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En toda Espafia, America y Portugal, 25 peeetae al afio, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas.
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R econ stitu yen te  m u y  E n érg ino

€ A K M  n i ^ E ^ F l E A l í ^  C ( §
J u g o  d e  C a r n e  d e  B u e y  C r u d a

preparado en frío y  concentrado 
en el vacio,

en solución Bacaro-glicorinnda
A N E M I A ,  H E U E A S T E N I A ,  

C O K V A L E C E l t C I A S ,  T U B E R C U L O S I S ,  
A F F E C C I O N E S  D E L  E S T Ó M A G O  

Y  D E L  I W T E S T I N O_  ____ I í  2 cuehredaí da las di supa pop d(a
E S T A B L E C I M I E N T O S  F U M O U Z E , 7 8 ,  F g  S a in t -D e n is ,  P A R I S

Hepresenlante en España: O. DANIEL RÜBEHT, Claris, 72. B A R C E L O N A
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En la diftei*ia
laineuñaoión de <Sozoyodob sodio (puro ó 
á partes iguales con Sor de azufre) es uno 
de loe remedios reconocidos como más efi­
caces. Protege la mucosa, no la irrita. No 
bey remedio que le supere tampoco como 
profiiáotioo. «De efecto rápido y muy evi­
dente.»—«...en el departamento de Medici­
na interna del Hospital municipal de F. se 
bao recopilado observacionee de resultados 
muy favorables en los casos de difteria 
grave.,. Inñuencia favorable evidente sobre 
el desprendimiento de las membranas; los 
traetornoB subjetivos también se mejoraron 
de una manera evidente.»

Sífilis infantil.

Me r j o d i na (Hg-|-1) al interior. «Re­
sultados excelentes; los niños, incluso los de 
pecho, toman el remedio con mucho gueto. 
No se altera el apetito ni se observan efec­
tos secundarios nocivos.»

Susceptible también de empleo combina­
do con As, B¡ y Hg. en inyecciones.

Registro especial de Sanidad núm. 2.445.

i
in

Muestras de ensayo y literatura gratis dirigiéndose á

H . T r o m m s d o r f f ,  C h e m .  F a b r i k ,  A a o h e n  61 A. 

Representantes para Espafia: Productos Químico-Farmacéuticos, 8 . A. Barcelona, Apartado 724.
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LOS PREPARADOS HUNGAROS “CITO I I
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f a g i f o r Í r o b o c a l c i n | n e u r o c i t | c i t o f a g I c i t o l a x 1
a a ■ a I

TUBERCULOSIS, !  CLOROSIS, ANEMIA, 
BRONQUITIS, i PÉROIDAS DE SANGRE, 

CATARROS CRÓNICOS S RAQUITISMO

NEURASTENIA, INSOM- I 
NIO, HISTERISMO, 

EPILEPSIA

ORIPE,
TOS FERINA, ASMA, 

RONQUERA

ESTREÑIMIENTO

I todas sus lormsf. í
I I
I •

Espectorante de pri­
mer orden. Poderoso 
remineralizante. « £ s  
el único preparado de 
creosota pura de haya, 
de tabor agradable, to­
lerancia perfecta y  de 

segura eficacia».
(  Dr. ParaBsíD, Dlreobor 
General de loa loatitutoa 
psra la ouraelóD'de la 
tnberouloaÍB eoBungrla).

•
■ Excelente preparado 
I para combatir la in- 
a Buficiencia de cai da- 
¡  rante el embarazo y
■ la lactancia, y para 
S ioe nifioa, en la denti 
j  ción, raquitismo, etc, 
• N o produce estrefii- 
j  miento ni daña á loa
■ dientes.

Poderoso W nico-ee- 
dante del eietemaner-

ViOBO.
la acción eedante, de- 
>ida principalmente 
al bromo y ai calcio, 
no produce e fe c to s  
aeoimdaríos desajira- 
dablea por bu fácil y 

pronta eliminación. 
Inofensivo y de grato 

sabor.

*
¡ F a c ilita  y fluidifica*
! la expectoración, es- • 
I limula las reaccionee S 
I defensivas d e l orga-■ I nismo, reanima el es* ■ 
1 tado general y eupri- S 
¡m e  las molestias de« 
! la tos. a
! Muy apropiado para! 
I loa niños por su ex-a 
I quisito sabor y su ino- S 
■ cuidad. a

Laxante de a cción  • 
agradable y de segr.- { 

ros efectos. •
No produce cólico:<.¡ 
sino una evacuació . ■ 
normal y abnndaní.. ¡ 
e je rcien do  una in • 
flu en cia  regulador; ¡ 
de la e x o n e r a c i ó • 

ventral. ¡

00MP08I0IÓN I COMPOSICIÓN j COMPOSICIÓN ;  COMPOSICIÓN t  COMPOSICIÓN

0 »lo .«oeU on m ... 0,14 g. Oaio.baozoioum ...
Culo. b«s*0 Í0Dia. 0 ^  > ■ Calo. &aUoylioum<[ g.
OfeJOa lAOtioum* • • 0,03 
Oalo. fiiiioylioum 0,02 
Ferm m  aoeHoum 0 ,0 2 
EreoNOl guayaool

finid.................. 0,02
Ho&iol p u ria ...»  ipOOS 
Synip ftronifttio. .20,00

Calo hypophosph, !  • \
Calo-bODEoioum ,  nn „  !  Oalo. acetlo..........' ’ ® 5 SuoonaSedlam ar.... 0,1C ¡hi-omat....... / ‘ .W R . ;  . . . .  .  »

> I Cale, acetioum . . .  I
¡  Ferrnm g lyoeri-

!lalo. brom at.......
Halo, acedo..........
B'errum bcDsoi-

oum
■ no-phoaph........ 0 ,10  >
S Syrup acomatio,. 20 ,0 0  >

..••.•■■■•a...
U A B O R A T O R I O

• Heroln. m u riat.. 0,0004» ■ Bap.modioioal.
oum . . . .  0,09 » • M enlholpnri.......  0,008 » ■ D lhydrox y  pbta- ¡

TinoLnuo.vomic. 0,30 > ¡  TíQot. Btryobai.. .  0,02 > ■ lopbeaOD............ 0,01 |
9irup KoliB aro- !  !  „  , «i-.. ■m at....................  20,00 • ■ 6iruparom atio..20,00 » !  Saool.arobioae..........  00' i

a ■ I■■■■■na...» **
‘ C I T O ”  V  I X  O  R  I A  (  E  S  F»  A  Ñ  A )  {

M O N T E V I D E O  (URUGUAY) Apartado correos 535. B U E N O S  R I R E S  (ARGENTINA) Calle de M éxico, 1.123.
H H B  a  N  a  (CUBA) Ave. Estrada Palma, 6 . V  I B  O  R  a

El Dismenolestá proporcionando á numerosos médicos oportunidades para mostrar su satisfacción sobre el rápido efecto sedativo obtenido en casos de dismenorrea. Literatura y muestra gratuita por F . Gayoso, Arenal, 2, Madrid.
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Afio LXXIV.—Tomo 80. Madrid 17 de Diciembre de 1927 Núm. 8.86S

EL SIGLO EDIC
R EVISTA CLINICA DE MADRID

D i r e c t o r  -  P i*op íeta ii* lo í E x cm o a  S r .  D p C A R L O S  WIARIA CO RTEZO
Director honorario: Excmo. Sr. D. A N G E L  P U LID O

Eiomo. Sr. D. AMALIO 61MEN0 I
R B D i L O T O R E l S :

Eterno. Sr. D. SANTIAGO OE RAMÓN Y CAJAL I Eterno. Sr. D. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ

B A S TO S  IM .)
H M Ico de le  Real üase.
Frot. A, d e le  F. de U .

J .  B LA N C  Y FO R TA C IN  
Del Hoapitel de le Friooeee.

U  C A R D EN A L 
.'etedritloo de Ulnigle de U edild, 

t  rnjeoo del Hoepltel de le  Frlnceae.
J .  C O D IN A  O A S TELLV f 

. >d«mloo. Médico de loe Hoepltelea. 
)r. de loe Sen. Antltnberenloeoi. 

V. O O R TE Z O
.  ;e del P eiqae Henlterio de M idrld. 

P«1 InatltQto A1I0089 XIIX.
L . SLIZAQ ARAT 

Dal Hospital Ooneral do Uadrid.
A« ES P IN A  Y CAPO 

cidSm foo do la  Itoal do UedloEoa.
A . FER N Á N D EZ 

i-ln ten iod e  U  FCed. ^HoepUelee.
A. O A R C lA  TA P IA  

' arlDgdlogo. Aoadémleo do la Real 
do Modlcioa.

J ,  Q O YAN E8 a .  MARANÓN
G lra leso del HospUel Oenerel de M édico del Hoepltel O eserel de Me- 

M e d id . I drid P io i. de le P. de M.
B . H ER N Á N D EZ  B R IZ  I M . M ARÍN A M A T

M édioo-éete de le loo laee  f  Colegio oilelm O logo. Acedém lco C. de le B e ll 
d e le P a z . | deM edlclne.

T .  H ER N AN D O
Oetedrátlco de Terepéatlce de le 
FeoDited de Medicine de M edtld.

F . H U E R TA S  
Del Hoepltel Oenerel.

Acedém lco de la de Medicina.
C . dU A R R O S

Profeeor de Pelgnlecrle del Inatltnto 
Crim inológico.

F. L Ó P E Z  P R IE TO  
E l e o t r o - r e d l O l o g o .

Zz-M édlco TlCnlar.
E. LU E N G O  AR RO YO  

De le Sección de Pereeltologle del

J .  M O U R IZ  R IESG O  
dete del L ebocetoilo  del Hoepltel Oe- 

necel.
B . NAVARRO CÁNOVAS

M édlco-D lieotor del Qebinete de re .
diogratia y  redlotereple del Hoepltel 

de U  PrlDceee.
S . P ASC U A L Y RÍO S 

Fiot. A .de  le F . de M. Médico tocenee
Q . P ITT A L U G A  

Catedrático de Pereeltologle de 
Madrid. AcadOmlco.

A . P U L ID O  M AR TÍNU B  IB aeiptJllrU U Q  A  BABGleN/lUMeB U O A  __ . . . . . .  • _ .
Instituto de A lfonso X ltl  y  del Hos- Médico del Hoepltel de 8en Joan de 

p ltel de le  F ecolted  de M edicine. ' Dloe. Profeeor do rlee  nilnerlea. 
Redactor Jurídico; A . C O R T E Z O  O O L L A N T E S

J .  Y S . R ATER A
De lee DeneOcenctae FroTinclel yM n. 
n iel pal de Madrid. BedlOlogoa deíH oi 
pltel Oencral y  de Ben Jnen de Dloe 

G . R O D R IG U E Z  LAFORA 
P io f. A. de l e F .  da M. ex HletopetO. 
logo  del Manicomio de Waeblngton.

J ,  B AR AB IA  PARDO 
D irector del Hoepltel del Hiño Jeeda 

Académ ico de le Beel de Medicina.
F. T E L L O

Dlreotoi del laetltnto Altonao X lll. 
L. U R R U TIA

B epaolillite  en enCeimedidee dal 
aparato dlgeetlro.

A . V A L L E JO  n AQERA 
Jefa de Ollnlea m eotal m ilitar de 

ClempoeneloB.
J .  M. O E  V ILLA V ER D E 

Del Ueel Hoepltel del Unen Bnceeo 
D ellnatltato Oelel.

R. D E L  V A LLE  Y ALDABALDB 
Académico dé le  Real dé Medicin

P R O G R A M A  O I E N T l F I O O :
C;ane/a eapaflola— Archivo é Inventario del Tesoro Ollnioo, da loa trabajos de Investigaolin y de los ia6oraíor/o8 nacionales — 
Critica, análisis y aceptación dalos progresos extranjeros. — Fomento de la eneeHanza. — Todos los Hoapitalea y Asilos serán 
Cínicas de enaalianza.—Edificios decorosos y suflcientee.—Independencia del Profesorado y purifteaolón en su Ingreso.—Fomento 

premios y auxilios á los estudios y su ampliación dentro y fuera de España.

B T T !L ¿ C J ^ ia iO : SecClCr cleollflcai Nuebtin experienoÍB ellnicn sobre Is malerloterepia déla paráliala progreelvA, por A. ToU«3'= 
ra y  B. Oonúla  P in ío .-E l bocio en España y  sus condiciones patogénicas, por e! Dr. D. SrejoWo 3íarairi5t..-Sooiedad Oftalmológica ds 
Madrid.—BibllOErAfía.—Periódico! midlcoi. ___________

li'iestra experiencia clínica sobre la malarloteranlo 
de la parálisis general progresiva

(I c o m u n ic a c i ó n )

POK

A. VALLBJO N ÁGERA y  R. GONZÁLEZ PINTO
OlÍDloa palqulitrloa militar 
(CÍempoKueloB)f etc.

M edico loborao del Sanatorio de 
San Joaé, para eníermoe menta- 
lea (OiempoaueLoB), m édico au­
xiliar de la Olioíca pslqui&trica 

militar» ete.

(Director <Ie ambos establecimientoa: Teniente coronel 
médico, Dr. 8. Rubiano.)

RR>fISIOHB8 SOCIALES

Coío S.® Clínica militar (forma expansiva).—T. L. G., ile 
veinticoatro años, soldado. Contrae sífilis á la edad de diez y 
ocho años siendo sometido á tratamiento específico (neosal- 
vnrsán). Mal estado de la nutrición general. Pereza de todas 
las reacciones papilares, muy pronunciada de la laminar. 
Wsartria acentuada; temblor flbrilar de la lengua y másen­
los peribucales; temblor digital que no ee nota en la escritu­
ra. Liqnido cefalorraqnídeo típico de parálisis. Relativamente 
orientado. Repite cinco cifras. Encuentra 30 palabras en tres 
tainutoB. No combina tres palabras en ana oración. No in­
terpreta absurdos, ni define abstractos, ni encuentra seme­
janzas por analogía. Franquea el test de transposición de

(1) Véase el número anterior.

Zieben. Del examen mental (escala Yerkee) resulta: Pnntua- 
ción =  80; edad mental =  X  años; coeficiente de capacidad 
intelectual =  0,66. Existe ni» delirio expansivo con ideas de 
grandeza en el sentido de saber mucho de todo, especial­
mente de contabilidad, ideas que contrastan con las absur­
das que expresa al explorar los conocimientos. El carácter 
es muy irritable. Se le inyecta arrhenal con objeto de ponerle
en buenas condiciones para soportar la infección palúdica.
Inoculación intramuscular de malaria en 3-1-1927; primer 
acceso el día 28, curso de cotidiana, temperaturas muy pró 
limas á 40o. Herpes labial después de alganos accesos. Primo 
ra dosis de quinina ei día 12-11-1927, Inego de 10 accesos. Se 
inicia delirio paranoideo y alncinosis con el sexto acceso. El 
capitán O. (nn enfermo) le molesta moviéndole la cama; el día 
del noveno acceso no quiere tomar la leche porque así se lo 
oidena su tío (un religioso de la casa), manifestando que este 
último le acompaña de continuo y conversa con él (cosa que 
no es cierta). En 18 II-1927, ya levantado y apirótico, comien­
za á hablar solo; al hermano enfermero que le pregunta sobre 
loa motivos del soliloquio, le manifiesta qne habla porque 
tiene electricidad. A nosotros nos dice qne los hermanos le 
sacan de la cama y le arrastran por los pasillos. E! día 22 de 
este mes nos dice que se encuentra muy bien (hay que darle 
hipnóticos). Mientras le exploramos comienza á cantar; inco­
herente, inconsciente y  desorientado; al entrar en nuestro 
despacho se sienta en un rincón alejado. Se prescriben fric­
ciones mercuriales.

Exploración de 3I-II/-19.87’.—Ha mejorado mucho el es­
tado general. Está orientado en todos loe aspectos. Le fatiga 

' mucho la exploración. Repite seis cifras y frases de 32 slia-
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598 EL SIGLO MÉDICO

bas. Asocia 34 palabras en tres minutos; combina tres pala­
bras en ana oración. Comprensión de tercer grado; interpre 
ta cnatro de cinco abeordos; no define abstractos; encuentra 
tres de seis semejanzas por analogía. Han continuado ios 
monólogos. A fines de Mayo ya no habla solo, efectúa bien 
las faenas domésticas que se le encomiendan. A fines de 
Junio presenta floreciente estado de nutrición y aspecto muy 
saladable. No hay tembior ni disartria. Indiferencia afecti­
va, desinterés por sus asuntos; se aprecia ligera depresión 
afectiva. Está orientado en todos los aspectos. La mejoría 
sigue de aqaí en adelante un curso progresiva, pero muy 
lento. Con el fin de acelerarla hemos reinoculado cinco veces 
por distintas vías con resultado negativo, per lo cual le te­
nemos sometido actualmente á vacunoterapia. En los últi­
mos días ha mejorado mucho.

Comentario. —  No obstante los buenos efectos del 
tratamiento, incluimos esta remisión entre las socia­
les, pues el individuo podrá valerse por su propios 
medios para desenvolverse en la vida de cuartel á que 
le destina su calidad de inválido por inutilidad adqui­
rida en acción de guerra; pero no lo cousideramos en 
condiciones de desempeñar acertadamente su antiguo 
oficio de camarero, aunque en la Clínica se le tenga 
encomendado este servicio, pues aquí no tiene que ha­
cer cuentas rápidamente ni cumplir las órdenes como 
en el servicio de un hotel.

Caso 9.* Clínica Militar (forma expansiva).—A. N. J., de 
cuarenta y  tres años, maestro de Banda. Se carece de ante­
cedentes, negando el interesado una afección sifilítica ante­
rior. Estuvo en la Clínica en loe primeros meses del afio 
1S26, presentando disartria, Argyll-Bobertson positivo, tem­
blor digital, desorientación é inconsciencia, cuadro que re­
mitió espontáneamente, si bien persistieron gran disminución 
de la memoria de fijación y amnesias patciales retrógradas 
y anterógradae. En Diciembre del expresado año ingresa en 
el Hospital Militar de Cádiz con ideas delirantes de matiz 
persecutorio, atención poco sostenida é incoherencia. Ingre­
sa en el mes de Marzo de 1927 en nuestra Clínica, presen­
tando acentuada demacración. El día de su ingreso obser­
vamos: miosÍB, reacción laminar casi abolida en el lado 
derecho y abolida en el izquierdo, reacción acomodativa 
perezosa, reacción consensúa! casi abolida, reacción dolo- 
rosa abolida; nistagmas horizontal espontáneo. Romberg 
positivo. Disartria muy acentuada; temblor fibtilar digital 
(caracteres gráficos francamente paralíticos). Líquido cefa. 
lorraquídeo: Waesermann 1*: Nonne y  Appelt —f-; Tan­
dy -f-f-; albúmina, 0,30 por 1.000; células, 1,7 por milímetro 
cúbico; Lange = 0 —0—0—0 —0—8—5, Punción lumbar in­
dolora. Se presenta incorrectamente, con las ropas destro­
zadas; cumple con torpeza las órdenes que recibe; 'habla 
¡□coordinadamente, expresando ideas delirantes de grande­
za y eróticas (desea tener tres mujeres para ser feliz). Inés 
tabilídad de la atención; identificación y percepción conser­
vadas; memoria de fijación muy disminuida; es incapaz de 
efectuar cálculos muy simples. Responde arbitrariamente los 
tests, alcanzando con la escala de Yerkes 81 puntos, que co­
rresponden á un coeficiente de capacidad intelectual =  0,84. 
Durante el mes de Marzo se adapta mal al régimen de la 
Clínica, observándosele insomnio, agitación motriz é ideas 
delirantes (tiene en su casa tres millones en monedas de 
peseta; ya tiene hecho su nniforme de general, pues pron­
to alcanzará este grado). Inoculación negativa de malaria en 
Abril. Eln el mes de Junio ha desaparecido la agitación me­
diante la balneación y cuidados; persiste la desorientación

de persona y de tiempo. Ahora pueden apreciarse el carác­
ter expansivo del delirio y la sobrevaloracíón de la persa 
nalidad. En Si-VI-1927, inoculación endovenosa, sobrevi­
niendo el primer acceso el 9 de Julio (40°); careo típico de 
terciana; temperaturas próximas á 40°, descendiendo espon­
táneamente. En el mes de Agosto lo encontramos trabajau- 
do en el dormitorio, y hace las cosas bien. Nos dice que se 
le ha despejado la cabeza; está orientado en todos los aspec­
tos. Puede decir al revés los días de la semana; pero al decir 
los meses sufre algunos errores que corrige por propia ini­
ciativa. Repite cuatro cifras, halla diferencias simples, puede 
efectuar algunos cálculos sencillos, interpreta preguntas en­
gañosas, muestra conocimieutoa correspondientes al defi­
ciente grado de cultura recibido. Caracteriza su afectividad 
un carácter pueril con tendencia á las reacciones de tipo de­
presivo. Desea salir de la Clínica y reunirse con su muje^ é 
hijos. Se prescribe un tratamiento específico mercurial pri­
mero, y luego atsenical (desde 0,16 á 0,76 neoarsenobenz! ii, 
y, por último, yodurado. A fines de Noviembre se dest-n- 
vuelve bien socialmente dentro de la Clinica, ha disminuido 
grandemente la puerilidad, son más acertados sus juicios y 
abstracciones. Puede apreciarse claramente la mejoría con­
seguida durante el examen campimétrico, pues respoiuis 
ahora con seguridad y  rapidez, cuando en Abril fué comi>Ii-- 
lamente imposible. Argyl-Robertson positivo; ligerísima re­
acción á la luz y  consensúa!. Con la escala de Yerkes se 
obtiene una puntuación de 69, que correaponde á nn coefi 
cíente de capacidad intelectual de 0,76. Se le da el alta falla­
do por inútil, pero está muchísimo mejor qne cuando se le 
dió el alta en 1926.

Comentario.— Observamos una remisión social que 
casi se acerca á las compietas, pues el déficit intelectual 
está amplificado por la escasa inatruoción del pacieute, 
Hemos conceptuado á este enfermo como inútil para 
el servicio de las armas no obstante la mejoría conse­
guida, porque si bien puede desempeñar su profeei< n 
con alguna tolerancia desús jefes, la vida militar le ex­
pone á incurrir en graves faltas y acarrea de otra paite 
gran fatiga física. Es uno de los casos en que la maU- 
lioterapia ha dado mejores resultados relativos, dado 
lo acentuado de los síntomas que presentó á su ingreso 
y tratarse de una recaída.

Caso 10. Sanatorio de San José (forma expansivoperz- 
noide).—F. N. G., de treinta y nueve afioe, caeado, guardia 
municipal. Hace afioe que contrajo sífilis, la cual ha tratada: 
la mujer, un aborto. Tres meses antes de nuestra observa­
ción se inicia la enfermedad por mareos, ideas de grandeza, 
cambio de la personalidad, impotencia fíeica, rápida deca­
dencia intelectual. Al ingreso, en 30-IV-1926, presenta ani- 
eocoria, Argyll-Roberteon positivo, temblores fibrilares.Ideas 
delirantes de grandeza y de persecución; alucinaciones;indi­
ferencia afectiva, traetomoe acentuados de memoria y de 
juicio, Líquido cefalorraquídeo con reacciones típicas de 
parálisis muy acentnadas. Inoculación subcutánea en 16-IX- 
1925, Bobreviniendo el primer acceso diez días después. Al 
octavo acceso se presentan alacioaciones cenestésicae, expe­
rimentando la sensación de que la boca es tan pequefia qoe 
no puede tomar los alimentos; después de la administración 
de quinina ee presentan todavía algunos accesos (véase grá­
fica núm. 10). £□  el mes de Diciembre ofrece alguna ma­
yor iniciativa y espontaneidad; cuida la ropa, recibe bien 4 
BU mujer y sale con ella de paseo. Enero de 1926: Ha me­
jorado notablemente la nutrición general, contrastando con 
esto la decadencia mental. A partir de Enero habla mejora-

Mes
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do macho, mejoría qoe peraiste haeta el mes de Mayo, en 
qje comienza á empeorar, encontrando en el mes de Junio 
de 1926, qne permanece sentado dejando caer la baba; sufre 
aUicinacioneB auditivas, respondiendo en alta voz á los in­
sultos qüe cree recibir, pero de ahora en adelante parece 
mejorar; la disartria, muy ostensible antea, lo es actualmen-

antes. Recibe un permiso en 31-1-1927, diciéndonos la fami­
lia al presentares en el mes de Marzo, que la conducta ha 
sido normal, aunque no se le ha permitido que dirija sus 
negocios. Según noticias recibidas, en Octubre de 1927, la 
nutrición general es buena, la conducta normal, tiene toda­
vía rarezas que toleran los familiares, es algo retraído y hu-

Mes de Septiembre.
GRÁFICA TÉRMICA NÚM. 10. 

Mes de Octubre.

Inoculado en 16 IX-1926.

te sólo para lae palabras de prueba; en la lectura, omisiones 
de palabras y deformación de párrafos por las continuas co­
rrecciones. Desorien ado en todos los aspectos; desconoce 
los nombres de los médicos que le asisten y la clase de es­
ta ,;ec¡miento en qne se encuentra. Memoria de fijación prin- 
ci)-slmente afectada. Signos neurológicos eu igual estado.

Exploración de 10-VIH -1926. — Han desaparecido las 
pMi-ndopercepciones visuales, afectividad recobrada, pero 
persistente la pasividad reacciona), la fatigabilidad de la 
atención, falta de proyectos, etc. Re le concede el alta en 
17 XM926. Un afto después nos comunica la esposa haberse 
aC"iituado la mejoría desde la salida dei establecimiento; 
hace viajes fuera de la población de su residencia habitual 
sin que le guíe acompañante. Le preocupa la falta de ocupa­
ción que le permita ganarse la vida; aaiste á una tertulia en 
el calé y  busca á su mujer á la salida del taller en que tra­
baja.

Comentario.— He aqui un caao de progresiva mejoría 
pero que se ha presentado con retardo y luego de una 
recaída de la remieión consecutiva al tratamiento. El 
caso es muy notable por la diferencia entre el estado 
actual y los graves síntomas presentados. Este enfermo 
DO ha estado sometido á tratamiento especlüco después 
de la malariolización, habiendo de atribuirse la remí- 
dÓD exclusivamente á ia paludización.

Caso 11. Sanatorio de Sen José (forma expansiva).— 
V. E. D., de cuarenta y seis años, casado, comerciante. Niega 
antecedentes luéticos. Antecedentes de epilepsia (?) leve. 
Ingresa el 3-1X-1926, procedente del Hospital General, con 
diagnóstico de parálisis general comprobada seiológicamen- 
te. Rigidez papilar en miosis, rotulianos exaltados, ligera 
disartria, relajación de esfínteres. Bien orientado, percep­
ción y memoria de fijación buenas, enjuicia bien, algo eufó­
rico y expansivo. Líquido cefalorraquídeo: Wassermann po­
sitivo con 0,8; Lange =  0—0— 0—4—á—1 - 1 - 0 —O—; Non 
ne—¡ Pandy -4—+-; albúmina, 0,18 por 1.000. Inoculado en 
4-11-1926, sufriendo siete accesos de terciana. £u los meses 
sucesivos mejora física y mentalmente; mayor actividad, 
ejecuta en la enfermería cometidos complicados. Persisten 
lae ideas expansivas sin exponerlas con la espontaneidad de

rafio algunas veces y, más raramente, jovial y alegre; se 
entretiene en la casa, pero no lia reanudado su actividad 
profesional por qnerer la esposa que se dedique exclusiva- 
mente á reponer la salud.

Comentario.— Las reacciones serológicas dejan algu­
na duda entre el diagnóstico de parálisis y pseudopa- 
rálisia. La remisión es de tipo francamente social, pues 
está adaptado y podría acaso ocuparse en sus negocios 
si éstos fueran de menor complicación.

Caao 12. Sanatorio de San José (forma expansivo agita­
da).—N. P. O., de treinta y nueve años, casado, escritor. Se 
ignoran los antecedentes. ADÍsocoria, Argyll positivo, rotu- 
Hanoe vivos, disartria. Locuaz, expansivo, medianamente 
orientado, ir estabilidad de. la atención, agitado. Insen­
sibilidad á la punción lumbar. Líqnido francamente pa­
ralitico. Inoculado en el mea de Jnnio de 1926, sufre diez 
accesos. A principios de Julio lia desaparecido la agitación, 
ha mejorado física y  mentalmente, ba ordenado su vida para 
poder escribir una novela que piensa publicar cuando salga 
del establecimiento. Se preocupa por la sitnsción difícil que 
le ba creado su cesantía. Todavía inquieto, molesta á otros 
enfermos; irritable, locuaz.

Exploración 31-Y II  I9.2d.—Aumento de pesOidit-rainuída 
la disartria, mayor actividad mental con desaparición délas 
ideas absurdas de grandeza; memoria recobrada, llena lae 
lagunas que presentaba á su ingreso, especialmente el pe 
ríodo comprendido desde el comienzo de la enfermedad. Ha 
sabido desenvolverse en los trámites de un asunto judicial 
complicado. Algunos días inquieto y lábil su afectividad. 
Sobrevaloración de la personalidad; conversación matizada 
de complejos eróticos (lenguaje sucio con empleo de figuras 
obscenas, cuentos verdes, etc.); narcisismo delirante. A  me­
diados del mes siguiente se han modificado la disartria y el 
temblor, persistieudo los signos papilares. Preocupado por 
el alta, al recibir noticia de la gravedad de una hija, se le 
concede á fines del mes de Agosto de 1926. En Enero de 
1927 ha publicado la novela que comenzó deepués de la ma. 
lariolizacióu; sigue trabajando en su profesión. Por noticias 
muy recientes (Noviembre 1927), sabemos que se ha acen­
tuado todavía más la mejoría.Ayuntamiento de Madrid
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Comentario.— Bn eete caso de reacciones eerológicae 
m uy acentuadas (Wapeermann Nonne + ;  Pan-
d y + + + ;  albúmina 0,80 por l.OOOj Laoge =  6— 5— 5 
_ 5 _ 5 _ 3 _ 3 _ 2 — 1— 0) y  aindrome de intensa agita­
ción, se ha obtenido una remisión que si no clasifica-. 
m os entre las completas débese á carecer de datos 
exactos sobre el estado del paciente en la actualidad, 
aunque sabemos que frecuenta círculos sociales de es­
critores y  86 desenvuelve perfectamente en su empleo 
burocrático; la novela escrita después del tratamiento 
parece que puede considerarse la obra de una persona 
normal de florida fantasía.

Ca$o 13. Clínica Militar (forma mixta).—B. T. 8-, de cua- 
r.- nta y tres afios, casado, teniente de Artillería. Chancro en 
remota fecha; tratamiento especifico. En l l - I I l  1627 obsesión 
de fugay alucinaciones visuales (alcohólico comedido). Ingre­
sado en 25JII1927 presenta; Argyll-Robertson, disartria, 
rotulianos exaltados, temblor fibrilar, marcha parótica. Des 
orientación, paeriliamo, euforia, memoria de fijación dismi­
nuida, capacidad de cálculo muy deficiente; diaprosexia. L( 
qnido típico de parálisis. Inoculado en Abril enfre ocho ae- 
eesoB de terciana. Dos meses después ba recobrado la orien- 
tardón y se cuida de su persona. Cuatro meses después reci­
be el alta para continuar el tratamiento especifico prescrito 
en BU domicilio: está más coherente y lógico; ha disminuido 
la disartria. En el mes de Octubre está muy mejorado psí­
quicamente.

Cato l é .  Sanatorio de San José (forma demencial). —D. 
G. P. Sífilis en 1912 comprobada serológicamente; la mujer 
un aborto; dos niños muertos precozmente. Hace afio y me­
dio distimia melancólica, irritabilidad, amnésico. Ingresa 
19-IV-1926 presentando Argyll positivo, rotulianos disminui­
dos, temblor fibrilar, disartria, marcha espástica. Amimia; la 
falta de atención impide explotarlo: pueril, aproséxico, su- 
geetible. Demencia. Reacciones paralíticas típicss en líquido. 
Inoculación subcutánea en 8-VI-1926, sufriendo en total 
diez y ocho accesos, habiendo administrado quinina al dóci- 
moquinto (véase gráfica núm. 14).

muertos antes de los quince meses. En VII-1926 comienr.a 
la enfermedad por insomnio, cambio do carácter, euforia é 
ideas delitairtee de amplificación (quis ¡ cobrar en un Banco 
40 millones que le tenían retenidos). Ingresa en 12-IV-1927 
presentando anisocoria con Argyll. rotulianos vivos, marcha 
espástica, disartria, temblor fibrilar. Hipomaníaco con for. 
madones delirantes de tipo megalomanlaco. Orientación re­
lativa en tiempo, bien en el espacio; memoria de notación 
afectada. Reacciones paralíticas típicas en liquido. Inoculado 
en 20 IV  1927, obsérvase en Junio del mismo aflo estado 
físico muy mejorado. Han desaparecido las concepciones de­
lirantes, se ha recobrado la memoria y  hace un relato orda 
nado de su vida. Reconoce su enfermedad y que todavía no
está curado. P id e ocu parse  en algo y  se le  destina á  las fae
ñas domésticas de la clínica. En 10 de Julio se aprecia ma- 
joría muy franca, desempeñando ahora cometidos más coin- 
plirados. Solicita su salida por preocuparle la situación de la 
familia que quiere aliviar. Se le advierte que por ahora no 
puede dedicarse á guiar automóviles, y se resigna. En 80-X- 
1027 notifícanos la mujer que el paciente so dedica á cuidar 
ee, se entretiene pintando loe muebles ó leyendo alguna no­
vela, está muy animado y contento, piensa trabajar pronio 
y no se le notan rarezas,

Comentario.— posible que la remisión contimie 
acentuándose y  que la mantenga un.tratam iento eapo- 
cíñco apropiado. El caso podría incluirse entre las re­
misiones completas si no llevase poco tiem po de obse - 
vación.

Cato 16. Sanatorio de San José (forma agitada).—O. D. G,, 
de veintitrés años, jornalero, soltero. Sífilis tratada con nao 
y  bismuto. Notaron la enfermedad porque se marchaba as 
casa y no sabía decir dónde había estado; perdió la memor;i 
y estaba como atontado. En 3-V 1927 presenta anisocoroi. 
Argyll, rotulianos exaltados, disartria y mal estado físi'-o. 
Indiferente y desorientado. El líquido Wasserman -f—}- t i 
dudosos Pandy y Nonne; Lange =  1—1—0—0—0—0—0—0. 
Fracasada la primera inoculación, se reinocula en lO-V-1927, 
sufriendo 10 accesos de terciana. En Junio fase de excitu-

Mes de Junio.

GRÁFICA TÉRMICA NÚM. 14. 
Mes de Julio.
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Inoculación subcutánea (8-YI-1926.)

Exploración IS X-19S6.~Gten  mejoría física, atención 
espontánea, iuterée por su situación, buena afectividad.

Exploración 11-I-1927.—Signo mejorado, orientado en 
tiempo y lugar, recuerda hechos antiguos; mejorada la dí- 
eartria. En la actualidad persiste la remisión.

Cato 15. Sanatorio de San José (forma expansiva).— 
A. M. M., de treinta y seis afios, casado, chofer. Sífilis des­
pués de casado, la mujer cuatro abortos seguidos, tres hijos

eión psicnmotriz, aitiofobin, logorrea, agresivo. En Julio es 
malo el estado somático, hay que alimentarlo con sonda; 
síndrome maniaco, cediendo ia excitación al mes siguiente. 
En Septiembre se alimenta bien y repone rápidamente, el 
sueño es normal, muestra mayor interés hacia el medio y a® 
pone en relación. En Octubre ba mejorado mucho física y 
mentalmente, está orientado, coherente, memoria de fijación 
favorablemente modificada, mayor interés hacia el medio-

peja< 
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G ím en ta r io , — Caso de diagnóstico dudoso entre 
p¡:eudoparálisÍ8 y  parálisis, es interesante por haberse 
pr.rsentado después de la malariolización una fase de 
agÜaciÓD maníaca que ha cedido pronto y  no ha reves 
tido la gravedad que estos episodios suelen ofrecer eii 
el 'jureo de la parálisis. Bs m uy probable que en este 
paciente se acentúe todavía más la m ejoría conseguida 
que ya le pone en condiciones de recibir el alta.

ñiio 17. Siuatorio de San José (forma demencial), — 
V. S. R.i de treinta y dos afios, soltero, hace diez y aeis años 
que contrajo sífilis, la cual se trató. Presenta á su ingreso 
en 19-V-1A27, ieocoria con Argyll-Robertann positivo, disar 
tila muy pronunciaila, amnesia de fijación, desorientación 
parcial en el tiempo, vacniiWd menta!, estado demencial 
eirople. Reacciones típi-as de parálisis muy acentuadas. Be 
iiMcnla subcutáneamente en 11 XI-1926, sufrien-lo 10 acce 
eoE de terciana irregulares en la presentación y elevación 
iebril. En lO-V-1927 se le encuentra mejorado notablemente, 
exfeptuada ia disartria. Se ocupa con regularidad en la co . 
citia, cuida de su ropa acude con puntualidad á su obliga 
ción. En 12.IX  1027 continúa observando conducta regalar 
en el mismo empleo, lenguaje iniuteligibie por el grao tem­
blar de los músculos paribucaies. Orientado exactamente en 
tiempo y lugar.

Gato 18. Oruz Roja (forma demencial).—D. O., de trein­
ta y cuatro afios, cerrajero, casado. Con antecedentes de 
slfilie tratada intensamente. Ha tenido que dejar el trabajo 
per el estado confusioiial (extraviados ios antecedentes, ex* 
pI. raciÓD neurológica y.caracteres det li.]uido todos positi­
vo-de parálisis). Orientado relativamente; disminución de 
U :ctentiva, hiperestesia afectiva, juicio deficiente. Inocula­
do en 14 X-1926, sufre 12 accesos, desapareciendo el estado 
COiifusional durante el curso de los accesos; al terminar el 
tratamiento acusa mejor memoria, tiene la cabeza más des­
pejada, pero no puede trabajar porque le tiemble el pulso. 
El .31-X1I-1026 presenta diaartria pronunciada, ligera ani. 
BOroria y buena reacción piipilar ó la luz, E-*tá orientado, 
lei uerda hasta cinco palabra.* de se's, repite cinco cifras 
bien y feie cambiando > 1 orden; juicios y abUracciones reía- 
tiv ..mente buenos. Las últimas noticias son de que ha me 
jorado mucho y trabaja en eu profesión.

Cato 7,° Sanatorio da San José (forma depresiva).—A. 
C. de! O., de treinta y ocho años, toiioro, jornalero. Sífilis 
iiai e veinte afios, tratado con inyecciones; aficionado á la be­
bí la. La enfermedad aetnai comenzó por intranquilidad 
eeosación de disgusto que alternaba con ideas de expansión; 
después del tratamiento nos dice que recuerda que iba por 
la calle haciendo cruces ó saludando á todo el mundo. Iso- 
ccria, Argyll-Robertson positivo, rotuliauos normales, disar- 
tria poco manifiesta. Desorientado, deprimido, bipoquinesia, 
actitud vacilante. Líquido cefalorraquídeo; Wasserman  ̂
Pandy + - 1-; Nonue + ;  Lange =• 0—3—4 - 5 _ 3 _ 2 —0—0 — 
0—0—. Ingresado en Enero de 1928 se le inoc.iia en Febre­
ro, no podiendo preci-ar loa accesos sufridos por haberse 
extraviado la gráfica; ta depresión se ha modificado después 
de cortar la fiebre; cointiuicativo al interrogatorio, habla poc.) 
espontáneamente; mayor actividad física.

Exploración en 10 111-1927.--lía . mejorado de retado 
mental, comunicativo, facilita los datos anamnésicos, obe 
diente, pero escasa iniciativa; sensación subjetiva de mejoría 
(«tengo la cabeza más despejadar), orienta.ión exac a en 
tiempo y lugar.

Gbinentario.— Por tratarse de mi i.lirero iiianuaiquo 
deeeaipeñi jierfeulaiiiente su ¡irofesión y puedo volver

á su hogar, iooluiaioa este caso entre las reraisiones 
sociales, aunque no es m uy grande la inteligencia que 
disfruta.

Gbupo C. R euisionks incompletas.
Cato 19. Sanatorio de San José (forma demencial),— 

R. M. P., de treinta y dos afios, padeció sifiÜB hace doce 
añ ’S, interrumpiendo el tratamiento al poco tiempo. Síndro­
me expansivo, con liquido francamente paralítico; inoculado 
en 6 VI 1926, sufrió 18 accesos de temperaturas extraordi- 
nariameiite elevadas (véase gráfica núin. 19), iniciándose )a 
mejoría al mes eiguiei te, para encontrarlo perfectamente 
orientado en el de Octubre, habiendo recobrado la retentiva, 
6;*tBudo ocupado en faenas agrícoias en la granja del Sana­
torio, permaneciendo de ordinario silí-ncioeo, sin restos de 
las antiguas ideas delirantes.

Cato 20. Sanatorio de San Jofó (forma exj ansiva y alu- 
cinosia),— V. F. A., de veintinueve afios, del que se ignoran 
todos los antecedentes, ingresando con un (.índroine de alu- 
cinosis, agitación, agresividad y BÍtiofob'a reacciones típicas 
de parálisis en Ifqiiid Inoculado intravenosa nenie en Ene 
ro de 1927, sufre seis accesos, despue^ de los cuales crecen 
la Rgitación y ei negativiemo, por lo cual hay que interrum­
pir el tratamiento. En Marzo ha mejorado extraordinaria­
mente de estado físico, goza de buen apetito, lia desapare­
cido el aladeóme alucinatorio y deiirante, está orieiitHdo, 
tiene conciencia de au enfermedad, continuando en igual es­
tado ioa eíntomas neurológicos; cciidticU pueril. La familia 
escribe en Octubre diciendo que el pacl.-nte se encuentra 
bien, pero que no puede trebajar; londucla social buena, 
«menos chiquilloa; desde hace una temporada se orina en la 
cama y tropieza al hablar.

Caso 21. Sanatorio de San José (forma demencial).— 
M, A. G., de treinta y nueve afios, del que sabemos que ba 
padecido sífilis, y le pusieron inyecciones. AnisocoriajArgyll, 
reflejos exaltados, disartris, paresia facial superior, Indift- 
renda, abatimiento, desorienta» ión, ausencia de crítica, lige­
ra megalomanía; déficit n ei.tal global muy acnsado; amnesia 
de evocación. Inoculado enbcutáneamei te en Mayo de 1927, 
síguela fiebre un curso atlpico de pué. de la administración 
de qaiuina, observándose en el mes de Neviembre que la 
disartria ha mejorado, preseuta fiorecieote aspecto físico, 
está orientado, existe consciencÍH ile la enf. r.nedad pasada; 
puerilismo; desea salir y reicli piarse á su profesión.

Caso 22. Sanatorio de San Jo é (forma demeicial).— 
R. O. G., de sesenta afios, niega liaber padicido sífilis; ingre­
sa en Junio de 1926 confuso, eufórico, aninésico y pueril, 
looculado, sobrevienen 10 accesos irregulares y cortos, que 
□o llegaron á pasar de 89°, remiiiendo esp' ntáneemente !a 
fiebre. Cuatro meses después ha desaparecido el temblor, 
está más nutrido y mejor orientado. Al cabo de dos años 
vemos que está mejorado, menos pueril, hace recados y 
trabaja en faenas domésticas de la chuica.

Conteníímó.— Es notable este caso de remisión en- 
iin iniiividao de avanzada edad, do ob-siante ser bajas 
las temperaturas experiinentadss.

Caso 2S. Clínica Militar (forma deraeai i«l).—F. C. T., de 
111 ren’ a y nueve afioe, guardia civil, ca'-ado. Chancro sifi íti- 
co hace veiniiniieve afios, habiéndose tratado bien; la muj r 
ha tenido tres ó euatró abortos; cuatro hijos viven sanos. 
En 2-IX-192H iccus «(.opléilco y he.niplejia, mejoiando mu 
cho con traiamiento específico. Ingresa en Mayo presentan­
do buena mirrición general. Hemiparesla derecha. Signos 
neurológicos y eerológiuos de parálisis. So queja de liaber 
perdido'a memoria. Orientado, amnesia de fijaiión, edpd'
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mental = X I  7 */« (Yerkee), coeficiente de capacidad intelec 
tnal=0,77. Tonalidad afectiva de depresión; falta de iniciati­
va 7 espontaneidad Después de tratado con mercurio 7 70- 
doro, le inoculamos en 10 X-1927, extinguiéndose lainfeción 
eapontáneamente al 6.» acceso, después de síitrir loe tres ól 
timos de 40°. Se comienza inmediatamente tratamiento sal-

6_ 3_ 2—1—O—0. Inoculación endovenosa en 26-IV-1627, 
sufriendo solamente cinco accesos de temperatura próxima A 
40®, extinguiéndose espontáneamente la infección (¿admi­
nistró quinina la familia?}, sin que lae in7ecciones delac- 
toproteina consiguieran estimularla. En 4-VIH927 lia me­
jorado notablemente el estado físico, pero el psíquico con

Mes de Julio.
GRÁFICA TÉRMICA HÚM. 19.
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Inoculado intramuscularmente (8*VI 1026).

varsénico. El paciente ba mejorado algo 7 se le concede el 
alta por considerarlo en condiciones de convivir con la fa­
milia, pero se le falla inútil para el servicio militar.

Cato 24. Dispensario Azúa. Servicio Dr. Bertoloty (tabo 
parálisis).—F. G. O., de cincuenta 7 tres afioe, casado, pe­
luquero. Chancro hace diez y ocho años, tratado con mor 
curio y 606. La enfermedad comienza hace diez años por 
trastornOB nerviosos; no reflexionaba lo que hacia, sus ne 
gooios eran desastrosos. Veintiocho 6 treinta meses sntes 
de nuestra observación fué inoculado de fiebre recurren­
te, peto sufrió pocos accesos y las temperaturas fueron muy 
bajas; hace siete afios le pusieron cuatro ó cinco inyeccio­
nes intrarraquídeas. Se presenta á nuestra observación en 
20-IV-1927, dieiéndonoB que hace un mes padeció un ietue 
seguido de confusión mental mantenida algunos días. Aui- 
Bocoria, Argyil positivo, consensual abolido; atrofia papilar; 
agudeza visual: O. D. =  1/6; O. I. =  a. I. Rotuliános y aquí 
leos abolidoa; abdominales superiores +-|—|-; medios 
inferiores —; cremasterinoa H—h"l"l hipeiestesia mamilar 
negativa. Coordinación de lee manos y  sensibilidad profun 
da normales. Ni temblor digital ni contracciones fibrilaree. 
Sobrevalorsción de la personalidad, verborrea, ideas deli 
rantes amplificadas, estado semiconfiisioaal. Retentiva dis­
minuida. Sin amnesias de evocación; relativamente crien 
tado. Liquido cefalorraquídeo; Wassermann -|—|—h: Nonne 
y Noguchi PanJy y Weichbrodt linfocitos 26 por 
milímetro cúbico; albúmina 0,48 por 1 OOO.Lange =  5—6—5

tinúa próximamente igual. Recientemente tenemos notic i 
do que se adapta mejor á la vida familiar, está orientad 1, 
pero no puede, sin embargo, reintegrarse á su profesión-

Comentario.— 'Si digno de m ención en este caso el 
hecho de la larga duración de la enfermedad, pues i- 
año 1913 ya existen indicios que hacen pensar qu« 
empezaba ia parálisis. Es posible que la raquiterapia 
haya contribuido á la prolongación de la enfermedad. 
Después de la recurrenterapia nos dice la fam ilia que 
no experim entó alivio el paciente. La malarioterapiA 
parece que ha provocado una remisión incompleta que 
está en evolución. Es seguro que la fam ilia admi­
nistrase quinina, lo cual indica la conveniencia de se­
guir estos tratamientos en un sanatorio.

Caso 25. Sanatorio de San José (forma paranoide).- 
F. N. A., soltero, jornalero. Hace diez »flos contrajo sífilis 
que se trató en el Hospital de San Juan de Dios. Iniciase la 
enfermedad en Marzo de 1025 por accesos convulsivos; es­
tado contusional residual fugaz, alucinaciones terrorífiesH. 
laocoria, Argyil negativo, temblor fibrilar de la lengua. 
Wesplial doble. Facies inexpresiva, falta de espontaneidad, 
amnesia de fijación, desorientación en el tiempo, oriontadi» 
en el lugar. Reaecionos serológicas típicas de parálisis. 
Inoculado en 17-X 1926, sufre 13 accesos, todos precedidas 
de violento escalofrío. Durante la máxima temperatura,

me
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itisae de persecución, alucinaciones, eitiofobia. En 6-V-1026 
ge encuentra bien somáticamente; dominan la pasividad 
reaccional y taita de iniciativa, sin modificación del estado 
mental. Se le concede el alta, eompoitóndose bien ai princi­
pio; después se aisló, permaneciendo la mayor parte del 
tiempo encerrado en su habitación, donde se pasa el día 
Hiostado, fumando. En Sl-X-1927 ha mejorado algo la me 
moría, pero profiere continuas amenaaas contra sus familia 
res, y se piensa en recluirle de no desaparecer este estado,

Cato 36. Clínica Militar (forma demencial).—A. M. F., de 
cmrenta años, teniente de infantería, Sífilis á la edad de 
treinta aflos. Cicatrice» de viruela e» la cara. Anisocoria. 
Argyll poeitivo, temblor de lengua y manos, rotulianos 
e'altadoB. Bien orientado, juicio deficiente, indiferencia 
emotiva, decadencia mental global. Líquido cefalorraquídeo 
tipleo de parálieis. Inoculado en Noviembre de 1026, salió 
algo mejorado, continuando en Canarias, sin que tengamos 
otras noticias que no haber eido fallado inátil para el aervi- 
cío militar.

(?a»o 37. Clínica Militar(forma demencial).—S. M. O., de 
cuarenta afios, caeado. euboflcial. Chancro eifilltico hace 
veinte afios. El día de su ingreso (8 IX-1025), anisocoria 
Argyll Robertson positivo, disartrla, temblor dígita!, roto 
UinOB exaltados, marcha parética. Imprecisamente orienta 
do, locuaa sin pensamiento directriz, ideas incoherentes 
pueriles, de vacuidad profesional. Líquido típico de paráli 
sis. Inoculado eu Octubre de 1926, se acentúa progresiva 
mente una mejoría somática y psíquica, priucipalmente la 
pnmera, permitiendo el alta en 23-XII-1928. En la aotoali 
dad lo tenemos sometido á tratamiento específico, aprecián 
d jse mejoría acentuada de la disartria y del temblor, igual 
Pitado de las reacciones pupilares, falta ds iniciativa y de 
(.• pontaneidad, orientado en todos los aspectos,'puerilidad, 
ligera disminución de ía retentiva.

Comentario.—Es muy notable este caso por la gran 
tuejorla conseguida, pues al tratarlo lo oonsiderábamos 
ya en período final, demostrándonos esto que nunca 
debe de desesperarse de conseguir una remisión en la
purálisis. .

(Continuara.)

£1 bocio en Espolia y sus condiciones patogénicos
POK BU

DR. D, GREGORIO MARASON (1)

La aparición de forma» secundarias de hipertiroiiismo (bo­
cio basedouiificado) ha sido observada por nosotros con bastante 
frecuencia, ya de un modo espontáneo, con ocasión, sobre 
todo, de la menopausia; ya, en muchos casos, á consecuen­
cia de curaa imprudentes por el yodo, ó por la tiroidina, 
instituidos como tratamiento del bocio mismo, ó con otros 
fines, sobre todo el de adelgazar. Sin embargo, hemos de 
añadir que estos baaedowismos debidos al yodo (yod-base- 
dow, Baeedow yódico) no se observan, en general, más que 
en los casos sometidos á dosis realmente imprudentes de la 
medicación; casi nunca en ios bocios tratados con dosis 
pequeñas, como la sal yodada ó los tratamientos empíricos 
á base de yodo (2).

J}e todos modos, hay, evidentemente, una cierta resistencia 
del bocio de las regiones endémicas á hasedowifiearse, con rela­
ción al bocio de los países no endémicos. Así resulta de la esta­
dística de nuestra Clínica, publicada por Conde Qargollo (1): 
por ejemplo, de 72 casos de bocio, de Madrid, 37, es decir, 
un 51 por 100, eran bocios con hipertiroidiemo, y de 11 bo- 
cioeos de Asturias, solo había hipertlroidismo en dos, es 
decir, en un 14 por 100. Y  aun estos bocioBOS endémicos que 
se basedowifleau posteriormente, ocurren, casi siempre, en 
personas que no habitan actualmente en su región, sino que 
llevan algún tiempo viviendo en las zonas no bociosae; es 
posible, pues, que, alejados de los focos originarios, el tiroi­
des enfermo se haga más sensible á las cansas basedowifl 
cantes. Aparte de que en el nuevo medio (generalmente una 
ciudad, adonde acuden á ganarse la vida) son más frecuen­
tes las sugestiones para el tratamiento que en eu país natal- 
y. por desgracia, estos tratamientos se realizan con cantida­
des excesivas de yodo, generalmente tintura, que es frecuen­
te dar á dosis crecientes hasta alcanzar el número de 80, 40 
ó más gotas al día, lo cual es francamente disparatado (2). 
Estas circunstancias explican ia diferencia aparente que hay 
entre nuestra afirmación sobre la relativa frecuencia del 
bocio basedowificado y la de Goyanee eobre la rareza de 
este accidente: su observación, en efecto, se refiere á los 
propios focos, en tanto que nuestra estadística está recogida 
en Madrid. Sin embargo, aun en los mismos focos endémicos 
hemos visto casos de hipertlroidismo (Hurdes, Pirineos, Al- 
pujarte), y la miema observación han hecho muchos médicos 
espafioles más (Vidal Jordana, Serratoss, etc.).

Un hecho clínico muy visible en nuestra Península, es la 
frecuencia de la caries dentaria en las eonas bociosas; las re­
giones en que existe esta endemia, eon regiones con péeímae 
dentaduras; así como en los países sin bocio endémico suele 
haber dentaduras bien calcificadas. En varias ocasionee h e­
mos señalado estos datos (3), observados también en Nava­
rra por Juaristi (4), Sin duda está el fenómeno ligado con la 
perturbación de la trofleidad general de los tejidos de origen 
epitelial, con el trastorno del metabolismo cálcico y con la 
menor capacidad defensiva, propias de las alteraciones de la 
función tiroidea. Lo comprueba el que en el estado tiroideo 
inverso, en el hipertiroidísmo, son muy comunes las magní­
ficas dentaduras.

IX
OON8IDBB4CIONBB P A T O O ÍN IC 48  ( I )

Precisamente, la Conferencia del Bocio, ha poco celebra 
da en Berna, ha servido—y quizá haya sido ésta su mayo

(1) Véase el número anterior.
(2) En toda la región del Pirineo ee, por ejemplo, frecuen­

tísimo el tratar el bocio por la ingestión, á temporadas, de 
cenizas de algas, que bajan á recoger al mar. La dosis popu­
lar de este producto yodado es la cantidad que se puede

coger con una moneda de 10 céntimos. Esta costumbre no 
eólo ee funda en el hecho empírico de eu probable eficacia 
en algunos casos, sino en una teoría, á saber: que el bocio ae 
debe á la bebida de aguas que por haber atravesado por 
sitios ricos en caatafios, nogales ó avellanos, han perdido su 
yodo, absorbido por las raíces de estos árboles. En muchos 
sitios de España,no sólo del Pirineo aino de las sierras an­
daluzas (Jaén, Alpujarras) ae conserva aólo la preocupación 
de relacionar el bocio con la abundancia de castaños ó no 
gales sin la hipótesis del empobrecimiento del agua en yodo; 
pero en otras regiones aún perdura la explicación completa, 
sobre todo entre las gentes menos ignorantes. Véase Muñoz 
Prada, cTopografía Médica del Ooncejo de Mieres», 1886).

(1) Conde Gargollo, loe. cit. nota 1, pág. 6.
(2) Véase Bonilla: «Profilaxis y tratamiento del bocio por 

el yodo», Medicina iiera, 1923, núm. 817.
(3) Marafión; «Patología é Higiene de la emoción». El 

Siglo Médico, 1924. Ibid: «Relación de la patología denta­
ria con la Medicina general», Odontología Clínica, Marzo de 
1927.

(4) Juarieti: «Patología quirúrgica», 1921.
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ntilidad—í>a»-a poner de relieve el fracaso de todas las fewias 
que venían disputándose el intento de explicar de im modo ex 
elusivo la ffénesis del docto endéntico ( 1).

No puede negarse que loa hecboa experimentales y  clí- 
nicoa que demuestran el papel del agua en la producción de 
ciertos rasoa de bocio eon ciertos (2). Asimismo lo snn, sin 
duda, los experimentos que indican la posibilidad de una 
infección. Y  loa que proclaman la falta de yodo como causa 
de la endemia. Pero bay, á la vez, que reconocer un valor 
idéntico á omititud de otros bechoe que ae oponen á las ci 
tadas teorías, bfdrica, infecciosa, yódica (3). No bay dude, en 
efecto, que existen bocios que se engendran bebiendo cier­
tas aguas y que se cortan dejando de beberías; mas otros 
aparecen y desaparecen, sin la menor relación con este fac 
tor bidriro. Otros son, seguramente, debidoe á una infección; 
pero otros, con toda certeza, no. Unos pueden relacionaree 
con la falta de yodo, y hay otros, é  eu lado, que aparecen en 
tegionee donde el yodo abunda ¿Deduciremos de esto que 
cada teoría es falsa? Jfo; pero sí que es insuficiente para ex­
plicar la totalidad de ¡os casos.

Eeta afirmación nos lleva inmediatemente á esta otra: el 
bocio endémico no es una enfermedad que obedece á una etiolo 
gia itníca, sino un modo peculiar de reaccionar el organismo 
ante un conjunto de factores eliológicoa probablemente muy 
vaciados. Henos aquí en el terreno firme, donde se puede 
hacer pie para tratar de esquematizar nuestras ideas sobre 
la cuestión.

Feto, al lado de esta primera noción, ha resaltado en la 
Conferencia expresada, otro hecho, puramente empírico, 
pero de la mayor transcendencia teórica, á juicio nuestro; la 
atenuación gradual, espontánea, de la endemia bociosa, en el 
transcurso de loa últimos decenios. Asi depende de lae obser­
vaciones de Berard (4), en Francia; de Muggia (5), en Italia, 
y de los mismos médicos suizos (6); si bien en Suiza es donde 
la gravedad de este proceso es más tenaz, hecho que bay que 
hacer resaltar porque es esta nación, precisamente, aquélla 
en que mayores esfuerzos cientificoa se han hecho para com­
batirla.

Por lo que respecta á España, nos esforzamos en núes

(1) No es este, desde luego, el lugar para hacer una crí­
tica de las docenas y  docenas de teorías patogénicas del bo­
cio, que se han ido sucediendo y muriendo en los libros. En 
general, sin mayor valor que las empíricas que sustentan 
los habitantes de las regiones bociosas. Como curiosidad 
enumeraré las hipótesis populares sobre el bocio, que he re­
cogido en Espsfia: las «aguas finas» en muchos sitios (Piri­
neos, Cuenca, etc.); «aguas frías de los neveros» (picos de 
Pluiops, Alpujarras); «aguas ferruginosas» (Guadalupe); 
«aguas que pasan por castaflos, nogales ó avellanos» (Astu­
rias, Galicia, Avila, Jaén, Alpujarras); «lavar frecuentemen­
te, metidos en el río» (sierra de Ronda); «alimentación esca 
sa> (Pirineos y muchos sitios más); «alimentación muy gra- 
slenta» (Huelva); «transporte habitual de grandes pesos en 
la cabeza» (todo el Pirineo, sierra de Gata, Ronda, etc.); «es­
fuerzos del parto» (Alpujarras); «herencia» (eu casi todas 
iaa regiones).

(2) Bircber: «Zar Patbogenese der kretinisebeo Degene- 
ration*. Berlín, 1908.

(3) Véase una buena discusión de estos puntos de vista 
en Galll Valerio: «L’etiologie et repidemiologie de l’endemie 
tliyroidienne». Rapport á la Oont. Intern. du Goitxe á Ber- 
ne. Aout 1927.

(4) L. Bérard: «Rapport sur retiologie et l'epidemiologie 
du goitre endemique en France». Conf. Intern. du Goitre á 
Beme. Aont. 1637.

(6) Muggia: «La profilassi del gozzo endémico». Conf. de 
Beme, 1927. Según este autor, el número de reclutas exclui­
dos por bocio en su país ha bajado desde 2,41 por 100 en 
1880-88, á 0,81 por 100 en 1901-7.

(6) V-, entre otros, Bircber: «Die Kropffrage. Scbweiz. 
m. Woch., 1937, núm. 84,

trae comnnicacionea ú dicha Conferencia, en hacer resal íar 
este hecho indudable: de las obaervaciones que hemos reco­
gido, ya peieonalmente, en las comarcas recorridas, ya co­
municadas amablemente por los médicos, ae deduce con toda 
evidencia y tmanimidad que, en las dos ó tres últimas genera­
ciones, el bocio y  el cretinismo han disminuido, á veces, con ex­
traordinaria rapidez y sin que la endemia haya sido objeto de 
ningún ataque deniifico para combatirle; lo cual da mayor va­
lor á estas observaciones espafiolas.

Citemos, entre otros datos, los siguientes; del Dr. Sanr.r, 
de Pont de Snert (Lérida): «Hace veinte años tenia á mi car­
go el reconocimiento de quintos de diez ó doce distritos m.i- 
nicipales, y ei contingente de mozos ex:cluidos del servicio 
militar por bocio, llegaba, en los distritos de Montanuy, Es- 
pés y Castanesa (Huesca), Barrnera, Benés y Viu de Llel;r.- 
ta (Lérida), al 60 por 100 del cupo total. En el distrito de 
Montanuy, en 1909, de 12 mozos, 10 fueron excluidos por 
esta causa. Las cifras expuestas bau disminuido, hasta hoy, 
en la mitad ó más.»

En Huesca, Navarra, lae Provincias Vascongadas y San­
tander, el testimonio de los viejos es unánime respecto á la 
rápida desaparición de esta enfermedad; aparte de que ol 
estudio actual del problema nos proporciona los caractei s 
de la fase regresiva de la endemia, que antes hemos ex­
puesto.

En Asturias, hay también localidades, como la región de 
Mieres, donde en 1886 habla 814 bocios para 12.628 habita i- 
tes (6,6 por 100) y 113 cretinos (0,94 por 100) (1) y ahora oi 
escaso: 1 por 100 de bocios y muy raros cretinos. En B -n 
(Consejo de Aller) se llamaban «papudos» á sus babítanl- s 
porque, en su totalulad, eran, hace cincuenta años, portaco- 
res de bocios; hoy bay sólo cuatro ó cinco caeos (Alf. Mar >- 
DSz). La desaparición es también sensible, pero mucho tr.s- 
nos rápida en Galicia, salvo algunos distritos, como el del 
Barco de Valdeorras, donde el descenso es muy neto.

En la región de La Bafieza (León), la dlsroinnción es 
muy manifiesta. Y mucho más aún en las otras cordílieríi?, 
conforme nos acercamos al Sur: tal la extiución de los foc'ia 
de lae sierras de San Lorenzo (Logroño), de la parte Nor'.e 
de la sierra del Segura, de la Alpujarra, etc. En muchas s i»  
reas españolas, sólo entre los muy ancianos hay, como ya 
hemos indicado, bocios aislados que recuerdan otros tiei>v 
pos en que la endemia era frecuentísima.

Muy pocas regiones bociosas españolas hacen excepciv.i 
á esta impresión halagüeña: entre ellas están la de Las Hiir- 
des, loe focos del Norte de la provincia de León, algunos de 
¡a provincia de Jaén y de la sierra de Ronda. Y  estas exce-i- 
cíones son igualmente demostrativas para nuestra hipótesi- ,̂ 
como Inego veremos.

El bocio disminuye, pues, en casi todo el mundo, al mar­
gen de loe esfuerzos de los médicos. ¿Y por qué? Luego ex­
plicaremos este por qué. Pero ahora copiemos la observa­
ción empírica, pero unánime en todas partes: el bocio dismi­
nuye á medida que se han mejorado las eondioiones de la vida 
de las regiones afectadas. Insistamos en que son todas las 
condiciones de vida y no ciertas de ellas. L. Berard, por ejem­
plo, hoce notar que en loa departamentos franceses en que 
la tragedia colectiva del cretinismo se desvanece como por 
encanto, no se han hecho tratamientos yodados como en al­
gunos cantones suizos, en los que trabajosamente se produ­
ce una lenta supresión de la enfermedad; pero, en cambio, 
en casi todas sbbr regiones se han mejorado las condicionen

(1) Dr. Muñoz Prada, loe. cit. nota 1, pág. 51. Debo loa 
datos bibliográficos de Asturias á mi querido amigo el doc­
tor Alfredo Martínez, de Oviedo.
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de las aguas, captadas ahora y  conducidaa do un modo mu­
cho máe correcto que hace cincuenta afloe, cuando, como 
dice dicho autor, los viajeroB que descendían de la diligen­
cia en la Tarantaise, en la Maurienne, etc., se velan rodea­
dos de una turba de pordioaeroB bocloaos y cretinos, que se 
bollaban de loa extranjeros que tenían el cuello <tan delga­
do.- como loe pollos ó las cabrae> (l). Pero en nuestro país, 
por desgracia para la higiene pública, pero por fortuna para 
la vureaa de laa deducciones cientiñcae de esta materia, no 
ae lian hecho ni siquiera esee mejoras en el factor hídrico.

Los habitantes de Iob vailes altos y profundos de nues' 
tiB' sierras signen respirando el mismo aire, liebietido las mis­
mas aguas, somelidos, en absoluto, á.las mismas condiciones 
ah.-os/éricas, telúricas ¿ Mdricas; y, sin embargo, el bocio des- 
api-rece con rapidez.

• ¿uetemoB particularmente Iiacer hincapié Bobre el hecho 
de .{oe, en nuestro país, no hemos podido recoger una sola re- 
fe>-!)\eia favorable á la teoría hidrica del bocio. Es máe, en el 
rsás típico foco bociocretinico de Eepafia, en las Hurdes, se 
da la circunstancia de que, contra to que aSrman los partí- 
denos de la teoría hidrica, las poblaciones más afectadas 
poi' la endemia son precisamente las más altas, las que 
beben aguas más puras. En casi todas las regiones del 
Pirineo, las condiciones de salubridad de las aguas potables 
es lesastrosa, como lo prueba la endemia persistente de 
hfcidea, con brotes epidémicos anuales; y sin embargo, el 
boiio desaparece, Otro tanto ocurre en los pueblos del Gua* 
dairama, periódicamente visitado por la tifoidea, y donde 
tar bién disminuye rápidamente la endemia bociosa. Estos 
dab)B, unidos á otros muchos de la literatura sobre esta cues 
lió'.', demuestran que el agua seguramente infectada por el 
int- stÍTto humano, no es capas, sin embargo, de producir el 
bcv’o; hecho, por lo tanto, que separa por completo nuestros 
ca os bociosos de los observados por otros autores, singu­
lar lente por Mac. Carrison.

iQué ha cambiado entonces en esas regiones, antes castiga­
das. ahora mejor tratadas, algunas ya casi libres de la endemia 
bneiosaf Sin duda las condiciones generales de vida, que pode­
mos resumir en estas dos palabras: miseria y  aislamiento.

''uando se leen las descripoíoDes de los autores, de las 
Bonas de sus patrias respectivas en que existe el bocio, entes 
qiu- la impresión de la enfermedad recibimos la de la tremen­
da ¡lobresa de sus habitantes. Esta misma impresión recibi­
mos al ver las [fotografías de los enfermos: loe cretinos del 
centro de Europa, los de Salsa, loa de Anstria, los de Alema­
nia; los del Sur; loS de Eepafia, Francia é Italia; los de 
Aftica; los de Ies faldas del Himalaya; todos se parecen, 
tanto como por la expresión estúpida de los rostros, por el 
común aire famélico y por la triste miseria de los harapos 
qne los cnbren, ignominioso uniforme internacional de estos 
desheredados, que debía avergonzarnos á todos. Y  si se re­
corren personalmente los territorios cretinos, en cnalquier 
parte del mundo en que eetiemos, nos creeremos en presen­
cia de las vergüenzas de nuestra propia casa; porque laa na­
ciones, tan distintas en la superficie civilizada, tienen nn 
fondo subterráneo de miseria común, que nivela á las más 
modestas con las más poderosas.

Hon, pues, en todas partes, poblaciones qne comen mal 
y poco, que viven sin la higiene más rudimentaria, en habí ■ 
lacionee peqneBas, mal ventiladas, amontonadas casi siem­
pre las personas con los animales que ayudan á su sustento

(1) En todos los países bociosos circulan anécdotas como 
la referida. La correspondiente á nuestro país la expresa el 
conocido refrán asturiano: «El que no tien pepa non ye 
gúepa» (El que no tiene bocio ó papo no es guapo).

y á BU trabajo. Estas circunstancias se dan, es cierto, en 
muchos países pobres, donde el bocio no existe; inclnao en 
las afueras de las grandes capitales, como Madrid, hay ba

< N a .-

Fig. 23. -  Casa Ayuntamiento de un poblado de Las Hurdes.
(Fot. Gombau).

Triadas yusta-urbanas de traperos, mendigos y  vagabundos, 
cuyas fotografías fueron publicadas por ¡as revistas á poco 
de nuestro viaje á Laa Hurdes, para demostrar que las vi­
viendas no superan en tamafio y aspecto troglodítico á las 
de las alquerías más míseras de aquella región. Y  en mu­
chas regiones pobres de la meseta española—Aragón, Cas­
tilla, Extremadura—pueden encontrarse ejemplos parecidos.

Sin embargo, hay una diferencia esencial entre la vida 
de unas y  otras, variedades de la misma suprema pobreza: 
y  es que en los pueblos bociosos, sumidos en lo hondo de los va­
lles altos de las sierras, á la miseria se une el aislamiento. Las 
distancias con los poblados grandes son largas y penosas, 
por caminos malos, qnizá sólo accesibles á ias caballerías, á

- T I
' '  1

Fig. 2f,—Dos cretinos enanos de Las Hurdes, vegetando 
junto á su misera casa. (Fot. Ortega).

veces más hábiles que muchas de las que se exhiben en los 
circos, como ios famosos mulos de laa sierras de Granada 
—famosos por el elogio que de ellos hizo Atareón, cuya exac-
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titud liemoB podido comprobar peraonalmeate—. Cuando 
hicimoa nuestro primer viaje á Las Hurdes, la rueda era un 
instrumento todavía desconocido en el corazón del país; y  se 
tardaba en llegar á los puebles centrales desde Madrid tanto 
como do nuestra ciudad á Varsovia. Al llegar el invierno, 
estoa caminos—en muchas ocasiones simples sendas de ca­
bras—se hacen intransitables, y la nieve ó las torrenteras 
aíslan por completo, durante varios meses, no ya al país, de 
BUS contornos, sino i  los mismos pueblos del territorio bo- 
cioso entre el, dando lugar á episodios tan dramáticos como 
la imposibilidad de llevar loa muertos á los cementerios, 
como no sea haciéndolos nadar, atados á cuerdas que se 
halan desde la otra orilla, sobre los canees torrenciales (1). 
Este aislamiento habitual, agudizado durante la estación 
fría, da lugar á otras circunstancias de gran valor patógeno 
que son las siguientes:

1* Las eondiciones habiütale$ de la miseria se hacen más 
intensas: loe habitantes se ven obligados á permanecer du­
rante largos periodos en el interior de las casas 6 cabaflas, 
Bill ventilación, por miedo al frío, ennegrecidos por el humo 
del fuego de leña; sin sombra de higiene corporal; acumu­
lando las propias deposiciones junto con las del ganado, sin 
asistencia médica en sus achaqnee é Infecciones, ó con una 
asistencia puramente empírica y curanderil (2). En el caso 
de Las Hurdes, que hemos de citar frecueniemente por su gran 
valor demostrativo, la alnmdancia y la cronicidad de ciertas 
infecciones era tan marcada, que hace pensar que pudiera^r te­
ner alguna influencia sobre la génesis de la distrofia ei-eiinica. 
Estas infecciones crónicas, endémicas, eran principalmente 
tres: el pahidismo, hoy ya casi desaparecido por la acción de 
loa médicos del Patronato y poco relacionable, por su distin­
ta distribución, con el bocio, como ya hemoe explicado; la 
sífilis, importada y extendida por el mecanismo de la crianza 
mercenaria de las Inclusaa de Salamanca, Cáceres y Ciudad 
Rodrigo, que las pobree mujeres hurdanas ejercían sin el 
menor control médico; y, por fin, las infecciones focales de la 
boca, cuya importancia clínica, según sabemos, es tan grande 
en la actualidad; esta sepsis oral, en todas sue formas, es, 
casi sin excepción, constante en aquella región; de ella de­
penden, á mi juicio, las frecuentísimas tpoliartritis> agudas 
ó subagudae y crónicas que se califican habitualmente de 
«reumáticas»; y, según todas las probabilidades, influyen 
también, en más ó menos grado, en la degeneración colecti­
va. Esta sepsis oral es debida, en parte, á la absoluta falta 
de cuidados, y, en parte, á la frecuencia de las caries denta­
rias en estas regiones bócicas.de las que ya hemoa hablado-

2.® Otro factor inherente al aislamiento es la parvedad y 
la monotonía de la alimentación, hechos que hacen constar 
todos los observadores de las regiones bociosas. Los habi­
tantes de los pueblos de las llanuras ó de las costas, los de 
ios euburbioe de las grandes capitalee— tan pobree, quizás, 
como loe de las zonas bociosas—podrán comer poco, pero de 
una alimentación bastante variada. En el barrio de Yeserías, 
llamado, no sin cierta razón, tLas Hurdes madrileñas», liU 
cimoB personalmente una investigación de la comida de 
aquellas familias batapientae, y se diferenciaba fundamen­
talmente de la de loe países bocíosoe en su variedad, como 
constituida por las sobras de la población, pan del día, le-

(1) En la admirable novela de Valle Inclán «La Corte de 
los Milagros» se describe, trasladada al Sur de España, esta 
escena, que parece imaginada por el autor, y la hemoe oído 
relatar á loe jurdanos como un hecho frecuente.

(2) Este es la razón de que en loa países bociosos abun­
den los curanderos, que á veces extienden su fama lejos de 
su región. En Las Hurdes, el curanderismo ha tenido una 
intensa y curiosa importancia.

gumbies secas (judias, garbanzos) ó frescas (patatas) con 
grasa (animal ó vegetal), despojos animales y casi siempre 
vino (1), aun en los casos de mayor miseria, Si eomparamoa 
esta dieta con la de los habitantes de las regiones bocio- 
sas, encontramos diferenciae esenciales. Tomando el ejem­
plo característico de Las Hurdes, veremos que eu dieta 
se compone de una cantidad mayor de vegetales frescos; 
verduras (berzas, etc.), legumbres (patatas) y frutas (cerezas, 
castañas} durante las épocas del año en que las hay, y en. 
tODces reducen casi á eeto su alimentacién; cuando estoa 
materiales frescos que producen las breves é infecundas par­
celas de tierra laborable se agotan, reenrren á ios frutos se­
cos (castañas pilongas) y á las patatas, que comen doe veces 
el día, casi siempre sin otra preparación que la cochura coa 
sel. Sólo los vecinos más pudientes añaden á este parco ali­
mento algo de grasa, ya animal (tocino), ya vegetal (aceite 
de oliva), «Parece imposible— dice el Dr. VidalJordana(2)— 
que un estómago humano pueda resietir durante días y días 
este cocimiento de patatas, sin ningún aderezo», £1 pan 
fresco era rarísimo; por temporadas se comía pan li.úi, 
mendigado en las regiones vecinaa y transportado á las al­
querías por bárdanos que se dedicaban á este mísero co 
mercio; y á temporadas—temporadas largas—faltaban baa 
ta éstos mendrugos (8). El nutrimiento era, pues, cualilatl- 
vamente monótono en extremo y cuantitativamente tan es­
caso, que casi toda la población bardana padecía de roa 
enfermedad especial «que nos consultaban casi en masa, 
caracterizada por mareos, calambres de estómago, debili lad 
de las piernas, etc., que al instante pudimos diagnosli :ir, 
Goyanee y yo, de hambre crónica» (4),

Esto que decimos de Las Hurdes puede trasladarse, con 
mayores ó menores limitaciones, á las demás regiones bo- 
cioeas de España, y probablemente del mundo. Cítareiuoa 
Bólo un teetimonio del Dr. Quintana que, hablando de loa 
focos booioaoB, ya en vías de desaparición, de los Pícoh de 
Europa, dice; «Hasta bace poco, eran tan pobres, según me 
han dicho diferentes veces los habitantes del país, quo ee 
alimentaban, los años malos, con yerbas secas y maleza que 
cedan como comida principal». Algo análogo podría repe­
tirse de varios países más de nuestra patria. Mac. Oarrisou (6) 
habla mucho, en el mismo sentido, de Jas regiones bociosas 
de la India inglesa, que él ha estudiado particalarmení-. Y 
lo mismo, aunque con más vaguedadee, los autores euro 
psos, porque se lo veda un pudor nacional mal entendido, 
como todas las actitudes nacionalistae, desde un punto de 
vista humanitario

Más adelante volveremos sobre la particular significación 
patogénica de este factor alimenticio.

S,'

(1) Bérard, loe. cit. nota 1, pág. 5d, cita el «aumento en 
el consumo de vino» como una de las circunstancias que bao 
favorecido la desaparición del cretinismo en Francia. Es de 
presumir que este argumento será bien aprovechado por loe 
enemigos de la ley seca. Esta hipótesis no siempre se com- 
probarla en España, pues en varias regiones bociosas, sobre 
todo en Cataluña, Asturias y  Galicia, se consume mucho 
alcohol; y aun bay sitios, como la cuenca del Miño, en donde 
se atribuyen en parte las frecuentes tiroidopatlas al alcoho 
lisrno.

(2) Vida! Jordana; loe. cit., nota 8, pág, 8.
(3) Esta descripción se refiere á la época anterior á le 

fundación del Patronato por Las Hurdes (1922), En la ac­
tualidad, debe haber mejorado algo la situación, por el mo­
vimiento de jornales inherente á las obras del Patronato, 
mayor facilidad de comunicaciones, etc.

(4) Marañón: nota 6, pág, 8.
(5) Mac Carrison; «The etiology o í endemic goitre». Lon- 

don, 1923. 6bid; «Abstract ot repoit on tbe cetiology aod 
epidemiology of en demic goitre». Rapport á la Conf. de 
Borne Aout, 1927.
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8.° El atBlamiento produce, por fin, una cirounstaneia pa- 
fngéiiica cuya importancia están de aeiterdo todos en reconocer: 
¡^consanguinidad. Loe trabajos oitados de Berard, de Mnggia, 
de YVegelin, etc., etc., abundan en este pensamiento. Sobre 
lodo, en la producción de las formas avanzadas de la ende­
mia- cretinismo y sordomudez - es innegable la influencia 
Je et-ie factor, como luego veremos. Asi como puede observar­
le ía 'paWcwín del bocio en uh siejeto sano ira?isplanfado á un 
pait rfecto de la endemia, la aparición del cretinismo no ocu­
rre, en caw6iíi, nunca por primera intención, sino previas ai- 
jutifl,' (leneraciones de bociosos, y  singularmente previos los ca- 
(sui.'- utos interfamiliares. Es inútil insistir en por qué el 
aisb. niento favorece la consanguinidad: la vida en común de 
grap is pequeCoe de familias, con relaciones difíciles con los 
pus'!0B y comarcas próximos, induce, por mera razón de 
fuer, a mayor, á este resultado, favorecido por el espíritu de 
iiiil- endencia y apego ai terruño de estas gentes, en las 
que ' e da claramente el fenómeno de que el sentido de ta 
|ialr: se limita en extensión y, consecuentemente, se inten- 
aífic:. en profundidad, á medida que las condiciones de vida 
qoe les ofrece su pais son más ásperas y miserables (1). 
En ¡-BS Hurdes, la consanguinidad alcanzaba proporciones 
8itr ordinarias, dentro de laa leyes y fuera de ellasi y aun 
(uei. de las leyes naturales, en la región tenebrosa del in-
CB8t-'.

X
CONSIDBBACIONES PATOGÉNICAS (II)

-hI precisadas las circuiistanrias patogénicas que se re- 
lun -m en la miseria y el aislamiento vamos á considerar: A) 
íi*i; atenuación por el progreso social coincide casualmente 
am : descenso de la endemia bociosa, ó si, por el contrario, los 
unf ¡na relación causal; B) es&ozar en qué puede consistir esa 
rdO':i6n.

A) Varios Lechos empíricos, pero do gran valor demos- 
tratWo, liablan A favor de que, efectivametite, la endemia bo­
cios- depende, por lo menos, en gran parte, de las pésimas con 
iieinnes sociales que hemos enumerado, d saber:

I En los pueblos más luiserables de las regiones bo- 
dosKB, ias personas más acomodadas, aquéllas que disfru­
tan de un mínimum de bienestar, de uua casa más espacio­
sa, ds una alimentación más variada, de un régimen fami­
liar normal, de una ayuda médica contra laa infecciones 
aotes expuestas, padecen raramente el bocio, aun cuando 
vivas en el mismo medio y beban de lae mismas aguas que 
lae vecinos. En Les Hnrdes, esto se observa elaramentei y 
desde que empezó la actuación del Patronato no se ha visto

(I) D. Miguel de Unamuno ha comentado en varias oca­
siones este sentimiento de apatria chica», terriblemente 
fiH- te, de los hurdanos. Acaso sea uno de los motivos do 
mayor asombro para el viajero el ver el apego ó sus peñas­
cos improductivos de aquéllos tristes parias, que para obCe 
oer nn kilo de patatas tienen que derrochar la misma ener­
gía que nn huertano de Murcia ó de Valencia emplearla para 
sacar adelante toda una cosecha copiosa. Siempre recuerdo 
la alegría con que salió para Las Hurdes un hombre de aquél 
país que.me fué enviado al Hospital con encefalitis letárgica, 
á pesar de que la vida de )a clínica representaba para él la 
comodidad y la abundancia, y de que mejoró mucho en su 
enfermedad. Varios de los viajeros extranjeios que descri­
ben la región hurdana hacen este mismo comentario. Claro 
BS que en el hecho infiuye, sin duda, otra circunstaucia, y es 
que fuera de su país se hace muy agudo el sentimiento de 
inferioridad, dependiente de las miseras prendas pereouales 
y psíquicas, de las que, tal vez, no se han dado cabal cuenta 
hasta que las han puesto eu contraste con gentes normales, 
lie la tazón inversa de una de laa que hacen al inglés viajar 
tanto: porque en todas partos se cree superior á los demás 
mortales,

an solo caso de bocio entre los médicos, practicantes, maes­
tros y funcionarios de todas clases que ae han visto obliga­
dos á convivir en aquél medio.

2.® En Las Hurdea, la proporción de casos de bocio es 
completamente distinta en los pueblos altos y en los bajos, 
ó pesar de su grau proximidad y, por lo tanto, de la identi­
dad de sus condiciones climatológicas, hldricas, etc., y A pe­
sar, como ya hemos dicho, de que las condiciones nocivas 
de tas aguas deberían empeorarse eu los pueblos bajos. 
Peto se diferencian en que, en los bajos, las condiciones de 
vida no son tan matas: las viviendas son algo mejores; la 
alimentación, más amplia y  variada por !a existencia de 
pequeñas vegas junto A los ríos, que permiten mayor abiin' 
dancia en vegetales y la cría de animales domésticos; y es 
mayor, en fin, el intercambio que tienen entre sí y con las 
regiones vecinas.

3.0 En todas las regiones bociosas de España hemos po­
dido comprobar, como ya hemos dicho, que el bocio dismi­
nuye espontáneamente, de uua maneta clara, á partir de loa 
últimos veinte ó treinta años. Ahora bien; en este tiemjio, r e ­
pitámoslo, no han variado el clima, »i* el stielo, ni las aguas; 
pero han cambiado radicalmente los medios de comunicación y, 
casi sin excepción, ha aumentado la riqueza y, consiguiente- 
temente, han disininuido la miseria y el aislamiento de sus ha­
bitantes. Hoy ae enlazan con facilidad, por medio de cami­
nos accesibles á las carretas, y muebaa veces al automóvil, 
paebloo que haeta bate poco sólo podían comunicar median­
te largas jornadas sobre asnoa ó mulos. Esta facilidad eu el 
intercambio social ha traído consigo la disminución de la 
consanguinidad, la importación de medidas liigiénicaa, 
aunque todavía muy rudimentarias, en el modo de vivir; la 
mayor abundancia y variedad de la alimentación; y, por fin, 
la presencia de médicos ó ¡a relación mée asequible con los 
centros sanitarios. La emigración ha aumentado, cop el re­
torno eventual de los emigrados enriquecidos. En muclios 

sitios, las explotaciones iudustrialea ó mineras han favore­
cido, de un lado, la inmigración de gentes nuevas, y de otro, 
el bienestar material. Y, en fin, el mejor cultivo de los cam­
pos y la mayor valoración de los productos agrícolas, pecna 
rios, etc-, ha contribuido A un cierto enriquecimiento de 
gran número de regiones bociosas, antes pobres de solem­
nidad; sobre todo se ha hecho patente este fenómeno, á par­
tir de la guerra europea, que supuso la riqueza súbita para 
muchas regiones españolas; triste ejemplo de cómo la feli­
cidad humana se amasa muchas veces con el dolor de los 
demás.

El paralelismo entre mejora social y disminución del bo­
cio es, pues, tan estrecho, que no hay itn solo práctico que 
haya presenciado la transformación oqierada en todo el mundo 
en los decenios pasados, que no esté convencido de que esa y no 
otra es la causa de la evidente desaparición de la endemia. Eu 
muchos países, cuando se pregunta á módicos, y aun á ios 
profanos, por la causa de la desaparición* ó atenuación del 
bocio y de sus degeneracUnes subsiguientes, la reapuestaes 
siempre la misma: Desde que «e come más. Citaremos algunos 
ejemplos concretos: el Dr. Sanra dice, refiriéndose al Pirineo 
leridano:

«La mejoría de la enfermedad gusrda estrecha relación 
con el mejoramiento económico del vecindario. El aumento 
de las posibilidades económicas ha traído en pos de sí mejo. 
ría en la vivienda, en la alimentación, en el vestido y hasta 
en el aseo individual. Esta nueva y relativa amplitud de 
medios da á loa individuos cierta independencia para con­
traer matrimonio, evitando la consanguiuidad y la afinidad 
entre familias de cretinos, sobre todo en las hembras, con­
denadas, por deflcienciss estéticas, á casarse con individuos
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de su cosdiclón. Puedo citar un caso personal, que no da 
lugar á dudas. En Pont de Suert, mi pueblo natal, cuando 
yo era niño, habla varias familias de cretinos con estruma. 
El pneblo se ba modernizado mucho; el consumo de carnes 
se ba quintuplicado á partir de hace cuare.nta años; las fru­
tas, iegumbree frescas, huevos, leche y pescado, que antes 
eran alimentos reservados á loa ricos, hoy son de uso co ­
rriente; han mejorada lae vivie .das, ahora más soleadas; 
usan la cal para el blanqueo de las hahitacionee, que duran­
te el largo invierno quedan ennegrecidas por ei humo del 
hogar; han concurrido gentes de otras tierrae, que se han 
cruzado con los indígenas; y el resultado de todo esto ha 
sido que, á partir de esa fecha, han desaparecido, en abso­
luto, el bocio y el cretinismo.>

( Se continuará.)

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID

SESIÓN DBt- d í a  11 B E  NOVIEM BRE DE 1927

Sílills ocular. Gom a prim itivo (u lcerado) conjuntivo* 
escleral.

Dr. I). Jesús Galindez y Rivero.—Señores; Voy á tener el 
honor de presentar á vuestra consideración un caso clínico 
que juzgo interesante por lo raro y poco frecuente que es en 
nuestras consultas.

Se trata, como han podido ustedes observar, de una en­
ferma que padece en el segmento inferior del meridiano 
vertical del ojo izquierdo, á unos 4 milímetros del limbo 
esclerocoroeal, una ezcavación ulcerosa extensa, como de 
unos 4 milímetros, en sus dos meridianos principales, pro­
funda, que interesa la conjuntiva y la esclerótica, de bordes 
cortados á pico, no desprendidos, de fondo desigual y cu* 
bierto por los restos de una masa pultácea y de un exudado 
amarillo grisáceo.

La conjuntiva bulbar toda ella tiene un color rojo vino­
so, más acentuado en la periferia de la ulceración (reacción 
de Herxheimsr); el iris presenta la pupila dilatada (por la 
atropina) irregularmente, con sinequiae posteriores, el vitreo 
turbio, la retina muy congestionada y la papila nenrltica.

Viaión: bultoa.
Esta enferma se presentó en mi consulta hace unos 

quince días, con un cuadro síndrómico parecido ai de hoy, 
aunque no igual, puesto que la ulceración era más extensa 
y la reacción conjantival periférica no edaba señalada (re­
acción de Herxheimer).

Ante este caso, señores, pensamos en uno de eatos di e 
procesos: un goma uicerado de conjuntiva propagado á la 
esclerótica, ó una úlcera tuberculosa con la misma propaga­
ción; también recordamos el chancro eifllítico, y más remo- 
tamen'e á U lepra y la esporotricosis.

Por la anamnesis no es posible formar juicio de si es 
luética ó fímica; de su enfermedad ocular no sabe decirnos 
más sino que ha ido perdiendo la vista poco á poco y que 
hará como uuos seis meses que se le presentó (cun bulto») 
una tumoraciÓQ en el lugar donde radica la úlcera; debido á 
lo confusa que resulta su historia clínica, acudimos al labo­
ratorio, obteniendo loa siguientes resultados:

Reacción V =  - j - - l - - l - M ----- [- +  + .  Dr. Bertoloty.
Análisis microscópico del Dr. Muñoz Antufiano;
•Se hicieron varios frotis que, teñidos por los procedi­

mientos adecuados Zhiei, tinta china y Fontana Tribundeau, 
y examinados, no se encontró en ellos ni bacilos ácidorre- 
eistentes que pudieran inducir á duda acerca de la natura­
leza tuberculosa ó leprosa de la lesión, ni tampoco tr^pone*

mas específicos, cosa no rara dado el período terciario y la 
naturaleza gomosa de ésta.

Se hizo también una investigación examinando una pre­
paración ultramicroacópica, en la que tampoco aa encontra­
ron treponemas, al menos que puedan identificaree clara­
mente como tales.»

Por otra parte, el examen general no acusa ganglins pre- 
auriculares ni submaxilares, y t-í un goma ulcerado de pa 
red posterior de faringe(Dr. Rivira).

Con todos estos datos á la vista, confirmamos la opiiiióa 
de que se trstaba de un go-na ulcéra lo de cocjuntiva pro­
pagado á la esclerótica; pues aun cuando pueda dsrsr- el 
caso de coincidir la eifilis y la tuberculosis en un mih-no 
paciente, en esta enferma, por su edad (ciucuenta y cinio 
años), por su historia clínica, por haber empezado el proce­
so en la conjuntiva bulbar, y no en la paipebrat, como snsle 
ocurrir casi siempre en la úlcera tuberculosa; por padei-er 
otro goma ulcerado eu la pared posterior de la faringe, ;.or 
haber presentado la reacción üe Merxbeimer, y muy princi­
palmente por la mejoría impresionante obtenida cnn el tra­
tamiento antíluético impuesto por el Dr. Bsrtoloty á base 
de inyecciones intramusculares de bismuto é intraveno aa 
de yoduro, no dndamos en presentar á esta docta corpcra- 
ción la enferma como una luética terciaria que padece im 
goma primitivo ulcerado de conjuntiva propagado íí e$c¡erót- -n.

Dr. García Mansilla,—Felicita al Dr. GsHndez, y añade 
que ee nn caso iuteresantísimo por lo poco frecuente, ya 
que en eu estadística, qne consta de 100.000 enfermos, no 
recuerda haber visto ninguno.

Dr. Marín Amat.— El caso que ha presentado el Dr. Ga 
liudez es notable por sii rareza; yo no he visto ninguuü de 
la conjuntiva, aunque éale es, á mí juicio, de la esclerótica, 
y de eeta última membrana sí que be tenido uno en mi 
práctica que recaía en Ja región ciliar y que había prodtici 
do la perforación del ojo, por lo que ae tuvo que practir.u 
la enucleación. Con respecto al tratamiento que ba empl- a- 
do el Dr. Galfudez y con el que se ha obtenido la ya casi 
curación.

Y  á lo dicho por el Dr. Mansilla con respecto á un gotuz 
del unguis en el que el aceite gris produjo una rápida cura, 
ción, be de añedir que eu un caso de goma de la comisnra 
palpebral interna que hace cuatro eñoe presenté á esta 3o 
cledad, el bismuto y el mercurio fracasaron, y en cambio sb 
obtuvo la curación muy prontamente con el neosalvars.’m. 
Por lo tanto, hay que ensayar todos los antieifilíticos cuivi 
do la mejoría no es satisfactoria con el qne hayamos elPs'i- 
do. Sin embargo, en los casos de urgencia, y como tal con 
eidero á los de goma de la esclerótica, me parece el neos..l- 
varsán el medicamento de elección.

Traum atism o ocu'ar. Cuerpo extraño (partícula de co­
bre) enclavado en el iris.

Dr. Gallndez y Rivero,—Este enfermito que acaban usté 
des de ver se presentó en mi consulta el día 1.“ de Noviem­
bre, acusando fuertes dolores en el ojo izquierdo y regiini 
orbitaria del mismo lado y pérdida completa de visiéu.

Interrogado nos enteramos que se llama Angel Barrio, 
de doce años y natural de Ivanzaita (Avila); cuenta que el 26 
de Octubre, jugando con un pistón de dinamita, le prendió 
fuego y le explotó en la mano, notando en el momento do­
lor en el ojo izquierdo y en ios dedoe de ambae manos 

Una vez reconocido presentaba (aparte de las heridas de 
los dedos, que no interesan en este momento) gran inyección 
bulbar superficial y profunda, uua infiltración corneal en el 
extremo externo del meridiano horizontal; una herida de 
unos 3 millmetroB que interesan la conjuntiva y la eecleró-
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Hca- en la parte inferior de la cámara anterior, disminuida, 
habla como una media luna de color blanco grisáceo (hipo- 
pión), la pupila fuertemente contraida, y lo que más podero- 
¡gmeúte llamó nuestra atención fué un cuerpo extraño de 
celor rojizo enclavado en el iris por detrás de la infiltración 
corneal antedicha y colocado entre la pupila y el limbo es- 
cler, corneal; el cristalino estaba opacificado á consecuencia 
d«l accidente (catarata traumática) y la tensión del ojo 
siip --ntada. Impresión laminosa normal.

En presencia de estos síntomas, pensamos se trataba de 
un cuerpo extraño enclavado eii la cara anterior del iris y 
que habla dado lugar á la catarata traumática y á la iritis 
que padecía-

•Lunque ya suponíamos por el aspecto y color rojizo de! 
cuerpo extraño, por ia pigmentación del iris y por el anteee- 
deule de que el pistón era de cobre, que la partícula encla- 
TadK fuese de este mismo metal, y que por lo tanto, no 
serl.i atraída por el electroimán (por no ser metal magnético), 
biciraosau aplicación, sin que el enfermo sintiera dolor ni 
molestia alguna.

Ante este cuadro clínico hicimos un pronóstico grave si 
no se intervenía rápidamente á fin de extraer el cuerpo ex­
traño.

Operación que sa llevó á cabo el mismo día, practicando 
una iridectotnís, cogiendo con la pinza el cuerpo extraño y 
el iría que le englobaba. Al sacar la pinza salieron masas 
del -riatalino: terminando la operación felizmente sin que 
BurOliera complicación alguna.

!íl tratamiento módico consecuiivo que se le impuso fué 
atropina y xeroformo con atropina, una inyección de cianu­
ro de mercurio ante el temor de la infección y proteinote- 
tap.a,

a  curso postoperatorio fué normal, cediendo loa dolores 
y di sminuyendo la tensión (debido seguramente á la salida 
de lae masas cristalinianas), reabsorbiéndose el hipopion 
pru lucido sin duda por la presencia del cobre en el iris y 
dilnlindose aunque lentamente la pupila.

Este enfermito se marchará mañana con tratamiento, ya 
qoe la catarata traumática en este caso, como en todos don­
de .-xiste reacción inflamatoria de iris y procesoa ciliares, 
ao debe pensarse en operarlas. Salvo indicación especialisU 
ma, no ee debe nunca tener priea por operar las cataratas 
ttB’;mátic88, pues muchas se curan solas por reabsorción.

Dr. Maneilla.—Dice que ha visto al enfermo antes de ir 
iia  consulta del Dr. Galíndez. Notó la presencia del cuerpo 
eiirafio de color rojizo, enclavado en el iris, y cree que lo 
qup había en el fondo de la cámara anterior eran masas cris- 
Uliiiianas, debidas á rotura de la cristaloide por el trauma­
tismo. Felicita al Dr. Galíndez por el éxito operatorio.

Dr. Marín Amat.—Solamente voy á ocuparme de dos 
particularidades del interesante caso presentado por el doc­
tor Galíndez. Una de ellas es la prontitud con que ha des­
aparecido el iripopion, y yo la interpreto á que el pus que 
existía en la cámara anterior era estéril, de naturaleza tóxi 
«8, debido á la supuración de naturaleza química que el co 
bre determina en los tejidos intraocnlares. Además, de haber 
lido de naturaleza microbiana (iritis purulenta) no hubiera 
desaparecido con tal prontitud.

La otra particularidad ee refiere á la bondad é indicación 
ds la intervención que ha practicado el Dr. Galíndez, esci­
sión del trozo de iris donde se implantaba el cuerpo extraño 
y nada más; sabia medida al tratarse de un niño en el que 
seguramente la catarata traumática ee reabsorberá total­
mente en un plazo relativamente corto y podrá conservarse 
el ojo en buenas condiciones, si bien, como es natural, afá- quico.

Dr. Cortés.—Dice que en su opinión no debe tampoco 
operarse 1a catarata.

Dr. Basterra.—La catarata puede producirla el cuerpo 
extraño, aunque no haya lesión aparente de iris, ó simple­
mente por contusión, y que tampoco debe operarse la cata­
rata. B ib lio g r a fía . (1)
ENÍfKEMEDADES DE LA  PIE L Y  SEX U ALE S, p O f 8 .  J eS S n er;

tra Incción directa del alemán por el Dr. D. Julio Bejara- 
no seguida de un Apéndice por los Bree. Sánchez Covisa 
y i  Bejarano. Tomo II. Enfermedades sexuales y Apén­
dice. Un tomo de cerca de 600 páginas con gran nómero 
de láminas á todo color y en negro. Espasa-Celpe, S. A., 
Madrid, 1027.

Con algún retraso damos cuenta de la aparición del tomo 
segundo de la obra de .leesner, dedicado al eetudio de las 
enfermedades sexuales, y seguido de un brillante Apéndice 
referente, de modo especial, á temas de terapéutica de la 
sífilis y al estudio de otros temas candentes de la ciencia 
vonereológica, debido á la pluma de nuestroa maestros los 
Dtes. Covisa y Bejarano.

El retraso á que antes hacemos referencia no es debido . 
á dilaciones por nuestra parte en la redacción de esta m o­
desta nota bibliográfica, y sí ten sólo al deseo de referirnos 

con conocimiento de causa, después de meditada lectura, al 
contenido doctrinal y al espíritu pedagógico de esta obra.

Después de habernos deleitado en la lectura metódica y 
sostenida de la clara prosa castellana en que el libro está 
vertido, podemos afirmar que si el primer tomo de este tra­
tado nos pareció sinceramente digno de los mayores elogios^ 
por la exactitud de sus conceptos científicos y, sobre todo, 
por su didáctica exposición, aún mejor concepto, ó ser posi­
ble, hemos deducido de! tomo segundo del tratado de En­
fermedades de la piel y sexuales del consejero S. Jeasner.

El conjunto de la Venereología, ó como la titula el autor, 
de las enfermedades sexuales, es tema lato que difícilmente 
cabe en los limitados cauces de una obra de conjunto dedi' 
cada á los escolares y á loa médicos-no duchos en los temas 
de la especialidad. Solamente el genio expositivo y didácti­
co de nn autor como Jeasner, puede obrar el milagro de 
condensar en un volumen no muy extenso euanto es preci- 
ao para el conocimiento de una tan extensa disciplioa.

En escasas 500 páginas de este tratado, dase materia al 
no iniciado para caminar con relativa s'-guridad por loe ári­
dos y espinosos senderos de la clínica ie las enfermedades 
sexuales.

Es, pues, sin duda alguna, un verdadero acierto la publi­
cación en español del tratado de Jefsner, ya que, aparte de 
BU fin puramente cienlifico y clínico, puede efectuar en nues­
tra patria una labor social de indiscutible transcendencia al 
dar al estudiante idea clara de estos problemas, hasta el día 
tan mal conocidos de ios médicos no especializados y hasta 
de algunos que á sí mismos se titulan especlaHatas.

De todos los capítulos de esta obra nos ha resultado de 
interés superior á los demás, por su valor científico y prác 
tico, el dedicado al estudio metódico y completísimo de la 
blenorrsgia. Encierra este capítulo extenso de la obra de 
Jeasner, matices tan interesantes, que dudamos exista nada 
semejante publicado, tanto en España como fuera de ella. 
Desde luego, afirmamos no haber leído en los idiomaa acce­
sibles á nuestra modesta cultura nada que de modo seme-

(1) Sólo haremos el estudio arltico de las obras que nos 
sean remitidos dos ejemplares,
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jante sintetice, ein cercenar valoree, nn tema tan importan­
te como el de la Gonococia.

Valor único, dentro de eu categoría, le pieeta á la obra 
de Jeesner el Apéndice que el profesor Sánchez Covisa y el 
Dr. Bejarano la han puesto, en el cual, con ejemplar m o­
destia, dan una prueba de cuanto se lea adeuda en el campo 
de la investigación científica dermosifiliográflca. Los salvar- 
sanes metálicos, el empleo científico del bismnto, el mono* 
gráfico estadio del granuloma venéreo tropical de Souza 
Araujo con criterio personal y exposición de algún caso 
propio, las piodermitis cbancriformes, y el estado actual de 
nuestros conocimientos sobre la linfogianulomatosis ingui­
nal subagiida de Nicolás y Favre, tema en el cual tanto se 
debe á los autores en colaboración con el joven é ilustre es­
pecialista Br. Gay, son los asuntos que abrillantan la obra 
del Dr. Jessner.

Espasa Galpe ba puesto de su parte todo lo posible por 
acrecer loe méritos de esta obra.

J. M. TOMÉ Y BONA

Knoll ’s MiTTBíLUKOBN FUE ABZTB, Abril de 1927,

Eeta publicación, que hace la casa Knoll, contiene, como 
las anteriores, nna serie de artícnlos científicos de inmedia­
ta aplicación á ia cliaica. Véaee el sumarlo del número que 
nos ocupa: Valoración de la fórmula leucocitaria para el 
diagnóstico precoz de la tuberculosis activa, por el doctor 
K. E. Boebncke. Experimentos clínicos con la aplicación 
del Dilaudid, por el Br. A. Mally. Penetración de los colo­
rantes coloidales ácidos en los tejidos duros, calcáreos, del 
organismo, por el Dr. Blotevogel. Un procedimiento nuevo 
del tratamiento de la caquexia palúdica, por el Dr. O. We- 
selko. Consecuencias de las heridas cerebrales y su impor­
tancia biológica, por el Dr. E. Trautmann. Tratamiento in- 
lensivo de la sífilis congénita, por el Dr. E. Schermann. Go­
tas de cardiazol-diacodid en el tratamiento de la tos ferina 
de los nifioe. Historia y aplicaciones terapéuticas de la vale­
riana. En un apéndice se encuentran recetas nuevas y notas 
prácticas.

El objeto del presente folleto es, naturalmente, la propa­
ganda; pero no hecha á base del anuncio sin distinción. Va­
rios de los articulOB citados no hacen referencia alguna á 
¡os productos de la casa, y otros citan loa resultadoa conse­
guidos con ellos, sean favorables ó sean adversos. Loe tra­
bajos en que se tratan temas da terapéutica contienen indi­
caciones claras acerca de la manera de llevar á cabo los 
tratamientos; el de la importancia de la fórmula leucocitaria 
expresa los resultados obtenidos en numerosos casos, y en 
la mayoría de ellos halló desviación de la fórmula de Ar- 
neth bada la izquierda y aumento del número de formas 
jóvenes que corroboráis desviación indicada. En el del tra 
tamieuto de la sífilis de loa recién nacidos se insiste en el 
buen efecto de las inyecciones intravenosas de neosalvar- 
sán simultáneas á las epifasciales de calomelanos,

F.

iPoE FinlayI—¡POB GoitkbasI, por el profesor J. A. López 
del Valle.

Discurso leído en la sesión solemne celebrada por la 
Junta Nacional de Sanidad y Beneficencia, en honor á la 
memoria de Finlay, Gaiteras y Tamayo, y desvelar las.«Tar- 
jas> destinadas á recordar los nombres de estos insignes sa­
nitarios, el día 19 de Febrero de 1927.

El discniso ha sido reimpreso del Bohtín Oficial de la

Sabana, por resolución del sefior secretario de Sanidad y 
Beneficencia.

Van intercalados en e) texto los retratos del Dr. Carlos 
J. Finlay, descubridor del modo de tranemisión de la fiebre 
amarilla, y del Dr. Juan Guiteras y Gener. El autor hace lae 
biografías de estos dos grandes hombres de manera magis­
tral.

Se acompaña una traducción al francés del diecnrso ínte­
gro en el mismo folleto.

Y  por último, expone al Congreso de la Prensa Médics 
Latina ios hechos que demuestran que el Dr. Carlos Finley, 
de Cuba, descubrió el medio de transmisión de la fiebre 
amarilla, fijó las bases d ) su profilaxis y fué el primero bd 
enunciar una doctrina cienlíñca sobre la transmisión de en­
fermedades de «hombre á hombre», á través de un agente 
intermediario, que en este caso era el «Gulex Fasciatiisi, 
mosquito clasificado mói tarde como «Stegomia Oaiopus».

Por todos conceptos se trata de un folleto muy intere­
sante.

Db . E. COMENCE.

Gu ía  o fic ial  ub los bstablbcim ibbtos baln babios  y 
AGUAS MBDIÜINALBS DE ESPAÑA. AfiO 1927.— RuüOli 
Moese, S. A., editores.

El ejemplar de este sfio contiene, además de las inío> 
macionee acostumbradas sobre tos diferentes balneario» de 
Espefia, un prólogo del Dr. F. Morillo, director genere! de 
Sanidad, y nn interesante trabajo del Sr. R. 8. de los Terre­
ros, presidente de la Asociación Nacional de la Propiedad 
balnearia de España. El Dr. D. Amallo Gimeno ha hecho 
nn precioso trabajo titniado «Algo sobre el tratamiento de 
las enfermedades del aparato digestivo por las aguas mine­
rales», y siguen otros igualmente interesantes de los docto 
res H . Rodríguez Pioilla, catedrático de Hidrología médics; 
Rafael Fraile, Rosendo Caetells, M. Manzaneqoe, José l’a- 
lancar y Vila Barberá.

La impresión, clara y buena.
Db. R. COMENCE.P e rió d ico s  m é d ico s .

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La sustitución de la insulina por la sintallna en el 
tratamiento de la diabetes, por el Dr. A rrigo Orsi.—Ha
producido vivo interés en loe ambientes médicos, el anuncio 
de la preparación de una substancia sintética de acción pa­
recida á la de la insulina y  que tendría sobre éeta la ventaja 
de ser suministrada os.

El Dr. S. Frank, de la clínica de Breslau, dirigida por 
Minkowski, partiendo de ia giianidina, substancia que in­
yectada á los animales tiene, además de una acción tóxica, 
una bipogluuemizante, buscó obtener un preparado eu al 
que tal acción hipoglucemizante se acreciese mientra» !a 
tóxica fuese excluida. De este modo pasó á experimentar 
sobre la agmatina, derivado de la guanidina descubierto por 
Koseel, que es precisamente una botilamina de la guanídi 
na, la que tiene ya una acción más marcada sobre la gluce­
mia y  á la vez es menos tóxica; de esta, alargando la cade­
na lateral alcohólica é introduciendo otros grupos azoados 
se llegó á un cuerpo que ya tiene una acción hipoglucemizan- 
te á la dosis de 0,003 gramos por kilogramo de animal, cuy» 
toxicidad está notablemente debilitada, A  este cuerpo le
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t niâ is-

'80 Inte-

Médica 
I Finiay, 
la fiebre 
mero ec 
n de en- 
a agente 
9CÍatlI8>,
>PQB>.
t intere' 

ÍGE.

IRIOX Y 
• Builülf

I Infor- 
irioe de 
leraí de 
I Terre- 
>piedad 

hecho 
eoto de 
I miiie- 
) docto 
médica; 
osé Pa-

IGE.

la  en el 
ral.—Ha
eDQnciQ 
icidn pa- 
, ventaja

'ida por 
que in- 

1  tóxica, 
lo en el 
intrae la 
rimentar 
erto por 
guaoidi 
la gluce- 
la cade- 
asoadoa 

temiaan- 
la l.c o y a

uerpo le

ij¡é el nombre de sintalina y Nothmarn y Wagner con eue 
aInmnoB hicieron la aplicación al hombre.

Una característica de la sintalina es la lentitnd con que 
se absorbe y  de ahí eii acción y lenta eliminación, de modo 
qae tiende á acumularse en el organismo.

El tratamiento, por tanto, no puede ser continuo, Bino 
qae hay que interponer algún día de descanso cada dos, tres, 
castro días, según la modalidad del tratamiento. Franck, 
Uollmiann y Wagner han hecho esquemas, sobreel modo de 
llevar á cabo el tratamiento por la sintalina

La lenta acción del preparado bace que la glucosuria no 
cea iiifluenciada hasta el segando ó tercer día de la sominis- 
traeión. Sohre la glncemia, la acción también es tardía, pero 
como la insulina, puede hacer llegar al desencadenamiento 
(le la crisis bipoglucémica.

h's posible sustituir la insulina por la sintalina, en el en­
fermo que se encuentre en tratamiento por la insulina; en 
tal caso, en los primeros dos días las dosis de insulina pue* 
den mantenerse invariables, mientras al mismo tiempo se 
administra la sintalina (por la lentitud de su acción) y sólo 
siiicativamente se reducirán las dosis de insulina, basta sus 
pen <erlas. También con este fin se han hecho esquemas 
por los antedichos.

Según eetOB autores, un miligramo de sintalina, equivale 
i  ana unidad de insnlina y las dos dosis tendrían como 
eqaivalente de ahorro en la pérdida de azúcar 1,26 gramos. 
Según Abel, á la unidad de insulina corresponde de */ioo  ̂
'/,ii de miligramo de producto puro esterilizado. En la sin- 
talina, que es un clorhidrato, la base pura representa los */« 
lie eal. La insulina pura es, por consiguiente, el 75 por 100 
de veces más activa que la substancia sintética de Frank.

Un punto de contacto de los dos preparados, sería e! de 
lavoreoer la retención del agua, á lo que se debe referir, eu 
gran parte, el aumento de peso que también la sintalina 
producirla en grado seneible.

Las acciones secundarias del fármaco son: inapetencia, 
qae puede llegar á hacer rehuir el alimento (cosa nueva en 
an diabético), dolores del estómago y de intestino de tipo 
CQiivulsivante, diarreas y vómitos.

Ketas acciones secundarias á veces predominan y pre> 
vtlecen sobre las antidiabéticas que posee la eiiitslina, cuan­
do el fármaco es mal tolerado ó no tolerado de hecho. En 
loe niSoB, eu general, estos accidentes serían muy marcador.

El autor ba sometido al tratamiento sintalínico cinco en 
fermoB de diabetes, tres niños, un joven de veinte años y una 
sefiora anciana, todos en periodo de tratamiento inrnlínico.

De eetos casos, deduce que para los efectos de la gluco- 
Buria la sustitacién fué posible en cuatro de los cinco casos, 
mientras en un caso, la suministración de la sintalina coin­
cidió con un grave y notable empeoramiento del estado día 
hético.

Loe niños de cinco y diez años no demostraron en su 
comportamiento frente al fármaco, una diferencia sensible 
con los adultos.

La glucemia durante el tratamiento sintalínico, sigue un 
poco las alternativas de la glncosaria; tiende á disminuir en 
loa casos en los qne la aglucosuria es estable, en los otros 
tiende á aumentar.

Si la insulina tiene mayor acción sobre la glucemia que 
Ib sintalina, esto depende de la rapidez de su absorción de 
Ib primera en relación con la eegunda.

En realidad, se puede pensar que la tasa de glucosa de la 
sangre sea influeuciada solo cuando la aglucosuria es estable, 
hs rareza de loa disturbios bipoglucémicos en los sintalini- 
udoB, debe poneree en relación con la lentitud de eu acción.

Los trastornos secundarios á cargo del tubo gastrointes­

tinal son un hecho casi constante, y constituyen una moles­
tia notable á la que se adaptan mal los pacientea.

En los experimentos del autor, los niños toleraron bien 
el fármaco, y la que mejor la toleró fué precisamente una 
niña de cinco años.

En todoe los casos se observó una sensible pérdida de 
peso durante el (ratamiento; este es un inconveniente grave 
para la edad juvenil y  que basta por sí solo á desaconsejar 
un tal tratamiento en loa niños. Tal vez en éstos se podrían 
alternar períodos de tratamiento sintalínico y de insulina.

Contra las afirmaciones de Frank y de sus colaboradores, 
puede existir la aintaüno-resiatencia; el último caso del 
autor es un claro ejemplo.

La sintalina no es un preparado inocuo. En casi todos los 
casos demuestra su especial acción tóxica; en el último caso 
del autor, el empeoramiento grava de la diabetes durante el 
tratamiento eintalínicu, ba sido tal, que Be puede considerar 
el fármaco como verdaderamente peligroso.

Si la ventaja frente á la insulina se reduce tan solo á evi­
tar la puntura, las desventajas y loa daños que la sintalina 
puede producir son tales, que no justifican la sustitución. (Jlí*- 
neriia Médica, núm. 27, SO de Septiembre de 1927).—Doctos 
R. COMENOB.

CIRüeiA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Tratamiento de los estados agudos del abdomen 
por el Dr. Donald M acrae.— 1. En la obstrucción de cual­
quier género en que se opera sumamente temprano (dentro 
de seis á doce horas) y que no exige resección, puede ce­
rrarse la herida sin drenaje de ningún género.

2. En los casos tardíos (de doce ó veinticuatro horas) 
precisan más juicio y experiencia quirúrgica. Uq caso puede 
ser todavía incipiente y no existir el drenaje; pero en caso 
de duda débese; l .“, desaguar el yeyuno si hay peritonitis 
séptica; 2.°, en la obstrucción mecánica, con ó sin reacción, 
introducirse un catéter en el intestino algunas pulgadas 
más arriba dei asiento del trastorno, y desaguar además el 
yeyuno, si está afectado el intestino delgado.

8, En toda intususcepción, temprana ó tardía, debe des­
aguarse el intestino precisamente más arriba del segmento 
afectado. Si está indicada una resección, es mejor atar, rese­
car y anaetomosar después (salvo en los adultos si el esta­
do se debe á tumor). Eu los casos tardíos debe drenarse el 
yeyuno.

4. En todo caso tardío y desesperado de obstrucción, ya 
debido ó factores mecánicos ó á infección, acaso sean nece­
sarias la colostomía y la yeynnostomía juntas (dúplex), se­
gún e) sitio de la obstrucción y la invasión del intestino 
delgado. Debe practicarse la yeyunoelomía exclusivamente, 
de deberse la obstrucción á peritonitis.

6. En los casos de apendicitis tardía en que conviene 
esperar la formación del absceso, puede aguardarse si se 
desea, pero practicando antes una yeyunoatomla,

e. La tifoidea me parece ofrecer un campo para el dre­
naje del intestino en ios casos apropiados.

7. En las hernias inguiuales ó femorales, estranguladas 
y gangrenadas, debe incindirse el abdomen cerca de la línea 
media, extraer el intestino por la abertura, taponar con gasa 
empapada caliente y proseguir con una berniotomía com­
pleta. Para entonces puede hacerse un pronóstico de este­
nosis intestina). Hay, pues, amplio espacio para resecar ó 
desaguar, según sea el caso.

8. Recomendamos el empleo del suero ñsiológico, tai 
como lo utilizan Orr y Haden, subcutánea ó intravenosa­
mente, antee y después de la operación, unido á hemanáll-
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sis repelidos frecneotemente; también están indicadas las 
irrigaciones gástricas ante y postoperatoriamente (cada cua­
tro horas .̂ En todos los casos están indicados el calor y ia 
posicién de Fowler. La inyección intramuscular deantisue- 
roa del bacilo gasógeno es conveniente, si pueden obtenerse.

9. Es innecesario drenar el saco peritoneal general.
10. La técnica operatoria de ana apendectomia simple 

puede ser ensefiada en pocas horas á un estudiante del ter 
cer afio. Sin embargo, la cordura quirúrgica necesaria para 
conducir un caso complicado y tardío de «abdomen agudo» 
á la zona de seguridad, puede exigir toda la experiencia é 
ingenio del artista más perfecto, y ni éste puede transmitir 
á otros ese tino quirúrgico que sólo puede conseguirse, si es 
qne se consigue, por medio de la observación continua y re­
petida de las varias causas y  efectos en la salud y en la en 
fermedad, tal como se manifiestan de modo peculiar en el 
más precioso de todos los artefactos, el cuerpo humano. 
{The Journal o f  the Amerian Medical Association, 15 de Oc 
tubre de 1927 )—T.

HEMAT0L0«IA
EN L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1. Anemia perniciosa, por el Dr. David Z. Machb—1-
EI examen fitofarmacológico revela que el suero saoguíneo 
de los casos de anemia perniciosa es muy tóxico para el 
protoplasma vegetal, indicando así que una toxina es el fac­
tor etiológico.

2. Ese propiedad Qtotóxica del enero pernicioso no se 
observa en otras hemopatías, y resulta por eso útil como 
auxiliar en el diagnóstico diferencial.

S. La irradiación ultravioleta del suero de la anemia per­
niciosa en recipientes de cuarzo lo convierte en menos tóxi­
co y puede acrecentarse ese efecto agregando ciertos seosi- 
bilizadores en el laboratorio.

4, Se ba empleado la reacción fltotóxica para observar 
el efecto de varios tratamientos en un número limitado de 
casos, descubriéndose que la dieminución de la hipotoxici- 
dad guardaba relación con la mejoría genera', lo cual ba 
permitido justipreciar ciertas terapénticas nuevas. (The 
Journal ofthe American Medical Association, 15 de Septiem­
bre de 1927.)—Tomé.

PATOLOGIA GENERAL
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Contribución al estudio de la leucocitosis digestiva. 
Investigaciones con la blstamina, por los Dres. G. An- 
dreoll y  G. Lucchi.—Loa autores, partiendo de la opinión 
de Morawitz, que admite qne toda la doctrina de la leucoci­
tosis digestiva está por revisar, han realizado pruebas con la 
inyección de histamina, que es capaz de provocar una regu­
lar secreción gástrica, que da la manera de estudiar aislada­
mente, sin factores eztrafios, dicha secreción, lo que no es 
posible con los métodos corrientes.

Los pacientes fueron mantenidos en ayuno de doce á ca 
torce horas, y se hicieron frecuentes comprobaciones para 
evitar causas de error.

Resumen sus experiencias en 15 caeos, de loa que según 
|OS autores resulta clara ia relación entre contenido en CIU 
del jugo gástrico y aumento leucocitario, que fué verdade­
ramente notable en los casos en que la bistsmina ha deter­
minado una abundante Secreción de OIH. La leucocitosis 
fué escasa ó faltó completamente en los casos en que la se­
creción fué escasa ó nula.

Hacen los autores la hipótesis de que la presencia de 
OIH en el jugo gástrico determine un estímulo del sistema

nervioso de la vida vegetativa, traducido en unu vasocnní- 
trieción periférica con el consiguiente acúmulo de glóbulos 
blancos en los vasos estrechados. Los efectos análogos, pro­
ducidos por la inyección de adrenalina, serian una pruebt 
de lo anterior. Glaser comprobó que la ingestión de leche 
daba lugar á una leucopenia inicial, que se transformai-a en 
leucocitosis si antes de administrar la leche se rntroduda 
adrenalina por via parenteral.

Después de la snmmistración de CIH, la leucocitosis Uegi 
á su acmé á los cuarenta minutos, mientras que el anmeoto 
de leucocitos, después de una comida común, se obsem 
después de tres á cuatro horas. Lo que demuestra que la 
leucocitosis digestiva tiene una génesis mucho más coui¡>lsja 
que la que es debida á nna simple excitación del sisieiaa 
nervioso vegetativo.

El hecho de qne en la ana é hipoclorhidria, aun dei îuéi 
de la comida, á menudo queda invariable la tara leucoci' ría, 
no contradice la hipótesis de los autores, porque en estas 
últimas condiciones es por insuficiencia secretora de !aa 
glándulas por lo que se observa nna incompleta ó retardada 
elaboración de las substancias ingeridas, de donde se deda- 
ce una más lenta y deficiente absorción de las mismas suba- 
tancias.

Con esto viene á faltar aquel estímulo fieicoquímico, que 
es páralos autores la causa del fenómeno en cuestión. Con 
esto no tratan de negar la importancia del GIH como factor 
coadyuvante en el determinismo de la leucocitosis diges-iva, 
pero creen que no es el único qne interviene en su pr lec­
ción.

De cualquier modo, para que la leucocitosis se compras- 
be se necesita la a'osorción de anbetancias alimenticia-, lae 
cuales son esencialmente capaces de excitar loa órgano,  ̂en­
cargados de la leucopoiesis, (Minerva Médica, núm. 2t>, 20 
de Octubre de 1927.)—Ds. B. Gómense.

SIPILIOGRAPIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La qulmioprofilaxis de la sífilis en el periodo déla 
prim er incubación, por el Dr. G. Delpiano.—Desea qae 
se eleve la cultura del vulgo hasta que el tubo de pomada 
preventiva se encuentre en loa bolsillos de todo el mundo 
al lado de la caja de cerillas. Sin embargo, cree que su uso 
no está exento de inconvenientes, pues no evita loe couta- 
gioa extragenitales, puede dar lugar á fenómenos tóxico.' de 
absorción y reacciones locales cutáneas de cierta entidad, 
y, además, para nada sirve á la mujer poliándrica.

Se ocupa de los arsenobenzolea inyectados con fines pro 
ventivoa, y termina desechando el método por los moclios 
inconvenientes que presenta y su dificilíeima vulgariza- lón.

Termina proponiendo el uso del estovarsol (ácido oxi- 
fenil arslnioo) por vía bucal, pues según Levaditi, Navrrto- 
Martín, Schwartz y Roux, se trata de una sal arsenical ab 
sorbible por vía gástrica sin detrimento de sus propieib'JeB 
treponemicidas. Pueden emplearse con el mismo fin profi­
láctico el treparsol y el spirocid.

Gita al Congreso de Ciencias Médicas de Sevilla, donde 
ya se trató extensamente de esta cuestión.

Oree que cuando un joven consulte al médico por babor 
sido contagiado de úlcera venérea ó por lesión traumática 
durante el coito, ó por herpes genital preexistente al con­
tacto sexual, y cuenta tener sospechas ó haber comprobado 
que la mujer tiene una sífilis florida solamente, entonces el 
estovarsol, treparsol 6 spirocid representan el medio tera­
péutico de profilaxis abortiva de la sífilis más indicado por 
lo práctico y eficaz.—Góm ense .
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P R O G R A M A  P R O F K S I O N A l i S
Lafunolón s a n ita r ia  e s fu n o / ó n  d e l E s ta d o  y  s u  o rg a n is m o  d sb s  depend er de é l h a s ta  en s u  re pressntae ió n  m u n io ip a l- —  O a ra n tia  

inmediata d e l p a g o  d s  lo s  t itu la re s  p o r  e l E s t a d o .— Indep end eno ia  y  re trib u c ió n  d e  ia  f u n c ió n  fo re n s e . —  D ign iflo a e ió n  p ro fe s io n a l, 

—  U n ió n  y  s o lid a r id a d  d e  loe  m éd io o s. —  F ra te rn id a d , mufuo a u x ilio . —  S e g u ro s, p r e v is ió n  y  s o c o rro s .

BXT-Mi_  _  _ A .^ ^ X O r  Sección profeelonaU Boletlzi de la eemana, por Vteio Corion.— Comísldn del Eacalaióo del Cuerpo de Inapectoree mu* 
:iiHpalee de Sanidad —Federación Sanitaria Madrileña, por Comeiipc.—Aaooiación Nacional del Cuerpo de loapeotoree munioipalea de Sani- 
,i:’.(l,—Academias, Saciedades 7  Oonierenelae, por S. Comenge, Tomey B on a j Stiisat.—A csáem i^ áe  Medicina de Parle, por el Dr. Jamatobe.— 
Accioaldo del ñucrlanito.—Im posición de la Gran Cruz al Hr. Soler, p or A, C. y C,—SaccIÓQ oflclali Gobernacióo.—Oacala da la aalnd pábll- 
ca: Eetado eanitario de M adrid.- Orónioae.—Tacantes,—Correepondenoia.— Por iae Cilnicas de Enropa.—Tertulia M ódica.—Anonoioa.Boletín de la semana.
Aclaraciones,—Pérdida sensible.— Inauguración.
La ligera impresión semaual que eu uuest.ro an­

terior mimero dimos eu este sitio ha dado lugar á 
varias dudas y opiniones expresadas en cartas que 
de proyineias hemos recibido y en conversaciones 
directas ó que de algunos circuios médicos se nos 
comuuican. Deseosos de dejar claramente consigna­
do nuestro pensamiento, aunque tengamos la pre 
tensión de haberlo ya hecho de un modo suficiente 
para ios buenos entendedores, vamos á insistir eu 
la aclaración de algunos puntos de los entonces tra­
tados.

Los que parecen confusos se refieren á dos ten­
dencias relativas al concepto y á la actuación de 
loe Colegios Módicos. Segiin los unos, el papel de 
éstos es, como nosotros predicamos, absoluta y con 
cretamente profesional. Segón los otros, expresán­
dose eu términos de vaguedad no disculpable, de­
ben ser las referidas instituciones focos de propa 
ganda social y de cultura. Las fórmulas, cuanto 
más ampulosas más vagas, son difíciles de contes­
tar; pues lo primero que pasa eou ellas, es que son 
difíciles de entender. Tal sucede con esto de acción 
social y ampliación de cultura. ¿Quién puede negar 
que eu las capitales de provincia eu que no existan 
ui Universidad ni Academia ni Centros particula­
res docentes de cierta altura, puede el Colegio local 
ejercer una acción supletoria más ó menos extensa 
eu este sentido? Ni eso es censurable, ui nadie pue­
de ui debe evitarlo; antes al contrario, todos lo en­
contraríamos plausible y útilísimo; pero si eu los 
grandes centros de población donde bay Uiiiversi 
dad, Escuelas, Clínicas, Laboratorios, Academias, 
Sociedades especiales, el Colegio de Médicos se me 
te á desempeñar las funciones correspondientes á 
estos centros, entendemos, dicho con todos los res­
petos con que nosotros procuramos revestir nues­
tras opiuioues, que se mete en lo que no es de su 
luoumbeucia, y lo peor del caso es, que siendo de su 
lucumbeuda otras importantes, numerosas y árduas 
cuestiones, sólo á expensas de éstas ó llenándolas 
defectuosamente es como pueden abarcarse aqué­
llas.

Lo mismo decimos y aun con más razón por ser 
la difusión de la prensa cosa más fácil y  generali­
zada, por lo que hace á los periódicos. Los Boletines 
de loa Colegios dando cuenta del movimiento y ac­
tuación del que á cada uuo corresponde, son cosa 
útilísima y digna de aplauso; pero el querer hacer 
periódicos científicos tomando como base los me­
dios económicos y la protección de cada Colegio, se­
ría labor excesiva ó impropia, si no estuviese ya li­
mitada por el fracaso que á sus intentos suele 
acompañar, Por otra parte, no creemos que haya 
provincia alguna eu donde un periódico en ella pu­
blicado no se constituyera gustoso en ser órgano 
oficial del Colegio de Médicos; pero como cosa agre­
gada á au empresa, no como empresa industrial en 
lo que la prensa tiene eu este sentido.

Lo mismo podemos decir acerca de la confusión 
que se intentó establecer principalmente eu Madrid 
entre las autoridades y orgauizacioues oficiales sa­
nitarias y el Colegio. Este dítimo, como tal Colegio, 
nada tiene que ver con la Sanidad, que es función 
gubernativa, generalizada por su índole y por su 
organización, y á la cual serviría de traba para su 
natural independencia la intromisión de un elemen­
to de embriología heterogénea como lo son los Co­
legios á los cuales la Sanidad pública tiene marca­
da sus parciales y específicas atribuciones.

La vida médica, como organismo activo, social 
y progresivo, debe atender á varios sectores de ac­
tividad cívica, de interés propio y de aspiración pro­
gresiva. A  cada uuo de estos conceptos correspoir 
den organismos especializados que deben relacio­
narse, pero no confundirse ni prosperar á expensas 
los unos de los otros.

Ciencia, procesión, cultura, mejoras materiales y 
auxilios henéficos, constituyen cinco esferas propia 
mente dichas, y entre las esferas no puede existir 
más que un punto de contacto; el aplastarlas para 
que se invadan, que sería deformarlas á expensas 
las unas de lae otras.

Para la Ciencia, la actividad docente represen 
tada por Escuelas clínicas. Ateneos, Laboratorios, 
Prensa científica y enseñanza general.

Para la profesión, los Colegios com{)reud¡endo 
BUS aspectos de pureza en el ejercicio. Títulos (ud-

Ayuntamiento de Madrid



614 EL SIGLO MEDICO

mero, legitimidad, relación con los extranjeroa); im- 
pueatoa y tributación; actuación como tribunales de 
paz y de aaueiou y de houor en los conflictos Ínter 
profeaionales.

Cultura; extenaión en el sentido de couoeimien 
tos generales y complementarios de idiomas, de 
deontología, ea decir, de cuanto sin aer ciencia ma­
terialmente es complemento de ciencia para su ma­
yor auge y lucimiento.

Mejoras solicitadas y obtenidas del Estado y 
convenidas entre loa colegiados mediante coopera­
tivas y organizaciones de iniciativa de la corpora 
cióu sola ó de acuerdo con otras análogas.

Auxilios supletorios á la falta de establecimien 
tos y funciones de previsión que todas las demás 
clases sociales tienen (Montepíos, Cajas de Ahorro, 
Auxilios a la vejez, invalidez ó viudez y al deaam 
paro en general). En este punto convendrá dejar 
autónomas (como en realidad lo son) las institucio­
nes prósperas ya constituidas y emplear las inicia­
tivas, de dudosa originalidad, en aquéllas que están 
por organizar, mientras que son permanentes las 
necesidades que las justificarían. Más claro, dejar 
que continúe su marcha tranquila y eficaz el re­
medio al desamparo de la orfandad ayudando á 
perfeccionarle y fortalecerle; pero no perturbarle 
con pretensiones no ensayadas, ya que la forma es­
tablecida produce innegables resultados mientras 
que en la viudez y en la ancianidad desvalida na­
die piensa.

Esto último comprendemos que es difícil, pues 
el mérito de uua obra está eu emprenderla cuando 
aúu no posee la primera peseta y se agitan un 
gran número de hostilidades, envidias y malas pa 
siones para evitar el que se alleguen los medios ne­
cesarios. El agregarse y pretender intervenir cuan­
do se han adquirido cantidades representadas y 
gastadas por millones y se cuenta con reservas im 
portantes eu los Bancos, eso, además de ser muy 
peligroso, tiene escasísimo mérito. Si loa Colegios 
que deben hoy su vida al sistema establecido para 
sostener el de Huérfanos, cumplen sus obligaciones 
con éste y acuden, además, al socorro de la viudez 
y de la ancianidad fundando, organizando y admi­
nistrando próbidante Cajas y Montepíos locales re­
gionales, y aunque sean socorros individuales para 
los viejos, los inválidos y las viudas, loa Colegios 
provinciales, y su Consejo de federación habrán 
cumplido una obra grande, digna de aplauso y 
que será agradecida por los médicos actuales, por 
los futuros y por los pasados que desde otra vida 
verán cíimplido lo que á ellos eu la tierra no les fué 
dado hacer,

Es necesario distinguir antes de improvisar, y 
no caer eu el frecuente vicio de suponerse entera­

dos de todo, de iluminados por ciencia y experien­
cia infusas y preparados para vaciar su grillera 
en cuanto se trepa con lamentable facilidad á pues­
tos electivos para los cuales se carece de prepara­
ción, llevando las confusiones de la mente propia á 
uua masa compuesta de elementos fáciles de suges­
tionar por distracción y falta de cultura especializa- 
oa ó por criminal indiferencia los que estiman ^ue 
el bien suyo no les obliga á procurar el bien de' 
todos.

Sobre este punto del retraimiento egoísta de los 
que se juzgan proceres de nuestra clase, recordare­
mos el dicho de uno á quien tenemos verdadera­
mente como tal. quien nos decía hace poco; «¿Cómo 
quiere usted que vayamos á sobrecargar nuestros 
quehaceres con los del Colegio provincial? Si yo lo 
hiciera tendría que atender á todas esas obligacio­
nes del Colegio provincial, que bien cumplidas y 
sin meterse eu camisas de once varas, ocupan bue­
na parte del día, ó tendría que dejar de asistir á su 
cumplimiento, como hacen otros á quienes satisfa­
ce que su uombre figure eu las candidaturas, y lúe 
go resulta que al cabo de un año hau asistido á la 
Junta de elección y á una ó dos de las que llaman 
de ruido. >

Otro aspecto de la cuestión pudiéramos tratar, 
y es el de intervención, si alguua vez existiera, de los 
funcionarios públicos y oficiales en la preparaci-io 
y arreglo de las elecciones. Eu toda organización 
electoral está materialmente prohibida la intérvini 
ción de los agentes que oficialmente ejercen juris­
dicción; con más razón debe anularse, si no lo está 
por la propia conciencia, la de los que la ejerceu 
en localidades determinadas. La autoridad sanita­
ria no debe, á nuestro juicio, intervenir, y mucho 
menos tácitamente, más que en la constitución ah- 
tracto y reglamentada de las instituciones profesio­
nales colegiadas, para poder contar con la autori­
dad suficiente cuando las extralimitaciones, las iu- 
correcciones ó las faltas lo hagan necesario. Más 
claro: nada de caciques ni muñidores que se digau 
amparados ni recomendados por loe cargos oficia­
les. Hemos convenido eu que el actual Gobierno 
merece universal aplauso por su labor de persecu­
ción y destrucción del caciquismo; no nos equivo­
quemos suponiendo que basta que el cacique se 
disfrace para que no exista.

Por lo demás, insistimos eu creer, por lo que se 
refiere al de Madrid, que sería buena obra de Go­
bierno la de una intervención enérgica y serena 
que permitiera al Cuerpo electoral médico de la 
Corte y su provincia expresar claramente su opi 
nión, estableciendo para ella un Colegio que fuera 
amparo y satisfacción de todos.

Volviendo á los retraídos por el egoísmo, cree­
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mos que cada vez será mayor su uúmero ai couti- 
uúan siendo lo que han sido las Juntas convocadas; 
pero pensamos también que cada vez es mayor la 
responsabilidad de aquéllos, demostrativa de una 
falta de valor cívico y de concieiieia de los deberes 
pruiVsionales, que son el verdadero fundamento 
del poco ejemplar estado de nuestra representación 
profesional.

Recibimos á última hora la triste noticia de ha 
ber fallecido en San Sebastián, eu la Clínica que 
lleva el nombre de San Ignacio, el renombrado mé­
dico D. Baldomero González Alvarez, que pertene 
ció en vida á la Real Cámara, al Hospital de la 
Princesa, al General de Madrid y á la Casa Inclusa 
como individuo del Cuerpo de la Beneficencia pro- 
viocial. Reciba la distinguida familia dei Sr. Gon 
zález Alvarez nuestro más sentido pésame, en el que 
tomarán seguramente parte la Real Academia de 
Medicina, cuya sección de Higiene presidía, y las 
demás Corporaciones científicas eu cuyas listas figu­
raba.

l'escause eu paz el que fué en vida nuestro 
amigo y colaborador.

Bajo la presidencia del ministro de la Goberua 
¡ cióu, se celebró el martes la sesión inaugural del 
I aflo académico de 1927-28 de la Sociedad Española 
I de Higiene, á la que asistieron numerosos médicos 
y representantes de diversas entidades.

El secretario, D. Antonio Francés Martínez, dió 
i lectura de la Memoria del año anterior, y á couti- 
■ nuacióu el inspector provincial, Dr, Palanca, leyó 
: uu brillante discurso, eu el que hizo un resumen de 
I b que es el problema sanitario en España, después 
de enumerar la labor realizada por la Sociedad Es- 
pafiola de Higiene, tratando de los temas discutidos 
y de las conclusiones aprobadas.

El presidente de la Sociedad, general Fernández 
Caro, pronunció á continuación uu discurso, eu el 

I que recordó la obra realizada en España á partir de 
I la creación de la Sociedad Española de Higiene,
I pues si eu la actualidad es preciso reconocer muchas 
delicieiicias, es lo cierto que el año 1877 no existían 

I eu España sino vestigios de lo que hoy tenemos eu 
materia de higiene, Mauifestó que hoy, en Madrid, 
mieutras se amontonan palacios para las personas 
adineradas, el proletariado carece de los metros cú­
bicos de aire necesario para la vida, en las habita- 
eioues destinadas ¿viviendas; pero expresó lo mu­
cho que, á pesar de todo, se ha adelantado y reiteró 
8u fe en el porvenir.

El ministro de la Gobernación se congratuló de 
presidir por quinta vez la sesión de la Sociedad Es-

pañola de Higiene y relató la gran perseverauci 
durante el transcurso de su vida eu favor de 1 

higiene. Recordó sus esfuerzos para iuatalar la sala\^ 
de baños de la Academia de Infantería, que tropezó 
cou tau enormes dificultades, que pensó no poder 
lograr la reforma, viéndose obligado á ejercer ver­
daderas violencias para ver realizado su propósito.

Anunció que para el año próximo concedía dos 
premios extraordinarios de 500 pesetas cada uno, 
para temas de higiene, exponiendo la conveniencia 
del estudio de la sanidad eu el material ferroviario, 
traída de aguas para las pequeñas poblaciones y 
problema de la lepra.

El general Martínez Anido repartió los diplomas 
concedidos y, como los restantes oradores, oyó mu­
chos aplausos.

D e c io  OARLAN.

¿ s :

Comisión del Escalafón del Cuerno de Inspectores 
municipales de Sanidad.

El día 7, á laa Bueve de la maCana, se reunió esta Co­
misión con asistencia de los Sres. Bécares, Ruiz Heras, Sáinz 
López, Torres Alonso y Martorell, resolviendo numerosas 
consaltas para lar que era preciso el acuerdo de la Comi­
sión.

Se aprobó el horario de la oficina sefialando como horas 
de trabajo de diez á dos y de cuatro á siete, siendo las ho­
ras de despacho al público de diez á una en los días labora­
bles, destinando los días festivos á trabajos de enlace entre 
las secciones en las que se ha dividido la oficina y fijan 
do lae horas de las doce para el despacho diario con el pre­
sidente de la Comisión.

Dióse cuenta de las quejas de varios titulares qne encuen­
tran diflcultadee para obtener las certificaciones de los ser­
vicios prestados en algunos Ayuntamientos, acordando re­
cabar de la üupeiioridad se den órdenes con el fin de que 
desaparezcan los indicados entorpecimientos,

Se estudió detenidamente la eituación especial de los ti­
tulares de ias ptovincias vasco navarras exponiendo todos 
los asistentes BU punto de vista y acordándose procederá 
un detenido estudio del problema, para lo cual desea la Co­
misión conocer la opinión de las Juntas provinciaies de la 
Asociación Nacional del Cuerpo de ias citadas ptovincias, en 
cargando al secretario de la Aeociación que se dirija al vo­
cal del Comité Dr. Sabei Aranzadi para que reúna con ar- 
gencia ó ios presidentes de las Juntas de Alava, Guipúzcoa, 
Navarra y Vizcaya y remita á la Comisión an informe sobre 
el asunto.

Se seilaló el sábado á lae cuatro para la próxima re­
unión.

TBLBQBAMA
Ministro de la Gobernación á gobernadoree civilee de 

todas las provincias y gobernador militar Campo de Gi* 
braltar,

En vista quejas dirigidas á este Ministerio por distin­
tos médicos titulares lamentándose de que algunos secreta­
rios Ayuntamientos se niegan ó facilidades certificaciones 
que acrediten fecha nombramiento y tiempo de servicio en 
las plazas que aquellos desempefian ó han desempacado y 
eiendo indispensable dicho documento para acreditar dere-
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choB en el Escaiafón del Cueipo de MédicoB Titalaree que 
se está confeccionando, elrvaneV. B. dar orden circular dis­
poniendo qué por todos los Ayuntamientos de esa provin­
cia se facilite ein el menor obstáculo las cerüfiracioneB que 
interesen loe referidos médicos á los efectos consiguientes 
procediéndose enérgicamente contra los infractores.

Después de haber remitido á loa inspectores municipa­
les de Sanidad 16.000 ejemplares de los impresos con deta 
liadas instrucciones; después de haber contéstalo centena 
res de consultas y haber recibido, estudiado y clasificado 
numerosos expedientes, esta Comisión se cree en el deber 
de dirigirse á sus compañeros inspectores dándoles cuenta 
de las bases, la técnica y la significación del Escalafón que 
se está formando.

Las bases del Escalafón están clara y concretamente se 
Baladas en el art. 2.̂  ̂ de la Real orden de 17 de Septiembre, 
que dice;

2 .' Que se consideren como bases pata la redacción de 
dicho Escalafón las siguientes;

A ) Antigüedad absoluta en el Cuerpo:
A igual antigüedad.

B ) Categoría de las piasae que hayan servido ó sirvan 
en la actualidad;

A igual antigüedad y categoría de plazas.
C) El tiempo de servicios en la misma:
A igual antigüedad, categoría de plazas y tiempo de ser 

vicios en ellas.
D ) Títulos y servicios profesionales, especialmente de 

carácter sanitario
Será, por tanto, el Escalafón del Cuerpo un escalafón de 

antigüedad absoluta; en él se ordenarán los inspectores por 
la fecha de ingreso en el Cuerpo.

Las categorías de las plazas desempeñadas, los afios de 
servicios en las mismas y los mérítOB profesionales acadé­
micos, sólo servirán para resolver los empates posibles y 
probables en las fechas de ingreso.

Este extremo no deja lugar á dudas ni se presta á inter­
pretaciones de ninguna clase. La Real orden citada está re­
dactada con precisión y claridad cumas.

La técnica fijada por la Comisión para formar el Escala- 
fón es la siguiente:

Recepción, registro y comprobación de las hojas de loa 
documentos.

Se examinan minuciosamente los documentos aportados, 
comprobando su legitimidad, si se ajustan á las disposioio 
nes vigentes y á las instrucciones consignadas en la hoja. 
Cotéjanse luego los datos consignados en la hoja de los do­
cumentos aportados y repásanse cuidadosamente las totali­
zaciones. Se toma nota de las fechas de expedición del titulo 
de inspectores municipales de Sanidad; se remite al Negó 
ciado correspondiente para su comprobación en el Registro 
del mismo; se comprueban loa nombres de los Ayuntamien 
toe en el Nomenclátor oficial, y las categorías en la clasifica­
ción vigente. Se procede á la puntuación de los títulos, estu­
dios y servicios, dando cada uno de ellos un valor numérico 
y expresando BU totalización por un número Indice.

Realizadas estas operaciones, pasa el expediente ó la Oo­
misión para su aprobación.

Aprobado el expediente se unen loa documentos á la 
hoja, con lo que queda formalizado el expediente profesional 
de cada inspector.

Los datos básicos de cada hoja se trasladan á una ficha, 
en la cual, además del nombre, edad y residencia del ins­
pector, consta:

a) La fecha de ingreso en el Cuerpo.
b) La máxin a categoría servida.
c) El número de años, meses y días de servicio.
(2) El número índice de los titulos, estadios y servicios,

Las fichas se archivan siguiendo el ord n del Escalafóo 
provisional.

Los datos de la ficha son trasladados á la hoja correspoo. 
diente de un registro de fechas de ingreso. En todo momea, 
to se halla en poder de la Comisión el Escalafón de los ins­
pectores que han remitido los expedientes completos, en tsl 
forma, que el día que la Comisión apruebe la última bojg.ei 
Escalafón provisional quedará automáticamente formado y 
podrá ser elevado á la Superioridad.

No puede esta Comisión dejar de consignar la excepcio­
nal importancia que á su juicio tiene el Escalafón que se 
está formando. Oree firmemente que ninguno de los grondse 
problemas que tiene planteados el Cuerpo de Inspectores 
municipales de Sanidad puede ser plenamente resuelt’ sin 
la formación previa, ó por lo menos simultánea, del Er,oala* 
fón, ya se llamen esos grandes problemas jubilación, provi-; 
sión reglada ó automática de vacantes, Reglamento org.Hnico 
del Cuerpo y dnpendencia exclusiva del Estado. Ningu'o de 
ellos podrá prescindir para su planteamiento y  plena sola- 
ción, de la labor depuradora y ordenadora de un Escai.ifóo.

No se ocultan á esta Comisión las grandes dificui'ades 
que le será preciso vencer para la realización de la misiÓD 
que le ha sido confiada; como tampoco ignora las qne cada 
uno de los inspectores tendrá para el aporte de loe loca. 
mentoB pedidos. Pero aeí como confia en su voluntad ; en­
tusiasmo para realizar su labor, confía también en la disci- 
plina y laboriosidad de loe inspectores qne, con tesón, St̂ brín 
vencer las pequefias dificultades que va á ocaeionarhs an 
aporte á la obra de todas.

Porque el Escalafón debe ser la obra de todos los inspec­
tores que, con lealtad y entusiasmo, deben colaborar ccn loa 
que hemos recibido de la Superioridad la honrosa misión de 
dar forma á una de las más acendradas aepiracionc-' del 
Cuerpo.

Madrid, Diciembre de 1927. — Francisco Bécares,/-reaí- 
dente; Ramón Velasco, Pelayo Martorell, J. Ruiz Here- ,̂ D. 
Martin Hartado, S. Torree Aloneo, «ocoles, y Pedro Sáist 
López, vocal secretario.

Ha solicitado el ingreso en el Escalafón del Cuerpo de 
Inspectores municipales de Sanidad, el ilustre radiólogo da 
Madrid D. Santiago Ratera Botella,

Siendo machos loe inspectores municipales de Sanidad 
que se dirigen particularmente á los señorea presidente J 
vocales de esta Comisión, env ando documentos ó BoliciiaD- 
do datos y  aclaraciones sobre el Escalafón, teniendo en cues 
ta qne con la comunicación en esta forma ee perturlm 1> 
marcha adecuada de los asuntos y hasta expone ai extravio 
de cartas y documentos por hallarse distribuido el trabajo 
entre los citados sefiores á cada uno de ios cuales se ha en­
cargado de la correspondencia ó del registro de docninentoa 
ó de la revisión de expedientes ó de la formación de flcbai, 
esta Comisión ba acordado no dar ningún valor á los escii- 
tos que se manden en esta forma y dejar sin contestación 
las cartas de referencia. Al propio tiempo advierte que todo 
lo concerniente ó expedición de 'Iftulos y de certifioscionos do 
ingreso en el Cuerpo corresponde al Negociado de inspecto­
res municipales de Sanidad (Ministerio de la Gobernaclóa).

Todo lo que se ocurra en cambio á los compafieros iso

lup
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FEDEmCION SAHITIRIA HABRIIEHA

Esta entidad celebró Asamblea provincia! en el próximo 
pueblo de Canillejas, el domingo 11, á las once y media de 
lu mafiana. Este acto tuvo carácter de simpático homenaje 
a' médico titnlar Dr. García Rodajo.

Acudieron al acto más de un centenar de sanitarios de 
la provincia, y lucida representación de la prensa diaria.

Eu la sala capitular dei Ayuntamiento de Canillejas, bajo 
la presidencia dél alcalde D. Patrocinio Gómez, se dió co ­
mienzo á ia Asamblea, ocupando la mesa presidencial al 
1a<lo del alcalde, el inspector general de Sanidad provincial 
Dr. Palanca, el Dr. Van-Baumberghen, el l)r. García Roclajo, 
el Dr. Cirajas, presidente de la Federación Sanitaria, el 
Dr. Carrasco y otras anloridades.

El Dr. Carrasco leyó acuerdos tomados en Is anterior 
A- ambles, y después de encomiar las relevantes virtudes y 
ai'jor al trabajo del Dr. García Rodajo y de sn meritoria 
labor social y  científica, dice que el acto de hoy tiene por 
objeto rendir un tributo de admiración y homenaje á la 
vi la de sacrificio y de trabajo realizado durante muchos 
»PoB por el titnlar de Canillejas y reconocida por el pueblo 
y por todos los compafierns.

A continuación el Dr. Palanca presentó al Dr. Van Banm- 
b> '•ghen, diciendo que no era un fracasado de ot*as espe- 
ci didades que se refugiaba en la higiene, sino que era ya 
pr'.fesor de Higiene militar hace veintiún años. Dice que su 
prüsentado hizo frecuentes viajes por todo el mundo y que 
el mayor elogio que sabe hacer de él, es que real y verdade 
riiiuente es un higienista.

Seguidamente el Dr. Van-Banmberghen pronunció mía 
larga conferencia de divulgación científica sobre «Necesidad 
ds la divulgación en las campafias sanitarias».

El orador, que demostró profundos conocimientos sobre 
la cuestión, describió sus viajes, dijo que él no ee aisló jamás 
in los cargos que ocupó estando siempre á la disposición de 
los demás; dijo que la forma de los servicios sanitarios 1a 
imponen las circunstancias; sostuvo que la Medicina no hizo 
secreto de la profilaxis ni de la terapéutica y  que la Medid 
na española estuvo siempre á la cabeza del progreso mun­
dial. Alfonso V de Aragón fundó en Zaragoza ei hospital de 
Nuestra Señora de Gracia, y para que ee vea que no somos 
reaccionarios (malas predicaciones) puso en su frente Urbis 
tí orbi.

Glosa la libertad que en España se tiene que es mucha, 
poro dice que esta libertad individual termina donde em­
pieza el derecho de los demás y qne este criterio debe res 
triagirse aún más en materia sanitaria. La Sanidad Munici­
pal es la base de la Sanidad Nacional. La ciencia sanitaria 
requiere el conocimiento de todas las demás ciencias tanto 
médicas como no médicas. Distingue loa conceptos Higiene 
y Sanidad, diciendo que la Higiene es sólo una rama de la 
Sanidad y que la suma de ambas es igual al nivel de civili 
ración de un país.

Pero todo esto no basta si no se divulgan los conocimien­
tos de la Sanidad; creando el sentimiento de la Sanidad. Oita 
con elogio la labor sanitaria de D. Juan de Lacierva y de 
D. Severiano Martínez Anido, como ministros de la Gober- 
Qación.

Siguió haciendo consideraciones sobre la necesidad de

propagar lo que en el extranjero se hace en materia de Sa­
nidad. Dijo que se debía utilizar á la mujer para esta clase 
de propaganda, creando un cuerpo de enfermeras.

H abló de las m edidas gobernativas qne deben dictar le
contra las enfermedades evitables y de las cuestiones plan­
teadas en la Sociedad de las Naciones.

Terminó diciendo con Pastour que llegará un día en que 
los hombres se reunirán para edificar no para destruir, y la 
humanidad será de aquéllos que más edificaron.

El orador fné muy aplaudido.
Seguidamente el Dr. Carrasco muy emocionado solicita 

que la Federación pida á los Poderes públicos la Medalla del 
Trabajo. Queda acordado por unanimidad.

El alcalde de Canillejas pronunció unas palabras de sa­
lutación y adhesión, que terminó con un viva á !a Federa­
ción Sanitaria.

El Dr. Cirajas, como presidente de la Federación, felicitó 
al Dr. Rodsjo y expresó la satisfacción que sentía por tan 
brillante acto. Dijo que la Federación había buscado y bus­
caría siempre la paz y la concordia en todos los asuntos. 
Fné muy aplaudido.

En el banquete que después se celebró pronunciaron 
discursos los Sres. Vaquero. Somoza, Martín Calderin, Ruiz- 
Heras, Palanca y Van-Baumberghen. El Dr, García Rodajo 
abrumado por los elogios y sinceramente conmovido, se 
levantó á dar las gracias diciendo: |No poedo hablar, se- 
fioresl

COMENGE

Asociación Nocional del Cuerno de Inspectores 
municípDles de Sanidad.

• JU N TA DISTBITAT. DB V IA N A  Dltr. BOLLO (ORBNSB)

Pi-esidente, D. Juan Manuel Arias Pares.
Tesorero, D. Julio Vila Barros.
Sea'etario, D. Juan Francisco Gómez Sierra.

JU N TA D íS T B lT A L  DE VBBÍN  (OBBNSB)

Presidente, D. Antonio Limia Maciá, de Cástrelo del Valle.
Tesorero, D. Juan Guerra Valdés, de Verín.
Secretario, D. Benito Dióguez Amoreiro, de Verln.

PONENCIA DE PREVISIÓN

La Ponencia de Previsión de la Asociación Nacional del 
Cuerpo ds Inspectores municipales de Sanidad recuerda á 
todos los asociados el deber de proporcionarle loa datos que 
sobre su edad y la de sus esposas é hijos les fueron pedidos 
por la Secretaría de la Asociación.

Hoy loa pide de nuevo con urgencia, por ser necesarios 
pare calcular la carga que supone la protección suficiente de 
loa ancianos y repartirla, sin sacrificar ni poner en peligro 
la de toa jóvenes, y ruega sé remitan al secretarlo de la ci­
tada Ponencia, inspector municipal de Sanidad de Sotres- 
gado (Burgos), antes del día 16 de Diciembre; en cuya fecha 
se procederá á establecer los cálculos con los datos que ee 
hubieren recibido.

Ei secretario de la Ponencia, Mogelio Pérez Domingo.

COMITÉ EJECUTIVO

Siendo numerosas las reclamaciones y las denuncias qne 
este Comité recibe directamente obligándole á remitirlas á 
las Juntas provinciales para su informe, ruega á los asocia­
dos que todas ellas le sean cursadas por conducto de las 
respectivas Juntas provinciales, que las acompañarán del 
correspondiente informe.

Ayuntamiento de Madrid
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aBCBBTARiA
La Secretaría ha sido metalada en Alcalá, 17, segundo, 

teléfono 1S609, siendo las horas de despacho, de diez á una- 
La correspondencia debe dirigirse al apartado 377, Madrid.

PRIM BK CONGKXSO DE SAN IDAD M U NICIPAL

Terminada la impresión del «Libro de Deliberaciones» 
del primer Congreso de Sanidad municipal, han sido entrega­
dos los primeros ejemplares á los Escmos. Sres, Ministro de 
la Gobernación y  Director general de Sanidad y al ilustrlsi- 
mo sefior inspector general de Sanidad interior, procedién- 
dose luego al reparto dé ejemplares á la piensa y el envío 
á loa congresistas.

A8ESOBBBÍA JUbIdICA
Se advierte á los inspectores municipales de Sanidad 

que todas las consultas é informes que deban ser evacuados 
por el letrado asesor deben dirigirse á la secretaría de la 
Asociación, Apartado 877, Madrid, con objeto de tomar nota 
de loe mismos y cursarlos al indicado letrado.

AcadeiDlos. Sociedades y Coníerenclos.
Conferencias de vulgarización para la lucha antitubercu­

losa en el Ayuntamiento de Madrid.
El Dr. Alvaro Gracia habla de «La tuberculosis como 

enfermedad evitable y  curable>.
Sobre el tema antedicho dió ayer día 9 del corriente su 

anunciada conferencia el Dr. D. Ensebio Alvaro Gracia como 
profesor más antiguo del Dispensario municipal Antituber­
culoso Infanta Beatriz, en el salón de subastas del Ayunta­
miento (Casa Cianeros).

Presidió el 6r. Pérez Míngaez, ex teniente de alcalde, en 
representación del conde de Mirasol. Pronunció breves pa­
labras enalteciendo la importancia de estas conferencias. 
Saludó á la numerosa concurrencia qne llenaba el salón, y 
dirigiéndose á las niCas del dispensario allí presentes en 
número de un centenar, lea encargó prestaran atención á lo 
qne les iba á decir el conferenciante, pues de ello sacarían 
provechosas enseñanzas.

A continuación el Dr. Codina, con reposada elocoencia, 
dijo que la conferencia que iba á dar él mismo, fué aplazada 
por motivos ajenos á su voluntad, en ella pensaba el orador 
hacer la presentación de loe conferenciantes; annque su 
aplazada conferencia queda en pie, aprovecha el Dr. Codl- 
na la ocasión para presentar al conferenciante y explicar l̂a 
finalidad del ciclo de conferencias organizado por el Dispen­
sario Antituberculoso municipal, que constituye una amplia 
ción de las funciones del Dispensario, en el sentido de pro­
curar la vulgarización de los conocimientos necesarios para 
la lucha antituberculosa. La labor oficial de los médicos ter 
mina en la asistencia prestada en los Dispensarios, pero 
voluntariamente, extraoficialmente, quieren realizar los mé 
dicoa del Dispensario esta labor vulgarizadora para hacer 
aún más eficaz la del Dispensario. Dedicó grandes elogios al 
conferenciante, al que dijo que le había tocado en turno la 
primera conferencia por ser el núm. 1 del escalafón.

Seguidamente el Dr. Alvaro Gracia, después de hacer 
constar que, lejos de buscar la exhibición de su persona, 
había adquirido la obligación de prestar su colaboración á 
estos actos, porque era para él un deber que cumplía con 
gueto el contribuir á la lucha antituberculosa.

Dijo que aunque el concepto profiláctico de la tuberculo­
sis y de BU enrabilidad va ganando terreno en el campo 
científico, es necesario en la lucha social interesar á las Cor­

poraciones de Protección á la Infancia, á los patronos para 
procurar la higiene de los talleres, á loa Municipios y Dipa- 
taciones para el saneamiento de las escuelas y de las cárce­
les, hospitales, etc., y para la creación de nuevos establecí, 
mientes de lucha antituberculosa.

Se muestra partidario de la vacunación antituberculosa 
profiláctica, creyendo que el procedimiento de Calmetto es 
más apropiado para la primera infancia, y el de Ferrán, mé­
todo injustamente preterido por ser español, para la segun­
da infancia y estado adulto. Cree que sería muy conveniente 
obligar á estas vacunaciones en los Dispensarios, Materni­
dad, etc. Cita el ejemplo de los Estados Unidos, donde U 
mortalidad por tuberculosis ha disminuido en un 29 por lOo 
de 1910 á 1020.

En ia lucha antitubercuiora, dice quq es indispenenl-le 
saber lo signiente:

1, ° Que la tuberculosis es una enfermedad contaginan, 
pero de una contagiosidad de naturaleza especial, en la cual 
un contagio efímero y ligero no tiene aquí la gravedad que 
tiene en el sarampión ó en la gripe; qne son precisos «cud- 
tagios repetidos y  masivos».

2. ° Que el niño es mucho más sensible que el adulto.
8.° Que en las grandes poblaciones el adulto presenta

una verdadera resistencia, adquirida, á la infección tuhor- 
cnlosa.

Esta resistencia basta para ponerle al abrigo de conta­
gios ligeros y aislados; pero es insuficiente para preservare 
de contagios repetidos y masivos.

4.0 Que siendo principalmente la expectoración de tos 
tuberculosos el origen del contagio, la convivencia intima, 
habitación única, locales sin luz, de escasa cnhicación, coa 
hacinamiento, etc., son altamente peligrosos.

5.0 Que muchas veces resulta la infección tnbercnlo.aa, 
no de un contagio reciente, sino de la activación de una tu­
berculosis antigua en estado de latencia. Las enfermedaMOs 
infecciosas, sarampión, gripe, toa ferina, embarazo, «Burnie- 
nage>, diabetes, alcoholismo, sífilis, miseria, etc-, pueden 
ocasionar esta exaltación.

Sigue el conferenciante vulgarizando de modo Irrepro­
chable cuantos conocimientos se relacionan con el'proble- 
ma de lucha antituberculosa y termina pidiendo al Ayunta­
miento la creación de un Dispensario por cada dos distritos, 
que estén provistos de instalación de rayos X  y laboratorio, 
con enfermeras y médicos visitadores, inspección médiro- 
escolar y  que se aumente el presupuesto destinado á colo­
nias escolares. El Dr. Alvaro Gracia vió premiada so meri­
toria labor de vulgarización anlitaberculosa, con grandes 
aplausos de la numerosa concurrencia.

El Sr. Pérez Míngaez cerró el acto, prometiendo traslatlar 
al Ayuntamiento las justas peticiones del conferenciante,

De. R. COMENNGE
Madrid, 10 XII-27.

Soeiedatl Ginecológica Española.—E\ miércoles día 7 del 
corriente, á las siete de la tarde, continuó la discusión del 
tema: «Esterilización femenina», presentado por el doctor 
Otaola á la Sociedad Ginecológica, celebrándose la sesión en 
el Salón grande del Colegio de Médicos.

Presidió ei Dr. Cospedal (D. Antonio), que después de 
breves frases, para justificar la ausencia del presidente, doc­
tor Recasens, concedió la palabra al Dr. Haro, secretario de 
la Sociedad.

El Dr. Haro comenzó felicitando al Dr. Otaola, por haber 
traído un tema agridulce á la Sociedad Ginecológica, y no
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cree que el dar á eeta diecuaión aspecto Geiológico-aocial, le 
cié ai=pecto de tertulia de café.

Sostiene que ai la mujer puede eer simbolizada Eva pe­
cadora, también tiene á María que ealvó á la humanidad,

Oree con Mirabeau, que el espíritu interesa, no el sexo, 
j  disiente de la opinjón de Havelok Hellie, cuando dice que 
mieiitrae la mujer tenga que parir, nunca se igualará en 
pBi.iuismo al hombre.

Respecto á la Iglesia, el Dr. Haro dice qne no ha dado 
su opinión, y cita, por el contrario, criterios que son más 
biea favorables, de teólogos y hombres de ciencia.

('oDsidera que las frases de; creced y multiplicaos, y pa­
rirás con doior, no deben considerarse en su sentido literal; 
pues también Dios dijo: ganarás el pan con el sudor de tu 
Irente, y sin embargo, no hay castigo para tantos como no 
traiiajan, y aún se llevan á los labios sin remordimiento, ni 
castigo, el pan amasado por el sudor de los demás. La Igle­
sia acepta la esterilización que inevitablemente lleva consi­
go los votos de castidad, como medio seguro de estar en 
gracia de Dioe. Cree que tan suicida es el que se envenena, 
como el que se deja morir de inanición.

Dice que el criterio de los teólogos considera lícito prac­
ticar la esterilización si se salva la vida de la madre en pe­
ligro, pero no será lícito hacer ésta en el curso de una cesá. 
res, pera prevenir otro parto ulterior con idéntico peligro, 
porque esto ya es prevenir demaeiado.

Ckm este criterio, dice el Dr. Haro, nadie operaría una 
apt'iidicitie en frío, ni ee podría practicar caei ninguna in­
tervención, inás que las de pura urgencia.

Sostiene que el Código no considera delito el practicar 
U •esterilización, pues como no habla de ello nuífits delectus 
riñe praevia lege penale. Cita el art. 429, que castiga al que 
de iiropóeito castrare á otro, y dice que ee neutraliza con el 
articulo 8.“ en su grado 11 o, en donde se excluye áloe prac­
ticados por Gnee terapéuticos. Además, como el delito ee 
siempre practicado con el consentimUnto de la victima, y 
sin deseo de producir mal, termina acogiéndose al criterio 
de ftivorábüia amplianda, odiosa restringenda.

Después de declarar con cifras estadísticaa probatorias 
que el problema de la natalidad no existe en Espafia, viene 
á demostrar la enorme mortalidad infantil exietente, que 
Blcanza al 34 por 100 de la mortalidad total.

Esto transforma á las mujeres en unas conejas paridoras, 
en cuyas crías se ceba el cazador de niños, que es la miseria.

Propone que el Estado ayude en mayor cuantía á los pa­
dres da familias numerosas y haga como en Checoeslova­
quia, donde ee socorre á loa padres conforme van teniendo 
bijos y al llegar al quinto hijo suprime la pensión.

No cree en los rayos X  como medio seguro de esteriliza- 
ciÓQ, y cite los estudios de esterilización hormonsl y proteí- 
nica, inyectando subcutáneamente á las hembras esperma 
del macho. Coneidera la tuberculosis como una seria indica­
ción de esterilización, y termina diciendo que el criterio le­
gal de distinguir en estos asuntos entre casadas y solteras, 
conduce á ias mujeres solteras al aborto criminal con todas 
BUS deplorables consecuencias.

El Dr. Gospedal felicita al Dr. Haro con frases cariGosas 
y elocuentes, y concede !a palabra al Dr. Calandre.

El Dr, Calandre, después de describir los accidentes car­
diacos que suelen ocurrir en el embarazo, dice que las lesio­
nes cardiacas, ai están debidamente compensadas, permiten 
is gestación perfectamente. Estos posibles accidentes son 
oás fáciles de prevenir ei hay ana colaboración directa en­
tre el ginecólogo y el cardiólogo.

Hacia el tercer mes suelen presentarse estos accidentes, 
qne conaieteu en taquicardia, dienea, ortopnosla, oliguria y

tendencia al colapso. Los más graves son los accidentes qne 
dependen del desfallecimiento del músculo cardíaco. Puede 
originarse el edema pulmonar y embolias.

Describe loe brotes endocarditicos con remisiones, que 
constituyen ana indicación seria de eeterilización, pues el 
aborto terapéutico, seguido de nuevos embarazos, deprime 
considerablemente ó las enfermas.

Cree que el tercer mes es el máe propicio para el aborto 
terapéutico, y desde éste al séptimo es el peor momento, 
puee desde el séptimo en adelante el médico ya puede re­
solver la situación creada por la descompensación cardíaca, 
practicando el parto prematuro.

Si la lesión está compensada, no se debe prohibir el ma­
trimonio á las cardiacae.

Cita casos en que fracasaron el anticoncepcionismo y loe 
rayos X , y soetuvo qne en lae hlposietólicas se impone la 
ligadura de las trompas con motivo de un parto ó aborto 
provocado. No es partidario de la esterilización Soentgen 
porque produce menopausia precoz, y ai no, es insegura la 
esterilización.

El Dr. Cospeda! agradece el aporte del Dr. Calandre, y 
levanta la sesión á̂ lBs ocho.

De. B, COMENGE.

Sociedad Odontológica Bspafíola.—Eata. Sociedad celebró 
Junta de carácter social-profesional el día 9 del corriente, á 
lae siete y media de la tarde, en el Colegio de Médicos de 
Madrid.

Con asistencia de los Dree. Landete, Mayoral, Cervera 
(presidente), Vázquez, Cilla y muchos más que sentimos no 
recordar, abrió la sesión el Dr. Cervera, leyendo el secreta­
rio el acta de la sesión del año anterior. Presenta varias pro 
puestas de nnevos socios.

Lee una carta de la Junta de Damas de Protección Médi­
ca, solicitando socorros, y el Dr. Landete propone se haga 
nn donativo de 26 pesetas. Se acepta la proposición.

El Dr. Cervera, que preside, anuncia que se va á proce­
der á votación de nueva Junta.

EL Dr. Vázqnez propone siga la misma Junta actual. Se 
aprueba la proposición del 8r. Vázqnez por unanimidad, y á 
pesar de las protestas del Dr. Cervera, que ee empeña en 
dejar la presidencia, queda reelegida ia Junta antigua.

El Dr. Cervera da las gracias á la Sociedad por haberle 
reelegido, y maniñeeta su deseo de que el año venidero sea 
tan próspero como el anterior en labor cientíGca. Agradece 
la felicitación qne el rector de la Universidad tuvo para la 
Memoria de Secretaría, leída en su presencia en la sesión 
inaugural. Manifiesta bu desaliento, sin embargo, por la 
ausencia de ciertas personalidades eminentes de la Odonto­
logía, que no prestan con su asiduidad el calor científico qne 
podrían aportar á la antigua y prestigiosa Sociedad Odonto­
lógica Española.

Dice que hará cuanto pueda en el sentido de capacitar á 
los dentistas de la facultad de recetar, cuestión favorable­
mente informada por la Real Academia de Medicina y por el 
Consejo de Sanidad, condicionando este último so informe 
al de la colegiación obligatoria. Cree que es necesario llegar 
ó esta colegiación, qne ba de ser la base y el origen de gran­
des progresos para !a clase odontológica.

Termina dando cuenta de que por ausencia del Dr. Subi- 
rana se aplaza para la próxima sesión la 'exposición de] 
tema <Homeuaje á Horacio Wells», que presenta el Dr. Sn- 
birana. Se levanta la sesión á las 8,45.

Dr. COMENGE.
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Academia Española de Dermatología y Sifiliografia. Se- 
b íó d  del día 9 de Diciembre de 1927.

Abierta ta sesión por el presidente Dr. Alvarez Sáis de 
Aja, y deepoéa de la lectura y aprobación del acta de la 
sesión anterior, entra en el uso de la palabra el notable 
especialista argentino Dr. José Lnis Carreras, médico del 
Hospital Salaverry, de Buenos Aires, conocido de todos por 
el gran número de sus transcendentales publicaciones y 
estudioB eo el campo de la dermovenereología.

Leyó el Dr. Carreras tres intereeantes trabajos de los 
que no podemos dar la detallada referencia que se merecen, 
por la vertiginosa lectora con que su autor los puso en 
conocimiento de la Sociedad.

£1 primer trabajo se refería á tProfilaxis de la lepra en la 
República Argentina», la cual está reglamentada por ana ley 
inspirada por la Sociedad Dermatológica Argentina, en la 
que se hace obligatorio el tratamiento del leproso y la decía* 
ración de eu mal. Merced ú esta ley van censurados más de
1.600 leprosos en ta Argentina, loa cuales son sometidos á 
tratamiento adecuado. El objeto de esta comunicación es, 
según el Dr. Carreras, demostrar cómo una Sociedad priva­
da puede conseguir efectos sociales sorprendentes, semejan­
tes á loe conseguidos por la Sociedad Dermatológica Argen­
tina con la ley de profilaxis de la lepra.

El Dr. José Luis Carreras en sn segunda comunicación 
se refiere ó la tFroJilaxis antivenérea en í<i República ArgeH' 
tina», creyendo, nosotros haber deducido de su lectura que 
éeta se efectúa en dispensarios dedicados á este fin, por las 
tardes, para facilitar por este motivo la asistencia á ellos 
de las clases trabajadoras. Se investiga, dentro de lo posi­
ble, e! contagio, dándose el tratamiento gratuito á lae clases 
menesterosas. Se ha suprimido la hospitalización obligato­
ria de las prostitutas.

Se aúnan á esta labor no sólo médica, sino social, gran 
número de organismos particulares que de acuerdo con si 
Gobierno de la República, realizan una labor piopagandieta 
por medio de carteles, películas, conferencias, etc.

La tercera y última de las comunicaciones del ilustre 
sifiliógrafo argentino, se refiere á algunos puntos de la pa 
tología general de la sifliis en relación con el tratamiento, 
mostrándose peeimista al parecer, en lo referente á la cura 
bilidad de la infeccióu luétíca y al éxito definitivo de la te 
rapéutica abortiva de esta enfermedad.

Concluida esta comunicación, acaso la más interesante 
de todas, pero'la que ha resaltado menos asequible por su 
lectura á la rapidez de nuestra pluma, si ilustre profesor 
Sánchez Covisa pide la palabra para felicitar al Dr. Carreras 
y agradecerle sus dos primeras cúmunicaciones qne cree 
pueden servir de estímalo y de enseSanza en nuestra patria.

Al último tema hace algunas objeciones. Dice nuestro 
ilustre maestro, que Carreras llega en este trabajo á la 
conclueión pesimista de que la sífilis es una infección gene­
ral, y que cuanto se bable en ella de tratamiento abortivo, no 
deja de ser una ntopía peligrosa que expone al enfermo á 
gravee complicaciones ulteriores.

Está de acuerdo con Cerreras en que nada hay que afir­
me lo curabilidad de la sífilis, pero tiene que añadir, que 
cree de buena fe qne nada hay tampoco qne lo niegue.

Cree, pues, el gran maestro Sánchez Coviea, en el trata­
miento abortivo, no descuidando, una vez efectuado óete, la 
vigilancia estricta del paciente.

El Dr, Fernández Criado ee afirma en los mismos con­
ceptos que el Dr. Covisa.

El Dr. Gay pregunta el valor del tratamiento abortivo y 
el concepto de la Academia sobre el llamado de seguridad.

El Dr. P. de la Portilla' habla en nombre de los médicos

de la profilaxia venérea de Madrid, en contestación á la s». 
ganda de las comuuicaciones de! Dr. Carreras, agradeciién- 
dole la deferencia que con ellos ha tenido, y  dice qas )a 
labor efectuada en loa Dispenearios es labor de atracción de 
lae gentes sospecbosae; en ella no se hace enojosas dístia- 
ciouea entre la prostituta y loa demás enfermos; se ba ea- 
primido por completo la hospitalización forzosa por no 
creerla útil.

£1 Dr. Barrio de Medina se muestra nltraconservad.r y 
partidario no sólo de la hospitalización forzosa, sino deis 
denuncia

El Dr. Bravo cree útil la hospitalización forzosa eolaojen. 
te cuando se trate de seres irresponsables.

El presidente Dr. Sáiz de Aja propone que las dos pt¡. 
meras comunicaciones del Dr. Carreras sean enviadas al Co­
mité central de Frofilatis antivenérea, para que en un de­
terminado momento sirvan de docnmentacióa para ulterio­
res reformas. Afirma después que el término de tratamii-nlo 
abortivo es couvencional, no eieudo otra cosa que uu trata 
miento curativo que se prolonga por espacio de uno á dos 
años.

Rectifica á continuación el Dr. Carreras haciendo alĝ mas 
consideracionee sobre las afectuosas palabras conque hao 
acogido los miembros de la Academia Española de Dernsto 
logia y Sifilíogrefla, sns comunicaciones.

El Dr, Alvarez Sáiz de Aja presenta un enfermo de sei- 
piginismo venéreo que sometido durante largo tiempo á 
teda clase de tratamientos, ba curado en un mea sometido 
al tratamiento vacanoterúpico especifico D'melcoe.

Loa Dres. Coviea y Gay hablan de los positivos resisti­
dos obtenidos por ellos en nueve enfermos, tanto desil.- ej 
punto de vista diagnóstico con la intradermorreacción, como 
de! de tratamiento. Se han producido en ena enfetmoe reic- 
cionee febriles por cima de 39°,6.

El Dr. Roldán cree que el valor de ia vacuna D'melcoB 
obra más como piretógeno que de un modo especifico.

El Dr. Barrio de Medina discrepa solamente en la vía 
de introducción del medicamento, prefiriendo la iutrsmue- 
oular.

£1 Dr. Danden dice al 8r. Roldán que en Medicina no se 
puede aer nunca exciusivista, y mucho menos en la cues­
tión de si un medicamento obra como piretógeno ó de un 
modo específico. El cree que la fiebre aumente la especifici­
dad de la vacuna de Nicolle.

El Dr. Forn lee unas coneiueionea enviadas por el doc­
tor Lago, de Sevilla, de lae que se deduce que el citado autor 
no admite el carácter específico de la vacuna Nicolle, prefi­
riendo siempre en sus iudicacionee la vacuna antitífica.

El Dr. Cañeros prefiere ia vía intramuscular, y se afirma 
en el carácter específico de esta vacuna.

TOMÉ y  BONA-

El viernes pasado, á las doce de la mañana, leyó en 
anunciada conferencia el joven doctor bonaerense, D. José 
Luis Carreras, en la Cátedra 6,a de la Eacultad de Jíedicinc, 
sobre el tema siguiente: «Aortitis avariósicae».

Asistieron los catedráticos Dres. Covisa y Hernanfio, y
una multitud de profesionales y de estudiantes de Medicina.

El conferenciante demostró sus profundos coiiocimien- 
tos y gran experiencia personal sobre )a materia tratada, 
pasando revista á todo lo escrito sobre tan importante pro­
blema como constituyen en la práctica las aortitis sifilíticas.

Opinó que la mayor parte de las lesiones cardiacas de 
etiopatología ignota, obedecen á la lúes; conocida ó ignora­
da, demostrable por la clínica y el laboratorio ó que resiste

pa:
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á todos loa medios actuales para desvelarla, pero que existe 
y constituye por si sola la causa etiopetológlca de las leelo- 
nes cardíacas y aórticas. Cita casos probatorios de su expe- 
iioncia pereonal y declara haber encontrado frecuentemente 
(fMisocoWa izquierda en las leeiones aórticas inflamatorias.

De la hipertensión luética, dijo que se presentaba aso­
ciada á la lúea virulenta y es de la opinión de que es debida 
Is hipotensión que estos enfermos presentan á hipoadrena- 
ünemia.

Son más frecuentes las nefritis ó nefroaortitis con hiper- 
i.eusión, cefaleas, hemorragias, etc. Las lesiones renales se 
deben, bien á invasión directa por loa eapiroquetes, bien & 
ni-frosis uremígena. Cree que la sífilis es la causa de la bi- 
l'urteasión solitaria de los jóvenes menores de treinta años.

Los nefroaórticoB dan una cifra elevada de caeos con in 
í.imnio, cefalea, etc., que suelen ceder ú la trinitrina, asocia 
da á la medicación especifica.

Cita los casos que en la gran guerra, después de laa mar- 
ilias forzadas, se presentaban afectos de una miocarditis, 
que sólo cedía al tratamiento específico, porque era debida á 
Ríñlis ignorada.

Cree con Marañón, que los sifilflicos aórticos puédeo 
' ivir relativamente dentro de un régimen normal de vida.

Las aortitis específicas mejoran con el tratamiento de 
I-iodo evidente, y llegan á la restitutio ad iniegrwn, con tal 
de que las lesiones no sean irremediables y el tratamiento 
sea lo suficiente intenso, pues con poca intensidad de medi­
cación, no suelen obtenerse resaltados.

Cita un caso del Dr. Coviea curado con salvarsán, y se 
I iiestra partidario de este remedio asociado al yoduro.

Et peor enemigo del enfermo y del médico, es el desfa- 
l.cciraiento cardíaco, y para evitarlo, es necesario emplear 
li.s tónicos cardíacos.

Termina diciendo que no debe confundirse la prudencia 
c ínica, con la abulia terepéutica; que él es partidario en las 
l'.sionea aórticas sifilíticas del tratamiento intensivo, pero 
no imprudente, cODsiderando que el médico que deja correr la 
enfermedad sin arriesgarse á poner en práctica los remedios 
l' iroicoB, nada sufrirá en su prestigio personal, pero sólo 
t -nseguirá conservarlo á riesgo de la vida de sus clientes.

El conferenciante fué muy aplaudido y felicitado.
Db , R. OOMBNGE.

Lunes 5 deDiciembre,—-ácaáemiajlfádfco-QtttVúr^tcaEs- 
pdflofa, presidida por el Dr. Slocker.

Actúa en primer término el Dr. Díaz Gómez, del Hospi 
tal Provincial, historiando el caso de osteoma frontal, que 
ya operado presenta notablemente aliviado de la falta de 
memoria y  otros gravea trastornos ópticos y mentales, de 
nnevo se proponía operar para remediar por medio de una 
plastia la gran deformidad subsiguiente.

El Dr. Adego de Mendoza habla de las operaciones que 
pueden y  deben practicarse en los senos frontales, tomando 
como pretexto una radical conservadora de mastoides por él 
operada.

El Dr. García Orcoyen lee una extensa y documentada 
comunicación con el tema «Castración Roentgen y embara­
zo», la cual empieza con la eaplícita manifestación de que no 
hay en la actualidad problema quirúrgico que no sea ase 
quible á loe rayos X, y de la posibilidad de llegar ó la escle­
rosis ovárica y  su completa anulación como función. Subdi­
vide en tres clases loa fenómenoa que los rayos X  producen: 
1.a, Castración completa, destrucción del aparato folicular y 
de la glándula intersticial; 3.‘ , Castración temporal, destruc­
ción parcial del aparato folicular, y  3.a, Exovulación, des­

trucción completa del aparato foticular y conservación de la 
glándula intersticial. En comprobación de su aserto cita va­
rios caeos de los cuales se desprenden laa ventajas, incon­
venientes y limitaciones que deben oponerse al método. El 
Dr. Ruiz Zorrilla aporta á la discusión el criterio á este res­
pecto sustentado por la escuela alemana y unos cuantos de 
su experiencia pereonal. El Dr. Torre Blanco, de acuerdo 
con e! ponente, dice que. hoy por hoy, no hay medio de lle­
gar á la castración por los rayos X ; que la menopausia hace 
eu efecto regresar el fibroma, y que como punto débil debe 
tenerse en cuenta la acción diagenética de los rayos X . El 
Dr. Larrú opina que el asunto está aún ein resolver, porque 
la dosis de castración no se puede determinar, El Dr. Haro 
dice eer evidente el fracaso de los rayos X  en punto á cas­
tración. El Dr. Navarro Serret dice que la dosis de castra­
ción ea el 83 por 100. El Dr. García Orcoyen rectifica.

El Dr. Vallejo Nágera en colaboración con el Dr. Gonzá- 
iez Pinto, lee una comunicación en que bajo el epígrafe 
«Treinta meses de experiencia malarioterápica de la paráli­
sis general», da á conocer los benefieloeos resultados obte­
nidos en un centenar de caeos de parálisis general, tratados 
por malarioterapia, de efectos tanto más sceutuados y favo 
rabies, cuanto más próximo es el tratamiento á su inicia, 
ción, lo cual no sucede en periodos avanzados de la enfer­
medad. Dice que han permanecido fieles á la malarioterapia, 
porque siempre han dispuesto de ella y han podido obser­
var su eaperioridad sobre otros tratamientos; que en un 
principio la emplearon de brazo á brazo, y que hoy la utili­
zan por vía intravenosa ó intramuscular; que siempre hacen 
preceder al tratamiento una detenida exploración somática 
por ei de ella qnedaran de resalto la tubercnlosia, diabetes, 
colapsos é ineuficienciae hepatorrenaiea, con razón juzgadas 
como contraindicaciones atendibles, y que consideran de 
gran valor al entablar el tratamiento en sanatorio ó clínicas 
acreditadas y de garantías; y, por último, habla del trata­
miento d posteriori, ó sea de la malariolización seguida de 
radioterapia, á titulo de experimental, empleado en 63 caeos, 
cuyos resultados fueron: 6 sanos, 13 en que se obtuvieron 
remisiones completas, 8 de remisiones incompletas, 38 ira. 
casados y 8 muertos.

El señor presidente, transcurridas las horas reglamenta­
rias, suspende la discusión hasta la próxima, y levanta la 
sesión,

SEDI8AL

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARÍS

E L  CEREBRO DE ANATOLE l'RANCE 

En una de las sesiones celebradas en el pasado mes de 
Noviembre, efectuóse en la Academia de Medicina de Pa­
rís la lectura de un interesante trabajo sobre el cerebro 
de Anatole ¡'"ranee.

El martes 14 de Octubre de 1024 los Dres. Gulllaume 
Louis, profesor de Anatomía en la Escuela de Medicina de 
Tours, y  Dubreuil-Chamijardel, jefe de los trabajos ana­
tómicos de esta Escuela, practicaron en colaboración con 
los Dres. Gandeau y  Mignon el embalsamamiento del 
cuerpo del gran escritor francés Anatole h’rance, muerto 
el domingo 12 de los indicados mes y  año, en la Bache- 
llene.

Los citados profesores estudiaron particularmente el 
cerebro del ilustre novelista,

Comprobaron que el peso total del encéfalo era clara­
mente inferior a! peso normal de los encéfalos adultos: 
1.017 gramos, en lugar de 1.360 gramos.
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Kstá diferencia de peso radicaba casi exclnsivamcnte 
(!ii el cerebro: 850 gramos, cu lugar de 1.190.

En cuanto al peso del cerebelo, era algo mayor que el 
normal.

Los autores de este interesaiitisimo trabajo, que á tan" 
tas consideraciones filosóficas de todos los matices se pres­
ta, tras un análisis muy detallado y  técnico, le dan fin con 
las siguientes palabras:

<tEl cerebro de AnatoJe Frailee tenia una forma admi­
rable. Ri‘presentaba un verdadero trabajo de orfebrería, 
en el cual las circunvoluciones, desligadas y  anchas, re­
plegadas sobre si mismas, prensadas las un.as sobre las 
otras, mostraban una complicación verdaderamente poco 
habitual.

Claramente separados los unos de los otros por cisuras 
de una profundidad inusitada, los lóbulos cerebrales apa­
recían divididos eii circunvoluciones, por surcos casi tan 
profundos como las cisuras.

Cisuras y  surcos sinuosos y  flemosos, complicados de 
lisuras secundarias y  de nidos, limitaban pliegues delica­
dos y  linos independientes en absoluto de los pliegues ve­
cinos.

Desde este punto de vista,, los lóbulos frontales y  occi­
pital eran de una complejidad extraña.

Piezas de orfebrería hemos llamado á este cerebro; era 
comparable por su calidad á esos pequeños relojes salidos 
bajo el remado de Luis X V , de los talleres de Julián Le- 
roy, que elegantes y  ligeros encerraban un mecanismo de 
precisión perfecta.»

Da. JAMATOBO.AGUINALDO DEL HUERFANITO
liemos recibido en estos últimos días los siguientes do­

nativos:
\i. Buenaventura Romero, ó pesetas.
1). Rogelio Viiiaja, 2U pesetas.
1). Macario Allende, 5 vales de certificaciones,
I). Rafael del Valle y  Aldabívlde, 10 pesetas.
D. Isaac Ahuaraz, 10 pesetas.

Im posición de la Gran C ruz a l D r. So ler.

Con gran BOlemnidsd y con aBlstencía de nutridos ele­
mentos y representaciones de todas las claaes sociales, se 
celebró el dia 8 en el salón de sseioneB del lostituto Rubio 
el acto de imponer al que fué su ilustre director las insig­
nias de la Gran Cruz de Beneficencia, distinción con ia cual 
el Gobierno premia la labor desiuteresada realizada por el 
infatigable y eminente ginecólogo español D. Luis Soler.

La gran modestia de este hombre de ciencia, laborioso y 
abnegado no ha sido suficiente á impedir que sus diaclpalos, 
admiradores y clientes hayan secundado la iniciativa que la 
representación del Estado oficial tomó en la Gaceta. Soler 
meiecía desde hace inuchos afioa la Cruz de Beneficencia; el 
jefe del Estado se la ba concedido en atención á la labor 
prestada al país; era lógico que quienes más próxima é in- 
mudiatamentu recibieron los beneficios de su infatigable es­
fuerzo le hiciesen una manifestación de su reconocimiento, 
y é;te se exteriorizó suscribiendo la cantidad necesaria para 
regalarle las insignias de tan preciado galardón,

El ür. Boler sabia que en el Instituto Rubio, en su clíni­

ca y en toda la sociedad madrileña contaba con admiradores 
y amigos; pero era necesario, indispensable, que con un mo­
tivo, todos estos nobles sentimientos se le manifestasen eo 
conjunto para qne no pudiese estimar estériles sus esfuerzos.

El acto celebrado el df^ 8 llevó seguramente á su espíri­
tu al mismo tiempo que la satisfacción del premio merecida 
tras la ininterrampida lacha, el supremo bienestar que pro­
duce el reconocimiento de la mayor parte de aquéllos á quie­
nes se hizo un beneficio.

El Siolo Médico se asocia cordialmente al homens.i? 
que todas las clases sociales rinden al Dr. Soler con motivo 
de la concesión de la Gran Crnz de Beneficencia hecha po’  
el Gobierno espafiol.

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

RKAL OBDKN NÚM. 1 .603

limo. Sr.: En cnmplimiento de lo que determina la baac 
cuarta del Real decreto de 12 de Enero de 1928, es necefaric 
proceder á la renovación de lae Comisarías Sanitarias en la 
parte de sus vocales, que no lo sean con carácter de Ilato .̂ 
Con objeto de que las entidades que han de proceder á la 
elección de las nuevas personas puedan verificarlo con tiem­
po oportuno,

8. M, el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer lo eignientt-:
1.0 En esta renovación bienal se declararán las vacanten 

por sorteo, para lo cual entrarán en él los cargos siguientsi': 
Representantes de Mutualidades, de Empresas, de médicoe, 
de farmacéuticos, socios de Empresas y representantes de 
practicantes y matronas. Los demás cargos, menos los nom 
brados, á consecuencia de la Real orden que declaró com 
prendidas las Empresas y Sociedades mutuas de Segaros de 
accidentes del trabajo dentro de la acción de la Comisarfi'. 
Sanitaria, se considerarán como natos y no serán renovado.-: 
máe que en la forma dispuesta en la base cuarta del Red 
decreto de constitución. Los elegidos por la disposición an­
tea citada se lenoveián en el bienio próximo.

2.0 Lae Comisarías Sanitarias de provincias procederán 
también á la renovación de sus cargos, siguiendo el ejemplo 
de la Central y teniendo en cuenta que la representación de 
la Delegación provincial del Consejo de Trabajo ó, en su 
defecto, de la local, habrán de recaer, en lo sucesivo, en un 
obrero.

3.0 En el improrrogable plazo de quince días serán de­
claradas las vacantes, dándoles á los organiemos que han de 
proceder á la elección de los nuevos vocales otros quince 
para que lo verifiquen, comunicándolo acto seguido á las 
reepectivas Comisarías, á fin de que en el mee de Enero pue 
dan tomar posesión de sus cargos.

4.0 La elección de los nuevoa vocales, representantes de 
socios de Empresas, se hará en la Secretaría de la Comisa­
ría aanilnria y obrando en sn poder el Censo general de to­
dos los socios de Empresas de asistencia pública.

6.° La Comisión permanente de la Comisarla sanitaria 
Central, en la primera sesión que celebre, después de publi­
cada esta Real orden en la Gacela de Madrid, procederá al 
sorteo á que ae refiere el art. l.o de la presente Real orden.

6.° Las Comiearíae provinciales, como subordinadas de 
la Central, darán cuenta á ésta de la forma en que aplican 
esta disposición.
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Lo que de Real orden eomonioo á V. í. para bu conoci­
miento y efectoa oportunos. Dios guarde á V. I. rauclioa 
sfios. Madrid, 12 de Diciembre de 1027.—ifartiner A j i id o .— 
Seflor director general de Sanidad del R“ino. ("Gaceía del 14 
de Diciembre de 1927.)

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.
.‘ittura barométrica máxima, 704,0; Idem «tíninta, 

696,2; temperatura máxima, 7®,0; Idem m in im a ,  —0®,4¡ 
vientos dominantes, O. NO. N.

Los estados febriles de tipo gripal, las laringobronqui- 
tis V los bronquitis catarrales han dominado en las esta 
disiieas de la última semana. Muestran tendencia á dis­
minuir las fiebres intermiteutes y los reumatismos, asi 
como las neuralgias por enfriamientos. En los padecimien­
tos u'ónicos ha aumentado la gravedad por complicaciones 
congestivas y heinorráglcas. En los niños son frecuentes 
las bronquitis, las laringitis y las anginas ealarrales.

Crónicas.

Concurso.—El Boletín del A^ntamiento de Madrid, 
en su número del 5 de los corrientes, publica las bases 
fiei.rdadas por la Comisión Municipal Permanente para 
cubrir la plaza de módico del personal de la Guardia Mu- 
nicipa!, dotada con el sueldo de 5.000 pesetas anuales.

El plazo de la presentación de instancias es do treinta 
á partir de la publicación del anuncio en el B o le t ín  

OáWaí de la provincia. -
i'nndiciones generales: Licenciado ó doctor en Medici­

na; sor mayor de veintiún años y no exceder de treinta; 
no estar incapacitado.

litros condiciones pueden consultarse en el numero 
aludido del B o le t ín  O f ic ia l del Ayuntamiento de Madrid.

Necrologías.—En Buenos Aires falleció el 7 del próxi­
mo pasado Noviembre el profesor de Terapéutica de la 
Fnenltad de Medicina Dr. José Moreno, que primero como 
iiroaeotor del Instituto de Anatomía patológica, luego 
cotno adscrito á la Cátedra de Materias Médica y Terapéu­
tica de la que después íué suplente y titular por decisión 
unánime del Consejo directivo de la Facultad, prestó en 
ella estimabilísimos y relevantes servicios.

-En la misma población pasó á mejor vida el doctor 
Juan C. Risso Domínguez, desde luego especializado en 
Obstetricia en que alcanzó gran celebridad y relieve; ob­
tuvo y desempeñó los relevantes cargos de jefe de Clínica 
de Maternidades de Buenos Aires, Hospital Teodoro Al- 
varez, adscrito á la Cátedra de Clinlca Obstétrica y direc­
tor de la Maternidad del Hospital Rawson; y, por últiino, 
su |,reducción científica fué tan intensa, que para sólo 
enumerarla precisariamos varias páginas.

—En Ja Cava (Tarragona), el compañero D. Pedro Se­
gura, que por muchos años ejerció en ella la profesión.

—En Zaragoza, D. Manuel Garda Belenguer.
-E n  Argauda del Rey, D. José Alonso Iranzo.
—En Villaiba- de Duero, y  á la edad de cincuenta y 

ocho años, falleció el dia 6 de los corrientes el médico 
titular de aquella población, nuestro estimado amigo don 
Leandro Mateo Martin, á cuya desconsolada viuda, doña 
Peti-a Carazo, y demás familia enviamos nuestro sentido 
pésame.

Academia Española de Dermatología y SlfíUograíía.
—Esta Academia celebrará sesión clínica el jueves 22 de 
Diciembre, á las diez de la mañana, en el Hospital de San 
Juan de Dios, con el siguiente orden del día:

I.", Dres. Hombría y Soto; Presentación de enfermos de 
liquen plano tratados con radioterapia; 2.“, Dr. Sáinz de 
Aja: Caso para diagnóstico.—Sicosis vulgar, .H.", Dr. Ber-

toioty: Serpiginismo venéreo; 4.°, Dr. Cubero: Casos para 
diagnóstico; 5.", Dr. Bejarano: Atrofia cutánea por Ra­
yos X, con fines depilatorios; 6.", Dres. Hombría y Medi­
na; ¿Anemia perniciosa sifilítica?

Ciudad imíversitaria. Donativo importante.—Leemos 
en un diario de esta corte, que se ha recibido e! ofrecimien­
to de un donativo de dos millones de pesetas para la cons­
trucción de la Ciudad universitaria.

El aludido periódico atribuye este generoso desprendi­
miento á D. Gregorio del Amo, doctor en Medicina y mi­
llonario montañés, que hace cuarenta años marchó á Nor­
teamérica, instalándose en Los Angeles, dedicando sus 
actividades á la explotación del petróleo. Es un ejemplo á 
imitar.

Noticias.-Se ruega á los compañeros médicos déla 
promoción que terminó la carrera cu Madrid en el año 
1903, se dirijan á D. Federico García Martínez, Argenso- 
la, 7, principal izquierda, indicándole su dirección al ob­
jeto de comunicarles.el programa de los actos que ten­
drán lugar en esta corte con motivo de nuestras bodas de 
plata.—X-a C o m is ió n .

—Por Real decreto fecha 29 de Noviembre y en premio 
d su labor abnegada y caritativa en pro de los españoles 
enfermos, el Gobierno español concede la gran Cruz de 
Beneficencia con distintivo blanco á la superlora del Hos­
pital español de Buenos Aires, Reverenda Hermana José 
fina Aguirre.

—Por suscripción popular ha sido erigido en Jumilla 
(Murcia) un monumento (obra del escultor Pinazo) en me­
moria del ilustre médico de aquella población D. Roque 
Martínez cuya actuación en defensa de los intereses sani­
tarios y políticos de la localidad le han hecho merecedor 
de todo género de distinciones.

—El martes 13, se inauguró en la Habana el VII Con- 
î reso Nacional de Medicina, presidido por el secretario de 
§anidad, Sr. Fernández, y a![cuaHhan asistido los doctores 
Maraüón, Aguilar, Calatayud y Poyales.^

Nuestros ilustres compatriotas han sido objeto de un 
entusiasta recibimiento del cual daremos detalles á nues­
tros lectores cuando reunamos más precisos detslles de la 
llegada y actuación do tan ilustres compañeros.

— Con asistencia del gobernador civil, del inspector 
provincial de Sanidad, de los subdelegados de Medicina, 
Farmacia y Veterinaria, del alcalde y demás autoridades 
se lia inaugurado una estación sanitaria en Colmenar 
Viejo.

Banquete-homenaje al Dr. Novoa Santos. — En San­
tiago se ha celebrado el banquete-homenaje al Dr. Novoa 
Santos. Concurrieron 600 comensales, de toda Gallcia, en­
tre los que se hallaban los presidentes de las Diputaciones, 
alcaldes do Santiago, La Coruña, Vigo, Pontevedra, Fe­
rrol, Lugo, Orense y otros; los presidentes de los Colegios 
Módico.s de las cuatro provincias y numerosos facultativos 
de toda la región. , , tt •Hablaron, exaltando al agasajado, el rector de la Uni­
versidad, D. Basilio Alvarez, el catedrático D. Alejandro 
Cadarso, presidente de la Diputación de La Coruña y el 
alcalde de esta población, y el Sr. Novoa Santos, para dar 
las gracias. ,

Se leyeron innumerables adhesiones, y la Diputación 
de La Coruña, que ya le nombró hijo predilecto, costeará 
su retrato, para que figure en la Facultad de Medicina.

Consultas públicas.—Resumen de los servicios presta­
dos por la Institución Municipal de Puericultura y Mater- 
nología durante el mes de Noviembre:

Número de niños asistidos por primera ves en loa seis 
Dispensarios: Menores de dos años, ,527; de dos i  quince 
años, 374; consultas verificadas, 9.184; vacunación anti­
variólica, 276; vacunaciones antidiftéñeas, 110; servicios 
(operaciones, curas, inyecciones), 1.752; aplicaciones de 
rayos ultravioleta, 158.

En la Sección de Gota de Leche existen actualmente 
1 531 niños, habiéndose entregado á las madres 36.932 li­
tros do leche, distribuidos en 195,918 biberones y 12.436 
paquetes de harinas.

Madrid, .30 de Noviembre de 1927. -E l director, Dr. R o ­
m eo  L o z a n o .
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Obras para oposlciooes médicas.—

O OEBP O S
OontesiaoioDea.

P tíd a$ .

Programan.

Peseta*.

Beneficencia municipal de Ma-
75 1,50

Inspectores escolares (Tribunal
2.5 1
.50 1
30 1
50 1,50

275
75 2

Subdelegados de Medicina. . . . 30 1

Dirigirse á la Administración do El  Siglo  Médico 
fjuieii 8c halla en velación con la editorial, para servir di­
chas obras.

Kaiaerln Friedrich-Haus.—En la Kaiserin Friedrich- 
Haus, Berlín NW 6, Luisenplstz 2-4, se encuentra una 
Oficina Central de Información que abarca todas las cues­
tiones de interés médico para toda Alemania.

Esta oficina tiene carácter oficial y  da sus informacio­
nes gratis y en forma completamente objetiva. Por esta 
razón, todo médico que por vía de estudios se dirija á Ale­
mania, haría bien de ponerse antes ó inmediatamente des­
pués de su llegada á este pais en comunicación directa 
con esta (.ificina.

Ingreso en la Escuela Nacional de Sanidad.—La obra 
Inmunidad con aplicación á la higiene y terapéutica de 

las enfermedades infecciosas» es útilísima y se hace casi 
indispensable para la preparación al ingreso en dicha Es. 
cuela. De venta en todas las librerías. Precio, 20 pesetas- 
Se remiten contra reembolso. .

Obras recibidas —Estadísticas Sanitarias de la Arma­
da Española. Año XIV: 1924. Ministerio de Marina. Inte­
resantísimo y minucioso trabajo en el que se detallan todas 
las enfermedades habidas en el personal de los buques, 
Hospitales, Academias, Bases Navales, Arsenales, etc. de 
la Armada Española.

—Memoria referente al ejercicio económico de 1925-26, 
del Consejo de Administración de las minas de Almadén y 
Arrayanes. Dividido en varios capítulos para cada una de 
las minas Almadén y Arrayanes, dedicando uno muy in­
teresante á los Servicios higiénicos dentro y fuera de las 
minas, campañas contra la auquilosls y paludismo, etc.

—El Secreto de Sara, por el coronel Ignotus. Segundo 
viaje planetario. Millar núm. 111. Frecuentemente la cri­
tica señala al autor de estas novelas publicadas en la B¡- 
bioteca Novelesco, científica, como uno de los más acer­
tados escritores del día, que con claridad, sencillez y ele­
gancia expone asuntos tan interesantes como atrevidos. 
Asi es cierto y á nosotros nos place la lectura de las obras 
del coronel Ignotus (D. José de Elola). Pídanse detalles 
para la adquisición de obras tan importantes al autor don 
José de Elola, Princesa, 12, bajo, Madrid.

Remisión por correo á particulares en poblaciones don­
de las librerías no estén surtidas, previo recibo giro im­
porte del pedido ó contra reembolso.

—Aplicaciones sanitarias del ácido cianhldi-ieo. Centro 
Técnico Grima, Valencia. Folleto de 86 páginas, en papel 
cuché y con varios grabados. Se envían gratis á los médi­
cos que las soliciten citando esta Revista.

— Universidad Central. Discurso leído en la solemne 
inauguración del curso académico de 1927 á 1928, por el 
Dr. Antonio Madiuaveitia, catedrático de la Facultad de 
Farmacia.

—El problema do la anquilostomiasis en la huerta de 
Murcia, por D. Antonio Guillamón, de Murcia.

—Japaueaiido, libro editado en esperanto porel Minis­
terio de Ferrocarriles del Japón. En más de 100 páginas 
80 describen las costumbres del pais de! Sol naciente, sus 
balnearios, centros de enseñanza, de recreo, medios de 
eoinuiiicacióu y demás sitios dignos de verse por los ex»

tranjeros. Está Ilustrado con profusión de grabados y ma­
pas y constituye una buena guia para el visitante del 
Japón.

-  Boletín Demográfico de España, 4.“̂ época, niim. 10, 
Segundo trimestre de 1927.

—Annario de Legislación social. Años 1924, tomos I y 
II; 1925, tomos I y II; 1926. tomo I. Publicaciones del Mi­
nisterio del Trabajo, Comercio é Industria. Precios dcl 
ejemplar, 6, 6,50, 7 y 8 pesetas.

Inspectores municipales de Sanidad.—Obra de cor. 
sulta (2.° ejercicio). Manual de Prácticas Sanitarias. Pre­
cio, 25 pesetas. Dirigirse á V. Serrano, ingeniero, calle de 
Valencia, núm. 20, Madrid, ó á la Administración de Er, 
Siglo  Médico.

Academia de Ciencias Médicas de Bilbao.—Premios 
del Dr. Camlruaga.—Temal.“: «Interpretación clínica de 
los análisis químicos de la sangro y sus aplicaciones & 
la práctica».

Premios: 1.000 pesetas y titulo de corresponsal á la 
mejor memoria, y 2 ° ,  Accésit y diploma de honor.

Tema 2.®: «Juicios clínicos de las polladenitis mescii- 
téricas».

Premios: 1.", 500 pesetas y titulo de socio correspotiíal, 
y 2,®, Accésit y diploma de honor.

El plazo de admisión de trabajos terminará el 1.® de 
Agosto do 1928 y deberán ser dirigidos á D. M Alonso 
Guereta, Gardoqui, 9, Bilbao.

AntígonosyLactoágonos.—Al número presente acom­
pañamos un prospecto y tarjeta sobre los indicados pro­
ductos del Instituto Ibys, recomendando su lectura y pe­
dido de muestras á Ibys. Apai-tado, .H97, Madrid,

Indicaciones del Fórceps y Técnica operatoria del 
mismo, por el Dr. Paulino A. Pona. 18 figuras. Utilísimo. 
Precio, 4 pesetas. Pedidos á El Siglo  Médico.

S U L F O B A R I U M ( M  «rea y nombre registrados), SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 
Unico preparador en España: DOCTOR GIRAI- 

Catedrático y Académico.— Atocha, 35.— Teléf. M -33-— MadrM 

Forma emulsíonable en frío: a,75 ptaa. caja de 150 gramos.
Forma cremosa; 4,25 plaa. frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A  granel por k ilos.—  M u estra s  gratu itas.

B H R O A N 0 1
{ompii’ita de eitfacto de raltes de UPPA

MSJQR l„ y Estado iMü\
LABORATORIO 6AMIR. San Feinanilo, 34 .-V a la n o ia .

Rueeaor de E. Teodoro. -  Glorieta de Hant» M.* de la Cabe»», 1,
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Preparación la más racional para curar la tnberculoBÍs, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa. neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca 
ríes, raquitismo, escrofulismo,- etc.Farm aola del Or, Benedicto, San  Bernardo, 41. MADRID
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m  ANECDOTA PROFESIONAL
TARA

TERTüLia MÉoiea
PO R  S L  O 0 <n^0 B

0. JOSE M-* BARAJAS Y DE VILCHE8

las paertae del teatro, faé llamado mi 
padre, qne era el médico de dicho artista, 
para qoe urgentemente aendiese á ver-

ACCIÓN TKBAPHUTICA 
DE DNA AUPOLLA UE CACODILA'XO
Por motivos fáciles de comprender, 

uno de los contingentes mayores de en­
fermos qne acuden al especialista de 
g8r.;.inta está constituido por artistas, 
eotre los cuales, y cuanto más encom- 
brs'ios están, las conmociones nervio­
sas Á qne se encuentran sometidos ¡)or 
is?,' n del oficio, son cada vez más in- 
ten- lis, transcendiendo á su vida priva 
da de tal manera, que en más de una

NO ES LO MISMO UN CHO­
COLATE QUE UN CHOCOLA­

TE DOÑA MARIQUITA
le, puesto qne de repente, y tal vez para 
siempre, habla perdido la voz. Con toda 
la urgencia que el caso requería nos en­
caminamos mi padre y yo, que á la sa­
zón hacia mis primeras armas en las 
lides de la especialidad, á la caea de 
huéspedes de la plaza de Oriente donde 
nuestro buen cantante residía durante 
las temporadas en que actuaba en Ma­
drid. No se me olvidará nunca la itn
Eiresión qne me hizo aquel hombre ido- 
0 de loe públicos, que fuerte y vigoroso 

se nos presentaba tirado en un sofá, llo­
rando á lágrima viva, víctima de una 
violenta crisis nerviosa, abrazado á mi

situación, que traía consigo un confiio 
to artístico sobre empresarios y publi­
co, pues la cola de la gente llegaba á la 
plaza de Isabel II, estaba en camino de 
.resolverse ante mi estupefacción y la de 
loa numerosos acompañantes del divo 
que allí se encontraban.

Acudió al teatro obligado por la fuer­
te voluntad de mi padre, que le aseguró 
seria el artista de siempre, lo cual em­
pezó á confirmarse en cuanto empezó la 
representación ie P a g lía e i, cuando aquel 
artista inmenso, pintarrajeado y vestido 
de máscara, cantó los primeros compa-

TR EPO N EM O L
S I F I L I S

i

ses del célebre prólogo en medio del en­
tusiasmo de todos, que ya algún susu­
rro había transcendido acerca de la mo­
mentánea indisposición, llegando á re­
petir la indicada página musical hasta 
tres veces entre delirantes aclaraacio 
nes. ¡Qué admirable acción terapéutica 
pudo tener aquella ampolla de cacodi- 
lato prescrita por mi padre!

Madrid, Diciembre de 1927.

U 1,|0 ...t—— ^0-
i-t. a n_,1. A- I- 1.1*.,.

j,,.' -j 1»
—  / E-i-c. ii»y-'

ocBsión les hace victimas de ellos mis 
mos.

Hace varios anos, tal vez más de ca­
torce, que actuaba en el teatro Keal, de 
Maiirid, un gran barítono al que las gen­
tes le hablan consagrado su especial pre­
dilección, cuando precisamente en un 
domingo por la noche en que iba á ce­
lebrarse nns función á beneficio de la 
Prensa, y popos momentea antea de abrir

BL A N A L G - B S I O O

VERAMON SOHERING
ae distingue

1] por In intaosiásd de bu eieoto aaslgéBioopor no oaanar Basfio.t) por no atacar aloorwón ni oanBar Benaa-tiouBB do calor..

padre pidiéndole que le devolviese la 
voz por todo lo del mundo, porque ello 
constituía el pan de sus hijos, y qué sé 
yo cuántas exclamaciones capaces de 
conmover á una piedra, que al irlas es 
cuchando iban penetrando en mi espí­
ritu, poco hecho á encontrarse en tales 
trances.

Sin embargo, cuando veia ia tranqui­
lidad de mi padre y la poca importan 
cia que daba á todas las lamentaciones 
de aquel hombre, me tranquilizaba en 
parte, y sobre todo cuando le ordeno 
que se preparase para ir al teatro don­
de tenia qne cantar, pues aquella sitúa 
ción desaparecería en el acto y la voz 
volverla á surgir tan espléndida como 
lo había eido hasta entonces en cnanto 
le fuese inyeetsdo un potente fármaco
de efectos asombrosos.

Casualmente llevaba yo en el bolsillo 
una ampolla de caoodilato qne estaba 
empleando en otro enfermo, y cuando 
reservadamente me preguntó mi padre 
si por casualidad tenia alguna otra me 
dioina y contestarle negativamente, me 
mandó inyectarle una, sin más explica 
oiones, á tan egregio artista, que como 
mano de santo empezó á actuar sobre 
la psiquis de aquel hombre, sobre el 
cnal mi padre, además de quererle en­
trañablemente, tenia gran fuerza inoral, 
y en pocos momentos tan desagradable

lailoiitlnii: leionilltiiyenle lilaDtil.
K I v  O A - C I Q Ü B

Jefe de clan y látigo de cómitre 
jifero bravo y &lso eupátrida 
te llaman ¡oh, Ponoio! un pisitrátida 
y eres Draoón entre ilotas sin caletre.

.Tarrapellejos, te puso por mal nombre 
Trigo. Rey en la solera de igorrotee, 
arconta, sátrapa; nadie se asombre 
si por ti y para ti pido garrotes.

Burgos podridos; urbes aherrojadas 
por el genio infernal de loe caciques 
esas larvas tan propias de mi tierra...

Tan hecho estoy á todas tus trastadas 
que Macbetb, junto á ti ya no me aterra. 
Sov pues Ixión: tus golpes dan en yun ■' ^  [quea.4

Daniee Gabcía González. 
Llano, 16 de Noviembre de 1927.

—¿CUÁL ES la diferencia entre el
valor y la prudencia?

—Valor seria ir á un reetaurant á la 
moda y no darle propina al mozo.

—Y prudencia, ¿qué sería?
- I r  á comer á otro restaurant al dia 

siguiente.

Ayuntamiento de Madrid
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igenda de Bufete para 1928 
«Bailly-Bailliere».

La <• Agenda de Bofete Bailly-Baillie 
re» es de máxima utilidad á comercian­
tes, médiooB, ingenieros, etc., para llevar 
con exactitud sus cuentas y compromi­
sos También es indÍMensable para la 
contabilidad casera. Contiene además 
todo lo que se debe saber sobre: Correos 
y Telégrafos, Giro postal. Timbre del 
Estado, Impuesto de utilidades, etc.

De la «Agenda de Bufete Bailly-Bai­
lliere» (tamaño 32 X 15 centímetros) se 
publican ocho clases diferentes y sus

primeras obras de Miguel Angel, el ba 
iorrelieee de la Guerra de Centauros y 
Lapitas; se contempla la serie cuantiosa 
de dibujos y proyectos del que siendo 
tan grande ejecutante, fué todavía más
extraordinario concibiendo y planean
do, se posa la mirada eroocionadamente 
sobre los manuscritos da sus cartas y 
BUS versos, en los que palpita el aspecto

serlo todo por si mismo y sin ayuda de 
nadie. Elevaba palacios, iglesias y mo- 
numentoB. Ejercía de arquitecto, escul­
tor, pintor, ingeniero, poeta y hasta es­
tratega y hombre de guerra. Sin tiempo 
para nada, para comer, para dormir, se 
sometiaálae mayoree priváciones.Cuaa- 
do vivió en Bolonia, dedicado á escul­
pir la eetatna de Julio II, no dispouia 
más que de un lecho para él y sua tres 
ayudantes. Se acostaba vestido, y su 
sueño, atormentado por la neuralgia, 
era también un sufrimiento. Padeció 
catorce ó quince enfermedadee graves, 
y BU epistolario no agota el tema desús 
penas, sus lamentaciones y sus repro­
ches.

Después de doce años—escribe —la

Ea Isa Estomatitis y Oingivitla os dsri siem­pre boenoB rvsultados el 
ANTISÉPTICO DENTAL

más conmovedor de Mignel Angel; sus 
intimidades tan humanas y el largo 
martirio de su vida interior. Mas salvo 
la delatora vitrina de loa manuscritos,_______
todo consagra en la casa la memoria de ,,
un Miguel Angel majestuoso y ollmpi [jfQSQ|y|||3¡ GlíCSZ 8l)lÍyn5Q.
co, favorito de Papas y de Reyes, reque _______________
rido por principes y magnates y vene 
rado por todos.

El visitante reposa complacido los 
episodios de su historia, que ilustran 
loe muros del palacio: «Miguel Angel

precios oscilan entre 2,50 y 7 pesetas.
Se envía gratis prospecto ilustrado.

Análogo á la «Agenda de Bufete» es 
el «Memorándum de la cuenta diaria 
Bailly-Bailliere» (23 X 15 centímetros),
elegantemente encuadernado en tela, |v0|&lOX¡ OBÜftlItB BlOXIGO.
que vale 4 pesetas, y 5, con papel a e -__________ ________________________
cante (por correo 0,50 máe).

Exija usted siempre «Agendas y Me 
morándum Bailly-Bailliere». ¡Sesenta y 
ocho años de ézitui Unestros abuelos 
IsB usaban; nnestros nietos las usarán.

Pedidlas á la Casa Editorial Bailly- 
Bailliere (S. A.), Apartado 56, Madrid_

U R I A R T R I L  D?  G R A U
A R T R I T I S M O - ( * e U M A - 6 0 T A

I0ñi de la vida de Miguel Angel.
La casa que Miguel Angel adquirió 

en Florencia para su sobrino Leonardo, 
refugio postrero de sus afectos familia­
res, sirvió para que, pasado cerca de un 
siglo, otro sobrino snyo, Miguel Angel 
también de nombre, la dedicara al re­
cuerdo de su gran ascendiente. Celoso 
de tsn gloriosa memorís, no omitió cui­
dados y atenciones en realizar su noble 
propósito, reuniendo algunas esonlturas 
y dibujos originales, llevando á ella el 
sagrado depósito de las cartas y las poe­
sías de Miguel Angel, y utilizando á

acepta el encargo que le ofrece Pan 
lo m  de decorar la Capilla Sixlina.»

«Miguel Angel se presenta á Julio III 
fa cendo lo  i l  p a p a  -  explica la cartela— 
eedere preso dise, aneutre cardenali del 
euo séquito stavano in piedi, onde oro- 
rarlo magglormente.»

«Miguel Angel en el acto de leer sus 
poesías en presencia de algunos escrito 
res florentinos.> Y  asi, en el mismo to­
no sereno y feliz, la abundante colec­
ción de estas ilustraciones.

En realidad, y aunque estos hechos 
no sean menos ciertos, fué en Florencia 
donde Mignel Angel pasó las peores 
épocas y las crisis más dolorosas de su 
vida. Kada más lejos déla suntnosidad 
de este palacio, que la modestia de su. 
casa familiar, de la que tuvo que salir

fatiga ba arruinado mi cuerpo, Vivo en 
la miseria y entre padecimientos cons 
tantes.

iín el aspecto moral, el hombre qne 
supo elevar á mayor altura la antorcha 
de BU siglo, no fué menos desgracinlo.

Su carácter le hacia desconliar de sos 
mejores amigos y sus parientes más ca­
riñosos. La cortesía de Leonardo de 
Vinci y el reiterado acatamiento de Ba- 
fael no lograron vencer la hostil rivsli 
dad con que loa miró siempre.» La vida 
de Miguel Angel — dice Eomain Bo- 
lland - fué una noche perpetua, surcada 
por el relámpago de sus pensamic-itos 
y de sus sueños delirantes». Siempre 
solo y huraño frente á la ternura femfr 
nina, no conoció el sosiego, la gracia 
concedida á loa más humildes do ador-

H I P O F O S F I T O S  S I L U D
G R A N  R B C O N S T I T U Y E Í H V E

Gadol  C a s te L ,p ”„ 7 o S a t i . .
Tuberculosis pulmonar y qnirárgicas 
ganglios, lístnias, décimas rebeldes, 

linfatiemo, escrofulismo infantil.

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico, 

A lca lá , 8 8 .  — M a d r id .

distinguidos artistas de la época para 
decorar la casa con pinturas al fresco, 
referentes á diversos episodios Biográfi­
cos del gran maestro del líenooimiento. 
Secundado por otros Buonarroti sucesi 
vos, la institución familiar fué enrique­
ciéndose y ampliando, hasta que el con 
sejero Cosino Buonarroti la cedió á la 
ciudad en 1858.

Señorial y elegante, de severa linea 
renacentista externa y fastuoso gusto 
en su interior, la casa da la impresión 
de otro exquisito palacio florentino, 
p^erteneciente á algún gran señor del 
Renacimiento. Se admira una de las

en sus primeros años, por no poder su­
frir las contrariedades, la falta de bien 
estar de una familia pob.e y numerosa, 
y el trato adusto de un padre indiferen­
te á sus ambiciones y desconfiado de su 
porvenir arlístieo. Nada tan lejos tam 
bién de la figura señorial del Miguel 
Angel de ceremonia que nos presenta 
la morada, qne la silueta bien conocida 
de rai-goB inquietos y febriles, desvéla- 
da por todas las suspicacias y preocu 
paciones de un carácter desdichado, y 
extenuada por un trabajo sobrehuma­
no, por una actividad que degeneraba 
en mania. Si se trataba de un monu­
mento como la tumba de Julio II—la 
tragedia de su vida, como la flama Va- 
sari_, era necesario perder años ente­
ros en extraer los materiales de la can­
tero, y construir carreteras para trans 
portarlos. . . .

La colocación del David motivó in­
acabables cuestiones en Florencia. Do­
minado por el impulso incontenible de 
su genio, su furia creadora lo impelía á

mecerse en el buen amor y el cariño de 
una mujer. En su cielo sombrío sólo 
lució un instante la estrella pura y Iris 
de la amistad de Vittoria Colonna. Al 
declinar su existencia, durante el len­
to transcurso de su larga vejez, su 
agitación se apaciguó en u n a calma 
melancólica. Fué como esos orepúsnu 
los de invierno, plácidos, tristes y mis­
teriosos. Resignado, consideraba su 
vida más fecunda en desengaños y de­
cepciones que en realizaciones y logros. 
El trabajo cruel como uno iiicio, que ae 
impuso toda la vida, no fué suficiente 
para terminar sus proyectos más qnen- 
dos. El cartón de la gnerra de Pisa y la 
estatua de Julio II fueron destroíaos

T a c n n a  a n t it im iG a  M .  S.
Trate con ella á

Tuberouloaos y  Bsorofulosoe.

casi ante sua ojos, y la tumba del mis­
mo Fapa y la capilla de los Módioi, aun 
siendo lo que son para nosotros y paw 
la posteridad, para él no pudieron ser 
más que sombras de su sueño y carica­
tura do su pensamiento. Al fin, bu m- 
dependencia, su orgullo, su idolatría 
por el arte se disolvieron dolceroenie 
en su fe cristiana, inquebrantable, «en 

SIGUE A LA PAGINA XX-VIfl

R

Ayuntamiento de Madrid



7Qda d« 
is y mo. 
>, escul. 
tasta es- 
1 tiempo 
irmir, se 
se.Caan- 
á escul- 
lieponia 
SUB ttes 
It., y BU 
mral̂ ig, 
Padeció 
í graves, 
iB de sus 
.9 repro
ribe -  la

Vivo ea 
09 Cuas

ubre que 
Uitorcha 
^bcíbJo. 
at de BUS 
I mlÍB ca- 
lardk' de 
>0 de lia- 
ál rivali ■ 
I La vide 
1BÍB Ro- 
, Bureada 
amientos 
Siempre 
ra femó­
la grada 
do ador-

ALUD
E / S T B

cariño de 
crio BÓlo 
ira y fría 
ODoa. Al 
e el len- 
■ejez, BU 
,a calma 
srepiísen- 
BB y mie- 
raba hu 
ño9 y de 
y logros, 
o, que BB 
luficiente 
iñs queri-
PisB y la 
Bstruidoe

el amor divino que para acogernos, nos 
tiende sqb brazos desde la oruz>;

Volta a queiramot divino 
(."aperee a prender noi’n crece bracia.

De los recuerdos de Miguel Angel, 
que BUgiere el bello palacio florentino, 
acaso ninguno tan grato como el que 
describe l'̂ ranoiseo de Holanda, el pin 
tor portugués, en bus D iá lo g o s  sobre la  
ii-M u ra . Loa domingos, por la tarde, 
iliguel Angel eolia visitar A Vittoria Co- 
loiina. Aquellas entrevistas tenían lugar 
en San Sivestro in Capita, próximo á 
Monte Cavallo, donde habitaba Miguel 
Angel. A ellas acudía también algíin 
claró varón predilecto de la noble mar­
quesa de Pescara, y ufanamente partí-

Inipetinila, Inemia. DeMlidad.
VINO MADARUGA, tónico • fosfatado.

cipaba de la plática el buen pintor por­
tugués, que enamorado, sin duda, de 
aquel recuerdo, se decidiera después á 
reiiservarlo en su relato. Seria difícil, 
ciertamente, imaginar otra escena de 
meiot cultura y de más bella humani­
dad. La ancianidad venerable de_Míguel 
Angel, lacorteslaqne sabía tan bien usar 
en el trato aristocrático, la profundidad 
dfisn palabra y de su pensamiento eleva 
ban el tono de la platónica fiesta. La dis­
creción de la espiritual Vittoria Colon- 
na sabia ingeniarse para hacer hablar á 
Miguel Angel de arte y de pintura, sin 
que su susceptibilidad se diera cuenta. 
Migael Angel decía: «La buena pintura 
8R aproxima é Dios y seune á El. No ea 
mis que una copia de sns perl'eocicnes, 
de sn pincel, de su música, de su melo­
día... No ea suficiente que el pintor sea 
un maestro experto y hábil. Yo pienso 
que su vida debe ser tan pura como sea

P A t D O D I N A M O
• I m s i o r  t ó n i c o  I n f o n t f l

T E R T U L I A  M«E D I G A« H I G I E N E  n E N T f í L ’
Loa galenos

que son neurópatas buenos, 
una «Liga»

fundaron que tiene  m iga ...
O, dicho sin más tropiezo, 
que tiene  m ig a ... y üortezo .

Poderoso reconatitnyente: 
B I O P L A S T I N A  S E R O N O

Los doctores 
curar quieren los dolores 

soportados
por los pobres alienados...
U, dioho en otros modales, 
de los que se hallan mochales.

Rero ¿hay locos?...
¡Yo creo que hay ya muy pocos!...

La cordura
es nuestra actual vestidura...
O, dicho en términos gratos, 
aqni somos muy sensatos.

Antes era
más loca nuestra mollera...

No tenia
limite la fantasía...
O, mejor dicho esto mismo: 
había romanticismo.

se titulaba: «Oración á la primavera» 
«|0h, la primaveral», «Saludo afectuoso 
á la primavera», «Rosas de primavera», 
«La primavera en Castilla», «La prima­
vera en la cuesta de las Perdices», «Se 
priraaverea», «¡Vaya primavera la de 
este año!», ó algo por el estilo.

En aquellas columnas de versos los 
poetsB se sindicaban para decir todos lo 
mismo. Según ellos, la primavera era 
nna estación como para compararla ála 
del Quaí d’Orsay. Flores, perfumes, sol,
c ie lo  cerú leo, optim ism o...

Iturceta ignoraba cómo eran las pri­
maveras en las islas Malvinas; pero po- 
dfa afirmar que en Madrid, dorante los 
meses de Marzo, Abril y parte de Mayo, 
tenis que salir á la calle con gabán pe­

Yoduros Bern de (E y  Na), químloa-
..............  mente puros. No pro-
vooac lodiSDIO. Fatriekoidn nuelonal.

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

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

En mil locos
brüloron fulgentes focos...

La loonra
era luz, no cosa obscura...
O, dicho en tono cortés, 
no era el loco ta n  burgués.

Hoy la gente 
es sensata y es prudente...

El demonio
ya no habita el manicomio...
A  derecha, igual qne á izquierdo, 
sólo existe gente cuerda...

¡No está mal!...posible, á fin de que  el E spíritu  Santo
i lumine bu peneamiento...» Aei, en _______ _____
aquellas tardes de domingo rom^o,
BiiBves, angélicas, hablaba ó cantaba RR A  I T  D  ^  
Miguel Angel. La aureola de lo sanU IWI r »  ^
dad nimbaba la cabeza del gran santo 
del Arte.

R afael  V illaskca .
■ De A  B  C .)

M

Extract» de malta eu polvo; contiene días 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowit*.—Alameda, 14, Madrid

F.L J V E Z . — f V o t  qué no quieren us­
té íes decir dónde viven? Su compañero 
Be niega á ello.. ;Y usted?

E l  acusado.— Y o  estoy dispuesto á de­
cirlo. ¡Vivo preoisamoote enfrente de él!

HEMORRAGIAS Lo más radical para 
combatirlas :Z  1 I V l  E  M  A

Reparación de la  basílica 
del Santo  S e pulcro .

Han dado comienzo los obras de repa­
ración en la bahílico del Santo Sepulcro, 
cuya techumbre y cúpula experimenta­
ron averias, como se recordará, á conse­
cuencia de los temblores de tierra regis­
trados dorante el último mes de Julio.

¡Pero, á mi ver, 
poco aquí tendrán que hacer 
los de la Higiene mental!

Luis db Ta p ia - 

(De L a  L ib e r ta d .)

leteado para no quedarse más escarcha­
do que el anís en cualquier calleja del 
extrarradio.

En el momento de comenzar esta his­
toria comprimida, nada para Basilio la 
primavera veintisiete, y se gozaba de 
una temperatura, que nuestro héroe se 
habla visto obligado á envolver el ter­
mómetro balconoide en una bufanda, á 
fin de que el Reaumur no se declarase 
en huelga definitivamente. El mercurio 
se hallaba más encogido qne un acor­
deón ocioso, y el vidrio que Bervla para 
encerrarle estaba próximo á saltar, co­
mo si tuviera un precipicio delante.

Estas observaciones las hizo mental­
mente Basilio, la frente pegada á la 
cristalera del balcón, aquella mañana 
primaveral. ¡Primaveral!... ¡Bueno;'lo 
aficionados que eran á poner motes los

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

madrileños!... Envueltos en pieles y en 
telas gruesas disenrrian en aquel mo­
mento por la calle... Lo de diacurrian lo 
hemos dioho por decir algo: con aquella 
temperatura no era capaz de discurrir 
ni un matemático. La nieve caía con 
una voluptuosidad muenlmana, y los co­
pos cubrían rápidamente los objetos, á 
pesar de la reciente disposición en qne 
se prohíbe el copeo.

—¡Y pensar que los que vivan en los 
trópicos estarán ahora rehogándose al 
aire libre!...

La fraseoita no era como para incor­
porarla al repertorio de exclamaciones

Á MUCHO obligan las leyes de la 
obediencia forzosa; pero á mucho más 
las fuerzas del gusto.

M iguel de  Cbbvantks.

LA AVENTURA DEL PRADO

Era en primavera. Nevaba furiosa

™Cadá vez que Basilio Iturceta se to­
paba con un iibrito de versos, vela in­
defectiblemente una composición que

Jarabe Bebé. • Tetradinamo. • Septl- 
cemlol. • Ñrgantll (Jinbi di Fruí»),
Véase annucio. página V.

célebres, pero tenia su  m ia ja  d e  filosofía
kantiana. , ,  ,

Q uedam os en que  B asilio  t in tó  de un 
m od o  que  se le  ca y e ion  dos boton es del 
pijam a. E l le cto r  ó  la  lectora  pensarán 
qne aquel m ov im ien to  fr ig or ilico  llev ó  
a  Itu rceta  á  in troducirae en  e l lech o
nuevam ente, abandonando el m undanal
m id o  para oalentarae b a jo  e l em bozo; 
pero quien  lo  p iense, roete el rómuíOi 
porque BO ocu rrió  así. B anilio era tres

Ayuntamiento de Madrid



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

coBas; huérfano, suBoriptor de Ei ü ie - Madrid, y, ¡lo que era máe pande!, se Agenda de bolSÜlO 1928.
r a l  y nevófilo, Este vocablo, de nueva acurrucaba en un banco del paseo del --------
formación en nuestra lengua, significa Prado!...
apartidarlo de la nieve». Basilio amaba 
la nieve como se Ama el arroz en la In­
dochina.

Iri) cierto es que Basilio adoraba los 
copoB, y aquella nieve primaveral le mo­
vió á echuree á la calle á disfrutar de loe 
catorce bajo cero. ¡Una pifia al kirsch!

_Una de dos — se dijo Basilio; — ó

Higiene de la boca y A N T IS E P T IC O  DENTAL
son inseparables.

Para la<E stafliococlas de tod as cla se s,orúneuloi, ántrax, ernpcione» de primavera, 
y  Ter̂ DO

B J k R D A N O L
Envuelto en un ruso un poco soviéti 

00, que habla adquirido el afio anterior, 
y calzado con unas botes de piel de be­
cerro k  medio lidiar, que eran la orgia 
en coturnos, Iturceta se lanzó á la calle 
de Alcalá y bajó hasta la Cibeles.

Basilio respiró gozoso en sn elemento. 
¡Aquello se llamaba vivir, y lo demás, 
aceituuas aliñadas! Y es que Iturceta 
era uno de esos individuos á quienes 
se envía deportados á Siberia durante 
veinte siiitos, y regresan con una pléto­
ra de existencia que da miedo.

Nuestro héroe enfiló el Prado, con­
vertido en estepa, y se sentó en un ban­
co, frente al de España. La nieve cala, 
como si no pudiese tenerse en pie, cu 
briendo todas las cosas. El paseo estaba 
solitario, y aquella soledad sólo se tur 
bó, durante un buen rato, por el paso de 
nn oficinista que se dirigía á Fomento 
con un expediente debajo del brazo.

esta chica está más loca que un velo­
cípedo, ó es hija de Amundsen, y tiene 
un entrenamiento antórtico á prueba de 
bronquitis...

Luego, como la cosa resultaba muy 
fuerte, Iturceta se dirigió á aquella chi­
ca respetuosamente;

—Señorita...
La otra le contestó con un gruñido. 
—Eso son reminiscencias polares—se 

dijo Basilio.
Y  en voz alta exclamó:
—Señorita... ¿Quiere usted que la 

compre un traje del Dr. Rasureli’
El ofrecimiento, oportunísimo, cayó 

en el vacio. Iturceta, convencido de io 
que ya Uabia sospechado, dijo:

—¿Tengo el gueto de hablar con la 
hija de Amundsen?

(C o n tin u a rá . ') '

Es Utilísim a una Agenda como la que 
nos presenta la Casa Bailly-Baillien-. 
Sobre todo es práctica y su tamaño se 
acopla fácilmente á todos los bolsillos. 
En las primeras 40 páginas se encuen­
tran datos interesantisimos de uso dia­
rio, tales como el calendario y santoral 
para 1928, tarifas postales, con indic.'i 
oión de franqueos, pesos y manera como 
deben ir preparados y ser entregados los 
certificados en las oficinas, sobres mo 
nederos, servicio telegráfico y telefóii;-

‘Solaclón RelGlienbacli’
( B r o n q u i t i s . )

En E S e U lN C E S ,  A R T R IT IS B L E N O R R A
SICA, etc , obtendrá usted maravillosos re­
sultados sí recetas una ó dos veces al día; 
bafio alcalino local á temperatura elevada y 
YODEOSAL en fricción suave (5 á lo c. c.)

De un modo despiadado, la nieve cu­
bría al oficinista y cubría el expediente.

Basilio segufa en el banco, igual que 
un cuentacorrentista pelma. Y de 
pronto...

De pronto... ¡aqui viene lo bueno!... 
Iturceta vió avanzar hacia él á una jo­
ven pelirrubia, vestida con unas gasas 
transparentísimas, al través de cuyo te­
jido se veía su cuerpo desnudo y amo­
ratado, con la cabellera suelta y corona­
da con unas rosas pachuchas. Basilio se 
quedó como quien ve visiones astrales. 
La jovenoíta en cuestión, que venia so­
plándose los dedos, llegó hasta donde se 
encontraba nuestro amigo, se inclinó y

ANTIPHLOGISTINE
es una ayuda indispensable en e! trata 
miento de la infiueoza, gripe, afecciones 

(le los bronquios y pulmonía.

Galletas Hematoslne del Dr. Guibert.
Regenerador de la sangre,

tónico de ios nervios; 
Eficacia comprobada. Sabor exquisito.

EL QUE SE comporta como él, en­
seña á los demás; dominándose, puede 
dominar á los otros. T  en verdad, que 
es difícil dominarse á ei mismo.

co  ̂ con indicaciones semejantes á las 
anteriores, cédnlas personales en sus di­
ferentes tarifas, impuestos de ntilidadi-, 
sobre el trabajo personal, tabla de int. 
reses y de amortización, cuadros par- 
el pago á obreros de los (lias y horas de 
jornales, etc. Después continúan en ho 
jas formando cuaderno, y en papel ou» 
driculado, los días del año, donde pu- - 
den irse haciendo anotaciones que rr 
ouerden diariamente las obligacione . 
citas, (wnsultas, visitas y en gener:.

llQtiléptiüQ GLORdGEKO LUMEî
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22. — Jaén.

E l E v. d e l  B u ddk a .

e : u  l ú p u l o

Hierba perenne; el lúpulo es tónico y 
aperitivo; entra en la composición de la 
cerveza, al igual que sus frutos.

Por el elemento amargo que contiene, 
excita el apetito y favorece las diges­
tiones. .

Se emplea el liquido del lúpulo cuan-

todo dato que no deba confiársele á la 
memoria. Además se regala un lápiz con 
cada Agenda de bolsillo.

El precio, 1,50 pesetas, está al aloam 
de todas las fortunas y no compensa Ja 
gran utilidad del libro. Pídanse á la Edi­
torial Baiily-Baiiliere (S. A.), Aparli 
do 66, Madrid, remitiendo su import­
en giro postal 6 sellos de correo. Para 
provincias auméntese 0,50 pesetas por 
certificado.

Sic.

> x r x i i  E  rsxiHEMQGLQmNA LIQUIDADSGRAU

se acomodó á su vera en el banco, ha­
ciéndose nn verdadero ovillo. En el mis­
mo momento de acomodarse, susurró 
con voz débil:
_¡Vaya un modo de hacer el indio!
Basilio casi perdió el habla. Conven­

gamos en que tenia razones para no vol­
ver á utilizar el aparato vocal. ¡En nn 
dia de frío espantoso, en un dia en que 
todo el mondo discutía, para apaciguar 
el frió con el calor de las discusiones, 
una muchacha se paseaba desnuda por

do no ee tienen ganas de comer y cuan­
do los órganos digestivos están debili­
tados; también es empleado contra las 
escrófulas, las herpes, las glándulas in­
flamadas, la gota, las afecciones del 
hígado, etc., ato.

Se tratan estas diferentes enfermeda­
des por medio de una infusión de 80 
gramos de flores de lúpulo dentro de nn 
litro de agua, y se toman cuatro vasos 
al dia, uno antee de cada comida.

E L  GRANJERO.-Heaseguradomi 
granja contra el incendio y contra el 
granizo.

Cohén. — Me explico el seguro contra 
incendios, pero el del granizo... ¿Cómo 
se las va usted á componer pora hacer 
granizar?

El médico aconseja á los propietarios 
agricultores, el abono de laa tierras eon

d e  C h i le .

RINCÓN D E  LOS PO E TA S
OBATO AEIUO

(S ob re  u n  a m o r n o  co rre e p o n d id o .)
¡Qué injusto fui contigo, Margarita! 

Te cruzaste en mitad de mi camino, 
y tu pasión ardiente, mi destino 
trocó, y la causa fué de tanta cuita.

Noble, rica, feliz, Amor te incita 
á insana codiciar, perdido el tino, 
el corazón de errante peregrino, 
que á tu ¡nocente hermana solícita.

Su negra sombra pavorosa, fuiste; 
todo lo osaste, altiva y rencorosa; 
á BU felicidad, cruel, te opusiste.

Ya hace ocho lustros, duermes en la[fosa;
y, ol recordar tu malhadado encono, 
me siento agradecido y te perdono.

N. M.
Madrid, 24 de Septiembre de 1927.
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Anémies
■ ' ‘.íj D u  D r .

r V
Hémorragies

S U E R O  H E M O r O l E T I C D  E R E S C O  d e C A B A E I D

^S eroterapia. g p e< ^ co  d e  
lo f ANEMIAS (Camot)

FfñSCOS’ flrnpoU sS  Z o d q ^  o tn y  e m p le o f 
de W“ deSueibpuro-'j d e lj^ e r o  d e G iba S o:

HEMORRAGIAS (PEWeill) 
CURACIONES(Rfetit)

CoTTTprMdos
de sangre' hemopdTetica

ANEMIAS 
CONVALECENCIAS 
TUBERCULOSA,etc

97, Rü£3 DE VAUGIRARD, PARIS (6°).
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C O F E T I L
H e y d e n

R e ú n e  l o s  e f e c t o s  d e l  á c i d o  a c e t i l  
s a l i c f l i c o  y  d e  la  c a f e í n a .

Ind icaciones; Depresión nerviosa (enfermedades febriles), 
Gripe, Neuralgias, Cefalalgias, Hem icránea (exceso de 
bebidas a lcohó licas); en Odontología como analgésico. 

D osificación: Una á dos tab le tas una á tres  veces diarias. 
Envase: Frasquitos con 20 tab le tas á 0,3 gramos.

G i n e c l o r i n a
H e y d e n

Tabletas con un contenido de 0,5 gramos de C loram ina 
Heyden, neutralizada expresamente para el empleo sobre 
mucosas con excip ientes olorosos. Desinfectante de o lor 
agradable para lavados antisépticos de la mujer, de un 

e fecto  te rapéu tico  bac te ric ida  y desodorizante.

Ind icaciones: Toda clase de flu jos (blanco, amarillo, 
b lenorrágico).

D osificación: En general, si el médico no lo prescribe  de 
o tra  manera, una á tres  tab le tas en medio litro  de agua.

Envases: Tubos de cris ta l de 25 table tas. Cajas de 3 tubos 
de cris ta l con un to ta l de 75 tab le tas. Cajas de cartón 
de 3 0 0  tab le tas (envase clínico).

M u e s t r a s  y  L ite ira tU i'a :

ii

J, PAUS| Nueva S. Francisco, 2 7 , BARCELONA

Chemisck>ie Fabrík von Heyden, A.-G., Rade^oeul-Dresden^
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-  VJ A R A E B E
t n f a l ib le  y  o * » m p le l « m e i i t e  i n o f e n s i v o  p a r a  t o d a  c l a s e  d e  T O S  d e  l o s  a d u l t o s ,  T O S  

c r ó n i c a  y  r e b e l d e  d e  l o s  a n c i a n o s  y  l a  T O S  F E R i N A  d e  l o s  n m o e .

Eaita los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales á niños y adultos. G ran  diplom a de Honor. La más alta recompensa concedida en la Exposición de Especialidades Farmacéuticas del 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Giuil (Madrid 1919).

El JA R A B E  B E B E  ha sido objeto de los más grandes elogios por la prensa profesional en 
trabajos originales de eminentes médicos.

Agentes exclusivos; J. URIAOH Y COMPAÑÍA (S. O.). — Barcelona.

T E T R A D I  N  A M O
Formas! ELIXIR É INYECTABLE

M e d i c a o i ó i i  d i n a m ó f o r a  y  r e g e n e r a d o r a  d e  l o s  e s t a d o s  c o n s u n t i v o s .

Magistral combinación de los elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 
más valiosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUGLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Efloaoisimo en los 
estados orgánicos depresivos y de agotamiento, fatiga cerebral y convalecencia tfo enfermedades 
infecciosas. El inyectable contiene cada oaia 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 i e n t o  e s p e c i f i c o  é  i n s u s t i t u i b l e  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  i n f e c c i o s a s .

COí,ESTERINA. GOMENOl., ALCANFOR y ESTRICNINA
De acción más aotiua que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 

6 ampollas de 5 o. o., no produciendo abscesos ni siquiera induración de los tejidos en los puntos 
en que se haga la inyección.

P U R G A N T I L
( J A R A B E  D E  F R U T A S )

I n d i c a d o  e n  e l  e s t r e A i m i e n t o  d e  i o s  a d u l i o s  
é  i n d i s p e n s a b l e  e n  l o s  n i ñ o s -

o í a  i  o
F A - H M - A - O B i r T I O O

P O N S ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ I A
Dlrsetor: BERNAKDO MORALES ■

S T T i a  J - A - S O T  
CWA.riBi i i roxA.1

Al pedir mneatras indíquese esta Revista y  estación de ferrocarril.

Marca reilBIrada con patente «n el registro de sanidad bajo el número 3.474.

SOLUCION ESTERILIZADA DE UN EXTRACTO DE CAPSULAS SUPRARRENALES 
EN COMBINACIÓN CON UN EXTRACTO DE LA HIPÓFISIS CEREBRI

f S e  U S »  e n  i n y e c t a b l e  a m p o l l a s  tte  1  o .  o . )

El B I S A S M Y L  D r .  K A D E ,  e s  el m e jo r  r e m e d io  p a ra  
t o d a s  la s  e n f e r m e d a d e s  d e l a s m a  y a f e c c i o n e s  c a r d ía c a s .

R I D A N  L I T E R A T U R A  A L  A S E N T E :

A U B E R T O  M I D D E L M A I S Í N .  ~  A p a r ta d o  6 1 6 , B A R C E L O N AAyuntamiento de Madrid
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SA R N A
♦  ♦  í  R  o  I « í  A  )  ♦ ♦

s u l f u r e t o  c a b a lle r o !
Destraetor tan seguro del Sarcoptes Seftbiel, qn« 1 1 4  j 
■ ola fricción, sin bafio previo lo hace desaparepi-r p 
Completo, siendo aplicable en todas cirennstanoiai r I 

edades por sn periecta inocuidad.

J .  C A B A L L E R O  ROIG 
Farmacia-Laboratorio: Galle Rooafoit, 135, Barcelona, I

A .C 3 - T J - A .S  D E

M H R M 0 L E J ©
Carbónicas, bicarbonatado-sódicas. magnéBicas, célcicaa, 

lltlnioaa muy radioactivas. Arterloesclerosla.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermoe de 

e s t ó m a g o , h íg a d o , b a z o , r iñ o n e s , v e jig a , 
in te s tin o s , d ia b e t e s  s a c a r in a , c io r o -a n e -  
m ia , e t c .

2.» temporada do 1.® Septiembre A 30 Noviembre.
Estación de ferrocarril i  7 horaa de Madrid y 4 da Sevilla- 

Gran H ote l d e l B a ln eario . T o d o  c o n fo r t .
Pe414es botellas é lo forn iee  al seR or C arente, en 

MA R MO L E J O  ( J a é n ) .

®  M f R E r  ®
E sp e cífico  d e  las en ferm ed ad es del
A P A R A T O  D I G E S T I V O

G A R A N T ÍA : P ureza a b a a lu ta ^a  eus com penan- 
tÉA axacta doa fflcad d n  y a laborac ión  parfecia . 
Q ua v lilu d e a  curatJvaa aon a ficacoa y  conatan- 
taa  hasta  an eesoa an qua han fracasado  o troa  
tra tam ian toa . € u  am plao  da  plana sa tiafaccld jv

IN O IC A C IO N E S : Otapapaia, gas­
tra lg ia . g a s tr it is  aguda y crónica, 
g as tro -an ta  ntla. gaat reacias la I- 
rosta. Oleara, d laenteris, ate. Po« 

daroao tó n ic o  gaa tr o in taatina i

P O S O LO G ÍA : LoaasA oras facu l- 
ta tive a  praacriban  una cucharada 
da  lea c a  cafó, m azeiado con agua 
o  e tia lqu la r o tro  Uqutdo Inm adia- 
tam an le  dase i/ós da las com idas, 
y tam bién an eí m om ento  da cual* 
q j ia r  accaso a cada dos e tras 
horas an a lgunos casos A  ios  m- 

hoa la  m itftd  da la doais

S oU cflense muestrma gratlft

l a b o r a t o r i o  d e  N A T A L I O  M I R E T
fármAcéuitco-Qaíinloo 

D ip u i^ M n , y> 5  -  B A I K ñ lO S A

VACANTES
Oqnendo, partido de Aranrrio (Alava), porrennneia,del 

tada con 1.600 pesetaB de titular, IBO como 10 por 100 del 
inepección 7 4.000 de ignalae del vecindario. £1 nomíindói 
tendrá derecho á ocupar gratuitamente el segundo piso < 
la Gasa CoiiBistorial. Bolicitudea en treinte dlaa (■£. 0. del 
6 de Diciembre.)

Datos.—817 habitantes, formado por tres pueblos; del 
ellos Irabién, que tiene 98 liabitantes y dieta 14 kilómetroal 
de Amurrio, 69 de la capital y 6 de la estación de Lodupe.

—Montijo, partido de Mérida (Badajo*), servida intsri-l 
mente por el médico supernumerario y producida por j»- 
bilación, con el haber de 2.000 pesetas anuales y 200 peBB.| 
tas de gratificación del 10 por lOO de inspección de Sonidídl 
con la obligación de asistir á 300 familias pobres. Snlicita-I 
des en treinta días. ( B .  O . del 3 de Diciembre.)

Datos—9.110 habitantes, á 22 kilómetros de la cabozadell 
partido. Hay eetación.

—Feria, partido de Zafra (Badajoz), por renunci;', doU-j 
da con el sueldo anual de 1.500 pesetas y 10 por 100 da íbb-I 
pección. Solicitudes en treinta días. ( B .  O . del 2 de ]-!cieai. 
bre.)

Datos.—8.841 habitantes, á 16 kilómetros de la esben 
del partido, cuya estación es la más próxima, y á 66 de Iil 
capital.

—Malgrat, partido da Arenye de Mar (Barcelona), p»rs| 
el distrito segundo y no para el primero, aegán reot'íica i 
Alcaldía. Véase nuestro número del 3.

—Villanneva Mesla, partido de Loja (Granada), áolaiaj 
con el haber anual de 2.000 pesetas, más 200 por inei ” cWn, 
Solicitudes en treinta días hábiles. ( B . O .  del 80 de N) 
vlembre.) l

Datos.—1.023 habitantes, á 17 kilómetros de la -benl 
del partido, á 45 de la capital y á 6 de la estación de ! actor,

—Tordillos, Pefiarandilla y Coca de Alba, partido de Pe-I 
Baranda (Salamanca), por renuncia, dotada con elsuelilol 
anual de 2.000 pesetas y 200 pesetas en concepto de iflS'l 
pector municipal de Sanidad. El agraciaflo podrá cr-itralsij
con 280 familiae pudientes aproximadamente cuyo conW-l 
to podrá ascender á un total de 6.500 pesetas, pocomáB̂ j 
menos, con titular ó igualas. Solicitudes hasta el 8 de Enero f

Dotos.—Tordillos tiene 781 habitantes, á 14 kilO.iietiMl 
de la cabeza del partido, á 88 de la capital y á 11 de le ei-l 
tación de Babilafuente.

‘ (Continúa en la pág. XXVL)

lE L M E J O R  R E C O N S T IT U Y E N T E  F IS IO L O G IC O l

nuestras,LiteraUjri<BS:níQual SOLER i Riera San Miguel 2S.B.ARCeLQNA|
Ayuntamiento de Madrid
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K E L A T O X
(gotas é inyectable.)

Fórm ula de elección para administrar el Benzoato de Benzilo.

D I8 M E N 0 E R B A  —  T O S  F E R IN A  

C Ó LIC O S H E P Á T IC O S  Y  N E F R IT IC O S  

A N G IN A  D E  P E C H O  —  H IP E R T E N S IO N  A R T E R I A L  

M A L  D E  M A R  0  M A R E O  —  E S T E R I L I D A D  

P O R  E S P A S M O  T U B Á R IC O  —  E S T R E Ñ IM IE N T O  

D E  O R IG E N  E S P A S M O D IC O , E T C ., E T C .

Solicítense muestras y literatura al

L A B O R A T O R I O  I B E R O ,  T O LO SA  (Gu i p ú z c o a )
■ N ..V

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

U R O S O L V I N A
• antiúrico y antiséptico vésico  
I renal;

i  L A C T O F I T I N A
i tónico reconstituyente infantil;

i T A B L E T A S  A M I K A T Z
i Hiperclorhidria, gastralgias.
■
i preparados por el

I L A B O R A T O R I O  I B E R O
T o l o s a .  ( C 3 - u J . l > - t x * o o » ) .

F o s f o n u c l o r s i n e .Remineralizante tónico nervioso á base de arsénico orgánico, compuestos fosfo­rados asimilables y principios activos de la nuez vómica, de eficacísimos resulta­dos en neurastenia, anemia, decadencia física, tuberculosis (i .°  y 2.° grado), fos- faturia, osteomalacia, inapetencia, etc.
Cajas de 12 ampollas de i c. c. Elixir (para tomar á cucharadas).Solicítense muestras al Laboratorio Ibero.

' X ’o l o s e t  ( C 3 - - u J . i > i i * o o a . ) .

Ayuntamiento de Madrid
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Contra la Cefalalgia, 
dolores reumáticos y la G r i p e -

Combinación farmacodinámi> 
ca de amidofenazon-p-aceto- 
fenetidina, quinina y cafeína.

q]1 írui5 ot
en tubos de 10 tabletas.

Líbre de toda acciófl perjodicial sobre el corazón y el aparato digestivo.

La inyección intravenosa ó intramuscular
de

P R E G  L

es el tratamiento más científico y  eficaz de

t o d z v s  Iz ^ s  ¡ a f e c c i o n e s .
Indicaciones: S e p f i c e r n i a s  q u i r ú r g i c a s ,  f i e b r e  p u e r ­

p e r a l ,  p i e l o n e f r i t i s ,  T I F U S ,  m e n in g i t i s  
y  e n  g e n e r a l  t o d a s  la s  i n f e c c i o n a s .

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

Pida muestras y literatura á

S .  A .  L .  I .  A .

y.lalÉst[iaiipolianafleP[oilO!ir
G l o r i e t a  d e  l a s  D e l i c i a s ,  2 , — IVlA D R I D

A .  1 3  »  X* t  £«. d  O  7 . 0 6 0 .

m

Ayuntamiento de Madrid



—  l í  —

A rc a n o l
C O N T R A  lA

«
jtfimí

ei Araanol • «  e e m p o n s de Acido
Bcekilsallcfllco y Aster metílico do ^  —  _
Atophan. P o seo  en grado potenciado  
los con ocid os efectos antllnfeeclosos y
antifebriles del Acido acetlIsalIcMIco y los _jKrw
renom bradas virtudes antiflogísticas y entlrreu- 
m Atloas del Atophan. Estas cualidades hacen del 
Areanol el rem edio de eleccián contra la gripe y su s
oom plloaclones, angina, catarros d e las vías respiratoria - -  »  «  4 ,abl.

.......... ................. ....... ........................................................ ......................niimiiiiinni|^

i  L A B O R A T O R I O  N A T IV E L L E  f

ACCION CONSTANTE ¥ SECURA

48, BOULEVARD DE PORT-ROYAL -  PARIS

'■JLUr.ll'N  Al. r.-iL-;;.l'10 p -  OUAÜAirJA ARNAUC

CARDIOTÓNICO |  ENÉRGICO está indicada en los casos de losuficieDcia del miocardio

Insu ficiencia  J e l corazón  izqu ierd o ; 
Insu ficiencia  ventricu lar d erec lia ; 

A ritm las y  T aqu icard ias.

n j " !

I  I .A  O U A B A Í N A  A R N A U D  |
. i * 1 __  ̂ m̂ ncardio ! ••

I DOSIS : I
5 Pcoueños dosis prolongadas............  X ® XX goUs. _
5 D ol medias............................... XX<n L goUs. |
= Dosii .......................................   ̂ =
......................................... ........ ................................... ...... .DOSIFICACIÓN RIGUROSA

DIURÉTICOPODEROSO
MENOS TOXICO QUE lAS ESTROFANTINAS

ORAEOEO

Ayuntamiento de Madrid
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I N S T I T U T O  C E N T R A L  D E  A N Á L I S I S  C L I N I C O S
DR. GRIFOLS Y R0I6. —  Rambla de Cataluña, 102. —  BARCELONA

ol^Sm

F l é b D i a G r i f o l s .

CLASES DE FLÉBULAS
CON VACIO SIMPLE.— Para Waseermann, AgIntinaoio* 

O-tO c c Urea, N. no proteico, Colesteri­
na, Bilirrubina, A úrico, Glucosa, etc. 

CON VACIO SIMPLE.=  Para ia obtención de suero de 
~ convalecientes de sarampión, escar­
latina, gripe, etc.

CON BILIS DE BUEY.—Para hemocultivos en casos sos-
----------------------- ------- pechosoB de tifus ó paratifus.
CON CALDO COMUN O GLUCOSADO. —Para hemocul- 
— ■-------------------------------------------------- tivoe en general.

ü

/

(P A T E N T E  1 0 0  0 4 0 )  •

lliiaFatD Dara Hlfaír aatoniáliwniEDti! sangie y olios HodíiIos flot oiienlsnio bumano y anima! deslinaíos al análisis.
VENTAJAS DE LA FLÉBULA

Absolutamente estéril y siempre dispuesta para el uso. _ . . .  ,t,. . . .  /,
Su vacío es mucho más perfecto que el que puede producir la mejor jeringa.]EI interior (de

las FLEBULAS con vacio simple), absolutamente seco, de modo que no puede provocarse be
tnolisis y por ser el recipiente de vidrio neutro y la goma, también lavada químicamente, U 
sangre ó el líquido recogido se conserva inalterado haata el 
momento del examen, La aguja de acero Krnpp, fina y nue 
va cada vez, y sin vestigios de oxidación, pincha admirable, 
mente, sin apenas hacerse sentir, y como durante la extrae 
ción no hay que verificar ni esfuerzo ni movimiecto aignno 
y la operación es rápida, el enfermo, si ha podido comparar 
con otros procedimientos dé extracción, queda también su- 
mámente complacido de la FLÉBULA.

La FLEBULA 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 FLÉBULA consta de una ampolla en forma de in­
yectable de una punta, en cuyo interior hay el vacío solo, ó 
además, bilis, csldo, citrato sódico, etc. La punta de Is 
ampolla es lo suficientemente delgada para que se pueda 
romper con loa dedos á través del tubo de goma que lo en­
vuelve. La agnja va soldada, por su base, al tubito de vidrio 
que la protege, llevando este tubito un trazo de lima circular 
cubierto por la goma, preciaamente*á 2 mm. del extremo de 
la misma (donde indica la flecha).

Por este punto se rompe el tubito con facilidad, que­
dando ia aguja til descubierto y sirviendo el capuchón de 
vidrio para tapar la aguja nuevamente, una vez utilizada la 
FLÉBULA.
MANEJO PE LA FLÉBULA
1. v Ligadura del brazo para hacer emerger las venas.
2. '’ Desinfectar con alcohol la región de la vena escogida ó

con yodo y alcohol ei se trata de exámenes bacterioló­
gicos.

8.0 Romper el tubito protector de la aguja al nivel del trazo 
de lima.

4.0 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 vacío se transmite hasta 
la punta de ia aguja. A continuación se pincha la vena, 
esperando á que se llene la FLÉBULA que lo hace en 
pocos instantes.

5.0 Se afloja la ligadura del brazo, se retira la aguja y sin 
tocarla con nada se tapa en seguida con el capuchón de 
vidrio que antes la cabria y que queda sujeto al enchu­
farlo en el tubo de goma.

b

35 40 c. c.

CON AGAR.—Para resiembras de hemocultivos en Fléhu' 
----------------- las con caido ó bilis.

EMBALAJES
En cajas de 25 para Hospitales, Institutos y Olinioae.
En cajita de cartón individual, para llevar á mano.
En caja de hojadelata y madera, para mandar por correo.

L o t e s  d e  e n s a y o  d e  2  F L É B U L A S ,  c i n c o  p e s e t a s .  Be enviarán certificadas 
al recibir el importe en sellos de correo, giro postal, ó solicitándolas contra'reembbiso.

í

Ayuntamiento de Madrid
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i m p t w ifh  wifh  f m p »  cm p t  g» f c  i

' r i ‘ /

í
A  1^

l'ií^

g u u n a ^
PREPARADO CON.

7

bu*

EXTRACTO DE MALTA,
IIIDftWnCljlinPíl'J. MANGANESO, DE CALCIO, DE POTASIO,lili UrUlJrllUo. DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA
DOSIS I Nifios de tres á oinoo aQos, de 2 á 3 caoharadas de 

las de café al día. —  De cinco á diez afios, de 2 á 
4 cucharadas de las de postre al día. —  De diez á 
Quince aBos, de 2 á 4 cucharadas grandes al día.—
Adultos, de 3 á 4 cucharadas grandes al día.

(Salvo indioaolón facultativa.)

S flB O Í^  R G t ) A D A B L t E  
NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS
G L E I F I N A  es el único recurso que tiene el médico para formular 

A C E I T E  D E  H I G A D O  D E  B A C A L A O  E N  V E R A N O

o t r a s  e s X 3 e o J . s t l ± d e k c L e s :
TO N IC O  S A L V E b R e co n stitu ye n te  del s is te m a  n e rv io so .
G O TA S  F. Y . A . T .  Potente  a n tie s c ru fu io s o .

ilüESmAS: mBORIIIOliS linolllliBO. l  A. —  Plan [entiil tal IIBiilalio, 3. BARPEL0H1

GlEFINA
* AC£TT CPe  K f Q A O O  

De B A C A L A O

oosrs TMOoo es iimpako 
rrfj«Li<i «BANPROMACO

Ayuntamiento de Madrid
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J U N C K E N
E l T ó n ic o  d e  l a  In f a n c i a

Substituyo con ventajo a ! a ceite de bígac/o de bac^/ao
S in  U S A  T O D O  £ L  A Ñ O

SABOtt AGRAOABU 'PERíraAinENTE TOLERADO' LIOJR NO ALCOHÓLICO NIAZO tARÍDO 

P »  COOlAPADASOPEF .̂^CaO^^^

EfiCAZ EN í J>ENOR«TIAS.UNFATISMO.ESCR0FU LA.R ^ 
QUITISMO iBRONCiuiTlS CRONICA. DIABETES .HEREDO 
SÍFIUS.AMENOyDISMENORREA.CONVALECENOASei'c

D E P U R A T I V O  R E C O N S T I T U Y E N T E

muestras gratis Al CUERPO MÉDICO

tftB O R A TO R IO  M I R A B E N T  -  BARCELONA.XTCHIí"i..f5.

«iraXYL
C A R R O N .

COLOIDE A L C A L IN O  Q U ÍM IC A ­
M EN TE D E F IN ID O .

C ' °  H'® P o *  N a .
• TCRPENOL MIPOFOSF. SÓDICO' 

ESPECÍFICO DE TODAS LAS
C A R E N C I A S  DE F O S F O R O .

MUV ACTIVO.
NINGUNA TOXICIDAD.

Tratamiento eticaz de
las AFECCIONES NERVIOSAS y MENTALES.
los ESTADOS DEPRESIVOS.
la DIABETES.
las ANEMIAS.
el RAQUITISMO.
las INSUFICIENCIAS UNI y

PLURIGLANDULARES.
jiueítraíT abor atorio  MIRABENT. Ba r c elo n a .

TRATAMIENTO DE LA DIATESIS URICA 
voELAs AUTOINTOXICACIONES

POR EL

linouK
'Granulado de; Piperacina. 

Benzoato DE ütina y Urotropina>

C O T A . R E U M A T IS M O . LUMBAGO. 
OBESIDAD. LITIASIS ÚRICA 
y  B ILIAR .C IÁTICA.ETC.ETC.

N o  SE HACE NINGUNA PUBLICIDAD 
EXTRA-MÉDlCiA^

muestras;
L a b o r a t o r io  M IR A B E N T. B a r c e l o n a .

Ayuntamiento de Madrid
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I n s t i t u t o  d e  B i o l o g í a  y  S u e r o t e r a p i a

I B Y S
M A D R I D

Bravo Murillo, 45. *  Apartado 897. Teléfono 34.824 
Dirección telegráfica y  telefónica: «IB Y S »

Director técnico: EXCMO. SR. D. J. DURAN DE COTTES

BSOICOIIEDISERDII
S u e r o  p n e u m o - d i f t é r i c o  o p t o q u i n a d o .

La ininimoterapia y la quimioterapia constituyen las bases en que se fundamen­ta el tratamiento de las infecciones.En los procesos pulmonares y broncopulmonares es universalmeñte reconocida la eficaz acción de la inmunoterapia específica obtenida con los sueros antineumo- 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 B p o n c o n e u m o s e P U m  explica la superioridad de este pro­ducto á todo otro similar y su universal aceptación para el tratamiento de las pneu­monías, bronconeumonías, bronquitis agudas y crónicas de los adultos y de la infan­cia, sean de etiología única (pneumococias) ó asociada (pneumococo, estreptococo, Pfeiffer, etc., etc.).
Pídanse muestras y literatura al Instituto “ IB Y S "

Ayuntamiento de Madrid
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E S T A F I L A S A u D ’ D O Y E N
Trataiento esDaclííco coatra las iQíeccloaes

^ S o 7 u e í d ^ o ñ e f l D í r a d a ^ ^ \  
in a lte r a b le , de lo s  p r in c ip io s  

a c t iv o s  de l a s  le v a d u r a s  
__ de c e r v e z a  y  d e  v in o .

ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.
Solncíóa coloidal, iagópa 

políralenle.

2  FORMAS:
MICOLISINA BEBIBLE 

MICOLISIN&WYECTABLe

Proyoca la fagocitosis, eyita 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

NEURASTENIA
ANEMIA

fQNVALECENCIAS
J L o t ú a  p o r  l a  T e o b r o m i n a  y  p o r  l o a  A l c a l o i d e s  d e  l a  Q u i n a

Tónlco-Natrltloo, 
con Quina 
j f  Cacao.

Comprimidos compuestos de Hlpóñsls 
Y Tiroides en proporción prudencial, 
lie Hamamells, C a so n a  do India 

y curato  de Sosa.
V e n o  s i  n a

Tratamiento especifico completo de las A F E C C I O N E S  V E N O S A S

3E».A.3RXS, P .  L E B E A U L r  & C * |  5 ,  K . u e  B o u r g ^ - l ' i A .b b ó
P or Mbnor : P R I N G I P A I E S  F A R M A C IA S .

L a b c r a t o r i o — 4 Ru» A u b t i o l ’ P a z í s  CiV')

1 8 J 4 1 8 3 4
I N M O T O S

PERRCfT-fiORÍcíJ

NeRvóoxioAC»

2 a 3
0i i c b a r jd ir a s 'p o r  olía

5  a  ip^old^

2 veceA |»ar cLí'a

IL.iia.e©tra.s y  l i t e r a t ia r a  a l  -A.greixt© Q -e n e r a l:  

S a lm e r ó n ,  2 4 7 ,  p r in c ip a l .  —  B  A  R  C  E  L  O
E . B O I Z O T

N A
A p a r ta d o  2 0 8 2 .  —  M A D R I DAyuntamiento de Madrid



X V

1 ) 1  y su empleo en 
las afecciones de 
origen neumocóc- 
cico y gripal.

iJrjO¿ m

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

Años 20, 21. 22 y 23.

m

^ 1o l
1̂ 1

m i

Tratamiento empleado.
Años 20 y 21. Medios clásicos.
Año 22. Tratamientos mixtos.
Año 23. Unicamente haptlnogénlco.

e O N C L U S I O N E S

Finalmente, de nuestros resultados globales, deducimos que, por cada 15 enfermos —que según la me­
dia aritmética— fallecieron en los tres primeros trimestres de los años 20, 21 y aa, sólo lian 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 sintomatología de la enfermedad. (Del trabajo del Dr. Alfonso Moreno López sobre cRecopilación y 
estadística de los estudios sobre el tratamiento de las afecciones agudas pulmonares con el Haptinógeno 
Neumo «Méndez», que remitiremos gratuitamente á los señores médicos que lo soliciten.)

L a b o r a t o r i o s  b i o l ó g i c o s  D r«  J u l i o  M é n d e z  ( B u e n o s  A í r e s ) -

Haptinógeno Neumo «Méndez». — Haptinógeno —Haptinógeno Estafilo «Méndez».-Haptinoge- 
Gono«Méndez».-Haptinógeno Eczema «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 i t e r a t u r a  c i e n t í f i c a  s e  r e m i t e  g r a t u i t a m e n t e  solicitándola 
al agente general M. MARTIN YAÑEZ. —  Apartado 38 4 . —  Madrid.

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

IODO BENZO METHYL FORMINE
I n fe c c io n e s

c r ó n i c a s

iiriiiit fs n i  (. (. fd iii],Gitii {II i III f0[ l!t).
Cii^ilildit (1 i 4 pii iit),

TU BER C U LO SIS PULMONAR j

REUM ATISM OS DEFORMANTES, Tuberculosos, Gotosos, etc. — Ciática,
Humarosas comunicaciones v referencias.

P I R E S I A

I n fe c c io n e s

a g u d a s .

DI - FORMINE - IODO - BENZOMÉTHYLÉE

S
A m pollas 4 0. 0.

J á 4 p o r  din.

Q u i r ú r g i c a s ,  P u e r p e r a l e s ,  I n t e s t i n a l e s ,  P i ó g e n a s ,  
G r i p a l e s ,  B r o n c o p n e u m o n í a ,  E n c e f a l i t i s ,  E r i s i p e l a .

L a BORATOIRES GORTIAL. -  10, Rué Beranger. — PARISA g e n te s gen erales p a ra  E sp a ñ a ; Ju a n  M a rtin . — C a lle  de A lc a lá , n ú m . 9 . — M adri 1.
S u c u r s a l:  O o u s e jo  C ie n t o ,  3 4 1 , S a rc e lo n a .

(1

(En Pildoras y AMPOLLAS INDOLORftS para inyecciones tiipodérniicas ESTERILIZABLESá I i0°)

U te ro  y  O v a r io s  d e  C o n e ja s  
Sin tratar Tratados al

/D . . «  . a » ,  fin» G Y N O C R I N O L
( P e s o ;4 g f .6 0 )  (P eso; 13 gr. 50)

T e s t íc u lo s  de C o n e jo  
Sin tratar Tratados al

<Peso ; I gr. 90) A N D R O C R I N O L
(Peso : 7 gr. 45)

C .B . Acadéroie des Sciences CLIV, 1012 •
C .R  S oc. d es  H ópitaux de Paris. 19 Jiiitlel 1912. 
C .R . Sociéte de U iologie, 1K97 á 1912. 

ele.

Lipoide de las Cápsulas superrenales (SU HárenalliB) AORENOLTOfíL
» O várico .............................■ ... G Y N O C R I N O L
» Tcsticu lar .............................  A N D R O C R I N O L
n Cerebral.....................................  C E R E B R O C R I N O L
» Cardiaco....................................• C A R D I O C R I N O L

etc. de lodas las Organos.
(M u e s tra s  y  B ib lio g r a p h ia  a  q u ien  la s . p id a )

-  DOSIS Y MODO DE USARLAS -  
Pildoras y Ampollas indoloras dosiñeadas a 2 canrfgr. da LIpoide. 

l’ oR d Ia ; 4 a 8 pildoras, O 1 ecntímclro cúbico en Inyecciones 
hlpodénnicas de la soUidún aceitosa (Indolora, esterilizada a 110*).

L a b o r a t o r io  I5 COVESCO, 107, r ..c ¿ c s  Pamc, p a r ís  (17̂1
Ayuntamiento de Madrid



ih.

a.

a.

1

' i

HIERRONTAU.ZADO

o

' y

O X I D A B A S
o m a SANGRE

e > c v ^

— XVII
O P O T E R A P I m

H E M A T I C A

el JARABE y 
el VINO

D E S C H IEN S
i la Hemoglobina pura 

Admitido» en Ío« RoftpíutMdePafto

Proporcionarán á loa 
Médicos resultados auc 
saradecerán sus enfermos

DOSIS r
J a r o b t * Udb cuebarada de fae de 
Mpa ea cada coaiida»

?¿A0 .* Da vMO da oadara «a ceda 
eomkJa.

SUSTITUYE lA  CARNE CRUDA 
T EL HIERRO

Labontorloe Daschlens,
9, Rúa Paul-Beudryr Parir

Aseata* para líipaSa •
Jm£N£Z-S*UNAS y Cl«. Sagudt, 2 y 4, Baroclona E-B

C T H O N E
PO DEROSO S E D A TIV O , n o  t ó x i c o

T o s  e s p a s m o d i c a

T o s  F e r i n a

T o s  (u los T u b e r c u l o s o »

FALCOZ Sí C% 18, Rué Vavin, Parí».

Ayuntamiento de Madrid
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« , 00l  EXTRACTO 
NORUAL do

i M f M

I r a n u lo s  de« C a t i l l o n

S T R O P H A N T U S 0,001 EXTRACTO • 
nORUAL

Con ssloi g f in u h s  os han hecho la$ obra t disoutidai «n it Academia g» M ed ic im , Pa^is 1889. 
P r o b a n  q u e  g  ó i  p ro d u cen  pronta dlnreolt, rea n im a n  el eoraaoa debilitado, d le ip a n i
ASISTOLIA, DISPNEA, OPRESION, EDEMA, L e , ¡ e n , a  N ITR A LE S,j

Cardiopatlae d o  l o »  N I Ñ O S  y  A N C I A N O S ,  o to . j
Etieto iDintdlato. — Dio cobUdoo (la taeoBvaaleat* al IsteUrueli. S

0 R A N U L 0 8  .  . . . .  R n ? T ñ T !T f f| f fT n fT n  cristu.t¿ nicOc«i OORazoii<

A NO oroniTico. -  tolerancia indefinida 
fift/cAos Slfophantua ton  in e r te t , las tin tura t ton  in fie le t ;  exigir la Qrma CAtatON, *' 
l'i». Jo de la Academia de Uedlolna de Parle, por "BtropbaDtaa 7 Btropbantlae 

I  U e d ^ e  de Ora. I9D0. Pane. 3. Boe<* sa‘-«-Marun i m

Taliletas !• Catillon
IOD0-THYROÍDIW F

OSf*/0A£»,IVX£O£M/l,WEflP£n5MÍ),P3P H J,,(,,

E B iíB IE n iH 'a
Es M ira, i U K B m ,  p w o , iK » r E f i m t
AUatate 4i lee Bolanaot fo« ao paedtao.gM,

■nen u  Firme CATILLON
benreedo par la AetdamK de Uedlelet 4( (nh ~ N(dalliil(Ore.l900.Pi(’<, 3,B<St-Man H

lODALOSE GALBRUN
I Raen

Doah
Literatura

ODO
Primera

F 1 8 I O L O Q I C O ,  S O L U B L E ,  A 8 I M I L A B L I
combinación directa y enteramente entable del Yode con la Peptoaa 

DeicnbJerli ca 1896 por E. GALBRUN, Doctor en Farmacia
R eem plaza exa todas oaasloxaes al To d o  y  A  los Toduz*os sin yodisme

Velnli golas ge lOOALOSE obran como en gramo de yodare alcalino 
Doaia cotidianas: Cinco a veinte gotas para los aifioa y diez á cincuanta golas para los oduUos

y  M uestra :  Laboratorio GALBRUN -  8  y  10 R u é du P etii-M usc • P A R IS  (I

confondir la /OD>)LO$Ej prodaeto OTiginat, con lc$ namcroios iim ila ira , aparecidos 
despais de nuestra eomunicaeibn Condeso ¡nUmacionai de Medicina de París de i900.

L i p i o d o l
ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

A c e ite  y o d a d o  fra n c é s  a  64 c e n t lg r . d e  y o d o  p u r o  
p o r  c e n ti-c ú b ic o  (c u b o ) s in  n in g ú n  r a s tr o  d e  c lo r o  

d e  u n a  to le ra n c ia  ca si lU m ita d a *

EXTRACTO
=  DE =

IN D IC A C IO N E S . —  T odas las del yod o, de los 
derivados yodados orgánicos y  yoduros, sin sus
inconvenientes; ningún yodism o, 
congestiva sobre el pulm ón.

ninguna acción MALTA
ARTERIO y  PRESCLOROSIS, ENFISEMA. ASMA, 
REUMA crónico y  que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA, UNFATISMO, 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  t

I n y e c c i o n e e  A m p ollas  de 1, 2 , 3  y  5  CC.
Frasco de Aluminio de 20 cc. o  sean 3o gramos (un ccnti* 
cubo-cúbico) conücnc o  gr. 54 de yodo que corresponde 

quimicamente a o  gr. 71 de K .l,
C ápsulas :  o  gr. 20 Je yodo puro por cápsula (3 a 3 por. . . . . . -------------- -------------------------término medio por 24 horas).

E m ulsión  : o  gr. 20 de yodo por cucharadiia pequeña.
Se h a lla  en todas la s  éiíenas fa rm a c ia s .

En E sp a ñ a :
Sr. JuanM A R T iH

Calle de AlcaIa,o,Madrld

n  “ L I P I O D O L l¿•ofO 86 Ao de aceptar el ¡leuf roducio que m ar^te * 'eve AZUL" L A F A Y

Islas e B n a r la i i B .a P e L I N a B i e .  Farmacéntioo, L a s P a ln a i

« I I »

Aceptado p o rllO .d e l S Abril 1913 en los Hospilales Militares

B<MPV(
coH HisoooipiToa 
CON HEMOBIC61NA 
CON rEPSINAV PANCREArm* 
CON YODURO FERROsa

Diploma oe MErito
í* Cangn.o 4f miéicos d« li le.pi.

—  S u li« 1917 —

CON ACEITE HIG 6ACAUO 
CON ACEITE HIC SACMAO £ HIP*'

CabsAes, 00.
B a f í c e l o m a

D-

Ayuntamiento de Madrid
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Desinfeaciún y profilaxis bucales con el

Algunas indicaciones delFO R M A M IN T :Anginas, Faringitis, Escarlatina, Gingivitis,Infecciones post-ope- ratorias.Como profiláctico contra todas las afec­ciones de la boca y garganta.

Muestras gratis á los se­
ñores médicos que las so­
liciten del concesionario:
f e d p :r i c o  b o n e t ,
Apartado, 501, Madrid.

Las observaciones clínicas y  los experimentos bacte­

riológicos han demostrado la eficacia terapéutica y  la 

fuerza bactericida de las pastillas FORMAMINT

Rheinboldi (iDeutsche Medizini.sclie Wochenschrift») 

ha comprobado que el FORMAMINT, al contrario de 

lo que sucede con el formaldehído libre, no se puede 

encontrar en la orina y  que este preparado no firovoca 

efectos tóxicos,

Según la revista inglesa «The Lacent», el FORMAMINT 

previene contra las enfermedades infecciosas en la 

boca y  garganta. Además citaremos lo que ha escrito 

el Dr. Marschick en la «Wiener Medizinische Wo- 

chenschrift>:

«La acción del FORMAMINT ha sido excelente en 

todos los casos, pues la enfermedad tomaba un curso 

favorable ó entraba en una curación rápida».

El FORMAMINT es una combinación química pre­

parada según una patente alemana. Cada pastilla pesa 

un gramo y  contiene 0,01 gramo de formaldehído,

Ü

Ayuntamiento de Madrid



Terapéutica Cacodilico intensiva é Indolora

EN
lAHPQlUS]

S
C E N T I -
C U B O S

A  B A S E  DE CACODILATOS A L C A L IN O S
Una Inyección intrd-muscular codo dos dias

¿¿e l¿í^ 6 em cL £ o p o y ese  j/  c¿& ¿a .̂ ^ ^ ^ oc¿tos¿s
C ontra (oda alteracián de'lasangre 
C ontra las  enfermedades infecciosos 
C on tra  las caquexias de todo origen

EN

lAPlPOLLfl̂ .
5

C E N T I -
CUBOS

T u B E - F t c u i - o s i a »  
P A L U D I S t v iO  
N e o p l a s m a  Ne u r a s t e n i aCONVALESCENCIAS Solicítense M u e s tra s  G ra t is

/¡gente Ĝ Ipdrd España-. FERNAN D BE JA R , 173, ALCALA. W A D R  ID

K ütS T K k i

U T E n A w m

DELEGACIÓN
I.ABOnATOniO

DORANTOWICZ 
Apartado 3083 

MADRID - 2

Afecciones t6 EslAmagOjiM Tubo Dieestivo j

STOMOPHILE
RelMlBdw enérfico de las hindones estaoiacaks i

A L C A L I N O  * A N T I P B R M C N T O  • A N T I A C I D O  '
fflCUUA aeim <n lo c*» <)< DUpepaia.Gattnlgia, 

Gtuintu aguja y ermica. Catiro Enltrilú.
• I N O C U I D A D  A B S O L U T A

MANraa Uno«9om aa»>d» mc* •• ») An •» I«IMAHCHA • UM • tlt̂  enii| W<n»rrMt4
E U 9 *n t0  »u»t«"t|M» wn» • M» en •< a m é  d«i Ae

FO R M U LA

Carbonato de Calcio 
puro — Silicato de 
Alúmina puro “  Car­
bonato monometalico 
de Sodio * ~ Azoato bá* 
sico do Bismuto puro* 
Lactobiosa — AlropB 
Belladona AnetoL

fComponenfej ée ahioíuia 
purezo y  juicioiomepie 

oioílcdos).

B u h i e p h o h e Cerca de Badén -  Badén.

K u p h a u s  B U h le rh o h e  cam«i
M e d i o s  f i s i c o - d i a t é t i c o s .

Direocidn ds Is Bacclón midiaa: Dr. Stroomano.

800 metroB sobre 
el nivel del mar.

S a n a to p iu m  B U hIephohe
para eofermedades oerTÍoBas é iotaro&s. 

JDireotor'Mddioo: Dr. vas Oordty desde el 16/10 hasta el 10/8 rs" 
preseatado por los Dres. Stroomatm y SchlergO.

60
oamas.

Laboratorio para estudiar la asimllacldn y desasimilaclón, bajo u  direcoidn <tei Dr. Schierge. 
D E P O R T E S  DS V E B A N O  É I N V I E R N O

S a n a to p iu m  E b e n h a u se n ,
70U metroa sobre al Dlval dal mar, oeroa de Muaiob.

Desde l.° de Diciembre 1925, caeya direooido. 
laatituto pera eofermededea internas y nervioeas y tambidn 

para convalecientea.
Diroetor-Mddico: Profesor Dr. Edene, 

durante el invierno, jauto con el Dr. E. Schlaglntwell.
Médico de la casa: Dr. ZImraermann. ______

B a d  H o m b u p g  Va da H ohe
para enfermedades del estómagOy intestinos, apareto digestiro 

7  corazón.
P a p k  -  S a n a to p iu m -

UO camas, habitaciones con agua corriente T baño particular. 
Medios flBlco>dlatétlcoB.—Instituto de Rayos X.

Eo lovlemo cerrado.
El agua carbónica de las fuentes esté easalizadn directamente al 

Sanatorio.
DireociÓQ de la aeooión médioa: Priv.-Doaent, Dr. CahO'Brontier 

y Dr. Raftauf.

S c h w e fe lb a d  S c h in z n a c h ,
en ei cantón de Aargau, línea OUon-Brugg'Zurioh (Salea)# Beg^ 
el profesor Dr. Treadwell y otros, ocupa el primer lugar entre Iw 
fuentes B u lfiL To s a s  del Oontínente, alendo sn jp*ado de Baturaoion 

m&s rico en hldrosalfuro.
«Pensión Habsbupg^«Kurhaust und

Indicación: gota y reumatiamo (inoluao oiétioa, lumbago, ato.), en­
fermedades do loa huesos y artloulaoiones, supuraciones, inflama* 
oionea orónioas de las venas, üleeraa da las piernas, catarros cró­
nicos eo laa mucosas, enfermedades de la m^jer, afecciones de las 
glinduiaa, esorolulois, arterioeeoleroaia, catarros no tuberou- 
losoB de laa vías reapiratoriaa, sama, enfermedades de la piel 
oomo eczemas, acnés, psoriasis, urtioarla, iorunooloeia, prurigo, 

iotiosie (exoluyeodo las enlermedades venéreas). 
Nuevamente estableoidoa: Seooión para nlfioa, baños paitioula- 

rea, babltaoiones coa agua corrleote.
Médlooa: Prof. Dr. Bflrgr y Dr. V. Helnemana.

Médicos con consulta: Dr. HGssy, privatdos para eufertoedades de 
la mr^er, y Dr. Jeany, experto para enfermedades del niño. 

En invierno cerrado.

FOSFOTIOCOL
ES

B

C::a
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IS

INTERESANTISIMO
r a r a  l o s

INSPECTORES M UNICIPALES DE SANíDAD

I»

Acaba de publicarse la obra completa titulada

HIGIENE APLICADA Y ENFERMEDADES INFECCIOSASF»OR EU DR.
D. JO S É  R O M ÁN  M A N Z A N E TE

profesor del Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII de Madrid,

que está hecha expresamente para los INSPECTORES MUNICIPALES DE SANIDAD, contestando tema 
por tema, epígrafe por epígrafe, a! nuevo cuestionario de la oposición y ajustándose al tiempo

exigido por el nuevo Reglamento.

La presente obra constituye un manual útilísimo para todos los médicos, pues da una maroha clara 
y concisa de todos los diversos asuntos que dia por día el médico encontrará en su práotioa. La 
parte legislativa, da los preceptos á seguir la actual legislación, indicando tanto en este capítulo 
como en los demás, LAS P/ÍGINAS, FECHAS Y PUBLICACIONES donde el lector podrá dirigirse para

ampliación y  consultas.

TODA LA OBRA ESTA HECHA SIGUIENDO EL ESPIRITU DE LA CONCEPCION ACTUAL
CIENTIFICA DE LA EPIDEMIOLOGIA,

DIAGNOSTICO Y PROFILAXIS DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS

La obra está garantizada por la solvencia cientiflqa del autor J .  ROMÁN MANZANETE, del Cuerpo de 
SANIDAD NACIONAL, médico asistente como de la primera promoción de la ESCUELA NACIONAL DE 
SANIDAD, al Hospital del Rey en Madrid de enfermedades infeooiosas, á CAMPAÑAS ANTIPALÚDICAS

de EPIDEMIOLOGIA, etc., etc.

Forma la obra un tomo en fi.® mayor de 500 páginas impresas en buen papel.

ia-

de

JF* R  E  C  I  o

LA OBRA COMPLETA, EN CUADERNILLOS.............................
LA OBRA COMPLETA ENCUADERNADA (en rústica). .

55 pesetas. 
60

E L  S IG L O  M É D IC O »  fa c ilita  á  s u s  s u s c p íp to re s  el e n vío  de 
la  o b r a ,  p id ié n d o la  á la  a d m in is t r a c ió n i  p re v io  p a g o  p o r

g ir o  ó c a rta  -  re e m b o ls o .

Ayuntamiento de Madrid
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PRODUCTOS PRINCIPALES X

BIOPLASTiNA SERONOEmulsión aséptica de lecitina y luteína, para uso hipodérmi- co, inyectables de i c. c. y de 5 c. c.
PEPTOPANGREASI SERONOJugos gástricos y pancreáticos.

%

Vaccino antipiógeno polivalente Bruschettini.Estreptococo piógeno, estafilococo piógeno áureo, bacilus parfringens, bacterium coli, neumococo de Fránkel, etc., etc.
Vaccino antigonocóccico Bruschettini.Tipos de gonococo de diversas procedencias y tipos de gér­menes (piógenos) que suelen acompañar al gonococo.
ARSENIATO DE HIERRO SDLURLE ZAMRELETTI

e n  g o t a s  é i n y e c c i o n e s -El medicamento clásico para la cura de la A N E M IA , de la C L O R O S IS , etc.
BISMARSOL ZAM BELEÜ I t

Solución estéril inyectable de A R S E N O  - B ISM U T A T O  S O ­D IC O  de 2 c. c. y 5 c. c. contra la sífilis.
i ARSENO^BROMO-TONIGAS ZAMBELETTIInyecciones contra la Neurastenia, Histerismo, etc. t

tXI  de TR ES IM P O R TAN TES CASAS ITA LIA N A S , representadas por %
XI L. LEPORI, Vía Layetana, 15, BARCELONA

^  M u e stra s  g ra tu ita s ; L. L e p o ri, Vía Layetana, 15, B arcelona. ^  

♦ ♦♦ ♦♦ ♦♦ ♦♦ ♦♦ ♦♦ ♦♦ ♦♦ ♦♦ ♦♦ ♦♦ ♦♦ ♦♦ ♦♦ ♦♦ ♦♦ ♦♦ ♦♦ ♦♦ ♦♦ ♦♦ ♦♦ ♦♦ ♦♦ ♦♦

t
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sanatocen
Reconstituyente y  alimento nutritivo sin igual para restablecer las fuerzas perdidas, 
mentales ó físicas, enriquecer la sangre, proporcionar una buena digestión, animar 
el apetito y aumentar el peso. Sanatogen es una combinación química formada por 
95 por 100 de caseina y 5 por lOO de glicerofosfato de sodio, producto de la lecitma.

I N D I C A C I O N E S
E n f e r m e d a d e s  n e r v i o s a s .  
E x t e n u a c i ó n  m e n t a l  y  f í s i c a .  
N e u r a s t e n i a  s e x u a l .  
R a q u i t i s m o .  E s c r ó f u l a .

D i s e n t e r í a .  D i s p e p s i a .  
U l c e r a  g á s t r i c a .
A n e m i a .  C o n v a l e c e n c i a .  
E n f e r m e d a d e s  e x t e n u a n t e s .

NO E X I S T E  N I N G U N A  G O N T R A I N D I G A G I Ú N  PARA E L  S a n a l o p n .

Concesionario;
FEDERICO BONET, Apartado 5 0 1 , Madrid.

El Dr, D. José María Rosell, de Barcelona, especia­
lista del aparato digestivo y  de la nutrición, escribe:

cDesde hace doce áños vengo recetando el Sanato­
gen como uno de los más eficaces elementos que co­
nozco para fomentar la nutrición y  como potente me­
dio vigorizador del tono general orgánico. >

E l concesionario en­viará muestras gratis a loa sellores médicos que lo soliciten,

IODO Kinyo.
Gotas “ para realizar la ver­
dadera medicación iú 
dica” ."Pida folleto 
de iodotera-

O
< p -

\oi
pía. o0

o

inyéctese

En gripe
y complicaciones 

bronooneumónicas
el comienzo

KINYO Antigripal.

Ayuntamiento de Madrid
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I D C r iD Z O ^ C Z O I^ E S
ÁrtritiHiuo en general —Litiasis renal. (¡Jota.—Albn- I Litiasis biliar.—Congestión del hígado. — irtritisnio 

miniirla j  Diabetes gotosas.—HjfpertenHtón, etc. 1 infantil. -  Obesidad, etu.

L A R R A N A G A  y  C í a .  — Loyola, 10, San Sebastián. __  E S P A Ñ A .

OPOSICIONES PARA MEOICOS

in o fen s iv o  y  de una Pureza ab so lu ta
CURACION

RADICAL
Y  RÁPIDA

[Sin Copaiba — ni inyecciones) 
de los Flujos Recientes ó persistentes

PARIS, 8, Rae Vlvíeie y en toías las Famacias
Exigir la Firma

Sobre el rOtulo

Exigir el Nombre 

Sobre cade c&psula

Próxima convocatoria para inspectores mu­nicipales de Sanidad. Programa oficial, < con­testaciones» y preparación en sus clases en el 
INSTITUTO REUS. Precio de textos: Partí; 
te ó r ica , pesetas; autores, Dres. Fernández Martín y Ramírez Montesinos. P arte práctica, 12 pesetas. La magistral obra, que se está pu­blicando por entregas del Dr. Valiejo, médico del Hospital del Rey, jefe de la Sección de Química y Desinfección del Instituto Provincia! de Higiene, ex profesor clínico de la Facultad de Medicina, ex subdirector de la Estación Sa­nitaria del Puerto de Santander, etc., etc. Pro logará la referida obra y pondrá notas intere­santísimas á los temas el Excmo. señor D . José A . Palanca, inspector provincial de Sanidad.Para más detalles, diríjanse al antiguo y acreditado

I N S T I T U T O  R E U S
T»i*ec± acatos, S S . —  ttVI a di* id.No tenemos Apartado.

e t M A L T O L  T I O ”
E X T R A C T O  DE  M A L T A

(JUAN RECONSTITUYENTE EÜPKPTICO Y TONICO DIGESTIVO
Formula constantemente la clase médica el M A L T O L  TIO, y  se surten de él los grandes Laborato­
rios por su gran contenido en Maltosa y  Diastasa. Lo aceptan con gusto los enfermos por su sabor y  • 
olor agradable. Triunfa en toda la línea en la Terapéutica infantil, y  muy eficaz para las jóvenes en la | 

edad del desarrollo, y  para las madres durante el período del embarazo y  lactancia. |_ Q
PREPARADOS DEL MALTOL: Simple, con yodo tánico-fosfatedo, con hipofosfitos, con hi- | 
pofosfitoa y arrhenal, con aceite de hígado de bacalao, con hemoglobina, con protoyoduro I 

de hierro. ELIXIR MALTOL con pepsina y pancreatina. i
Laboratorios J . T I Ó . Torrente Flores, 73.

n t etix'te : 13x*.
-B A R e E L O N fl (Gracia).

A .  u .  d  r  ©  XX .

Uatorli
Peoiilói

I Alcalol 
de li eilibli

Ayuntamiento de Madrid
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Ju g o  de c a r n e  V a le n tin e  s
Antes y después de operaciones quiriirgicas, 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.

John Keay, m édico  o f ic ia l en e l h o ip i t a l  de g u e r ra  de E d im b u rg o ; E d im ­
burgo , E s c o c ia : «El Jüoo d b  C a r u b  V a i .b n t i n b ’ b h a  sido u sa d o  en este 
hospital y en los casos de eztennaoión grande á consecuencia de enfer­
medades ó heridas, resolta ssr un estimulante y alimento de gran valor.»
W. S . Trem a!no, M. D , ,  p ro fe s o r  de C iru g ía  en la  L n iv e rs id a d  de N iá ­
ga ra ; c o n su lta  de ü ir u g ia  en M a te rn id a d , accidentes y  h osp ita les  de S an  
F ranc isco . B u f f a lo  N . Y , : «Vengo usando el JüOO V a l k n t i n b ’s  desde 
hace más de diez aQoe; reconozco que he salvado algunas vidas con é 
-mando otras formas de alimentación no daban reeultado; es la prepara­

ción de máa valor y constantem ote lo vengo neando.»
Se vende en les fermecias y  droguerías de Europa y América,

VALENTINE’S MEAT-JUICE CO,
RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

Agentes generales para Espafia y sus colonias:

E. DURAN, S. en C., Calle de Tetuán, núms. 9 y 11, MADRID

II

S  I  L  -  A  L
Mueetrna y literatura 
n . GnMIR.'Valeucla.

M etahidrosiU cato de a lu m in io  fisiológicam ente puro
S u s titu y e  a l b ism u to  en 
—  te ra p é u tic a  g á s tric 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
Sllizlr de bardana y estafio eléctrico, 

ladleaeloueai
noaatraa y literatura 
n . enmiR.'Valencla.

E sta filo co cia s  en to d a s  
s u s  m anifestacionesá

Aotarlzado por la Ins 
Ptoolin Bsnerslde Sa- 

I 'Idail, ndmero 4.193.

jAloaloldes dbl opio y 
I la belladona (var. 

Rtable en solución 
Batios)

Musslrao y literatura 
á dispoelciin de (oi 
Srea. Médicos que lo 
soliciten ai Laborato­
rio «Celta». Valencia

Ayuntamiento de Madrid
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1 iOD-1.800 intlm sobre el ibir. 
Sltuiúóo iiiy resioatilada. D A U O S Graublindea,

Suiza.
L o s  m eiores resultados en el tratam iento de todas las fo rm as de tuberculosis.

Bronquitis. —  Asma. —  Profilaxia, especialmente para niños. —  Convalecencia.

La oficina de comercio (Verkehrsbureau) Pavos, dará toda clase de información.

A N TIA SM A TIC O  PODEROSO
EBMBDIO « r iC A Z  COSTRA L0a0A T A E B 08B R 0W Q D IA L »8

Jarabe-Modina
de QuabrachOi

Médicos distingnidoB y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: El Sislo Mídioo, la S e -  
v is ta  de M e d ic in a  y  C iru g ía  p r á c t ic a t .  E l  G e n io  M é ­
d ic o , E l  D ia r io  M é d ic o -F a rm a c é u tie o , E l  J u ra d o  M é ­
d ic o -F a rm a c é u tico , la Beuisfa de Cienczae M édxca t de 
B a rc e lo n a  y  la R e v is ta  M é d ic o -F a rm a c é u tic a  de A r a ­
gón  recomiendas en largos y encomiásticos artlcnloa 
el J a p a b e -M ed in a  d e  Q u eb ra ch a  como el 
Altimo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el AiBB, la Disnea y los Catarros orénloas, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo ana saave expeo- 
toraolin.

P R E C IO i 6 ,5 0  p e s e ta s  f r a s c o .
■ 9 *  DeptsHs oentral: Br. Medina, Serrano, SI, Ma­
drid, y al p o r  m e tw r en las principales farmacias de 
Espada y América.

—Calvos de Randia, partido de Gínro de Limia(0ren9eJ 
coa el sueldo anual de 2.000 pesetas y 200 pesetas más de| 
aumento del 10 por 100 como insoector de Sanidad. A ; 
Bolicitudea habrán de aciompafiar los documentos 
reintegrados con arreglo á la ley del Timbre vigent» rerlll 
Scación de nacimiento; copia del titulcáprofeeional y arre.lil 
tar pertenecer el concursante al Cuerpo de Inspectarne mgl 
nicipales de Sanidad, certiScación de buena condacU y otra 
de antecedentes penales y cédula personal. Este o. KiiriJ 
estará abierto hasta el 7 de Enero.

D a to s ,—3.086 habitantes, á 15 kilómetros de la 
del partido, cuya estación es la más próxima.

—Fuenteliante, partido de Vicigadino (Salamanva), poJ 
no haberse presentado el últimamente nombrado, £1 Bcelilcj 
es de 1.375 pesetas. Para el igiialatorio, particular, hay iui« 
66 vecinos aproximadamente. Solicitudes hasta el 3 b| 
Enero.

D a to s .—332 habitantes, á 20 kilómetros de la cxleiJ 
del partido, ó 83 de ta capital y á 2 de la estación, de Ikl 
gajo.

(Continúa en la pág. XXMI.]

h '

Se combatejy sin neilaro para el>raanlemo con la

D E L G A D O S E  P E S Q U I

CoRiposlolón niieia, sin fodo ni dsrlrados del yodo, ni tiroldina
Maestras ;  folletos ó  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).

CICA-SÉPTICO
LIRAS

(GoDis-rsiiiia ksmtriiit i  
tDo ceraiia.)

De seguros resuttadi = eo 
quemaduras, heridas, grielu 

de los pechos, sabaOones ulcerados, úlceras atónicas > ío- 
rúncnlos abiertos. Su cómoda y  sencilla aplicación (no iC 
pega e apósito í  la superúcie cruenta y calma rápid: cu­
te loa dolores), á la par que su rapidez en el curar, ciinitl 

tuye agradable sorpresa á los pacientes,

Venta! Madrid, E . D arás, Mariana Pineda, 10; P . Marti. .Al­
calá, S; Qarola Aliara, farmacia en VIcálvaro; prinoipale-i lu- 
m aclas de Bnrgos y  provlnoiaB y  la de L. Llrae, YiUad.aKC.

ráiniir:;

Irrig a c io n e s  va g in a le s  p re ve n tiva s  y  c u ra tiv a s ; tra* 
tam iento especifico de la s  enferm edades inflamatorias 

é infecciosas del aparato gen ita l de la  m nfer.F  o  Ift AA: TT Xi JA
Cada papelillo para irrigaciones de 2 litros contiene:

Acido salicllico.........................................  60 centigramos.
Snlfofenato de zinc....................................  60 —
Acido tímico..............................................  1 —
Sulfato alumínico potásico........................  10 gramos.

VA|
G1

IVAGINALOSAI 
ILOI
i S A . ,
I iX  Pedid muestras y literaturas gratis á ios depositarios exclusivos:

H I J O S  O H  H O N O R I O  R I B S O O .  8 .
P ’ l o r  ^ I t a ,  ru-áaaa. l O .  —  j í i t . p a r t a d . 0  1 2 . 0 7 7 . —  15 A  D  R  I O.
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!n.

Cflljl

i'aijeiJ
de £«| :\1L) I

In.il-
|N Itl-
iiefO.

■vos:

— Miirina lie Cudeyo. partido de San- 
Infla (Santander), por renunc.ia, 26 fa- 
miliae pobres, pod iend o  elevarse á 60.
El sueldo anual e s  de 2.200 pesetas. La 
rfBidencia de l m éd ico  habré de ser en 
loa pueblos lé n lr ico s  de Setién, R ubayo 
ó Gajano, de este térm ino m unicipal, 
.-lülicitndes en treinta días ( B .  O . del 30 
.le N oviem bre).

jDatoS.— 3.383 habítanles, junto  al Ca­
nal ó  bahía  que va del A stillero  á S a n ­
tander, 4 26 k ilóm etros de la capital y 
á 42 de la cabeaa del partido. Estación 
más próxim a, bu agrettado, Orejo.

—  IgüeBa, p a r t i d o  de Ponferrada 
iLeón), de quinta categoría, con  1 2 5 0  
iS^etas, mas 126 por inspección . Solici 

Mides hasta el 1.® de E nero.
D a t o s . habitantes, á  30 kiló- 

„retroe de la cabeza del partido, á  78 de 
■A capital y á 20 de la estación  de Bem- 
bibre.

— Caballar, partido de Segovia, por 
renuncia, dotada con  el sueldo anual de 
1.260 pesetas p rr  titular y 126 por la 
inspección m unicipal de Sanidad. Soli­
citudes hasta el 5 de Enero.

D a t o s .— i i 2  h ab itan tes,-é  28 hilóme- 
Iros de la capital, cuya  estación es la 
:nás próxim a.

—  E l  G a rro b o , partido de Sevilla, 
deeem pefiada en la actualidad interina­
mente, dotada con  el haber anual de 
1.000 pesetas. Solicitudes hasta ei 2 de 
Enero.

D atos.— 710 habitantes, á 80 kilóm e 
tros d e  la csp ilal y á 0 de la estación de 
liouqnillo.

P ra c tica n te  de M edicina y Cirugía 
con  la nota de sobresaliente en el se­
gundo curso, y  cuatro afios de próctica,

(C ontinúa en la pág. X X X )

C A «It 
Ó / C A  
DENTAR 
TU B ER C U  
L O r i/ -  RA-

1 0

<

'O )

-íD E P O  l E C O N / T l -  T L )  T E N T E  , E F I C A Z
U n t i t u

i B E R C U -  
L O / Ó

L A B M U* t o n 10 ' Wgf Se.íífer!

r IN 5 T IT U T O

J - X - ,p.ea.--.

Niños retrasados, psicopáti­
cos , nerviosos ó anormales.

E n señ a n za  e sp s c ia l , G im na­
s ia  r ítm ica  — J u e g o s  ed u ca ­
t iv o s .  O r to fo n ía  á  eorreccid n  
d e  lo s  d e f e c t o s  de la  p a lab ra .
—  R e fo rm a  m o ra l-  —  T ra ta ­
m ien to  m éd ico  y  p s ic o  p e ­
d a g ó g ico .—  P ro fes o r a d o  es

— ___ p eo ia l lz a d o .

InitalioKin mííerna.-CalefíOoWn oeatral.-BaSoa y duohai.-lsrdlnBrla.-Daportei.-aranla. 
PIDAN SE REGLAM ENTOS DE L A  DIRECCION

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
CALLE DE LOPE DE VE8A, 85-61 « A D R I ODiiechies JitdagBgitBS: Profesor J . Orellana y Profesora M. Rodrigo.

T r e s  p e n . lo n e s  d e s d e  2 5 0  a  4 5 0  í-ea eta s  m e n s u a le s .Hitaitiin: [alia iz Manuel [ans.6. Teliímin 71 L-M IU E H E l llIJMKaililil)^

A S P A S M O L  W A S S E R M A N N
( A n a l g é s i c o  antieopaamódioo.)

A base de E T E R  B E N Z IL B E N Z O IC O  25 «/o • TInt. grindelia robusta. ■ TInt. faslladona. 
T in t. bsleño, en solucién alcohólica aromatirada.

D O S IS : d e  30 á 60 gotas al d ía  en tres ó  cuatro tom as; en agua azucarada, v in o , lech e , etc.

U S O ; En los dolores ospasmódicos de todas clases, cólicos hepáticos, n®f'’» 'c o » .  
vejiga, m atrii, Intestino, cardiospalmo, asma bronquial, coqueluche, «te.

No tiene contraindicaciones ni aun en los casos 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 . )

^ ----------------------- ----------  ------- ............................................................................ ... ..........Ayuntamiento de Madrid
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Solución dosificada de Cloruro de Calcio estabilizado
Quim icam ente puro

1/2 C U C H A R A D IT A  u 8 0  g o t a s  =  I a r a m o  d e  C a  C l 2

R E C A L C IF IC A N T E  L m f a t U m o ,c r e c im i e n t o J u b e r ^
los is , K a q u itism o , C a n e s  d e n ta l, 
F ractu ras, E m b a ra zo , L a cta n cia .

H E M O S T A T I C O  T o d a s  H em orra g ia s , H e m o filia
E n fe rm ed a d es  d e  la  o a n g r e , 
A n e m ia  y  C lorosis .

D E S C L O R U R A N T E  A lb u m in u r ia ..
E dem a s.

Agente para España : g , B S IN J E S ^ rT O i 5 " 7 Lealdad — MADRID.

Laboratoire P. UICHELS, 9, Rúa Caataz, PARIS (iv<).

LABOIAIQRIDI [AMPOS flllOL
V  A . L E I Í T O I A .

L A G T O B U i e U l N I l

T U B E R C U L O S IS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Q r ip e ,  E s c r ó f u l a ,  E a q u i t i s m o

Simbiosis de fermentos lácticos 
y búlgaros en estado liquido 

y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal n
P A U T A U B E R G E

SUERO HEMOPOIETIGO
Suero írescode caballo.

{  En cajas de loampollas de lo  c. c.

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mijcr tratamiintf prataingtirápico. 9

Se preparan todos los sueros, 5 
vacunas y opoterápicos, S  < 

M sancionadosr por la práctica.

a l C l o r / i l ü r o - F o s f a t o  t i e  C a l  c m o s o t a d o .

L a  m e j o r  t o l e r s i l a d e l o i i a s u t p r e p a r a c l o n e s  e r e o s o t a i l a s

AHTIGATARRAL u ARTISÉPTICA
S e c a  las S e cre cio n e s  y  C ic a triza  

las L e sio n e s  tu b e rcu lo sa s.

E U P É P T W A M C O N S m U Y E m
R eanim a las fu n cio n e s  de N u tric ió n  

y  el estado general.

T m .  F J % . T T T A X T B B X t . C t B
10, Rae de Conotentlnople, PARIS. ¡/ Farmaeta».Depositarios para España:Qiménez-Salinas y C.‘ , Sagúes, 2 y 4, Barcelona (S. G.)

11

t ]

Á

ton
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R U A M B A
Poderoso reconsliluyenke

fOSFOCASEIN —  EXTRACTO DE MALTE
disoci&do por prim era ve^s.1 cacao 

selecto desqrasoido
El Ruamba es rico en 
vitantinas, contenien­
do además el verda­
dero germen de la 
cebada fermentada y 
los principios albuml- 
noldes fosforados In­
dispensables para la 
regeneración del plas­
ma sanguíneo y de 
las células nervlosas- 
Una cu cliarad a  de, 
Ruamba en la leche, 
constituye un deli­

cioso desayuno.

Obra como rcconsfi* 
tuyente de primer or­
den en tos niños, en 
las madres durante el 
embarazo y lactancia. 
Está indicado en los 
casos de neurastenia 
anemia, convalecen­
cia, desnutrición, de­
bilidad senil, tubercu­
losis, etc. Facilita la 
digestión de la leche 
por las diastasas que 

contiene

A T n A T i  o r r e a  -  D i s i i i 6 n o r r G a  -  M o n o r r a g i a
wn generalmente dieturbioe de I .  secreción interna y requieren terapéutica de secreción interna.

,cf-«

<Puc3 el organismo femenino es pecuUarmente 
susceptible á los cambios fisiológicos y  patológi­
cos en el sistema general endocrino.i

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 .
41 7 .421, Canal Street, N U E V A  Y O R K , N . Y.

Dlstrlbulder: Repreaentantea:

J .  P L A N S  8 IN TA S A N D R E U  Y R AM Ó N

Provenzai 136. —  Barcelena. Paaaje Batlló, 1 y 3 . —  Barcalana.Ayuntamiento de Madrid
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^ S A N A T O R I O  P B N A - O A S T I L L Ó l ^ !
Destinado á enfermosdel aparato digestivo, nutrición J  sistema nervioso.Clima delicioso, once hectáreas de parqu), completa Instalación de mecaioterapia,electricidad, calor y terapéutica fís ica .

Hotel de dietética. Doa botelea para psiconearoeiB.
Pabellón eepeoial de radioterapia profunda. Sección especial de toxlcómauoe.

O ir -e c to r :  E x c n jo .  5 r .  D  A \ ^ V o ra le s .  — Médicos:Oocicre* Pe"7old!, Ollvery Luquerc,

D O C T O R  C E A
V a l l a p o l i p

Algodones, gasas, compresas tocoiógícas, 
cajas tocológícas (pequeño y gran mode­
lo), ampollas de sueros fisiológicos, apa­
rato inyector de suero artiñcial, vendas 

enyesadas, etc., e'c.

F u n d a d o  e n  1 8 8 0 .

El más antiguo de su clase en España.

Premiado con las mayores recompensas en cuantas 
Exposiciones y Concursos han sido presentados sus 

productos, en España y en el extranjero.

Recomiende usted siempre

“ S P A R T S E R U M 9 f

(Suero hemopoyétleo, esparteíni y alcanfor.)
Bu todas las a fecciones broncopu lm onares agudas. 
Excelente estim ulante gen era l de las defensas or­

gánicas y p od eroso tón ico  cardiaco.

Eluborade por el Instituto Microbiológico lleglonal 
del Dr. Salazur.^Badajuz.

DEPÓSITO BN MADRID:

B A L N E A R IO  DE T R I L L O

Cinco manantiales de distinta mineialización.
Esorofulosis, estado linfático, reumatiomo, herpes, 

avarlosis, enfermedades de la mujer, 
esterilidad, neurastenia, corea, hiiterlsmo- 

Dsliciosa estación de verano.— Gran parque 
y mente para hacer helioterapía. 

O llm a  de  m o n ta ñ a , 7 8 0  m etroe , 
Informes y folletos: H o t e l  d e  l o a  L o o n a s i  

Carmen, 30, Madrid.

0 € 3 € 3 € 3 € J € 3 € 3 € 3 -€ 3 € 3 € 3 e 3 E 3 Q € 3 € 3 €  io 3
O

TERAPÍOTICA NOfISIIA
F E B R I F U G O L

“  E  g  a  b  r  O

O
Maravillosa medicación de positiva an­

tisepsia interna, sin sales de mercurio ni 
fermentos lácticos.

Infalible en las fiebres tíficas, paratifi- 
cas y colibacilares, y  en todas las infec­
ciones endodigestivas.

UROTROPINA y PLATA COLOIDAL en 
elixir de Zeas Mais. FÓmuIa racional y 
modernísima.

Ensayarlo una sola vez es prescribirlo 
siempre.O S e r v i m o s  m u e s t r a s  y  f o l l e t o s .

Laboratorio “ ÉGABitO”
C A B R A  ( C ó p d o b a ) i

. Farmacia del DR. TORRECILLAS.—Barquillo, 37. I

S S a »

A L M O R R A N A S

C E N A R P O

V ii
ü -a i

¡H  V 
F

le sea colocación en CHoica, pueblo de importancia, rih^l 
de partido ó cosa análoga. Para informar D. Angel Fi:ncii| 
practicante del Hospital de la Santísima Trinidad, Salil

ti

L :bo

Coi

Producto español á base de Hamam-virg.». .aisculus hij 
ppocast; novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides ídi 
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tot" 
con cánula, 3 pesetasj correo, 8,60. De venta en farmaciUiAyuntamiento de Madrid
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} ¡ r Ío

•E TD I

, . .l.MI 
Fi.iicil 

id, â'‘

A N T I A S B I I A ' " ™ „ ' ! S S r " '  
B E N G A L  A i s

.  I T V T A .  E l t f n S E r W I A ,  C A T A R R O ,  C O R I Z A
h V »nta  en  toda* la s  F a rm a ctá s . — ilussTiue: RIES* S. C. B*ÍCEL0N». *p’  229.

^  - FA6 ARD. Farm»c4utic0 Preparador, 44 , R u é  d Agueaseau. BODLOONB-PARI3 ̂

I E R R O  Q U E V E N N E
Cbloo aprobfedo pe­
la Acaokmia t  MEDICINA 4e PANK
C i  oro* A  n ezm a

1 N T Ü R Á  c o c H E ü x
Exito en los HosplUlos desde llíB.

E l t o d »  lis  fa m a o lM .-A I p «  major TAVERNIER «  A R U E H A IIT . -  LtOII (FiiboIi).

Eiiiir Esimnai 
..SAIZueCMIIOS

T o n l/ h e . ayu d a  a  la s  d ig e slio n e s y  abra  
a l  ap e tito , cu ra n d o  lea sn/enwedacfee del 

ESTÓMAGO 8 INTESTINOS •
D O LO R  D E E S TÓ M A G O  
D ISP EP SIA  
a c e d í a s  y  V Ó M ITO S  
IN A P E TE N C IA  
d i a r r e a s  e n  N IÑ O S
I káüVOA qu», IWCM, ittfinin W  snnEnllllEIfTO
D IL A TA C IÓ N  Y  Ú LC E R A

del Eítímago 
D IS EN TER ÍA

33 AÑOS DE EXITOS CONSTANTES 
EniiyaH  una bolilla y M  notar* pronta qua 
al anlirmo coma mil, digiera mejor y aa 

nutra, curindoie de eaguir con eu ulo- ^
E imelis totalli, can itiwlIcicliB pariuimSillii 
''entai Serrana, SO, Farmacia, HADRIO 

y  principales del mundo

A N A L I S I S
o r i n a s p  e s p u t o * ,  l e c h e s f

minerales, aguas, etc.
iioratorio del D r, E . O r t e g e i ,  

sucesor del Dr, Calderón. 
Caa*retaS| I 4 ,  M a d r i d e
T7 -T J T ~ i A  T~i(~) 1 B 6 6 .

culus ti' 
oídos ¡D 
:to. Tati 
rmsciu

C rrespondencia 

a ministrativa. .
liB correspondencia que venga aoom- 

pi'';ada con nn sello de 0,25 pesetas aeró 
f contestada directamente.)

-tuando nos remita un giro postal y

nos comunique el envió, no olvide indi
car el número del giro.

D. Felipe Crespo. —Pagado Sn Diciem. 
bre 1928.

D. Pedro Tollo.—Id.
D. Manuel Martines.—Id. Iln Septiem­

bre 1928,
1), José García,—Id,
D. José Antonio Gdines.—Id, fin Marzo 

1928.
D. Andrés Dorronsoro. -Id . fin Diciem­

bre 1927.
D. Antonio Torrea.—Id.
D. Angel Pardo.-Id. fin Marzo 1928.
D. Félix García.-Id. fin Agosto 1928.
D. Juan Lloret.—Id.
D. Victoriano Martínez.—Id. fin Diciem­

bre 1927.
D. Ernesto de Paz.—Id.

D. Eduardo González,—Id. fin Agosto 
1928.

D. Eutrasio Giner,—Id. fin Septiembre 
1928,

D. José Delgado.—Id. fin Octubre 1928. 
D, Juan F. del Rio,—Id. fin Diciembre 

1927.
D. Agustín Novo.—Id.
D. Fetanielao Pella.—Id.
D. Criaógono Benito Robles. — Id. fin 

Diciembre 1926.
D. Cristino Sánchez,—Id, fin Diciembre

1927.
D. Casto Lagorio.— Id, fin Septiembre

1928.
D. Zoilo Nebot,-Id. fin Octubre 1928. 
D. Agustín Alvares.—Id. fin Diciembre 

1927.
(S e  c o n t in u a rá .)

lili!'Si

E l  a l m a c é n  d e  a r t í c u l o s  d e  c i r u g í a  

y  m o b i l i a r i o  m é d i c o  d e

R I C A R D O  P É R E Z  G O W Z Á L E Z
O O e T C R  M ATH , I. -  M HORIO (7)

T E X i B l E ’ O J S r O  1 2 . 3 9 S

re cu e rd a  á todos los S e ño re s M édicos, que sigue siendo la  casa 
m L  s u rtid a  y  que m ás barato  ve nd e. E x te n s o  stock en artícu lo s 

de c iru g ía  y  m o b ilia rio  m édico, 
so lic ite n  p re cio s . E x p c rta c iá n  á p r c ln c la s .

Ayuntamiento de Madrid
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I  C U R A  E L  D O L O R

I DE CABEZA, 
NEURALGIAS, DOLORES 

^  N E R V I O S O S O R E U N A T I C O

\  HAS MOLESTIAS PERIDDICASdelaMUJEI
NUNCA PERJUDICA

MARCA REGISTRADA

FÓRM ULA POR DOSIS O CU CH ARAD ITA BIEN CO LM AD A; 

Ácido-ester-orto-etanoi! benceno metilóico, 20 centigramos. Para-acetfenetidina, 15 centigramo''. 
Bromhidrato potásico, 5 centigramos. Cafeína, 5 centigramos. Extracto flbido gclsemium sem-

pervidens, 5 miligramos.
AxX a ,  IX e  r* El c 3l  es t o m E t x * l o .

En los CEiaoB aendoe puede repeldree con intervalo de media hora una 6 dos veces.
En'los enfermos crónicos se puede tomar una, dos 6 tres veces al dia, inedia hora antes del alimento ó dos horas después.

Se disuelve en medio vaso de agua.

Preparado por D. FRANCISCO MAMDRI, médico y quím ico-farm acéutico  
en su Laboratorio, Escudillers, O, — B A R C E L O N AAyuntamiento de Madrid




