
UÑO LXXIV.—Tomo 80.—Núu. 3.860. Admiuiatraoióü: Serrauo, 58.—Tel. 52703. 3 DE Diciembre de 1927

EL SIGLO MEDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SABAOOS
•í \\V

H  X  S  T  O ^ ^ I - A . X J  ;  ,v .  -

Fundadores: Sres. Deignás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Sé^’j
PÜBLIOAOIONEa BEHTJNDIDAS •'

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y España. /  
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.'—  La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Al^jíana.

P R E C I O S  DE S U S C R I P C I Ó N
En toda EspaRa, America y Portugal, 25 pesetas al año, 14 semestre y 8 trimestre. Loe demás países, 50 pesetas,forrlenti 1 pe«etn. — Toda soacrlpdúii ae coasldara prorrosada, de no recibir aiiao en contrario. — Pago adelantado. — Niñero atrasado 8 pesetai

La oorreapondeDcia adrainietrativa y giroe al Adminiatrador. í . .  , . ^
La cientiaoa y prnteeional al Director................................ \ Apartado de Oorreoe, ndm. 121.

aiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiMiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiintiiiiiiiiiiiiiiiijiiiina

VINO Y JARABE NOURRY
Y O D O T Á N I C O S

RMo 'a acolón d e J juK O  g á s t r ic o  q u e d a  e n  l i b e r i a d  e l y o d o  a l estado n a c ie n te .
A usen ca  ¡te accidentes da yodism o. — f»er /ee ía  tolerancia por las vías digestivas. 

UntatLino imi i-..i.:» maniteníaciones. —  Vlaa reeplrato-ias. QlneooloHia. -  Convalecenclaa. -  Arterio-EscleroslaAfecciones tlroldlsn ss. — Sífilis Terciarla.
l a b o r a t o r i o s  c l i n , g o m a r  a  G '  -  P A R IS !6«0

R econ stitu yen te  m u y  E nérg ino

Jugo de Carne de B uey Cruda
ANEMIA, NEÜHASTETÍIA, DEBILId I Í  pteputudc en Wo y concentrado
CONVALECEÑCIAS, TÜBEBCOLOSIS, ,

AFFECCIOHES DEL ESTÓMAGO solución saoaro-gUcerinada
Y  D EL IN TESTIN O  ■ . .  i  i j  , j1 i  2 cucbanaai de las da aapa por día

E S T A B L E C IM IE N T O S  F U M O U Z E , 78 , F g  S a in t-D o n is , P A R ISReprceeuUute en Enpaíiai D. DANIEL KUBEkT , Ciarle, 72. B A R C E L O N A

G o t a s  S a n g m n e a s Y ^

P E P T O N A T O  de H I E R R O  -  C U A S I A  y  S T H O P H A N T ü S

. ANEMIAS • CLOROSIS • DEBIUDAO - INAPETENCIA V TRASTORNOS MENSTRUALES
DOai3: a poiM entre <)« cede comlde, dliurllee cyi egu* o vino

L A B O R A T O R f O S | - | | G i | O N E  D I P U T A C I O N  7 3  B A R C E L O N A

YODALGON
jaesbe con Yodo^rgáirico, soluble y ulmilable, nogal, fumarla, tucus vesiculosos y salta cciaIn<rallza<lora& 

UNPATISMO. ESCROPUUSMO. ARTRITISMO,
OBESIDAD. ABTERJO - ESCLEROSIS V ENFERMEDADES DE LA PIEL

DOSIS: Tres cucharadas si dis
L  Cd A l R ! R  H  E  E . A  D  combinación oryinTge rip y

L A B O R A T O R I O S  HIGION E D IP U T A C IO N  B A R C E L O N A

<  S

0 9  «

b  £

. 1 5

co

S  EL

in

Ayuntamiento de Madrid



—  n  —

J A R A B E  B E B E
In f a lib le  j  o a m p le la m e n le  in o fe n a iv o  p a r a  to d a  o la a e  d e  T O S  d e  le a  a d u lto a i T O S  

c p ó n ie a  y  re b e ld e  d e  le a  a n c ia n e s  y  la  T O S  F E R IN A  de  le a  n iñ e a .

Evita ios tratamientos enérgicos, tan perjudiciaies á niños y aduitos.— Qr&n diploma de 
Honor. La más alta recompensa concedida en la Exposición de Espeoialidades Farmacéuticas del 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Civil (Madrid 1919).

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

Agentes exclnaÍToa: J. ÜRLAOH Y COMPAÑÍA (8. 0.). — Barcelona.

T E T R A D I N  A M O
F e rm a e i E L IX IR  É  IN Y E C T A B L E

M e d io a o ió n  d ln a m ó f e ra  y  i^e g e n e ra d e ra  d e  la s  e s ta d o s  o o n su n tiw o s-

Magistral combinación de los elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 
más valiosos (FOSFORO. ARRHENAL. NUCLEINATO DE SOSA y  ESTRICNINA). Efloaoisimo en ¡os 
estados orgánicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y oonoaleoenoia de enfermedades 
infecciosas. El inyectable contiene cada caía 10 ampollas de 1 o. o. y 10 de 2 o. o. haciendo un 
total de 20 ampollas.

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

T r a t a m ie n t o  e sp e o ifio o  é in s u s t itu ib le  d e  la s  e n fe rm e d a d e s  In fe o o ie s a s .
COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA 

De acción más aotiua que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 
S 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 A R A B E  D E  F R U T A S )

Indicado en el eetreAim iento de los adultos 
é indispensable en los niAoSi

I o
3UCA.CJ s t r - r  T O O

P O N S ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ I A
D ireotoB  B B E N a R D O  M O E A L E S ______

s - c r i a T . A . s o T
( ' V ' A L Z i S i x r o z . A . l

Al pedir maestrea indlquese esta Reriata y eatacidn de ferrocarril.

V A  
Gl

IVAGINALOSA 
LO 
SA

Ir r ig a c io n e s  v a g in a le s  p re v e n tiv a s  y  c u ra t lv a s i tra  
ta m le n to  esp e cífico  de la s  e n fe rm e d a d e s  in f la m a to ria  

é in fe c c io s a s  d e l a p a ra to  g e n ita l de  la  m a ]e r.

o  la  xr Xi ̂
Cada papelillo para irrigaciones de 2 litros contiene:

Acido salicilico................................................  50 centigramos.
Saltofenato de ainc.........................................  60
Acido timico........................................................  1
Sulfato alumfaico potásico.............................. 10 gramos.

Pedid muestras y literaturas gratis á los depositarios exclusivos:

H I J O S  D E  E C O ] S r O I U O  R I E S G O ,  S .
ñ o r  . A . l t a ,  miiaaa.. 3 .0 . —  -A -p a x t a d .o  3- 2 . 0 7 7 . —  M A  D  R I  D.

Añi

díraji

Dt. I

/efe d Ha

Olenm
Oritia

eiln lo

Núes
(Di

s
otros 
Siiog 
regir 
rallti 
concl 
sis ge 
paíud 
que li 
•uavt 
lapa, 
<lebe I 
la ma

(1) 
ta á e 
siva..

Ayuntamiento de Madrid



ros

7 en

‘.len e

ntos

•  •

Año LXXIV.— Tomo 80. Madrid 3 de Diciembre de 1927 Núm. 3.860

EL SIGLO NIÉDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

O i p e c t o p .  P p o p ie t a p io s  E x c m o .  S p . D .  C A R L O S  M A R I A  C O R T E Z O
.D irector honorario: Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO

R E  D  A  o T  o R B1 S:
tioino. Sr, D. AMALIO BIMENO | Eiomo. Sr- D. SANTIAGO DE RAMÓN Y CAJAL | Ewmo. Sr. 0 . JOSE FRANCOS RODRIGUEZ

B A S T O S  (M .)
ItUdico de I »  iteel Cae».
V ro r  A. dé la  P . de U .

J .  B L A N C  Y  F O R T A C lN  
Del Hoepltsl de U  Prlnoeae.

L . C A R D E N A L
Uetfldrdtlco de IJIrusle de Madrid, 

'lirajaoo del Hoepital de la Princesa.
J .  O O O IN A  C A S T E L L V i 

Académico.Médico de loe HocpJtalee. 
Or. de loe Sao. AnCItubercnloeoe. 

V . C O R T E Z O
Jete del Parase S eolU rlo  de MedrId 

Del Ineciento de AKonao X tlt .
L . E L IZ A B A R A Y  

Del Boapitel Oeoerel da Hedrld.
A . E S P IN A  Y C A P O  

Acedémloo de la lleel de Medicina 
A . F E R N Á N D E Z  

Rx-lntarno de la Fiad. 7  Hospltalee 
A . B A R C IA  T A P IA  

l.arlBiidloga. Académico de la K e il 
de Medicina,

J .  B O Y A N E 8
Ulriijano del Hoepltel Oenerel de 

M adrid
a .  H E R N Á N D E Z  B R IZ

B .  M A R A R Ó N
t^édlco del Hoep:.. " t i  eral de M 

drid P ro (. .< a p . de U .

Médlco-dele de la incloea y  Ooieglo ,,n .lm é lo g V  Ac "  émI c o T d e  >.  1' ,  ' 
o e ia p a a . do M e d lu _a

T .  H E R N A N D O  ' , „  „
Oatedrillco de Terapeotica de la . . .  ,V  ^  R  E . C O
Facultad do Medicina de M adrid  dele del Laboia l <" c • H  .e It e lG ». LOa*

F . H U E R T A S  [ B . N A V A 1 .-.0  C A A v '/ .L
M dJlco .Li cctvi' d "l ?  I '  ’e 't Pe I r*

Del Hospital Qeneral 
Acidém lco de le de Medicina.

C . J U A F .R 0 8  diograt.i
Prcleeor de Pelüulacila del Inedtnto 

CHmtaol<ikfL,u.
F .  L Ú P b Z  P R IE T O  

E l e . 1 * 0  r e d ' C lo g o . IRa , Ir. 'i.o . u .la . I
E . L U E N G O  A R  '  «Y O  i

De le b n c ld n  de p .  'a 1 . logia a . lr.a.aaa«a..a. . A  ̂ ^

y  r  a * t  a1. y .l.LeM...
8e P A 8C U  \L  Y R IO ^

L^oC. / d e ] « F .  d e U  L'ed/oo jrb

Q . r iT T A L U C ^ A
.é <if da

Mftdae (.
A . P l  U t  O  M AR*^ tt4

In etum o do .« cnao X  y  oel a „ X  Médico del H o i.i ) -» ’ d i  baii -'nan de 
pitai d « la  PacQita«i oe ^edlolDs, ifIos, Tr ••ur de y luarlaA. 

B e d & c to r  J u r f d lo o : A .  C O R T E Z O  C O L U A N T E S

<t. Y  S . R A T E R A
De les BeneloeDcUs Provincial y  U n - 
Dlclpal de Mal '.'Id.BadlOlogoadeiHoB' 
pital O en er..!. d.> (.en Jaén de Lloe.

B . . lO D R iQ U E Z  LA P O R A  
Prof. A . de la F ,  de U .  e:: HleCopetd* 
logo iiel U .iu lccm lo de Wasblni:toD, 

J .  r>ARABIA P A R D O
L ira , ei del Nlflo Jeaúi
A cmácaj'CO de JA VeÁé ae MedKtua. 
^  V. %ZL O
DfreoJor del Ju. . i .  a I^oo ’ o  1 l í l .

Le U R R U T iA  
\ «Q PDfermedaUeB del 

rp a ii .e i. 'KBdtivo.
A . V A L L E J O  M A L E R A

Jefe de Oliulea me uai m üJtar de
Olempusudioa.

Je Me D E  V IL L A V E R D E
.. Ki'pa Je l baeo bQoefO

iis i IceclUts. oajal.
R. D E L  V A L L E  Y A L D A B A L D E  

.tukd^euu/O de la Real de u e d lc ia a

P R O G R A M A  C I R N T / F I C O
Ohnola eapañola.—Arohlt/o é ¡nuentario dal Tesoro Cllnioo, de los trabajos de Investigaoió.i y de los Laioratoi ios líueíona/ss — 
Oj-niaa, análisis y  aoepfacMn de ios progresos extranjeros- — Fomento de la enseñanza. — Torfos ios Hoepitaies y Asiios serán 
Clínicas de enseñanza —Bdifloios deooroaos y sujiaientas.—lndepandenola de! Profesorado y purifoación en eu Ingreso.—Fomento 

premios y aui ilios á los estudios y su ampllaolón dentro y fuera de España.

®  **®®*‘̂ ” dleaHBca: N u e ii.a  e ..jetleii, •« c' .'..i evUre la m ’ ir -.o te .j-.ia  de la p? í lis  prok/esiva, p o r A .  Tolieio Náat-S*»! V Ir tas . O í r  J p
oon-jíoioiiaa paW gau o it., p o r  el D r. a . O. igurio M.iraAds.— B lb llo g ra fls .— P e riód ico s méro  y  B , O M n la  Piulo,— E l  bocio en EepaBa y  aun 

dices.Kuestrn experiencia clínica sobre la malarloterapla be la parálisis general progresiva
(I COMÜÍIIOACIÓn)

POR

A. VALLEJO NÁQERA y  R. GONZ.\.LEZ P^NTO
D e la O lIn ic a  pslqi-iátrioa m ilita r 

lO ium pozuolcv), etc.
M ódico Interno del Sianatorio de 
Bao J jf ié . p i.ra  enfermos menta* 
lea (Giem poEueU-n', m e -H o o a u - 
a lb a r  de la  Uilnioa PSiquiAt iua 

a i l i U r ,  evo.

(Director de ambos esteblecimientos: Touiente corooel 
médico, Dr. 8. Rubiaoo.)

En reciente tiiecusión mantenida por uno de nos­
otros en la Academia Española de Dr-, matología y Si- 
filiografia (1), ee han aceptado las noiinas que deben 
regir modernamente el tratamiento de la demencia pa­
ralitica, normas que pueden resumirse en la siguiente 
conclusión: La demostración set obiológica de una paráli­
sis general debe seguirse de la inoculación ínmeátala del 
paludismo terapéutico, pues la experiencia ha demostrado 
i¡ue los resultados de la malarioferapia son ía»iío mejores 
i'uanío más Í7icipiente el estado de la enfermedad, sin <jue 
la paludización excliiga el tratamiento especifico, pues éste 
debe emplearse en todo caso, de preferencia en seguida de 
la malariolización.

I D .

(X) Ricardo Bertoloty y Antonio Vallejo Nágera; Conduc­
ta á eBRiiir en el tratamiento de la parálisis general progre­
siva. Acíoí Dermo Sifiliográficas, Junio Julio 1927.

De la malariolerapia no esperamos ni cabe esperar 
una curación en el sentido de restiiutio ad integrum de 
las lesiones determinadas por ei eepiroquele ó sus toxi­
nas, pues está demostrado hasta la saciedad que los 
elementos nerviosos degenerados se han perdido para 
siempre; pero si puede desaparecer ó estabilizarse la 
inhltraoión meBodérmicahiperplásico-ínflamatoria,que 
unida á la sustitución funcional délas neuronas deter­
mina una mejoría del cuadro clínico, seguida algunas 
veces de recuperación de la capacidad profesional, po­
diendo hablarse de una «curación práctica» (1).

Los resultados globales de nuestra experiencia nos 
permiten asegurar un número mayor de remisiones 
que con otro cualquier tratamiento, y por ende la pro­
longación de la vida, pudiendo desde luego confirmarse 
en la mayoría de los casos una notable mejoría del es­
tado físico que, por desgracia, no corre muchas veces 
paralela con la del cuadro psíquico. También demues­
tra nuestra experiencia que, en términos generales, los 
éxitos más brillantes se logran en los caeos incipientes, 
pero que todavía puede el método resultar eficaz en ca­
sos que por considerarse perdidos se habían enviado al 
Manicomio para que esperasen allí la muerte. Claro 
está que esta regla tiene sus excepciones, pues dos pa­
ralíticos precoces y jóvenes de nuestra casuística falle-

(1) E. KraepeÜQ y S. Lange: Peyatrie, 9,a edición, 1927, 
página 1.062.Ayuntamiento de Madrid



546 EL SIGLO MÉDICO

oieron en el oureo del tratamieoto con notable agrava­
ción del estado mental.

La elevada naortalidad debida directamente al mé­
todo no es causa suficiente para prohibirnos el único 
recurso eficaz que poseemos para combatir una enfer­
medad de curso fatalmente progresivo basta la muerte 
en un plazo que en pocos casos excede de tres años.

Destinado este trabajo á exponer nuestra experien­
cia clínica,con el fin de darle un carácter eminentemen­
te práctico, prescindimos de toda consideraciónteórica.

Sabido es de todos que el método de Wagner von 
Jauregg ó malarioterapia consiste en inocular una san­
gre infectada de plasmodium malarias con objeto de 
que la biperpirexla modifique el curso estacionario pro­
gresivo de la enfermedad exaltando las fuerzas de de 
fensa, transformando el curso de los procesos metabó- 
licos y  provocando reacciones biológicas, traducido 
todo ello en la mejoría del cuadro clínico nombrada 
remisión.

La presentación de remisiones espontáneas en el 
curso de la demencia paralítica es un hecho observado 
ya por los clínicos que primeramente estudiaron la en­
fermedad de Bayle, pero la existencia de tales remisio­
nes nunca puede ser un argumento en contra de la 
malarioterapia porque está suficientemente probado 
que la cantidad y calidad de las remisiones originadas 
por la paludización superan en mucho á las consegui­
das con otros tratamientos ó presentadas espontánea­
mente (l).

Además del plasmodium malariae se han empleado 
otros agentes para provocar las reacciones hiperpiréti- 
cas—tuberculinae, vacunas antitlficas, cultivos de es­
treptococos, etc.—, pero en la actualidad han quedado 
reducidos al espirequete Duttoni (agente de la fiebre 
recurrente africana), al espirilo raorsus mutis (agente 
del sodoku), al medio piretogenético llamado saprovi- 
tán que muy en boga en Alemania no hemos podido 
ensayar todavía, y á la vacuna anticbaocrosa de Nico- 
lle, conocida en el comercio bajo el nombre de «Dmel- 
cos» (2).

Al proponer Plaat y  Steiner la inocalacióa del espirilo 
de la fiebre recarrente africana para eustitnir la malaria lo 
bicieroQ con la intención de consegair ciertas ventajae, como 
eon poder entretener el germen en animales de laboratorio 
y  dieponer asi de ternilla inocniable en el momento deseado. 
Se toman algunae gotas de sangre del corazón de an ratón 
qae esté inoenlado de fiebre recurrente, se mezclan con unos 
cuantoe centímetroe cúbicos de suero salino y  de la mezcla 
ee inyectan subcutáneamente de ¿ á 1 c. c. Tranecurridos de 
cinco á catorce dfas eobreviene el primer escalofrío y  a ceso 
febril, que dura uno ó dos dfae, para reproducirse después 
de algunos diae (á veces hasta deepuée de tres semanas). El 
número de accesos oscila entre tres y diez, extinguiéndose 
¡a infección espontáneamente, El método de Piaut y Steiner 
ofrece el inconveniente de que loe caeos de corso grave re-

(1) A. Yallejo Nágera; Malarioterapia y pronóstico de ia 
parálisis progresiva, El Siglo M édico , númeroe 3.803 á 
3.806, afio 1926.

(2) Sicard, Hagiienau y Wallicb; Pyrótotherapie réglée 
daos ia paralyaie géuéraie par l'inyection intraveineuee de 
vaccin anticbancrellenr, La Preste Midicale, Septiembre 
1927, núm. 74.

sisten lo mismo á la medicación salvarsánica que á la vacu­
na de Muncb y que una primera infección confiere inmuni­
dad, por lo cual no puede reinocularse el paciente si ello 
fuera preciso. Aparte de esto, lae tejoperatnrae originadas 
por el eapiroquete Duttoni no eon tan elevadas como las pro 
ducidas por el hematozrario, lo que se traduce en que las 
remisiones no sean tan buenas y prolongadas como las que 
provoca la malaria, habiendo desistido muchos clínicos de 
la inoculación de la fiebre recurrente, que reservan para 
cuando baya fracasado la del paludismo.

Nosotros hemos usado siempre la malaria, en pri­
mer término por ser el plasmodium el agente que he­
mos podido procurarnos más fácilmente, pero el palu­
dismo ofrece además, á nuestro juicio, las siguientes 
ventajas: 1 .‘ Provoca temperaturas muy elevadas; 2.* 
En la terciana típica puede contarse con un día de 
descanso entre cada acceso febril, periodo de tiempo 
suficiente para que el enfermo reponga sus fuerzas; 3.* 
La infección cede fácilmente á la quinina en la inmen­
sa mayoría de los casos, podiendo cortarla en el m o­
mento que consideremos oportuno. £1 único inconve­
niente reside en inocular por equivocación formas per­
niciosas ó tropicales que resistan todos los tratamien­
tos. Para eludir este riesgo procede el examen micros­
cópico de la sangre del sujeto de quien hayamos de 
tomarla para la inoculación. En España existe el peli­
gro particular de, por ignorancia, tomar sangre de un 
palúdico repatriado de Africa, cuyas formas son muy 
rebeldes á todos los tratamientos, en especialidad ei se 
ha inoculado sangre de un individuo sometido ante­
riormente á intensa quininización. El plasmodium que 
se vaya á inocular ha de estar, por decirlo asi, virgen 
de todo contacto con la quinina; la sangre debe de to­
marse, como se ha hecho en Ciempozueloe, de pacien­
tes que sufren un acceso espontáneo de terciana, espe­
cialmente de mujeres (nuestra primera semilla proce­
día de una monja) por caber todavía menor posibilidad 
de estancia en Africa.

La aparición de casos de terciana espontánea en el 
pueblo de Ciempozuelos, proporcionó la ocasión de ob­
tener una semilla, primeramente utilizada en el servi­
cio del Dr. Sacristán (manicomio de señoras) y luego 
en los nuestros. Ei bematozoario se ha conservado por 
pasea sucesivos en el hombre, pues esto tiene la ven­
taja de que después de uno ó de dos pases, el hemato- 
zoario pierde sus formas de leeistencia y se vuelve 
muy sensible á la acción de ia quinina. Nosotros he­
mos dispuesto de dos semillas.

La semilla A  la hemos conservado desde Septiem­
bre de 1925 hasta Agosto de 1926, habiendo experi­
mentado treinta y tantos pases por el hombre.

La observación microscópica de ana preparación de san­
gre (pase vigésimOBegnndo) teSida por el método de Giem> 
sa (1), demuestra abundantísimas formas de monontes y 
tropozoitoB endoglobulares, de forma anular, con reborde 
azulado, á veces grueso en el sitio opuesto á la implanta 
ción del grano crom tico, que destaca en rojo intenso, eim 
pie ó único la mayoría de las veces, y doble en algunas for

(1) El Dr. Arcante, del Instituto de Alfonso XIII, ba te­
nido la amabilidad de enviarnos el adjunto estudio.
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te-

oiao, con loo dos granitoe jiintoa 6 ligeramente separados. 
El parásito aparece ánico dentro de cada hematíe, y  en la 
misma preparación se encuentran anillos pequefios, formas 
jóvenes y anillos mayores más maduros y el conaiguiente 
aumento del tamafio del hematíe. La preparación maestra 
ic:ualmente en relativa abundancia suceeivaa (ormaa del 
desarrollo del parásito, es decir, formas igualmente endo’ 
globulares, de tipo amiboide, grandes, irregulares, con cro- 
niatina perfectamente teCida y finas granulaciones pardorro 
jizas en el plasma del hematíe. Estas son las formas de es- 
quizontes que sucesivamente, en progresivo desarrollo, dan 
formas de roseta, muy deeiguales, y acaban por partición en 
14 ó 16 meroaoitos, que en libertad en el plasma sanguíneo, 
por rotara del hematíe parasitado, quedan libres y abordan 
iiuevoe hematíes para proseguir el ciclo paládico.

Obsérvase, por consiguiente, todo el ciclo evolutivo eo- 
doglobniar hasta la liberación de los merozoitos, de un pa­
rásito palúdico del tipo de la terciana (plasmodinm vivas), 
sin que nos haya sido posible hallar fotmae ajenas á este 
tipo asexuado del parásito, á pesar de una rigurosa observa- 
ciÓD de la preparación. Es decir, reconocemos todoe los mo- 
luentoB evolutivos del desarrollo asexuado del parásito, sin 
haber tropezado con gametos ó formas sexuadae en ningu 
na de nuestras preparaciones, debiéndose á ello ssguramen 
(e la manejabilidad *de este virus.

La semilla B  es también de terciana y sus carac­
teres micrográficos no difieren de la A, pero no ee ha 
cijiiservado tan netamente el tipo de los accesos, como 
puede verse en las gráficas de la casuística. Además, 
la infección se ha extinguido espontáneamente en re­
petidas ocasiones, habiendo podido conservarla desde 
Septiembre de 1926 hasta la fecha gracias al inter­
cambio con otros sanatorios.

La técnica de la inoculación directa de hombre á 
hombre es muy sencilla; consiste, senoillamente, en 
extraer sangre de las venas del brazo del «expendedor» 
para inyectársela ai paralitico que queremos tratar. 
Después de repetidos ensayos de inoculación endove­
nosa y subcutánea para probar la forma más conve­
niente, hemos llegado á una técnica que nos reporta 
ciertas ventajas. Tomamos de 10 á 15 c. o. de sangre 
que se recogen en un frasco estéril que lleva tres perlas 
de vidrio. Rápidamente se deafibrina la sangre, para 
inyectar de esta cantidad 2 o. c. endovenosamente á 
un enfermo y 5 c. o. auboutáneamente á otro paciente. 
La inyección subcutánea la hacemos en la región infra* 
escapular, con aguja larga, moviendo la aguja en va­
rias direcciones con el fin de desgarrar pequeños vasos 
para facilitar la llegada de ios parásitos al torrente cir­
culatorio. Aplicado á la clínica este proceder, tiene la 
ventaja para los tratamientos en serie, que debido á ser 
más breve el tiempo de incubación cuando el plaamo- 
dium se introduce directamente en las venas, unas ve­
ces sirve la diferencia de tiempo de incubación en cada 
inyectado, bien para mejorar el estado físico, bien para 
reclifioar los diagnósticos, y siempre para mantener 
por más tiempo la conservación de la semilla. Bn algu­
nas clínicas ee asegura la inoculación practicando si­
multáneamente una inyección intravenosa de 2 c. o. y 
otra subcutánea ó intramuscular de 5 á 8 o. o. Nosotros 
consideramos peligroso este método que acaso podría 
dar origen á dos ciclos de parásitos. I’ or nuestra parle,

-O '
hemos ensayado sucesivamente la inoculación en 1’ 
venas y bajo la piel, sin encontrar otra diferencia 
los resultados que abreviar la primera el tiempo des^^Tj 
incubación. Durante algún tiempo permanecimos en 
la creencia de que la inoculación endovenosa se seguía 
muchas veces de fiebres de tipo cotidiano, y la subcu­
tánea ó intramuscular de fiebre de tipo de terciana, 
pero después hemos visto que el fenómeno no es cons­
tante, estando subordinado á otras causas, que no he­
mos podido averiguar y que no dependen, en absoluto, 
de inyactar sangre que lleve hematozoarios de distinto 
ciclo, pues se ha dado el curiosidmo caso de lomar san­
gre de un enfermo con el curso típico de terciana para 
inocular el mismo día á tres pacientes, observándose 
en uno de ellos el mismo tipo febril, en otro el tipo 
cotidiano y en el tercer enfermo resultó negativa la 
inoculación. Algunas veces hemos podido observar en 
dos enfermos inoculados simultáneamente, que el pri­
mer acceso se preseutaba en ambos el mismo día y á 
la misma hora. Una regla que nunca olvidábamos al 
principio era tomar la sangre inmediatamente antes ó 
al comenzar el acceso febril; después hemos podido 
observar que «prenden» tas inoculaciones de sangre 
tomada en otros momentos.

Para remitir sangro paludizada á otras poblaciones 
hemos seguido dos métodos; primerameute mezclába­
mos partes iguales de sangre y de solución de cítrato de 
sosa al 0,5 por 100, para evitar la coagulación. El tubo 
en que se envía la sangre se cubre con un capuchón de 
goma hecho impermeable al aire por medio de la perafi- 
na; pero como era muy frecuente que nos fracasasen las 
inoculaciones praolicada? con esta mezcla, preferimos 
en la actualidad desfibrinar mecánicamente con unas 
perlitas de cristal introducidas en el frasco que usamos 
para los envíos.

Los plasmodioB han conservado su vitalidad en la 
sangre desfibrinada de cuarenta y ocho á cincuenta 
horas en une de las ocasiones en que inoculamos en 
una población del Norte, con la particularidad de que, 
en uno de los. tres enfermos inoculados, el tipo de fie­
bre fué bicotidiano, única vez que hemos observado 
tan raro fenómeno, El último método de envase es sufi­
ciente, sin necesidad de recurrir á loa tan engorrosos 
recomendados por Kauders (1). La comodidad de mane­
jo de la sangre desfibrinada es tan grande, que en la 
actualidad nos servimos de ella en todas las inoculacio­
nes hechas en la clínica, aparte de otras ventajas. Efec­
tivamente, para la inoculaciÓD directa de brazo á brazo 
precisa que las agujas estén colocadas al mismo tiempo 
en las venas del enfermo donante y del que se quiere 
inocular, pues de no hacerlo así ee corre el riesgo de 
que la sangre ee coagule en la jeringuilla mientras se 
pincha la vena del último, resultando con ello imposi­
ble Ib inyección. En segundo lugar, tratándose de para- 
liticos, es frecuente que estén agitados, dificultando esto 
la busca de la vena. Todos estos inconvenientes se su­
primen practicando la inoculación con sangre deefibri-

(1) Dattner Kauders; Kurzer Leitfaden der Malariatbera 
pie, a.* edit., 1937.
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nada, ja que puede esperaree durante unas horaa á que 
el paciente ae haja tranquilizado ó eaté en mejorea con- 
dicioDea.ein que el operador tenga que apresurarse ante 
el temor de que ae le coagule la sar>gre en la jeringuilla.

El tiempo de incubación varía entre trea y veinte 
diaa, dependiendo, desde luego, de que la inoculación 
haya sido endovenosa ó debajo de la piel. Se había di­
cho que el tiempo de incubación es siempre algo mayor 
en los enfermos tratados intensamente con aalvarsán. 
pero esta afirmación no la confirma constantemente la 
práctica, pues algunos casos tratados inteneá y recien­
temente no han presentado resistencia á la inocula­
ción, alargando el periodo de incubación. De todas 
suerte?, recomendamos suspender loa tratamientos ar- 
aenicales un mes antes de la inoculación.

Los cuidados especiales que prestamos á los parall 
ticos que vamos á malariolizar varían según que el tra­
tamiento se lleve á cabo en la clínica ó en el domicilio 
del enfermo. A título de inciso advertiremos que, en 
términos generales, el tratamiento debe de seguirse en 
un sanatorio ó clínica, con el fin de que durante el 
curso del paludismo terapéutico pueda estar el pacien­
te vigilado y cuidado por personal capacitado para pre­
venir y remediar cualesquiera accidente.

En la asistencia privada procuraremos instalar al 
enfermo en una habitación que reúna buenas condicio­
nes de ventilación y calefacción, después de haber obli. 
gado á una limpieza y desinfección esmeradas. Prescri­
bimos una alimentación sana y abundante á base de 
verduras, huevos, pescados y carnes blancas; la sed se 
combate entre horas mediante frutas, pues por presen­
tar muchos de estos pacientes hipertensión reducimos 
la cantidad diaria de bebida. Esta última limítase á 
agua potable. Solemos administrar un purgante sa­
lino el día de la inoculación y vigilamos la deposición 
cotidiana, que procuramos en caso de necesidad con 
un laxante ó irrigación. Todos los días ae mide y 
apunta la cantidad total de orina en veinticuatro ho­
ras; además, ae investigan albúmina y glucosa antes de 
inocular. En la clínica disponemos una dieta de conva­
leciente, consistente en la alimentación ordinaria con 
suplemento de leche. A la primera manifestación febril 
se suspenden los alimentos sólidos y se dispone dieta 
de leche y huevos loa días de fiebre; y leche, huevos, 
pescados blancos y frutas los días de apirexia. Se com­
prende que una exploración previa habrá demostrado 
la ausencia de una afección orgánica de las que con­
traindican la malarioterapia. Algunos enfermos que han 
ingresado en malas condiciones de nutrición general 
han recibido un tratamiento preparatorio á base de 
arsenicales, ó proteinoterapia, hasta ponerlos en condi­
ciones de resistir la infección terapéutica.

El curso del paludismo terapéutico provocado con 
DUestrás semillas A j B  suele ser el de la terciana es­
pontánea, pero en muchos casos ofrece interesantes 
variaciones que pueden estudiarse en las gráficas de la 
casuística. La marcha típica de la semilla A es la de ¡a 
gráfica DÚin, 1; una serie de accesos cuya intensidad 
aumenta progresivamente, para llegar á su máximum 
al 6.0 ó 7.“ acceso y descender después algo, en algu­

nos caeos hasta extinguirse espontáneamente. El tiem­
po transcurrido entre escalofrío y escalofrío oscila de 
cuarenta á cuarenta y ocho horas, en los casos de ter­
ciana típica. La duración del escalofrío varia entre vein­
te y sesenta minutos; en no pocos caeos falta ó es muy 
ligero. La fiebre persiste por término medio de seis á 
doce horas.

El enfermo merece cuidados especiales mientras 
dura el acceso febril. Al iniciarse el escalafrío acuésta­
se si estaba levantado, se ponen en la cama caloríferos 
ó botellas de agua caliente y se inyectan coramina, car- 
diazol ó aceite alcanforado. La coramina nos ha parecí 
do que ejerce una acción sedante sobre la intranquili­
dad que se produce durante el acceso,

Los vómitos constituyen una de las complicaciones 
accesionales más molestas. Unas veces se presentan en 
el momento del escalofrío, pero son más frecuentes du­
rante la máxima elevación febril.

Las diarreas son una complicación temible porque 
suelen obligar á cortar la infección artificial. Las con­
sideramos producto de una insuficiencia hepática que 
en los casos intensos se traduce, á más de la diarrea, 
por subictericia, hígado do éxtasis, hipotensión, taqui­
cardia y cianosis con progresiva hipotensión que con­
duce al colapso. Para prevenir estas .diarreas nos han 
dado buen resultado empíricamente purgar los días de 
la inoculación y del primer acceso y propinar un ene­
ma diario, unido todo esto con una dieta láctea riguro­
sa á la menor complicación intestinal.

La agitación motriz y el delirio que se presentan en 
algunos casos cnntiénense á beneficio de compuestos 
bromnradoa (sedobrol, brombidria) ó de ácido barbitú- 
rico(luminal, somnifeno, dial).

Sabidas son de todos las dificultades que existen 
muchas veces para diagnosticar la mesaortitis luétice, 
incluso auxiliándose de la exploración roentgenográfi- 
ca, de lo cual se desprende la necesidad de vigilar 
atentamente el estado del corazón y repetirá las seis 
horas la inyección del tónico cardiaco, que también 
debe propinarse con mayor frecuencia si el estado dei 
puteo hace temer el desfallecimiento del miocardio. La 
presentación de arritmias es eeñal de que no debe tar­
darse en administrar unas gotas de digitaiina, digale­
na, etc.

Durante el curso de la infección no euspendemos la 
alimentación cuando es bueno el estado de las vías di­
gestivas y el enfermo conserva el spetito, caso bastan­
te frecuente, permitiendo entonces loe días apiréticos, 
yemas de huevo, pescados blancos, carnes blancas y 
frutas. Durante el acceso febril alimentamos con pon­
ches de leche y yemas de huevo, agregados de unas 
gotas de coñac ó ron. Procediendo de esta manera con­
seguimos que el paciente conserve las fuerzas durante 
la infección. Si el estado general es satisfactorio, per­
mitimos á nuestros enfermos de la práctica privada 
que se levanten loa días apiréticos. En la clínica acos­
tumbramos á bacerleti guardar cama hasta ocho días 
después de'oortaries la fiebre, pues parece que si los 
enfermos se han levantando se observa un curso del 
paludismo de mayor intensidad por menores energía» g'
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del enfermo. Ezcusamoe advertir que todaa las pre- 
uaucionea son pocas para preservar al paciente de un 
enfriamiento que complique la infección terapéutica 
con una neumonía ó nefritis casi siempre mortales.

Siguiendo las reglas dadas por la mayoría de ios 
autores, principalmente por Weigandt y Gertsmann, 
dejamos que el paciente sufra 10 accesos por encima 
de 39°, pues parece ser que nada se consigue con ma­
yor número de elevaciones hiperpiréticas. No es de esta 
opinión Paca (1)̂  quien permite 30 accesos, «hasta que 
se ba llegado al límite máximo de las resistencias or­
gánicas», pues cree «que malarioiizar intensivamente 
es e! pequeño secreto del método de Wagner von Jau- 
regg». La práctica de Paca nos parece exagerada, pues 
aunque algunos de nuestros casos bao sufrido hasta 17 
accesos sin inconveniente, no son precisamente estos 
pacientes loa que más han beneficiado del tratamien­
to. El número de accesos debe supeditarse al estado de 
fuerzas del enfermo y jamás exceder de 10. Para los 
enfermos debilitados conviene la técnica propuesta re­
cientemente por Wagner von Jauregg y efectuar el tra­
tamiento en dos veces, dejando cada rez cincb ó seis 
accesos. So los paralíticos cuyas fuerzas decaían hemos 
administrado dosis de 0,10 á 0,20 de quinina para pa­
liar la fiebre; repuestas las fuerzas se espera á que se 
reproduzcan espontáneamente los accesos febriles ó se 
estimulan con una medicación protelnica.

La fiebre se corta con quinina cuando se considere 
suficiente el número de accesos febriles soportados por 
el paciente. Las fiebres provocadas por las semillas que 
hemos usado suelen haber cedido bien á la quinina; en 
muchos pacientes ba bastado con la administración 
o al de un gramo diario en dos dosis durante tres días. 
La primera dosis de 0,50 gramos la administramos 
ocho horas antes de la que acostumbra á dar el escalo­
frío, y otra de 0,50 gramos una hora antes de que éste 
debiera presentarse; en los días siguientes se propina 
una dosis por la mañana y otra por la tarde, Para ase­
gurar la apirexia y prevenir el oaso de que pase des­
apercibida una reproducción de la fiebre, en las clíni­
cas de Ciempozuelos se tiene por regla continuar la 
administración de un gramo diario durante dos sema 
ñas, y medio gramo repartido también en dos dosis 
durante otros quince días. En los casos que la fiebre 
resiste á esta medicación, inyectamos intramuscular­
mente 2 o. o, de paludina Hoerb (quinina, azul de me- 
tileno y arsénico) durante varios días, elevando la do­
sis á 4 c. c. en dos veces en los paludismos más rebel­
de?; si todavía fracasa este tratamiento, inyectamos 
0,25 gramos de quinina en las venas y damos por la 
boca un gramo de una vez. El tratamiento quininado 
durante tanto tiempo y la resistencia á la quininina- 
ción no han ocurrido en la práctica privada y en la clíni­
ca militar porque al tercer día se comienza un trata­
miento araenical. En un enfermo que había tolerado 
perfcutamente la paludización y que falleció media 
hora después de administrar la primera dosis de qui-

(1) Annibale Plica; La malaria-terapia nella paralisi pro­
gresiva, Cervello, núm. 1, 1027.

nina, suponemos que la muerte fué debida á un shok 
por bipersensibilidad ai indicado medicamento. Nos­
otros no hemos observado los estados semejantes á la 
fiebre bemoglobínúrica que implican el peligro de in­
tensa hemolisis, con terminación fatal, según algunos 
autores.

Dijimos antee que consideramos indicada la mala- 
rioterapia en todas las formas de parálisis general, pero 
sentada esta indicación, hacemos la salvedad de que 
casi todos nuestros fallecidos aou taboparaliticos, de lo 
cual deducimos que el pronóstico de la paludización es 
más grave en esta última enfermedad.

Constituyen contraindicaciones de la malaríotera- 
pia, señaladas por todos los autores; las afecciones car­
diovasculares, especialmente la aortitis luética, la tu­
berculosis, la diabetes, la caquexia, la edad avanzada y 
la insuficiencia hepatorrena). Esta última contraindica­
ción ba sido señalada por Marie, pero la insuficiencia 
hepatorrenal es una cosa tan difusa que, en realidad de 
verdad, nada quiere decir; el tratamieuto previo modi­
ficador de tal insuficiencia que propone el mencionado 
autor, debe de hacerse desde luego, pero en todos los 
paralíticos, tal como antes hemos explicado. Los espo­
sos Me Intre(l) han precisado exactamente las contra­
indicaciones de la malarioterapia, que, á su juicio, son 
las siguientes; 1.^ Mal estado general con debilitación 
del sistema vascular (es necesaria la medicación sal- 
varsánica antes de la malarioterapia); 2.‘ , La anemia; 
3. ,̂ Las perturbaciones renales que se bayau diagnos­
ticado mediante el aumento de la urea en sangre y ori­
na; 4.S Desórdenes cardíacos producto de degeneración 
del miocardio; 5.°, Todos los casos en que ee comprue­
be leucocitosis sospechosa de indicar un foco infeccio­
so oculto; 6.a, Los pacientes afectos de neurosífilis ce­
rebroespinal con lesiones meningovaeculares.

La mayor parte de loa accidentes observados du­
rante la malariolízaciÓD carecen d  ̂gravedad, como son 
las lipotimias, la arritmia y la confusión mental con 
delirio, siendo raro que la iutensidad de los eintomaa 
generales haya obligado á interrumpir los accesos fe­
briles. En nuestros paoieutes no bao sido muy exa­
geradas las esplenomegalias. El principal peligro del 
método hay que verlo en los estados de colapso de lar­
ga duración que sobrevienen inesperadamente. Estos 
colapsos se caracterizan por notable taquicardia y pe- 
queñez del pulso ininfluenciables por la digital, nota­
ble palidez del rostro y nariz afilada. En uno de nues­
tros enfermos de aparato circulatorio aparentemente 
sano se produjo un colapso de esta índole durante el 
escalofrío del primer acceso febril, terminando con la 
vida del paciente. En otro enfermo comenzó el segun­
do acceso con hipotensión, taquicardia y arritmia, por 
lo cual administramos inmediatamente 0,25 de quini­
na para atenuar la fiebre, que reapareció espontánea­
mente cuatro ó cinco días después, sin que ahora se 
presenten trastornos vasculares, por lo cual ae pudo 
continuar hasta el déoimo acceso.

(1) H. y A. Me Intre; Malaria inoculation íd Ihe Ireatment 
o f general paralysie. Resulte íd forty two cases. Arch. o f  
tieuroí. a. psychiatry, núm. IS, 1926,
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Otro peligro graode del método lo vemos en la 
transformación de la ñebre terciana en otra cotidiana 
por encima de 40<>, con remisiones dentro del dia á la 
temperatura normal, pero que no se deja influenciar 
por la quinina 7  que ha determinado la muerte por 
hiperpirezia.

Las causas de muerte las analizamos en la oasuisti 
oa para exponer bien las circunstancias de cada caso.

B 1 tratamiento especifico ulterior es un punto que 
merece detenido examen. Algunos autores (1) conce­
den á la malarioterapia un valor especifico para com­
batir la demencia paralitica, 7  renuncian á todo trata­
miento espiroqueticida. Este es el criterio seguido por 
la dirección de la Clínica civil de Ciempozueloe, 7 por 
eso no bao sido sometidos á tratamiento especifico 
parte de nuestros enfermos. Pero nosotros comparti­
mos las ¡deas de la generalidad 7 estamos firmemente 
persuadidos que tan pronto se ba7a cortado la fiebre 
ba7 que prescribir un tratamiento especifico. Como 
Nonne 7 otros clínicos alemanes ban vuelto á las anti­
guas unciones mercuriales, nosotros también las en- 
sa7amos; pero hemos visto que no es suficiente 7 que 
ha7  necesidad de recurrir á loa salvarsanes. Desde lue­
go, no ha7 que atenerse á un esquema fijo para pres­
cribir el tratamiento especifico, 7 sí individualizar el 
caso con arreglo al cuadro clínico 7 estado de las reac­
ciones biológicas especificas. Hemos podido apreciar 
por propia experiencia que un tratamiento moderado, 
pero sostenido con constancia, á base de arsenicales 
pentavalentes, bismuto^ mercurio 7  7oduro, es sufi­
ciente para mantener la remisión. El neosalvarsán le 
empleamos con mucha prudencia, comenzando por 
dosis de 0,07, repitiendo las de 0,16 7 0,80 varias ve­
ces, hasta administrar una dosis total de 3 á 4 gra­
mos. Vigilamos cada tres meses la reacción de Was- 
sermann en sangre, 7 al año repetimos el examen del 
liquido cefalorraquídeo cuando ello es factible. Las po­
sibilidades terapéuticas del tratamiento intrarraquideo 
postmalárico en la parálisis nos han parecido nulas, 7 
asi lo hemos afirmado públicamente en varias oca­
siones.

Las remisiones se presentan en fecha mu7  varia­
bles después de la infección terapéutica. En algunos 
casos mu7 favorables ya han comenzado á mejorar loe 
síntomas al quinto ó sexto acceso; por regla general se 
presenta primeramente notable reflorecimiento del es­
tado ñeico, 7  después paulatinamente mejoran loa sín­
tomas psíquicos, raramente loa neurológicos, 7  en ca­
sos excepcionales los biológicos específicos. Algunos 
pacientes han comenzado A mejorar psíquicamente 
seis meses 7  basta un año después del tratamiento. 
Es frecuente que los síntomas psíquicos generales em­
peoren durante la fiebre 7  que se presenten estados 
delirantes con ideas de persecución 7 perjuicio, ó alu­
cinaciones, para desaparecer transcurridos unos ó dos 
meses sin dejar huella, como puede apreciarse en bas­
tantes de nuestros casos.

(  Continuará.J

(1) Scbulse: Die Malariabebandlang der Faralyse, Deu(. 
med. WoehentcAri/i, núm. <6,1M5.

El bocio en EsodOo y sus condiciones yutogOnlcos
POB EL

DR. D. GREGORIO MARATÓN (1)

La provincia de Santander está, eegún nuestra observa 
ción, en condiciones análogas, á este reepecto, que la de Vis 
caya: predisposición bociosa general y aparición de casos 
díspereoB cuando actúan las causas ocasionales. Sólo en 
la región occidental de la provincia, lindando ya con As­
turias, en los valles altos de loa Picos de Enropa (Potes, 
valle de Liébana), la endemia bociosa se hace seria, con al­
gunos casos de cretinismo; pero aun allí con franca tenden­
cia regresiva, qne se manifiesta por la mayor proporción de 
bociosoB viejos que jóvenes. En el Ayuntamiento de Valde- 
rredible, en las raontofias de Reinoea, lindando con Burgos, 
hay también bocio, pero menos abundante y con franca ten - 
dencia á la desaparición (Ores. Vega Hazas, Argumoaa, Ca- 
safont).

En los pueblos del Valle de Mena Cprovineia de BurffOsJ 
hemos visto casoe dispersos, pero frecuentes, de bocio, ex­
presión también, seguramente, de una fase de regresión 
acentuada de una antigua endemia. En el resto de la pro 
vinoia DO hay veetigios de la enfermedad (salvo casoe espo 
rádicos). (Dr. Lostan).

A continuación vienen las zonas más castigadas, Iss de 
los Pirineos occidentaies: asturianos y  gallegos, Toda la re­
gión montaffosa de Asturias, desde Pefiameiera (Picos de 
Europa) hasta Leitariegoa, es rica en bocios, ya dispersos, 
ya en focos, mochos de éstos intensos, con casos de creti­
nismo y Bordo-mndez. Los lugares más afectados son: Oseos, 
GrsndsB, Cangas de Tineo, Belmonte, Teverga, Somiedo, 
Pola de Lena, Aller, Campo de Caso, Ponga, Amieba y Ca- 
bralee (Dr. A. Martínez). De todos modos, como luego vere­
mos, la endemia bocio-cretínica tiende evidentemente á de­
crecer en la mayor parte de estos distritos; en algunos, de 
un modo mny notable.

Otro tanto puede decirse de Galicia, cuya complicación 
orográfica hace aún más difusa la distribución del bocio, 
que en varios logares afecta tipos graves, con copiosa dege 
neración cretlnica. Por ejemplo, en la región de Monforte 
de Lemos (Lugo), los puebles de lae dos cuencas del Sil 
(Monforte, Sober y Panton) y del Mifio (Savifiao, Panton), 
son muy ricos en casos de bocio, con algunos cretinos (doc 
tor Parrilla Baamonde). En el valle de! Incio hay también 
nnmerosoa casos de bocio y cretinismo; Ayuntamientos de 
lucio, Samos, Triacastels, Caurel y Fíedrafita del Cebreio. 
En el Ayuntamiento de Incio hay pueblos, como Herrería, 
donde casi todas las familias están afectadas (Dr. Díaz Gon­
zález) (2). En Pontevedra, bay bastantes casos en Lalín, sobre 
todo en los Ayuntamientos de Bodeiro 7 Dozon; menos en 
Caldas de Reyes (Ayuntamientos de Campo y Davicin); me­
nos aún en Puente-Calde]as.(Dr. Cuifiae). Menos frecuentes 
son los casoe en las regiones de La Estrada (Dr. Araujo) y de 
La Guardia (Dr. Sobrino). En Orense, hay bastantes bocios

(1) Véase el número anterior.
(2) Sobre el bocio en la provincia de Lugo, se encuentra 

una peqnefia indicación—qne debo al Dr. Hervada, de la Co- 
ruCa—en A. Corree: «Ensayo de topografía médica de la 
provincia de Lugo». Lugo, 1891. (En su página 177 dice: «El 
bocio, á manera de otros cánceres, ee manifiesta endémica­
mente en nuestro país, en algnnas localidades, como son, 
sobre todo: Cervantes, y aun en el Cebrero, en el partido de 
Becerreá; algunos pnebioe de Barón y Navia de Suarna; en 
el de Fonsagrada, y glgnno que otro rincón de la indicada 
provinoiSf*)
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en el Ayuntamiento de Beariz y bob  limítrofes de Boboráa, 
al Este, y Abión, al Sor, de )a misma provincia, y de Lamas 
y Forcarey (esta última en el límite de Pontevedra), al Oeste 
y Norte (Dr. Cafiizo). En la cnenca del M ico en esta provin­
cia de Orense, loa casos de bocio pueden calcularee en un 8

Fig. 6.a.- -Gretino, pastor de ganados, de Galicia. 
(Fot. Goyanes).

por 100, según el Dr. Garda de Lema. En el Municipio de 
Maceda, en la sierra de San Mamed, hay bastante bocio, so­
bre todo en las parroquias de Villar de Gas y Gaetro de Es- 
caadro; menos en Santirao y Santiago de la Cuesta (Dr. Ber 
múdez). En el próximo distrito de Trives, hay bastante bocio 
y mneboB sujetos de baja talla y deficiencia mental: hasta 
un 50 por 100 (Dr. Riviego), y  también en el distrito del Bar 
co, donde es muy abundante, aunque dieminuye con bastan­
te claridad (Dr. Fernández Rodríguez). En el distrito de Ve- 
rln, hacia la raya de Portugal, la mayoría de los casos se dan 
en el valle de Monterrey, en las parroquias de Matamá y 
Retorta, abnudando también loe Bujetoe con talla baja (doc 
tor Runegro). En La Coruña, la endemia eetá mucho máe 
atenuada, observándose, ein embargo, casos dispereos, como 
en el condado de Ortiguelra (Dr. García de Lema), distrito 
de Muros (Dr. País), y una región, el Ayuntamiento de Me­
dia, donde el bocio llega al 26* por 100 del vecindario, sin 
cretinismo (Dr. Gómez Aparicio) (1).

En laa montafiaa del Pirineo leonés hay fuerte endemia 
en la región abrupta que linda con los macizos de Asturias 
y Galicia, como La Cabrera (Truchas, Encinedo, etc.), país 
muy aislado y pobre, con gran número de casos graves, y en 
el Bierzo (Ponterrada, Villatranca, etc.) (Dr. Salgado). En la 
región de La Bafieza, máe al Sur, menos montefiosa, loa ca­
sos fueron siempre más escasos y  leves, y tienden á desapa­
recer con rapidez, quedando aún ejemplares dispersos en el

valle de Eria, sobre todo en Castrocontrigo y en La Bafieza 
y Destriana (Dr. Bécaree).

En el llamado Sistema Ibérico, 6 Cordillera Celtibérica, 
que se extiende, como es sabido, desde Pefia-Labra, en el 
punto de unión del Pirineo cántabro con el astnriano, en 
dirección Sudeste, hasta el Cabo de Gata, el bocio es mucho 
menos frecuente. Hay caeos relativamente abundantes de 
bocio, con algún cretino aislado, en la Sierra de Urbión y 
San Lorenzo (Zr(K?rf>fIo), en vías do franca disminución (doc­
tor Sáenz Santamaría). Eu el macizo del Moncayo no hay 
endemia apreciable (Dtes. Goyanes, Marafión), ni en las 
sierras Cebollera, Ministra, de Molina y Meuera, que reco­
rten jSona y Ouaialajara. Tampoco hemos visto casos en la 
sierra do Albarracln, ni en los montee de Cuenca, salvo en 
loe pueblos siguientes, en loa que tenemos noticia de casos 
de bocio—no de cretinismo ~^ue, aunque uo muy abundau- 
tes, representan, en proporción al número de habitantes, 
probablemente testos de uua endemia antiguamente más 
enérgica: Baseufiana, Sotos, Zarzuela, Las Majadas, al Nor­
te de Cuenca (Sierra de Baseufiana, Sierra de Canales), y en 
el partido de Priego, Priego mis no, Oafiamares, Cañizares, 
Fuentescuea, Poyatoe, Beteta y, sobre todo, la Cueva dei 
Huerro, Santa María del Val y Masegosa. En el partido de 
Cállete, sólo se observa algún caso aislado (Tejadillos, La 
Laguna del Marquesado, Salvacafiete, Valdemeca). Le lla­
man en esta región ebuche» (Dres. Núfisz Martínez y Esca- 
milla). También se ven casos en los pueblos de Bueuache y

(1) Gran parte de los datos sobre el bocio en Galicia, los 
debo á sugeetionee del profesor Gil Casares, catedrático de 
la Universidad de Santiago, cuyos numerosos y competentes 
discípulos ejercen por todo aquel reino.

Fig. 7.a.—Un cretino segoviano, «Gregorio el Botero», 
por Ignacio Zuloaga.

Valdecabra, cerca de la capital: el Dr. Zomefio loa calcula 
casi en un 10 por 100 de la población.

En la Sierra de Qudar, del Alto Maestrazgo, en Castellón 
de la Plana, el Dr. García Guijarro ha descrito un foco, al 
parecer único y aislado, en el pueblo de Portell; los pueblos 
limítrofes — Foroal, Cinctorres, Castellfort, Villafranca del 
Cid, etc.—están, en efecto, indemnfs. La parte montafiosa
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de Valencia, Alicante y Murcia (Drea. Pascual, Querol) está 
tambiéu respetada, aunque, como en toda EspaQa, se en­
cuentran casos de bocio en forma esporádica. De todo este 
BÍetema, el foco que, sin ser grave, reviste más importancia 
existe en el macizo situado entre Albacete y Jaén que cone 
titnye las sierras de Alearas y Segura. Por la parte de Alba 
cete, en el distrito de Yeete, hay bastante bocio y algán ere 
tino (Dr, Bonifacio). En la vertiente Norte (Paterna, Boga 
rta, pueblos del rio Mando) hubo bocio y boy ha disminuido 
mncho 6 casi no existe (Dr. Marcos). En las aldeas de Ani­
mas y  Vegallera, término da Molinicos, hay también alga- 
nos caeos, dándose la circunstancia de que en un pueblo 
muy próximo, CaBada de ProTencio, más próspero, no se 
ha observado jamás ninguno. Por la parte de Jaén, la en 
ciemia está bastante extendida, sobre todo en la región iiml- 
trofe con Albacete (Siles, Santiago de la Espada, Hornos, 
Pontones, etc.), y al Sor, en el confín con Granada: Alcalá 
la Real, Valdepefias, Noalejo, Cambril, etc. De esta provin­
cia hemos obtenido una distribución muy precisa del bocio, 
gracias á la ayuda de mi querido amigo el Dr. Gómez Suria­
no, que ha logrado nna colaboración muy instructiva de casi 
todos los médicos de la región.

La cordillera Carpetana ó Carpelo Vetónica, que atranca 
de la Ibérica y se dirige hacia el Oeste, formado por el cen 
tro de la Península, la divisoria entre el Duero y el Tajo, 
sigue en importancia á la pirenaica, desde el punto de vista 
de la endemia que estamos estudiando. La intensidad au 
menta yendo de Este á Oeste. En la provincia de Guadala- 
jara, donde se inicia el sistema, no hay más que casos dis­
persos de bocio, ligeramente intensificado en alguna reglón, 
como Atienza, pero siempre en tono discreto y sin cretinis­
mo, eegón hemos podido observar y nos confirma el doctor 
Solls. La Sierra de Ayllón está limpia de focos (Dr. Gaona). 
En Somosierra hemos visto baetantes casos de bocio y tipos 
cretinoides: Lezoya, Lozoynela, Buitrago, etc., y bastantes 
individuos jóvenes con tiroides hipertrófico, sin llegar á ver­
dadero bocio. En cambio, están casi completamente Hmpioe 
los pnebloB del Guadarrama, sobre todo en la parte de Ma­
drid; en la parte de Sepovta.se ven algunos casos de bocio y 
sujetos cretinoides; y, sobre todo, ae conserva más viva la 
predisposición bociógens, haciéndose sus habitantes bocio- 

- sos con relativa facilidad. En los montes de Avila y en la 
Sierra de Grados, que oontinóa hacia el Sudoeste el Guada­
rrama, la endemia bocio-cretinica ee va haciendo más grave 
para culminar en el gran foco de Lee Hnrdes. En la provin­
cia de Avita, Goyanes ha estudiado admirablemente la dis­
tribución y csracterlsticas de la enfermedad en los valles 
altos del Tormes y  del Alberche. Todos los pueblos de estos 
valles están afectados de bocio y  cretiniemo, con mayor ó 
menor intensidad, (Cuenca del Alberche: Cepeda de la Mora, 
Hoyos de Miguel Mufioz, San Martin del Pimpollar, Navala 
cruz. Hoyo Casero, Navarrevisca, Serranillos, Navalosa, Na 
varredondilia, San Juan, Navaquesera, Navatalgordo, Bur 
gohondo, Navalmoral, Navalnenga, Barraco, Cuenca del Tor- 
mea: Navarredonda, Hoyos del Espino, Hoyos del Collado, 
La Hergoijuela, San Bartolomé, Navacepeda, Navalperal, 
Zapardiel, Horcajo, La Aliseda, Pesquera, Piedrahlta). Re- 
mitímoB al lector, para detalles del comportamiento de la 
endemia en estos pueblos, al citado trabajo de Goyanes, 
verdadero modelo de monografías descriptivas. En esta re 
gién, parte de la cual hemos estudiado también personal 
mente, se observa con macha nitidez la mayor gravedad y 
persistencia de la degeneración tiroidea en relación á la ma­
yor pobreza de las series de poblados. En la vertiente sur 
de Gredos, en el valle del Tietar, hay también bocio y creti­
nismo en casi todos loe pueblos, aunque quizás con menos

intensidad que en loa valles antes resefiados; en Piedrals- 
bes, La Adrada, etc., hemos recogido abundantes observa­
ciones. Loa puebloa del valle del Jecte y los de la Hierra de 
Béjar están, en cambio, menoa afectados; muchos, lirapioa 
de bocio; y llegamos á Las Swdes, que merece un capítulo 
aparte.

VD IS T R IB U O IÓ IÍ  D E  I .A  E N D E M IA  B O C IO S A  ( I I )
Este es, en efecto, como ya hemos dicho, el foco más 

grave de Espafia—grave por su intensidad, no por eu exten­
sión—, y, sobre todo, porque ei hecho de estar aislado en 
nna región no rica en bo'uos y de no haber sido estudiado 
hasta ahora desde este punto de vieta reúne las condiciones 
de un verdadero campo de experimentación, en el que po

Fig. 8.».—Mnjer bociosa de Pesquera (Avila).
(Fot. Goyanes),

drán ser observados los efectos de los distintos tratamien­
tos, en toda su pureza.

Las Hurdes, ó .Turdes, ban sido durante varios siglos una 
región poblada de leyendas fantástiess. Se decía que aqué 
líos valles remotos y ásperos estaban habitados por un pue­
blo de raza distinta de la peninsular, formado por gentes 
selváticas, monstruosas y paganas. El primer documento 
literario, vulgarizado, en que se encuentra esta leyenda es 
la famosa comedia de Lope de Vega Las Batuecas del Buque 
de Alba, refundida un siglo más tarde por Mates Fragoso, 
con la nueva y significativa denominación de El mundo nue­
vo en Castilla. En ambas piezas se habla de «monstruos», 
«cubiertos de pieles», que habitan en «profundas cuevas» y 
se alimentan del fruto de los árboles. «Caso notable de Es 
pafia», termiua llamando á la región Lope (1), lo cual de 
muestra que su reputación era ya popular, por lo menoa en 
U comarca occidental de Espafia (Alba de Tormos), donde 
habitaba el poeta, probablemente, cuando eecribióesta pieza.

(1) Es aabido que Lope confundía, como muchos escrito­
res de en época, y de loe siglos posterioros, las Batuecas y 
las Hnrdes, países cootiguos pero diferentes. Digo que este es 
el primer documento literario y vulgarizado, porque en obras 
de pura erudición se encuentran ya referencias á esto país y 
aun la leyenda de los criados perdidos, que descubrieron las 
Batuecas, como en De Bebus Hispaniec, de Alonso Sánchez. 
Compluti, 1684. En varios de loe libros que citamos, se en­
contrará la historia bibliográfica de esta coeelión, que ahora 
no nos interesa. Insisto en creer que Lope de Vega recogió 
la tradición, no de eatos infolios de los Archivos, que no de 
bía ser muy dado á visitar, sino de labios del pueblo, donde 
aún perduran.
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Rn el aiglo xviir, el P. Feijóo vuelve á hablar de la raiama 
leyenda (1), cuya «tama—dice—ea comán en toda Kepafia». 
El extraordinario viajero inglés Borrow (2) noa toatimonia 
la persiatencia popular del mito, á mediados del aiglo x is , 
pues viajando de Talavera hacia Madrid, au gula le dice, seña­
lando á la cordillera que se extiende á su izquierda (monta- 
cas de Plasencia, Gredoe), que cea ella hay nn país salvaje 
y lejano, habitado por aeree monstruosos», etc.: casi las mis­
mas palabras de los versea de Lope, tomados, sin duda, de 
¡a viva fuente popular.

En 1947, Madoz (3) hace una descripción precisa de Las 
llurdes. Durante nn siglo ha sido nna frase hecha consagra­
da el decir que el Diccionario de Madoz es un almacén de 
menliraa y equivocaciones, y quizá el capftnlo de Las Hur- 
(tes haya sido de loa más criticados. Sin embargo, es hora 
de que se baga justicia al esfuerzo magnifico de este autor, 
cuya obra, sujeta á los errores Inherentes á la calidad de 
iioa empresa tan vasta, sigue siendo capital para el conoci­
miento de España, y aón no ha sido mejorada por otra se- 
anejante (4). Cuanto dice Madoz de Las Hurdes, no sólo era 
verdad en bu tiempo, sino que seguía siéndolo casi nn siglo 
después, en 1922, cuando, en unión de los Dres. Goyanes, L. 
Hoyos Sáinz, Ortega y Bardajl, las visitamos por primera 
vez. Sin embargo, no hace referencia, ni era posible que la 
liiciera en aqnél tiempo, á la verdadera cansa de la leyenda, 
al cretinismo endémico. Más grave es que no señalase este 
íToblema el Dr. D. Pedro González de Velasco, en una Nota 
’irerca del estado de Las Jurdee, presentada en 1880 á la So­
ciedad Española de Antropología y Etnología. Esta iNotM, 
/lindada casi exclusivamente en el relato de Madoz, tras 
una elaboración imaginativa en la mente del famoso gale 
no (6), fué el origen de ana reacción de tipo patriotero por 
parte de varios escritores de la época, que culminaron en ia 

inferencia del distingaido erudito extremeño D. V. Barran­
tes (6), de la cnal resultaba una viaién optimista del pala 
jardano, achacando á la fantasfa de poetas y  pseudoeruditos

(1) P. Feijóo; «Teatro Crítico Universaln. Tomo coarto 
de la Hueva Edición. Madrid, 1781.

(2) Borrow: «The Bible in Spains, 1842, Véase la exce­
lente traducción española' «La Biblia de Eepafia», por M. 
Azsfia. Colección Oranada. Madrid (a. a.),

(3) Madoz: «Diccionario geográfico estadístico histórico 
de España». Tomo IX , 1847,

(4) En este mismo sentido se expresan doé autores ingle­
ses, que conocen España admirablemente, Cbapmann y 
Bluck; «Unexplored Spain», London, 1910, Las diatribas 
contra Madoz dan la impresión de que los autores repiten 
nnjnicio tradicional, sin haberse tomado la molestia de con 
trastarlo cop una lectura propia. Por ejemplo, en varios de 
los escritores hurdanófilos leemos que Madoz «cree á pies 
juntillas» la leyenda del descubrimiento de las Batuecas por 
los criados del duque de Alba; io cnal es estúpido, porque 
Î Iadoz no la nombra siquiera. También achacan la misma 
creencia al P. Feijóo, con la misma injustivia. Todo viene de 
la poca afición ó leer Por otra parle, es muy curiosa la ac 
Utod de todos los escritores de Las Hurdes; sus primeras 
palabras están, indefectiblemente, dedicadas á decir que to­
dos los autores que les han precedido no conocían esta re­
gión, cuyos secretos parecen monopolio del último que las 
bollaba.

(6) Véase una noble defensa de este yerro de Velasco, 
sn el discurso de su discípulo el Dr. Pulido, en el Congreso 
de Plasencia («Crónica del Congreso Nacional de Hurdano- 
pilos* en Plasencia, Junio 1908).

(6) V. Barrantes: «Las Jurdee y sus leyendas». Confe- 
renda leída en la Sociedad Gráfica de Madrid. Madrid, 1898, 
^  esta publicación se encontrarán los más completos datos 
bibliográficos sobre la cuestión. De este mismo tipo son los 
trabajos de Bidé: «Las Batuecas y Las Jnrdes», conferencia 
leída en la Sociedad Geográfica de Madrid, Madrid, 1922; y 
de Hazañas y de Rúa; «Las Jurdee». Sevilla, 1925.

cuanto se venía diciendo de aquella región y  de sus habi­
tantes.

Y, sin embargo, la leyenda de la raza extraña de las Ba- 
tueca» y Las Hurdes no era obra artificiosa de los escrito­
res, sino que éstos, como hemos visto, ia habían recogido 
del pueblo mismo, que suele exagerar, pero no inventar, las 
cosas. Y  el fundamento popular de la fábula era, sin duda, 
la existencia remotísima de la endemia bociosa y cretínica, 
que afectaba ya, como ahora, á casi todos los jardanos, y 
daba á los raros visitantes que recorrían ei abrupto país la 
impresión de un pueblo de raza distinta, estrafalaria y sal­
vaje. Téngase en cuenta que esta apariencia del pueblo pri­
mitivo que ofrecen las poblaciones cretínicaa es tan grande, 
que ha llegado á tomar estado científico en Finkbeiner, para 
el cual el cretinismo sería un estado regresivo hacia fases 
primarias de la raza humana, semejantes á los pigmeos ó á 
ciertos pueblos polares (1).

Cuando se contempla la intensidad de la degeneración 
cretínica actual de Las Hurdes, se adqniere la evidencia de

Fig. 9.a.— Una cretina mixedematosa al servicio de una 
señora. (Cuadro de.Moro, propiedad del Sr. Traumann).

que se trata de un proceso de origen remotísimo, y ds que 
este mismo cuadro, que para los ojos del observador de 
ahora es tan sólo una vasta y triste enfermería, podría pre 
sentarse con las apariencias de ana raza fabulosa ante el 
viajero de hace siglos. Impresión fantástica que aumenta­
rían las dificultades y peligros del acceso á aquellos valles, 
que sólo tendría lugar, ó por espíritu de aventuras—que 
predispone siempre á encontrarlas—, ó por dramáticas per­
didas del camino conocido, en escapadas azarosas como ia 
que, sin duda sobre una base real, dió lagar á la leyenda de 
los criados del duque de Alba, que, huyendo del rigor de

(1) Finkbeiner; «Kretinbebandlug und Rasaenbygienes. 
Tberapie der Gegenwart. £d  01. 1920. Ibid; «Die Kretinis- 
cbe Entartung nach anthropotogiecber Metbode». Berlín, 
1923. Esta hipótesis ba eído muy combatida y puede darse 
como no cierta; pero es una sugestión muy interesante para 
nuestros argumentos sobre la leyenda de Las Hurdes.
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éste, se perdieron entre las breBas de la sierra de Francia; 
de donde Lope tomó el argumento de aa citada comedia.

EatoB viajeros, ocasionales y  raros, traerfen, al volver á 
lae tierras llanas, la noticia de unos hombrea y  mujeres pe- 
quefioa, apergaminados, tímidos como animales, de sentidos 
despiertos é inteligencia rudimentaria: tal son los cretinos 
qne aán ahora se encuentran en proporción extraordinaria, 
sobre todo en las alquerías más abruptas. Lo demás lo pon­
dría la inspiración del narrador y la buena fe amplificativa 
de los oyentes.

Probablemente contribuiría á la leyenda la presencia de 
jnrdanoB qne, de vez en cuando, escapasen desde sus cimas

Fig. 10. — £1 cretino llamado <Si bobo de Coria», 
por Velázquez (¿Un hurdano?).

retiradas á pordiosear por los llanos vecinos. En las descrip­
ciones más antiguas de esta región se encuentra ya, en efec­
to, el dato de su afición—afición á la fuerza—á la mendici­
dad. Y, á este respecto, cabe preguntarse si el famoso «Bobo 
de Coria» que nos ha transmitido el genio de Velázqnez no 
será el primer documento iconográfico de los cretinos de 
Lae Hurdee. Digo esto, porque este bufón famoso, llamado 
en la Corte Calabacillas, es un auténtico cretino, como se 
deduce de sn simple contemplación. Y  su procedencia de 
Coria, capital oficial de Las Hurdes, da verosimilitud á la 
sospecha de que se tratase de un cretino próximo á Las 
Hurdes ó de un jnrdano emigrado á esta ciudad; y de allí 
ascendido al rango de bufón cortesano, oficio para el que 
ciertos cretinos, por la mezcla de simplicidad y agudeza de 
en espíritu, solían ser particularmente aptos (1).

(1) Hemos tratado de hallar confirmación documental á 
esta sospecha nuestra, con resultados todavía dudosos. Según 
los redactores del Catálogo del Museo del Prado, en su últi­
ma edición (1620), complementados por otros datos de los 
Bree. Beroqui y Sánchez Cantón, qne me ha remitido D. F. 
Boix, el nombre de «Bobo de Coria», asignado á este perso­
naje, es impropio. El bufón do Calabacillas (D. Juan Calaba­
zas) estuvo, según dicho Catálogo, al servicio del Infante 
Don Fernando, y en Julio de 1632 pasó al de Felipe IV, con 
66.894 maravedises de sueldo, con mala y acémila p ú a  las 
jornadas. No se da jamás el nombre de «Bobo de Coria», en 
los inventarios de Palacio á nuestro cretino, hasta el del afio 
1794 (Palacio Nuevo de Madrid. Pieza de comer) en el que se 
le llama de este modo «y con esta denominación impropia, 
pues á ningún hombre de placer de Felipe IV se le conoce 
por este mote, viene figurando en los Catálogos del Museo 
anteriores al de 1930».

Claro es que el que no figure en los inventarios primiti­

Los viajeros y comentaristas de Las Hurdes abundan 
extraordinariamente en los últimos treinta años, en que este 
tema llegó á ser un motivo habitual de crónicas sentimenta 
lea y, de tiempo en tiempo, de campafias públicas, unas mo­
vidas por un espíritu sinceramente humanitario, y  otras, vi­
siblemente, tocadas de afán exhibicionista. Mas en toda la 
literatura recogida, ó no se habla de la endemia bociocretí- 
nica, verdadero origen de la miseria de loe jurdanos y de las 
leyendas formadas en torno suyo, ó se niega, con descon­
certante seguridad, la existencia de dicha endemia. Egozcue 
y Mallada (1), ya en 1876, en su Memoria dedicada al estu­
dio geológico de la cuestión, hacen diversas referencias, 
bien observadas, á <la alimentación insuficiente para el des­
arrollo» y á 1a frecuencia con que ven «desgraciados próxi­
mos al idiotismo». El Dr. Pulido refiere, en su ponencia al 
Congreso Nacional de bordanófilos de! afio 1908 (2), el testi­
monio de los médicos que entonces habían recorrido la re­
gión, encontrando «abondantes casoa de bocio voluminoso 
y cretínicor». Y  la misma observación se encuentra en va-

vos de Paiacio no es motivo suficiente para que no se le Ha- 
maae así. Habría que averiguar por qué razón aparece, de 
pronto, en 1764, como tal «Bobo de Coria». Es poco probable 
qne un mote arbitrario y caprichoso de la gente de Palacio, 
adquiriese la categoría de rótulo del cuadro, con la seguridad 
con qne se lee en los docnmentoe palatinos, por lo menos á 
partir de eaa fecha, y en lae reproducciones de la colección 
regia, tal, por ejemplo, la de Camarón («Este retrato del 
Bobo de Coria, que se halla en el Reai Palacio de Madrid», 
etcétera).

Pero hay una noticia interesante en apoyo de nuestra te 
eis. En El Averiguador, periódico madrilefio del afio 1871-72, 
qne dirigía Sbarbi, eegundo afio, núm. 46, 30 de Noviembre 
de 1872 (segunda época), pág. 340, el redactor P. Y. O. con­
testa de este modo á la pregunta: < Por qué se llama Bobos á 
los natnralea de un pueblo, etc.».

«Los bobos de Coria, núm. 666. 1, II, pág. 808. Los que 
hayan visitado el Museo Nacional de Pinturas de Madrid, 
habrán contemplado el magnífico cuadro de Velázquez, re­
trato del famosísimo Bobo de Coria, que grabó más adelante 
D. Manuel Salvador Carmone, y cuyos ejemplares se venden 
en Ib real calcografía. Este personaje, que mereció que el 
gran Velázquez emplease su pincel en transmitir á la poste­
ridad BU figura, fué natural y vecino de la ciudad de Coria, 
de Extremadura, provincia de Oácotes, y  lo llevó á la corte 
(prendado de su discreción y gracejo) el duque de Alba, que 
por su título de marqués de Coria, era sefior de aquella po 
blación. Y  tanto agradó á Felipe IV, qne tuvo qne cedérselo 
el duque y  entró á formar parte de la Real Cosa y servidum­
bre, como aparece en la cuenta de mayordomía de aquellos 
tiempos. Es cuanto hemos podido averiguar acerca del con­
tenido de esta pregunta; ignorando completamente el por 
qné á los paisanos de aquel bufón se Ies llama boy bobos, 
siendo como son, y confiesa el preguntante, listos y discre­
tos como pocos».

Falta evidentemente, á esta noticia (que me ha propor­
cionado mi hermano José María), una ficha documental. 
Pero es tan lógico lo que dice, que huele á verdad; tanto 
más cuanto qne coincide, como hemos visto, con el hecho 
del cretinismo del bufón y de la frecuencia de los cretinos 
de este tipo en la región de Coria. Es difíicil pensar que ana 
explicación tan discreta eea pura invención del preguntado. 
¿Es seguro que esté agotada la investigación de los papeles 
de Palacio? En loa archivos de la casa de Alba, sabemos por 
el bibliotecario, Sr. Paz y Melló, que no se conserva rastro 
alguno del paso del «Bobo». Con todo, los indicios positivos 
son, ó mi juicio, de gran valor.

La misma denominación de «Bobos de Coria» podía ex­
plicarse por la frecuencia con que en aquellos tiempos se 
veían por allí cretinos. Esto es mncho más verosímil que la 
hipótesis francamente absurda que se lee en los eruditos y 
reproduce Madoz, según la cual «Coria deriva de la voz grie­
ga Cayros ó Cauros que significa bobo ó mentecato».

(1) Egozcue y Mallada; «Memoria Geológica-minera de la 
provincia de Cáceres». Madrid, 1876.

(2) Dr. Pulido, loo. clt., nota (1) pág 26,
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rioB viajeros, mclaso estranjeros, como Bell (1). No bace 
falta, para ello, máe que abrir los ojos. Por eso es sorpren 
dente la afirmación de otro viajero, el francés Bidé, que te 
corrió tres veces ios valles burdanos y encontró «muy pocos 
individuos con el bocio, al cual llaman papo, y que, según 
ellos, se cura llevando al cuello una cinta verde con la me 
dalla de San Bla°..,> Y  máa adelante, aQade: «Ma», si a'gu 
nos bocios hemos advenido, ninguno, sin embargo, se presen-
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Fig. 11.—Un mendigo hurdano, cretioo. (Fot. Gombau).

taba con los síntomas del cretinismo». Como en otra ocasión 
hornos dicho, tos viajeros extranjeros suelen ver, no sé por 
qné razón, nuestro país ó través de los cristales de unas ga­
fas que, unas veces, les menos, son negras, y las más, de 
color de rosa. De esta última clase eran, sin duda, las que se 
cataba M. Bidé al contemplar á los hurdenos.

(Se eontintiará.)

(1) A. F. G. Bell: «A Pilgrin in Spain». London, 1624. Es 
esta la ocasión de decir que este tropo Isn corriente en Es­
paña de que los extranjeros entenebrecen sistemáticamente 
el panorama nacional, es casi siempre inexacto; ó á lo sumo, 
recogido en la información superficial de telegramas y ar 
tlcuIoB de periódicos. Precisamente ios dos libros ingleses 
citados, el de Ghaprnoan y Buck y el de Bell, dedican sen 
dos capítulos á la región hurdana, recorrida personalmente 
por los autores; y  amboe son modelos de exactitud y consi- 
(Jeraoión. Un eacritor francés, M. Legendre, autor de uno de 
los libros más bellos sobre España («Portrait de l'Espagné», 
París, 1928), es también uno de loe más profundos y cordia­
les conocedores de Las Hnrdes, á las qne ba dedicado un 
estadio, seguramente importantísimo, de inminente publi­
cación. Las verdaderas exageraciones sobre este país se en 
cuentran, como pasa siempre, entre loa propios jiirdanófilos, 
como podría comprobarse en la «Crónica del ( in g r e s o , ya 
citada, ó en ios volúmenes de la Revista Las Hurdes, fun 
dada en 1904, por D. Francisco Jarrin, bienhecbor esclare- 
pido de la región,

H lO I E N R  A P L IC A D A  7  B N F E B M E D A D K B  IN F S C C IO B A B , pO r
J. Román Manzanete. — Primera parte. — Un tomo de
213 páginas. (Madrid, Gráfica Universal, 1927.)
Resulta doloroso confesar qne carecíamos en España de 

tratados de Higiene y Epidemiología que resumiesen la ex­
periencia obtenida en nuestro pala sobre las cuestiones que 
se refieren á dichas ciencias. Es indudable que la labor rea­
lizada en los últimoe veinte afios por los sanitarios españo­
les en general, representa un gran avance en el dominio de 
los problemae de la higiene española y responde á la exis­
tencia de nn grado de cultura en nuestros sanitarios, equi­
parable á la que posean loa Cnerpos similares de los países 
que más perfectamente dominan en la actualidad los asun­
tos higiénicos. Pero también es cierto qne esta labor, fecun­
da en resultados prácticos, no se habis condensado bajo la 
forma tan elocuente de un libro que manifestase las ense 
ñanzas que derivan de la actuación sanitaria propiamente 
española, tan bien inspirada en las ídeae más modernas.

Hasta la aparición del tratado de Inmunidad con aplica 
ción á la Higiene y á Isa enfermedades infecciosas, del doc­
tor Martín Salazar, y del Manual de Higiene, de) Dr. Palan­
ca, loe textos de Higiene que exietían en lengua castellana 
no traducían loe conocimientos que se poreen por la mayo­
ría de nuestroB eanitarioa. El hecho ee ba pneetn particular­
mente de relieve con la creación de la Escoela Nacional de 
Sanidad. El cueationarío para ingresar en ella indica ya la 
importancia de loa conocimientos que ae exigen á loa que 
pretendan velar por la sanidad de nuestro país, y todavía 
lo indican más claramente loe programas de las diversas en­
señanzas que antes de ser enviados á aus deatinoa reciben 
en la Escuela (principalmente de los técnicos del Instituto 
de Alfonso XIII, del Hospital del Rey, de otros centros y 
hasta de la misma Dirección general de Sanidad) los aspi­
rantes aprobados en el concarao-oposición que regula el in­
greso.

Lo mismo puede decirse del cuestionario para el ingreso 
en ei Cnerpo de Inspectores Municipales de Sanidad, recien­
temente aparecido.

Sin duda por ello el Dr. Román Manzanete, del Inatitato 
Nacional de Higiene de Alfonso XIII, ba publicado este 
libro, que ciertamente merece la atención de cuantos deseen 
ilustrarse en el conocimiento de loa asuntos de la higiene 
aplicada y de loe que se relacionan con las < nfermedades 
infecciosae. El índice del libro está representado por el 
cuestionario para las opoaicionea al Cuerpo de Inspecto­
res Municipales de Sanidad y claro está que por esta razón 
loa qne principalmente ee beneficiarán de la lectura serán 
los aspirantes al ingreso en dicho Cuerpo.

Los temas están tratados con claridad y precíaión, expo- 
niéndoee las adquieieionea científicas más modernas. Pero 
el mayor mérito, á nuestro juicio, del libro del Dr. Manza- 
nete, está eb exponer en todas las cueationee qne trata los 
datos obtenidos en España durante la actuación de nueatroa 
sanitarios. Los métodos de eetudio, de análisis y  de investi­
gación que ee realizan en loe centros máe autorizados de 
nuestro paie, aon expuestos con preferencia á los demás y 
esto bien merece un especial aplauso para el autor.

Además, la parte de legislación sanitaria esiá tratada 
cnidadoaamente, indicándose la esencia de lo legislado y  la 
nota exacta del lugar en donde pueden encontrarse las pu- 
blicacionea originales.

(1) Sólo haremos el estudiu critico de las obras que nos 
sean remitidos dos ejemplares.
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Ed suma, tos aspirantes at ingreso en el Cnerpo de Ins* 
pectores Manicipales de Sanidad, encontrarán muy facilita­
da BU labor en este libro, que contiene las ideas sanitarias 
y las adquieiciunes científicas más modernas en asuntos 
bigiénicoB.

A g u a , a lcan tabillado  y  gasas h igiénicas , por E. Del 
gado.—ün  folleto de 71 páginas.—Editorial Hispano Afri­
cana.—Tetnán, 192".
Bien conocido es el Dr. Delgado, comandante médico y 

actual inspector de Sanidad de la zona de protectorado de 
Eapafia en Marraecos, por ens campañas sanitarias desde la 
Prensa.

En este folleto ha condensado algunos de sus artionlos 
periodísticos en pro de la difusión de principios higiénico- 
sanitarios, abogando por la higiene como base de regenera 
ción patria y creyendo necesaria, por tanto, una dictadora 
sanitaria, Insiste sobre la importancia fnndamental que para 
las agrupaciones humanas tienen la abundancia de agua que 
permite establecer un alcantarillado eficaz y las casas higié­
nicas, animando á los Municipios eepaOoles para resolvei 
los problemas sanitarios municipales, para lo que pueden 
aprovechar las facilidades, que derivan de la creación del 
Banco de Crédito local.

El Dr. Delgado merece toda clase de elogios por el entu­
siasmo, tan claramente apreciable en sus trabajos, que de­
muestra á favor del progreso de la sanidad de Espafia. Sn 
folleto es ante todo nna elocuente manifestación de patrio­
tismo; y al mismo tiempo un meritorio trabajo de educación 
sanitaria.

El Dr. Palanca ha prologado el folleto del Dr. Delgado, 
encareciendo eobre todo la necesidad de una intensa labor 
de educación sanitaria en nuestro país como, factor fnnda­
mental del avance de sus condiciones higiénicas generalest 
especialmente en el medio rnrat.

E. LDENGO.

Periódicos médicos.MEDICINA INTERNA
EN LENGUA ESPAÑOLA

t. El m étodo de Solieri en el tratamiento de la tuber­
culosis articular abierta, por el Dr. J. AguÜó de Son 
Cervera. — El método consiste en colocar la articulación 
afecta en un aparato enyesado, inmóvil, no fenestrado. Dos 
ó cuatro días antes la lesión se prepara mediante un lavado 
antiséptico cuidadoso, la extracción de secuestros si es que 
loa baya y  corrección de posiciones viciosas. Antea de apli­
car el aparato se unta con vaselina ú otra substancia grasa 
la piel circundante á las lesiones. El aparato se cambia cada 
uno ó dos meses dejando un día sin aparato y  haciendo li­
geros movimientos en la articulación enferma para evitar 
anqnilosis. Para atenuar el mal olor y secar el rezumado ó 
través del yeso se expone el enfermo y  particularmente el 
miembro que lleva el aparato, á la acción de los rayos so­
lares.

Los resultados obtenidos parecen variar, pues, de loa au­
tores que de él tratan; mientras nnos llegan ó negarle todo 
valor curativo, afirmando que si en algún caso llegó á dar 
resaltado fué por el estado de las lesiones que hubieran 
igualmente cicatrizado con cualquier otro método 6 sin hacer 
nada, otros como Vicario afirman que, en los casos febriles, 
la fiebre desaparece á los pocos días, el estado general me­

jora rápidamente y en todos loa caeos la cicatrización com­
pleta y la curación clínica sin pérdida de la movilidad en la 
articulación afecta se obtiene, en el tiempo medio de cinco 
á seis meses, sin que se observen recidivas.

En cuanto al caso del autor, se trataba de un joven de 
diez y nueve afios, zapatero, natural de Artá, sin anteceden­
tes patológicos dignos de mención, cuya enfermedad había 
empezado hacía unos seis meses, fué á la consulta en Mayo 
de 1913 con un tumor blanco de la rodilla izquierda con seis 
trayectos fistulosos, algo de toe, rudeza respiratoria en am­
bos vértices, temperaturas vespertinas de 38o, pulso de 100 
ó 120, peso 52 kilogramos. Le coloco un vendaje enyesado y 
aconsejo cura de reposo. Le di una carta para el médico de 
cabecera, rogándole abriera una ventana al aparato y á tra­
vés de ella hiciera curas antisépticas de los trayectos listii 
lesos. Por caneas fortuitas la carta no llegó á su destino, el 
enfermo creyó que para su curación llevaba lo euficientti 
con sn aparato, que llevó sin quitárselo durante cuatro me­
ses, exponiéndolo al sol para secarlo y quitar algo el mal 
olor. El autor no supo más del enfermo, á quien suponía nn 
mal final, basta después de unos seis meses, que fué á ma­
nifestarle su agradecimiento por el éxito de la cura. Las 
fístulas estaban todas completamente cicatrizadas, no sentía 
ningún dolor ni espontáneo ni provocado, conservaba en la 
articnlación una movilidad de 45°, su estado general era ex­
celente, pesando 67 kilogramos. (Revista Ralear de Áfedici- 
na, núra. 17, Agosto de 1927.)—T.

2. La parálisis general y  su tratamiento por la mala 
ria.—El Dr. Carlos Téllez estadiq la enfermedad, sus indica 
Clones y contraindicaciones, y  de los casos clínicos que ex­
pone deduce las sigaientea coDoIusiones;

l.° El tratamiento palúdico produce remisiones en el 
curso de la parálisis general,

2.S Estas remisioneB son más numerosas y de más larga 
duración que las espontáneas y las producidas por los otros 
medios de tiatamiento.

$.■ En loe casos incipientes y de forma expansiva se 
observan mejores resultados.

4.a Son más seguros los resaltados en los casos poco tra­
tados específicamente que en los muy tratados.

6.a El tratamiento por la malaria no ofrece mayores pe­
ligros haciéndolo con atenta vigilancia.

6. a El tratamiento debe repetirse apenas disminuyan las 
remisiones producidas por el primero.

7. * Hay casos en que el tratamiento no produce ninguna 
mejoría y otros en que es contraproducente.

8. a En vista del pronóstico grave de la enfermedad y de 
que no hay otro tratamiento mejor, debe practicarse siste­
máticamente. (Rejierlorio de Medicina y Cirugía, Bogotá, 
Agosto de 1926.)

3. La reacción de fijación en la tuberculosis, por el 
Dr. Rodolfo A . Vaccarezza —Está demostrado que el paso 
del estado de simple infección al de actividad tuberculosa 
está representado desde el punto de vista humoral por la 
aparición de anticuerpos, que es posible evidenciar median­
te la reacción de fijación.

Esta reacción exige, de parte del que la practica, una gran 
experiencia, á objeto de limitar las no despreciables causas 
de error, debidas de preferencia á la preparación del antíge- 
no y á la lectura de los resaltados.

Resolta esta cuestión del factor personal; la presencia ó 
ausencia de dichos anticuerpos no tiene la virtud de infoi 
mar en un momento dado, sobre el porvenir de los enfer­
mos. Como argumento en apoyo de esta carencia de valor 
pronóstico, puede citarse el hecho de que una reacción ne­
gativa puede á la vez iudícar, por una parte, ausencia de
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actividad tabercolosa, como también generalización ó ca- 
r-nezia taberculosa.

Una reacción de fijación negativa no invalida por sí eola
iiagnóetico de taberculosis, por lo menos caando ee de- 

i»rmlna su práctica de acuerdo ó las indicaciones y métodos 
,• irrientes.

Una reacción positiva no ee utilizable para afirmar, en 
inencia de otros fundameiitos, la existencia de actividad 

t'-berculosa.
No obetante, después de eliminar laa conocidae cauaaa 

de error (sífilis, paludismo, enfermedades infecciosas aga­
llas, de preferencia difteria y la lepra), una reacción repeti- 
'-'mente positiva debe tenerse como un índice de probable 
actividad tuberculosa, que obliga en todos loa casos á prc- 
liindizar el examen y á aplicarse á una observación estrecha 
y meticulosa del enfermo.

La reacción de fijación efectuada con intervención del 
.utfgeno de Besredka parece ser más sensible que la de Bo- 

qnet y Négre con el antígeno metílico. Esta última se ba 
ifiostrado mucho meaos sensible en los casos de sífilis que 
'iqaéila.

En la práctica, el resultado de una reacción de fijación 
con antígeno tubercnloeo debe considerarse, en nuestra opi­
nión, sólo como un nuevo elemento de juicio de cierto valor 
• TI la discusión del diagnóstico diferencial. ( L a  S em ana M é ‘  
Ik a , Buenoe Aires, Septiembre I, de 1927 )—T.

-i. Antítoziaoterapla de la erisipela, por los doctores 
i>ouglas Gymmers y Nemeth M. Lewis.—De este interc- 
Fsnte trabajo ee deduce:

1. La antitoxinoterapia de la erisipela representa un 
-llanto cuyos resultados son comensuradoa con los obteni- 
e en el tratamiento de ta difteria. En lo tocante al ataque 

i'iinediato, la erisipela ee una enfermedad vencida. Sinem- 
l'Tirgo, más allá la antitoxinoterapia no promete nada; por 
ficmplo, no inmuniza, y los ataques recurrentes se presentan 
lo mismo que en la erisipela tratada por otios métodos; tam 
peco parece mermar la frecuencia de las complicaciones, ta­
les como loa abaceeos tan frecuentes después de la enferme- 
liml. Además, la antitoxinoterapia confiere un enorme bene 
ñcio económico al enfermo y al hospital, pues dismiuuye el 
iMlodo de incapacidad en ligeramente más de 60 por 100. 
A''mismo tiempo, permite reducir el personal de enferme­
ría en la proporción de un 60 por 100 y acarrea un notable 
aborro de ropaa de cama y de dormir, por eliminar loe efec­
tos destructores de lae pomadas y otras aplicaciones locales 
spruejantes.

3. La erisipela facial reacciona mejor á la antitoxinotera- 
p:a que la del tronco ó ios miembros. En una serie de 111 
rasos faciales tratados en el Hospital Bellevue, 86,6 por ÍOO 
>■'' curaron en tres á eiete días, 9,9 por 100 en ocho á veintiún 
dias, y murió un 4,6 por 100. En una serie de 92 casos de 
siisipsla facial tratados sin antitoxina durante la estación 
1 orrespondiente de 1926, 33,7 por 100 se curaron en dos á 
ŝiete días, 47,0 por 100 en ocho á diez y ocho días, 12 por 100 
en veintitrés á cincuenta y cuatro días, y murió un 6,6 por 
100. En una serie de veinte casos de erisipela del tronco ó 
miembros tratados con antitoxina, 80 por 100 se curaron en 
tres á siete dlae, SO por 100 en ocho á diez y seis días, y 10 por 
iOO murieron. En 16 caeos de erisipela del cuerpo tratados 
sin antitoxina en el Hospital Bellevue durante la estación 
'¡i'rrespondiente del alio pasado, 46,6 por 100 ae curaron en 
"lete á quince días, 13,3.por 100 en veinticinco á cincuenta 
y ocho días, y 40 por 100 murieron.

3. La vía intramuscular ofrece el método mejor para in- 
Iroducir la antitoxina. Nos parece que la inyección endove­
nosa es peligrosa, y sólo debe emplearse como último re­

curso. J o u rn a l o f  the A m e r i ta n  M e d ic a l A tB oo ia tio» , 
16 de Septiembre de 1027).—T.

EN LENGUA EXTRANJERA
6. El disfraz apendicular de algunas formas de palu­

dismo, por E. Bressot.—Ya es sabido que el paludismo 
puede revestir formas tan diversas corno-variadas; pero al 
lado de las localizaciones de) hematozoario que entran eu el 
cuadro de la patología externa, condacierdo al enfermo 
hasta el cirujano, y requiriendo, á veces, intervenciones ur­
gentes, existen formas de endemia palustre, que se traducen 
por manifestaciones eogafiosas que es preciso saber descu­
brir si se qniere evitar al enfermo una laparotomía, por lo 
menos, inútil. El autor ba tenido ocasión de observar cinco 
casos de esta naturaleza, cuya sintomatología en cuatro de 
ellos puede resumirse del modo siguiente; Comienzo brusco 
en plena salud por dolores abdominales vivos, vómitos 
araarilloverdosos, fiebre de 88 á 38'’ ,2, pulso lleno de 80 la­
tidos por minuto. A la palpación, el dolor predominaba cla­
ramente á la derecha y en la región apendicular. Reacción 
de defensa de la pared bastante acentuada, pero sin eigno 
de .Jacob. La abertura de la cavidad abdominal llevada á 
cebo en tres casos no puso de manifiesto nada de particular 
por parte del apéndice que fné, sin embargo, extirpado. 
Cosa curiosa, la intervención hizo cesar casi completamen­
te el dolor abdominal y la contraetnra. pero, en cambio, loa 
vómitos persistieron y la temperatura, que antea de la ope­
ración era de 38°,3, subió á 39° al día siguienle. Esta eleva- 
oión de la temperatura contrastando con la fiexibilidad del 
vientre se acompafió de escalofríos que dieron ocasión á un 
análisis de sangre con descubrimiento del plasmodium vi- 
vax. El cuarto enfermo rehusó la operación yfiié sometido 
á dieta y hielo, presentando á las cuarenta y ocho horas de 
eu ingreso en el hospital nn violento acceso febril que fué 
Seguido de la cesación de loe vómitos, de la contractura y de 
la constipación. Tres días después reaparecieron los mismos 
síntomas, aunque más atenuados y con cesación en la mis­
ma forma, lo cual hizo pensar en la verdadera causa que fué 
confismada por el laboratorio. El quinto caso ofreció alguna 
mayor complejidad evolutiva y fué también operado, pero el 
análisis paso de manifiesto los esqnizontes del plasmodium 
vivax y la consiguiente eficacia de la quinina.

Loe caracteres de este síndrome pseudoapendicnlar ca­
paces de contribuir al esclarecimiento del diagnóstico son los 
siguientes: el punto abdominal doloroso es más superficial 
que en la apendicitis; la contractura refleja ee menos mar­
cada, existiendo una defensa clara al principio del examen, 
pero si se insiste con dnlznra se llega á vencer esta contrac­
ción y se puede deprimir la fosa ilíaca, es decir, ocurre lo 
contrario que en la apendicitie, en ta cual la contractura y 
el dolor se exageran en cuanto los dedos que palpan tratan 
de penetrar en la profundidad. El eigno de Jacnb, tan pre­
coz en la apendicitie aguda, ha faltado en todos los casos. La 
fscies era, máe bien que agripada, fatigada; el puleo, desen­
vuelto y con una frecuencia de 80 á 86; la temperatura con­
tinua entro 88 y 38*,4, ein escalofríos ni sudores. El dolor, 
vivo y lancinante en ciertoe momentos, presentaba remisio- 
nes y períodos de calma. Cámarae normales y sin ningún 
parásito intestinai. El análisis de sangre ba descubierto 
cua<ro veces el plasmodium vivaz y una el praecox; en dos 
casos, gametos y en tres esqoizontes. La quinina ba produ­
cido rápidamente en loe caeos no operados el cese del me­
teorismo y de los fenómenoe abdominales. Estos síndro­
mes abdominales no corresponden al paludismo larvado, 
pareciendo más bien accidentes que reemplazan á loe acce­
sos de paludismo clásicos, atenuándolos ó enmascarándo-
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los. No BOD BÍmplea neuralgias del gran aimpático abdomi­
nal como se observa en lae formas larvadae y  en ciertas for­
mas peroiciosaa. Ante caadroa sindrúmicoa análogos se de­
berá procurar en todo caso llegar á nn diagnóstico exacto, 
pero sin olvidar qne el error inverso sería mncho más grave, 
puesto qne nos expondría á dejar pasar la hora de una in­
tervención útil y  eficaz. ( L a  Presse M e d icó le , nóm. 46, 4 de 
Junio de 1927.)—T. R. Y.

6. La vacunación antituberculosa del recién nacido, 
por el Dr. Fraus de Potter.-Del interesante trabajo del 
Dr. Potter podemos, resnmiénilole, decir lo siguiente:

Entre los procedimientos de revacunación antitubercu­
losa preconizados, el autor señala loa siguientes:

1.0 L a  te ro v a cu n a  de l D r .  B a p p in , formada por una 
emulsión de baciloB tnbercalosoa humanos en un enero an­
tituberculoso, Se administra por vía subcutánea á la dosis 
de 0,1 c. c.

2.0 L a  va cu n a  B . C . G . formada por una emulsión de 
bacilos tuberculosos bovinos vivos, pero sin virulencia. Esta 
vacunación se efectúa por absorción bocal de tres dosis de 
un centigramo de bacilos con cuarenta y  ocho horas de in­
érvalo en los diez primeros días que siguen al nacimiento, 
es decir, en los sujetos todavía indemnes de toda infección 
bacilar. Este método parece, según el autor, gozar actualmen­
te del favor de los médicos, vista su inocuidad, su simpli­
cidad y su eficacia.

Vistos los animadores resultados obtenidos hasta el 
presente con este método, cree que adquirirá cada día un lu­
gar más importante entre toa procedimientos de lucha con­
tra la tubercnlosis.

Sin embargo, es opinión del autor que esto no deberá 
efectuarse mas que por prescripción del médico y  bajo su 
vigilancia, dando preferencia á aquellos niños nacidos de 
padres tuberculosos ó que viven en un medio contaminado*

Además será preciso:
1.0 Que los nifios vacunados sean sometidos regular­

mente á nn examen médico que pueda dar cuenta de su es - 
tado de salud y  de las condiciones en que vive.

2.° Que todas las investigaciones recogidas sean con­
signadas en un lugar especial el cual permitirá en el por­
venir darse cneuta objetivamente de la eficacia de esta va 
cunaciÓD. {B ru x e lle s  M e d ic a l, 23 de Octubre de 1927.) — 
T om é .

SIFILIOfíRAFIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Un caso de estrechez sifilítica del recto, por el 
Dr. José García Espío.—Del interesante caso presentado 
se deduce como conclosión:

Que la sífilis terciaria del recto se manifiesta casi siem­
pre por gomas clrcnnacritos ó difusos, con infiltración, in­
duración y  esclerosis, que constituyen el s ifilo m a  a n o rre c ta l 
de Fournier y conducen á la estrechez.

Clínicamente hay un primer periodo con síntomas de 
rectitis y un segundo con signos de estenosis.

La evolución es progresivamente estenosante, haeta lle­
gar á la caquexia eetercorémica ó á la perforación con fie 
món perirrectal ó á la septicemia.

La eeclerosie invade todas las túnicas del recto. Primero 
se inflama la mucosai luego ee pega á la celulosa espesada, 
y en seguida se extiende á las túnicas muculosa y peritoneal.

Sn patogenia ha sido objeto de reñidas controversias, 
que no podemos analizar aquí. Fournier la describió por vez 
primera. Jersile (1020) la negó, atribuyendo ei llamado sifi­
loma anorrectal á una elefantiasis por adenitis de origen 
infeccioso. Bourdiile la cree de origen tuberculoso. Nuestro

maestro Fidel Fernández ha defendido el concepto de estre­
chez sifilítica terciaria del recto, tal como io concibió Four 
nier. (E s tu d io s  M éd icos , Septiembre de 1027.)—T.

DERMATOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA,

1. Fases evolutivas de la dermatología. La glándu!:; 
cutánea y  el organismo. La etiología en la clasificación 
de las dermatosis, por el Dr. Nicolás Greco.—Apremú ̂ i 
de espacio nos obligan en contra de Ja importancia de eeU 
trabajo á comprimirlo, dando de él tan sólo ona impresió:- 
sumaria que no pnede, ni con mucho, reflejar todo el interí í 
que encierra.

La Dermatología recorre actualmente la o u a r ta /a z  de en 
evolnción, que hemos llamado f a e  f is io q u ím ic a  ó fa z  f i s t o -  
q u ím ic a  b io lóg ica , eieiido lae tres primeras, la/oz m o r/o ló g  ■ 
ca, la f a z  h is to p a to ló g ica  y la f a z  p a ra s ito ló g ic a  y  m ic r o b i ' 
lóg ica .

La cuarta faz dermatológica, que es la contemporáne;., 
está poniendo de relieve en su ve-dadero valor el aparaii- 
cutáneo. Además de lae funciones gruesas que la flsiologi. 
le asignaba, se va viendo en él, en el revestimiento epidér­
mico, funciones de glándula á secreción interna, factor de 
extrema importancia, porqne agrega nuevas correlaciont-, 
con los demás aparatos del organismo.

Gomo glándula á secreción interna la epidermis produ­
ciría:

a) S ubs tanc ias  a n t itó x ic a s  formando el p la s m a  l in f á t v  i 
m a lp ig h ia n o  qne obrarían sea ín  s i lu , sea como hormon: - 
neutralizantes ó compeneadoras de otros tóxicos ó de otra" 
secrecionee internas. Lo que hemos llamado a d s o rc ió n  in te ' 
na (realizada por la misma epidermis), el fenómeno de p e x i»  i 
de Dujardin y Decampe, loa fenómenos de c u tiv a c u n a e ió n  y 
á e  e u ti in m u n id a d  m t j o i  estudiados recientemente por Bee 
redka, el fenómeno de f i l t r a c ió n  (dieminuyendo en sn peor 
tración la virulencia de los gérmenes), tiene relación eviden 
te con loe actos de vitalidad de las células epidérmicas, in 
ciusive los de secreción interna,

b) Una secreción p igm en tógena , la  m e la n in a  cu tánea , con 
funciones energéticas para la nutrición local y general.

Tanto para el conocimiento de la Dermatología y de su 
progreso como para su enseOanza, es de capital importanci. 
desentrañar la etiología de los procesos y síndromes derm» 
tológicos. Conviene distinguir cuáles son lae p ro p ie d a d e s  ca­
racterísticas de una entidad mórbida y los/actores que tieii- 
dená modificarlas, Se tieoen asi elementos para formar una 
c la s iñ c a c ió n  e tio ló g ica  de la s  de rm a to s is  dividiéndolas non- 
otroH en doce agrupacionee.

Los valoras limites que debe darse al factor etiológico á 
objeto de la clínica y de la terapéutica, se deducen investi 
gando las asociaciones etiológicas posibles en un determi­
nado proceso dermatológico.

La importancia de la Dermatología en la clínica general 
se deduce del análisis de las anteriores consideraciones y de 
otros ejemplos múltiples que á diario podrán señalarse. (L a  
S em ana M é d ica , de Buenos Aires, Septiembre 16, 1927, nú­
mero 87.)—T.

• CIRUGÍA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Terapéutica de los tumores cerebrales.—El doc
tor B. Lozano, en la ponencia al VII Congreso de la Socie­
dad Internacional de Cirugía, después de un estudio de los 
diversos tratamientos que pueden emplearse para combatir 
esta afección, establece las siguientee conclusiones:
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1.0 La mejor terapéutica de loe tumores cerebrales es la 
extirpación, á pesar de su mortalidad elevada.

3,* La crauiectomia deacompresiva agrava frecuentemen­
te á toe enfermos.

8.a La craniectomía radica! debe hacerse precozmente; 
antee que la hiperpreeión intracraneal haya adquirido el 
mAiimum de desarrollo.

t i  La craniectomfa en un tiempo bajo anestesia local, 
es ¡uefetible á la de dos tiempos,

6.* El cerebro tolera la resección de gran parte del lóbu­
lo frontal, de] occipital ó del temporal, sin producir la muer­
te, y con escasas alteraciones funcionales en muchos casos.

6.1 La mortalidad operatoria en los tumores de la fosa 
cerebral anterior es de 40 por 100; en los de la posterior es> 
por término medio, de 06 por 100.

'.* Loe resultados lejanos de la cnración deSuitiva es de 
20 por 100.

e.i Lo más grave al plantear la operación es tomar por 
temor otras enfermedades que se agravan con la operación, 
á pesar de los adelantos de diagnóstico actuales.

9.1 El adelanto mayor se ha hecho en el diagnóstico y 
terapéutica de los tumores pontocerebelosos.

20. La radioterapia promete curar los tumores cerebra­
les, sobre todo en los gliomas y los hipofisarios, Desgracia­
damente, se publican casi ezclusivamente los resnUados fe­
lices, no los fracasos. Actualmente sólo se debe aconsejar 
en los tumores inoperables, y casi siempre con trepanación 
previa, para evitar accidentes graves. En los inoperables 
alivia mueboa síntomas: vómitos, cefalalgia, convulsiones y 
tra.-ioinos visuales. (A rc h iv o s  M édicos, Mayo de 1926.)

2 La Incisión arciforme suprapubiana ampliada en 
las laparotomías ginecológicas, por los Dres. Rafael 
Araya y Arturo G. Neumann.—Las siguientes conclnaio- 
nes derivan los autores del interesante é ilustrado articulo 
que publican:

i.‘  La incisión arciforme suprapubiana que precouiza- 
moB posee todas las ventajas de las incisiones transversales 
conocidas (Ffennatiet, Kiietner, Rapin, Bardenbeuer) y me­
jora la técnica que establecen.

2.1 Salvo rarísimas excepciones (tumores que alcanzan 
el ombligo ó por encima de él), pueden practicarse con ella 
todas las intervenciones ginecológicas y las que deban eer 
rpulizadas en órganos vecinos de la pelvis, y aun fuera de 
ells, en el curso de la misma intervención.

5.1 El drenaje de la cavidad peritoueal puede efectuaree 
sin incouvenieube alguno y sue resultados postoperatorios 
son superiores á los que resultan de las incisiones longitu­
dinales.

4.1 Suprime las bernias postoperatorias; hace posible el 
levantamiento precoz de las enfermas; permite retirar más 
pronto el material de satura, y conserva sus caracteres esté­
ticos. (Jíet). M td .  L a t .  A m e ric a n a , núm. 140.)

EN LENGUA EXTRANJERA
3. Quiste hidatídico del abdomen con supuración. 

Curación espontánea, por Renaud y Juge.—Mujer de 
sesenta y dos afios, presentando desde meses atrás una tu- 
tuuración volnmlnoea como una cabeza de feto en el hipo» 
«ondrio izquierdo, de consistencia algo firme y snperficie más 
bien redondeada. Los facultativos que lo examinaron han 
permanecido en la expectativa, porque no determina trastor­
nos funcionales importantes y porque es difícil puntualizar 
sa naturaleza y su localización exacta.

Un día Ja tumoración se empasta y se hace dolorosa con 
ligera elevación térmica y evidente formación de absceso que 
'ailtra la pared y eniojaca la piel, üna incisión da salida i

una'colección de pus verdoso y sin caracteres especiales; la 
fiebre desaparece y la tumoración se aplana.

La curación prosigue sin incidentes y se ignora 1a cansa 
de la suprración basta qne durante un lavado al Dakin apa­
rece entre loa labios de la herida un fragmento de tejido 
blanquecino reconocido en seguida como una pared de quis­
te hidatídico. Agrandando en menos de dos centímetros la 
incisión, por tracción suave fácilmente se extirpa una vasta 
membrana de quiste hidatídico, perfectamente continua.

Eliminada la pared, la curación definitÍTa es rapidísima 
y completa. El examen más minucioso no ba podido demos 
trar la existencia de ningán otro quiste hidatídico.

Con este motivo, el profesor Apert recuerda un caso aná­
logo, pero éste en favor de la intervención, incluso contra 
toda esperanza: hombre de cincuenta años, caquéctico, de 
tez amarillenta, con voluminosa tumoracién en fosa ilíaca 
derecha y ganglios inguinales infartados y duros. Se impo­
nía el diagnóstico de neoplasia cecal y todos coincidían en 
ello; no obstante, el profesor Dieulafoy dispuso que fuese 
operado por Marión, quien encontró un quiste hidatídico su­
purado, sin duda de larga fecha, pues no había fiebre ni do­
lores. Curación rápida. ( B u l le t in  de la  Société M id ic a le  des 
l iú p i t a u x  de P a r ís .)

4. Tratamiento de la peritonitis por el éter, por G- 
Wolfsohn. —Al terminar le laparotomía, después de un la­
vado con solnción salina, interrumpiendo la anestesia é in­
corporando al enfermo, se separan bien loa bordes de la 
herida, se vierten en la cavidad abdominal de 30 á 60 c. c. 
de éter. Se espeta un minuto para que el éter se evapore, y 
ee hace otro lavado con unoe 100 c. c. de solución salina. O 
se cierra por completo la cavidad abdominal ó se deja dre­
nado. Por la acción del éter, lo primero que se advierte es 
que la anestesia ee hace más profunda. La energía cardíaca 
aumenta, pudiéndose prescindir de loa tónicos cardlacoe. A 
las pocas horas el vientre está blando y sin dolores y ha va­
riado la expresión de la cara, antes hipocrática. Subjetiva­
mente, el paciente se siente muy mejorado. De 20 operados, 
murieron cuatro, sin qne en ellos se encontraran lesiones 
que pudieran ser imputables á la acción del éter, (M ü n c h m e r  
med. W ochensch., núm. 30. Je 1926.)—Pb lXb z .

NECROLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La artropatía tabética, por Marinesco y Segar.—
En el curso de la artropatía tabética, los autores han obser­
vado ciertos trastornos nerviosos objetivos que parecen 
aclarar un tanto el mecanismo fisiológico de esta afección 
articular. Dieboe trastornos son:

l.v Una hipertermia local, fenómeno constante y muy 
acueado, que aparece en los comienzos de la artropatía, pero 
cuya intensidad varía con la evolncién de la enfermedad. 
La temperatura de la articulación enferma supera en dos á 
cuatro grados á la del lado opuesto.

2.0 Trastornos vasomotores, caracterizados por un au­
mento de las tensiones arterial y venosa y del índice oeci- 
lométrico. Par otra parte, cuando loe enfermos pasan del 
decúbito supino á la posición vertical, se obtiene en el lado 
enfermo una marcada disminución del índice oscilométrico, 
acompafiada de una elevación de la tensión arterial.

La inyección de nn centímetro cúbico de adrenalina (eo- 
]nción al 1 por 100.000) produce un aumento del Indice os­
cilométrico más marcado en el lado enfermo que en el sano. 
Además los autores han comprobado trastoruos de la sensi­
bilidad vibratoria localizados ó más acentuados en el lado 
enfermo.
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Todos estos fenómenos levelan la alteración de ios cen­
tros ó (le las fibras de. ellos emergentea que regalan los 
cambios natritivos á nivel de la articulación enferma. Loa 
autores citan como prueba el hecho por ellos observado de 

. que ai se practica 1» eímpatectomía periarterial, desaparece 
el iodice OBCilométrico durante la excitación. Tanto es asi 
que bao visto, en un caso de artropatfa tabética, en que el 
índice oecilométrico estaba perturbado, hacerse éste normal 
asía horas después de la operación.

Ealoe bechoB demuestran de una manera evidente que 
en el mecanismo de producción de la artropatfa tabética, in­
tervienen trastornos vasomotores que dan logar á las alte 
raciones que caracteriaan á dicha artropalla. ( L e  C o w r ie r  
M e A ic a l, 26 de Septiembre de 1927.)—Lópsz Calzada.

TERAPEUTKA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Un nuevo derivado de la morfina: el dJIandid, por 
el Dr. Cesare Giordano.—El d ila n d id  fabricado por ia So 
ciedad Knoll, vieue á enriquecer nuestro bagaje farmacéuti­
co: es un derivado de la morfina en el que el grupo alcohó­
lico hidroxilico es sosticuído por un grupo qnetónico, quími­
camente definido como dihidromorfinona (C ’Ĥ ’O’N.HOl).

Los experimentos sobre los animalea demuestran que 
con este nuevo preparado, comparado con los hasta ahora en 
nao, se reduce á la más peqneSa expresión el inconveniente 
del acostumbramiento que tanta importancia tiene en la 
administración de los opiáceos.

Las primeras investigaciones se hicieron en el Instituto 
Farmacológico de Heidelberg, por Gottiieb. Este autor notó 
que loa conejos experimentaban enérgicamente después de 
una inyección de dilandid (0,2 0,S miligramos por kilo de 
peso), una notable di»minación de loe movimientos respira 
torios, loe que en algún caso eran reducidos á la mitad.

Esta acción tan intensa sobre el centro respiratorio fué 
utilizada por Gottiieb para el estudio del acostombramiento.

Dicho autor inyectó diariamenie á algunos conejos nna 
cantidad constante de clorhidrato de moifina, de dicodid y 
de dilandid, usando las mínimas dosis necesarias para ob­
tener la deseada acción sobre el centro respiratorio.

Estas dosis fueron respectivamente de 1 miligramo, 0,6 
miligramos, 0.2 0,3 miligramos por kilo de peso. Media la 
frecuencia de los movimientos respiratorios cada cinco mi­
nutos por espacio de veinte minutos antes de la inyección 
anbcutánea y de cuarenta y cinco minutos inmediatamsnte 
después.

Así pudo observar que mientras nn conejo tratado dia 
riamente con 0,2 miligramos de dilandid por kilogramo de 
peso, tenía todavía despnés de sesenta y dos días de la ex­
periencia una disminución de los movimientos respiratorios 
de sesenta y tres á cuarenta y cinco al minuto como el pri 
mer dia, los conejos inyectados con clorhidrato de morfina, 
diez días después presentaban uua disminución de los movi­
mientos respiratorios notablemente menor y después de cas­
tro semanas no presentnban ya ninguna reacción del centro 
respiratorio.

El dilandid ha demostrado en la rana, antes de nn esta 
do tetánico que recuerda Ja acción de la codelna, una acción 
narcótica netamente morflnica aun á dosie muy pequeffas.

La deeaparición de ¡a sensibilidad para las sensaciones 
dolorosos, en el conejo de Indias, en la rata y en el perro, 
se obtiene con dosis dos, treŝ  cuatro veces más pequeñas 
que las que se necesitan de clorbidrsto de morfina.

El autor utiliza desde hace dos años en la Clínica Médica 
de la Real Universidad de Tarín, por indicación del profesor 
de la misma Dr. F. Micheli, el dilandid en todos los casos

en que estaba indicada ia suministración de la morfina ó de 
sus derivados.

La experiencia que ha adquirido en este período de tiem 
po le ha demustradn, no sólo que la dosis de 0,2 centigramoii 
de dilandid tiene nna acción farmacológica igual á un centi 
gramo de clorhidrato de morfina, sino que este nuevo pre­
parado posee una enérgica acción hipnótico-narcótica y anal 
gésiea que lo distingue netamente de los otros remedios de­
rivados del opio.

A consecuencia de 2-6 miligramos de dilandid en opor 
tunas condiciones de ambiente, e! enfermo se adormece en 
el. espacio de diez á quince minutos. £1 suefio es pesado pero 
tranquiloi la frecuencia del pulso, los valores de la presión, 
los movimientos respiratorios no presentan apreciables va 
riaciones.

La aparición del suefio ha sido á veces lo bastante rápi 
da para aparecer inmediatamente después de la inyección, 
presentándose raramente como suele ocurrir con la morfins 
fenómenos de excitación (euforia, agitación).

Como la larga experiencia en la euministración de los 
opiáceos DOS ha eneefiado también para el dilandid, varía la  

acción según los individuos, eieiido en algunos caeos nece 
sario elevar la dosis -minimB á 4 6 miligramos para obtene: 
el efecto deseado.

Algunos pacientes particularmente sensibles han acusa 
do al despertar, sensación de pesadez de cabeza, sueño con 
ensueños de miedo y somnolencia que duró un día entero.

EL autor, despnés de enumerar una serie de casos perso 
nales, concluye diciendo que su experiencia clínica le per 
mite poner en evidencia la activa acción narcótica y analgé­
sica del dilandid, acción que lo diferencia bien de los demáb 
preparados opiáceos.

Tiene sobre el clorhidrato de morfina, sea;er os, ó por 
vía subcutánea, la notable ventaja de nna menor posologls.

Está absolutamente contraindicado en las enfermedader 
pulmonares gravea y de larga duración.

La acción narcótica y analgésica se acentúa notablemeii 
te con Ib asociación de la escopolamina; esta asociación, sin 
embargo, debe usarse con mucha prudencia, pudiendo asr 
causa de disturbios, por depresión del centro respiratorio. 
(M in e rv a  M é d ica , núm. 23, 20 de Agosto de 1927).—R. Co­
memos.

RADIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Neumoeacefalografía por vía lumbar. Técnica nue­
va, por Sicard, Haguenan y Gally.—Siendo de esencial 
interés para el diagnóstico diferencial y topográfico de loa 
tumores de! cerebro por medio de enbstancias que bajo Iom 
rayos Roentgen dibujen el contorno de los ventrículos ce­
rebrales, el apreciar exactamente las modiOcaciones de for­
ma y situación de dichos ventrículos, y siendo peligrosa la 
inyección lumbar subaracnoidea de lipiodol ó de aire com­
primido, los autores proponen utilizar la mesa radiológica 
de báscula, la cual evita accidentes, en la siguiente forma:

En un .primer ftempo, y previa evacuación del líquido ra­
quídeo, en posición Trendelenburg el aire es introducido en 
el fondo de saco luntbosacro. Segundo tiem po : se coloca la 
mesa en sentido opuesto; inmediatamente el gas llena las 
cavidades cerebrales ventriculares ó subaracnoideas, y los 
cliebée radiográficos son obtenidos en pocos minutos. Ter 
eer tiem po : se vuelve á la posición declive con cabeza baja; 
el aire regresa ai fondo de saco lumbosacro, de donde pneiie 
en parte ser retirado por punción lumbar ó reabsorbido en 
unas horas. ( B u l le t in  de la  Société M é d ic a le  des H ú p ita u x  de 
P a r is .)
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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 functó„ sanitaria es fundón del Estado y su organismo debe depender de él hasta sn su representación muniolpal.-Garantla

Inmediata del pago de los titulares por el Estado.^lndependenola y  retribución de la función forense. -  Dignificación profesional 
—  Unión y  solidaridad de los médicos. —  Fraternidad, mutuo auxilio. —  Seguros, previsión y  sooorroe.__________________________

por 1m  oumce de B u rop a -T ertc
Jia M id ió» .—A nnnoioi. _____

Boletín de la semana.
Oposiciones terminadas.—Subdelegados sanitarios.

Por fiu, y en una atmósfera más tranquila que 
aquella que censurábamos en sus comienzos, tet' 
minaron el martes último los empeñados ejercicios 
de oposición que para proveer la cátedra de Pato­
logía general vacante en la Facultad de Madrid 
venían verificándose. Parece, según noticias que 
por seguras tenemos, qué el Tribunal ha propues­
to, con la sola excepción de un voto, al St. Novoa 
Santos para el desempeño de dicha cátedra.

No hemos de ocultar nuestra complacencia, ni 
regatear nuestro aplauso, para tal determinación, 
en la cual nada tienen que ver loa incidentes del 
último certamen. Haya sido éste como quiera y re­
conociendo como grande la importancia del otro 
opositor, lo que por hoy interesa es considerar la 
transcendencia que implica el ingreso del Sr. No 
voa Santos en la Facultad de Medicina de Madrid 
y para el desempeño de la cátedra á que se le llama

Nadie puede negar que nuestra primera Facul 
tad ha venido atravesando un largo período de ver 
dadera crisis, dorante el cual, y sin entrar en ave 
riguar por qué causas, el cuadro de su profesora 
do se encontraba siempre incompleto, vacantes las 
asignaturas más transcendentales y sometidas otras 
á procedimientos de adjudicación q6 e daban lugar 
á acaloradas protestas y á juicios encontrados.

Por fortuna desde hace algunos años, el sucesi­
vo ingreso de un personal joven y brillante abre 
verdaderos espacios á la esperanza de mejoramien­
to que siempre ha preocupado á los que ponemos 
las ideas de progreso, de decoro y de renombre pro- 
Eeaional por encima de toda otra consideración. Ya 
en adelante con el ingreso de profesores como Már 
quez, Olivares, Villa, Suñer, Tapia, Tello, Sánchez 
Covisa, Negrín, Jiménez Díaz, Varela Radio, Sala­
manca, Novoa Santos y otros, no cabrá calificar des 
deñosamente nuestro profesorado madrileño, como 
hace poco deplorábamos, uniendo estos nombres á 
otros anteriormente existentes y que vendrá á cons 
tituir una verdadera escuela, genuiuameute españo­
la, que continuará las inmediatas glorias de los Ca-

jal, los Gimeno y otros apartados de la eusefianaz 
por una violenta disposición injustificada, que bajo 
el hipócrita deseo de procurar el descanso y evitar 
la incapacidad, no respondía sino á la codiciosa im­
paciencia del ascenso y los medros pasajeros.

Dejando aparte estas tristezas, felicitamos al 
Sr. Novoa Santos, que ha ganado en buena lid el 
puesto que hoy se le confiere, y lo ha ganado, tanto 
como por sus recientes y brillantes ejercicios, por 
su actuación constante y progresivamente evolutiva 
en el ejercicio de la misma disciplina que desde 
hace años viene cultivando. La historia de Novoa 
Santos no se ha interrumpido ni un solo día en su 
ascendiente progreso hasta llegar á la Cátedra de 
Madrid, desde que ganó en inolvidable lid la de la 
Universidad de Santiago y desde que confirmó su 
reputación y la estimación de sus merecimientos con 
lo que hemos encontrado en su historia de más valió 
so, con la publicación de su libro de Patología gene­
ral. Si todos los libros de texto (para las doctrinas su­
periores, bien entendido) fuesen como éste y  como 
los que para la enseñanza de sus asignaturas han 
escrito Cajal, Suñer, Gómez Oeaña y Recasens, por 
ejemplo, nunca hubiéramos hablado contra los tex­
tos, pues hubiéramos visto en ellos un fundamento 
de la Biblioteca permanente y de consulta para el 
médico, y uo un procedimiento más ó menos tolera­
ble para obtener avances en la carrera ó lucros ma­
teriales más ó  menos disculpables.

Vemos en la Gaceta una Real orden encamina­
da á suspender las provisiones con carácter interi­
no de los puestos de subdelegados de Sanidad, mé­
dicos, farmacéuticos ó veterinarios. Bien nos pare­
ce, si tras de ella viene una disposición sintética, 
comprensiva y radical que fije el concepto, la for­
ma de provisión y el rigor de funcionamiento de 
unos cargos en los que por tradición primero y por 
convencimiento después, ha descansado el edificio 
administrativo de la Sanidad española.

Desde que por los años de 1848, el entonces mi­
nistro de la Gobernación, D. Luis Sartorius, primer 
conde de San Luis, de simpática memoria, organizó 
lo que pudiera llamarse Cuerpo de Subdelegados por
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mtd:o de un Reai decreto que merece ser por varios 
conceptos leído, basta que, pasando por multitud 
de Reales órdenes, se llegó á una solución que se 
creyó definitiva por la Instrucción general de Sani 
dad de 1903, siempre se ha reconocido la impor­
tancia que podrían tener estos finicio'.arios, aun­
que difícilmente por motivos politices, obstáculos 
materiales ó caciquismos locales se haya dado nun­
ca cumplimiento á lo que en la última citada dis 
posición se reglamentaba.

Dejando los que pueden llamarse agravios á la 
Sanidad á un lado, urge recon cer que en el actual 
estado de nuestra Higiene administrativa, está más 
justificado que nunca estuvo el reconocimiento de 
la importancia de los subdelegados, ó sea de los 
inspectores de distrito, La especiolización de los 
inspectores de Sanidad, si ha de tener instrumen­
tos prácticos de investigación y de desarrollo, es 
muy difícil que se lleve í  todas las localidades ru­
rales con una sufiriencia que ni de lejos se aproxi 
rae á la perfección. Establecidos los laboratorios, 
parques y demás medios fundamentales y primarios 
en todas las loealidadcp, no cabe sino dejar un ma­
yor perfeccionamiento y  más costosas instalaciones 
en otros puntos que desde antiguo vienen señalán­
dose por los nombres de cabezas departido ó de ins­
pecciones de distrito.

No hemos de entrar en la ampliación dé los 
conceptos que desde luego se ocurren bajo sus as­
pectos de complemento, de perfeccionamiento, de 
preparación y trámite á que pueden servir estos 
Centros, si tienen, como es de esperar, ai frente de 
ellos funcionarios que proporcionalmente muestren 
una competencia, si no superior, al meuos más ex­
tensa con el grado de autoridad, que la de los ins 
peetores municipales. Estos, que pueden ser el 
plantel de los de distrito y pasar á ello sin ó con 
traslado desde las localidades en que ejerzan, serán 
en adelante funcionarios que han demostrado una 
aptitud todavía no exigida á loe subdelegados ó ins 
peetores de distrito.

Constituye esto una verdadera iucongrueueia, y 
á remediarla es á lo que seguramente ha acudido 
la Real orden á que venimos refiriéndonos y  que 
suspende las provisiones interinas que estaban 
siendo la rémora del arreglo de un Cuerpo que 
como decíamos ha constituido en nuestro país la 
base fundamental de toda organización sanitaria.

Lo que se uecesita, y todos esperamos confiada 
mente, es que el arreglo definitivo vea pronto la luz 
con los términos precisos, definitivos y  suficientes 
que eou de esperar.

Dboio ÜAELAN.

U N  C 5 R A N  U I B R O

Todo libro, es cierto que representa una parte impor­
tante del espiritu de su autor. Pero liay Hin-os tan repre­
sentativos, en este sentido, que no pueden leerse sin ver, 
d través de sus páginas, ni que los lia escrito; ni se puede 
hablar de ellos, sin hablar á la vez de un modo muy ex­
presivo de su autor.

Tal sucede con el volumen titulado «Inmunidad con 
aplicación á la Higiene y Terapéutica de las enfermeda­
des infecciosas», que ahor.a aparece redactado por D. Ma­
nuel Mai-tin Saiazar.

Casi todos los médicos españoles que hoy vamos arri- 
haiido á la cima de la vida, hemos aprendido nuestra 
bacteriología en la primera edición de esta obra, aparcci. 
da veinte años ha. El recuerdo de aquellas lecturas susci­
ta toda la inquietud y el afán de saber de entonces, 
cuando la ciencia era un gr.an misterio ¡más que ahora 
todavía! -  Y entrábamos en él conducidos por una mano 
segura y noble, llena de claridad, de olvido del jiropio lu­
cimiento eii bien de la facilidad del aprendiz. Eso era el 
libro de hace veinte años, porque eso era entonces su 
autor: un epidemiólogo raoderuisimo, lleno de ideas y de 
sugestiones; pero sediinentudas, distribuidas, cocid.as en 
el horno de una mente toda claridad.

El intermedio que sopara á la primera de la segunda 
edición del libro, comprende toda la vida oficial- de don 
Manuel Martin Saiazar. Y todo el periodo de formación 
de las generaciones que hoy empiezan á ocupar las pri­
meras lineas de la Medicina española. Ha sido él, pues, 
uno de los grandes maestros de esta generación renova­
dora; y maestro no sólo en la ciencia, sino en la auste­
ridad.

Yo me atrevo á intentar desde aquí un anticipo del 
gran homenaje que los módicos españoles deben á Martin 
Saiazar. Si hoy hay una cultura higiénica apreciable, la 
base. !a puso él. Si hay una obra sanitaria en marcha, é) 
puso, materialmente, has primeras piedras y casi siempre, 
hasta los peldaños de los organismos sanitarios. Su aus 
teridad ha empañado un poco, de momento, el brillo de 
esta actuación. Porque ese brillo, cuando aún se convive 
con la propia obra, ha de darlo el propio autor: y Martin 
Saiazar era incapaz de hacerlo. Pero luego viene el res­
plandor definitivo, el contrastado con el tiempo; y éste, lo 
gradúa la posteridad, independientemente de las alhara, 
cas momentáneas. Y esa segunda y definitiva justicia- 
será ejemplarmente triunfante para la obra sanitaria del 
autor del libro que estamos comentando.

D. Manuel Martin Saiazar ha aprovechado las actuales 
horas de reposo de su larga vida oficial para preparar esta 
segunda edición de su gran libro. Ha tenido que escribir­
lo de nuevo. Casi concebirlo de nuevo. En veinte años, la 
inmunología ha dado un paso de gigante. Y es admirable 
ver cómo la tarea agobiante de Martin Saiazar, al frente 
de los negocios sanitarios, le ha dado lugar para seguir la 
carrera de la ciencia; y para irla sedimentando en su pen­
samiento, hasta el punto do que ahora, el libro, escrito en 
pocos meses, tiene toda la frescura de una obra nueva; y 
todo el aliento de un espíritu juvenil. Acaso el día de ma­
ñana, cuando las amarguras de hoy hayan pasado, él y 
todos nosotros podamos pensar que gracias á ellas se es­
cribió esta segunda «Inmunidad», obra de plenitud verda­
dera, porque á la experiencia y á la sabiduría se añadió 
el grano de dolor que pono á punto de madurez los espíri­
tus superiores.
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por lo demás, seria inútil comentar, capitulo á capitu­
lo el libro do Martin Salazar. Todos son admirables, hen­
chidos de datos, de doctrina-esto es, de método, de esque- 
inatización, de ideas directrices—y de sobria nitidez de 
¡•sposíción. Léase el titulado I n m u n id a d  g e n e ra l; el 
dedicado á la A n a f i la x ia ;  el del T i f u s ;  el de la T u b e rc u lo ­
sis, y  tantos más.

Toda la obra es igual. Toda tiene el gesto de nobleza 
y de sapienza de su ilustre autor. Yo no dudaría en afir­
mar que en ninguna literatura hay ahora una obra en la 
que se pueda adquirir la ciencia de la inmunidad como en 
esta que ahora se pone en manos del público español.

G. MARAÑÓN

El cáncer médico, afección nacional.

El estado orgánico es una asociación de individuos afi­
nes, regidos por un sistema director que concierta el fun­
cionalismo individual para cumplir el fin supremo del total 
organismo, y la Medicina—ese órgano esencial, especiali­
zado én su funcionalismo,—es elemental al organismo na­
cional, puesto que tiende y logra conservar la vida y au­
mentar el vigor i'.e la confederación de que forma parte, 
ilefendióndola do las enfermedades.

¿Puédese concebir función tan importante como la mé­
dica, aislada del organismo, sin conexión con el sistema 
director que frena ó excita las funciones de todos los ele­
mentos, según las necesidades orgánicas? ¿Es conveniente 
que el Estado decline la influencia directa sobre esa fun­
ción, dejando su cumplimiento á la iniciativa individual? 
Porque si es de sumo interés la autonomía funcional de 
los elementos asociados, no lo es menor la acción regula­
dora del elemento director, especialmente cuando existan 
(lisfunciones capaces de perturbar á determinado órgano 
ó al organismo.

El cáncer existe allí donde el sistema director -  el ner- 
vioso—no rige, como demuestra la proliferación riquísi­
ma de los tejidos colocados en medios artificiales, fuera de 
toda relación con el organismo de que proceden y, por 
ende, con el sistema nervioso que es el que concierta to­
das las funciones, gracias á los estímulos que le impresio­
nan en todas partes de la economía.

La Medicina de nuestro país—ese órgano esencial de 
la nación,—parece como que comienza á ser asiento de 
una neoplasia maligna, capaz de corroer el organismo, 
porque las células médicas se multiplicausinfreno. ydes. 
bordadas continúan su efímera vida. Es que el sistema 
nervioso que preside y regula las funciones del total orga­
nismo, no envia á las Facultades de Medicina ramificacio­
nes dimanantes de los centros, que frenen la ñmcióii re­
productiva de esos elementos anárquicos.

La ciencia excelsa, que por su finalidad interesa al 
• hombre más que. otra alguna, sufre una espantosa deca­

dencia merced á la excesiva multiplicación médica que 
eu breve plazo amenaza precisar ol empleo de todas sus 
energías individuales para fines exclusivamente vegeta­
tivos. Ante la anarquía reproductiva, llegará dta no leja­
no en que los médicos necesitarán expoliar al total orga­
nismo á fin de sostener su vida, experimentando, enton­
ces, un derrumbamiento moral y material el ejercicio sa­
cratísimo de esa función indispensable para la nación. En 
esa época, délos simbolos actuales de la Medicina--símbo­
los seculares,—sólo quedará el nudoso bastón, puesto que, 
exceptuando las dificultades inherentes á la profesión, 
¿qué quedará del sacerdocio? El freno y la brida serán ro­

tos, el gallo cerrará los ojosy la serpiente huirá para siem­
pre, anunciando desolación y muerte.

Para terminar, copiaré la siguiente noticia leída en los 
periódicos de la corte:

• N u e v a  Y o rk , Í.S.—Comunican de Cambridge que se 
ha negado á más de 300 estudiantes la matrícula en la Fa­
cultad de Derecho, la cual ha limitado á 694 el número de 
alumnos. So ha adoptado esta medida para no aumentar 
ya más el número de abogados, que desde la guerra son 
ya demasiado numerosos.—fifadíoj.»

¿Por qué razón no se toma en España idéntica medida 
frente al problema médico?

Todos conocemos la atención preferente que el señor 
ministro de la Gobernación presta á ios problemas sanita­
rios, porque, seguramente, eoncede á la función sanitaria 
el lugar preeminente que debe ocupar en todo Estado. Por 
eso somos muchos los que aún tenemos esperanza de que 
el remedio pueda llegar á tiempo. Las soluciones propues­
tas son varias; todos tenemos las nuestras, pero no consi­
dero oportuno’exponer ninguna particular, porque cual­
quiera que limitase el número de médicos, serla bien aco­
gida por la opinión, ya que resolvería el mal profesional 
que reclama más urgente terapéutica.

A ntonio CURIESES.Dirección de los servicios municipales.
Las bases aprobadas por el Ayuntamiento, y que, se­

gún se nos dice, muy pronto aparecerán en el B o le t ín  O f i­
c ia l ,  son las siguien es:

Primera. El concurso será libre y podrán tomar parte 
en él, sin limitación alguna, todos los que reúnan las con­
diciones expresadas en los presentes bases.

Segunda. Cada concursante deberá satisfacer como 
derechos de inscripción á la presentación de la solicitud 
la cantidad de 30 pesetas.

Tercera. El plazo de admisión de solicitudes será de 
treinta dias hábiles, á contar desde el siguiente al de la 
publicación del concurso en el B o le t ín  O f ic ia l de la pro­
vincia.

Cuarta. Las condiciones que deberán reunir los aspi­
rantes á la plaza objeto del concurso, son:

a )  Ser español, tener más de treinta años y menos de 
cincuenta y cinco, lo que se acreditará con la certificación 
del acta de nacimiento, debidamente legalizada en su 
caso; estar en pleno goce do los derechos civiles, extremo 
que se justificará con las certificaciones del Registro ge­
neral de penados y rebeldes y de buena conducta, expe­
dida por el alcalde del Ayuntamiento de sii residencia.

b )  Ser licenciado ó doctor en Medicina por Facultad 
española.

c )  Llevar diez años por lo menos en el ejercicio de su 
profesión, punto que deberá acreditarse mediante el titulo 
correspondiente.

Quinta. Se considerarán méritos preferentes los si­
guientes, por el orden que se expresan:

1,” Estar especializado en cuestiones de higiene y ad­
ministración sanitaria pública.

a.® Haber dirigido con buen resultado campañas sani­
tarias de organización, de saneamiento general y de lucha 
contra las enfermedades transmisibles.

S.® Haber desempeñado cargos obtenidos por oposición 
j ó concurso dentro del campo de la higiene y la adminis­

tración sanitaria pública,
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4. ® Haber publicado trabajos de investigación ó doc­
trinales sobre materias de higiene, administración sanita­
ria y enfermedades infecciosas.

5. ® Estar condecorado por campañas de carácter sa­
nitario.

6. ® Conocer uno ó varios idiomas extranjeros.
Soxta. Los aspirantes justificarán debidamente con los

oportunos documentos cuantos méritos preferentes ale­
guen.

Séptima. Los aspirantes podrán aducir con ia debida 
justificación documental cuantos méritos y circunstancias 
crean oportunos y que no se hallen incluidos expresamente 
en las anteriores bases.

Octava. El Tribunal que habrá de juzgar el concurso, 
y  por tanto, formular la oportuna propuesta, será desig-̂  
nado por la Alcaldia-presidencia, en armonía con lo deter­
minado en el art. 94 del Reglamento de secretarios, inter­
ventores y empleados municipales.Cursos pora ompllacldn de estudios en Berlín.

Cursos internacionales para la ampliación de estudios 
médicos en Berlín, celebrados por la Asociación de Profe­
sores agregados en pro de la ilustración progresiva de mé­
dicos en unión con el Kaiserin Friedrich-Haus y con apo­
yo de la Facultad Médica de la Universidad de Berlín. 
Tales cursos tienen lugar en parte durante todo el año 
permanentemente, y  en parte durante los meses de Marzo 
y Abril del año venidero de 1928, respectivamente.

I. Cdbsos perm anentes.

a j  De duración de dos á cuatro semanas. 
b j  Plazas de ayudantes en clínicas, hospitales y labo­

ratorios con duración de dos á tres meses, y quizás aún 
más larga para aquellos caballeros quienes deseen traba­
jar prácticamente y bajo indicaciones sistemáticas.

n. Cursos du ran te  los meses de  m arzo  y  a b r il  de  1928.

a J  Cursos en forma de sumario; duración, catorce días. 
«Los puntos de vista y métodos más importantes de la Pa­
tología y Terapia clínica». El curso tiene por objeto el 
proporcionar á los participantes un resumen de los pro­
gresos más importantes realizados en los ramos de la Me­
dicina interna, Enfermedades de niños, Cirugía, Gineco­
logía, Urología, Dermatología y Enfermedades de la gar­
ganta, la nariz y del oído. En ampliación á los cursos ge­
nerales Ilóvanse á cabo cursos individuales, tanto técnicos 
como metódicos, en todas las antedichas materias, acom­
pañados de presentación de enfermos.

Entre otros, figuran como catedráticos pai'a los cursos 
en cuestión los Sres. Brugsch, Buschke, Czerny, Ben- 
da, Goldscheider, F. Klemperer, Kraus, Munk, Schilling, 
Schlayer, Strauss.

b j  Cursos en forma de sumario sobre enfermedades de 
la renovación dei organismo. La duración del curso es de 
diez días, dándose un resumen de los progresos más dig­
nos de mención alcanzados en los ramos de las enferme­
dades de los cambios vitales, y de la diabetes, adiposidad, 
de los disturbios endocrinológicos en la renovación del 
organismo por ácido úrico, grasas y albúmina. Entre otros, 
toman parte los siguientes profesores: von Bergmann, 
Boas, Lubarsch, Kichter, Umber.

c j  Cursos en forma de sumario en los ramos de Obste­
tricia y Ginecología. Por la mañana, operaciones; en la 
mañana y durante la tarde, conferencias y presentaciones

(gimnasia). Entre otros figuran como catedráticos los se­
ñores Abel, Bracht, Hammerschlag, Hirsch, Schftfer, Stic- 
kel, Strassmann,

d j  Cursos en forma de-resumen sobre los progresos 
obtenidos en el diagnóstico Roentgen y en la terapia de 
rayos para todas las materias de la Medicina (del 17 al 24 
de Abril de 1928). Treinta conferencias, tres reuniones de. 
noche para discusión libre. Ejercicios prácticos. Visitas en 
todos los Institutos profesionales del ramo. Entre otros 
figuran como catedráticos los Sres. Cohn, Dieck, Levy- 
Dorn, Lazarus, Pick, Eingleb.

e j  Cursos individuales sobre todos los ramos de la Me­
dicina con ejercicios prácticos.

El idioma en que se celebran los cursos es el alemán; 
sin embargo, hay muchos catedráticos que saben enseñar 
en las lenguas española, francesa é Inglesa.

La oficina central se hace cargo de proporcionar habi­
taciones apropiadas y dar los datos necesarios acerca de 
los gastos de la estancia en la capital, sirviendo además 
de intermediaria para las visitas á las clínicas y la asisten­
cia á operaciones.

La oficina central: Kaiserin Friedrich-Haus, Berlín 
NW. 6, Luisenplatz 2-4.Academias, Sociedades y Conferencias.

En el Coleffio de Médicog, á las siete de la tarde del sába­
do pasado leyó UDB conferencia sobre «Estrategia médico- 
moderna», el médico del üispeneario Azúa, Dr. D. Julio 
Bravo.

Presidió el acto el inspector general de Sanidad interior 
Dr. Bécares é hizo la presentación del conferenciante el 
Dr. Taboada.

Seguidamente leyó el Dr. Bravo su conferencia, en la 
que encareció la labor realizada por lae Sociedades Norte 
americanas y Canadienses, que practican la medicina pre­
ventiva.

Dijo que como se trataba de una obra de sentido común, 
por eso había tardado siglos en cristalizar.

Cree que se opusieron al progreso de la Medicina pre­
ventiva, dos obstáculos: el dogm atism o y  la s u p e rs tio id n .

En apoyo de lo primero dice que es lícito criticar á los 
maestros y no contentarse con lo de m a g ífte r  d ix i t .  Cita la 
persecución de Galeno y otras anécdotas ocurridas á sabios 
del siglo XVI. Dice qoe hay que esperar más de la antorcha 
de ia verdad, que de lae llamitas de ciertos fuegos fatuos.

8obre la s u p e rs tic ió n  dice que es una tendencia del hom­
bre primitivo y que loa espíritus aobreaatDraleB nada tienen 
que ver oon los problemae de Sanidad. Denuncia que la re­
ligión persiguió por herejes á casi todos los sabios que apor 
taron á la humanidad algún descubrimiento; bajo este as­
pecto, oree que es posible tener el cuerpo limpio y ser limpio 
en Dios.

Encarece la eficacia de prevenir las enfermedades, ínter 
calando un cuento del Thibet.

Glosa los triunfos de la Medicina preventiva sobre la 
peste, tifus exantemático, fiebre amarilla, palndiamo, sífilis, 
lepra, difteria, y dice que no está lejano el día en que se do­
minará ia tuberculosis, escarlatina y sarampión. Se trata 
más bien de nn problema de dinero que de ciencia. Cree que 
el mejor medio de combatir las enfermedades es un diag­
nóstico precoz. Propone el reconocimiento periódico de los 
enfermos, como lo hace en la actualidad el Institoto Médico 
dirigido por el Dr. Fiah, de los Estados Unidos, que en el 
primer aBo sacó un 100 por 100 del rapital.

Los médicos encargados del reconocimiento periódico
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preventivo de éste y otros centros extendidos por Norte 
A m é r ic a  y Canadá, no pneden ejercer, y entre ellos ee da
gran importancia á la labor del dentista, oculista, otorrino 
Uringélogo, etc.

Dice que parece que los capitalistas se han convencido 
de que en ves de practicar la caridad, es mejor llegar al con­
cepto de qaa la capitalización de la salad conatitnye un 
gran negocio. El ideal de la Medicina preventiva es aumen­
tar la sensibilidad y la aversión por lo necio, y que es proci- 
80 poner de moda el ser sano y tener el cuerpo limpio, que 
DO sólo es an placer, eino nn deber.

Para restablecer los métodos de Medicina preventiva, 
Bolicita el apoyo del Colegio de Médicos, pide subvención 
del Estado y ayuda á la-s CompaBlas de Seguros, propaganda 
i  las Escuelas y demás centros. Oree que de este modo se 
preparará el camino á la Medicina preventiva, cuya dictadu­
ra será tan humanitaria y pacificadora, que todos tendre­
mos que ¡dethcóar rosas b lancas an te  su  paso  tr iu n fa U

D b . R. C.

La Sociedad G ineco lóg ica  E sp a ñ o la , presidida por D. Se 
lisstián RecBsens y Girol, el ilustre decano de la Facultad 
de Medicina de Madrid, celebró sesión el miércolee próximo 
pasado, á las siete de la tarde, continuándose la discusión 
de la comunicación presentada por el Dr. Otaola sobre el 
teros «Esterilización femenina».

Al comenzar la sesión, su presidente advierte que como 
en la sesión anterior sólo tuvo lugar el hermoso discurso 
del Dr. Sanchis Banúa, que será pnblicado Integramente, 
no hay necesidad de leer el acta de la sesión anterior. Hizo 
constar que aunque el discureo del Dr. Sanchíe Baniis fuó 
spleudido unánimemente por todos, esto no quiere decir 
que todos sean de la miema opinión.

Concedido el uso de la palabra al Dr. Vital Aza, éste em 
pieza lamentando que la puntualidad británica del presi­
dente al abrir la sesión le obliga á comenzar su discurso 
cuando el Dr. Otsola no se halla todavía en el salón de 
actos... (Entra en el salón el Dr. Otaola.)

El Dr. Vital Aza se felicita da la oportuna llegada del 
autor de la comanicación, al que dedica frases de elogio 
porque supo presentar su comunicación con toda etiqueta, 
vestida con hermosas galas literarias, ó les que el exponen- 
te es gran aficionado.

Considera qae la comunicación del Dr. Otaola puede di 
vidirse en doe partee: 1.®, la fllosófico-ideológioo-social, y 
2,a, la que corresponde al especialista.

La primera parte le parece bien, está valiente, y paree e 
indicar que está hecha por aquel á quien le escuecen las 
luofiecas á causa del roce de la cadena de la vida. Hay en 
ella una descripción del paralelismo de derechos y deberes 
que deben existir lo mismo para el hombre que para le 
mujer.

El orador ya rompió una lanza en la Aeociación de Ssfio- 
ritas, defendiendo los derechos de la mujer, en una confe 
renda en la que sostuvo el criterio opuesto á los que creen 
que la mujer no debe manejar más libros que los de rezo y 
los de cocina, Hoy día esto no puede sostenerse.

Pero en el problema sexual no está conforme, porque 
toda BU transigencia se estrella contra el hecho anatómico, 
que hace que en la iniciación sexual de la mujer quede una 
huella imborrable del acto, y por el fisiológico, desde el mo 
mentó en que este primer acto puede realizarse contra su 
volnotad, Niet̂ a por esto el paralelismo establecido por ej 
Dr. Oiaola. Cita una frase de Mad. Staél que dice: En la vida 
del hombre, el amor es solo una anécdota y el fin único en

la de la mujer. Ni cree con Gautier que la mujer sea una 
bella esclava dispuesta para dar placer, sino que participa 
de la opinión de Jagore qae une la idea de frnctificBción á 
la de mujer.

Cree que sólo por ser hembra gozadora, no tiene derecho 
]a mujer á ser esterilizada. «Sólo la exaltada sexualidad de 
la mujer, y casi nna enferma, una perturbada, podría hacer­
lo sólo por vicio ó por pasión, ir en bnsca del varón y si así 
68, que derive por otros cauces libidinosos, su erotismo, si 
quiere escapar al cumplimiento de sn función feennda, pero 
que no enturbie el arroyo sereno de una maternidad que no 
debe frustrarse», «

Aparte deque la esterilización de la mujer lleva al hogar 
algo de burdel, esto conducirla al anticoncepciooismo y al 
aborto. Afirma que el anticoncepcionismo ha fracasado en 
la práctica y recuerda que Benavente dijo que era «enmen­
dar ¡a plana á la Naturaleza antes de haberla escrito». Re 
cuerda regocijadamente aquella señora n e o m a lth u s ian a , que 
le enseñaba una serie de seis hermosos hijos y poniendo la 
mano sobre la cabeza de cada uno le decía: Este es el del 
ácido acético, éste el de loe óvalos, etc. (Risas.)

La ley castiga el aborto, nada sabe del aborto terapéatico 
y cree con Qanivet, que en el Código, duro y cruel, la justi­
cia se annla con la gracia.

Describe luego con palabree llenas de pasión el triste 
estado de la viada llena de hijos, pero sin recursos, sin am­
paro, ni hogar, y sostiene que estos problemas no los re­
suelve Ib esterilización. No cree que en los ideales feministas 
de la mnjer española, esté el de hacerse castrar, sino que 
cree qae todas ellas lucharán por conquistar el derecho de 
ser fecundas, de ser madres, para campiír de este modo la 
única misión que lae hace sublimes en sn vida terrena.

Sin embargo, hay que resolver el problema que repre­
senta la madre desamparada, y para ello propone en elo­
cuentes fr ses, la creación ile Maternidades, pero no como 
una ya derruida, que se llamaba «la casa del pecado», qce 
era una cofradía, donde no se podía parir si no se llevaba 
un cura para casarse.

Cree que debe perseguirse al D. Juan que tiene á gala 
dejar hijos sin padres, obligando á éstos hombres á mante­
ner á cus propios hijos. Por último, afirma que todos los bi- 
jo B  deben ser iguales aute la ley. (Aplausos.)

Hace una inesperada alusión á la Beltraneja, y afirma 
que !a aocieda 1 no debe querer bembrtsgozadoras estériles, 
sino Ta'i-ntemente defender á las madres fecundas y á eus 
hijos, siempre libres de pecado.

Presenta al auditorio la contraposición entre las ideas de 
íVinter y de Pinard. Preguntado este último qué se debía 
hacer con una embarazada tuberunloea, contestó: tQ u e  se 
cu ide  su tube rcu los is» . Pero ¿qué se hace con el niño? «Que 
lo  g u a rd e n , terminó Pioard. Cree qne en la tuberculosio pul­
monar hay que ser muy cautos para proceder, coneultando 
la opinión de otros compañeros, y en lae mujeres ricas no 
debe procederse á la eeterilización; eí, en las pobres, como 
ocurre con lae anexitis. En lae primíparas nunca, En las 
cardiópatas, se abetiene de decir por ahora nada, porque 
babUrá de ello en la Real Academia Nacional de Medicina. 
En las estrecheces pélvicas, hace dos cesáreas seguidas, y á 
le tercera esteriliza.

K icurrda sus discusiones con loe teólogos sobre estos te­
mas, y dice que la Iglesia que no permite la esterilización, 
tampoco permite la abstinencia, pues dice que la mujer tie 
ne derecho a l débito m a tr im o n a l. Dei'puéB de aludir á San 
José y la Virgen y á Santa María de la Cabeza, termina ocu­
pándose de la técnica de esterilización. Déla obtenida por 
los radiólogos, dice que asistió á una mujer esterilizada por
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loB rayos, qae tuvo □□ feliz parto bigemelar; habla de la es> 
teriiización hormonal obtenida, inyectando extractos de ova­
rios de embarazadas ó de placenta y  pide mayores datos al 
L>r BInnc, al que llama graciosamente el Espasa gineooló 
gico. Alude á los fetos monstruosos que se suelen presentar 
después de la eaterilizacíÓD con los rayoe X, lo que obliga á 
alguno'’ especialistas á exigir compromiso déla mujer que 
se va á esterilizar temporalmente, de hacerse abortar al pri 
mer embarazo para evitar estos fetos monstruosos.

Termina diciendo que en estos delicados problemas, hay 
que alejarse de la intransigencia, tanto como huir del opor­
tunismo.

El orador fuá muy aplaudido el final de su interesante 
discurso.

El Dr. Recasens levantó le sesión y dijo que en la próxi­
ma tenían pedida la palabra los Dres. Bravo, Buiz Zorrilla 
y Torre Blanco.

Db , Rafabl COMENGE.

A cadem ia  M é d ic o -Q u irú rg ic a .— P re s id e  el Dr. Slocker 
quien presenta una enferma cooiptetamente curada (y satis­
fecha) del mal de Pott con injerto costal del cual se declara 
decidido partidario (en vez de el de tibia).

E! Dr. Barraqner presenta tres enfermos, que antes cie­
gos á causa de desprendimientos retiñíanos, se encuentran 
en la actualidad (y como consecaencis de en método opera­
torio) en completa visión.

El Dr. Jiménez Quesada presenta un caso (insólito en la 
literatura) de implantación de un diente incisivo en la fosa 
naeal.

El Dr. Bastos historia su comunicación sobre «artroñto 
sis múltiples de la caderar. Empieza justificando tal defini­
ción pnr tratarse de la aparición en la cadera de un enfermo 
sano ein antecedentes patológicos, de unos 200 (aproxima­
damente) cuerpos óseus, libres, sin que el enfermo recuerde 
haber sufrido ningún trauma, ni dolores, ni exóstosis, sola­
mente ligeras molestias al andar y que únicamente las radio 
grafías descubren los salientes y mancbae de cuerpos opacos

Expone con amplia referencia las cansas qne pueden 
producir tales cuerpos libres articulares de origen osteocar- 
tilaginoBO, mencionando loa producidos por traumatismos 
previa necrosis de pequeñas porciones de huesos que más 
tarde se desprenden por enfermedades que calcifican peque­
ñas porciones ainoviales y las osteocondritis disecantes, 
según opinión de algunos autores, y la tuberculosis y que á 
pesar de todo es partidario de la causa traumática. Se ex­
tiende en largas consi-leraciones sobre las distintas teorías, 
sin limitarse á ser comentador de trabajos ajenos, lamentán- 
doBv de no haber encontrado biografía extranjera que trata­
se de estos trabajos; solamente el Dr. Segovia, de Valencia.

Relata el acto operatorio y muestra en un recipiente los 
cuerpos extraídos (y qne ó simple vista parecen granos de 
maíz).

Histológicamente y en el encerado gráficamente, explica 
las tres capas de que constan dichos cuerpos redondeados y 
duros: 1,*, una cartilaginosa; 2.% otra necrósica radiada en 
distintos seatidns; 3.*, otra fibrosa radiada también, y por 
último, la capsular de origen conjuntivo, creyendo que la 
necrosis es secundaría, por entender que todo es cartílago y 
que este proceso de degeneración dió lugar á una mets- 
plasia.

El Dr. Slocker interviene deteniéndose en el estudio bio­
lógico de los cuerpos articulares y aprovecha la ocasión de 
recomendar á loe señoree comunicantes hagan constar en 
sus trabajos las biograííae españolas, j a que tan ricas son,

ÍÜ̂ El Dr. Fernández Sanz explica su comunicación qne ver­
só sobre fXeuralgia braqnial y tuberculosis pulmonar», De 
talla una interesante historia pera deducir la relación exis­
tente entre ambos procesos; en una enferma que padeció 
hace años una adenitis supurada, habiendo tenido buen des­
arrollo y ein ningún antecedente específico, se la presenta 
unas trisis neurálgicas muy dolorosas en el cuello y brazo 
derecho y más larde un proceso pulmonar tuberculoso en 
el vértice del mismo lado, que hospital'zada en un Sanatorio 
se la mejora de su tuberculosis y de la neuritis que llama 
esencial, cuya etiología reconoce en el proceso tuberculos-i 
gauglionar, por acción irritativa del plexo braquial.

Manifiesta no encontrar esta explicación en la Literaturti 
Médica, pero entiende hay que atender á la neuralgia y al 
proceso tuberculoso á ia vez.

El Dr. Triviño citau'i caso que disgnosticaron de angina 
de pecho por presentarse la hiperestesia del brazo derech-i 
al hacerla la 3 s y 4,* punción para el pneiimotórax artificia!, 
curó de la neuralgia braqnial.

£1 Dr. Bastoe cita el ceso de un joven robusto jagad<.r 
(campeón) de Tennis, padece una neuralgia del brazo liere- 
cho. ee le hace una radiografía y ee descubre una caverna 
en el lado derecho, y el Dr. Ibarrola cita otro caso más; ai-i 
como también el Dr. Slocker y á la vez da por terminada la 
sesión.

P. A. .A GU IN ALD O  D E L H U E R FA N IT O
Durante la semana que acaba de transcurrir no hemos 

recibido cantidad alguna con aplicación al aguinaldo di-1 
huerfanito.

Sí, en cambio, nos ha remitido D. Enrique Doz, direc­
tor del Balneario de Alhama de Aragón, la cantidad de 
cien pesetas, recogidas en el cepillo que dicho señor médi­
co tiene colocado en el referido Establecimiento, habiendo 
sido redondeada la suma por el Sr. Doz, á quien le agra­
decemos el donativo que repite todos los años.

Sección oficial.
G O B E R N A C I O N

BEAL OBDEN NÜU. 1.454
Exemo. Sr.: Hallándose en estudio actualmente la reor­

ganización de los servicios correspondientes á las Subdele 
gaciones de Sanidad, de cuyo proyecto forma parte la nueva 
demarcac ón de distritos sanitarios, en las distintas provin­
cias, para qne los servicios puedan prestarse con la mayor 
eficacia y facilidad,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que en lo 
sucesivo DO se proveau interinamente las Subdelegaciones 
de Medicina, Farmacia y Veterinaria que estén sin proveer 
actualmente ó queden vacantes en lo sucesivo, hasta que 
por la Dirección general de Sanidad, previos los informe" 
que estime convenientes, ee resuelva lo procedente en cada 
caso.

A tales efectos los inspectores provinciales de Sanidad 
comunicarán á dicho Centro las vacantes que se i rodnzcan 
tan luego como ocurran, informando á la vez si procede 
amortizarles y distrito á qne deben adscribirse ios setvtcioe, 
ó si conviene proveerlas, en enyo caso se solicitará ia debi­
da autorización.

De Real orden lo digo á V. B. para su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á V. E. muchos años. Ma­

drid, '■ 
goberi
IBÍ7-)

el ee
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drid, 23 de Noviembre de 1927.—AfaríÍH«2 Anido.—Señoree 
gobernadores civilee, etc.— fGrtceía del 20 de Noviembre de
19Í7.) _________

EKAL ORDEN NÍIM. 1.414.
limo. 8r.: Disponiendo la Real orden de 12 de Febrero del 

corriente año qne todas las entidades encargadas de prestar 
flBistencia por accidentes del trabajo deben quedar sujetas á 
la Oornisaría Sanitaria, y con objeto de aclarar las dudas qne 
han podido surgir á la adaptación del Reglamento publica' 
do en la Qactta  de 10 deFebrero de 1926,

8. M. el Rey (q. D. g.), previo informe de la Comisión 
permanente de la Comisaría Sanitaria Central, se ha serví 
do disponer lo siguiente:

1.0 En cada Comisarla Sanitaria quedará establecido un 
Registro especial de reclamaciones i'e obreros lesionados 
por accíden'es del trabajo, eu el que so recibirán y tramita­
rán cuantas denuncias presenten respecto á loe servicios 
sniiUarios qne tengan que recibir de sus patronos, y á la 
inversa quedará establecido un registro para que loa patro­
nos presenten c.iantas denuncias estimsn oportunas contra 
el proce 1er de loa obreros.

Cuando ¡as denuncias se refieran á las Compañías y ten 
gsn lugar fuera de Madrid, las Comisarías Sanitarias provin 
cíales ciarán cuenta á la Comisaría Central, á fio de que ésta 
les notifique á su vez á la Dirección general en España de 
la Compañía de que 86 trate, y de que ésta con conocimien­
to de causa, pueda subsanar los defectos qne se señalen ó 
cumplir lea decisiones qus recaigan, sin poder alegar igno- 
teiicia y previendo el caso de que alguno de los delegados 
de provincias ó agentes en loa pu- blos de diebas Compañías 
no tuvieran faci ltad para rec.bir notificacionea.

2.0 Serán  motivo especial de atención para lee Comisa­
rias Sanitarias los puntos siguientes:

A )  Si se ponen trabas á los accidentados para prestarles 
el servicio mé lico farmacéutico á que t enen derecho con 
arreg'o á la ley.

B )  8i á 'os enfsrmoa ó lesionadua se les atiende con la 
encrupulosidad y cuidados pertinentes, y si éstos observan 
para en curación las prescripciones facultativas.

C ) Si se dan las altaa ó no á su debido tiempo.
D )  Si las cHnicas y sanatorios que pudieren montar las 

Compafiíaa de Seguros, aean ó no motuas, reúnen las debi 
das condiciones sanitarias, á cuyo fin se mantienen, en cnan­
to á ellas, el derecho de inspección señalado para los Con- 
SQltorioa de ios Ignalatorios, en lo que afecta á condiciones 
de higiene y buen servicio, así como las demás prescripcio 
oes sanitarias.

Para ello se mantienen asimismo loe derechos de acceso 
á dichas clínicas y sanatorios y A las demás dependencias 
sanitarias propias que pudieran establecer l»s Compañías, 
levantando acta, de la cual se entregarla copia al represen­
tante de la Empresa, á sus efectos.

3. ° Todas las Sociedades, sean ó no de carácter mutuo, 
qne presten asistencia por accidentes del trabajo, así como 
todas las fábricas, Empresas y talleres, y en general todos 
los patronos, darán cuenta anualmente á la Comisaría Sani 
Uria del número total de accidentados que hayan tenido, 
con especificación de las diversas clases de incapacidad cao 
Bada por el accidente.

4. ° Las referidas Sociedades, fábricas, Empresas y talle
res, darán cuenta á las Comisarlas Sanitarias del nombre de 
los médicos encargados de ios servicios, clínicas y sanato­
rios, botiqnines, dispenearios de urgencia y horas en qne se 
realizan las curas, á fin de qne aquéllas conozcan el perso. 
nal facultativo que interviene para la curación.

La comunicación podrá hacerse bien á cada Comisaría 
Sanitaria ó bien á la Comisaría Centra', pero consignándolo 
en cate caso por provincias.

5.0 Todas las Comisarías designarán una Comiaión ins­
pectora especial para la Sección de Accidentes del Trabajo, 
de la qne formarán parte tres vocales, uno médico y los 
otros dos representantes de loa elementos interesados, pa­
tronos y obreros, ó Empresas y obreros.

6.0 Las Sociedades de Seguros de Accidentes del Traba, 
jo, sean ó no mntnalistas, darán cumplimiento álos artícu­
los 26, 28,86 y 87 del Reglamento publicado en la G aceta de 
12 de Febrero de 1926 y artículos 6.", 7.*, 8.', 9.“, 10, 11,12. 
18, 14,15, 18, 18, 19 y 21 del Reglamento del servicio de 
inspección aprobado por Real orden de 17 de Julio de 1936.

7 o Las Sociedades de Seguros contra Accidentes del Tra­
bajo, tengan ó no el carácter de mutualidades, encargadas 
de prestar este servicio, abonarán á la Comisaría Sanitaria 
el 1 por 100 de la parte de las cuotas que se recauden dea- 
tinadae al servicio de asistencia médico-quirúrgica.

Esta parte alícuota, sobre la que versará la cuota, será 
estudiada por la Comisaría Sanitaria Central, previa audien­
cia de loe representantes de las Sociedades contribuyentes 
y el informe sometido á la aprobación del Esemo. Sr. Minis- 
tro de este Departamento.

Lo qne de Real orden comunico á V. I. para su conoci­
miento y demás electos. Dios guarde á V. I. muchos afios. 
Madrid 17 de Noviembre de 1927.-Marfíne* Antdo.-Señor 
director general de Sanidad. (G a ce ta  del 19 de Noviembre 
de 1927.) MONTEPIO FACULTATIVO

SBICHETARIA GENERAL
ANUNCIO DB PENSIÓN

D.‘  Concepción Jiménez Esteve, viuda del socio D. An 
tonio Bafión, solicita pensión de viudedad.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y 
A los efectos dcl Reglamento.

Madrid 4 de Noviembre de 1927.—El secretario gene­
ral, M a n z a n e q u e . ^

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 711,2; Idem m í n im a .  
690,7; temperatura máxima, 14*,0; Idem m in im n ,  3*,4; 
vientos dominantes, NNE. E.

Aumentan eii importancia ios afectos agudos del apa­
rato respiratorio, principalmente las laringitis de intensi­
dad variable, las traqueobronquit s y las congestiones 
pulmonares. Siguen presentándose los reumatismos mus­
culares y las congestiones de los centros nerviosos.

Disminuyen las erisipelas, los reumatismos articulares 
V los afectos febriles de localización intestinal.

Crónicas.
Real Academia Nacional de Medicina.-Esta Corpo­

ración, en sesión de 29 de los corrientes, acordó anunciar 
en la G a c e ta  de  M a d r id  diez socorros de la Fundación del 
Dr. Pérez de la Fañosa, para concederlos á médicos nece- 
sit-doB ó á sus familias, socorros de 250 pesetas cada uno.

Los solicitantes indicarán en las instancias, dirigidas 
á esta Secretaria, la edad y el domicilio. Los médicos 
acompañarán copia simple del titulo de licenciado eu Me­
dicina y Cirugía, certificación facultativa del padecimien-
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to que le imposibilita ejercer la profesión y cuantos docu­
mentos consideren de interés referentes á las localidades 
donde hayan ejercido. Las viudas ó liuérfanos acompaña­
rán á la instancia certificación de matrimonio y de defun­
ción y copia simple del titulo del causante, certificación 
de pobreza del alcalde y cura, y si tuvieren hijos menores 
de catorce años, certificación de su nacimiento y relación 
de la edad de los demás hijos si tuvieren. Podrán acompa­
ñar también los documentos relativos al ejercicio de mé­
dico titular.

Las instancias se admitirán en esta Secretarla, Arríe­
la, 10, de once á una de la tarde, terminando el plazo el 
día 15 de Diciembre á la una de la tarde.

Es de advertir que los que hayan obtenido anterior­
mente socorros ó donativos de esta Academia, por cual­
quier concepto, no podrán solicitarlos de nuevo.

Necrologías.—En Caracas (Venezuela), falleció el doe- 
,tor Enrique Meier Flegel, fundador con otros del Instituto 
Pasteur de dicha ciudad; catedrático de Química biológica 
y Toxicologia y vicepresidente segundo de la Academia 
Nacional de Medicina á la hora de su muerte.

—En Buenos Aires (Argentina), el Dr. Rafael Serrano, 
factor importante en el ambiente hospitalario, en que lle­
gó á ocupar distintos cargos y entre ellos el de jefe de 
servicio en los Hospitales Rawson, San Roque y Teodoro 
Alvarez, y preeminente figura en la Administración mu­
nicipal como subintendente de la S-cción Flores, director 
general del Tráfico y presidente del Consejo Escolar nú­
mero 12,

—En Santa Cruz de Tenerife, el médico D. Angel Ca­
pote Gutiérrez.

Noticias.—Por stis medidas acertadas y servicios pres­
tados con motivo de la epidemia liflca que se desarrolló 
hace algún tiempo en el pueblo de San Pedro de Galllos 
(Segovia), Ies ha sido concedida la cruz de pr<mera clase 
de la Orden civil de Beneficencia al inspector provincial 
de Sanidad D. Honorato Vidal y al médico del citado pue­
blo, D. Eusterio Pérez de la Fuente.

—Ha sido elegido por unanimidad miembro de la Aca­
demia do Medicina de París, el Dr. Tíggeneau, profesor 
de la Facultad de Farmacia y autor de Interesautes tra­
bajos.

—Ha sido nombrado consejero de Sanidad, á propuesta 
del ministro de la Gobernación, D. Ildefonso Sanz Dome- 
nech, que lleva la representación del Cuerpo de Sanidad 
de la Armada.

—Los centros médicos dcLille han dado á conocer que 
el Dr. Delmasure ha encontrado nuevos métodos para 
combatir la tuberculosis.

Ha sido designada una Comisión por el Comité antitu­
berculoso para que estudie los descubrimientos realizados 
por este doctor y que para ponerlos en práctica se ínstale 
un Dispensario conveniente para comenzar en seguida las 
aplicaciones de ios mismos.

—En Alcalá de Henares se ha celebrado, con asisten­
cia de autoridades provinciales y locales, la imposición 
de brazaletes á Jas nuevas enfemeras de la Cruz Roja.

—Los Dres. Cifuentes y  Sáinz de Aja han sido obsequia­
dos con un banquete, por los alumnos del curso de am­
pliación de estudios que recientemente explicaron.

—Comunican de Berlín que se ha dec'arado en Ceilán 
la peste bubónica.

Han sido ya aislados cinco europeos y 25 indígenas 
contaminados.

La epidemia, por sus proporciones y la intensidad con 
que ha comenzado á manifestarse, reviste alarmantes ca­
racteres.

—Designado por el Cuerpo de Médicos de Baños para 
que le represente en el Consejo de Sanidad, ha sido nom­
brado miembro del mismo, el conde de Gimeno.

Academia Médlcoquirúrgica.— Esta Corporación abre 
un concurso entre médicos españoles para conceder una 
pensión de estudios eit el extranjero. La Academia pre­
supuesta á este fin fi.OOO ¡lesetas. La pensión empezará á 
disfrutarse el 1.® de Enero de 1928 hasta el 30 de Junio 
del mismo año.

El solicitante deberá conocer el idioma de la nación 
que elija. La admisión de solicitudes empieza en esta fe­
cha, hasta el 10 de Diciembre próximo, y deberán ir 
acompañadas del titulo de doctor ó de licenciado én Me­
dicina, ó certificado del mismo y relación documentada

de méritos, indicando además la materia que desea estu­
diar el solicitante, sitio, profesores, clínicas, etc.

Las solicitudes irán dirigidas aí presidente de la Aca­
demia Medicoquirúi'gica española, calle de Esparteros, 9, 
Madrid. En dicho local se facilitarán á quien lo solicite 
programas impresos detallados.

Academia Española de Dermatología y Slflliograiía.
—Esta Academia celebrará sesión científica el 9 dei ac­
tual, á las siete de la tarde, en el Colegio de Médicos, con 
el siguiente orden del día: 1.", Dr. Sáinz de Aja: Derm.̂ ti- 
tis seborrefeas y eczema seborreico; 2.“, Dr. Abaseal: Pa­
ludismo é incubación de la sífilis; 3.°, Dres. Hombría y 
Soto: Radioterapia local del liquen plano de Wilson; 4.®, 
Dr. Ledo: Tratamiento delkerion por la solución de Lugo! 
endovenosa; 5.", Dr. Roldán Tapia: La vacuna de Ntcolle 
en el tratamiento de las lesiones venéreas; 6.°, Dres. Co­
visa y Gay; Contribución al estudio de la vacuna estrep- 
tobaeilar; 7.®, Dres. J. Bejarano y M. Hombría: Contribu­
ción al estudio clínico y bacteriológico de los proce-̂ us 
gangrenosos genitales; 8.®, Dr. Covisa: La paludizaci.'-n 
en la tabes; 9.®, Dr. R. G. Medina: Nota previa sobre la 
exploración vagosimpática en dermovenereologia.—El se­
cretario general, D r .  J .  B e g a ra n o .

Oposlcioues á lutemos de la Beneficeocia gener >1.
—La Gflceía del 27 de Noviembre publica la convocatoria 
á exámenes para tres plazas do alumnos internos nume­
rarios de la Beneficencia general, que por escasez de es­
pacio nos vemos privados de publicar en toda su extensión.

Couteetaciones á Inspectores municipales de Sani­
dad, por el Dr. Delgado.—Un tomo y un apéndice de 
adaptación de la obra, 25 pesetas. El SiOLO Médic»  facilita 
el envió de ejemplares á sus suscriptores.

«Semmi» (Sociedad Española Mutua Mercantil Indus­
trial), Avenida Pi y Margall, 9, Apartado 1.006. Sección 
de Patentes y Marcas. Registro de marcas, patentes, mo­
delos y dibujos y nombres comerciales, lo mismo en Esirn- 
ña que en el extranjero.

Especialidad en el registro de marcas de productos far* 
macéuticos.

Phenalgia. — Al número presente acompañamos un 
prospecto y tarjeta sobre el indicado producto, recomí n- 
dando su lectura y pedido de muestras á J. Uriach y C.“,
S. A., Apartado 632, Barcelona.

ladlcaciones del Fórceps y Técnica operatoria de* 
mismo, por el Dr, Paulino A. Pons. 18 figuras. Utillsinm' 
Precio, 4 pesetas. Pedidos á El Siglo Médico.

8 U L F 0 B A R I U I I  (Marca j  nombre tegistradoi],SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 
Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL 

Catedrático j  Académico.— Atocha, 35.— Teléf. M-33.— Madild,
Forma emnUionable en frío: 2,75 ptas. caja de 150 gramoi.

Forma cremosa: 4,25 ptas. fiasco de 250 gramos.
Ambas formas: A granel por kilos.— M uestras gratuitas.

B A R D A N O l
[ o o g n e i t a  d e  e i t i a t t e  d e  l a l c e i  d e  U P P A

H A J 0 8  U  V  E i t a l e  mm
LABDRATORiO BAMIR. San Feinando, 34 -— Valenola-

30LU6IÓN BENEDierdO l l c e r o - f o a l a t e  d a  o a l  o o n  C R E O S O T A L
Preparación la máa racional para curar la tuberouloBia, bion 
qnitie, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consnntivae, inapetencia, debilidad general, postración nei- 
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca 
ries, raquitismo, escrofalismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRIDBaosaot ds B . Teodoro.-Olorieta d« Bonts H.* do la Oabsaa, L
Ayuntamiento de Madrid
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TERTULIA MEDICA
H I S T O R I A .  -  a r t e : .  -  C R I T I C A

------ *  A . M E > I V I I > A r > E ^ 5 S  3X1M92Í

«oPPBspondenela y  1« pablisldad de esta seeelón deberá dlplglpse eon adi/ePtenale ex­
presa de su destino TERTULIA MEDICA, á D. dosé O." SlaUia. Apartado 121, Medfld.

•:aoooaDoaowoaoooQt.ooooooaao-nnunucoooaoonQüOoc.nDaoDnQOs.nDcc.c=-=)cooanoaaoo-s.-c-=co-.í- ooooocooooc: ooooootmnaoooon

UHA ANECDOTA PROFESIONAL
P A R A

TE R TU L IA  MÉDICA
pou Fx DoenoR

n. VICENTE FIDALGO TATO

Al comienzo de La profesión médica, 
la porte más espinosa del ejercicio pro 
fesional, se presentó por el año 1887 
una epidemia variolosa en el Ayunta­
miento de Garbalieda de Valdeorras 
(■(Irense), con residencia en el centro 
Villadeqninta, mi pueblo natal; se ex 
tendía con tal intensidad la epidemia, 
que graciae á la vacuna jenneriana que 
me proporcionó amablemente, con toda 
clase de encomios sobre an elioaoia, mi 
competente colega D. José Núñez, pude 
contener la marcha del repugnante azo­
te, y extinguirla pronto; no obstante la

profesión. Aquella provincia se había 
distingnido tristemente en presentar 
nna rica estadística variolosa, prneba 
de la incultura sanitaria. Por las medí 
das tomadas y puestas en práctica con 
resultados óptimos, fui felicitado por el 
gobernador civil de Orense.

En toda clase de vacunaciones, espe­
cialmente en las de brezo á brazo, se 
atenuaba en tal grado, que presentí la

NO ES LO MISMO UN CHO­
COLATE QUE UN CHOCOLA­

TE DOÑA MARIQUITA
unidad de origen, sólo la diferente ma 
nifestación racial, conforme á las mo 
demás apreciaciones de Fornet._

En las fiebres infecciosas, singular­
mente en las tifoideas, sin distingos, 
íué en las enfermedades en que comen­
zaron mis decepciones y fracasos, aci­
barando mi existencia profesional, á pe­
sar de emplear el móto lo de Brand, con

rales; sin dada, por dejar de ser una car 
ga pesada á mis padres; hecho el balan 
ce de alegrías y difgustos cosechados 
en el ejercicio de la profesión, presumo 
que los segundos superan á las prime 
rae; el caciquismo desenfrenado me ha 
declarado implacable hostilidad, tanto 
en mi pais natal como en éste, Abanto 
y Giérvana (Vizcaya). Eu cuanto á los 
medios económicos obtenidos, han sido 
bien modestos y no correspimden á ios 
esfuerzos y trabajos empleados.

Sí volviera á nacer no me haría mó­
dico.

Me he conservado en estado de celi­
bato, más que por contrariedades amo 
rosae, sngeetionado por falaces Dulcí 
neas desaparecidas, por darle carácter 
sacerdotal al ejercicio profesional, ira 
pregnado de sacrificios, sin contradic 
Clones ni oposiciones de familia, lleva­
do con desinterés, pues soltero y solo en 
la vida, con honestidad y decencia, me 
traslado fácilmente á clínicas y labora­
torios, en donde tienen comprobación 
los progresos incesantes de las Cien­
cias Módicas.

falsa imputación del pueblo de que la 
vacuna atrae la viruela, pude hacer re­
saltar ante loa recalcitrantes que la casa 
cuyes individuos estaban vacunados se 
conservaba pura é inmune contra la in­
vasión; es más, el caso era más patente 
en la miema cesa y familia, los vaenna- 
dos no contialan la enfermedad, en tan­
to qne se cebaba en loe rebeldes á la 
medida sanitaria; hasta murió de la epi­
demia un hijo del gran cacique, llama­
do César, que estaba distanciado de mi 
y de la vacuna. Este triunfo de la medi­
cina profiláctica fuó una de las alegríae 
más puras y de más intima satisfacción 
que me proporcionó el ejercicio de la

B L  A N A L G E S I C O

V E RA M O N  SOHEKINS
se  distingue

1) p or  laisteaaldad de aa electo analgdaloo
2 ] por oo  oauaar aueño.
B) p o m o  *tRO»T alooraiOn n ioauasr eenas- 

oiosee de oalor.

todas SUS modificaciones, ni limitar el 
uso de agua en bebida, con dieta láctea, 
etcótero; cuanto más interés y cuidado 
ponía en loa casos, creo que más fatal 
wa la terminación, amargando mi acti 
vidad profesional y loables propósitos. 
Hoy, con la traída de aguas potables á 
gran número de municipios, ya no. se 
ven aquellas terribles endemias, y aun­
que se registran casos esporádicos con 
focos de importación, ya no deprimen 
nuestro ánimo por no encontrarnos iner­
mes; contamos con la terapéutica espe­
cifica del suero antitlñco. Debo oonsig 
nar una observación; que en loe focos 
esporádicos es más frecuente el oonta 
gio indirecto, tal vez por pérdida de in­
munidad. Hoy contamos con el recurso 
inexpugnable de la profilaxis de la va­
cuna etérea de Vincent contra la tifoi 
dea, 6 de las vacunas polivalentes, me­
jor aún. Esto me lleva de la mano á 
consignar la impresión del adelanto eyi 
dente de la Medioira en estae infeccio­
nes, desde el principio de mi carrera al 
momento actual, y eólo se habla de loe 
progresos de la Cirugía; bien está qne 
señalemos los de la Medicina, que nm- 
chos dosoonooen; en último logar la Ci­
rugía; no es más que la ortopedia de la 
Medióme.

No sé por qué me hice médico, aun­
que tenia vocación á las Ciencias Nata-

EL DOCTOR japonés Yteyo Nogu- 
chi ha informado ante la AmeriMU Aso 
oiation de un descubrimiento científico 
de extraordinaria importancia. Afirma 
el citado doctor que ha conseguido ais­
lar el microbio del tracoma.

Este descubrimiento ha producido ex­
traordinaria sensación entre todos los 
elementos cieniifico?.

TREPDNEMDL
SIFILIS

La muerte anula un divorcio.

Se ha registrado en el Hospital Pro­
vincial de Plasencia, un suceso verda­
deramente folletinesco. ^

En los primeros días de Octubre ulti­
mo ingresó en dicho establecimiento el 
vecino de Serrejón, Pió Barros Pérez, 
de cincuenta y cinco años, que llevaba 
más de treinta separado de su esposa.

Lactolitiiia: [etaasIllaiieDle lalaatll.
Pocos dias después fué acogida en dis 
tinta sala del mismo hospital Mstea Re 
dondo, de cincuenta y tres años, casado, 
que abandonó el domicilio conyugal ha 
cia muchos años y marchó al extranje 
ro, de donde regresó pobre y enferma.
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^io Barros morió el día 19 de Octa 
bre, y Matea Bedondo el 20. Ambos ca­
dáveres fueron trasladadoa al depóaito 
del cementerio, donde pasaron jantes la 
noche de este último dis.

Al examinar los datos necesarios para 
dar cuenta al Juzgado de las defuncio­
nes se ha venido en conocimiento de
3ne la muerte ha reunido en el mismo 

epósito á los que, no pudiendo vivir 
jautos, se separaron hace más de treinta 
B&os, siguiendo rumbos distintos.

gras qae, según los indígenas, todos te­
nemos entre los dedos de los pies>.

loiitil también que ustedes se tomen 
el trabajo de ponderar los modernos

Con lo qae queda demostrada la se­
gunda premisa de mi tesis, ó sea, que la 
higiene, pese á todos los pesares, puede 
ser perjudicial.

MAEOIANO ZUKITA.

Higiene de la boca y  
ANTISEPTICO DENTAL 

son inseparables.

m u  P m i J I  A L G O  L A  H I G I E I I E ?

Me figuro la cara de asombro con que 
los inspectores provinciales de Sanidad 
leerán la pregunta que encabeza este 
articnlejo. Me pondrán deidiota, que no 
habrá por donde cogerme, y pasaran por

procedimientos cientiilcos de preserva­
ción. Por toda respuesta, lea mostrarán 
unos niños llenos de suciedad, de prin
tue, de inmundicia, de mocos, de babas, 

e moscas, pero gordos y coloradotes 
como botijos, y les dirán; «¡iVennste- 
des? Este es salud, y lo demás, pam­
plinas.»

Claro está que solamente enseñan los 
niños que viven; pero ¿acaso en las ciu­
dades enseñan los niños que mueren?

De donde resulta demostrada la pri 
mera parte de mí tesie; la higiene cons­
tituye una tontería para muchas per­
sonas.

Pasemos ahora á la segunda parte. Un 
dia—hace de esto siete ú ocho años, ó 
sea cuando la vida no se nos ofrecia tan

TODA CAIUCIA es mutua, y el que 
va con deseo de acariciar se siente in­
evitablemente acariciado. ¿Quién podrá 
decir si los ojos acarician ia belleza en 
las formas ó si las formas acarician 
nuestros ojos por mediación de su be­
lleza?

G. M abtIhez Sie b b a .

Urosolvina: e fic u  antliirlco.
Las afecciones cardíacas 

no son debidas ai uso del alcobol.

de conmiseración profesional,.. No es 
para tonto la cosa. Si alguno de ellos, 
por excepción, se toma la molestia de 
seguir leyendo, quizás se convenza de 
que, en el oaso presente, su ojo clínico 
estuvo on poco desacertado.

En primer lugar, yo no he hecho más 
que una pregunta, á lo que tengo per- 
feotlaimo derecho, según Esculapio; y 
en segundo’ término, en esa pregunta

Pona eomposición, YODO, tnsiilol, stersalloi- 
loo 7  aloanfor 7  propiedades, ni tóxico, ni 
cánetioo, no msnolia Ja piel, YODEOSAL 
ee el m&e inofensivo y  poderoso de los anal­
gésicos en bronquina, reuma, neoralglaa, golpes

perra y dificultosa como hoy, -  mandó á 
mi criada á cambiar un billete de 100

> e v r s i  E  ív n  I A
HEMOGLOBINA LIQUIDA DbGRAU

me limito á plantear una cuestión, para

El Dr. Pranli H. Walke, en una re­
ciente conferencia pronunciada en Chi­
cago, hizo ia allrmación de que las afec­
ciones cardiacas no son debidas al uso 
del alcohol.

«Aunque de generación en generación 
—dijo el conferenciante—se ha conside­
rado el alcohol como la principal causa 
de las enfermedades del corazón, las in­
vestigaciones practicadas desde que ee 
estableció la ley seca han demostrado 
que dicha enfermedad ataca tanto al no 
bebedor como al bebedor.

La constante tensión del músculo del 
corazón producida por el fuerte trabajo 
es la causa de la enfermedad entre loa 
hombrea dedicados al trabajo activo; y 
la demasiada alimentación y la falta de 
ejercicio son las fuentes de dicha enfer­
medad en los trabajadores sedentarios,»

la que esto^ absolutamente faenítado,
en opinión de Aberroea. De suerte qae 
loe inspectores de Sanidad deben reti­
rar sa jaioio hasta tanto qae sepan caál 
es mi pensamiento.

Mi pensamiento es, sencillamente, 
que la higiene, qae para muchas perso­
nas constitaye una tontería, para otras 
puede representar un peijuicio. Me ex- Gadol Gastel

pesetas, caso inaudito que desde enton­
ces no se ha vuelto á preseutar en mi 
casa, y que constituye, por consignien 
te, un momento interesantfsimo de mi 
vida que deben recoger los fufaros his­
toriadores caando escriban mi biogra­
fía.'El tendero hizo el cambio, y túvola 
bondad de hacerlo en plata, en duros,
anos duros llenos de roña, de moho, j  r •
gimanoB, de tizne, de cieno y de casca- )(9|gtQ X : SSOcUltB StÓXÍCO. mas; unos duros mogrientoB y asquero- w w w v v
sos que olían á bacalao, á petróleo, á 
grasa, mollejas, á muladar y á columna 
mingitoria; unos duros en los que segu­
ramente un médico cualquiera habría

Supersticiones.--Curanderismo.

En la mayoría de los pueblos se ríen 
de la ProfiiMtica como de las coplas de
Calaínos. Es decir, no se ríen de la Éro- 
filáctics, poique en su vida han oido tan 
regocijante palabreja, pero si de sus de 
rivadoB la desinfección, la fumigación, 
el estropajo y el agua. Vayan ustedes 
con antisepsias á esos deliciosos luga-

Una inyección 
hipodérmica diaria, 

Tnbetcalosia pnlmonar y qnirúrgicas 
ganglios, fístulas, décimas rebeldes, 

linfatismo, escrofalismo infantil.

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico. 

A lca lA , 8 8 . — M a d r id .

encontrado espinillas, diviesos, fístulas 
y sarna, y en los que un mediano bacte­
riólogo habiera descubierto en seguida 
los bacilos de la viruela, del tifus, de la 
lepra y de la taberoalosis; unos duros, 
en fin, impreeentables, por cochinos. 
Entonces tnve la feliz idea de ordenar 
que los lavasen. En efecto, á fuerza de

Pigre, zafio, brutal, le llaman el Lobo 
teme, algo fetiche, es exoicista 
herbolario á la par, rizotomista 
sus mejunjes y menestras son an robo. 

Digby, Taylor, Ezili, Mesmer y Ca
[gliostro;

Ward, Katerfalto, Eeard... charlatanis
[mo

teúigicos apóstoles del bausanismo 
astrólogos, como Thurn, de dnro rostro.

Bogle, Pascal, la funesta Catalina 
fueron creyentes en las artes mágicas 
de orácnloB, sibilas y aucubos.

No es raro que las hordas pueblerinas 
. al incubo

asperón y agua clara, quedaron limpios, 
eln

res dende los vecinos y sus caballerías 
abrevan en la misma pila, y ya verán lo 
que es bueno. Inútil es hablar allí de 
Tacanas, canterios y otros zarandajas 
por el estilo. Todo lo que no sea cata-

y el gran señor, entreguen i 
sus dolores. Muy mal. ¡Hay horas trági

[casi
Danjki. GabcIa  Go n zAl e z ,

Llano, 19 de Noviembre de 1927.

plasmas, sanguijuelas, lamedores y je-
0. Lalingas, es desconocido é innecesario, 

receta de origen particular tiene una 
im¡>ortancÍa enorme, y toda la hidrote­
rapia se reduce á los tradicionales pedí- 
Invios, coya principal virtud consiste 
en quitar algunas veces «esas cosas ne-

relncientes, pulquérrimos, como si aca­
basen de salir de la Casa de la Moneda.
Estaba satisfecho de mi obra, encanta­
do de mi iniciativa...

Me eché unos cuantos duros al bolsi- i i i n A r n a p i T A A  a s s i n n
lio y salí á la caUe, contento y feliz, se H I P O F O S F I T O S  S A L U O
gnro de dar el golpe... Bueno, pues me 
costó Dios V ayuda para cambiar aque­
llos duros. En todas partes los conside­
raban falsos. Un estanquero tuvo la avi­
lantez de afirmar que eran de aluminio.
El propio tendero de cuyas arcas proce­
dían los rechazó, atribayéndoles origen 
sevillano..,

ORAN RBCONSTITUYBNTB

personas; la piadencia fas hace silen­
ciosas.

Clada Bauer
SIGUE A LA PAGINA XXVI
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La com««lianta y el poeta.

Se vieron y  se amaron. Ella era actriz 
r ae llamaba María Ignacia lbáñez, yjil,

militar y poeta, y  se llamaba José Ca- ggiiando de menos en su tertulia al an- 
dalso, aunque en las tertulias literarias tjgmj compañero y cofrade D a lm iro , se 
de la época presentábase con el sendó sorprendieron al verle llegar nn dia en 
nimo de D a lm ir o , para seguir la moda 
que imponía que todos loa eacritorea 
tuvieran un sobrenombre latino y poé­
tico. Eran los buenos tiempos de loa 
amores pastoriles y de las églogas, que 
n.) se avenían con el temperamento de 
Cadalso, que habla estado en Francia y 
visitado Alemania en los días en que 
nlüoreaba el romanticismo, llenando las 
almas de afanes y deseos sin nombre y 
tumultuosas pasiones, Eacribía versos 
bucólicos para sus amigos; pero á ella...

T E R T U L I A“ : MIE i) C Á

los que, juzgando áloe demás por lo que pre, mirábale con sus ojos, donde no
ellos pensaban y sentían, no souabím había luz y eran tan negros y horribles 
siquiera que hubiese un mundo senti­
mental más elevado que la absurda y 
dulce Arcadia en que vivían loe que.

como la nada.,,

Inapeteiuia. intniia. Debilidad.
VIHO MAOARJABA. tónico - fosfatado.

Huyó aterrado el poeta. Aquel amor 
de ultratumba sólo podia satisfacerlo en 
la eternidad. ̂ Por qué no buscarlay ¿Por 
quó no ir hacia ella, con la mirada se­
rena y el corazón animoso, decidido y 
firme?

Cnando supieron lo ocurrido los ami­
gos, los compañeros, los camaradas, tos 
dulzones, melifluos y satíricos arcadea  
que hablaban en sus versos almibarados 
de pastoras desdeñosas y pastores des­
esperados, se sobrecogieron y amedren­
taron. Aqnello era superior á todo lo

C A L C I G E N
reconstituyente y recalciiicador.

lutado, tétrico, más sombrío que de 
costumbre.

¿Quó había pasado? Con laconismo 
doloroso respondió dícióndoles que ella, 
su musa, habla muerto. Los amigos, 
para no romper la costumbre, se dedica 
ron á escribir sendas elegías, que leye 
ron en sesión solemne. Había que llorar 0 0  \ > O 1 1 0 »
en versos completamente clásicos l a ----------------------------------------------------
muerte de aquella niña—pues lo era,— 
y todos lo hicieron; es decir, todos no;

El médico aconseja á los propietarios y 
agricultores, el abono de las tierras con

También era soñadora ó inquieta la pues quien únicamente no descolgó su 
tjmedianta, que en plena juventud bri- lira ni escribió verso alguno fuó el pto- 
llaba en el escenario como una estrella pió Cadalso, que habla enmudecido, al
de futura gloria, y también habla en su parecer. El no escribía versos parana-
torazón un gran deseo do vivir una de die. Los que hacia guardábalos después 
B'iuellaB novelas que por entonces se de leerlos en voz alta, en la soledad de
presentían. Por eso vió en el poeta nn _.-------------------------------------
alma isnal á la suva, llena de 1:alma igual á la suya, llena de las mis­
mas idealidades, de las mismas ansias, 
de las mismss inquietudes. Sabia que 
era valiente, que se babia batido, que 
babla estado en el sitio de Almeida en 
1102; pero lo que le realzaba más ante 
sus ojos eran la tristeza, ia amargura, la 
nivlancolia y hasta la desesperación que 
letlejaba aquel hombre, que se anticipa 
ba en bastantes años al seductor y ma­

U R I A R T R 1 L  D? G R A UA O - REUMA-GOTA

su cuarto, para que los escuchara ella, 
su adorada, la que seguía viviendo en 
torno suyo como una sombra acaricia­
dora y bondadosa. A  los demás, ¿qué 

_  les importaban los sentimientos que ravillose Byron. ¿Por qué no ser la com- ¿^ntro de su corazón como nn
pauera de aquel hombre extraordinario,

que hablan visto y hasta á lo que habían 
sentido. Aquello era el primer grito del 
romanticismo en el mundo; aquello era 
la verdadera poesía desgarradora y hu­
mana; aquello era la personificacióD, la 
realización del sueño del entonces zahe­
rido Hamlet queriendo robar á los que 
fueron el impenetrable, el eterno, el in­
finito, el absoluto misterio del m ás a llá .

Poco tiempo después publicó Cadalso 
su libro titulado Noches lú g u b re s , que 
fuó muy comentado, muy leído, y era 
también algo que se salla de su tiempo 
y que no parecía propio de aquella épo­
ca de escepticismo, y al decir escepti­
cismo decimos de decadencia. También 
se salía de su tiempo y de su época lo 
que hizo Cadalso, que, incorporado vo­
luntariamente al Ejército, á la sazón en 
campaña, recibió la muerte en el sitio

que, sin saberlo, expresaba todo lo que' S o la G ió n  R e ie h e n lia c li
( B r o n q u i t i s . )

M
Y asi pasaban los dias, insensible el VOfllini^ Rfimpoeta aparentemente y desolados los ca- lUUUlüw Uuill

maradas, que no sabino cómo explicarse 
aquella actitud de Cadalso, que se pa­
saba los dias y las noches en el cemen­
terio de San Sebastián, delante de la 
tumba de su amada, diciendo á voces

de (E y Ke), química­
mente puros. No pro­

vocan lo d is m o . Fabricación nacional.

ella confusamente sentía? ¿Por qué no . 
penetrar en loa abismos y misterios de versos y versos, que sonaban allí como 
aquel espíritu atormentado y duloilicar lamento de un corazón destrozado. En

* -T. i .< *' . I >• ____ t — Á.:___ UeiLSnwn

de G-ibraltar en 1782, sonriendo en eu 
agonía á un algo iuvisible que parecía 
acariciarle desde muy lejos.

J o a i í  L ó pe z  N ó S kz.

con sus lágrimas y acallar con su ternu- los tiempos románticos, aqnello hubiera (De L a  V oz.) 
ra todas las tristezas que latian en él?
Siempre fué la compasión hermana del 
cariño, y siempre fuó la piedad femeni­
na la más fiel y constante aliada del 
amor de las mujeres. Dejándose llevar

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

por ellas, la que indiferente y desdeñosa sido definitivo y admirable; pero entori- 
triunfaba en el mundillo del arte escé- ' . —i.
nico por su frialdad y eu esquivez con-g l o r Og e n o  l u m e n

Muestras gratis.
Oentro Farmacéutico Jienense. 

Apartado 22. — Jaén.

cea era algo tan extraño como inexplí 
cable. Pero Cadalso, precursor de Byron, 
padre verdadero del romanticismo y 
hombre que vivió antea que ninguno 
una vida intensa y loca de poeta, de 
verdadero poeta, ajeno á todos aquellos 
comentarios, seguía yendo al cemente­
rio, á su  cem enterio , como decía ól, que 
lo consideraba como suyo, ya que lo

L A  M U J E R  e scuá lida  y  d  ia  m o d a .— 
No es cara esta tela; 20 pesetas el corte 
de vestido.

E l  depend ien te .— Ea. efecto; el precio 
del metro es de 40 pesetas.

virtióse en la máa abnegada y humilde había comprado con tantas lágrimas, 
de las amantes, dichosa por haber halla- Pt ro estas lágrimas no bastan cuando 
do en an vida un hombre que despertara se trata de llegar al corazón de los hom 
BU corazón, dormido hasta entonces. btes, y, reoonocióndolo asi Cadalso, qni- 

En las teunionea de las gentes del tea- so llegar al del sepulturero para que le 
tro comentábanse aquellos amores, atri- dejara ver el cadáver de su adorada, y 
huyéndolos á un capricho pasajero de apeló
la mujer, que no tardarla en olvidarlos, todas las puertas, hasta las de las tu
Pero no conocían á la oomedianta los has. . , , . ______
que así pensaban, ni conocían tampoco "í dicho y hecho; en noche •
»1 poeta los que le suponían satírica, ble y terrible se verificó la profanación 
poéticamente enamorado de una musa y volvió el poeta á estrechar en ve sn 
loca. En sus almas no podían penetrar brazos á la mujer que, muda para s

Londres el ano 2000.
Vean ustedes lo que, según un profe­

ta norteamericano, será Londres dentro 
de setenta años.

«En el año 2000 — dice ese profeta — 
la capital del Reino Unido tendrá 20 
millones de habitantes.V a e n n a  a a t i l im ic a  M .  S .
Trate con ella á

TuberoulO B O B  y  B s o r o fu lo s o a .

Todas Isa habitaciones privadas ha­
brán desaparecido para dejar el sitio que 
ahora ocupan á vastísimos jardines, w  
los que se elevarán, á gran distancia

Ayuntamiento de Madrid



T E R T U L I A  M E D I C A

unos de otros, los posos monumentos 
que se hayan considerado dígaos de ser 
conservados. La circulación estará re­
glada de tal suerte, que c&ds género de 
vehículos contará con vias especiales.

Las Gompañias de transportes aéreos, 
que se habrán multiplicado considera- 
.hlemente, poseerán numerosos campos 
'de aterrizaje.

Loa ciudadanos habitarán bajo el sue­
lo. Ucuparán una especie de hormigne- 
ro gigantesco perfectamente acondicio­
nado con todo el c o n fo r t más moder­
no, aireado abundantemente, alumbrado 
por soles artificiales y calentado por 
medio de pozos que capten el calor que 
se encierra en las entrañas del planeta.^

Ko Im EatomnUtis y Slogflviiis OB dará siem* 
pre bueaoB rBBultadOH b1
A N TISÉ PTICO  DENTALUNA INTERESANTE ESCULTURA

Seguramente seria interesante, y He- 
varia al descubrimiento de fuentes in­
sospechadas de riqueza que hoy perma­
necen envueltas en el polvo del olvido, 
una detenida labor de iavestigación ar­
tística por los más apartados rincones 
de la región de Extremadura.

Desde loe vestigios de la infíuencia 
ibérica por el sector de Higuera la Real, 
hasta los detalles más minuciosos de la 
civilización romana á lo largo de las 
vegas del G-uadians, puede encontrar el 
investigador baaea para un trabajo serio 
y documentado, que además resultarla 
nuevo, pues nuevo será cuanto se haga 
sobre ésta 6 sobre otras materias en la 
región extremeña, donde todo está por 
hacer.

Y  sin ir á los lugares más ocultos, enUlcera gástrica, liípercioriiidria,
desaparición inmediata de todos los 
síntomas y tratamiento curativo por el 

S  I  -  A  I v

columbraron ojos inteligentes y se supo 
que se trataba de un meritisimo objeto 
arqueológico, digno de estima y aten­
ción.

Es una escultura en mármol de indu­
dable valor artístico, que debió ser la 
brada en el siglo xni, constituyendo 
una importante creación del arte romá.

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

nico, no sólo por la calidad del trabajo, 
mejor terminado que el de loa monu­
mentos coetáneos que se conservan en 
España, sino por su original representa­
ción íconoiógica de la Santísima Tri­
nidad.

El Padre Eterno, casi del tamaño na­
tural de una figura humana, sentado en 
un banco sin respaldo—modesto tro 
no—, otorga su bendición con ia mano 
derecha, mientras que en la izquierda 
tiene la esfera del Mondo, ó, al decir de 
los habitantes de Llerena, una granada 
entreabierta que es símbolo alusivo á la 
Virgen de la G-ronada que alli, como 
Patrona, se venera, lo que puede no es-

»l“ M A L T O P O L
Extracto de malta en polvo: contiene días 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid

loa centros de población más importan- Badajoz y Noviembre, 
tes, también hay mucho que escudriñar,

■ dîque estudiar y divulgar. Hay quien sos - 
pecha que en el mismo Badajoz, dentro 
del recinto amurallado del Castillo, la 
acción enterradora del tiempo ha hecho 
desaparecer toda una ciudad de la más 
noble troza moruna.

El hecho es que, de vez en vez, con 
motivo de Exposiciones ó de simples 
fiestas en qne se exterioriza el regocijo 
popular, muéstranse por casualidad á 
ios ojos del visitante joyas de arte que

Jarabe Bebé. • Tetradínamo. • Septl- 
cemiol. • Purgantll (Jinbi d« Frutu).
Véase anuncio, página II.

HEMORRAGIAS Lo más radical para 
combatirlas:
Z  I M  E  M  A

permanecían igaoradas, óalmenos oivi 
dadas, en las iobiegueces de cualquier 
sótano ó desván. Algo asi ha venido 
ocurriendo durante muchos años con 
esta escultura medieval que se hallaba 
colocada en la obscuridad de una angos­
ta escalera para asustar á los chicos que 
intentaban subirá la torre de la iglesia 
de la Granada, en Llerena, hasta que la

3.S A dormir con el balcón abierto,
4.a A respirar por la nariz y no por 

la boca.

Más de once mil médicos recetan y to­
man ellos ó BUS familias el

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

5. a A tomar nn baño, por lo meno-i 
una vez á la semana.

6. a A estar derecho.
7. a A  no ensuciar mi clase.
8. a A  limpiarme loa dientes, sobre 

todo por la nuche, antes de acostarm.-; 
no escupir en sitios públicos; no lleve: 
á mi boca objetos sobre loe cuales h;i 
pedido posarse la saliva de otros, y la 
varme las manos antes de comer,»

¿De quó manera podríamos en Españt, 
hacer que tos niños adoptaran síquiei : 
algunos de estos preceptos^

Los profesores pueden conseguir mu­
cho en este sentido, y su principal es-

ANTIPHLOGISTINE
es una ayuda indispensable en el trati; 
miento de la influenza, gripe, afeccione 

de los bronquios y pulmonía.

tar descaminado en el caso de que la 
escultura fuera hecha ex profeso para Ja 
iglesia parroquial. Sostiene en los ante­
brazos los extremos de la cruz en que 
está clavado Cristo, y por la porte supe­
rior de aquélla asómala simbólica psuo- 
ma del Espíritu Santo. ¡Rara represen­
tación de la Trinidad, de la que acaso 
no haya par en nuestro paísl 

Trátase, pues, de una escultura com­
parable, en importancia artística, á los 
relieves de la portada de la iglesia de 
Santa María de Ripoll, que, según ~Woer- 
mann, pueden figurar entre las creacio­
nes miia grandiosas del arte románico 
en España.

JUAN J o s é  Z a m o b a .

fuerzo debe ejercitarse sobre los niño-' 
á los cuales hay que dar costumbre! 
nuevas y hacer que arraiguen bien, la­
chando á menudo con teorías de padre 
ignorantes que dicen que «los viejos ni- 
se tomaban tanta molestia y vivían».

Galletas Hematosine deiDr.ouibert.
Regenerador de la sangre,

tónico de loa nervios: 
Eficacia comprobada. Sabor exquisitc

UN TRONCO que arde bajo la eeni 
za, se consume sin producir todo su ca 
lor; una vida de aislamiento se gasto, 
á veces, inútilmente, y con frecuencii. 
más pronto que una vida de actividad

Cr.ADA B a d k b .

EL DOCTOR en Medicina 
más experto y más bizarro 
es de condición de carro, 
que si no le untáis, rechina.

F. DE QüEVKnO.

NADIE puede decir que se conoce á 
si mismo si no ha pasado hambre unos 
dias y no ha sido rey absoluto unas 
horas.

J a c i n t o  B e n a v e s t e .

La higiene de los niños.
En América del Norte, en los cole­

gios, fundados por Rockefeller, cada 
niño posee, encima de su pupitre, una 
hoja impresa con las siguientes reco­
mendaciones higiénicas:

<l,s Me comprometo á hacer todo lo 
posible para respirar aire puro, donde 
trabaje ó juegue.

2.a A estar al aire libre el mayor 
tiempo posible.

RINCÓN DE LOS POETAS
LA HERMANA DE LA OABIDAD

Al lecho de un enfermo se aproximn, 
le prodiga palabras de consuelo 
hasta rasgar el pavoroso velo 
que BU doliente corazón lastima.

Da im pu lso  á  su  esperanza, lo reanimii 
con  n ob le  sugestión  y  tal desvelo 
que, nada más que  hermsDB, en  santo

[celo
busca  una crisis  que  al d o lo r  redima.

Por fiebre delirante desbordado 
se agita el córazón del ya inconsciente 
cuya arritmia su mente ha trastornado. 

La crisis surge al fin franca y ciernen
[te,

y  la  h e rm a n a , que extrem a su  cuidado, 
es a lli p rov iden cia  do l paciente.

W. BORRACHEnO.

Ayuntamiento de Madrid
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Anémies Hémorragies

SUERO HEMOrOlETICO ERESCOdeCABAEIO

^ J h ro iera p ia . gp ea / íco d e 
I ¿ y  ANEMIAS (Camotl

f ra s c o s ^ o n a sda 10 . deS«ert> puro \ ^  ^  C ahaSo:

HEMORRAGIASfFE.V/etlU 
CÜRACIONES(Rfcm)

Comprtraldos í  a n e m ia s
desangrêhemopoTelica í CONVALECENCIAS

• TUBERCUL05A.etc

97, RUE DE VAUGIRARD, PARIS (6°).

Ayuntamiento de Madrid
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lOSO-TÜBERCinjyA-CgPRlCA PEL DR. 5BARI3IA
La SIEROSINA. por «u eficacá contra la tubcrculojía quirt/j^ía 

y pulmonar, es una de laa mayores conquistas lerapiuticaa,
Einmefttes facultativos atestiguan su superioridad sobre tas demás 

niberculinas por su fácil manejo y absoluta Inocuidad, su aecidn anti­
séptica y  astringente y  sus efectos rápidos y constantes; afirmando que 
es el remedio que liasta hoy ha dado más eficaces y prácticos resulta- 
dos. Su tolerancia es periccta y sí por casualidad produce reacción ge- 
neral, que es rarísimo aun forrando la dósis, es solo de algunas décimas.

INDICAOONES: Tuberculosis en todas sus formas, artropalias* 
serosas, adenitis, tumores Trios, Mal de Portéete,

De venta en Farmacias y Cantroe de Específicos

r« de «erAcIcr «lenilOcei dirigir»* * D# Swté VAllé»T RJbd. P«a«e d« «recia. gr*!., 1.* • BARCELONA

Ofros producios del instituto.
Nicitolo (yodo-íóstoro-cobre) injiectables- Arsicilcina (irsbnlco y calcio) comprlildok. 

Korina (pirifini) curación de llagas, quenaduras,

ICARlt 
Ó /CA  
DCNTARf 
TU B E R C U - 
L O y i / -  R A

{< 3

t ' l :
03 nsuCATR . u AH'Jn»! onm uEFSl'

m
-DERO 

ECON/TI- 
TU YEN TEl 

EFICAZ 
A N T a U -  
B E R C U - 
L O y Q  ,

EiiKlr EsiomaGaíJAIZdeCIIÍILOS
Tonifica, ayuda a laa digastiones y abn 
e l apetito, curando les enlermededes del 

ESTÓMAGO a INTESTINOS 
D O LO R  D E E S TÓ M A G O  
D ISP EP SIA  
A C E D ÍA S  Y  V Ó M ITO S  
IN A P E TE N C IA  
D IARREAS EN N IÑ O S 
, AéiiRcis Qus, evsaes, aOerniii oon ESltEflIllIBlItl 
D IL A TA C IÓ N  Y  ÚLCER A

del Eslimsfo
D IS EN TER ÍA
Utry uado contra laadisrms dslos níllos, Inoloio 

U  la ápcca del DESTETE r  DEHTICION.
a-s AÑOS DE Ex it o s  c o n s ta n te sEnsáyese une botsHi y Se notará pronto que el enfermo come más. diglire mejor y se nutre, curándole de seguir con su uso.
6 caietis eoltlls, con medluclin para onoi t  din
‘ ‘Mita: Serrana, SO, Fármaola, HADRiO

y principales del mundo

VACANTES
Loe Corrales, partido de Osnna (Se­

villa), dotada con el haber annal de 2,000 
pesetas y  200 peeetae de inspector mu­
nicipal d e  Sanidad. Solicitudes docu­
mentadas basta el 22 de Diciembre.

DafiJg.— 2.878 habitantes, A 20 kiló­
metros de la cabeza del partido, á 98 de 
la capital y á 12 de la estación de Pe­
drera.

— Anunciándose la  vacante de Alus- 
tante y  agregados, con el sueldo de 8.000 
pesetas anuales por titolar, inspección é 
igualas, comonicamoa á los que deseen 
solicitar la referida plaza, que el partido 
debe prodneir 8.700 pesetas anualee, 
pues esta era la cifra ó que ee elevaba el 
contrato que tenían con el médico que 
ba renunciado, eegdn los datos que obran 
en este Colegio. Ouadalajara, 16 de No­
viembre de 1927.— El presidente, Jlífi- 
nuel Pardo.

(Continúa en la pág. X XVIII.)

m m

El almacén de artículos de cirugía 
y mobiliario médico de

RICARDO PÉREZ GONZÁLEZ
O O e T O R  MATa, 1. -  MADRID (7)

a r S I i S F O l í T O  1 2 . 3 9 6

recuerda á todos los Señores Médieos, que sigue 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
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KELATOX
(gotas é inyectable.)

Fórmula de elección para administrar el Benzoato de Benzilo.

DI8MEN0KREA —  TOS FERINA 
CÓLICOS HEPÁTICOS Y NEFRITICOS 

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

POR ESPASMO TÜRÁRICO —  ESTREÑIMIENTO 
DE ORIGEN ESPASMODICO, ETC., ETC.

Solicítense muestras y literatura al

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

casa
ulos

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

UROSOLVINA
antiúrico y antiséptico vésico  
renal;

LACTOFITINA
tónico reconstituyente infantil;

TABLETAS AMIKAT2
Hiperclorhidria, gastralgias.

Preparados por elLABORATORIO IBERO
T T o l o s »  ( G - U L l p ú - z o o c i ) .

I F o s f o n u c lo r s in e .
l■
! Remineralizante tónico nervioso á base 
■
j de arsénico orgánico, compuestos fosfo-a
S rados asimilables y principios activos de

í la nuez vómica, de eficacísimos resulta- ■
I dos en neurastenia, anemia, decadencia 
■
g física, tuberculosis (i,° y 2.° grado), fos-

S faturia, osteomalacia, inapetencia, etc.
■

S IF o  l - I -A. S  ;

S Cajas de 1 2 ampollas de i c. c.

■  Elixir (para tomar á cucharadas).
i
•

1 Solicítense muestras al Laboratorio ibero,
i  r C o l o s a  ( G r 'u . ix ^ 'ú .z o o a ) .

1

J
■ la ■•■BRii.Maaa.«aB>a.«aaaaBaB.^rAn
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C a s o o s a n
B H e y d c n E ]

Es la primera y más antigua 
pieparación de caseína para 
la proteinoterapia parentéri- 
ca, inalterable, y bajo el con­
trol de una Universidad ale­
mana. Es' la única prepara­
ción protelnica no específica 

que se puede emplear por vía intravenosa. Dada la imposibilidad de enumerar sus vastos campos de 
aplicación, rogamos á los señores médicos hagan el favor de pedir nuestro correspondiente folleto.

Form a de venta: Cajas de lo  ampollas de i  c. c., y 
Cajas de 6 ampollas de 5 c. c.

Cloramina Es un preparado orgánico 
de cloro, de estado sólido, 
en una composición qulmi 
ca inalterable, fácilmente so­
luble en agua. Es el mejor 
desinfectante y antiséptico 

porque da una solución neutra y no es fx ic o  ni irritante. Sin destruir á la célula, su acción bactericida no 
es inferior á la del sublimado, y cien veces mayor que el ácido fénico.

Form a de ven ta: Cajas de 12 papeletas de á 2,5 gramos, y
“  Botes de 100 gramos en polvo.

M odo de em pleo: En soluciones acuosas de Vi á 'h  por 100 (una á dos papeletas de Clora- 
mina Heyden en un lilro de agua corriente) para cura húmeda de heridas 

infectadas y procesos tórp'dos de granulación. En soluciones acuosas calientes al 'A por 100 (una papeleta 
de Cloram ina Heyden en un litro de agua) para lavados de heridas cavitarias y cavidades naturales.

R E P R E S E N T A N T E  P A R A  E S P A Ñ A :
j .  p a u s sN ueva S .  F r a n c is c o , 2 7 . — B A R C E L O f S J A

f H P M L S C H F  F A B P I K  V Q N  H E V D E N  A vG - R A D E B E U L ~ D R E S D E N ,

Ayuntamiento de Madrid



CEREBRINO
MANDRI

f CURA EL DOLOR
I DE CABEZA,

NEURALGIAS, DOLORES
^ NERVIOSOS 0 REUMATICOS

Y LAS MOLESTIAS PERIODICASdelaMUJER 
NUNCA PERJUDICA

MARCA REG ISTRAD A

FÓRMULA POR DOSIS O CUCHARADITA BIEN COLMADA;

Ácido-ester-orto-etanoil benceno metilóico, 20 centigramos. Para-acetfenetidina, 15 cendgramos. 
Bromhidrato potásico, 5 centigramos. Cafeina, 5 centigramos. Extracto fiúido gelsemmm sem-

pervidens, 5 miligramos.
IM l a ,X X e X * a  c3L© t o x n  a . 1* 1 o .

En loB 0880B agu dos puede repetirse con  in ter?a lo  de m edia hora una 6 dos veoeB.
[Kn loB enterm os crón icos  se puede tom ar u n a ,d os  6  tres v eces  al día, m edia hora antes del a lim ento 6 dos horas después.

' Se disuelve en medio vaso de agua.

P re p a ra d o  p o r  D . FR A N C IS C O  M A N D R I, m é d ico  y  q u ím ic o -fa rm a c é u tic o  
en su  L a b o ra to r io , E s c u d ille rs , 6 . —  B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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Contra la Cefalalgia, 
dolores reumáticos y la 

G r i p e .

Combinación farmacodínámi- 
ca de amldofetiazon-p-aceto- 
fenetídina, quinina y cafeina.

n i l í l t a b o L
I  I  ^ i t i  ni  iiPi iii iia n a i R i i j i  ii 

en iubos de 10 tabletas.

U b re  de toda acción perjudicial sobre el coiazón y el aparato

La inyección intravenosa ó intramuscular
de

e / r P 1 0 \ 0 L 0
P R EG L

es el tratamiento más científico y  eficaz de

todzvs l^s ¡ofecdopes.
Indicaciones: SepticerT)¡as quirúrgicas, fiebre puer- 

perali pielonefritís, TIFUS, meningitis 
y en general todas las infeccionas.

C a ja s  de 5 a m p o lla s  de 10 c. c . y  de 1,1 c> c.

m

Pida muestras y literatura á

S. A. L. I. A.
!t[¡a ipo-AInoa ie Piodm

Glorieta de las Delicias, 2 —N ADRID
A .  a  I* t  a  c3L O  7 . 0 6 0 .

Ayuntamiento de Madrid
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l  \ SIGLO DE FABRICACION
«aA  0U8U  0(  U  CMA16M

D I O N I N A
el remedio acreditado desde hace años como calmante en codos los

Estados catarrales de las vías respiratorias.
Más eficaü que la codeína contra la tos, en catarros é inflama­
ciones de la faringe, laringe, tráquea, de los pulmones, de la 
pleura, asfeom o en la tuberculosis pulmonar, Di.sminiiye la infla­

mación y  la secreción en 
c o n s t i p a d o s  a g u d o s .

Korma de empleo lista para el uso:
T a b l e t a s  d e  D i o n i n a .

0.C3 -  0,015 O.OI
Tubos con 85 tabletas. Se toman después de comer 2 á 3  veces I tableta disuelta en agua. 

Muesir/i y literatura d diaposiáón de los señorea médieos.

R B P E K S B N T A C IÓ N  Y  D B P Ó S IT O  K K  B S P a S A :

Productos Químico-Farmacéuticos, S. A., Barcelona:;Bailén,:36. - Apartado 724.

E . M E R C R p u o D Í ^ ? Í J Í í a í M . c « s DARMSTADT

IODO Kinyo.
Gotas “ para realizar la ver­
dadera medicaciún id- >  
dica” ."P ida folleto ^  
de iodotera ^
pia.

O
k

0

< ?

inyéctese

En gripe
y  complicaciones 

bronconenmónicas

3 el comienzo

KIIMYO Antigripal.
Ayuntamiento de Madrid
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iJ J  y su empleo en 
las afecciones de 
origen ncumocóc- 
cico y giipal.

X á(s.
i9 ia

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

Años 20, 21, 22 y  23.-

m

m i

1̂ 1
l  I i£

e o N e t u s i O N E s
Tratamiento empleado.

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

Finalmente, de nuestros resultados globales, deducimos que, por cada 15 enfermos — que según la me­
dia aritmética—  fallecieron en los tres primeros trimestres de los años 20, 21 y 22, sólo han fallecido tres 
enfermos en este último año 1923 (según demuestra el gráfico adjunto), porcentaje que por cierto conside­
ramos muy halagador, siendo, además, muy digno de tener en cuenta, la rápida modificación favorable de 
la sintomatologla de la enfermedad. (Del trabajo dei Dr. Alfonso Moreno López sobre «Recopilación 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.)

Labopaiopios biológicos D p . Ju lio  Méndez (Buenos Hipes).
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 ite p a tu p a  c ie n tíf ic a  se p e m ite  gpatuitam ente solicitándola 
al agente general M. MARTIN YAÑEZ. —  Apartado 38 4 . —  Madrid.

't
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GlEVINA» 7

PREPARADO CO N .

EXTRACTO DE MALTA,
M i n A l i l A C i T n T I ^ A O .  MANGANESO, DE CALCIO, DE POTASIO, lili Ul̂ UorllUo. DE HIERBO, DE QUININA Y DE ESTRICNINADOSIS: Niflos de tres á oinoo aflos, de 2 á 3 ouoharadas de las de oafé al día. — De oinoo á diez años, de 2 i  4 cucharadas de las de postre al d ía.— De diez á auÍDce afios, de 2 á 4 cucharadas grandes al día. —Adultos, de 3 á 4 cucharadas grandes al día.

(Salvo ladloaoíón faoultatlva.)

S H B O t ^  f l C t l H D A f i ü B  
NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS

^  I es el único recurso que tiene el médico para formular o

A C E IT E  DE HIGADO DE B A C A L A O  EN V ER A N O  T

O t x * a »  e s x ^ e o la U d a c a L e s : £

TO N IC O  S A L V E i R e co n stitu ye n te  del s is te m a  nervioso*
G O TA S  F . Y . A . T ,  Potente  s n tle s c ru fu io s o . •}>m iESTIllS; l i O M I O l l  JIIDBÚiEO, S. í .  —  Fien M tia l iel IW a llo , ] ,  BílltELOIlll |

GLEFINA
M(MAaa# wA#Cfnu«viva# pt L 

A C U T tO l MrCA&O 
PE BACAI.AO

ooii»TMooo oa 
U M #v(4« AKDAOKACP
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P A R J L  U N  M BTO D O  C O M P I.E T O  
DE A E IM E N E ílC IÓ N  IN E A N T IE

Leche Condensada
•‘LA LECHERA ( (

el mejor suslilulo del pecho ma­
terno. garantizada sin desnatar, 
fácil e integralmente asimilable, 
con todas las vitaminas de la 
leche fresca, sin ninguno de sus 
peligros e inconvenientes.

Harina Lacteada 
N E S T L É “é t

alimento completo combinando 
científicamente ei valor nutritivo 
del bizcocho de trigo candeal 
maiteado, leche fresca y azúcar, 
para niños de todas tas edades.

Harina MILO IfflW!)
en los desarreglos 
gastrO'intestinales

citando el nombre de esta publicación se remitirán muestras
V folletos a los Sres. Módicos que lo soliciten de

S O C I E D A D  N E S T L É
Anónima española de Productos Alimenticios

Vía Layetana, 41 - Barcelona

i
1
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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 Dirección telegráfica y telefónica: «IBTS:^
Director técnico: EXCMO. SR. D. J. DURAN DE COTTES

Suero pneumo-diftérico optoquinado.
La inmunoterapia y la quimioterapia constituyen las bases en que se fundamen­

ta el tratamiento de las infecciones.
En los procesos pulmonares y broncopulmonares es universalmente reconocida 

la eficaz acción de la inmunoterapia especifica obtenida con los sueros antineamo- 

cóccicos y la paraespecífica del suero antidiftérico. Si á estas acciones se suman en 

el mismo producto la acción quimioterápica de la optoquina se realizará el ideal del 

tratamiento de los procesos pulmonares y broncopulmonares.
La feliz asociación de la acción del suero antidiftérico, el antineumocóccico y de 

la optoquina en el BPOncOneumOSerum explica la superioridad de este pro­

ducto á todo otro similar y su universal aceptación para el tratamiento de las pneu­

monías, bronconeumonlas, bronquitis agudas y crónicas de los adultos y de la infan­

cia, sean de etiología única (pneumococias) ó asociada (pneumococo, estreptococo, 

PfeiíTer, etc,, etc.).

Pídanse muestras y literatura al Instituto “ IBYS”

»

Ayuntamiento de Madrid
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Un producto
perfecto

Si su niño se encuentra privado del alimento natural, o sea, la leche 
materna, el que satisfará completamente sus necesidades, por ser un 
alimento puro, limpio y  bien equilibrado, es el

LACTICINIO V A C A  Y  BARRERA 
Una organización preeminente y  un cuerpo de técnicos altamente 

calificados para este trabajo, aseguran y  garantizan que cada lata de 
este alimento satisfaga las más altas exigencias.

Puímicos expertos analizan la leche cuando llega de las praderas 
siguen su proceso hasta que sale de la fábrica, asegurando la mayor 

impieza y  más alta calidadfi

(C o w  & Cate M ilk  Fo o d )

es el alimento lácteo que puede darse hasta al niño más delicado y  
atrasado, con entera confianza. Es siempre agradable y  da a los niños 
una sana y  viril constitución.

Cría niños sanos y robustos, desde su nacimiento, y se vende a 
prueba, puesto que pueden pedirse muestras gratis antes de comprar.

CA LID A D  CO R R IEN TE, L A TA  ROSADA, para la mayoría de los niños. 
CALID AD  ESPECIAL, L A TA  AM AR ILLA, para niños delicados.

Maestras y  literatura gratis á diaposición de la clase médica, eolicitándolaa aiimportador exclusivo: Roberto A. Haddock, Puerta del Angel, 4 . — Barcelona.
ó al agente para Madrid:

J .  R .  o  XJ  o u r  R
FernanfloPy 6 , M a d rid  (14), A p a rta d o  988.

VEN
Bfngr
mom(
va caí 
mentí
CiÓD I
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al ai 

I
DES

I
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que li 
cubie 
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I
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vidrú
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IN S TITU TO  CEN TR AL DE ANÁLISIS CLINICOS
DR. GRIFOLS Y ROIG. —  Rambla de Cataluña, 102 . —  BARCELONA

Flébula
7

Grifols.

3.0

4.0

5.0

/

(P A T E N T E  100 0 4 0 )  •

Rpaiato pata eilraer aDlomatltamciite sanóte y altos llqalilos M otganlsniD
VENTAJAS DE LA FLÉBU Lfl

Absolotamente eetéril y  BÍempre dispuesta para el uso.
Sn vacío es mucho más perfecto que el que puede producir la mejor jeringa. El interior (de 

las FLEBULAS con vado simple), absolutamente seco, de modo que no puede provocarse be 
mnlisis y por ser el recipiente de vidrio neutro y la goma, también lavada químicamente, la 
songre ó el líquido recogido se conserva inalterado haeta el 
momento del examen. La aguja de acero Kiapp, fina y nue­
va cada vez, y sin vestigios de oxidación, pincha admirable­
mente, sin apenas hacerse sentir, y como durante la extrac­
ción no hay que verificar ni esfuerzo ni movimiento alguno 
j  la operación es rápida, el enfermo, si ha podido comparar 
con otros procedimientos de extracción, queda también su­
mamente complacido de la ELÉBüLA.

La FLBBULA evita, pues, dolor al paciente, 
trabajo y  molestias al médico y  causas de error 
al análisis.

Una vez llena, es fácilmente remisible por correo.

DESCRIPCION DE LA FLÉBULA
La FLÉBDLA consta de una ampolla en forma de in­

yectable de una punta, en cuyo interior hay el vacio solo, ó 
además, bilis, caldo, citrato sódico, etc. La punta de la 
ampolla es lo suficientemente delgada para que se pueda 
romper con los dedos á través del tubo de goma que lo en­
vuelve. La aguja va soldada, por su base, al tubito de vidrio 
que la protege, llevando este tubito un trazo de lima circular 
cubierto por la goma, precisamente á 2 mm. del extremo de 
la misma (donde indica la flecha).

Por este punto se rompe el tubito con facilidad, que­
dando la aguja (J descubierto y  sirviendo el capuchón de 
vidrio para tapar la aguja nuevamente, una vez utilizada la 
FI.fiBULA.

«ANEJO DE LA FLÉBULA
1. v Ligadura del brazo para hacer emerger las venas.
2. '’  Desinfectar con alcohol la región de la vena escogida A

con yodo y alcohol el se treta de exámenes bacterioló­
gicos.
Romper el tubito protector de ¡a aguja al nivel del trazo 
de lima.
Poner el bisel de la aguja de cara al operador y clavarla 
debajo de la piel, lo más cerca posible de la vena esco­
gida; entonces serompo la punta de la ampolla á través 
del tubo de goma, con lo cual el vacio ea transmite basta 
la punta de la aguja. A continuación se pincha la vena, 
esperando á que se llene la FLÉBULA que lo hace en 
pocos instantes.
Se afloja la ligadura del brazo, se retira la aguja y sin 
tacarla con nada se tapa en seguida con el capuchón de 
vidrio que anies la cubría y  que queda sujeto al enchu­
farlo en el tubo de goma.

CLASES DE FLÉBULAS
Con v a c io  s im p l e .— Para Wassermann, Aglutinado- 

9-10 c c N. no proteico, Oolesteri-
' ‘ na, Bilirrubina, A úrico, Glucosa, etc.

LON VACIO SIMPLE =  Para la obtención de suero do 
' convalecientes de sarampión, escar­
latina, gripe, etc.

y anlinal íeslioado! al anállilL

0̂

<1

85 40 0. c.
w N  BILIS DE BUEY.—Para bemocultivoe en casos sos 

pecbosos de tifus ó paratifus. 
CALDO COMUN O GLU008AD0, —Para hemocul 

' tivoe en genera!
CON

CON AGAR.—Para resiembras de hemocnkivos en Plébu- 
------------------- las con caldo ó bilis.

EMBALAJES
En cajas de 25 para Hospitales, Institutos y Clínicas.
En cajita de cartón individnal, para llevar á mano.
En oeja de bojadelata y madera, para mandar por correo.

L o te s  d e  e n s a y o  de  2 F L É B U L A S f  c in c o  p esetas* Se enviarán certiflcadse 
al recibir el importe en sellos de correo, giro postal, ó solicitándolas contra~reembolBo,

Ayuntamiento de Madrid
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Q U I M I O T E R A P I A  d e  l a s  I N F E C C I O N E S
BENZO NÉTHYL FORMINE

Infecciones
crónicas

Jlî illii íinit.t.porlli), 

Gitii (II i III fi\ dli), 

CiiprtBilei (I I ( por lli),CORTIAL

TUBERCULOSIS PULMONAR " " P "  1
REUMATISMOS D E F O R M A N T E S , Tuberculosos, Gotosos, etc. — Ciática. 

numerosas comunicaciones * referencias.

PIRESIA

Infecciones
agudas.

DI- FORMINE- IODO -BENZOMÉTHYLÉE

S
Ampollas 4 o. o.

1 á 4 per día.

Quirúrgicas, Puerperales, Intestinales, Piógenas, 
Gripales, Broncopneumonfa, Encefalitis, Erisipela.

L á BORÁTOIEES GORTIÁL. -  10, Rué Bemnger. — PARIS
Agentes generales para España: Juan Martín. — Calle de Alcalá, núm. 9  —  Madrid.

S u c u r s a l: O o u s e jo  O ieu to , 3 4 1 ,  B a rc e lo n a .

1

L aboratorios-  4RueAulriot~ I ^ r i s  h v -)

1 5 3 4
iu  m m m  ^ m u E m io u  ^

> 4 .

r

AN l HIA
OLeiLIOAD

■1 o a
a m p o lla .^  

delO c.c. po^dta

- !
ampollai. 

c a d a -  2  d i a .S

:^£-u.estras y  llte ra t-c tra  a l .A -g-ente ¡3-ean.eral: 

Salmerón, 247, principa!. —  B  A  R C  E  L  O
E. BOIZOT

H A

Apartado 2082. —  M A D R I D

Ayuntamiento de Madrid
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Sanatogen en la alímentacidn  
=  de nidos m arásm ico s. =

ca.

iia.

rld.

E n todos los estados de desnutrición, 
SANATOGEN ha demostrado clí­
nicamente su valor terapéutico. Ven­

ce las dificultades dietéticas en el tratamien­
to del marasmo, y fortalece, centuplicando 
el vigor de los niños.

S ANATOGEN suprime rápidamente los 
vómitos y la diarrea, aumenta el 
peso del niño y la actividad general 

y muscular; y cosa importante, estos be­
neficios provocan un buen efecto perma­
nente en el metabolismo.

E l SANATOGEN es una combinación 
química formada por 95 por 100 de 
caseína y 5 por 100 de glicerofosfa- 

to de sodio. Su elaboración está protegida 
por una patente alemana.sakatoceh

Y RECONSTITUYENTE NERVIOSO

Concesionario:)
FEDERICO BONET, Apartado 501, Madrid.

'Muestras gratis a los señores médicos que las 
soliciten.

Ayuntamiento de Madrid



-  X V III  ~
ESTAFILASA.IDDOYEN
Trataienío especUícQ Gooíra las

Solución concentrada, 
inalterable, de los principios 

activos de las levaduras 
de cerveza y  de vino.

ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

Solución coloidal S FORMAS:MICOLISINA BEBIBLE NICOLISINA INYECTABLE
ProToca la lagocitosis, eTíta y  cura la mayor parte de las e n f e r m e d a d e s  in f e c c io s a s

N E U R A S T E N IA
A N E M IA

CONVALECENCIAS
Tónlco-Nutrltloo, 

con Quina 
if Cacao.

A .c t ú a p o r la  T eob rom in a  y  p o r  loa  A lc a lo id e s  d e la  Gíuina

Comprimidos compuestos de Hipófísis 
y tiroides en proporcirn prudencial, 
ie Hamamelis, castiñn tío india 

y curato de Sosa. Ven o si na
Tratamiento especifico complejo de las AFECCIONES VENOSAS

P «  L E B E A U L r  &  C '* ,  S ,
P o r  M en o r  : PRINCIPALES FARMACIAS.

U I T T E L
C U R A C I Ó N  D E L  A R T R I T I S M O

Extjaie la>marca. Q-r a n d e  s o u r o e Exi| ic  la marca.S o u r o e  h e p a r
Artritlsmo en general.—Litiasis renal. —(Iota.—Albn* 

oiinurla y Diabetes gotosas.—Hypertensión, etc.
Litiasis biliar.— Congestión del liigado. — Lrtritlsmo 

inruntil. — Obesidad, etc.s-OepDiitatlos; L A R R A N A G A  y  C i a . — Loyoia, 10, San Sebastián. E S P A Ñ A .
Terapéutica Cacodilíca Intensiva e Indolora

e n

lAn POLLAS] 
S

CENTI-
C U B O S .

A  B A S E  D E  C A C O p íL A T O S  A L C A j C lN O S  ;Una Inyección Intra-muscular codo dos dios

c ¿ B  ¿ a .^ £ e / T L a J :o p o y e s e  y  c ¿ a  ¿ a .S ^ ¿ ^ o c ¿ t o s t s

G f e i R E :
T u B E - F t C U I - O S I S
Pa l u d is m o
N EO PLASMA
NE.UR>\STeiNIA
C O N V A L E S C E N C I A S

Contra lodo alteración dé la sangre 
Contra las enfermedades infecaosos 
Contra las caquexias de todo origen

£ N

lAPlPOLLASl
5

C E N T I -
C U B O S

S o l ic í t e n s e  M u e s t r a s  G r a t is

Aoenie odrd España: FERNAN D B E  J A R . 173, ALCALA. M  A D R  I D  i9-

i
Ayuntamiento de Madrid
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píos
iS

te.

aa

HORRHUEnNE
J U N C K E N

El Tó n ico  de  la  In f a n c ia
Substituya con ventaja a i a ceite d e hígado d e bac dso

SÍE U S A  T O D O  EL  A Ñ O
SABOfl AORADABLE -P ER fE a A l'IE N TE  TOLERADO- LICOR NO ALCOHÓLICO NIAZU CARADO

DOSIS POn CUOVLRADA SOKRAPTCIbO O.OIS Gk- niPOFOSFITOS COMPUESTOS O.IS Or.
FO'IFATO SODICO 0-15 Gr.-GLICERIHA PURA.

E f i c a z  e n  ^ .D E N O P A T IA S .U N r A T iS M O .E S C R d F U L A .R A -  
Q U IT IS M O .IB R O N Q U IT U  C R Ú N IC A .D IA B E T E S .H E R E D O -  
S ÍF lU S .A M C N O v O IS M E N O R R E A .C X D N V A L E C E N C IA S E r c

DEPURATIVO RECONSTITUYENTE

J # ! ' i

,‘e j
BHUfei

MUESTRAS GRATIS AL CUERPO MEDICO

;¡'A.T'i!'.f,'iA Í̂ A|lCE|LONA. a!

lio

AS

NUmiHOl
JA R A B E  GALACTÓGENO.
GLICEROFOSFATOS COM PUESTOS-EXT.
FL OE CAUECA-TINTU RA 0£ SEMILLAS DE 
A LQ O O O N -V A IN IL L A -N U E Z  MOSCADA 
V C A N E L A

D e c o n s t it u v e n t e  g e n e r a l
P A R A L A S  M U J E R E S  Q U E  C R I A N .
E s t im u l a n t e  d e  l a  s e c r e c ió n  
LÁ C T E A .

PUED E h a c e r  P O S IB L E  EN 
MUCHOS CASOS LA

L A C T A N C I A  M A T E R N A .
muestras;

vw  La b o r a t o r i o M IRABEN T.B arcelo na .

nUlIRNl
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. OUIM PURO 
TiNT, BADIANA
Tint. nux vo m . 
Tint. Co c a

0 -6 5  G« 
0 .0 5  ún . 
O. I F  Gn 
O.OB C» 
0.13 Gi.

POR C U C H A R A D A

E F IC A Z  E N  L A  I N S U F I C I E N C I A  
G Á S T R I C A  q u í m i c o  M O T R I Z  y  
E N T O O A S  LAS A T O N Í A S  G Á S T R I C A S

muestras;
.V La b o r a t o r i o MIRABENT. Ba r c e l o n a  n *

Ayuntamiento de Madrid
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Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL

Y RÁPIDA
{Sin Ccpaiba — ni Inyecciones] 

de los Flujos Recientes ó persistentes

Exigir la Firma

F/iltiS, 8, Roe Tivieane;  eo lodas las Farmacias
Exigir el Nombre

S o b r e  e l  r ó t u lo  S o b r e  c a d a  c á p s u la

T U B ER C U LO S IS
AFECCIONES BRONCO'PULMONARES 
Qripe, Esoróñila, Baq̂uitismo

S O L U C IO N
P A U T A U B E R G E

al Cíor/ildro-fosíato üe Cal creosotado.

La nelor toleradad. todasmpreparaclones creosotadas
A N T IG A T tR R A L V A N T IS ÉP T IC A

Seca las Secreciones y  Cicatriza 
las Lesiones tuberculosas.

EUPÉP TWA.RECONS TITUYEHTE
Reanima las funciones de Nutrición 

y el estado general.

X a . I » A T 3 ’ T A T T B B R . G H J
10. Kua da CoBstantlnopla, P A B IB , y Farmaeta».Depositarios para España:élménez-Salinas y C.‘ , Sagúes, 2 y 4, Barcelona (S. G-

LlTFM/íTüliA
a

DELEGACIÓN
l .  A  B O R A T O  R I O

DORANTOWiCZ 
Apartado 2083 

M A O R iD -2

iwwMitm Afetfiones Esiémagot «¡Tubo Digestivo

STOIVIOPHILE
SefuMor <rér^a> át Us Fgnc£onea csiestoe^ 

A L C A L I N O  • A N T T F B R M C N T O  • A N T I A C I D O  
tnCAOA OERTA se les cem ó* Díspepoío.Caalralgta 

OoilnUe ofudo y  trwúcc. Q<utnfEnttritts-
I N N O C U I D A D  A B S O L U T A

ARPOA «F MftffM #«Ma sMrcipbImABEM «aiiesis w"s • «aTé*
OC USASLO «usMeeme vos s sm s*«v*jm ■i' si «wm Mi d<8

FORMULA

Carbonato de Calcio 
puro —  Silicato de 
A lúm in a  puro “  Cer> 
bonato monometeUco 
de Sodio —  Azoe to  bé' 
tico de Bíantuto puiO* 
Leclobiosa —  Atropa 
Belladona Anetol.

(‘Compónenfei de ohtoíuia 
pureza y  Julciatamente 

osoeiedoiK

lO D A L O S E  G A L B R U N
R O D O  F I 8 I O L O O I G O ,  S O L U B L E ,  A S I M I L A B L E

Primara combinación dlracta y  enterameDle eatable del T o d o  con la P t p t o n a  
Deacablani ea 1868 por E. GALBRUN, Doctor es Farmacia

R e e m p l a z a  e n  t o d a s  o o a B l o n e >  a l  T o d o  y  a  l o o  T o d u r o »  s i n  y o d i s m o  
VtlnU fOtaa di lODALOSE obren como un gramo di yoduro alcalino 

DoBla cotidlanaa ; Cinco a rainle gotaa para loa nlfloa y dlet é cincoanta golas para los adultos
Literatura y Muestra ; L a b o ra to r io  G A L B R U N  •• 8 y 10 Rué du Petit-Musc • PARIS

iV. con/ondír ¡a lODALOSE, prodaeto original, con tei namíroíot «m llaí«s, a p «r « i^ í  
despafs de naisira comanlcaMn al Coip-wo /ntemee/otial de Midicina di París de 1900.

Ayuntamiento de Madrid
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IS

<S» 8
%

H IE R R O
riTAU.ZADO

o
< ? c

y ?

1
O X ID A S A S

ouaSANGRE

OPOTERAPU
HEMATICA

el JARABE y  
el VINO

D E S C H I E N S
k  }a Hemoiloblna pura

A dm itido s sa  (os H o ip lta lss  d o  P tfff

e >
c #

ProporciQQArAn A los 
Médicos resultados qu6 

sus cálennos

DOSIS t
JafíÚJt !  U tt cucluroda dO IM 4# 

sapa ea cada comida»

V¿AO .* Da vaso do mader* oa codo
com ido.

SOSTirtlYE U  CARNE CRUDA 
I  CL HIERRO

tiboriitorloa DeachI.ns, 
i, Ru» Pau(-Baudiy. Pan. 

A araC M  para f itp a a . '

JIIIElieZ-SALIHASy CU. 8agu4«,2y4, B treelon iS-Q

LOS MÉDICOS ENCONTRARAN EN 
LA LECHE M ALTEADA DE HORLICK

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

^ Los estómagos delicados, que no pueden digerir una comida sencilla, ni aun compuesta 
solo de leche, toleran perfectamente un vaso de H O RLIC K  helado. . , . t tit  4 rv a

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

La proporción de grasas, proteína y carbonato de hidrato, es de i ,  2, ^
^ Se expenden en botellas de cristal, deb id am p -

te selladas, conservándose por tiempo indefinido 
en todos los climas.

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

REDRO FERRER G U R G U I,

Paseo de Colón, 15, Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid
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ADOPTADO E N  LO S H O SP ITA LES

Aceite yodado francés a 64 oentigr. de yodo puro 
por centl-cúblco (cubo) sin niag:Un rastro de cloro 

de una tolerancia casi ilimitada»

IN D IC A C IO N E S . — Todas las del yodo, de los 
■ ‘ Ddurderivados yodados orgánicos y yoduros, sin sus 

inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

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

SIFILIS terciaría y HEREDO-SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T I C A S  :  

I n y e c c i o n e s  A m p o l l a s  de 1, 2, 3  y  5 CC.
F ra sco  de Alum inio de 20 cc. o sean So gramos (un ceoti- 
cubo-ciibico) contiene o  gr. 54 de yodo que corresponde 

químicamente a o  gr. 71 de K. I.
Cépsulas :  o  gr, ao de yodo puro por cápsula (2 a 3  por 

termino medio por 24 horas).
e m u ls ió n  : o  gr. 20 de yodo por cucbaradiu peqneña. 

Se halla en todaa ¡as buenas farmacias.
En E sp a ñ a :

Sr. Juan MARTIN 
CalledcAlcala,g,Madrld 
yConscjo de Ciento,341 

Barcelona.

LAGTOLAXINE 
FYDAUr "

I  COMPRIMIDOS lie FERMSNTOS LACTICOS LAXANTES 
I  áon base de Ferm entos Lácticos seleoclonedos,
I  Sales biUarias, A gar-A gar. Naltol Ilaleine.

I Tra

5oío ee ha de aceptar el
f rodueto que Uere 

marbete AZÜL”

ru p io D o u
L A F A Y

Tratamiento Biológico 
del ESTREÑIMIENTO 

d e l  ENTERITIS 
P A D E C I M I E N T O S  d ei H ÍG A D O  
A N T I S E P S I A  G a s t r o  i n t e s t i n a l

DOSIS; t a 3 Comprimidoa por la noche si acostarse. 
i t  rsflda a/i •!(««»•■ n  < ruáoi de I  somprlmlati.

Laboratorios Biolo'gicos d«ANDRÉ PARIS
Farmaeiutíca dt 1" Clsts,

ts-inleme v Jeft de ¿aSoraiertoi de loe Boepilaltt de Psrii, 
4 . Rué de La Motte-Plcquet, PARIS (Frinefi).

SE E U O U E H tn A  EN  TODAS LAS aP O O U E I IH S  ¥ F AR UACIA S  

D b p o b it a r io b  en  S S F a J ÍA .
E. y  d . A RIERA. N á p o le e . 1 6 6 . B A R C E L O N A .

■ ala# e a n a r la s i B . n P O L I K a B ie , Farmaoéutioo, Laa P alm as

I M f « l

I r a n u l o s  d e «  C a t i l l o n
>,001 sxTibun'o

RORUAL de S T R O P H A N T U S 0.0W EXTRACTO' 
NORMAL

Con e s to s  g rá n a lo s  s e  han h ech o  la s o b ra s  d iscu tid a s  en le  >4cadeni/a d« M ed icin a , P a 'i s  1889. 
P r o b a n  q u e  S ú 4  p r o d u c e n  p ronta  dinreels, r e a n im a n  e l  eoraxon  deb ilitado disipan^
ASISTOLIA, OISPNEA, OPRESION, EDEMA, x.«.ioi,o. M ITRALES.J

C ^ rd J c p A tim »  d é  ¡ o »  N I Ñ O S  y  J k N C I A N O S ,  é i é .
8t«Qto lavAdiaio. — Uto cobUbso bIb lacoBTtBlBDtB fit istoUraatiBe

0,0001 E ü íT n u m T n rT iC A T I L L O N  roaRXOELBNOM
f  NO DIDRtnCO. -  TOLERANCIA INDEFINIDA 

M u ch os S tfo p h a n tu s  son  i n e r t e s ,  la s  t in tu ra s  so n  I n l ie le s ;  exigir Is armt CAmiON,

¡O I

»  Pre...Je de U  Academia de Hedlolna de Parle, per ■■ &tropbsntiu y  Btrophantia#*, 
B M B B A M B M I ^ I  Uedallt dt Oro. IBOD. Pari*. 3. BooK Sa--i.MaHUt

Tabletas d. Catillor
lODO-THYROlDINE

OBESIDAB,IUXEDE»A,HERI'£TISMO,PAPEAA,ete- I

PEPm m ¡ s m
b  POLVO, tuPEum , puR O .m arE ñuu ,
AUaaata di loe Bsieraaea <iae no psadaa digerir <

■Din u  Flrmi CITILLOR 
Ltnreado plr li Aetdemia de Hedlelaa da Parle i 

Mtdslli1i0re.tB00,Par's, a.B«tl-Maranl

Marca regletrada con patente en el registro de sanidad bajo el número 3.474,

SOLUCION ESTERILIZADA DE UN EXTRACTO DE CAPSULAS SUPRARREííALES 
EN COMBINACIÓN CON UN EXTRACTO DE LA HIPÓFISIS CEREBRI

(Se usa en Inyectable ampollas de 1 o. o.)

El B I S A S  Hfl I T L  D p a K A D E f e s e l  mejor remedio para 
todas las enfermedades del asma y afecciones cardiacas.

ALBERTO
R I D A f M  L . I T K R A T U R A  A l _  A a E I M T E :

MIDDELMAIMN. — Apartado 616, BARCELONA

:

t
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i PRODUCTOS PRINCIPALES \
t ______    t

X  
X

^ co, inyectables de i Y2 c. y de 5 c. c. ^

t PEPTOPANCREASI SERONO I
S  Jugos gástricos y pancreáticos. {

I  Vaccino antipiógeno polivalente Bruscliettini. ^
?  . .  . ____  ___

I BIOPLASTINA SERONO
Emulsión aséptica de lecitina y luteína, para uso hipodérmi-

. .  a Él 1 _ _ —

t

Estreptococo piógeno, estafilococo piógeno áureo, bacilus ^  
parfringens, bacterium coli, neumococo de Frankel, etc., etc. ^

Vaccino antigonocóccico Bruschettini.
X

Tipos de gonococo de diversas procedencias y tipos de gér- A  
menes (piógenos) que suelen acompañar al gonococo. ^

ARSENIATO DE HIERRO SOLUBLE ZAMBELETTI
?  e n  g o t a s  é i n y e c c i o n e s -
j  El medicamento clásico para la cura de la ANEMIA, de la ^
J  CLOROSIS, etc. ^

I BISMARSOL ZAMBELEni ^
Solución estéril inyectable de ARSENO - BISMUTATO SO ­
DICO de 2 c. c. y 5 c. c. contra la sífilis.

i  ARSENO-BROMO TONICAS ZAMBELETTI
Inyecciones contra la Neurastenia, Histerismo, etc. ^

t X
I  de TR ES IM P O R TAN TES CASAS ITA LIA N A S, representadas por xI L. LEPORI, Vía Layetana, I5, BARCELONA |
i  Muestras gratuitas: L. Lepori, Via Layetana, 15, Barcelona |
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Jugo de carne Valentine s
Aotra y despaés de operaciones qairú'-gicas, cuando el 
estómago rechaza el alimento y es de todo punto ne­
cesario conservar las fuerzas vitales es cuando el jugo 
Valentine’ s demuestra su facilidad de asimilación y el 

poder de restaurarlas y aumentarlas
J o h n  K e a y ,  m éd ico  o fic ia l  en e l  h o t p i la l  d e  g u e r r a  d e  E d im b u r g o ; E d im  
b u r g o , E t e o c ia :  «El .lu o o  dk  Oa r h r  V a i .b n t in e 'b ha sido iiBadi> en este 
hosi>itnl y  en loe rnsoe d e  extennacióu  grande á  con secu en cia  de eiifer- 
medadea 6  heridae, resulta ser nn estim ulante y  a lim ento de gran valor >

W . S< T r e m a i n e ,  M . D . ,  p r o f e s o r  d e  C ir u g ía  e n  la  L n iv e r s id a d  d e  N i á ­

g a r a ;  c o n s u lta  d e  Í.’íru s ia  en M a te r n id a d , a c c id e n te s  y  h o s p ita le s  d e  S a n  
F r a n c is c o . B u f f a l o  'N . Y , :  «V en g o  usando el J ugo  V a l e n t in r ' s desde 
hace más de diea aflosi recon ozco  gn e  h e sa lvado algunas vidas con  é 
cuando orrae form ae de alim entación  n o daban reeuitado; es la prepara­

ción  de más valor y  constantem  nte lo  vengo usando.»

Se vende en Us farmaciu y droguerías de Europa y  América.

V A L E N T IN A S  M E A T -JU IC E  C O .
R IC H M O N D , V IR G IN IA , U . S . A .

A g e n t e s  g e n e r a le s  p a r a  E s p a ñ a  y  s u s  o o lo n la e :

E . D U R A N ,  S. en C., Calle de Tetuán, núms. 9 y 11, M A D R ID

ram
MKAT JUICE.

Tb« (MuUorwt<ii(6SI Rreeesi vt i’ui»
It» Ji*iM Vy • I I*'-.; -rjlasTalentsU of outfi*-. >'c-»'i"sr« obialctd Ib alta'*, ' >e - ' 1,oiilA| «»t«r «Mdy r«r laasdUt* tbiaiw «hATMlu «f 

•MptNs. I ifia >Np4i*Uee.

M í

S I L - A L
M eta h id ro a ilica to  de a lu m in io  fíe lo ló g lc a m e n te  p u ro

M ü e . t r a . y l l i e r a t n , »  S u s t i t u y C  a l  b i S R I u t O  e n

n . G H M i R . - v a i e u e i a .  — t e p a p é u ü c a  g á s i p i c a . —

E x is te  e l S il -  A l b e lla d o n a d o .

B A R D A N O L
B lix ir  de b a rd a n a  y eetafio e léctrico .

In d lea e loD a a !

m n e s tra e  y  l lt e r a ta r a  E sf a f i l o C O C l a S  e n  t o d a S
n .G n n i R . - v a i e n e i a .  m a n i f e s t a c i o n e s .

Anterlzado por la Int- 
peoolón General de Sa­
nidad, número 4.193.

Aloaleldee del opio y 
de la belladona (var. 
estable en  eolaolóo 

B a t lo a )

ík

Mneetraa y  literatura 
á diepoelolón de loi 
Sree. M édicos qoe lo 
aollolton al Laborato­
rio «C elta», Valonóla

Ayuntamiento de Madrid
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E L  VINO 
TONICO IDEAL.

La Cliincona con que se prepara el V IB R O N A  es en 
form a de un hidro-brotnato neutro, y la experiencia clínica ha 
dem ostrado evidentemente que el V IB R O N A  posee todas las 
ventajas inherentes á la Chincona, pero sin ninguno de sus 
inconvenientes.

En las depresiones del sistema nervioso; en la Anemia 
y Neurastenia producidas por exceso de trabajo, 6 insom nio; 
en la convalecencia de enfermedades graves, com o Grippe, 
Difteria, Pneumonía (pulmonía) ó  Fiebre tifo idea ; para 
restablecerse de las pérdidas sufridas durante las operaciones 
quirúrgicas ó para conservar las fuerzas durante cualquier 
tiempo critico, el poder restaurador de la V IB R O N A  es 
admirable.

N o es exagerado manifestar que la V IB R O N A  en la 
Neuralgia y en el Insomnio, produce efectos maravillosos, 
pues se ha conseguido la curación de casos rebeldes con el 
empleo de dos ó tres botellas de V IB R O N A , mientras que los 
otros remedios fracasaron.

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

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

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

ÚOTCOa PBOPIBIAIllOS:
F L E T C H E R ,  F L E T C H E R  & C o . ,  L t d . ,  L O N D R E S .

Se veode en todas las Droguerías ;  Farmacias,

Deposito Ganeral¿~J. ALEJANDRO RIERA. 
ÑAPOLES 166, BARCELONA.

X X V  —

M
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S A N A T O R I O P A R Q Ü E - D A V 08
( a n t e s  S A l ^ A T O ^ I O  T U R B A N )  {

C a sa  de p r im era  ca te g o r ía . 1 .570 m etros  s o b r e  el nivel del m ar. G ran p arqu e prop io  para  cu ra c ió n . B osqu e | 
p r o p io . P en s ión , Incluyendo h a b ita c ión , tra ta m ien to  m éd ico , e tc ., d e sd e  2 0  fr a n c o s . P r o sp e cto . |

:____ - — = 3 V X é c i . l G O  X D l i r e o t o z * :  3 Z > r  -  F ' .  3 3  A  T J T  3 E 1 K  = -----------

e a s TR O L '
O  A i f R E T  0

E sp e cifico  d e  las en ferm edadea  del
A P A R A T O  D I G E S T I V O

—t~nri 9’90. oaamm* — o*90
6 A R A N T f A : P u r«2 A a b «o lu ta ^ «  flu« com pon siv» 

*eoontoo, ovacts tfealflcoelán y  oleporsclón porfoota.
wirtudeo coratlvoo oon ofle&ceo y  confttaiv 

too hoeto en easoe en ^ue han fracaeedo otpoa 
troU m lanto». S u  em pleo d a  píaAa eatleCacción.

r h O tC A C IO N E S : Dlepopele. gao* 
tra^gle. gaatrítla aguda y  crónfca. 
gaBtro-eitOfWo. geotrOootoola.pl* 
ro a l^  dioaro. tfleanloxia, ate. 

daroootdatoo gootro*lntaodnaJ

MTAueuttt

P O B O L O e t A : L o o  «eflorao faeul* 
tatlvoe pi^aaeriban una cucharada 
de lae da café, maxelado con aguo ledla*o eualoular otro UqcHdo Inme
temant# deepuda da U e e o m ld e a  

an al m om ento da cu ahy  también > 
quier aeceeo «  cada doa ,o tro* 
horae en algunoe caooa A  loo n4* 

floe la mitad de la dooia

SolIcR ense m u M tras sraH*

lo b o r a io r ío  d e  N A T A U O  fO R B T
Jterma£dBfé:o*Qa£mleo 

^  D tp u taM n . 205 • B A H a iO N á

S e  c o m b a t e >  e la  p e l l s r o  p a r a  e r o r a a n l s m o  c o n  In

DELGADOSE PESQUI
Composlolón nueia, sin jodo ni derliados del jodo, ni tiroldina

Maestras y folletos á los Sres. Médicos.

L A B O R A T O R I O  P E S Q U I  
Alameda, 17. — SAN SEBASTIÁN (Guipúzcoa).

C IC A -S É P T IC O
LIRAS

(Gomo-jísina keitiliinada 
ton toraina.)

D e segaros resultados en 
quemsdutas, heridas, grietas 

de los pechos, sabaBones ulcerados, úlceras atónicas y fo ­
rúnculos abiertos. Su cómoda y sencilla aplicación (no se 
pega e apósito á la superficie cruenta y calma rápidamen­
te los dolores), á la par que su rapidez en el curar, consti­

tuye agradable sorpresa á los pacientes.

Venta: Madrid, B . Burén, Mariana Pineda, lOi P. Martin, A l- 
oalé, 8: García A liare, farmacia en VicéWaroi priacipalee lar- 
maoiae de Burgos y  provincias y  la  de L. Liras, Villadiego.

r A S P A S M O L  W A S S E R M A N N
(A n a lg é a ic o  a n tie s p a a m ó d io o .)

A base de ETER BENZILBENZOICO 25 %  ■ T¡nt. ¿rindelia robusta. ■ TInt. belladona. 
Tint. beleño, en solución alcohólica aromatizada.

DOSIS: de 20 á 60 gota* al día en tres ó cuatro tomas; en agua aznearada, vino, leche, etc.

USO: En los dolores espasmódicos ds todas clases, cólicos hepáticos, nefríticos, 
vejiga, matriz, Intestino, eardiospalmo, asma bronquial, coqueluche, etc.

No tiene contraindicaciones ni aun en los cases en que haya nefritis.

A. W A S S E R M A N N  S. A.
B A R C E L O N A  - F o m e n t o ,  6 3  (S . M .)

61
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A n i G n o r r e a  -  D i s n i G i i o r r e a  -  M e n o r r a g * i ason generalmente disturbios de la secreción interna y requieren terapéutica de secreción interna.
<Pues el organismo femenino es peculiarmente 

susceptible á los cambios fisiológicos y patológi­
cos en el sistema general endocrino.»

Graves.— Ginecología, 2 .* ed., 1 9 2 1 .

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

endocrino de la menstruación.

G . W .  C A R N R I C K  C O .
417-421, Canal Street, NUEVA YORK, N. Y.

Dlatribulder:
J. PLANS 8INTAS 

Provenzai 136. — Barcalena.

Repreaentantea:
ANDREU Y RAMÓN 

Paaaje Batlló, 1 y 3. — Barcelena.

U r o m í l

Ayuntamiento de Madrid
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^SANATORIO PENÁ-O ASTILLO“̂
Destinado á enfermos del aparato digestiro; nntrioión y sistema nerriosoi Cilma delicioso, onoe hectáreas de parqin, completa Instalación de mecanoterapia,electricidad, calor y terapéutica física.

H otel de dietética. Doa hoteles para p s icoaen rosie .
PshellóD especial de radioterapia profunda . Sección  especia l de tozioóm auos.

D ir e c to r :  B x c n jo . ^ r ,  D . t\  f l o r a l e s . — Médicos:Doctores Penzoldt, OlWer y Luqttsro,
_________  S A I T  T  ^  I s T  3 D  E l  1 2 /  -------------------  ^

r

a'SBir

I N S T I T U T O

Niños retrasados, psicopáti­
cos, nerviosos á anormales.

Enseñanza espsoial, Oimna- 
sia rítmica.—Juegos educa- 
twos.-Ortofonia ó corrección 
de los defectos de la palabra. 
— Reforma moral. — Trata­
miento médioo y pslao-pe- 
dagógico.— Profesorado es­

pecializado.
Iflltilialtn tnedama.'Caleruoliin oentral.-Bañoi y duohat.'Jardlnerla.'Deportai.-Oranja. 

P I D A N S E  R E G L A M E N T O S  D E  L A  D J R E C O I O N
Director: DR. G O N Z A LO  R. L A F O R A

CALLE BE LOPE DE VESA, 5 5 -6 1  KA DR I D

Dirsctiirts pedagógicos; Profesor J. Orellana y Profesora M. Rodrigo.
T r e s  p e n s io n e s  d e s d e  2 5 0  a  4 5 0  p e s e ta s  m e n s u a le s .

DiieccióD: fallí de Menuel tana, E. Taláfooo 71 [.-[ARABIKÜIEL BAJO (liadiid)adrid )^

—Salobre, partido de Alearas (A.lba- 
cete), dotada con el haber anual de 2,000 
pesetas, más 200 pesetas que le corres­
ponden por el 10 por 100 de subvención 
como inspector municipal de Sanidad 
con la obligación de asistir á 80 familiae 
pobres y á las aldeas de este término, 
Reolid y  Ojuelo, que distan 6 kilómetros 
del casco de la población. Solicitudes en 
treinta días. (B . O. del 16 de Noviembre.)

Datos.— 1.669 habitantes, á 12 kiló- 
metros de la cabeza del partido y á 92 
de la capital, cuya estación es la 
próxima.

—Veles Benaudalla, partido de Mo­
tril (Orauada), del segando distrilo, do 
tada con el haber anual de 2.750 pese 
tas. Solictitudes hasta el 17 de Diciem­
bre.

Datos.—8.699 habitantes, á 16 kíló. 
metros de la capital, cuya estación es la 
más próxima, y á 16 de Motril.

(Continúa en ¡a pág. X X X )

JJIERRO aUEVENNE Ouioo aprobado por

I la A cá  dkmí  a d.
M E D IC IM A  da P A / tta

I icduaa d e iu p u re x a  y daau p o d e ro s a  a ctip -ida o para curar Cloro-.Aneiai&
' nina farrueíDoio io a Jtd ra liie  an loa saiaat eáJUiot —  14. ry* 4 u  Btiia-ArU, Parla

TINTURA COCHEDX
Exito en los Hospitales desde ISál.

En lodai lii tamnolii.— Al poi mailorTAVERIIIER A AOUETTANT. — LYON (Ffinoll).

cura la Q « ta , R a u m a tlsm *  
— 7  el Ma! de Piedra. —

ANALISIS
d e  o r in a s i  e a p u to s i le o lie e )

minerales, aguas, etc.
Laboratorio del O r. E . O r t e g a ,

sucesor del Dr. Calderón 
C a rp e ta s , I4 |  M a d r id .

E ’TJisrnD.A.iDO E i s r  is e e .

l E L M E J O R  R E C O N S T I T U Y E N T E  F I S I O L O G KOp nm
n u e s t r a s .L ite r a C u r iG s  Ncguel  S O L E R  
R i e r a  S a n  M i g u e l  2 5 . B A R C E L O N ANikebalp, NATUeAuqCAKAbAÑA

" lA  FAVOWTA"
P U B é A lill/iD C A U IB liV A /iA N li& iLiQ /'Á /iá N lin EB P in C A /’/
PDOPiíUR¡0/:ili|0/ Di B.j.CHAVAniii

M A D B íD
Ayuntamiento de Madrid



o

u«ro .

z (üba- 
de a.OOO 
e cotreS' 
bvenciÓD 
Sanidad 
familias 
término, 
lómetros 
tndes en 
nembfe.) 
12 kiló- 

lo y á 92 
) la más

de Mü- 
rilo, do 
60 peae 
Diciem-

16 kiló- 
ión ea la

C X X )

r s
o h e s i

na, 
IderÓR

— xxrx  —

a

E n  / .
TEfiAPÉUTICA

iiítist r o n ic a s FEBRIFUGOL
“  E  g  a  b r  o II

lescu jd a i'■‘ '^ ^ Ó h S ü p a i

T o ses  r e b e ld e s  A s m a  ,

Una njefiareda <!• ds lopa 

por Id rnaAana é  no o d o  d<a. y p o ' la n och e  de

Sarabe FaheD
Calma '^ p i d a m e n t *  fe  TÓj  p c i U la  t e  £ x p e e t o r - e c i o n  

o b r ^  P su orisb / em a n t^  s o b r t e l m a d ii p e n e r a j

nXJ*Â r«l A d’lPOAéCfPn 4AApan>«« F*'* e«p«A»
C U P I C L T M Q O A N  t i 6

UBDillIOIIIOS [APIS [lUDl
v ^ X j E i i ? r o i ^

Maravillosa medicación de positiva an­
tisepsia interna, sin sales de mercurio ni 
fermentos lácticos.

Infalible en las fiebres tíficas, paratífi­
cas y colibacilares, y en todas las infec-  ̂
Clones endodigestívas. Q

UROTROPINA y PLATA COLOIDAL en 
elixir de Zeas Mais. Fómula racional y 
modernísima.

Ensayarlo una sola vez es prescribirlo 
siempre.

S e rv im o s  m u e s tra s  y  fo lle to s i

Laboratorio “ ÉGABRO”
2 C A B R A  (C ó rd o b a ). ^
ül ui
O Q € 3 Q - D - Q Q Q € 3 - € 3 E 3 a Q Q t 3 i € 3 € 3 € 3 0

U C T O B D L U R I N A
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal

SUERO ÜEMÜPOIETICO
Suero írescode caballo.

En cajas de loampollas de lo  c. c. 

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El m«]«r tratamicnti pretaínatirApioa.

S  Se preparan todos los sueros,
5  vacunas y opoterápicos, a
H sancionados por la práctica. ^

EXTRACTO 

MALTA

« I )>

Aceptado porllD .del S Abril ISIS en losMospilales Militaras

SIMPI.K
CON Hipomarroa 
CON HEMDBIOBIN*
CDN PCPSINAV PMtCRtAnn* 
CON YODUno FERnOSO
CON ACEITE HIG BACALAO 
CON ACEITE HIC BACALAO E HIP!*

D Ir l o m a  o e  M é r it o

Can^rtie de m édicn  de l> Isn^uá 
taie^na — 9wbe *9f7 <>•

Cabafiet. 00.
B a r c e l o n a

Ayuntamiento de Madrid
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SARNA sulfureto qaballero
Deitrnetor tan segoro del Sareoptes Sc&biel, qne l u  
lola friedin, sin baOo previo lo hace desaparecer per 
completo, siendo aplicable en todas eircnnstanciai r 

edades por su perlecta inocnidad.
J. CABALLERO ROIO

♦ ♦  ( R O i S r  A )  ♦ ♦  Farmacia-Laboratorio: Galio Rocafoit,135, Barcelona>
—San Martin de Torruella, partido de Manresa (Barcelo­

na), servida interinamente, dotada con el haber anual de 
1.600 pesetas. Solicitudes hasta el 19 de Diciembre.

Z>oío«.— 1.070 habitantes, á 9 kilómetros de Manresa, 
cuya estación es la más próxima, y á 61 de la capital. I

__Malgrat, partido de Arenya de Mar (Barcelona), de nne-
va creación, categoría tercera, para el distrito municipal 1.‘ . 
Méritos preferentes: l.°, el haber desempeñado titulares en 
propiedad de la misma categoría; a.o, el haber eido médico 
director de aigán Dispensario municipal, y 3,o, el haber pres­
tado servicios de beneficencia en este Municipio. Solicitudes 
hasta el 18 de Diciembre.

Datos.—3.934 habitantes, á 17 kilómetros de Atenys y á 
62 de la capital. Hay estación férrea.

—Cafiete la Real, partido de Campillos (Málaga), por de­
función, dotada con el sueldo anual de 2.000 peset{» y 200 
mas por 1a inspección de Sanidad. Solicitudes hasta el 10 
de Noviembre.

Datos.—6.146 habitantes, á 13 kilómetros de la cabeza 
del partido y á 60 de la capital. Hay estación.

—Calatafiasor, partido de Almaaán (Soria). Ei partido lo 
componen Calatafiazor, Nódaio, Muiiel de la Fuente, L» 
Cuenca, La Mallona, Nafrta y Fuentelaldea, con el suelilu 
anoal de 2.600 pesetas y 360 por inspección, Solicitado-) 
hasta el 18 de Diciembre.

Datos. — 446 habitantes, á 33 kilómetros de la cabez:v 
del partido, á 32 de la capital y á 32 de la estación de Tar- 
delcnende.

—Valle de Fínolledo, partido de Villafranca del Bierzo 
(León), con la dotación anual de 1.500 pesetas, mas 150 por 
inspección de Sanidad. Solicitudes hasta el 18 de Noviembre.

Datos.—1.901 habitantes, á 17 kilómetros de la cabeza 
del partido, cuya estación es la más próxima, y á 164 de la 
capital.

—Saucedo, partido de Villafranca del Bierzo (León), por 
haberse acordado crear nueva plaza, con la dotación anual 
de 1.260 pesetas, mas el 10 por 100 de inspección. Por igual 
plazo se saca á concurso la plaza de farmacéutico titular, 
dotada con 162 pesetas anuales. Solicitudes hasta el 18 de 
Diciembre.

Datos.— 1.067 habitantes, á 20 kilómetros de la cabeza 
del partido, á 90 de la capital y á 16 de la estación de Fon- 
ferrada.

—Balboa, partido de Villafranca del Bierzo (León), por 
renuncia, con el eneldo anual de 1.260 pesetas y 50 más 
como inspector municipal, con la obligación de practicar e! 
reconocimiento de qnintae y asistir á 60 familias pobres. 
Soiicitndee hasta el 16 de Diciembre.

Datos.—1.609 habitantes, á 19 kilómetros de la cabeza 
del partido, cnya estación es la más próxima, y  á 170 de la 
capital.

—La de auxiliar técnico administrativo del Instituto 
provincial de Higiene de Guadalajara, con 2.000 pesetas 
anuales. Solicitudes al presidente de la Junta administrativa 
del Instituto en veinte días (B. O. del 21 de Noviembre). 
Para más detalles, recomendamos lean dicho Boletín.

_Villanobla, partido de Vailadolid, por defunción, con
1.760 pesetas. Solicitadee hasta el 25 de Diciembre.

—San Agustín, partido de Mora deRubielos(Terael), con 
la dotación de 1.600 pesetas, mas 160 por inspección. Solici- 
tudee basta el 19 de Diciembre.

Datos.— 1.334 habitantes, á 28 kilómetros de la cabeza 
del partido, á 48 de la capital y  á 4 de la estación de Ba­
rracas.

—Tomiño, partido de Tny (Pontevedra). En cnmplimieii 
to de órdenes superiores, este Ayuntamiento reforma las 
bases que para la provisión en propiedad de la plaza de mé­
dico titnlar é inspector municipal de Sanidad, ye pablicada», 
en el sentido de no limitar la edad, y sujetarse á lo qun 
sobre la provisión de dichas plazas preceptúa el apartado 0 
del art. I.° del apéndice a! Reglamento de Sanidad, enten­
diéndose prorrogado este concurso por el plazo de treinta 
día-’ , á cantar de la publicación de este edicto (B , O. del 18 
de Noviembre),

-  Sitrama de la Tera, partido de Benavente (Zamora;, 
desempeñada interinamente. También son del partido Bri- 
me de Urz y Ciinqnilla de Vidríales, con la dotación anual 
de 2.DOO pesetas, más el 10 por 100 de la Inspeción munici­
pal de Sanidad. Solicitadee basta el 23 de Diciembre.

Datos.— 412 habitantes, á 20 kilómetros de la cabeza 
del partido cuya estación es la más próxima, y á 66 de la 
capital.

—Mairena del Alcor, partido de Carmena (Sevilla), una 
de las dos plazas, ya desempeñada interinamente, con 2.300 
pesetas de sueldo. Solicitudes documentadas en treinta días 
(B . O. del 26 de Noviembre).

(Continúa en la pág. X X X I.)
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S O L U C IO N  A R S E N IO  F O S F O R A D A  C O N  T IO C O L
Se obtienen reealtsdoB positivos y rápidos con este prepsrsdo en las alecciones pulmonares, caterros bronquiales y 

gripales, desgasto orgánico, esorofulismo á inapetencias. — P rec io  d e l fra a oo : 4 ,5 0  p e e e in # »
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Recomiende usted siempre

“ SPAR TSER UM ”
(Suero hemopoyétlco, esparteini)  alcanfor.)

En todas las afecciones broncopnlmonares agudas. 
Excelente estimulante general de laa defensas or­

gánicas y poderoso tónico cardíaco.
Elaborado por el Instituto Microblológico Regional 

del Dr. Salazar.=Badajoz.

DEPÓSITO EN MADBID;Farmacia del DR. TORRECILLAS.—Barquillo. 37.
A L M O R R A N A S

PODEROSOANTIASMATICO
B B M S D IO S F IO A Z O O H T B A L O B aA T A B B O S B aO B < )C IA I.IB

Japabe*Medina 
de Quabrachon

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
proÍ86ional©B da Madrid: El Siglo M é d io Oi la B é- 
vista de Medicina y  Cirt^ia prácHcaSt El Genio Mé­
dico, E l Diario Médico-Farmacéutico, E l Juraw Mé­
dico-Farmacéutico, la Bevista de Ciencias Médicas de 
Barcelona j  la  Éevieia Médico-Farmacéutica de Ara- 
^¿n.recomiendaa en largos y encomiásticos artícnlos 
el J a r a b e -M e d in a  d e  O u e b ra o h e  como el 
áitimo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asna, la Disnea y loa Catarres orénioas, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo aaa aaave expeo* 
teraQlén.

P R EC IO  I 6 ,5 0  p e s e ta s  f r a s c o .
8 9 ^  Depáilta oentral: Bt. Medina. Serrano, SI, Ma­
drid, y al jiorniettor en las principales farmacias de 
Espafia y América,

DOMADA
CENARRO
AbiicJe 6 MAQPlO.

Producto espaflol á base de Hamsm-virg». .ffiscolus hl- 
ppocast; novocaína, anestesina, etc. Oura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y  padecimientos del recto, lo b o  
con cánnta, 3 pesetas; correo, 8,50. De venta en farmacias.

C u a tro  m il  r e c ib o s  de  o o b ra n x a , 2 0  p e s e ta s .

C u a tro  m il re c e ta o i 20  p e s e ta s . 

L ib r e r ía  d e  P e ra ita , M o n te ra . 3 S . M A D R ID

—Ciria, partido de Agreda (Soria), por haber quedado  ̂
desierta, ya que los aspirantes que acudieron al concurso ' 
no pertenecen ninguno al Cuerpo de inspectores munici­
pales de Sanidad, El sueldo es de 1.376 pesetas, incluido 
10 por 100. Solicitudes uniendo loa títulos, cédula perso­
nal, certificado de los servicios prestados hasta el 23 de 
Diciembre.

Dafoí.—665 habitantes, á 30 kilómetros de Agrada, á 
14 de la capital y A 13 de la estación de Calatayud. i

—Villavorde de Montejo. Villalvilla y Valdevacas, parti. 
do do Riaza (Segovia).

—La Cuesta, partido de Segovia. Estas dos plazas están : 
dotadas con 1.760 pesetas cada una. Laa familias pudientes , 
en cada pueblo son unas 170. Solicitudes á la Alcaldía res- • 
pectiva en treinta días (B  O. del 28 de Noviembre).

Practicante de Medicina y Cirugía con la nota de so- ¡ 
liresaliente en el segundo curso, y cuatro años de práctica, 
de sea colocación en Clínica, pueblo do ímportóncia, cabeza ^

de partido ó cosa análoga. Para informar D. Angel Funda, 
practicante del Hospital de la Santísima Trinidad. Sala- 
manca.

Paseos de un solitario.—Hombres y  mujeres de mi 
tiempo. Recuerdos y  memorias do Carlos M.* Cortezo. 
Predo de los dos tomos publicados 5 y  G pesetas cada 
uno; para los suscriptores de El Si&lo Médico 8,50 pese­
tas los dos tomos.

Lecciones de Oftalmología Clínica, por el Dr. Manuel 
Márquez. Oftalmología clinlca general. Primer cuaderno, 
con 208 .figuras, una de ellas en colores, y  una lámina 
también en colores. Precio, 18 pesetas. Pedidos á El Siglo 
Médico.

El Siglo M édico permite y  agradece la reproducción 
de todos sus artículos, noticias y  grabados, siempre con la 
natural y  honrada indicación de su origen,M O S T Ü V A

Zumo de UVAS sin fermentar,
ES recomendar J .  R 1 B 0 5 A

Et zumo de confianza. B a n y e r a s  d e l  P a n a d é e .
El zumo sin alcohol. Tarragona,
El snmo garantizado pnro.
El zumo sin posos y nunca revuelto. C asa fundada en 1900.

[ •wu.l I
AUnonto completo en el «oteo de enferniedade*. 

Indicado en caeos de eetrefllmlento, padeclmlentoe 
de hígado y estómago.

S u e t l t u y c  á l a  l ; e c h *  c o n  v e n t o l a .
Unloo com o refreaoante.

O lee el D octor;

Y . . .  « n  case  de duda 
la  m a y o r yeguridad ee el M O S T U V A

: p Agente excinelvoi E. IGNACIO BENITO. -  Altamlrano, 3 provlelonnl. - Teléfono 31034.Ayuntamiento de Madrid
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T U R O
(Nombre registrado).

Elixir de composición la más adecuada para el tratamiento de las e n fe r m e d a d e s  
n e r v io s a s  fu n c io n a le s  y especialmente de las p sicon eu rosiS y  contra las cuales 
posee una acción beneficiosa que puede calificarse de específica.

El NeuronaUTupÓn es de seguros y  rápidos efectos calmantes en la neurasfeniay 
¡a histeria! las neurosis de ansiedad y obsesión, la fatiga nerviosa, 
el insomnio esencial, etc., y  alivia todos los estados neuropáticos lesiónales en los que 
predomina la espasm odicidad.

Es al mismo tiempo sedante y tónico, es decir, que calma y no deprime, pues su composición 
por cucharada grande es ésta:

Veronal (soluble), o,iS grs.; Bromuros, 0 ,7 5  grs.; Nucleína, 0 ,1 0  grs.; Arrhenal, 0 ,0 2 5

En los últimos años el NeuPOnaUTurÓn viene siendo prescrito por los más afamados 
neurólogos españoles, porque á sus excelentes efectos une las ventajas siguientes: Es comple­
tamente inocuo»—No ejerce acción alguna deprimente sobre el corazón.—No produce efec 
tos secundarios ni se acumula.—No produce ni la fatiga ni el embotamiento físico tan caracte­
rístico de los hipnóticos.

También se emplea con éxito en importantes clínicas psiquiátricas
DOSIS: Be doe á cuatro cucharadas grandes distribuidas en lae veinticuatro horas, de preferencia al 

terminar las comidas. Cuando hay ineomnio, la áltima dosis debe ser tomada en el momento de acoBtarBe.
Nota.—Aconsejamos tomar la cucharada mezclada con un poco de agua, pues asi resultan las tomas 

muy agradables.

0 El N e u p o n a l»T u ró n  se expende en todas las farm acias. 0

0000000000000000000000000000

E
Kinir»

sr

n

Ayuntamiento de Madrid




