y muchas ve­
ces el error analista introduce dentro de la anemia perni 
ciosa, anemias perniciosiformes que parecen aumentar su 
frecuencia; este error es más frecuente de lo que se cree; 
y 3,*, los estudios de los norteamericanos en sus estudios 
sobre el factor hepático.

La gran guerra introdujo en Kuiopa enfermedades exó­
ticas que dieron á la anemia perniciosa gran relieve, y ya 
hace diez años el Dr. Pittaluga llamó la atención sobre el 
factor emoción ó estado emotivo, trauma psíquico en el que 
entran factores sexuales y económicos, hechos básicos de 
emotividad profunda del adulto que motivan la presencia 
de la anemia perniciosa que se presenta en el adulto en una 
edad que oscila entre los cuarenta á los sesenta añ-js.

Contribuyeron al estudio de esta enfermedad Addison, 
Biermer, Ehrlich y Runeberg.

Preséntase en la edad madura de modo larvado, con sin. 
tomas subjetivos, incluso en lo que tiene de neuropatía, con 
parestesias, sensaciones anormales y astenia, anorexia, de­
macración á veces enmascarada por un estado edematoso, 
disnea y torpor intelectual y angustia.

Loa que se preocupan de su estado tienen la sensación 
del motivo de su trauma psíquico, que los demás ignoran, y 
que sólo se averigua después de uu laborioso interrogatorio 
secreto.

Estos enfermos se dirigen á tres clases de médicos; 
l.“ A los especialistas de aparato digestivo, pues se fijan 

en los siguientes síntomas: anorexia, quemazón bucal y lin­
gual características, repugnancia á la comida.

A los hematólogos, por presentar anemias y trastornos 
hematológicoB.

A los neurólogos, por paraplejias, que primero son es- 
pásticas y luego flácidas (mielitis), fenómenos diítróficos 
caracterizados por torpidez al trauma y fácil infección, dis­
nea, taquicardia, tensión vascular disminuida y síntomas 
digestivos de aquilia gástrica.

Los síntomas hematológicos de la anemia perniciosa, 
estudiada por Biermer, que evitan el error con las anemias 
graves, son las siguientes:

Una intensa hipoglobulia acompañada de hípercromías, 
lo que ha hecho que los alemanes le llamen anemia hipercró 
mica recidivante. Explica un caso de hipoglobulia (3.200.000 
glóbulos rojos, ‘ /jq de lo normal) producida por paludismo 
en un caso de Guinea estudiado con Da Buen, que mediante 
un tratamiento apropiado llegó en treinta días á i  millo 
nes de eritrocitos, lo que demuestra el poco valor diagnós­
tico de la hipoglobulia en la anemia perniciosa. Megaloci 
tosis, presencia de normoblastos, eritroblastos y formas in­
maduras de eritroblastosis embrionaria, leucopenia y apari­
ción de los pleocariocitos, nombre dado por el Dr. Pittaluga 
á los leucocitos neutrófilos que tengan más de cinco lobula 
dones nucleares. El tamaño normal de los eritrocitos, que es 
de 7 á 7 i  mieras, se agranda hasta 12 mieras, y aparecen 
también microcitos de menos de 6 mieras, también apare­
cen esquizocitoB y kariolisocitos.

Puede diagnosticarse esta afección^con técnica »xqnisita 
y com probando en preparaciones de sangrejfres a exami 
nadas con técnica micrométrica, cuando sel^bsllen el 20 por 
100 de megalocitOB y se hallen células embrionarias, nuclea, 
das y grandes megaloblastos, así com o megaloblastos con 
picnosis y karioskisis.

La anterior descripción fué hecha acompañándose el ora­
dor de proyecdones micrngráficas, y luego proyectó un grá 
fleo en el que se demostraba, por medio de curvas, el gran 
aumento de glóbulos rojos y so vuelta al tamaño normal 
mediante el tratamiento.

Consideró la presencia de pleokariocitos com o caracte. 
rísticoB de la anemia precaquéclica, y reasumió los síntomas 
del m odo siguiente;

1 .0  H i p e r c r o m i a .
2.0 Megalodtosis determinada por técnicas exquisitas.
3 .  " M e g a l o b l a s t o s i s .

4. ® Leucopenia.
5. ® Linfom ononucleosis y  presencia de pleokariocitos.
En cuanto á la patogenia, está relacionada con la activi­

dad eritroHtica del bazo, la biligénica del hígado y un des­
equilibrio previo endocrino que altera la función de las cáp­
sulas suprarrenales. Puede estar relacionada con los vermes, 
enfermedades crónicas (sífilis) y ser pasajera como en el 
embarazo, al final del cual suele desaparecer.

Débese á Papenheim el estudio del factor suprarrenal,
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pero en la producción de la anemia perniciosa hay un factor 
exógeno múltiple y endógeno único.

Así en el embarazo existe un complexo endocrino hemo- 
distrófico y un factor antigénico (espermatozoo) de otro in­
dividuo con todos los factores heterólogos de la herencia 
mendeliana.

Así pasa con las toxinas de los vermes, botriocéfaloa, sí 
ñlis, etc.

Por todo esto puede conservarse la entidad nosológica 
anemiapernicioia recidivante, pero sin el caliBcativo de pro­
gresiva.

¿Obedece á una causa constitucional? Mayores atractivos 
tiene, desde el punto de vista auatomopatológico, estudiar la 
fisiopatología de la angustia, génesis pigmentaria y los dis. 
turbios hepáticos y suprarrenales.

La hipooolesterinemia se presenta constantemente en 
estos enfermos, y se observan en el hígado alteraciones del 
sistema retícaloendotelial en donde existe: pobreza de nú­
cleos, degeneración turbia y sustitución de las células pro­
pias por otros elementos. Existe aumento de bilirrubina en 
la sangre y aumento del hígado y bazo.

En este último encuéntrase el glomérulo de Malpigio 
aprisionado en tejido fibroso y preséntase la siderosis.

También se observan lesiones análogas á las suprarre­
nales.

La eritrolisis del bazo en donde hay pequeña hiperplesía 
y la alteración retículo endotelial eritrofágica produce he­
molisis y la medula empieza á engendraren vez de eritroci­
tos, todas las formas de la serie eritoblAstica, sería un es 
fuerzo regeneraiivo del tejido raieloide de orden hemoto 
xico y suprarrenal; el hígado es atarado consecuentemente á 
la alteración del bazo.

De ahí el tratamiento por el higa lo de ternera asado li­
geramente y crudo por dentro en dosis de 200 á 300 gramos 
ó extracto del mismo, bastando quince á veinte días para 
qne una anemia perniciosa vuelva á la normalidad hemato- 
lógica-

Cita casos de Hernando, MarafiOn, etc.
¿Es duradera la curación? Hay que esperar.
¿Mecanismos?:

1. El hígado actúa como estímulo de la regeneración de 
la medula ósea.

2. ® El hígado, por su riqueza en purinas, inhibe la eri- 
trolisis retículoendotelial.

3.0 Los norteamericanos creen en un poder vitamínico 
del parénquima hepático, en las vitaminas-hormonas (B y C).

Quizá según ellos, se trata deque el organismo pierde la 
facultadde elaborarlas vitaminas indispensables para el me­
tabolismo del hierro.

El Dr. Fittaluga fué muy aplaudido por la concurrencia, 
formada por alumnos de la Facultad.

¡Hallad la íncógnital—Dr. R. Comenge.

, El Dr. Valdés Lambea trató en la Consulea pública del 
Hospital General, á cargo del Dr. Marafión. de fTubereulo- 
808 gordos y tuberculosos flacos».

Estudió los posibles mecanismos que movilizan la infec 
ción tuberculosa y los varios grupos endocrinos que contri 
huyen á ello.

Son casos de tuberculosis, muchos casos de delgadez 
esencial, delgadeces rápidas, las permanentes é inmodifica- 
bles, las episódicas, las producidas por factores exógenos y 
endógenos.

Los mecanismos patogénicos de los tuberculosos obesos,

sus familias de obesos, y la de tuberculosos delgados, estu­
diando año trae año casos familiares interesantes, el factor 
creador de la constitución individual y sus cambios debidos 
á la tuberculosis, fueron descritos por el orador de modo 
magistral. Desde casos de infantilismo, hasta de vejez pre­
matura de orden fíraico, fueron estudiados detalla'lamente, 
en esta interesante conferencia que terminó con la exposi­
ción de las nuevas orientaciones terapéuticas. Fué muy 
aplaudido y felicitado.—D?- R. C.

El Dr. Juarros habló de <El placar ajeno», en el Ateneo 
de Divulgación Social.

Con su natural donaire ocupóse uel problema sexual en 
España parangonándolo co.i el de los demás países. Estudió 
Ja influencia de los Gobiernos, padres, pedagogos y soció­
logos y la de ias distintas edades.

La acertada iniciación sexual evitaría accidentes matri­
moniales y enfermedades degenerativas. Aconsejó la pronta 
resolución del problema sexual en evitación de mejores ma­
les originados por la impericia é ignorancia. Esto contribui­
ría á levantar la salud de la raza,—D/-. R. Comenge.

Lunes 18 de Febrero. Academia M.édico-Qiiirúrgica Espa. 
ñola, presidida por el Dr. Slocker.

El Dr. Subirach habla del cTratamiento de las hernias 
por el método fibrogén eo», que en breves palabras explica 
en qué consiste, su técn'ca y efectos beneficiosos que á su 
juicio de su aplicación se deducen. El Dr. Slocker se encarga 
de demostrar que ni desde el punto de vista técnico m el 
científico los resultados aventajan á los obtenidos por la 
operación, en que las defunciones han quedado reducidas al 
5 ó 6 por 1.000. Dice que se habia de estas cosas porque el 
ideal de la Cirugía sería suprimir las intervencicnes quirúr 
gicas; que muchos casos se coran espontáneamente; que 
cada cirujano se cree en el caso de ensayar un nuevo proce­
dimiento, y que el fibrogénico le parree un perfecto error. 
El pr. Torres Fraguas enfoca el asunto bajo el aspecto de 
accidentes del trabajo, considerando como lo más importan­
te no sólo que se resuelva el problema de si todos pueden 
curar, sino en cuánto tiempo El Dr. Campos dice que la 
gran cantidad de hernias que se reproducen al volver al tra­
bajo, es casi seguro no se reproducirían siendo inyectadas. 
El Dr. González Aguilar manifieria que el procedimiento no 
es nuevo, y que ya de antemano está desacreditado. El doc 
tor Subirach rectifica, Insistieudo en que sea ensayado.

El Dr. Izquierdo se ocupa de <La insulina en ios diabéti­
cos hipotensos», dando á conocer las distintas modalidades 
observadas en una estadística de 70, de los que en 18 hipo- 
tensos, todos addisonianos. el síndrome hipoglucémieo apa 
reció imponente; el 60 por 100 revelaron una sensibilidad 
extraordinaria á la insulina, por ser, á no dudar, el síndrome 
hipoglucémieo de origen psíquico, y otros varios casos vago- 
tónicos que antes de ser sometidos á tratamiento procede 
observarlos cuidadosamente.

Los Ores. Oovisa (D. José) y Gay Prieto dan á conoce, 
en una extensa y documentada comunicación titulada <Coii- 
tribución al estadio de la patogenia de los exantemas sal 
varsánicos», que fué lástima no se dis-utiera, porque leída 
de prisa, ni pudimos darnos de ella perfecta mienta, ni nos 
creemos capacitados para comentarla.

El Dr. Hiuojar (D. Adolfo) historia un caso de tVolumi- 
noso laringocele externo» (con proyecciones), explicando con 
él á la vista la poca frecuencia con que se presenian, su obs­
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cura patogenia, la predisposición á padecerlos los músicos y 
sopladores de vidrio, la dificultad de justificar el por qué de 
su desarrollo en edades avanzadas, el síndrome ronquera, 
bulto debajo de la mandíbula, disposición anatómica del 
caso, situación, relaciones, y por último, técnica empleada 
en la operación con anestesia local, explicación de su des­
arrollo y consideraciones á su juicio pertinentes.—Setiísaí.

•• •
Día 19. Sesión inaugural de la Sociedad Ginecológica Es­

pañola, presidida por el Dr. Recassens.
Ante exiguo número de socios, no gran contingente de 

aficionados, y una muy copiosa y lucida representación de 
comadronas, el Dr. Isaac Moreno Alvarez, secretario de la 
Corporación, con la concisión y claridad á que nos tiene 
acostumbrados, dedicó un afectuoso recuerdo al Dr. Cifuen- 
tes, ó cuyo cargo corriera el discurso inaugural del pasado 
curso; hizo lo mismo con los Dres. Dexens, Trías y Ponián, 
de Barcelona, por las notabilísimas conferencias dadas en 
esta Sociedad; reseñó en extractaáo resumen la labor reali­
zada por sus socios en el pasado curso; manifiesta haber 
creído la Sociedad, de justicia, premiar con títulos honorífi­
cos á los doctores americanos Rosi y Orfila, Elíseo Cantón, 
Enrique Zárate, Llanes Maseini, Boffaro y Peralta Ramos; 
dió á conocer el estado económico de la Sociedad, si no bri­
llante, satisfactorio, y el movimiento de socios, equilibrado 
como en años anteriores; concluyendo por recordar que, re­
glamentariamente, esta Junta, á satisfacción de todos, ha 
cumplido su misión. (El Dr. Moreno fué muy aplaudido.)

El Dr. D. José Abreu Pérez, socio de número, que por 
turno actúa en la lectura del discurso inaugural, desarrolla 
el tema: «La infección puerperal, su origen, formas y trata 
miento», precioso y erudito trabajo en que, condensada y 
metódicamente, aparece reseñado cuanto con tan importan­
te materia se relaciona; terminando su discurso con las fra­
ses que A continuación transcribimos: «Como queda reseña 
do, vemos que aun habiendo sido puestos en práctica nu­
merosos procedimientos (algunos de los cuales obtuvieron 
éxitos momentáneos, cayendo después en desuso), no hay 
ninguno al que podamos acudir que nos ofrezca garantía 
absoluta como medio curativo de la infección puerperal, 
quedando demostrado, hasta la evidencia, que el único me­
dio que con más eficacia nos ha ayudado á reducir la eleva­
da mortalidad que dá la infección puerperal, ha sido la pro 
fllaxis». (El Dr. Abreu fué también muy aplaudido.)

El señor presidente, sin mán aditamentos ni comenta­
rios, declara abierto el lurso académico y termina la se­
sión. -  Sedisal.

* »
Martes 19. Sociedad Española de Higiene, presidida por 

el Dr. Mariscal.
El Dr. Ortega se ocupó con gran detenimiento de «El 

problema de la vivienda en España», acerca del cual bien 
paso de relieve su larga y meditada preparación. Lo que es 
y significa la vivienda salubre desde el doble punto de vista 
social é higiénico en los pueblos cultos y civilizados; las 
medidas adoptadas á este fin en diversas naciones, sobre 
todo en Francia y muy particularmente en Inglaterra, en 
que está en vigor una radical legislación de expropiación 
forzosa; las ventajas reportadas á la salubridad pública gra­
cias al interés con que estos asuntos se han abordado; ne­
cesidad absoluta del padrón sanitario y de la terminante 
prohibición de que las viviendas insalubres sigan siendo 
materia de vil explotación; estudio comparativo de la Sani 
dad entre distintas poblaciones y evidentes ventajas que en

la mortalidad se observan en las reputadas higiénicas, etcé­
tera, etc., sirviéronle para razonar y pedir á la Sociedad de 
Higiene la aprobación y elevación subsiguiente á los Pode­
res públicos de las conclusiones siguientes;

«Primera. Que no se autorice la ejecución de proyectos 
de obras de ornato y embellecimiento de poblaciones sin 
que los respectivos Ayuntamientos hayan acometido la so­
lución del problema de la vivienda insalubre en el término 
municipal por los medios que la ley determina.

Segunda. Que en los proyectos de ensanche y extensión 
de las poblaciones se tenga en cuenta, sobre todo, la orien­
tación que ha de darse á las calles y edificios, al objeto de 
que ésta sea la más adecuada desde el punto de vista higié­
nico, previos los cálculos astronómicos necesarios.

Tercera. Que se obligue á todos los Municipios españo 
les á que en el más breve plazo den comienzo al empadro­
namiento sanitario de viviendas, empezando por las rudi­
mentarias insalubres en las grandes poblaciones y siguiendo 
las normas para ejecutarlo que han sido proyectadas en el 
Ayuntamiento de Madrid.

Cuarta. Que al efecto de lo determinado en la conclusión 
anterior, se organice en las oficinas municipales de Sanidad 
la sección de empadronamiento y la de estadística demo­
gráfica, cuyos trabajos son de necesidad para llevar á cabo 
aquél.

Quinta. Que no se autorice por los Ayuntamientos el 
arrendamiento y habilitación para viviendas de los cuartos 
desalquilados sin comprobación de sus condiciones de salu­
bridad.

Sexta. Que se dé publicidad en los Boletines Oficiales de 
los Municipios á la clasificación sanitaria de las viviendas 
que previo el empadronamiento de las mismas se haga.

Séptima. Que se estimule y favorezca por todos los me­
dios al alcance de las municipalidades la construcción de 
viviendas económicas y con las condiciones higiénicas míni 
mas que marca la ley.

Octava. Que se incluya en el Código penal, entre los de 
Utos contra la salud pública ó entre las faltas contra los in­
tereses generales y régimen de las poblaciones, la explota 
ción de viviendas totalmente insalubres.

Novena y última. Que se modifique la ley de Expropia 
ción de 10 de Enero de 1879, por lo que á las viviendas 
insalubres se refiere, en el sentido radical que ha inspirado 
la ley inglesa.»

El Dr. Espina anatematiza á las ciudades de perímetros 
estrechos, calles deleznables, alcobas sin luz y sin aire 
abandono y olvido del suelo y el subsuelo, cañería, etc., so­
bre que la vivienda ha de edificarse; y declara hacia ello 
la guerra sin cuartel. El Dr. Decref estima que sin una pre. 
via ley de abastecimiento de aguas ninguna población de­
biera construirse, porque no con fuentes, sino con ríos de 
agua las ciudades pueden ser limpias y saludables.

Transcurridas las horas reglamentarias, se levanta la se 
sión.—-Sedtsaí.

* *
Día 20 de Febrero. Academia Española de Dermato- 

gia y  Sifiliografia, presidida por el Dr. Alvarez S. Aja.
Él Dr. Hombría presenta un enfermo de herpes zóster 

de localización intercostal derecha y  en el trayecto del 
nervio radial del lado opuesto. Estos casos de localización 
múltiple son extraordinariamente raros hasta tal punto 
que apenas si hay casos en la literatura. Lo presenta 
c mo una curiosidad dermatológica.

El Dr. Alvarez S. Aja desanrolla una comunicación 
sobre el acné uecrótico y  los beneficiosos efectos que en él
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se obtiene con la fototerapia. Para evitar los rebrotes, 
siendo como son la mayoría de estos enfermos supertl ■ 
roideos, aconseja emplear opoterapia asociada antitiroidea 
y  suprarrenal.

El profesor Sánchez Covlsa preg’unta si las investiga­
ciones de metabolismo basal se han hecho extensivas á 
las otras formas de acné, ya que él ha podido señalar por 
vez primera, la coincidencia de un fondo hipertiroideo 
con formas de acné juvenil.

El Dr. Bejarano señala el hecho de que el mayor éxito 
del suero antitiroideo se encuentra en los casos muy apa 
ratosos clínicamente aunque el metabolismo basal no sea 
muy elevado.

El Dr. Alvarez S. Aja rectiftca brevemente.
El Dr. Gay Prieto presenta una comunicación sobre la 

implantación del cabello y sus relaciones con el sexo, ha­
ciendo una historia del asunto y  refutando algunas opi­
niones vertidas por Marañón en un reciente trabajo.

El Dr. Cuesta en nombre propio y  en el de su maestro 
el profesor Sánchez Covisa habla extensamente de la tu- 
berculinoterapia iutradérmica, sus características, indi­
caciones y  resultados, haciendo un completísimo examen 
de la cuestión, basándose en su experiencia personal de 
varios centenares de enfermos.

LosDres. Bejarano y  Enterria hablan del antigeno le­
proso en el diagnóstico de la lepra. -  T.

Día 21. Inauguración de la cátedra Cajal en la Facultad 
dt Ciencias.

En la tarde del pasado día 21 ss efectuó en la Facultad 
de Ciencias de la Universidad Central la inauguración de la 
cátedra Cajal, bajo la presidencia del rector, profesor Ber­
mejo y con asistencia de distinguidas personalidades cien­
tíficas.

Sobre la fundación de esta cátedra no hemos de decir 
nada por ser toda su gestación en extremo conocida. Baste 
recordar que con ella dan los pueblos hispanoamericanos 
una prueba más en su filial devoción por la madre patria.

El ilustre biólogo profesor Scherrer, de la Politecnia, de 
Zurich, ha sido el encargado de la explicación de este curso.

El profesor Cabrera, de la Facultad de Ciencias, pronun. 
ció unas palabras en las que dió cuenta de loa fines de esta 
fundación ó hizo resaltar las condiciones personales del 
profesor Scherrer, conocido por cuantos se ocupan de los 
altos estudios científicos. Recordó al propio tiempo la figura 
del profesor Palacios, encargado por la Fundación de la cá­
tedra Cajal de ios cursos prácticos.

A continuación el profesor Scherrer desarrolló su prime­
ra lección hablando de la constitución interna y el tamaño 
do las partículas coloidales y realizando algunas int redan­
tes experiencias sobre el tema desarrollado.

La selecta concurrencia que llenaba p^r completo el aula 
aplaudió con entusiasmo la brillante disertación del profe­
sor Scherrer.—Dr. T.

»

Dia 22. Hospital General. Servicio del Dr. Marañón.
En el ciclo de conferencias organizado por el Ateneo 

de alumnos internos de la Beneficencia provincial, el sabio 
profesor Marañón explicó el pasado viernes 22 una con­
ferencia sobre los accidentes graves de la enfermedad de 
Addison.

La diáfana y  sencilla exposición del Dr. Marañón 
tuvo en esta conferencia motivo ¡lUra manifestarse en 
todo su poder. Una vez más nos convenció de que al pro­

pio tiempo que uno de los más sabios clínicos é investiga 
dores, es, sin duda alguna, un pedagogo brillante, dueño 
en todo momento de los recursos que aferran la atención 
del oyente. Las palabras precisas, modestas y  hasta á ve­
ces con trémolos de timidez del sabio profesor, van lenta* 
mente hundiéndose en nuestra imaginación, labrando un 
surco cogitativo que no desaparece jamás.

Comenzó Marañón su lección describiendo las carac­
terísticas de esta enfermedad. Su espíritu de maestro no 
da nada por conocido; se pone á la altura de la inmensa 
mayoría de sus oyentes, estudiantes, y  traza minuciosa 
mente el cuadro clínico de la enfermedad. Hace resaltar 
como sintoma principal de ella la pigmentación cutánea, 
diferenciándola de otros tipos de melanosis y principal­
mente la de la diabetes bronceada.

Una vez trazado el cuadro sintomático que pudiéra­
mos llamar clásico de la enfermedad de Addison, pasa el 
ilustre disertante á la exposición de las anomalias de 
ella, observadas en la clínica. Con alguna frecuencia se 
observan addisonianos que no están hiperpigmentado-s y 
cuyas lesiones tuberculosas suprarrenales se encuentran 
de modo inequívoco en el acto de la necropsia.

En el curso de la enfermedad á que venimos refirién­
donos, no resulta infrecuente la muerte repentina, coinci­
diendo generalmente con momentos de aparente lateucia 
sintomática. La muerte de los enfermos de Addison puede 
ser precedida de fenómenos psíquicos de tipo psicasténico 
ó de disfunciones digestivas de tipo diarreico. Refiere 
también los cuadros graves, menos frecuentes, de tipo 
epileptiforine meningitico y aquellos otros en que la 
muerte está anunciada por un profundo estado de coma.

Repite á continuación la teoría antitóxiea de los acci­
dentes addisonianos, principalmente de origen hipoglucé- 
mico, como él sostuvo hace unos años. La marcha progre­
siva de su experiment¿ición le ha obligado A rechazar esta 
hipótesis. La opinión clásica hoy día, es que todos estos 
trastornos son debidos á la acidosis.

En lo referente al capitulo del tratamiento dejó seña­
lado el sabio profesor, que la activa y  precoz terapéuti­
ca de la acidosis por la insulina y  los alcalinos, puede acla­
rar frecuentemente el pronóstico funesto de estos casos, 
como demuestra de modo documental con la presentación 
de algunos enfermos.

El selecto público premió con entusiastas aplausos la 
brillante lección de nuestro sabio colaborador el profesor 
Marañón.—Dr. Arra?iz.

El día 25 dió una intere.sante conferencia el notable 
cardiólogo Dr. Ubeda. Su disertación versó sobre «Algunas 
ideas sobre la insuficiencia circulatoria y su tratamiento».

D.;8pné8 de una aclaración previa sobre la identidad de 
los términos de asistolia ó insuficientia circulatoria y de 
considerar éste último como el más acertado, efectúa un 
magistral estudio sobre la fisiología circulatoria, valorando 
las distintas influencias que sobre ella se ejercen y las dis- 
funcionea que pueden originarse. Insiste sobre la íntima 
correlación que existe entre el corazón y el sistema vascu­
lar. Basándose en esto, establece dos tipos de insuficiencia 
cardíaca, debi<la, en un caso, á la hipotensión vascular, y en 
otro, á la hipertensión. Esta división teórica tiene una indu­
dable realidad clínica.

A continuación hace un estudio de la hipertensión, y se 
detiene muy enpecialmente en los síntomas de la hipoten­
sión que reputa de escasamente conocida por los clínicos. La 
hipertensión tiene siempre consecuencias transcendsntales 
en loa jóvenes. En los viejos debe interpretarse siempre con
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prudencia, no instituyendo tratamiento bipotenaor, sin ma­
durar bien las indicaciones. En éstos con gran frecuencia se 
pasa de uno al otro extremo, y pueden producirle con la 
terapéutica resulfados fatales como el de un caso que re­
fiere.

Expone el postulado de que á loa cardíacos hay que tra­
tarlos, no según su lesión, sino según su resistencia circu 
laloria.

La segunda parte de su lección la dedica al estudio de los 
diferentes medicamentos que se emplean en estos trastornos. 
El aceite alcanforado es el más inocente de éstos, si bien re­
chaza BU empleo intrayugular, según la técnica empleada en 
la gran guerra. Habla después de los sustitutivos del alcan­
for, afirmando que la cafeína da muy buenos resultados en 
los hipotensos. La digital está completamente contraindica­
da en la bradicardia. Estudia en último término la ouabaina, 
el estrofanto, la escila, teobiomina, mostrándose entusiasta 
de los diuréticos.

El numerosísimo público, integrado en una gran parte 
por distinguidos médicos, aplaudió calurosamente al gran 
maestro que vibra en la personalidad excesivamente modes- 
Ta del Dr. Ubeda.

Como final de esta referencia, se permi.e el cronista ro­
gar ó los organizadores que vean la manera cómo puede acó 
modnrse el público extraordinariamente numeroso que asía­
te á estas conferencias. Más de una mitad de los asistentes 
bubi .üos de permanecer en pie y apretados, viéndonos obli­
gados á mantener posturas forzadas. Cuando escribimos 
ésto aún nos duelen las articulaciones y nos hormiguean los 
pies. ¿No hay un local más amplio, ni tampoco más asientos 
supletorios en el Hospital General?—Dr. Arranz.

Sección oficial.

C O L E G IO  D E  H U E R F A N O S

D. Abelardo Lorenzo Briega nos ha remitido, además 
de un vale de certificación, cinco pesetas como donativo 
para el Colegio.

Muy agradecidos.
»* *

Continúan con toda actividad las obras de construcción 
del nuevo edificio, á pesar de las dificultades propias de la 
estación. La dificil explanación de los terrenos está termi­
nándose y han dado principio las cimentaciones y cons­
trucción de los sótanos. Dentro de muy breves dias se 
reunirá el Patronato para resolver sobre algunos puntos 
relativos á la admisión de alumnos de ambos sexos y de 
las reglas á que ha de someterse el régimen impuesto por 
los nuevos planes de estudios.

Las ahimnas residentes en Tours dan muestra de gran 
aprovechamiento.

Los niños que siguen enseñanzas técnicas en Barcelo­
na (Sarriá) ofrecen cada día muestra de la conveniencia 
de su organización á la que al principio oponían incons­
ciente repugnancia las familias poco ilustradas.

La joven operada de apendicitis en Tours ha vuelto ya 
á la pensión ordinaria y  escribe gozosa relatando los cui­
dados de que ha sido objeto por las profesoras, el personal 
del Sanatorio del Pau y los médicos Sres. Guillaume y  
Hermary, que parece serán propuestos para el titulo de 
bienhechores, por su conducta desinteresada y  cariñosa*

Q O B E R I N J A C I Ó M

R K A í. OUDBN NÚM. 181.

5. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer:
1. ® Los Institutos provintiales de Higiene establecerán 

una Sección de Veterinaria, al frente de la cual figurará un 
veterinario especializado.

2. ® Los veterinarios de los Institutos provinciales de H i­
giene disfrutarán un sueldo de entrada análogo al que tu­
vieran los técnicos de las otras Secciones en el momento de 
su ingreso.

8.“ Todas las plazas de veterinarios de los citados Insti­
tutos se proveerán por oposición, con arreglo á las disposi­
ciones del art. 18 del Reglamento de Sanidad provincia!. Los 
ejercicios tendrán lugar en Madrid en la forma y ante el 
Tribunal que determine la Dirección general de Sanidad.

4.® Será misión de loe veterinarios de los Institutos pro* 
vinciales de Higiene los análisis de substancias alimenticias 
de origen animal determinadas en el Real decreto de 22 de 
Diciembre de 1920, el estudio y la lucha mancomimadameií- 
te de las enfermedades de los animales transmisibles al 
hombre, los análisis clínicos de productos patológicos de 
aquella procedencia y la preparación y cuidado de animales 
en experimentación y de obtención de productos vacuní- 
feroB.

6. ° Las presentes disposiciones tendrán efectividad á 
partir del 1.® de Enero de 1930, en cuya fecha deberán estar 
hechos los nombramientos de los referidos funcionarios.

A estos efectos, las Diputaciones provinciales y Juntas 
administrativas de los Institutos correspondientes enviarán 
antes del mes de Mayo próximo á la Dirección general de 
Sanidad el acuerdo de la consignación que han de tener estas 
plazas, á fin de efectuar la convocatoria con la antelación 
debida para que los ejercicios tengan lugar en el mes de 
Agosto.

Lo que de Real orden digo á V. E. para su ccnocimiento 
y efectos oportunos. Dios guarde á V. E. muchos años. Ma 
drid, 9 de Febrero de 1929.—Aíaríínez Am'íío.—Siñor direc­
tor general de Sanidad.—(Gaceta del 14 de Febrero de 1929.)

Gaceta de ta salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 709,3; Idem niinima, 

694,1; temperatura máxima, 12",2; Idem mínima, 3®,0; 
vientos dominantes, SO. ENE.

Algo ha mejorado con el estado meteorológico el del 
carácter y  número de las afecciones agudas que en la 
última semana se han registrado. Sigue afectando el tipo 
gripal, aun sin constituir en la mayor parte de los casos 
verdaderos ataques de gripe ó influenza.

Los afectos crónicos, principalmente los del aparato 
respiratorio y circulatorio, se complican con estados con­
gestivos, hemorragias y ataques de asistolia. En los niños 
continúan predominando los afectos catarrales.

Crónicas.

En memoria del Dr. Carracido.—En la sesión cele­
brada el dia 19 por la Academia de Medicina de París se 
ha dado lectura á una nota necrológica del Sr. Radais,
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dedicada al profesor español D. José Carracido, miembro 
extranjero que era, desde el año 1921), de dicho Instituto, 
por la sección de Farmacia.

Conferencias. - En la Cátedra de Enfermedades de la 
Infancia de la Facultad de Barcelona ha dado una inte­
resante conferencia sobre «El diag-nóstico de los quistes 
hidatidieos por la tradermorreacción» el profesor de Pa­
rasitología de la Facultad de Buenos Aires, Dr. Juan Ba- 
eilgalupe. Presentó al orador el Dr. Martínez Vargas.

— Sobre «La pelagra» ha pronunciado su segunda lec­
ción, en el curso de Patología organizado por la Facultad 
de Zaragoza, D. José Calmarza.

En el mismo local, una conferencia sobre la ñebre de 
Malta. D. Federico Oliver.

—En Jaén ha dado una interesante conferencia sobre 
«La herencia biológica» el decano del Hospital de aquella 
ciudad, D. Ricardo Ortega Nieto.

Necrologías.—El Dr. Rodríguez Buades, que viajaba 
en su auto, chocó en la carretera de Silla con un carro, 
una de coyas varas le atravesó el pecho, muriendo ins­
tantáneamente. Su esposa que le acompañaba recibió le­
siones de importancia.

—En Barcelona ha fallecido el médico forense del dis­
trito de Atarazanas D. José María Piñana.

Rasgo caritativo.—El conde de Romanones ha visita­
do recientemente el Asilo de San Rafael, y ha fundado en 
él una simpática instilucíón, cuyo objeto es el tratamien­
to, educación y  cuidado de diez niños incurables.

Ya es sabido que en otros establecimientos benéficos 
tiene establecidas instituciones de índole análoga, y que 
su ilustre esposa ha sido y es alma de numerosas organi­
zaciones de fines altruistas y humanitarios.

El desprendimiento y  laboriosidad de los condes de 
Romanones cerca de los desvalidos y enfermos, merecen 
el aplauso unánime de cuantos se preocupan por el com 
piejo problema del amor al prójimo.

Noticias.—En el corriente mes leerán sus discursos de 
ingreso en la Real Academia Nacional de Medicina los 
Dres. César Juarros y  D José Mouriz.

—Ha llegado á Valladolid, donde piensa pasar una 
temporada con sus familiares, el catedrático de laEscuela 
le  Medicina de Méjico D. Tomás Gutiérrez Pierrin, nacido 
en aquella población.

—Se ha inaugurado en San Sebastián la sala de Ma­
ternidad establecida por aquél Ayuntamiento.

-Han sido designados como representantes de España
para asistir al Congreso Internacional de Aviación Sani­
taria que se reunirá en Paris del 15 de Abril al 20 de Ma­
yo, el comandante de Sanidad Militar, piloto aviador, don 
Antonio Pérez Núñez y D. Alvaro Elices Gasset, licencia 
do en Medicina con destino en la Dirección general de 
Navegación y Transportes Aéreos.

—El día 22 de Febrero quedi constituido en el anfitea­
tro de la Facultad de Barcelona, la Asociación de Estu­
diantes de Medicina, bajo la presidencia de D. Javier Fa- 
rrerons.

Casa de Salud Valdecilla, de Santander.—Se abre un 
concurso piíblico para la provisión de la plaza de jefe ad­
ministrativo de la Casa ee Salud Valdecilla, de Santander, 
con arreglo á las bases siguientes: 

a) Estar comprendido en la edad de treinta á cuarenta 
cinco años.
h) Saber francés é inglés.
c) Presentar una Memoria acerca de «Cómo concibo la 

organización, funcionamiento y, especialmente, la admi­
nistración de un Hospital general moderno».

d) Los aspirantes presentarán además cuantos títulos 
y méritos posean.

e) La plaza estará remunerada con la cantidad anual 
de 8.000 pesetas, mas .8.000 pesetas en concepto de vi­
vienda.

Las solicitudes, acompañadas de la Memoria, títulos, 
méritos y  justiflcanles de las bases a j  y  bj, se admiten 
hasta las doce de la noche del día 25 de Abril del año de 
la fecha, y  serán dirigidas al director médico y  adminis­
trativo de la Casa de ¡Salud Valdecilla, D. Wenceslao Ló­
pez Albo.

Madrid, 28 de Febrero de 1929.—El presidente del Pa­
tronato, El Marqués de Valdecilla.

Curso práctico de Venereología.—En el Dispensario 
Martínez Anido, Sandoval, núm. 5, Madrid, tendrá lugar, 
del 1 al 80 de Abril, un curso práctico de Venereología y 
técnicas de laboratorio en relación con la misma, á cargo 
de los Dres. J. Fernández de la Portilla, director del Dis­
pensario, y L. Ruiz de Arcante, jefe de los Servicios de 
Laboratorio eu el mismo.

El número máximo de alumnos es de 10, y el precio 
de la matricula 100 pesetas. Para informes y programas 
pueden dirigirse á las señas antes citadas.

Cursillo de conferencias de Análisis.-E n  el Real Co­
legio de Farmacéuticos de Madrid, calle de Santa Cla­
ra, 4, todos los sábados, á las siete do la tarde, á partir 
del día 2 de marzo, dará el Dr. D. Modesto Maestro Ibá- 
ñez, conferencias de Análisis ó lecciones, con el siguiente 
programa:

Dia 2 de Marzo. Componentes anormales de la orina 
y  BU signiflcaclóu clínica. Dia 9. Semiología urinaria de 
los compuestos normales. Día 16. Examen citológico de la 
sangre. Día 23. Métodos para el diagnóstico de la sífilis, 
que pueden ser practicados en pequei'ios laboratorios. 
Día 6 de Abril. Análisis simplificado de aguas, desde el 
punto de vista de su potabilidad. Dia 18. Análisis simpli­
ficado de vinos y bebidas alcohólicas. Dia 20. Análisis 
simplificado de leches, harinas y productos azucarados. 
Dia 27. Análisis agrícola.

Lucha antlpalúdíca. — En el concurso abierto para 
proveer las vacantes existentes en el Servicio antipalú­
dico han sido aprobados Fs señores siguientes:

D. Filipe Alonso Cortés, D. Pablo Cnrttu'iá, D. José 
María Gasset, D. Eduardo González Oliveros, D. José Ji­
ménez Gómez, D. Ernesto Juárez, D. Lázaro Tirado, don 
Francisco Marcos del Fresno, D. Manuel Morales, D. Fer­
nando Quintana y  D. Luis Sánchez Solá.

Conferencia internacional de médicos militares. —
En breve se reunirá en Londres una Conferencia, en la 
que participarán Delegaciones de médicos militares de 
todos los Ejércitos del mundo, con el fin de discutir im­
portantes cuestiones relativas al tratamiento de enfermos 
y heridos militares y á la higiene de los Ejércitos en ge­
neral.

Se cree que participai’án en esta Conferencia 600 mé­
dicos militares, pertenecientes á todas las naciones que 
forman parte de la Sociedad de Naciones.

Cruz Roja.—El Comité local de la Cruz Roja de Bilbao 
ha acordado construir un Hospital General de Medicina, 
Cirugía y Especialidades á cargo de sus fondos propios. 
Se lia presupuestado para su construcción la ca ntidad de 
400.000 pesetas y se levantará en la plaza de índauchu.

Libros de Medicina.-Al número presente acompaña­
mos un prospecto especial de la Casa Salvat Editores S. A ., 
41, calle de Mallorca, 49, Bai’celona, recomendando su 
lectura.

Excipiente inerte.—No confies en la idea de que los 
esUidiosos y  embelesados por la lisonja son seres inofen­
sivos. De ellos se aprovechan los pillos como la más eficaz 
de sus armas. Acuérdate del cuervo de la fábula y piensa 
que los cuervos son muchos, muclias las zorras y el queso 
uno solo.

(Ich).

L A B O R A T O R I O  D E  A N A L I S  I S
D o o lO P  G f p a l i  —  Catedrático y Académico.

Atocha, 3$.—  Teléfono 10028.—  Madrid,
Orinal, esputos, alimentos, aguas, minerales, abonos, combuttibld 

productos industriales, etc, —  Tarifas gratis,
Hojas patentadas con gráficos y cuadros de composición.

S  I L  - A  l_ Sil icato de aluminio,  
f i s i o lógicamente  puro. 

Laboratorio Gámir, Valencia. — J. Gayoso, Madrid.

Lat

Hai

LIT

. P

Sucesor de £ . Teodoro. — Qlorieta de Santa M.* de la Cabeza, 1-
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Laboratorios biológicos Dr. (ulio Méndez (Buenos Aires).

H a p t i n ó g e n o  N E U M  0 Méndez,
para el tratamiento específico de la

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

Septicemias en general.

UJ

Haptinógeno G 0 N 0 . -
» E C Z E M A . -

LITERATÜRA CIENTIFICA:
8e remite gratuitamente solicitándola al agente en Enpafia

M. MARTÍN YAÑKZ. — Apartado 384. MADRID.
l r T )p o r t a r ? t g :

Haptinógeno E S T  A F I L 0 
 ̂ D I F T E R I A

—  T e le g .  E M I N A L .  —  M A D R ID

Si en s a  easa de eom pnas no encuentra n uestros produetos, p ídalos directa­
m en te  al agente en IVIadrid.

AGUAS MINERO-MEDICINALES 
y BALNEARIO de VENTA del HOYO

Aguas Bicarbonatado-Cálcicas, Nitratado-Sódicas y Radioactivas 
para la curación de la DIABETES y muy indicadas para toda clase

de afecciones del aparato digestivo.
D e c la ra d a s  de u t i l id a d  p ú b lic a  p o r  R. 0 . de 2 5  de M a y o  de 1918.

De venta en farmacias, droguerías y depósitos de aguas minerales.

Pedidos á la Adroipistracióo: Apartado 6. — TOLEDO
H O T E L  L E L  E - A - I _ , I S r E ^ E I O  

^ 7  k i ló m e t r o s  de T o le d o  s o b re  ta  c a r r e t e r a  a e  e s ta  p o b la c ió n  á  A v i la .

Tem porada oficia l de l .°  de Junio lí 30 de Septiem bre.

ITINERARIOS: Loa viajeros del Norte, Levante y Andalucía harán b u  viaje desde Toledo al Balneario, en 
quince m in u tO B ,  empleando el automóvil de línea de Torrijoa ó en loa del servicio público de laa paradas.

Loa que tengan necesidad de efectuar su viaje por loa ferrocarriles de M. 0. P. y O. de España, descenderán 
tle éstos en Torrijos, continuándole á las ocho de la mañana en el antomóvil de línea para llegar ¿  las nueve al 
Balneario.
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Ivas terniaa salinas gaseosas más conocidas del mundo (S0,ñ 34,4.oC)
Sio rival para eniermedadea del corazón, arterias, reuma, 
parálisis, bronquios, espina dorsal y de los nervios.

A I S T I  iV
Estación del exprea de la linea Hainburgo 

(Berlín)—Caseel—Frankfurt /M—Basilea.
A 45 minutos de Frankfurt. M.

E soog id a s  d ivers ion es-S p orts  de todas  c lases .
Todos los medios modernos de curación. Bonito y agradable sitio de recreo.

Lugar preferido á precios económicos.
Prospectos en la administración del Balneario de Bad Naoheim 

y en las agencias de viaje.

ANTIASMATICO PODEROSO
VACANTES

BBMBDTO EFICAZ CONTBA LOS CATABROS BBONQVIALRR

Japabe-HIedina
de Q u e b ra c h O i

Médicos distinguidos y loa principales periódicos 
profesionales de Madrid: El S i g l o  M í d i c o , la Re­
vista de Medicina y Cirugía práctica, El Oenio Mé­
dico, El Diario Médico Farmacéutico, El Jurado Mé 
dico Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico Famia'éutica de Ara­
gón recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el J a ra b e  • Medina de Q uebracho como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma. Disnea y los Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expec* 
toraclón.

PRECIOS 6 ,50  p e s e ta s  f r a s c o .
Depósito central: 8r. Medina, Serrano, 36, Ma­

drid, y al por menor en las principales farmacias de 
España y América.

Olivenza (Badajoz), por jubilación, dotada con 2.760 
pesetas, por 300 familias pobres, más 600 pesetas para gas 
tos de locomoción, puesto que residen en cuatro a'deas. So 
licitudes hasta el 9 de Marzo.

Datos.—7.328 habitantes, á 24 kilómetros de Badajos, 
cuya estación es la más próxima,

—Quintanas (Burgos), por dimisión, dotada con 1.500 pe 
setas, más 150 de inspección. Se podrán contratar las igua 
las con unas 376 familias. Solicitudes hasta el 9 de Marzo.

—Villanufio de Valdavia, partido de Saldafia (Falencia), 
dotada con 1.250 pesetas, más 126 por inspección. Hay oo 
agregado. Solicitudes hasta el 11 de Marze. Las igualas ae 
ciendeu á 224 fanegas de trigo.

Datos.—468 habitantes, á 19 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 53 de la capital y á 16 de la estación de Osorno.

—Falces (Navarra), por dimisión, con el haber anual de 
2.200 pesetas. Solicitudes basta el 6 de Marzo.

(Continúa en la pág. XXL]

Y
D I R E C T O R :  D .  B E R N A R D O  I S / I O R A l _ E S

VALENCIAB U R J A S O T E S P A Ñ A

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

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.* S. A. — Barcelona.

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

Septícem iol (IN YEC TAB LE )
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgánicas á base de coles* 
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina.

E n sisto lín a (SOLUCION E  IN YECTAB LE)
Preparado cardio*tónico y diurético á base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

M i l  t  9  9  T I tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus for-
^  ^  ^  ^  mas y  manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir mneitrei indíqueae etta Revista y ettacióo de feraocirril
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con diente... ¡Tienes frío... eh! ¡¡Bueno, 
hombre!! ¡Yo te voy á echar mi capa!... 
(Se quita la capa)... A una... ¡¡Aupü (Le 
echa la capa)... ¿VesV ¡Ya la luz de la 
luna no te da frió! ¿Y el violin según 
d6?... ¡Abl... ¿pero hay violín segundo?... 
¡Pues no lo notaba! ¡Ja, ja, ja! ¡Oiga, 
maestro, toque música de Schubert! 
¡¡Música de Schubert!! ¡¡No me oye!) 
¿Cómo? ¿Que no?... ¿Que no sabe usted 
música de Schubert, habiendo luna y 
Bienio las cuatro de la madrugada? 
¿Que no? ¡¡Puaff!! ¡Usted no es maestro 
de música!... ¡Adiós!...

(Se va haciendo eses.)
A n t o n i o  F i g u b e o a

Más d e  o n c e  m i l  m ó d i c o s  r e c e t a n  y  t o ­
m a n  e l l o s  ó  sos f a m i l i a s  e l

e l i x i r  c a l l o l

PLAN MÉDICO
—Ni vino, ni alcohol, ni tabaco, ni 

diversiones, ni teatro.
— ¿Y después, doctor?
—¿Después? Creo que ya habrá usted

hecho suficientes economías para pa­
garme mis diez últimas cuentas.

EL PLACER puede volverse monó­
tono; la felicidad, nunca.

—MAMÁ, ¿por qué papá es tan calvo?
— Hijito, porque es un sabio.
— Entonces, ¿por qué tú tienes tanto 

pelo?
—... Anda, niño... ¡Vete á jugar.

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

una hoz lejana de loa vericuetos se ha­
bía derruido el puente romano que cou- 
tinuaba el camiiio y no habían logrado 
volverlo á poner á flote.

En Morruecos entraba toda la llanura 
paniega y se ponía á comer tan campan­
te, encontrando asiento de albañil ó de 
vendimiador junto á las paredes del 
pueblo, sentándose sobre el santo suelo.

En esa serpentina entrada de los ca­
minos por las calles-ren las grandss ciu­
dades se pueden creer las calles inde­
pendientes de los caminos y olvidarse 
de BU paternidad— se encentraban obs 
táculos en que el camino recenocia, so 
bre todo, que había tropezado con un 
pueblo, algunos serones esparcidos, un 
carro desarmado, una tinaja muy senta­
da en su trébede, una mesa que el car­
pintero arregla en medio de la calle, et­
cétera, etc.

Los caminos se consolaban en el pue­
blo, pues desde muy lejos habían ido 
ansiosos de encontrar el propio suelo.

Era Morruecos pueblo rico, en el que

dos de aventura al pueblo de la Castilla 
que se oculta entre llanuras y se disi­
mula en alta mar.

EL P A P U 8  DEL PUEBLO

Lo único notable del pueblo, fuera 
del zapato de Santa Ursula, que se guar­
daba en la sacristía, era el tipo de don 
Pablo Santos, el gran ayunador de Es 
paña, caballero barbudo, que llevaba 
seis años sin probar bocado, sentado en 
un sillón con algo ortopédico, gran obra 
para la comodidad, debida al carpintero 
del pueblo.

D. Pablo, con su gran tipo de conva-

“ M A L T O P O L ”
E x t r a e t ú  d e  m a l t a  e n  p o l v o ;  c o n t i e n e  d í a s  
ta s a  y  v i t a m i n a s  e n  f o r m a  c o n c e n t r a d a .  
M. F. B e r l o w i t i . — A l a m e d a ,  14, Madrid

EL PDEBLO DE MORRUECOS
Llegan los caminos preguntando por 

el pueblo y le buscan las vueltas hasta 
que cada uno encuentra su calle, sien­
do el más ancho el que tira por la prin-
cipal. ,,

En si mismos, los caminos llevan en- 
(argos del mundo y parece qne pasa la 
película de las claras y anchas veredas 
como incesante variación, como muda 
mudanza, como civilización en blanco, 
como gran bobina de papel continuo.

El castellano pueblo de Morruecos 
sentía como animación suficiente ese 
giro de los caminos á su alrededor.

«Nos llegan los enlaces del mundo y 
podríamos irnos adonde nos diese la

E  R  T  R  A H
j1 mejor para combatir toda clase de enfer­
medades nerviosas, Junqueras, 11, Barcelona

gana... Los caminos se nos ofrecen pron­
tos y móviles como trenes y barcos», pa­
recían decirse los hombres estáticos de
Morruecos. . . .  i

Hasta para tener de todo, tenían el 
camino con algo de misterio, no porque 
no se supiese, sobre poco más ó menos, 
adande iba, sino porque hacia muchos 
años que no se utilizaba, porque ya en

entraban carros y carros cargados de 
cereales. Con eso, sus ovejas y sus cer­
dos se sentía feliz, aunque bien quisiera 
un hijo ilustre ó alguna efemérides que 
no le costase mucha sangre ni dinero, 
siüo ios que ya circulan espontánea­
mente en la vida.

Sólo había figurado en la Prensa ha­
cia diez años, cuando cayó en las eras 
un bólido inmenso, que fuó como una 
joya, porque entre las aleaciones que 
entraban en su peña figuraba el platino.

Lo que si había logrado entre todos 
los pueblos en diez leguas á la redonda 
es que se celebrasen en sus afueras las 
ferias mensuales, las célebres ferias de 
Morruecos,

Eí señoritismo había prosperado tam 
bién por esa costumbre ferial que traía 
gentes muy distintas de loa pueblos le­
janos, y una nube de los más extraños 
sombreros torcaces había caído sobre las 
señoritas de Morruecos.

HEMORRAGIAS Lo más radical para 
combatirlas ¡

Z  I M  E  M  A

¿ G R I P E ?
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leciente máximo, mira perdidamente á 
su alrededor—con la mirada más perdí 
da que se conoce - ,  y ahorra sus pala 
bras como si fuesen vida.

D. Pablo sólo toma agua de vez en 
cuando y, eso si, no deja pasar ni una 
de esas aspiraciones á qne hay derecho 
ai segundo, y su barba, en ese abrir la 
boca, era como barba de chivo que ra­
monea en las ramas flotantes.

Sombras de forasteros, que logran 
convencer al que le cuida, asoman por 
la rendija de la puerta y ven al hombre 
envidiable que no come, que da una 
lección importantísima á todos los pre­

para las Estafilococlas de todas clases, 
forúnculos, ántrax, erupciones de pri­

mavera y verano BARDANOL.

Entre los hijos varones brotaron al 
gunoB señoritos golfos, unos viajeros y 
otros sedentarios, que no salían nunca 
del casino, pero que en sus conversacio­
nes daban la sensación de alargar mu 
cho sus maldades y de ser capaces de 
misteriosas hazañas con que complicar 
sus vidas.

En aquella gran reventa de productos, 
que se celebraba una vez al mes, nacie­
ron una serie de profesionales que no se 
hablan conocido hacia mucho tiempo en 
Morrue'ios, desde el acaparador basta el 
que abría restaurante! día de la feria,

Estaba un poco asustado el pueblo de 
aquella prosperidad, que reunía á las 
gentes más diversas en el Par, donde ya 
no despachaban el vino caliente del pue­
blo, sino los licores fríos, capaces de dar 
á aquellas gentes premeditaciones que 
no habían tenido nunca.

Los blancos caminos llegaban cuaja-

letaríados y qne, sin embargo, está lleno 
de dinero, podrido de dinero, manteni­
do quizás por los electrones y protones 
que vibran en el oro escondido.

Don Pablo oree que vive por el mila­
gro y  porque Dios no quiere que pase 
su dinero al calavera de su hijo, ese es 
coerzo raquítico que anda golfeando 
por el pueblo y qne sin un céntimo 
vive de la espléndida promesa de qne 
alguna vez será el heredero.

Comisiones de médicos han estado á 
verle, y dos doctores de la capital ban 
estado encerrados con él dorante dos 
meses, tomándose á través del día, para 
ver si el viejo criado le llevaba alimen­
to ó él sacaba la tajada de entre el em­
paredado de los colchones.

La verdad es que no come nada, y 
estudiado su estómago, se ha compro-

EL CHOCOLATE ZORRAQUjNO
por BU parees y poder natritivo constituye 
una eficas ayuda eu los enfermos y convaie- 
oientea, y por su exquisita elsborscidn, es una 
deliciosa golosina para los sanos.

De vento en Madrid: Mantequerías Leonesas 
y principales estoMeoimientos, provincias, y 
Zaragoza: Despacho, Coso, 56.

bado BU desaparición, encontrándose en 
el examen de su sangre que en cada 
centímetro cúbico tiene 5.000.000 de 
glóbulos rojos más que lo normal en 
esa misma cantidad, y observándose 
también en otros análisía que las toxi­
nas que abundaban en el más absurdo
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de loB Papases matarían rápidamente 
á cualquier eer eano.

En las Academias de Medicina no 
habían podido calcular qué es lo que 
mantenía la vida de aquel anciano. Es- 
tudiadoB sus antecedentes de familia, 
se habían encontrado grandes -ham­
brientos, pobres de solemnidad, anota 
dos como tales en el censo de ios Ayun­
tamientos, habiendo llegado su padre, 
Bartolomé Santos, á Morruecos en tal 
estado de inanición, que fué socorrido 
en ei cementerio, adonde le llevaron 
como cadáver urgente, reponiéndose de 
tal modo, que poco después lograba ha 
cer el dinero que fué la base para que 
su hijo Pablo pudiese agrandar su for­
tuna, que hoy es una de las mayores 
del pueblo.

¿Quizás se debía al antecedente de

En el centro del ferial de los pueblos 
inmóviles y lejanos al tren, el gran ne 
gocio del hombre más sórdido de Mo- 
Truecos, el único capaz de andar man­
chado de carbón por la vida, fué el de 
acaparar carbón para que se fuese en 
carros, serones y  alforjas de burro, tan 
al por menor y con tal cantidad de 
clientes, que las pesetas se multiplica 
bau como por ensalmo.

Realmente, el palacio obscuro de la 
carbonería era como la placa negra en 
cuya veladora no se sabe qué hay im­
presionado y que quizás tiene la huel a 
de un crimen futuro. En las miradas de 
todos á la fachada 'ennegrecida habla 
pavor de tragedia futura.

En los mismos niños se complicaba 
el miedo al carbón, que parece concen­
trar la amargura cósmica con el miedo 
á aquel palacio de luto riguroso. Les 
alimentaba de cuentos de niño con sólo 
que pensasen en él.

Todo lo que es obscuro pensamiento 
de la vida se entremezclaba á aquel car- 

El palacio entero se había ennegrecí - hón, entre cuyos pedazos se entróme- 
do, como si fuese palacio del rey moro, sombras especíales, sombras snbte- 
y de muy lejos venían camiones de gue- las sombras del inñerno y las
rra que depositaban sus sacos negros en *3̂ ® preceden al hallazgo del inhallable 

„ „  ,1 „ _  , los salones, las guardillas y los sótanos tesoro,
teoíón H sopor- del fidalgo palacio. Las palas, ennegre- Aquellos castellanos, acostumbrados

f  j  1 cidas, apuraban, haciendo rechinar de  ̂mirar y á remover las tierras claras 
q e e había fraguado al re- ¿entera á todo el pueblo, el poco carbón de Castilla, tenían un supersticioso ren 

' " —  que quedaba derramado en los tablones ®or á aquel carbón tétrico, en que la
los de las negras barcas, que se iban vogan ^ida se ponía ceñuda con las cejas eres 

do de vacío, destartaladas y  conjintro- P®® del terror, 
los caminos

P  A  I D O D I M
m e j o r  t ó n l o o

S o n verdaderamente sorprendentes 
resultados del alimento con

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

vés y su hambre era su alimento, y las 
toxinas eran tan poderosas en él que le 
hacían vivir.

Poniendo un ejemplo de las paredes, 
se podría decir que algo asi como las 
aranas de la desidia, anidadas en sus 
entretelas, le daban esa apariencia de 
vida con q̂ ue miraba desde un rincón 
entelarañadu por la muerte.

Un doctor extranjero, que estuvo en 
Morruecos estudiando el caso, atribuyó 
á la sobriedad castellana aquel caso de 
autofagía prolongada, pero nadie se 
atrevía á dictar las nuevas leyes de 
aquella salud prolongada que quizá iba 
á ser la inmunización completa contra 
la muerte.

Don Pablo, en largas miradas—por­
que ya no podía pronunciar oracio­
nes—, agradecía su vida al cuadro del

ñas, por los caminos espantados, como 
veredas de los elefantes salvajes duran­
te la noche de vuelta á la gran ciudad.

Los artesonados del palacio eran como 
bastidores de telas de araña dispuestas 
en los telares para la exportación, pero 
los improntos de oro con que el hierro 
caliente había adornado la encuaderna­
ción de la casa que son los artesonados 
lucían con más relumbres á través de 
los crespones y eran como estrellas de 
banderas heroicas.

¡Qué vergüenza! ¡Un palacio del Re­
nacimiento!—decían los indígenas alfo-

R a m ó n  G ó m e z  d e  l a  S e r n a . 

{Revista de las Españas^

Borolumyl (iIb briBirt), ■«ditantiiU ruitetl ) 
Btjr utíT* esDCn it epilepsia 

Ttlsrinoit abitliU. Stdintt dtl iíiUdi otrTitii

¿ G  R  I
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rastero, enseñándole el palacio con cara 
_ de carbonero y cuyas columnas pare-

Crucihcado, que, como ennegrecido por cían haber sufrido los lenguatazos del 
el halo negro del aliento del hambre, incendio, 
sólo lucia su enagüilla ciara. Aquel be­
tuminoso lienzo era como el parche sal­
vador de BU vida, y gritos de desgarro 
supremo hubieran brotado de su desva­
necimiento si alguna mano se lo hubie*

T I B I O S

Tres c^sas deben cultivarse: la virtud, 
la sabiduría y  la bondad.

Tres cosas deben enseñarse: ia verdad, 
la indulgencia y la conformidad.

Tres cosas se deben amar: el valor, la 
caballerosidad y el desinterés.

Tres cosas se deben gobernar: el ca 
rácter, la lengua y la conducta.

Tres cosas se deben apreciar: la cor 
díalidad, la bondad y el buen humor.

Tres cosas se deben defender: el ho 
ñor. la patria y los amigos.

Tres cosas se deben admirar: el talen 
to, la dignidad y la gracia.

Tres cosas se deben aborrecer: la 
Caricio Boceguillas, que era el dueño crueldad, la ignorancia y la ingratitud, 

del palacio carbonero, sonreía á todas Tres cosas se deben perdonar: la ofen*

100

Urosolvina: eficaz anliiirico.
ra querido llevar. Secretamente, hacia 
allí iban los suspiros de su gazuza de 
pozo seco, como si en el lienzo mu­
griento de días estuviese su panacea.

Parecía alargar la vida de todo el 
pueblo de Morruecos aquel caso de per- 
vivencia, y  las familias pobres pensa­
ban en D. Pablo cuando persignaban 
BUS bostezos.

El hombre sobreviviente daba miste­
rio al pueblo y ponía en oomunicaoión 
la vida y la muerte á través de su alma, 
más muerta que viva, unida á la muer 
te por la peritonitis á través del túnel 
abierto de su fondo.

las criticas, porque bien sabia él que sí 
el palacio no se había ido al extranjero 
ó no habla sido descuartizado por la 
ruina y la rapacidad menuda, era porque 
él lo había cargado de carbón, anclan 
dolé asi en la vida y cimentándole de 
riqueza gracias á eso. Sus entrañas de 
carbón eran su salvación y serían su in­
mortalidad si el negocio perduraba con­
tinuado por sus hijos.

Del palacio carbonero salla una som­
bra trágica que recorría el pueblo y lo 
metía miedo.

Sí había muchas cucarachas en el pue-

sa, la envidia y la petulancia.
Ires cosas se deben combatir; ia men 

tira, la farsa y la calumnia.
Tres cosas se deben imitar: el trabajo, 

la constancia y la lealtad.

Poderoso reconstUnyente: 
O P L A S T I H A  8 E R 0 HO

Kelatox: Sedante atóxico.

EN UNA Agencia de colocaciones. 
—¿Tiene usted colocación para miV 
—¿De qué?
—De cualquier cosa.
—¿Le conviene de jardinero?
— dinero? ¡Hombre sí lo que yo 

necesito es ganarlo!

LAS  ̂ d ig n id a d e s  son como las 
montañas escarpadas: sólo llegan á ellas

blo se debía á la carbonería de Caricio, 
y si habían surgido unos ratones obscu­
ros que roían las vigas de las casas, era águilas ó los reptiles, 
porque se almacenaba demasiado car- —
bón en el palacio de los Tordejones. Si -¡Q U É  DESGRACIA!... ¿Cómo ha-

T 4. * j  1 VI I I t i  V dragón negro, con los ojos car- remos para que mamá se entere poco á 
La protesta del pueblo la levanta la bunoiosos, hubiese aparecido en el pue- poco de la muerte de papá? 

carbonería, que está en el único palacio blo, á ia carbonería hubiera sido aoha- —Mandaremos á Jorge que es tarta- 
antiguo que honra á Morruecos. oado, mudo. °  ^

L A  c a r b o n e r í a
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Agradable ál | 
C o m p r o b a c i ó n  
DOCTOR :l

L Á B O R A T O R IO l l íS I lN i^ 'B O Z Z O ^ í^  í e  M o n lS B rra t^ A T  - -  BARCELONA

—Sevilla.-El BoUtin Oficial del 2 del 
actual convoca oposiciones para cubrir 
tres plazas de médicos de la Beneficen 
cía municipal, con 8.000 pesetas de suel 
do y categoría de entrada. Las solicitu­
des se admiten, en un plazo de trei me - 
ses.

—Bafión (Teruel). Partido de Oalamo- 
cha. Sueldo, 2.600 pesetas, 250 de ins­
pección y 6.000 de igualas. La estación 
más próxima, Caminreal. Solicitudes al 
28 del actual.

— Herreruela de Oropesa (Toledo). 
Partido de Puente del Arzobispo. Suel­
do, 1.876 pesetas, y 4.600 de igualas. 
Tiene 1.000 habitantes. Solicitudes al 2 
de Marzo.

—Bélmez (Córdoba), por renuncia, 
con 2.700 pesetas. Son méritos el haber 
sido supernumerario ó interino. Hasta 
el 4 de Marzo.

c A m t  
ó / e:a  
D E N Í A R Í Í  
T U D E R C U  
L O / ! / -  RA

[IC O N / 
T U ' T E N  

E T JC A 2 
A N T I J U -  
O E R C Ü - 
L O / O  ^

u t / T í ^ A y - ^ r L A i i  t e r e u  . . .

Suero SAT niim . 1 Poderoso reconstiluyente , antl-tiipertensus evita y cura a p o p le jía  

1^' 1^’ 3 1 AntitulierGUlosos, productos "O po teráp ico s”  UNIVERSÜS

M a s, 1 -3 -5 , H o s p ita le t (C o ll -B la n c h ).  A p a rta d o  614. B A R C E L O N A

—Amoeiro, partido de Orense, por fallecimiento, con
2.000 pesetas anuales. Solicitudes hasta el 8 de Marzo.

2)vfos.—4 602 habitantes, formado por ocho parroquia», 
de las cuales, Santa María, con 646 habituntes, á 18 kilóroe 
tros de la capital, cuya estación en la más próxima.

-  Orcera (Jaén), con el aneldo anual de 2.600 pesetas, 
más 260 de inspección. Solicitudes hasta el 14 de Marzo.

Dafos.—Villa cabeza de partido, con 2.671 habitantes, á 
150 kilómetros de Jaén y á 125 <le Baeza, cuya estación e» 
la más próxima.

—Rus, partido de Ubeda (.T«én), por renuncia, con el 
haber anual de 2.7,60 pesetas. Solicitudes documentadas en 
treinta días (B. O. del 14 de Febrero).

Z)atos.-~4.148 habitantes, á 8 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 63 de la capital y á 11 de la estación de Baeza.

—Martín del Río, partido de Montalhán (Teruel), por di 
misión. Solicitiules en treinta días(B. O. del 18 de Febrero).

Batos.—766 liabitantes, á 8 kilómetros de la cabeza del 
partido. Tiene estación.

(Gontináa en la pág. XXIX-)

D O C T O R  CEA
V a l l a p o l i p

Algodones, gasas, compresas tocológicas, 
cajas tocológicas (pequeño y gran mode­
lo), ampollas de sueros fisiológicos, apa­
rato inyector de suero a rtific ia l, vendas 

enyesadas, etc., e‘ c.

F u n d a d o  en I 8 8 0 .
El más antiguo de su clase en España.
Prem a-lo con las mayores recompensas en cuantas 
Exposiciones y Concursos han sido presentados sus 

productos, en Espafla y en el extranjero.

Ayuntamiento de Madrid
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' ^ S A N A T O R I O  P E N A  c a s t i l l o "'
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

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

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

D i r e c t o r :  E x e r p o .  5 r .  D .  A \ .  A \ o r a l e s -  — M édicos: D octores Penzoldf, O live r y Luquero.

J
J  a  i r  «  I d  o

é é 1 >  1 3 ^  Y  i V  ”
d e  M a n z a n a  L a x a n t e .

Ulilfsime IB los adollost insDstiliiíbli m los Bilis.
pOBIb: AduUoe, de un» á dos ouohtredee de lee de sope 
«Holdo eo egue <4 solo; nlfioe y nenoree de an efto, une cn- 

>le lee de oefé; de doe á seie efioe, noe oaofaerede 
de )es de postre; de seis eo edelente, noe ouoherade de lea 
de sope, diluido en egue ó eolo, después de le oane. Todee 
estee doale se pueden enmeater ó dietninnlr, segúa el e'eo. 
io  que produBCBo. D e  veota  toda.* Iky

OepoilUrle: E. DURAN -  Tetuín, 8 y 11. - Madrid- 
Freeno da u^ueetre e ios «eliores módiooa, pidiéndolo e 

director del Leboretorlo, Poozano, 18. entresuelo Izqda
¡ C u l d a d o l  P e d i d  el  D E V E N  p u e s  h a y  J o i U a o l o n e e .

A L M O R R A N A S

L A  C E N T R A L
(García Nloroa)

F arm acia  y la b o ra to r io  farm acéu tico  
Puebla, I I ,  MADRID. —  T e lé fono  1 1 .5 2 5 .

El mejor surtido en específicos nacionales 
y extranjeros y aguas minerales.

D E S P A C H O  D E  R E C E T A S  E X A C T O  
A  B A S E  D E  P R O D U C T O S  L E G Í T I M O S

B la b o r a c ló n  d e  to d a  c la s e  d e  fo r m a s  
fa r m a c é u t ic a s  (ó v u lo s ,  s u p o s i t o r io s ,  c a p s u la s  

g e la t in o s a s  y a m ilá c e a s , e t c . ,  e tc .) .

Eyoraiiín eipilal de InieitalilEi de lodai ilaiii.

Producto espafiol á base de Üauiam-Tirg.s, ^scuius ni > 
ppocafft; novocaína, anesteaina, etc. Cara Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tobo 
con oánnla, 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmacias.

—Granollers (Barcelona), mélico y cirujano del Hospi­
tal-Asilo de Granollera. Sueldo, 2.000 pesetas.

—Navalperal de Pinares (Avila). Partido de Cebrero^ 
Sueldo, 1,660 pesetas, mas las igualas. Tiene 1.371 habitan­
tes, Solicitudes hasta el 17 de Marso.

—Mamolar (Burgos). Sueldo, 2.200 pesetas, mas las igua­
las. Tiene 816 habitantes. A 70 kilómetros de Burgos. Soilci' 
tudee hasta el 16 de Marzo.

—Pruna, partido de Morón (Sevilla), por renuncia, con 
el haber anual de 2.200 pesetas. A las solicitudes se acom­
pañarán los documentos que acrediten que el aspirante reúne 
las condiciones legales necesarias para el desempeño del 
cargo, según determina el Reglamento de Sanidad y apéndi­
ce adscrito al mismo. Solicitudes en treinta días (B. O. del 
21 de Febrero).

Datos.—4.147 habitantes, á 3 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 86 de la capital y á 18 de la estación de Almargen.

—Agulo, partido de San Sebastián de la Gomera (Santa 
Cruz de Tenerife), con el sueldo anual de 1.500 pesetas, mas 

 ̂ el 10 por 100 de esta cantidad como inspector de Sanidad 
municipal. Los aspirantes que habrán de ser licenciados ó 
doctorea en Medicina y Cirugía habrán de hacer constar en 
sus solicitudes que pertenecen al Cuerpo de Médicos titula­
res é inspectores municipales, atí como los méritos en sus 
hojas de servicioa entendiéndose que dichas solicitudes de- 

I ben presentarse en el plazo de treinta días» contados desde 
la publicación de este anuncio en el Boletín Oficial de esta 
provincia (B. O. del 8 de Febrero).

! Daíoí.—Ayuntamiento de, 1.977 habitantes, á 19 kilóme 
. tros de la cabeza del partido.
I (Continúa en la pág. XXIII.)

PASEOS DE UN SOLITARIO
H o m b re s  y mujeres de mi t iempo.

Recuerdos, Anécdotas y Memorias de

CARLOS CORTEZO 
A  la v e n ta  los to m o s  I y  II.
Para los suscriptores de E L  SIG LO  
M EDICO 4,25 pesetas cada ejemplar 

pidiéndolos á la Administración.

E LIX IR  ESTO M ACAL

( S t o m a l l x ) '
M e d ic a m e n to  a g ra d a b le . in o fe n s iv o s ie m p p e e n to d a s la s e d a -  
d e s y  d e  r e s u lta d o s  p o s it iv o s  p a ra  c u r a r  la s  e n fe rm e d a d e s  d e * '

l 'E S T O M A G O  e I N T E S T I N O S
35 años de éxito Venta: Principales farmacias del mundo

A N A L I S I S
de orina*! eeputoef leoheei

sangre, agnae, etc.
L a b o r a t o r i o  del  D r .  E .  O r t e g a ,

s u c e s o r  del  D r ,  C a l d e r ó n -  
C a rre ta * ! I4| M a d rid .

F T J 3 5 T ID -A .X )0  B I s T  1 8 6 6 .
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T«» hay moaquitoa. Sin embargo, hace falta gran cantidad de 
pecea de éatoa para devorar todas laa larvas. Loe pecea roán 
coltivadOB para la deatrucción de laa larvas aon: el girardi 
mis poeciloidea y el gambnasia affínia. Son de unos trea cen­
tímetros de longitud. La apetencia del girardinua por laa 
larvas de anofeles eatá perfectamente demostrada, pues po­
niendo gran cantidad de anofeles en un estanque en que se 
tenían girardinus sin alimento, los peces se nutrieron rápida­
mente de ellas. Otros habitantes de los estanques se alimen­
tan también de las larvas del anofeles, en particular las sa- 
lamam ras y los annros, pero no se loe puede cultivar. Tam­
bién se lucha contra las larvas por medio de las plantas 
acuáticas, entre laa que se encuentran, sobre todo, las lem­
náceas. Tienen la propiedad deformar una cubierta conti­
nua en la superficie del agua, sin dejar intersticios, de modo 
que los insectos no pueden venir á poner. Pero en las aguas 
que tienen algún movimiento no crecen con tanta facilidad 
y no las protegen, de donde ha nacido la idea, seguramente 
inexacta, de que son ineficaces. Los pájaros y los murciéla­
gos se alimentan también de gran cantidad de mosquitos, 
entre ellos de anofeles. Claro está que no se los puede cul­
tivar para este fin, pero se debe tener en cuenta esta utilidad 
para.no perseguirlos. La lucha contra las larvas por este pro­
cedimiento es siempre mucho más eficaz que la lucha contra 
el insecto adulto.

En esta lucha contra el insecto adulto ae conocen tam­
bién medidas principales y medidas aecnndariae y entre las 
primeras ee encuentra la protección mecánica contra las pi­
caduras, protección que, á la vez, es directa é indirecta. La 
protección directa se hace de dos maneras: la primera, so 
lamente en casos excepcionales se podrá practicar y consis­
te en trasladarse, durante la estación peligrosa, á una región 
libre de anofeles. Así hacen en la India las familias inglesas 
acomodadas que en verano permanecen en las faldas del 
Himalaya. El otro modo de protección directa consiste en 
proveerse de una gasa qne desde el sombrero envuelva por 
completo la cara, sin adosarse á ella, y se meta en la aber 
tura de! cuello de los vestidos, para que no queden espacio»*

— 127 -

en plazo fijo, ni siquiera semejante de unos sitios á otros, 
sino que depende de la clase del petróleo, de la exposición 
al sol, de la acción del viento y de la corriente de agua. Ee 
conveniente repetir la operación de petrolado cada ocho días 
si se qniere tener la seguridad de que sea eficaz y el total 
de la campaña-ha de durar por lo menos un mes. En efecto, 
con el petrolado frecuentemente repetido se evitan las crías 
nuevas, pero toe anofeles adultos, que nacieron antes de que 
la operación se iniciase, continúan viniendo á depositar sos 
huevos en cuanto encnentran ocasión para ello. Por tal mo­
tivo, es preciso estar repitiendo las petrolízaciones todo el 
tiempo que vivan dichos insectos adultos, que es el indicado 
de unOB treinta días. Pasados éstos, si no se dejaron aguas 
estancadas sin petrolizar, ae podrá suspender la operación. 
Con el fin de atender á las dificultades económicas qtie ene 
len crear estas campañas, ee pueden tener en cnenta los da­
tos signientes: En los estanques pequeños y acúmulos de 
agua de menor extensión que los estanques es preciso en- 
brir de petróleo toda la superficie liquide. La tarea es fácil* 
tanto porque ee necesita cantidad relativamente pequeña de 
petróleo, como porque se los recorre con facilidad desde las 
orillas ó en barca. En los estanques de mediana extensión 
basta petrolizar los bordes y los sitios en que se encuentran 
plantas acuáticas que favorezcan la puesta. Los sitios agita­
dos y los de mucho fondo se pueden dejar sin petrolizar. En 
caso de que hacia el centro se encontraran plantas, se arran­
carán para dar libre acceso al sol y al viento, con lo que no 
se posarán loa mosquitos. Si por el calor y la existencia de 
vientos calientes se evaporase el petróleo con mucha rapi­
dez, podría intentarse el empleo del fenol que desempeña 
un papel semejante.

En realidad es menos tóxico que el petróleo para las lar­
vas. Se empleará él ácido fénico comercial bruto que aun 
siendo menos tóxico lo es la proporción de 1 por 20.000 de 
agua y en esta proporción no resultaría dañino para los ani­
males si alguno bebiese el en agua, que no es fácil porque el 
aspecto y el olor los alejan de estos sitios, cosa que no 
í-ucede, por ejemplo, con el petróleo si se encuentra muy

ca
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diliúdo. El ácido fénico tidne en cambio el inconveniente de 
que obstruye los pulverizadores y es preciso extenderle por 
amasamiento del agua, lo cual además de fatigoso puede 
ofrecer algún peligro de acción cáustica para los obreros en­
cargados de hacerlo.

En las grandes extensionee pantanosas no se dispone 
de petróleo suficiente para hacer estas operaciones y por 
tanto se procederá á otras, entre las que citaremos las s i­
guientes. avivamiento de los bordee; puesto que los anofe­
les no ponen sino en sitios de poce fondo y ocultos á la luz 
y al viento, cortando loe bordes perpendicularmente á la su­
perficie del agua y sacando el cieno de modo que quede un 
fondo de metro y medio de profundidad por lo menos, así 
como arrancando la vegetación de las orillas, se conseguirá 
evitar las puestas sin necesidad de petrolizar. El relleno es 
un procedimiento de poco provecho por lo sumamente len­
to que resulta. Consiste en unos casos en lie ar el estanque 
de productos de derribo, cascote de desmontes, etc. Esto 
resultaría tan caro como el petróleo y mucho menos eficaz, 
sobre todo de resaltados muy tardíos. Puede consistir tam­
bién en desaguar el estanque y tenerle seco un aBo para que 
crezca vegutación. Se vuelve á dejar eutonces que se llene y 
á los dos afios se le vacía de nuevo. La vegetación de la pri­
mera vez ha forma lo mientras tanto un humus que permi­
te el cultivo. La desecación, semejante al anterior, se hará 
en unos casos por medio de árboles que á su gran poder ab­
sorbente del agua une la superfice extensa de evaporación. 
Entre estos árboles se encuentra el eucaliptus qne se cria 
bien en España. En algunas ocasiones, si el estanque se en­
cuentra en sitio elevado, es fácil el desagüe. En Holanda se 
ha redncido el nivel de algunos estanques por medio de 
bombas muy potentes y de esta manera se ha puesto al des 
cubierto gran parte dol fondo, manteniéndola así el tiempo 
necesario para hacer un cultivo intenso de la región, y he­
cho éste, la nueva elevación del agua no ha logrado empan­
tanar la zona cultivada. Si las condiciones de situación lo 
permiten se hará un desagüe definitivo, bien haciendo que 
las aguas vayan á parar á nn río, bien labrando pozos en el

-  129 -

fondo impermeable del estanque para que el agua pase á 
otras zonas en las que se absorbe. Guando la región estan­
cada se encuentra ya libre del exceso de agna, se instala el 
cultivo. Para él se emplean diversos vegetales, pueden ser 
las hortalizas, pero es más conveniente hacer primero prade 
ras y sembrar las hortalizas más tarde.cuando se baya trans 
formado el terreno y hecho apto para esta clase de cultivos.

Esté demostrado que en Europa, siempre que en una re­
gión que se prestaba al paludiamo por su topografía se ha 
suprimido el cultivo del suelo para dedicarle á los paseos, ha 
aparecido el palndisino, en tanto que cuando se ha sometido 
al cultivo el terreno que antes era de pastos, el paludismo ha 
desaparecido. La despoblación forestal de los montes que 
crea torrentes ó irregnlaridadee en la distribuc'ón del agua 
por la superficie, favorece la difusión del paludismo. Sien 
las proximidades de la zona pantanosa se encuentra algún 
río, se podrá desviar una parte de él para hacerle pasar por 
dicha zona, con lo que se suprime el estancamiento. Además, 
ai el río arrastra arenas, el propio aluvión va llenando la 
zona pantanosa y haciendo su desecación, Es un procedi­
miento cómodo, pero costoso y que pocas veces se puede ha­
cer por no prestarse á ello las condiciones naturales del sue­
lo. Con intento de que resultase menos costoso el procedi­
miento de sanear terrenos, se ha propuesto la desinfección 
de las aguas por la disolución en ellas de substancias tóxi­
cas para Jas larvas, por ejemplo, una materia compleja que 
los americanos han llamado verde París, ó por el cultivo en 
ellas de larvas de libélalas ó peces. Las larvas de libélulas 
son carnívoras y devoran gran cantidad de larvas y de nin­
fas de anofeles, pero no se las puede cultivar. En cuanto á 
los peces, aunque dan mejor resaltado son muy delicados 
los que tienen importancia á este fin y solamente pueden 
prosperar en las aguas donde no hay otros peces y que no 
se secan eu los períodos de estiaje. Entre los peces que se 
prestan mejor á este fin se encuentran los peces rojos de es­
tanque, hasta el punto de que muchos suponen que la cos­
tumbre de tener estos peces en los estanques no procede de 
un deseo de adorno, sino de que donde ellos se encuentran
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