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el remedio calmante por excelencia. Acreditado desde hace muchos

años en todos los

e s t a d o s  c a t a r r a l e s  d e  
l a s  v í a s  r e s p i r a t o r i a s .

Más enea?, que la codeína en la tos irrítativa, 
catarros é inflamaciones de la faringe, laringe, 

tráqueas, pulmones, pleura, así como en 
tuberculosis pulmonar. Disminuye la 

inflamación y la secreción en

c o n s t i p a d o s  a g u d o s .
F o r m a  d e  e m p l e o  l i s t a  p a r a  e l  u s o ;

T a b l e t a s  d e  D i o n i n a
0,03 — 0,015 —  0,01

Tubos con 25 tabletas. Se toman después de comer 
2 á 3 veces al día I talileta disuelta en agua.

M u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a  d d i s p  0  s  i c i  ñ n .

BÍPBI8BNIACIÓN T DEPÓSITO BS B8PAÑA:

Productos Químico-Farmacéuticos, S. A., Barcelona.
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Gzijaie la irarca.
Grande  souroe SOUROE HEPAR

ExijMC la marca.

ArlritUmo en general -  Liliusl» renal. Uota. Albu­
minuria j  Diabetes gotosas.—Hypertensión. etc.

L I O A  C IO I< T E ¡S
Litiasis billar.—Congestión «leí bigaóo. — Artrltlsu 

Infantil. — Obesidad, etc.

líBlltBMlsposifatios: LARRANAGA y C i a . -  Loyola, 10, San SeliasHán. -  ESPAHA

Prcptrtdo ^  
tA B 'O R A T O R .

Dlk
N Ü J O L

J U Z G A R  P O R  E X P E R I E N C I A

(/«r- • d»'MV)
o  médico que i>» ensiyado él NUJOL. lopiéscribí Siempre porque abe por expenewto prepli

,uF otFlmdté los electos «eiapeulicos deseados

NUJOL ES EL LUBRIFICANTE IDEAL DE LOS INTESTINOS
El NU JO L es ae calidaa uniforme 
El NU JO L tiene conslaniemenie la misma uiscosídaB. al conirarlo 4e tos damas 
aceites de vaselina
El NU JO L es Incoloro, inodoro y no llene sabor alguno
£1 N U JO L da resollados siempre invariables, porque de por si es invariable

OE VENT^ EN 
TODAS LAS FARMACIAS 

OS BARCELONA m m

PEDIR MUESTRAS

ÍSB B B
MRA EL CSTRERiMIENTO

B usoueis MERMflNOS^ ,̂, 
RONWdeATOCHA23 Up AAORiî '
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P R O G R A M A  O I E N T l P I C O :
Oletala española.— A rc h iv o  á In v e n ta r io  d e l Teaoro O lin loo, de lo a  tra b a jo s  da In v e s tig a c ió n  y  de lo a  L a bo ra to rioa  nac iona les .—  
Orin'oa, a n á lla ia  y  acep tac ión  de lo a  p rog resos e x tra n je ro s . — Fom ento de la  enseñanza. — Todos lo a  H o sp ita les  y  A s ilo s  serán  
Ollidoaa de enseñanza — E d ljlo lo a  deooroaos y  auJIolentes.— Independenoia d e l P ro feso rado  y  p u r ljlo a o ló n  en su  Ing reso .— Fom ento  

p rem ios  y  a u x ilio s  á io s  e s ta d io s  y  su  a m p lia c ió n  d e n tro  y  fu e r a  de E spaña.

®  Nuestra experiencia olinlCA sobre la malarioterapla d e is  pnrillBis progresiva, p or A . 7oli«oJVnje.
«  y  . cNsaCss K bIo.—E l bocio en Eepa&a y  sus oondioiones patogénioaa, por el Dr. D. arsgorto üfarflñín.-La omoadina en aru sla , por 
el Dr. Jos# Blone y  Ecrtocfn.—BIblloerafia.—Perlddlcos mddICOi.

Hi^estrn experlenclo clinlcn sobre lo mnlnrloteropla 
de la pardllsls general progresiva

(I comunicación)
POR

A. VALLEJO NÁGBRA y  R. GONZÁLEZ PINTO
De laOUnloa psiquJAtrloa militar 

(Ciomposuelos), etc. Médico interno del Sanatorio de 
San José, para enlermoe menta* 
lea (Oiempozueloa), médico au­
xiliar de la OUnica psiquiítrica 

militar, etc.
(Director de ambos estableciniieDtoe: Teniente coronel 

médico, Dr. S. Rubiano.)

G r u p o  D.—F b a o a 8#8.

Comenzamoa la casuletioa de fracasos por las defun­
ciones no relacionadas directamente con el tratamiento 
¿éiis complicaciones.

Coso 2 8 . Sanatorio de San José (forma demencial),— 
A. C. A., de veintiaéie afios, soltero, jornalero. Sin antece- 
éentee. Anisocoria, rigidez pupílar, rotulianos exaltados, 
temblor flbrilar, disartria muy acentuada, relajación de es- 
biit'̂ res, ataxia. Estado demencial. Inseneibilidad absointa á 
la punción Inmbar, liquido gota á gota; la escasa cantidad de 
éite solamente permite comprobar Nonne fuertemente po- 
•itivo. Inoculado el K-XI-1936. Corso muy irregular de la 
temperatura (véase gráfica niim. 28). No se observa ninguna 
“ ejoris con el tratamiento; permanece en cama por no poder

(1) Véase el número anterior.

mantenerse en pie. Demencia absoluta; sólo dice, «tienes la 
culpa, tienes la culpa>. Fallece al afio por marasmo.

Caso 2 9 . Sanatorio de San José (forma expansiva).— 
F. L. N,, de cuarenta y tres afios, casado, comerciante. Exis­
ten antecedentes de chancro. Isoeoria, rigidez papilar en 
raiosis, rotulianos exaltados, disartria. Desorientado de lu­
gar, afectividad eufórica, déficit intelectual global. En el 
líquido cefalorraquídeo reacciones típicas de parálisis. Ino­
culado 22-1-1927; temperaturas subfebriles desde el día si­
guiente al de Ja inoculación (véase gráfica núm. 29). Se corta 
la fiebre en 21 11-1927. En 10 de Marzo presenta buen esta­
do de nutrición. En 6 de Abril no se ha modificado nada el 
estado mental, Fallece en 20 de Jonio por enfermedad in 
tercnrrente.

Caso 3 0 . Banatorio de San José (forma expansiva).— 
C. R. R., de cuarenta y tres afios, casado, ordenanza. Sin 
datos. A BU ingreso signos de aortitis. Anisocoria, rigidez 
papilar á la luz y acomodación; rotulianos vivos y desigua 
Íes; marcha espástica; disartria muy acentuada. Euforia, in­
coherencia, ideas de amplificación, amnesia de fijación, 
desorientado de tiempo y lagar. Sugeetibie. Estado demen* 
cial. Insensibilidad á la pnnción lumbar. Liquido paralítico- 
inoculación anbcntánea en 26-1-1926; la temperatura no pasa 
de 88°,6 y la infección se extingue espontáneamente. Dos 
meses después sigue estacionario; cuatro meses más tarde pa 
rece algo mejorado, se observa mayor actividad y algún in­
terés. En Julio se desnutre rápidamente, no puede mante­
nerse en pie, gran indiferencia, temblor de las extremidades, 
no puede llevarse los alimentos á la boca, ataxia, está enca­
mado, falleciendo en 2 de Agosto, por maraemo.Ayuntamiento de Madrid
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Ccuo 31. Sanatorio de San José (forma expansiva).— 
G, Y. V., de sesenta aCoa, casado, empleado. Sífilis hace 
veinte afioa. Aniaocoria y deformación papilar; rigides á la

GRÁFICA TÉRMICA NÚM. 28.
Mea de Noviembre. Diciembre.

ln¿ y pereia á la acomodación; ptoeia palpebral. Rotulianoa 
normales, temblor flbrilar, relajación da esfínter vesical. 
Memoria perturbada en la localiaación de recuerdos, ideas 
expansivas, euforia, gesticulación profusa. Líquido cefalorra- 
qnídeo: Waaaermann H—|—|—h: Pandy + ; Nonne —; albú­
mina 0,20 poj 1.000; Lange 1—1—0- 0- 0—0 -0 —0—. Ino­

ta y dos afioa, soltero, oficial de oorreoa. Hace ocho aflea 
que contrajo sífilia, habiéndose tratado intensamente. En 
Diciembre de 1924 desaparecen loa dolores de radiculitis 
qne se habían iniciado en 1927 y ae inician loa síntomas de 
parálieie, por pérdida de memoria é irritabilidad, incapaci­
dad para el trabajo é insomnio; el Wasserinann en sangre se 
hace ahora positivo después de haberlo negativado las repe­
tidas curas eepecífleas. Poco después quiere aer torero y 
formar cnadrilla como espada. Sometido á tratamiento espe­
cífico intenso ae produce una remisión, para presentarse en 
Diciembre de 1925 un eíndroms de agitación, negativismo, 
alucinaciones é ideas delirantes cenestésicas, de perjuicio y 
persecución. Se presenta á nuestra observación en Agosto de 
1926. Aniaocoria, Argyll negativo, temblor flbrilar de la len­
gua, rotuliano y aquileo exaltados; ligera diaartria que aumen­
ta cuando se excita; temblor digital (véase muestra de escri­
tura núm. 1). Le nota la familia falta de memoria que le un- 
pide desempefiar su empleo, carece de la flexibilidad de in­
teligencia que antes. Es mny irritable, preocupado constan­
temente por pequefieces domésticas. Memoria de fijación 
mny disminuida (no repite tres cifras por sn orden); amnesia 
anterógrada, interprete absurdos. No presta atención al exa­
men y fracasa en los tests de capacidades superiores. Was 
sermann en sangre + -H -. Líquido cefalorraquídeo: Wasesr
mann - f+ i  Nonne + ; Pandy + ;  albúmina 0,40 por l.ilOfl; 
Lange =  6 _ 5 _ 4 —4—4—3—. Inoculación intramusciilat 
con sangre citratada el 2-VII1-1926, fracasando la inocula­
ción. En 26 de Octubre pequeño ataque congestivo y coi;fn- 
8ión mental subsiguiente, con desorientación, etc. Inocula­
ción intramuscular directa en 28-X-1927; primer aceesc en

Mea de Enero,

GRÁFICA TÉRMICA NÚM. 29.
Mes de Febrero. Afio 1927.
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Inyectado subcutáneamente el mismo día del primer acceso febril.

cnlación intravenosa en 16-X-l 926; la fiebre remite espon­
táneamente al séptimo acceso (véase gráfica núm. 81), sin 
apreciarse ninguna modificación del estado mental, baste 
que en 14 de Diciembre fallece bruscamente por asistolia, 

■ mes y medio después de haberse cortado la fiebre.
Coso 3S. Sanatorio de San José (forma demencial>— 

G. 8. R,, de veintiséis afios, jornalero. Se ignoran anteceden­
tes, que el enfermo no puede suministrar por el avanzado 
estado demencial. Anisocoria, rigidez á la luz, no puede man­
tenerse en pie. Liquido típicamente paralítico. Inoculado en 
6-VI-1926 sin qne el paludismo provocado modifique en nada 
el estado demencial que persiste en igual grado hasta que 
nueve meses después íallecs caquéctico.

Con 3 3 . Olinlca privada (forma mixta).—L. L., de trein-

14 de Noviembre, curso de terciana típica, remitiendo paúl»- 
tinamente el acmé febril; se dejan 10 accesos y corta la inf« 
ción con tres gramos de quinina en la forma habitual; hubo 
necesidad de inyectar lactoproteína á partir del octavo acce­
s o  para elevar algo las temperaturas. En 16 de Diciembre
está orientado en todos los aspectos y se ha iniciado une 
franca remisión que se acentúa en el mes de Enero.

E t^ lo r a c iá n  l l - 1 1527.—Orientado en todos los aspec­
tos, repite cinco de seis palabras, efectúa cálculos de memo­
ria, resuelve problemas de hechos prácticos, señala seme­
janzas por analogía, asocia libremente 29 palabras “ “
minutos, halla diferencias abstractas, resuelve sUeet fW

Ebbinghaus, formula juicios críticos, (Por cnriosi ade
transcribimos el que le merecen los personajes principeiei

de la 0̂  
íerg:’-®* 
per caí
que lad
íin - 'ue 

Ten
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)a obra de Benavente L o s  in tereses creados: < Son dos sin 
-jrRl'Snías qoe para yivir á coata de loa demás ee fingen 
Mf .mas decentes».) Se nota irritabilidad del carácter y ter. 
quedad en las discueionee. Se ha manejado en ane asuntos 
¡jn .'ue le acompafie otra persona,

■raníamoB pensado qne en I,® de Marzo volviera á dee-

el mes de Agosto sobreviene un ictae intenso con hemiplejía 
izquierda y ataques epileptiformes, que adoptan el tipo de 
estado de mal, en cuyo curso fallece el paciente.

C o m e n ta r io .— H e a n o a  expuesto detenidamente la 
historia de este caso por considerarlo sumamente

Mes de Octubre,
GRÁFICA TÉRMICA NÚM. 81.

u T M

4 03 9
3 83 7

IL  J l -  -10
MT N

i l ¿ i A l i l I I A l

3 6
Inyectado en 16 X«1925.

en:'i6fiarau profesión de oficial de Correos (véase muestra 
de ,’sctitura nrtm. 2), pero solicitando un deetino de fácil 
de ,‘mpefio, cuando en 6-II-1027 sobreviene un ictus y nue 
vo 'istado confusional qué remite paulatinamente sin que 
lie, ise el enfermo á recobrar el grado de lucidez que en el 
mt? de Enero. Hacia mediados de Marzo ha desaparecido

l l L k i
M T y

-+■

U T N u T y

instructivo en el sentido de que el hecho de haberse 
obtenido mediante la malarioterapia una remisión 
completa, en modo alguno autoriza á suponer curada 
la afección. Después de la remisión tan completa del 
mes de Febrero se continuó el tratamiento especifico

i o  c ü  ^

Muestra de escritura núm. 1-

el insomnio, ha vuelto á estar orientado y resuelve test de 
construcción y contradicción En 8-IV 1927 parócenos estar 
frente á una remisión completa, pues vuelve al grado de 
Incide* que en el mes de Enero y ha recuperado la afectivi­
dad; es, sin embargo, más lento en la ideación y muestra 
escasa espontaneidad é iniciativa. A fines de este mes em­
peora ligeramente, siguiendo la enfermedad un curso casi 
estacionario con tendencia al empeoramiento, hasta que en

prescrito, ni un momento dejó el paciente de estar 
sometido á medicación espiroquetecida, y A pesar de 
ello, la parálisis ha seguido su curso progresivo hasta 
una de sus terminaciones habituales. Por esta última 
razón incluimos este caso entre loa fracasos del méto­
do; ai lo hubiéramos publicado en el mes de Febrero, 
es posible que hubiéramos hablado de una curacid».

Ayuntamiento de Madrid



628 £L SIGLO MEDICO

Caso 3 4 . Sanatorio de San Joaé (forma demeiicial).—
J. San J. A., de cuarenta y ocho afloa, estuvo en el Hospi 
tal ¡general por padecer aortitie específica. Síntomas neu-

por ia iuquietud, pero el déficit psíquico ee menor; realiza 
aumae de memoria, repite series de cinco cifras y nombres. 
Buen estado general.

- é ^ . ^ c 7  ^ C 4 i.  e - ^ ¿ ^  ^

Muestra de escritura nám. 2.

rolégicos y serológicos de parálisis. Euforia, incoherencia, 
amnesia de fijación, evocación defectuosa, desorientado, va 
cuida: mental, demencia. Inoculado subcutáneamente en 
Octubre de 1026, se presenta durante la fiebre alucinaciones 
ceriestésicas, sufriendo diez accesos. En 10 I 1927 ha mejo­
rado físicamente y, sobre todo, la memoria y la afectividad; 
bien orientado, se preocupa por la sitaación de ia familia. 
En lO-V-1927 se ha estacionado la mejoría y puede dedicar 
ee á faenas de la huerta. En 7-IX-1927 se le conceden 
nnos días de permiso, reingresando á causa del insomnio y 
«animación». En lO-X-1927 sigue estacionada la enferme 
dad, pero muchísimo mejor que al ingreso (conncfa de toda 
la vida á uno de nosotros y no nos reconocib al ingresar en 
el eetablecimiento). Conserva la orientación, cuida la ropa, 
trabaja en la huerta, repite bien cuatro nombres y serie de 
cuatro cifras. Alucinaciones que le obligan á soliloquios en 
voz alta todas las noches; ideas delirantes de temor, impi­
diendo esto que le incluyamos entre las remisiones incom 
pletas. Es-un caso mny apropiado para reiooculación.

Ca»o 35 . Sanatorio de San José (forma expansiva),— 
M. P. O., de treinta y cuatro afios, casado, chófer, tuvo sífi­
lis que se trató. Comienza la enfermedad por agitación agu­
da, observándole á su ingreso (I.o VII-1926) isocoria, Argyil, 
disartria y rotulianos exaltados. Excitado, locuaz, inquieto, 
biperquinesia, ideas lelirantes de amplificación, inestabili 
dad de la atención, desorientado en el tiempo; amnesia de 
fijación. Líquido francamente paralítico. Inoculado endove­
nosamente en 18-X-1926 sufre nueve accesos. En 10 XlI-1926 
lo encontramos inqnieto, Itcnaz, movimientos desordenados; 
sobrevaloración de la personalidad h ideas delirantes de 
grandeza; se orina en la cama, come mezclados los alimen- 
toe, desorientado en el tiempo. En 10 VII-1927 apreciamos 
que en parte ha cedido la agitación, pero sigue bipomanía- 
co, intranquilo, con necesidad de ocupación; relativamente 
orientado en el tiemoo, bien de lugar; ha mejorado la disar 
tria y deeaparecido la exaltación de rellejos. Han desapare 
cido las formaciones delirantes («se un trabajador y su mu­
jer habrá agotado los recursos»). Todo el tiempo que dura la 
exploración permanece tranquilo, contestando correctamen­
te á las preguntas que se le hacec, observándole tan sólo un 
movimiento de succión estereotipado. Terminada la expío* 
ración marcha al patio y parece otra persona: saca tiras de 
la ropa, que masca y traga; se tapona los oídos con cintajos, 
toca á nnos y otros enfermos, pero advirtiendo nuestra pre­
sencia viene á nuestro lado mezclándose en nuestra conver­
sación y adaptándose coherentemente á los relatos que 
hacemos Eu 14-X-1927 continúa el tlusorden de conducta

Comentario.—Este caso es apropiad» para enrayar 
una reinoculaci6n, pues de mejorar la conducta poiltia 
reintegrarse á su familia.

No detallamos los casos números 36, 37, 38 y 39 
por no ofrecer otra novedad que haber mejorado grn - 
demente el estado de nutrición general, pero muy lip - 
ramente los síntomas neurológioos y psíquicos. En 1> s 
casos DÚm. 40 al 55 inclusive continúa estacionario I 
estado anterior á la inoculación de la malaria ó sigue 
la paiáiisis su curso ordinario.

G r u p o  E,—D e p u n o io n e s  r í l a o j o k a d a s

CON BL TRATAMIENTO.

Caso 6 7 . Sanatorio de San José (forma demencia!).
J. L. M., de treinta y tres afios, jornalero. La madre falleció 
de un ataque convulsivo en el curso de un síndrome carao: ■ 
rizado por aítiofobia, negativismo y agitación. El enfern > 
siempre fué sano; casó hace diez afios; ha tenido tres hijos /  
la mujer un aborto de cuatro meses en el núm. 4. Hace tros 
afios tuvo la desgracia de atropellar con el carro que comhi- 
cía á nn intimo amigo y decapitarlo, produciéndole esto niia 
gran excitación nerviosa que duró hora y media; despii > 
estuvo confuso, no pudiendo dar ninguna explicación hasU 
transcurridas dos horas de lo ocurrido. La enfermedad ac­
tual comenzó unos ocho meses antes de nuestra observ'-- 
ción por insomuio, pérdida de la memoria y condncta en­
traña (ee desnudaba delante de loa vecinos, pegaba áscs 
hijos); hace cinco meses, ictus fugaz, seguido de aumento de 
la inquietud, tugas y agresiones á los allegados. El día de eu 
ingreso (24 de Febrero de 1926); deficiente estado de la nu­
trición general; auiaocoria, Argyll-Bobertson positivo; acen­
tuadísima disartria; temblor de la lengua en masa, fueras 
temblor digital; reflejos rotalianoa muy exaltados; hay coii- 
tralateral. Marcha espáetica. Imposibilidad de la explota­
ción psíquica por el acentuado estado demencial. Ineens.- 
bilidad al hacer la punción lumbar. Líquido cefalorraquidc'i 
claro; Wassermann -j—|—f-; Pandy -|—|-; Nonne -f- ; albúmi
na, 0,26 por 1.000; Langa = 5 —6—6—4—3—2—1—0—0 -  
0-0 .  En l.°-II-I92S, inoculación intramuscular de sangro 
ma'ariolizada (semilla £); el día 19, primer acceso febril 
de 40°; el acceso se repite al día siguiente. Los días 21, 22 
y 23 se mantiene la temperatura entre 39°,6 y 40° (véase 
gráfica núm. 67); en la tarde del día 23 sube la temperatura 
á 40°,8, para descender en la maCsna siguiente á 89o,6, mo­
mento en que fallece el enfermo por parálisis bulbar aguda, 
habiendo presentado antes lesiones peufigoiües en la palma

3
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y (¡orao de la mano derecha, qne lentamente ae extendieron 
por el antebrazo, ein que pudiera comprobarse ninguna can­
sa determinante de estas lesiones, produjto acaso.de un fe 
nómeno alérgico.

GRÁFICA TÉRMICA NÚM. 67.
Mes de Febrero.

gravedad de la ñebre de curso hiperpirético cuando

GRÁFICA TÉRMICA NÉM. 68.
Mea de Octubre.

m

de cuarenta y  ocho afios, casado, comÍBionista. El padre mn- 
rió de repente; la madre, de hemorragia cerebral. Hace poco 
más de un año antes de nuestra observación, en ocasión de 
estar comiendo, sintióse indiapneato y sensación de asñxia, 
produciéndole «sto gran excitación. Poco tiempo después 
aparecen ideas delirantes expansivas (repartía au jornal en­
tre loa compafieroB, daba grandes propinas, se decía duefio 
de pozos de petróleo, etc,), Observado por un colega, apre­
cia Waasermann en sangre y líquido fuertemente positivo 
{H—I—I—h)i Is trata con salvarsán y treparsol, y se rebaja el 
Wassertnann en sangre á positivo débil (-|—̂ ), El estado de 
excitación y una fuga motivan el ingreso en el Sanatorio 
(después de pasar por el Hospital General) e! día 1." de 
Agosto de 1026. El estado de agitación impide la explora­
ción neuroiógica, pudiendo apreciarse únicamente acisoco- 
ria, Westphal bilateral, hipotonía, hiperquinesia y posible 
disartria. Desorientación, confusión, logorrea, apreciándose 
en e. contenido de las asociaciones ideas delirantes de gran­
deza (es mariscal de Francia y el Rey Luis XVI, ha matado 
16 millones de boches, tiene tres trillonee de pesetas, etc.). 
Durante todo el mes de Agosto persiste intensa agitación 
con ilusiones visuales, sitiofobia, reacciones instintivas de 
defensa y agresividad. En 29-IX1926 se inyectan endove­
nosamente 6 c. c. de sangre procedente de paralítico infec­
tado de terciana en pleno acceso febril, con la particular!, 
dad de que al día siguiente se eleva la temperatura á 88°,5 
(véase gráSca núm. 58), tardando nueve días más basta pre­
sentarse nueva hiperpirexia, la cual adopta el tipo de cotí- 
diana. El paciente había conservado buen apetito y estado 
general hasta el quinto acceso; éste fué de 40°, seguido de 
otro de 40°,6 que deprime mucho al enfermo, el cual tiene 
algunos vómitos y musita constantemente. Durante los’ ac­
cesos sexto, séptimo y octavo pierde mucho de peso y au­
menta algo la agitación; después del octavo acceso se admi­
nistra quinina, maiiteniéndoae la temperatura por del ajo 
de 37<>; perú no ob.4tante la quininización, al día signienle 
nuevo acceso de 40°, que se repite con el tipo de cotidiana

J í [ ¡ l u L lr ' t i n  r r i i  r v n y-
MT

36
Inoculación endovenosa (29-IX 1926).

Iss temperaturas interparoxistioaa no descieudeu á la 
nurinal, siendo esto signo de que debe de cortarse iu- 
tnediatamente la itifecoiÓD terapéutica.

Cago 58 , Sanatorio de San José (taboparálisis).—I*. 0. G,,

Jé / / y i / j
M TB

/V in ir n i M TN

durante cuatro días más, estando el enfermo muy agotado, 
con el pulso pequeGo é hipotenso, sin que logren levantarlo 
las dosis de aceite alcanforado frecuentemente repelidas, fa­
lleciendo por agotamiento cardiaco después del l'A» seceso,
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C o m e n ta r io .— agotamiento de las fuerzas del en­
fermo noa obligó á quiuinizar después del octavo acce­
so, pero la resietencin del parásito á la quinina impidió 
cortar la liebre.

Caso SO. Sanatorio de San José (taboparálisis).—F. C. K,., 
de treinta y nueve aBos, jornalero. Padre alcohólico. La mu 
jer un aborto y luego doe nifios muertos prematuramente. 
Hace cinco afioe que nota la íamilia que ha cambiado el ca­
rácter. que eataba distraído, irritable, dormía poco, pródigo 
en proyectos abaiirdos de grandeza. Hace dos afioe que tuvo 
que dejar de trabajar, como escribiente, por las equivoca­
ciones que sufría. En 3.XM024; Anisocoria, Argyil-Robert- 
BOD positivo, temblor flbrilar de la lengua y músculoe perl- 
bucales, disartria cuando se fatiga con lectura prolongada, 
tendencia al Romberg, Weatphal bilateral, crisis gástricas 
dolorosas, hipotonía de los miembros superiores. Se le in­
dica la conveniencia de ingresarle en nn sanatorio para tra­
tarle con malaria, pero la familia no lo efectúa hasta dos 
afiOB después (3 XI-1926), El día de su ingreso se aprecian: 
Mal estado general y aspecto de enfermo somático. Midria- 
sis y rigidez doble total de las pupilas. Hipotonía, Weatphal 
bilateral, marcha insegura, disartria. Líquido cefalorraquí 
deo: Wassermsnn -f-f-K  Paady -|-| -I-; Nonne 
Lange =  2—2—4—4 - 4 —4—1—0—0; albúmina, 0,60 por

ha elevado á S9®,5 y ya no remite, falleciendo el paciente en 
marasmo.

1.000. Estado demencia!, escasa atención, percepción defec­
tuosa, respuestas lentas é incompletas, amnesia de fijación.
Inoculación en 11 de Diciembre; primer acceso ocho días 
después (véase gráfica uúm. 69). Curso de la fiebre muy

GAÁPlOA TÉRMICA NÚM. 69.

CojKCTfat-io.—Este enfermo ae inoculó en malaa oon- 
dioionea y cuando ya estaba muy avanzarla la enfer­
medad. Vemos la gravedad de las formas taboparaliti- 
cas, principalmente aquéllas en que aa producen úlcr- 
raa por decúblito, que siempre eou un mal signo pro­
nóstico. La infección palúdica (semilla B )  ha roaistido 
á la quininización intensa.

Caso 60 . Sanatorio de San Joeé (forma expansiva)—T. 
V. A., de treinta afios, casado y comerciante. Una hermana 
hace ocho afioe padece esclerosis en placas. Sífilis á ia edad 
de diez y ocho afios, tratada con salvarsáii y mercurialt'u.
Primer embarazo de la mujer normal; después tres abortos
on un afio, sin embarazo posterior. Hace dos afios qno se 
inicia la enfermedad actual por insomnio rebelde; seis meses 
antes del ingreso cambio de carácter, excitación genésica, 
despilfarro, abasos de alcohol y tabaco, sobrevaloración de 
ia personalidad, etc. Cede el síndrome de expansión, peto 
comete errores de contabilidad, falta á eu oliligación, pierde 
objetos de nao personal, etc. Diagnosticada la afección me­
diante punción lumbar por un especialista, le hace éste nn 
tratamiento piretoterápico mediante vacuna antitífica y loe 
go inyección intrarraquldea de una gota de bismuto. Inroe 
diatamente de esta última se pone peor y auineuta la exci­
tación, ingresando, por consejo del especialista, en el Sana, 
torio el 10 de Enero de 1927. Buen estado general y de Ib

Mes de Diciembre, Mes de Enero.

Inoculado en 11 ’CII-J920.

irregular. A partir del décimo día de infección provocada la 
temperatura no desciende por debajo de 88°, cuatro días 
después sobreviene una hemateroesis de sangre digerida, 
inyectándose quinina en las venas pata cortar la malaria 
dado el curso grave que toma. El día 6 de Enero nueva in­
yección de quinina; se repite la bematemesir', ba empeora 
do el estado general, tiene relajación de esfínteres, se inician 
escaras tacras. En días sucesivos se continúa la administra 
ción endovenosa de quinina. Las úlceras, por decúbito, están 
infectadas, supuran abundantemente, mortificación rápida 
de los tejidos: le repite la hematemesis. La temperatura se

nutrición. Anisoeoria, Argyll'Robertson positivo, exaltación 
de rotnliaiioa. Expresión fisonómica normal, tonalidad afec­
tiva eufórica, un poco inquieto, habla atropelladamenlo de 
su fortaleza física, de su contento por ía f ü ie id a d  que gom 
en su m a tr im o n io , s in  re p a ra r  en que la  m u je r  l lo r a  cuando 
r e fe r e  su  h is to r ia , que é l escucha d is tra íd o  Liquido cefalorra­
quídeo: Wassermann -|— Nonne -)—|—|-; Pandy -t*. 
Lange =  6—4—4—4 -3 —2 -1 —O-O-O-O; albúmina. I,U 
por l.OOÜ; pieocitosis =  86 células por milímetro cúbico. 
En 25 1 1927 se inocula aubcutáneamente (semilla B ) \ pri­
mer acceso á los diez días de la inoculsción, seguido de otro
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(I eiguiente día (véase gráfica núm. flO). El tila del cuarto 
icceao Be observa que ba disminuido la e:(citación, babla 
poco y sólo para pedir levaataree, A partir del séptimo ac

GRÁFICA TÉRMICA NÚM. 80. 
u» de Febrero.

III.H illilii8i«>his Bill
S8!8l|!l5Kfl
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i í i l g l l  
l ü

llnoculaoiÓD subcutánea (26 1-1927).

ceso la fiebre se base cotidiana, superior á 40o; el día del 
noveno acceso se mautiene la temperatura alrededor de 
10®,6. El paciente está postrado, tembloroso, con movimien- 
Ice incoordinadoB, dilatación papilar con rigidea absoluta ó 
Is lus. La tensión arterial buena; por auscultación no se 
«precia ninguna modificación en loe tonps cardíacos; sin 
signos pulmonarea. Se aumentan las doeis de aceite alcanío- 
rtdo que se le habían inyectado desde el segundo acceso, se 
preBcribe digitalina y se comiensa la qnininiíación (un gra 
ffio en dos tomas). Por no descender la fiebre se inyecta 
palcdina y suero glncosado, además de las medicaciones tó- 
meas cardíacas anteriores. Se trata de combatir la biperpi 
filia con sábana húmeda, pero no desciende más de cinco 
liécimas. El enfermo fallece en hiperpirexia por parálisis 
bttlbar, con la particularidad que la temperatura de! cadáver 
i la hora del fallecimiento se eleva á 87”,5.

anisocoria, temblor labial y digital. Desorientado, tonalidad 
afectiva eufórica, sobrevaloración déla personalidad éideas 
delirantes de grandeza no muy pronunciadas; déficit global 
de la inteligencia. Gran decadencia física. Inoculación sub­
cutánea en 17 de Enero de 1927, primer acceso á los trece 
días de la inoculación (véase gráfica núm. 61), después del 
cuarto acceso se extingue espontáneamente, presentándose, 
sin embargo, ligeras reaccionee febriles indicadoras de que 
sigue latente 1a infección. Unos cuantos días después de la 
inyección de 6 c. c. de leche para exaltar la infección, sobre­
vienen dos accesos febriles, luego cinco dlae de apirexia, un 
nuevo acceso por encima de 89®, y dos días después tempe­
raturas muy elevadas, para fallecer el día del sexto acceso 
cotidiano á causa de un ictus apopléotíco.

C o m e n ta r io .— S ,[ caso tiene más interés para estu­
diarlo desde el punto de vista de las modalidades de la 
infección palúdica experimental, indicándonos la ne­
cesidad de que se asocie un hematólogo para estudiar 
los diversos incidentes del curso del paludismo tera­
péutico.

Caso 63 . Clínica Militar (forma demencial).—J. G. S., de 
cuarenta y dos afios, suboficial. Ha estado anteriormente en 
la Clínica por la misma enfermedad sometido á tratamiento 
eapscifleo intenso. Se carece de otros antecedentes. Notiición 
general excelente. Argyll-Robertson positivo. Refiejo rotu- 
liano iaquierdo ligeramente exaltado; lengua desviada á la 
derecha; temblor flbrilar de la lengua y digital. Punción 
lumbar indolora; el líquido cefalorraquídeo sale gota á gota. 
Wassermann intensamente positivo en líquido, sin que nos 
acusen otros datos en el laboratorio. DesorienUdo de tiem­
po, relativamente orientado de persona y lugar. Atención in­
estable, percepción é identificación normales. Memoria de 
fijación muy disminuida; memoria de reproducción y cono­
cimientos muy disminuidos. Coeficiente de capacidad inte­
lectual =  0,46; edad mental =  VIH afios. En el contenido de 
las asociaciones se aprecian ideas de grandeza. Emotividad 
exaltada, sobrevaloración del y o . afectividad intrínseca eufó­
rica. No existe noción de enfermedad. En 24 V-1927 inocu-

Mes de Febrero.
GRÁFICA TÉRMICA NÚM. 61. 

Mes de Marzo. Mes de Abril. Mayo.
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InocnlaciÓD subcutánea (17 1-1927).

Comeníario.—Nos demuestra este caso cómo algu- 
16SB veces exacerban la enfermedad hasta los trata- 
I mientoB endolumbares más cuidadosamente practica- 
I dos. También vemos cómo un tratamiento piretoterá- 
plco insuficiente no es bastante á combatir la afección. 
Eb otro caso de muerte por hiperpirexia y resistencia 

I ioexplicable de la infección á la quinina.
Cato 61. Sanatorio de San José (forma expansiva).—O.

I 0., de treinta y seis afios, sin antecedentes. Disartria,

lación intramuscular, que por haber fracasado se repite en 
8-VI-1927, pero endovenoeamente; desde el día siguiente de 
la inocnlación, temperaturas subfebriles, sin llegar á 89’ | 
desde el segundo día de fiebre se presentan ideas psranol- 
des y agitación; además, diarrea que persiste varios días y 
que por fin se logra combatir mediante dieta láctea é irriga­
ciones. El día 21 de Junio (doce días de infección) se admi- 
nietran á las ocho de la mafiena 60 centigramos de clorhi- 
drosulfuro de quinina, falleciendo el enfermo á las trece, de 
repente, dorante un colapso.
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Ctimesíano.—Obsérvese que hay que estar preveni­
dos contra accidentes inesperados en enfermos con 
buen estado del aparato cardiovascular y bien cuidados 
durante el curso de la infección, hasta el extremo de 
haberse podido vencer loe fenómenos de insuficiencia 
hepática.

Caso 63 . Clínica Militar (forma demencia!)—J. G. J., de 
cuarenta y cinco años, carabinero. A la edad de diez y ocho 
aBoB, chancro, tratándose por haberse presentado manifesta­
ciones de slfllls secundaria. Niega alcoholismo. Casado por 
dos veces, han mnerto los dos hijos que tuvo. Hace seis ó 
siete meses se le murió, á la edad de diez alios, la única hija 
que le quedaba, la cual no podía apartar de su pensamiento, 
si bien después le preocupaban rancho más los mareos, su­
dores y molestias gástricas que se le presentaron. Estaba 
siempre muy triste, y un mes antes de ingresar en la Clínica 
intenta suicidio por dolerle mucho la cabeza, por lo cual se 
golpea contra una piedra. El día de su ingreso presenta li­
gera demacración, sin síntomas neurológicos dignos de men­
ción. Liquido cefalorraquídeo; Waseermann 4—f—l—f-i Non- 
ne y Paudy negativos; albúmina, 0,22 por 1.000; Lange=l— 
__2_ 2—2—1—1—1—0—0—0—; pleocitosis, de 3,96 células 
por milímetro cúbico. Relativamente orientado; deprimido, 
verborrea; afectividad intrínseca deprimida; temor de que le 
martiricen. El cnadro clínico, nnido ó los caracteres del II 
qnido, nos hacen sospechar una parálisis incipiente de forma 
demencial, por lo cual eoneideramos el caso como muy indi­
cado para beneficiar de los efectos de la malarioterapia sobre 
todas las afecciones nenrosifllíticas tradncidas por Waseer­
mann intensamente positivo en líquido cefalorraquídeo. En 
lO-IX-1927 inoenlación endovenosa; primer acceso el día 17, 
en plena digestión de la cena, elevándose la temperatura á 
40'’ ; inmediatamente se presentan fenómenos de insuficien­
cia cardíaca, que no se logra vencer, falleciendo el paciente 
en colapso durante la ma irugada.

C o m e n ta r io .—El estado del aparato cardiovascular 
no hacia prever el desgraciado desenlace, debido acaso 
á la contingenoia del estado de plenitud del aparato 
digestivo en el momento del acceso, que también se 
presentó con mayor violencia de la acostumbrada.

Caso 6 4 . Clínica Militar (forma demencial),—F. D. M., de 
treinta y siete afios, eaoribienfe de Oficinas Militares, ingre­
sa sin antecedentes y con síntomas neurológicos, psíquicos 
y serológieoa de parálisis muy pronunciados. Inoculado sub. 
cutáneamente sobreviene fiebre cotidiana de 40®, falleciendo 
al noveno acceso por deafallecimiento cardíaco, sin que la 
iiuinina administrada haya podido cohibir la fiebre.

CBÍTICA DE LOS RESULTADOS 

Decididos á ser sinceros en la exposición y critica 
de los resultados que hemos conseguido con la mala­
rioterapia en la parálisis general, hemos estudiado con 
detalle los fracasos del método, pero hemos de adver­
tir también que la mayor parte de loa enfermos de 
nuestra casulatlca son casos desesperados, que hablan 
sido enviados si Sanatorio para morir allí. En cam­
bio, en los casos de la práctica privada que hemos ma- 
larioiizado poco tiempo después de iniciada la enfer­
medad, el éxito no ha podido ser más lisonjero y ro­
tundo, provocándose remisiones que se mantienen 
durante largo tiempo. La lectura de la historia clínica 
de los mismos casos desgraciados es sumamente alen­

tadora, pues casi siempre se ha conseguido a lg o , por lo 
menos prolongar la vida de estos desgraciados enfer­
mos, antes abandonados en los manicomios-asilos por 
considerarse impotente el médico para luchar contraía 
terrible enfermedad (1).

Reduciendo á cifras los resultados conseguidos en 
loa sesenta y  tre s  casos de parálisis que llevan suficiente 
tiempo de observación después del tratamiento, obser­
vamos que seis (9,53 por 100) pueden incluirse en el 
grupo A; doce (19,06 por 100) en el grupo B; nueve 
(14,28 por 100) en el grupo C; habiendo fracasado el 
método en veintiocho casos (44,44 por 1(X)) y causado 
ocho muertes (12,69 por 100). La cifra total de remisio­
nes de todas las categorías elévase al 42,86 por 100, de 
forma que casi la mitad de los enfermos han beneficia­
do del tratamiento, bien porque hayan reanudado su 
profesión, bien porque se hayan reintegrado al seno de 
la familia, ó porque hayan mejorado psíquica y sooial- 
mente. A  esto hay que agregar que en bastantes de ios 
casos que se consideran fracasados ha mejorado ei es­
tado somático y se ha prolongado la vida, factor de no 
poca importancia social, pues la simple prolongación 
de la vida puede en muchos casos resolver no pocos 
problemas familiares.

Repetimos que el porcentaje de éxitos es inferior al 
medio de otras estadísticas, donde el número de remi­
siones completas se acerca al 30 por 100, pero nuestro.'í 
caeos tampoco han sido muy apropiados para tal bri­
llantez de resultados.

Es tan profunda nuestra convicción sobre lee exce­
lencias de ia malarioterapia, que por muy precarios 
que sean aparentemente los resultados conseguidos 
hasta la fecha, estamos decididos á continuar por el 
camino emprendido, perfeccionando constantemente 
nuestra técnica, basta que un método más eficaz sus­
tituya á la malarioterapia, ciertamente no desprovista 
de peligros, pero que hasta el presente ocupa el puesto 
de honor entre los tratamientos antiparalitioos, habién­
dose reconocido así universalmeute al conceder el pre­
mio Nobel del año actual al ilustre profesor de Viena, 
iniciador científico del método. Seguramente pasan de 
10.000 los paralíticos generales tratados mediante la 
paludización en todos los países del mundo, con resul­
tados algo mejores que en nuestra estádiatica, podien­
do por tanto suponerse que más de 5.000 hombres 
condenados á terrible muerte conservan su vida y pue­
den desenvolverse en sociedad en lugar de estar reclui­
dos en un manicomio.

Ciertamente que son bastantes los casos desgracia­
dos; ¿pero, y los casos felices? Quien no haya observa­
do una vez el sublime espectáculo del resurgimiento 
de una inteligencia sumida en la bestialidad, no podrá 
comprender la intensa emoción qud se experimenta en 
los casos de remisiones completas. Ei curso de la cura­
ción nos reserva cada día nuevas sorpresas. Enfermos

(1) Nuestra gratitud á loe Hermanos de la O. de San Juan 
de Dios Fray Eustaquio Hernández, Fray Eleuterio de Fran­
cisco, Fray Arcadio Calzada, Fray Higinio Aparicio, Fray 
Luciano Espinosa, etc., pródigos en cuidados á los paralíti­
cos sometidos á paludización.
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menaoria completamente perdida comienzan á re 
i3orHar hechos pasados, repiten series de cifras cada 
vez mayores, calculan con sorprendente rapidez, for­
man juicios que nos maravillan por su agudeza, se co­
locan bien ante las situaciones de la vida, y, por ñn, 
podemos reintegrarlos á su profesión, con lo cual se 
despeja la comprometida situación económica de la fa­
milia, se recobra acaso el miembro más importante de 
ella y devolvemos k  todos los allegados la tranquilidad 
y felicidad que tenían perdida. Hemos rehecho un ho­
gar y devuelto á ¡a Patria un hombre que en lugar de 
constituir una carga labora por la prosperidad común. 
He aquí nuestra obra cuando nos acompaña el éxito, 
pero si fracasamos, nuestra conciencia estará tranquila, 
yaque hemos hecho todo lo que podíamos hacer en 
bien del enfermo al combatir su dolencia con el reme­
dio más eñcaz que ha puesto en nuestras manos la 
ciencia moderna.lioclo en Españn y sus condiciones natogenlcus

POR BL

DB. D. GREGORIO MABAÑON (1)

En el Norte de Huesca (región de Jaca), hemos recogido 
del Dr. Castejón estas observaciones:

(En cincuenta años, caai ha desaparecido el bocio. Se 
puede atriboir á que se vive y se come mucho mejor. En 
aquélla época había por aquí verdadera hambre. Recuerdo 
que, hacía el aCo 80, en loa pueblos de eata región, se comía 

, cune BÓlo en dos fiestas solemnes al afio; ahora hay carni- 
I cerfas basta en los más pequefios, en los que se come, casi 
I siempre, carne á diario.»

En Navarra, las Provincias Vascongadas y  Santander, la 
I gran disminución de la endemia ha coincidido exactamente 
na el mayor bienestar social, según hemos podido compro- 

1 bari'nánimemente,
En Asturias es muy típico lo sucedido en la región de 

I Mieres. Ya hemos viBto la enorme frecuencia de la enferme- 
I dad hace cincuenta afios. La descripción y fotografías del 
1 Dr. Rubio (2), en el sfio 1890, son muy demostrativas. La 
ezplntaciÓD de las minas de Mieres hizo cesar el aislamien­
to, dió lugar ó una fuerte inmigración de obreros (portugue 

I sea, asturianos, catalanes, castellanos, etc.) y, á la vez, pio- 
I porcionó una mayor abundancia monetaria al país; la con- 
iocnencia es !a casi total desaparición de la endemia en ia 
ictnalidad (Alfredo Martínez). El Dr. Fuentes, de Parres 

I [Cangas de Ouis), nos refiere que en este distrito la endemia 
tan intensa ó más que antes, en los valles altos donde 

I psreisten las mismas condiciones higiénicas míseras; ha­
biendo, en cambio, «disminuido notablemente en los pue- 
áos bajos, que han reconstruido sus viviendas con alguna 
blgiene, que han mejorado su alimentación, tienen mayor 

I limpieza y más intercambio social>.
En cambio, en otros distritos asturianos, y de Galicia, 

donde las condiciones de vida han variado menos fundamen- 
‘ilmonte, el bocio sigue, como hemos dicho, siendo intensí­
simo, excepto—ya lo hemos indicado más arriba—eu ciertos 
sitios, como Barco de Valdeorras, respecto al cual nos co- 

I monica el Dr. Fernández Rodríguez:

(1) Véase el niimero anterior.
(2) P. Rubio, loe. cit., nota 3, pág, 7.

cDe todas maneras, el bocio disminuye notablemente ni 
mejorar las condiciones económicas de los pueblos afecta­
dos, permitiéndoles ahora, con relación á hace treinta afios, 
alimentarse mejor, sufrir menos las inclemencias atmosfé­
ricas tan duras en ia montafia y atender á la higiene det 
cnerpo.»

En León, et mismo ejemplo: en las zonas bociosas en que 
]a vida ha mejorado (caminos, comidas, higiene, ropas), 
como La Bafieza, el bocio desaparece (Dr. Bécares). En la 
parte aún resistente al progreso, como La Cabrera y el Bier- 
zo, no hay una disminución clara (Dr. Salgado).

El informe del Dr. Sauz Santa María, referente á la Sie­
rra de Drbión y San Lorenzo, dice:

«Desde el afio 1910, el bocio es evidentemente menos 
frecuente. Desde aquella fecha, en que las vías de comuni­
cación y los medios de transporte eran muy mediocres, ¡as 
condiciones de vida han variado de un modo radical, gracias 
á las líneas actuales de automóviles, joruaiea más remuue- 
radores, implantación de alguna fábrica, etc. Se consume 
pescado que antes no se conocía, y la ración diaria, sin ser 
aún completa, tiene una variedad y cantidad mayores, evi­
dentemente, que antes. Todo esto está, sin duda, relacionado 
directamente con la mejoría sanitaria >

El Dr. Bonifacio, refiriéndose á Yeste, en la Sierra del 
Segara, observa;

cAutes, por ia dificultad en los caminos, era casi imposi­
ble el traer nada de fuera y había que alimentarse con lo 
que el suelo producía, y nuestros cortijeros tenían que fabri ■ 
car e! pan con harina de maíz y de garbanzos; el pan de 
trigo se daba á los enfermos, como medicina, siendo éste 
uno de ios datos a que se referían para indicar la gravedad 
de la dolencia. Hoy, gracias á ia carretera, se importa harina 
abundante, y todos comen pan de trigo. La carne se comía 
sólo de las reses muertas por enfermedad, y desde la guerra 
europea, en que muchoe de nuestros campesinos han estado 
en Francia, se come carne, existiendo cinco carnicerías en 
el pueblo. Parece, pues.queladieminucióo del bocio se debe 
á esta mejora de alimentación. En los otros pueblos de la 
Sierra, la endemia ba desaparecido por completo hacia el 
Norte (lado de Albacete), á medida que las comunicaciones 
y la alimentación han ido mejorando con rapidez. En cam­
bio, hacia el Sur (lado de Jaén), la endemia está estaciona­
ria, porque esa mejoría social es menos neta.»

Otro ejemplo:
En la montafia de Guadalupe, «desde que el aceite adqui • 

rió precio, se dedicaron los habitantes á dar al olivo un cul­
tivo inteusivo, iniciándose mayores ingresos y , con ellos, 
mejorando la ración alimenticia y el género de vida; y el 
bocio disminuye claramente en intensidad. La gente lo atri­
buye á varias causas, pero be podido observar que desde 
qnela alimentación que antes tenían sus habitantes—que era; 
CBStafias asadas, en otoflo y parte del invierno, con unas re­
banadas de pan con agua caliente y unas gotas de aceite 
(sopas de tre s  golpea), que comían tres veces al día, y en pri­
mavera y verano, fruta y gazpacho—ha sido modificada por 
carnes, etc., los habitantes son más fuertes y ia disminución 
del bocio es manifiesta, sacando como consecuencia que la 
causa de todo ello es la miseria y las privaciones alimenti­
cias» (Dr, Plaza Pizarro).

Así podrían multiplicarse estas referencias, de una sor­
prendente unanimidad. '

XI
CONSIDEBACIOKES PATOGÉNICAS ( I I I )

B) iC óm o  e x p lic a r  esta in f lu e n c ia  de los fa c to re s  sociales 
expuestos sobre la  endem ia bociosaf Cualquiera que sea la

Ayuntamiento de Madrid



m EL SIGLO MEDICO

opinión que tengamos sobre la etiología del bocio, puede ez. 
pilcarse bien que una higiene deficiente, en un grado extre­
mo, como la que acabamos de describir, puede influir, h a ­
ciendo a l o rg an ism o  m ás  v u ln e ra b le  á  la  acción  pa tógena  de l 
agente boeiógeno, sea in fecc ioso , tó x ic o , etc. Ocurriría, pues, 
lo miamo que ocurre en la mayoría de las infecciones, en laa 
que la miseria, la mala alimentación, etc., preparan laa VÍC' 
timas para el ataque del microbio especifico, qne respeta, en 
cambie, á las gentes que viven en buenas condiciones socia­
les; hasta tal punto, que algunas de estas infecciones pueden 
llegar casi ¿desaparecer combatiéndolas indirectamente con 
medidae puramente sociales; ya porque con la limpieza des­
aparezca el agente qne sirve de vehículo al microbio, como 
ocurre con el tifus exantemático; ya porque aumente la ca­
pacidad de resistencia del organismo, como ocurre con la tu­
berculosis. Este es el sentido indirecto que dan al hecho in­
dudable de la mejoría de la endemia bociosa por el progreso 
social la mayoría de los autores, y  singularmente loe que, 
como Kutchera (1), suponen qne la transmisión de la enfer* 
medad puede hacerse directamente, de persona á persona, ó 
de animales á personas; ó bien los que, como Mac. Carri- 
Bon (2), admiten la existencia de un agente infeccioso que 
se elimina por las heces y se difunde, por lo tanto, tanto 
más fácilmente cnanto en peores condiciones higiénicas vi­
ven los atacados y sus familias y vecinos.

A  nuestro j uicio, sin embargo, laa cosas son más compli­
cadas qne todo esto. Z a  m e jo r ía  de la  endem ia bociosa, é i n ­
c luso  8M d e s a p a ric ió n , s ig ile n  ta n  de cerca e l cam bio  en la s  con­
d ic iones de v id a  de la s  reg iones bociosas, que d a n  y a  la  im p re  
s ió n  n e ta  de que la  re la c ió n  que la s  une  es m ás  estrecha y  f u n ­
d a m e n ta l que a q u e lla  s im p le  p re d isp o s ic ió n . P e ro , adem ás, los 
fa c to re s  que hem os considerado ba jo  la  lla v e  g e n e ra l de m is e n a  
y  a is la m ie n to  p ueden  tene r u n a  e fe c t iv a  in f lu e n c ia  d ire c ta  en 
la  génesis d e l estado degenera tivo  que se conoce con e l nom bre  
de endem ia  bociosa y  c re tin ic a .

De estos factores, nos referiremos especialmente á la ali­
mentación deficiente y á la coneanguinidad. Por lo que hace 
á la afimenfacídn, es bien conocido e l hecho de que u n a  nutn- 
ctd» escasa y  m onó tonapuede  o r ig in a r  tra s to rn o s  de l o rec im ien  
fO y  de la  n u tr ic ió n  g e n e ra l «íferatnenfe se m y  antes á  los que se 
p ro d u ce n  a l e x t ir p a r  la s  g lá n d u la s  en d o c rin a s  ó a l  e n fe rm a r  
éstas espontáneam ente; sem ejantes, p o r  lo  ta n to , á  los que ca­
racterizan d  la  d is tro f ia  c re t in ic a . En varias ocasiones (8) me 
he referido á este punto, extrañándome, entonces y ahora, 
de que no baya aprovechado para aclarar el obacuro proble­
ma de la degeneración bociosa. En el Congreso de Berna 
sólo se oyó una alueión al mismo, y en sentido desdeñoso, 
por parte de L. Berard. Sin embargo, si resumimos los prin­
cipales hechos conocidos sobre este aspecto de la biología, 
hemos de reconocer que en ninguna de las otras direcciones 
en que ee investigue se tiene la eensación de firmeza qne en 
la qne estamos considerando. Betos hechos son, en resumen, 
los siguientes (4):

(1) ragú _
Mensehen auf der Tier». W ie n . k . W och , 1910, pág. 1.693.

(2) Mac. Carriaon, loe. cit., nota 1, pág. 62. Ya veremos, 
sin embargo, que este autor, cuyas observaciones son tan 
exactas cuanto sensatos BUS juicios, no niega todos los de­
más posibles efectos de la mejora de la higiene general so­
bre la endemia bociosa (alimentación, etc.).

(8) Marafión, nota 7, pág. 8, y «Problemas actuales de la 
doctrina de las secreciones internas». Madrid, Buiz, 1922.

(4) No podemos entrar aquí en un estudio detallado del 
problema de laa vitaminas; sólo será tratado desde un pan­
to de vista muy somero y en su relación estricta con nuestro 
tema. Quien desee informaise prolijamente de la cuestión, 
puede consultar:

1,0 La alimentación pobre en ciertas subetancias albumi- 
noideas priva al organismo de determinados aminoácidoi 
que son necesarios para el crecimiento, por lo que, en loa 
animales así nutridos, se producen estados de verdadero 
enanismo (Mac Gollum, Osborne y Mendel, etc. (1). Estos 
autores llaman á dichos aminoácidos «factores accesorios 
del crecimiento».

Además del trastorno de la talla, la alimentación defi. 
cíente puede dar lugar á estados edematosos, como las for­
mas Bsclticas del beri beri, loe edemas observados durante 
loa años de hambre de la guerra europea (O e d e m k ra k h e it( i) , 
y, probablemente, muchos de loa edemas que encontramoH 
entre los vagabundos hambrientos, en nuestros hoepitaleH
(3); trastornos de la nutrición ósea, y, en suma, alteraciones 
oaracterízadas por una deficiencia general del metabolismn 
total (Abderbalden (4).

2.e El examen de estos trastornosinvitainmediatamente 
á hacer resaltar su analogía con ciertos trastornos endocri­
nos. Los retrasos del crecimiento logrados privando á un 
animal de los «factores alimenticios del crecimiento», pue 
den lograrse, casi semejantes, extirpándoles sus Kglándulas 
del crecimiento», principalmente la bipófisÍB ó el Uroidee 
(6). Laa formas edematosas por carencia se parecen á cier­
tos edemas tiroideos (6). Los trastornos óseos hipoalimenti 
cios son muy semejantes á los de la osteomalacia y el raqui­
tismo, sobre cuya patogenia endocrina se ha discutido ma­
cho (7). Y el mismo hecho de la disminución del metabolis­
mo total, sobre el que insiste Abderbalden, es sabido que en

Fnnk; Vitaminas y avitaminosis. Edic. española, Madrid, 
1925.

Pittalnga: Avitaminosis ó enfermedades por carencia. En 
el «Manual de Medicina interna» de Hernando y Marañóu. 
Vol. III. Madrid, 1920,

Eeger: Vitaminee et avitaminoses. En el Nouveau Trait¿ 
de Médecine, de Eoger. Widal et Teissier. Faso. Vil. París, 
1921.

Ferreira de Mira; As vitaminas. Lisboa, 1926.
Stepp und GyOrgy: Avitaminoeen und verwandte Kraii 

kbitzustánde. Berlín, 1927.
Y el capítulo Einflus der Ernührung, de la monograflu 

Schilddrüse de TVegelin, ya citada, nota I, pág. 47.
(1) Mac Collum. Osborne and Meudel: Aminoacids'in 

Nutrition and Growt. The  J o u m  o f  B io lo g ic a l C ítem. Volu­
men XVII, 19U.

(2) Véase Pollag: Die Oedemkrankbeit. Berlín, 1920.
(3) Véase Marafión y Comas: Edemas por carencia. Se­

siones clínicas del Servicio del Dr. Marafión. Curso 1926-27 
Madrid, 1927.

(4) J  Abderbalden; Eesumen de bus trabajos en Nuevan 
invest'gacíones acerca de la naturaleza de las vitaminas. A r ­
ch ivos de M e d ic in a , C iru g ía  y  E s p e c ia lid a d e s , núm. 33,1922.

(5) Champy y P. Gley han insistido, sin embargo, en 
qne hay diferenciae esenciales entre el retraso del creci­
miento producido por la ineuficiencia glandular y el debido 
á una dieta deficiente. El glandular—dicen—es un retraso 
diferencial; «no son los enanos endocrinos la reducción 
exacta de los modelos normales; no representan la persis­
tencia precisa de un estado infantil, como los animales cuyo 
crecimiento ha sido detenido por falta de lyaina ó de vita­
mina». (Véase Champy: Soxualitóet Hormones, París, 1924). 
Esta distinción, añadimos nosotros, podrá ser exacta entre 
un organismo hipoalimentado y un organismo privado ex­
perimentalmente de su tiroides; pero no lo es para loa ere 
tinos, que muchas veces tienen un aspecto no diferencial, 
sino de redacción total de verdaderos microhombres, como 
puede verse en los grabados 13, 14 y 19.

(6) Sobre la intervención del tiroides en la formación de 
los edemas, véase Eppinger: Zur Pathologie und Therapie 
des menslichen Odeme zugleicb cin Beitrag zur Lehre von 
der Schüdrüsenfunktion. Berlín, 1917.

(7) Véase un resumen de la cueetión en nuestro libro 
«Las enfermedades de la nutrición y lae glándulas de secre­
ción interna», tercera edición. Ruiz, Madrid, 1920.

(1
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Ift clínica humana ae observa principalmente en el transcur­
ro de las afecciones tiroideas, genitales ó hipoflsarias.

8,0 Parece, pues, que ía a lim e n ta c ió n  d e fic ien te  y  ia les ión  
de las f f lá n d u la s  secretoras ocfiían sobre los dos g randes  p ro  
leios o rgán icos ; e l c re c im ie n to  y  e l m etabo lism o ge n e ra l, dando  
lugar, p o r  lo  ta n to , á  s índrom es c lín ic o s  semejantes. Ahora 
bien \tse t r a ta  de dos órdenes de fa c to re s  de a c tu a c ió n  p a ra le ­
la, pero í«íIej>eHíZíenf«, ó d e l m ism o  fenóm eixo observado p o r  dos 
facetas d is tin ta s  de íu d e s a rro llo t

Según todas las probabilidades, esta segunda hipótesis es 
la exacta. Mochos investigadores expusieron desde el prin­
cipio de estos descubrimientos la idea de que la alimenta­
ción deficiente actuaba sobre el crecimiento y la nutrición á 
través de las gléndulas endocrinas: taiee Funk, Gley, Mac. 
Carrison, Pittaluga, Boruttav, Zondek(l). Y multitud de he 
choB experimentales ó clínicos lo confirman. Citaremos loe 
riiiiiientes;

Tejui (cit. por Zondek) encontró atrofia del tiroides en 
Kiimales alimentados con una dieta avitaminoea. Iguales 
liHllatgos 86 leen eti Mac Carrison, Funk y Dougias y Mac- 
kenaie, insistiendo estos óliimos autores en la regresión 
precoí del timo. Los resultados roós interesantea son los de 
Mac Carrison, que en las palomas alimentadas con arros de 
la India, decorticado, encontró, constantemente, alteraciones 
dsl tiroides, á veces de tipo atróflco, y, en menos ocasiones, 
de tipo hipertrófico; esto es, verdaderos bocios. El autor in­
terpreta estos resultados en el sentido de que, como dicho 
alimento es muy pobre en yodo, la falta de éste produce al­
teraciones tiroideas, por lo menos, en un grnpo de casos 
Pero puede también interpretarse en e! sentido de que, in­
dependientemente del yodo, una alimentación deficiente p re  
dispone, por lo menos, á ia enfermedad tiroidea. Mac Garrí- 
eon ha visto también — y Mellanby (2) y Marine (3) han 
Confirmado estos resultados—qne una comida excesivamen­
te rica en grasa y ácidos grasos puede dar lugar ó bocios 
(recuentes en varias especies animales (pichones, ratas, ca. 
bras, monos), á menos que la grasa sea rica en yodo (aceite 
de hígado de bacalao), en cayo caso el bocio no se produce 
(Mellanby, Mac Carrison). Otras circunstancias intervienen 
también en la producción de estos bocios de origen alimen_ 
ticio, como eon el que los animales vivan en un país eon te. 
rreno pobre en yodo, que estén en sitios obecuros, que la 
experimentación se haga en primavera ó en otra estación, 
etcétera; todas estas circunstancias favorecen la aparición 
del fenómeno. Una dieta muy rica en cal podría también dâ  
lugar á hipertrofias tiroideas.

Adler (i) ha observado que el metabolismo de los anima, 
les invernantes, enormemente bajo dorante el letargo de la 
estación fría, puede hacotae subir á lo normal, tanto inyec 
táüdolcB las hormonas que elevan el metabolismo—tiroxina, 
adrenalina—como inyectándoles las aminas proteinógeuos 
de que venimos hablan<lo.

(1) Funk; loe. cit., nota 1, pAg. 69.
Gley: <Quatie leqone sur les secretioua internes>. París, 

1020.
Mac Carrison: «Dietetic deficieney and Endocrine activi- 

ty», Brtí. M ed . J o n m . ,  1920.
Pittaluga: loe. cit., nota 1, página 69.
Boruttav: Conferenciaa en el Instituto de Alfonso XIII. 

Madrid, Abril de 1921.
Zondek: «Die Krankheiten der endokriuen Drúseuj, 

Zweit, Auf. Berlín, 1926.
(2) Mellanby: «The experimental production of tliyrmd 

hyperplasia in doga». J o u rn .  q f  F h y ñ o l. ,  vol, B5, 1921.
(8) Marine; «The effect of feoding with fieah and stale 

liver. J o v m . o f  exper. Id e d ., vol. 21, 1915.
(4) Adler: «Sehildrtlsei und Warmregulation», B e r l.  k . 

WocA., vol. 68,1019.

La experiencia de la clínica humana es tan expresiva 
como la fisiológica. En el beti-beri, en la pelagra, en el ra­
quitismo, en la osteomalacia, en loa trastornos esqueléticos 
observados durante el bloqueo (S n n g e r ltra n k h B ite n  d e r Ske- 
le tts ys te m ), en el escorbuto, en los edemas por carencia (1); 
gn suma, en todos los procesos clínicos attibuídos, en todo 
ó en parte, á la alimentación, cuantitativa y eualitativamen. 
te deficiente, se han encontrado lesiones de las distintas 
glándulas incretoras (2) Pero esta comparación ha sido par. 
Ocularmente neta en los estados patológicos producidos por 
el bambre durante los largos afios del bloqueo en loa países 
del centro de Europa, en la guerra mundial. Zondek (i. c.) 
llamó ya, en 1917, la atención sobre el tipo endocrino de 
muchos de ios trastornos observados en ese período, tales la 
amenorrea, poliuria, melanodermia (K rie g sm e la n o se ), mono- 
nucleosis, etc. Y Cursmann refiere que d u ra n te  este p e rio d o  
d is m in u y e ro n  los casos de k ip e r t iro id is m o  y  a u m e n ta ro n  los de 
m ix e d e n ia , indicio indudable de que la función de este órga­
no padece directamente, y en sentido hipofuncional, por la 
carencia alimenticia.

Podríamos suponer que la s  g lá n d u la s  de secreción in te rn a , 
ai no  d isp o n e r de c ie rtos  p r in c ip io s  a lim e n t id o s , se ven  p o r  e llo  
p r iv a d a s  de l m a te r ia l necesa iio  p a r a  la  fa b r ic a c ió n  de sus re s ­
pe c tiva s  ho rm onas. Asi se desprente de los datos recientes 
gobre ia constitución química de la molécula do las dos hor­
monas mejor conocidas; la tiroxina y la adrenalina. La pri­
mera derivaría, para su descubridor, Kendall.del triptofano; 
]a adrenalina, de otro aminoácido, la tyrosina. Abeloua, 
Soulié y Toujan hacen derivar también del triptofano á la 
adrenalina. Este origen común de ambas hormonas sería 
una de las razones invocadas por ciertos autores recientes 
para explicar la intervención constante, según ellos, de tras­
tornos suprarrenales en el hipertiroidisuio (Harriea y otros).

Una cariosa comprobación empírica de estas ideas nos la 
dan los datos publicados por Peiaer (8) sobre la menor efica­
cia de loa extractos de órganos fabricados durante la guerra, 
con relación á los proporcionados por las mismas especies 
animales en tiempo de paz. La tiroidina era mucho menos 
activa; y en cuanto al extracto suprarrenal, su contenido en 
adrenalina no pasaba de 2,87 miligramos por término medio, 
en tanto que antes del bloqueo contenían hasta 4 22 mili­
gramos.

Todos estos hechos, qne hemos referido con algún deta­
lle, dem uestran  gue in aitmeníactdn deñciente d a  lu g a r  á  u n a  
les ión  in d u d a b le , aunque  to d a v ía  no  b ien  p re c is a d a , de l s istem a  
end o c rin o ; y  á  u n a  les ión  que cUnicam ente se tra d u c e  p o r  tra s ­
to rnos  de l m e tabo lism o g e n e ra l y  d e l c rec im ien to , m u y  vecinos  
de los de ia d is tro f ia  c re t in ic a . tC óm o  ?io reiactonaWos co p lis ta , 
cuando e l fa c to r  h ip o a lim e n tic io  es ta n  constan te  y  ta n  p r o fu n ­
do en los pa íses boeiosos, y  cuando la  m e jo r ía  de la s  condiciones  
ge7ierales de v id a , y  e n tre  e lla s , en p r im e r  térm Í7 io , la s  de la  
n u tr ic ió n ,  va n  seguidas, s in  necesidad  de n in g u n a  o tra  m e d ida  
te ra p é u tica , de u n a  n e ta  d e s a p a ric ió n  de la  endem ia? Esta hi­
pótesis de trabajo está, pues, llena de lógica, siempre que no 
ae exagere su alcance patogénico. Luego volveremos sobre 
esta cuestión.

XII
CONSIDBEACIONIS PATOGÉNICAS (IV)

Es difícil precisar, sin embargo, en qué consiste la  d e fi-

(1) Janeen, cit. por Zondek, nota 1, pág. 71.
(2) Para 8ehrts(«Blo:kade un innere Sekretioni. M ü n c h . 

7n .W o c h ., 1921, núm. 9), estos trastornos de carencia afectan 
muy principalmente á las suprarrenales.

(8) Peiser: «Uber die Bezíehungen der Hungerbioekade 
aut Fonktion der Nebenuiéren», i i i l n c h .  »«. W oeh., 1921, 
núm. 17.
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c ie ttc ia  c ita l i ta t iv a  de la  a lim e n ta c ió n  que a r i  fa v o re ce  la  p r o ­
ducc ión  d e l bodo . Serian precieaB, para averiguarlo, obeerva- 
clones mu7 minuciosae, análiaia deteDÍdiaimoe y, sobre todo, 
ua conocimiento más preciso del que actualmente tenemos 
aobre el problema de las vitaminaa, que, como dice reciente­
mente BU propio descubridor, Fuuk, está aún en la infancia.

En algunas de las regiones bocioaaa, la alimentación es 
particularmente pobre en.grasas, por ejemplo, en las miamas 
Hurdee; pero no en otras muchas—en el Norte de España, y 
más aán, en los países del centro de Europa—, donde la 
mísera ración se adiciona de bastante grasa, aobre todo ani­
mal. Incluso en ciertas regiones bocioeas de España se atri- 
buje el bocio al exceso de alimentación grasa (embutidos, 
tocino, etc,), Recnérdenee, además, loe experimentos, antea 
citados, de Mac Carrison, que ha logrado producir el bocio 
Con dietas precisamente superabundantes en grasa,

En el mismo sentido hablan lae sugeatiyas observaciones 
recieutea de Abelin (1), para el que ciertas dietas influirían 
eobre la función tiroidea, dificultándola, pero no por caren­
cia, negativamente, sino, ai contrario, por acción directa, 
positiva; por ejemplo, ha visto que una dieta rica en cal, en 
csseioa ó en ciertas grasas, inhibe la función tiroidea, pnes- 
to que loe animales así alimentados toleran cantidades de 
extracto tiroideo mucho mayores qne los alimentados nor­
malmente; y relaciona este experimento con el hecho de que 
la población suiza que padece de la endemia bociosa hace 
precisamente gran consumo de dicbas tres subetancias.

Lo más verosímil, es que la  a lim e n ta c ió n , a p a rte  de su 
ex igüedad  to ta l,  c u a n t ita t iv a , sea, en estas regiones, espeeial 
m ente d e fic ien te  en p ro te ín a s  de o r ig e n  a n im a l;  e ti carnes, y  
sobre todo en carnes fre s c a s ; leche y  sus d e rivados ; huevos, etc. 
Ĵ a extraor linaria escasez y aun la total ausencia de este 
alimento, es, en efecto, carácter común en la cocina de todos 
los países bocioaos del mundo, ya porque no se producen, 
ya porque su elevado precio Isa lleva á otros mercados más 
pingües. Y recordemos que los retrasos experimentales en 
el desarrollo, se logran justamente con las dietas pobiee en 
ciertae albúminas.

E stos  hechos tra e n  a l pensam ien to , inev itab lem en te , o tra  
en fe rm edad  a tr ib u id a  ta m b ié n  á  u n  estado de ca re n c ia  a lim e n ­
t ic ia ,  que es la  p e la g ra . La pelagra ha pasado también por 
una serie de hipótesis interpretativas: tóxiea, alimenticia, 
infecciosa, etc. La pelagra, como el bocio, existe en forma 
endémka en países de extrema pobreza. Y, como el bocio, 
en fin, se ha curado espontáceamente á medida que mejora­
ban tas condiciones generales de vida y de alimentación, ai 
margen de las discusiones científicas y de loa esfuerzos 
fuiidadod en ellas. Eu este mismo sentido se expresaba, no 
ha mucho, Maggia (1), cuya opinión sobre este punto nos 
importa copiar: cEn Italia, la pelagra, vencida antes de ser 
conocida en causa, presenta con el bocio curiosas afinidades, 
no siotomatuiógicBS, pero sí epidemiológicas; principalmen­
te, la atenuación de ambas, no me atrevo á decir que á cau- 
ea del mejoramiento de las condiciones de vida, pero, al 
menos, paralelamente á este mejoramiento; tanto, que estoy 
vivamente tentado de creer que ambas endemias tienen un 
común origen de carencia de alimentos; desde luego distin­
tos, pero igualmente indispensables para el normal desen 
volvimiento de la personalidad orgánica.»

CNc c o n U n u a rá .)

L A  O A\N AD IN A E N  CIRUGIA
POR BL

(1) Maggia: op. cit., nota 2, pág. 6 i .

ÜR, JOSE BLANC Y FORTACIN 
Profesor agregado á la Facultad de Medicina de Madrid, 

Cirujano del Hospital de la Princesa.

La técnica quirúrgica ha resuelto á medida de sus per­
feccionamientos el problema profiláctico de la infección en 
gran parte. No basta observar una asepsia rigurosa durante 
la operación. Es preciso que el cirujano salve los escollos de 
contaminaciones inevitables hacieado que éstas sean iuo. 
cuas. Y esto lo logra aplicando á loe procedimientos téciii- 
eos los conocimientos de fisiopatología que convierten i  1s 
operación en artística y bien fundamentada recopilacióu de 
medios de exéresie y de ingeniosos recursos que cubren el 
riesgo que en determinados momentos surge.

Tales procedimiectos que pudiéramos llamar de asepeia 
ó antisepsia mecánica son los que han mejorado considera 
blemente las estadísticas en todos los aspectos de la Üirn- 
gia, mas principalmente en la terapéutica quirúrgica de toe 
órganos donde el cirujano tiene que luchar con una infec­
ción inevitable preexistente en el campo donde opera. Me 
refiero á la cirugía de los órganos digestivos y de los génito 
nrinarios. La exteriorización del campo en los primeros, la 
superposición de suturas de inversión que suprimen los es 
pacioe muertos sépticos: la aplicación de los métodos defor 
cipresión no solo hemostáticos sino que disminuyendo si se 
pesor de las secciones mucosas reducen coneiderablemente 
la extensión de la zona eéptica; la aspiración por medio ds 
aparatos de vacio mecánico que permiten eliminar rápida 
mente del campo operatorio exudados que antes permaná 
clan tiempo suficiente para determinar siembras y qne para 
ser barridos requerían maniobras de fricción que más qne 
detersivas solían ser traumatizantes é inocnladoras: be abl 
otros tantos procedimientos de defensa contra la infección 
qne han dado á la cirugía gastrointestinal una inocuidad 
qne antes no tenia. Todos ellos junto con los métodos pre­
vios de derivación de orina, laa intervenciones en dos tiem­
pos y las operaciones en área perifocal y no intrafocal, bao 
constituido un progreso en la Urología que de este modo 
ha podido hacerse en estos últimos años un campo de acción 
inmenso.

Con todo ello queremos significar qne el problema de la 
deíeusa contra la infección de orden quirúrgico y, eobre 
todo, postoperatorio, no es un asanto sencillo y limitado á 
la aplicación al enfermo de productos determinados. Quizás 
el haber pedido á ellos lo que no podían dar, haya contri­
buido al descrédito de loa miamos.

Hace algunos años, el Dr. P. Mayoral y yo nos propusi­
mos realizar una inmunización activa contra gérmenes 
causantes de infección en interveociones de diversa índole. 
No porque la técnica quirúrgica haya progresado, hemos de 
dejar que sea ella eola la que resuelva el conflicto que se 
plantea cuando hay qne operar en terreno séptico ó cnaiido 
aun siendo aséptico, la disminución de defensas en el orga­
nismo, ya por razón constitucional, ya porque la intensi' 
dad del traumatismo quirúrgico (acción anestésica, etc.), lae 
disminnyan. Esa era la premisa que sentábamos en nuestra 
comunicación. Es decir, no nos proponíamos aplicar una 
inmunización que contrarrestara la infección determinada 
por una falta técnica: esta clase de infecciones son geuetal-

menle
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(1) Abelin: «ErnUbrung ond Schilddrusenfunklion». Cop 
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mente las más graves y rebeldes, y su profilaxis es precisa* 
mente mejorar dicha técnica. Lo que nos proponíamos era 
prei leamente todo lo contrario, es decir, auxiliar á la cirugía 
cuando ella no fuera susceptible de mayor perfección en el 
eetaJo actual de nuestros conocimientoe.

I'ara ello investigamos qué gérmenes eran los que po­
dían perturbar la evolución postoperatoria de intervencio 
B6B asépticas y realizadas por cirujsnos qne ofrecieran 
codas las garantías de una mauipulación irreprochable. Es­
tos .'érmenes los aislamos en peritoneos de enfermos iufec 
tadoB después de intervenciones en lae cuales la infección 
no era presxietente. (Tumores benignos uterinos principal 
mente.)

!>¡cha investigación nos llevó á encontrar constantemen 
te m Isa infecciones expresadas (loe gérmenes; el ba c ilo  ca li 
y el lacHa aarogmea capau la tus . Apenas si entro los demás 
que aislábamos se hallaba alguna especie patógena, pero 
iun>iue así fuera no era la predominante, Resultado que 
nos llevó á la conclusión de que la infección no había sido 
producida por bacterias aportadas ai campo durante la in 
terM.mciÓD, sino que había sido originada por bacterias in- 
teelnales que transponiendo las barreras parietales en 
viriud (le condiciones abonadas, creadas por causas no bien 
ilei-rminadas á las cuales no ers del todo ajeno el trauma 
tisMO quirúrgico, habían infectado el peritoneo, determi- 
Dsndo unae veces la muerte y otras graves complicaciones 
BC >¡ curso postoperatorio,

\o interesa al objeto qne en este artículo perseguimos, 
reproducir la discusión que con este motivo se suscitó y cu­
yas objeciones más fundamentales fueron el suponer que no 
bal'ia sido flora patógena, sino cadavérica, la que habíamos 
aislado en lae siembras hechas varias horas después de la 
mn-rte.

El argumento tiene en realidad valor. Mas ó pesar de 
«lln, el Dr. Mayoral preparó una vacuna que fné erperi- 
ms> tada en enfermos de mi clínica. Be aplicó unas veces 
con nn fin profiláctico y curativo otras, y siempre pudimos 
obs rvar efectos manifiestos más ó menos efectivos según 
los i-asoB.

> pesar de ser aquella la época de arraigo de la especifi­
cidad de lae vacunas para cada clase de infección, surgió en 
nui -̂ tro ánimo la creencia de que no era preciso que fueran 
utigenos parciales derivados de cada clase de proteínas ó 
lozioas bacterianas los que crearan la inmunidad, sino que 
ésta podía producirse en virtud de una acción celular des- 
peri.ida por productoe bacterianos distintos de aquellos que 
ca rada infección producen la reacción propia de la misma. 
No e otro modo podía explicarse el hecho confirmado y 
oomi r' hado en nuestros experimentos clínicos con la «nífií 
BU i'dt íacfis de que produjera efectos inmunizantes en in- 
Ibcí ¡ones de tipo piógeno. Habla qne suponer con eviden­
te íendamento que esos efectos eran producidos por la ac­
ción antigénica de loe elementos proteínicos de las bacterias 
citadas, los cuales do producían anticuerpos específicos 
contra los gérmenes de la supuración, pero sí que actuaban 
cetirnulando las defensas orgánicas, actuando como lencó- 
SeooB, forzando á despertar las actividades perezosas de los 
IcDcocitoa, Ib fagocitosis y la secreción de fermentos proteo- 
Híleos y oxidantes. En una palabra; estimulando la reacción 
fliáctioa normal y convirtiéndola en epifiláctica.

La aparición derla o m n a d in a  en el campo de la terapéu­
tica nos pareció un argumento on favor de la doctrina 
erpuesta. La nsociación de productos de procedencia bacte- 
tiana junto con otrtm eubstancias de las que integran el ar- 
cenal (le la proteiuoterapia, constituyen iin valioso recurso 
lis estímulo de las fuerzas arriba apuntadas.

El valor de esa asociación en terapéutica quirúrgica es 
mayor si cabe que en terapéutica de enfermedades que tra-^ 
ta el internista. Una sucinta revisión de experiencias he-£ 
chas en nuestra clínica con la o m n a d in a  servirá de base 
nuestra argumentación. ' *

I. Enferma joven con un proceso abdominopélvico del 
lado derecho. La palpación vaginoabdominal permite apre­
ciar un plastrón inflamatorio de porción más alta de liga­
mento ancho del lado indicado. Cifra leucocitaria: leucoci­
tosis total, 16.000. Polinucleares neutrófilos, 79 por 100; 
linfociiOB, 28 por 100; eosinófiloa, 2 por 100. Se practica á 
loe pocos días una intervención supra inguinal que da sali­
da á gran cantidad de pus en el cual dominan los diplococos 
y «Btafilococos. La supuración coutinúa á pesar del deeagtle 
y de la irrigación con hipoclorito sódico que de modo con. 
tinao á lo Cartel se aplica en e! fondo de la cavidad supu­
rante. En vista de ello, se comienza el tratamiento por la 
omnodtna en inyección intramuscular y á dosis de una am­
polla entera por día. A los ocho de tratamiento la supura­
ción ha disminuido considerablemente y loe dolores se han 
atenuado hasta hacerse nulos. Se suspende el tratamiento 
para hacer aplicaciones de diatermia que determinen reac 
ci-ues algo intensas. Comiénzase entónese nuevamente el 
tratamiento por la orrmadmíZ en días alternos hasta quince 
inyecciones. La enferma es dada de alta en la clínica al cabo 
de veinte días.

II. Enfermo con osteomielitis de húmero. Es tratado 
por osteotomía, y siguiendo nuestra práctica, por aplicacio­
nes de luz ultravioleta. La herida operatoria deja de supu­
rar, pero la cicatrización es tardía y fungosa. Un frotis del 
exudado de la herida revela la existencia de algnnrs escasos 
estafilococos. Be comienza la aplicación de o m n a d in a  en do­
sis fuertes; dos ampollas por día en espacio de cuatro. Signe 
á esta aplicación la de !a vacuna estafilocócica á dosis 
también intensas. Se observa que trae da Isa reacciones 
fuertes determinadas por la omnadina la exudación de la 
herida es más abundante, pero es ün exudado claro, seroso, 
en el cual se aprecia una iencocitosis y una gran cantidad 
de bacterias fagocitadas. A la vez que se activa en la herida 
la exudación apuntada, la cicatrización de la misma se activa 
en términos acentuados; los bordes se adelgazan y avanzan 
hacia el centro, y  el fondo se hace más rojo, y todo en con­
junto ofrece caracteres de reparación activa. Cuando aplica­
mos la vacnna estafilocócica la superficie cruenta se ha 
reducido un 60 por 100. Después de la aplicación de la 
vacuna especifica el exudado disminuyey á las tres semanas 
la lesión está completamente cerrada.

Se ve en esta observación la acción leucógena de la va 
cuna o m n a d in a , actuando en un sentido celular. Pudiéramos 
decir que ella ha provocado un p-oceso semejante al de los 
agentes hiperhémicos'que actúan en un doble sentido vascu­
lar y celular, determinando efectos de arrastre. Esta acción 
no es en modo alguno semejante al que se conoce con el 
nombre de fase negativa de las vacunas; es un efecto, por el 
contrarío, siempre igual que representa, indudablemente, 
una acción celular sin citolisis y que prepara la acción de la 
vacuna específica en la forma favorable que hemos visto.

III. Es un caso de absceso pulmonar, cuya historia pu­
blicamos en esta misma revista de Información Terapéuti­
ca hace usos meses, y que demostraba la evolución obtenida 
en dicho absceso operado con el uso de la omnadina.

IV. Salpingoovaritia enorme con quiste purulento de la 
trompa, tratada por colpotomla, Después de esta interven 
ción se practican inyecciones de omnadina diarias durante 
quince días, más bien con un objeto profiláctico preoperato­
rio de una laparotomía, que con una finalidad curativa de la
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leBÍón L «  e n fe r o ia  mejoía en la Bignieote forma: Deaapari- 
ción de loa fenómenos doloroBOB y felirilee que la enferma 
tenia. Abundancia de la eupnración âgina\ procedente de 
la abertura colpolómica, Dieminución considerable de la 
fetidez que en los primetoe días preeentaba el Bujo vaginal.
La lesión tubárica persiste, peto con atenuación considera­
ble de loe procesos pelviperitonlticos y celulares pelvianos 
qne la misma originó. Lo demneitiala palpación vaginal
que aprecia una movilidad m a y o r  d e  útero y anejos, antea
¿nclavadoB y adheridos. Al llegar ¿ este punto las cosas 
ein interrumpir la terapéutica por la omnadma, hacemos
aplicaciones diatérmicae que, á pesar de la supuración no
determinan ningún síntoma reaccional molesto. Sigue el 
tratamiento sin interrapción durante un mes y al cabu la
enferma puede salir dala clínica sin supuración, con nota­
ble redacción de la tumoraoión salpingiana y con mejoría 
considerable del estado general que le permite dedicarse á 
BUS habituales trabajos.

V Apenlicitis aguda qne llega á la clímca con un plas­
trón inflamatorio á los cinco días de la iniciación de los aĉ  
cidentes- Se trata de un nifio de seis sños qne 1.a sufrido ya 
tres ataques de la misma enfermedad. Previa
ción de cifra leucocitaria (polinucleoeis de 80 por 100). 
hacemos una serie de inyecciones de omnadma. L»
tosis a u m e n ta ,  disminuyendo los polinucleares El estado
general empeora. Laparotomía laleral que descubre un abs- 
L o  pélvico, evacuación y desagüe. Corso postoperatorio 
favorable, corándose el enfermito sin Bstulización al cabo 
de tres semanas, durante las cuales y en días alternos se
hicieron inyecciones de omnadina. . , , - 1

VI Resección intestinal por estenosis traumática al 
nivel' de porción media de íleon. Extirpación de U cen- 
tímetros de intestino y autora términolermmal; derivación
de materias por enterostomía practicada por encima de la
sutura para evitar la tensión excesiva a! nivel de la misma, 
dada la considerable dilatación del segmento supraestenó- 
sico. El curso postoperatorio es excelente y la boca entero 
anastomótica es cerrada á las tres semanas de la primera 
intervención, cicatrizando la sutura intestinal y la de la pa- 
red abdominal é completa satisfacción.

La favorable acción de la medicación por la omnadma 
en el ssniido terapéutico surge bien ciara en las obssrvacio 
nes expuestas; siempre y cuando se valoren 
sus justos limites. El error en que se está incurriendo todos 
loe ias-en la experimehtación clínica de los elementos que 
la terapéutica nos suministra, estriba en qne 
basa en un criterio finalista, es decir, en la curación absol 
ta de la enfermedad con sólo el empleo del remedio sometí, 
do á experimentación. Si él por sí s ,io no resuelve todo el 
complejo patológico á veces magno ante el_ cual el recurso 
en cuestión se pone en jnego, se juzga bien injastamente de
la inutilidad de dicho producto.

Es preciso discurrir con un criterio más amplio y des 
pués de analizado el proceso morboso, jusUprecar hasta 
qué limite debe esperarse que alcance la acción del recurso 
Lmetido á ensayo. En el caso V. por ejemplo, no hemos 
juzgado fracasada la acción de la omnadma por el hecho de 
que el proceso apendicnlar haya adquirido proporciones y 
Saya llegado á supurar. Por el contrario, hemos deducido 
de U gravedad del caso que la medicación nos ha prestado 
un posiiivo beneficio, dando al curso postoperatorio una ca 
racterlstica de benignidad que muchas veces no se logra con 
las intervenciones mejor practicadas en procesos 
apendiculares. En el caso IV tampoco hemos juzgado desfa­
vorable la acción de la omnadina por el h-icho de qne la su 
pnración vaginal haya aumentado después de la abertura del

foco pei vicelulltico; por el contrario, creemos que esa acción 
celular y vascular qne se aprecia después del empleo de! 
producto en casi todos los casos representa una muy favo, 
rabie modalidad de la defensa orgánica que actúa en sentí, 
do de a rastre determinado por el finjo de serosidad por si 
que los estímulos orgánicos vienen expresados.

La medicación omnadínioa representa, pues, á nuestro 
juicio, un excelante recurso que solo ó asociado con otros, 
es de utilidad bien notoria en el tratamiento de preces .. 
quirúrgicos y en 'a profilaxis de complioaciones que pneibn 
surgir en el curso postoperatorio de intervenciones expui-- 
tas por razones diversas do índole interna á la infección.

Bibliografía (1)

El MKTABOLtSMO BiSAL.-SüS APLIOACllONKS KK CLÍSH A 
• fen francés), por Claudio Giutier y René Wolff. Editui.-a
Octave y Gastón Doin.- Paria, IB francos.
Un bonito libro io ls ü la b l t  de la Colección de Actualid .• 

des de Medicina práctica, de la editorial Doin.
Bien imprea-, con 11 figuras intercaladas, da la sensaci n 

de un libro con el ropaje de una moderna severidad.
Cumple la misión de poner los problemas que atañe., 1 

metabolismo basal, á la disposición del médico práctio; 
mies en el momento actual, gracias á importantes modib 
cienes de técnica y al conocio iento más exacto de las c -, 
diciones necesarias para una observación correcta, la me 
da del desgaste calorífico y notablemente el estudio de 
variaciones del m etnbo lism o b a sa l, ha pasado al dominio le 
las investigaciones aplicadas en la clínica corriente: coiKi- 
luirá, de ahora en a.ielanle. una investigación de una . 
portancia capital en la práctica médica.

En este pequeño volumen los autores se han propne. lo
exponer el estado actual de la cuestión. , , ,,

En la primera parte se trata del metabolismo basal en el 
hombre sano y se expone sucintamente sobre qué be-«8
fisiológicas reposa so medición. , j- j .

La segunda parle se destina á desarrollar el estudio de
las variaciones patológicas.

Este libro está destinado á los cliuicos; por esto 108 
autores han considerado inútil describir sn todos sus'le- 
talles lea técnicas de determinación del metabolismo han .

Ss describen de ellaa solamente los elementos necesar.oa 
y esenciales en la medida en que su conocimiento es in< .8- 
pensable para la buena comprensión de los hechos.

Por esto no se describen detalladamente los numero os 
aparatos actualmente en uso para la mensuración del <•
gaste calorífico. En cambio, ss exponen los principios so,-re
los que reposa su funcionamiento.

Loa médicos estudiosos deben leer este Manual, qi 
lo intere, ante del tema tratado, se hace imprescindible en 
,a biblioteca del médico moderno. cOMENGE

LA HiaTBEBCTOMiA FÓNDiCA CTesis docloral). por el docior 
J. Roura Rosés.

Este trabajo, que obtuvo la calificación de 
constituye un interesante aporte en que el Dr. R^^a 
muestra condiciones notables como tratadista y como clin

LTexTirTaciún del fondo uterino y de las 
conservación de los dos ovarios, de uno solo, ó por lo

(1) Sólo haremos el estudio critico de las obras que noi 
sean remitidos DOfl ejemplares.
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de nna porción importante de tejido ovárico, que conatitnye 
|g histerectom ía fú n d ic a , es defendida en este trabajo por eu 
Botor, porque asegura la persistencia postoperatoria de la 
me'istruaoión y de la función ovárica hormonal, defendien­
do el autor el criterio de que entra de lleno en el grupo de 
las operaciones conservadoras.

Pasa revista desde Beuttner (1908) hasta P, Lecóne y 
r, Oandart D’Ailainea (1924), á todo lo tratado sobre esta 
aateria; eatodia los íondamentoe de la oferación, las indi­
caciones; describe las diferentes técnicas, reproduciendo un 
modelo de pinza original para fondo do útero y su procedí, 
miento propio, extremadamente sencillo, que ilustra con 
cuatro esquemas. Describe los resultados obtenidos en 21 
hip erectomlae fúndicas practicadas por el autor; en die* 
caeos de anexitia curaron todas, menos nna, que presentó 
dolores ováricos, que cedieron á quince sesiones de termo 
p, elración. Otra presentó metritis cervical, que so curó 
cfl'derizando, y otra tuvo una convalecencia particularmen­
te -arga, y durante unas siete semanas presentó fiebre ves- 
peitina. En la actualidad también esta última se encuentra 
bien. En el fibroma de fondo tuvo inmejorables resultados.

Bl autor no ha observado trastornos vesicales, y por lo 
que se refiere á la conservación de la menstruación, sus re- 
Bintados concnerdan y aun superan á los de las estadísticas 
basta ahora publicadas.

No le fué posible establecer, como hace Gandart D’Allai- 
nea, una relación entre los resultadoe de la histerectomía 
fáudica y las afecciones por las que habla sido practicada, 
pareciéndole que únicamente la edad de lae enfermas y la 
extensión de la exéresis sobre el útero y ovarios condicio. 
Dsn la aparición de los accidentes de menopausia anticipada.

Siguen las historiae clínicas y una extensa nota biblio- 
gnifica.

De. R. COMENGE.

L a  CtBNOIA T  EL AKTB PABA VIVIR MOCHOS a SOS COK 
SALUD Y C0N8ERVAB9B JOVEN, por el Dr. Angel Mon- 
ineneu.
Se trata de una obra bien editada, lujosamente encua- 

di rnada, de 200 páginae, llenas de espíritu preventivo.
El autor se ha propuesto en esta obra de Higiene indivi 

dual ser eminentemente práctico y exponer lo útil y nece- 
etrio de los temas que trata.

Estudia la higiene del sér humano en toda su evolución, 
ó sea en las diferentes edades de la vida y aun antes de la 
íotmación del nuevo sér; ocúpase de él, dando normas á los 
progenitores para que el producto de la concepción resulte 
desde el primer momento lo más sano y robusto.

Divide la obra en cuatro partes: Higiene preventiva. Hi­
giene del embarazo, Higiene de la infancia é Higiene de las 
familias, y dentro de ellas estudia, suceeivamente, la higie­
ne de selección antea de procrear y la higiene social, la del 
embarazo, cuidados al recién nacido, crianza del niflo de 
pecho, higiene de la madre y del hijo, de la primera y se­
gunda infancia, pubertad y adolescencia, higiene del adulto 
y de la edad madura; modelos de alimentación, que ilnetra 
con unas tablas; gimnasia, preceptos y reglas higiénicas 
para conservar la salud y alcanzar larga vida, mantenién­
dose fuerte y joven.

8e trata de un libro de utilidad manifiesta é interesante 
por todos conceptos.

De. E. COMENGE.

Periódicos médicos.

snoí

PEDIATRIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento del raquitismo, por A. B. Marfan.—
El tratamiento del raquitismo comprende dos partes; 1.® Las 
medicacionee que actúan sobre su causa; y 2.® Aquellas que 
favorecen la nutrición general y especialmente la de loa hue­
sos, formando este último grupo los medicamentos llamados 
con propiedad antirraqníticos.

Cuando se ha logrado conocer la enfermedad generadora 
del raquitismo se la debe tratar, Cuando esta afección es 
debida á una alimentación defectuosa, deberá teglamentarse 
de modo minucioso el régimen, sefialando aquellos alimen­
tos que sean más apropiados á la edad del niño, á su peso y 
á la especie de los trastornos que presenta.

Como las medicaciones causales actúan con exagerada 
lentitud, es preciso asociar á éstas los medios que tienen 
una acción favorable sobre los cambioe orgánicos y espe­
cialmente sobre la nutrición de los huesos, es decir, loa me­
dicamentos antirraqníticos.

Los agentes antirraqníticos son en parte del dominio de 
la higiene, aeí el enfermito debe habitar un cuarto fácil de 
airear y con gran cantidad de luz. Debe salir cuantas veces 
el tiempo lo permita y ser paseado al sol; siendo por esto 
por lo que debe aconsejarse la vida del campo y mejor aún 
la orilla del mar.

La cura prolongada á la orilla del mar da grandes resul­
tados, estando contraindicada tan sólo en los casos de tuber- 
culosis con fiebre ó con lesión pulmonar y cuando el enfer­
mo padece una oftalmía ó una otorrea.

La e a tim u la c iín  c u tá n ta  debe ser empleada en los raquí­
ticos. Dos ó tres meses por semana se introducirá al enfer­
mo en un baño de agua salada (260 gramos de sal gorda 
para una bañera de niño á la temperatura de M“) y perma­
necerá en él Unos diez minutos, A la salida del baño y des­
pués de bien seco, aerá friccionado #1 niño durante un mi­
nuto con una mixtura estimulante (por ejemplo, alcohólalo 
de Eioravanti, esencia de trementina á partes igoaies).

8i el niño está en el mar, pueden dársele bsños de esta 
clase, pero calientes.

A falta de la estancia próxima al mar de! enfermito, po­
drá dar buenos resultados una cora de aguas clornradoeó- 
dicas fuertes.

Actualmente se emplean loe medios físicos para modifi­
car la nutrición de los raquíticos, actuando sobre la piel. La 
helioterapía y sobre todo los rayos ultravioleta son ios me­
dios empleados á este fin.

La helioterapía sistemática, ó sea la expoeición directa á 
los rayos del sol de una parte del cuerpo ó de todo él, salvo 
la cabeza, durante un tiempo progresivamente creciente, ha 
sido aconsejada por gran número de médicos, espeeialmente 
por los norteamericanos. Esta terapéutica modifica la piel y 
las terminaciones y es muy eficaz sobre todo en lee estacio­
nes montañosas.

Desde el año 1919 en que Huldschinsky dijo que los 
niños raquíticos mejoraban de modo considerable bajo la 
influencia de los rayos ultravioleta, y sobre todo desde que 
los autores americanos demostraron que de toda la gama de 
los rayos del sol, eran los ultravioleta los que producían los 
resultados favorables sobre los niños raquíticos, se han con­
siderado éstos como fundamentales en la terapéutica de este 
padecimiento.

La técnica empleada por el autor en su servido hospita- 
i lario es la siguiente: Utiliza lámparas de cuarzo de vapor de
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mercarlo de 1.300 á 2.600 bujías. Colocados los nifios des 
nudos sobre on lecho i  una distancia aproximada de 50 cen> 
tfmetroB de la lámpara para las primeras sesiones y menor 
para las subaignientes, se irradian sncesivamente la cara 
anterior y  ia posterior del caerpo comenzando por tres mi­
nutos de cada lado y  no pasando de diez. Se efectúan una? 
16 sesiones á ser posible aucesiras y  se deja en reposo al 
enfermo dos semanas. Con esta tácnica, según afirma el 
autor, DO se produce ningún accidente, acaso excepcional- 
mente un eritema en un todo semejante al solar.

En caanto á ios efectos que sobre los raquíticos produ­
cen los rayos ultravioletas el Dr. Uarfan señala una modifi­
cación favorable del estado general por aumento del apetito, 
llegada del sueño, aumento del tono muscular en las prime­
ras sesiones y mejora de la anemia y del metabolismo cáici- 
co en las aubsiguientes.

A pesar de algunas reservas con que ha pretendido die 
cutirse este procedimiento terapéutico del raquitismo, puede 
afirmarse que ocupe un lugar importante.

Después del trabajo de Hume se han efectuado una serie 
de investigacionee, de las que se ha llegado á la conclusión de 
que la irradiación nltravioteta es capaz de conferir ó ciertos 
cnerpos ó medicamentos propiedades tales, que su ingestión 
produce el mismo efecto terapéutico que le irradiación por 
sí misma. Para adquirir este poder es necesario que loe 
cnerpos sean expuestos á los rayos Ultravioleta durante unas 
tres horas, y ana vez adquirido, lo conservan durante más 
de seis meses.

En el coreo de estas investigaciones efectuadas ee ha 
observado que sólo los cuerpos que encierran colesterinae 
animales ó vegetales, son capaces de ser sensibilizados por 
JOS rayos ultravioleta. Se emplea con gran éxito la e rg o tU ri-  
■na, Bubetancia extraída de una seta, la cual sometida á la 
irradiación ultravioleta, adquiere poderosas propiedades an- 
tirraquíticas.

La farmacia prepara también algunos medicamentos út|. 
les en el raquitismo, como son el aceite de hígado de ba­
calao, los preparados cálcicos, la adrenalina y en ciertos 
casos el fósforo.

El aceite de hígado de bacalao muy empleado por loa an­
tiguos, ha llegado á ser un remedio secundario, aun cuando 
ciertos autores americanos tratan de nnevo de darle el pri­
mer lugar en ia terapéutica del raquitismo. Según Lesné y 
Vagliano, si se hace ingerir el aceite de hígado de bacalao á 
una vaca, su principio antirraquítico (veroeímilmente la er- 
goiterina) paaa á la leche del animal y la ingestión de ella 
produce los miemos efectos que la directa introducción en 
el organismo raquítico del medicamento.

Los preparados cálcicos qne dan ios mejores resultados 
son los fosfatos, lactatos y formiatos

Es bueno asociar la adrenalina á loe compnestos cátoi- 
cos, pues según se ha podido comprobar, tiene ésta la pro­
piedad de fijar ia cal sobre los tejidos y en particular sobre 
los huesos. Se administra la solución al 1 por 1.000, XV 
gotas ai día.

La administración simultónea de las preparaciones cálci- 
cai y de adrenalina dan tan buenos resaltados ó mejores 
que los obtenidos con el aceite de hígado de bacalao.

En el raquitismo de origen sifilítico, en los intervalos 
entre los tratamientos específicos, puede hacerse con bene­
ficiosos resultados el tratamiento cálcico y adrenalíoico.

El fósforo en solución en aceite de almendras dulcsa ó 
en el de hígado de bacalao es útil sobre todo cuando el ra­
quitismo se complica con tetania, En este caso ee prescribe, 
según la edad, una á tres cucharadas de café por día de la 
solución oleosa al 1 por 1.000.

Cuando el raquitismo comienza su evolución hacia Ig 
curación, el primer síntoma qne se nota ee la desapaticióo 
de ia hipotonía miiacnlar.

Una vez curado este padecimiento y si restan defornia. 
ciones óseas que dificulten la marcha, deben ser tratadas por 
el cirujano. Pero la operación no debe ser practicada mis 
que cuando el examen clínico y radiológico demuestre que 
el proceso raquítico está curado y que el tejido óseo ha re* 
cobrado sus caracteres normales y su solidez. ( P a r i i  M edi­
ca l, S de Noviembre de 1S27.)— X o m í .

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Diagnóstico y tratamiento de la apendiclds. El 
Dr. Rivas Maza, después de detallar los múltiples casos ob­
servados, dice:

En mi práctica profesional para dirigir el tratamiecti de 
la apendicitis divido el proceso en dos períodos: uno bnve, 
inicial, agudo, de dos ó tres días, en el que indico el trata­
miento médico; y otro crónico, interrumpido por crisis a.-n- 
das en el que siempre recomiendo la pronta intervención -leí 
cirujano antes que aparezcan los síntomas de iuvasión sépti­
ca del peritoneo.

Llega á las concluaionee de que el ataque inicial de la 
apendicitis aguda puede curar con sólo et tratamiento nié* 
dico bien dirigido; y que en toda apendicitis crónica bien 
diagnoaticada debe procederse ó la apendicectomía sin es­
perar la reaparición de crisis agudas. (R e v . de M e d . y  CiVu- 
;9Ía, de Caracas, Julio de 1927.)

FISIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1, Sobre el contenido en colesterina de las tonsilas 
faríngea y palatina, por L. Naffeo.—Las tonsilas farío- 
geas hipertrofiadas contienen una cantidad de colesterina 
variadísima, pero siempre mínima, que oscila entre 0,(X:i y 
0,87 por 1.000 (dosificaciones colorimétricas por el mét-xlo 
de Qrigaut). Seta cantidad de colesterina alcanza las eiíraa 
más elevadae cuando puede individualizarse claramnite 
una herencia tubereniosa directa con hábito escrofali:ao. 
Las amígdalas palatinas hipertróficas ofrecen el múmo 
cuadro de las amígdalas faríngeas hipertróficas. Si unas y 
otras tienen ana actividad endocrina hipotética, no está 
ligada á la fracción adipoíde del tejido y menos aún á ia uo- 
lesterínica, eino que entra en las actividades de orden gene­
ral del tejido linfático. ( L a  E ifo r m a  M é d ic a , 12 de Febrero 
de 1923, núm. 7).—E. Lubngo.

BACTERIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Neumococo plano. Contribudóo al estudio de la 
etiología de las enfermedades gripales en el niño, por 
Adam.— En ios niños menores de dos años que habían pa­
decido afecciones gripaiea de las vías reepiratorias, casi 
siempre ee encontró ana raza especial de neumocooos, co- 
rieepondiente al tipo 4.o de éstos (neumococo plano). En loe 
niños mayores de doe años y en los adultos, si no habían 
estado en contacto con loe nifios pequeños, solo muy rara 
vez se encontraron neumococos de dicha raza. La inyección 
Bubentánea de preparaciones hechas con dicho neumococo 
casi nunca provocaba reacción local en loe lactantes; pero 
en loe adnltoe y niños mayores originaba intensa reaccióc. 
(J b . fU r  K i n ^ l k ,  pág, 112, Mayo, 1926,)— PbljIb z .
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SECCION PROFESIONAL
PROGRAMA PROFESIONAL;

La fu n e lín  s a n ita r ia  ea fu n c ió n  d e l E stado y  su  o rgan ism o debe depender de é l h a s ta  en au repreaentaolón m u n ic ip a l.— G arantía  
Ismedlata d e l pago de lo s  t i tu la re s  p o r  e l E s ta d o .— Independencia y  re tr ib u c ió n  de la  fu n o ió n  fo re n se . — D ign ifloao lón  p ro fe s io n a l. 

— U nión y  s o lid a r id a d  de loa médicoa. — F ra te rn idad , m u tu o  a u x ilio . — Seguros, p reu la lón  y  socorros,

S T r ^ ^ A - U I O "  Stcción profealonalt BoUtIn de ladem ana, p or Dale Carlex.-TJta aventara: La noche de paao da ano I88¡M85á. por 
y, Javier Carla» V Collauta.—l .»  N oobeboena de 1 ^  en El  Siolo Médiüo, por Javier If. Tomí y  Bono.—Concurso intimo de Ih. Siolo Mídioo, 
año 11^ —Oomisión del Eeoalafón de! Cuerpo de Inapeetorea m unicipalee de Sanidad.—Asociación Nacional del Cuerpo de Inspeetocea m u ' 
nioipaloB de Sanidad.—Academias, Sooiedadea y  Conlerenolae, por Stdiiai y  JE. Cwnenj».—El Dr. Gonzilez Alvaro», por E . B. Patilla.—La 
eiitanaeia, por el Ur.ímíiEo Em-pue.—Sección oflclnl: Gobernación.-Aguinaldo del bucrlanlto.-Q acnU  de la salad pBbllca: Estado sanitario 
do M adrid.- O rónlcas.-Tacantes.—Correspondencia.— Por las Clínicas de E uropa.-T ertu lia  M édica.-A nunoioa.

Boletín de la semana.La fiesta de <EI Siglo Médico».
Gomo eu aOos autericree por esta fecha, he 

querido la Direeeióu de nuestra Revista reunir eu 
familiar é lutimo agasajo á las persouas espiritual- 
meute unidas y favorecedoras asiduas eu uuestea 
vida periodística.

La fiesta ha tenido lugar este año el lunes 19, 
eu el sSalón E om ántico de D oña M a riqu ita » , cou- 
meiuorando de esta suerte aquella fecha de 1850 
á 1853, en que nuestro S iglo  vió la luz en la casa 
clásica y característica, aún existente en el Pretil 
de ios Consejos, señalada con el núm. 3. Para re­
memorar, eu lo posible, el ambiente de la época, 
Be podían ver eu los lujosos y cómodos muebles 
que la caracterizaban un sinnúmero de detalles 
geiminos eu los floreros, las lámparas y velones gi­
gantescos y hasta eu la forma de las clásicas copas 
en que fué servido el champaña. Los retratos del 
marqués de las Guadalerzas, de Méndez Alvaro y 
de Delgrás, ornaban las paredes presididos por uno 
debido al pincel de Madrazo, que representaba á la 
Reiua Doña Isabel II.

Enumerar los concurrentes, sin el riesgo de 
omitir ó errar involuntariamente, es tarea difícil; 
baste con decir que fueron invitados y concurrie­
ron ó se adhirieron por expresivas cartas y telegra­
mas todos los escritores médicos que forman el es­
cogido elenco de nuestra Redacción y colaboración 
más ó menos permanente, y entre ellos á los seño­
res Arranz (Pelayo), Bastos (Manuel), Blanc y For- 
tacín. Barajas y Vilches, Bertoloty (Ricardo), Ba­
rrio de Medina, Carro (Santiago), Castresana (Bal- 
domero), Castresana (Angel), Cifueutes, Curieses, 
Codina, Comeuge, Cortezo (Francisco Javier), Cor- 
tezo (Víctor María), Cortezo (Alfonso), Decref, Es­
pina y Capo, Fernández Martín (Antonio), Fernán­
dez Sauz, Francos Rodríguez, Gimeuo (Amalio), 
González del Campo, Gonzalo (G. R.), Hernández 
Briz, Huertas, Huertas Campillo, Juarros, Lasben- 
«es, Larregla (Santiago), López Prieto, Luengo 
(Emilio), Luengo (Nicusio), Lapuente ó Ibarra (Al­
fredo), Luis Yagüe, Luis Yagüe y Espiuosa, Luna

Gañán, Maestre Ibáñez, Marín Amat, Martínez Pi- 
ñeiro, Mariscal, Martínez Saldiee, Márquez, Nava­
rro Cánovas, Nouvilas, 011er, Palanca, Palaucar, 
Palacio (Eduardo del), Palacio (Manuel del), Pazos 
de Diego, Pérez Vázquez, Pittaluga, Pradera, Puli­
do Fernández, Pulido Martín, Rodríguez Mata, Ruiz 
Sautolalla, Rodríguez Piuilla, Rubiano, Sáiuz de 
los Terreros, Sau Antonio, Sánchez Covisa (José), 
Sáiz de Aja, Sarabia, Tomé y Boua, Vallejo Náge- 
ra, Vallejo Simón, Villaverde, Villegas, represen­
tantes y redactores médicos de los diarios A B C ,  
E l D ébate, L a  L ibertad , L a  N ación, L a  Voz, y 
otros, nuestro administrador, Sr. García Sicilia, y 
algunas más personas que en el momento no re­
cordamos.

Merece especial mención la presencia entre los 
asistentes del Dr. Ferráu (D. Jaime), por no ser 
habitual residente en nuestra corte y porque pudo 
ver que eutre aquel escogido público médico se 
contarían partidarios y adversarios de sus doctri­
nas, pero era unánime el sentimiento de aplauso 
que merece su infatigable laboriosidad y su perse­
verante abnegación de hombre de laboratorio, así 
como pudo también darse cuenta de la extrañeza 
con que aou estimadas ciertas campañas más ten­
denciosas que científicas que tratau de perturbar 
la serena marcha de sus iuveetigaciones.

El programa con el epígrafe de: * Chocolate m«- 
sieal, estilo de 1 8 5 0 » , estuvo á cargo de ios aplau­
didos artistas Rafael Martínez, primer violín con- 
chertino de la Orquesta Sinfónica y premio Sarasa 
te; del insuperable pianista Sr. Aroca, y del maes 
tro aplaudidísimo Abelardo Corvino, primer violín 
y conchertino de la orquesta de la ópera. También 
fué objeto de la admiración y de simpático home­
naje la incomparable Coucha Supervia, que hoy 
recibe el acatamiento de todos los buenos aficiona­
dos, como la primera eutre las primeras artistas de 
ópera. Aunque por motivos dignos de todo respeto 
no cantó, hizo, eu cambio, las delicias de todos por 
BU exquisito trato, su belleza espléndida y su ama­
bilidad modesta no siempre compatible con las fa ­
cultades artísticas en otras estrellas del bello canto. 
La especie de Mesa de Honor la ocupaban las seño­
ras de nuestro director y  las de los redactores ex-
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celeQtÍBÍmo0 señorea conde de Gimeno y Franeoe 
Rodríguez, con sus amigas la bella y elegante seño­
ra del diputado D. Víctor Pradera y Conchita Su- 
pervia, completando el elemento femenino las doc­
toras Soriauo, Aleixandre, Márquez y señora de Bas­
tos, con las señoritas de Cortezo y  la señora de 
nuestro redactor jurídico Cortezo Collantes.

Lo indescriptible, si á describirlo todo fuéra­
mos, fué el ambiente de cordialidad, de afectuosa 
cortesía y de respetuoso trato de que fué objeto 
nuestro director.

Todas las piezas musicales, magistralmente in­
terpretadas,fueron escuchadas con religiosa compla­
cencia y premiadas con justos y calurosos aplausos.

No hubo discursos, y sí solamente la lectura de 
los telegramas, adhesiones y excusas de asistencia 
que enviaron desde Cuba los Sres. Marañón y 
Aguilar; desde provincias, entre otros, los Sres. Mo 
rales y Fontova (D. Joaquín), de Barcelona; López 
Pelóez y López Calzada, de Valdeaude; Valdés Lam­
bes. de Trubia; Rojo Yagüe, de San Juan del Mon­
te; Dr. Vital Aza, Dr. Antonio García Tapia, doc­
tor José Goyanes, Dr. Enrique de Isla y Dr. Salva­
dor Pascual.

También se leyó el acta de la sesión, en que se 
emitió dictamen acerca de las dos Memorias presen­
tadas para optar al premio de E l  S iglo M édico , 
oyendo con sentimiento, que por unanimidad no 
había sido concedido, y sabiéndose luego que á 
propuesta del Director y del Sr. Carro, por aproba­

ción unánime del Tribunal, se había acordado otor 
gar la recompensa anunciada en la forma de que 
en otro sitio damos cuenta.

Asimismo fueron leídos dos hermosos trabajos, 
el primero, en correctísimas redondillas, que no- 
se hubiera desdeñado de suscribir Bretón de los 
Herreros, y en las que con su d ifíc il facilidad , imi­
tó Javier Cortezo el estilo de la época relatando 
Una aventura de la noche del paso de añc de 1853 
á  54.

El segundo escrito tan bello y tan aplaudido 
como el anterior, podrán también apreciarle núes 
tros lectores y fué leído por su autor, el más joveu 
de nuestros redactores y estudiante de Medicina, 
D. Javier Tomé y Bona.

Después de consumirse el soconusco con moji­
cón, unos cuantos paíteles de la época, dulces de la 
Maonesa y champagne de la Viuda, fué disolvién­
dose la agradable reunión en medio de despedidas, 
protestas de cordial fraternidad y  augurios de bien­
andanzas y progresos para la Medicina Patria.

En momentos tales nos arrepentimos de poder 
parecer á veces severos, respecto á nuestra amada 
clase cuando, por quererla perfecta, la censuramos. 
Ella sabrá perdonarnos, pues ella comprende en su 
honrado y noble fondo cuál es . el móvil que dieta 
nuestras cariñosas advertencias.

Adelante, y hasta otro año... si Dios quiere.

D bcio GARLAN.

p ie s to  de EL SIGLO MÉDICO « n  el sa lón  pom ántieo de D ona 1 8 5 4 -1 9 2 7 ,
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U N A  A V E N T U R A

LA NOCHE DE PASO DE AÑO 1853-1854

Madrid y noche infernal; 
el cierzo en sn sombra obsonra 
borda la temperatura 
con agujas de cristal.
Con la chistera de lado 
sobre jizosa melena 
entra de la Magdalena 
en Progreso un embozado; 
gallardo, porte elegante, 
nada m&s d¿ su rebozo 
si no es, bajando el embozo 
ante sus ojos, un guante.
Mas, bien se advierte su prisa, 
que con el paso acomoda, 
fírme en la piedra que pisa 
ó en el charco que le enloda. 
Vedle marchar!... Quién, dijera 
que va en busca del postigo 
que, esta vez, se abrirá amigo 
porque la dama le espera...
Sala en penumbra, consola 
de donde parte la estela 
luminosa de una vela 
que parece una amapola; 
la dama en pie, amplia la falda, 
breve el corpino escotado 
y, en rico encaje, velado 
el prodigio de su espalda; 
blanca la faz, de emoción 
que con las manos sofoca, 
oprimiendo el corazón 
y un pañuelo ante su boca.
Dama que tal vez se inclina 
en el Palacio de Oriente 
y protege complaciente 
los manejos de Cristina; 
ó como la Gassier canta.,, 
ó es en la danza Proteo 
como la Vargas, que encanta 
en Roberto y el Jaleo.
Dama á la que vió en el Prado 
y un día en el Buen Suceso 
entregó un pliego doblado 
al darle en la mano un beso... 
Dama como fíor que arranca 
sus perfumes á un veneno... 
Política de Tureno, 
fortuna de Salamanca...
Pero tal vez me confundo 
y no es de amor sn aventura: 
tal noche y tal catadora 
sirven de más en el mundo. 
Acaso busque Ib entrada 
de alguna logia masona 
oculta en vieja casona 
allá por Puertacerrada,
Y no es pensar atrevido, 
que en Madrid ya no hay rincón 
donde una conspiración 
no tenga su tumba ó nido.

El Gobierno á la P o laca , 
la opinión amordazada, 
la Reina sugestionada, 
y la Hacienda, una oioaoa; 
el ejército, hervidero 
de envidias y de ambiciones, 
apagados los cañones 
con ascensos y dinero; 
la Constitnción señero 
que se hace injuria en los hechos; 
como aire para los pechos 
el aliento de Espartero, 
y, bajo el hielo de calma 
conque el año se despide, 
el mar de un pueblo que pide 
la libertad con el alma.

Mae mirad al embozado: 
ya pasó la Catedral, 
cruza por Toledo, y tal 
en Tintoreros se ha entrado.
¡Parósel... ¿Ahora, qué mira?
¡Es una ronda que pasa!...
Tal vez sorprendió la casa 
donde nn liberal conspira.
¡Asi es! Ved, le llevan preso 
dos grotescos policías...
Pero sigamos, porque eso 
sucede todos los días.
Muestro hombre tiene impaciencia 
ó es de la misma opinión, 
pues sigue marchando con 
absoluta indiferencia,
¿Adónde irá el caminante 
con esta noche y ñn de ano?
No es político ni amante, 
y para ser estudiante 
su capa es de muy buen paño.
¡Ya cruzó Puertacerrada!...
La de Segovia tomó...
Ahora otra vez se paró 
y con la mano enguantada 
más alto el embozo alzó,..
¡Por Dios que me intriga ei tal 
y he de saber su destino!
¿.Tugador? ¿Hombre de vino?... 
...¡Sigámosle hasta el ñnal 
que otra vez sigue camino!
¿Donde está ahora, se ocultó 
ó es que en la sombra se pierde? 
¡Cátale alli!... Es que dobló 
la plaza de la Cruz Verde.
Empiezo á sentir recelo.
¡Qué calleoita. Dios mío!
Ni nn farol, el piso un rio 
y ni una estrella en el Cielo.
Mas sigamos adelante 
calle de la Villa arriba 
y si es cosa interesante 
tal vez la aventura escriba.
¡Qué horrible grito! ¡Un gemido!... 
¡Ya estamos en la emboscada!
...Un bulto en tierra... otro ha huido." 
...Y mi hombre, como si nada, 
tranquilamente ha seguido,

Ayuntamiento de Madrid



e n ÉL BÍGLO MÉDIOO

[Por Criflto, el tal ea valiente!
¿Ser& O 'D o n n e U  disfrazado?
„.^P el mnerto reeacitado 
de qalen tanto habla la gente?... 
Hemos llegado al Pretil 
de los ConaejoB, la lona' 
rasga ahora la sombra hoatil; 
el gal&n se para ante ana 
amplia casa monastil.
Alza sa torre pesada 
la iglesia del Saoiamento 
y estd la casa citada 
á escuadra en su paramento 
con un tres sobre su entrada.
Mi susto crece, ya tarda 
en resolverse mi afán...
¿Será el fantasma el Don Juan 
de alguna monja Bernarda?
A la puerta va y tomando 
en su mano el aldabón 
llama, á tiempo que, doblando 
la campana, va cantando 
las doce con lento son.
A  Zorrilla he de contar 
los prodigios de esta cita 
cuando en Doña Mariquita 
mañana le pneda hablar.
Y ha de envidiarme la gesta 
que resulta de oro en paño... 
¡Pardiez, entrar en el año 
con aventura como ésta.,.!
¡Ya está adentro... y yo detrás!
La capa entrega á un criado... 
¿Pero, qué miro? ¡Es D e lg rd s l 
... [Menudo susto me ha dado...! 
D e lg rí ís  es, que hoy tiene cita 
con M éndez A lv a ro  y N ie to , 
y mientras los guantes quita 
á pasar cortés me invita 
y yo en la sala me meto. 
Severidad y elegancia 
es todo en la redacción, 
y aquellos tres hombres son 
lo mejor que hay en la estancia. 
D e lg rd s  trae al nuevo nato, 
un S ig lo  que viene al dia 
cuando el d iec inueve  había 
la mitad dado á barato.
SiOLO MÉDIOO español 
que aán no llegó á su final 
y que va con paso tal 
que durará como el Sol.
Ahí están sus colecciones, 
archivos de M e d ic in a , 
sin que la pasión mezquina 
enturbie las discusiones.
Tribuna para la e ie n á a  
de la clase paladín, 
llevando el d o n  á conciencia 
sin mancharse con el d in .  
iN o m b re tf . . . Los hizo á montones 
desde C o r r a l hasta mi 
que á E l  por vez primera di 
mi firma en torpea renglones. 
Plaza de toda opinión 
consejero, padre, hermano

y... H o y  los ojos de un anciano 
que ve con el corazón 
y sabe á quien da su mano.

F. J a v i b e  COETEZO Y  COLLANTBS. 
Madrid, 20 de Diciembre de 1927.la  NOCHEBUENA DE 1927 EN “ EL SIGLO MEDICO”

Seüoresi
Acaso el duro contraste entre la amplia Interrogación 

de mi vida que llega, y la afirmación cálida, fecunda de 
plenitudes de esta Revista, ha sido la causa de mi encum­
bramiento hasta dirigiros la palabra en esta fiesta cordial.

O si no íué esto, mi propia insignificancia habráme 
dado el relieve de lo exótico en este conjunto do persona­
lidades selectas; pero sea cualesquiera el motivo, el caso 
es que me encuentro ant§ vosotros en este instante balbu­
ciente de emoción, obligado por las circunstancias á ocu­
par vuestra benevolencia, con la insignificancia gaya de 
mis palabras.

Acabamos de oir, en armoniosas frases, una visión 
candente de los años en que nació nuestra Revista. Ante 
nuestros ojos atónitos, plenos afín de Interrogaciones, he­
mos sentido nacer, al mágico conjuro de las palabras, el 
ambiente romántico de 1850. El frac azul y las patillas, el 
paseo del Prado, sonrisas de mujer en un rostro enmarca­
do por los tirabuzones, sonoridad sublime de los versos de 
Hugo y Espronceda, y de las prosas celestes de Fernán- 
Caballero y Qautier.

Tras este ambiente lejano, pleno de aromas y de en­
sueños, un galopar de años que al levantar el polvo en su 
carrera, cubre de blanco las cabezas, y de nieve el cora­
zón. Han pasado setenta y cuatro años del nacimiento de 
En SiOLO Médico, algo más que una vida, plrámide.glgaii- 
te de experiencia que encierra en sus entrañas el tesoro 
científico de una edad, y desde cuya altura en atalaya, se 
lanza una mirada ansiosa al porvenir.

Los años pueden ser de plenitud ó de ruina porque en­
vejecen el espíritu abúlico y maduran lentamente, hacia 
una madurez jamás lograda, á las almas de acero.

La obra del pensamiento humano y de la ciencia, evo­
luciona constantemente, creciendo sobre bases que fueron 
antaño realidades, y  que al correr del tiempo va sucesi­
vamente sumiendo en la lejanía.

Estas son, pues, las razones únicas de lo antiguo: el 
acúmulo de experiencias adquiridas en decurso de los 
años y la garantía de fortaleza que nos da su vigorosa 
existencia.

Porque todos sabemos que aquello que nació sin fuer­
za, sea hombre ú obra espiritual, pronto cae en el borde 
de la senda y ve perderse en el horizonte el primer cre­
púsculo, á los que con él nacieron y que, por el contrario, 
el que nació pujante, pleno de dinamismos, llegará al final 
de la jornada con el pelo cubierto de polvo, pero con el 
espíritu tuerte y la conciencia joven.

El secreto de no envejecer consiste en saber encara­
marse sobre la torre de los años, para mirar la más remóla 
lejanía.

Estas palabras nuestras, inexperientes y torpes, han 
pretendido demostrar la no existencia de la vejez espiri­
tual. Testigo de esto, son algunos de los que hoy me escu­
chan, que pasada ya en ellos la c.urva descendente de los 
quince lustros fecundos, alumbra aún en su espíritu la 
primitiva luz.
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ara­
ñóla

y  de la propia manera, El Siglo Médico, nacido allá 
eu la mitad del siglo pasado, viejo ya por sus años y joven 
experiente por sus arrestos, celebra hoy su setenta y cua­
tro aniversario con una fiesta en la que se reúnen varias 

'̂cneraclones de sus hijos espirituales.
Es la Nochebuena de 1927 en El Siglo Médico, reunión 

anual de la dispersa familia; en ella hay abraaos cariñosos 
y ojos que se nublan abrumados de recuerdos.

¡Cuántos años de lucha, cuántos triunfos logrados en 
noble lid y cuántos seres desaparecidos supone esta fiesta 
que hoy celebramos!

Setenta y cuatro años, algo más que una vida, prodi­
gioso entronque entre los dos estadios más importantes de 
nuestra ciencia, historia detallada y metódica de la más 
profunda evolución médica que vieron los siglos.

Junto al hogar simbólico, el amplio manto de la madre 
U08 cobija; estamos todos, hijos, nietos y bisnietos, loa re­
cién llegados á la vida profesional, y los que ya tienen 
sobre sus hombros poderosos el peso de una experiencia 
de décadas.

Parece sentirse como en visión de cuentos infantiles, 
fuera, caer la nieve mansamente, y dentro, el crepitar 
del tuero en la amplia chimenea castellana. Al amor de la 
lumbre, se oyen historias viejas con perfume de incienso; 
desfila ante los ojos de los recién llegados á la vida, toda 
una alegoría de tiempos muy lejanos.

Es que la familia se juntó en el hogar. Se siente por 
doquiera la frase del hermano que saluda al hermano. 
Nos hemos alejado, siquiera unos instantes, de la dura lu­
cha profesional.

Somos en el momento la familia dispersa; todos, hijos 
y nietos, los que apenas llegamos y los que ya descienden, 
■ardemos en este instante en un solo pensamiento: <Paz y 
fraternidad, es el campo muy grande y á todos dará 
mies».

Javier M. TOMÉ Y BONA.

[oniDPio iniiHg de - e i  íield iiEdieo-, io idzi

Una vez transcurrido el plazo de admisión de trabajos 
para el concurso abierto por nuestra reviste El Siglo Mé­
dico, acerca del tema oclusión in te s t in a l en sus aspectos 
pato lógico, d ia g n ó s tico  y  te ra p é u tico  (este ú lt im o  h ig iin ic o ,  f a r ­
macológico y  q u irú rg ic o ) , Jiitcto c r it ic o  d e l estado a c tu a l de 
estas cuestionest en las condiciones que anunciábamos en 
imestro número del 26 de Diciembre de 1926 al que se pre­
sentaron ios trabajos que llevan por lema e L a b o ro g u ia  spero> 
7 (G ra n a d a » , se procedió á nombrar el Tribunal calificador 
compuesto de los Sres. D. Carlos María Cortezo, presidente; 
D. Enrique Slocker, D. Tomás Rodríguez Mata y D. Santiago 
Carro, vocales, y D. Antonio Fernández Martín, secretario, 
todas personas de indiscutible competencia y reconocido 
prestigio y á los que desde estas columnas enviamos nues­
tras más expresivas gracias por su desinteresada colabora­
ción en este como en otros casos.

Reunido el Tribunal y después de exponer las opiniones 
al caso concernientes, se redactó el acta que á continuación 
se inserta.

>En la Villa de Madrid á diez y siete de Diciembre 
de 1927, reunidos los miembros del Jurado calificador de 
los trabajos presentados al Ooncurso anunciado por El Si­
glo MÉDICO en BU número del veinticinco de Diciembre de 
mil novecientos veintiséis, se dió cuenta de que en el plazo

marcado hablan sido presentadas dos Memorias con los le­
mas L a b o ro  g u ia  spero y Granada.

Leídas ambas previamente con e! debido detenimiento 
por todos los miembros del Jurado, éste acordó por unani­
midad que ninguna de ellas era merecedora del Premio ni 
del Accésit, pudiendo, por lo tanto, sas autoree retirarlas 
en el plazo que se marcó en la convocatoria del Concurso.

Y para que conste, se libra la presente Acta, en Madrid 
á diez y siete de Diciembre de mil novecientos veintisiete. 
— E l  F ree iden te , Carlos M.® Cortezo; Tócales, Enrique Slocker 
Tomás Rodríguez Mata, Santiago Carro; e l S ecre ta rio , Anto­
nio Fernández Martin.»

Acto seguido el señor presidente requirió de los señoree 
que componen el Tribunal, le indicasen la mejor forma para 
destinar la suma á que asciende el Premio, ó sea 1.000 pe 
setas, á un análogo fin del qne se proponía.

Después de oídas diversas opiniones expuestas por cada 
uno de los citados señores, se tomó en consideración la in­
dicada por D. Santiago Carro, coneistente en premiar el 
mejor trabajo publicado en El Siglo Médioo durante el 
año 1927, y á tal fin, se propuso se otorgase el Premio poi 
sufragio entre los suscriptores de nuestra Revista. Así se 
acordó, procediéndose á dar por terminada la actuación de 
esta Junta.

Para cumplir debidamente lo acordado, la Dirección de 
El Siolo Médico indicó que el plazo para admitir los 
votos se fijara basta el día l.° de Marzo de 1928 y que se pn- 
blicase en diversos números hasta la fecha mencionada un 
boletín que consta de los datos que pueden ver nuestros 
lectores en la página XXX de anuncios.

Son muchas las pruebas de adhesión que constantemen­
te recibimos de nuestros Bnscriptores,y aun cuando sentimos 
proporcionarles tantas molestias, les rogamos bagan uso 
del boletín antedicho y lo remitan á nuestro director, para 
una vez recogidos todos los votos, hacer el recuento y con­
ceder el Premio al preferido por ellos, ó sea al que obtenga 
mayor número de sufragios.

Los trabajos que pueden votarse han de estar pnbliea. 
dos en uno ó varios números de El Siglo Médico, corres­
pondiente á 1927; han de ser originales, y pueden ser sus 
autores una ó más personas.

ComlsKín del EsoilDfdn del Cuerpo de Inspectores 
munlcIPDles de Sanidad.

El Sr. Aranzadi, vocal del Comité Ejecutivo, lia con­
vocado á los presidentes de las Juntas provinciales vasco- 
navarras á una reunión que se celebró el sábado 17 del 
actual, para formular el punto de vista de ios inspectores 
de las citadas provincias con respecto á su colocación en 
el Escalafón del Cuerpo.

La reunión ha sido convocada por invitación de la Co­
misión del Escalafón, que, antes de resolver tan delicado 
problema, ha querido conocer la opinión de los represen­
tantes del Cuerpo de Inspectores de las provincias vasco- 
navarras.

Esta Comisión se reunió el dia 17, á las cuatro y media, 
asistiendo los Sres. Bécares, Buiz Heras, Sáinz López, 
Torres Alonso y Martorcll.
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Se aprobó el expediente de D. José Nacber Soler, de 
Castalia (Alicante).

Se dió lectura á la petición del Ayuntamiento de Va- 
llecas, de que sus médicos titulares sean considerados á 
los efectos del Escalafón como de primera categoría, ale­
gando las numerosas razones en virtud de las cuales les 
corresponde figurar en la categoría citada; se acordó con­
testar que, antes de tomar en cuenta la citada petición, 
debe el Ayuntamiento de Vallecas acordar, previa la for­
mación del oportuno expediente, elevar ó. la categoría 
citada sus titulares.

Se dió lectura á una comunicación de la Junta provin­
cial de Orense, dándose la Comisión por enterada. Tam­
bién se dió por enterada la Comisión de una comunica­
ción del Sr. Aranzadi dando cuenta de que para el propio 
día 17 se hallaba convocada la reunión do presidentes de 
las provincias vasco-navarras para formular el informe 
que en la sesión anterior le habla encomendado la Co­
misión.

Se acordó que por el vocal Sr. Martorell se formule 
dictamen sobre la fecha de ingreso que corresponde á 
D. Isidoro Canitrot Marino.

También se acordó que por el Negociado de inspecto­
res municipales de Sanidad se suspendiera la recepción 
de peticiones de ingreso en el Cuerpo y  que á partir del 
dia 2 de Enero se recibiesen las citadas peticiones en las 
Oficinas del Escalafón, donde pueden remitirse por correo 
ó entregarse personalmente de diez á dos todos los días 
laborables, acompañando una hoja con el nombre y resi­
dencia del inspector, 8,40 pesetas y la indicación de si 
debe remitirse al interesado 6 nnirse al expediente, de lo 
cual se encargará la Comisión.

Se acordó prorrogar hasta el 31 de Marzo el plazo de 
admisión de documentos para el Escalafón.

Asocinclón Nocional del Cuerno de Inspectores 
municipales de Sanidad.

JUNTA DISTRITAL DE MBDINACELI (SOIIIA)

P re s id e n te , D. Arcadlo Mateos.
T e s o re ro , D. Cecilio Minino.
S e c re ta r io , D. Luis Martin.

Academias» Sociedades y Conferencias.
Lunes 12 Diciembre. A c a d e m ia  M éd ico  Q u irú rg ic a  E sp a  

Hola, presidida por el Dr. Tapia (M.).
Reanudada la diacusión del tema «La malarioterapia en 

la paráiieie general», el coautor de él Dr. González Pinto, 
hace notar que la semilla empleada faé siempre la miama 
después de la química, y qne tenía «1 gusto de presentar las 
gráficas de los últimos enfermos tratados, y lo mismo hu­
biera hecho con las historias clínicas á disponer de tiempo 
material para confeccionarlas. El Dr. Fernández de la Por­
tilla dice qne el procedimiento empleado es algo empírico y 
no exento de peligro, y que á su juicio la misma utilidad 
podría obtenerse de la vacuna de Nicol! en la parálisis gene- 

. ral, con la ventaja á favor de ésta de sa carácter comercial. 
El Dr. Sicilia felicita á los ponentes del tema por los brillan­
tes resaltados ezpnestos, añadiendo qne cabe esperar mucho 
de la inocnlación y reproducción de afectos agudos, en tales 
de la malaria, por ejemplo. El Dr. San Antonio dice ha­

berle enseñado la clínica que ningún sifilítico puede curarse 
sin mercurio, que á su abandono y á las esperanzas qne el 
salvarsán hizo concebir fué debido el que en los manicomioa 
aumentara el número de paralíticos, y que el mercurio era 
el re fu g iu m  p ecca to rw n . El Dr. Sánchez Covisa (J.) manifies­
ta, que si bien en nn principio se mantuvo expectante y re­
miso en la adopción del empleo de la malarioterapia, una 
vez rendido á la evidencia, lleva tratados 26 casos, exten­
diendo la malarioterapia á los neuroeifilíticos, que ésta aso­
ciada á dosis creciente de enero de convaleciente fué utili- 
zada en un CMO de ataxia notablemente mejorado, y qne no 
cree sea la aortitis una contraindicación absolnta. A nombre 
del Dr. Bejarano, que no puede asistir, se leen unas cuarti­
llas en las qne si bien se maestra conforme en la opinión 
de conjunto, y así resulta de algunos casos que cita y tiene 
en tratamiento, bace, sin embargo, algunas objeciones como 
suyas pertinentes. El Dr. Bertoloty, después de enumerar 
las particularidades observadas en algunos casos tratados, 
cree que la malaria es el tratamiento de elección, que el sal- 
varsán en pequeñas dosis y vigilando el hígado no tiene los 
inconvenientes qne se le atribuyen, y que el mercurio es un 
anemiante perjudicial. El Dr. Lafora manifiesta llevar trata­
dos con este método 60 casos, segnidos de tres muertes, en­
tre ellos un médico, la mayor parte asistidos en Sanatorios. 
Dice ser cada día menos afecto al tratamiento, por el largo 
tiempo que exige, y por las molestias que imposibilitan la 
vida, y qns emplea la raquiterapia como calmante auxiliar 
del paludismo. El Dr. Gay habla de algunos enfermos de la 
clínica del Dr. Covisa en quienes se practicó la inocnlación 
sangre á sangre á la dosis de 16 centigramos. El Dr. Sáinz 
de Aja estima esencial simplificar el método, poique la for­
ma en que se ha de llevar á cabo la inoculación es indife­
rente, y qne su bondad depende de la calidad de la semilla. 
Habla de la situación en que se encuentra el paralitico ge­
neral paludizado, que no puede, á  p r io r i ,  establecerse, y 
termina diciendo qne el peligro de la malarioterapia no está 
en ella, sino en la dosis perjndicial. El Dr. Vallejo Nágera 
rectifica, recabando para el Dr. González Pinto la mayor 
parte de los elogios que á este trabajo se han prodigado, 
por la constancia y el cuidado qne á él aportó; minuciosa y 
detalladamente se hace cargo, y contesta á las objecionsB 
que al mismo se han formulado, da á todos las gracias por 
el interés que concedieron al tema, en qne concluye mani­
festando persistirá por alentarle á ello favorables resultailos 
que de primera intención se han podido apreciar.

SEDISAL

El martes 13 inauguró el curso académico la Soeieánd 
E s p a fio la  de H ig ie n e  bajo la presidencia del ministro de la 
Gobernación. Y como de ella dejó ya dicho Dedo Garlan en 
la magistral forma que le es peculiar cnanto humana y dis­
cretamente se puede decir, al «Boletín de la semauan del 
número anterior remitimos al lector que quiera curiosearlo 
y saborearlo.

8BDI8AL

L a  Sociedad G ineco lóg ica  E s p a ñ o la  celebró sesión públi­
ca el miércoles, día 14 á las siete de la tarde, en el salén 
grande del Colegio de Médicos (Esparteros, 9), bajo la pre­
sidencia del Dr. D. Antonio Cospedal y Tomé.

El Di. Villegas disertó sobre «La esterilización femenina 
y las enfermedades del aparato respiratorio».

Oomenzó diciendo que el problema de la esterilización 
femenina empezó á preocupar oficialmente en el primer
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Confíreso d e  R om a  d e  1902, d o n d e  se  d iacn tieron  laa in d ica - 
cionea c lín ica s  d e  la  e s te r iliza c ió n  d e  la  m u jer .

E n  es tos  p rob lem a s  in te rv ie n e n  tres fa c to re s , q u e  son : la 
tu bsren losis , la v id a  gen ita l d e  la m n je r  y  e l  p r o d u c to  d e  la 
con cepción .

E stu d ia  las d ife re n te s  le s io n e s  a n a to m o p a to ló g ica s  qu e  
determ inan la  tu b ercu los is  cró n ica , q u e  son  e l tn b é rcu lo  y  
la a lveo litis . L a  p r im era  lla m ad a  tu b e rcu lo s is  p ro d u ctiv a  
por lo s  a lem a n es , s in  e x p e c to ra c ió n , n i  to s , s u e le  p ro d u c ir  
las gran u lias , p e r o  s i s e  lim ita  p o r  u n a  cá p su la  d e  te jid o  
fibroso, t ien e  u n  cu rso  bneno^ la s  a lv eo lit is  p r o d u c e n  tos  y  
ex p ectora ción , f ieb re  y  a lerg ia : e n  e l e x p e c to ra d o  se  en - 
cn eotra  fib r in a , a lb ú m in a , b a c ilo s  y  fib ras  e lá s tica s  qu e  
inauguran e l p e r ío d o  ca v ita r io .

P asa  re v is ta  á  laa co n tin g e n c ia s  q u e  fa v o r e c e n  la  tn b er  
cnlosis en  la  p u b erta d  (m en stru a c ión ), y  d ic e  q u e  la d ía m e- 
Dorrea su e le  a com p a ñ a r  á lo s  p r o c e s o s  tu b e rcu lo so s ; d eb en  
evitarse la s  h e m orra g ia s  e n  las s o sp e cb o sa a  d e  ta b ercu los is , 
pues s e  rea liz a  la e x p o lia c ió n  d e l ca lc io , fa ta l en  estas  en ­
fermas.

E stu d ia  las a lg ias  y  la fieb re  q u e  su elen ] a com p a ñ a r  á  la 
ilism enorrea, y  te rm in a  h a c ie n d o  co n sta r  q u e , pa ra  é l. la 
amenorrea d e  las en fe rm a s  d é b ile s  co n st itu y e  u n a  d e fe n sa  
natural c o n tra  la s  h em orra g ia s .

E s tu d ia  lo s  p r o b le m a s  á  q u e  d a  lu g a r e l em b a ra zo , y  d ice  
que e l p r o n ó s t ic o  d e  la  em barazad a  tu b ercu losa  e s  s iem p re  
grave. S e  in c lin a  al a b o r to  te r a p é u t ico  en  e s tos  ca sos . D el 
parto d ic e  q u e  e s  d e tes ta b le  y  e l p r o d u c to  d e  la  co n c e p c ió n  
AÍempre s u e le  ser  m a lo . C ita  e x p e r ie n c ia s  d e  K ú s s , v e r if ica ­
das en  c o n e ja s  q u e  d em u estra n  lo  an terior .

C ree q u e  la  e s te r iliz a c ió n  p o d r ía  h a c e rse  en  la s  en fe rm a s  
cn iisideradas in cu ra b les ; en  las q u e  h a y a  p r o b a b ilid a d e s  de  
cu ración  n o  d e b e  h acerse .

D esp u és  d e  a lg u n os  p á rra fos  d e d ic a d o s  á  estu d ia r  las 
con secu en cia s  d e  la  e s te r iliza c ión  en  cu a n to  á  la  se le cc ió n  
qne p o d r ía  p r o d u c ir , te rm in a  d ic ie n d o  q u e  d eterm in a d a s  tu ­
bercu losas p u e d e n  p a rir , p e r o  n in g u n a  tu b e r c u lo s a  tiene el 
deber d e  parir .

E l D r. C o sp e d a l fe lic ita  a l o r a d o r  en  n o m b re  d e  la  S o c ie ­
dad y  le v a n ta  la se s ió n  á laa o c h o  d e  la  n o ch e .

D b . R . C O M E N G E .

.lu eves 16. P a ra  e s te  d ía  se  h a lla b a  d e  a n tem a n o  c o n v o ­
cada la  se s ió n  reg la m en ta ria  d e  la  Sociedad de Pediatría en  
que el D r . V e la s c o  P a ja res  h a b la  d e  d iserta r  a ce rca  d e  lo s  
temas: < V ira e la , v a r ice la  y  h e rp e s  z o s te r » , p o r  a cu e rd o  u n á ­
nime d e  la  S oc ied a d  a p la zad a  a n te  la  in esp era d a  n o t ic ia  de  
!a d e fu n c ión  d e l D r. D . B a ld o m e ro  G o n z á le z  A lv a re z , p resi 
dente q u e  fu é  d e  la  S o c ied a d , á cu y a  m e m o r ia  p o r  in d ica c ió n  
del p res id en te  D r. S arab ia  h u b o  d e  im p ro v is a rs e  u n a  ses ión  
n ecro lóg ica  en  q u e  in te r v in o  en  p r im e r  té rm in o  e l D r. M ila ­
no, á títu lo  d e  d is c íp u lo  s u y o  c o n o c e d o r  ín t im o  d e  U s  b o n  
dades y  ca ra cte r ís tica s  q u e  c o m o  p r o fe s o r  p a rticu la r  y  m é . 
dice en e je r c ic io  ta n to  le  en a lte c ie ro n  a n te  la  p ú b lica  co n - 

slileración .
E l D r . B ra v o  F r ía s  lla m ó  la  a te n c ió n  h a c ia  las m ú ltip les  

pu b licacion es d e  q u e  í o é  a u tor  y  la  a fa b le  co n s id e ra c ió n  con  
que acerca  d e  e lla s  co n su lta b a  á to d o s , h a c ie n d o  resa lta r  
sus cu a lid ad es d e  b u e n o  y  s a b io .

E l D r. T o le d a n o , en  n o m b re  d e  la d ir e c t iv a , h a c e  pa ten te  
el aentim iento  q u e  á to d o s  em b a rg a  p o r  la  p é r d id a  d e l P r ín .  
cipe d e  la  P e d ia tr ía  E sp a ñ o la , cu y a  p r im ord ia l ca ra cte r ís tica  
consistía e n  e l  in terés  c o n  q u e  p r o cu ra b a  e x a lta r  la  M e d ic i ­
na patria; c o n c lu y e n d o  p o r  p e d ir , á fu e r  d e  cre y e n te , un 
recuerdo y  una p leg a ria  á s u  m em oria .

E l  D r . M u fio y e tro  q u e , d ic e , n o  c o n o c ía  b ien  á  G on zá lez  
A lv a re z  m ás q u e  p o r  las rev is ta s , lo s  l ib r o s  y  s u s  o b ra s  de 
a p o s to la d o , a lu d e  á la la b or  p o r  é l in ic ia d a  en  p r o  d e  la  tran s­
fo rm a ció n  m a teria l y  m ora l p rec isa  en  la  In c lu sa , q u e  n o  ha 
ten id o  la  sa tis fa cc ió n  d e  v e r  rea lizad a , p e r o  q u e  d e ja  la  se­
m illa  q u e  en su  d ía  fru ctifica rá  y  p ersistirá , a s i c o m o  la  n o  
sep a ra c ión  d e  la  m a d re  y  e l n iñ o  á  fa v o r  d e  la  cu a l tantas 
v e ce s  bata llara .

£1 D r. M en a  c o m o  a m ig o  d e  su  p a d re  y  su y o , s e  h a c e  e co  
d e  la  co n d ic ió n  d e  h o m b re  b u e n o  y  lu ch a d or  in ca n sa b le  qu e  
al D e. G o n z á le z  A lv a re z  a d orn a b a .

E l Dr. G a rcía  A rte ch e , d e  San S ebastián , re cu erd a  la 
a fe c tu o s id a d  c o n  q u e  e l D r . G on z á lez  A lv a r e z  le  tratara  en 
c a r ta  sen tid ís im a  á co n se c u e n c ia  d e  u n  a rtícu lo  en  q u e  r e ­
s e ñ ó  la  in a u g u ra c ión  d e l C o n g re so  d e  P e d ia tr ía  a llí c e le b r a ­
d o ; y  m á s  ta rd e  la  d e d ica to r ia  d e  u n a  o b r a  q u e  e s tim a b a  en 
m u ch o ; te rm in a n d o  p o r  p e d ir  c o m o  e l D r. T o ’ e d a n o  una 
o r a c ió n  p o r  su  alm a.

E l D r. V e la s c o  P a ja res  c re e  q u e  n u n ca  m e jo r  in d ica d e  
q u e  en  e s ta  o ca s ió n  e l s ile n c io , y  q n e  la  m a n era  m ás a p r o ­
p ia d a  d e  h on ra r  en m e m o r ia  es con tin u a r  e l  tr a b a jo  d e  qn e  
d ió  en  s u  v id a  e je m p lo .

£ 1  p re s id e n te  D r . S arab ia  d e d ica  s e n t id o  re cu e rd o  á  le 
m e m o r ia  d e l m a lo g ra d o  co m p a ñ e r o  D r. G lonzález A lv a re z  
c o n  q u ien  p o r  e sp a c io  d e  tre in ta  y  c in c o  a ñ os  e n  in tim a  
la b o r  co m p a rtie ra  re la c io n e s  p r o fe s io n a le s , m ás a cen tu ad as 
d e s p u é s  e n  la c o n v iv e n c ia  d e  la rev ista  p o r  B en a v en te  cre a ­
d a , y  p o r  é l a ca r ic ia d a  y  d e fe n d id a  c o n  u n  tesón  q u e  a lgu nas 
v e c e s  le  h a c ía  a p a recer  á sp e ro  e n  e l tra to . E l O r . G on zá lez  
A lv a re z  te rm in a  d ic ie n d o  e l D r . S arab ia , a m an te  d e l progre* 
8 0  y  co n sta n te  en  la am istad  á  q u e  g u a rd a ra T erv oroso  cu lto , 
a cre d itó  é s ta  cu a n d o  a n u n c ia d o  e l c o n c u r s o  á  la  D ire cc ió n  
d e l H o sp ita l-A s ilo  d e l N iñ o  Jesús, a l sa b er q u e  y o  m e  p r e ­
sen ta b a  d es is t ió  d e  h a c e r lo , á  p e s a r  d e  reu n ir  gra n d es  p ro ­
b a b ilid a d e s  pa ra  ob ten erla . D e s ca n s e  en  p az e l h o m b r e  g e ­
n e ro so  y  e s c la re c id o  co m p a ñ e r o  cu y a  p é r d id a  c o n  h o n d o  
p esa r  to d o s  la m en ta m os .

E n  n o m b re  d e  E l  S i q l o  M A d io o  u n e  á la  d e  la S oc ied a d  
d e  P ed ia tr ía  la  e x p re s ió n  d e  su  q u eb ra n to ,

8 E D IS A L
• •

Los vestíbulos bucal y nasal en la profilaxis respiratoria, 
p o r  e l  D r, D . S a tu rn in o  G a rc ía  V ic e n te .

E !  ju e v e s  d ía  16, á  las s ie te  d e  la  ta rd e , en  la  ca sa  de  
C isn e ro s  (p la za  d e  la V illa , n úm . 4), c o n t in u ó  e l c ic lo  d e  c o n ­
fe re n c ia s , o rg a n iz a d o  p o r  e l  D isp en sa r io  M u n ic ip a l A n t itu ­
b e r c u lo s o  In fa n ta  B ea tr iz , d e s t in a d o  ó  lo s  g ru p o s  e sco la re s  
y  á  BUS fam ilia e .

P r e s id ió  e l Sr. P érez  M ín g u ez , ten ien te  d e  a lca ld e , é h iz o  
la  p r e se n ta c ió n  d e l co n fe re n c ia n te  e l D r . A lv a r o  G racia , p o r  
n o  h a b e r  p o d id o  h a c e r lo  el D r . C od in a . D i jo  q u e  e l D r. G ar­
c ía  V ic e n te  era  e l fu n d a d o r  d e  Ja S e c c ió n  p r im e ra  d e  S u ero- 
terap ia  a n t id ifté r ica  y  q u e  era  un  v e rd a d e ro  e s p e c ia lis ta  d e  
la  in tu b a c ió n  la rín gea .

E l D r . G a rc ía  V ic e n te  co m e n z ó  su  d ise r ta c ió n  q u e  c a lif i ­
c ó  d e  tv a lg a r id a d e s  pa ra  n iñ os> , y  q u e  c o n s t itu y ó  u n  m o d e ­
lo  d e  v u lg a r iz a c ió n  d e  p ro fila x is  b u ca l y  n asa l.

C o m p a ró  lae m u cosa s  d e  la  n ar iz  y  d e  la  b o o a , c o n  las 
fro n te ra s  m ás a cce s ib le s  de  un  pa ís  ( lo s  P ir in e o s  en  E epafia), 
y  d i jo  q u e  p o r  e s to  se  reu n ía n  las m a y o re s  d e fe n sa s  e n  d i­
ch a s  m u cosas.

D e s cr ib e  las fu n c io n e s  d e  la  b o ca , d ic ie n d o  q n e  c o n  ella  
s e  c o m e , h a b la  y ,  «ad em á so , se  resp ira , p e r o  e s to  ú ltim o  
s ó lo  en  m o m e n to s  d e  ap u ro . L a  b o o a  p u e d e  esta r san a  ó  e n ­
ferm a ; en  e s te  ca so  la  m a stica c ión  s e  c o m p r o m e te  g r a v e ­
m e n te  y  se  p ie r d e  la  sa lu d .

f  :
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DeBCribe en  térm inoB  p a re c id o s  y  s ie m p re  v u lg a riza n d o , 
la  re la c ió n  q u e  e x is te  en tre  la  h ig ie n e  b u ca l y  la  tu b ércu lo*  
s ie  p or  au v e c in d a d  c o n  e l aparato  re sp ira to r io , in fe c c ió n  de  
la s  a m íg d a la s , y  d e s c r ib e  la  flo ra  m icro b ia n a  b u ca l q u e  fo r ­
m a  u n a  ceim bioBÍB>, s in  p re d o m in io  d e  n in g ú n  m ic r o b io ; 
cu a n d o  a lg u n o  p r e d o m in a  se p r o d u c e  e l «n om a > . R e c o m ie n ­
d a  á  lo s  nifioB  in sista n  en  la  p rá ctica  d e  la  h ig ie n e  b u ca l.

D e  la n ariz  d ic e  q u e  es u n  órg a n o  tran qu ilo , al r e v é s  de  
la b o c a , d o n d e  to d o  e s  lu ch a . E l a ire  en  e lla  se  ca lien ta , c la ­
s ifica  y  filtra . (E n tra  en  e l Balón el D r. O od in a .) S igu e  e l o r a ­
d o r  v u lg a riza n d o  lo  q u e  Be re fiere  á  ca m ig d a lit ie »  y  « v eg e ta  
c lo n e s  a d en o id ea e> , y  te rm in a  r e c o m e n d a n d o  á lo s  n iñ o s  la 
lim p ie za  d e  b o c a , d e  cu e rp o  y  d e  e sp ír itu , ú n ico s  m e d io s  
d e  e s ta r  s e n o s  y  d e  d esa rro lla rse  n orm a lm en te , p ara  ser 
ú tile s  á  su  patria .

E l Sr. P érez  M in g u ez  p a rtic ip a  q u e  s e  su sp en d en  estas 
con feren ciaB  b a sta  d e s p u é s  d e  N a v id ad  y  q u e  n o  sa b e  ai 
cu a n d o  se  rea n u d en  le  cog erá n  e n  el m is m o  c a r g o  qu e  
o cu p a .

E l D r . C od in a  a g ra d ece  al S r. P érez  M in g u es  su  g estión  
p res id en c ia l, y  m a n ifiesta  q u e  la s  co n fe re n c ia s  p roseg u irá n  
e l 12 d e  E n ero , s in t ie n d o  m u ch o  q u e  al Sr. P érez  M in g u ez  
p u e d e n  tal v ez  n o  en con tra r le  en  e l c a r g o  q u e  b o y  o s ten ta

D e . R . C O M E N a E

E l sá b a d o  á los s ie te  d e  la  ta rd e  le y ó  su  a n u n c ia d a  c o n ­
fe re n c ia  D . G a b r ie l V lc ia n o  a ce rca  d e  «E t io lo g ía  y  terapén. 
t ica  d e  la t o x iin fe c c ió n  g r ip a l» , e n  el C o le g io  d e  M é d ic o s  d e  
e s ta  C orte .

E s tu d ió  la s  cau sas e sp ecifica a  d e  la to x i in fe c c ió n  grip a l 
y  BUS m ú ltip les  fo rm a s , catarral, p le u ro p u lm o n a r , e tc .

E s tu d ió  e l  d ia g n ó s tic o  d ife re n c ia l c o n  la  apendicitÍB , 
neum oníaB , etc ., y  d e d ic ó  a lgu n a s  fra se s  al p ron óstico .

S e  o c u p ó  del agen te  m icro b ia n o  p r o d u c to r  d e  esta  in fe c  
c ió n  y  d e  lo e  m e d io s  d e  d estru ir lo . P reeen tó  la s  in certid n m  
brea  q u e  s o b r e  e s te  p u n to  e x is te n  d e sd e  e! p u n to  d e  v is ta  
b a c te r io ló g ic o , y  m a n ife s tó  e l  h e c h o  d e  q u e  s iem p re  se  e n ­
cu en tra n  n e n m o co co a  en  lo s  casoB d e  g r ip e , m u ch a s  v e ce s  
a s o c ia d o s  al e s tre p to co c o . N o  cre e  q u e  e s té  c la ram en te  d e ­
m os tra d a  la  e sp e c if ic id a d  d e l P fe if fe r  en  esta  in fe c c ió n , n i 
q u e  p u ed a  a tr ib u irse  su  e t io lo g ía  al v iru s  filtran te  d e  N ico - 
lie . C ita  c o n  e lo g io  lo s  n om b res  d e  V a ld és , E lizagaray , F a l­
c ó ,  T a p ia , e tc ., c o m o  in v e s tig a d o re s  esp a C oles  q u e  ta n to  se  
d is t in g u ie ro n  en  e l e s tu d io  d e  e s ta  cu estión .

H a c e  un  a n á lis is  d e  io s  m e d io s  em p le a d o s  b a sta  ah ora  
p a ra  co m b a tir  la  in fe c c ió n  grip a l: a n tip ir in a , sa les  bá s ica s  
d e  q u in in a , S o la ,  in h a la c io n e s  d e  t im o l  y  m en to l, ea lic ila - 
to s , p ir a m id ó n , e tc . y  a lca n fo r , d ic ie n d o  q u e  s o n  m e d ic a d o  
n e s  q u e  n o  p a sa n  d e  s e r  sin tom áticas .

D e  loe  su e ro s  e sp e c ífico s  ó  p o liv a le n te s  d ic e  q u e  n o  son  
d e  e fe c to s  cu ra tiv o s , a p o y á n d o se  e n  la  o p in ió n  d e  lo s  d o c to ­
res  M u rillo , H e rn a n d o  y  M araO ón.

.Signe h a c ie n d o  la  c r it ic a  d e  lo s  reatan tes m é to d o s  tera ­
p é u ticos  y  te rm in a  in c lin á n d o s e  á  la q u im io te ra p ia , r e c o ­
m e n d a n d o  lo s  p r e p a ra d o s  y o d a d o s  p a ra  co m b a tir  la to x iin ­
fe c c ió n  grip a l.

D e , R . C O M E N G E

E l co n fe re n c ia n te  e s tu d ió  e l p r o b le m a  d e sd e  e l punto de 
v is ta  b io ló g ic o , c o n s id e ra n d o  q u e  en  la a s o c ia c ió n  de Instru. 
mentOB d e  ó p t ica  en tre  s í  y  con  e l o jo ,  p u e d e n  ocu rrir dog 
ca sos : 1 .0 ,  e l  o jo  es s im p lem en te  u n  ohtervad<>r, y  2 .°, es nn 
ooldborador 6 in stru m en to  m ás, fo rm a n d o  p a rte  d e l sistema 
ó p tico . S ostien e  e l  co n fe re n c ia n te  e l c r it e r io  d e  q u e  en  la vi 
s ió n  e s te re o scó p ica  to ca  á lo s  o jo s  e l p a p e l p r in c ip a l y  eo 
ocasione» el i'mtco.

H iz o  u n  e s tu d io  p r e v io  d e  la  p ers is te n c ia  d e  las impre­
s io n e s  e n  e l a p a ra to  v isu a l y  d e  la  p r o y e c c ió n  ó  exteriorita . 
c ió n  d e  la  im á g en es  v isu a les  d e  la  e x is te n c ia  d e  pan tos  ó 
z o n a s  co rre s p o n d ie n te s  en  a m b a s  retinae, ocu p án d ose  á 
co n tin u a c ió n  (a y u d á n d o se  s ie m p re  d e  p r o y e c c io n e s )  de los 
p r o b le m a s  q u e  en cierra  la  v is ió n  en  relieve, d e  una forma 
m a g istra l. T ra té  de  las c ir c a n s ta a c ia s  q u e  in flu y e n  en la 
a p re c ia c ió n  y  en  la i lu s ió n  d e l re liev e , m o s trá n d o se  purtida. 
r io  d e  n u estro  in m e n so  C a ja l, q u e  s o b r e  la  v is ió n  nor.-eal 
b in o c u la r  d ice ;

s L a  se n sa c ió n  d e  la  te r ce ra  d im e n s ió n  b ro ta  d e  un  fenó­
m e n o  sen c illís im o ; d e  la  p e rs is te n c ia  cereb ra l d e  v a r io s  ea- 
tadoB p r ó x im o s  d e  co n v erg en c ia , y  p o r  con s ig u ie n te , d e  ana 
ser ie  d e  p r o y e c c io n e s  su ce s iv a s  e n  p la n o s  d is t in to s  del es 
p a o io . E l c e re b ro  v e  á  u n  t ie m p o  v a r io s  p la n o s  d e l objeto, 
p o r q u e  d e n tr o  d e  u n  t ie m p o  d a d o  loa co n te m p la  c o m o  pie- 
sen te s  y  e sp a c ia d o s» .

D e sp u é s  d e  h a c e r  u n  d e te n id o  a n á lie is  d e  cu a n tos  ests- 
dioB se h an  rea liza d o  s o b r e  e s te  in teresa n te  p rob lem a , pre­
sen ta  u n  esq u em a  o r ig in a l d e s t in a d o  á e x p lic a r  la  v is ión  de 
re lie v e . T r a tó  d e  la  estereoscopia sin aparato», rea lizad a  por 
d is o c ia c ió n  d e  la  a c o m o d a c ió n  y  d e  la  co n v e rg e n c ia , qoe 
pa ra  e l D e. M á rq u ez  es la  fu n d a m en ta l, c o n s t itu y e n d o  la qns 
e m p le a  a p a ra tos  u n  p e r fe cc io n a m ie n to  d e  la  p r im era . Cod- 
e id eró  la  e s te re o s co p ia  c o m o  u n a  pseudoestereoacopia, creyen­
d o  q u e  d e b e  reserv a rse  e l n o m b re  d e  e s te re o sco p ia  á la 
v is ió n  n orm a l d e  r e lie v e . T e r m in ó  d e m o stra n d o  q u e  la este­
re o s co p ia  c o n  eatereog ram as e s  u n  p r o c e d im ie n to  anormal 
d e  la  v is ió n  b in o c n la r , en  e l q u e  to d o  e s  e n g a ñ o s o  y  ficticio; 
fa lso , e l r e lie v e  d e  las figu ras d e l es te reog ra m a , p o r q a e  están 
en  u n a  s u p e r fic ie  p lan a ; fa lsa , la  lo ca liz a c ió n  d e  las imáge­
n e s  d ip ló p ic a s , c o m o  seg ú n  e l co n fe r e n c ia n te  o c u r r e  e n  todas 
la s  d ip lo p ia s  fis io ló g ica s ; fa lsa , la  d is ta n c ia  á  q u e  oreemos 
son  p r o y e cta d a s  las im á g en es , p o r q a e  la p r o y e c c ió n  d e  ellas 
se  h a lla , c o m o  d e m o s tró  e l  p r o fe s o r  M á rq u ez , en  e l plano 
m ism o  en  q u e  se  en cu e n tra n , y  p o r  ú ltim o , fa lso  tam bién  si 
ta m a ñ o  d e  las figu ras v is ta s  e n  re liev e  a p a ren te , q u e  aunque 
d e b e r ía  ser  m a y o r  q u e  la s  figu ras d e  e s te re o g ra m a , e s  exas- 
ta m en te  ig u a l á  éstas. D e s c r ib ió  lo e g o  lo s  d is t in to s  aparatos 
q u e  s e  h a n  h e c h o  pa ra  h a c e r  e v id e n te  e s te  fe n ó m e n o , y  de­
d u jo  q n e  d e  la  e s te re o sco p ia  s in  e s te r e ó s c o p o  s e  p od ría n  ha­
c e r  a p lic a c io n e s  p rá c tica s , s o b r e  t o d o  d e  o rd e n  pedagógico, 
de  lo  q u e  a lg o  se b a  h e ch o , p e r o  n o  es b astan te  e n  el and- 
glifos.

L a  c o n fe re n c ia  d e l D r. M á rq u ez , q n e  fu é  escu ch a d a  por 
n o  p ú b lic o  n u m e ró se  y  se le c to , e n  e l q u e  fig u rab a n  muchos 
n o ta b le s  in g e n ie r o s  y  p r o fe s io n a le s ,c o n s t itu y ó  u n  verdadero 
a co n te c im ie n to , d ig n o  d e  la  ju s ta  (am a  d e  e s te  m aestro de 
m a estros .

D e . R . O O M E N G E .

In v ita d o  p o r  e l D r. T o r r e ja  para  in au g u ra r  e l cu rso  d e  la 
Sociedad Española de Fotometrogrametria, d ió  u n a  h erm osa  
con fe ren c ia , ilu stra d a  c o n  p r o y e cc io n e s , e l p r o fe s o r  M árqu ez, 
e l s á b a d o  17 d e l co rr ien te , á las s e is  y  m ed ia  d e  la  tard e, en  
e l  au la  2.* d e  la ^ U niversidad  C en tra l, s o b r e  ^Algunas cues­
tiones inherentes á la visión binocular y á la estereoscópica».

Sociedad Oftalmológica de J fa d f id .— E l d ía  2 0  d e l actusl 
ce le b r ó  e s ta  S oc ied a d  se s ió n  c ien tífica  y  p ú b lic a  á  las sieto 
d e  la  tard e , en  e l C o le g io  d e  M é d ico s , p r e s id id a  p o r  el doc­
to r  C ortés .

D e sp u é s  d e  a p rob a d a  y  le íd a  e l a cta  d e  la  s e s ió n  anterior, 
e l  D r . M a n sllla  fe lic ita  al secre ta r io , p o r  lo  b ie n  h ech a  que
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Htá el a c ta  le íd a , 7  e l D r. M árquea (D . M an uel), p r o p o n e  q u e  
no ae den  á la  p u b lic id a d  las actae, b a sta  q u e  n o  sean  a p r o ­
badas. S e  a p ru eb a  la  p r o p o s ic ió n .

El D r . C a stillo  R u iz  se  o c u p a  d e  cF er ld a cr io c is t ltls  g a n - 
greuosar, p r e se n ta n d o  n n  In teresan te  7  b ie n  e s tu d ia d o  ca so  
de este g én ero , q u e  ilu stra  c o n  tres fo to g ra fía s  m n v  d e m o s ­
trativas. B u é  lla m a d o  á  d esh ora  7  d e  u rg en c ia , en co n trá n d o ­
se con  u n a  e n fe rm a  q n e  p resen ta b a  en  e l o jo  d e r e c h o  u n a  
¡Dllamación in te n sa  d e  la  re g ió n  d e l sa co  la gr im a l, q u e  e ra  
alecto c o n  a n ter ior id a d  d e  n n a  d a cr io c is tit is  c ró n ica . E n co n ­
tró gran  ca n tid a d  d e  p u s  fé t id o , 7  u n a  zon a  d e  e s fa ce lo  n e ­
gra, que o cu p a b a  la re g ió n  d e l sa co  7  m e d io  [párpad o in fe ­
rior en  BU p a rte  in te rn a . G ra n d es  d o lo r e s , tem p eratu ra  39», 
y pulso l i o .  In fla m a c ió n  d e  la  m ita d  d e l ro s tro  co r r e s p o n ­
diente. T era p ia : c lo r o fo r m o , ca u ter io , r e lle n o  con  g a sa  y od o - 
ÍÓTiuica, en ero  a n tig a n g ren oso  Ib y s , v e n d a je  o c lu s iv o  7  f o ­
mentos ca lien tes  en  d ia s  co n se c u t iv o s  C o rr ig ió  la  c ica tr iz  
gnliestética resu ltan te , m ed ía n te  u n a  in te rv e n c ió n  co n s is -  
teute en  re fresca r  los b o r d e s  y  d es liz a r  e l p á rp a d o  in fe r io r  
bscia d en tro , m erced  á  la  c a n to to m ís  d e ! á n g u lo  ex te rn o , 
quitándose lo s  p u n to s  á lo s  d o c e  días. C o n s id e ra  e l c a s o  in ­
teresante, p u es  s ó lo  b a  e n co n tra d o  p n b lica d o s  tres  casos  
eeinejantea,

El D r. M a n silla  fe lic ita  al D r . C a stillo , p u es  v erd a d era ­
mente estas  le s io n e s  q u e  se  p r o d u c e n  c o n  fre cu e n c ia  p o r  
viruela, esca rla tin a , ca r b u n c o , e r is ip e la , e tc ., son  v erd a d era ­
mente e x c e p c io n a le s  en  la s  d a cr io c is t it is  crón ica s .

E l D r. M árqu ez  fe lic ita  al c o m u n ica n te  p o r  e l é x it o  ope- 
rstorio 7  p reg u n ta  s i se  h iz o  in v e s t ig a c ió n  b a cte r io lóg ica , 
pide ta m b ién  a lgu n a s  B C laracíones s o b r e  la  té c n ica  o p e r a ­
toria.

E l D r. R e n e d o  h a c e  ga la  d e  su s  co n o c im ie n to s  b a c te r io ­
lógicos so b re  lo s  a g en tes  d e  la  ga n g ren a .

El D r. C a stillo  rect ifica  7  a clara  q u e  se  h iz o  u n  froti», 
pero n o  d e m o s tró  m ás q u e  u n a  s im b io s is  p o lim icro b ia n a , 
que n ad a  te n ía  d e  ca ra cte r ís t ico ; d ib u ja  e n  la  p izarra  la  té c  
nica o p era to r ia  m a n ife s ta n d o  q n e  d e s liz ó  e l  p á rp a d o  in fe r io r  
eu m asa s in  d is e c a r  la  co n jn n t iv a , c o m o  h a c e  e l D r . M árquez.

E l D r . C ortés  7  M u ñ era  d ise rta  e o b re  <Un c a s o  d e  c o n  
juntivitis p r im a vera l, tra ta d o  e n é rg ica m e n te »  7  o t r o  c a s o  de 
<llerida d e l lim b o  e s c le ro co rn e a l c o n  b e rn ia  d e  ir is , tratado 
COD el lá p iz  d e  n itra to  a rg én tico »  (c o n  p resen ta ción  d e  lo s  
enferm os). L o s  e n fe rm o s  n o  se  p resen ta ron  7  á  lo  d e l trata ­
miento e n é rg ico  d e  la co n jn n t iv it ie  p r im a v era l, a s i  c o m o  al 
empleo d e  la barra  d e  n itra to  a rg é n t ico , s e  o p u s ie ro n  m ás ó  
menos enérgicamente lo s  D re s . M a n silla , C a stillo , M á rq u ez  
7  este m o d e s to  cro n is ta , q n e  p o r  lo  a v a n z a d o  de  la  h ora  
aplazó (c o n  la v e n ia  d e l p re s id e n te ) pa ra  la  p r ó x im a  sesión  
en nnunciada co m u n ic a c ió n  titu la d a  «A lg u n a s  con sid era c io - 
nee so b re  la  e s q u ia s c o p ia » .

D b . B . C O M B N G E .

EL DR. GONZÁLEZ ALVAREZ

E l d ic h o  d e c id e ro  d e  q n e  el d ía  d e  la  m u erte  es d e  las 
alabanzas p a ra  e l  fe n e c id o , es m u ch a s  v e ce s  e q u iv o ca d o , 
porque p o d rá  m e jo r  lla m arse  e l d ía  d e  la  jn s t ic ia : de morluis 
ntU{ nise bonne, d e b e  re fo rm a rse  pa ra  a co n se ja r  q u e  d e  loe  
musrtos s ó lo  se  d ig a  lo  ju s to . S i las a la b a n za s  su rg en  v a cu a - 
nionte, son  p eores  q n e  la s  cen su ra s  fu n d a d a s . lO uántas v e ce s  
por falta d e  v a lo r  d e  o p in ió n  en  lu gar d e  cen su ra s  á  u n  h o m - 
iue, se  llen a  d e  aplau aoa  á su  oon tra rio l

Jn sticia  se  h a c e  á  la n o b le  figura  d e  G on z á lez  A lvarez  
diciendo q u e  m e r e c ió  la v id a , p o r q u e  a u p ó  con q u is ta r la  d ia ­
dam ente. D iaria  7  d ig n a m en te  fu é  en  v id a  d e  tr a b a jo , qu e

lle n ó  h asta  c o n  la la b o r  d e  loa  á ltim oa  a fio s , a ñ os  d e  fatiga  
en  lo s  q u e  p a rece  q u e  t ien e  u n o  d e r e ch o  á  v iv ir  d e l re cu erd o .

N o b le s  re cu e rd o s  ten g o  7 0  d e  G on zá lez  A lva rez . F u i para  
é l, e n  m is  a ñ os  d e  m o c e d a d , cu a n d o  é l era  n n  h o m b re  h e ­
c h o  7  s a n c io n a d o , fu é , d ig o , un  d is id eu te , q u e  v ie n e  á  s e r  lo  
m ism o  q u e  u n  h e r e je  d e n tr o  d e  la  o r to d o x ia  ca tó lica . F u é  
en  1890 7  ta n tos , c u a n d o  s ie n d o  G on z á lez  A lv a re z  d ire cto r  
d e  1a In c ln s a , cen su ré  7 0  en  la  p ren sa  p o lít ica  la o rg a n iza ­
c ió n  d e  a q u él P a id ó tr o fo , 7  lo  l la m a b a  la  I n c iu e a  m ad rastra . 
E l  Bailó á  la  d e fe n sa  d e l to r n o  7  s u s  a led a ñ os  p o r  m i c o m . 
batidoB , 7  cu a n d o  p o c o  t ie m p o  d e sp u és  c o n o c í  p e rso n a lm e n ­
te  á  G on z á lez  A lv a re z , fu é  c o m o  ju e z  d e  m is  o p o a ic io n e s  á  
u n a  cá ted ra  d e  P ed ia tr ía , p ara  la  cu a l m e  v o tó , p e rd o n a n d o  
sin  d u d a  m is  a trev im ien toa  y  m o d e rn ism o s , q n e  si la Ig le s ia  
n o  a d m ite , loe  sa cerd o tes  sa b en  d iscu lp a r .

M ás tarde él 7  7 0  h em oa  s id o  ju e c e s  en  lo s  to r n e o s  o p o ­
s ic io n is ta s  7  p u e d e  o b se rv a r  con  qu é  c r ite r io  uni| e ts o n a l 7  

o b je t iv o  llen a b a  su  m is ió n  d e  p e r ito  7  e x p e r to  en  el a rte  
p o r  é l cu ltiv a d o .

¿C ó m o  p o d r ía  ser  G on zá lez  A lv a re z  m é d ic o  d e  n iñ o s , c o n  
aqu ella  ca ra  b a rb u d a  in g ra ta  al b eso , y  a q u e llo s  a n te o jo s  
q n e  e n so m b re ce n  la  m ira d a ? Y o  m e  lo  e x p lic o  p orq u e  los 
n iñ o s  resp eta n  lo  q u e  h ay  d e n tr o  d e  la  m áscara  7  v is lu m ­
b ra n  e l e sp ír itu  d e  la s  p erson a s , c o m o  e l d e  lo s  ju g n e te s  qu e  
d e s tro za n  pa ra  ce rt ifica r  lo  q u e  t ien en  m ás allá d e  la  cara .

C reen  m u ch o s  q u e  p ara  aer a g ra d a b les  á  lo s  n iñ o s  h ay  
q u e  h a b la r les  im ita n d o  su  m ed ia  len gua . E s  u n  e rro r . H n e - 
!en  la  tram p a  en seg u id a  y  d e sco n fía n . ¿C ó m o  h a  de  h a b la r  
c o m o  P itu e fn  un  s e ñ o r  b a rb u d o ?  N o , n o ; es m e jo r  h ab la rles  
al n atural 7  s in  en g a ñ o . N ín g d n  a d u lto  se  d a  cu en ta  m ás 
p r o n to  q u e  nn  n iñ o  d e  q u e  n o  le  d ic e n  la  v erd a d . S e  ca llan , 
p ero  n o  creen , 7  á  la  s e g u n d a  m en tira  ú  o cu lta c ió n  d e  la 
v e rd a d , e l n iñ o  p ro tes ta rá  ru id osa m en te . SI le  en g a ñ a ron  
con  é x it o ,  ja m á s  se o lv id a rá  d e  e llo . E s o  se a d v ie rte  en  
cu a n tos  n iñ o s  o p e r a m o s  c o n  a n estes ia s  lo ca le s . N o  lo s  b a  
d o lid o  la  o p e r a c ió n , p ero  se  a cu erd a n  d e l e n g a ñ o  m á s  qu e  
d e l a cto  q u ir ó rg ico .

G on z á lez  A lv a re s  tu v o  u n  d o lo r  en  en v id a  q n e  m e  lig ó  
c o n  é l  en  a fe c to  m ás q u e  n u estra s  co m u n e s  a fic ion es  c ie n tí­
fica s . P e r d ió  u n  h i jo ,  y  segu ra m en te  p o r  el r ie sg o  a n e jo  á 
n n estra  p r o fe s ió n  d e  tra er  á  n u estra  ca sa  lo s  s ie rv o s  d e  las 
P a rca s , tra id ores  m ic r o b io s . A n á lo g a  su erte  m e  a ca e c ió  7 , 
c o m o  d ig o , la  fra te rn id a d  d e l d o lo r  a p re tó  n u estros  co ra zon es  
m á s  q u e  la  ca m a ra d ería  p ro fe s ion a l.

P a ra  ob te n e r  e l d e s ca n so  h a  s id o  p r e c is o  la m u erte . E s to  
le s  su ce d e  á  cu a n tos  co m u lg a n  en  la re lig ió n  d e l tra b a jo .

D esca n se  en  la  paz etern a  n u estro  s a b io  a m ig o  fra te rn o .

H . R . P IN IL L A

l _ A  E U T A N A S I A
POB BL

D R . E M IL IO  P O R G U E

P r o fe s o r  d e  C lin ic a  q u ir ú r g i c a  d e  la  U n iv e r s id a d  
d e  M o iitp e llie r , m ie m b r o  c o r r e s p o n d ie n t e  d e l In s t itu to  

d e  F r a n c ia  y  d e  la  R e a l  A c a d e m ia  N a c io n a l d e  M a d r id ,

A d e m á s , e l d o lo r  n o  e s  e l c o m p a ñ e r o  n e c e s a r io  d e  la  
ra u e . t e  y  e s  p r e c is o  a s e g u r a r s e  s o b r e  la s  a g o n ía s  q u e  p a r e ­
c e n  te n e r  c ie r to s  a g o n iz a n t e s  e u  lo s  q u e  n o  e x is t e  p e r c e p ­
c ió n .  M a íte r lin ek  m ism o  r e c o n o c e  q u e  f r e c u e n te m e n t e  la  
s e n s ib ilid a d  d e l q u e  e s tá  a l b o r d e  d e  la  m u e r t e ,  s e g ú n  e x -

(1 )  V é a s e  e l  n ú m e r o  3 .8 61 .
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p r e s ió n  d e  U ossuot, m u y  cin l)O taaa, n o  pevciVie m á s  que. c l 
r u m o r  le ja n o  d e  lo s  s u ír im ie n to s  q u e  p a r e c e  su fr ir .

S ir  W tllla m  O s ler  q u e  h a  e s tu d ia d o  500 a g o n iz a n te s , 
o b s e r v a  q u e  en  la s  tre s  cu a r ta s  p a r te s  d e  lo s  ca sos  e l m o ­
r ib u n d o  h a  p a r e c id o  e s c a p a r  d e  la  \nda s in  s u fr im ie n to . 
M u ch a s  v e c e s  n o so tro s  h e m o s  s id o  t e s t ig o s , s o b r e  t o d o  en  
las p e r ito n it is  h ip e r t ó x ic a s ,  d e  e s ta  e u fo r ia , d e  e s ta  sen sa ­
c ió n  d e  b ie n e s ta r  q u e  m e r e c e , s in  e m b a r g o , la  c a ld a  d e fi­
n it iv a  d e l c o r a z ó n  y  la  e n tr a d a  e n  la  a g o n ía .

W il l ia m  H u n te r ,  e l g r a n a n a t ó m ic o ,  m u r m u r ó  s o b r e  su  
le c h o  d e  m u e rte : «S i y o  tu v ie r a  fu e r z a s  p a r a  te n e r  la  p lu ­
m a , e s c r lb ir ia  c u á n  fá c il  y  a g i 'a d a b le  es e l  m o r ir » .  Y M o n -  
t a ig n e  q u e  h a  r e c o g id o  su  a u to  o b s e r v a c ió n  en o c a s ió n  de  
u n a  g r a v e  co n m o c ió n  c e r e b r a l  j io r  c a ld a  d e  u n  c a b a l lo ,  h a ­
b la  d e  e s ta  la n g u id e z : «E s te  e s ta d o  n o  e s  s o la m e n te  e je m ­
p lo  d e  d o lo r , s in o  q u e  A é s to  se  m e z c la  la  d u lz u r a  q u o  se 
s ie n te  a l  d e ja rs e  d e s liz a r  e l s u e ñ o . Y o  c r e o  —  a ñ a d e — q u e  
e s to  e s  c l  e s ta d o  c u  q u o  s e  e n c u e n tr a n  lo s  a g o n iz a n t e s  y  
q u e  n o so tro s  le s  llo ra m o s  s in  c a u s a .»

N u ejitro c o le g a  e l  p r o fe s o r S a b a t ie r  e s c r ib o  lo  s ig u ie n te : 
« C u a lq u ie r a q u e v e a  cx t iiB g u irs c  d u lc e m e n t e  A u n o  d e  esos 
v ie jo s  c a r g a d o s  d e  a ñ o s  p o r  u n a  le n ta  d is m in u c ió n  d e l m o ­
v im ie n t o  v i t a l ,  p u e d e  d a rs e  c u e n t a  d o l o  q u é  h a y  d e  in ­
d o lo r  y  d e  c a lm a  en  e s ta  e x t in c ió n  p r o g r e s iv a  d e  la  v id a  
c o r p o r a l» . E sta  e s  la  m u e r t e  n a tu r a l  y  es c o n s o la d o r  e n tr e ­
v e r  q u e  A m e d id a  q u e  la  l i ig ie n e  a u m e n t e  la  d u r a c ió n  de 
la  v id a  h u m a n a , A m e d id a  q u e  n u e s tr a  e s p e c ie  s e  l ib r e  de  
las e n fe rm e d a d e s  e v it a b le s  y  se  s a lv e  d e  la  a m e n a z a , t o ­
d a v ía  in v e n c ib le ,  d e l c á n c e r ,  u n a  v id a  la r g a  y  s a n a  q u e  
l le v e  A u n  fin  d u lc e  é  in d o lo r o  so  a b r e  c o m o  h o r iz o n te  o p ­
t im is ta  d e l p o r v e n ir .

M ás q u e  la  m o r fin a , la  p r o fu n d a  p a z  d o  la  c o n c ie n c ia  
d a  a l f in  d e  la  v id a  h u m a n a  su  s e r e n id a d  y  s u  b e l le z a  
tr a n q u ila . L a  ilu s ió n  c o n s o la d o r a  es u n  d u lc e  v iá t i c o  p a ra  
e l  c a m in o  d e l más allá.

«E l m e jo r  m é d ic o  —  h a  d ic h o  R ic h e r d s s o n  —  es e l  q u e  
m e jo r  s a b e  e n tr e t e n e r  la  e s p e r a n z a .»  E s e n  la s  fu e r z a s  m o ­
ra le s  d o n d e  se  e n c u e n tr a  la  fu e n te  q u e  a y u d a  a l  h o m b r e  
A d a r  e s to  su p re m o  p a s o . B e a t itu d  r e l ig io s a  y  e s p e ra n z a  
d o  v id a  fu tu r a  e n  lo s  u n o s , s a t is fa c c ió n  d e l d e b e r  p le n a ­
m e n te  c u m p lid o  e n  lo s  o tr o s , s a c r if ic io  p o r  u n a  g r a n  c a u ­
s a , e t c . ,  s o n  a p o y o  s u f ic ie n te  p a r a  s a lir  d e  l a  v id a  d e  n n  
m o d o  b e l lo  y  d u lce .

D u r a n te  su s  ú lt im a s  h o r a s  S a n  F r a n c is c o  se  h iz o  e n ­
to n a r  e l  c á n t ic o  d e l s o l¡ p r ó x im a  la  ta r d e  é l  m ism o  c a n tó  
c o n  fu e r z a  u n  sa lm o  d e  D a v id  y  c u a n d o  su  p e q u e ñ a  c e l­
d a  a c  l le n ó  d e  so m b ra s  s u  v o z  se  q u e b r ó ,  e n tr a n d o  c a ii-  
ta n d o  e n  la  e te r n id a d .

V u e lto s  lo s  o jo s  e n  u n a  ú lt im a  m ir a d a  M is tra l m u r ­

m u ra :
— ¡L i S a n t o ! . . .  ¡L i S a n t o ! . . .  ¡L o s  sa n to s  d e  P r o v e n z a ! . . .
Y  d e s p u é s  m u e r e .
E l m a r is c a l N e y  c u a n d o  e r a  c o n d u c id o  a l lu g a r  d é l a  

e je c u c ió n  é  Ib a  A s u b ir  a l  c o c h e  c e lu la r ,  d ir ig ió s e  a l p á r r o ­
c o  d e  S a n  S u lp ic io  y  le  d i j o  c o n  c a lm a :

— S u b a  u s te d  p r im e r o , s e ñ o r  p á r r o c o ,  q u e  y o  e s ta ré  a n ­
te s  q u e  u s te d  e n  lo  a lto .

C u a n d o  l e  p r o p u s ie r o n  v e n d a r le  lo s  o jo s  d i jo :
— Ig n o r á is  q u e  h a c e  v e in t ic in c o  a ñ o s  q u e  só m ir a r  d e  

f r e n t e  A ¡a s  b a la s .
Q a liie n i te r m in ó  s u  v id a  c o m o  u n  s a n to  la ic o  en  la  c l í ­

n ic a  d e  V e r s a lle s , p r e g u n ta n d o  h a s ta  e l ú lt im o  in s ta n te  
c u á le s  e ra n  lo s  d e s p a c h o s  q u e  l le g a b a n  d e  D o u a u m o n t  y  
d e  V evtlu n .

H e  a q u í  u n o  d e  lo s  e je m p lo s  d e  e u ta n a s ia  m o r a l . Es 
m u y  g r a n d e  ia  c a lm a  fin a l q u e  S u l ly -P r u d h o m n e  h a  t r a ­

d u c id o  en  n n  p o e m a  de. ta n  Im in a n a  e m o c ió n , q u o  es en 
iin e s tra  o p in ió n  u n a  d e  la s  o b r a s  in m o r ta le s  d e l lirismo 
fra n cé s :

V o u s  q n i r a 'a id e r e z  d a n s  m o n  a g o n ie  
N e  m e  d l t c s r ie n !

F a ite s  q u e  j 'e n t e n d e u o  p e u  d 'h a r m o n ie  
E t  m o u r r a i  b ie n . . .

L a  m u s iq u e  e n c h a n te , a p a is e  e t  d e l ie  
D e s  ch o se s  d ' e n -b a s  

B e r c e z  m a  d o u le u r ; j e  v o u s  e n  su p p lie  
N e  lili p a r le z  p a .. .

. le  s a is  la s  d e s  m o ts , j e  su is  la s  d ’e n te u d r e  
C e  q u i  p e u t  m e n tir

J 'a im e  m io u x  le s  son s q u ’ a u  l io u  d e  c o m p r e n d r e  
•le n ’ a i  q u 'a  s e n t ir .. .

V o u s  ir e z  c h e r e h e r  m a  p a u v r e  n o n r r ic e  
Q u i m ó n e  u n  tr o u jie a u  

E t  v o u s  F u i d ir e z  q u e  c ’e s t  u n  c a p r ic e  
A u  b o r d  d u  to m b c a u .

D ’e n te n d r e  c lm n te v , t o u t  b a s ,  d e  s a  b o u c h e  
E n  a ir  d ’ a u tr e ío is ,

S im jíle  e t  m o i io to u e , u n  d o i ix  a ir  q u i to u c lie  
A v e c  p e u  d e  v o ix .

V o u s  q u i m 'a id e r e z  d a n s  m o n  a g o n ié  
N e  m e  d ito s  r íe n .

F a ite s  q u o  j ’ e n te n d e  u n  p e u  d ’h a r m o n ie  
E t  j e  m o u r r a i  b ie n . . .

jiuticia
C&dOB.

A s i m u r ió  d u lc e m e n t e , e l a lm a  h u n d id a  e n  la  m elodlfi, 
M e lle , d e  L im e u l ,  h i ja  d e  h o n o r  e n  C a ta lin a  d e  M éd ic is . He 
a q u i  la  s a b r o s a  n a r r a c ió n  q u e  d e  e l la  h a c e  B ra n to m e ;

« C u a n d o  l le g ó  la  h o r a  d e  la  m u e r t e ,  h i z o  l la m a r  A su 
c r ia d o  lla m a d o  J u liá n  q u e  s a b ia  t o c a r  m u y  b ie n  e l vio­
l ín .  J u liá n — le  d i jo ,— to m a  tu  v io l ín  y  t o c a  co n sta n tem en ­
te  h a s ta  q u e m e  v e a s  m u e r t a . . .»

S e ñ o r e s  d e le g a d o s  d e l I n t é r n a lo  d e  lo s  H o sp ita le s  ds 
F r a n c ia ,  v o s o tr o s  c o n o c é is  b ie n  e s ta s  h o r a s  s u p re m a s  por 
h a b e r la s  a s is tid o  c o n  fr e c u e n c ia .  A  l a  e d a d  e n  q u e  vu es­
tr o s  e n m a ra d a s  e s tu d ia n  a le g r e m e n t e , c o n  la  a le g r ía  de 
su s  v e in t ic in c o  a ñ o s , v o s o t r o s  v iv is  e n  c o n t a c t o  d ia r io  con 
estas  h u m a n a s  m ise r ia s  y  v u e s t r a  a lm a  g u a r d a  d e  ellas 
fu e r t e  h u e lla  q u e  d a  á  v u e s t r a  p r o fe s io n a l  u n a  graved m l 
y u n a  e x p e r ie n c ia  p r e c o z .

S e ñ o re s  e s tu d ia n te s , v o s o tr o s  p e n s á is  c o n m ig o ,  estoy 
s e g u r o ,  en  lo s  q u e  t u v ie r o n  la  f e l ic id a d  d e  r e a liz a r  e l ideal 
d e  la  e u ta n a s ia , en  v u e s tr o s  c a m a r a d a s  q u e  e n  l a  p i ima- 
v e r a  d e  s u  v id a  fu e r o n  m u e rto s  p o r  la  p a t r ia .  H a c e  once 
a ñ o s  en  u n a  c e r e m o n ia  p a r e c id a , e llo s  e s ta b a n  c o m o  vos­
o tr o s  p restos  á  c o m e n z a r  d e  n u e v o  su s e s tu d io s  y  á  p rog re ­
sa r  u n a  c a r r e r a  q u e  p o d ía n  e s p e r a r  q u o  fu e r a  próspero. 
P e r o  l a  to r m e n ta  v in o ,  la  h o r a  d e l s a c r i f ic io  s o n ó , y  sim­
p le m e n t e , h e r o ic a m e n te , m a r c h a r o n  a l c u m p lim ie n to  del 
d e b e r .  N o  es p r e c is o  l lo r a r  A e s to s  se res  d e s a p a r e c id o s  en 
p le n a  ju v e n t u d  p o r q u e  su  s u e r te  es l a  m á s  b e l la  y  porque 
c o m o  e s c r ib ió  A s u  m a r c h a  e l h i jo  d e l g r a n  h o m b r e  d e  Es­
ta d o  G la d s to n e  a n te s  d e  c a e r  g lo r io s a m e n t e  e n  la s  tr in ch e  
r a s : « P a r a  q u e  u n a  v id a  s e a  b e l la  n o  es n e c e s a r io  que 
s e a  la r g a ;  lo  q u e  e s  p r e c is o  es q u e  e s té  b ie n  l le n a .»

R e p e t im o s  c o n  C h a r le s  P e g u y  c a ld o  a s im ism o  en el 

c a m p o  d e l h o n o r :
D ic h o s o s  lo s  q u e  m u e r e n  e n  u n a  ju s t a  g u e r r a .  D ich o­

sas  la s  e s p ig a s  m a d u r a s  y  lo s  t r ig o s  s e g a d o s . P e r o  vos­
o tr o s  t e n é is  e l  d e b e r  d e  g u a r d a r  p ia d o s a m e n te  s u  m em o­
r ia  y  d e  h o n r a r lo s  c o m o  e llo s  p id e n  y  ju n t o  A su s  tuniliM 
c o n s e r v a r  e l  c u lt o  d e l id e a l  y  d e  la  d e fe n s a  n a c io n a l  de  la
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justicia y  d e  la  l ib e r t a d  p o r  la  c u a l  e l lo s  fu e r o n  sacrlñ *  

csdoB.
P o r  la  t r a d u c c ió n  

D r . K .  J A M A T O B O

AGUINALDO DEL HUERFANITU

H em os r e c ib id o  e n  e s to s  ú lt im o s  d ía s  lo s  s ig u ie n te s  d o - 
, ufttivos:

D . V it a l  A z a ,  100 p e se ta s .
D . A n to n io  V a l le jo  N á g e r a , 25 p ese ta s .
D . A n to n io  V a lle jo  S im ó n ,  2 5  p ese ta s .Sección oficial.

a O B E R I M A C I Ó M

D ir e c c i ó n  g e n e r a l  d e  S a n id a d .

ORDEN OIUCULAB

E xem o. S r.: N o  o b s ta n te  lo  d isp u e s to  en  la leg is la c ión  re- 
I is lsd ora  d e  la e la b o ra c ió n  y  ven ta  d e  p r o d u c to s  d e s iiife c . 
I Untes, el h e c h o  d e  h a b eres  e le v a d o  q u e ja s  s o b r e  sn  ÍDCum< 
I piitnieoto d e n o ta  e l o lv id o  de  lo s  p recep tos  reg la m en ta rios  
I por a lgu n os  d e ta llis ta s , q u e  e x p e n d e n  lo s  m e n c io n a d o s  pro- 
I (tactos en  e n v a ses  d is t in to s  á lo s  e m p le a d o s  p o r  lo s  autores; 

Focarezco, p o r  co n s ig u ie n te , á  V .  E . o rd e n e  á las a u tor id a - 
} com peten tes  e x ija n  á lo s  d eta llis ta s  e s ta b le c id o s  en  esa  

I piovincia el e x a c to  c o m p iim ie n to  d e l R e a l d e c re to  d e  9 de  
Febrero d e  1924, R ea] d e c r e to - le y  d e  11 d e  M a yo  d e  1927 y 
demás diepoB Ícionea com p lem en ta r ia s , im p o n ie n d o  V . E . á 
loe con tra ven tores  d e  lo s  a lu d íd oa  p r e ce p to s  la  s a n c ió n  co - 

I rresjiondiente.
Lo q u e  ten g o  e l h o n o r  d e  co m u n ica r  á  V . E . pa ra  su  co - 

I oociiniento y  e fe c to s  c o n s ig u ie n te s . D io s  gu a rd e  á V . E , m n« 
Icboe años. M a d r id , 16 d e  D ic iem b re  d e  1927. —  E l d ire cto r  
Uenetal, F. M u n U o .— S e ñ o re s  g o b e r n a d o r e s  c iv i le s  d é la s  
iproviaciaB d e  ... (Gaceta d e l 18 d e  D ic ie m b re  de  1927).Gaceta de la salud pública.

E s t a d o  s a n it a r io  d e  M a d r id .

A ltu ra  b a r o m é t r ic a  m á x im a ,  7 1 0 ,1 ; Íd em  mínima, 
te m p e r a tu r a  m á x im a , 12®,4; Id em  mínima, 1®,8¡ 

|ríent0 8  d o m in a n te s , O SO . O.
S igu en  e s ta c io n a d o s  lo s  e s ta d os  fe in -iles  d e  t ip o  g r ip a l ,  

Ibs la r in g o b r o n q u it is  y  ia s  b r o n q u it is  c a ta r r a le s , c o n  te u - 
Idenda á  m e jo r a r .  S e  h a n  o b s e r v a d o  a lg u n a s  p le u r e s ía s  d e  
Itnarch.a b e n ig n a  y  b r o i ic o n o u m o u la s  d e  e s ca s a  in te n s id a d . 
Ibas b ro n q u it is , la r in g it is  y  .an gin as c a ta r r a le s  en  lo s  n i-  
Iñijs c o n tin ú a n  p r e s e n tá n d o s e  c o n  m e n o s  In te n s id a d  q u e  
|au la p.asada s e m a n a . Crónicas.

F e llc lta c ló a . — L a  o n v ia n  m u y  c o r d ia l  e l  d ir e c t o r ,  re - 
pactores y  A d m in is t i-a c ió n  d e  E l  S i g l o  M é d ic <) á  n u estros  
IjavorecedoreB, en  la s  p r e se n te s  n a v id a d e s , d e s e á n d o le s  
l'eliz e n tra d a  d e  a ñ o  y  m u c h o s  a c ie r to s  en  su  tr a n s cu r so .

C u rso  c o n t r a  la  t o x ic o m a n ía .— E l d ía  18 se  c e le b r ó  en 
(a  U n iv ers id a d  d o  B a r c e lo n a  la  s e s ió n  in a u g u r a l  d e l cu rso  
F n tr a  la  t o x ic o m a n ía . P r e s id ió  e l  a c t o  e l  g o b e r n a d o r  
P ''ji, y  a s is t ie ro n  e l  p r e s id e n te  d e  la  A u d ie n c ia ,  e l  r e c to r  
pe la U n iv e rs id a d  y  o tr a s  p e r so n a lid a d e s . L a  d o c to r a  CJua-

d r a  B o r d a s  le y ó  la  M e m o r ia  r e g la m e n t a r ia ,  y  e l D r .  L ó ­
p e z  e n a lt e c ió  la  la b o r  q u e  r e a liz a  la  A s o c ia c ió n . C e rró  e l 
a c to  e l g e n e r a l  M ilá n s  d e l B o s c b  c o n  u n  in te r e s a n t e  d is ­
cu r s o , e n  e l  q u e  d e d ic ó  e lo g io s  á  S . M . e l  R e y  p o r  e l  in te ­
r é s  q u e  to m a  e n  e s te  p r o b le m a  y  lo s  o fr e c im ie n to s  q u e  h a  
h e c h o .

S in  p o lé m ic a .— N o  q u e r ie n d o  e n tr a r  e n  con testa c ion e®  
q u e  c a r e z c a n  d e  in te ré s  p a r a  n u e s tro s  fa v o r e c e d o r e s ,  p e ro  
a l  p r o p io  t ie m p o  n o  te n ie n d o  n i e l  m á s  r e m o to  p r o p ó s ito  
d e  r e h u ir  d e s p e c t iv a m e n t e  u n a  r e s p u e s ta  á  c ie r t a  g r a tu ita  
é  in e x a c t a  a fir m a c ió n  q u e  se  n os  d ir ig e ,  p o r  n o  s e r  c* s - 
tu m b r e  n u e s tr a  e l  e n o ja r n o s  c o n  la  in ju s t ic ia  ca n d o r o s a , 
v is ib le m e n te  d is c u lp a d a  p o r  la  in e x p e r ie n c ia ,  q u e r e m o s  
s i  h a c e r  n o ta r  a l  S r . D .  F . d e  H . q u e  a n te s  d e  a firm a r  r o ­
tu n d a m e n te  u n  h e c h o , p a r a  fu n d a r  e n  é l u n  ju i c i o ,  cojí- 
u íen e  enterarse d e  la  e x a c t i t u d  d e l t a l  h e c h o . N o s  r e fe r im o s  
a i  d ic h o  d e  q u e  D edo Carian no pudo estar enterado de lo 
que ocurrió en la sesión famosa del Colegio de Médicos de 
Madrid, que terminó por la interoenciánjle la autoridad.

Q u ie n  n o  e s tá  e n te r a d o  iii p o d ía  e s ta r lo  s e g ú n  é l  m ism o  
a firm a , p o r  n o  h a b e r  p o d id o  e n tr a r  e n  e l  lo c a l  y  a n d a r  p o r  
lo s  p a s illo s , e s  e l s im p á t ic o  j o v e n  q u e  in t e r o e la  á  Dedo  
Carian, s in  r e c o r d a r  ó  s in  s a b e r  q u e  D edo Carian, s e g ú n  
to d o  e l  m u n d o  s a b e , es e l  a n a g r a m a  d e  q u e  E l  S i g l o  M é ­
d ic o  s e  s ir v e  d e sd e  1875 p a r a  e x p r e s a r  La Redaedón, 
c o m o  a n te s  d e  e s ta  f e c h a  se  s ir v ió  o tr o s  d ie z  a ñ o s  del de 
Lino Carceda, q u e  se  c o m p o n e  d e  la s  m ism a s  le t r a s  d e l 
h o y  u s a d o . P u e s  b ie n ,  e n  la  s e s ió n  a lu d id a  e s tu v ie r o n  p r e ­
s e n te s , y  p o r  lo  v is t o  m á s  a fo r tu n a d a m e n te  c o lo c a d o s  q u e  
e l S r . H . ,  n u e s tr o s  r e d a c to r e s  io s  S re s . L ó p e z  P r ie t o ,  S a l-  
d is e , L u e n g o  y  F e r n á n d e z  (D .  A n to n io ) ,  e s  d e c ir , c u a tr o  
d e  lo s  s e ñ o r e s  q u e  c o m p o n e n  n u e s tr a  Redacción, y  en  
c u a n t o  á  q u e  e l  re s to  d e  e lla , in c lu s o  su  d ir e c to r ,  p u d ie r a  
e n te r a r s e  a n te s  d e  e s c r ib ir , b á s te n o s  r e c o r d a r  q u e  la  d e s ­
c r ip c ió n  v ió  la  lu z  p ú b lic a ,  p o r  r a z ó n  d e  t ie m p o , a n te s  q u e  
e n  p a r t e  a lg u n a  en  e l p e r ió d ic o  d ia r io  E l Sol, q u ie n , si n o  
n o s  e n g a ñ a m o s , t ie n e  u n  r e d a c to r  m é d ic o  n a d a  to r p e  en  
in fo r m a c io n e s  p r o fe s io n a le s .

V e a , p u e s , e l  S r. H  la  e s ca s a  r a z ó n  q u e  le  a s is te , y  en  
c u a n t o  á  s i  e s tu v im o s  a c e r ta d o s  a l d e c ir  q u e  e l  e s p e c t á c u ­
lo  n o s  p r o d u c ía  tristeza y  vergüenza, n a d a  te n e m o s  q u e  
c o n te s ta r : e s te  g é n e r o  d e  s e n t im ie n to s  son  ta n  p e r so n a le s , 
q u e  c a d a  u n o  t ie n e  e l p e r fe c t o  d e r e c h o  d e  e x p e r im e n ta r lo s  
ó  d e  e x p r e s a r  lo s  c o n tr a r io s . T o d o  e s  c u e s t ió n  d e  t e m p e r a ­
m e n to , d e  c ir c u n s ta n c ia s  y  d e  p r o p ó s ito s , y  n o s  c o m p la c e ­
m o s  e n  c r e e r  q u e  e l  S r . H . c o in c id ir á  c o n  n o so tr o s  e n  o b ­
t e n e r  e l m a y o r  y  m á s  c o n d u c e n t e  a l  d e o o r o  d e  n u e s tr a  
s ie m p r e  a m a d a  c ia s e .  A h , c o n s t e  q u e  s i n o  m e n c io n a m o s  
e l  p e r ió d ic o  e n  q u e  se  in s e r ta n  es ta s  in ju s t if ic a d a s  r e p r i­
m e n d a s , es p o r q u e  d e  h a c e r lo ,  q u iz á  se  n o s  c o r r ie r a  la  
p lu m a  p a r a  a c o n s e ja r le  q u e  p r o c u r a r a  c o r r e g ir  m e jo r  su s 
p r u e b a s , p u e s  h a y  e rro ro s  d e  c o m p o s ic ió n  ta le s , q u e  s ó lo  
p u e d e n  s e r  e n te n d id o s  m e d ia n d o  n u e s tr a  p a c ie n c ia  y  b u e ­
n a  v o lu n t a d .  Y a  v e  s i s e  e n te r a  D e d o  C a ria n .

E n  l ib e r t a d .— l i a  r e c ib id o  n u e s tr o  d ir e c to r  la  v is it a  
d e l S r . C a b r e r iz o  p a r a  a g r a d e c e r lo  e l  in te r é s  q u e  se  to m ó  
e n  la  tr a m ita c ió n  d e l in d u lto  s e g u id o  p a r a  d ic h o  c o m p a ­
ñ e r o , c o u  m o t iv o  d e l d e s g r a c ia d o  a c c id e n t e  ocu i-ri<lo en  
la  p la z a  d e  to ros  d e  S o r ia  d e l c u a l  fu é  v ic t im a  e l  m a ta d o r  
N a c io n a l  II .

C o m is a r ia  s a n it a r ia .  E n  cu m p lin iie u to  d e  la  R e a l  o r ­
d e n  fe c h a  12 d e l c o r r ie n t e  y  b a s e  c u a r ta  d e l R e a l d e c r e to  
d e  c o n s t it u c ió n  d e  la s  C o m isa r ia s  s a n ita r ia s , s e  lia  r e u n i ­
d o  la  C o m is ió n  p e r m a n e n te  d e  la  C o m isa r la  C e u tr a l , b a jo  
la  p r e s id e n c ia  d e l D r , B éca i-e s , p r o c e d ié n d o s e  al s o r te o  de  
io s  v o c a le s  q u e  d e b e n  c e s a r ,  s e g ú n  d is p o n e n  la s  d isp osi 
c io n e s  r e fe r id a s .

V e r if ic a d o  e l r e fe r id o  s o r te o , d ió  e l r e s u lta d o  s ig u ie n te :  
C e sa n  c o m o  v o c a le s  d e  la  C o m isa r ia  s a n it a r ia  c e n tr a l  d on  
M od esto  P e r e ir a , D . A n to n io  A y u g a ,  d o ñ a  M a ría  K u iz  
A g u a d o ,  D . P a u l in o  F e r n á n d e z  S ía rtos , D . M a rco s  M olí 
n u e v o ,  D .  L u is  V i l le g a s , 1 ). E n r iq u e  L lo r é n s , D . J o s é  G a r ­
c ía  M u ñ o z  y  D . L e o n a r d o  S á n c h e z  P é r e z .

E n  e l p la z o  d e  < iu ince d ía s  p r o c e d e r á n  la s  d ife r e n te s  
e n t id a d e s  re p r e s e n ta d a s  p o r  e s tos  s e ñ o r e s  á  d e s ig n a r  n u e ­
v o s  v o c a le s .

N u e v o  c a t e d r á t ic o .— E n  la  U n ív e i-s ld a d  C en ti-a l b a u  
te r m in a d o  las o p o s ic io n e s  c o n v o c a d a s  p a r a  la  p r o v is ió n  de  
ía  c á te d r a  d e  P a t o lo g ía  q u in u -g ic a  d o  la  F a c u lta d  d e  M e-
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d ic in a  d e  C á d iz , a d ju d ic a d a , d e s p u é s  d e  b r i l la n te s  e je r c i ­
c io s , á  D . R a fa e l  A r g u e lle s .

N u e s tra  e n h o r a b u e n a .

N o t ic ia s .— S e g ú n  u n  c o m u n ic a d o  d e  la  o f ic in a  d e  H i­
g ie n e  d e  la  c iu d a d  d e  B e r l ín ,  e n  la  a c tu a lid a d  se  e n c u e n ­
tr a n  e n  tr a ta m ie n to  e n  lo s  h o sp ita le s  m u n ic ip a le s  b e r l in e ­
ses 393 p e r so n a s  a ta c a d a s  d e  e s c a r la t in a  y  289 d e  d ifte r ia .

__E l d e s v e n tu r a d o  m é d ic o  d e  E l P o b o ,  D . A lfo n s o  A le ­
g r e ,  p r o ta g o n is t a  d e l tr is te  h e c h o  h a c e  a ñ o s  o c u r r id o  en
d ic h o  p u e b lo ,  p e r d id a  la  r a z ó n  h a  in g r e s a d o  e n  e l  M a n i­
c o m io  p r o v in c ia l  d e  V a le n c ia .

L a  d e s g r a c ia  p e r s ig u e  á  e s te  in fe l iz .
— U n a  C o m is ió n  d e l In s t itu to  d e  H ig ie n e  d e  A lb a c e t e ,  

a co m p a ñ a d a  d e l a r q u it e c t o  S r. C a r r ile r o , h a  e s ta d o  e n  
C u e n co  c o n  e l  fin  d e  c o n o c e r  e l e d if ic io  d e s t in a d o  e n  d ic h a  
p o b la c ió n  á  a q u e l In s t itu to  y  a d q u ir ir  lo s  d a tos  n e c e s a r io s  
p a r a  e l  q u e  s e  p r o y e c ta  c o n s t r u ir  e n  l a  c a p ita l  m a n e h e g a .

M u e r te  d e l D r .  E p l fa n lo  S á n c h e z . - H a  fa l le c id o  en  
M a d r id  e l m é d ic o  t itu la r  d e  M a la g ó n  D . E p i fa n io  S á n c h e z , 
v ic t im a  d e  la s  h e r id a s  p r o d u c id a s  e n  e l a te n ta d o  c o m e t id o  
p o r  e l s o c ia lis ta  Q u ile s .

E l A y u n t a m ie n to  d e  M a la g ó n  s e  r e u n ió  e n  s e s ió n  e x ­
tr a o r d in a r ia , a c o r d a n d o  m a rc h a r  á  M a d r id  p a r a  g e s t io n a r  
e l tra s la d o  d e l  c a d á v e r .  ,
: ^ L a  n o t ic ia  d e l fa l le c im ie n to  d e l S r . S á n c h e z  h a  p r o d u ­
c id o  g r a n  s e n t im ie n to .

T o d a  la  c la s e  m é d ic a  se  a s o c ia r á  s e g u r a m e n te  á  la  p r o ­
te s ta  q u e  e s to s  c r im in a le s  a te n ta d o s  h a c e n  y le t lm a  d e  los 
m a n e jo s  c a c iq u ile s  á h o n r a d o s  p a d re s  d e  fa m il ia  y  h o m b re s  
d e  c ie n c ia  y  t r a b a jo .

N e c r o lo g ía s .— E n  Z a r a g o z a ,  e l  d ir e c to r  d e l M a n ico m io  
d e  N u e s tra  S e ñ o r a  d e l P i la r ,  D . A u g u s t o  G a r d a  B u r r ie l . 

— E n  O ile lr a , e l  m é d ic o  D .  E m ilio  G i l  P é r e z .
— E n  V i l la lb a  d e  D u e r o  (B u r g o s ) ,  e l  t i tu la r  D .  L e a n d r o  

M a teo  M a rtin .
— E n  V a le n c ia ,  e l  t e n ie n te  c o r o n e l  m é d ic o  D .  F r a n c is ­

c o  M ora  C a ld és .

A d v e r t e n c ia .— D e s e a n d o  lo s  m é d ic o s  q u e  te r m in a r o n  
s u  c a r r e r a  e n  M a d r id  e l  a ñ o  1919 c e le b r a r  u n  a c t o  d e  
c o n fr a t e r n id a d  á  p r im e r o s  d e l a ñ o  p r ó x im o ,  s e  a d v ie r t e  á  
lo s  q u e  s im p a tic e n  c o n  la  id e a  q u e  e n v íe n  s u  a d h e s ió n  
a n te s  d e  f in a liz a r e ! m es  a c tu a l  a l  D r . D .  T o m á s  d e  la  
M a z a , V e lá z q u e z , 40 .

N o s  a le g r a m o s .  —  E l o f t a lm ó lo g o  D r . B a r r a q u e r  se  
h a l la  y a  c o m p le ta m e n te  r e s ta b le c id o  d e  la s  le s io n e s  r e ­
c ie n te m e n t e  s u fr id a s  e n  u n  a c c id e n t e  d e  a u t o m ó v il .

Q u e  s e a  e n h o r a b u e n a .

L a  L ig a  c o n t r a  e l  c á n c e r .— L a  J u n ta  d e l R e a l  P a t r o ­
n a to  c o n tr a  e l c á n c e r ,  p r e s id id a  p o r  S . M . la  R e in a  d o ñ a  
V ic t o r ia ,  e n  s u  ú lt im a  r e u n ió n  tr a tó  d e  la s  r e la c io n e s  
c o n la s  L ig a s  in te r n a c io n a le s  y  c o n  la s  J u n ta s  p r o v in c ia ­
les ; s e  r in d ie r o n  c u e n t a s , n o t i f ic á n d o s e  á  lo s  r e u n id o s  e l  
h a b e r s e  e n tr e g a d o  á  S . M . la  R e in a , p o r  c o n d u c t o  d e l 
p r e s id e n te  d e l C o n s e jo , u n  d o n a t iv o  d e  1 25 .000  p e se ta s ; 
¡se  in fo r  m ó ¡d e l  e s ta d o l d e  la s  o b r a s  d e l p a b e lló n  e x p e r i ­
m e n ta l  q u e  e s tá  c o n s t r u y e n d o  la  L ig a  y  d e  la  tr a n s fo r ­
m a c ió n  d e  P a r is ia n a , y  s e  s e ñ a ló  p a r a  e l  d ia  2 3  d e l m es  
p r ó x im o  la  c o lo c a c ió n  d e  la  p r im e r a  p ie d r a  d e  o t r o  p a b e ­
l ló n , c o s te a d o  p o r  !a  D ip u ta c ió n  p r o v in c ia l .

F in a lm e n te  e l  D r . G o y a n e s  l e y ó  e s ta d ís t ica s  d e  lo s  e n ­
fe r m o s  a s is tid os  e n  S a n  J u a n  d e  D io s  y  e n  e l In s t itu to  
P r in c ip e  d e  A s tu r ia s , y  s e  a c o r d ó  in te n s ifica r  Jla p r o p a ­
g a n d a  y  e c a b a r  d e l G o b ie r n o  a u m e n to  d e  s u b v e n c ió n  
p a r a  e l  s o s te n im ie n to  d e l I n s t itu to  y  p a r a  n u e v a s  y  m a ­
y o r e s  a d q u is ic io n e s  d e  r a d io .

C a sseres  c o n te s ta  á B e n o i t - L e v y . - P o r  e l  m u n d o . . . - C o n s ­
t r u c c i o n e s . - P á g i n a s  p a r a  lo s  n iñ o s  d e  C iu d a d  L in e a l .

U n  c a s o  d e  c o m p a ñ e r i s m o  d ig n o  d e  s e r  c o n o d d o . -
E s e l q u e  r e la t a  e l  Nuevo Boletín Médico de Lénda  en  los
té r m in o s  s ig u ie n t e s :  r  •

« E n  B o r ja  v i v e  u n  m é d ic o  l la m a d o  D . L u is  U rtega , 
q u e  v a  á  c u m p lir  c in c u e n t a  a ñ o s  d e  e je r c ic io  p ro fes ion iil;
m e jo r  d ic h o , n o  v a  á  c u m p lir  n i  c u m p lir á  e s o s  c in cu en ta  
a ñ o s , p o r q u e  h a c e  tr e s  q u e  e s tá  c i e g o ,  y ,  p o r  lo  tan to

« L a  C iu d a d  L in e a l» ,  R e v is t a  d e  u r b a n i z a c i ó n . - S u -
m a r io  c o r r e s p o n d ie n t e  a l  m e s  d e  D ic ie m b r e .— B e n o it -L e -  
v y :  U n  m a r a v il lo s o  p a r q u e  d e  r e c r e o s  p a r a  lo s  d e p o r te s  
f ís ic o s .— F r a n c is c o  d e  I r a c h e ta : V iv ir  c a s i c a n m o s iu o .—  
H o r a c io  B e n ta b o l : E l  a m o r  p r o p io  n a c io n a l .— C o c h e s  d e  
tr a n v ía s  c o n  e n tr a d a  c e n t r a l ,— H . G . d c l  C a s tillo : L a  m o ­
d e r n a  c ie n c ia  d e l u r b a n is m o , p o r  A lb e r t o  L e ó n ^ y  P ^ a l -  
t a ,  I I .— C u m p le a ñ o s  d e  la  lo c o m o to r a  d e  m o n ta ñ a . - C u s ­
t o d io  R i 'd a l; L a  m u je r ,  la  c a s a  y  e l  ja r d l i i .— M is c e lá n e a .—

im p o s ib i l ita d o  p a r a  e fe c t u a r  la  v is it a .
P e r o  e n  B o r ja  e je r c e n  la  M e d ic in a  D . T o m á s  Z a r o , dou 

J u a n  A n t o n io  A lz ó la ,  D .  M a n u e l P u y u e lo  y  D .  L u is  G. 
S ie r r a , q u e  o s te n ta n d o  c o m o  le m a  e n  s u  t i t u lo  «C o m p a ­
ñ e r is m o  y  c a r id a d » , s e  c o m p r o m e t ie r o n  á  h a c e r  l a  v isita  
á  lo s  v e c in o s  ig u a la d o s  c o n  e l  S r. O r t e g a  y  á  en treg a r le  
In te g r a  la  c a n t id a d  q u e  s u m a n  la s  ig u a la s  y  t i t u la r .»

B ie n  p o r  lo s  a b n e g a d o s  y  a ltr u is ta s  c o m p a ñ e r o s  que 
t a n  e d if ic a n te  e je m p lo  o f r e c e n  á  la  c o n s id e r a c ió n  d e  los 
d e m á s .

I n g r e s o  e n  la  E s c u e la  N a c io n a l  d e  S a n id a d . - -L a o h r a
In m u n id a d  c o n  a p lic a c ió n  á  la  h ig ie n e  y  t e r a p é u t ic a  de 

la s  e n fe r m e d a d e s  in fe c c io s a s »  e s  u t il is im a  y  se  h a c e  c m i 
in d is p e n s a b le  p a r a  la  p r e p a r a c ió n  a l  in g r e s o  en  d ic h a  Es, 
c u e la . D e  v e n t a  e n  to d a s  la s  l ib r e r ía s .  P r e c io ,  20 pesetas- 
S e  r e m ite n  c o n tr a  r e e m b o ls o .

I n s p e c t o r e s  m u n ic ip a le s  d e  S a n id a d .  O b ra  d e  con- 
s u lta  (2,® e je r c ic io ) ,  M an\ial d e  P rá ctica B  S a m ta r ia s . Pve- 
c ío , 2 5  p e s e ta s . D ir ig ir s e  á  V .  S e r r a n o , in g e n ie r o ,  c a l le  do 
V a íe n d a ,  n ú m , 20 , M a d r id , ó  á  la  A d m in is t r a c ió n  d e  E l 
S i g l o  M é d i c o .

O b r a s  r e c i b i d a s . - L u c h a  o f ic ia l  c o n t r a  la  tu b e rcu lo s is . 
C a m p a ñ a  d e  1926 á  1927. A ñ o  3.®.

— B o le t ín  O fic ia l d e  la  L i g a  U r u g u a y a  c o n tr a  e l  cán ­
c e r  u te r in o .

T a b le t a s  d e  A n t i k a m n i a . - A l  n ú m e r o  p r e s e n te  a com ­
p a ñ a m o s  u n  p r o s p e c to  y  t a r je t a  s o b r e  e l  in d ic a d o  p r o d u c­
to  r e c o m e n d a n d o  á  n u e s tr o s  le c t o r e s  e l p e d id o  d e  m u es­
tra s , á  J . U r ia c h . C o . S . e n  C . A p a r t a d o  632, B a r c e lo n a .

L A B O R A T O R I O  O E  A N A l I S I O  
D o o to r  G ira!»-Cutedráüco y Académico.

Atocha, 35.— Teléfono 10028.— Madrid.
O rinal, esputos, alim entos, aguas, minerales, a bonos, combustlhl»- 

productos industriales, e tc . —  Tarifas gratis.

H ojas patentadas con  gráficos y  cuadros de  com posición .

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

= =  F I S I O L Ó G I C A M E N T E  P U R O  Laboratorio Gámir, Valencia. — i .  Gayoso, Madrid.
30LU6IÓN BENEDieTOG l i c e r o - l o a f a t o  d e  o e l  o o n  C R E O S O T A L

P re p a ra c ió n  la m á s  r a c ion a l p a ra  cu ra r  la tu b erou loe is , bron­
q u it is , ca ta rros  c r ó n ic o s , in fe c c io n e s  g r ip a le s , en ferm ed a d et 
co n so íit iv a a , in a p eten cia , d e b ilid a d  gen era l, p o s tra c ió n  ner­
v io sa , n eu ra sten ia , im p o te n c ia , e n fe rm e d a d e s  m en ta les , ca 
r ie s , ra q u it ism o , e s cro fu lís m o , e tc .

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

HiiOMor da B. Teodoro.—Qloriats da Hsot* M.* do U  Osboss, 1.
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ba «oPiiespondenelB y  la  p a b lis ld a d  de esta seeelóti debeeá d ifig lcse  eon  adtfeeteneia est» 
pvesa de s u  d e s tin o  TERTULIA MEDICA, á  D . dosé G .‘  S le llla , A paotado 121. M ^ d v ld .
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DHA A N E C D O T A  P R O F E S IO N A L
T E R T U L I A  M E D ie A

roa  EL oocrcoR

I D .  J O S I É !  .A .X i X i :É 33Sr

LA SANIDAD EN ESPANa

l'jstamoB to d o s  d e  a c u e r d o  e a  q u e  la  
tiinoión  sa n ita r ia  e s  u n a  fu n c ió n  s o c ia l  
y  qu e  p o r  ta n to  a l E s ta d o  c o r r e s p o n d e  
BU m a n te n im ie n to , y  en  e fe c to ,  a l m en os  
a ; 'ire s te m e n te  a q u é l, b a  c r e a d o  e l  ór- 
g :ioo , p e r o  u n  ó r g a n o  q u e  n o  t o c a , n n  
órgano r a q u ít ic o  y  d e fo r m e , es d e c ir , un  
ó ig a n o  q u e  en  m a n era  a lg u n a  p u e d e  
d tsem p eñ a i d ig n a m e n te  la  fu n c ió n  qu e  
se le  t ie n e  en co m e n d a d a .

E n  e fe c to ,  á  to d o s  lo s  m é d ic o s  t itu la -

//
?í

iBB s e  n o s  h a  d e n o m in a d o  p o m p o sa  
mente in sp e c to r e s  m u n ic ip a le s  d e  S a n i 
dnd, y  h asta  se  h a n  d o ta d o  d ic h o s  ca r ­
gos c o n  la  l e m o n e ia c ió n  d e i 1 0  p o r  1 0 0  
sobre la s  titn lares.

P ero  y o  p r e g u n to  ¿ C r e e n  s in cera  
m ente le s  a lt o s  d ig n a ta r io s  d e  la  S a n i 
dad, q u e  es p o s ib le  q u e  u n a  p e r so n a  á 
quien se  e x ig e  d o c e  a ñ o s  d e  ca rrera  d e s  ■ 
pnés de  s o p o r ta r  lo s  c n a n t io s o s e ^ s t o s  
necesarios p ara  la  a d q u is ic ió n  ^ n n  t i ­
tulo, q u e  n o  s ir v e  pa ra  n a d a  ó  p a ra  ca s i 
nada, d e sp u és  d e  o b lig a r  á  tal p erson a  
é esp ecia liza rse  p a sa n d o  p o r  e i  tra n ce  
de u n a s  o p o s ic io n e s , p u e d e  d esem p eñ a r  
con d ig n id a d  u n  c a rg o , c u y a  rem u n era  
ción es d e  150  á  200  p eseta s? Y  e s to  s in  
contar, d ig o is ir o o s  s e ñ o re s , q u e  ta l  p e r ­

s o n a  h a  d e  p r o m o v e r  a lg u n a  d e n u n c ia  en 
c o n tra  d e  lo s  in te reses  d e l  s e ñ o r  a lc a ld e  
d e  sn  r e s p e c t iv a  lo c a lid a d , p o r q u e  sos-

NO ES LO MISMO UN CHO­
COLATE QUE UN CHOCOLA­

TE DOÑA MARIQUITA

t ie n e  u n  a r r o y o  p ara  r ie g o  y  m e jo r a  de  
BUS tin ca s , q u e  c o n s t it u y e  u n  f o c o  de  
in fe c c ió n  d o n d e  e l  a g u a  s e  e s ta n ca  y  
c o r r o m p e , ó  es y a  ésta : la  d e l c o n c e ja l  
q u e  h a  h e c h o  sn  c a s ita  illt im a m en te , 
ca r e c ie n d o  d e  la s  c o n d ic io n e s  m in im a s  
h ig ié n ic a s  q u e  s e a e ig n a n  á  la s  v iv ien d a s , 
ó  es e l c o r p o r a t iv o , q u e  p o r  t e c e r  la  casa  
p e q u e ñ a  n e ce s ita  c o lo c a r  sn  d e p ó s ito  d e  
b a su ra  á  la  m ism a  p u erta  d e  la  ca lie , ó 
e s  e l ig u a la d o  c a c iq u e  (q u e  a u n  v iv e n ) 
y  q u e  p o r  c a re ce r  d e  c o r r a l  l le n a  la  ca lle  
d e  in m u n d ic ia s  y  d e s p e r d ic io s ;  p u e s  
b ie n , to d a s  estas  co s a s  y  o tra s  q u e  n o  
c i t o  to d a v ía  m á s  e x tra v a g a n te s , s e  e x i ­
g e n  a l in s p e c to r  pa ra  q u e  la s  b a g a  d es  
a p a re ce r  p o r  la  in s ig n iñ e a n te  re m n n e  
r a c ió n  d e  2 0 0  p eseta s.

C o m o  s i  e s te  c a lv a r io  fu e r a  p e q u e ñ o

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de  t o d a  c la s e  n o  lo g r a n  a lc a n z a r  
é  n u e s tr o  p r e p a r a d o  o r i g i n a l

M O P IN A  SCHEBING

se g u ro  es q u e  n a n e a  le  l le g a rá  su  dia.
I P e r o  s i  a l m é d ic o  d e sp n és  d e  ta n tas 

co s a s  c o m o  s e  le  e x ig e n , carrera , t itu lo , 
o p o s ic io n e s , p r e p a ra c ió n  e sp e c ia l, e tc ., 
s e  le  c re e  ó  sn p o n e  p o c o  ó  m a l c a p a c i­
ta d o  p a ra  e l  e je r c ic io  d e  la  fu n c ió n  q u e  
se  q u ie r e  a s ig n a rle , ¿ c ó m o  v a  á ser  p o s i ­
b le  q u e  é l  s o lo ,  c o n  s u s  p r o p ia s  fu erzas  
y  c o n tra  v ie n to  y  m a rea  d e  t o d o  e le ­
m e n to , lu c h e  y  v e n z a  la  a p a tía  y  la  d e ­
s id ia  d e l p u e b lo  tan  re fra c ta r lo  á  r e c i ­
b ir  y  a s im ila r  to d a  id e a  d e  p ro g re so , 
cn ltu ra , c ie n c ia  y  m á x im e  s ie n d o  ésta  
sa n ita ria ?

O p in o  q n e  á  lo s  m é d ic o s  en  g en era l

T R E P D N E M D L
S I F I L I S

d e  s o p o r ta r , s e  d ic e  p o r  m a c h o s  d e  fu e ­
ra  y  a lg u n o s  d e  d e n tr o  d e  ca sa , q u e  si 
loa  m é d ic o s  está n  ó  n o  ca p a c ita d o s  para  
d e se m p e ñ a r  la fu n c ió n  sa n ita r ia  q u e  se  
d esea  a s ig n a rle s  y  b a s ta  se  le s  in s ta  para  
q u e  e d u q u e n  a l p u e b lo  en  s e n t id o  s a n i­
ta r io , en  ü n , s e  g a sta  e l  t ie m p o  l o  m e ­
j o r  q u e  se  p u ed e , y  m ien tra s  ta n to  io s  
p o b re s  titu la res  d esem p eñ a n  s u  fu n c ió n  
c a s i g ra t is , en  e l  a íre  y  á  m e r c e d  d e  lo s  
c u a tro  v ie n to s .

¿ P e ro  e s  p o s ib le  s e  d u d e  d e  la  p r e p a ­
r a c ió n  d e  lo s  m é d ic o s  p ara  d esem p eñ a r  
su  c o m e t id o ? ; ¿n o  e s tá  d a n d o  p o r  tod as 
p a rtes  a fo r tu n a d a m e n te  la  n o ta  f a v o ­
ra b le  la  c la se  m é d ica ? ; p u es  q u é , ¿n o  
s o s tie n e n  lo s  m is m o s  lib re ro s , q u e  es la 
c la s e  q u e  m ás lib r o s  c o m p r e ? ; lu e g o  s í 
a s í s e  c o m p o r ta  n o  lo  h ará  p a ra  q u e m a r­
lo s , s in o  pa ra  le e r lo s  y  c o n  e llo  in s tru ir ­
se ; s e  a r g u y e  c o n  Iss  e x c e p c io n e s ; p ero  
¿es  q u e  e x is te  c la s e  s o c ia l  a lg u n a  q u e  
n o  la s  p a d ezca ?; y ,  p o r  o tra  p a rte , ¿ésto  
h a c e  a lg o  m á s  q u e  co n ñ r m a r  la  re g la  
g en era l?

Y  e n  c u a n to  á la  p r e p a ra c ió n  d e l pn e 
b lo , s i  es q u e  se  e sp era  á d a r  a l m é d ico  
lo  q u e  le  p e r te n e ce  c u a n d o  e d u q u e  y  
p rep a re  a l  p u eb lo , y a  p u e d e  esp era r s e n ­
ta d o  p o r  s é c a la  se cn lo rn m , p u e s  b ie n

le e  so b ra  c a p a c id a d  p a ra  e je r c e r  la  f u n ­
c ió n  sa n ita r ia ; l o  q u e  s u c e d e  e s  q u e  a l 
m é d ic o  se  lo  a ta  d e  p ie s  y  m a n o s  p o r  lo s  
M u n ic ip io s , p o r  la s  a u to r id a d e s  y  p or  
BUS o lie n te s , para  q n e  p u e d a  e je r c e r  c o n  
lib e rta d  ta n  a lta  fn n o ió n . P e r o  in d e p e n ­
d íc e s e  a l m é d ic o  d e  lo s  M u n ic ip io s  p r i­
m e r a m e n te  y  In e g o  d e  s u s  a u to r id a d e s  y  
d e  su s  ig u a la d o s , y  e n to n ce s  e s to y  s e g u ­
r o  q u e  h a  d e  e je r c e r  y  m u y  d ig n a m eu te  
s u  c o m e t id o ; p ero  p ara  e l lo  s e  h a c e  n e ce  
Bario q u e  e l  E s ta d o  p a g u e  la  S a n id a d  c o ­
m o  p a g a  la  e n señ a n z a  y  c o m o  p a g a  la 
re lig ió n , y  en  n ad a  d e ja  n i  c e d e  s u  im ­
p o r ta n c ia  la  fu n c ió n  sa n ita r ia , n i  d e s ­
d ic e  d e  éstas  o tra s  d o s  g ra n d e s  fu n c io ­
n es; p e r o  p a ra  é s to  e s  in d is p e n s a b le  qu e  
e l  E s ta d o  se  s ie n ta  m ás e s p lé n d id o  q u e  
lo  q n e  h a  e sta d o  c o n  la s  in s p e c c io n e s  de  
S a n id a d , q n e  to m a  á  s n  c u e n ta  e l  c a rg o  
d e  lo s  m é d ic o s  d e  p a rt id o , im p o n ie n d o  
p a ra  e llo  a lg á n  tr ib u to  en  s e n t id o  s a n i­
ta r io  á  to d o s  lo s  v e c in o s  d e  ca d a  p a r t id o  
m é d ic o , q u e  n o  sea n  p o b r e s , q n e  b ien

H ig ie n e  d e  la  b o c a  y 
ANTISEPTICO  DENTAL 

son  in se p a ra b le s .
cnrjcr,

p u d ie r a  ser  é s to  á  b a se  d e  la  p resen te  
Ig u a la ; l o  e s e n c ia ! ea q n e  la  ca n tid a d  
a s ig n a d a  sea  d e c o r o sa  p a ra  q u e  ta l fu n ­
c io n a r io  p n e d a  v iv ir  c o n  en tera  in d e ­
p e n d e n c ia  y  en  a rm o n ía  c o n  lo s  t ie m p o s  
y  la s  c ir c u n s ta n c ia s , q u e  e s  e l  ú n ic o  
m o d o  d e  p o d e r  e je r c e r  la  S a n id a d  e n  loa 
p u e b lo s .

D e  e s te  m o d o , c o n  q n e  e l  a c tu a l s e r ­
v ic i o  de  ig u a la  pasara  a l E s ta d o  p o r  n n  
la d o , y  p o r  o tr o  e l  m ó d ic o  q u ed a ra  o b l i ­
g a d o  á  e je r c e r  sn  c a r g o  o ñ o ia l ,in d e p e n  
d ie n te  d e  to d o s  loa  v e c in o s  d e l lu g a r  
( 'd ep en d ien te  ú n ic a m e n te  d e n tr o  d e  ans

Ayuntamiento de Madrid
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fu n c io n e s  d e  a oB 'sn p eriores  je rárqn iooB ) 
« I • - j  a«ts «sn An finí cnn«y  o b lig a d o  b1 m ism o  t ie m p o  ta l  c o n  
' «  d'

y  OOHKBUU DA uliQBLJv «.W— \ , ------í
c e p to  d e  in s p e c to r  d e  S a n id a d  a  p r e sw r  
BU aBÍatencia m é d ica , d e  doB v isiteB  d ia - 
risB, e n  cbbo d e  n eoea id a d  y p r e c is ió n , a 
t o d o  e n fe rm o  v e c in o  d e l  la g a r  y s o la ­
m e n te  d e  esa  m a n era  y  p o r  eae ca m in o  
ea ’ o o m o  p o d rá  a lg ú n  d ía  e je rce ra e  la 
fu n c ió n  sa n ita r ia  p o r  tierras lu g M en a s ; 
p u e s  m ien tra s  a l m é d ic o  n o  se  in d e p e n ­
d ic e  d o  la  ig u a la , e s  im p o s ib le  d e  tod a  
im p o s ib i l id a d  q u e  a q u é l p u e d a  e je r ce r  
la  fu n c ió n  sa n ita r ia  d ig n a m e n te  c o m o  
ae le  p id e  y ae h a c e  p r e c is o  y n ecea ar io i 

T o r r e lo b a tó n  & 1 2  d e  D ic ie m b r e  de  
1927.

m ild e  a o r e o i l la  d e  b n en  g u s to  y  ta l cu a l 
lla m a ra d a  fu g it iv a  d e  lir ie roo .

E l  v i l la n c ic o ,  s e g ú n  e l  S r. S b a rb i, ea 
p o p u la r , y  n o  n a c ió  en  la  Ig le s ia . N o e a -

Sorprendantoí resultados obtendrá usted en 
E S G U I N C E S ,  si preaeribe do» veoss- 
dia ; baño aloaiino loca l á tem perutm » ele ­
vada y  B á 10 o o . de Y O D E O S A L
en fticoián suave.

Psl B IN/1 l>̂
HEMGDLOBINA LIQUIDAQ?6RAU

La fiesta del villancico 
y los poetas clásicos españoles.

C o n  e l  f in a l d e l a ñ o , c o m o  s i  le  d o lie -  
s e  c o n c lu ir , c o in c id e  la  g ra n  fie s ta  d e  la 
N a tiv id a d  d e l  S eñ or , q u e  p o r  ig u a l v ie ­
n e n , á  lo  la r g o  d e  loa  a ig loa , ce le b ra n d o  
e l arte , la  poea la  y  e l  p u e b lo .

L a  p a labra  q u e  m á s  n o s  e n c a n d ila  a 
c h ic o s  y  g ra n d es  en  e s to s  d ia s  ea la  pa^ 
labra  « N o c h e b u e n a » , n u n ca  m á s  ju s t a ­
m e n te  a s i lla m a d a . ¡P a la b r a  q u e  a lb o ­
ro ta  la  ca sa  y  s e  e c h a  á  la s  c a l le  á  s o l i ­
v ia n ta r  y  rem ov er!

tro  D ic c io n a r io  o f ic ia l , e l r e d a c ta d o  p o r  
la  A c a d e m ia , d ic e  q u e  e l  v i l la n c ic o  es 
u n a  c o m p o s ic ió n  p o é t ic a , c o n  bu e s tr i­
b i l lo ,  p a ra  la  m ú s ica  d e  lo s  te m p lo s .

« E n  u n  p r in c ip io  — a ñ u d e  e l  c ita d o  
e ru d ito  S b a r b i— e s te  l in a je  d e  c o m p o s i ­
c io n e s  p o n ía s e  en  b o c a  d e  p a s to re s  ó 
g e n te  rú st ica , da  d o n d e  le s  h a  q u e d a d o  
a s im is m o  e l  n o m b r e  d e  p a s to re la s . E n  
e l  s ig lo  XV se rv ía n  d e  « re m a te , cabo 6  
finida á  la s  fa rsa s  y  « o t r a s  p ie z a s  p r o ­
p ia s  d e l tea tro  e s p a ñ o l» . A  p r in c ip io  de  
in tr o d u c ir s e  en  lo s  ig le s ia s  d e  E sp añ a  
e l  u so  d e  ca n ta r  c o p la s  e n  le n g u a je  v u l ­
g a r ,  lla m á r a n se  ó  n o  v i l la n c ic o s ,  era  
c o s a  fr e c u e n te  e l  c o m p o n e r  lo s  a u tores  
la  le tra , a ju s tá n d o la  e n  s u  fo r m a  y  m e ­
tr o  a l  t o n o  d e  c ie r to s  ca n ta res  p r o fa n o s  
g e n e r a lm e n te  c o n o c id o s ,  p ara  q u e  p o r  
e l lo s  s e  e je c u ta r a n  e n  e l  t e m p lo ,»

E n  lo s  v i l la n c ic o s  p r im e ro s  d e  la  le n  •

A ú n  s ig n e n  o tra s  e s tro fa s  d e  n o  m e­
n o s  c á n d id a  e fu s ió n ,c a r a c te r ís t ic a  de  la 
o iro u n s ta n c is  y  d e  la  p o c a  so ltu ra  en 
q u e  p o r  a q n e l e n to n ce s  a n d a  to d a v ía  la 
le n g u a  c o s te i la n s . A l  tra v és  d e  lo s  r^ os 
y  d e l m a zorra l d e  v i l la n c ic o s ,  m a los  y 
p e o r e s , ch a b a ca n o s  y  s in  verd ad era  de­
lic a d e z a  q u e  e l  N iñ o  ra d ia n te  escucha 
d e s d e  u n  m o n t o n c il lo  d e  p a ja , a scua  y 
n u b e , s e  d e s to c a n  lo s  d e  Á lv a re z  de 
G a to , G ó m e z  M a n riq u e , A lo n s o  d o  L e  
d e s r o a , e l  l ic e n c ia d o  J o a n  L ó p e z  de 
U b e d a , F r a n c is c o  d e  A v i la ,  S a n ta  T ere ­
sa , V ic e n te  E sp in e l, B a lta sa r  E lis io  de 
M e d in illa , e l  D r . P é r e z  d e  M on ta lbán , 
S o r  J u a n a  In é s  d e  la  C ru z , A g u s t ín  M ü-

Jaraba Babé. - Tatradínamo.- Seplh 
camiol. ‘ Purgantll oiribi di Friut).
V é a s s  a n u n c io ,  p á g in a  X X V I I I .

r e to , L u is  d e  G ó n g o r a , L o p e  d e  V ea», 
C a ld e r ó n  y  o tr o s  e s o la re o id o s  ingenii.--. 

E r a n c is o o  d e  A v i la  d ic e :

ANTIPHLOGISTINE
es u n a  a y u d a  in d is p e n s a b le  en  e l tr a ta ­
m ie n to  d e  la  in flu en za , g r ip e , a fe c c io n e s  

d e  lo s  b r o n q u io s  y  p u lm on ía .

E sta  n o c h e  es N o ch e b u e n a , 
y  n o  e s  n o c h e  d e  d orm ir ,..

P o r  e l  a m o r  a l m i d o  n a c ie ro n  lo s  ra­
b e le s , q u e  b a la n  c o m o  c o r d e r in o s  le jo s  
d e  la  m a d re ; y  lo s  ta m b ores , q u e  se  jjne- 
d a n  r o n c o s  cu a l s i  e l  f r ío  d e  D ic ie m -

Galletas Hematosine d e l D r . G u ih ert .

g u a  ca s te lla n a  s o b re sa le n  lo s  d e  Juan  
d e l  B o c in a  y  e l  m a rq u é s  d e  S a n tilla n o . 
S on , e n to n ce s , p a s to r ile s , a rn atorios , r e ­
l ig io s o s ,  d e  já c a r a  y  d e  d o n a ire , s im p le s  
y  m a l ic io s o s ,  r ú s t ic o s  ó  c o n  r e tó r ic o  
a m o r  á  lo  p u lid o . P o r  s u  in g e n u id a d  r e ­
co r d e m o s  a lg u n o  d e l  lla m a d o  p a tr ia rca  
d e l tea tro  e s p a ñ o l, q n e , c o m o  es s a b id o , 
v iv i ó  e n tre  lo s  a ñ os  1469  ú  1529:

R e g e n e ra d o r  d e  la  san gre ,
tó n ic o  d e  lo s  n erv io s :

E fica c ia  co m p ro b a d a . S a b o r  e x q u is i to

A n d a  acá , p a stor , 
á  v e r  a l  R e d e m p to r . r

b r e  lo s  aca tarrase ; y  la s  p a n d ereta s , tan  
ju b i lo s a s ,  ta n  a lg a rera s , ta n  d e  b u en  
^ lum or s ie m p re , q n e  su e n a n  á  b a ile  d e  

lu eb lo  y  á  e s tu d ia n tin a  d e  C a rn a v a l.. 
In t o d o  m o m e n to  e l  h o m b r e  h iz o  estreI

p ito s a  s u  a le g r ía  y  h u b o  d e  os ten ta rla  
d e sca ra d a m eote . E l  g r it o  h a  p r e c e d id o

A n d a  a cá , M in g n illo ; 
d e ja  tu  g a n a d o , 
t o m a  e l  c a r a m illo , ' 
z u r r ó n  é  ca y a d o . 
V a m o s  s in  te m o r  
á  v e r  a l R e d e m p to r .

á  la  pa la b ra . L a  m ú s ica , c o m o  a n te s  e l  
e s tru e n d o , a c o m p a ñ ó  a l  h o m b r e  e n  sn s  
b a ile s  r e l ig io s o s  y  en  s u s  d a n za s  g u e rre ­
ras. H a s ta  p ara  m a ta r , e n  s u s  c o n q u is ­
tas, g u s ta b a  d e  o ir  r o n c o s  s o n es  d e  c u e r ­
n o s  y  d e  p a rch es . L a  h is to r ia  d e l m i d o  
v ie n e  á  ser  la  h is te r ia  d e  la  h u m a n id a d .

U lcera  g á s t r ic a ,  íilperclorliíiiria ,
d esa p a r ic ió n  in m e d ia ta  d e  t o d o s  los 
s ín to m a s  y  tra ta m ien to  c u ra tiv o  p o r  el 

S  I  I v  -  A  Iv

U n o  d e  lo s  e le m e n to s  m á s  p r in c ip a les  
es e l  v i l ld e  la  N a v id a d  en  e l  t e m p lo  es e l  v i l la n ­

c ic o ,  c u y o  o r ig e n , a firm a  C o v a rru b ioa , 
es v i l la n e s c o , y  d e  a q u í  ta l  v e z  s u  n o m -

N o  n o s  a b a lle m o s  (1 ) 
s in  l le v a r  p r e sen te ; 
m a s  ¿q u é  lle v a re m o s?  
D i lo  tú , L ló r e n te .
¿Q u é  será  m e jo r  
p a ra  e l  R e d e m p to r?

Dnrniiiimil I''* íDUlUIUIItjl ai; letli* antti It epilepsia
Ttimieii tbidiu. Siluti iel tliti» Dinitit.

b re . H a s ta  p r in c ip io s  d e l s ig lo  x v i r  e s ­
ta s  c a n c io n e s  p e c a b a n  en  g e n e ra l d e  o i- 
nioEiB y  g r o s e r o s ,  a u n q u e  n o  fa lta sen  
en tre  ta n to  m a torra l y  s o m b ra  u n a  hu-

Y o  q u ie r o  lle v a r le  
le c h e  y  m a n te q u illa s , 
é  pa ra  em p a ñ a rle  
a lg u n a s  m a n tillas , 
p ara  ir  c o n  a m or 
a  v e r  a l  R e d e m p to r .

(1 )  C o n d u c ir  e l g a n a d o .

¡P o r ta l ic o  d iv in o , 
cu á n  b ien  p a reces
con el niño chiquito, bonito 
que nos ofreces!

D n lc e  p o r ta lic o , 
l le n o  d e  m i l  p er las ,
¡q n ién  p n d ie r a  h ab erla s  
p a ra  q u e d a r  r ico !
T u s  b ie n e s  p u b lic o , 
p u es  tan  b ie n  p a reces  
con el niño chiquito, bonito 
que nos ofreces.

E n  tu  cu a d ra  b e lla  
y a c e  c lo r o  e l  s o l, 
q u e  c o n  su  a rreb o l, 
da  g ra n  lu z  en  e lla ; 
c o n  tan  c la ra  es tre lla
c ie lo  pa reces , 

cfn iicon el niño chiquito, bonito 
que nos ofreces.

P o d e r o s o  r e c o n s t itu y e n te :
B I 0 P I . A 8 T Í M A  S E R O H O

N iñ o , D io s  d iv in o  
v in o  á  t i  d e l c ie lo  
d e b a jo  d e  u n  v e lo  
ra ro  y  p ere g r in o , 
y  e n  e s te  c a m in o  
e l  a lm a  e n r iq u e ce s  
con « í  niño chiquito, bonito 
que nos ofreces.

L o p e  d e  V e g a  ca n ta  a s i e n tr e  su s  nu­
m e r o so s  c a n to s  a d m ira b les :

Z a g a le jo  d e  p e r ls s , 
h i jo  d e l  a lba ,
¿dónde vais, que hace frió, 
tan de mañana?

C o m o  s o is  lu c e r o  
d e l a lm a  m ia , 
á traer e l d ía  
n a c é is  p r im ero ; 
p a s to r  y  co rd e ro  
s in  c h o z a  y  lan a ,
¿dónde vais, que hace frió, 
tan de mañana?

P A I D O D I N A M O
m e j o r  t ó n i c o  i n f a n t i l
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FeriBB en  lo e  o jo s ,  
r íe s  en  la  b o ca , 
la s  a lm a s  p r o v o ca  
á p la ce r  y  e n o jo s ; 
cabelIítOB r o jo s , 
b o c a  d e  g ra n a , 
idónie vais, que hace frío, 
tan de maüanat

m-

LOS MOJICONES DOÑA MA- 
R|.̂ UITA SON EL ALIMENTO 
ideal PARA CONVALECIENTES(c.ida mojicón contiene un huevo).

Q a e  te n é is  q u e  h acer, 
p a s to r c ic o  sa n to , 
m a d ru g a n d o  ta n to  
lo  d a is  á  en ten d er; 
a u n q u e  v a is  á  ver , 
d is fr a ia d o , a l a lm a . 
iDónde vais, que hace frío, 
t a «  de  mañanaf

D . L u is  d e  G ó n g o r a , o tr o  d e  lo e  rea- 
pl .ndeoienteB  d e l lla m a d o  S ig lo  d e  O ro , 
o ii jc e la e s te  r o m a n ce  á su  c o n c e p tu o s a  
m snera:

Cow ío «e íe ha un clavel 
h o y  á  la  a u rora  d e l sen o .
¡Q u é  g lo r io s o  q u e  e s t i  e l  h e n o  
p o r q u e  h a  c a ld o  s o b r e  él!

C u a n d o  e l  s i le n c io  ten ia  
to d a s  la s  co s a s  d e l su e lo  
y  c o r o n a d a  d e  h ie lo  
re in a b a  la  n o c h e  fr ia , 
en  m e d io  la  m o n a rq u ía  
d e  t in ie b la  ta n  c ru e l 
caído se le ha un clavel.

T  E  R  T  TJ L  I 'A  M JE D I G A

y  p u es  tu  d ic h a  es ta n  c ie r ta , 
e s t im a  en  m u c h o  e l  fa v o r , 
pues esta noche el a»ior 
te ha echado un niño d la puerta.

A  p u e r ta s  d e l co ra z ó n  
e l a m o r  te  le  h a  c o lg a d o , 
v is t o  e l t ie m p o  q u e  h a s  e sta d o  
s in  h i jo s  d e  b e n d ic ió n ;

á  auB c la m o re s  d esp ierta  
y  e s c u c h a  e l  d u lc e  c la m or, 
porque esta noche el amor 
te ha echado un niño d la puerta.

LA AVENTURA DEL PRADO^

L a  c h ic a  le v a n tó  la  ca b eza , m iró  á  B a ­
s i l io  f i ja m e n te  y  c o n te s tó  c o n  m a l a ire :

— ¿ P e ro  a d n  n o  m e  h a  r e c o n o c id o  u s ­
te d , e s tú p id o ?

— S e ñ o r ita ; e n  e s a  traza  la  v e  su  h o ­
n o r a b le  p a d re  y  n o  la  r e c o n o c e  ta m p o  ­
c o ,  a u n  é  r ie s g o  d e  a rm a r u n  l io  e n  e l 
R e g is t r o  c iv i l .

— ¡S o y  la  P r im a v e ra !
B a a iiio  la  m ir ó  c o n  la  b o c a  ab ierta . 

V in ie r o n  á  en  m e n te  la s  rev is ta s  d e  P e -
E n  lo s  p u e b lo s , m á s  q u e  e n  lo s  c i u - _______________________ _______________________

dades, se  tra n sm ite n  d e  pad res á  h ijo s
como u n a  h e r e n c ia  c o p la s  d e  é s ta s  d ed i- l]rQSn|V||)3! B líCSZ B lllllin C O »
ca d a s  á  fe s te ja r  la  n o c h e  m a s  a le g re  d e l ______ _________________________________________
a ñ o , y  a u n q u e  s o n  p o c a s  la s  verd ad era  
m e n te  in sp ira d a s , p o r q u e  e l  a lb o ro to  n o  
fu é  p o r  l o  c o m ú n  ta n  d u lc e  m u sa  c o m o  
la  s o le d a d , re co rd e m o s  u n a  s o la , q u e  es 
u n  o u a d rito  d e lic io s o :

L a  V ir g e n  la v a  pañ ales 
y  lo s  t ie n d e  en  e l  ro m e ro , 
y  lo e  p a ja r ito s  ca n ta n , 
y  e l  a gu a  s e  v a  r ie n d o ...

H E M O R R A G IA S  L o  m á s  r a d ic a l para  
co m b a t ir la s  ¡

z  I M  E  M  A

u M A L T O P O L ”
E xtracto  d e  m a lta  en  p o lv o ; co n tie n e  d ias 
Usa y  v itam in as en  fo rm a  co n ce n tra d a . 
M. F . B e r io w it i .— A la m e d a , 14, M adrid

D e  u n  s o lo  c la v e l  ce ñ id a  
la  V ir g e n , au rora  b e lla , 
a l  m u n d o  le  d ió ,  y  e lla  
q u e d é , c u a l  a n te s , flo r id a .
A  la  p ú rp u ra  ca ld a  
s ie m p re  le  fu é  e l  h e n o  ñ e l; 
ca íd o  se le ha un clavel.

E l h e n o , p u es , q u e  f u é  d in o , 
á  p esa r  d e  ta n ta s  n ie v e s , 
de  v e r  e n  s u s  b ra zos  le v M  
este  r o s ic le r  d iv in o , 
para  su  le c h o  fu é  lin o , 
o r o  p a ta  bu d ose l.
C a ído  se le ha « «  clavel.

C o p ie m o s , a n tes  d e  term in a r, e s te  o tro  
v illa n c ico  d e l m a estro  d e  e l lo s ,  A lo n s o  
de L ed esm a ;

A lm a  d o rm id a , d esp ierta  
y  escu ch a  e l  d u lc e  c la m o r , 
porque esta noche el amor 
te ha echado un niño d la puerta.

E l p a d re  O ta ñ o  r e c o g ió  d e  u n a  c a m ­
p e s in a  d e  su  p u e b lo  d e  O ren se  este  v i 
lla n o ico :

H a b la d  m u y  b a jito , 
p is a d  m u y  q u e d ito , 
p o r  q u e  n o  d e sp ie rte  
e l  b e llo  In fa n t ito .

Y o  b ie n  q u is ie ra , 
p o r  d a rte  a b r ig o , 
te n e rte  a l  p e c h o  
re co s ta d ito .

G o z o  m ió , m i rapaz ; 
g o z o  m ió ,

estás te m b la n d o  d e  fr ío ...
¡A y ,  q u é  lá s t im a  m e  das!

T e m b la n d o  d e  M o  e l  N iñ o -D io s  son ríe  
ca d a  a ñ o  en  su  N a t iv id a d , v ie n d o  c ó m o  
m illo n e s  d e  h o m b re s  le  ca n ta n  y  fe s t e ­
ja n .  E n  to d o  e l  m u n d o  cr is t ia n o  b r illa n  
la s  lu c e c ita s  d is e m in a d a s  p o r  la  tierra , 
y  ca d a  lu c e o ita  e s  u n  h o g a r  fe l iz ,  u na

rrín  y  P a la c io s , en  d o n d e  la  P r im a v e ra  
esta b a  s ie m p re  rep resen ta d a  p o r  u n a  t i ­
p le  g o r d in fio n c il la , y  a r t ic u lé  e s ta  o b ­
se rv a c ió n :

— M e  p a re ce  u s te d  m u y  d e lg a d a  para 
h a ce r  d e  P r im a v e ra .

__¿ C ó m o  p ara  h a cer? ... ¡E s  u s te d  id i o ­
ta , ca b a lle ro ! Y o  s o y  la  v e rd a d e ra  P r i ­
m a v era . ¿Q u é?... ¿E s  q u e  p en sa b a  u sted  
q u e  n o  ex istia ?

B a s ilio  s e  in c l in ó  a s in t ie n d o .
—  ¿S e r ia  u s te d  ta n  a m a b le  q u e  m e  

co n ta s e  co s a s  d e  su  v id a ? — in te r r o g ó  e l 
jo v e n .

L a  P r im a v e r a  se  en tr is te c ió .
— ¡M i v id a ! — m u s itó  c o n  a c e n to  a p a ­

g a d o .— ¡Y a  la  v e  u sted ! C u a n d o  se  c r e a ­
r o n  la s  P r im a v e ra s , C r o n o s  e l  d e c ré p ito  
n o s  s e ñ a ló  á  ca d a  u n a  e l  escen a r io  en  
q u e  d e b ía m o s  a ctu a r . A  m i m e  sen a U -
ron  M a d r id . T o d o s  lo s  a ñ o s , la  n o c h e

Gadol  Gaste! D n a  in y e c c ió n  
h ip o d é im ic a  d iaria . 

T u b e rcu lo s is  p u lm on a r  y  q u irú rg ica s  
g a n g lio s , f ís tu la s , d é c im a s  r e b e ld e s ,  

l in fa t ís m o , eB crc ín lism o  in fa n t il .

M á s  d e  o n c e  m il m é d ic o s  re ce ta n  y  to ­
m an  e l lo s  é  su s  fa m ilia s  et

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

fa m il ia  a p iñ ad a , u n  n id o  ca lie n te ... A q n i  
y  aU á re su e n a n  z a m b o m b a s  y  p a n d eros , 
c o m o  s i  e s te  v a l le  d e  lá g r im a s  fu e s e  u n a  
c o lm e n a  y  lo s  z u m b id o s  d e  ta n to  in s t r u ­
m e n to  re v o lo te a s e n  s o b r e  c o r o la s  h e n ­
c h id a s  d e  m ie l.

d e l 2 0  a l  21 d e  M a rzo , a b ren  la  pu erta  
d e l E s p a e io , e l v i e jo  m e  d a  u n  e m p u jó n  
y  m e  la n z a  s o b r e  M a d r id . Y a  n o  p u e d o  
v o lv e r  á m i c a s a  h a s ta  tres  m ese s  d e s ­
p u és,

- P e r o ,  h i ja  m ía , ¿ y  p o r  q u é  se  v ie n e  
u s te d  ta n  lig e r a  d e  ro p a ?  _

__lE s  q u e  o lv id a  q u e  s o y  la  P r im a ­
v era ?  ¿ C ó m o  h a  d e  v e s t i r  la  P r im a v e ra , 
c o n  ca p a ?  ¿ V o y  á lle v a r  g u a n te s?  E n  m i 
t ie m p o  d e b e n  a b r irse  la s  flo res , e l  c u c o  
d e  P r ic e ,  e l  p a rq u e  d e  re cre o s , e l  P a r ^ :  
BO y  loB l ib r o s  d e  Iob e s tu d ia n te s . M i 
v id a  e s  c a lo r , s o l , a le g r ía , c ie lo  a zu l, fio* 
res , p á ja ro s , o p t im is m o , S em a n a  San ta , 
ca la b a za s ... P e r o  n a d ie  c o n t ó  a l  crea rm e  
c o n  q u e  M a d r id  e s  u n a  c iu d a d  im b é c il .

E . R a m Ib k z  A n q b l .

(D e  A B  C.)

O-A-TA-IñlñOS. TOS 
J A R A B E  M A D A R I A G A  

b e n z o c i u á m i c o .

N o  es b a sta rd o , a u n q u e  e s tá  a l h ie lo ; 
n i pobre , a u n q u e  á p u e rto s  v a ; 
o í  h u érfa n o , c o n  q u e  está  
tico su  p a d re  e n  e l c ie lo ;

— ¡Q U É  A M A B L E  está s  h o y ,  q u e t i-  
ditol* A l g o  v a s  á p e d irm e , c o m o  s i  lo
v ie r a . , „  ,

— N o , to n to ; n o  es p a ra  m i. E s pa ra  ia
m od ista .

P O C A S  M U J E R E S  h a y  e n y o  m ér ito  
d u re  m ás q u e  s u  b e lle za .

L a  R0CHBF0U0AU1.D.

E n  lo a  tres  m e se s  q u e  p a s o  fu era  d e  ca sa , 
v iv o  d e  m ila g r o . M e  l lu e v e , m e  n iev a , 
m e  a zo ta  e l  v ie n to .. .  ¡E s t o y  desesp erad a !

Y  la  P r im a v e r a  r o m p ió  á  l lo r a r  s in  
c o n s u e lo . B a s ilio  la  a p re té  c o n tr a  s u  c o -  
razón .

__¡P o b r e c ita !— su su rré . — ¿ X  c ó m o  se
la s  Ñ r e g la  u s te d  p ara  s e g u ir  ad e la n te?...

L a  c h ic a  s e  a lz ó  d e  h o m b r o s  c o n  rab ia .
— ¡C ó m o  p u e d o l ¿Q u ie re  u s te d  d e c ir -

(1 )  V é a s e  e l  n ú m e ro  an ter ior .
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T E R T U L I A  M E D I C A

m e  a d ó n d e  voy yo  c o n  e s te  tra je?  E n  
é p o ca s  n orm a les  m e  r e fu g io  en  lúa p a r­
q u es  y  c o r r o  p o r  e l  c é s p e d ; n a d ie  m e  
v e  m ée  q u e  a lg ú n  q u e  o t r o  p oeta , qu e  
g u a rd a  e l s e cre to . P e r o  c o n  e s te  t ie m p o , 
¿q u ién  co rre  p o r  lo s  p a rq u es?  A y e r  es

En las EatomstiblB 7  
QiogivitU oB d a r é  siem­
pre buenos resnltadoe el 
AN TISÉ PTICO  DENTAL

t u v e  en  e i  R e t ir o  y  tu v e  q u e  co m p ra r  
s a líc ila to  p a ra  cu ra rm e  e l re s fr ia d o  q u e  
p e sq u é ... A d e m á s , io s  h om b ree  m e  ven  
d e s n u d ita  y  m e  a cosa n . A n te s  m e  m etía  
p o r  la s  n o c h e s  en  e l  escen a r io  d e l R e in a  
V ic to r ia ;  p e r o  la  p r im era  t ip le  s e  d ió  
c u e n ta  d e  q u e  la s  m ira d a s  d e  lo e  esp ec­
ta d ores  se  ib a n  c o n m ig o , y  m e  c o g ió ,  m e  
d ió  u n a  p a liza  y  m e  e c h ó  á  la  ca lle  p or  
la  p u erta  d e  la  d e  E oh eg a ra y ...

— ¡C aram ba, caram ba !
— ¿U sted  q u e  m e  a con se ja ?
— ¿ H a  p r o b a d o  á  re fu g ia rse  en el 

M etro?
— Y a  m e  p r o h ib ió  la  e n t r a d a  Ü ta- 

m en di.
— ¿Q u é  h a r ía m o s  e n to n ce s?
— Ñ o  sé , n o  sé,.,
Y  la  P r im a v e ra  v o lv i ó  á  su  lla n to  tu ­

m u ltu oso .
S ú b ita m en te , B a s il io  t u v o  u n a  idea .
— V é n g a se  á  m i cesa .
— N o  p u e d o .
— ¿ P o r  qué?
— ¿ U s t e d  c o n c ib e  q u e  la  P r im a v e ra  

p u e d e  estar e n cerra d a  s ie m p re  e n  n n a  
oasa? L le g a r la  u n  m o m e n to  e n  q u e  ten -

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

Y  c ie r ta  m añ ana ...
I tn r c e ta  se  d esp ertó .
L u c ia  e i  s o l , ñ o re o ia n  la s  rosa s , ca n ­

taban  lo s  p á ja ros  e n  la s  en ram ad as... 
B a s il io  s e  e n co n tró  s o lo  en  su  casa . 
L a  P r im a v e ra  se  h a b ía  id o .
P e r o ,  p ara  n o  ir s e  s o la ,  s e  llev a b a

8 .0 0 0  p eseta s  en  b ille te s  y  d o s  a b r ig o s  
d e  co r te  b r itá n ico .

E n b i q u b  J a b d i b l  P o n c e l a .

d r ía  q u e  m a rch a rm e : cu a n d o  ñ o r e c ie s e n  
la s  rusas, y  ca n ta sen  io s  p á ja ros , y  lu ­
c ie s e  e l  so l...

__U s te d  se  m a rch a  cu a n d o  d eb a  h a ­
ce r lo .

— E n to n c e s ,  v a m o s .
E ch a ro n  á  a n d a r  d e  b ra ce ro . E n  la  e s ­

q u in a  d e  A lc a lá  le s  d e tu v o  u n  g u a rd ia .
— [A lto ! ¡A  la  co m isa r ia , p o r  d esa ca to  

á  la  m ora l!
— A m ig o  g u a rd ia : e s ta  s e ñ o r ita  e s  la 

P r im a v era .
— A  m i, c o m o  s i  e s  la  e m p era tr iz  Z ita . 

V a  s in  ro p a , y  e s o  n o  lu  c o n s ie n to  e l  h i ­
ja s t r o  d e  m i p a d ra stro ,

— ¡U sted  se  ca lla  ó  le  s a c u d o  en  la  
b a se  d e l crán eo!

— A  m i n o  h a  n a c id o  q u ien  m e  sa ­
cu da .

— E s q u e  le  s a c u d o  u u  b ille te  d e  25 
ramonas.

— E n  e s e  c a s o , s e r v id o r  se  e c lip sa .
L e s  c o s tó  u n  p a r  d e  h o ra s , p ero  l l e ­

g a ro n  á s u  ca sa  p o r  ñ n . P a s a ro n  v a r io s  
d ías.

B a s ilio  era  d ic h o s o ; e l  t ie m p o  seg u ía

Calcinhemol Alcuberro.
P o d e r o s o  a n t ía n é m lco . 

A l o a l f t ,  8 8 . r -  M a d r i d

— ¡Q u in ie n to s  f r a n c o s !  ¡Q u in ientos 
fra n co s !... ¡E stá s  Joco! ¿ V a s  á perder de 
ese  m o d o  q u in ie n to s  fr a n c o s ? . . .  Vale 
m ás q u e  te  lo s  g a sta ros  en bistekcs...

N O  M I N T Á I S ; s e d  v e r íd ic o s  y  d e c id  
la  v e r d a d  c o n  d is c r e c ió n , n o  d e  m o d o  
q u e  d a ñ e , s in o  c o n  tern u ra  y  p r u d e n c ia .

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

E N  A M O R , e l  e n g a ñ o  v a  c a s i s ie m ­
p re  m á s  le jo s  q u e  la  d e sco n ñ a n za .

L a  B b u y é r e .

H I P O F O S F I T O S  S A L U D
O R A N  R B C O N S T l T U Y B N T B

E L  G R A N  P R E M IO
M . P a le m p in  d ió  u n  g o lp e  s o b r e  su  

p e r ió d ic o .
— « B a la d e u r » —  d ijo ,— « B a la d e u r » , n o  

ca b e  d u da .,.
M m e . P a le m p in , q u e  se  en tre te n ía  en  

re c o g e r  la s  m ig s ja s  d e l a lm u e rzo , le  d i ­
r ig ió  u n a  m ira d a  d e  p o c o s  a m ig o s :

— ¿ P o r  q u é  c o g e s  esa  m a n ía  c o n  tu  
«B a la d e u r »?

— D ig o  q u e  es « B a la d e u r »  q u ie n  g a ­
n ará  e l G ra n  P r e m io ...

M m e . P a le m p in  se  e n c o g ió  d e  h o m ­
b ros :

— Y  y o  m e  p r e g u n to  p o r  q u é  d ic e s  
esto ...

— P o r  n ad a , ó , m á s  b ie n , p o r  to d o ... 
P o r q u e  e s to y  se g u ro ...

M rae. P a le m p in  tu v o  u n a  risa  d e  d es  
p re c ia tiv a  iron ía :

— S i, s i; eerá  c o m o  e l m es  p a sa d o  c o n  
tu  «S a ío p a rd » .

— G a ,g B ...
— E l « g a g á »  l o  serás tú ...
— D ig o  q u e  e s  « g a » ,  «G a lo p a rá n ...
— « G a lo p a r d »  ó  « S a lo p a r d » , ¿ q u é  m ás 

da?.,. P o r  e s o  n o  h a s  d e ja d o  d e  p erd er.

m á s  c r u d o  q u e  u n  b if te c k  d e l P a la c e , y  
la  P r im a v e ra  se  a tiz a b a  u n a s  ses ion es  
d e  choubeecki c o m o  p a r a  to s ta rse  lo s  
o m o p la to s .

LaituíItlDa: leiooiliyeDle lalaalil
E s to y  y a  h arta , a d em á s, d e  tus carre 
ra s ... y  d e l  d in e ro  q u e  d ila p id a s  estú p i­
d a m e n te  en  e lla s ... E s  m u y  d i f íc i l  gs- 
n ar ... ¡Q u in ie n to s  fr a n c o s !... ¡C ualquiera 
s e  c re e r la  q u e  eras R o th e c h iid !

M . P a le m p in  d ió  u n a  ch u p a d a  á su 
p ip a  s in  resp o n d e r , y  la  c o n v e rsa c ió n  no 
p a s ó  d e  ah !.

S il» e m b a r g o , l le g ó  e l  G ra n  Prem io.
M . P a le m p in  m a rc h ó  á  la s  carreras.
U n  n o m b re  b a ila b a  en  an  im agir.a 

c ió n : «B a la d e u r » .. .
P e r o  á  m e d id a  q u e  se  a p ro x im a b a  al 

h ip ó d r o m o  su  c o n v ic c ió n  se  h a c ia  m e­
n o s  ñ rm e.

— D e s p u é s  d e  t o d o — p en sa b a ,— A dela  
t ie n e  re zó n ... Y ,  a d em á s, ¿q u ié n  sabe si 
a c a s o  DO sa ld rá  su  « Im p e r a to r » ?

T a n to  p e n s ó , q u e  e n  e l m om en to  áe 
la  ca rrera , a b a n d o n a n d o  á  « B a la d e ii i ',  
c o l o c ó  s n s  .'iOO f r a n c o s  á  « Im p era to :

M . P a le m p in  v o lv ió  á  su  ca sa  con  el 
ra b o  en tre  p iern a s .

— N a tu ra lm en te , h a b rá s  p e r d id o  -  le 
d i jo  a g re s iv a  M m e . P a le m p in .

E l  d i j o  q u e  s i  c o n  la  ca b eza .
— S e  h a  q u e d a d o  atrás tu  «B a la d e u r  ...
— N o ; h a  lle g a d o  e l  p r im e ro , c o n  gt.in 

d is ta n c ia  d e  « C o c o  I I » ,  « P o r t o  B ians»

{ S  A  R  I V  A
C ú ra se  con SULFURETO CABALLEro

Kelatox: Sedante atóxico.
— p o r q u e  trop ezó ...
— C o m o  trop eza rá  a h o r a  tu  « B a la  

d e u r » . T e  d ig o  q u e  es u n a  ton ter ía ...
M m e . P a le m p in  c o g ió  e l  p e r ió d ic o , y  

d e sp u és  d e  u n a  o je a d a  á  la  l is ta  d e  las 
ca rrera s , d i jo :

— ¡P reo isa m en te !... ¡S i s iq u ie r a  ju g a ­
ses  p o r  « C o c o  I I » ,  ó  p o r  « B la k  B o t to m » , 
q u e  se  d a n  c o m o  fa v u ríto s !... O  ta m b ién  
p o r  « Im p e r a to r » . M ira , « Im p e r a t o r » ,  he 
a q u í u n  n o m b r e  c o n o c id o .. .  P e r o  d e  tu  
« B a la d e u r »  n i  s e  h a b la  s iq u iera ,..

— T a n to  m e jor ...
— E s  p r e c is o  esta r lo c o  c o m o  t ú  p a ta  

a rr iesg a r  e l  d in e r o  á u n  ca b a llo  c o m o  
éste...

— H e  d ic h o  q u e  «B a la d e u r » , y  ju g a r é  
á «B a la d e u r » ; tan  c ie r to  c o m o  m e  lla m o  
A lo id e s  q u e  p o n d r é  5 0 0  fr a n c o s  á « B a ­
la d e u r» .

M m e . P a le m p in  e x c la m ó  sob resa lta d a :

y  « B la k  B o t to m » .. .  ¡H a  p r o d u c id o  200 
f r a n c o s  p o r  1 0  fra n co s !.

— ¿E n ton ces? ..,
— C o m o  te  b e  h e c h o  c a e o , h e  pueeln 

á  « Im p e r a to r » .  ¡E s to  e s  tod u l
-  ¡Im b é c il! ¡P e d a z o  d e  bestia ! ¡N o  bíT' 

v es  pa ra  n ada !... ¡P a ra  n n a  v tz  q u e  he 
m o s  te n id o  o c a s ió n  d e  h a c e r  fortuna!... 
G ra c ia s  á q u e  y o  s o y  m e n o s  to n ta  que 
tú ... y  h e  ju g a d o  á  tu  « B a la d e u r » . He 
d a d o  1 0 0  f r a n c o s  á  M a rce lo , tu  sobrino, 
p ara  q u e  to s  p u s ie se  á  e se  ca b a llo ,., Esto 
m e  se rv irá  para  co m p ra rm e  la  p ie l que 
qu er ía ...

M . P a le m p in  le v a n tó  loa  bra zos  al 
c ie lo .

— ¡M arce lo ! ¡A h , y o  n o  sa b ia !... L e  he 
e n co n tra d o ... L e  h e  d is n a d id o  tam bién  
á  é l... Y  h a  ju g a d o  á « G r o e  B a b y » ... ,  que 
h a  l le g a d o  e l  ú lt im o .

M m e. P a le m p in , d e  ra b ia , ae a b a n d o ­
n ó  en  u n a  c r is is  d e  n e rv io s .

M a r c e l  B e n o i t .

E L I X I R  B E R T R A N
el m ejor para com batir lod a  clase d e  enfer­
m edades nerviosas. Junqueras, 1 1 , Barceloii»

E L  Q U E  S E  E S T I M A  v ig ilá n d ose  
cu id a d o s a m e n te , h a c e  q u e , la  verd a d  le 
g u a rd e .

E l  E v . d e l  B o d d h a .

E L  P A T R I O T I S M O  n o  e s  s in o  la 
c o n v ic c ió n  d e  q u e  v u e s tr o  pa is  e s  sup e­
r io r  ,á lo s  o t r o s  n a d a  m á s  q u e  porqus 
h a b é is  n a c id o  en  él.

B b b n a r d  Sh a w .
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U n  t ó n i c o  a l t e r a n t e  y  n u t r i t i v o  e x c e p c i o n a l m e n t e  e f i c a z .

P A L A T O L
P . ,  D .

Una combinación de gaduol (extracto obtenido de aceite de hígado de 
bacalao), extracto de malta, hipofosfitos y  cerezo silvestre, agradable­
mente aromatizada para hacerla de buen gusto al paladar más delicado.

El Palatol es de sumo valor en el tratamiento de todas las afecciones 
caracterizadas por anemia, debilidad nerviosa, poco apetito y digestión 
débil. Es un reconstituyente muy eficaz y  rápido para las con­
valecencias y  fatiga física o nerviosa, pues tiene una acción vivificante 
sobre el sistema nervioso y estimula las funciones digestivas.

S e expen de en  frascos de 300 gromos.

P a r k e ,  D a v i s  &  C o « «  L o n d r e s

P a r a  e v i t a r  e l  e s t r e ñ i m i e n t o  p e r t i n a z .

P E T R O L A T U M  L I Q U I D O  

I N C O L O R O
P., 0. & Co.

Este aceite mineral es de una calidad superior, escrupulosamente 
refinado para hacerlo apropiado para el uso interno. Es de tal viscosidad 
que facilita la lubrificación intestinal sin el inconveniente de pasar demasiado 
rápidamente a través de los intestinos.

El efecto laxante del Petrolatum Líquido Incoloro P., D. & Co. es 
puramente mecánico ¡ en otras palabras, es un lubrificante. Atraviesa los 
intestinos sin ser absorbido y, por eso, no puede producir el hábito catártico. 
No tiene un efecto perjudicial sobre la secreción del jugo gástrico y no causa 
lesiones intestinales como sucede con muchos medicamentos empleados como 
catárticos.

El Petrolatum Líquido Incoloro P., D. & Co. es de gran valor en el éstasis 
intestinal y en las diversas manifestaciones de autotoxemiu, en la colitis muco- 
membranosa. en estados catarrales de los intestinos, en las hemorroides, etc.

Se ven d e en  fra scos de 100, 250 y  500 éram os.

PARKE,  DAVIS &  Co. ,  LONDRES.
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— IV —CA LCIG EN
r e c o n s t i t u y e n t e  
y r e c a l c i f i c a d o r .

Uceonstitiiyente sramilar integral de los más altos valores terapéuticos. 
Sales calcicas asimilables, sales fosfóricas orgánicas, arrhenal y colesterina.

INDICADO PARA LA REMINERALIZACIÓN Y  RECALCIFICACIÓN 
RACIONAL EN LOS ESTADOS DE DEPAUPERACIÓN ORGÁNICA, 

PRIMITIVA Ó DE CONVALECENCIAS

R a q u i t i s m o ,  o s t e o m a l a c i a ,  d e b i l i d a d  g e n e r a l ,  a f e c c i o n e s  t u b e r ­

c u l o s a s  g e n e r a l e s  y  d e  l o s  h u e s o s  y  a r t i c u l a c i o n e s ,  a n e m i a s  y  

a f e c c i o n e s  h e m o l í t i c a s ,  t r a s t o r n o s  d e  o r i g e n  e n d o c r i n o ,  p o r  f a l t a  

d e  s a l e s  d e  c a l c i o ,  c o n v a l e c e n c i a s  l a r g a s .

DDSIS: Adultos, una cucharidlta dHas de oatfe, en algo de agua, en las principales comillas. Niños, la mllal

I  L a b o r a t o r i o  J .  F E R R E T  Y  R O B E R T .  —  S i t g e s

A n i G n o r r 6 a  -  D i s n i G n o r r G a ;  -  I V E G n o r r a g i a,,n er.ln ,en f. di.lurbl.. de I .  d.drddiün lnt.rn . ,  r .,u l .r .n  l.r.pddtld. d .  ..dreoldn intdrn..son
«Pues el organismo femenino es peculiarmente 

susceptible á los cambios fisiológicos y patológi­
cos en el sistema general endocrino. >

Graves.—  Ginecología, 2 /  ed., 1921.

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

endocrino de la menstruación.

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

DIetribulder:
J .  P LA N S  8 IN TA S  

Provenza, 1 3 6 . —  Barcelena.

Representantes:
A N D R E U  Y R AM Ó N 

Pasaje Batlló, 1 y 3 . -  Barcelena.

ni

d i

Ayuntamiento de Madrid
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OPOSICIONES PARA MEDICOS
P r ó x i m a  c o n v o c a t o r i a  p a r a  i n s p e c t o r e s  m u n i c i p a l e s  d e  S a n i d a d .

P a r a  e l  p r o g r a m a  o f i c i a l ,  « c o n t e s t a c i o n e s  c o m p l e t a s »  

y  p r e p a r a c i ó n  e n  s u s  c l a s e s  d i r í j a n s e  a l  a n t i g u o  y  a c r e d i t a d o

>>I N S T I T U T O  R B U S
P R E C I A D O S ,  2 3 .  —  M A D R I D

P R E C I O  D E  T E X T O S :

P a r t e  t e ó r i c a  c o m p l e t a ,  1 8  p e s e t a s ;  a u t o r e s ,  D .  A n t o n i o  F e r -  

¡ l á n d e z  M a r t í n :  D r .  e n  M e d i c i n a ,  e x  i n t e r n o  d e  l o s  H o s p i t a l e s  d e  M a ­

d r i d .  a u x i l i a r  d e  p r á c t i c a s  d e  l a  F a c u l t a d  d e  M e d i c i n a ,  r e d a c t o r  d e  E L  

S I G L O  M É D I C O ,  y  D .  J u a n  R a m í r e z  M o n t e s i n o s ;  D r .  e n  M e d i c i n a ,  e x  

i n t e r n o  d e  S a n  C a r l o s ,  m ó d i c o  d e  l a  A r m a d a  y  d e  P r i s i o n e s .

P a r t e  p r á c t i c a ,  1 2  p e s e t a s .  L a  m a g i s t r a l  o b r a  q u e  s e  e s t á  p u b l i ­

c a n d o  p o r  e n t r e g a s  d e l  D r .  V a l l e j o ,  m e d i c o  d e l  H o s p i t a l  d e l  R e y ,  j e f e  

d e  l a  S e c c i ó n  d e  Q u í m i c a  y  D e s i n f e c c i ó n  d e l  I n s t i t u t o  P r o v i n c i a l  d e  

H i g i e n e ,  e x  p r o f e s o r  c l í n i c o  d e  l a  F a c u l t a d  d e  M e d i c i n a ,  e x  s u b d i r e c ­

t o r  d e  l a  E s t a c i ó n  S a n i t a r i a  d e l  P u e r t o  d e  S a n t a n d e r ,  e t c . ,  e t c .  P r o ­

l o g a r á  l a  r e f e r i d a  o b r a  y  p o n d r á  n o t a s  i n t e r e s a n t í s i m a s  á  l o s  t e m a s  e l  

E x o r n o .  8 r .  D .  J o s é  A .  P a l a n c a ,  i n s p e c t o r  p r o v i n c i a l  d e  S a n i d a d .

P a r a  m á s  d e t a l l e s ,  d i r í j a n s e  a l  a n t i g u o  y  a c r e d i t a d o

INSTITUTO RBUS
P r e c i a d o s ,  2 3 ,

- ^ M R D R I D ^

FACILITAMOS TODA CLASE DE OBRAS AL CONTADO Y A PLAZOS
Ayuntamiento de Madrid
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Tratamiento de la TOS en general 
Tos seca - Bronco-neumonía 
Bronquitis - Gripe 
Tuberculosis 
Asma

6 > Específico 
contra la Coqueluche.

( T o s  F e r in a .)

A base de Fluoroformo y Bergenita.

129, Boultvard Raspaíl - Paria.

Agentes geieiales: s J  y i. (S . f i.)

VACANTES

RECONSmweNTE

S E R R A
^Portaleccal0*4*bilcfri Aeoria 
c o A v a l e e e n c l a *  I Aclara la m e n i c i  

Devuelve el buen humor.

é é

S  e a  X * c a  Ü 3  »

r>  E> Y  ”
de Manzana Laxante.

Ulillsinis IB lis adnltis t iisistltaikli ib  lis bIíis.

— V a liie m o r o , p a rtid o  d e  G e ta fe  (M adrid ), p o r  jQbilac¡f>n 
v o lu n ta ria , c o n  a rreg lo  á  las b a ses  s ig u ie n te s : Ser m a y or  de 
ed a d , con  a p titu d  f ís ic a  y  p e r te n e ce r  al C u e rp o  d e  Titulares 
In sp e c fo re a  M an icipa leB  de S a i.id ad . S e  cou a id era rá n  méri 
toa p re feren tes : e x p e d ie n te  d e  ca rrera , o p o s ic io n e s , haber 
d e se m p e ñ a d o  a lg u n a  titu la r, s in  n o ta  d e s fa v o ra b le ; servicios 
p resta d os  y  to d o s  lo a  d e m á s  q u e  p u ed a n  a legar loa concnr-
sante.s. L a s  p re ce d e n te s  c o n d ic io n e s  y  m é r ito s  será n  apre­
c ia d a s  lib rem en te  p o r  e l A y u n ta m ien to . L o s  con cursan tes 
a com p a ñ a rá n  á  su  in sta n cia , d ir ig id a  al s e ñ o r  a lca ld e : Certi­
fica d o  d e  n a c im ien to ; ce r t ifica d o  d e  a n teced en tes  penales, 
ce r t ifica d o  d e  b u e n a  co n d u cta  e x p e d id a  p o r  la  A lca ld ía  del 
p u e b lo  d e  su  res id en cia , ce rt ifica d o  d e l C o le g io  M é d ico  reíe 
ren  e  á  p  ern ios y  co rr e c c io n e s ; títu lo  fa cu lta tiv o  ó  co p ia  au­
to r  zada d e l m ism o , ju s tifica n te s  d e  io s  m é r ito s  q u e  alegue. 
L a  e x p re s a d a  p la z a  e s tá  d o ta d a  c o n  e l s u e ld o  attual d e  3 .2 0 0  

pesetas, p a ga d a s  p o r  m e se s  v e n c id o s . E l c o n c u r s o  estará 
a b ie rto  h asta  el 0 d e  E n ero.

C a ío í .— 3.122 h a b ita n tes , á  1 1  k iló m e tro s  d e  la cabera 
d e ! p a rtid o  y  á  27 d e  la ca p ita l. H a y  es ta c ión .

OOSISi AdoitoB, d* unK i  doa onodaradai da laa da ta p t  
átlnido en agnaid aolo;nlfioa 7  m aoorM  da an afio, ana on- 
rharada d elaa daoafé; da doa á aefa afioa, ana oaobarada 
da laa da poatra; da aala en adelanta, ana onaharada da iaa 
da aopa, d iluido an agna á aolo, daapade da la oana. Todaa 
aetaa doala aa paadan anm aniai ó dlem lnnli, aagún al afea- I 
l o  qna prodaioan. D e  v a q t k  t e d a a  I ft f  P k r a ju e lk y  

Dapsilttrla; í .  DUHAN. — Teluin. 9 y  11. — Madrid.
7raaoo da moaatra i  loa eafiocaa mddlooa, pidiéndolo a 

diraotor dal Laboratorio. Ponzaao, IB, entrcanelo Izqda 
{Coldadol Pgdid g| DEYEN poes hay Imltaolongg.

~ L a b a jo s ,  p a rtid o  d o  S an ta  M a ría  de N iev a  (Segovia) 
p o r  d im is ió n , d o ta d a  c o n  1.500 p ese ta s , m ás el 10 p o r  100. 
H a y  102 v e c in o s  p u d ie n te s  y  20 p o b re s . S o lic itu d e s  hasta el 
27 d e  D ic iem b re .

JDafoi.— 480 h a b ita n te s , á 8 8  k iló m e tro s  d e  la ca b eza  del 
p a rtid o , á  28 d e  la  cap ita l y  á 8  d e  la  es ta c ión  d e  S au ch idrián .

— S an  M artín  d e  T on e .(B a rce lo n a ), s e rv id a  interinam en 
te, pa ra  la A g ru p a c ió n  d e  T on e -B e llp ra t , d o ta d a  c o n  el haber 
anual d e  1,500 p eseta s . S o lic itu d e  h asta  el 13 d e  E n ero.

I

L

(O on tin d a  en  la p á g . V IL ,Ayuntamiento de Madrid
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EllKir Estomacal 

..SAIZdeCAIILOS
T o n if ic a ,  a y u d a  a  l a a  d ig e s t i o n e a  y  a b r e  
e l  a p e t i t o ,  c u r a n d o  l e s  e n f e r m e d a d e s  d e l  

E S T Ó M A G O  e  I N T E S T I N O S

D O L O R  D E  E S T Ó M A G O  
d i s p e p s i a  
a c e d í a s  y  v ó m i t o s
IN A P E T E N C IA  
D IA R R E A S  EN  N IÑ O S
/  maullos Qus, í  i K t m i i  oon EnKEfillUDfTO

D IL A T A C IÓ N  Y  Ú L C E R A
( • I  E itóm sgo

D IS E N T E R ÍA
U in  w a d o  D o n lr a la ld f i r r t u  d e M  n in o i, Ino lu M  

«n la  época dal DESTETE y  DENTICION.
3 3  A Ñ O S  D E  E X I T O S  C O N S T A N T E S  
EnsiyCM una botilla y M notaré pronta qu* 
al infamo coma méa. dlplara majar y aa 

nutra, curándoaa da aagulr con cu uto. 
i  p e te la i D o tc ll i, coa madlcaelén p ira  n n e iD d lu

''anta! Sarrina, 30, FittnaDla, MADHIS
y principales dal mundo

r

IW

sanotorio Heuroplítito
G A R A B A N O H E L  B A J O

( M a D B I D )

t i l l i  i Miatci Caoi. 12.Enfermos nerviosos (neurosis, neuropa- tias orgánicas y psi­cosis moderadas). Toxicóm anos. Ex­cluidos los agitados y dementes.
Parque, tanpis, bellotera ' 
pia,eTeotioterapla, ineta 

laolón moderna.
Tranvía de laP laeaM ayor 

á OarabanobelBajo.
Médico Interno:

Dr. Oermaln.
D lroetori
DR. fl. R. LAFORA )
Lq b  de Vep. S i-6 t, Hidiid.« i d i i ^

}ZA

A N A L I S I S
de o r ín a s j  e s p u to e » le o h e s i

m ln era lea , a g o e e , e tc .

Laboratorio del D r. E . O r t e o s ,
sucesor del Dr, Calderón. 

C a rr e ta S i  I4| M a d r id i
E ’'CT3^X>.A.X>0 E ü T  i s e e .

CARlt
ó y E A
DCNTARO 
TUBERCU 
L O / I / -  RA’

, > P . C O .  ,

— V illa m a le s , p a rtid o  d e  C asas Ib á - 
ñez (A lb a ce te ), p o r te n n n e ia . COd e l su e l­
d o  ann al d e  2 .0 0 0  peeetae , m áa 2 0 0  de  
s u b v e n c ió n  c o m o  in sp e c to r . S o lic itu d e s  
b a sta  e l 12 d e  E n ero .

7 )a íog .— 2.776 h a b i t a n t e e ,á l6  k iló m e ­
tros d e  la ca b e za  d e l p a rtid o  y  é  33 d e  
la  ca p ita l, c u y a  e s ta c ió n  es la  m á e  p ró ­

xim a.

(C o n t in ó a  e n  la  pág, X X V I l l . )

< c
<

y 0 3 i
.omQ:t.€F5W..»;V

^ MIEPO 
lE C O N / T I-  
T U í E N T E  

t E E J C A Z  
A N T I 7 U -  

V B E R C U -  
j L o y o

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 N Z Á L E Z
D o e x o R  M a x a ,  i. ~  w a o R iD  (7)

T ’ K X i E ^ ’ O n s r O  1 2 . 3 9 S

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

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

Ayuntamiento de Madrid
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• de

w* I

; ü « i a
'" S á ^ í S
Vaf'';

para la aplicación 
parenteral delAtophan
Indicado especialmente 
en los casos rebeldes de 
arfropatías agudas y cró­
nicas, reumatismo mus­
cular, ciática, neurálgias 

ele.

tía.

m u lc u lH fs

Para inyecciones intravenosas: cajas con 5 ampollas de 10 c. c.
Para inyecciones in tram uscu lares: cajas con 5 ampollas de 5 c. c.

Muestras y literatura están a la disposición de los Sres. Médicos.

PRO D U CTO S Q U IM ICO S SCM ERING S .A .
A P A R T A D O  4 7 9 - M A D R I D

í é ? ^ í .

Snuí£&ión pafentoda. 

l E I T E  D E  P A R A F i n A
E n

A G A R - A G A R
P a r a  e l  T R A T A M i e r s T a
__  DEC Waniininn unn

E t i  F R A S C O S  D E  I 5 0  g m 5

A g r a d a b l e  a l p a la d a r  • E f e c to s  s e g u r o s
NUESTRAS Y LITERATURA

S .  A  . L  . I . A  .
S .A .L A  INDUSTRIA HISPANO A L E N A H A  DE PRODUCTOS QUIMICOS........ ......... .............. - HADRID •A P A R T A D O ■ 7 0 6 0

Ayuntamiento de Madrid



ACCION INTEGRA DEL ALCANFOR
sin los inconven ientes  de  Ioí| 
antiguos preparados canfóricos

PODEROSO ESTIMULANTE DEL APARATO 
CARDIOVASCULAR V RESPIRATORIO

Soluble en a?ua y administrable por vln
GÁSTRICA - HIPODÉRimCA - ENDOVENOSA

Efectos inmediatos Dosificación exacta

Absoluta Inocuidad 
a dosis terapéutica

OOTAS
Eraseos de 15 ec.

AMPOLLAS de l.t cc 
Catas de 5 y 20 amp

/ /

C O R A M I N A GIBA

ElLOESIA V DESAPARICIÓN RÁPIDA'^DEL DOLOR! 
sin alcaloides narcóticos, ni sustancias heróicas

C I D A L Q I N A
“ C I B A ”

A m p l io  c a m p o  te ra p é u tic o  Í^ o  p r o d u c e  h á b ito

A u s e n c ia  d e  fe n ó m e n o s  s e c u n d a r io s  a  d o s is  te ra p é u tic a s

I N D I C A D A
en

Medicina general C irugía, Odontología 
Ginecología Radioterapia

Neuralgias, iaquecas y dolores de cabeza, dolores articulares, musculares, 
post-operaíorlos, posí-parfum y posí-aboríum. Dismenorrea y molestias 
nerviosas concomitantes. Dolores de los tabéticos. Dolores de la dentición. 

Molestias consecutivas a la aplicación de rayos X.
Curas de desmorfinización.

C om p rim id o» O otas Inyectables

îiiiiiiiii;ii

=  PARA M UESTRAS V LITERATURA ^

i  C IBA SO CIEDAD ANÓNIM A DE PRODUCTOS Q UÍM ICO S |

2 S S . .  -  S » x - o ® l o n . » -  -  A i í a r t a d oAyuntamiento de Madrid
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T o s ,

c a t a r r o s ,  

b r o n q u i t i s  

a s m a  y  

g r i p p e .

Insustitu ible en las afecciones 
del aparato respiratorio.

7

4 . 2 5  P lS .

F ó r m u l a  p o r  2 0  g r a m o s .

Tíocol, 23 centigramos; Heroína, 6 rniligramus 

Arrhenal, 2 centigramos.

Precio, 4,25.

T o l e r a d i s  m o l 

p o r  l o í  

m á s  d é b i  e s  

e s t ó m a g o ; * .

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

E X T R A C T O  D E  M A L T A ,

'ACBtTeoe MioAoo oe BACALAO

oeii> vMOpo eg cm ^iM  It *r>^gfiiigt «a 1m
AMPROMACO I

0 .

DE MAN6ANES0, DE CALCID, DE PDTASIO,
DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA

DOSIS! NiBos de tres á oinoo aBos, de 2 á 3 cucharadas de 
las de cafó al día. —  De cinco á diez aBos, de 2 ¿
4 cucharadas de las de postre al día. —  De diez á 
anince aBos, de 2 á 4 cucharadas grandes al día.—
Adultos, de 3 á 4 cucharadas grandes al día.

(S a lv o  Ind ioao lón  fa c u lta tiv a .)

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

NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS
G L E 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 M  V E R A N O

o t r a s  e s x 3 o o l a i ± < a . a c a L e e :

TO N IC O  S A L V E i R e c o n s t itu y e n te  d e l s is te m a  n e rv io s o .
G O TA S F. Y . A . T .  P o te n te  a n t ie s c r u fu lo s o .

mmm. [ ■ m i l i  í h í i í i í o . s . i  —  i z a  íEntiai úei l i i i a i i i i .  3. m m u  |

Ayuntamiento de Madrid
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m u e s t r a s : l a b o r a t o r i o  a m o r  g i l
fU E N T E R R A B IA  1 'H o t e l » M A D R ID  -i>Vr-CA‘-

¿S, ___

■ P P 8g.',V,y,..^ ^ A ¿
^ ^ S íín -̂ O-í' ^ ^ ^ ^ ^ ^ O M P R I M I D Q S  0^-50

A M P O L L A S  2 « S 5 " d e  
H EXAM ETl LENATETR AHI NA 
O UIM ICÁM ENTE PURA

REFERENCIAS 
M E D I G A S
B A Z Y ,  C. Dg LOS H. P A R IS  
é A R B l E R ,  M. DE LOS H. P A R I S  
C H A P U T ,  C. d e  l o s  H. P A R I S  
f l E S S I N G E R ,  EX-INT. H. P A R I S  
G A L L O I S ,  EX-INT. H, OE LILLE 
G U I A R D ,  EX-INT. H. P A R I S  
PROF. J E A N N E L ,  DE Y O U L O U S B  
PROF L E G U E U .  P A R I S  (NECKES) 
O R A I S O N ,  JEFE CL. DE B U R D E O S  
R O T O C K I .  M. OE LOS H. P A R I S  
PROF. P O U S S O N .  OE B U R D E O S  
R A B É R E .  C. DE LOS H „  B U R D E O S
Í I C H E L O T ,  C. DE LOS H. P A R I S  

H I R O L O I X ,  M- DE LOS H. P A R I S

m

I . . , .

'*r. ».«■ '■

Ü í B S íE

5®ívV,i^;'

A N T I S E P S I A  
G E N E R A L
V I A S  U R I N A R I A S  
V I A S  B I L I A R E S  
e n f e r m e d a d e s  I N F E C C I O S A S  

' C R I P E S  E T C . . . .

L Í Ó N :W l .L T ^ N « * ® « jSAyuntamiento de Madrid
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Instituto (le Biología y Siieroterapia

M A D R I D
B r a T o  M u r i l l o ,  4 5 .  > » '  A p a r t a d o  8 9 7 .  T e l é f o n o  3 4 . 8 2 4  

D i r e c c i ó n  t e l e g r á f i c a  y  t e l e f ó n i c a :  « I B T S »

Director técnico: EXCMO. SR. D. J. DURAN DE COTTES

'•'i-’f l

¿ a

BROimOIIEMOSERM .
||

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

ta el tratamiento de las infecciones.

En los procesos pulmonares y broncopulmonares es universalmente reconocida 

la eficaz acción de la inmunoterapia específica obtenida con ios 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 r o n c o n e u m o s e P U m  explica la superioridad de este pro­

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

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

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

Pfeiffer, etc., etc.).

P í d a n s e  m u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a  a l  I n s t i t u t o  “ I B Y S ”

Ayuntamiento de Madrid



T U B E R C U L O S I S • W E U R A S T E K I A * A N E M I A

O P O T E R A P I C A
IIC ÎCMKAT G ra n e a s  ¡ n d l í e r a n  p Ipr. 

d e  p e r f e c t a  'co'rt'>é.rvaciorv

l a R E C A L C I F I C A C I O N
a y 'o c i P i c U i  ó

L A  O P O T E R A P I A
p o r  La

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

LA VERlTABLE 
MARQUE

ABASE D E S A L E S  C A L C I C A S  C O N V E R T I D A S  E N  A S I M I L A B L E S
Y

E X T R A C T O S  T O T A L E S  P  L  U  R  I G  L A  N  D  U  L A  R  E  3  
P a r o t i n o i d e s , M e d u l a  O s e a ,  
Suprorenoles.Timo, Higado.Bozo.
f i j a d o r e s  d e l  c a l c i o

T U B E R C U L O S I S  P E R I T O N I T I S  T U B E R C U L O S A  
r a q u i t í s m o . e s c r o f u l o s i s . l i n f a t i s m o x r e c í M i e n t o

A N E M í A S X A W E S  D E N T A R I A S - A S T E N I A X O N V A L E C E N C I A S

C O / 7

Todo^ /05 E stados d e D e s m / n e m / íz a d o ii
D e f í c i e n d a  d e  /as O / a n d u / a s  E n a o c n n a s

L i t e r o l ' u r a  y  m u e s l r a s  á  io s  S r s .D o c t a r e s  
¿ o d o r o to / r e  d e s P r o d u its  ÓC/f/Vr/A D^£.P£RMU£>/mfdmcfel. d . 

2 / .P u e  C h a p ta í . PAR/S (9* ) Pr.

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

m x
>Si(J
i 9 ? 0 .

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

Años 20 , 2 1 , 22  y  2 3 .

x n c .
\ m

C/i

>5

Tratamiento empleado.
Años 20  y  2 1 . Medios clásicos.
Año 2 2 . Tratamientos mixtos.
Año 2 3 . Unicamente h a p t in o g é n ic o .

0 © N e L U S 1 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, ai y 22, sólo han fallecido tres 
enfermos en este último año 1923 (según demuestra el gráfico adjunto), porcentaje que por cierto conside­
ramos muy lialagador, siendo, además, muy digno de tener en cuenta, la rápida modificación favorable de 
la síntomatologla de la enfermedad. (Del trabajo del Dr. Alfonso Moreno López sobre «Recopilación y 
estadística de los estudios sobre el tratamiento de las afecciones agudas pulmonares con el Haptinógeno 
Neumo «Méndez>, que remitiremos gratuitamente á los señores médicos que lo soliciten.)

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 i r e s ) .

Haptinógeno Neumo «Méndez». — Haptinógeno —Haptinógeno Éstafilo «Méndez», —Haptinoge- 
Oono«Méndez».-HaptinógenoEczema «Méndez». nina Diftérica «Méndez».

Antitoxina Carbunclosa «Méndez».
Productos innocuos tto producen fenóm enos 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 Y A Ñ E Z , —  Apartado 384. —  Madrid.

Ayuntamiento de Madrid



X V l  —

N u e v o s  A l c a l o i d e s
— —  n o  t ó x i c o s .  —  —

I v O S

“ G e n a lc a lo id e s
P O L O N O V S K I  &  N I T Z B E R G

e n  l a  p r á c t i c a  c o t i d i a n a .

GENATROPINE
GENESERINE
GENOSCOPOLAMINE
GENtiYOSCYAMINE
GENOSTRYCHNINE

L o s  Sres. M a x  y  M ich el P olonovski han designado con 
el nombre de c O e x a l o a l o i d e s * (C. R. Académie des 
Sciences, París 1925) una serie de compuestos alcaloídicos 
de fu n ción  am inóxida en los que se ha reconocido prop ie­
dades idénticas á  las del alcaloide fundam ental de que 
derivan, p ero  con la  d iferen cia  esencial de que son muy 
débilmente tóxicos comparados con él.

-K / r T T T P . . ‘q ' T ' T = ? , A  a  X i i T E i e > j 4 . T T r R J v . - .
( B A . R C E > I v O N A ,  Salmerón, 247, pral.

E, BOIZOT, Agente general. . .  ̂ Apartado 2 .082  (2).

Lab'° A M ID O  - A . B e a u g o n i n ,  Fam‘̂“, 4 ,  place des Vosges, P a r í s  ( 4 ' )  JM I DYl
Solubilidad com parado, 
d e l A a o o  U m co en.>

^mas rico on p rin cip io  a c liv o .

<

Is
A  ^

Biborob
13 o s  ck

C»lratd 
II hr\Q Cí^rotoII ro t a d o

2 a 4
.C u ch arad as ^  . 

efe los d eca fép o ra ia .\

lOEStBA Z a b o m lo r i o s  M i d v .

40%
4 , ru é  d u  O o lo u e l B d o ll, .'P A R ISAyuntamiento de Madrid
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Nueva medicación para el 
tratamiento de Id tuberculosis

S eq u n  e l t r a b a jo  de l Dr, j e n t z e b  J e fe  d e l  2° s e r v i c i o  d e o r u q i a  d e l  H osp ita l C a n ton a l d eG m eb raG AM ElAN
«COMBINACIÓN DE DIVERSAS SUBSTANCIAS CRASAS IIPOTDÍS Y  C S R O iA S )El CAMELAN aumenta las fuerzas (ipoliCicas del organismo.Ejerce una acción cisolvente sobre el bacilo tuberculoso por saponificación de su cápsula qrasa y cerosa; de este modo se debilita ia virulencia del baciloDESAPARICION DE LOS SUDORES NOCrURNOS-TCAHSFORMAOON DE LA FÓRMULA SANGUÍNEA.DISMINUCIÓN DE LA TOS Y DE LOS ESPUTOS HASTA SU DESAPARICION COMPLETA.LA TEMPERATURA VUELVE ALA NORMALIDAD AUMENTO DE PESO Y DEL APETITO. EN ALGUNOS CASOS NEOFORMAGÓN DEL TEJI DO OSEO CON CURACIÓN DELAS FISTULAS. MEJORIA FRANCA{SUBJETIVAY0BJETIVA) DEL ESTADO GENERAL.Ninguna reacción locel m general.Se emplea en do» format."

CAMELAN Ynyectables 
CAMELAN Pomada ttricciones)

H A U S M A N  S .A .
rAesiCADS PRODUCTOS QuÍMlCóS 

ST. CALL.
ACCNteS EN £s p a n a 'Laboratorio MIBABENT. SARctLONA

4

P S H IR V O l
T Ó N I C O  E S T O M A C A L .

F Ó R M U L A ,

C A S T E R A S A
M .C L. OUIM PURO 
TiNT, BADIANA 
TiNT. NUX VOM Tint. COCA

0 . 6 5  G n 
0 . 0 5  Gn 
0 .1 7  ú n  
0 0 6  Gn0.13 Gn

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

E f i c a z  e n  l a  I N S U F I C I E N C I A  
G Á S T R I C A  q u í m i c o  M O T R I Z  y  
E S T O P A S  L A S  A T O N Í A S  G Á S T R I C A S

m u e s t r a s ;
l̂ L a b o r a t o r io MIRABENT. Ba r c e l o n a ^

NORMUETIIIE
JUNGKEN

EL T Ó N IC O  DE L A  IN F A N C IA
MEDICACIÓN Y O D A D A  POR E X C E L E N C IA

SE USA TODO EL AÑO
SUBSTITUYE A l a(ElTlHIG.BACAlAOYSüHXm T05YEI1UL5IONES 
S A B O R  G R A T ÍS IM O . T O L E R A N C I A  P E R F E C T A .

Fo r m u l a ; Y O D O .  n iP O r o s f C O M P .  
F O S F A T O  S Ó D I C O iG L lC E R I N A

Eficaz en adenopatias. linfatismoESCROFULlSMO.RAQüITlSMO.DlABEm • hereoojífiiis.convaiecencias.aheno
Y DISMENOBBEA.DEBILIDAD GENERAL. 
DEPURATIVO Y RECONSTITUYENTE

LabCOato pioMIDABENT B 4aciL 0«,

Ayuntamiento de Madrid
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NiD-Calciliiie
OMTEBAPtt TOTAL
Hueso fñesoo epifismio o.is

PÁFi-THlSOIOe. 0,KI H'KtSi................ Í,M
TIMO...............o,a enepsim.......... « ,«
SUPHt/ieilÁL... 0,0S DIASTiSA ..........  S,M

para 1 aom prim ldo 
iH9ari ti peselrioioD lolegril del 

I o n  C á lc i co  por l i  tIi  l&MtUsil
2 compríisidot anteo de cada comida.

20 días por mea. Nlfíoa 1/2 doele.

“ C a l c i l i n e ”
Fortilo, Girbouto ;  floraro de Caldo 

Comprím/dot 2F0RMAS: Q r s n u l t d o

3 TIPOS
1 '  C a l c i l in e  p u r a  

2* C a l c i l i n e  c o n  A d r e n a l i n a  
3* C a l c i l i n e  c o n  M e t a r a i n a t o

2  c o m o r í m i á o i  o  u n a  medida ¿n/ei decidí 
c c n U ^ A . t l f f l o a  1 1 2  dci/i.

ESTÓMAGO-INTESTINO

ODINOT PARIS ai, Rué Violat.

TRES FÓRMUUS -  TRES PRE%R1PCI0NES 
peí de S

Biesrb. 2, Fosí. 1. Sulfato de Sosa Ü.SU

HeeSlest; *' GASTRO-SODINE”
Sulfato S, Foif. 1, Blearb. de Sosa 0.50

! Reeiltie: QASTRO-SODINE” lOrmula S
Bicarb. 3, Fosf. 1, Sulfato de Sosa 0.50 

Bromuro de Sodio O.as
¡ilecdlese: '  'GASTRO-SQOINE ”  Formula B

Una cucharada pequcBa por la maOaiia 
I en ajuuai en un raso de agua un poco caliente.

i

^Muestras á disposición de la clase Médica.[ ^üeposifario para España; J. M. BALASCH. — Gran Via Diagonal, 440. BARCELONA

B Jarabe Polibromurado 
d e  J.-P . Laroze i
Una ( i  é**- d e  B r o m u r o  d e  P o t a s i o ,

cucharada sopera g r .  d e  B r o m u r o  d e  S o d i o ,
I  g r .  d e  B r o m u r o  d e  A m o n i o .

c o n t i e n e

C o n t r a  t o d o s  l o s  a c c i d e n t e s  n e r v i o s o s .

L . R O H A I S & C - , 2 ,RuedesLions-Samt-PauI, ES
P A R I S  ®  g g

QBSQQSEgSUBiEISgiSQeiQESAyuntamiento de Madrid
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F O S F O A R S I L
E N É R G I C O  R E C O N S T I T U Y E N T E

E L I X I R

F ó s fo r o ............................... 1 /10  m gs.
N o c le in a to  d e  B osa .. 0 ,06  gra .
A c id o  c a c o d l l i c o . . . .  0,02 »
E x flú id o  n u ez K o la .. 0 ,10  >
E lix ir  d e  p e p s in a . . .  80 »

por cucharada sopera.

G R A N U L A D O

F Ó H foro ......................... 1 /lO  mga.
N n cle in a to  s ó d i c o . . .  0,06 gre .
A < 'iJ o -c a c o d llic o .. . .  0 ,0 2  »
G lice ro fo s fa to  d e  ca l. 0 ,60  >
E x t . n u ez  d e  K o l a . . 0 ,10  »
A zú ca r  c . a.

por cucharada pequeña.

E L I X I R

Z7no cucharada sopera dfS2)ués de 
cada comida principal.

Precio; 7 ,50  pesetas.

= 3 ^  D O S I S

G R A N U L A D O
Una cucharada de las de café des 
. pués de cada comida principal.

Precio: 6 pesetas.

I N Y E C T A B L E

Por 0. c. contiene.

F ó s fo r o ........................... 1 /1 0  mgH.

N n cle in a to  s ó d i c o . . .  0,01 g r s .

Á c id o  c a c o d l l i c o . . . .  0 ,0 2  >

S n ero H a y e m ............. 1 c . c .

I N Y E C T A B L E
Una inpeccidn diaria. Completa 

mente indolora.
Precio: 15 pesetas.

N I Ñ O S  L A  M I T A D  I ) K I - A D O S I S

Sobrealimento completo, compuesto y  dosificado escrupulosa- 
^  mente para complacer á los más exigentes fisiólogos; de 
sabor agradabilísimo, de una digeatibilidad perfecta. F O S F O A R ­
S I L ,  Elixir ó Granulado, resuelve la cuestión de la sobrealimen­
tación racional de los enfermos, de los oonualeoientes, de los niños 
y de los ancianos. Es un acumulador de fuerzas aconsejado hace 
más de veinte años por los médicos más eminentes á los anémi­
cos, á las mujere en cinta, á las madies en el período de la lac­
tancia. á ios agotados, á ios que digieren con dificultad 6 sufren 

alguna afección de! estómago, eto.

Sus fórmulas estudiadas y experimentadas por expertos olinioos, 
son elaboradas con todo el esmero que una medicaoión moderna 
requiere, y ai se digna usted ensayarlo en alguna de sus tres fo r ­
mas, será su más ardiente y form al defensor oonoenoido de sus po­

sitivas propiedades terapéuticas, por los resultados obtenidos.

Por su sabor exquisito es un agraiabilisimo licor de postre el ELIXIR 
FOSFOARSIL y un verdadero postre el FOSFOARSIL GRANULADO

La INYEGCIÓN DE FOSFOARSIL es completamente indolora.

El E L IX IR  F O S F O A R S IL  por su sabor exquisito es un agradabilísimo 
licor de postre y un verdadero postre el FO S FO A R S IL  G R A N U L A D O

S Z V S : LABORATORIO CA^TEUS: iraTiroí.”*
Ayuntamiento de Madrid
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BISMUTHOIDOL
(Blamuto coloidal) ^

Nuevo agente co n tra  la  S 1 1
BX* .AASPOSiZfAB 1 S o lu oión  so

S i n  d o l o r
‘ Laboratorios ROBIN, 13, Rué de Poíssy, PARISDepositarioB para Espanta; Q1MÉNEZ-8ALINA« y 0.«, Saguós, 2 y 4, Barcelona, (S. G.) _

Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL

Y  RÁPIDA
[Sin Ccpalba — ni Inyeociones] 

de los Flujos Recientes ó persistentesPARIS. 8. Rne VíTleune j  bd ledas las Fannaclas
E xig ir  la Firma

S o b r o  e l  r é t u lo

Exigir el Nombre 

S o b r e  c a d a  c é p a u la

til
I loi idiiDs iiiiÉyeEOHilainoi il Colino 

“ I R I D H L ”
Dll Df. E . PIEEininO, de IDIID ( l l a l l i ) .

Científico, desinfectante y 
tónico del ojo.Cura COI) frecuencia y alivia S I E M P R E *

Literatura y  muestras gratis, pidiéndolas á

J. U H IA C H  Y  Oia. S. Á.
A p a r t a d o  6 3 2 .

B A R C E L _ O N  A
Ayuntamiento de Madrid
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GRANULOS CHANTEAUD
Acido Breeoioso.................miUgr.
AcoDÍtioB amorfa.............  i  miligr.
Agaricina.......................... ’miligr.
Arbutina...............  miligr. - centigr.
Atropina............................  i  miligr.
Atropina (sulfato).............  }  miligr.
Boldina..............................  miligr.
Bromuro de alcanfor.........  centigr.
Bruoina..............................  i  miligr,
Cafeína.......  miligr. - centigr.
Cafeína (arseniato). miligr.
Calcio (sulfuro). . . .  centigr. 
Calomelanos . miligr.. oentig. 
Cioutina (brohdto).. i  miligr. 
Codeina.... miligr.• centigr. 
Digitalina amorfa . .  miligr.
Emetina..................  miligr.
Esparteina (sulfato), centigr.

Estricnina (arseniato de).. }  miligr. 
Estricnina (bipofosñto de), i  miligr. 
Estricnina (sulfato de ).. . .  i  miligr.
Estiofantina....................... '/lo
ETonimina........................  miligr.
Hierro (arseniato de).........  miligr.
Helenina............................  centgr.
Hidrargirico (bioduro). . . .  miligr.

CM.
7  dt la í̂ AVntUit̂
LélfVCHAÍiLeSCn̂ £AU£> ,

Hidrastina.......................... miligr.
Híosciamina....................... i  miligr
lodoformo..........................  miligr.
Juglandina......................... centigr.
Lobelina (sulfato).............  i  miligr.
Picrotoxina........................  j  miligr.
Pilocarpina (nitrato de)...  miligr.
Podofílino...........................centigr.
Cuasina..............................  miligr.

Quinina (arseto. de), miligr. 
Quinina (hidroferro- 

oianato de), miligr. • centig. 
Q u in in a (bmhto. de) Sulfato. 
Quinina (valeto. de). 2 oentig.
Scilitina..................  miligr.
Sal de G-regori........miligr.
Sosa (arseniato de). miligr. 
Zinc (fosfuro de).. .  miligr.

El Mejor 
PURBANTE 
LAXANTE 

Depurativo
C H .  C H A N T E A U D

54. BuederFranca-BourgeolB.Pari^

Contra
Estreñimiento 
Estado bilioso 

Jaqueca 
CoDjestíones.

Bsplroqnetosls: Síñlis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani,
Asociaciones fosoesplrilarest Angina de Vincent.
Disenteria amlblana, Lambllosis y Protozoosls Intestinales en general.
Sífilis hereditaria precoz.
Piorrea alveolar.
Paludismo debido al plasmodíum vivax.

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

S T O U A R S O L
(A c id o  o x la ce t il-a m ln o -fe n ll-a rs ín lco .)

PRESENTACIÓN EN EL COMERCIO:
El S T G V A R S G L  se encuentra:

a) Para loa a d u lto ii en frascos de 38 comprimidos dosiflcadoi á 35 centigramos de sabstancia boUts por com­
primido.

b) Para la tera p éu tica  In fantil: en frascos de 300 comprimidos doeiflcsdos á nn centigramo de snbstancia
activa por comprimido.

o) Para el tratamiento por vía intravenosa (tratamiento de la parálisis genera!) expendemos el S tov a ra o l Bé« 
d ico  en tubos de 50 centigramos, nn gramo y 1,50 gramos para disolver en c. s. de agua bidestilada y
eeterilizada. .L I T E R A T U R A  A R B T I C I O N

L b í s  E t a b I í I s s k m k n t s  P O U L E Í N C  F R Í j R E S
Sooiedad Aednlma. — Capital: 00 mUlonea de Iranooa.

S6  St 93 . Rae V 1 e 1 11 • • d u • T e m p 1 e . — m  R I S (3*).
Agente general para España: J . C O L L . — Córcega, 169, — B A R C E L O N A

i I

Ayuntamiento de Madrid
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siempre que la  ex -crec ió r i, b i l i a r  
esté total o parcialm eiUe pairada

I L
L^EZS

tf* ruso DS cont̂ ^snoo
60 GLOBULOS

M O D O  D E  E M P L E O
2 * 9  OUOBULOS

despoés de cada comida.

I,ABORATO«I09 FOuAniCR FRCAaS 36 BOULê ABC oe LHOVITAL .PARt$

B n L ,/ ^ 7 = i£ :^

í c t e r í c í a s  

c A l c u l o s  b í l í a r í o s

C  O L E M Í  A  

E N T E R O - C O L Í T Í S

M U  C O  -  M E M B I= IA N 09 A S
CON E 3 t p .e ñ í m : e n t o

R 6 l» R ¿ 5e N T A iN T S  r M o c N g y n .  
.  W6AI.TAO e y  y .  M A O R 'P —̂

.■y II’ m i^
g n , E : Y l

#*(**1*.

T r a t a m i e n t o  F i s i l l o i c o
LflCliiBYL D E L

ESTREÑIMIENTO
E l  LACTOBYL se  c o m p o n e  d e  :

rFERMENTOS LÁCTICOS, que enrayan la putrefacción intestinal; 
2° AGAR"AGAR,  que hidrata el contenido intestinal;
3̂ EXTRACTO BILIAR, que regulariza la función del hígado;

EXTRACTO TOTAL de /as GLÁNDULAS dei INTESTINO
que reactiva el funcionamiento de este órgano.

c  _ _
“ IE -IA C T0 B Y L ” 1 1 , R u é  T o r r lc e l l i ,  P A R I S  

A q sn te  : PEREZ MARTIN Y C*| Calle de A lce la  9, A p artad o  N ü m . 310, en M A D R ID

Ayuntamiento de Madrid
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A cu é rd e se  

que el

OPOGALGIÜM

G u ersan t

es

el mejor 

reconstituyente 

fisiológico.

X

€

,^ )T :

W

Recete sin vacilar O p o c a l c i u m  G u e r s a n t  en las tubercu­
losis, convalecencias, trastornos de crecimiento.

El más antiguo y el más activo de los recalcificantes á asociación endocrino-mineral. 

C S x i a t r o  f o r m a s :
\ Sellos: Simple y  arseniado. Adultos: 3 por día. Niños: hasta diez años, i ó 2 por día.

Comprimidos: Adultos: 6  por día. Niños: 2 ó  4  por día,
Granular (especial para niños); a a  \

D e seis á diez y  ocho meses i  cucharada de las de cate.
De diez y  ocho meses á cinco años: 2 cucharadas de las de café.
D e cin co  á diez años: 3 cucharadas de las de café.

Polvos- Niños: hasta tres años media medida, hasta ocho años una medida, hasta quince
años dos medidas. Adultos; 2 ó 3 cucharaditas medidas por día.

q P q | T £ p | { | H E s Adultos: 4  á 6  comprimidos por día. Niños: 2 á 4  comprimidos por día.

fe^^gjO^BECOÑSTÍTUYEÑTEFISIOLOOlCOB n

O P u m
M uestras.L iteratucÍG S; t^iguel S O L E R
R ie r a  S a n  M ig u e l  2 5 ^ B A R C E L O j l A _ J

La boratoires  de rO p o c a lc iu m :
A . R A N S O N , DOCTEURJ EN>;PHARMACIE 
________ la i ,  A v e n u e  G-am betta. ---------------
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A N T A L G O l  D A L L O Z
G r a n u l a d o

Neuralgias - Jaquecas - Gripe - Lumbago - Ciática 
Gota - Reumatismo agudo o crónico

P * H .O Z .  13, D o u lc T » r r t da  1» C h a p e ll» , P * S I b 1

V a c u n a  A n t i f í m i c a  M .  S
Ú n ic a  v a c u n a  c o m p le ta ,  c o n t ie n e  

t o d a s  la s  e n d o  y e x o - t o x in a s  b a c ila re s ,  
h e c h a s  a tó x ic a s.

De gran resultado en el tratamiento de la  TUBERCULOSIS en todas sus formas 
y  del ESOROFULISMO en todas sus manifestaciones.

Se prepara en inyecciones seriadas y  en pildoras.
Las reacciones, ó son nulas ó tan mínimas, que pueden despreciarse.

Muestras y  literatura á los sefiores Médicos que las soliciten á. los

L a b o r a t o r io s  L Ó P E Z ,  S a lm e r ó n ,  5 8 ,  B a r c e lo n a .
I > E > I * O i S I T A . R I O  I J Ü A P í  M A . R T Í 1 J Í

^ S A N A T O R I O  P E N A - C A S T I L L O
Destinado á eofermosdel aparato digestivo, nutrición y sistema nerviosoi 

Clima delloloso, oflos hectáreas de parque, completa Instalación de mecaaoterapla,
electricidad, calor y terapéutica tísica.

H ote l d e  d ie té tica . D o s  b ó te le s  p a ra  p a lo o n sn ro s ls .
P a bellón  esp e c ia l de ra d ioterap ia  p ro fu n d a . S e c c ió n  e s p e c ia l  d e  tox loóm a n oB .

D ir e c to r :  B x c rn o . 5 r ,  D . t\  r \ o r a le s .  —  MédioosiDoetores Penzoldt, Ollvery Luqutro.
------------- S  ^  U  T  A .  IÑT 3D E  12/ -------------

/ -
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L a  c a l c i o t e r a p i a
alcanza el máximo de eficacia
cuando se emplea el Kahan, porque este preparado eleva la alcalinidad de 
la sangre hasta el grado necesario para asegurar una adecuada retención de 
la cal administrada, Cada pastilla contiene 0,7 gramos de lactato sódico- 
cálcico, sal doble con una proporción constante de calcio en forma de 
lactato, El Kalzan posee un excelente historial clínico con relación 4 las 
siguientes indicaciones;

El KaUan se halla de venta 
en farmacias, en botes de 45 

pastillas.

Muestras gratis á~todo médi­
co que las solicite del con­
cesionario Federico Bonet, 

Apartado 501, Madrid.

EMBARAZO Y LACTANCIA. Evi­
ta la decalcificBCÍdn causante de la ca> 
ries dental. Da á los ni&os huesos fuer­
tes jr dientes sanos,

TRASTORNOS MENSTRUALES 
caracterizados por una dedciente capa­
cidad de coagulacidn de la sangre.

JAQUECAS. Dolores de cabera lin­
fáticos.

HEMORRAGIAS SEROSAS. Saba 
nones, Urticaria, etc.

TUBERCULOSIS. Hemoptisis y su­
dores nocturnos.

HIPERTIROIDISMO. Arterieescle­
rosis, etc.

K A L Z A N
Asegura la reten ción  de la cal ad m in istrad a.

S U P O S IT O R IO S  C O R B IE R E A I A R S E N O B E N Z O l

A

d l i T O l l A G O

íS a l d e

L a b o p a to i r e s  A lp l i .  I tR T J X O T  
P A R I S

M lu é r a lra a  y  í t l ^ r a t u r a

J u a n  M a r t in ,  A lé a la  O  M A D R I D
Ayuntamiento de Madrid
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L a b o r a t o r i o s  O p o t e r á p i c o s  y  B i o l ó g i c o s

O f ic in a l :

B a t n i i ! ,  2 1 . —  B A R C E L O N A
T ^ lé fo o o  3 6 3  A -

L aboratorlis:

Cataluña, 34 y 3G. —  S A R R IA
T e lé fo n o  6 179  G .

d U E I C O I O I s r  T K L E O -B -A .B ’I C ^ : F  H  E  R  S  A

E t O P O G A S T K T N A .  B 'H B J B
FórmolAt

Jago gástricoobteoldo por AatolÍBÍs.................... . ............. L
Hipófisis..............................................................................................
Snptiirrenln»....................................................................................
P eps in s  sn esosm  &..........................................................................
Bxiraoto Adido da .................................. ........................................................................................ .............
Elixir «looliáliao basta 10 o . o.

H O R M O N A S  K N T A R I C A S  « 'R B I R

Edrm ola;
Tripsina.............
Enteroqolnaaa . 
Irepalna........... .

D,2Í
0,S0
0,0S

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIJANSE AL DELEGADO REOIONALs
RAMON DE UOARTE, Churruca, 3, I . ', centro. — MADRID (12)

A N T I A S M A T I C O  P O D E R O S O
BBMBDIO BFIOAZ OOMTBALOB OATABBOS BBONQni ALBB

J a r a b e - M e d i n a

d e  Q u e b r a c h o ■
Médicos dlstiugnldos j  los piincipales periódicos 

profesionales de Madrid: E l  Si s l o  M Ad io o , la B t -  
wtsfa de Jfediettw y  Cirxigia prácticas, E l  ffem'o M é­
dico, E l D ia r io  M édico-Farm acéutico, E l  J u r a ^  M é­
dico-Farm acéutico, la JBetifsía de Ciencia* M édicas de 
Barcelona j  la JJe»ií(a Afédtco-Farmacénfica de Ara­
gón, lecomiendas en largos y encomiásticos artleolos 
el J a ra b a -M e d in a  d e  O u eb ra o h e  como el 
Altimo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el A«na, la Disnea y los Catarrea orinloaa, ha­
ciendo cesar la fatiga y prodnciendo ana laave expsd- 
taraoléa.

P R E C IO i 6 ,5 0  peseta*  f r a s c o .
Depéelia eentrali Br. Medina, Serrano, 81, Ma­

drid, y al p o r  menor en las principales farmacias de 
Espafla y América.

—Reinosa (Santander), por fallecimiento. El sueld' u 
de 2.750 pesetas, que serán pagadas por trimestres vanoi 
dos. Hasta el 9 deE"ero se presentarán las solicitude'- sn 
papel de la clase oi tava, acompafiadas de; copias, flrniRdas 
por los interesados y visadas por el subdelegado respedivo, 
de sus títulos universitarios; certificación de nacimienlc. del 
Registro civil; certificación de buena conducta, expedidd por 
la autoridad local, donde figure empadronado, como resideD. 
te, con dos años por lo menos de antelación; certificanÍDii ds 
antecedentes penalee y cuantos méritos crean convenientes- 

D atos.—Cabeza de partido de 4.180 babitantes, á 80 kilá- 
metros de la capital. Hay estación.

—Valverde (Santa Cruz de Tenerife), como titular siiper 
numerario sin sueldo. El plazo de admisión de solicitudes > 
documentos es el de un mea, á partir de la publicación del 
presente edicto en el B oleiin  Oficial de la provincia. (SO de 
Diciembre),

A L M O R R A N A S

— Castillejo de Mesleón, partido de Sepólveda (Segovia), 
por renuncia, con el sueldo anual de 1.260 pesetas y el ID 
por 100 de iuspección. Solicitudes hasta ei 9 de Enero.

Date*.—616 habitantes, á 13 kilómetros dé la cabeza 
del partido, á 71 de la capital y á 68 de ja estación de 
Aranda.

Producto español ó base de Hamam-virg». .JEseulus hl- 
ppocast; novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in- 
{«nas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo 
eon cánula, 3 pesetas; correo. 8.50. De venta en farmacias.

_Vargas, partido de Toledo, segundo distrito, por re­
nuncia, dotada con el sueldo anual de 2,000 pesetas, más el 
10 por 100. Solicitudes en treinta días (B . O . del 12 de Di­
ciembre).

D atos,—3.600 habitantes, á 9 kilómetros de la capital. 
Hay estación.

(Continúa en ia pág. XXVII.)

A g u a s  H in e p a l e <> N a t ^ a l e c »

CARAbAKA
"lAFAVODiTA - ,  ^

P U B fiA IÍG /< D E P U IM lÍV A /iÁ H l!b iliO /'A /iá N T ¡l1 E I2P D ÍC A .r>

PPOPiE1ARiO/':ili|0 / Di D.J.CHÁYAnni
MADPiD

parí
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ivia),
ello

ibeu

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

E L I X I R  C L Ó R H ID R O  P É R S IC O  A M A R G O S
(Nombre regristredo.)

T Ó N I C O  - D I G E S T I V O
A c i d Q  c l o r h í d r i c o ,  p e p s i n a ,  c o l o m b o  y  n u e z  v ó m i c a i

loelicloso medioamento qus suple en los enfermos la falta de jugo gástrico.

MEDICACIÓN INYECTABLE INDOLORA. DE EFECTOS RAPIDOS Y  SEGUROS

S U E R O  A M A R G Ó S
T O N I C O  -  R E C O N S T I T U Y E N T E

Cacodilato de estricnina.. . .  1 aiiHgraino.Cada ampolla 1 Glicerofoefato de sosa...  10 centigramos. í Cacodilato de_estricnina.. . .  1 milig 
contiene,.. I Cacodilato de sosa.......... 6 — * Suero fisiológico....................  1 c. c.

Excitante vital, regenerador del organismo y antineurasténico.

—Alameda de la Segra, partido de llleecas (Toledo), por 
ranuDOia, con la dotación anual de 1,500 pesetas, con más el 
10 por 100 de esta euma sin descuento, por la asistencia de 
46 familias pobres, y 6.400 pesetas anuales á que asciende 
e igiialatorio de los Tecinos pudientes, encargándose el agra 
c ado de la recaudación, previa distribución del Ayunta- 
luiento. Ksta población consta de 1.496 habitantes, se en­
cuentra situada á 3 kilómetros de la línea de Madrid á To­
ledo, con carretera y automóvil de servicio á todos los trenes, 
y dista de Madrid 48 kilómetros y de Toledo 24, í^olicitudes 
documentadas hasta al 12 de Enero.

—Alqiiiaa, partido de Tolosa (Guipúzcoa), con la dotación 
de 2.000 pesetas. Solicitudes hasta el 16 de Enero.

üafca.—473 habitantes, á 6 kilómetros de la cabeza del 
partido, cuya estación es la más próxima, y á 24 de la ca­
pital.

—CeinoB del Campos, partido de Villalón (Valladolid), 
si'rvida interinamente, con 1.260 pesetas, mas el 10 por 100. 
Solicitudes basta el 16 de Enero.

Daíos.—789 habitantes, á 13 kilómetros de Villalón, á 
66 de la capital y á 8 de la estación de Mora!.

—Vilialbarba, partido de Mota del Marqués (Valladolid). 
por renuncia, con 1.260 pesetas, mas el 10 por 100. Con 
'igualas produce unas 6.000 pesetas. Solicitudes hasta el 16 
de Enero.

D atoB .—466 habitantes, á 4 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 40 de la capital y á 17 de ¡a estación de Han Ro­
mán.

— Saldeana, partido de Vitigndino (Salamanca), por re- 
mincia, dotada con el sueldo anual de 1.260 pesetas, mas 
126 pesetas por inspección. Solicitudes baeta el 13 de Enero.

D a tos .—410 habitantes, á 18 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 88 de la capital y á 13 de ia estación de Olmedo.

—Villar de Puerco, partido de Ciudad Rodrigo (.Salaman­
ca), por renuncia voluntaria, dotada con el sueldo anual de 
1.600 pesetas, para la asistencia de 1 á 20 familias pobres, 
expósitos y pobres tranieuntes enfermos, y 160 pesetas en 
concepto de inspector municipal de Sanidad de ésta. Mar- 
quilla y Sezmiro. Solicitades hasta el 13 de Enero.

Datos.—236 habitantes, ó 19 kilómetros de la I eza del 
partido, ó 78 de la capital y á 10 de la estación de Espeja.

—Cazalegas, partido de Talaveta (Toledo), por dimisión, 
con el sueldo anual de 1.600 pesetas, más el 10 por 100 Las 
igualas del vecindario por la asistencia facultativa del mis. 
mo, producen más de 6 600 pesetas. La población, de sano 
clima, consta de 1.287 hahitantes; dista de la carretera de 
Extremadura un kilómetro y 6 á la estación más próxima de 
la vía férrea. Solicitades en treinta días, (D. O , del 10 de 
Diciembre.)

(Oontinúa en la pág. X XX )

lABDimiOlligS [AMPOS FILIDI
-7 - .A. L  E  3ST o  I  A .

L A G T O B U L G A R IN A
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 
y  con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal

SOERO Í W O I É T I C O
Suero frescode caballo.

En cajas de loampollas de 10 c. c. 

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El m«]tr tratamitnt* prataínttarápioo.

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápicos, m

sancionados por la práctica. S

Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  B E B E
I n f a l i b l e  ¥  c e m p l e t a m e n t e  I n o f e n s i v o  p a r a  t o d a  c l a a e  d e  T O S  d e  lo o  a d u l t o s ,  T O S  

o r ó n l o 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  r E R I N A  d e  l o s  ñ i ñ o s .

Eoita los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales á niños y adultos.— O ran  d ip lom a de 
H onor. La más alta recompensa concedida en la Exposición de Especialidades Farmacéuticas del 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Giuil (Madrid 1919).

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

Agentes eiclaBÍvos; J. TJRIAOH Y COMPAÍÍÍA (8. 0-). — Barcelona.

T E T R A D I  N A M O
F o r m a s i  E L I X I R  É  I N Y E C T A B L E

M e d i c a o i d n  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  o 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. NUOLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Efloaoísimo en los 
estados orgánicos depresivos y de agotamiento, fa tiga  cerebral y oonoaleoenoia d g  enfermedades 
infecciosas. El inyectable contiene cada caía 10 ampollas de 1 o. o. y 10 de 2 o. o. haciendo un 
tota l 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 o 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 l e o o l o s a e .

COLESTERINA. GOMENOJ., ALCANFOR y ESTRICNINA 
De acción más aotiua que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada oaja oontiene 

9 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 e t r e f t i m i e n t o  d e  l o a  a d u l t 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 *

P O N S ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ I A

B ’ . A . K . l i ^ - A - C E T J T I C O  ■ DlrMtop. BEBNAItDO M OBALE8 —

Al pedir muestras indíquese esta Reyista y eatacidn de ferrocarril.

V A l  
G l

I V A G I N A L O S A I

Irrigaciones vaginales preventivas y curativas» tra* 
tamiento específico de las enfermedades inflamatorias 

é infecciosas del aparato genital de la mu|er.

L O I

i S A

E ’  O  E l  ^  T J  X i  .A .
Cada papelillo pata irrigacionee de 2 lilroB contiene;

Acido ealicílico.............................................  ^0 centigMmoe,
Sulfofenato de  ......................................  ““
Acido tímieo.................................................
Sulfato alnmlnico potásico................................ gramOB.

Pedid muestras y literaturas aratis á los depositarios exclusivos;

H I J O S  D E  H O N O R I O  R I B S G t O ,  8 .  A .
. — ___ __ n n  B  ■ n

l ^ l o r  . A _ l t a ,  m Í L m . .  1 .0 .  -  A . p a r t a . d . o  i g . 0 7 7 .  -  M  *  D  B I P ;

li

A

P
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n

El mejor antiséptico pulmonar.
A g o ta  to d a  e x p e c to r a c ió n  

y supuración del pulmón.
¡ SuUoguayacoUto K .. . .  0,i0 gramoB.

F órm ula ... ! Benzoato sód ico ...........  0,70 —
I Dionina..........................  0,000 —

Balsámicos del Perú, Tolú y Benjuí.

Aromático y lagradablc al paladar.

S o lu c ió n
de

Cada cucharada contiene 2 gramos 
de salicilato sódico químicamente puro.

P r .  J .  D O M I N G O  C H U R T Ó
L i b e r t a d )  1 4 . — B A R C E L O N A

Solicítense muestraa del agente:
O . J . R . L Ó P E Z  G U T IÉ R R E Z

FernanfloPi 6 . — MADRID

^  w n n E T  ^
E sp e c ifico  d e  lae en ferm ed ad es del
a p a r a t o  o i s e s t i v o

MMM.' m.nB.oe. .'80. M.ellt «1...U1 ,'...«>1.»MfM*. O'.O, 09oa..tut a**«
© A R A N X fA : P ureza abso lu ta íds  sus com ponen- 
tea  exacta d oe ificse lfin  y  e leboraclOn perfecta. 
S u s  v irtu de s  cu ra tivas  «on e ficaces  y constan­
te s  hasta  en caeos on que han fracasado  o 'r e *  
tra tam ien tos . S u  em pleo  d a  p lana oatla íacclón.

IN D IC A C IO N E S : O lepepala, gae- 
tra lg 'A  e s s tr l lls  aguda y  crO n lca  
g a s l'O -e n ta ritIa  gastrosctae la . oí­
rosla, ú lce ra , d isen la ris . ate. Po­

deroso  tó n ic o  Q aslro-ln tsstlna l

P O S O I-O C fA : L o s s s f lo rs s  fa cu l­
ta tivos  p rsecrlben  une cucharada 
da  las oa ca fó , m ezclado con agua 
o  cua lqu ie r o tro  liqu ido  Inm edia­
tam ente  deepuée de  las co m id sa  
y tam bién on e l m om ento  de  cual­
qu ie r acceso o  cade  dos  o trs s  
horas en a lgunos c a s o s  A  los  nt- 

AOB la  m ltsd  ds U  doata

S ollcrtense mu*atra* gratis

Laboratorio de NATALIO MIPETParmúcétítieO’ Qfitmloa
D f p u i A t í ó n t  2 0 5  p

Deutsche] 
medizinische Biicher imd

liefert scbnell 
QDd sorgíáltig

Zeit-
schriften

B. Behr’s 
Buchhandlung

Verlangen Sio 
kostenfreie 

, ZnsendQDg 
von Katalogcn

Sortiment nnd 
Antiqnariat far 
Medizin

lie r lin  N W 6 
K arlstraB e  8 
am EaTlptstA

1 —

BB ODRA RAPIO ALM BKIE POS EL

VINO URANADO 
=  PESQUI =

QDB B ljlU lK A  BL AZÜOAB DEL OBQANIBHO 
i  BA ZÓ K  DE UN GBAM O PO B  D fA , P O B ll*  
P IC A , OALMA L A  SED, EVITA T  ODRA l  AB 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

Es si mAs e&oasy Borsditadomnéldlabátloo,
M is  ds sslntlolneo a&os ds éxitos m asdlalss.

D eveelaes tedas les buenas farmaelae y dreiverlas 
■ uettraeyre lle les ileeee llsre i nldloee,

OTBOBPBBPABADOS DEL DOOTOE PESQUI

S IM IL  A Z Ú C A R  P E S Q U I Pa»a nao do los
dlabétloos,

D E L G A D O S E  P E S Q U I M ay e fioa ioon tza la  
OBESIDAD y  oom pletam anteinotanslso.

A L C O H O L  D E  M E N T A  P E S Q U I A n tiaé»-
I loo . D igestivo. Para tocador, sboi

Ubontorlo PisquI: Sir Sibistlin. 
A liiib , 17,}Hiriiiiii(Qulpúzcoi).

Ayuntamiento de Madrid
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ü i i ® ®
TO N IC O  GENERAL TU BER CU LO SIS ^ ^

E s M l«  nuevo suero una eolucido isoM nIoa Inyectable Indoloro, de Inalterabilidad  
perfecta, constituido por el complejo:

OfnpoUúde
2c. fr

Sulfuro de Al ¡lo i-rrtT  ̂ itt. O.OOS 
£c«Dcle de M«$uli <GoMno1> 0,005 .
Cíñemelo de colft (H « le l).« r 0.03 
Cecodílelo de coca Bv o*:** 0,05 
N ueleifiito códíeo.u'CTi» e 0.03 
Suero M e n e e . r r s » ««•'s* 3e«0« 

fr o p a r a d o  dol LaboratoHa 
Fundido en 187$

P o llv a la n la  de rrtn íntencided. Mierobídde y entlbedlir Oelence tn« 
Bunitentc del orjenlcmo. T ó o le o  c e a a ra l, T a b a rc iilo ilo . Gripe o ’* luTm

.,ns. t

3 - G e a

■ofluen» y lui* crapliMeionM puTmon»».. y may prioeip.lmenle «" 
■qu.lloa caferoat <□ lo» que te puede eoipeeher prediipesicior, f lm lc e .

Oficina de Farm acia: Preciados, 14 
Laboratorio: Catalina S ’uárez. n .' 4 n f l b R i b

—Azutan, partido de Puente del Arzobispo (Toledo), con 
el sueldo snual de 1.260 pesetas, más el 10 por 100, pudien- 
do contratar el agraciado conloa vecinos podientes. Solici­
tudes hasta el 10 de Enero.

D a toe . —505 habitantes, á i  kilómetros de la cabeza del 
partido, á 104 de la capital y á 18 de la estación de Oropesa.

—Nava de Bicomalllto (Toledo). Se anuncia por segunda 
vez. Las igualas están contratadas por un módico que resi­
de en el pueblo.

_Cabrils (Barcelona), dotada con el haber anual de 1.600
pesetae. Solicitudes haata el 12 de Enero.

—Aróndiga, partido de Huéscar (Zaragoza), con la do-1 
tacióo de 1.060 pesetas pudieudo el agraciado contratar I la 
igualas de más de 300 familias pudientes. Solicitudes 
treinta dlae (B .  O. del 13 de Diciembre).

Datos.—1.174 habitantes, á 87 kilómetroe de la oabe-s 
del partido, á 68 de la capital y á 6 de la estación de Mú­

rate.

(C o n c u rs o  in t im o  1 9 2 7 .

s u s c r i p t o r  d s

E L  S I G L O  M É D I C O ,  u o t a  p a r a  e l  P R E M I O  d e  1 9 2 7 ,  e l  t r a b a j o  o r i g i n a l  

p u b l i c a d o  e n  d i c h o  a ñ o  p o r  D .  .............................................................................................

t i t u l a d o

d e d e  1 9 2 ..

Firma.

Este Boletín ha de enviarse á la Dirección de E L  SIGLO  MÉDICO, Apartado 12 1, 

Madrid, antes del día j, '"  d e  M a r z O  d e  1 9 2 8 ,  fecha en la que se cerrará el plazo 

de admisión,

:ST

% '  El

i  >

Ayuntamiento de Madrid
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M O S T Ü V H
Zumo de UVAS sin fermentar,

ES recomeodar
El samo de confianza.
El zumo BÍn alcohol.
El zumo í;arantizado paro.
El zumo sin posos 7 niinca revuelto.

J. R I B 0 5 A
B a n y e r a s  d e l  P a n a d é s .  

Tarragona.
Casa fundada en 1900.

‘ «wn

>

AUmmlo coiuplot̂  en el carao do oiiforniodiidoB. 
Indicada en casos de eatrenimlcato, padecimientos 

de hígado y  csldmago.
S u s t i t u y e  á l a  l e c h e  c o n  v e n t o l a .  

U n loo  c o m o  re fresca n te .

D ice el D octor;

Y ...  en c a s o  de duda 
la rpayor yegurldad es el M O S T U V A

Agente exclusivo! B . lUNAClO BENITO. — Allamlrano, 3 provisional. -  Teléiono 31034.

V©@̂ rfVs&6wVs9<5w’Vs&<ivv.©!aA’v.£>G.'»rv.£iQŵ

Recomiende usted siempre

>“ SPARTSERUM” I
(Suero hemopoyltlto, espaiteíni HlcanlDr.) I

^ j En todas las afecciones broncopulmonares agudas.
' Excelente estimulante general de las defensas or> 
gáiiicas y poderoso tónico cardiaco.
Eliiborailo por el Instituto flicrobiológico Itegional 

del I)r. Salazar.=Badajoz.

DEPÓSITO EN UADitID :

' Farmacia del DR. TORRECILLAS.—Barquillo, 37.

í  JARABE do DIGtTAL LABELONYE
E M P Z ^ S  i D O  n O N  E L  M E J O R  t l X l T O

COMT.IA kAA OlVKMttAS
AFECCIONES del CORAZON, HIDROPESIAS 
TOSES NERVOSAS, BRONQUITIS, ASMA, «s.

Oposiciones á inspectores municipales de Sanidad.—
Ileeoinendainos A nuestros lectores la lectura del anuncio 
de la obra que el Dr. Munzanete prepara respondiendo al 
programa publicado en nuestro niimero del 5 del actual. 
Dicho anuncio aparece en nuestro niunero anterior, pá­
gina XVII.

El Siglo Médico permite y  agradece la reproducción 
de todos sus artículos, noticias y grabados, siempre con la 
natural y honrada indicación de su origen.

Paseos de im solitario.—Hombres y  mujeres de mí 
tiempo. Hccuerdos y  memorias de Carlos M.* Cortezo. 
Precio de los dos tomos publicados 5 y  G pesetas cada 
uno; para los suscriptoros de Er. Sioi.o Médico 8,50 pese­
tas los dos tomos.

Lecciones de Oftalmología Clínica, por el Dr. Manuel 
Márquez. Oftalmología clínica general. Primer cuaderno, 
con 208 figuras, una de ollas en colores, y  una lámina 
también en colores. Precio, 18 pesetas. Pedidos á El Siglo 
Médico.

Por los niftos.—Colección de interesantísimos trabaj'os 
en favor de los niños, y  útiles para Jos médicos, Dr. Her­
nández Ibáfiez. Precio una peseta. Pedidos á El Siglo 
Médico.

A d q u ir ie n d o  el F O R M U L A R I O  C R Í T I C O

P O R  L A S  C L Í N I C A S  D E  E U R O P A
que tiene ó la venta E L  SIGLO MÉDICO y que viene publicando por entregas 

de ocho páginas en todos sus números, tendrá usted el mejor de los libros con­

sultivos que puede imaginarse.

Se encuentran á la venta los tomos i, 2, 3, 4j 5 y 6.

Pedidos á la Administración, Serrano, 58, Madrid. —  A p a r t a d o  121 ,

Ayuntamiento de Madrid
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