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R E C U E R D O S  C L ÍN IC O S

Lq termoeterlzaclún en sus distintas formas;
experimental y  clínica.

Consecuencias que se Han podido deducir
POR

ANTONIO MORALES

Recuerdo á uo francés á quien habla praclicadu una 
operación grave, y para sacarle los puntos de sutura, 
que no producen dolores, lauto me suplicó, y hasta 
lloró á lágrima viva, que tuvo que eterizarlo.

A «D joven argentino á quien tenía que sondar re­
petidas veces, tuve que anestesiarlo con el éter término, 
cada vez que practicaba esta sencilla operación uretral.

Entonces la eleromania no se conocía como hoy, 
en que con la cocaína y otras substancias hau venido 
á constituir una verdadera plaga social, quizás peor 
que la embriaguez sicohólica, los fumadores de opio, y 
los que aún emplean el extracto de cáñamo indiano.

Era práctico que en los niños y en personas meti­
culosas, para recoiiooimientoB y operaciones de poca 
importancia, emplease la termoeterización, que no ofre>

(1) Véase el número anterior.

cía el peligro del cloroformo, único competidor del éii-r, 
puesto que el aldehido, el amileno, el sulfuro de caib. - 
no y muchos otros no hablan tomado curia de n«liuu- 
leza en la práctica quirúrgica.

El despertar de los temioeterizados era admirabb; 
casi todos perdían—como antea he dicho—!a noción 
de tiempo; preguntándcnie si habla practicado la ope­
ración.

Muy larga es !a seri“ de eterizados que suman ocho 
Hííl novecientos cuarenta y cinco, en el tiempo compren­
dido dssde Febrera de 1887 hasta 1919, en el antiguo 
Hospital de Santa Cruz durante la primera época, y con 
mucho más amplio campo en el nuevo Hospital Clíni­
co, en donde contaba—entre camas de hombres y mu­
jeres, incluyendo loe distinguidos—cincuenta. A más, 
en Ib Casa de Salud de Nuestra Señora del Pilar, en 
casas particulares de Barcelona y en tola Cataluña, 
habla campo experimental para formar juicio de la 
terinoterizioión con tanto número de eterizados.

Desde el 1920 he practicado a'giinaa operaciones en 
la Casa de Salud del Pilar, aunque en escaso 1 ú'iiero. 
Retirado, antea por la jubilación, y algunos años dea 
pués de la práctica particular, he querida hacer e.ste 
recuento, por si tuviese algún interés para los lectores 
de El Siglo Múotcu, pagando de este modo deuda de 
gratitud á su director, con el que me unen lazos de 
afectuoso cariño, desde que juntos entramos poropoa:-
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622 EL BIQLO MÉDICO

ción en el Hospital de la Princesa en el año 1873; ca­
riño verdadero que no ha borrado la distancia de nues­
tra respectiva actuación coédica, ni icincuenta y dos 
años desde el ingreso en aquél inolvidable y querido 
hospital al que indudablemente debí la cátedral

El último enfermo que operé, mediante la termo 
eterización, fué un sastre de Granollers, hará, próxima­
mente, dos años y medio.

«• •
Cuando llegamos al número 8.Ü00 eterizados quisie­

ron los alumnos regalarme un álbum con sus firmas. 
Accedí á ello, con tal de que fueran las firmas en papel 
del que se usa ordinariamente para evitarles gastos. No 
cumplieron su compromiso, pues si bien era tal cual 
lea habla indicado, en cambio, el álbum iba revestido 
con piel demasiado lujosa. Se presentó con fastuosa 
etiqueta. Entonces, en ju s t a  r e c ip r o c id a d ,  celebramos 
en loa jardines y comedor de la Casa de Salud del Pilar, 
la que llamamos, por iniciativa de loa alumnos. L a  

F ie s t a  d el é te r . Uno de loa eterizadores, al terminar un 
brindis, en vez de finalizarlo: «He terminado>, dijo: 
e ter -m in a d o . Di una pequeña conferencia anecdótica en 
los jardines y escalinata de dicha casa.

Era mi ánimo llegar á la cifra de 10.000; y con los 
datos recogidos y otros clínicos—qne he publicado al­
gunos en anteriores artículos de El Siglo Médico— 
escribir un libro, que fuese el epílogo de mi vida pro­
fesional; pero vino la jubilación, cuando menos la es­
peraba, y quedó el proyecto inviable.

Cuando se visitan las Clínicas extranjeras, es de no­
tar el gran número de operaciones que hacen en una 
misma sesión algunos cirujanos, y la resistencia física 
que demuestran. Un día quise probar la mía, y á ma 
ñera de to u r  d e f o r c é ,  como dicen en el país vecino, 
practiqué seis operaciones en la Casa de Salud del Pi­
lar y siete en el nuevo Hospital Clínico, desde las siete 
y media de la mañana á las dos y media de la tarde. 
Al empezar la operación, ya venían termoeterizados 
desde el departamento anterior.

Confieso ingenuamente que no quise repetir la 
prueba; tan cansado me encontré, que mi cuerpo pe­
día de un modo directo el necesario descanso. Los la­
tinos no podemos competir en este punto con los ger­
manos.

Los accidentes que be podido observar en tan larga 
serie de eterizados, fueron los siguientes: En un niño 
del barrio de Hortafranch, operado en la Casa de Sa­
lud del Pilar, de a n tro co to m ia , al tocar al nervio facial, 
que quedó al descubierto, se presentaban fenómenos 
alarmantes de parálisis pulmonar; pero con muchas 
precauciones se pudo concluir la operación, teniendo 
que emplear, cuando se acentuaba la parálisis, inhala­
ciones do oxigeno y aplicaciones eléctricas en el ner­
vio frénico y diafragma.

En un hombre, operado en el Clínico, se presenta

de pronto una asfixia, y quedó, más que amoratado, 
negro. La operación consislia en una pequeña caries 
con legrado. No explicaba el accidente. Tuve que prac­
ticar el corte de la arteria temporal superficial, y se 
salvó el operado debido, seguramente, á la abundantí­
sima evacuación sanguínea.

En los alcoholizados costaba un trabajo inmenso 
conseguir la anestesia etérea. Un aragonés, al que le 
practiqué una resección de la rodilla derecha, por cau­
sa de un tu m o r  b la n co  (artritis tuberculosa), se gastó el 
contenido de un frasco de 250 gramos de éter, y todavía 
fué necesario emplear unos 30 gramos más, y á pesar 
de ello, se pudo llegar á una anestesia muy inconstan­
te. Este operado me confesó después, á punto de reci­
bir el a lfa , que habla día que se bebía ¡una botella de 
aguardientel

En los epilépticos habla que tomar muchas precau­
ciones, pues aunque no había los peligros que cuando 
se emplea el cloroformo, siempre se presentaban ma­
nifestaciones epileptitormes, que dificultaban la anes­
tesia.

En una de mis anteriores publicaciones manifesta­
ba que, analizando el modo como obra el cloroformo, 
es muy análogo á la manera como se produce la epi­
lepsia, según la teoría de Skroder. Este dice: el ataque 
epiléptico se genera de un modo rápido por la isque­
mia de los hemisferios cerebrales; la sangre refluye al 
bulbo raquídeo, y de aquí sobreviene el período con­
vulsivo puramente tetánico y después la anestesia. Si 
la congestión sobre el bulbo y el cerebelo es muy in­
tensa, sobreviene la eclampsia clorofórmica, de cuyo 
accidente me ocupé anteriormente.

En las histéricas era seguro producir un ataque his­
térico, pero sin peligro de ninguna especie. Es curioso 
que con el éter se combaten, con excelente resultado, 
los síntomas del histerismo, y con inhalaciones de éter 
se provocan manifestaciones histéricas.

Uno de los casos más curiosos fué el de una mujer 
de mediana edad, que entró en la Clínica manifestan­
do que había tenido una caída y se había dislocado el 
h om b ro  y la ca d era  d erech a . La mujer andaba con difi­
cultad y el brazo estaba como en cla va d o . Antea de anes­
tesiarla, la examiné detenidamente, y me convencí, á 
la simple inspección, que se trataba de dos co n tr a d u r a s  
h is té r ic a s ,  pues la enferma presentaba, como vine á 
confirmar en el mismo reconocimiento, todos los estig­
mas del histerismo, como la anestesia faríngea y las 
otras, incluso zonas anestésicas é hiperestésicas.

Daba grandes gritos apenas se le tocaba. Al termo- 
eterizarla, se presentó el ataque histérico, y al llegar 
al período quirúrgico, hice movimientos de masaje, 
con los que se curó completamente al desaparecer las 
dos contracturas histéricas.

Las contraindicaciones más importantes que tiene 
la termoeterizaoión son las inflamaciones del aparato 
respiratorio, especialmente las que revelan agudeza.

He termoeterizado á muchos cardíacos con motivo 
de afecciones quirúrgicas, y he podido observar que el

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 623

I bis- 
rioeo 
lado, 
■ éter

irmo- 
legar 
isaje, 
»  las

tieoe
larato
za.
lOtiVO

[ue el

corazón aumenta au tonicidad y no hay temor al sín­
cope. No se podrá decir lo miemo con la cloroformiza­
ción. He operado á un individuo anciano, por causa 
de un enorme hidrocele, cuyo enfermo era hemipléji- 
co. Operé á un niño de pocos meses, hijo de un médi­
co, el que tenia un atascamiento intestinal, porque su 
nodriza, que nó tenia leche, le daba á comer de todo 
género de alimentos. He practicado toda clase de ope­
raciones en individuos de todas edades y en las regio­
nes que entran en todo el campo quirúrgico, no tenien­
do más contraindicaciones que las que ya he indicado.

Una de las grandes aplicaciones que tiene la termo- 
eterización es su empleo en los grandes traumatismos- 
En éstos, como se presenta una sideración de fuerzas, 
no se puede emplear el cloroformo, hasta tanto que el 
traumático no reacciona, empleando mixturas y exci­
tantes de todas clases. Tarda para ello varias horas, y 
durante ellas, puede venir la infección primitiva; en 
cambio, con el éter caliente, como es un verdadero ter­
mógeno, al miemo tiempo que se anestesia, aumenta la 
temperatura del cuerpo, hasta producir una pirexia 
etérea en el grado que se necesite. En estos casos ponía 
el baño maría á 41® (1) y  subía la temperatura del ope­
rado grado y medio ó dos grados: lo que era suñciente 
para practicar la operación sin peligro alguno.

Pudiera, en tan larga serie de operados, citar mu­
chísimos casos, sacados de mis notas, pero me voy á 
circunscribir á uno tan solo, que fué, verdaderamente, 
un caso de prueba. En el Pueblo Seco, uno de los ba­
rrios de Barcelona, en las faldas de Montjuich, en 
uno de esos almacenes de ropavejero y hierro viejo, 
había unas cuantas granadas de artillería, que como 
hierro viejo había comprado el dueño del depósito. Un 
dependiente las golpeaba, cuando estalla una que esta­
ba cargada, y le destroza la pierna izquierda, y en la 
derecha, uno de los trozos, atravesó la masa de los mús­
culos gemelos y el sóleo, pero dejando libres la tibia y 
peroné asi como los grandes vasos arteriales.

Ingresó este herido en el Hospital Clínico con un 
verdadero estupor y una sideración de fuerzas, que el 
termómetro no pasaba de 35°.

No había que perder tiempo alguno, y poniendo el 
baño maría á 41° empezó, rápidamente, la generación 
de vapores etéreos, ayudando la reacción con paños 
muy calientes en cabeza y pecho ó inyecciones hipodér- 
micas de cafeína y aceite alcanforado. Pude practicar 
la operación sin peligro alguno: amputando por el mus­
lo y curando la herida de la pierna derecha.

Este herido salió del Clínico antee de un mes. Como 
el éter térmico es termógeno, me sirvió para medir las 
fuerzas vitales de ciertos enfermos, antea de operarlos, 
y desistir de la operación, si en la hipotermia no au­
mentaba la temperatura, después de poner el baño ma- 
ría—ó en el aparato últimamente construido—á 41®.

(1) En el aparato construido últimamente, la térmica 
podía llegar hasta 62°, pero no era necesario, pnes la evapo- 
rización tan rápida podría ser peligrosa. Empleaba la tem­
peratura máxima á 41°.

En el Congreso Médico Internacional que se cele­
bró en Madrid, en 1903, en el mes de Abril, presenté 
una Memoria impresa referente á este importante asun­
to, en donde exponía varios hechos clínicos, de los que 
sólo expondré uno, para evitar la gran amplitud que 
tendría este artículo.

Me avisaron con gran urgencia para una enferma, 
que vivía en la calle de Gignés, de Barcelona, la que 
padecía una estrangulación hemiaria, para que le prac­
ticase la operación. Fuimos loa ayudantes y yo con el 
aparato portátil—pues tenia uno pequeño y muy ma­
nejable para estos casos, colocado en una caja á mane­
ra de maletín de viajes para cuando era necesario ope­
rar fuera de Barcelona—y todo el instrumental nece­
sario.

Me encuentro con una mujer de unos sesenta años, 
la que tenia una hernia crural, muy mal contenida con 
un imperfecto braguero, que determinó una estrangu­
lación hemiaria, ya en el último periodo, pues presen­
taba los vómitos fecaloideoB.

Hablan pasado tres días, durante los cuales se ha­
blan empleado medios caseros y farmacológicos sin resul­
tado favorable; y cuando se ha perdido un tiempo pre­
cioso y está en el mismo margen de la muerte, se les 
ocurre llamar al cirujano. Lo que más me llamó la 
atención de la enferma era el frío, que presentaba en 
ella el aspecto del cólera hemiario. He operado por la 
kelotomia caeos muy graves y he tenido éxito favora­
ble en muchos, aun teniendo que recurrir á lo extre­
mo, resecando un asa intestinal; pero en aquella enfer­
ma creí—y los hechos vinieron á confirmarlo después— 
que, aun poniendo el éter á la mayor temperatura, no 
reaccionaria, y sería inútil todo intento.

Pusieron loa ayudantes el aparato á41°. Se le tomó 
la temperatura en la ingle y en la axila y no llegaba 
pues faltaba una décima á 85° y la temperatura del 
cuerpo DO subió ni una décima más.

Al ver la falta completa de reacción, mandé reco­
ger los instrumentos y la enferma murió algunas horas 
después. Esta falta de termogénesis es una excelente 
guía para las operaciones que han de practicarse en 
trumáticos estuporizados ó en herniados en e! último 
período de álgidez.

EL éter caliente en este empleo es un medio seguro 
para medir las fuerzas vitales del individuo Si no 
reacciona, es inútil practicar la operación.

Llamaría al éter caliente en este empleo/orceóidme- 
tro. Dispensen los lectores este neologismo, pero no sé 
con qué palabra expresarla el concepto.

Si las fuerzas del individuo son activas y de reser­
va: tn acíM et in pose, como decían los antiguos, y para 
el cirujano conviene conocer uuas y otras, pero más 
las segundas, éstas se pueden medir exactamente con 
el éter térmico, y por ello me permito—y perdonen los 
académicos la audacia—dar este nombre de etimolo­
gía mixta.

Para terminar esta parte puramente clínica, he de 
hacer constar: que los eterizados en el periodo de
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exoitacióD preeentan una agudeza auditiva extraordi­
naria; y aunque loe alumnos procuraban no producir 
ruido, siempre, aun involuntariamente, se determina­
ban algunos al entrar en el aula, empezada la opera­
ción. Para evitar esto, daba las órdenes de palabra á, 
mis ayudantes para hablar lo menos posible durante 
el acto operatorio. Mandaba cerrar la puerta del anfi­
teatro de operaciones, obligando asi á los alumnos á ser 
puntuales, para no producir ruidos con entradas in­
tempestivas.
^ E n  una clínica alemana lei unas advertencias latí* 
ñas, que encontré muy oportunas para esculpirlas en 
el sitio más visible de la sala de operaciones:

Presente jsgroto:
Tacean coloquia,
Efugiant risus;
Nune omnia dominat morbus.

Presente el enfermo, callen las conversaciones, hu­
yan las risas; abora domina sobre todos el enfermo.

Aunque morbus en latin es enfermedad, la traduc­
ción debe referirse á persona que la lleva.

Esta era la máxima en el anfiteatro de operaciones 
de hombres.

En el anfiteatro de mujeres puse la máxima—que 
también me pareció muy oportüna—que vi en un hos. 
pital de Pamplona, en donde me encontré, como mé­
dico de visita, á un antiguo alumno mío de la Facul­
tad de Barcelona. Decía la máxima:

Non transeant 
Niel mundatuB.

No pasad si no estáis limpios. Aquí se sobreentiende 
el verbo ser.

La palabra mundatus tiene muchas derivaciones en 
lo referente á limpieza. Mundijlcacián es palabra muy 
usada en el lenguaje español.

No quiero terminar esta parte sin hacer una peque­
ña reseña del aparato, construido en el último período 
de mi profesorado. Constaba de una mesa cuadrangu- 
lar en donde habla dos tobos para insuflar aire caliente, 
que se introducía por un aparato de insuflación en un 
frasco, arrastrando por otro tubo los vapores etéreos ca­
lientes, que iban á la mascarilla metálica, la que apli­
caba á la boca y nariz del operado.

Había un termómetro para marcar la temperatura 
que podía llegar á 62®, pero que no era necesario pasar 
de 41°. Habla un aparato de motilidad, representado 
por un pequeño fuelle que insuflaba el aire callente (1).

Asi como en el aparato de Díaz de Liaño, todo el 
mecanismo era por las pilas secas, inventadas por él, 
en el aparato que indico se tomaba la corriente de la 
calle por un enchufe y con un aparato de resistencia, 
reósiato.

Como este aparato no se podía transportar tácilmen-

(1) Su«» c u iq u e  tr ib u e r e . A cada ano lo suyo. Ya he di­
cho la parte de Dias de LiaOo, en el aparato de termoeta- 
risación.

te, tenía otro portátil, como he dicho antes, y me servia 
perfectamente para las exigencias de la práctica par­
ticular.

En el aparato grande, que sólo se empleaba en la 
clínica, había un co7mutador para regular la celeridad 
en las inyecciones de aire, lo que se efectuaba movien­
do una aguja.

Este aparato, aunque á primera vista pareciese un 
tanto complicado, era de muy fácil manejo, pues tan 
sólo necesitaba un ayudante, cuando con el primitivo 
necesitaba dos: uno, para sostener la mascarilla sobre la 
cara del operado, y otro, para mover el juego de válvu­
las de insuflación. Muchas veces, con un solo ayudante 
había lo suficiente, pero resultaba muy cansado cuan­
do en una sola sesión—como de ordinario acontecía— 
había que operar á varios enfermos.

Becomendaba muchísimo no aplicar ninguna luz 
cerca del éter por el temor á las explosiones. Ya dije 
en un artículo anterior, refiriéndome á una amputa­
ción practicada de noche, con muchísima urgencia, que 
me valí de dos faroles de tartana, enfocando desde lejos 
al miembro que se habla de amputar, pues en aquella 
casa no habla bombillas eléctricas.

En una ocasión, operando en el Clínico una resec­
ción del maxilar inferior, distraídamente aproximé la 
lengüeta del termocauterio y se produjo una explosión, 
de la que salimos milagrosamente ilesos el enfermo y 
yo. Recuerdo con horror dicho accidente, viendo salir 
llamaradas por la nariz y boca del eterizado.

Con el termocauterio había visto llamaradas operan­
do á enfermos de fístulas de ano y hemorroides, por la 
salida de gases intestinales, que pude evitar después 
aplicando un tapón durante el acto operatorio é impi­
diendo la salida de hidrógeno sulfurado.

Con motivo del crimen de la célebre Gabriela Bom- 
part, y su amigo, á un notario francés, hubo diversas 
opiniones para emplear el hipnotismo en los crimina­
les, al objeto de encauzar la inquisitiva judicial y acla­
rar el hecho ante las negativas de los acusados.

Era evidente que la prueba, deducida en un estado 
de inconsciencia, no tenia el valor necesario; pero aún 
así, podía servir como guía en el proceso. Hay muchos 
casos en loa Anales de la Criminalidad, en que, presos 
todos los individuos de una cuadrilla, uno solo se de­
clara el delincuente para salvar á sus compañeros.

Hay otros casos, como el que sucedió en un pue­
blo de Andalucía (1). El padre de una joven mata de 
un disparo de escopeta al novio de ésta, cuando habla­
ba desde un patio (corral) con ella, asomada á una ven­
tana del último piso de la casa. Preso el padre, se pre­
senta el hijo mayor confesando que é1 era el que había 
hecho el disparo. El hijo, confesándose autor del cri­
men, fué á presidio y el padre quedó en libertad, es­
tando en la conciencia de todos, incluso seguramente 
en la del juez, quién era el verdadero autor del crimen.

Con este motivo, siendo yo presidente de la Sección

(1) En el pueblo de Alora, provincia de Málaga.
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de Cienoias del Ateneo barcelonés, al presentar el tema 
de discusión, manifesté al secretario de la Sección, que 
fuese: <El hipnotismo ante los Tribunales de justicia.» 
Tomaron parte en la discusión muchos m édicos, abo­
gados y  filósofos, que dieron gran realce con sus valio­
sas opiniones, especialmente Giné y  Paitagás, Robert, 
Balagueió y  m uchos más, que seria largo enumerar.

Se vino á deducir: que se hipnotizan las personas 
abúlicas; y  loa criminales pondrían á contribución todas 
sus energías, m ucho más sabiendo el objeto por el que 
se les quería hipnotizar. Aparte de esto, podrían simu­
lar un estado hipnótico, y  decir lo q u e  les conviniese. 
Aunque dicen ciertos hipnólogos que es m uy fácil dis­
tinguir el verdadero hipnotism o del sim ulado. N o lo 
creo tan fácil.

Llevaba practicadas m u c h a s  termoeterizaciones 
anestésicas, habiendo observado varias sugestiones, en 
las que los eterizados obedecían com o verdaderos autó­
matas. Citaré varios hechos, en extrem o curiosos, refe­
rentes á lo que vengo manifestando. Operaba á un jo ­
venzuelo del A silo naval, de Barcelona, y  en el período 
de excitación, al declinar en el de relajación muscular, 
próxim o al de anestesia quirúrgica, empieza á gritar, 
blasfemando, á pesar de la educación cristiana que en 
aquel reputado A silo se enseña á todos los acogidos en 
el barco anclado en el puerto de Barcelona.

L o llamé por su nombre, y  le d ije  en m uy alta voz: 
Cógete á las cuerdas, que estamos en la cofa del palo 
trinquete. D ejó de blasfemar, haciendo ademán de que 
cogía las cuerdas com o ai realmente lo  estuviese ha­
ciendo despierto. Vam os á bajar á cubierta, agárrate 
bien y  mira dónde pones los pies en la escala: hacia la 
maniobra tal com o se le mandaba. Ahora rema que 
vamos á desembarcar en la puerta de la Paz, frente á 
Atarazas. M ovía los brazos com o si estuviese remando 
en realidad.

Después de esto, com o y o  le decía á Faneca— el 
m ejor eíerizador que tuve— que acelerara las inhala­
ciones, quedó profundam ente anestesiado, y  practiqué 
la operación en buenas condiciones.

Estaba eterizándose para la extirpación de un tes­
tículo tuberculoso, un empleado de consumos, y  llora­
ba de un m odo extraordinario y  con una gran depre­
sión de ánim o, por la índole de la operación, com o ya 
m e había manifestado al proponérsela. L e llam o por 
su nom bre (1) y  le pregunto la causa de su llanto. Me 
contesta: Porque aeró m uy desgraciado con esta muti­
lación; seré un medio kom bre~. Serás un hom bre com o 
todos los demás; ¿no ves que ahora m ism o estás en un 
baile? Com o si él se creyera que realmente lo  estaba, 
cambia su estado de ánim o y  empieza á piropeará m u­
jeres imaginarias intercalando /olés y olés/ en aquella 
imaginaría fiesta, semejante á las que él hubiera po­
dido concurrir. Siguió la eterización su curso hasta la 
anestesia quirúrgica, y  se efectuó la operación en con­
diciones normales.

Praotipaba una operación á un obrero de Sabadell,

(1) Tenia siempre la precaución de eaber el nombre de 
los anesteaiadoe, pues eeto es muy conveniente.

y  al llegar al período antes m encionado, levanta los 
brazos, extendidas las manos, en actitud de oratoria de 
club, y  dice con voz m uy fuerte: <Bi hom bre explota­
do por el hom bre com o si fuese una bestia humana. 
Tanto dinero com o tienen unos y  otros tan poco. Esos 
desgraciados mártires de Chicago.)

Tenía entonces un ayudante de mucha candidez, que 
estaba á mi lado y  m e dice al oído; Doctor, este obrero 
debe ser m uy cristiano.— ¿Por qué?, le respondí, llamán­
dom e la atención dicha pregunta.— Com o habla de los 
mártires.— Me sonreí, m irando su cara, que revelaba la 
más santa inocencia perfectamente hermanada con la 
más grande ignorancia.

Y a  sabía Faneca que en estos casos había que ace­
lerar las inhalaciones para llegar al período anestésico. 
Llegamos á éste, y  la operación se efectuó en normales 
condiciones.

Estando el operado próxim o á tomar el alta, vino 
su hermana para saber el estado y  precauciones que 
había que tomar después; y  aprovechando su visita, 
quise saber, por mera curiosidad, las ideas de aquel 
operado. La hermana m e confesó que era m uy bueno 
en su trabajo y  en sus relaciones con la familia; pero le 
había dado la manía por asistir á todos los clubs y  leer 
folletos que le habían envenenado su inteligencia—  
palabras textuales— y lo que era peor, que se creía con 
condiciones de orador, recitando períodos— que habla 
leído— y  se ensayaba delante de un espejo, con las ac­
titudes de los grandes oradores que él habla podido ver.

Este caso que voy  á exponer, m e puso en un ver­
dadero com prom iso. Una joven  recién casada con un 
m arido m uy bueno, elegante y  m uy enamorado de ella. 
E l padre de éste, fabricante, había hecho una regular 
fortuna, y  era el que pagaba los gastos del m atrim onio 
é incluso la operación. La operada estaba locamente 
enamorada de su esposo, pero no transigía con el ca­
rácter del suegro, hom bre de m u y  buen corazón y  sen­
timientos altamente humanitarios, pero no habla podi­
do desprenderse de la rudeza de sus primeros años. No 
concordaba la educación del suegro con la de la nuera, 
A l llegar al período anestésico, antes citado, y  estan­
do presentes m arido y  suegro (la operación se practica­
ba en la casa del padre político) d ice la operada en voz 
m uy alta: A  mi marido lo  quiero m ucho por su elegan­
cia, BU belleza y  su esmerada educación, pero m i sue­
gro, tan m al educado ó ignorante, es un verdadero ma­
marracho. A unque le indicaba al anestesiador con pru­
dentes señales que acelerara las inhalaciones pare salir 
de aquella com prom etida situación, no se pudo borrar 
el interm edio durante el oual^la operada manifestó sus 
verdaderos sentimientos.

Después de la operación, m e llaman aparte padre é 
h ijo, para que les explicara cientificamente aquéllas 
manifestaciones, y  eaber si eran hijas de un cerebro 
en BU normalidad ó eran anómalas. Pónganse los lecto­
res en m i puesto. Cuando soñamos cosas disparata­
das y  absurdas— lea dije— ¿está el cerebro en condicio­
nes normales? Muchas veces soñam os lo  contrario de 
lo  que realmente se piensa y  siente. Y  y o  creo— les 
decía— que aquí sucede algo parecido en lo que se re-
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fiere á usted— le decía al padre,— pues yo siempre he 
oído hacer m uchos elogios de su bondad, laboriosidad 
y  cariño á ella. Al decir esto, pienso que la te o r ía -p o r  . 
m i expuesta— deja al descubierto al esposo. De aquí 
nuevas interpretaciones á las teorías de sueños. [En fin, 
que tuve que poner á contribución todos los recursos 
diplomáticos, á los que el m édico ha de recurrir en m u­
chas situaciones tan apuradas com o éstal

Con las deducciones que} pude hacer de los discur­
sos que oí en el Ateneo de Barcelona y  mi experiencia 
de las muchlmas termoeterizaciones que llevaba prac­
ticadas, en donde habla ensayado la sugestión etérea, 
m e decidí á presentar tres notas á la Real Academ ia 
de Medicina de Barcelona; 1.» Se puede sugestionar á 
un eterizado para acortar el periodo de excitación y 
llegar prontamente al periodo quirúrgico. Presenté va­
rios casos que venían á confirmar el enunciado. 2.» A 
los operados con sentimientos deprimentes se les puede 
cambiar de ideas para el m ejor éxito de la operación; 
y  3.* En vez de emplear el hipnotism o para la inquisi­
tiva judicial— que no puede dar buen resultado—debe 
emplearse la sugestión etérea; pues el crim inal, por mu­
cha energía que tenga, inhalando éter ha de llegar al 
periodo de sugestión en el que, por sus manifestacio­
nes, puede conducir á una verdadera inquisitiva que 
descubra la verdad.

Es evidente que esta declaración, dada por persona 
inconsciente, no puede tener otro valor que el de indi­
cio para descubrir la realidad en ciertos procesos.

Las dos primeras notas —com o no podían ser menos 
dada la experiencia de m uchos hechos— fueron admi­
tidas casi sin discusión. N o tuvo la misma fortuna la 
tercera, pues se levantó una oposición casi com pleta de 
todos los académicos. H ubo exclam aciones ante la au­
dacia de haber expuesto una opinión contraria al libre 
albedrío, base de la responsabilidad humana. Un ora­
dor exclam aba con tono altisonante y  elocuente: ¡Tan­
tos siglos de lucha para conseguir la libertad humana, 
y  esto vendría á borrarla con el carácter científico. No 
puede, no debe admitirse que la Ciencia sea cóm plice 
de un liberticidio/

Siempre toa mism os lirismos en loa pueblos latinos 
que nos separan de la realidad práctica de otros pue­
blos y  de otras razas; y  conste que m e doy  por m uy 
contento con ser latino, y  á pocos, com o á m i, les con­
mueven tanto loa ideales de nuestra propia raza.

Era inútil insistir que la prueba no tendría ni podía 
tener otro alcance que el de isáicio pata servir de gula 
en la inquisitiva judicial.

Volvía la oratoria ampulosa y  huera, que tanto ha 
enturbiado á la discusión serena y  práctica de la que 
se puede sacar alguna luz, pero no tinieblas. T odo fué 
inútil ante oradores que estaban vueltos de espaldas al 
prinoipU': Bes ncm Verba. Hechos, no palabras, que de­
terminan con ios pujos oratorios, una Verborrea.

En los Estados Unidos do América, cuando setiata 
de un criminal sin redenció^i posible, se ha propuesto 
— y no sé si ha llegado á efectuarse— las ligaduras de 
las arterias espeimáticas, para que el criminal no pue­
da tener hijos.

El pueblo que no se defiende de un agente m orbo­
so, es un pueblo muerto. Las leyes por m uy duras que 
sean, si son 'la  salvaguardia de la Sociedad son el Salus 
popuU, suprema lex. El pueblo rom ano, tuvo sus leyes, 
y  el acatamiento á ellas, por m uy duras que fuesen; 
Dura lex, sed lex, llegó á dominar el mundo.

Barcelona, Febrero 1927.

El bocio en Esnabn y sus condiciones putogÉnlcos
rO K  EL

DR, D . 'GREGORIO MABASÓN (l)

SeQoree académicoe:
Quiero dedicar las primeras palabras de este discurso i  

saludar á dos ilustres y queridos académicos, cuyos nombres, 
por azar diverso, deben ocupar hoy un lugar preferente en 
nuestro afecto. Nuestro secretario acaba de nombrar i  uno 
de ellos, á Di Antonio Espina, que nos bace- í  todos el honor 
de presidir la sesión inaugural de eete afio. En otro, que no 
fuera precisamente éste, hubiéramos aprovechado la ocasión 
para marcar las cimas brillantes que se yerguen sobre la 
vasta planicie de la vida de nuestro compafierb; cimas de 
entusiasmo nunca extinguido, no por todo lo nuevo por ser 
nuevo, sino para aquellas novedades en lae que su aguda 
mirada descubría certeramente una verdad en marcha; ri- 
mas de incansable energía en el trabajo profesiona!, en la 
controversia científica, en el afán de renovar constantemen­
te BUS ideas generales y su técnica de especialista; cimas, en 
fin, de lealtad, de conseeiieneia, de incachable ciudadanía. 
Pero ha querido el destino que este homensje que la Acade­
mia Médico-Quirórgica tributa al Dr, Espina, se baya turba­
do por un dolor tan grande y tan reciente, que toda la vida 
de nuestro amigo está aún rendida ante él; y ahora es segu­
ro que nada habría de acercarnos á su corazón como un pia­
doso silencio, desde el cual, cada uno de nosotros, le ayuda 
é compartir su noble tribulación.

Unas palabras también, llenas de respeto y de cariOo  ̂
para D. Rafael del Valle y Aldebalde, presidente que fué de 
esta Sociedad, y en todo tiempo académico incansable y ma­
gistral. Por un rasgo que sólo podrá sorprender é loa que no 
conozcan el magnífico tono ascético de su espíritu, D. Rafael 
del Valle se ha retirado de la profesión, ha renunciado á 
todos sus puestos académicos y ha buscado, lejos de Madrid, 
un lugar de paz, en el que segotaroente su incansable espí­
ritu encontraré, á más de la ventura que merece, horas aere 
ñas y fecundas de meditación y  estudio. Yo, que ful su dis­
cípulo, puedo dar fe, una vez mós, de b u s  excelencias de 
maestro y de patólogo. En el ánimo de todos está la admira­
ble rectitud de su conducta profesional y ciudadana. Hombre 
de la derecha extrema, ha demostrado con su ejemplo cuán 
sencillo es hermanar una profesión religiosa y política, aun 
siendo tan agudas como son las suyas, con una tolerancia 
natural, de todos los momentos y para todos los bombrss, 
por distantes que estuvieran de él.

Saludemos todos, y especialmente loa que sois más jóve­
nes, á estos dos ilustres académicos que han sabido vivir 
para su ciencia y para la sociedad, sin confundir la toleran­
cia, virtud la más humana de todas, hecha de contenido 
dinamismo, con la indiferencia pasiva y letal, que, por des­
gracia, tanto se le parece.

(1) Discurso leído con motivo de la inauguración de la 
Academia Médico Quirúrgica Espafiola.

Ayuntamiento de Madrid



E L  B IO LO  M ED ICO tó7

cas

jóve-

Y  paaemoa á tratar, en esta última ocasión en qae oa 
hablo desde la Presidencia, de un tema nacional: El bocio «n 
España y  lui condiciones patogénicas.

I
ESTADO AOTDAL D B l. P B O B L B U A . FUENTES DD INFOBUACIÓN

El régimen montafioao de buena parte dei territorio es- 
paOol hace que la endemia bociosa, sin haber llegado nunca 
á ser una preocupación nacional, está muy difundida entre 
nosotros. Sin embargo, basta ahora no se ha intentado un 
estudio de conjunto de la cuestión. Ei mapa de Bircher, 
tantas veces reproducido, sobre la distribución del bocio en 
Europa, termina en los Pirineos. El i^ne publica Mac. Carri* 
son incluye á nuestro país, pero con datos evidentemente 
inexactos. Y  en las referencias de loa libros apenas se hace 
uua alusión general á que el bocio existe también en España.

Deseosos de subsanar este vacío, hace ya dies años que 
el Dr. Goyanes y yo nos propusimos estudiar directamente 
las principales regiones bociosas de la península. En unión 
del malogrado Dr. Oeniga investigó Goyanes las regiones del 
Pirineo asturiano y leonés y las montañas de Avila. Yo he 
recorrido loa Pirineos vascos y navarros y casi todas las 
sierras del centro de la Península. Los dos hemos estudiado 
las Alpujarras, la Sierra de Gredoa y en varias ocasiones 
Las Hurdes, Coco interesantísimo, por su gravedad y su per* 
fecta localisación (1). A ios datos personalmente recogidos 
hemos agregado los comanícadoa por ios colegas que ejer­
cen en las regiones bociosas, que iremos citando en el trans­
curso de este estudio. Y , en fin, los espigados en la litera 
tura nacional.

Por lo que hace é ésta, hemos tropezado con la dlflcul* 
tad, tantas veces encarecida, de la dispersión de la produc­
ción española en un sinnúmero de revistae, de todas las ca­
tegorías, cuya revisión resulta poco menos que imposible, 
dada en abundancia y el excesivo localismo de muchas de 
ellas: y sobre todo, dada la falta de un indice general donde 
se archivasen las fichas bibliogrificas nacionales (:i). H e­
mos podido, sin embargo, recoger las monografías ó artículos 
de Rubio (8), Ceniga (4), Goyanes (6), García Guijarro (6), 
Portella (7), Vidal Joidana (8) (9), Torres (10), y los nuestros

(1) Eu 1991 se nombró una Oomieión oficial para el es­
tudio del bocio por el entonces director de Sanidad é ilus­
tre epidemiólogo D. Manuel Martin Solazar. Formábamos 
parte de ella el Dr. Goyanes, el Dr. Ceniga y nosotros.

(2) El Dr. Pascusl, de Gerona, sostuvo durante varios 
años una benemérita publicación (Index Medicas Sispanus) 
que llenaba cumplidamente este objeto. En el Primer Con­
greso Nacional de Medtctna (Madrid, 1919) se propaso una 
ponencia, que hubimos de redactar dicbo colega y nosotros, 
para dar una vida estable á tan necesaria publicación. Aquel 
proyecto naufragó, como tantos unidos á la historia de tan 
mal aventurado Congreso. Pocas cosas podrían hacerse más 
útiles que darle vida definitiva.

(5) Rubio: «Clínica SociaU. Sevista Ibsro-Americana de 
Ciencias Médicas. Vol. II. 1899.

(4) Ceniga: «Etiología del bocio en Españai, Rev. Qi. de 
Madrid. Vol. H. 1914.

(6) Goyanes: «Sobre un foco de bocio y cretinismo endé­
micos en loe valles altos del Albecbe y  del Tormes , El. Si­
g l o  M áoioo. Núm. 8.343 á 46. 1918.

(6) García Gnijano: «Un foco estrumoso dei Alto Maes­
trazgo», La Medicina Jbera. Núm. 171.1921.

(7) Portella: «Una comarca catalana estrumosa», Boletin 
del Colegio Médico de Lérida. 1921. Núm. 227.

(8) Vidal Jordana: «La profilaxia del bocio endémico por 
el yodo y su aplicación en Las Hurdes*, Archivos Españoles 
de Endocrinología y Nutrición. Vol. I. 1924.

(9) Vidal Jordana: «El bocio en Las Hurdes», Arch. Es­
pañoles de Endocrinología. 1927.

(10) Torres (E. S.): «Estudios sobre el bocio». Gijón. 1926.

(1) (2) (3) (4). Otros que atañen indirectamente á la cuestión, 
se irán citando más adelante (5),

II
QUÉ DEBEMOS ENTBNDEB POB B N D BM IA BOOIOBA

Antes de entrar en nuestra descripción hemos de preci­
sar lo que debemos entender por endemia bocioea. Las opi­
niones actuales tienden, cada vez más, á considerar esta 
enfermedad como nn proceso que afecta al tiroides de un 
modo principal y  constante, pero no exclusivo. Las otras glán­
dulas de secreción interna: genitales, suprarrenales, hipófi­
sis, timo, etc., están, en efecto, interesadas, y á veces de un 
modo grave, en la enfermedad; y  no sólo el aparato incretor, 
sino el mismo sistema nervioso central, que en las formas 
avanzadas padece, probablemente por una acción directa del 
veneno bocioao, aparte de las alteraciones nerviosas secun­
darias á los trastornos endocrinos.

La costumbre—y el hecho clínico indiscutible de la pri­
mordial importancia del bocio—hacen que esta enfermedad 
se siga estudiando en el capítulo de loa trastornos del tiroi­
des. Pero con un criterio muy estricto debía ser trasladada 
ó otro lugar más en armonía con las ideas que actualmente 
tenemos de esta endemia. Ei incluirla entre lae enfermeda­
des tiroideas es tan anticientífico como lo serla seguir estu­
diando ahora la pelagra entre las enfermedades de'la piel. 
Gomo luego veremos, nuestro criterio es cada vez más firme 
en el sentido de que el bocio endémico no tardará en ser 
considerado por todos como un trastorno general de sinto- 
matología más ó menos localizada, debido á condiciones ge 
nerales de nutrición y  de vida defisientea^enteramente com­
parable, por lo tanto, á lo que ha ocurrido con la pelagra, 
que acabábamos de nombrar.

Estas consideraciones suscitan otro problema de termi­
nología, que no haremos más que indicar; porque, pese á la 
constante cantinela de los puristas, las cuestiones de len­
guaje, en ciencia, son siempre secundarías. Me refiero á la 
insuficiencia del término docto endémico; ya que el bocio es 
sólo uno de los elementos, y no constante, de la endemia, 
puesto que mucboe cretinos no tieoen bocio. El mismo de­
fecto asume la denominación de cretinismo endémico, que 
otros proponen, ya que «cretinismo» supone una deficiencia 
psíquica especial, que falta en todos los grados primeros de 
la endemia. En tanto que no afirmemos nuestros conoci­
mientos etiológicos y patogénicos sobre la enfermedad, lo 
mejor es no complicar las cosas (6) y hablar de bocio endémi

(1) Marafión: «Endocrinología». En el Manual de Medi­
cina infema de Hernando y Marafión. Vol. III. 1920 (2.a edi­
ción 1928).

(2) Marafión: «Informe sobre el estado sanitario de Las 
Hurdes», L i  Medicina Ibera. 1922.

(3) Marafión; «Notas sobre la patología de Las Hurdes», 
La Medicina Ibera. 1924.

(4) Marafión: «Etat actueile du Probleme dn goitre ende- 
mique en Espagne». Conference International dn Goitre. 
Berna, Aout, 1927.

(6) Esta enumeración no pretende ser completa. Si algu­
no de los lectores de la presente Memoria tuviera noticia de 
publicaciones olvidadas por mí, quedaría muy agradecido á 
su comunicación. Así como datos de topografía, observación 
personal, etc.

(6) En el reciente Congreso del Bocio de Berna, varios 
autores propusieron nomenclaturas y clasificaciones que, por 
los motivos expoestOB, no queremos reproducir aquí. Una 
de las grandee tareas que incumben al patólogo actual, creo 
que es limpiar nuestra ciencia de la muchedumbre de nom­
bres inútiles que amenazan con hacerla inaccesible á quien 
no tenga una memoria patológica. Cuando más el agregar 
denominaciones nuevas, como no respondan á un criterio 
patogénico fundamenta!.

de la
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eo ó endemia bociosa, entendiendo que en elle se pueden ob- 
eervar loe tiee grados clásicos:

1.” £1 bocio, como eimple tamor, sin manifestacionee fan- 
cionales ó con ligeros trastornos, ya hipertiioideos, ya hipo- 
tiroideos. Los hipertiroideos están, casi siempre, provocados 
por medicaciones extemporáneas, sobre todo la yódica. Los 
hipotiroideoB indican la fase de transición hacia el creti­
nismo.

3.0 El cretiniemo endémico, que casi siempre va acompa 
Dado de bocio, pero que puede existir sin éste, con tiroides 
—siempre muy lesionado—, peto de tamaOo normal ó atró- 
Sco. Su característica es la presencia de síntomas hipotiroi 
déos, más ó .meaos acentuados; de trastornos de la talla 
[enanismo en sus distintos grados) y de una deficiencia psi 
quica que varia desde grados ligeros hasta el más profundo 
idiotismo.

Es importante hacer constar aquí que ni los trasfoi-noa de 
¡a talla ni los trastornos psíquicos se pueden explicar por la 
lesión sola del tiroides. Cuando hay una lesión primitiva y 
grave de esta glándula—en loa casos de mixedema infantil 
ó cretinismo esporádico—, los trastornos del crecimiento y 
del psiquismo, muy profundos, no corresponden enteramen 
te á los del cretinismo endémico. Aquéllos, además, se mo­
difican en su totalidad por la medicación tiroidea, y éstos 
—los del cretinismo endémico—, sólo parcialmente. El su­
jeto afectado de la endemia cretinica da, pnes, claramente 
la impresión de que el tiroides sólo es responsable de parte 
de sus sintomas, siendo los otros debidos, segón todos los 
indicios, á trastornos de otros glándulas, principalmente la 
bipofiearia, y  del sistema nervioso central. SchOnemann (I), 
singuiarmente, ha llamado la atención sobre el gran número 
de lesiones hipofiaarias—76 por 100, segón sus investigado 
nes—que se encuentran en el cretinismo, dato de gran inte­
rés, sabida la infi,ueucia de esta glándula en el crecimien­
to (2).

Se han visto también lesiones saprarrenaleB y genitales 
que contribuirían á explicar la complejidad eintomatológica 
de loe cretinos endémicos, con relación á la de los esporádi­
cos. Por lo que hace á las lesiones genitales, queremos ad­
vertir que ios orellnos, es frecuente que conserven bien su fu n ­
ción generadora, inchiso las mujeres que han tenido regla 
tardía, escasa ó largos períodos de amenorrea. Por desgracia, 
son seres bastante fecundos. Y  las mujeres, á pesar de su 
miseria morfológica, tienen aptílud insospechada para la lae 
tanda, como hemos podido comprobar en Las Hurdes, 
donde, durante muchos afios, cretinas en completo estado 
de infantilismo morfológico y de estupidez psíquica, han 
parido y amamantado, no sólo sus hijos, sino loa mercena­
rios de las Inclusas. (Véase fig. 14.)

Las lesionee del eistema nervioso central—hidrocefalia 
leve, meniugitie crónica, alteraciones degenerativas diversas 
del parénquima encefálico, macrecefalia, etc,—descritas en 
los cretinos endémicos, lea apartan también de loa casos es-

(1) Schonemann: cBeitrag zar pathologiscbe Anatomie 
der angeborenen Taubatnmmheit»: in «Anatomie derXaubs- 
tummheit», Wiesbaden, 1910.

(2) De Quervain ha insiatido mucho recientemente sobre 
la intervención de estas otras glándulas incretoras para ex­
plicar la variabilidad sintomática de los cretinos. Véase, re- 
anmen de sus trabajos, basta 1926. «Beitrage zar Pathologie 
der Scbilddrtlsee». Jena, 1936; y entre sus trabajos últimos: 
«Rúck und Ausblicke inder Schilddrüsen Pathologie». Mi- 
teill. aus den Grenz. der Med. und Chir. Bd. 39. H. 4 y 6. 
1926. «Zur Frage der Dysfunktion dea innereekretoriBCben 
Drúaen». ,Scáuetz«r-med. TVocA , núm. 36, 1927. «Die patbo- 
logiBche Pbysiologie der endemischen Thyrcopathie». Bap- 
port i la Conference dn Goitre Bern, Aout, 1927.

porádicoe y contribuyen á explicar las peculiaridades clíni­
cas de dicho estado psíquico. En el mixedema infantil espo­
rádico, en efecto, hay, sobre todo, una torpeza mental que

Fig. 1.®.— Grupo de cretinas de Berna. (Fot. cedida por el 
Frof. de Quervaaein).

sume al niflo en una quietud eetúpida, tanto física como in­
telectual. En el cretino endémico puede observarse esto 
mismo; pero, anido á ello, y á veces solo, existe una forma 
de imbecilidad, en ocasiones no exenta de una cierta viveza 
de algunas facultades mentales inferiores, las más próximas 
á los instintos primitivos. Muchas veces se nos ba ocurrido 
comparar á los cretinos endémicos con animales inteligen­
tes. Piáclicameute, esta comparación es tan exacta, que en 
las regiones bocioeas es lo común que estos sujetos, inútiles 
para la vida social, sean excelentes pastores. (Figuras 6.® 
y 21.)

Incluso hay cretinos, en el sentido estricto, esto es, 
afectos de la degradación psíquica endémica, netamente 
idiotas, que conservan un buen humor chispeante y  ana 
notable aptitud para el chiste, como todos hemos tenido 
ocasión de comprobar. De aquí la frecuencia con que estos 
desgraciados servían de bufonee en lae Cortes antiguas. (Fi­
guras 9.® y 10.)

Fig, 2.®.— Grupo de cretinos de Berna. (Fot. cedida por el 
Prof. de Quervaaein).

3.0 La sordomudez endémics es el tercer grado de la de­
generación cretinica. Se caracteriza por este eintoma, unido 
á la imbecilidad, y no siempre á las características endocrinas 
del creíimismo (ín/aniílismo, mixedema). Dan estos casos la 
impresión de que en ellos lo más importante es la lesión 
del sistema nervioso (incluso defectos de desarrollo en loa 
centros corticales).

di
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■r el

I el

Podríamoi en resamen, y  c o d  la reserva con que debe 
darse todo esquema en Medicina, exponer el siguiente:

( Primer grado, bocio: lesión preferente­
mente tiroidea.

Segando grado, cretinismo; iesión pre­
ferentemente ploriglandular.

Tercer grado, sordomudez: lesión pre­
ferentemente nerviosa.

Endemia ^boniosa...

Queda, pues, entendido que, al hablar de bocio endémi­
co, nos referimos á la totalidad de la endemia, en sus tres 
grados expaeatos.

I I I
FRBCDBtrCIA D E L  BOCIO ENDEMICO EN ESPAÑA

En nuestro paia hemos tropezado con las miemaa diB 
cnltades que en todos los demás del mundo en que se ha in. 
tentado hacer una estadística del bocio y cretinismo, á cau 
sa <le que se trata de individuos que, en su mayor parte, no 
se consideran enfermoe, escapando, por lo tanto, á las de­
claraciones corrientes de morbilidad. Por otra parte, ios bo- 
cioaos habitan, de preferencia, en los valles altos y alejados, 
en tos extremoe, por lo tanto, del radio de acción de los cen­
tros médicoe. Hay que hacer las estadlstirae mediante una 
investigación personal, vecino por vecino, á la que no eiem- 
pre se prestan éstos, como hemos tenido ocasión de com­
probar, tanto nosotros como loa colegas á quienes hemos 
encargado de eete estudio.

Las eetadleticas de mortalidad por bocio, únicos datos 
oficiales que hemos podido conseguir ( 1), son poco expreei- 
vas, pues uo especifican el bocio endémico, como puede 
verse en el cuadro siguiente, en el que hay, además, oscila­
ciones sospechosas por su magnitud en el número de defun­
ciones:

A Ñ O S
Mortalidad 

por bocio exof- 
t&lmioo.

Mortalidad 
por ofraj afecoio* 
Q6Í d e l  tiroldeSf 
•zcopio cáncer.

1 9 0 1 ................................................. 60 24
1 9 0 2 ................................................. 46 27
1 9 0 3 ................................................. 45 26
1 9 0 4 ................................................. 14 31
1 9 0 6 ................................................. 24 17
1 9 0 6 ................................................. 82 12
1 9 0 7 ................................................. 86 20
1 9 0 8 ................................................. 26 21
1909 ................................................. 86 21
1 9 1 0 ................................................. 34 334
1 9 1 1 ................................................. 29 280
1 9 1 2 ................................................. 39 284
1 9 1 3 ................................................. 29 131
1 9 1 4 ................................................. 27 61
1 9 1 6 ................................................. 48 71
1 9 1 6 ................................................. 86 44
1 9 1 7 ................................................. 43 76
1 9 1 8 ................................................. 47 74
1 9 1 9 ................................................. 89 48
1920 ................................................. 43 49
1 9 2 1 ................................................. 34 48
1922 ................................................. 46 69
1923 ................................................. 46 69

Las estadísticas de los centros hospitalarios no tienen 
tampoco gran valor, pues se refieren casi exclueivamente á 
tos casos quirúrgicos, y en nnestro pala se distinguen por 
su escasez; en parte, como luego veremos, por la relativa 
rareza de las formas quirúrgicas del bocio simple; y en par­
te, por la resistencia á operarse de nueetros enfermos de

(1) Oraciae á la amabilidad del director de Sanidad exte­
rior, Dr. Mestre.

bocio, consecuencia, á su vez, de la parvedad oon que los 
Internistas hacen la indicación operatoria.

Nuestra propia estadística (privada y hospitalaria) tam­
poco tiene valor, porque la proporción de caeos afectos de 
enfermedades endoctinae que hemos visto no guarda pro­
porción con la totalidad de los enfermos. Por ejemplo, en el 
curso de 1926 26, de 607 enfermos de ambos sexos vistos 
por primera vez en nuestra Policlínica del Hospital, pade­
cían bocio endémico dos hombrea y 39 mojeres, es decir, un 
8 por 100 de los casos: en el corso de 1926-27, de 76á en­
fermos, tenían bocio endémico seis hombres y áO mujeres, 
ó sea un 6 por 100 de los casos. De 12.000 enfermos vistos 
por primera vez en mi consulta particular, desde el l.° de 
Enero de 1918 al 26 de Julio de 1927, tenían bocio eimple 
803; es decir, también en un 6 por 100. Pero repito que se 
trata de cifras exageradas, por la preferencia con que estos 
enfermos acuden á nuestro consultorio.

No hemos logrado examinar, á pesar de nuestros esfuer­
zos, las estadísticas de reclutamiento de mozos, que es la 
que proporciona datos de mayor valor para el estudio del 
bocio.

De todos modos, cotejando todos los datos recogidos por 
nosotros y otros autores en las regiones estrumosas de Es- 
paGa, acaso no nos apartemos mucho de la realidad al decir 
que el número de caeos de bocio endémico en nuestro país 
estará, actualmente, comprendido entre 10 y 16.000, ó eea 
un 0,006 por 100 de la totalidad de la población espafiola.

IV
DIB TB lB l'C IÓ tr DE L A  BMDBMIA lO C IO SA  (I)

El bocio está extraordinariamente difundido en Espafia; 
no hay región donde no se encuentren casos esporádicos; y 
sa complicado régimen montañoso hace muy frecuentes loe 
focos endémicos. Como luego veremos, para nosotros se tra 
ta— en los casos esporádicos y  en los endémicos—de la mis­
ma enfermedad, sin más diferencia que la epidemiológica; 
la misma diferencia que eepara, por ejemplo, á un caso de 
tifoidea en una región donde esta enfermedad sólo existe 
esporádicamente, de un caso de la misma infección en un 
foco endémico, .ásí, pues, podemos a^rmar que hay botio en 
todala Península. Sirva de ejemplo la estadística de loa 130 
últimos casos de bocio simple observados en nuestra Poli­
clínica del Hospital (1). La procedencia de estos casos era la 
siguiente:

Madrid, so caeos; Asturias, 14; Guadalajara, 11; Avila, 
nueve; Santander, siete; Murcia, seis; Burgos, cinco; Toledo, 
cuatro; Lugo, cuatro; Segovia, cuatro; Cáceree, tres; Jaén, 
tres; Badajoz, tres; Caenca, tres; Falencia, tres; Zaragoza, 
dos; Alava, dos; Vizcaya, dos; Ciudad Real, dos; Granada, 
uno; Guipúzcoa, uno; Barcelona, uno; Mallorca, nno; Cádiz, 
uno; Almería, uno; Vailadolid, uno; Alicante, ano; Soria, uno; 
Logrofio, uno; Salamanca, uno.

Es decir, la totalidad de España, pues entre las provin 
ciaa que faltan están algunas de las más ricas en esta afec­
ción, como León, Lérida, Gerona, Huesca, etc.

Limitándonos al bocio propiamente endémico, es intere­
sante hacer notar que su frecuencia disminuye de Norte á Sur, 
desde los Pirinoos hasta la cordillera penibétiea; ein duda, 
como deepnés veremos, porque el clima del Norte inteneifica 
las condiciones patogénicas propicias á la prodacción de la 
endemia. En los datos que exponemos á continuación nos 
referimos pocas veces á cifras exactas; casi siempre á im-

(1) Véase E. Conde Gargolio: cUna estadística sobre I. 
procedencia de los casos de tiioidopatías en la Policlínica» 
Medicino Ibera. Noviembre, 1927.
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presiones sin precisión numérica, peto ciertas. No nos im 
porte, pnea nuestro objeto no es hacer una estadística de

pero actualmente ha desaparecido casi totalmente (doctor 
Nequi).

Fig. 3.\ —Mapa general de distribución del bocio endémico en Espafia. Las estrellas (* ) indican casos frecuentes de 
bocio, sin constituir foco ya por poca intensidad primitiva de la endemia, ya por bailarse ésta en período regresivo. 
Los puntos negros (• ) indican focos de bocio propiamente dichos, puros ó complicados de cretinismo. (Este mapa 
debe eer juzgado eolo como un esquema general. En la actualidad terminamoe de confeccionar un mapa grande, en

el que la distribución del bocio está moy detallada).

números, que para eso están lae oficinas, sino nn estudio 
epidemiológico; y creemos haberlo logrado en gran parte, 
aunque seguramente en nuestra enumeración habrá omisio- 
nee y errores, que estamos dispuestos á rectificar.

Los Pirineot son, desde luego, asiento de la zona más 
extensa del bocio endémico en España. Puede decirse que 
todo él, desde el Mediterráneo hasta el Atlántico, está inva­
dido por la enfermedad, si bien con intensidad mny distinta, 
según las regiones. Lo probable es que esta inteneidad fuese 
primitivamente casi idéntica, atenuándose después, en par­
ticular en estos últimos decenios, en aquellos sectores en 
que las condiciones generales de vida han mejorado de una 
manera oatensible.

En los Pirineos catalanes, la endemia persiste en todos 
sos grados (bociosos, cretinos, algunos sordo-mndos) en tos 
valles de Kibas y Camprodón, al Norte de Gerona; en loe 
valles del Monteaeny hay bocio abundante, pero sin cretinis­
mo (Dr. Bayés Coch). En la parte de la montafia correapon 
diente á Lérida, bay endemia discreta de bocio en la región 
de la Seo de Urgel (Dr. Llangort); en Pont de 8uert y pobia- 
doB vecinos (Bohi, Barrabes, Alto leabena, etc.) (Dr. Sacra). 
Según el Dr. Portella, la zona más castigada sería la corres­
pondiente á la «Montafia Chica:’» (Tanll, Barruera, Col), Na- 
hens, Manyanet, Capdella), en la que la proporción de bo- 
ciosoB se elevaría al 86 por 100 de la población, con abun­
dantes casos de cretinismo, sordo-mudes, idiotismo, etc. En 
Andorra hubo mucho bocio, principalmente en Encamps;

El Pirineo de Huesca nos ofrece la misma tendencia á la 
desaparición de la endemia. Ee ésta todavía intensa' en los

t r

Fig. 4.*.—Un cretino típico de las montañas de Panticosa, en 
1860. Esta admirable acuarela de Rosales tiene toda la ver­
dad de un documento clínico. Debo, no sólo su reproducción, 

sino BU propiedad, al iinetre crítico de arte D. Félix Boix.

distritos de Boltafia y  Bsnabarre, observando, no sólo bocios 
numerosos, sino casos de cretinismo (Dr. Nogueras), En la 
parte de Jaca se ven casos de bocio, poco abundantes, dis
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peraoB, en caai todoe loe paebloe; loa cretinoa aon excepcio- 
nalea (Dr. Caatejón). Aaf lo hemoa podido comprobar recien­
temente. El valle de Aneó eatá particularmente libre de la 
enfermedad, á peaar de en aielamiento, ain duda por la tra­
dicional cóatumbre emigratoria de aua habitantea (doctor 
Aleay).

En Navarra ae observan caeos de bocio abundantes, pero 
ain llegar i  conatituir un estado endémico grave, con excep - 
clónales caaoa de cretinismo en los valles altos: Baztán, Le- 
cumberri, Salazar y Roncal, descendiendo la frecoencia en el 
orden expuesto (Dr. Jnaristl).

En Cruipüicoa ae observan caeos de bocio en todos loa 
pueblos de los valles altoe, sin que pueda hablarae de verda 
deroe focos endémicos, segán hemos podido comprobar per­
sonalmente y por el testimonio de los médicos del país. Tal 
ves la región en que más abundan es la de Ofiate, Vergara y 
Mondragón. No hay casos de cretinismo. Los valles de Alava 
próximos á esta zona guipuzcoana (Barradla, Aramayona) 
suelen proporcionar también bastantes casos de bocio, es­
tando completamente indemne la región llana de la provin 
cia (Dr. Sueaeta).

Más escasa es aún la enfermedad en Vizcaya. Aquí no 
puede, en realidad, hablarse de una endemia, sino de esa 
piedisposición difusa qoe observamos en las regiones donde 
probablemente hubo mucho bocio y ha desaparecido luego  ̂
que se revela por la aparición frecuente pero dispersa, de 
casos de bocio, cuando se hacen muy intensas las causas 
ocasionales (partos, etc.). Lo mismo en la zona que compren

B i b l i o g r a f í a .

(1) Debo esta estadística á mi amigo el Dr. Landfn.

Fig. 6>.—Cretino de Ujo (Mieres). Afio 1899.
(Fot. Rodrlgnez).

de la capital como en la de Valmaseda, Dorango, Guernica, 
etcétera, eata impresión ee repite nniformemente (Dr. Uru- 
fiuela). Baste decir que en los seis últimos afios de su vasta 
práctica quirúrgica, el gran operador bilbaíno Dr. Areilza no 
intervino sino en seis caeos de bocio; la misma exigua pro 
porción da el Hospital Civil (Dr. Rodríguez Mata). Los casos 
aeistidoB en dicho Hospital en tos afios 1924 25-26 proceden 
de los eigaientee pueblos de Vizcaya: Bilbao y sus alrededo­
res, cinco caeos; Marquioa, cinco; Durango, dos; Guernica, 
dos; Valmaseda, dos, es decir, pocos casos y  muy ditnndi- 
doB (1).

( Se continuará.)

EnpermbdadbS aléb o ic a s , por si Dr. Hugo Klmmerer. 
(Traducción de! alemán por P. E->criu y Arrant). Un tomo 
en rústica de 317 páginas. Manuel Mario, editor, Barcelo­
na, 1927. 9 pesetas.
Examinando las diversas definiciones del término aler­

gia y las de estados que suponen una modificación de la ap­
titud leaccional (idiosincrasia, diáteeis, anafilaxis, bipersen- 
sibilidad específica y no especifica), el autor cree lo más 
adecuado emplear le palabra alergia como la ex; resión más 
general de un estado de reactividad especlfins, pero conce­
diendo un valor capitel á la existencia de síntomas caracte­
rísticos é insistiendo en que estos alntomas son los mismoe 
dentro de una especie animal determinada, aunque sean 
dietintae las substancias provocantee. Expone después deta­
lladamente las condiciones de la anafllaxia experimental, las 
que caracterizan á lae diátesis, en el sentido en que Hísb 
definió SBta palabra, y, finalmente, las condicionee queda- 
terminan el estado de idiosincrasia alérgica eetricta, que es 
la dispoBiciÓD á reaccionar con el complejo- sintomático alér­
gico respecto á substancias por lo demás inoenes (que no 
hay que confundir por tanto con la acepción corriente do la 
palabra idioeincrasia en el sentido de exageración de la sen­
sibilidad respecto á la acción farmacológica primaria de los 
medicamentos).

T7n capitulo interesante es el que ae refiere á los alérge­
nos y á la investigación diagnóstica de la alergia. El autor 
insiete sobre la importancia de lograr una anamnesis muy 
exacta, sobre la importancia de ia eosinofilia, la exietenda ó 
no de crisis bemoclásica, y finalmente sobre la conveniencia 
de la práctica de cutiireaceioneB con extractos de los alér­
genos que parezcan etiológicamente sospechosos. A este pro­
pósito describe minuciosamente la técnica de preparación 
de los extractos de alérgenos más variados (bacterianos, ali­
menticios, pelos animalee, proteinae de origen vegetal y 
animal, etc.).

TJn capítulo especial se dedica al estudio de la eosinofilia, 
como manifeetación caraclerfelica de los procesos alergo- 
anafilácticoB. En este capitulo el traductor ha introducido 
unas notas breves resumiendo lae contribuciones españolas 
do Jiménez Asúa, Más y Magro y Pittaluga al tema y recor- 
dando otras aportaciones extranjeras de gran valor, no cita­
das en el original alemán.

La terapéutica general de les afecciones alérgicas es dia 
cutida detenidamente, pontualizando en lo posible el valor 
terapéutico de cada uno de loe remedios principalmente re­
comendados.

Y  en otros tantos capítulos se estudian por el autor, de 
un modo completo, la urticaria, el asma bronquial, la fiebre 
del heno, el edema angionenrótico, los tiaetornos gástricos é 
inteetinales de origen aiergoanafiláctico, la jaqueca, la epi­
lepsia, lae toxicosis gravidicas (especialmente la eclampsia 
puerperal), la púrpura de Schonleiu Henoch y la homoglobi- 
nuria paroxietica. Más brevemente, el autor expone también 
algunas consideraciones sobre las relaciones de la alergia 
con el metabolismo del ácido úrico y la hidropesía articular 
intermitente sobre la alergia, las enfermedades infecciosas 
y sobre las dermatosie y en eepecial el eczema.

En un apéndice presenta el autor un modelo de cuestio­
nario con el fin de facilitar al médico la labor de establecer 
una anamnesis precisa.

(1) Sólo haremos el estudio critico de las obras que nos 
sean remitidos dos ejemplares.
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Trátase, pues, eu resomen, de nn libro de gran utilidad 
cientfflca 7 práctica para el biólogo, el internista 7 el médico 
práctico general.

La tradacción está hecha con gran esmero, 7 el tradnctor 
merece doble felicitación por haber introducido las notas 
qne declaran las contribuciones científicas hechas en Es- 
paOa.

Felicitamos también al editor por haber facilitado el co­
nocimiento del libro del profesor alemán ó los desconocedo­
res de este idioma 7 por el gran cuidado puesto en la edición 
de la tradacción espafiola.

E. LUENGO

L a VBSiciTLB  B iL iA iB B . M. Chira7 et I. Pavel. Anatomía, 
Fisiología, Semiología, Patología 7 Terapéutica. Con expo 
sicióu de la radiología veeioular, por A. Lomon. Un tomo 
en 8.0 ms70r de V il 7 673 páginas. (En francés) Masson 
et Cié., éditenr. 70 francos.
Esta obra constitU7e nn archiyo completísimo de los co­

nocimientos que se poseen hasta el día en cuanto afecta á la 
Tesícula biliar. Por les líneas que anteceden 7a se ha visto 
que se ocupa desde la anatomía macro 7 microscópica hasta 
la terapéutica. Los autores llaman la atención sobre la poca 
claridad con que se suelea separar en los libros clásicos las 
enfermedades del hígado, ó, de otro modó, de la célala he* 
pática, de las enfermedades de la vesícnla biliar 7 vías de ex* 
creción de la bilis, 7 si bien es evidente que en machos ca­
sos no se puede hacer esta diferenciación como lo demues­
tra el hecho de que la litiasis biliar que ee interpretaba 
como la enfermedad vesicular por excelencia tiene relacio­
nes estrechísimas con la patología de la célala, relaciones 
qne cada día se van conociendo mejor; el caso es que, sobre 
todo, desde la aplicación de la prueba de Meltssr 7 L7on al 
estudio de las enfermedades vesiculares, se debe hacer nna 
distinción importante entre los procesos de las vías excre­
toras 7 los de las células secretoras del hígado. Uno de los 
capítulos á que los autores dan más extensión es al de ex­
ploración de la vesícula biliar, inclu7endo la radiografía. 
Este capítulo va ilustrado con numerosos grabados.

El coajunto de la obra, por la precisión qne emplea para 
tratar los problemas, por la forma clara da exposición acom­
pañada de abundantes ilustraciones, 7 porque no descuida 
ninguno de loe procesos que afectan á la vesícula biliar, es 
de gran valor, 7, sin duda, el que quiera iniciarse en el es­
tudio de este capítulo tan importante, no encnentra otro 
tratado en el qne llegar á saber desde el principio todo lo 
referente á exploración 7 patología de la vesícula biliar. 
Creemos, por tanto, que tanto para el estudiante como para 
el qne hallándose en los últimos cursos de la carrera ó des­
pués de terminarla quiera ponerse al corriente en el estudio 
de loa procesos vesicales, ha encontrado el medio de conse 
guirlo para poder seguir luego con provecho los progresos de 
estos estudios.

A. F. M. .

INMUKLDAD, c o n  a p l i c a c i ó n  Á  l a  H IOISN R r  TBBAPÉU TI 
CÁ DB LAS BNPBKM BDAOBa INFECCIOSAS, por el Dr. M s  
noel Martín Salszar. Académico de número, exdirector 
general de .Sanidad, exjefe de Sanidad Militar, etc., 3.* 
edición extensamente ampliada y  dedicada al Dr. G. Ma- 
rafión.

La 1.a edición de esta obra apareció en una época en la 
cual todavía los conceptos de inmunología flotaban índeci 
sos, 7 eran pocos los que habían penetrado el verdadero al­
cance de las teorías recién lanzadas para explicar loa be- 
ohos nuevos 7 las experiencias recten practicadas. El ilustre

Dr. Martín Salazar aportó entonces al acervo de nuestros co­
nocimientos el fruto de su labor personal de inveetigaciÓD y 
de sus meditaciones. Espíritu bien orientado, con una sólida 
preparación científica, era de los primeros que habían abre­
vado la ciencia en fuentes directas, gracias á sus conocimien­
tos profundos en idiomas extranjeros, entonces cosa poco 
corriente entre los médicos, 7 también á su estancia en los 
laboratorios tentones, al lado de los más preclaros ingenios 
de la ciencia. El libro entonces aclaró las ideas de los ini 
ciados y sirvió de segura guía á las nuevas generacionss de 
bacteriólogos; pues aparte otros méritos, la nota caracte­
rística del texto fué la claridad; á tal punto, que las cuestio­
nes más complicadas se ofrecían con meridiana sencillez 7 
en contraste marcadísimo eon otros tratados farragosos de 
los cuales el lector salía abrumado creyéndose incapaz de 
asimilar ios nuevos conesptos. Y  es que las cuestiones más 
enrevesadas 7 difíciles se aclaran cuando una iuteligencís 
superior las expone simplificadas, en sana prosa, con la 
mira de qne sean asequibles á todos. Por eso aquella edi­
ción era tan personal, aun en la parte de ajena experimen­
tación, 7 reflejaba en todas sus páginas el temperamento 
privilegiado del sabio 7 del divulgador.

La edición qne boy sale á luz conserva el sello 7 carac­
terísticas de la precedente, si bien el remozo la avalora 7 la 
torna de actualidad, ya que la inmunología prosperó de un 
modo extraordinario en los últimos lustros. Ha sabido el 
Dr. Salazar recoger todo lo interesante de los sucesivos pro­
gresos, 7 apartó con sagacidad lo accesorio 7 encumbrante. 
El antor muy familiarizado con la ciencia alemana, recoge 
también las ensefianzas de los inmnnólogos ingleses 7 fran­
ceses. Algunos capítulos de la segunda edición, como el de 
la anafilaxia, inmunidad local, etc., son de hecho completa­
mente nuevos; los demás están pn estos al día con todas las 
adquisiciones modernas.

Loe capítulos dedicados en especial á las enfermedades 
infecciosas reflejan también el progreso conseguido en esta 
rama de aplicación clínica.

En suma, la segunda edición, más madura que la prime 
ra, es nn libro que se lee agradablemente, que se compren­
de bien 7 resulta indispensable á bacteriólogos y  clínicos, 
Por eso creemos nn deber informar á nuestros lectores de 
BU aparición,

D b .  H e l i o d o b o  d e l  CASTILLO

P e r i ó d i c o s  m é d i c o s .

MEDICINA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. La presión venosa en la Clínica.—Los Dres. Anto­
nio Crespo y Luis de Velasco en un trabajo en que abogan 
por la importancia de esta exploración, establecen las si 
guientes conclusiones:

1. * El método más exacto de medida de la presión ve 
noea es el llamado directo, pudiéndose utilizar indistinta­
mente el aparato de Claude ó el fiebopiezómetro de Villaret’

2.  ̂ La cifra media de presión venosa en adultos sanos, 
es de 13 centímetros de agua, próximamente. Corresponde, 
en lineas generales, á la cifra que en centímetro de mercu 
rio marca la tensión arterial eistótica.

8.B La medida de la presión venosa en los enfermos de 
corazón sin inanficienoia miocárdica es normal: pero aumen­
ta 2 ó 3 centímetros próximamente, cuando se elevan las 
extremidades inferiores liasta formar con et cueipo m  ángu­
lo de SO*.

4.a Según nuestra experiencia, en las llamadas asistolias

sn
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latentes se conserva también norma! la cifra de presión ve­
nosa; pero sube de modo considerable (de 4 á 6 centímetros) 
al elevar las piernas.

6.a En las asietoliaa confirmadas, la presión venosa ea 
superior 4 lo normal, y la cifra ea tanto mayor cuanto más 
grande es el grado de insuficiencia miocérdica, pudiendo 
bajar á las cifras normaies mediante el tratamiento.

6. a El aumento de la tensión arterial no provoca por si 
aumento de la presión venosa, si no bay al mismo tiempo 
insuficiencia miocárdica. Medíante la inhalación del nitrito 
de amilo, aumenta la presión venosa en los hiperíensoa ro­
jos, y permanece normal en los bipsrtensoa pálidos.

7. a En la Bscitie que se presenta en la cirrosis atrófica 
la presión venosa en el braxo está diaminaida. Por el con­
trario, en la ascitie consecutiva á insuficiencia miocárdica, 
la presión venosa está aumentada.

6.a En las varices dependientes de una compresión de 
lee ilíacas ó de la cava inferior, la presión venosa ea supe 
rior á lo normal; en las llamadas «varices esenciale8>, la 
presión venosa ea normal.

9. * Las alteraciones puimoDaies que determinan el más 
elevado grado de presión venosa son: el edema agudo de 
pulmón y el enfisema agudo. En las Ie°ionea tuberculosas 
productivas pulmonares, la presión venosa está aumentada; 
en cambio, está disminuida en las formas ulcerativas. Es 
frecuente comprobar hipertenaión venosa, antes de la apari­
ción de las bemoptisie.

10. Lae formas clínicas de cianosis en que la presión ve­
nosa está m^a aumentada, corresponden á la asistolia.

11. En las alteraciones mentales que provocan un sín­
drome depresivo, se comprueba frecuentemente hiperten­
sión venosa.

12. En las hemiplejías Bácidas, bay aumento de la pre­
sión venosa en el lado paralítico, mientras que en las for­
mas espasmódicas, la presión venosa está disminuida en el 
mismo lado.

En resumen; cuanto hemos dicho nos permite afirmar, 
que si bien es cierto que la medida de la presión venosa no 
proporciona á la clínica los beneficios que se consiguen con 
ia determinación de la tensión arterial, es injusto, sin duda 
alguna, el silencio casi absoluto en que actualmente se la 
tiene. - (Archivos de Medicina, Cirugía y especialidades, 23 de 
Julio de 1927).

2. El borato sódico en terapéutica gástrica, por J. 
García Espín.—Desde loa trabajos de Goweis, en 1902, 
se vienen eefialando los efectos antiepilépticoa del borato 
sódico, cuyos éxitos sobre loa accidentes y equivalentes del 
mal comicial se conocen Siguiendo el camino trazado por 
Loeper, en. reciente y luminoso trabajo; hemos ensayado di- 
vntsas dosis, y creemos preferible, para el adulto, la de dos 
á uea gramos por día, en solución diluida al 1 por 200, como 
término medio, y lo prescribimos casi siempre del modo si­
guiente:

Borato BÓdico..................................  35 gramos.
En diez paquetes.

Disuélvase cada paquete en un vaso grande de agua, y 
bébase entero en las veinticuatro horas. A veces aconseja­
mos disolver en una mezcla compuesta por dos partes de 
agua y una de glicerina. Predominando loa síntomas de 
orden funcional, aconsejamos que la cantidad en cuestión 
sea bebida durante las comidas del enfermo, á sorbitos mez­
clados con el alimento, repartiendo las tomas en tantas como 
comidas se bagan en las veinticuatro horas. Cuando predo­
minan los (-íutomaa orgánicos, creemos preferible dar el 
vaso en tres veces (una tercera parte cada vez), que el enfer­

mo toma media hora antes del alimento de la maOana, del 
del mediodía y del de la noche. Tanteada la tolerancia du­
rante tos dos ó tres primeros días, disminuimos la dosis para 
dejarla en 2 gramos diarios, ó la elevamos hasta S gramos. 
Raras veces superamos ó rebajamos estas dosis, y siempre 
aconsejamos un descanso de ocho días, cada diez ó doce de 
medicación continuada; diez días de borato; ocho de dea- 
caneo, y luego vuelta á empezar.

La acción antiséptica de esta medicación se manifiesta 
en seguida en los enfermos, y aquellos que por tener tras­
tornos de pilero ó por cualquier otro motivo están sometidos 
al lavado gástrico, modifican rápidamente los caracteres de! 
líquido evacuado por la sonda, cuyos elementos de fermen­
tación y cuya riqueza en levaduras disminuye en seguida.

La acidez de los enfermos hiperclorhldricos, también 
desciende en seguida; uno de nuestros enfermos, que, en 
pleno régimen lácteo, ofrecía un valor ET =  1,912, bajó en 
ocho días de medicación bórica á 0,730.

Las reacriones doloroses, bien eean debidas al espasmo, 
bien á otras causas funcionales ú orgánicas, son objeto de 
una sedación muy marcada, y muy rápidamente obtenida, 
puesto que ae manifiesta muy claramente á loe tres ó cuatro 
días de la administración del borato.

Las náuseas, la cefalea, lae palpitaciones, los ardores y 
los latidos del epigastrio también desaparecen en seguida 
y las reacciones á distancia del vago ó del simpático, se mo­
difican en sentido favorable. {Actualidad Médica, Septiem­
bre de 1927.)

3. La hemoglobinurla paroxística en la infancia, por 
los Dres. M. Acufia, M. T. Vallino y  J. M. M acera.—
Etiología y  sintomatología: La observación y  ios hechos clí­
nicos revelan que realmente existe una gran vineuladón 
entre este proceso y la sífilis, siendo la cansa ocasional en 
la gran mayoría de loe caeos, el frío. Existen eetadlsticu 
anteriores á la era del empleo de la reacción de Wassermann 
en las que por antecedente - y estigmas afirmaban el rol im­
portante de la aifliia. Entre ellas merecen citarse las estadía- 
ticas de Delabrozze, 20 por 100; Dickinson, 28,67 por 100; 
Murri, 41,66 por 100; Donatti, 60 por 100.

Después del empleo de la reacción de Wassermacn, re­
velan mayor porcentaje de casos; es así cómo Traizo, Kuma- 
gal y  Banzo Inome, sobre iin total de 20 enfermos encuen­
tran que en 19 la reacción de Wasseimann es positiva; en 10 
casos actuaba la heredoldes, en siete casos la lúea adquirida 
y tres casos se cousideraban específicos por sus reacciones 
de Wassermann. Estos mismos autores buscan otros casos 
publicados y  encuentran que en 14 caeos, 12 eran con Was- 
sermann positiva, es decir, un 86,70 por 100. Los casos de 
Aráoz Alfaro-Imaz, el de Castex, los dos de la Escuela de 
Morquio y loa dos nuestros, todos registran IVaaaetmani^ 
positiva y, por otra parte, el resultado excelente, en la ma­
yoría de ios casos, del tratamiento específico, aboga en favor 
de considerar esta etiología como causa exclusiva en todos 
loa casos.

La sintomatología de este proceso varía según sea la for­
ma clínica con que se exterioriza; se han descrito al respecto 
tres formas clínicas:

1. a Una forma típica (que según la gradación de los sín­
tomas, puede ser ligera, mediana ó intensa); con su cuadro 
clásico de escalofrío, cefalalgia, enfriamiento, palidez de la 
cara con cianosis de labios, en algunos casos edemas locali­
zados, urticaria, púrpura, en general fenómenos vasomotores 
más ó menos intensos; pasada la reacción, vuelve á la nor­
malidad y es entonces que aparecen las orinas obscuras y 
que por el análisis se constata hemoglobina.

2. a La forma frustrada, caracterizada por ausencia de la
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hemoglobina en la orina, registrando, en cambio, albúmina^ 
explicándose eete hecho porque la deetrncción de loe glóhn- 
loe rojos ee muy ligera y  la hemoglobina es deettulSa por el 
hígado pasando sólo la albúmina por el riñón.

3.* La forma liamada latente, que sólo se pone de mani­
fiesto por el examen de an soero sanguíneo; desde el ponto 
de vista de la hemolisis á Jrigori, se trata de luéticoa en ter- 
ciarismo, que su suero A la proeba de la hemolisis da resol­
tados positivos.

Se sabe que este cuadro va acompañado, en general, de 
fenómenos vásculosanguíneos de la crisis hemoclásica des­
crita por Widal y  so escuela, es decir, dei descenso de la 
presión arterial, de lencopenia, de inversión de la fórmala 
IsDCOcitaria, del aumento de la coagulación, de la disminu­
ción del Indice refractométrico, de la falta de retracción del 
coágulo de la sangre CCastex, en so publicación, dice no ha­
ber encontrado tal crisis en en observación).

El bazo en muchos casos se le encuentra aumentado d» 
volumen, teniendo su explicación en que se origina por el 
amontonamiento de los detritus eritrocíticos que en él se 
lleva á cabo, A raíz de cada paroxismo.

La ictericia conjuntiva! que á vecee se registra ee debe A 
la pleicromla, pues la destrucción globular hace que el higa, 
do segregue mucha bilie rica en pigmentos de ese origen.

Patogenia; Se sabe que la cansa ocasional es el enfria­
miento, el cual debe actuar sobre la piel, eegiin los autores, 
pues eatA demostrado que inhalaciones de aire frío ó inges­
tión de bebidas heladas son ineficaces Jiara hacer estallar 
este fenómeno.

Para la escuela de Widal, ee trata de una disociación 6 
inetabllidad del complejo hemolítico producido por la acción 
del frío.

Según ellos, en el suero se encuentra el amboceptor qne 
no se fija sobre el glóbulo rojo debido A que existe nna sabs- 
tancia llamada antihemolisina que junto con ella forma nn 
complejo no disociable A la temperatnra normal, pero que A 
baja temperatura la antihemoliaina es mAs instable, se sepa­
ra y permite que la bemolieina actúe.

La hipótesia de Achard y Feimblee dice qne es por he- 
molieis al nivel de loe tubos contorneados de glóbulos ex­
travasados por hemorragias glomerulares de origen tóxico.

En realidad, el determinismo del fenómeno en so intimi­
dad es difícil de conocerlo.

Para poner de manifiesto la fragilidad globular dispone­
mos de la prueba de Donath y Landateiner 6 la misma con 
la modificación de Eumagain é Inone; consiste en una gota 
de hematiea desplasmatizados con 20 gotas de suero del en­
fermo; ee pone A 0* durante treinta minutos y luego nna hora 
A 37o, constatándose hemolieis; ei se hace la mezcla con 
enero de persona sana, no se produce hemolisis. La modifl. 
cación de Kumagai é Inone consiste en lavar los globnlos 
con agua helada después de haberlos mantenido en contacto 
con el suero en la heladera y luego adicionando el comple­
mento de cobayo.

Diagnóstico: 6e basa en la sintomatologla, completado con 
la búsqueda de hemoglobina en la orina, con la prueba pro- 
vocatriz con agua helada y con la prueba de Donath y 
Laudateiner.

Anatomía patológica: Es un cuadro puramente funcional; 
existe una autopsia practicada por Widal en un muerto en 
pleno ataque de hemoglobinuria, no encontrAndoee ninguna 
lesién característica.

Pronóstico: £s  bueno en cuanto A la vida, curable en la 
mayoría de loe casos con el tratamiento etiológico impuesto.

7Vafa»íi«nto; 1.® Profilaxia contra el frío.
3.'' Autoseroterapia (si no hay gran anemia).

8.® Suero normal de caballo, 20 c. c- cada dos días (hasta 
loa doce días).

4. ® Peptona Wite, 10 c. c., solución al 6 por 100.
5. ® Tratamiento especifico: mercurio, arséuico, yoduros, 

etcétera. (La Semana Médica, de Buenos Aires, 29 de Sep­
tiembre de 1927.) -T.

TERAPEDTICA
EN LENGUA EXTRANJERA

1, Tratamiento del reumatismo crónico, por Luden 
Jarrin.—M. Jarrin ha “ studiado en el servicio del profesor 
Garnot, en el hospital de Saint Denis, las diferentes torma.i« 
de reumatlsmoe crónicos y  sus tratamientos. En su tesis 
(Fac. de París, 1927), pa<a revista A ios múltiples tratamieii 
tos instituidos contra las formas rebeldes; cita el régimeii 
dietético, los medios destinados A combatir la diátesis artrí­
tica (cuidados de la piel, baños salados calientes, fricciones, 
baños de vapor), curas termales. Ies substancias rsdioacti 
vas, el azufre, la medicación opoterápica, é inaiete, sobre 
todo, en la medicación iodada, con la que ba obtenido loa 
resultados más constantes y rápidos.

Ha utilizado la iodo-benzometil-forminaA.dosis elevadas, 
en inyecciones intravenosas ó intramusculares. Las dosis 
empleadas, escribe el autor, han sido 6 c. c. de la solución al 
10 por 100, luego 10 c. c. cada veinticuatro horas, y después 
20 c. c. diarios en seriee de doce díae de tratamiento, sepa­
rados por algunos días de reposo.

Recomienda, sobre todo, eete tratamiento en las formas 
eatacionariae con dolores renmatoides, en los reumatismos 
crónicos con grandes edemas articulares, acompañados de 
impotencia funcional, asi como también en el reumatismc- 
progresivo deformante, dolencia tan rebelde y engañosa, y, 
en una palabra, en toda forma de reumatismo progresivo y 
tenaz.

Los resultados son rápidos; los dolores cesan inmediata­
mente, desaparecen los ruidos producidos por los rozamien­
tos intraarticnleres, se funden los edemas y tejidos neofor- 
mados, y poco A poco mejoran los movimientos y desapare­
cen las biperostosis.

Por último, insiste el autor eobre la sensación de bienes 
tar qne acusan los enfermos: sueño, calma y euforia. (Le 
Conrrier Medical, 26 de Septiembre de 1927).— Ló psz  Ca l ­
z a d a .

SIFIL106RAFIA
E N  L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1. Contribución al estudio de los chancros Infectan­
tes extragenitales, por el Dr. Juan José Mestre. -Toda 
lesión de loe genitales trae en segnida A la mente del prác­
tico, y  A veces A la del paciente mismo, la posibilidad de 
una lesión específica; pero basta que dicbs lesión esté colo­
cada fuera de esas regiones para que esta posibilidad diag 
nóstica no pase por su imaginación ó pase muy tardíamente, 
y así el diagnóstico correcto no se hace ó se hace cuando el 
enfermo se encuentra ya en pleno período secundario, con 
manifestaciones cutáneas y mucosas más ó menos fioridfts 
y A veces con síntomas constitucionales de intensidad varia­
bles, exponiéndose de este modo el paciente A todos loa se 
rioB peligros de una sífilis no tratada ó tratada demasiado 
tarde y encontrándose en condiciones más ó menos favoia 
bles de ser infectadae las personas que con él conviven en 
el medio eocial, yendo á engrosar el número de las sífilis 
inocentes; de aquí el doble interés individual y social, ade­
más del interés científico, que tienen estos chancros sifilitl-
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BBtft COB extragenítales y la reoponBabiliilad (trando que para si 
médico repreaenlaii.

Desde Fnuriiier (1R81) liaeta niieatrop dlae, laa estadÍBti- 
ras lie la infección aifllftica de origen extragenital van au­
mentando con una rapidez vertiginosa

Levy-J5ing y Gervay encuentran 10 chancros del abdo­
men entre 68 extiagenitales. Fournier, entre 676, observa 
uno localizado en el antebrazo y 16 en el abdomen. Chabrol 
encuentra uno del antebrazo y tres del abdomen entre 690 
extragenitalee. Roncliiese observa 84 casos, de los cuales dos 
se encontraban localizados en el abdomen.

En el servicio de siflliografía del Hospital Calixto Gar 
da, hemos tenido oca-ión de obrervar varios casos de chan­
cros sifiliticoe extragenitales, de los cuales citamos eola 
mente dos, por considerarlos interesantes, debido á ciertos 
hechos que sefiaiaremos en el curso de este trabajo, por te­
ner dos localizaciones poco frecuentes, según podemos de­
ducir de las estadísticas apuntadas más arriba y por tener 
unas dimensiones verdaderamente anortnalee.

Caso nnwi. E. 1’ ., blanco, de veintiocho aftos, soltero, 
cubano.

Anleeeeitntes pem?íiifeg.—Padece, desde principios de Jn- 
nio, de una lesión ulcerosa en el lado izquierdo del abdomen 
inferior, que no cicatriza á pesar da ios distintos tratamien­
tos locales empleados, y de una ernpción cutánea, no pruri- 
ginosa, que comenzó á salirle bace unos diez días. Oefalal 
giaa vespertinas.

Examen. Pápulas lenticulares, algunas de ellns .looali 
zadas á los folículos pilosebáceos (pápulas peripilares) y di­
seminadas por toda la superficie cotftnea. Las pápulas son 
ligeramfnte globulosas de un color que varía del rosado 
claro en las lesiones más recientes, hasta el rojo obscuro en 
las más antiguas y de bordes bien definidos. Elementos pá- 
piiloe'camosos (Collarete de Biett) profundamente situados, 
de color amarillento y de aspecto psoriasiforme en laa pal­
mas de las manos y en laa plantas de loe pies. Placas mu­
cosas de la boca, erosivas unas, opalinas otras. En el abdo­
men inferior, lado izquierdo, lesión hipertrófica de forma 
oval, de 6 centímetros de longitud por S de ancho, cubierta 
por una costra de color gris sucio amarillento, no muy ad- 
herenle; al quitar esta costra la lesión, qne'sangra con rela­
tiva facilidad, aparece de color rojo intenso, de carne mus­
cular y sobresale unos 4 milimetros del nivel normal de la 
piel. Lesión poco dolorosa y de base indurada de consisten­
cia papirácea.

Infarto ganglionar nuUtiple, indoloro, aflegroásico, sin 
periadenitis de la región inguinal izquierda.

Exáme-nes de laboratorio.—Wassermann -j— |— j-.
Díoínosítco.—Chancro sifilítico gigante del abdomen y 

Blífllde secundaria papulosa,
Tratamiento combinado, arsénico mercurial.
Tratamiento recibido en ocho semanas; neosalvarsán 4,80 

gramosi biyoduro de mercurio 0,40 gramos.
Desde un primer momento el chancro empe 

zó á cicatrizar y la sifilide á involucionar.
Caso núm. 2.- P. B-, blanco, cuarenta y seis aBoe, mas­

culino, soltero, cubano.
Antecedentes.—En Febrero recibió un traumatismo. Tra­

tamiento recibido: pomadas á base de mercurio, tintura de 
yodo, polvos de aristol, cura húmeda de bicloruro de mer­
curio al 1 por 600.

Examen— Piel: en el tercio medio de la cara dorsal del 
antebrazo derecho lesión ulcerosa, de límites bien definidos, 
poco inflamatoria, de forma redondeada, de unos 5 centlme- 
tros de diámetro, de color rojo vivo de carne muscular, de 
bordes ligeramente levantados que se dirigen hacía la lesión

en pendiente suave, de fondo irregular y de base fuerte­
mente indurada. Ganglio epitroclear palpable, del tamaBo de 
nii inafz, indoloro, que resbala fácilmente bajo el dedo. Iii 
farto ganglionar múltiple, indoloro y ífl“gmásico en la re­
gión axilar derecha.

Exámenes de fafiorafono.—Wassermann: por citcunslan- 
cías especiales no pudo ser practicado. Ultramicroscopio: 
negativo.

Xíja^nósfíetj. — Chancro sifilítico gigante del antebrazo 
derecho.

Tratamiento arsenical. Tratamiento recibido en ocho se­
manas: neosalvarsán 6,40 gramos.

Sesuííaio.—El chancro empezó á cicatrizar después de 
la segunda inyección de neosalvarsán.

En el caso núm. 1 nos fiió imposible encontrar el modo 
de contagio. El diagnóstico de chancro sifilítico extragenital 
no dejaba lugar á dudas de ninguna especie, pues además 
de los caracteres propios del chancro, el paciente era porta­
dor de mBDÍfestacionee indiscutibles de sífilis secundaria. 
Por otra parte, corroboraron nuestro diagnóstico, la reacción 
de Wassermann intensamente positiva y la respuesta inme 
diata al tratamiento específico empleado.

El segundo caso tiene historia de haber recibido un 
traumatismo ligero en el antebrazo, poducido por un mue­
ble en ocasión de cargarlo para trasladarlo de un sitio á otro. 
¿Se verificó en este momento el contagio, contagio indirec­
to, por estar infectado el propio mueble? ¿Se verificó este 
contagio después, al ponerse el paciento en contacto con al 
guna persona portadora de lesiones específicas en actividad, 
favoreciendo el traumatismo la puerta de entrada del ger­
men? No nos fuá posible precisarlo.

Este caso viene á demostrar una vez más que es posible 
que el espiroqueta desaparezca completamente del chancro 
cuando éste es tratado localmente por medio de antisépticos 
fuertes; el enfermo recibió durante un espacio de tiempo de 
unos veinticinco días distintos tratamientos locales, entre 
ellos, una cura húmeda de bicloruro de Hg al 1 por 600. {Re 
vista de Medicina y Cirugía de la Habana, 26 de Agosto de 
1926, núm. 18.) -T .

ELECTROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La diatermia y  la diatermo-coagulación en el tra­
tamiento de las hemorroides, por el Dr. Neri.—Después 
de declarar que el tratamiento diatérmico es el que ha dado 
en las hemoiroides los resoltados más satisfactorios, estudia 
las variacionea según las hemorroides sean, internas ó ex­
ternas.

En las externas prefiere la diatermo coagulación, em­
pleando un electrodo formado por una placa de estaño ó 
plomo, cuadrada, de un área de 160 200 cm*, que se aplica 
sobre el abdomen.

El otro electrodo está formado por una aguja ó una bola 
del tamafio de un guisante peqnefio; dicho electrodo se man­
tiene en contacto por algunos segundos con todo nódulo ó 
protuberancia hemorroidaria.

La operación se hará sin anestesia tratando nn solo nó- 
dalo por sesión ó con anestesias si las hemorroides son grue­
sas ó difusas, recurriendo á la general clorofórmica ó etérea 
y al cloruro da etilo.

El paciente es colocado en posición ginecológica, los elec­
trodos se colocan del modo antedicho y  se bace pasar la co­
rriente eléctrica aumentando la intensidad basta que se 
siente un ligero ruido que indica !a destrucción del nódulo.

Si en la eliminación de las escaras el paciente acusa do­
lor, se aplican supositorios de morfina ó adrenalina cocaína.
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Lavar con agua tibia mezclada con nn volumen de agita 
oxigenada y otra parte de eohición potásica ai 7 por 100 
(Rordier).

La curación se obtiene ►iemp’-e en an mes, aon en las 
grandes hemorroides (xternas.

Para las internas el autor aconseja la misma técnica, sal­
vo qne el electrodo activo se cambia por una bujía de Hegar, 
de fácil introducción. Va unida por medio de nn hilo ai apa­
rato de diatermia,

La introdncción se realiza basta los */i de la bujía y  la 
corriente se hace ascender progresivamente hasta 1.600 á
2.000 M. A.

Se hace obrar el calor por tres ó cuatro minutos, hacien 
do descender en seguida la intensidad de la corriente á 
600 M. A., y se retira lentamente el electrodo rectal, basta 
no dejar más que '/g e! recto.

Ksto se hace porque la sensación de calor es tanto mayor 
cnanto menor es la superficie de contacto.

Después ee aumenta poco á poco, de nuevo, según la 
aenaibilidad del enfermo, basta resistir, pero sin quemarse.

La duración de las apllcacione.s ee de diez, quince á vein* 
te minutos, y se puede repetir una vez si día, en los prime 
ros días, y después hasta la curación en días alternos. (Mi 
nerea Médica, núm. 13, 1927).—Dr . R . Combkge.

DERMATOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Dermatitis producida por la procaiaa en los 
dentistas.— El Dr.' Ricardo T. Cicero publica la historia 
clínica de un deutistá por él tratado, que padecía dermitis 
de aspecto eczematoso en ambas manos; podiendo compro­
bar que estaba producida por la procaína qne usaba en su 
profesión, llegando ó establecer las siguientes conclusiones:

1. * La procaína, que es un excelente anestésico local, 
muy usado principalmente por los dentistas, puede producir 
en ocasiones, por fortuna bastante raras, dermitis profesio­
nales en las manos,

2. * La intolerancia así manifestada parece ser adquirida, 
por lo menos no se ba llegado á publicar ningón caeo en que 
se manifieste desde luego al comenzar á usarse el anesté­
sico, sino que basta después de meses ó aQoa de usarlo es 
cuando la piel ya sensibilizada se hace menos resistente; 
pero una vez manifestada la intolerancia, parece ser ya de­
finitiva y cada vez que se vuelve ó usar sin precauciones la 
procaína vuelve la erupción.

3. * El papel etiológico en estas dermitis ha sido demos­
trado no solamente por la observación clínica y la rápida 
mejoría de los pacientee al suspender sus labores profesio­
nales y con ello el neo de la procaína, sino también por el 
hecho de no presentarse cuando ee impide su contacto con 
la piel neando guantes de hule y  además experimentalmente 
por medio de tesis hechos comparativamente con soluciones 
de procaína y con otras substancias, resultando positivos 
con las primeras y negativos con las otras.

á.a No se culpará á la procaína forzosamente por todas 
las erupciones, artificiales ó no que se presenten en las ma­
nos de los dentistas. Se deberá tener en cuenta que otras de 
las substancias que usan en el ejercicio profesional también 
pueden ser causas de dermatosis y que también pueden ha­
ber estado BUS manos en contacto con otras substancias irri­
tantes ajenas á la profesión, y también habrá que tener en 
cuenta loe epidermofitoe que pueden producir lesiones se­
mejantes. Por consiguiente, habrá que juzgar rada caso con 
criterio clínico sagaz y auxiliarse en ceso de duda con los 
tests y  el microscopio.

5.a El descanso profesional se impone para sanar rápida­
mente de la dermitis y,se debe recomendar á los deulistas 
la costumbre de loa cirujanos de nunca practicar Interven 
dones qnirórgiras (lo son las exliacciones dentales) sin 
guanti 8. Así evitarán los sensibilizados á la procaína la ac­
ción irritacte de ésta sobre su piel y todos en general la de 
cualquiera otra substancia que manejen. Si por cualquier 
circunstancia no pueden usar tos guantes de h .le, se podrá 
aconsejar la pomada del Dr. Gaskill (qne puede no dar re­
sultado, como sucedió al Dr. A.); y en último caso se reco­
mendará usar anestésicos locales en cuya composición no 
entre para nada la procaíca y dar á ésta de mano por com 
pleto. (Actas Dermosifiliogyáficas, Junio y Julio de 1926.)

TISIOLOGÍA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Influencia de los seleniatos sobre los vasos san­
guíneos.—En la Sevista de Ciencias Médicas, de Buenos 
Aires, leemos un meditado trabajo de los Dres. Angi 1 H Eot 
fo y R. López Ramírez, en que después de múliip'e.4 oheer- 
vaciones y gráficos que así lo patentizan, han llegado á la 
siguiente consecuencia:

Que los SeO‘ Rb* y SeO‘ K* en soluciones al 1 por 100 son 
vasocontrictoree.

Que el 8eO*K* es algo más activo que el Seü*Rb’ .
Que esta acción se aprecia tanto en el sapo como en el 

perro.
Quet el sistema nervioso central no interviene en cate 

proceso.—Sbbisal.

OFTALMOLOGIA
EN L E N G U A  E X T R A N J E R A

1. Zona oftálmico y síndrome oculosimpático. Valor 
de la prueba de los colirios, por Jacquet y  Baríéty.—
Los autores hau presentado un caso de zona oftálmico con 
síndrome oculoaimpático disociado (ligera enoftalmia, estre­
chamiento de la hendidura palpebral y ausencia de miosis), 
que la prueba de loe colirios hizo muy manifiesto.

Aparte de la adenopatía concomitante y de la persisten­
te anestesia corneal, lo notable de este caeo es ¡a repelida 
comprobación de reacción meníngea en el líquido cefalorra­
quídeo, no exteriorizada por signo clínico alguno; la apari 
ción del síndrome oculosimpático Jntslrado y  disociado, compVi 
cación excepcional en el curso del zona oftálmico, y, sobre 
todo, la significación de'la prueba de los colinos

Con la atropina, midríaeis más lenta y menos marcada 
en el ¡ado afecto; con la eaerina, miosis más rápida y per 
sistente; la prueba de la pilocarpina no da resultado apre 
dable; en cambio, la inhalación de nitiito de amilo provoca 
un enrojecimiento más intenso al nivel del zona que en el 
lado eano.

Al cabo de un mes de observación, la anestesia cornea, 
y el síndrome oculosimpático tienden á atenuarse.

Los autor» concluyen qne la atropina y la eserina han 
permitido hacer más manifiesto un síndrome clínicamente 
frastrado, y  que la reacción, tan diferente, de la pupila iz­
quierda y la derecha autoriza á interpretarlo como un sín­
drome simpático paralítico. (Bulletin de la Sociélé Médicale 
des Hópitaux de París.)
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SECCION PROFESIONAL
P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L :

La función sanitaria se función de! Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal. — Qarantia 
Inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribución de la función forense.-Digniflcación profesional 

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

fg iT T TV/r A  T ? . T O -  Seccl6o prolealonal: Boletín de 1» semana, por Deeio Carla».- La Sociedad de l ’ ediatrla y  el De. Martínez Saldiee. -  
Original y  celebrada expoíloión , por Sedíío'.—Academias, Sociedades y  Oonferenolas, por Sedisol y  Jí. Comange. Agnioaldo dul huerlanito.- 
Secclóo oHclal: Gobernación.—Montepío facu U ativo.-O actU  de la salud pública: Estado eanitario de M adrid .-C rón icas.-V aoaotee .-C o- 
rreepondenoia.— Por las Ollnicas de Enropa.—Tertulia M édica.—Ananoios.

Boletín de la semana.
Ensaladilla substanciosa.

Si fuera Dedo Carian á cumplir como es su 
deseo con eu tarea aemaual de cambiar impresio* 
uea cou sus amigos, cada dia más uumerosos, más 
coutiadoa y más dignos de toda cousideración, y si 
at teuer este propósito tratara desde esta sección 
de ligera y superficial crítica de dar noticia de 
todas las cosas que ocupan hoy en Madrid y eu Es­
paña la atención de los médicos, serían escasas las 
36 páginas, ó sean sus 72 columnas, para dar so. 
mera cuenta y expresar casi improvisada crítica 
acerca de acontecimientos actuales de publicaciones 
y propagandas profesiouales, y de esperanzas, pro­
yectos y anhelos para el porvenir de nuestra ama­
da clase. Casi hemos de limitarnos por tanto, y 
dado que no podemos desertar del cumplimiento 
de otros deberes dentro de este mismo periódico, á 
una especie de recordatario, casi epigráfico, en que 
demos cuenta expresiva de lo que á nuestro alre­
dedor acontece.

Por fortuna, los comentarios que, según el ar­
got de la prensa, hinchan las noticias, no son cosa 
por nosotros cultivada por razón de inutilidad, 
aparte de otras de autipatía desdeñosa que nos se­
paran de la insistente emisión de ciertas opiniones. 
Hemos insistido tantas veces, y sin variar eu lo 
substancial nunca, acerca de sucesos, procedimien­
tos, hombres y opiniones, que todo cuanto dijéra­
mos, más parecería terquedad monótona, que juicio 
oportuno justificado por la ocasión.

Y  basta de retórica, pues sin querer, la máqui 
na cerebral y la de escribir patinan desaforada­
mente sobre las mismas cosas y siguiendo iguales 
procedimientos que tratan de evitar. ¡Cosas de la 
juventud, siempre verbosa, atrevida y amiga de 
hacerse oirl ¡Si Dedo Carian tuviese más años, se 
le irían apagando los fuegosl; pero entretanto va­
mos á nuestros asuntos.

O p o s i c i o n e s .—Pocas veces han atraído eu gra­
do igual, ni siquiera parecido, la atención del pú­
blico juvenil y escolar unos ejercicios de oposición 
para una cátedra de Madrid, como están atrayendo 
ahora para |a provisión de 1& de Patología general

loa actos que se celebran en la Facultad de Medid* 
na. Baste cou decir que, para presenciarlos, el his­
tórico anfiteatro grande se llena de bote eu bote de 
estudiantes, de médicos y de algún que otro cate­
drático, hasta el punto de ser difícil la colocación 
de las personas perteuecieutes á loa diversos grupos 
queeu el certamen se mnestrau interesados.

A propósito de esta concurrencia, uos hemos 
de permitir una .observación, que creemos lícita 
dado el momento eu que la emitimos y la suspen­
sión accidental de los ejercicios. Es esta observa­
ción la de la necesidad de hacer que el público que 
asiste á unos certámenes en que tanto puede la 
sugestión impresionante del momento y eu los que 
se corre el peligro de cohibir la opinión y la con 
ducta de los jueces, uo se permita eu modo alguno 
que uu público fácilmente sugestionable ó autici* 
padamente prevenido por simpatías y amistades, 
muy respetables fuera de allí, pero que pueden 
determinar efectos contraproducentes, se comporte 
con aquella mesura y  eircunspeccióu respetuosas 
que son elementos imprescindibles para actos de 
esta naturaleza, Los aplausos, las vociferaciones, 
los rumores de desaprobación, uo pueden consen­
tirse en estos casos, y mucho menos eu el presente, 
eu el que la importaucia de los dos aspirantes á la 
cátedra justifica en cierto modo movimientos pa­
sionales, determinados los unos por el positivo va­
ler de los opositores, y los otros por las simpatías, 
de antecedentes, de escuela y hasta de tendencia 
doctrinal y de general cultura.

Nos libraremos bien eu este momento de emitir 
juicio que ni de cerca ni de lejos pudiera parecer 
inclinado en favor de nadie. Los Srea. Novoa San 
tos y Del Campo, son dos opositores á quienes he­
mos podido juzgar en nobles lides análogas á la 
presente. La diversidad de la disciplina docente á 
que aspiraban y la época diferente en que lo hacían, 
nos ofreció la agradable ocasión de poderles signi 
íicar nuestro eficaz apoyo: son, pues, eu el orden 
crouológico iguales ante nuestro afecto y nuestra 
cousideración. El Sr. Novoa Santos ganó su cátedra 
de Patología general en inolvidable lid, la ha des­
empeñado sin interrupción, la ha avalorado con una 
Qousideracióu científica y profesional creciente eu la
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región gallega y ba publicado acerca de la materia 
que profesaba uuo de los libros más importautes y 
más estimados de que puede envanecerse ante la 
Europa científica la literatura médica española. Ei 
Sr. D. Estanislao del Campo en nobles oposiciones 
é la cátedra de Fisiología se mostró digno de la vo 
taeión con que el tribunal le favoreció: discípulo 
predilecto de nuestro amigo Gómez Ocafia, conside 
rado por sus trabajos como auxiliar de la Cátedra en 
Madrid y habiendo perfeccionado sus estudios y 
ejercitado su labor investigadora en laboratorios y 
cátedras extranjeras, ha desempeñado la Cátedra 
obtenida en la Universidad de Sevilla con general 
aplauso.

Los ejercicios actuales pueden y deben demos­
trar ia aptitud mayor ó menor de cada opositor para 
ei caso preciso en que aparecen rivales, ya que am 
boB sean igualmente estimables para ia empresa 
general y sintética del progreso .de la enseñanza 
médica. No tendría disculpa el que en el momento 
actual pudiesen intervenir influencias de uingún gé­
nero en el estímulo ni en la coacción del ánimo 
del tribunal. Al señor presidente del mismo nos 
permitimos llamar la atención sobre tan delica­
do punto, para que si su autoridad no fuese aten 
dida, acuda á las que por ejercicio de cargo pudiesen 
creer que teoíau mayores medios de imposición, y 
en último caso, á la bien comprobada justificación 
del ministro de Instrucción Pública, para que auto­
rizase un cambio de local ó una suspensión tempo 
ral de los ejercicios que fuesen garantía de la pu­
reza del resultado de ios mismo?.

Siguen también verificándose las oposiciones 
para ingreso en los Cuerpos de Inspectores de Sa­
nidad y de médicos de Sanidad civil. Nuestras no­
ticias son excelentes y nos permiten augurar resul­
tados bien favorables para estos esenciales instru­
mentos ejecutivos de la alta misión sanitaria. iQiié 
satisfacción pueden tener los que hace veintitrés 
años justos decretaron e! sistema y qué remordi­
mientos les cabe á los que con unas ú otras argu 
cias y zancadillas se vinieron oponiendo á él, ya que 
no eran capaces de oponerse en él. De entonces acá 
los inspectores municipales, boy (como ayer) mé­
dicos municipales, hubiesen gozado de iiiamovi- 
lidad y escalafón en el terreno oficial y de estima­
ción y respeto en la opinión pública, al propio tiem­
po que de tranquilidad y garantías en sus atendi­
bles aspiraciones materiales.

Asunto alegre y  digno de estimación. Lo es, sin 
duda alguna, la exposición que promovida y cos­
teada por el Laboratorio des Prodqits Scientia; doc­

tores E. Perraudiu y Ad. Beder, ha organizado en 
el elegante local de la antigua Equitativa el activo 
é inteligente representante de dichos laboratorios 
D. Mauricio Moses. Consiste la tal exposición, como 
ya sabrán nuestros lectores, en uua colección de 
siluetas oleografiadas de la mayoría de loe médi­
cos de Madrid, hasta el número aproximado de 
900, agrupadas eou tal arte y atractivo y avalora­
das por un parecido tal de las personas, que 
justifican Ja curiosidad despertada, no sólo en el 
público médico, sino en Madrid entero, que hace 
que los salones se encuentren diariamente repletos 
por una distinguida concurrencia. En otra sección 
damos más detalles; en ésta solo diremos que los 
promovedores de la exposición tuvieron la gentile­
za de querer dedicar los productos materiales de la 
misma al Colegio de nuestros huérfanos, antes de 
que el concurso se verificara, y si no lo han llevado 
á cabo ha sido porque al enterarles de otros antece­
dentes y circunstancias no renunciaron, pero sí de­
clinaron en su propósito caritativo, y desde luego, 
digno de todo agradecimiento.

Leemos en la prensa de noticias que nuestro 
corredactor y amigo el eminente médico internista 
y literato insigne D, Gregorio Marañón habrá sali­
do para la isla de Cuba cuando nuestro número lie 
gue á manos de nuestros lectores. Parece que núes 
tro amigo va invitado por el Gobierno de la Kepú- 
blica de la grande Antilla para colaborar en el Con­
greso Médico que allí ha de efectuarse y además 
para dar un cielo de conferencias en la ciudad de 
la Habana, acerca de los asuntos que han sido ob­
jeto preferente de sus estudios, y  que también in­
tervendrá en un certamen higiénico social que en la 
ciudad de Burdeos se efectuará deutro de breves 
días.

Inútil es decir todo el efusivo cariño con que 
E l Sig lo  M é d ic o  acompaña en su misión científi­
ca al que con tanta frecuencia honra sus columnas 
por él, por nuestra publicación y aun más que por 
nada, por la certeza de que ha de contribuir al au­
mento de la estimación de la ciencia española en 
loa países americanos que va á visitar.

La intervención á que ha sido invitado el señor 
Marañón por la Universidad de Burdeos, merece 
mención aparte, por lo que tiene para él de honro­
sa y aún más para la Universidad de Burdeos que 
da muestra de un alto concepto de lo que pudiera 
llamarse iiaeionaliemo científico, por los que supo­
nen que el sereno cielo del saber puede resultar in­
fluido por las limitaciones geográficas de los ríos y 
las montañas. Parece que en ia Universidad giron­
dina 8C ha recibido como tesis para un premio dé
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0U doctorado un trabajo del Dr. Legeudre que tiene 
por asunto: «Les Jurdes (Etude de Géographie hu 
iDuine)». Pues bien, el profesorado de aquél Centro 
docente, no considerándose suñcíeutemente especia­
lizado para juzgar en un asunto tan deteruainada- 
mente limitado, aunque de tanta importancia hu­
mana y científica, y conociendo al propio tiempo 
loa estudios especiales y repetidos de nuestro buen 
amigo, le ha invitado para que se detenga en su 
viaje, dé una conferencia sobre el tema de Las Hur- 
des, y tome parte en la resolución del concurso 
propuesto.

Por lo honroso del caso hemos felicitado con un 
efusivo abrazo en su visita de despedida á nuestro 
joven y ya eminente compatriota.

D ec io  g a r l a n .

L a  S o c ie d a d  de  P e d ia tr ía  y  ei D r .  M a r t ín e z  S a id is e .

De todos nuestros lectores es conocida Ja infatigable y  
honrada labor del Dr. Snldise (Sedisal) desde las colum­
nas de nuestra Revista y  en sus relaciones con los coinpa- 
ñeros en cuyo contacto se halla nn día y  otro en todo acto 
social, y  en toda pública manifestación científica.

Snldise, D. Manuel como nosotros le llamamos, hace 
medio siglo que trabaja como módico y  otro tanto que 
destinó su pluma ú la santa labor de defender á las clases 
módicas y  á enaltecer su prestigio y  sacerdocio. Saldise 
es un tiombre puro y  sin hiel, al cual ni la vida ni la So­
ciedad han sabido premiar en relación A los méritos con" 
traídos por él con la humanidad y  con la clase.

Nos consta que muchos, muchísimos de sus eom])añe- 
ros en la larga sucesión de las generaciones profesionales 
le guardan un sincero cariño ó un afectuoso respeto; pero 
esto es poco para recompensar la labor de un hombre que 
lio ha tenido otro ideal que hacer bien A todo el que so 
llamó módico ó tuvo relación, por pequeña que fuese, con 
la Medicina, porque para Saldise, llamarse médico es lla­
marse hermano.

La Sociedad de Pediatría de Madrid, comprendiendo lo 
anteriormente expuesto, le ha hecho objeto de su más 
ponderada distinción, nombrándole por unánime acuerdo 
de sus miembros, socio de mérito de la misma, rindiendo 
con tal galardón el justo tributo al honrado proceder de 
D. Manuel M. Saldise.

La preciada distinción le ha sido comunicada á nues­
tro redactor por la siguiente comunicación que con verda­
dera complacencia hemos leído.

«Sociedad de Pediatría de Madrid. Tenemos la satis­
facción de comunicar á usted que la Sociedad de Pedia-, 
tria de Madrid en su última Junta general celebrada en 
el mes do Julio pasado, en atención á los relevantes ser­
vicios que viene usted prestando á la misma, siguiendo 
muy de cerca su labor y  difundiéndola en ese gran pei ió- 
dico profesional titulado En Siglo Médico, ha acordado 
nombrarlo, con el unánime asentimiento de todos los com­
pañeros que la integran, socio de mérito: justo tributo 
de gratitud para quien, de unn manera tan digna de en­
comio, de ella tanto se preocupa. Lo que tenemos el ho­
nor de participarlo para su conocimiento. Dios guarde á 
usted muchos años. Madrid, 17 de Noviembre de lí'27.—

El presidente, Jesús Sarabia. —Rubricado. —El secretario, 
Amador Toledano.—Rubricado.—Sr, D. Manuel Martínez 
Saldise.»ORIGINAL Y CELEBRADA EXPOSICION

Con asistencia de los embajadores de Francia y  Portu­
gal y  ante numeroso y  selecto público, entre el que se 
destacaba brillante representación del elemento femenino, 
se inauguró el lunes 21 en la calle de Sevilla, 5, princi­
pal, la Exposición de Policromías oleografiadas, pequeñas 
figuras recortadas en madera policromada al óleo, pródi­
ga, artística y  ordenadamente distribuidas en salones y  
pasillos, á pesar de su magnitud y  aprovechamiento, á  

todas luces insuficiente para el holgado despliegue y  Asea" 
lización del numeroso personal y  edificaciones en aquélla, 
y  telones á propósito representados.

En la material imposibilidad de engolfamos en tan de­
tallada reseña de cuanto con originalidad y  buen gusto 
evidentes aparece expuesto, habremos de resignarnos á 
consignar á guisa de índice; Que en la puerta de entrada 
aparece en primer término la Junta directiva y  depen­
dientes del Colegio Módico provincial de Madrid; que en 
los muros del pasillo y  rinconada que precede á los salones, 
se hallan representados: la Enfermería Victoria Eugenia, 
Hospital del Rey, Hospital de la V. O. Tercera de San 
Francisco, Instituto Hospital de San José y  Nuestra Seño­
ra de la Salud, de fundación particular; que eu el salón 
pequeño, al pie del Instituto Nacional de Higiene, recla­
ma desde luego nuestra atención la hermosa reproducción 
del monumento á Cajal y  la figura de éste que de espaldas 
al público le contempla; que á los pies del monumento 
han tenido el buen acuerdo de colocar nn grupo de 32 
ilustres médicos fallecidos; que en el muro lateral derecho 
está admirablemente reproducido el Sanatorio Lago y  sus 
dependencias; que adosado á la izquierda del Instituto 
está el Dispensario Azúa; á continuación la Institución 
Municipal de Puericultura y  Maternologla (casa central). 
En el centro del gran salón, sobre una artística y  valiosa 
mesa, la familia Real, á maravilla interpretada y  repro­
ducida. Entrando, á la derecha, ei Ministerio de la Gober­
nación y  delante el Ministro, director é inspectores gene­
rales de Sanidad y  demás personal á ella afecto; la Casa 
de Socorro del Centro y  su personal; Hospital de Campaña; 
Hospital Militar y  personal á ellos adscrito; Hospital del 
Niño Jesús, su personal, monumento de Benavente y  bus­
to de Tolosa Latour; Hospital de San Juan de Dios y  su 
personal; Real Academia Nacional de Medicina, académi­
cos y  busto de su presidente, el Dr. Cortezo; Facultad de 
Medicina, decano y  demás personal docente; Hospitales 
Provincial, Princesa, Cruz Roja y  personal á ellos desti­
nado; Instituto Rubio, su personal y  monumentos á los 
Dres. Federico Rubio y  Eugenio Gutiérrez; Escuela Na­
cional de Puericultura; Central de Anormales; Laborato­
rio Militar; Casa de Salud y  Escuela de Anormales; Ma­
ternidad y  Escuela de Matronas de Santa Cristina, y  no 
sabemos si algo más que se quedo en el tintero.

En resumen: una muy original y  novísima exposición 
que ha despertado gran curiosidad y  eu justicia está sien­
do aplaudida; un verdadero derroche de tiempo, ingenio y  
arte, digno del mayor encomio, y  un exitazo de propagan­
da por el cual felicitamos á su experto y  oportunísimo or­
ganizador.

SEDISAL
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Acodemlas. M M n  9 Coníerenclns.
14 de Noviembre. Academia Médico Quirúrgica Española, 

presidida por el Dr, Slocker.
El Dr. Sánchez Herrero relata el caeo de un joven indus­

trial ciego y suicida, que al ser evocado por Alian Kardek 
hubo de contestar <qae en su precedente existencia quedó 
ciego por loa abusos cometidos); sacando de eato la conse­
cuencia de que, tanto por la razón aducida como por la cir 
constancia de hallarse en la nueva encarnación, además de 
ciego, sordo y resignado, todo ello, sin género de duda, obe­
decía al castigo tan sólo remisible en repetidas pruebas de 
nuevas reencarnaciones.

El Dr. Lafora presenta á la consideración de la Acade­
mia á un enfermo de mediana edad, que afecto de avariosis, 
presentó una completa sintomatologia de parálisis progresi­
va, precisada de vigilancia asidua por su estado alucinato- 
rio, que gradualmente ba ido calmándose hasta la curación 
completa por el tratamiento palúdico, podiendo reintegrarse 
al comercio y  á la vida social y de familia.

El Dr. García Trivifio dice ser un hecho indudable que 
hasta aqní ios quistes pulmonares han sido tenidos como 
poco frecuentes, siendo lo cierto que pasaban inadvertidos 
y sileuciOBOB por carecer de sintomatologia y datos funda­
mentales en que basar un diagnóstico preciso; porque ni la 
tos, hemoptisis, fiebre y urticaria, ni la percusión y auecnl- 
tación revelan su presencia, lo cual no ocurre con la radio­
grafía que desde luego los denuncia y localiza. Cita, en 
prueba de su aserto, tres voluminosos casos cuyas radio­
grafías exhibe para su examen, estableciendo, en consecuen 
cia, las tres conclusiones siguientes: 1.a, Es indudable que 
determinado número de quistes evolucionan silenciosamen­
te; 2,*, Que los signos citados carecen de realidad, y S.‘ , 
Qoe en ningún caeo debe prescindirse de la radiografía.

£1 i.'r. Crespo cree que la mayoría de los quistes son si­
lenciosos, frecuentemente latentes y revelados por radio­
grafía voluminosos quistes de hígado y pulmón. El Dr. Ta­
pia (M.) se muestra conforme con el criterio expuesto, y cita 
el caso de una joven que la exploración clínica y anteceden, 
tes, catarros repetidos, adelgazamiento, fiebre, hemoptisis, 
broncofonía, etc., parecían abonar la existencia de una 
tuberculosis pulmonar, que resultó ser un quiste termi­
nado por vómicas, seguido de pulmonía secundaria. El doc­
tor García del Diestro habla de un caeo tenido como cosa 
pleurítica á consecuencia de un pelotazo en que al ir á prac­
ticar una punción exploradora tuvo una vómica abundante 
de líquido hidatidico. El Dr. Franco cita varios casos de 
soldados y nn niño hijo de un enfermero con quistes hidatí- 
dicos múltiples. El Dr. Larrú dice acusar gran valentía el 
diagnóstico de quiste por radiografía. El Dr. Slocker califica 
de interesante la aportación clínica, de la cual podrían se­
leccionarse variadas radiografías para su publicación; como 
cirujano habla de las distintas modalidades y de los sínto­
mas objetivos y subjetivos de los quistes silenciosos; cita 
un caso de quiste implantado en la región esternocleido- 
mastoidea de nna señorita telefonista que ofrecía la parti­
cularidad de aumentar y disminuir á consecuencia de los 
repetidos procedimientos exploratorios; que de 88 casos de 
en estadística, curaron la mayoría; y que ordinariamente no 
pasa nada mientras no haya infección. El Dr, Prada relata 
el caso de un fraile agustino por mucho tiempo considerado 
como hidrocefálico, que eliminó por un oído 800 gramos de 
líquido hidatidico. El Dr. García Trivifio rectifica y se levan - 
ta la sesión.

Jueves 17 de Noviembre. Sesión inaugural de la Socie­
dad de Fediatria de Madrid, en este acto presidida por el 
Dr. Bécares, inspector general de Sanidad iuterior, por dele­
gación del ministro y director general de Sanidad; doctor 
D. Francisco García Molinas, Dr. Marisca', Dr. Satabia, que 
lo es de la Sociedad, y secretario general Dr. Toledano, qoe 
previa la venía de la Presidencia, con la justeza y sobriedad 
en él característica, procedió á la lectura de la Memoria, resu- 
men de los trabajos realizados por la Sociedad de Pediatría 
de Madrid, durante el curso de 1926 á 192V¡ no sin antes 
expresar la gratitud de qne se halla poseido por tan estima­
ble nombramiento, Dedica á la sesión inaugural del pasado 
carao, y á los Drea. González Alvarez (D. Baldomero), que 
presidió; al Dr. Velasco Pajares, que como presidente efec­
tivo tuvo á su cargo el discurso inspirado en el tema: «Un 
aspecto parcial de la lucha contra la heredosifllia»; al secre­
tario Dr. Hontán, que diera cuenta de las tareas del curso, 
y á los demás individnos de la Jnuta, el entusiasta parabién 
á que por sus éxitos se hicieron acreedores; y pasa á enume 
rar los trabajos que, iniciados por el Dr. Cavengt, con el 
tema: Sobre varios casos de infantilismo hipofisario y tiroideo, 
continuados con la exposición de un caso de Disostoeis clei- 
docraniana, por el Dr. Bravo y Frías; un tema. Lo que puede 
espetarse de la Cirugia en las hidrocefalias, de qne fué ponen­
te el Dr. Fernández Iruega; otro, Berpes tostery varicelOy de 
qne hablara el Dr. Sáinz de ios Terreros; otro acerca de 
Coproma infantil, con presentación del caeo desenvuelto, 
por el Dr. Mateo Milano; otro Estudio radiográfico de la silla 
turca, proyectado en la pantalla, por el Dr. Francisco Arce; 
una disertación del Dr. Cárdenas, sobre Contribución al es­
tudio- de la prueba de Aldrich y M. C. Clune en Pediatría; 
Eronconeumoniae agudas de los niños de tipo septicémico, su 
pronóstico y  frafamí«wfe; comunicación presentada por el 
Dr. Meléndez Baitar; como las anteriores discutidas por la 
generalidad de loe socios.

Como ei lector habrá podido apreciar, ta labor fué varia­
da y provechosa.

El Dr. Toledano da en su Memoria cuenta de haber in­
gresado en la Sociedad tos Dres. Esteban Muñoz y Fernán­
dez Arnaiz; haber sido nombrado socio de mérito nuestro 
compafiero de redacción, el Dr. Manuel Martínez Saldise, 
altamente reconocido á la distinción de que Ei. Siglo Míd i - 
co se hace objeto, y que el presidente Dr. Sarabia ba creado 
de su pecnlio un premio anual de 960 pesetas; concluyendo 
el Dr. Toledano por manifestar bailarse animado de dos 
ideales: uno, de Ciencia hacia la Sociedad, y otro, de afec­
tuosidad ascendente y progresiva hacia sus socios. (El doc­
tor Toledano fué muy aplaudido).

El discurso á continuación leído por el presidente doc­
tor D. Jesús Sarabia y Pardo con el enunciado «La más con­
veniente orientación clínica, pedagógica y social en defensa 
del nifio>, constituye un detallado y admirable trabajo en 
que siutética y  minuciosamente aparece condensado y pre 
visto cuanto al nifio en todos sus aspectos interesa, tan á la 
perfección y de tal forma, que el mejor elogio que de él po 
demos hacer es recomendar á pediatras., maestros y padree 
de familia la tengan sobre la mesa como obra de consulta. 
(El Dr. Sarabia fué largamente aplaudido).

El Dr. Bécares disculpa y lamenta la ausencia de los je ­
fes á quien re.tresenta por ineludibles obligaciones de sus 
cargos respectivos, porque sabido de todos es el interés que 
tanto el ministro de la Gobernación como el director gene­
ral prestan á la Sanidad, manantial inagotable de bienestar 
y de riqueza.

El Dr. Bécares en medio de loe aplausos de la concurren­
cia declara abierto el curso académico y termioada lasesión,
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En la Sociedad ginecológica dió el dfa 18 del aotnal una 
conlerenciaelDr. Sanchis BanúB acerca de «El problema de 
la esterilisaciÓD desde el punto de vleta de la prácticapeiquiá 
triea> siendo su (lieertacióo una clara y brillante lección eliui* 
ca, que sirvió para acreditar una ve* más aa justa fama é 
icagotablea conocimientos. En las indicaciones para la este 
rilisación de la mujer,las tendencias modernas tienden á ne­
gar tipo especial á los trastornos mentales que se presentan 
durante el embarazo, parto, puerperio y lactancia. Las al­
teraciones mentales cuando hacen su aparición, son debidas 
á mecanismos secundarios, no peculiares de estos estados, y 
por tanto, su terapéutica es en absoluto contraria á la cas­
tración.

A continuación analiza las in'licaciones de la castración 
en el grupo eugénesico; expone con poderosas razones las 
causas que motivan que re prescinda de esta terapéutica en 
este orden de procesos.

En el orden social, después de ensalzar notablemente la 
figura de la mujer, sobre la qne pesa una injusta tiranía, 
afirma el distinguido profesor del Hospital Provincial, doc­
tor Bsnds, que por razones sociales la castración no podrá 
combatirse en justicia sino cuando se encuentre suprimida 
por completo la prostitución, declarándose francamente 
opuesto á ella, toda vez qne significa un descenso en la pro 
gresiva evolución de afecciones humanas, que panlatina- 
raente van perfeccionándose mediante el carácter de su per­
sonalización.

La hermosa disertación del Dr. Banós fué saludada di­
versas veces con merecidos y nutridos aplausos.

SEDISAL

En la Cata del Eetuiiante.—  Confersnoia del Dr. Mara 
fión.—El día 21 de Noviembre corriente tuvo lugar la se- 
gnnda conferencia del curso organizado por los estudian­
tes católicos que estuvo á cargo del Dr. Marafión y á la que 
asistió el presidente de la Academia de Medicina de Buenos 
Aires D. Elíseo Oantón.

H iz o  la presentación el Sr. Nogales como presidente de 
la Asociación, leyendo unas breves frases de alutación ad­
mirativa el disertante.

Seguidamente pronunció su conferencia el Dr. Marafión 
sobre el anunciado te:na| Las nuevas orientaciones sobre la 
insuficiencia suprarrenal.

Comenzó el eminente médico su discurso haciendo re­
saltar lo poco que hoy día se conoce sobre esa misteriofia 
glándula, colocada sobre el rifión y encargada de segregar 
adrenalina, y quizá co esterina y lecitina y otros elementoa, 
que Kirven para regular el funcionamiento del simpático, 
del si-ítema circulatorio, que interviene en el metabolismo 
de los hidrocarbonados, antagonista de la insulina, que re­
gula la formación de la grasa y que tan profundas acciones 
tiene sobre ciertos estados genitales, sobre todo en morfo­
génesis. La enorme importancia fisiológica de esta glándula 
hace que tas intervenciones operatorias sobre ella sean de 
primera línea, pues su gravedad hace que sean intervencio­
nes de riesgo vital. De hecho loe animales no pueden sobre 
llevar su extirpación.

Llamó la atención sobre el interesante hecho de que 
siendo la actividad de esta glándula tan poderosa, se pre­
senten en su estadística de más de 1.000 enfermos, sólo siete 
afectos de esta glándula.

Lo que ocurre es que no conocemos bien su patología, 
que debe ser tan importante como su actividad fisiológica.

La enfermedad de Addison ó insuficiencia suprarrenal 
crónica, es la más conocida de las afecciones suprarrenales

y fué descrita por Addison en 1866, pero el Dr. Marafión de­
mostró que tres siglos antes el P. Sigílenza, de la Orden de 
Ban Jerónimo, ya hizo su descripción en na manuscrito que 
se encuentra en la Biblioteca del Escorial, en donde descri­
be que hubo una tormenta tan fuerte que los rayos fundie­
ron las campanas, y qne un joven lego que estaba al cuidado 
de ellas se asustó de tal modo que enfermó y «lí cogió una 
fuerte melancolía, se le nubló el rostro y  mudó el color de 
blanco en pabdo  tb istb , vivió otros tres años y  wurió « n  que 
casi se le echara de ver*.

Glosa el Dr. Marafión el acierto con que el P. Sigtienza 
hizo esta descripción de la enfermedad dei tronce, término 
que ee exacto para la raza inglesa, pero acepta como más 
exacto el color pardo triste que ya echó de ver el fraile 
Jerónimo tres siglos antea como más exacta descripcióu del 
color que esta enfermedad provoca en los enfermos de raza 
española. De este modo este clásico espEifiol describió sin 
conocerla la enfermedad de Addison, del mismo modo que 
Velázquez fijó en sus lienzos los tipos ocondroplásticos que 
todo el mundo conoce.

Describe después el ilustre conferenciante el cuadro clí­
nico que presenta esta afección, caracterizado por melauo- 
dermia, astenia, hipotensión y adelgazamiento sin causa, 
síntoma premonitorio y á veces aislado, sobre el que el pro­
fesor Pende, de Géoova, ha insistido mucho. También se 
acompaña de síntomas del aparato digestivo, que simulan 
una hiperclorhidria funciona!.

La melanodermía punteada, extendida por el dorso de las 
manos, sobre las articulaciones del metacarpo y que motea 
las mucosas, es un síntoma que no debe esperarse á que lle­
gue por lo tardío. La astenia es de cansancio muscular, en 
pequeño trabajo fatiga enormemente al enfermo, que en la 
cama nada presentaba. La hipotensión nada tiene de carac­
terístico. Los trastornos digestivos, tampoco.

Los enfermos pigmentados, graves, se diagnostican sólo 
con verlos, pero estos son escasos y es preciso habituarse á 
diagnosticar loa casos atípicos.

En las autopsias se ven frecuentemente casoe sin mela- 
nodermia que tienen destruidas sus glándulas suprarrenales, 
y esto ea debido á que el cuadro sintomatológico es de una 
volgutidad tal, qne se necesita una verdadera intuición clí 
nica para diagnosticarlos.

Existen cafoe que datan de un accidente nervioso y que 
terminan sóbíiamente por muerte. Otros Bimulan el síndro 
roe quirúrgico del ufcdowí» yQuesólo se descubren
por la autopsia. Recuerda que su ayudante el Dr. Ortega 
supuso por la gran hipotensión y adinamia, la insuficiencia 
suprarrenal en una enferma diagnosticada de estrechez pi- 
lórica, y que después de los exámenes de lahí-ralorio que 
fueron positivos y de excluirse la estrechez por ia radiogra 
fía, la autopsia reveló un proceso caseoso antiguo.

PressntRn estos enfermos accidentes del aparato circula 
torio de tipo colapso. Recuerda casos mortales seguidos de 
autopsia, relacionados con el tipo exantemático, que produ­
jeron hemorragias en la glándula suprarrenal,

Dice que no deben confundirse con la pigmentación de­
pendiente de estas lesiones de la suprarrenal las producidas 
por argirosis, pigmentación ovárica y hepática.

La argirosis fué confundida en seis casos, de la experien 
cía persi nal del Dr. Marafión, por otros colegas y le fueron 
remitidos como addisonianos.

Describe los caracteres diferenciales entre el moteado 
addisoniano y lae demás pigmentaciones qne no lo presen­
tan, eino que son lisas, lae de plata extendidas por cara y 
manos solamente, con reflejo metálico que se ve en la pe­
numbra; las ovárlcas formadas por paños y ráfagas localiza
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das en el rostro, qoe rara vez ee extienden por las manos y 
qne tienen por caneas principales: el embarazo, las altera­
ciones ováricae de tipo escleroquletico, infecciosas, etc., y 
la menc'paneia con el síndrome de Bloy (castidad forzada) y 
el virilismo bronceado, sobre el que ya hace tiempo que llamó 
la atención el conferenciante.

Distingue la diabetes bronceada que ee pnede confundir 
con esta afección, por la curva de glucemia que es alta en la 
diabetes y baja en la insuficiencia suprarrenal.

Sigue el Dr. Marafión describiendo casos clínicos, y hace 
la distinción de la pigmentación hepática, en un interesan­
te aporte de experiencia personal.

Trata por último de los medios de diagnóstico que pres­
ta el laboratorio que son: la fórmula lencocitaria (Marafión 
ie i2), caracterizada por leucopenta y linfocitosie, coutrofilía, 
gran hipoglacemia colesterina (1,6). Cita los trabajos de Bo* 
nilfa y Moya sobre la Y. S. de los G. R. que está muy au­
mentada en loe enfermos de eete género, y los del Dr. Mo 
rros, sobre la gran acidosis qne presentan loe afectos de in­
suficiencia suprarrenal y que Bólo preseutan loa bipertiroi- 
deoa que son bien fáciles de diatingnir clínicamente.

Termina diciendo á los profesionales y eetudiantee que 
le escuchan, que es de creer que si tienen presentes ios an­
teriores datos por el conferenciante expuestos podrán llegar 
á diagnosticar muchos de estos casos que ahora paaan ein 
estudiar y de este modo contribuirán al progreso de la cien­
cia médica espafiola. For último, da las gracias por la aten­
ción con qne ha sido escuchado,

El numeroso público aplaudió calurosamente al orador.
Db . B, OOMBNGE,

En el Centro Cultural del S^ército y  la Armada disertó 
acerca de tema tan interesante como *La 'abricación de 
instrumental quiiúrgico>, el capitán de Artillería, D. Fer­
nando Córdoba-Samaniego.

Hizo historia al comenzar su conferencia, del origen de 
la fabricación de espadas en Toledo, el desarrollo tan im­
portante que ha tenido esta Fábrica.

Luego dió minucioBOB detalles referentes á la difícil con­
fección de instrumentos quirúrgicos y la precisión con qne 
se hacia el temple de los mismos, ensalzando la importancia 
de la nacionalización de esta industria, tan necesaria en ia 
paz como en la guerra.

Afirmó el conferenciante que los instrumentoSi inoxida- 
ble$, que hoy anuncian algunas casas extranjeras, se fabri­
can en Toledo desde hace afios.

Estima que lo miemo que actualmente se construyen en 
Toledo modelos extranjerns, podían construir loe netamen­
te espafioles, por entender que los cirujanos espafioles en 
nada tienen que envidiar á ios más célebres extranjeros.

Luego señala la urgente y justa necesidad de dotar á los 
pueblos de material quirúrgico, que con frecuencia reclama 
la clase médica, y que, á juicio del 8r. Córdoba-Samaniego, 
todo lo merece.

Actualmente, dijo, estáu fabricando una gran serie de 
cajae de autopsia, con excelente inetrumenta!, para que sean 
adquiridae una por cada cinco pueblos, con un módico des 
embolso para los Ayuntamientos de 60 pesetas. De este 
modo se conseguiría que los médicos tnvieseii el instru­
mental digno de la función forense que puedan, en su día, 
realizar. Después sefialó el conferenciante que ee tiene en 
estudio la fabricación de lotes del instrumental preciso para 
practicar operaciones argentes.

Considerándolo un problema nacional, cree que el Go 
biemo puede encauzarlo, nombrando una Junta de ciruja­

nos eminentee para qne elijan y seleccionen los modelos 
qne deben fabricarse en Toledo, declarar éstos de obligato­
ria adquisición en todos loe establecimientos qne sostenga 
el Estado, las Diputaciones y Ayuntamientos. El acto fné 
presidido por el capitán general, barón de Casa Davalillos; 
el presidente del Centro, general Buiz Trillo, y la Junta di 
rectiva del mismo, asistiendo numeroso público, que premió 
reiteradamente al conferenciante con merecidos aplausos,AGU IN ALD O  D E L  H Ü E R FA N IT O

Durante la semana transcurrida hemos recibido una 
atenta carta de la importante casa Fábrica de Boinas de 
los Sres. Nietos de Antonio Elosegui (Tolosa-Guipúzcoa), 
que al enterarse del Proyecto de edificación para el Cole­
gio de Huérfanos de médicos, ha cedido en favor de la 
construcción del edificio la mitad del importe de su factu­
ra, que ascendía á 216 pesetas, por la adquisición de boi­
nas para dicho Colegio.

Es doble de estimar este donativo, porque el primitivo 
precio íué rebajado ya por tratarse de una Asociación be­
néfica, y  porque á los Sres. Elosegui no Ies une cou los 
módicos vínculos que pudieran inducirles á ta! beneficio.

Sección ofícial.

OOBEIRIMAOlÓNI

RBAr, ORDEN NÓM. 1.426
limo. Sr.: Hallándose vacantes y servidas io'erinaments 

varias plazas de médicos clínicos y una de bacteriólogo, de 
loa servicios de Profilaxis pública de las enfermedades ve- 
uereoeifillticae, de diatintas provincias, y debiendo proveer 
se en propiedad y forma prevenida por el art. 6.” de la Rea! 
orden de este Ministerio de 11 de Julio de 1627 (Gaceta del 
día 14).

S. M el Rey (q. D. g.), á propuesta de la Dirección gene 
ral de Sanidad, se ha servido disponer ae anuncien para su 
provisión, por oposición, las plazas siguientes, cou las dota­
ciones que se expresan á continuación:

Una de médico clínico en cada una de las poblacionee 
siguientes: Huelva, Irún (Guipúzcoa), Vitoria (Alava) y Za­
ragoza, con la dotación de 2.600, 2,000, 8.000 y 3.000, reepec 
tlvamente; y

Una de médico bacteriólogo en Valladolid, con la dota­
ción de 2.600 pesetas anuales.

£1 plazo de presentación de instancias para tomar parte 
en las referidas oposiciones será de tres meses, á contar 
desde el día siguiente al de la publicación de esta convoca 
toria en la Gacela de Madrid.

Los aspirantes deberán acreditar que reúueu las condi­
ciones qne sefiala la Real orden citada, con loe justificantes 
que en la misma ae determinan.

Los ejercicios darán comienzo el día 3 de Marzo próximo 
en el Dispensario Azúa, de Madrid (calle de Segovia, nú 
mero 4)

Los Tribunales que han de juzgar las aposiciones esta 
rán cousbítuídos en la forma siguiente:

Para los médicos clínicos: presidente, D. Antonio Figue- 
roa, inspector provincial de Sanidad de Huelva; vocales: por 
el Comité Ejecntivo Antívenéreo, loe Sres. D. Vicente Gime- 
no y D. Ricardo Bertoloty, y por ios Dispensarios Antivené- 
reoa, los Sre.n. D. Antonio Cordero y D, Julio Bravo.

Suplentes: presidente, D, Tomás Peeaet, inspector pro-

F.,
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Iota-

Bta

vincial de Saoidad de Guipúzcoa; vocales: por el Comité 
Ejecutivo Antivenúreo, ios Sres. D. José Qiintana y D. An­
tonio Navarro Fernández; por los Dispensarios Antivené* 
reos, los Sres. D. José Fernández de la Portilla y D. Julián 
Sanz de Grado.

Para la de médico bacteriólogo, presidente, D. Joaquín 
de Prada, inspector provincial de Sanidad de Salamanca; 
vocales; por el Comité Ejecutivo, D. José Sánchez Covisa y 
D. Enrique Sáinz de Aja; por loa Dispensarios Antivenéreos, 
D. Nicolás Calvin y D. Lorenzo Ruiz de Arcante.

Sapientes: presidente, D. Antonio García Vélez, inspec- 
lor provincial de Sanidad do Vizcaya, y por el Comité Eje- 
cativo Antivenéreo, los Sres. D. José Quintana y D. Julio 
Püjareno.

Lo que se hace pdblico para conocimiento de los profe­
sionales á quienes pueda interesar y á ios efectos de la Real 
orden de 11 de Julio del corriente afio aprobando el Reg'a 
ruento y programa por que han de regirse estas oposiciones.

De lisal orden lo digo á V. I. para su conocimiento y 
efectos oportunos. Dios guarde á V. I. mucbos años. Madrid, 
21 de Noviembre de 1027.— Martínez Anido.— Seflor director 
general de Sanidad. del 23 de Noviembre de 1927.)

Dirección general de Sanidad.

En cumplimiento de la Real orden de esta fecha, y de 
acuerdo con lo preceptuado en el art. 43 del Reglamento del 
Instituto Nacional de Higiene de Alfonso X f l l  y en el 5.® 
del Keal decreto de 81 de Enero de 1919, se convoca un 
concurso oposición entre los ayudantes de Sección del Ins­
tituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII, para proveer 
la vacante de jefe de la Sección de Qa.mica de dicho -Insti 
luto,

Loe aspirantes deberán presentar sus solicitudes en la 
Dirección general de Sanidad, dentro del plazo de diez días- 
á contar desde la publicación de esta convocatoria en la 
Gncefo.

Madrid, 17 de Noviembre de 1927,—El director general, 
F. Murillo. (Oaceia del 19 de Noviembre de 1927.)MONTEPIO FACUI.TATIVO

SECRCTARIA GENERAL
ANUNCIO DB PENSIÓN

D-* Concepción Jiménez Estevc, viuda del socio D. Au 
toiilo Dañón, solícita pensión de viudedad.

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

Madrid 4 de Noviembre de 1927.—El secretario gene­
ral, Manzaneque. 2

Gaceta de la salud pública.

pro-

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 707,5; Idem mínima, 

693,6; temperatura máxima, 8“,6¡ idem mím'wa, 2°,(). 
vientos dominantes, S. NNO. ’

Desde el punto de vista numérico, mjls que en los de 
la importancia y  la gravedad do las enfermedades, ha su­
frido variación considerable el estado de la salud jniblica 
eu Madrid, manireslándose en crecida copia los estados 
ratarrales agudos benignos, las anginas tonsilarcs super­
ficiales y  febriles, los reumatismos articulares agudos, los 
musculares y, en geneyal, los estpiíog congestivos cjuc ni

coincidir con afectos anteriores crónicos han producido 
ligero aumento en la mortalidad. Análogos padecimientos 
en los niños han determinado aumento en la morbilidad; 
pero continúa no registrándose en ellos ninguna enferme" 
dad con verdadero carácter epidémico.

Crónicas.
Noticias.—Por Real decreto fecha 15 de los corrientes 

(Caceta del 17) se autoriza al ministro de la Gobernación 
para adquirir mediante concurso público 600 kilogramos 
de sulfato de quinina.

En el mismo número del referido periódico oficial se 
publican las bases del concurso y  las condiciones que han 
de ajustarse los pliegos de condiciones para este sumi­
nistro.

—En el anfiteatro de Ja Facultad de Medicina de Sala­
manca 80 ha inaugurado el cursillo de conferencias orga­
nizado por el Colegio Médico y  la Academia Médicoesco- 
lar. Presidió el Dr. Cimas, con el Sr. García Corselas, pre­
sidente de la Academia Médicoescolar, el catedrático doc­
tor Cañizo y  el Dr. D. Juan Sánchez Sánchez.

Declarado abierto el acto, el Dr. Cañizo presentó al 
eonferenciante, Dr. D. Gonzalo B. Lafora, de quien hizo 
grandes elogios,

Seguidamente, el Dr. Lafora disertó acerca de los pro­
blemas terapéutico y  médicolegales que surgen del estu­
dio de la parálisi-' general progresiva.

El Dr. Lafora recibió muchas felicitaciones por su do­
cumentada disertación.

—Se realizan trabajos preparatorios para instalar eu 
San Sebastián una enfermería para tuberculosos, que se 
titulará de ciVictoria Eugenia». Para dicho fin se cuenta 
con la subvención del Estado y  el auxilio del Ayunta­
miento y  Caj I de Ahorros provineial.

—Han sido nombrados consejeros del Real Consejo de 
Sanidad D. Ildefonso Sauz Domenech y  D. Araalio Gime- 
no y  Cabañas, conde de Gimeno.

El Dr. Marañón á la Habana.- E l  viernes, en el sud­
expreso, ha marchado á Francia el insigne Dr. Marañón, 
que embarcará en El Havre para trasladarse á la Habana, 
donde va invitado por el Gobierno de aquella Repiiblica 
y  por los médicos cubanos para tomar parte en el Congre­
so Internacional de Medicina.

Además, el Centro de Cultura Hispanocubano aprove­
cha la estancia alii del eminente doctor para que éste des­
arrolle una serie de cinco conferencias.

Al pasar por Francia se detendrá el Dr. Marañón un- 
dia en Burdeos, en donde, requerido especialmente para 
ello como técnico, actuará eu un Tribunal que vaá  juzgar 
una tesis del doctorado de Filosofía y  Letras, y  que es un 
estudio muy documentado de Geografía humana, referido 
especialmente á las Hurdes.

Necrologías.—En Zaragoza falle:,ió el médico colegia­
do D. Roq^ue López Martin.

-  Eu Aguilón, el médico titular D. Tomás M.avtniez 
Arteaga.

-  D. Mariano Marín Vüianucva, exmédico titular de 
San Mateo de Gallego.

-  En Nieva de Cameros (Logroño), el médico I). Mar­
celino Ruiz Miguel, hermano del titular de Novallas (Za­
ragoza).

-  En Villanubla (ViiDadolid), el médico D. Maximilia­
no Rupúrez Verdejo.

—En Madrid, Sanatorio de la Consolación, el hijo ma­
yor de.l Dr. Jáuregui.

—En Teruel, el médico D. Jesús Ramón.
A las f milias respectivas la expresión de nuestra con­

dolencia.
-  A la edad de setenta y  cinco años ha fallecido en 

Madrid D. .Joaquín Corral García, médico ilustre que por 
su estado de salud iiltimamente figiu'aba poco en la ac­
tuación cientillctt.

Nuestro sentido pósame á su distinguida familia.
Socorros á médicos. — Como anunciamos oportuna­

mente, la Real Academia Nacional de Medicina concede 
socorros diversos á médicos necesitados y  A sus familias. 
Recordamos A nuestros lectores (jue so han fijado del Pg-
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ti'onato Abaytua dos socorros de 2.000 pesetas cada uuo 
para dos médicos, y  otros que próximamente se indicarán 
de la Fundación Pérez de la Fañosa, por si conocen casos 
de verdadera necesidad los hagan saber los interesados 
por medio de instancia acompañada de titulo, á la Secre­
taria de la Real Academia Nacional de Medicina, Arrie- 
ta, 10, Madrid.

Oposiciones á inspectores municipales de Sanidad.—
Recomendamos á nuestros lectores la lectura del anuncio 
de la obra que el Dr. Manzanete prepara respondiendo al 
programa publicado en nuestro número del 5 del actual. 
Dicho anuncio aparece en nuestro número anterior, pá 
giua XVII.

Escuela Nacional de Puericultura.—Esta Escuela, que 
dirige el Dr. Suñer, con la colaboración de los Sres. Elei- 
aegui, Piquer, Mañes, doctora González llardo, el secre­
tario genera!, Sr. Gómez Cano, y  los auxiliares, señores 
Monereo, Muñoz Seca, Linares, Aparicio y  Arce, cumple 
sus fines docentes y  tutelares eii las cinco secciones en 
actuación, á las que asisten 112 alumnos y  1.350 niños 
con sus correspondientes madres, entre las cuales se ob­
serva un progreso evidente en su cultura, lo que supone 
indiscutible decrecimiento de la mortalidad infantil en la 
corte.

El núcleo de alumnos, constituido por médicos, maes­
tros odontólogos, comadronas, visitadoras, etc,, asi como 
las madres que concurren á la Escuela Nacional y  á las 
filiales de provincias, son los elementos de propaganda 
más eficaz para diínndir por España los métodos, los co­
nocimientos prácticos en relación cou la higiene escolar, 
la antenatal, la dentaria y, en general, de todos cuantos 
se refieren á la Puericultura.

Brevemente comenzarán á darse en distintos Centros 
culturales de Madrid conferencias y  cursos de divulga­
ción, en los que se pondrá de manifiesto la transcenden­
cia de propagar las enseñanzas de la higiene infantil cu­
tre las clases sociales, como único y  positivo medio de 
vigorizar la raza en su calidad y  cantidad.

Hospital del Rey.—En este Hospital han ingresado 
durante el mes de Octubre pasado 91 enfermos, diagnos­
ticados de la siguiente forma:

Angiocolitis, 1; aortitis especifica, 1; bronceada de Adi- 
son, 1; bronconoutnonla, 1; erisipela, 30; endocarditis, 1; 
enfriamiento agudo, 1 ; escarlatina, 1; enfermedad de 
Beanti, 1; enfermedad de Partinee, 1; fiebre tifoidea, 15; 
meningitis (T.), 2; Idem sifilítica, 1; neumonía, 11; palu­
dismo, 2; paratifus (B.), 2; pústula maligna, 1; peritoni­
tis tuberculosa, 1; reumatismo, 1; septicemia, 1; tubercu­
losis pulmonar (reingreso), 1; tripanosomiasis, 1; varice­
la, 4; viruela, 1; en observación, 8.

Nuevo hospital para San Sebastián.—Hablando el al­
calde de San Sebastián con los periodistas, dió cuenta del 
pi-oyecto de construcción de un nuevo hospital para aque­
lla población; idea de construcción que respondo á ios de­
seos de remediar la falta de capacidad del actual edificio.

Como, según las estadísticas, el 50 por 100 de las estan­
cias que hay en el hospital son do enfermos cuyos gastos 
debe pagar la Diputación, el alcalde pretende que en la 
misma proporción la Diputación pague los gastos.

«No se trata ha dicho el alcalde —de construir sólo un 
gran caserón con gran número de camas; no queremos so- 
Jámente hacer un hospital donde.quepan muchos enfer­
mos: nuestra aspiración es que asi como el servicio de te­
léfonos en San Sebastián y  Guipúzcoa constituye la admi­
ración de todos, igual que nuestra red de carreteras des 
piei'ta el elogio de cuantos las conocen, análogamente á la 
perfección que existe en Guipúzcoa en lo relativo á los 
servicios públicos, queremos que exista esta perfección en 
Osos servicios do orden moral. El hospital que se constru­
ya estará dotado de todos los adelantos d é la  ciencia; no 
se regateará nada, á fin de t¡ue en él puedan hacerse in­
vestigaciones y  trabajos de laboratorio; es decir, que sea 
uu hospital y  una escuela- Yo creo que serán necusarios 
ocho ó diez millones de pesetas para hacerlo como quere­
mos; pero habrá dinero y  el hospital se liará.»

De la lucha contra la tuberculosis.—El alcalde de Ma­
drid ha manifestado á los poriodisliis ejue, ueompafludo del 
presidente de la Comisión de Beneficencia, del Dr. Codina 
y  de otros facultativos, había visitado el Dispensario mu­

nicipal antituberculoso de la Guindalera, donde notó d<-íi. 
ciencias ostensibles. Este Centro carece de elementos jiii 
dispensables en esta clase do establecimientos, y  el loeJ 
tampoco reúne las condiciones exigidas. Por esta causJ 
se va á efectuar en breve el traslado de la institución iiL 
Centro de Vacunación de la calle de Olózaga, donde J  
harán previamente reformas ó instalaciones do radiogul 
fia, que no tiene actualmente el Dispensarlo. Relacloníuil 
con esta labor, dijo el alcalde que en breve se inauguiMrJ 
un ciclo de conferencias antituberculosas para difundii iJ 
lucha contra esta enfermedad y  los medios de prevenii lil 
La primera la explicará el Dr. Codina el día 1.” de Didt inJ 
bi-e, en el patio de cristales del Ayuntamiento, y  á i ilJ 
serán invitados el ministro de la Gobernación y  los ma -ĵ  
tros y  alumnos de escuelas municipales.

Ingreso en la Escuela Nacional de Sanidad.—La ol>rJ
«Inmunidad con aplieación á la liigieno y  terajiéutica 
las enfermedades infecciosas» es útilísima y  se hace i-1-; 
indispensable parji la prepai-adón ul iiBgieso en dicha 
cuela. De venta en todas ias librerías. Precio, 20 pesel i-l 
Se remiten contra reembolso.

«La Ciudad Lineal», revista de urbanización. -  Sun: 
rio correspondiente al mes de Noviembre.—Mario Roso >!>| 
Luna: Bien, verdad, belleza y  orden ó la cnicifixión de 
vida.—J. San Germán Ocaña: Sugericiones de un mus , 
Cómo debe verificarse el ensanche de Madrid. — NueM. 
tipos de veletas. — Custodio lledal: Agua y  luz para .i 
casos. -M isce lán ea .-L a  isla de Cuba convertida en C u 
dad Lineal, Nuevos hechos. Nuevas ideas.—La herem i; 
biológica,—La vida y  la casa.— Página para los niños. 
Construcciones. Proyecto de hotel económico. Urbaniza 
ción.

En todas partes cuecen habas. -Uu parte procede: *.l 
de Londres da cuenta do que en la Gran Bretaña se li ul 
registrado desde I." de Enero del año jorriento 15 000 c ;i.| 
sos de viruela.

También hay Hiirdes al otro lado d d  Canal de- l.i| 
Mancha.

Blsasmyl.-—Con oí presente número aeompariumos ual 
prospecto secante y  tarjeta, cuya lectura y  pedido dJ 
muestra á «Blsasmyl» del Dr. Kadc, apartado OK!, Bar -t | 
lona, recomendamos.

Indicaciones del Fórceps y Técnica operatoria dell 
mismo, por el Dr, Paulhio A. Potis. Ifi figuras. UtiUsImo.j 
Precio, 4 pesetas. Pedidos á El Smi.o Médiüo.

L A B O R A T O R I O  D E  A N A l I S I B  
D oelO P G ip a l» —  C atedrático  y  A cadém ico. 

A to ch a , 3 5 .—  T e lé fo n o  10 0 2 8 .— M adrid.

O rin al, esputos, a lim entos, a g u a s, m inerales, abon os, Com buitil li 

produ ctos in d ustriales, e tc . —  T arifas gratis.

H o jas patentadas Con gráficos j  cuadros de com p osición .

S I L - A  IJ
S I L I C A T O  D E  A L U M I N I O  =  

F I S I O L Ó G I C A M E N T E  P U R O l  
Laboratorio Gámir, Valencia. — J. Gayoso, Madi-id.!

30LueiÓl\l BENEOI6TO
G llcero-foB lato de oa< con CREOSOTAL

Preparación la más racional para curar la tuberculoaia, brOD-| 
quitis, catarros crómeos, infecciones gripales, enfermedad 
coneuntivae, inapetencia, debilidad general, postración ner l 
víosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ci-| 
ries, raquitismo, escrofalismo, etc.

Farmacia del Or. Bsnedioto, San Bernardo, 41, MADRID

SnosBor de E. Teodoro.— Glorieta de Huta M.* de la Cabe», (• i
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lia aoppespoodectelci y  la pablleldad de esta sessión debená dlPlglvse eon advevtenela ex~ 
prese ds sa  destino T E R T U L I A  M E D IC A , á D .  José G.* Slsllla, Apartado 121, fHadrld.
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EL SO LAR DEL CID

El viajero por España no encontrará 
en las Quiss ni una palabra sola que le 
encamine á Vivar; ni siqniera verá en 
eliae el nombre de tal aldebnela.

Pero sin un recuerdo para este solar 
del heroísmo, la visión de España que­
dará siempre deñciente. Y  me atrevo á 
proponer al lector nna rápida visita á la 
tierra donde rodó la robliza ouna del 
más famoso castellano.

Vivar está en uno de los altos valles 
de la meseta del Dnero.

La mayor parte de esta elevada mese-

llos ciudadanos, es también bastante 
rico por su agricultura, Pero ante la 
vasta moóotomia de aquellos campos,

U R I A R T R I L  D? G R A U
ARTRITIS M O-RKUM A*OOTA

SUSTITUTOS E IMITACIONES
ds toda clase no logran alcanzar 
á nuestro p re p a ra d o  o r ig in a l

UROTROPINA SCHERING
ta se compone de vastas planicies abra­
sadas por los soles y resquebrajadas por 
los hielos: anueve meses de invierno y 
tres de inñerno> eon, según el dicho po­
pular, las dos únicas estaciones del año 
en estas llanuras de Castilla, y  al irlas 
á visitar llevamos siempre el espirita 
mny hostilmente prevenido. Las gene­
raciones actuales no aciertan á ver sino 
una desolada Costilla, la que evoca núes- 
tro grande y entristecido poeta:
la de los altos llanos y  yermos y  roque-

[das,
de campos sin arados, regatos ni arbole-

(das,
decrépitas cindades, oamínos sin meso-

[nes,
y  atónitos palurdos sin danzas ni can-

[oiones...
Pero no; no estamos en presencia de 

nn trozo maldito del planeta «por donde 
vaga errante la sombra de Cain>. Estas 
llanuras castellanas, ai de aspecto auste-

NO ES LO MISMO UN CHO­
COLATE QUE UN CHOCOLA­

TE DOÑA MARIQUITA
el habitante acrece la también monóto­
na sobriedad fieica é ideológica propia 
del ibero. Sufridor de grandes privado, 
nes, si éstas no estimulan su agilidad 
mental, en cambio tampoco le merman 
el esfuerzo para el sacriñeio. Trabaja 
sometido á todas las inclemencias del 
extremoso clima de invierno y  de in­
fierno con la sensibilidad de un mártir. 
AlU va, tres su yanta, cantondo entre 
alegres tonadas de labranza piadosas 
meditaciones acerca del arado, envuel­
tas en loa más violentos simbolismos;

£1 arado cantaré, 
de piezas lo iré formando, 
y  de la pasión de Cristo 
misterios iré explicando,..

Vive esperando que sus directores es

ro, no tienen tristeza do páramo. Ricas 
en trigos y viñas, son siempre el solar 
de aquellos poderosos ciudadanos cuya 
opulencia envidiaba el poeta de Alfonso vn , unos cincuenta años después de 
muerto el Cid, como superior á la de los 
otros vasallos del emperador;
non est paupertas in eis, sed magna fa-

[cultas.
£1 campesino de hoy, sucesor de aque-

pirituales le devuelvan la fe en el obrar 
que le han quitado implacablemente. Si 
gana una fe de nueva eficacia, entrega­
rá su vida, como antaño, á cualquier 
heroica demanda de supremo esfuerzo.

£n  la parte Norte de esa elevada me­
seta del Duero se destaca, por su impor­
tancia, la Tierra de Campos. Esta llanu­
ra dorada de espigas, y  cuyo centro po- 
litíco era Carrión, patria de la poderosa 
familia de los Venigómez, se prolonga 
hacia Noroeste en otra llanura menor, 
más alto y  fría, á cuyo extremo septen­
trional están la ciudad de Burgos, cabe 
za de Castilla, y la aldea de Vivar. Vivar 
es la patria del Cid, rival histórico de 
ios Vanigómez.

La tierra de Burgos es más pobre que 
la de Carrión, Constitúyenla las últimas

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

arrugamiento de Ja corteza terrestre, 
empiezan á elevarse loa repliegues de 
las montañas cantábricas. Burgos parti­
cipa todavía de Ja ñora mediterránea: 
las duros encinas, los leñosos y  perfu­
mados tomillos, jas espinosas aliagas; 
pero algo más al Norte, en el partido de 
¡Sedaño, comienza ya á iniciarse la fiera 
de loa bosques borealrs, oaraoterizada 
por el haya y  por la abundancia de las 
praderías.

Este tan señalado limite de regiones 
natnrales fuó limite poiitíoo sólo en un 
breve momento de la Beconqnista, cuan-

TREPONEMOL
SIFILIS

do nació el Cid. Vivar estaba entonces 
en frontera con el reino de Navarra; asi 
el Cid fué desde sn infancia nn hombre 
de las fronteras, un hombre del peligro 
y  de la lucha.

** *
La aldea de Vivar, nueve kilómetros 

al Norte de Burgos, tiene hoy 60 casas, 
con menos de 200 habitantes; entre ellos 
abunda notablemente el tipo rabio, gar­
zo y  aguileño, Las casas, de cuadrada 
simplicidad, se repelen, huyendo la me­
dianería, como desoomanales dados oai 
dos al azar. La mayoría de ellas llevan 
en su interior la cocina antigua, con 
chimenea de ancha campana, bajo la 
cual se reúne la familia para reanimarse 
de las crudas heladas invernales, mien­
tras el humo va curando la matanza. El 
color terroso rojizo de las casas es como 
el del suelo sobre que se asientan; y 
casas, solares ó eras se distinguen mny 
poco del oro de las mieses estivales que

En loa Estomstitia 7 
OingíTltlB os d a r i  siem- 
pre buenos resolisdoa «1 
ANTISÉPTICO DENTAL

llannraB de la meseta del Duero, con 
sus valles formados por erosión de las 
aguas; un poco más al Norte de Burgos 
empiezan ya los valles formados por el

cubren todo lo demás del terreno; sólo 
algunos chopos, entre las casas y  á la 
orilla del rio Ubierna ó á lo largo de loa 
caminos, dan verde alegría á este paisa­
je amarillento.

La tierra de Vivar, ni muy rica ni 
muy pobre, se dilata llana, cubierta de 
sembrados,en sn mayoría de trigo; y  las 
leotangulares heredades, no sólo ocupan 
toda la llanura, sino que suben allá le ­
jos, cuanto pueden, por las cuestas que 
limitan el valle á un lado y  á otro; su­
ben hasta morir en el verdor inútil que 
cubre la cima de loa cerros, ó hasta to­
car en la blancura estéril de los carca 
venes, donde la erosión de las lluvias

Ayuntamiento de Madrid



1?bRTÜL1A medica

áeia al desoabierto laa calizas y  laa tilla. Cuando el rey caatellano Fernán 
margas que forman la entraña de aquel do I  derrota á loa 
terreno.

Este valle

pitiendo por lo bajo loa versos del ro­
mancero:

____ , „ , es de secano. Sólo fiaye
por medio de él el eecaao caudal del

f I“ M A L T O P O L
Extracto de malta en polvo; contiene diaa 
taea y vitaminaa en forma concentrada. 
M. F. Berlowiti-—Alameda, U , Madrid

Ubierna. Con las aguas de eete rio, un 
molino en Vivar, trea en Sotopalacios,

ca (1051) empieza la decadencia de Na 
varea.

Rodrigo de Vivar era entonces nino 
de .unos once añoa, y  vió é  b u  padre dis 
tin'gnirse en los sucesos que signieron 
á eaa batalla. Diego Lainez, que aaí se 
llamaba el padre del Cid, recobró por 
entonces del poder de loa navarros el 
castillo de Ubierna, 7 kilómetros al 
Norte de Vivar; y luego el también eer 
cano deUrbel, con el pueblo de La P ie ­
dra; venció, además, a bu s  enemigos en 
una batalla campal que les quitó para

por besar mano dé rey no me tengo por
[honrado.

Y  no vayan más allánueatroa recner- 
dos en Vivar. No necesita al Cid esas

Para las
Estafliocooiaa de todas clases,

oránen loi, Antrax, «m poione» da prim avor», 
j  verana

B A R D A N O L

cuatro en Ubierna... mnevM sus ruedas, siempre la posibilidad dereaócionar con- ¿ticas mocedades, plantas humildes
permanentemente en invierno, pero á tra él. 
represas ó con intermitencia durante el Nada más sabemos de la niñez del 
estiaje. Mueven también estos molinos ¡^¿roe ni de au primera mocedad. Laa 
algñn cedazo mecánico moderno; mas, crónicaa de ñnea del siglo xiii y las 

todo, rebosan arcaísmo y  llevan jg j jjiv nos cuentan qne el joven Ro-
nuestro pensamiento á los molinos que 
allí poseía Mió Cid. Solia ser en la Edad 
Media el molino un monopolio de pri­
vilegio señorial muy estimado; mas, sin 
embargo, los orgullosos ^'anigómez se 
mofaban del héroe, como si administra­
se demasiado directamente la molienda, 
á modo de pequeño propietario:

A N T I P H L O G I S T I N E
es una ayuda indispensable en el trata 
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de los bronquios y puimonia.

creoidaa eu derredor del tronco de sus 
hazañas. Bien le bastan sus hechos histó­
ricos, que tanto influyeron en la ootose- 
oular cruzada española; ellos noa le ha- 
ceu comprender como un genio político 
y  militar de acierto infalible qne, á ha­
ber sido aprovechado por au monarca 
como debiera, habría precipitado el cur­
so de la Reconquista, evitando á ésta el 
retraso de la invasión almoravide.

Dejemos, pues, la tranquila soledad 
d e  Vivar, reteniendo bó Io  que la mucha­
chez del Cid no se deslizó, en este cam-

¡Quién nos daría nuevas de el p « 8M ^ á ^ w , S s u  madr^ de-
[de Vivar ir 1ihr«: n.uantan tam- sacudidas y  sobresaltos fontenzos., , 3 TTL- 1 iándoloa luego ir libres; cuentan tam-

¡Váyaee á rio de Ubiema los Í í¿q q^e tuvo lid con el conde don Gó-

y á cobrar maquilas, como las suele oo- Jimena Gómez, bija d d  co¿
fnicar d i o q  q u e  u u v u  i m  t-w iA  o i  w a a

pin co- Gormaz, en la cual le mató, y
rhrari que luego Jimena G óm ez,bijadelcon- 

. . .  , o » ’ de muerto, se querelló ante el rey Per-¿Quién le darla sus hijas ^a- ^ ’ j ^
imuii t-nopii perdonar aquel homicidio, tuviese

R . M b n é n d k z  P i d a i .. 

(Revista de las Españas.)

H E M O R R A G I A S  
combatirlas:

M

Lo más radical para

I M  A

Las lágrimas y  los microbios.

A  las orillas del Ubierna, junto á es- á bien casarla con el matador; mego 
tos molinos y  por estos trigales, corrió qne fné grato al rey y  más grato á R o ­
la infancia de Rodrigo. drigo, asi que pronto se celebraron las

bodas, bendecidas por el obispo de Fa- 
« » lencia. Pero todo esto son cuentos de

Era Vivar entonces, como hemos di- juglares, invenciones de poetas. No im- , .
cho, un pueblo fronterizo con el reino porta qne un docto benedictino como P a re ce  que las lágrimM contienen 

*  ̂  ̂ fray Prudencio de Sandoval, después de una substancia especial, la lysozymef que
^ V.— —  examinar viejos epitafios, se hall© dis- ^------— a

Galletas Hematosine del Dr. Guibert. puesto á admitir, y otros muchos con él,
que Rodrigo se casó eu primeras nup­
cias con esta Jimena Gómez, y luego con 
Jimena Díaz; la historia no conoce más 
que á esta última, y Rodrigo no se casó

—  -  - - ■ • - ■" — ' ---------con ella en temprana edad, sino hacia
de Navarra. Tan fronterizo era, que el los treinta años. Estas primeras mece- gyme no pierde jamás su virtud. Se pne- 
vecino pueblecito de Ubierna ya perte dades del héroe no tienen m ^  x ^ d a d  de repetir hasta el inümto el expeti- 
neola á lo s  navarros. Estos estrechaban que la muy elevada que les dió la poe mentó oon la misma lágrima. El reanl 
por todas partea. Burgos no distaba tam sia. La lucha de agravio y  amor entre tado será siempre igual.

Regenerador de la sangre,
tónico de los nervios:

Eficacia comprobada. Sabor exquisito.

mata de un modo fulminante á los mi­
crobios.

Una sola lágrima vertida en una pro­
beta que contenga millones de micro­
bios, los destruye en un abrir y  cerrar 
de ojos.

Lo más extraordinario es que la lyso-

poco de la frontera navarra por el Este Jimena y  Rodrigo ^canza su mayor ya- 
Bino unos 15 kilómetros: los navarros lor histórico cuando GuiUén de Castro 
estaban en el pueblo de Arlanzón.

Las varias fuerzas étnicas qne inte­
gran la nación andaban entonces m ^  
dislocadas de an asiento habitual. El 
reino pirenaico habla sido llevado á una 
extensión territorial m áx im a  por el 
enérgico talento de Sancho el Mayor:

Jarabs Bebé. • Tetradlnam o.- Septi- 
GBinlol. • Purgantii U in h i d i Frutu).
Véase anancto, página V.

comprendía, no sólo todo el territorio la realza dentro del sistema teatral de 
de lengua vasca, como centro, sino aire Lope de Vega y  la impone á la mente 
dedor muchos otros territorios de len- de Corneille, ó cuando ésto hace servir 
gna románica, entre loa que hay que el conflicto dramático español pora com 
contar por el Occidente gran parte de poner la obra más leída de la literatura 
laa a ctives  provincias de Santander y  francesa, ennobleciendo con sus versos 
de Burgos. Pero tal florecimiento fué la cansa de una reina española comba-

-  tida por el cardenal Richelieu. El rela-

Este curioso descubrimiento se debe 
al Dr. Alejandro Fleming, del hospital 
de Santa María, de Londres.

Según ese sabio doctor inglés, se en­
cuentran trazas de lysozyme en todo el 
cuerpo humano, y  esto explica qne, en 
el conjunto, nuestro organismo reaccio­
ne tan eficazmente contra el ataque per­
petuo de BUS peores adversarios, los in­
finitamente pequeños.

(De Blanco y  Negro.)

Poderoso reconstituyente: 
I 0 P L A 8 T I N A  S E R O N O

Más de once mil médicoe recetan y to- entrevüta del mezo de
man ellos ó sos familias el 7 ’̂ “  “ 5;, cuando éste llama aljoven para cosario con Jimena, no tiene 

E L I A I H  C A L L O L  lugar alguno en la grandiosa historia

L A  CULTURA puede improvisarse; 
la educación no se improvisa.

J a c i n t o  B b n a v k n t b .

LOS HOMBRES aseméjanse á un
de Femando I, sino en la malhadada de (,¡ego qne estuviese encargado de cuidar__ _ A ̂  X r mm  ̂A ■— a. —• A A mA «1A —  ̂  ̂ .muy pasajero;en ciento cincuenta años, Fernando Vn,_ouand.o servia para re- ¿ e ^ a  lámpara, 

el que parecía un fuerte reino vasco se orear el sentimiento liberal de los espa- B ü d d h a .
descompuso, falto de inioiativas y  de ñoles, que desahogaban contra la tímida
cohesión, ante el mayor empaje de Cas- severidad de la censura gubernativa, re- SIGUE A LA PAGINA X X IV
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El a m i g o  d e  la  c a s a .

—¡Qué raro es esto, querido amigol 
R¡8 ya insoportable. Las tres de la ma- 
ilana y Carlos sin venir. Reconozca us­
ted que tengo motivos para sospechar.

Francisco protestó.
—iGermana, está usted local Carlos 

ha salido en «auto, y  puede muy bien 
haber sufrido alguna averia sin impor-

H I P Q F O S F I T O S  S A L U D
QRAN R B C O W S T íT U Y B N T B

tanoia, pero que le haya retrasado. Una 
averia á las tres de la madrugada en las 
calles desiertas ¡figúrese usted! Debia de 
compadecerle más bien que aospechar 
de úl.

(iermana encogió nerviosa loa hom­
bros.

— ¡Me exaspera usted, Francisco! ¡Va 
ya explicación! Una averia.., ¡Qué opor­
tunidad!

Francisco interrumpió con dulzura: 
—¿Sabe usted, Germana? Y o creo eso; 

pero si mi explicación no le satisface...
Germana ae retrepó en su sillón sin 

contestar. Francisco la miraba á diatan- 
cia Binceramente apenado. Francisco re­
presentaba cerca de Germana y  de Car­
los el papel poco lucido, pero notable­
mente átü, de «amigo del matrimonio». 
Dos veoes por semana tenia puesto su 
cubierto, á cambio de lo cual ae encar

Kelatox; Sedante atóxico.
gaba él de las pequeñas comisiones en­
gorrosas, colmaba á Germana de me­
nudos obsequios y abastecía la casa de 
llores, cuidando siempre de su oportu 
na renovación. Desde el punto de vista 
práctico Francisco había hecho, pnes, 
en este negocio el papel de primo; pero 
no hay negocio malo para los corazones 
ansiosos de cariño, y  que privados de 
ternuras directas se complacen en llevar 
á los hogares de sus amigos una fideli­
dad perruna y una eterna abnegación. 
,  El reloj dió la media, y  entonces Ger- 
mana,que desde hacia un rato golpeaba 
nerviosamente el brazo de bu sillón, se 
levantó bruscamente diciendo:

—Es ya demasiado. No lo tolero más.
— ¡Cálmese, Germana!
—¡Déjeme en paz! Me fastidia nsted.
En ese preciso instante un «auto» se 

detuvo en Ja puerta, y  F'ranoisco corrió 
al balcón, viendo llegar á Carlos.

—¡Es él!—exclamó con voz de triunfo.

Gadol  Gastel Una inyección 
bipodétmica diaria. 

Tnbercatosis pulmonar y quirárgicas 
Ksnglioa, fístulas, décimas rebeldes, 

linfatismo, escrclulismo infantil.

Pero sus palabras no tuvieron sobre 
GermMa la repercusión que él esperaba.

—Si es él recíbale usted. Y o no quiero 
Verle esta noche y  me voy á acostar.

—¡Pero Germana!...
—¡Buenas noches! ¿Es nsted amigo 

nuestro ó no lo es?
Y  Germana se retiró dando un por­

tazo.
Francisco se quedó solo, murmuran­

do: «Vaya una comisión. Abusan de 
mi.»

Carlos, al entrar, preguntó:
—¿Y Germana? ¿Dónde está?
—En su cuarto.
—¿Aoostada?
— SI... Te ha estado esperando hasta 

ahora. La tienes furiosa. Sospecha de ti 
y no quiere verte esta noche...

—Pero es ridiculo..., ridiculo. De mo 
do que porque me entretengo un poco 
con unos amigos, disgusto en puerta... 
Ya tenemos cuestión para rato.

Carlos, diciendo esto, paseaba nervio­
samente por el salón. De pronto se vol­
vió furioso hacia Francisco:

—Y  eres tan necio — le interpeló — 
qne no se te ha ocurrido decirla algo, 
darle una explicación, inventar alguna 
excusa.

Francisco, ante tan acerba injustloia, 
tuvo esa amarga risita de los hombrea

á BU mujer. No describiré ia escena de 
reconciliación. ¿Quién no ha tenido una 
ó dos en su vida?... Carlos fuélo bastan­
te elocuente para que Germana se te 
acercase mny pronto con las lágrimas 
en loa ojos y pidiéndole perdón por ha­
ber desconfiado de él...

—¡Y  todo eso por haber tenido una 
averia en el araato») — dijo Carlos son­
riendo.

—¡Ah! Si yo hubiese sabido que era 
eso.

Carlos se extrañó:
—¿Pero no lo ha supuesto Francisco? 

¿No te lo ha dicho?
— Sí; pero sin convicción... De dientes 

afuera.
Germana, horradas sus sospechas, y 

Carlos, desvanecido sn temor, empeza 
ron á olvidar con tranquilo egoísmo la 
ayuda qne Francisco les había prestado
Bara su reoonciliaoión. Germana hasta 

egó á decir:
—¿No te resulta ya un poco fasti­

dioso?
Carlos en ese momento estaba dis­

puesto á contestar que si á ouonto pre­

guntaba su mujer. Convino en ello sin 
esfuerzo.

—Oye, nenita—dijo á continuación.— 
¿Qué te parece el ir mañana noche los 
dos solitos, como unos novios, á comer 
á un restaurante?

—¡Oh! SI—aplaudió Germana.
l ’ ero, de pronto, Carlos ae acordó:
—¡Caramba! Se me olvidaba qne ha­

bía invitado á Francisco á comer maña­
na aquí.

Germana estuvo espléndida.
—¿Y  qué importa eso? Que venga. Co 

merá con los niños; eso lea distraerá.
L u i s  L e ó n  M a b t I h ,

LOS MOJICONES DOÑA MA­
RIQUITA SON EL ALIMENTO 
IDEAL PARA CONVALECIENTES
(cada mojíeón contiene un huevo).

incomprendidos que casi gozan con la 
persecución. Carlos creyó que el oiro se 
burlaba. Francisco se encogió de hom­
bros, diciendo simplemente:

—Y o he dicho á Germana que ha­
brías sufrido quizás alguna averia en el 
automóvil.

El semblante de Carlos resplandeció 
de alegría.

—¿Le has dicho eao?¿Una averia? ¿Sa­
bes que no está mal? No está mal, no... 

Y  tendió las dos manos á Francisco: 
—¡Ahí ¡Qué buen amigo eres! ¡Se 

puede contar contigo! Me has dado una 
idea. V oy á ver á Germana para dea 
agraviarla. Ya te puedes ir... Debes de 
estar muerto de sueño. A propósito: ven 
mañana noche á cenar con nosotros. 
Celebraremos la reoonoiliacíóo. ¡Adiós, 
muchacho! ¡Hasta mañana!...

Despedido IFrancisoo, fué Carlos á ver

Licloiltlm: leiODilItiipli! IniaiitlL

Urosolvína:  eficaz antíúrlco.
Y  EL BIENAVENTURADO dijo: 

«Aunque un hombre ofrezca todos loa 
meses un millar de aacriñcioa y  haga 
ofrendas sin cesar, en nada iguala al 
que un solo instante ha fijado su espí­
ritu en la verdad».

E l Ev . del  Bu d d h a .

LA  EDUCACIÓN es semejante al 
vaso en que se destila esencia de rosas: 
el vaso se puede quebrar, pero el perfu­
me queda adherido á los cristales des- 
meuuzadoB.

CARABAÑA: el msier pyrianle.
N O V I S S I M I  P R I M I

El azar, que gobierna nuestra vida, 
trajo á Madrid, blanca la testa blonda, 
la que motivo fué de tanta ronda, 
y trovar tanto, en la mi edad florida.

De una pasión, hallóme el alma herí
[da,

méiB fuerte, máe ciUel, mucho más hoa
(da,

pues no hay mortal, qne al dioa Amor
[responda,

cual los qne en Deloa ven su frente nn
[gida.

Presiento qne ha de ser la postrimera 
vez, que á Afrodita preate vasallaje, 
y  aún más rendido qne la vez primera; 

qne, en achaques de amor, no existe
[ultraje

en que sea mayor el que es postrero: 
el último, acostumbra á ser primero.

Db. Celtíbebo  E detano .
Madrid, 6 de Noviembre de 1927.

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico. 

A lo a lh ,  8 8 . — M a d r i d .

AQUEL que busca la paz debe arran­
car de su herida la flecha de la lamen­
tación, de la queja y del disgusto.

El  Ev . del  B uddha.

TODO LO QUE adula á las mujeres 
les parece bueno.

B e a u O h e h b .
Ayuntamiento de Madrid
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R c c o r r j ® n ^ 0 i c í o n c s .

PAEA PEGAD OBJETOS

Muoílsgo de goma arábiga (1 2), 980,0, 
BulfaCo de aluminio, 20,0,

Dieuólvase, dejando 5 8 semanaa en 
lugar fresco y  ee decanta luego pata se 
parar el poso.

Conviene agregar aproximadamente 
5 por 100 de glicerioa, con lo que se 
evita la formación de incrastaoionoe en 
el cuello del frasco.

Los vidrioB salpicados de pintura 6 
bar n i z  quedarán completamente lim­
pios y transparentes ai se aplica vint,gre 
caliente á las manchas, frotándose con 
un trapo seco.

rs j B  IS/1 t A
HEMOGLOBINA UqUiDAD?6RAU

dinero no puede vivir el módico ni na T y A .
die. Ocúrrele exactamente igual que á ----------
los ciudadanos todos.

El presupuesto ha de apoyarse sobre 
una osntidad rainima de ingresos. Mini-

Higiene de la boca y 
ANTISEPTICO DENTAL

son inseparables.

Esta planta ñorece en verano. Nace 
en las montañas del Norte y Nordeste.

Antea de conoeerse la quina, se recu 
rria á la genciana para combatir los ac 
cesOB de ñebre,

La raíz seca de esta planta goza de 
propiedades tónicas; deja en la boca un 

_______________________________________  gusto persistente.
El estómago es estimulado y la secre 

ma pero fija. El médico necesita ganar gástrico aumenta en pro
una cantidad determinada ai ano, al porciones notables. Este órgano digiera 
mes, á la semana. más de prisa, la necesidad de alimentoí

La plata puede lograrse licitamente jj^g^ ¿ imperiosa y  la pereza de la', 
de dos modos: pocas asistencias pagadas digestivas disminuye con nna rapi 
á precio remunerador. Muchas asisten- sorprendente, 
cías recompensadas exiguamente. Su- — 
pongamos un galeno enyo presupuesto 
diario asciende á 50 pesetas, ca b r^  dos 
soluciones;

Lo caro del médico barato.
Cierto que la Medicina se abatata. La 

creación de Ignalatorios y  Mntualida- 
des permite contar con asistencia técni­
ca especializada, á cambio de cantidades 
mentuales que excepcionalmente reba­
san la decena de pesetas.

Estas facilidades ¿han de estimarse 
como beneficiosas ó como perjudiciales?

La verdad inicial puede expresarse 
asi; no debe servir de satisfacción para 
el enfermo lo económico de la asisten­
cia. Dicho de otro modo: cnanto menos 
precio, peor asistencis.

Preveo el rebullicio de la charca. Po­
dría augurar las exclamaciones:

_¿No llaman á la Medicina sacerdo­
cio? ¿Pot qué entonces esa declaración 
de que tratan mejor á sus clientes cnan­
to mejor les pagan?

Como cohetes cruzarán el pensamien­
to llenándolo de tnidos y luminosidades 
fugaces, frases encendidas.

_¡Son gentes sin corazón! ¡Negocian
con el dolor ajeno! ¡Se valen del miedo 
que la muerte inspira! ¡Mercaderes en 
sobresaltos y  temores!

¿Terminó la pirotecnia?
J’Si? Pnes adelante. Hablar claro en

V visitas, á 10,00 ptas. nna, 50 ptas.
X X  visitas, á 2,50 ptas. una, 50 ptas.
El que con cinco visitas tiene oubier ___

tos BUS gastos, dispondrá de tiempo para ¿eTadá comida, 
estudiar, para seguir, k través de libros 
y revistas, el progreso científico; no será 
victima de la fatiga. A l llegar junto al 
lecho del cliente lo hará en pleno domi 
nio de sus facultades. No se sentirá aco­
sado por la falta de tiempo.

Rendirá cuanto le sea dable dentro de 
sus condiciones intelectuales.

Veamos cuál es el panorama del obll

EL vino de genciana ee obtiene ha­
ciendo macerar durante veinticuatro he 
ras 80 gramos de raíz de genciana den 
tro de 60 gramos de alcohol á 60°; se
añade luego 1.000 gramos de vino tinto, 
se deja macerar durante diez días, y 
luego se filtra.

Se toma una copita antes y despuó'

Dnrniiimul (»ít bn«it»i, n»imi.DUIUIUlilJI ■ I]' uthi Mstrt u epilepsis
T tlitue ii iliitlaU . SsdisU 1.1 i l i t i a i  Btrrl.»

- ¡ A H  QUERIDO! ¿Qué es de ti;

o pi
líbre. Cnando al fin de la jornada retor

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

b e n z o c i n á m i c o .

Sorprendentsi resoltados ohtendiá usted eu
E S G U I N C E S ,  ■í proeorilie dos veoes- 
dia: baño aloaliao loca l á temperatura ele­
vada y  6 á 10 o o . de y O  D  E O  S A  L
en fWoción suave.

este asunto es laborar por nn bien co­
mún.

Comencemos levantando sobre el pa­
vés esta verdad indisoutible: el médico 
es nn hombre. Necesita comer, dormir, 
vestirse, estudiar, orear una familia, edu 
car á los hijos, etc., etc.

Nadie negará la exactitud de tal afir­
mación.

Ahora bien; como ni el carnicero re­
gala solomillo, ni el sastre trajes, ni el 
casero los alquileres, ni el librero libros, 
el módico necesita dinero. El médica 
tiene un presupuesto. Ha de cubrirlo. 
No oreo que hasta ahora pueda llamár­
seme ni fantástico, ni alocado, ni sofis­
tico, Mi argumentación es diáfana. Sin

¿Cómo te va?
—íNo demasiado bien! Me he casad' 

gado á realizar 20 visitas para reunir 50 odiosa...
pesetas.  ̂ ,. . ..i_ —¡Ah!... ¡Mal negocio!

—¡No muy malo! Porque este matri 
m O D io  me ha proporcionado un millón, 
cete...

—Es u n  c o D S n e io .
—No excesivo..., porque con este di­

nero compró corderos que se muiieroi;
____________________________________ todos de la peste y del cólera...

~  —tOhl ¡Pobre amigo! ¡Mal golpe!
na á su hogar, hácelo rendido, incapaz —No muy malo..., porque vendi las 
para nada que no sea buscar descanso pieles, que me produjeron el doble.., 
físico, moral é intelectual. —¡Áh! Entonces te indemnizaste...

La falta de tiempo para el estudio, la —No oreas..., porque con este dinero 
precisión de escatimar minutos, lleva- cempié,., una casa, que se quemó...
ránle al adocenamiento. Sistematizan- _¡ühl... ¡Qué desgracia!
do la aplicación de sus oonccímientos, __No mucho, no mucho..., porque In
muévese dentro de limites estrechos, y  nji mujer se quemaron juntas...
Caminará entre tapiales que le impidan ___________________  _ _ _ _
ver el horizonte. Su labor acusará todas « « r i B »  d v b t b a H
estas características, perdiendo eficacia. E L I X I R  B E R T R A I t  

Si el médico á quien pagan con 2,50 combatir toda clase de enfer
le rebajaran hasta esa proporción ropas, njgtjjjeg nerviosas, Junqueras, 11, Barcelon
comestibles, arrendamientos, aún cabría  __________________________ .— —̂ •—
solución; pero como á él cóbrenle exac­
tamente igual que al compañero de las 
10 pesetas por servicio, se ve en la pre­
cisión de tmbajar cuatro veces más. O, 
lo que es lo mismo, el médico barato 
tiene, inevitablemente, que rendir tra­
bajo de mala calidad. Por grande que 
sea su altruismo. En efecto, el más exal 
tado romanticismo no basta á permitir 
vivir sin comida ni descanso. Hay aquí 
un error de pnnto de vista que conven­
dría corregir para bien de todos.

Db. Césab Jdabbos.

RINCÓN DE LOS POETAS

I V  A
C úrase con SULFURETO CABALLERO

—¿TD HT.TA habla el esperanto? 
—¡Ya lo creo! ¡Como qne es natural 

del país!

X L  u i s x b o

A  la boca de un pozo se aproxima, 
desciende temerario á lo profundo 
y  allí buscando el corazón del mundo 
socava en sus entrañas honda sime. 

Aunque ambiente letal su pecho opti
[ma,

por arrancar se ufana tremebundo 
de vitrea roca el mineral fecundo, 
tico oropel que la codicia estima.

En BUS visceras muerde la galena, 
el mercurio en sus huesos sienta impe

[rio
y el cobre sus arterias envenena;

y al dejar aquel antro ó cautiverio 
se asoma al hospital, donde, con pena, 
el vestíbulo ve del cementerio.

W r n c b s l a o  Bo b b a c h b b o .

Ayuntamiento de Madrid
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Un Expectorante Sedativo
excepcionalmente eficaz.

=  El Jarabe de Cocillana Compuesto,
' =  P., D. ® Co. es una asociación racional de
^  medicamentos, realizando a la vez un efecto 
=  expectorante, sedante, estimulante y laxante- 
^  Es muy eficaz para calmar la tos seca acompa- 
=  nada de una expectoración escasa.

S  Alivia la disnea y la inflamación de la
S  membrana mucosa; ejerce una acción descon- 
S  gestionante sobre las secreciones induradas, y
=  estimula los bronquios.
=  Además, facilita el funcionamiento del in-
^  testino, que es muy importante en todos los 
=  estados catarrales.

Se expende en frascos de ÍOO ¿romos.

=  Especifíquese P., D. ® Co.*' en las prescripciones.
=

1 PARKE, DAVIS & COMPANY,
LONDRES.

loó OgAly-OS___

-LONDRES,

Ayuntamiento de Madrid



—  IV  -CA LCIG EH
r e c o n s t i t u y e n t e  
y r e c a l c i f i c a d o r .

Reconstituyente granular integral de los más altos valores terapéuticos. 
Sales calcicas asimilables, sales fosfóricas orgánicas, arrlienal y  colesterina.

INDICADO PARA LA REMINERALIZACIÓN Y  RECALCIFICACIÓN 
RACIONAL EN LOS ESTADOS DE DEPAUPERACIÓN ORGANICA. 

PRIMITIVA Ó DE CONVALECENCIAS

Raquitismo, osteomalacia, debilidad general, afecciones tuber­
culosas generales y de los huesos y articulaciones, anemias y 
afecciones hemolíticas, trastornos de origen endocrino, por falta 

de sales de calcio, convalecencias largas.
O & S I S :  A d u lto s , una cuctia ra d lta  de las de ca té , en a lgo  de a g u a , en las p rin c ip a le s  c o m illa s . N id o s ,  la  m itad .

Laboratorio J. FERRET Y ROBERT. —  Silgos (Barcelona).

L a b o r a t o r i o s  O p o t e r A p ic o s  y  b io l ó g i c o s
O fic in st:  L » b o r * t o r l « « :

Cataluña, 34 y 36. — SARRIA
T e lé fo n o  6179 G .

1

Balmis, 21. -  B A R C E L O N A
T e lé fo n o  363  A .

F- H  E  R  S  A

H O I * O G r A . 8 ’J . l * l N A .  l í ’i l B J R
FórcQiila!

.  s&strico obtenido poraatolin ls.......................... ...............  !« —
Hipóneii.............................................................................  0*09
6  a p re rre o tn A ..................................... • •  ...................................................
Pepsina en escam a*................... ................................................... . 0,03
Extracto flúldo de cooa ....................................... ... .....................  0,OS
Hnea Tómloa................................................................................... 0,001
Elixir alcohólico hasta 10 o. c .

H O R M O N A S  K N T filR lO A S

Fórmula: 
T r ip s in a .  . . • • •« 
E a te rc q n ia a s a  . 
T re p s ln a ............ .

0,fifi
0,50
0,09

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIJANSE AL DELBOADO REGIONAL!
RAMON DE UOARTE, Chnrrnca, 3, I.", centro. — MADRID (12)

UITTELCURACIÓN DEL ARTRITISMO
CxIJaee la marca.

G r a n d e  s o u r o b S O U R O B  H E P A R

Exijxe la marea.

l O s r x J i C A - O X O i s r B S
ArlrlUttmo e»i general—Llliasis renal. - Wotii.—Albu­

minuria y Diabetos gotoxaíi.—lljiiertensión, etc.
Jiltiasis b illar.— CongeHtIói) dol Ligado. — Artrltlsmo 

infantil. — Obesidad, etc,

(IgílilK-depilsitarioJ: L A R R a M A G A  y  C í a .  -  Loyola, 10, San Sebastián. — E S P A Ñ A .Ayuntamiento de Madrid
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♦
J A R A B E  B E B E

In fa lib le  y e a m p le la m e n te  In o fe n siw a  p a r a  to d a  o la a e  de  T O S  de  le a  a d u lto a i T O S  
o p ó n ie a  y  re b e ld e  d e  lo a  a n o ia n o s  y  la  T O S  F E R IN A  de  lo e  ninoa>

Euita tos tratamientos enérgicos, tan perjudiciales á niños y aduitos.—Oran diploma de 
Honor. La más alta recompensa concedida en la Exposición de Especialidades Farmacéuticas de! 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Ciuil (Madrid 1919).

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

Agentee excluBivos: J. URIAOH Y  COMPASIa  (8. O-)- — Barcelona.

T E T R A D I H  A M O
F o p m a e i E L IX IR  É  IN Y E C T A B L E

M e d ío a o ió n  d in a m ó f o ra  y  re g e n e ra d o ra  de  lo a  e a ta d o e  o o n a u n liw o s.

Magistral combinación de los elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 
más uallosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eficacísimo en los 
estados orgánicos depresioos y de agotamiento, fatiga cerebral y oonualeoenoia de enfermedades 
infecciosas. El inyectable contiene cada cala 10 ampollas de 1 o. o. y 10 de 2 c. o. haciendo un 
total de 20 ampollas.

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

T r a t a m ie n t o  e a p e o ífio o  é in e u a titu lb le  d e  la a  e n le rm e d a d e a  in fe o o lo a a a .
OOLESTEBINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA 

De acción más actiua que la de tos metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 
0 ampollas de 5 o. o., no produciendo abscesos ni siquiera induración de los tejidos en los puntos 
en que se haga la inyección.

PURGANTIL
( J H R T I B E  D E  P R E T A S )

Indicado en el estpeflimiento de los adultos 
é indispensable en los niños-

X .  ^  B  O B  T  O  B  Z  O

za A-C E TJ T z c o
P O N S ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ I A
■ D lrsotoR  B E B IT áB O O  M O B A L E S ■

B T J I i J . A . S O T  
( ' y  A . I .  B  2T o  X A . )

A I p ed ir m aestras in d íqaese esta  R ev ista  y estación  d e  ferrocarril.

El almacén de artículos de cirugía 
y mobiliario médico de

RICARDO PÉREZ GONZÁLEZ
O O e T O R  M A T A ,  I .  —  M A D R I D  ( 7 )

T E I i B I P O ^ O  1 2 . 3 S 6

recuerda á todos los Señores Médicos, que signe siendo la casa 
más surtida y que más barato vende. Extenso stock en artículos 

de cirugía y mobiliario médico.
Soliciten precios. Exportación á provincias.

Ayuntamiento de Madrid



ArhéolPrincipio, activo dé la Esencia de Sándalo
Superior a las Esencias de Cedro y de Sándalo

Pielonefritis - Pielitis

SPrri^í'

L a b o r a to r io s  P . A S T I E R ,  41 -47, rué du D ocieu r-B la n ch e , París (16*) 
Sucursal en ESPAÑA : 119, Bruch, BARCELONA.

S m u í& ió ^ p a tm ía c ^
A C E IT E  DE P A R A E in A

E n

AGAR-AGAR
EL TPtMTAMIErHTaEMHiniEnf D ERiniEOEn FRASCOS DE 15o gm?

Agradable al paladar • Efecfos seguros
muestras  Y LITERATURA

5 . A . L A  INDUSTRIA HISPÁHO ALÉM AN A D*E PRODUCTOS QUÍMICOS.
• ARARTADD • 7060, • . • MAOCtID •Ayuntamiento de Madrid
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La más asimilable de todas 
las m e d i c a c i o n e s  f o s fa ta d a s .

La FI T I NA y sus derivados:

F e r r o f i t i n a .  
Fitinato de quinina. 

Fortosana.
FOSFORO, CALCIO, M AGNESIO, se encuentra en la Fitina, bajo su forma más asimilable 

y  que asegura en el más alto grado la sinergia terapéutica.
El descubrimiento de la Fitina ha resuelto el problema de la medicación fosforada racional.

Marca Clba.

Muestras y literatura á disposición de los señores Médicos.

C I B A  Soci edad Anón i ma  de Productos Químicos
Vía Layetana, 41. —  Apartado 744. —  B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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Insustituible en las afecciones 

del aparato respiratorio.

Tos,

ca ta rro s ,

b ronqu itis

asm a.

f l s c f l o T .

Fórmula por 20 gramos.

Tiocol, 23 centigramos; Heroína, 6 miligramos 

Arrhenal, 2 centigramos.

Precio, 4,25

To lerad ís im o 

por los 

m ás débiles 

estómagos.

Muestra gratis á la clase Médica suplicando indiquen estación de destino.Ayuntamiento de Madrid
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GlEFINA
PREPARADO CON.

V

EXTRACTO DE MALTA,
H T D A I j ' n Q Ü Í T A Q .  m a n b a n e s o , d e  c a l c i o , d e  p o t a s i o ,
l i l i  U r U O r l l u ü .  DE H IERRO, DE Q UIN INA Y  DE E S TR IC N IN A

DOSIS: IfiSos de tres á oíqgo aBos, de 2 á 3 oacharadas de 
las de café al día. — De oídgo á diez aüos, de 2 á 
4 ouoliaradas de las de postre al día. — De diez á 
Qoinoe años, de 2 á 4 onoharadas grandes al día.— 
Adultos, de 3 á 4 cacliaradas grandes al día.

(S a lvo  iBdloaolóa facultativa.)

S A B O t ^  A G ^ A D A B U E  

NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS
G L

GLEFINA
•uMliaa* «aw vA# MAVMiaj ecraA«*<vA#

'ACK1TSOE HIOAfrO  Of 8ACAI..\0

OOII» r MOM DI CmDLld 
rUyUDirM lili 

T iá ia lip f^  AKPROMACOi. •<

F I N A  es el único recurso que tiene el médico para formular 
A C E IT E  DE H IG AD O  DE B A C A L A O  EN VER AN O

O t x * a . «  :

TO N IC O  S A L V E h R e co n stitu ye n te  del s is te m a  n e rv io s o .
G O TA S  F . Y . A . T .  Potente  a n tie s c ru fu lo s o .

PEnmiS: UtBORAIOliS nnillira, S. l. — Plaza raizal del lidaba. ]. BMIELOIIIIAyuntamiento de Madrid
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Terapéut ica  C a lc ica
d e b e  s i g n i f i c a r

mayor  retención de cal.
Es absolutamente ineficaz la administración de 

preparados cálcicos si simplemente pasan por el 
organismo sin ser asimilados.

La cal que entra en la composición química de 
«KALZAN» (lactato sódico-cllcico), es efectiva­
mente asimilada por el organismo, según se ha 
comprobado científicamente. La afinidad biológica 
asegura su casi total asimilación. El lactato sódico 
se convierte en el organismo en carbonato sódico, 
que aumenta considerablemente la reacción alca­
lina de la sangre.

Dubois y  Stolte han demostrado (Jahrbuch für 
Kinderheilkunde) que cualquier aumento de la 
alcalinidad de la sangre favorece la retención de 
cal.

Los experimentos realizados por el profesor Bi- 
ckel, del Instituto patológico de la Universidad de 
Berlín, ha probado que el «KALZAN» procura una 
retención cálcica elevadlsima. Bickeí concluye: «La 
proporción de cal (KALZAN) asimilada en el cuar­
to periodo de mis ensayos, continuó sin disminu­
ción en el período postexperimentaU.

K A L Z A N
Asegura la retención de la cal adm inistrada.

El concesionario FEDERICO BONET, Apartado 5 0 1 , Madrid, 
remitirá con mucho gusto, muestras gratis á todo médico 

que las solicite.

ANTALGOL DALLOZ
Granulado

Neuralgias -  Jaquecas - Gripe -  Lumbago -  G iá tia
Gola -  Reumatismo agudo o crónico

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

M A D R I DBravo Murillo, 45. Apartado 897. Teléfono 34.824
PRODUeTOS “IBYS”

BIOLACTISERUM
Nuevo preparado consistente en la asociación de fermentos lácticos selecciona­

dos y suero de caballos inmunizados contra el bacilo del TIFUS, PARATIFUS A, 

PARATIFUS B, COLIBACILOS, PROTEUS y otros gérmenes intestinales. 

Tratamiento de las infecciones intestinales del niño y del adulto.

ATOSFERIN
Eter-vacuna para tratamiento de la tos ferina.

Se halla constituido el A l o s f e r i n  por la asociación de éter á la vacuna contra 

la tos ferina, preparada con gérmenes de Bordet-Gengou, reconocidos como 

agentes de la tos ferina.

Su aplicación no es dolorosa.

M uestras y lite ra tu ra  á d isposic ión  de los señores Médicos,

Ayuntamiento de Madrid



— xn —

S L P O S IT O R IO S IV I IÜ Y

(B is m u to  co lo idal) ^

Nuevo agente contra la S I F I L I S
B z r  <AJMPOX<X<AB t S o lu c ió o  a c u o s a

S i n  dolor
L a b o r a t o r i o s  M i?: R O B IN , 13, R ué de  P o issy. PARIS.-

Depositarios para España: 0IMÉNEZ-8ALINA'< y 0.*, Sagués, 2 y 4, Barcelona, (S. 6.

Ayuntamiento de Madrid
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199 y  su empleo en 
las afecciones de 
origen neumocóc- 
cico y  gripal.

^ 9

>ñ(r.

Estadística comparativa de la mortandad poi 
enfermedades pulmonares de origen neumo- 
cóccico y gripal obtenida en el servicio de 
infecciosos del Hospital Militar de Carabanchel.

Años 20, 2 1 , 22 y  23.

m

¿925

T r a t a m ie n t o  e m p le a d o .

Años 20 y 21. Medios clásicos.
Año 22. Tratamientos mixtos.
Año 23. Unicamente haptinogénico.

e o N e u ü S i o N E S

Finalmente, de nuestros resultados globales, deducimos que, por cada 1 5  enfermos — que según la me­
dia aritmética—  fallecieron en los tres primeros trimestres de los años 2 0 , 2 1  y 2 2 , sólo han fallecido tres 
enfermos en este último año 1 9 2 3  (según demuestra el gráfico adjunto), porcentaje que por cierto conside­
ramos muy halagador, siendo, además, muy digno de tener en cuenta, la rápida modificación favorable de 
la sintomatología de la enfermedad. (Del trabajo del Dr. Alfonso Moreno López sobre cRecopilación y 
estadística de los estudios sobre el tratamiento de las afecciones agudas pulmonares con el Haptinógeno 
Neumo «Méndez», que remitiremos gratuitamente á los señores médicos que lo soliciten.)

La bo ratorios biológicos D r. Julio  M éndez (Buenos A ire s ).
Haptinógeno Neumo «Méndez».—  Haptinógeno — Haptinógeno Estafilo «Méndez*.— Haptinoge- 
Gono«Méndez>.-HaptinógenoEczema «Méndez*. nina Diftérica «Méndez».

Antitoxina Carbunclosa «Méndez».
Productos innocuos no producen fenómenos séricos ni ningún fenómeno de reacción patoló­

gica. En ampollas de 3  c. c. (dosis curativa).

L it e r a t u r a  c ie n tíf ic a  se re m ite  gratuitam ente solicitándola 

al agente genera! M. MARTIN YAÑ E2 . —  Apartado 384- —  Madrid.

Ayuntamiento de Madrid
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■mpre que la  oKcreción, b i l i a r  
té totaj o p a rc ia lm e iU e  pairada

siempre 
es

tf* TUBO Dfi ALUMJf<JO CONTCNiBf̂ ô
60  GLOBULOS

M O D O  D E  E M P L E O
X m 3 0 ( . 0 S U L O «

después de cads comida.

tABonAToaios Fouftroe» fo fu e í 
14 , B O u l-e /A S D  c e  l.MOO>TA>-.PAa.S

í c t e r í c í a s  

c A i a C u l o s  b í l í a r í o s

C O L E M Í A  

E N T E R O  - C O L Í T Í SC o  '  MEMBRANOSAS
C O N  E 3 t r e ñ í m ; b k t o

H _ j b S  ^

S i l e Y K

 ̂ .ViVj. .,df

’U* "ÉaATrNlSÍS^

BE Aa¿9£ IHTAr»Tc . K BEMEyT<»-EtAcTAOCyT. MADAlB

B B B B B B B P i B n a a a n a g i E

B  Jarabes Yodurados 
d e  J.-P. Laroze

Al Yoduró de Potasio,
AI Yoduro de Sodio,
Al Yoduro de Estroncio.

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

I l ^ O l C  A C I O N E S  en sus comienzos; Angina de pecho, Asma,
Enfisema, Bronquitis crónica, Diabetes, Gota, Reúma cró­
nico, Esclerosis viscerales, Sífilis secundaria y  terciaria.L . RO H A IS  &  C  -, 2, Rué des Lions-Saint-Paul,ES P A R IS  ® ^

Ayuntamiento de Madrid
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íIIi
N u eva m e d ic a c ió n  parael tratamiento de Id tuberculosis

Sequnei trabajo dei Dr.jENTZED je fe  del 2 ?  s e rv id o  
d e o r u q ia  del Mospitai Cantonal deQinebra

G A M E IA N
< COMBINACIÓN DE DIVERSAS SUBSTANCIAS CRASAS LIBOIDES Y CEROSAS)

EL C A M E L A N  aumenta las fuerzas lipolíticasdel organism o.
Ejerce una acción flisoivente sobree) bacilo tuberculoso por sapóniflcaoónde 
su capsula grasa y  cerosa; de esrem odo se  debilita la virulencia del bacílo

DESAbADICION DE LOS SUOOBES NOCTUCNOS TDANSFOBMAQÓN DE LA FÓBMULA SANGUÍNEA.
DISMINUCIÓN DE LA TOS Y DE LOS ESPUTOS HASTA SU DESARARIClÓN COMPLETA.

LA TEMPERATURA VUELVE A L A  NOBMAUDAD AUMENTO DE PESO Y DEL APETITO . 
EN ALGUNOS CASOS NEOFOBMACIÓN DEL TEJIDO ÓSEO CON CURAOÓN DE LAS FÍSTULAS. 

MEJORÍA FRANCA (SU8JETIVAY OBJETIVA) DEL ESTADO GENERAL.

Ninguna reacción local ni general.
Se emplea en dos formas:

CAMELAN Ynyectables 
CAMELAN Pomada (fricdonesj

HAU&MAN S.A.
FÁeOiCA&E PRODUCTOS QUÍMICOS 

S t .  C A L L .
ACCNTts EN Es p a ñ a .

Labopatorio MIDABENT. Barcelona

MHIMOt
T Ó N I C O  E S T O M A C A L .

F O R M U L A .

Ga s t e RASA 
H.CL. QUIM PURO 
Tint. badiana
TlNT. NUX VOM.
■Rn t . Co c a

o . e s  Gn 
0 .0 5  o» 
0.17 
0 . 0 6  G« 
0.13 C.S

P O R  C U C H A R A D A

E F IC A Z  EN  LA I N S U F I C I E N C Í A  
G Á S T R IC A  q u í m i c o  M O T R IZ  y  
EN TODAS LAS A T O N ÍA S  G Á S TR IC A S

m u e s t r a s ;

^ L abobatoriqMIRABENT. Barcelona^

JUNfiKEN
EL TO N IC O  DE LA IN F A N C IA
MEDICACIÓN Y O D A D A  POR E X C E L E N C I A

SE USA TODO EL AÑOSUBSTtTÜYf AL ACEITE HIG. BACALAO Y 5US EXTPACTOJ YEnUlilONEÍ
SABOR g r a t ís im o . TOLERANCIA PERFECTA.

Fo r m u l a : YODO: MIPOFOSP.COMP.
FOSFATO SÓDICO:GLICERINA.

guuiiinii

t f i a i  EN ADENOPATiAS. LINFATISMO 
ESCROFUUSHO.RAOUITISI10.DIABETES 
HEREDOSÍFILIS.CONVALECENCIAS.AHENO 
YDISMENORREA. DEBILIDAD GENERAL.

DEPURATIVO Y RECONSTITUYENTE

La b Ob a t o d io MIRABENT baoceiOn a .

Ayuntamiento de Madrid
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Bsplroqnetoslst Sfñlis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani, 
nsociaciones fosoesplrilarest Angina de Vincent.
Disentería amiblana, Lambliosis y Protozoosis intestinales en general.
Sífilis hereditaria precoz.
Piorrea alveolar.
Paludismo debido al plasmodium vivax.

T r a t a m i e n t o  p o r  v i a  b u c a l
p o r  e l

S T O U A R S O L
(A c id o  o x ia c e tll-a m ln o -fe n ll-a rs ín tc o .)

PRESENTACIÓN EN EL COMERCIO:
El S TO V A R S O L le encoentra;

a) Para loa adaltoa: en fraecoa de 38 comprimidoa doaificadoa á 35 ceotigramoa de aubalaucia activa pur com­
primido.

b) Para la terapéntica Infantil: en fraacoe de 800 comprimidoa doaificadoa á nn centigramo de eobatauuia
activa por comprimido.

c) Para el tratamiento pnr via intravenoaa(tratamiento de la parálieia general) expendemoa el Stovarsol b6> 
dico en tubos de 60 centigramos, un gramo y 1,50 gramos para disolver en c. a. de agua bideatilada y

R A T U R A  A  P E T I C I Ó N
esterilizada.

l .  I T  II j e s  E t a b l i s s e m e n t s  P O U I j E N C  F R E R E SBooiedsd Andalma. — Oapltals 80 mlUooea de Iranooa.
8 6  & 9 2 . R n e  V i • 111 e • d a > T e  m p 1 e . -  P A  R 1S ( 3 *).

Agante general para España: J  . C O L L . —  Córcega, 169. — B A R C E L O N A

Tratamiento de la D IAB ETES
y de sus M ANIFESTACIO NES con la

INSULINA BYLAAatorizada por la Academia de Medicina y adoptada en los Hospitales
Prejenlada bajo forma de un POLVO estéril, inmediatamente soluble en el agua. 

Cuidadosamente graduada sobre conejo normal y  sobre perro despancreado. 

Cada AVPOLL\ contiene unidades clínicas ó 13 unidades fisiológicas.

INYECCION SIN DOLOR
AUSENCIA T O T A L  DE TO D A S M A T E R IA S NOCIVAS

Los E STA B LE C IM IE N TO S BYLA. s6, avenue de rObservatoire, PARIS (F ra n c ia ^

Ayuntamiento de Madrid
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TU B E R C U L O S IS ‘ N E U R A S T E N IA ’ A N E M I A

m k

OPOTERAPICA
G r a q e a s  i n a l t e r o b l c y ^ i n  o l o r ,  
d e  p e r f e c t a  c o n ^ e r v a c i o r v

L A  V E B ItA B L E
M ARQUE

laRECALCIFICAGION
o j - o c i o d a  ó

LA O P O T E R A P I A
por* La

t r i c a l c i n e
O P O T  E R A P I C A

A B A S E  D E S A L E S  CALCICAS CONVERTIDAS EN A S I M I L A B L E S
V

E X T R A C T O S  T O T A L E S  P  L U  R  I S  L A  N  D  U  L  A  R  E  S  
P a n o t i r o i d e s . M e d u l a  O s e o .  
S u p r o r e n a l e s . T I m o , M i g o d o . B o z o .

f i j a d o r e s  del c a l c i o

TUBERCULOSIS PERITONITIS TUBERCULOSA
RAOUITISMO_ESCROFUL051S.LINFAT1SMO,CRECIMIENTO
A N E M IA S .C A R IE S  D E N T A R I A S - A 5 T E N I A .C O N V A L E C E N C I A S

r o c í o s  f o s E a t a d o s  d ^ O e s m / n e r a lú a c io n  

c o n D e f í c i e n c i a d e  l a s  0 / a n c fu / o s  E n d o c r i n o s

L i t e r o l - u r a y  m u e s l r o s  ó losSrs.Docl-ores 
L a b o r o t o i r e  d ^ s P r o d u i t s  6 C í£ / W A  D £ .P £ R M U m * £ 6 m .d eI °d . 

2 i . P u e  C h a p t a l  . P A R I S  ( 9 * )

>  E S C R O F U L A r a q u i t i s m o

Ayuntamiento de Madrid
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ü Néo-Calciline
OPOTERAPIA TOTAL
Hueío FH£soo epiFisAsio e,is

pJHÁ-Tmoioc. e.wt kikasá............. o,«
Timo............. o.os CHEPSIHA......... e,oi
SUPHA/IE/IAL--- 6,OS OIASTA5A .........  Í,M

para 1 comprimido 
ategiri la peaetricioo Integral del 

Ion Cálcico por la ría litesUsal
2 comprimidoa aat«s de cada comida. 

!IO d iu  por mcfl, Niñoi ]/)  dotii.

“ Calciline”
Fotuto, Cartunaio y Floinio de Cálelo

Codiprloi/doi 2 F 0 R M A S I Sránu^nio 

3 TIPOS
1* CalclUne p u ra  

C alciline  con A d re n a lina
3* C alciline  con M etarsinato

t  oompNmldot O \jñt m ríldt iñ f t t  decfdiccmIdi.HIfíos 112

99 ESTOMAGO-INTESTINO

PARIS aip Rae VJolBt.

TRES FORMULAS -  TRES PRE96'RIPC10N£S 
per L. de S

Bfcarb./2, Fosf. i. Sulfato de Sosa 0.5U
Hteílese :  GASTRO-SODINE”

Sulfato i .  Fosf. i , Biearb. de So.ea 0.90
Roedle».-“ GASTRQ-SQOINE”  lOrmula s

Bicarb. R, Fosf. 1, Sulfato de Sosa 0.50 
Bromuro de Sodio 0.35

U e c d U » ;  “ QASTRO-SODINE”  Fdrmula B
Una cucharada pequeSa por la muflaiia 

OD ayunas en qd raso de agua un poco cállenle.

Muestras á disposición de la clase Médica.
Depositario pera España; i. M. BALASCH. — Gran Vía Diagonal, 440. — BARCELONA

l o !  D i é É D i  l u í a l e s  l e i Q i e n i a n o s  e l  [ a l i r i e  

“ I R l D f l L ”
B ii B i. E . p i i E i a i a o .  m  id iíd  ( h i i .

Científico, desinfectante y
tónico del ojo.

Cura con frecuencia y a liv ia  S I E M P R E

Literatura y muestrae gratis, pldldndolaa áJ. URIACH Y Cia. S. A.
A p a r t a d o  6 3 2 .

B A R C E L O N A

Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL

Y  RÁPIDA
{Sin Copaíba — ni Inyecciones] 

de los Flujos Recientes 6 persistentes

PARIS, 8, Bue liTleúne;  en todas las ParisaGias

E x i g i r  la  F irm a

S o b re  el rótulo

E x ig i r  e l  N om b re

S o b re  cada cópeula

((

SOI

Ayuntamiento de Madrid
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íi nEl mejor antiséptico puimonar.
A g o t a  t o d a  e x p e c t o r a c i ó n  

y  s u p u r a c i ó n  d e l  p u l m ó n .

Í SuUosuAjacolato K ... 0,10 r̂amoa.
B&Dso&to addleo.......... 0,70 *—

I DJooína........................  0,000 —

Balsámicos del Perú, Tolú y Benjuí.

Aromático y  jigradablc ni paladar.

S o lu c ió n
d e

Cada cucharada contiene 2 gramos 
de salic ila to  sódico químicamente puro.

Pr. J. DOMINGO CHURTÓ
Libertad, 14.— B A R C ELO N A

Holicltense maestres del a2ente:

D. J, R. LÓPEZ GUTIÉRREZ
Fe rna nfl or ,  G.  —  MADRID

e a s i F Q L
®  m i B E T  ®

Especffleo ds las enfermedades del
A P A R A T O  D I G E S T I V O

IMde*» «IB* A.CeeB. «•»«•««• •‘M,U«Giev BiSMVt t-DO. ««alare m Imb** e*Dd. dBaafMUB «Ba<«#»aoa 0*90

GARANTÍA! Pureza ebeeluU^e aue eamponen* 
tae. exacta doaiflcacldn y  elaDoracJón perfecta. 
8ua utrtudea curetlvaa aon aficocaa y conatmn- 
taa haata en caeos en que han fracaaaep otroa 
tratamiantoa Su empleo <ta plana aatlafacción.

INDICACIONES: Olapapala. qaa- 
trsle'a. gastritis aguda y crdnlca. 
gaatro-antarttla, gaatraactaale.pl- 
roal^ úloaro. cflaanlarla. ate. Pa* 

deroao tdnleo aaatro.lnlaatlnal

POeOLOSlA: Laaaanerai lacul- 
tattvoa praacHban una cucharada 
da las da café, mezclado con agua 
o  cualqular atro liquido liunadla.* 
témanla daapuéa da las comidas, 
y  también anal momento da cual­
quier acceac o cada dea o trae 
horas en algunos casos. A  lea al- 

noa la mitad da la Sosia

Sollcftense muestras srsfls

la b ora iorío  d e  N ATAU O  M IRET
férmaeéotíĉ -QptmSe®

Dipaiñdóru 20$ • B4JICSCOM

Amenorrea - Dismenorrea - Menorragia
ion generalmente disturbios de la secreción interna y requieren terapéutica de secreción Interna.

«Pues el organismo femenino es peculiarmente 
susceptible á los cambios físíológicos y patológi­
cos en el sistema general endocrino.»

Graves.— Ginecología, 2 *- ed., 1921.

H O R M O T O N E
restaura normalmente el mecanismo 

endocrino de la menstruación.

G. W. CARNRICK CO.
417-421, Canal Street, N U E V A  Y O R K ,  N.  Y.

Dlitribulder:
J .  PLANS 8INTAS 

Provenza, 136. —  Bareelena.

Repreaentantea:
ANDREU Y RAMÓN 

Paaaje Batiló, 1 y 3. —  Bareelena.
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 digestÍTO| natrición 7 sistema nerriosoi 

C lim a d e lic io s o , o nce h e c tá re a s  de p a rq u e , c o m p le ta  In s ta la c ió n  de m e c a n o te ra p la ,
e le c tr ic id a d , c a lo r  y  te r a p é u t ic a  f ís ic a .

H o t e l  d e  d i e t é t i c a .  D o s  h o t e l e s  p a r a  p s i c o n e n r o s i s .
P a b e l ló n  e s p e c i a l  d e  r a d i o t e r a p i a  p r o f u n d a .  S e c c i ó n  e s p e c i a l  d e t o x i c ó m a n o s ,

D i r e c t o r :  B x c n o o .  5 r .  D . A \ ^ \ o r & l e s . — Médicos:Dootoret Panzoldt, O llvery Loquero.

r Sanatorio 1 VACANTES

Neuroplitico
CARABANOHEL BAJO 

(n S O B ID )
Cilli \ HiMil El», 52.

Lv,

Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa­
tías orgánicas y psi- 
cósis moderadas). 

Tox l cómanos.  Ex­
cluidos los agitados 

y dementes.
FaTqne.tennlA, heLlot«rft' 
pl«, eleotioterupíft, InBtA 

IkOidn modeinft.
T rsn T li d a litF ÍK > a H > ;o i 

i  OuKbaaohel Bajo.
Médico Interno:

O r. O erm aln .

D ire c to r :
DR. Q. R. LAFORA
Lipi di liOL 55-SI. d i l i i d ^

—Artesa de Lérida, partido de Léri­
da, coD el sueldo anual de l.éOO peaetüs, 
7 como iuspector, 160 más, El tribuna] 
que habrá de elevar la propuesta de mé­
ritos 7 preferencia del concursante, lo 
formarán los señores médicos residentes 
en Lérida, D. José Estadella Amé, pre­
sidente; D. Francisco Cava Pintó, vocal, 
7 D, José Rebasa Fontserá, vocal. Soli- 
c i t nde s  debidamente reintegradas y 
acompañadas del título profesional é co­
pia del mismo, hasta el 10 de Diciembre.

Datos. —1.126 habitantes, á 10 kilón-.e- 
troa de Lérida. Hay estación.

IC A R It  
Ó/EA 
D E N T A R Í  
T U B E R C U -  
L O n / -  RA

—Segura de León, partido de Fregs- 
nal de la Sierra (Badajoz), por enfernu-- 
dad del que la desempeñaba, dotada con 
el sueldo anual de 2.000 pesetas y graii- 
ficación del 10 por 100 como inepect-'r 
municipal de Sanidad. Solicitudes basta 
el 9 de Diciembre.

Datot.— 4.626 habitantes, á 13 kiló­
metros de la cabeza del partido, á 99 de 
la capital y á 13 de In estación de Fia- 
genal.

k L . .  . A

l!
lV

)UEPO 
^ECON/Tl- 
TUYENTE 

EFICAZ 
1ANTI7 U* 
,B0RCU- 

'I _  , LO/O

—Illora, partido de Montefrío (Grani- 
da), con el eneldo anual de 3,300 peseta -. 
Solicitudes basta el 12 de Diciembre.

Datos.—11.179 habitantes, á 11 kilo 
metros de la cabeza del partido y á 77 
de la capital. Hay estación.

(Continúa en la pág. XXV.)

MUf/TRA/'%UAU‘ »r»*T0’''*O L

A N A L I S I S
d e  O P in a S i e a p u t o s i  le o h e a y

minerales, aguas, etc. 
Laboratorio del Or. E . O rte g a , 

sucesor del Or. Calderón 
C a p p e ta s i  I 4 |  M a d p id .

s jo s r  i s e e .

T O N IC O  G EN ERAL TU B E R C U LO SIS 
E t este nuevo suero una solución Isoiónica Inyectable Indoloro, do Inalterabilidad 

0  perfecta, constituido por ei complejo: «

Féñnola
p o r

onpollo
de

7c. c.

Sulfuro do Aillo.. O.OOS
£foficio do MasuM jGomonol) 0.005 

I Cinomtlo de eoit (Ketol)___________________ 0.02
CoeodiUto de «oía *9 0.05

/ Nueleintto * ó d í e o . « 0,02
' Suero MAnoo.. « s./r» 2e.«. 
Pr*pa*»d0 d«l Luborfttorlo

Pundedo eo 1876

PoIIvbIabI» de frtn IntenAlded. MieroblcIdA y AnlibiellA'. DefensA m- 
fDuntzAcile del orgAnlene. TóBleo i'ab^rCQloAle. Gnpe o
ínfluonXA y eus eemplÍc«eionee pulmonares j  muy pnoeipalmente en 
aquellos eofermOA eo lot î ue ee puedo eoepechor prediepoeleión íimICB*

Oficina da Farmacia: Preciados. 14 
Laboratorio: Catalina Síiárez. n.' 4 mm

nát coAvdfilento»

deocii 
anual 
coa ce 
cióD d 
posea:
rrespe

De 
27 de

drladi
defat
inspet
quiaU 

De 
del pa 
srda.

con re 
icual 
Lis a 
de es
Ruten 

Alcah 
Rdtive 
tial d- 
dícins

iiispei 
crant 
aoredi 
Dicie: 

Dt 
del ps 
zim.

jubila
100 p.
lian d
liadas
lo de
Sanid
condo
qoeci
(B. 0

n,
Estac!

do de 
2.000 
tiénd< 
Mn Oj 

D
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h e s i

a.
derón-

—Alcaudete, partido de Alcalá la Real (Jaén), con resi 
dencia en el anejo de la Bobadilla y dotada con el aneldo 
anual de 2.760 pesetas. Inatanclaa hasta e! 17 de Diciembre, 
con certificados de penales, conducta y aptitud física, rela­
ción documentada de los mécitos que aleguen, títulos que 
posean ó certificación de tener abonados loe derechos co­
rrespondientes.

Datos.—11.fiOB habitantes, á 48 kilómetros de Jaén y á 
37 de Alcalá la Real. Hay estación.

—La Irnela, partido de Cazorla (Jaén), por dimisión, 
dríada con el haber anual de 2.600 pesetas, por la asistencia 
do íamitias pobres, mas el 10 por lOO de esta cantidad como 
inspector de Sanidad y honorarios por reconocimiento de 
quintas. Solicitudes hasta el 17 de Diciembre.

Datos.— 6.924 habitantes, á un kilómetro de la cabeza 
del partido, á 69 de la capital y á 12 de la estación de Que- 
srda.

—Higuera de Arjona, partido de Andájar (Jaén), dotada 
con el sueldo anual de 2.000 pesetas y 200 más como inspec- 
ti<!'municipal de Sanidad. Serán méritos: l.o, todos los que 
st. relaciouan en el apartado C del apéndice del Reglamento 
d- Sanidad municipal; 2.°, haber prestado servicios en esta 
Kriisficencia iuterinamente ó en propiedad; 8 o, tener apro- 
Udo Parasitología y enfermedades tropicales, dado el carác­
ter endémico adquirido en esta zona por el paludismo y en- 
icmiedades propias de países cálidos; 4.o, haber desempefia- 
du .liras. Holicitudes basta el 17 de Diciembre.

Datos.—-2.384 habitantes, á 11 kilómetros de la cabeza 
del partido, á 22 de la capital y á 6 de la estación de Villa- 
luieva de la Reina.

—Cambil, partido de Huelma (Jaén), de nueva creación, 
con residencia en la Aldea de Arbuniel, dotada con el haber 
anual de 2.600 pesetas, mas el 10 por 100 de esta dotación- 
Los aspirantes presentarán sus solicitudes en la Secretaría 
de este Ayuntamiento acompafladas de toa doenmentos si- 
giiientes: 1.*’ , certificado de buena conducta expedido por la 
ŷ .lcaidía de la residencia del solicitante; 8 . certificado ne­
gativo de antecedentes penales librado por el registro cen­
tral de penados y rebeldes; 3.o, título de licenciado en Me 
divina y Cirugía ó copia legalizada del mismo; 4.o, título de 
ii '-pector municipal de Sanidad ó una copia legalizada y 
ci-sntos documentos consideren convenientes apoitar, para 
acreditar sus méritos y derechos. Solicitudes basta al 17 de 
])iciembre.

Datos.'—6.684 habitantes, á 15 kilómetros de Ja cabeza 
dsl partido y á 27 de la capital, cuya estación es la más pró- 
xim. '

—Bafios de la Encina, partido de La Carolina (Jaén), por 
jubilación, con el haber anual de 8.000 pesetas y el 10 por 
100 por inspección sanitaria. Solicitudes en treinta días se 
han de presentar lae debidamente reintegradas, y  acompa 
nadas de los títulos profesionales ó copia certificada del títu- , 
lo de pertenecer al Cuerpo de Inspectores municipales de 
Sanidad, hoja de servicios, méritos y certificado de buena 
conducta, advirtiendo que no será tenida en cuenta ningnna - 
que carezca de dichos requisitos. Solicitudes en treinta días ( 
(B. O. del 17 de Noviembre).

Daíoí.—6.668 habitantes, ó 80 kilómetros de la capital. ¡ 
hstaciÓD más próxima, Guarroman.

—Magallón y en agregado Alberite de San Juan, partí- ' 
do de Borja (Zaragoza),por dimisión, con el sueldo anual de ¡
2.000 pesetas por la titular y 200 por la inspección, admi- i 
tiéndose las instancias en el término de treinta días. (Bote- | 
W» Qíoiaí del 16 de Noviembre.) j

Datos.—2.866 habitantes, ó 60 kitémetros de la capital y |

(Continóa en la pág. X X V I.}

8 B  O Ü R A  B A D IO A L U E N T B  OOK EL

VINO U R A N A D O
=  P E S Q U I  =

Q D B  E L IU IN A  E L  A Z Ú O A B  D E L  O B Q A R IB H O  
Á  B A Z Ó H  D E  UN Q B A U O  P O B  D Í A , E O B T I- 
E IO A , O A L U A  L A  S E D , E V IT A  T  C O B A  LAB 

COMPLICACIONES DIABÉTICASE s i l  m4e efloks; aocedltadoaotidlabitlos.Háa áa valntlolnoo a6os d« dzitoa m nndUU*.
0« VMtaaa tsdai !■( luiaai fariaielit y dragaariaa 

■uMtrai y rsllaloi 4 l«i itSarta Mddiata.

O T B 0 8 P B E F A B A D O S D E L  DOCTOR PE SQ U I
SIMIL AZÚCAR PESQUI Para 0.0 i .  loadlabétioos.
DELOADOSE PESQUI Hoy .Saaaooatiala 

OBESIDAD 7 oompletamaoteiooteoBlvo.
ALCOHOL DE MENTA PESQUI AotU4p.tloo.Digeatlvo. Para tocador, atol

LibDritorlo Pisijul: Sai Sibistlia. 
A l i i i i l i ,  17,) Hirainl (Quipúzeoa).

~ lABDiUTOillOS [AMPOS flllDl

L A G T O B U L G A R I N A
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado liquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal

SUERO HÉMIÍPOIETICO
Suero frescode caballo.

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

hemorragias y exaltar fagocitosis.
£1 mijsr tratamlsnt» prsftínatarápio*.

Se preparan todos los sueros» 
vacunas y opoterápicos» a  

.  sancionados por la práctica. S
^ w w w w w » w « » w a i w » w w i 5Ayuntamiento de Madrid
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á e de Borja. H a ; estación. El agregado dista de la matriz,
1,6 kilómetros. '

—UrneSaa, partido de Sepúiveda (Segovia), con la dota­
ción annal de 1.600 pesetas, mas el 10 por 100 por inapec' 
ciÓD. Se podrán contratar.igaalae con SOO vecinos, divididos 
entre este pnebio, Gaetrillo de Sepúiveda y  Caatroserracín, 
también del partido. Solicitados en treinta días (B. O. del 
9 de Noviembre).

D a t o s .—662 habitantes, á 9 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 66 de la capital j  á 40 de la estación de áranda.

—Almonacid de la Cuba, partido de Beicbite (Zaragoza), 
por dimisión, con 1.260 pe etas por la titalar y  126 por la 
inspección, cobradas por trimestres vencidos del presupues­
to mnnicipal. Solicitudes en treinta día - CB. O. del 8 de No 
viembre).

D a to $ í— 11Z  habitantes, ó 4 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 66 de la capital ;  á 6 de la estación de Beicbite,

—Alfamen, partido de ATmonia de Dofia Godina (Zara- j 
goza), dotada con el haber anual de 1.260 pesetas, mas 125  ̂
por la inspección de Sanidad municipal. Las instancias se 
dirigirán al señor alcalde por término de treinta días,ácon- Í 
tar desde la pnbticacióu del presente en el Boletín Oficial 
(7 de Noviembre). El agraciado podrá contratar la asisteni-ia 
á las familias pudientes de este pnebio, por la remuneración | 
annal de 8.626 pesetas, que satisfará por trimestres vencidos  ̂
una Junta responsable.

D a t o s .—880 habitantes, á 12 kilómetros de la cabeza del 
partido á 36 de la capital y á 6 de la estación de Longarea,

—Monreai de Ariza, partido de Ateca (Zaragoza), por 
dimiaión, con la dotación anual de 1.260 pesetas y  126 por 
inspección. Solicitodea hasta el 7 de Diciembre.

I>afo8.—726 habitantes, á 32 kilómetros de Ateca, á 140 
de la capital y á 6 de la estación de Ariza.

—Mazuecoe de Valdeginate, partido de Frechilla (Falen­
cia), por renuncia, con la dotación anual de 1.260 pesetas 
por la titular y 126 por la inspección de Sanidad. Solicitudes 
en pape] timbrado de la clare 8 a (1,20 pesetas), acompañan­
do los documentos necesatios, dentro de treinta días. (B . O. 
del 7 de Noviembre.)

Z>afos.—-482 habitantes, á 3 kilómetros déla cabeza del 
partido, á 36 de la capital y ó 2 de la estación de Cisneros.

—Vega de Tera, partido de Benavente (Zamora), de nue­
va creación, con el sueldo anual de 1.600 pesetas más el 10 
por 100 por la tuspección municipal de Sanidad, con la obli­
gación de visitar 20 familias pobres que existen entre éste 
y otro distrito mancomunado, y asistir gratuitamente á par. 
tos y á pobres transeúntes, así como el reconocimiento de 
los quintos de los dos di-tiitos, El ignslatoriocon los vecinos 
pudientes ascenderá próximamente á 6 860 peseta^. Bien 
seguro que por todos los conceptos indicados no percibirá 
menos de 7.600 pesetas. Solicitudes basta el 4 de Diciembre.

D a t o s .— l.O S i habitantes, á 40 kilómetros de la cabeza 
del partido, cuya estación es la más próxima, y á 40 de la 
capital.

—Jumilla, partido do Yecla (Murcia), 2.o distrito de este 
Municipio, de tercera clase, por fallecimiento del que la des­
empeñaba. Solicitudes basta el 4 de Diciembre. '

Datos.—20.808 habitantes, á 22 kilómetros de Yecla y á i 
66 de la capital. Hay estación. !

—Carmona (Sevilla), para el servicio benéfico domicilia- , 
rio, dotada con el haber annal de 2.600 pesetas por titular y > 
260 en concepto de inspección. Solicitudes durante el plazo ] 
úe treinta días. (B . O. del 16 de Noviembre.) |

Datos.—22.096 habitantes, á 33 kilómetros de ■Sevillá- 
Jlay estación.

éé
J  e a  xr a  t o  O

O  B> Y  E>
de Manzana Laxante.

9 9

ülilislme ti Iss idilios d insisliloibli ii lis lüis.OOBIBi Adnltoa, d« nna i  doa aaoharsdaa d« Isa d* soya dllatdo an agoa i  solo; nlfioa y msnoiaa da un afio,iuia ob- I abalada de las da oaféi de doe i  aels afioa, ona cnofaarada 
da laa da poalta; da aaia en adelanta, nna onobarada de lae da aopa, diluido ao agaa 6  aolo, daapoéa da la asoa, Todat ¡ astas dosis aa pnadan anmantai ó dlaminnlr, aegúo al afeo, 
lo qoa piodaioao. Da v e n ta  «n tedas lap Parntaclap Oapotllirlo: E. DURAN. — Taluán, 9 y 11. — Madrid. Fraseo da mnaatca á los aa&oraa mddlooa, pidiéndolo a álraotor dsl Laboratorio, Ponzano, 18, entreanelo Izqda 

iCaldadoI Pedid el DEYEN pues hay imltaolonea.

REUW51TTWENTE RAPKM)

S E R R A
^ P orla lecc • tfébilca ■ A corta  laa 
con va lcccR cla a  i A cla ra  la mente i 

D evu elve  e l boen  humor.

A - O - T J ^ S  D E

M a R M O L E J ©
Carbónicas, bicarbonatado-sódicaa, magnésicas, cálcicas, 

litinicas muy radioactivas. Arterloesclerosis.
De creciente éxito en el tratamiento de enferiiins de 

e s t ó m a g o ,  h í g a d o , b a z o ,  r i ñ o n e s ,  v e j i g a ,  
in t e s t i n o i r  d i a b e t e s  s a c a r i n a ,  c lo r o -a n o *  
m lap  e t c .

2 .“ temporada de l . °  Septiembre á 30 Noviembre.
EaUclén de ierrocarrll i  7 horas de Madrid y 4 de Sevilla. 

Oran H otel del Balneario. T odo con fort.
Pedidos dv botellas é Infornjes al seiyer Coreifte, en M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

I Recomiende usted siempre

“ SP A R TSER U M ” !
(Suero hemopoyélico, eiparteini y alcanfor.)

En todas ias afeccionea broncopulmonaree agudas. 
Excelente estimulante general de les defensas or­

gánicas y poderoso tónico cardíaco.

Elabarftdft por el Instituto Hicrobiológico Beglonal 
del Br. SalazRr.=Badgjoz.

DEPÓSITO E N  M A D R ID :

. F a r ma c i a  del DR. TORRECILLAS.—Barquillo, 37, 1
Ayuntamiento de Madrid
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jlKir Estomacal 
SAIZoeCARLOS

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

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

E S T Ú M A O O  e  m E S T I N O S  •
DOLOR DE ESTÓMAGO 

¡tj'a DISPEPSIA
ACEDÍAS Y VÓMITOS 
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NIÑOS 
I tdulloi que, t reew, iHarnin con EnREAlHIEHTO

DILATACIÓN Y  ÚLCERA
dal Ettdmiga

DISENTERÍA
Hoy Mido dontn lu  ditrrsu da toa n lh i, InoloM 

ao h  íiiQCt dal DE3TETE y DEHriCION.
3 3  A Ñ O S  D E  E x i t o s  c o n s t a n t e s  .
Enadytaa una botada y aa notard pronto Qua 
al antarmo coma mba, digiera major y aa 

mitra, curindoaa da aagulr con au uao.
5 iMSiIat dgtella, can madlcacldn p i ' i  inoi I  d fii

i

CálclCBB,

íe,
rmoB de 
v e jig a , 
'o -a n e«

iembrc,
evilla.
r t .
«ote, eo

99Mar.)
RgadaB. 

lUBaa or-

R e g iv n n l

?

O

Ssrrsna, SO» Farmaolt, MADKIP
y prlnclp&^ss dsl mundo

lODO-TÜBERCDLINA-CÜPRlCA DEL DR. SBARIQIA
La SIEROSINA. pof au eficacia contra la hibarciiiosti quirúrgica 

j  pulmonar, M  una delaa mayores conquista» terapéutica».
Emínenles tacutlativo» atestiguan su superioridad sobre las demto 

tuberculina» por su Ücil manejo y absoluta inocuidad, so accidn anti­
séptica y astringente y sus efecto» rápido» y constantes; afirmando que 
es el remedio que hasu hoy ha dado m is eficaces y practico» resulta. 
do». Su toleraucia es perfecta y si por casualidad produce reacción ge- 
ñera!, que es rarísimo aun forrando la dósiSrOs solo de algunas décimas.

INDICACIONES: Tuberculosis en todas sus formas, artrapatlas- 
KTO&fts, ad<nUíSs tumores fríos. Mat de Pon. etc.

O e  v e n ta  e n  F a rm a c ia s  y  C e n tro s  d e  E s p e c í f ic o s

P a r a  I n r a r in r i  d e  c a r i r í e r  c i r n i i n r a .  d i r i g i r l e  a  D . J a j í  V a l K e  
Y K l b 6 .  <i« 6 r * c l « «  Tf ,  p r * ls s  (• ' ■ B A R C C L O M .\

O tros productos del Instituto.
Nicitolo (yotfD-fástoro-cobre) Inyectablis. Arslciicina (arsénico y calcio) comprlildo .̂ 

Korlna (paraflnaj curación de llagas, queniduras, ;

Por las  C lín icasde
iS n  r  o  p  a .(rORMULAEIO OEITIOO)
T o m o s  p u b iio a d o s :

1. “ A, 7 ptas, (2.B edicién.)
2. ” B, C (agotado y en reimpresión,)
8.® D, E, 8'ptas, (2.S edición.)
4.® F, G, H, 7,60 ptae.
6.® 1, d , K, L, 7,60 ptas.
6. ® M, N, 7.60 ptas,
7. ® Se publica actualmente en El 

Siglo Médico.

El número de páginaa de cada tomo 
es variable entre 400 y  600.

Nuestro Formulario Crítico tiene cada 
día mayor reputación entre los médicos, 
considerándose como el mejor de los 
hasta ahora publicados.

Los tomos sucesivos, en cuya confec­
ción trabajan varios redactores que co­
nocen y hablan todos los idiomas y dis­
ponen de libros de todas las naciones 
para llevar á la perfección nuestro FOR­
MULARIO, se publica por entregas de 
ocho páginas encuadernablea en nuestra 
importante Revista El Siglo Médico.

A L M O R R A N A S

poní A Oai.
C E N A R A OAbuxid 4 MAOmO.

Producto español á base de Hamam-virg.*. ^scu lus hi- 
ppocaat; novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, esternas, sangrantes y  padecimientos del recto. Tubo 
enn cánula, 3 pesetas; correo, 3,50. De venta en farmacias.

ANTIASMATICO PODEROSol
B B H S D IO IF IO A Z  O O M TEA LOS O A T A IB O S  B R O N Q n i AT.B8 S

Jarabe-Medina i
de Quebracho. |

Médicos distinguldoB y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: E L*8ioto Médico, la Be- 
vista de Medicina y Cirugía prácticas. El Genio Mé­
dico, El Diario Médico-Farmacéutico, E l Jura^  Mé­
dico-Farmacéutico, la JSívisfa de Cíeneías Médicas de 
Barcelona j  la Bevieta Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendas en largos y encomiásticos artículos 
el J a r a b e -M e d in a  d e  O u c b r a o h e  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, la Disnea y los Catarros orinloos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo ana inavo expeo- 
toraolén.

P R E C IO i 6 ,5 0  p e s e ta »  f r a s e o .
Oepialto neutral: Si . Medina, Serrano, 31, Ma­

drid, y al por menor en las principales farmacias de 
España y América.

JARABE de DIGITAL LABELONYE
S U Pl-B i LDO CON E L  UEXOR Í X I T OCONTRA WAP DIWAOAO

AFECCIONES tiel CORAZáN. HIDROPESIAS 
TOSES NEPyOSAc, BRONQUITIS, ASMA, »tôAyuntamiento de Madrid
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