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ÉL s ig l o  Mé d ic o
R E V I S T A  C L I N I C A  D E  M A D R I D

APARECE TODOS LOS SABADOS

H I S T O S I - A . X i

Fundadores: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
P D B L IO A O IO K E S  R E F U N D ID A S

^*Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y España.
C respondencla Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Alblñana.

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I Ó N

Cn toda España, Ameríoa y Portugal, 25 pesetas al año, 14 sem estre y 8 trim estre. Los demás países, 50 pesetas.
1 (!■ : • urrttote 1 peseta.__T»d» au«rlpción sa eolialderapromMpMia, <ie no reclWr aTla# en eontnrio. — Pago aiielaiiUdo. -  .Hámsco atrasado 2 pasatu.

La correspondencia adminiefcrtóve y giros al Administrador. J Ap„tado ds Oorreoe, núm. 121.
La cientíñca y profesional al Director......................................  l

Eliminador Fisiológico dei ácido úrico

SOtyROL
(ACioo TjmVrico pum)

a e l á c i d o  t l m U l c o  «  «I e l i m i n a d o r  J l t i o U g U o  d c l  l e í d o  
a úrico. S u  ausencia cn l o s  g o t o s o s  d e t e r m i n a  l a  r e t e n e i l / s  

dio s d e  to e  u r a t o e  y  e u  d e p ó e í t o  e n  toe t e t l d o e n .

El SOLUROL ( A c i d o  t í m l n i c o )  deberá ser  em pleado so 
lod os  los casos en que el ácido ú rico  hállase en cantidad 
superior á la norm al, y, especialm ente, en las dirersas 
m anilestacionas del a rtr ltlsm o .

En la G ota  agrada, el 8 0 Z .I 7 R 0 X  dism inuye la intan- 
I sidad de las crisis y  las espacia cada vez más.

En la G ota  o rá n iea , laa b lt la a ts , loa C á lle o s  o e fr lt ie o s , 
el S e a m a t l im o  d e foren a ote  y  en la D iá te s is  A rloa  en 
general, el S O L U R O L ,  al asegurar una elim inación 

I com pleta del ácido úrico bace desaparecer los síntoma* 
causados p or  la uricemia.

El SOLUROL se adm iuistra najo la form a de C om jiFí- 
m id os  dosados á O ". 2 5 ,
D O SIS M EDIA ¡O r  TS da 80LVH0L Si día, O aaaá COUPRIIODOS.

El SOLUROL n o  fa t ig a  e l  estám ag o.
La b o r a t o r io s  c l in . -  p. c o m a r  *  F a *  *  c » .  p a r ís .

R e c o n s t i t u y e n t e  m u y  E n é r g in o

Jugo de Carne de B u e y Cruda
preparado en frío y  concentrado 

en el vacío,
on solución sacaio-glícerinada

A N E M I A ,  N E U R A S T E N IA ,  D E B I L I D A D  
C O N V A L E C E N C IA S , T U B E R C U L O S IS , 

A F F E C C IO N E S  D E L  E S T Ó M A G O  
T  D E L  IN T E S T IN O ____  1 i  2 cucharadas de lae de sapa por día

E S T A B L E C I M I E N T O S  F U M O U Z E ,  7 8 ,  F g  S a in t - D e n ia ,  P A R I S

Representadle en España! D. DANIEL ROBERT,jClarls, 72. -  B A R C E L O N A

Y O D A L G O N
i , „ h «  coa  yoA>-orsánico, soluble y asMileble. nogal, fumarla, fucua vesiculoaoa y aalea rendDcnlIZAikifaA 

UNFATISMO. E SCR0FULI3M 0. ARTBITISMO.
OBCWDAD, ABTEDIO • BSCLEP05IS V ENPEnMEDADES DE LA PIEL 

V  DOSIS.' Trea cochamdaa al d b

Y O D A L G O N  A R B H E N A L A D O  Combinación orgánica de yodo y aruéniee

LABORATORIO» H IG IO N E  DIPUTACION 7 3 '  BARCELONA

o t a s

P E P T O N A T O  d e  H I E R R O  -  C U A S I A  y  S T R O P H A N T Ü S '
ANEMIAS • CLOROSIS • DEBIUDAD • INAPETENOA Y TRASTORNOS MENSTRUALES

00919: a roue *BMa de ceda eonide. dlwidiee en egs* a irise

L A B O R A T O R IO S  H IG IO N E  D IP U T A C IO N  TJ  B A R C E L O N A

'2  "  *  5: o  R 
.22 *  c« •> o  •=
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D a r a b e  F a h e O
Calma ^pidem»rtla /a Tgj ĉiNla la Sxpecforacion

o b r a  feu o ra b J em a rto  io b r t  eJ n ia d a  fie'-f-ra/ 
--------------------------- —

s<>u*3Ii<> • a *eo»>o»n 3* l_«' '  *
A ¿ t r M « » '  » • • •  t icuplet- y MQgA*l A r ^ p ó n  t i o

e a S T K Q L '
E s p e c i f ic o  d e  la s  e n fe r m e d a d e s  d e l

A P A R A T O  D I G E S T I V O
«. C»P». 9*60. MaQll* 9r««<wl l*%OiC»l»>mMAff 0*90. Oaa«i«9u* «•ft«wcvo» 0*30

G A R A N T ÍA : P uroza ftb B o ru ta ^ *  i
tea, 9X6CtB d09iFleaeldr» y  a lbborae ión  periocta .

t suB eomponoH'
S u6 v ir tu d 9 i cu ra tiva»  aon « ficaca»  y  conatan- 
t a i  haata an c a a o t »n  qua han fraeaaado o tro»  
Ira tam lan to» .' S u  am pia  o da  ptena aatiafaccidn.

(N D IC A C IO N E S : Olapaoata. ga 
tf-alg lA  gaa tritla  aguda y crdniC A
ga9trc*antarttla» g a a tro a c ta o la ^ l*  
ro a lA  Oleara, d laantarla . ate. Po« 

d aro a a to m eo  gaatrc<inta»tlnal

P O S Q LO S ÍA * L ooaano raa  faeuU 
ta tivoa  p raa crib cn  una cucharada 
da i t a  da  ca fA m azc^ado  con agua 
o cua lqu ia r o tro  liqu ido  Inm adia* 
tam anta daapu4» da laa com ida», 
y  tam bién a d  al m om anto  da cual* 
q v ia r acceao o  cada doo o  ira»  
horaa an algunoa eaao» A  lo»M « 

no» la  m had da  la do»i»

S o l ic n e n a e  m u e s t r a *  g r a t is

toboraíoiio de NATALIO MIRET
farmAcéütisO'Qfitmte»

Dipuitietón, 20S -  BAJKBLOSA

LABDRIlIOillOS [AMPOS flUDl i
-V -A .  I j  E  3 ír o  I - A .

L t C T O B U L G A R I N I
Simbiosis de fermentos lácticos 

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal

SUERO HEMOPOIETICO
Suero frescode caballo.

En cajas de loampollas de lo  c. c. 

Para combatir anemias, cohibir 
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El m tjtr tratamitnti pratiinatarápioi.

TER APiyilCA KOVlSm.
FEBRIFUGOL

E g a b p O I»

i

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápicos, 

sancionados por la práctica.

Ij iMaravillosa medicación de positiva an 1 1 
tisepsia interna, sin sales de mercurio n m ¡ 
fermentos lácticos. n

Infalible en las fiebres tíficas, paratífi- [j 
cas y colibacilares, y en todas las infec p 
ciones endodigestivas. |¡¡

UROTROPINA y PLATA COLOIDAL ei Q
elixir de Zeas Mais. Fómula racional > C 
modernísima. ^

Ensayarlo una sola vez es prescribir!» P 
siempre. «

S e r v i m o s  m o e s t r a s  y  f o l l e t o s .

e » . Laboratorio “ ÉGABRO”
C A B R A  ( C ó r d o b a ) .

ARo

D>
Oiteuin]idAotdil 
D t. I

j«rs di 
De

Olanm
Gritio
Gllnlo

T R A

Dr.
Módi(

Oc
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E L  S I G L O  n i É D I C O
R E V I S T A  C L I N I C A  D E  M A D R I D

Oipectop -  Propieiarioi Excm o. S p . D. CARLOS MARIA CORTEZO
Director honorario: Excmo. Sr. D. ANOEL PULIDO 

K  E31> o  T  o  R B S :
Eiomo. Sr. D. AMALIQ 6IMEN0 | Eiomo. Sr. D. SANTIAeO DE RAMÓN V CAJAL I Eiofl». 8r. D. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ

■ASTOt (M.)
Médico do lo RoftlCM».
Frof' A, de le F. de M. 

d. BLANO Y PORTACIn 
Del Hoepitet de le Prlnoeae.

L. CARDENAL
Oetedidtloo de Oircgie de Uedrld. 

Olrajeoo del Hospitef de U  Frlnceee.
d, OODINA CASTELLVi 

Aoftdémlco.Médloo de loe Boipltslea. 
Dt. da loa San. Aotiraberenloaoa. 

V. CORTEZO
jAfe del Ferqoe BiDttarlo de Madrid. 

Del iDaClcnto de Attoseo XIU.
L. ELIZAOARAT 

Del Boapltal OeDeral de Madrid.
A. ESPINA r  CAPO 

\eadémloo de la Keal de Medlolaa. 
A. FERNANDEZ

Cx-lntemo de la Fiad. 7 Boapitalee. 
A. QAHCÍA TAPIA

LarlsRdlogo. Académico de la Beal 
da Medlolaa.

d. Q0TANE8 Q. MARARON
Olrdjano del BoepUal Oaaaral da 1 Médleo del Boapltal Oeneral de Ma* 

Madrid. dHd Fiot. de le F. de M.
B. HERNANDEZ BRIZ | » .  MARÍN AMAT

Médico J e fe  de la Ipolaea 7  Oolaglo oitalmOlogo. Académico 0. d éla Eeal 
de la Fas. | de Medlolaa.

T. HERNANDO
aatedréllco da TeiapéaClca da la 
FaoDltad de Medlolaa de Madrid.

F, HUERTAS
Del Boaplul Oeneral. 

Académico de la de Medicina.
O. JUARR08

Protaaor de FaloDlattia del laatltnlo 
Orlmlnoldglco.

F. LOPEZ PRIETO 
B l e o t r o - r a d i d l o g o .Bz'Médloo Tltclar,
E. LUENGO ARROYO 

De la Beocidn de Faraaltologla del

U, MOURIZ RIESGO 
Jefe del Laboratorio del Hospital Oe­

neral.
m . NAVARRO CANOVAS

Médloo-Dlreotor del Oablnete de ra­
diografía 7 radioterapia del Boapltal 

dala  Prlnceaa.
8 . PASCUAL Y R íos  

Frot. A. de l lF .  de M. Médleo forenee 
G. PITTALUQA 

Oatédiático de Faraaltologla de 
Madrid. Académico.

A. PULIDO MARTÍN
IziBlltnto de Alfooeo x m  j  del Hofl*.Médico del Hoipltsl de Ben Join  de 

uedtcise. I DioB. ProtCBor de vlM nrlserlM*pltel de le FecDlCed de
B e d s c to r  Jurid loo :

d . r  8 . RATERA
De UaBenefloenolaaFiOTlaolalTMa. 
olfllpei de Medrld. BedldlogoB delHos* 
plUl (}eoerel y  de 8bd Jaeo da DIob.

G. RODRÍGUEZ LAFORA 
Prof. A. de la F. de M. ea Hlatopatd- 
logo del Manicomio de Vaeblngton.

d. 8ARABIA PARDO 
Director dal Hospital del Nido Jeadi 
Académico de la Beal de Mcdiciaa. 

F. TELLO
Director dcl Inatltato Alfonso ZUl. 

L. URRUTIA
Scpaclallsta en eafermedadae del 

aparato dlgestlco.
A. VALLEdO NAQERA 

Jefe de Ollnfca mental militar de 
Olempocnelos. 

d. M. DE VILLAVERDE 
Del Beal Hospital del Bnan Snoeso 

Del Icetltmo Oajal.
R. DEL VALLE Y ALDABALDE 

Académico de la Beal de Medicina
A . C O R T E Z O  C O L L A N T E S

P R O G R A M A  C I E N T I F I C O ;
Olenola e e p a fío ta .— A roh too  á In o en ta r ío  d e l  T eso ro  O lln ico, d e  lo a  t r a b a jo s  d e  I n u e e t lg a e ló n  y  d e  lo a  L a b o ra to r lo a  n a o io n a lea .—  
Oritloa, aná lla la  y  a o ep ta o lá n  d e  lo a  p ro g rea o a  ex tra n ja ro a . —  F o m en to  d e  la  e n s e ñ a n z a .  —  T od os lo a  H oa p ita lea  y  A ailoa  será n  
Gllnloaa d e  en s eñ a n z a  —  E difloloa  d eooroa oa  y  e u p o ie n te e .— In d ep en d en cia  d e l  P r o fe s o r a d o  y  p u riflo a o lá n  e n  s u  In g r e s o .— F o m en to  

p r e m h e  y  a u x i l io s  á  lo a  e s t u d io s  y  s u  a m p lia c ió n  d e n tro  y  f u e r a  d e  E sp a ñ a .

R T T ~N/T A  SecClÓD cie n tífica : TrabAjos de laE aoaela Central de Anormales. Tratamiento de la heredolúea con el epitooid, por el
Dr. Otar Juarroi y  el Dr. Pedro Oolorrslo.—E l bocio  en España y  sus oondioionee patogénloae, por el Dr. D. Oregorio Uarmón.—Qiacet de 
eatdmago; diagnóetioo 7  tratamiento preooci por yicicr PaucAet.—BlbllOBratÍB.—P eriddicot m édicos.

Trabajos de la Escuela Central de Anormales.

TRaTANIEHTO DE U HEREDOLUES CON EL SPIROCID
POR EL

Dr. CÉSAli JUAllROS Y e l  Dr . PEDRO GALARKETA
Uédieo'direotor du la Rcouela 

Central de Anormales.
M édleo-auxilier d e  la  Escuela 

Central de Anormales.

( Ma dr i d . )

El optimismo, revelado en bibliografía abundante 
y reciente, acerca de los efectos obtenidos con el áci­
do 4-oxi-3-acetilammo-fenilarsfnico-«Spirocid» en el 
tratamiento de la avariosis, nos impulsó á emplearlo, 
sistemáticamente, en loa niños heredoluéticos que acu­
den al servicio público de Neurología y  Psiquiatría 
infantil de nuestra Escuela.

El presente artículo hállase destinado á exponer 
los resultados obtenidos después de tres meses de tra­
tamiento en cada enfermo. Sin períodos de descanso. 
La suspensión del medicamento fué siempre gradual 
al término de los 90 días.

Obs. i .— M. N., 6  años.
Reacciones practicadas generosamente por el doc­

tor Mouriz, en todos los casos.— Antes; Wassermann, 
muy débilmente positivo; Sachs y  Georgi, negativa; 
Meinicke, negativa; Benzocol modificación Mouriz,

negativa.— D esp tiA s: W ., N.; S.-ü., N.; M., N.; B., N.
Nivel mental (Método de Binet).— A n te s :  ó años.— 

D e s p u é s :  5.
Talla.— A n te s :  l U l .— D e s p u é s :  108.
Peso. — Antes; 1G,700 kilogramos. — 7Jespn¿s; 

17,600.
Carácter.— Rebelde, desobediente; pega á sus her­

manos. Según su familia, «tiene arrebatos de loca». 
Con el tratamiento vuélvese mucho más tranquila. 

Dosis.— Dos tabloides diarios. De 0,01.
Resultado.— Mejora de las reacciones serológicas. 

Aumento del peso. Efecto nulo sobre la edad mental. ■ 
Influencia muy ligera en el crecimiento. Modificación 
ostensible del carácter.

Obs. II.— i . G., 8 años.
Reacciones.—A n t e s :  W., M. D. P.; S.-6 ., N.; M., 

N.; B., D. P.— D e s p u é s :  W., M. I). P.; S.-G-., N.; 
M., N.; B., D. P.

Nivel mental.—Antes; baños.— D e s p u é s :  6 .
Talla.— A n te s :  l \ . l . — D esp u tls : 118.
Peso. A n te s :  21 kilogramos.— D e s p u é s :  21,6(X). 
Carácter.-Irritable, díscolo, desobediente. Pega 

y  escupe á todo el mundo. Con el Spirocid modifíca­
se intensamente, en sentido favorable.

Dosis.—Tres tabloides diarios.
Resultado.—No se modifican las reacciones sero­

lógicas. Mejora la edad mental. Nada la talla. Muy

Ayuntamiento de Madrid
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poco el peso. Nótase sobre todo el beneftcio en el ca­
rácter. ' J

Obs. III.—A. S., 5 años.
lleacciones.— A n te s :  W.', M. I). P.; S.-6 ., M. D. P.: 

M .,M .D .P .;B .,I). P. — W. , M.  D. P.; S.-G., 
M. 1). P.i M., M. D. P.; B., D. P.

Nivel mental. — A n te e :  6  años. —D e s p u é s :  G. 
Talla.— Anteí.-1 0 1 .— D e s p u é s : 102.
Peso. —  A n te s :  17,700 kilogramos. — Después.' 

17,800.
Carácter. Agresivo. Desobediente. Mejora poco. 
Dosis.— Dos tabloides diarios.
Resultado.— No mejoraron ni las reacciones, ni la 

edad mental, ni la talla, ni el peso, ni el carácter.
Obs. IV. -M . O., 11 años.
Reacciones.— A n te s :  W . ,  M. D. P.; S.-G., D. P.;

M. , M. D. P.; B., M. D. P .— D e s p u é s :  W., M. D. P.; 
S.-G., D. P.; M., M. D. P.; B., M. D. P.

Nivel menta!.— Antes: 8 a ñ o s .— D e s p u é s :  9.
Talla.—Antes.' 126.— D e s p u é s :  127.
Peso.— A n te s :  26,800 kilogramos. — D e s p u é s :  28. 
Carácter. — Dulce, obediente, cariñoso fuera de 

casa. Lo contrario en ella. El tratamiento no lo varía. 
Dosis.— Cuatro tabloides.
Resultado.— Las ventajas aeúsanse, únicamente, 

en la edad mental y  en el peso.
Obs. V. -  J. T ., 8 años.
Reacciona. -Antes;W ., N.; S.-G.,N.; M., N.; B.,

N. — D e s p u é s :  W., M. D. P.; S.-G., N.; M., N.; B., N. 
Nivel mental.— No puede explorarse por la resis­

tencia, del muchacho, á contestar.
Talla.— A n te s :  118.— D e s p u é s :  121.
Peso. — A n t e s :  21,400 kilogramos. —  D e s p u é s  

29,300.
Carácter. —  M uy irritable. Desobediente. Leve 

alivio.
Dosis.— Tres tabloides.
Resultado. - Mejora el peso y  la talla. Alivio del 

estado mental. El Wassermann hácese positivo.
Obs. v i .— P. J., 5 años.
Reacciones. — A n te s : W., N.; S.-G., N.; M., N.; 

B., N .— DespMíls: W., N.; S.-G., N.; M., N.; B., N.
Nivel mental.—La mudez del niño impidió deter­

minarlo.
Talla.— A n te s :  0 ,1 0 .— D e s p u é s :  0,71.
Peso.—Antes.' 10,700 kilogramos. - D e s p u é s :  13. 
Carácter.-Obediente, alegre. Continúa lo mismo. 
Dosis.— Dos tabloides.
Resultado.— Sólo se obtiene un aumento conside­

rable de peso.
Oiis. V IL —S. M-, 10 años.
Reacciones.— A n te s :  W ., N.; S.-G., N.; M., M. D. 

P.; B., N.— D es p u és : W., N.; S.-G., N.; M,', N.; B., N. 
Nivel mental.—Antes; 8 a ñ o s .— D e s p u é s :  9.
Talla.— A n te s :  137.—D e s p u é s :  142.
Peso. — A n te s :  27,800 kilogramos. — D e s p u é s :  

29,700.
Carácter.— Muy díscola y  desobediente. Gran me­

joría.
Dosis.— Cuatro tabloides.

Resultados.— Beneñcio en el resultado de las re­
acciones, en la edad mental y  en la talla. Acentuadí­
simo en el peso y  el carácter.

Ob.s. VIII.— G. C., 16 años.
Reacciones.— A n te s :  W., M. D. P.; S.-G., N.; M.,

M. D. P.; B.. D. l \ — D e s p u é s :  W ., N.; S.-G., M. D. 
P.; M., N.; B,, M. D. P.

Nivel mental.— A n te s : 9 años.— D e s p u é s : 10.
Talla.— A n te s : 105.— D e s p u é s :  105.
Peso. — A n te s : 49,800 kilogramos. —  D esp u és : 

48,200.
Carácter.-Irritable, agresivo. Hácese mucho más 

dulce.
Dosis.— Seis tabloides.
Resultados.— Se convierte en positiva la reacción 

Sachs-Georgi antes negativa, y  en negativas la Was- 
sermann y  Meinicke antes positivas. Gana un año 
el nivel mental. No varía la talla. Disminuye el peso. 
Modificación favorabilísima del carácter.

• Obs. IX .— A. R., 5 años.
Reacciones.—A n te s :  W., N.; S.-G., M. D. P.; M.,

N . ; B., D. Y . — D e s p u é s :  W., N.; S.-G., M. D. P.; M.» 
N.: B., N.

Nivel mental.— A n te s :  3 a ñ o a . — D e s p u é s :  3.
Talla.— A n te s :  0,96.— D e s p u é s :  0,97.
Peso.— Antes: 18,600 kilogramos.— D e s p u é s : 2 1. 
Carácter.— Rebelde, impulsivo, inestable. No me­

jora.
Dosis.— Dos tabloides y  medio.
Resultados. — La reacción del benzocol tómase 

negativa. Aumenta considerablemente de peso; pero 
donde se acusa más el beneficio es en el cambio de 
carácter. Vuélvese el niño apacible, tranquilo.

Obs. X .—A. S. G., 9 años.
Reacciones.— A n te s :  W,, M. I). P.; S.-G., D. P.; 

M., M. D. P.; B., D. P .— D e s p u é s :  W., N.; S.-G., M. 
D. P.; M., N.; B., M. D. P.

Nivel mental.— A n te s :  10 años.— D espu és-, 11. 
Talla.—Aníes: 132.— D e s p u é s :  133.
Peso. — Antes: 26,800 kilogramos.— D espu és-, 28. 
Carácter.— Desobediente, retraído, impulsos sui­

cidas. Enorme alivio.
Dosis. -  Cuatro tabloides.
Resultados.—Mejora de las reacciones, del nivel 

mental, del peso y  sobre todo del carácter.
Obs. X I .- A . S., 13 años.
Reacciones. A n te s :  W., M. D. P.; S.-G., D. P.; 

M., M. D. P.; B., 'S .— D e s p u é s : W., M. D. P.; S.-G., 
M. D. P.; M., M. D. P.; B., M. D. P.

Nivel mental.— A n te s :  10 años.— D e s jm é s :  10. 
Talla.—Aníes: l i i . — D e s p u é s :  147.
Peso.— Antes: 43 kilogramos.— D e s p u é s :  4 5 ,100. 
Carácter.— Ordenado, agradable.
Dosis.— Cinco tabloides.
Resultados.—Tórnanse positivas algunas reaccio­

nes. Aumento de peso considerable.
Obs. XII.— F. R., 6 años.
Reacciones.— A ntes-, W., N.; S.-G., N.; M., M. D' 

P.; B., 1). P .— D e s p u é s :  W „  N.; S.-G., N.; M., N.| 
B., N.
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Nivel mental.— A n te i :  6  a ñ o s .— D e t p u í i :  6 .
Talla.— A n te s :  1 0 9 .— D e s p u é s :  112.
Peso. —  A n te s :  12,700 kilogramos. — D es p u és :  

13,500.
Carácter.— Muy agitada, agresiva, revoltosa. lOes- 

garra y  rompe cuanto puede. El tratamiento la pa­
cifica.

Dosis.— Tres tabloides.
Resultados.— Modificación favorable de las reac­

ciones y  en grado singular del carácter. Aumento, no 
muy acentuado, de talla y  peso.

Obs. XIII.— F. M., 13 aftos.
Reacciones.--.ánfíí: W., N.; S.-G., M. 1). P.; M., 

M. D. P.; B., M. D. P .— D e s p u é s :  W.. M. D. P.; S.-G., 
X.; M., M. D. P.; B., M. D. P.

Nivel mental.— A n te s :  9 años.—D es p tié s : 9.
Talla.— A n te s :  159.— D es2>ués: 16d.
Peso.— A n te s :  56 kilogramos.— D e s jm é s :  56.
Carácter.— Díscolo, irritable. Amigo de hacer da­

ño. Abonanza ligeramente.
Dosis. —Seis tabloides.
Resultados. — El Wassermann negativo hácese dé­

bilmente positivo. El Sachs-Georgi débilmente posi­
tivo se convierte en negativo. Aumenta, levemente, la 
talla. Disminuye el peso. Mejora el carácter.

Obs. X IV .—E. P., 7 años.
Reacciones.— Aníes: W ., D. P.; S.-G., D. P.; M., 

D. P.; B., D. P . - D e s p u é s :  W., N.; S.-G.,N.; M., N.; 
B., M. D. P.

Nivel mental.— A n te s :  3 años.— D e s p u é s :  4.
Talla.— A n te s :  126.— D es}yu éa : 126.
Peso. — A n te s :  36,300 kilogram os.— D e s p u é s :  

36,300.
Carácter.— Muy agresivo. Deja de serlo notable­

mente.
Dosis.—Tres tabloides y  medio.
Resultados.— Mejoran las reacciones. Intensísima 

modificación del carácter.
Obs. X V .— M. O., 7 años.
Reacciones.— A n te s :  W., M. D. P.; S.-G., M. D. 

P.; M., M. D. P.; B., M. D. P . — D e s p u é s :  W., N.; 
S.-G., N.; M., N.; B., N.

Nivel mental.— A n te s :  4  a ñ o s .— D es p u és : 4.
Talla.— A n te s :  1 0 7 .— D e s p u é s :  108.
Peso. —  A n te s :  17,200 kilogramos. —  D es p u és :  

17,200.
Carácter.— Dulce, aplicada, obediente.
Dosis.— Tres tabloides.
Resultados.-Alivio traducido únicamente en las 

reacciones.
Obs. X V I.— L. G., 3 años.
Reacciones.—Anfe.f: W., M. D. P.; S.-G., M. D. 

P.; M., M. D. P.; B., M. D. P . — D e s jm é s :  W., M. 1). 
P.; S.-G., N.; M., M. D. P.; B., M. 1). P.

Nivel mental.—No determinado por impedirlo la 
excitación del enfermito.

Talla.— No puede tallársele por la misma ra­
zón.

Peso. — A n te s : 12,800 kilogramos. — D esp u és :  
12,.300.

Carácter.— Estado de agitación kipomaníaoa que 
no cambia.

Dosis.— Dos tabloides.
Resultados.— Nulos.
Obs. XVII. - A .  R., 16 años.
Reacciones.— A n tea : W., N.; S.-G., N.; M., D. P,; 

B., M. D. P .— D e s p u é s :  W., N.; S.-G., N.; M., N.; 
B., N.

Nivel mental. - A n t e s : .  12 años.— D e s p u é s :  12.
Talla. — Antes: 144 . — D e s p u é s :  150.
Peso. —Antee: 39 kilogramos.— D e s p u é s :  40. 
Carácter.— Rebelde, desobediente, irascible; ten­

dencias á la fuga. Tórnase tranquilo, sumiso.
Dosis.— Seis tabloides.
Resultados.— Mejoría. Esencialmente de las reac­

ciones, el peso y  el carácter.
Obs. XVIII.— J. L., 8 años.
Reacciones. —Antes: W., N.; S.-G., D. P.; M., M. 

D. P.; B., D. P .—D e s p u é s :  W., N.; S.-G., N.; M., N.; 
B., N.

Nivel mental.— A n te s : 8 a & oa .— D esj^ u és : 8 .
Talla.— A n te s :  133.—D e s p u é s :  134.
Peso. — A n te s :  30,300 kilogramos. — D e s p u é s :  

34.
Carácter.— Irritable, pendenciero. Después, muy 

aplacado.
Dosis. -  Siete tabloides.
Resultados.—Aumento de peso y  de las reaccio­

nes. Alivio del carácter.
Obs. X IX .-S . C., 4  años.
Reacciones.— Antes: W., N.; S.-G., D. P.; M., M. 

D. P.; B., N. - D esp u és - W., N.; S.-G., D. P.; M., M. 
D. P.; B., N.

Nivel mental. -N o pudo determinarse por la exci­
tación del sujeto.

Talla.— A n te s : 101.— D esp u és : 102.
Peso.— A n te s : 17 kilogramos.-Despnés: 17,300. 
Carácter. — Desobediente, díscolo, cruel. No se mo­

difica.
Dosis.— Cuatro tabloides.
Resultados.—Nulos
Obs. XX. —L. de laM., 7 aftos.
Reacciones— A n te s : W., N.; S.-G., M. D. P.; M,, 

M. D. P.; B , D. P - D e s p u é s :  W., N ; S -G , M. D. P.; 
M., N.; B-, N.

Nivel mental.— Antes; 4 años. —.Sesjjwés: 4.
Talla— Antes: 109.—De ĵjues: 109,
Peso — Antes: 18 kilogramos— Desj n̂és; 18,200. 
Carácter. -  Muy rebelde. Mejoró ostensiblemente. 
Dosis.—Cinco tabloides.
Resultados —Escasos Ligera influencia en las re­

acciones, Intensa en el carácter.
Obs. X X I — L, G , 10 años
Reacciones.— A n te s : W., N.; S.-G., N.; M , M D. 

P,; B., Pt.— D esp u és : W , N.; S -G., N.; M , N ; B . N. 
Nivel mental.— A n te s : 5 años.—D es p u és : 5. 
Talla.—Antes: l'i'é .— D esp u és : 123.

.  Peso. — A n te s : 28,100 kilogramot. —  D esp u és :  

28,500
Carácter.—Díscolo, tendencia á las fugas, insulta-
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dor, pendenciero Después hay alguna remisión, aun 
cuando ligera.

Dosis.- Ocho tabloides.
Resultados.—Mejoría de las reacciones y del ca­

rácter.
Obs. XXII.—a . H., 4 años.
Reacciones.—Aní«s: W., M. D. P.; S.-6 ., N.; M., 

N.; B., N.—DeSjpwáS; W., N.; S.-G., N.; M , N.; B., N.
Nivel mental,—Por ser muda no se pudo emplear 

el método de Binet, para su determinación.
Talla.—AníC4; 0,80.— De^ués-. 0,80.
Peso. — Antes: 10,200 kilogramos. —  Después-, 

10,400.
Carácter. -  Dulce, obediente, sumiso.
Dosis.—Dos tabloides.
Resultados.—Conversión,en negativo, de un Was- 

sermann muy débilmente positivo.
Obs. XXIII.—F. Ch., 9 años.
Reacciones.—A ntes: W ., N.; S.-G., N.; M., N.; B., 

N.—Después: W ., N.; S.-G., N.; M., N.; B., N.
Nivel mental.—Antes; 5 años.—Desjjues; 6 .
Talla.— Antes; V¿2.— D espués: 133.
Peso. — Antes; 24,200 kilogramos. -  Después: 

24,800.
Carácter.—Muy irritable, pega á sus hermanos, 

maltrata á los animales. Se dulcifica mucho.
Dosis.—Seis tabloides.
Resultados.—Aumenta, en un año, la edad mental 

en 600 gramos el peso y  cambia en sentido favorable 
el carácter.

Obs. X XIV .—J. L. B.. 13 años.
Reacciones.—Antes;W., M. D. P.; S.-G,; D. P.; M., 

N .;B ., N .—Desyués.-W., N.; S.-G., N.; M .,N .;B .,N .
Nivel mental.—Antes; 4 años.-Desjuitós; 5.
Talla.—Antes; D espués: 129.
Peso. — Antes: 28,400. kilogramos. — Después: 

27,300.-
Carácter. — Dulce, cariñoso, Manualmente muy 

torpe.
Dosis.—Siete tabloides.
Resultados.—Mejora de las reacciones y  del nivel 

mental. Disminución de peso.
Obs. X X V .—M. E., 13 años.
Reacciones.—A ntes: W ., M. D. P.; S.-G., N.; M., 

N.; B., N.—D espués: W ., N.; S.-G., N.; M., N.; B., N.
Nivel mental.»—Antes; 10 años.—Después; 10.
Talla.— Antes; \b2.— D espués: 154.
Peso.—Antes; 46,55 kilogramos.—Después; 48.
Carácter.—Muy dócil.
Dosis.—Siete tabloides.
Resultados.—Conversión de un Wassermann muy 

débilmente positivo en negativo. Aumento de peso. 
Ligero de la talla.

Obs. X X V I.—J. P., 10 años.
Reacciones.—Aníes.-W., M. D. P.; S.-G., N.; M., 

M. D. P.; B., D espués: W ., N.; S.-G., N.; M., N.; 
B., N.

Nivel mental.—Antes: 4 años.—D espués: 5. •
Talla.—Antes; 132.—Después: 133.
Pego,—.dntes; 38 kilogramos.—D espués: 39,400,

Carácter.— Agresivo, impulsivo. Mucho mejor al 
terminar el tratamiento.

Dosis.— Cinco tabloides,
Resultados.— Se negativizan las reacciones,elévase 

el nivel mental, aumenta el peso, mejora el carácter.
Obs. X X V n .— a . C., 10 años.
Reacciones.— A n te s :  W., N.; S.-G., 1). P.; M., M. 

D. P.; B., M. D. Y . — D e s p u é s :  W., N.; S.-G., N.; M., 
N.; B., N.

Nivel mental.—Antss; 3 años.— Después; 5.
Talla.— Antes; 127.— Después; 129.
Peso.— Antes; 23 kilogramos.— Ztespués; 25.
Carácter.— Muy excitado. Accesos de agitación. 

Tendencias negativistas. Estas desaparecen. La exci­
tación disminuye.

Dosis.— Ocho tabloides.
Resultados.—Rácense negativas todas las reaccio­

nes. Notable aumento del nivel mental. Ganancia en 
talla y  peso. Grandes beneficios en el carácter.

Obs. XXVIII.— M. de la F., 8 años.
Reacciones.— A n t e s :  W., N.; S.-G., I). P.; M., M. 

D. P.; B., M. D. P .— D e s p u é s :  W., N.; S.-G., N.; M., 
N.; B., N.

Nivel mental.— Antss; 5 años. - D e s p u é s :  6.
Talla.— Antes: 113.— Después; 115.
Peso. - A n t e s :  21,500 kilogramos. — /lespués;24.
Carácter.-Apática, muy afectuosa. El tratamici> 

to la vuelve un poco más, despierta.
Dosis.— Cinco tabloides.
Resultados. —  Rácense negativas las reaccione-. 

Aumenta en un año la edad mental. Mejora de tallo, 
peso y  carácter.

Obs. X X IX .-C . G., 1 años.
Reacciones.— A n ie s - .V í .,  N.; S.-G.,N .;M ., N.jB.^ 

N.— D e s p u é s :  W., N.;-S.-G., N.; M., N.; B., N.
Nivel mental.— A n te s :  No se puede determinar por 

el obstinado silencio hostil de la niña.— D s ^ é s ; 6 
años.

Talla.-Antes; 137.— Después; 139.
Peso.— Antes; 27 kilogramos.— Después; 30,200.
Carácter.—Apática, cariñosa, asustadiza. El tra­

tamiento la modifica muy favorablemente.
Dosis.— Siete tabloides.
Resultados.— Aumento de peso. Mejora de carácter,
Obs. X X X .—P. E., 9 años.
Reacciones.— Antes.'W., M. D. P.; S.-G., M. D. 

P.; M., D. P .;'B ., N.— Después; W ., N.; S.-G., N-; 
M., N.; B „ N.

Nivel mental.—Antes; 6 años.— Dcspj¿és; 8.
Talla.— Antes; 132.— Después; 135.
Peso.— Antes; 30 kilogramos.-Después; 30.
Carácter. — Revoltosa, excitable. Después muy 

aplacada.
Dosis.— Cinco tabloides.
Resultados. — Rácense negativas las reaccione;-. 

Considerable avance de la edad mental. Modifícase, 
en sentido benéfico, el carácter.

Obs. X X X I.— C. E., 6 años.
Reaccione^.-Antes; W., N.; S.-G., N.; M., N.;B-i

— D e s p u é s :  N.; S.*G., N.: M., N.;
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Nivel mental.— Antes: la rebeldía de la enferma 
hace imposible su determinación.—Desi)ui's: ó años, 

Talla.—Antes: 101.—Despuñs: 110.
Peso. — A ntes: 20,200 kilogramos. — Después: 

21,300.
Carácter.—Irritabilidad enorme, que cede de modo 

considerable con el tratamiento.
Resultados. — El más ostensible es la modificar 

eión del carácter.
Obs. X X X II.—r .  M., 13 años.
Reacciones.—Antes: W ., N.; S.-G., N.; M., N.; 13.,

M. D. P .—Después: W ., N.; S.-G., N.¡ M., N.; B., N. 
Nivel mental. —.Araícs,- 8 años. Después: 9.
Talla.—Jníes; lh b .— Despv.és: 157.
Peso.—.^níes; 45,500 kilogramos.—Iles^wc's; 47. 
Caráeter.—Amoral. Tendencias sexuales muy agu­

das y  tercas. Escasa influencia del tratamiento. 
Dosis.—Ocho pastillas.
Resultados.—Mejoran el peso y el nivel mental. 

Nada el carácter.
Ob.s. X XX III.—M. G., 7 años.
Reacciones.—Antes: W ., N.; S.-G., N.; M., N.; B.,

N. —Después: W ., N.; S.-G., N.; M., N.; B., N.
Nivel mental.—Aníea; 5 años. -  7.
Talla.—Aníeí: 1 0 ^ .— Después: 111. 
peso.—A ntes: 18,900 kilogramos. —Después: 2 0 . 
Carácter.—Muy irritable, desigual, amoral. Muy 

mejorado.
Dosis.—Cuatro tablóidea.
Resultados, —Gran progreso en la edad mental y 

en el carácter.
Obs. X X X IV .—J. L., 6 años.
Reacciones. —A ntes: W ., N.; S.-G., M. D. P.; M., 

M. D. P.; B., M. 1). V .— Después: W ., N.; S.-G., N.;
M. . N.; B., N.

Nivel mental.—Aníes: 5 años.—iJespitda: 6. 
Talla.—Aníes: 1 0 9 .— J>espués: 109.
Peso.—Antes: 21 kilogramos.—Dcspwés: 21,800. 
Carácter.—Irritable, díscolo. Vuélvese más pacíü- 

co y obediente,
Dosis.—Cuatro tabloides.
Resultados.—Alcanza el tipo fisiológico la edad 

mental y dulcificase el carácter.
Obs. X X X V .—A, C., 6 años.
Reacciones.—A?ifes: W ., N.; S.-G., N.; M., N.; B.,

N. —Después: W ., N.; S.-G., N.; M., N.; B., N.
Nivel mental.—Antea; 3. años. -D esp u és : 4. 
Talla.—Antee: 1 0 0 .— Después: 102.
Peso.—Antee: 21,700  kilogramos.-Deepnee: 23. 
Carácter.—Apático. No cambia.
Dosis.—Tres tabloides.
Resultados.—Mejora del nivel mental.
Obs. X X X V I.—R. G., 12 años.
Reacciones. Antes: W ., N.; S.-G., N.; M., N.; B., 

N.-Dcspuds: W ., M. D. P.; S.-G., N.; M., N.; B .,N . 
Nivel mental.—A ntes: 7 años.—Después: 9. 
Talla.—Antee: U%.— Después: 150.
Peso.-Antes: 35 kilogramos.—De.sp?ids; 36,800. 
Carácter.-Irritable. Impulsivo. Gran alivio. 
Dosis.-Seis tabloides.

Resultados.—Conviértese en muy débilmente po­
sitivo el Wasserraann negativo. Elevación en dos años 
del nivel mental. Aumento de peso. Mejora del ca­
rácter.

Obs. X X X V IL —K. d. I)., 11 años.
Reacciones.—Antes: W ., N.; S.-G., N.; M., N.; 

B., N.—Después: W ., N.; S.-G., M. D. P.; M., N.; 
B.. N.

Nivel mental.—A ntes: lO años. —Después: 10.
Talla.—A ntes: 133.—Después: 134.
Peso.—A ntes: 20 kilogramos.—Después: 20,600. 
Carácter.—Muy malo, irascible. Se obtienen lige­

ras ventajas.
Dosis.—Siete tabloides.
Resultados.—Hácese muy débilmente positiva una 

reacción de Sacbs-Georgi antes negativa. No cambia 
el nivel mental. Mejora, aun cuando poco, el carácter- 

Obs. X X X I I I .-J . C., ll.años.
Reacciones.—Antes: W ., N.; S.-G., P.; M., M. I). 

P.; B., D. V .— Después: W ..N .; S.-G., N.; M., N.; 
B., N.

Nivel mental.—Antes: 9 años.—Desp\'és: 9.
Talla.—A ntes: 136.—Después: 137.
Peso.-A?ííés: 35,400 kilogramos.—Después: 37. 
Carácter.—Apático. No cambia.
Dosis.—Seis tabloides.
Resultados.—Mejoradas las reacciones y el peso. 

Nada edad mental, ni carácter.
Obs. X X X IX .—J. A. A., 10 años.
Reacciones.—Aníes: W ., N. Trajo análisis del La­

boratorio municipal en el cual sólo se consignaba el 
resultado de esta reacción.—Después (hechas ya por
el Dr. Mouriz): W ., N.; S.-G., N.; M., N.; B., N.

Nivel mental.—A ntes: 9 años.—Despué.s: 10.
Talla.—Antes: 120.—Después: 123.
Peso. — A ntes: 26,200 kilogramos. -  Después: 

27,900.
Carácter.—Gran inciuietud. Accesos de agitación. 

Muy aliviado.
Dosis.—Siete tabloides.
Resultados.—Mejoran las reacciones, el nivel men­

tal, ia talla, el peso y  el carácter.
Obs. X L.—a . S., 9 años.
Reacciones. Antes: W., N.; S.-G., N.¡ M., D. P.; 

B., M. D. P .—Después: W ., N.; S.-G., |N.; M., N.; 
B., N.

Nivel mental.—Aníes: 5 años.—Desp?íés: 6 . 
Talla.—Aníes: 110.—Después: 110.
Peso.—Aníes: 20,300 kilogram os.-De,spués: 21. 
Carácter.—Apática, muy afectiva. Cede bastante 

la apatía.
D osis.-C inco tabloides.
Resultados.— Ilácenso negativas las reacciones. 

Mejora el nivel mental y  el carácter. Poco el peso, na­
da la talla.

PARTICULARIDADES

Aun cuando, Levaditi y  Oppenheim, aconsejan 
administrar el medicamento por períodos alternos do 
tres días, nosotros, después de numerosas comproba-
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ciones, optamos por emplearlo sin intervalo alguno, 
fijando la dosis con arreglo á la tolerancia gástrica. 
A la menor protesta del estómago—desgana, estado 
nauseoso, digestión pesada, diarrea—disminuimos la 
dosis hasta fijar la bien soportada.

Procediendo de este modo no tropezamos nunca 
con incidencias desagradables.

RESULTADOS

Reatcim es:
Mejoraron en........................ .....................................  3̂
No variaron en ................................................. •.•••,• ,
Empeoraron (se hicieron positivas siendo negativas). 4

T o t a l . 40

Nivel mental:
Mejoró en....................................................................  22
Continuó igual en........................................................
No pudo determinarse en............................................  ^

T o t a l ..................................................................  40

Talla:
Aumentaron........ .................................................
Siguieron igual............................................................ 8
No se pudo tallar.......................................................... 1

T o t a l . 40

Peso:
Mejoraron..................................................................... 83
Perdieron....................................................................  2
Siguieron igual............................................................ °

T o t a l ..................................................................  40

Carácter:
Mejoraron...........i ........................................................ 28
Continuaron igual....................................................... 5
No hubo modificación, siendo ya anteriormente dul­

ces, bondadosos, manejables...................................  1

T o t a l ..................................................................  40

c o n c l u s io n e s

a ) El efecto, más ostensible y constante, del Spirocid 
consiste en un aumento, acentuadisimo, del peso y la talla.

b) Es igualmente notable la mejoría lograda en el ca­
rácter. Ello hace del Spirocid un remedio del más alto va­
lor práctico en los anormales por heredolúes.

c) Las reacciones serológicas y el nivel mental modi- 
flcanse también favorablemente, en más del 5 0  por 100 de 
los casos.
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El úoclo en Espflfin y  sus condiciones pntogdnicn^
POB BL

DB. D. GREGORIO MABAÑON (1)

Creemos nosotros que estas analogías son demasiado signif 
cativas para ser casuales. Cuantos médiiws tengan experien­
cia personal de ambas endemias, no podrán menoe de que­
dar sorprendidos de su paraleliemo epidemiológico. Claro 6S> 
sin embargo, que iae separan, sin duda, diferencias muy 
grandes, pues la distribución geográfica de la pelagra no 
sólo no coincide con la del bocio, sino que casi siempre se 
opone á ella. La pelagra es enfermedad más bien de mesetas, 
de llanuras y de asilos; y el bocio no aparece, ciertamente 
en estos lugares. En Italia, país abundante en ambas enfer­
medades, esta distinta distribución ee muy neta; y también 
en una comarca de España donde se dan—ó se daban con 
singular predilección pelagra y bocio: me refiero á Asturias, 
donde, ya en el año 1830, Eoel (2) bacía notar este hecho, 
que atribuía á que en las montañas—región del bocio-la 
alimentación era más abundante qne en los llanos—región 
de la pelagra.—No hay qne decir que su interpretación ha 
de parecemos equivocada á los que defendemos la influen­
cia de la alimentación deficiente en el bocio. Las Hurdes es 
otro ejemplo típico de esta diferente localización topográfica 
de las dos endemias, pues no hemos encontrado en bu po­
blación tan rica en bociosoa y cretinos, ni un solo caso de 
pelagra.

Véase el número anterior.
Boel: <F.tiologla de la pelagra>, Oviedo, 1880.
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Noa demuestra esto que el (actor alimenticio que. aegán 
admiten hoy todos ios autores, interviene en la génesis de 
la pelagra ee distinto del factor que conduce á la producción 
del bocio. Ss difícil señalar, sin embargo, en qué consiste 
esa diferencia. Aparentemente, la ración de los pueblos 
pelagtOBOB es muy parecida á la de los pueblos cretínicos. 
Véase cómo la describe el miamo Funk: «En estas comarcas 
(pelagrosas), la leche y las carnee se consumen solamente en 
pequeñas cantidades; las patatas no se cultivan; las gallinas 
y huevos son pocos y caros, ocupando el primer logar los 
alimentos feculentos y asucarados, por lo que la ración 
constituye el tipo avitamínico por excelencia> (1).

Funk cree, como Goldberger, que en esta ración no se 
trata de la falta de ninguna de las vitaminas conocida 
(A, B. 0), sino de la (alta de una vitamina especial, antipe- 
lagrosa, que todavía no se ha descubierto. Paralelamente, 
podría supouetse que en la ración de los países bociosos 
[alta ó es escasa una vitamina determinada, aun ignota en 
el estado actoal de la ciencia. Por el momento, nos íenewos
(¡tte con ten tar con  te fía la r  la  re la ción  eviden te de am bas ende  ̂
miaa con  la  p o b re ta  a lim en lioia  en  g en era l, y  el hecho em p íri­
co, p e r o  in cu estion a b le , de qu e «wa y  o tra  d esa p a recen  a l  m e jo ­

ra r  la  a lim en tación .
Aliora bien; si, á n uestro  m odo de v e r , la  a lim en tación  de­

ficiente ju e g a  tan  im p orta n te  p a p e l  en  la  p a tog en ia  del bocio, 
no es «lenos «tiídeJife qu e en  este so lo  J a c to r  n o  p u ed e  c ifr a rse  
dicha pa togen ia . iVo ser ia , p u e s , c o rrec to  con sid era r a l  bocio 
com o u n a  avitam in osis p u ra . Reserva qne, entre parénteais, 
creemos qne debe eictendarse á otros varios de los procesos 
que se estudian como avitaminosis; tal el raquitismo, y muy
principalmente la pelagra, qne acabamos de considerar. La
carencia alimenticia es u n  f a c t o r  primordial, pero n o  t i  ú n i-  
*0 . Y en el predominio de unos ú otros pueden fundarse di­
versos tipos patogénicos.

E n  el ca so  del bocio, ía miseria y  e l  a islam ien to  d an  lugar, 
p o r  de p ron to , adem ás de la  k ip oa lim en tación , d o tro  f a c t o r  de 
im p orta n cia  tam bién gra n d is im a , qu e es  la  con sanguin idad .

Ninguno do ios autores que han estudiado esta enferme 
dad dejan de citarlo. Nu6:-tra opinión ee qu e se  tra ta  de un 

fa c t o r  probablem ente indispensable p a ra  la  crea ción  de las f o r ­
m as degenerativas de la  endem ia: cretin ism o g ra v e  y  sorifo- 
m udes. En los procesos esporádicos semejantes á éstos- in­
fantilismo, enanismo, mongolismo, mixedema, imbecilidad 
por encefalitis congónita -  hemos podido comprobar, en un 
abundantísimo material, que, asi como la eíülis es un factor 
etiológico menos frecuente de lo que suele decirse (3), la 
consanguinidad interviene en machísimos casos. Esta noción 
puede trasladarse á loa cretinos é idiotas endémicos, con 
mayor razón, puesto que los progenitores unen á la censan 
guinidad la dolencia especíSca de los órganos endocrinos

XIII
BK3ÜMBK SOBBK LA. PATOGENIA DEL B80IO ENDÍMIOO
Después de todo lo expuesto, nos será fácil ensayar un es­

tudio de conjunto de la patogenia del bocio endémico, A mi 
juicio, debemos partir, para ello, del hecho siguiente; el b on o  
n o  es  u n a  a fecc ión  exc lu s iv a  de lo s  p a ís es  endém icos, sino un  
fen óm en o  pa to lóg ico , qu e se  observa  en  tod as pa rtes, en  todos 
los clim as, bajo todas las con diciones de v id a , unas veces en 
forma esporádica, y otras en forma endémica; pero se trate

siempre de la misma afección. L a s  circu nsta ncia s gue d e te r ­
m in an  el bocio fíulém ico n o  son , ;>ue8, exclu sivas de los pa íses  
b ociosos; lo  que ocu rre  e,s que ftcMÍen en  éstos  de un modo m ás 
in tenso y  p ers is ten te  que en  loa no bociosos. Ni clínicamente, ni 
anatomopatológicamente, hay diferencias esenciales entre 
ambos tipos del proceao—el esporádico y el endémico—, di 
ferenciándose tan sólo por su epidemiología. Y aun en éste 
hay gradaciones insensibles entre los palees fuertemente 
afectados por la endemia; aquellos otros en que éste ha des­
aparecido, snbeistiendo sólo una difusa predisposición, que se 
manifiesta por la aparición de numerosos casos aislados; y, 
por fin, los palees ajenos á la sona bocíoea, en los qne la en­
fermedad aparece de raro en raro.
- P e ro , aun  en esta  ú ltim a  ca teg oría  d e bocios, los m ás estric  
lam ente esporád icos, es fá c i l  com probar, com o nosotros henxos 
p od id o  observar, que, no r a ra  v ee . e x is te  en  su  ascendencia  a lg u ­
n a  p erson a  p roced en te  de reg ion es bocioaas, que, seguram ente, 
tra n sm itió  la  p red isp osición , qu e loa m otivos ocasionales que 
a h ora  en um erarem os se  encargan  d e p o n e r  de m anifiesto. Exac 
temante igual, por cierto, á lo que hemos podido comprobar 
en loe casos esporádicos de pelagra.

El tiroides ejerce normalmente una importante y com­
plejísima función en ei organismo. En colaboración con otras 
glándulas de secreción interna, pero en primera linea de 
ellas, regula el metaboliemo celular, el crecimiento y las 
distintas fases de la evolución sexual (mucho más hondas 
en la mujer qne en el hombre). Todas estas funciones las 
ejerce mediante una secreción interna rica en yodo, elabora­
da á partir de ciertos aminoácidos. La complejidad de estas 
funciones y la necesidad de adaptarlas á las distintas fases 
de la vida, normal y patológica (infecciones, accidentes se­
xuales, estados nerviosos, vida difícil y antihigiénica, etc.), 
hace que sea un órgano extremadamente plástico, de capa­
cidad funcional muy amplia, y, por lo tanto, muy susceptible 
ante el contragolpe de estas diversas condiciones etiológicas, 
cuando, por su intensidad y su duración, sobrepasan e! tono 
funcional normal de la glándula.

En eete párrafo está contenida toda la explicación pato­
lógica del bocio.

El bocio, en efecto—el bocio en general, esporádico y en­
démico—, se presentará;

a ) E n  ocasión  de los ep isod ios g en ita les  expuestos. La cri­
éis puberal, la menstruación, el embarazo y parto, el clima 
terio, provocan reacciones hipertróficas é hiperplásicas de 
tiroides, aun normalmente. Guando se trata de personas 
predispuestas por la herencia, 6 cuando concurren otras cir- 
ounetancias (iníeccion, falta de yodo, alimentación incorrec­
ta, etc.), esta modificación se hace visible y tenemos el 6o«(? 
d é  la  p u b erta d , b \  gra vid ico , e\ clim atérico . Aschoff ha íd b íf - 

tido mucho, y con raión, en que las variaciones del tiroid s 
patológico están calcadas sobre las del tiroides normal; los 
nódulos adenomatosoa del bocio existen virtualmente en 
todo tiroidea, aumentando y acercándose al tipo patológico 
en la hipertrofia de la adolescencia. No olvidemos esto.

Se comprende qne esta causa sea una de las que más fre­
cuentemente dan lugar al bocio esporádico. Casi nunca falta 
en nuestras historias clínicas. Y en el bocio endémico, desde 
luego, actóa sobre el terreno preparado por los otros facto­
res, con mayor intensidad aún; casi ein excepción, el bocio 
endémico aparece en la pubertad y se desarrolla y exacerba 
en el curso de los embarazos y partos (1).

(1) Funk; op. cit,,nota 1, pág. «9. t> „
(31 Véase el trabajo de nuestros colaboradores Pardo y 

Perelra: tSobrela relativa influencia de !a heredosifllis en 
las endocrinopatlas», Arcéivo* E spañolea  de P ed ia tr ía , Sep­
tiembre de 1933.

(1) Además de ia hiperplssia gravídica, durante el parto 
se producen hemorragias, á veces grandes, en el tiroides, ri­
camente vascularizado en estas ocasiones. Esto explica cre­
cimientos ten súbitos del tiroides durante el trabajo del
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b )  F a lta  de yod o. Puesto que ta secreción tiroidea contie­
ne gran proporción de yodo, el tiroides tiene que padecer 
cuando no dispone de esta subetaneia. Para Marine, entre 
los autores modernos, esta ínsnficiencia de yodo es condición 
esencial para la génesis del tumor (1). Igualmente piensan 
Aachoff (2), Berard (3) y casi todos loa autores suizos. El he­
cho es que el tiroides bocioso tiene menos yodo, por ciento, 
que normalmente, y el tiroidea de los basedowianos, más; y 
que la sangre de loe bociosos bipotiroideos es pobre en yodo, 
asi como la de loe hipertiroideos excede á la cifra normal 
de esta substancia (4). Y, por otra parte, es bien conocida la 
mejoría de muchos bociosos por el tratamiento yodado (6).

La mayoría de los autores suponen que esta diferencia 
del aporte de yodo no depende, ó depende en poca medida 
—en contra de lo que se pensaba en estos últimos afios—, 
de la mayor ó menor cantidad de yodo contenido en el suelo, 
en los alimentos y en el agua. Realmente, la cantidad de 
yodo que necesita el organismo es tan pequefia y esta subs­
tancia está tan repartida en la Naturaleza, que es diffci' 
comprender que falte totalmente en un determinado ambien­
te. La prueba es que t  ay países muy ricos en yodo con mu­
cho bocio, y otros pobres en yodo y sin eata endemia (6). 
P a rece , p u es, m ás p roh ab le  que la  insu ficiencia  d el yod o  se  deba 
á  que la en ferm ed ad  ¡Mce a l tiro id es in ca paz de a p rovech a r el 
yod o del am biente, con independencia, total ó relativa, de la 
riqueza ó pobreza yódica de dicho ambiente.

Las conclnsiones más justas en este aspecto del proble­
ma nos parecen las de Mac Carrison (7) para el cual—y eu 
opinión ee apoya en hechos experimentales que no podemos 
referir aquí—: la  cantidad  de yod o  d d  am bien te (su elo , agua, 
com ida) n o  actúa p o r  s í  so lo , sino com o m ero fa v o reced o r  de la 
acción  de las o tra s  causas bociógenas.

El organismo humano necesita, de un modo especial, del 
yodo en determinados momentos, entre ellos justamente la

parto, que las mujeres suelen achacar el tumor «á los esfuet- 
zoB>, comparándolo á la hernia de esfuerzo. En Andalucía 
llaman, por esta razón, al bocio tquebrancía del parto». F. 
Rubio (nota 3, pág. 7) alude á esta misma interpretación.

(1) Marine, nota 2, pág. 46, resume en este trabajo sus 
ideas sobre la cuestión, diciendo: <Si la yodina del tiroides 
baja de una cierta cifra (0,1 por 100 por grsmo de glándula 
seca), la glándula sufre cambios caracterizados por una 
afluencia mayor de sangre, disminución del coloide no tefii- 
ble y transformación del epitelio cúbico en cuboideo y co 
lumnar», etc.; y más adelante: «La biperplasia del tiroides 
(bocio) es un proceso compensador, en relación con una ca­
rencia absoluta ó relativa de! yodo».

(2) Aschoff, loe. cit., nota 1, pág. 45: <Del análisis quími­
co de loa tiroides, bociosos y no bociosos, se desprende que 
la cantidad de yodo que contienen, en total, tiende á un va­
lor constante. Si el aporte de yodo no es suficiente, la glán- 
dula aumenta eu superficie de absorción—es decir, se hiper­
trofia_, de donde el tanto por ciento de yodo disminuye en
el tiroidee bocioso».

(3) Berard, loe. cit., nota 1, pág. 64: «La hipertrofia tiroi­
dea puede considerarse como una hipertrofia general com­
pensadora, consecutiva á ia escasez del yodo».

(4) Véase De Quervain, loe. cit., nota 2, pág. 10.
(5) Recordemos que hay otros autores qne niegan en ab­

soluto la participación del yodo en la génesis del bocio. En 
el Congreso de Berna, los representaba Galli-Valerío(loc. cit), 
una de cuyas conclusionee dice: «El yodo es, por decirlo asi, 
el antidoto del bocio, como la quinina es el antidoto de la 
malaria; y asi como la falta de quinina no engendra el palu­
dismo, asi tampoco la falta de yodo puede engendrar el bo 
cío». Noe parece qne esta actitud es un tanto exagerada.

(6) Son muy conocidos loa hechos de que en Inglaterra 
hay mucho bocio, en la costa: que el agua del Valle del 
Brembo es muy rica en yodo (0,0028 gramos por litro), y la 
endemia de bocio ee densísima; qne ciertos pescados del Me­
diterráneo padecen bocio; etc., etc.

(7) Mac Carrison, loe. cit, nota 1, pág. 62.

pubertad, ei embarazo, la lactancia y la menopaiieia; euton- 
cea es cuando se ponen de manifiesto insuficiencias relativas 
de esta substancia; y se ponen de manifiesto por la aparición 
de la hipertrofia de la glándula tiroidea.

c )  P a p e l  de la s  in feccion es .— E s  conocida de antiguo la 
aptitud de ciertas infecciones para producir aumentoa de la 
glándula tiroidea, acompafiadaa, ya de síndromes mixede. 
matosos, ya de síndromes basedowianos. Puede ocurrir esto 
después de cualquier infección general, entre las que hemos 
hecho resaltar nosotros la gripe, poco citada en loa libros (1), 
ó por lesiones focales latentes, tales Como snpuraciones re­
nales, sepsis oral ó faríngea (Blanco Soler), focos tuberculo­
sos, etc.

Ahora bien; ciertos agentes microbianos tienen una pre 
dilección especial por el tiroides, y cuando recaen, además, 
sobre sujetos predispuestos á enfermar de este órgano, por 
la presencia y por la concurrencia de las otras caneas qne 
estamos enumerando, se producirán verdaderos estados en­
démicos de la enfermedad. Este parece ser el caso del bocio 
de la India inglesa que ha servido de material á los exce­
lentes estudios de Mac Carrison. No tiene duda de qne alH 
debe inlervenir nn agente infeccioso, probablemente expe­
lido por el intestino y vehiculado por las aguas, que nos 
explica la forma de transmisión del proceso desde los pue­
blos altos á los bajos, á medida que las aguas se infectan; U 
aparición súbita y como epidémica del infarto tiroideo en 
grupos de gentes sanas recién llegadas á las localidades bo- 
ciosas; la aparición de la tiroidomegalia en sujetos sometí 
dos á la ingestión continuada de agua con una enspensión 
diluida del sedimento de las aguas bociógenas, etc., etc. Este 
eupneeto germen no se ha aislado, pero hay que convenir 
que las cosas pasan como si la infección del agua fuese 
realmente microbiana (y no por toxinas, orgánicas 6 inorgá­
nicas, como han pretendido otros autores, ya olvidados).

Pero no tiene duda que ctíonílo leem os la  d escripción  de 
este bocio, p roba b lem en te in fecc ioso , de la  In d ia , tenem os la 
sen sación  d e qu e es  u n a  en ferm ed ad  ig u a l á  n u estro  bocio por  
h  lesión  y  los sin tom as, p e r o  tota lm en te d istin ta  p o r  su  etiolo- 
g ia , p a tog en ia  y  ep idem iolegia . Ya hemos dicho, que entre 
nosotros, el papel del agua—vehículo de la supuesta infec­
ción—ea indemostrable; que no ocurren los contagios en 
forma epidémica ni en recién llegados á las zonas taociosas; 
y qne, en suma, la enfermedad da la impresión de que se 
debe á un lento proceso degenerativo, ligado, no á nn factor 
único, sino á múltiples condiciones de la vida misma; y, 
quizá, necesitado de varias generaciones para engendrarse 
Asi lo reconoce el mismo Mac Carrison, cuyas últimas con­
clusiones se dirigen, precisamente, á hacer resaltar que 
«bocio es una denominación general que abarca, no una en­
fermedad, sino una serie de enfermedades debidas á los 
más diversos factores».

<)tra prueba interesantísima d e qu e la  endemia 6o«o-e«-c- 
tín ica  p u ed e  ser  debida, en  ciertos  ca sos, p e r o  sólo en  ciertos  ca ­
sos, á  u n  ag en te  m icrob ian o ; y  á  u n  ag en te  m icrob ian o distinto  
de los dem ás su puestos m icrob ios bociógenas, á  p esa r de Is cual 
su  sin tom atolog ía  es  s iem p re id én U ca , nos lo da la enferme­
dad de Chagas, producida, como es sabido, por la infección 
del organismo por el esch ito r f  C ru zi; según que el parásito 
se fije en un órgano ó en otro—y por todos tiene apeten­
cia—, puede dar lugar á los síndrome más variados: encefa- 
líticOB, meningíticos, pulmonares, digestivos, circulatorio», 
etcétera; si la localización ee hace en el tiroides, se produce

(1) Marafión: «The connection hetween influence and hi- 
pertyroidiem», The M ed ical W orld ., Octubre de 1627.
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un cnadro clínico, bocio-cretínico enteramente igaal al de la 
endemia corriente, como Kraue (1), entre otros, hace ob- 
eervar.

El mecanismo de esta reacción tiroidea de tipo bocioso, 
ente las infecciones, no ea bien conocido. Ya en otro logar 
liemos expuesto nuestra opinión (2) de que no se trata, 
como antes unánimemente se suponía, de la manifestación 
exagerada de una reacción antitózica del tiroides, sino de 
una lesión directa de la glándula por la invasión microbiana- 
En el caso del síndrome bocio-endémico de la enfermedad 
de Cbagas. ea indudable que se trata de una tiro id itii  p a ra$ i-  
¡aria con hallazgo del treponema en el órgano mismo.

d) F a c to r  a lim en ticio .—Ya hemos hablado largamente de 
rómo poede actnar sobre el tiroides, y  sobre otras glándulas 

I i-ndocrinae, en un sentido degenerativo. No insistiremos más.
Cada u n o  de estos fa c to r e s  p u ed e  ob ra r  «pred om inantem en - 

te t ,  dando lugar a l  m ism o síndrom e bocioso . E n  u nos ca sos  y 
regiones, ¡a  causa  « p r in c ip a l»  seria  la  f a l t a  de yod o; en  otros, 
los fa c to r e s  g en ita les ; en  o tros , los a gen tes in fecc io so s ; en  otros, 
m  f in ,  lo s  fa c to r e s  d isn utritivos. No hay ninguna razón actual 
para afirmar, repitámoslo, que ninguna de estas causas sea 
la aexclnsiva», sino sólo la 'predominante*; y á su lado, las 
'Aras ca u sa s obrarán  ta m b ién  coadyuvando á  la  acción  de aqué­
lla. Así, por ejemplo, el agente infeccioso no actuará sino 
sobre individuos que están sometidos á una dieta pobre en 
yodo, de mala calidad, escasa y á condiciones de vida defi* 
cientes. Estos tactores alimenticios deficientes no crearán, 
á BU vez, el bocio en nn ambiente rico en  yodo. La pobreza 
de yodo y de la alimentación no irán seguidas de bocio 
mientras no actúen loa factores genitales; etcétera, etc.

A s i  n os exp licam os el qu e en  cada zon a  6 g ru p o  de zonas, 
la pa togen ia  y  ^ id em io lo g ia  sean , aparen tem ente,, d istin tas ; el 
(¡ue el m ism o tra ta m ien to  d i  resu ltad os ta n  desiguales de unos  
rasos á  o tro s ; y ,  en  fin , el que el bocio ap arezca , y a  como un 
jen óm en o aislad o y  esporád ico, ó y a  com o u n a  endem ia, según  
que se tra te de etio log ía s tam bién  esp orád ica s ó endém icas.

Esto por lo qne bace al bocio mismo; los grados siguien­
tes de la degeneración—cretinismo, sordomudez—están in­
cluidos, como ya hemos explicado, por la afectación de las 
demás glándulas, por las mismas causes etiológicas, y por la 
herencia y la coDeangoinidad.

S in  em hargo, s irv ien d o  d e f o n d o  á  todas la s p os ib les  p a to -  
nenias, en  el bocio endém ico encontram os siem p re u n  hecho 
rimstante, s in  el cu a l la  endem ia n o  ex is te : ¡a  a lim entación  in '  
nuficiente y  la  m iser ia  gen era l.

XIV
PUNTOS DB VISTA A«TUAI.SS FABA LA LUCHA CONTBA 

LA ENDBMIA BOCIOSA

Las consideraciones anteriores sobre la patogenia del 
bocio nos plantean á la vez el criterio raciona! para estable­
cer sn tratamiento colectivo, que se pueden resumir en estas 
proposiciones:

1.® P u e s to q u e  ¡a p a to g e n ia  no es, prim ordialm e?ite, la tn is -  
ñ a p a r a  cada endem ia boeiosa , es  u n g r a v e  er ro r  el p rocla m a r  
una cu ra  Ú7iica p a r a  el bocio en  g en era l. Ei saneamiento de 
las aguas podrá haber resuelto casi del todo (nunca comple­
tamente) el problema en ciertos lugares de Suiza (Bircher) ó 
del Himalaya (Mac Oarrison); pero en otras partes ha sido 
totalmente ineficaz. En nuestro pala (salvo algún caso muy 
particular, que nosotros no hemos podido comprobar nun-

(1) Kraus: «Die Ghagaskranhelt, Kropf nnd Kretinismus 
in Südamerika», W ien . k . W och , 1826, núm. 14.

(2) Marafión; loe. clt., nota 8, pág. 68.

ca) (1) serla ilusorio pretender resolver por estas medidas la 
endemia boeiosa; aunque, desde luego, un buen sistema de 
aguas potables contribuye al mejoramiento de la higiene ge 
neral, y ya sabemos la importancia que esta mejoría tiene en 
la patogenia del bocio.

Lo mismo pudiéramos decir del empleo colectivo de la 
sal yodada; sin duda sn uso ba sido favorable en algunos 
sitios; en Las Kurdea mismas, según Vidal y Jordana (2). 
Pero en otras partes ba fracasado completamente; basta en 
la misma Suiza, como hace notar muy recientemente Bir­
cher (3). Y aun en los mismos casos favorables queda la  duda  
de que la  m ejor ía  sea  de tip o  cu ra tivo  y  no p ro filá ctico : la ex­
tirpación de todos los bocios de una región también cura­
ría la endemia, sin que ello nos autorizase á extraer ninguna 
conclusión epidemiológica.

El funesto criterio de la cetiología única» y, por tanto, la 
aterapéutica única» conduce, además, en ia práctica, al error 
certeramente sefialado por Galli Valerio, de que, entreteni­
dos en sn aplioación, se olvidan los demás medios profilácti­
cos, como la mejor captación de las aguas, el mejoramiento 
de la higiene general, etc.

2.a P u esto  qu e en  e l  f o n d o  de tod as las endem ias ex is te  el 
hecho com ún de la  m iser ia  y  el a islam ien to , la  a cción  del E s t a ­
do debe d ir ig irse  'rigurosam in te, y  desde ahora m ism o, á  com ­
b a tir  estos  fa c to r e s , sin  p e r ju ic io  de ewydear aquellos o tro s  p a r ­
ticu lares qu e su g iera  el estud io  esp eeia l de cada fo c o :  sal yoda­
da en un caso, saneamiento de las aguas en otro, etc., etc,

Es carioso observar que mientras los hombres de cien­
cia ban empleado cerca de un siglo en hacer y deshacer hi­
pótesis sobre la génesis del bocio y en planear y abandonar, 
uno tras otro, docenas de tratamientos, la enfermedad, al 
margen de la Incha científica, ha ido disminuyendo por una 
causa de tipo no científico, sino meramente social y de na­
turaleza empírica: por el mejoramiento progresivo en las 
condiciones de vida qne los últimos decenios han llegado 
hasta los lugares más alejados de los grandes centros de la 
comodidad y de la higiene.

E l  p rob lem a  del bocio endém ico es, p u es , «n problem a de 
civ ilización . Un p rob lem a  c u y a  so lu ción  com pete señalar, p o r  
lo  tanto, a l m édico, p e r o  cu ya  y e c u c ió n  d eb erea liza r  el E stado, 
Y  como las acciones sociales son tanto más eficaces cuanto 
más esquemáticamente se plantean, podríamos resumir en 
una sola palabra el remedio; cam inos, sencillam ente cam inos. 
En el caso interesantísimo de nuestras Hurdes, yo tengo la 
absoluta certeza de que aquel triste montón de bocíosos y 
cretinos desaparecerá en unas pocas generaciones, en cuanto 
deje de ser un país casi inaccesible y lo surquen en todos 
sentidos anas cuantas carreteras por donde se infunda bas­
ta ellos la savia nueva del progreso; el comercio con las re­
giones cercanas; los intercambios de sangres—emigración é 
inmigración—; mejoras de la vivienda, del alimento y de la 
higiene (4). Y  esto mismo puede, en mayor ó menor medida,

(1) Por ejemplo, el Dr. Urafinela, de Bilbao, nos refiere 
haW  oído la referencia de que, hacia el año 1888, había 
bastantes casos de bocio en una aldea próxima á Marqaina 
(Vizcaya), que desaparecieron al cegar una fuente de donde 
bebían aquellos campesinos; pero qne, al intentar comprobar 
esta leyenda, ba recogido testimonioB que la niegan en ab­
soluto.

(2) Vidal Jordana: loe. oit., nota S, pág. 8.
(8) Bircher: loe. cit„ nota S, pág. 64,
(4) Consignemos aquí que el Dr. Pulido, hace ya casi 

veinte años, exponía con gran clarividencia la solución del 
problema hurdano en estas mismas palabras, no refiriéndo­
se precisamente al bocio, sino á ia miseria general de aque­
lla región. «La oarretera—decía-es el primer elemento de 
medicina y de higiene para Las Hurdes.» «La carretera es
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trasladarse á los demás focos de bocio espafioles y extranje­
ros; porque en todas partes la curiosidad científica del pro' 
blecna esconde una vergüenza nacional.

No quisiera terminar, señores académicos, sin daros otra 
vez las gracias, y sin dedicar nuas palabras á la memoria de 
un español insigne, cuyo centenario se celebra en este afio 
que corremos: D. Federico Rubio. Este gran médico y gran­
de hombre, vió el problema del bocio endémico con la mis 
ma certera penetración con que se percató de la esencia de 
todos los problemas en que se posaba su admirable inqnie 
tnd. En el transcurso de esta monografía he citado varias 
veces BU trabajo sobre e l cretinismo, en el que percibe con 
toda sutileza que no se trata de una enfermedad de las que 
se curan, sino sólo de las que se disimulan en las clínicas; 
porque su raíz está hundida en la esencia misma de la or 
ganización social.

Yo os recomiendo que leáis esa Memoria, en la que Ru­
bio encontró un pretexto para decir, además, lo que pen­
saba de los malea de su patria, transida entonces del dolor 
de la guerra en que terminó nuestro imperio colonial. jPe 
renne actualidad la de aquellaa palabras, que por ser tan 
nobles y sinceras, fueron—|como nol—tachadas da poco pa­
triotas! Como en la noche corre el «alerta» de centinela en 
centinela, así las mismas voces, en apariencia pesimistas, 
pero henchidas de fecundas esperanzas surgen de tiempo 
en tiempo, á lo largo de la Historia, repetidas por bocas, 
unas ■veces insignes, y otras humildes. De estas últimas es 
la que hoy recoge, ante vosotros, loa anhelos del gran pa­
triota; para qne los repita, tal vez, dentro de otros treinta 
afioB, otro español hijo de una España estructurada, enér 
gica, tolerante y fecunda.

Hb d i c h o .

C A N C E R  D E  E 5 T O n A G O
Diagnóstico y tratamiento precoz

POB
VÍOTOR PAUOHET (1)

P a ra  cu ra r  el cá n cer  gá str ico  se  p r ec is a  u n a  exéres is  p r e ­
coz, y  p a r  eon sigu ien te u n  d iagnóslico p reco z . Todo cá n cer ’ sos 
p ech a d o ' n ecesita  Mfia laparotom ía  ex p lo ta d o ra  inm ediata .

En estos treinta últimos años he tenido ocasión de ob 
servar alrededor de 2.200 casos de cánceres de estómago. 
Quisiera comunicar la impresión que se desprende de estas 
observaciones, tanto desde el punto de vista clínico como 
terapéutico.

El cáncer de estómago es el más frecuente de los cánce­
res; 80 por 100 de estos casos se desarrollan sobre ulcus 
crónicos que han evolucionado durante cinco, diez, quince 
años, con períodos de calma y de exacerbación. Por consi­
guiente, la exéresis del ulcus crónico constituye nn trata­
miento preventivo y seguro del cáncer. Muy á menudo, estos 
ulcus se apagan durante largo tiempo y son olvidados por el 
enfermo, lo que no les impide transformarse en cáncer en 
nn momento dado de la existencia.

Si el cirujano examina sistemáticamente las úlceras que 
extirpó por gastreotomía, lae encuentra en vía de eanceriza-

humanización, alimento, existencia y actividad, socorros y 
bienestar, medicina y sanidad; todo*: loe. eit., nota 1, pági­
na 20.

(1) Traducido del francés por R. Comenge.

ción en el 18 por 100 do loa casos. Esta transformación ma 
ligna existe casi siempre cuando ningún carácter ctlnico ó 
macroscópico permite sospecharla.

Cierto número de portadores de ulcus que han sufrido 
una gastroenterostomía simple y han sido aliviados, se con­
vierten en cancerosos á continuación. Pero si la gastroente- 
'ostomía simple alivia loa nlcus, no los cura en la mayoría 
de los casos: el único tratamiento del ulcus gástrico es la 
resección.

La gastreotomía por ulcus no da más que un 2 ó 3 por 
100 de mortalidad entre las manos de cirujanos especializa­
dos. La gastrectomía por cáncer es mucho más grave y da 
cerca del 20 por 100 de mortalidad. Las recidivas son enton 
cea habituales.

Si consideramos que un operado sobre ocho cancerosos 
gastrectomizados muere de la intervención, y que en loa 
demás casos hay muchas probabilidades á recidiva durante 
los dos ó tres años que signen, consideramos qne el pronós­
tico iel cáncer de estómago es en principio malo.

L a  m itad  solam ente de lo s  casos enviados a l c iru fa n o  son 
operables. L a  o tra  m itad  som etida á  la p a ro tom ía  n o  es  ju t- 
tic iá b le  m á s qu e u n a  vez  p o r  cada d os de la  ex éres is . C erra de 
la  cu a rta  p a r te  deben s u fr i r  u n a  iiK is ión  exp lora d ora  ó su frir  
uwa op era ción  p a lia tiv a .

Según mi experiencia personal, en 100 cánceres de estó­
mago enviados al cirujano, 60 son inoperables. El diagnós­
tico de la inoperabilidad es hecho una vez de cada dos, des 
puée del examen clínico y radiológico, ó entre los casos 
laparotomizadoe, la mitad no son extirpables. E! cirujano se 
ve entonces reducido á hacer nna incisión exploradora ó 
una gastroenterostomía, lo que no sirve gran cosa. La mitad 
de los casos operados es extirpable. Es bien poco.

Resumiendo: en 100 cánceres que nos son enviados, hsy 
26 extirpables nada más, y para esta modesta coarta par­
te extirpable, el riesgo quirúrgico es de 18 á 20 por 100 
de muerte inmediata. La recidiva, regularmente, aparece on 
los dos ó tres años que siguen. Repito, por consiguiente, qiis 
el pronóstico del cáncer de estómago es grave.

He observado hechos qne deben ser consignados:
E l  cá n cer  es  m á s gra ve en  el hom bre que en  la  m u jer.
Es más grave á consecuencia de una evolución más rápi 

da, de una mortalidad operatoria más elevada y de una reci­
diva máe frecuente, más rápida, ¿Por qué razón? Lo ignoro. 
Es un hecho, y lo señalo.

E l cá n cer de estóm ago n o  es h ered ita rio  p o r  naturaleza.
El temperamento que predispone al cáncer es heredita­

rio, pero DO el cáncer mismo. He interrogado mis 160 últi­
mos enfermos operados para hacer constar los casos de cáu- 
cer en sos ascendientes y colaterales. Hice la misma inves­
tigación en los sujetos no cancerosos afectos del estómego- 
En loa primeros existían nueve casos positivos (6 por 100) 
más qne en los no cancerosos. Además, entre estos casos de 
cancerosos gástricos con ascendientes muertos de cáncer, la 
cancerización se hizo en un período más precoz de la vida- 
Por ejemplo, los enfermos cuyos padres hablan muerto de 
cáncer á loe sesenta años, presentaban una lesión neoplásica 
á los cuarenta y cinco años.

No creo que el cáncer por sí mismo sea hereditario, pero 
creo que las cansas biológicas que favorecen el cáncer lo 
son. Me explicaré: para que un cáncer se produzca, se nece­
sita una combinación de tres causas:

a ) , Deficieacia vital; b ), irritación local; s ) , parásito. Este 
último no es conocido, pero existe probablemente.

a )  D tfic isn e ia  Insuficiencia pluriglandular, éxtasi»
intestinal crónico, depresión física ó mental, mala higiene, 
sífilis, etc.
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b) Irr ita eiá n  local.—Se conoce la influencia de la glositis 
sobre el cáncer de lengua, las colitie ulcerosas y diverticu- 
lares eobre el cáncer cólico, de la metritis cervical sobre el 
c áncer del cuello uterino, de la úlcera sobre el cáncer gás­
trico. Este último es frecuentemente debido á la úlcera gás­
trica ó favorecido por la dentadura defectuosa, las eupura- 
ciones'nasales, el tabaco, las bebidas muy calientes, etc.

c) P a r á t iio .— '&a probable que se asocie un factor para- 
BÍtario á las caueae precedentes. Sobre este punto no teñe. 
DIOS ninguna prueba positiva.

En todo caso no se debe decir que nada podemos contra 
el cáncer, porque de las tree caueae podemos suprimir dos: 
prevenir la deficiencia del organismo por la higiene en el 
régimen y curar la úlcera por la cirugía. Podemos suprimir 
lae causas de depresión que favorecen el cáncer: reeduca­
ción psíquica, disciplina de la vida, curación de irritacionee 
locales, del éxtasis intestinal, higiene de la dentadura, en 
presión de flojos sépticos de la naris, de la garganta, snpre- 
Bión del tabaco y del alcohol, etc.

Repito que lo qne ee hereditario no ea el cáncer miemo, 
sino lae condicionea que preparan el teireno.
' La mayor parte de loe cánceres gástricos que be carado 

rleflnitivamente por la cirugía, eran úlceras callosas canee 
rizadae, todavía aisladas por una zona de defensa inflama, 
turia.

Loa operados de cáncer que curan, eoíresponden la ma­
yor parte á casos poco avanzados y que clínicamente eran 
BÓlo BOspechoeoe de cáncer y no diagnoetícadoB con certera- 
Fné el examen microscópico el qne hizo el diagnóstico.

Para curar el cáncer gástrico hay que operar precozmen 
te¡ para que la operación precoz sea poeible ea preciso diag 
iiosticar cuanto antes posible.

tOoÁlea 8on loe m edios d e qu e d is o n e m o s  p a r a  h acer el 
iliaqnóstico p r eco z  d el cá n cert

En la mayor parte de los casos qne se nos han enviado, 
los cánceres han sido diagnosticados tardíamente con la aya 
da de uno ó mneboe de loe eignoa eiguieutes:

Resistencia ó tumor á la palpación gástrica.
Hemorragias, adelgazamiento rápido y pregresivo, qni 

mismo revelando la aclorhidria y el ácido láctico, radiosco­
pia mostrando una laguna, una evacuación insuficiente ó 
una reducción do volumen del estómago infiltrado. Pero 
éstos son fenómenos tardíos. Es preciso que el cáncer sea 
reconocido antea de la aparición de eetos síntomas.

Bastantes veces recibí de un radiólogo ó de un clínico la 
nota siguiente: (Posibilidad de neoplasma; ver de nuevo al 
oiiíermo dentro de algunos meses.» Esta frase debía ser res 
] onsable de la muerte ó de la inoperabilidad. Ea preciso re 
1 rdar que todo médico qne so«pec/ie un cáncer gástrico y no 
lu i. uga operar en seguida, comete una falta profesional.

L o s  sín tom as sobre los que se  basaba la  an tigu a  clín ica  
p a ra  recon ocer  el cá n cer g á str ico  son  ra ros . Y a  n o  ju eg a n  n in ­
gún p a p e l  en  la  decisión, d el m édico m oderno.

La hem orragia  carece de valor diagnóstico; mneboe cán­
ceres DO se acompafian de hemorragias; la mayoría de los 
viejos que presentaron hematemesie eran afectos de úlceras 
callosas del estómago curables por gastrectomía.

La hemorragia debe ser buscada en las heces bajo la 
forma de sangre oculta; si la investigación es positiva mu­
chos días seguidos, este signo tiene un gran valor positivo.

E l  tumor ep igá strico  no es igualmente un signo con el 
qne hay que contar, En efecto; si la presencia de un tumor 
movible'necesita la operación inmediata, ia ausencia de tu 
mor no basta para excluir el diagnóstico de cáncer de esté 
mago; 9 casos en 10, el tumor falta. Por lo demás, en las 
formas infiltradas no existe nunca.

s L a  de/eTua ep igástrica  tiene algún valor?... Sí, un valor 
considerable. Indica á menudo un ulcns en vía de evolu­
ción y que amenaza penetrar en un órgano vecino ó rom­
perse de aquel lado - Desgraciadamente, en general, se trata 
de nn cáncer inoperable del estómago. En los casos de cán­
cer gástrico, cada vez qne comprobé la defensa epigóetrica, 
«el vientre de madera», se trataba de nn cáncer hecho in­
operable por metástasis peritoneales.

J odo cá n cer abdom inal sospechado, im pone la  laparotom ía  
exp lo ra d ora  á  ¡a  m a yor  brevedad.

La vacilación del compafiero en aconsejar la operación • 
al (canceroso probable» inmediatamente, demneetra el esta­
do de ánimo do los médicos antiguos, que no creen en la cu­
ración del cáncer gástrico. Es la razón por la cual numerosos 
cancerosos confirmados, han sido cuidados durante meses ó 
afios, por colegas qne ni siquiera han hablado de la opera­
ción. ¿Por qué esta negligencia?...

Porque la ensefianza m'édica ee ba ingeniado metiendo 
en la cabeza de los estudiantes, inútiles nociones de Quími- 
ea, de Física, de Historia Natural, sin hacerles conocerlos 
dogmas siguientes:

Todo cáncer desarrollado sobre un órgano extirpable y 
asportable, debe ser extirpado inmediatamente; la operación 
qnirúrgica será precoz, porque da de este modo una cura­
ción bastante frecuente.

Todo cáncer no cierto , sino posib le, debe ser tratado por 
medio de una operación inmediata.

La oposición del enfermo á operarse no existe, sino á 
causa de que ei enfermo desconoce la gravedad de sn mal; 
es indispensable que el médico le baga conocer el peligro 
que le amenaza con toda la diplomacia propia de su pro­
fesión.

( Cuáles son los signos clín icos de la  incqierabilidadf
En un tercio de loa casos, se reconoce por medio de uno 

de los siguientes signos:
Tumor gástrico que alcanza el reborde costal izquierdo;
Masa gastropilóríca fija;
Núcleos secundarios del hígado;
Ligera aacitis;
Masa linfática aubclavicnlar (ganglio de Troieier);
Defensa muscnlar del epigastrio indicando metástasis 

peritoneales;
Examen radiográfico mostrando la insuficiencia de tejido 

gástrico, la infiltración del estómago, sn reducción á un pe- 
quefio volumen;

Aspecto caquéctico del enfermo, fuera de una estenosis 
pilóríca.

La mitad de loa casos son así eliminados por el examen 
clínico. Coloco los rayos X  dentro de la exploración clínica 
para separarlos de la laparotomía exploradora.

E l  exa m en  rad iológ ico  es  ind ispensable p a r a  ju zg a r  de la  
operdbilidad de u n  cá n cer, p e r o  debe ser  corrobora do p o r  el  
exa m en  clín ico , cu yo  v a lo r  no p ie rd e  ja m á s  sus derechos.

Recuerdo con este motivo, que el estómago puede ser 
operatoriamente y radiológicamente, dividido en tres zonas: 
pitóricB, media, cardíaca.

a ) La zona pilóriea, es la zona quirúrgica;
b ) La segunda es quirúrgica, ó no, según el enfermo y el 

cirujano;
c )  La tercera es extraquirúrgica, su situación subcostal 

correspondo á la gran tuberosidad.
70 por 100 de los cáncerea gástricos yacen en la extre­

midad pilóriea. Las estenosis del plloro son debidas á una 
lesión gástrica ó duodenal. Si la lesión es gástrica, es nn 
cáncer (96 por 100); ai ee duodenal (la más frecuenteX ae debe 
á la cicatrización de un ulcus duodenal.
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£1 radiólogo bace mny frecoentemente el diagnóstico de 
cáncer gástrico por la presencia de una laguna. Guando la 
lagnra existe, el diagnóstico es evidente, pero es preciso 
diagncielicsr antes de que se presente. Basta que el contor­
no de la imagen sea más impreciso, menos ligeroá la palpa­
ción; cada centímetro cuadrado de estómago, será explorado 
con nna hagnette de madera para apreciar la ligereza de las 
paredes. Esta modificación de la movilidad, indica la opera­
ción lo más pronto posible. Oierto que puede ser debida sim 
plemente á una gastritis ó linitis, ó á una úlcera callosa, pero 
puede también revelar un cáncer en su comienzo.

iC óm o se  p u ed e  hacer, p o r  la  clitiica, el d iagnóstico  p reco z  
del cá n eert

£1 comienzo del cáncer es frecuentemente sórdido, pro 
greeivo, casi indoloro, de modo que á menudo el enfermo y 
el médico no creen en la gravedad extrema del caao de 
marcha benigna. Todo práctico actual sabe:

á ) Que una dispepsia banal se mejora rápidamente bajo 
la influencia del régimen;

b )  Que la evoinción del ulcus se verifica por crisis en 
el intervalo de las cuales la salud es, en apariencia, normal;

c )  Que todo ulcus se mejora desde que comienza el tra­
tamiento;

d )  Que en caso de cáncer probable, las molestias, la sen­
sación de plenitud, son función de las comidas y que se ba> 
cen nulas cuando el estómago está vacío:

e )  Que en el cáncer no se encontrará jamás mejoría ni 
remisión. Los disturbios aparecen inopinadamente, loe sin 
tomas comienzan y se atenúan poco ó poco.

El enfermo cuenta, generalmente, que no ba presentado 
nunca irregularidad gástrica, apreciación casi siempre erró­
nea, porque si loa accidentes han comenzado por una úlcera 
que se ba cicatrizado, los antecedentes mórbidos datan de 
muchos aOos. Luego ei sujeto los ha olvidado y os dice la 
frase común de la mayor parte de nuestros enfermos: «Tono 
he estado nunca enfermo». Si entonces llamamos la aten­
ción del paciente sobre el estado actual, dirá; «Desde que los 
síntomas aparecieron, han persistido sin remisión. Estos 
síntomas consisiían en sensación de plenitud, de tensión 
estomacal después de las comidas. Los vómitos ó el fin de 
■a digestión me devolvían, temporalmente, la calma. La evo' 
^ución de la enfermedad no empeoró mientras la cantidad 
de alimentos íué la misma. En el espacio de dos ó tres me­
ses, la acentuación ha sido muy clara. £1 tratamiento médi­
co (reposo en cama, polvos alcalinos, régimen), no ba tenido 
ninguna acción sobre estas molestias y no las ba modificado 
de ningún modo. Los esfuerzos médicos han quedado siem­
pre sin efecto; las molestias han persistido tenaces y pro­
gresivas».

For este síndrome breve é impreciso, se hace el diagnós­
tico clínico del cáncer de estómago. No esperéis, sobre todo, 
á qne se precise más, ni se haga más completo. Añadiré 
simplemente, á titulo documental, qne el cáncer gástrico 
conduce al mismo tiempo á un descenso de la tensión arte­
rial y de la tensión nerviosa. El término medio de los suje­
tos normales de sesenta y cinco afios á los que tomamos la 
tensión arterial la encontramos siempre superior á la de los 
cancerosos de la misma edad. Mientras que los primeros 
tienen frecuentemente 18 ó 20 de tensión máxima, en los 
segundos, ésta alcanza á 12 máxima. Esta hipotensión se 
debe á la acción depresora de las toxinas neoplásicas sobre 
el sistema simpático y endocrino.

La tensión nerviosa sigue un descenso paralelo, porque 
la vitalidad está disminuida. Este descenso de vitalidad y 
de tensión nerviosa, explica la sensación de pérdida de fuer­
zas, la ausencia de seguridad, el disgusto por la vida, por el

alimento, que experimentan los cancerosos gástricos. Estos 
no buscan las distracciones. Su adelgazamiento es constante 
y progresivo. La pérdida de fuerzas es superior á la que lle­
varía consigo la reducción de alimentos.

A consecuencia de la desvitalización, estos enfermos ci­
catrizan mal. Después de la gaatrectomía, la pared abdomi­
nal debe ser suturada con hilo metálico, bajo pena' de de 
hiscencia posible de la pared. Además las reacciones están 
disminuidas y entre ellas la más manifiesta es la reacción el 
dolor; con nna anestesia local, loa cirujanos hacen gastrecto- 
mías en casos de cáncer; mientras qne en una úlcera se im­
pone un bloqueo perfecto de los nervios.

£n resumen, la simple posibilidad de un cáncer en sii 
comienzo, necesita tanto más la intervención en cuanto que 
los precedentes estados patológicos se benefician también 
de la gastrectomía si es que resistieron al tratamiento mé­
dico.

Recuerdo que el papel denunciador del sencillo síndrome 
anterior es muy importante: aparición rápida y sórdida de 
disturbios gástricos; sensación después de las comidas de 
plenitud estomacal á la que suceden molestias; después nóu 
seas, inapetencia, fatiga general, adelgazamiento y descendió 
de la tensión arterial y nerviosa. Afiadid la bipoacidez gés 
trica, la presencia de ácido láctico y las modificaciones de la 
imagen radiológicas: disminución de agilidad de laa paredón, 
retardo de la evacuación, pereza del peristaltiemo, ligera 
modificación del contorno. Mientras no tengamos nna reac. 
ción biológica para denunciar con exactitud el cáncer en en 
comienzo (1), DOS veremos obligados á contar para operar 
con matices clíniccs, químicos y radiológicos. En caso de 
duda, practicar ríd tardanza el ojal explorador (s ic ).

El ojal explorador debe ser siempre propuesto al enfer­
mo, pero no debe ofrecer más peligros que una prueba ra 
dioscópica. Dn ojal de 3 centímetros basta. Si el caso es 
extirpable, el operador puede agrandar la incisión. En caso 
de inoperabilídad, la sutura en un plano y la anestesia local 
permiten al enfermo levantarse dos ó tres días después de 
le intervención y de ocuparse de sus asuntos... en la medida 
de sus posibilidades como se comprende.

Las laparotomías exploradoras (abertura nmbilicoxiioí 
dea) en los casoe limitadoa en que la practiqué, me han pa 
recido tan graves como las exéresis. Es preciso hacer la in­
cisión muy pequeBa, para que en caso de extirpación impa­
sible, ei enfermo se levante pronto y no se vea empeorado 
por este procedimiento frecuente de exploración.

( L e s  N eoplasm es, Mayo-Junio 1927, núm. S.)

Bibliografía.^

Diatebuia, por la doctora Quadrae Bordes.
Este trabajo fué presentado en el Congreso de Ciencias 

Módicas de Sevilla.
Se hace en él un comentario de algunos casos en los que 

la diatermia pudo ser objeto de dudas por sus resultados 
poco uouclnyentes. En algunos casos de anexitis crónica, 
que caen de lleno en el campo de la diatermia, ei ginecólo­
go, después de un tratamiento por la alta frecuencia, se ve 
obligado á recomendar la intervención. Es en estos casos

(1) Una de las reducciones biológicas que da el porcen­
taje más elevado de reacciones positivas en los casos de cán­
cer, cita de Joseph Tbomae y Binetti, basada como es sabi­
do en el aumento del poder reductor del suero sanguíneo.

(2) Sólo haremos el estudio critico de las obras quenoi 
sean remitidos dos ejemplares,
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donde la autora trata de justificar el empleo y utilidad de la 
diatermia.

Defiende el tratamiento de la eeterilidad por la diater­
mia, y cita casos de experiencia personal de indudable éxito, 

Sostiehe que la diatermia, por el contrario, le parece con- 
iraindicada en las lesiooes tuberculosas ginecológicas.

No es muy partidaria de emplear la termopenetración 
en la blenorragia acompasada de embarazo.

Tampoco aboga por este método terapéutico en las úlce­
ras del duodeno, que puede originar hemorragias, por la 
--(¡ngestión activa que la diatermia produce. En las artritis 
(le la infancia y en la ciática dice la autora haber obtenido 
-nmejorables resultados.

De. R. COMENGE.

Manual de Histología kobhal, por el Dr. Enrique Ber­
zal.—Biblioteca Médico-Quirúrgica de Manualee Práeti 
coa.—Tercera edición española traducida del francés por 
el Dr. O. Calleja, revisada y aiiieionada de algunas notas 
y apéndices por el Dr. Félix Fornells Puig.-Espasa-Cal- 
pe, S. A., Editores.
La casa editorial Espasa-Calpe ba editado este Manual 

lOn la delicada factura que sabe dar ó todos sus libros. La 
iirofuaión de figuras que ilustran el texto, en número de él7, 
de una claridad perfecta, hacen de este Manual una obra 
mteresante; pues dentro de lo breve, tiene lo necesario y lo 
fundamental y se lee sin fatiga.

Esta edición española va ampliada con unas notas y un 
;\péndice del Dr. C. Calleja y varias adiciones, fruto de es 
indios actuales debidos al Dr. Fornells Puig. Todas estas 
iimpliaciones, lejos de desvirtuar el texto, como pasa algu­
nas veces, tienen valor mis que snficiente para figurar al 
lado de las páginas escritas por el Dr. Berdal, antiguo jefe 
de laboratorio de la Facultad de Medicina de Parle

Se trata de una obra que puede ser útil á los estudiantes 
y á los médicos prácticos que deseen tener un libro de re 
vlucido tamaño, para consultarlo en aquellos momentos en 
que el espíritu desea refrescar ideas y comparar.

Auguramos á este Manual un éxito de librería.
De . R. COMENGE.

CONTBlBUOléN A L  ESTUDIO DE LA ETIOPATOGBNIA DE LOS
FIBBOMIOMÁB UTEBIN08, por !a doctora Quadras Bordes.
Se trata de un folleto que contiene un trabajo presenta­

do en el Instituto Médico-Farmacéutico, en la Sociedad Mé­
dico-Farmacéutica de los Santos Cosme y Damián y en el 
Instituto de Medicina Práctica, de Barcelona,

Se basa en la revisión de la tesis sostenida por el gine- 
■Mfgo argentino Alberto Castaño, que pretende atribuir la 

Bii -logia de los flbromiomae á la heredolúes.
Hace una reseña histórica de las diferentes hipótesis 

(■ostenidas desde Lawson Tait hasta Kraner, pasando por 
Uecasens, y después estudia el problema «embarazo y fibro- 
miomas».

Sostiene que no todas sus enfermas han encajado en el 
cuadro endocrino descrito por Castaño. Cree que nadie pue­
de dudar el importantísimo papel de la secreción interna 
en patología genital; pero desea que no ocurra con estos 
problemas lo que con la clorosis, que para unos era hiper- 
función, para otros hipofunoión del ovario, y para notables 
autores en endocrinología era objeto de capitulo aparte.

No obstante, parece eer qne en el caso de los fibromio- 
mas, más que á la secreción interna, se le otorgan todos los 
ilerecboe al espiroqueta pálida.

De , R, COMENGE.

Periódicos médicos.

E LE C TR O LO G IA

EN LENGUA EXTRANJERA
1. A  propósito de las corrientes dlatérmicas, por 

Vfgnal.—Opina el autor que hay exagerada tendencia á 
atribuir únicamente al calor loa efectos de la diatermotera- 
pia. Suele olvidarse qne se trata de un efecto complejo,
como lo hace presamir la observación clínica. Sería intere­
sante que loe electrologistas pudieran llegar á determinar la 
acción propia de cada uno de los componentes: oscilaciones 
de alta frecuencia, ondas electromagnéticas, efecto térmico. 
Cabría entonces preguntar si hay un voltaje y un número de 
oecilacionee óptimos, según los efectos que se buscara ob­
tener. (L a  F r esse  M édicceU , 33 de Marzo de 1837).—PklAhz.

EN LENGUA ESPAÑOLA
2. Modificaciones electrocardiográíicas en el acto 

del parto.—Oon este epígrafe leemoe en L a  P ren sa  Médica 
Ar^enftíia un docnmentado y extenso trabajo suscrito por ios 
Dres. Carlos P. Waldorp, adscrito á la Cátedra de Clínica 
Médica, y Remigio Bustos Morón, adscrito á la Cátedra de 
Clínica Obstétrica, que de buen grado reprodnciríamoe in­
tegro por su originalidad é importancia si sus inconmensu­
rables proporciones no lo hicieran imposible.

Conformémonos, pues, con transcribir el capitulo IV que 
dice asi;

S esu m en  y  conclusiones. — «Hemos tratado de averiguar 
eu el presente trabajo lae modificaciones electrocardiográfl- 
cas (E. C.) en el acto del parto, en embarazadas clínicamen­
te normales, no habiendo encontrado en la literatura médi­
ca mundial un estudio igual y sí valiosísimas contribuciones 
á la eletrocardiografía durante el embarazo y puerperio.

Es difícil interpretar algunos E. 0. por cuanto sus defor­
maciones pueden obedecer á cambios de posición del cora­
zón y, por lo tanto, del eje eléctrico de! mismo, determina 
do por el desarrollo considerable del útero y la compresión 
que ejerce de abajo hacia arriba sobre el diafragma y cora­
zón. Se acepta que las figuras radiológicas más exactas de 
los contornos cardiacos se obtienen mediante ortocardio- 
gramas en posición de sentada; la percusión puede ser in­
exacta por el gran desarrollo de las mamas, y la telerradiogra­
fía puede encontrar en ello un obstáculo, Haciéndose el 
paito en decúbito dorsal, el cambio que puede ocurrir en la 
posición del corazón y los determinados por loa esfuerzos 
musculares del período expulsivo, también inducen á alte­
raciones en la forma de los E. C. Aun cuando pueden redu­
cirse mediante anestesia general, es posible que no sea aje­
no á las modificaciones E. C. el agente anestesiante em­
pleado. Consideramos á los E, O. como simple expresión de 
la excitabilidad que recorro el’ siatema intracardíaco de con­
ducción, diferenciado para tal finalidad. Aeí, pues, el E. C. 
nos sirve única y erclosivamente para examinar el ritmo 
del corazón.

Establecidas las precedentes aclaraciones podemos de­
ducir de nuestro estudio:

1,0 VariacioTies en la  f r e c u e n c ia  d el ritm o card iaco  y  su s  
tipos.— L a  aceleración del ritmo cardiaco observable en un 
40 por 100 de las embarazadas normales en los últimos me­
ses de la gravidez, obedece á una taquicardia normagenéti 
ca; el número de complejoe anríouloventriculares alcanza á 
superar cinco Istidos por minuto. En un 26 por 100 de las 
embarazadas normales la bradieardia que en ellas se obser­
va es igualmente normogenética ó normotipo. En el tanto 
por ciento restante la frecuencia cardíaca no se modifica.
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En los caaoe de aceleracionea Baperiorea á la mencionada, 
ee trata de enfermas con alndronies basedowiacoe (tireotoxi- 
cosia) ó de dietonía Tagosimpática á predominio simpático 
(eimpatosia),

La bradicardla normogenética puede interpretarse como 
un estado de vagotonía ó como exponente de una reacción 
propia del miocardio (Frey).

Es frecuente encontrar arritm ia sinuaal respiratoria; ex 
cepcionalm ente extraaietoles Binusaies.

En el periodo expulsivo observamos en nuestros traza­
dos aceleración anricnloventricular sumamente frecuente; la 
taquicardia hallada es generalmente normogenética. Ex­
cepcionalmente beterogenética (del tipo «taquicardia paro 
xistica»). Hn el primer caso contamos hasta 140 complejos 
aurfcoloventriculares al minuto.

Inmediatamente después del parto, baja la frecuencia 
cardiaca á cifras aproximadamente normales ó por debajo 
de la normal (bradicardla puerperal). No es raro observar 
una acentuación de la arritmia sinusal, Pueden encontrarse 
paros cardíacos de pequefia duración y modificaciones en la 
forma de las ondas.

3.0 FoWrtcíoneí en  la  f o r m a  de lo e  ondae. — En !a mayo­
ría de los casos los £ . O. en las tres primeras derivaciones, 
aparecen durante los últimos meses del embarazo en muje­
res normales, con el aspecto y sqcesión de tas ondas fisioló­
gicas. En algunos casos puede observarse predominio ven- 
tricnlar derecho máé frecuente ó en cambio predominio ven- 
trícular izquierdo. Es quizá posible relacionarla con las nue­
vas condiciones creadas por el embarazo sobre la hidráDiica 
y mecánica del corazón (hipertensiones en corazón derecho 
ó  izquierdo y sus consecuencias: hipertrofia y dilatación de 
cavidades). En el acto del parto pueden á veces ponerse aun 
más de manifiesto dichas preponderancias ventriculares, y 
aún mismo exteriorizarse por extrasfetolee de una ú otra 
rama del haz de His. Hemos observado la Inversión de la 
onda P  (auricular) y después su restablecimiento por enci­
ma de la linea ’soeléctrica. Su acercamiento al complejo 
Q. R. S. puede hacer pensar en la tendencia á crearse un 
ritmo nodal ó ventricular en el momento del requerimiento 
máximo del corazón durante el período expulsivo. No es 
extrafio que tales perturbaciones puedan llevar á estados de 
laquisletolia ó aleteo auricular, haeta la fibriiación de aurf- 
calas, por una parte, y al trémolo ó fibriiación ventricnlar 
por otra, que explicarla la muerte súbita en el momento del 
parto, ó á la instalación de uu edema agudo de pulmón, de 
origen mecánico (estenocardia ventricular izquierda).

Con respecto á la onda T  llámanos frecuentemente la 
atención su desarrollo inusitado, ya sea en el curso del em> 
barazo ó en e' momento de producirse el parto.

Finalmente diremos que: les variaciones fisiológicas ob­
servadas nos explican cómo en determinadas circunstancias 
se llega á estados de arritmia, constituidas dentro de uno 
de los numerosos tipos que de ellas conocemos, y que serán 
motivo de otro trabajo; «las arritmias en el embarazo y par­
to».—8.

T O X IC O LO G IA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Los envenenamientos por setas, por Deschamps.
— Casi todos ios aOos por esta época suelen desaparecer al­
gunas familias euteras como consecuencia de haber ingeri­
do ciertas criptógamas recolectadas sin discernimiento ó por 
haberse fiaJo de prejuicios populares que son considerados 
como medios ciertos para distinguir las setas buenas de las 
malas. Desde luego, los insectos y los gusanos atacan lo mis­

mo á las setas tóxicas que ó las que no lo son y es asimismo 
absurdo suponer que una moneda de plata introducida en la 
vasija en que se cuecen las setas, se ennegrece si éstas son 
venenosas y deja de hacerlo en el caso contrario. El vinagre 
y la sal no es seguro que atenúen el grado de toxicidad de 
las criptógamae peligrosas. Hay setas buenas que sólo se 
distinguen de las malae en alguna particularidad casi imper­
ceptible que sólo los botánicos serían capaces de distinguir, 
La prudencia exige, pues, y la sabiduria recomienda no coger 
las setas á capricho en loe bosques ó en ios prados, sino sola­
mente aquellas que no pueden ofrecer sospechas, como la tru­
fa y alguna otra bien conocida y experimentada. La mayor 
parte de las setas venenosas tienen un sabor ácido, amargo, 
acre, picante y un olor nauseabundo y fétido, pero hay es­
pecies que, por el contrario, tienen un sabor dulce y un olor 
agradable.

Los primeros síntomas le envenenamiento por las setas 
aparecen á las diez horas de so ingestión y consisten en una 
sensación de quemadura en el hueso epigástrico, lengua 
seca y opresión de garganta; siguen después calambres del 
estómago, vómitos, cólicos, estupor, vértigos, delirio, enfría 
miento, pulso pequefio y rápido, amodorramiento, letargía 
y muerte al cabo de dos ó tres días, quedando en los casos 
menos graves una inflamación gastrointestinal de curaciu i 
lenta.

Desde los primeros slutomas es preciso desembarazar el 
tubo digestivo del veneno por medio de: emético, 10 centi­
gramos; sulfato de sosa, 16 gramos; agua caliente, 260 gra 
moB, que el enfermo tomará completamente por vasos anct- 
sivoB hasta que sobrevengan vómitos ó deposiciones. 8i los 
accidentes han dado principio largo tiempo después de la 
ingestión de setas, se dará dos ó tres cucharadas grandes de 
aceite de ricino y ee puede hacer tomar en seguida carbón 
de madera pulverizado en agua. Una vez expulsado el vene­
no ó neutralizado por el carbón, se combate el estupor por 
el amoníaco, el café y el éter; la inflamación por los emo­
lientes, el agua de arroz con goma ó una infusión de sálico 
con leche aromatizada con agua de flor de naranjo. Se admi­
nistra una lavativa con medio puñado de raicea de malva 
visco en un tercio de litro de agua hirviendo. Se calienta al 
enfermo con botellas de agua caliente ^riociones^enerales 
enérgicas. Hay que combatir el prejuicio popular que con­
siste en administrar agua salada ó vinagre desde el princi­
pio. £1 médico puede prescribir 10 ó 16 centigramos de ex­
tracto de belladona ó practicar inyecciones de atropina. (B ru - 
sellee M ed ical, núm. 87,10 de Julio de 1937.)—T. R. Y.

O F T A L M O L O G IA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Accidente ocular grave por proyección de vacuca 
jennerlana, por Delord y Villard. (Nota preeentada por el 
Dr. Lapersonne).- Hallándose un médico ocupado en la ope­
ración de vacuna tuvo la desgracia de que le saltase al ojo 
una pequefia gota de pulpa é inmediatamente ee hizo un li­
gero lavado sin dar al incidente la menor importancia. Pero 
como á las pocas horas observase que se le ponía el ojo en­
carnado, ee volvió á lavar, ya de un modo más abundante y 
más completo, y se instiló unas gotas de un colirio Je argi- 
rol. A pesar de ello tuvo necesidad á los tres días de presen 
tarse en la consulta de uno de los autores, cuyo examen de­
mostró la existencia de una reacción conjuntiva! intensa y 
de una erosión corneal excesivamente discreta y  muy su- 
perflcial, que asentaba cerca del limbo en el meridiano de 
las tres horas, además existía una iritis bastante violente. 
No fué posible descubrir la presencia de cuerpo extrafio, y
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el examen bacteriológico de la aecreción conjnntival fué ne­
gativo. La aplicación de compresas calientes y de un colirio 
de atropina produjo un rápido alivio qoe no tardó en ser 
substituido por una agravación tal, que obligó al enfermo á 
abandonar al momento sus ocupaciones y á someterse á nn 
tratamiento regular intensivo. Las lesiones oculares que en 
este momento, es decir, á los ocho días del accidente, pre- 
sentaba el enfermo se hallaban caracteriíadas por una in­
filtración de la córnea y sobre todo por una iridociclitis de 
evolución tan violenta como ninguna otra observada por loe 
autores en su carrera oftalmológica. La infiltración de la 
córnea, muy densa y de aspecto grisáceo, se complicó rápi 
Jámente de una ulceración de lae capas superficiales cuya 
.irogresión constante no pudieron detener todos los medios 
de tratamiento locales y generales de que dispone la tera 
péutica.La iridociclitis, que había sucedido rápidamente á la 
«imple iritis de los primeros días, no cedió jamás de una 
manera franca y manifiesta á la atropina en solución acuo­
sa y oleosa; en cambio, al cabo de cuatro semanas, se com­
plicó de accidentes glaucomatososatrosmente dolorosos que 
resistieron no solamente á la eaerina, sino también á las 
parecentesia repetidas y fistulizantes y aun á una amplia 
¡ridectomía. A pesar de todos loe recursos puestos en prác­
tica, la situación se fué haciendo progresivamente tan alar­
mante, que el temor á una oftalmía simpática que parecía 
iniciarse, obligó á llevar á cabo la enucleación á loe dos me- 
«es aproximadamente de ocurrido el accidente.

Siendo suficiente una porción mínima de vacuna para 
producir tan funestos efectos, es preciso tomar toda clase 
de precauciones para evitar sn penetración en el ojo y, en el 
caso de que no pueda evitarse, se practicará con la mayor 
urgencia un lavado del ojo con un líquido qne no sea irri. 
tante, pero hecho con tal abandancia, que ee pueda tener la 
certesa de qne ha sido eliminado todo rastro de producto 
nocivo antes de que haya tenido tiempo dp contaminar el 
aparato ocular. En la discusión de esta nota propone Ca­
mas, como oonsecoencia de sus eetndiOB experimentales, la 
convenieacia de ensayar en estos casos la acción local del 
suero de un sujeto inmunizado contra la vacuna. (B u lle tin  
de l Á e a d m i e  de M e d e d n e d e  P a r ís , núm. 20. Sesión del 17 
de Mayo de 1927.)—T. R. Y.

T IS IO L O tí ÍA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. La hemorragia Intestinal en la tubercluosis pulmo­
nar; su valor semelológlco y pronóstico, por Bonafé y 
Rougy.—Parece qne deben ser revisadas, al menos en par 
te, las nociones clásicas acerca de la hemorragia intestinal 
que ha sido observada por los autores en su práctica con 
relativa frecuencia en los tuberculosos pulmonares crónicos. 
Este accidente ha venido siendo con-,iderado, en general, 
como una complicación seria de una tuberculosis intestinal 
ya conocida y diagnosticada, cuya evolución y pronóstico 
entraban por este hecho en una fase de gravedad cierta; 
pero del estudio de conjunto de loa casos observados por los 
autores se deduce, en primer término, que «en los tubercu­
losos pulmonares crónicos, ana enterorragia grave es con 
frecuencia la primera manifestación y, á veces, la única ma 
nifestación de una localización intestinal de la tubérculo 
sis». Los caracteres particulares de estas hemorragias son 
la abundancia, la ausencia de todo trastorno digestivo ante­
rior ó inmediatamente consecutivo, la reparación rápida de 
la anemia y de los fenómenos de shock qne ella ocasiona, y 
la ausencia de fiebre y de fenómenos generales. Tales carao 
tetes permiten reconocer estas hemorragias aun en presen-

cia de un enfermo cnya tuberculosis haya pasado hasta e á -^  ^  
tonces desapercibida, habiendo servido en algún caso á 
autores para descubrir una tuberculosis pulmonar deseo- 
nocida.

Cuando la hemorragia intestinal va seguida de la insta­
lación de un síndrome de enteritis tuberculosa, nadie pone 
en duda la existencia de una ulceración bacilar causal, pero 
cuando este accidente es solitario, y aunque se repita, sn 
verdadera naturaleza es en general mal conocida, conside­
rándole los autores entretanto como un acontecimiento re­
velador «cuya importancia semeiológica puede ser compara­
da á la de la hemoptisis en la tuberculosis pulmonar>.

La enterorragia, lo mismo qne la hemoptisis, no es un 
indice de la gravedad del proceso, sino que puede ser la 
manifestación de una tuberculosis intestinal limitada y be­
nigna, correspondiendo esta clase de enterorragias á las he­
moptisis del comienzo de la tuberculosis pulmonar, así 
coxo las hemorragias graves de la enteritis ulcerosa confir­
mada corresponden, por el contrario, ó las hemoptisis fre­
cuentemente fatales de los tuberculosos pulmonares ulce­
rosos. Conviene saber, pues, que la tuberculosis intestinal 
como la pnlmonar, puede comenzar (y también terminar) 
por una hemorragia, la cual no debe, por lo tanto, ser con 
siderada siempre como una complicación forzosamente pro­
gresiva y fatal de la tisis pulmonar, puesto que, á veces, es 
]a traducción de una forma benigna y localizada de la baci- 
losis digestiva. Las observaciones referidas por los autores 
bacsn pensar que la hemorragia intestinal tuberculosa debe 
BU carácter solitario y su pronóstico ordinariamente favora­
ble al hecho de corresponder á un proceso ulceroso localiza 
do de la mucosa Intestinal. Esta hemorragia, pnes, debe ser 
más bien considerada como nn síntoma de importancia 
semeiológica excepcional que permite conocer, acaso en sus 
comieuBOe, el proceso ulcerativo tuberculoso, y por ende 
instituir nn tratamiento activo apropiado que podrá ser 
quirúrgico en algún caso.

No obstante la gravedad aparente del cuadro clínico, el 
pronóstico inmediato de estas hemorragias intestinales ca- 
taclíemicas, es casi siempre favorable, pues el reposo absolu­
to, la dieta, lae aplicaciones de hielo y la morfina permiten 
detener los accidentes en anos días, quedando el enfermo, 
al menos inmediatamente, en un estado intestinal y digestí 
vo tan normal como antes. ( L a  P r e s s e  M ed ícale, núm. 46, 4 
de Junio de 1927.) -T . R. Y.

c iR u e u
EN LEN GUA ES PA ÑOLA  

1, Sobre tres casos de neumotórax teoso espontá­
neo tratados por el neumotórax abierto transtorácico 
provisorio, por los Ores. Carlos Maininl, Mario V. Poz- 
20, Ricardo Scartascinl y  Walter D’A m ato.-D e todo lo 
expuesto, llegamos ó las siguientes conclusiones:

o) Que el tratamiento de elección del neumotórax tenso 
valvular ee de transformarlo en abierto externo temporarict 
transtorácico.

6) Que la obliteración de la fístula se produce de uno á 
tres días, según los caeos.

c) Que los derrames plenrales conseculivoa al neumotó­
rax espontáneo son susceptiblee de curar, ya eea por simple 
toracentesis, ya sea por lavado de la cavidad con soluciones 
dóricas, según sean serofibrinosos ó purulentos.

d )  Cuando el neumotórax espontáneo, eea tenso ó no, 
concluye por hacerse abierto interno, se impone como trata­
miento la toracoplastia, aunque en el mejor de los casos 
puede dar satisfactorios resultados el óleotórax. (L a  Sem ana  
M éd ica , Buenos Aires, Octubre 18 de 1927.)—T.
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2. Diagnóstico y tratamiento de la apendicltis.—El

Dr. D. Salvador Córdoba reaame de este modo sobre dicho 
tema: en materia de apendicUis ee necesario ser interven­
cionista, El tratamiento médico no cura la apendicitia, en 
tretiene un mal peligroso, grave, traicionero, qne solo el es­
calpelo es capa* de destruir. (R e v . de M ed . y  C irugia , de Ca­
racas, Julio de 1927.)

EN LENGUA EXTRANJERA
3. La circulación como factor en la cirugía prostéti­

ca, por el Dr. George Qilbert Smith.—De este interesan­
te articulo se deducen las siguientes conclusiones:

1. a En una serie personal de 150 prostatectomías hubo 
10 muertee. De éstas, seis se debieron directamente á insu­
ficiencia cardíaca, y en dos más el estado cardiaco fuá una 
causa contributoria.

2. a EJ estado del miocardio y sus arterias es el factor 
importante en el comportamiento del corazón durante y 
deepués de la prostatectomía.

3. a Al seleccionar el tiempo y método de operación y la 
clase de anestesia, el cirujano dehe conceder más peso al 
estado cardiovascular que al renal.

4. » El cirujano debe comprender los fundamentos de la 
fisiología y terapéutica cardiacas, para ofrecer á sus enfer­
mos prostatectomizadoe el másimnra de probabilidades de 
sobreviveücia. (T h e  J o w n a l  o f  the A m erica n  M ed ica l A iso  
cia tion , 1.® de Octubre de 1927.)—T.

B IO L O G IA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. lumunidad autlmicrobiaua de la cavidad menín­
gea, por M, J. Mutermilch. — Ha probado el autor que la 
inoculación de vacuna colérica eu la cavidad meníngea del 
conejo determina la producción local de aglutinas eapecifi 
cas, cuya preasucia puede ser demostrada. La duración de 
esta inmunidad local parece ser muy larga. Las punciones 
occipitales practicadas cada dos días durante dos semanas,

• no Bolameote no aminoran la tara de anticuerpos en el li­
quido cefalorraquídeo, sino que hasta puede acrecentar li­
geramente la cantidad de ellos. Hay, pnes, qne admitir que 

-en la cavidad meníngea se efectáa nna verdadera secreción 
de anticuerpos. La inyección intravenosa de urotropina y 
la provocación de una meningitis aséptica tornan permea­
ble á loa anticaerpos la barreta vasculomenfngea. (L a  P r e s ­
t e  M ed ícale, 19 de Noviembre de 1027).— P b l A k z .

P A T O LO G IA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Contribución á la autovacunoterapia estafilocóci- 
ca en el lactante, por el Dr. Giacomo di Marco.—El autor 
refiere haber obtenido óptimos resaltados con la autovacn- 
na á la Wright en numerosos lactantes, con las localizacio­
nes más diversas de infección eetafilocócica (piodermítis, 
artritis, abscesos múltiples, pielocistUie. etc.).

Los resultados más brillantes se obtienen tratando loe 
enfermos por vía endovenosa.

Respecto al mecanismo de acción de las vacunas en el 
lactante, el autor es de opinión, con Di Cristina, de que se 
deba dar gran importancia al factor de la desensibilización, 
además del mecanismo inmauibario. {R ín a scem a  M éd ica , nú 
mero 12, 16 de Noviembre de 1927.)—Db . R. Combsob.

2. Las modificaciones de la velocidad de sedimenta­
ción de ios glóbulos rojos en animales tratados con ex­
tractos de glándulas de secreción interna, por el doctor

Carmine Graziano.—Los resultados obtenidos por el autor 
en sus investigaciones experimentales sobre el conejo mués 
t'sn, como ee puede comprobar fácilmente en los numero­
sos gráficos y cuadros que ilustran el trabaj >, que los ex 
tractos de glándulas endocrinas engendran considerables 
modificaciones de la velocidad horaria y total de eedimen- 
tación de los glóbulos rojos.

Se comprueba en general un aumento, que llega ai máxi­
mum (doble de loa valorea normales), con la adrenalina y la 
iusulias; menos intensiva con la ovarasia, la hipofisinR y 
tiroidina. (R in a scen za  M éd ica , núm. 22, Noviembre de 1927). 
—De. R. Comengb.

P E D IA T R IA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Contribución al estudio de las fístulas biliares, pnr 
el Dr. V. AIoL—En una enferma operada de ectomla jmi 
colecistitis calculosa, en la cual, á distancia de tres mese», 
el paso de la bilis en el intestino era abolido y persistía una 
fístula biliar, se procedió al examen radiográfico, conseguí 
do mediante la inyección de 50 c. c. de una solución acuosa 
de yoduro potásico, que tuvo efecto terapéutico porque dea 
apareció inatantÓDeamente el flujo de la bílíe por la fístula 
y se restableció el curso normal de la secreción biliar.

El autor reclama la atención sobre la necesidad de prac- 
ticar un examen radiográfico directo, qne constituye un 
precioso elemento diagnóstico y una comprobación del acto 
operatorio precedente, antes de repetir graves intervencio­
nes sobre fietulaa biliares, {liin a scen za  M éd ica , núm. 28, 1.* 
de Diciembre de 1927.)—D b . K. C o m b n o b .

2. La leche ozonizada en la alimentación del lactan­
te, por el Dr. A. Maecfal.—Experimentos realizados coa 
leche de vaca ozonizada para la alimentación del lactante, 
concluyen que el ozono, obrando como antiséptico, esterili­
za la leche sin alterar su composición flsico-quimica.

La leche así tratada, todavía muy diferente á la leche 
materna, es sin embargo la que más se le avecina por la 
vitalidad de sus elementos, entre ellos las indispeneabliH 
vitaminas, es bastante bien tolerado por el niño lactante.

Dada la facilidad de la práctica de obtención de ozono, 
este nuevo método de lactancia artificial podrá tener ana 
amplia difnsiÓD. {R in a scen sa  M éd ica , núm. 23, Diciembre 
de 1927.)—Db, R. Oombnok.

S IF IL IO G R A F IA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tumor sifilítico de la mama, por el Dr. B. Capal-
dL—El autor describe é ilustra con numerosos microfoto- 
gramas y una tabla en colores, un extrafio tumor de la 
mama supurante en masas puriformes, que por el informe 
histológico ae reveló formado casi exclusivamente por típi­
cas células plasmáticas histocitarias, con signos difusos de 
vascalitie prevalentemente endoarteritica.

El tumor, aparte su naturaleza histológica, se desarrolló 
en una mujer con sigooe enamnéeicos (cinco abortos), clíni­
cos (poliadenia, malformaciones dentarias), biológicos (Was- 
sermaun fuertemente positivo), y también terapéuticos (me­
joría coa el tratamiento especifico), de lúes, tal vez heredi­
taria; el autor cree poder admitir la naturaleza específica, y 
lo inscribe en loe pseudoneoplasmas sifilíticos que reciente­
mente Uartelli, de Nápoles, y su escuela han descrito en 
varios órganos y tejidos. (R in a scen za  M éd ica , núm. 82, No­
viembre de 1927.)- De . R. CoasNOB.
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SECCION PROFESIONAL
P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L :

L a íu n o ió n  s a M a  es f u n d ó n  del E s ta d o  y  o rg a n is m o  debe depend er de é l h a s ta  en s u  representació n

'n m sd ia ta  d e l  p a g o  d e  l o s  t i tu la r e s  p o r  e l  E s ta d o . - I n d e p e n d s n o la  y  re tr ib u ció n  d e  la  fu n c ió n  f o r e n s e .  -  O r i f i c a c i ó n  p r o fe s io n a l .

—  U n ió n  y  s o lid a r id a d  de lo s  m é d ic o s. —  F ra te rn id a d , m u tu o  a u x ilio . —  S eguros, p r e v is ió n  y  s o co rro s .______________

da.—Por las Ollnloas da Enrapa.—Taítnlla Uédloa.—Anunoioa.—lodioe. _____________________

Boletín de la semana.

U ltim o  B o le tín  del año.

Cou esta cróuica que por imposieióu de fecha 
Huviamos á la impreuta en la noche del día de los 
Santos Inocentes, damos fin á nuestras agradables 
áalutaciones hebdomadarias en 1927.

Durante los últimos dias han experimentado la 
natural cesación de los festivales de Navidad casi 
todas las sociedades científicas, y no decimos todas 
porque la excepción que representan los dos actos 
celebrados en la Real Academia Nacional de Medi­
cina equivale por su importancia á varias activida­
des juntas.

Cou efecto, como podrán ver nuestros lectores 
por cumplida y bien escrita reseña que en otro lu­
gar hacemos, las dos conferencias dadas por el doc­
tor Aldo Castellani han revestido una excepcional 
solemnidad. En la primera de ellas, que por su con 
tenido científico se redujo á uua recopilación dis' 
creta y bien ordenada de los progresos que en el 
estudio del paludismo se han venido efectuando 
principalmente desde el siglo xvii hasta nuestros 
días, el principal interés fué constituido por lo se­
lecto y aun augusto de la concurrencia presidida por 
Su Majestad la Reina, tres personas más de la fami­
lia real, el presidente y tres miembros del Consejo de 
Ministros y uua selectísima concurrencia, aunque 
poco numerosa de académicos, muy copiosa en rê  
presentaciones científicas de diferentes centros.

La segunda conferencia ha sido el verdadero eje 
de la tarea científica en Madrid, efectuada por el 
Dr. Castellani, y como podrán ver nuestros lectores, 
tuvo un grandísimo interés que fué bien estimado 
por los especialistas parasitólogos y dermatólogos 
que principalmente figuraban en el Salón.

Aparte de la significación que en el terreno téc­
nico hayan tenido estos actos, creemos que la Real 
Academia Española de Medicina, de la que durante 
muchos años fué este periódico órgano oficial, po­
drá estar satisfecha cou las frecuentes muestras de 
deferencia y aun de cariñosa protección de que es 
objeto por parte de nuestros Soberanos, de la fami­
lia Real y de loa Gobiernos, dado que, según nues­

tros recuerdos, pasan de diez las veces que cou unos 
ú otros motivos hemos visto honrada la presidencia 
con la augusta representación del Rey, de la Rei. 
na, del Príncipe de Asturias, de loe infantes de Es­
paña y de miembros del Gobierno de todas las si­
tuaciones políticas.

Este recuerdo, no es uua inútil vanagloria: es 
la consignación reconocida del hecho innegable del 
acrecentamiento de la importancia que los estudios 
médicos merecen y de la consideración social á que 
asciende el cuerpo médico español de día en día. Por 
esto, como ello es una preocupación constante de 
nuestro ánimo, lo hacemos notar especialmente 
creyendo que con nosotros se complacerán los mé­
dicos verdaderamente dignos de tal nombre en Es­
paña.

De las cuestiones profesionales de Colegios, Fe­
deraciones, Sindicatos, etc., etc., tan revueltos en 
estos últimos tiempos, nada nuevo podemos decir. 
Llegan á nuestros oídos rumores, murmuraciones, 
quejas, amenazas airadas y fórmulas en fin de pro­
pósitos, que celebraremos que se mitiguen durante 
estos santos días dedicados á la digestión del pavo 
y del mazapán, y á las inocentes libaciones del 
champagne ó el Jerez.

Por nuestra parte, dejando sin que nos conmue­
va las paroU di dolor e acenti d'ira, oidas á la en­
trada de este nuevo infierno, como en las del suyo 
el Florentino, diremos con uno de nuestros compa­
ñeros que más ameniza nuestros cordiales miérco­
les de redacción, como Cervantes, «que durante las 
navidades quedan las cosas como en la batalla del 
Vizcaíno y D. Quijote, puestas en alto las cortadoras 
espadase. Y  no dirán nuestros lectores que no nos 
sentimos literatos y clásicos en el día de Inocentes.

Buena salida de año y  sincera manifestación de 
reconocimiento por parte de E l S iglo M édico por 
las incomparables muestras de simpática adhesión 
de que durante este año, más que en ningún otro, 
ha sido objeto.

D s c io  O A R L A N .

Ayuntamiento de Madrid



670 BL SIGLO MEDICO

ilsociQClón Hoclonul del Cuerpo de Inspectores 
municipales de Sanidad.

JUNTA U18TBITAI. DE LA 1‘ROVINCIA DK UUELVA
P r e t i im te , D. Manue. Cordero García, Uuelva. 
S ecrela rio , D. Manuel Díaz Márquez, Trigueros. 
Tesoi'ero, 1). Manuel Abrió Arenas, Oartaya.

ABACBNA
Preítílcníe, D- Jacinto 'Wesoloueki Zaldo Jabugo. 
S ecreta rio , D. Francisco Oliva Díaz, Jabugo.
T esorero, D. Juan José González y  González, Fuentehe 

ridos.
LA PALMA

F resid en te, D. José Olivas Garda, Paterna del Campo. 
S ecretario, D. Pedro Rodríguez González, La Palma, 
T esorero , D. José Aceituno de la Cámara, Manzanilla.

VALVÍRDE DEL CAMINO
P resid en te, D. Antonio Segundo Rite, Yalverde del Ca 

mino.
S ecretario, D. Juan López Sacalnga, Netva.
T esorero, D. Aníbal Beato Cornejo, Zalamea.

AYAMONTK
P resid en te , D. Joan Santana Muftiz, I.;epe.
S ecreta rio , D. Celedonio García Gutiérrez, Ayamonte. 
T esorero, D. Joaquín Gómez Bastero, Isla Cristina.

MOSDER
P resid en te, D. Antonio Guardia Alonso, Bouares. 
S ecreta rio , D, Luis López Rueda, Noguer. 
reeorero, D. Vicente Rodríguez Alcain, Lucena del 

Puerto.
JUNTA PROVINCIAL DE SANTA CRUZ DE TKNEKIFE

(islas canarias)
P resid en te, D. Agustín Pirasa, Santa Cruz da Tenerife. 
V icepresidente, D. Anateal Cabrera, Laguns. 

iSecrefíino, D. Tomás Sáncbez Martínez, Orotava. 
T esorero, D. Manuel González TrujiUo, Icod.
C ontador, D. Manuel Fernández Pifieiro, Granadilla.

JUSTA PROVINCIAL DE ZARAGOZA
D. Pedro Arilla, vocal riel Comité ejecutivo y presidente 

de la Junta provincial, ha inaugurado con una conferencia 
en Quinto, la eerie de las que se proponen dar los inspecto­
res municipales de Sanidad en ia citada provincia,

Deearrolló el tema de la infección, inmunidad, contagio 
y profilaxia, dedicando una parte de su conferencia á de­
mostrar la necesidad de la independencia del inspector mu- 
nicipat de Sanidad convertido en funcionario del Estado.

ConstitU'ó la conferencia un acto de propaganda del 
ideario de la Asociación Nacional con la finalidad de crear 
ambiente propicio á las aspiraciones del Cuerpo de Inspec­
tores municipales de Sanidad.

PONENCIA DE PBKVISIÓN
Durante los días 20, 21 y 22 de Diciembre se reunió en 

Madrid la Ponencia de Previsión.
Asistieron los Sres. Sicart, presidente; Ibáñez Torrea, 

vocal, y Pérez Domingo, secretario, en unión de loa seflores 
Ayuso y Martorell, tesorero y secretario de la Asociación. 
Los Sres. Martín Hartado y Velasco no pudieron asistir á 
las sesiones por enfermedad y el Sr, Mestre Puig excusó su 
no asistencia por enfermedad de su sefior padre. Por haber 
llegado á las oficinas de la Asociación la noticia de la enfer­

medad del Sr. Velasco y del padre del Sr. Meetre Puig cuan­
do los sefiores ponentes ya habían emprendido el viaje á la 
Corte, no pudo suspenderse la celebración de la reunión de 
la Ponencia impuesta además por apremios de tiempo, pues 
to qne era preciso formular cuauto antea el dictamen para 
que pudiese ser estudiado con la reglamentaria antalacióii 
por constituir uno de toe temas oficiales de la Asamblea de 
Representantes de 1928,

La Ponencia de Previsión se reunió ocho lioras diariati 
durante los días citados, aprovechando los ponentes las ho 
ras libres para amplísimos cambios de impresiones.

Después de detenido estudio y ponderación, se estableelci 
el acuerdo sobre los puntos siguientes;

!.° Que la sección de Previsión será organizada por la 
Asociación Nacional para Bue asociados, pudiendo acogerse 
á ena beneficios todos los médicos que lo deseen (por unaui. 
midad).

2.** Que )a organización será nacionni. (Por mayoría.)
5. ° Que el sistema recomeudado romo mejor será el de 

mutual mixta, con prima fija y devolución annal del sobran­
te, después de establecer la reserva matemática. (Unani­
midad.)

4.® Que se cubrirán los riesgos de invalidez, vejez y vida. 
(Unanimidad.)

6.0 Que tos inspectores qne por razones de edad ó de otra 
uaturalezB no puedan acogerse á la sección de Previsión, 
serán atendidos, ó bien diluyendo el riesgo, ó bien creandr 
una ííección benéfica. (Unanimidad.)

6. “  Que la organización se sostendrá con las primas apor­
tadas por los asegurados, aligeradas con recursos indirectOH. 
(Unanimidad.)

Esta información esquemática será ampliada por la pu­
blicación íntegra de la Ponencia, á la que sólo faltan detallen 
de redacción, y que se repartirá el mee próximo á la prensil 
con el fin de que todos loi asociados puedan tener conoci- 
mieuto de la misma.

Uno de los detalles de la Ponencia será la propuesta de 
una encuesta para que los asociados manifiesten su deseo de 
inecribirse en la sección de Previsión tan pronto como se 
organice cada uno de siie grupos.

Es deseo de la Pouencia que todas las enmieudas se diri­
jan por escrito y con antelación prudencial al secretario de 
la misma.

El jueves por la noche regresaron, el Sr. Sicarl, á Bar­
celona, y los Sres. Ibáñez Torres y Pérez, Domingo, á sus 
respectivos partidos.

JUNTA PROVINCIAL DK GRANADA

Aprovechando el viaje del Exemo. Sr. Ministro de la Go 
bernación á Granada y convocados por el presidente de le 
Junta provincial, D, Salvador Pareja, se reunieron en la ci 
tada ciudad más de 100 inspectores municipales de Sanidad 
de la provincia, quienes acompañados por el inspector pro­
vincia! de Sanidad pasaron á saludar al Ministro, que les 
recibió inmediatamente, exponiéndoles su gran interés por 
los problemas sanitarios y su deseo de hacer labor práctica 
en pro de la Sanidad española. Le contestó el presidente de 
la Junta provincial indicando que loa inspectores confiaban 
que el actual Gobierno, en su deseo de hacer labor sanitaria, 
dignificaría á los más modestos funcionarios, dándoles la 
independencia ligada á su dependencia exclusiva det Estado, 
lo que les permitiría colaborar, deede su modesto plano, en la 
obra sanitaria del Gobierno.

El vicepreeidente del Consejo de Minietros reiteró á los 
inspectores municipales de Sanidad su propósito de conver- 
tirlee en funcionarios del EstRiio.
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Comlsltin dei Escnlnfún del Cuerpo de Inspectores 
munlclpnles de Sanidad.

NOTA OFICIAL
Esta ComisiÓD, teniendo en cuenta Isa dificultadea que 

ge presentan á loe inspectores para obtener loe dociunentos 
nî reditatiTos de su derecho á figarar en el Escalafón, difi­
cultades que ee traducen en retraso en la remisión de loe 
í̂ cpedientea completos, ha tomado el acuerdo de prorrogar 
el plazo de admisión de documentos 7 hojas complementa­
rias basta el 31 de Marzo.

Madrid, 17 de Diciembre de 1927.—El presidente, F r a n -  
áBeo B écares.

.%
Esta Comisión se reunió el día 22 del actual con asisten­

cia de loa Sres. Bécares, Sáinz López, Ruiz Heras, Torres 
Alonso 7 Martorell.

Se díó lectura á la Real orden de Gobernación conce­
diendo el derecho de figurar en el Escalafón del Cuerpo de 
Inspectores municipales de Sanidad á los médicos que cons- 
l tuyen el Cuerpo de Sanidad Nacional,señalándoles como fe 
cí)B de ingreso en el primero la de su ingreso en el segando.

Se reglamentó la forma de remisión al Negociado de Ins­
pectores de las peticiones de certificación de ingreso en el 
Cuerpo, presentándose á la Comisión modelos de los impre 
sos con los que la oficina había organizado el servicio, que 
íiincionaba normalmente desde el día 19, llevando registra­
das SOO peticiones.

Acordó comunicar á la Dirección general de Sanidad las 
ir.odiflcacioneB introducidas en la Comisión solicitando sean 
aprobadas.

El secretario de la Asociación Nacional dió lectora á la 
comunicación de los presidentes de las provincias vasco 
riuvarras, reunidos el día 17 en Zumárraga, exponiendo el 
punto de vista de los titularss de squéllas provincias sobre 
sn colocación en el Escalafón. Se acordó que, por el indica 
do secretario, se fórmale dictamen que sirva de pauta para 
el que en la próxima sesión se elevará á la Dirección gene­
ral de Sanidad.

Se acordó advertir nuevamente á ios inspectores munici­
pales de Sanidad que se abstengan de dirigirse particular* 
mente oí presidente 7 vocaies de la Comisión 7 que en las 
consultas 7 envíos de documentos dirigidos á la Comisión 
no engloben otras cuetitioneB. Debe asimismo dirigirse á la 
(.'omisión todo lo referente á certificaciones de feclias de 
ingreso en el Cuerpo, pero no lo que haga referencia á los 
títulos de inspector municipal de Sanidad, cu7a petición 
debe dirigirse al Negociado correspondiente en el Ministerio 
de la Gobernación.

PREMIO “SIOLO MEDICO” 1927
Como anunciábamos en nuestro uúmero anterior, se 

conferirá el Premio del Concurso 1927 al trabajo que ob­
tenga mayor número de sufragios en la votación que has­
ta el 1.® de Marzo de 1928 debe realizarse por nuestros 
Buscriptores.

Como indicábamos, los trabajos que pueden votarse 
han de estar publicados en uno 6 varios números de El 
SioLO MÉDICO correspondiente á 1927; han de ser origina­
les y pueden ser sus autores una ó más personas.

Bogamos á nuestros lectores sigan haciendo uso, para 
la votación, del boletín que se incluía en nuestro núme­
ro pasado, página XXX de anuncios.

N E C R O L O G Í A
del limo. Sr. Dr. D. Ricardo Pérez Ualdés (q . s. g.

t>oa B í

DR. VALLE Y ALDABALDE 
Académico (1).

El autor, además de narrar varios casos por él observa­
dos, examina en este capitulo y profundiza en la génesis 
psiquica del suicidio de ios locos declarados, del de aque­
llos que, aun siéndolo también, no lo parecen y, por último, 
del suicidio de los más desgraciados aún, que se privan de 
la vida sin estar privados del aso de su razón.

Pnede resumirse la manera de pensar del autor acerca 
de este tan debatido punto, en los signientes párrafos que 
transcribo literalmente: «El suicidio es motivado, ante todo, 
por un trastorno de carácter afectivo, y los estados afectivos 
tienen su punto de origen en alteraciones de esa vida mis­
teriosa que los recientes estudios biológicos van descubrien­
do en progresión creciente y en los que la psicología cree 
encontrar la cuna de esas primeras manifestaciones del es­
píritu que empiezan en las tendencias y los instintos, pasan­
do luego á la emoción y la pasión pora ir gradualmente 
perfeccionándose basta llegar á la oonciencia clara.»

Y m ás adelante: «G eneralm ente en  el ju e g o  de nuestra 
v id a  n o apreciam os más qne lo  que  se encuentra a l alcance 
de nuestros sentidos, pero  en  la  realidad de lo s  h ech os  y  de 
BUS causas h ay  siem pre pantos obscu ros  que  son  loa que 
han m otivad o  las d ife ien cias entre los su ic id ios  de loa apa. 
rentem ente cuerdos y  de lo s  locos ; pero  que  en  e l fon d o , en 
nnos y  otros ex iste  siem pre un s u b s tra tu m , orgán ico  ó  fu n ­
cion a l, que  es com ú n  á  tod os , sin  otra diferencia  que  la  ra. 
p id ez con  qne las causas accionan  sobre e l p roceso  deter­
m inante de l acto.*

En prueba de su tesis refiere, y  con bastantes detalles, 
dos casos de sn práctica, uno de ellos de suicidio por obae 
sión consciente, sumamente iuteresante.

Hace constar el Dr. Rérez Valdés que, <al estudiar las 
circunstancias que acompañan al suicidio, se encuentra tal 
número de coincidencias con las qne son anejas á la locura, 
que pudiera eteerae que se trata de una sola y misma enti­
dad patológica», y entre dichas circunstancias se detiene de 
un modo especial sobre la vida de cuartel ó campamento 
qne, á pesar de condiciones á primera vista contrarias á la 
génesis, lo mismo del suicidio que de la locura, se viene 
observando en todos loa ejércitos del mondo que el número 
de locos y de suicidas aumenta en proporciones alarmantes.

Da fin á este capitulo el autor, expresando su creencia 
de que «cuando estas relaciones de causalidad (entre la lo­
cura y el suicidio) se repiten tantas veces y con tan distin­
tas ocasiones, necesario es ver en ellas más que un número 
de coincidencias repetidas, una estrecha relación entre dos 
hechos qne, pareciendo distintos por su morfologio, ee en­
cuentran Intimamente unidos por su etiología y por su pa­
togenia».

Y llegamos á la parte del discurso que se refiere al t r a ­
ta m ie n to  del suicidio, en la que nuestro autor se fija en oin- 
00 factores, á saber: ia educación, la familia, ia Religión, el 
alcoboUsmo y la extrema pobreza.

E d u c a c ió n .—De todos los factores qne puedan infiuir en 
el suicidio, juzga á éste como el más poderoso, pero enten­
diendo por educación no tan sólo la que se recibe en las 
aulas, ó la que se adquiere con el uso cotidiano de fórmulas

(1) Véase el número 3.861.
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establecidas en el trato corriente de la vida. La educación, 
dice, se forma por la totalidad de acciones sociales que, si 
son honrados y  justas, crearán un ambiente moral y bono 
rabie, y  lo contrario al no poseen estas virtudes. No oculta 
que en España el Estado no cumple bien su cometido en 
este concepto; pero tampoco es de los que le hacen respon­
sable de todo el mal que realizan los gobernados. Así que,
V. gr., la prensa periódica, que vive en la calle y  que llega 
¿ todas partea, que se pone en contacto con todos, es un ins- 
tmmento educativo que, bien dirigido, tendría un poder 
incomparable para la formación del carácter y la educación 
de los pueblos; y  termina este capitulo añrmando que, «si 
para algo debiera existir censura previa, en ningún caso, 
podría encontrar más natural y  fructaoao asiento que en 
todo lo que se refiere á la publicación de estos hechos (sui­
cidios, crímenes, etc.), que llevan en si una gran cantidad de 
emoción, cuyas consecuencias pueden ser funestas á poco 
que el terreno en que recaen esté preparado para ello».

L a  fa m il ia .—Palabras del autor: «-Tanto ó más que la 
Prensa misma, posee, ó debiera poseer, la familia una fuer 
za educativa capaz de dirigir por sí sola la ética social». 
Mas con grao amargura confiesa que hoy «la familia como 
institución social también ha variado muy desventajosa­
mente para la vida afectúva», y, por otra parte, opina que 
la Sociedad debe intervenir para oponerse á la realizacién 
de ciertos matrimonios que «por enfermedad, ó por cual 
quier otra circunstancia, reúnen probabilidades de engen 
drar generaciones defectuosas é inhábilee para la vida».

£eltyi(ln.—Excesivamente escéptico se maestra el doc­
tor Pérez Valdés en este particular, cuando sienta la afir­
mación de que «contar con los cons<joa religiosos como 
medio contentivo del snicidío es creer en ana utopia sin 
existencia real», si bien él mismo opone un atenuante á 
afirmación tan rotunda y desconsoladora cuando añade que 
«hay sin dnda creyentes dispuestos á todo sacrificio y que 
atienden aún las sublimes máximas religiosas»,

Alcoáoltsmo.—Terreno más firme pisa nuestro autor al 
tratar de este tema y al decir que «contener los efectos (del 
alcoholismo), evitar sn acción, es suprimir en gran parte la 
miBeriĉ  el crimen, la locura y el suicidio, que son sus con- 
secaencias más frecuentes y segaras», y nadie le negará la 
razón que también le asiste cuando expresa su opinión so­
bre la m is e r ia  respecto á que, en todas sus formas, es otra 
causa omnipotente del suicidio. Con este motivo propone 
que, asi como existen establecimientos para albergar á los 
inválidos militares, debieran crearse para los inválidos de 
la lucha civil.

En resumen, á juicio del Br. Pérez Yaldés, «el trata- 
tamiento del snicidío, como el de otras desventuras socia 
les, no tiene nada de especifico. Beconoce causas que el 
mismo hombre ha creado, y sólo modificando la manera de 
set de éste se pueden suprimir aquéllas».

Faro, ya que no extirpar, por lo menos aminorar el sui­
cidio, se debe, según el parecer del antor, y con este párrafo 
termina su notable trabajo, «atender con onidado preferen­
te á una labor educativa que tenga como meta fundamen­
tal de la vida la formación de caracteres enérgicos y bon 
radoB, cuya norma social se inspire siempre en el sublime 
precepto evangélico «ama á tu prójimo como á ti mismo, y 
no quieras para él lo que no quieras para ti».

Y aquí parecía natural que debiera terminar lo que se 
refiere al discurso leído por el Dr. Pérez Yaldés á sn ingre­
so en esta Beal Academia, y, sin embargo, no es asi, pues 
creo que loa qne me escuchan no llevarán á mal que dedi­
que algún recuerdo, siquiera breve, á la contestación, bella 
por la forma é interesante por el fondo, que nuestro queri-.

do presidente dió al nuevo compañero. En ella, haciemlo 
una vez más gala y hasta alarde de su vasta erudición, de 
sn imaginación brillante, que contra naturaleza no enveje­
ce, y de la floidez y corrección de su estilo, después de 
hacer cumplido elogio del nuevo académico, evoca con tal 
motivo la figura histórica, ¡y tan histórica!, del médico de 
familia, que tan bien encarnaba nnestro ilustre compróle 
sor; nos habla, con cierto deje de amargura, de la decadcn 
cía del llamado romanticismo; insiste en la necesidad de 
una enseñanza, no teórica, sino c lín ic a  y  constan te , de lo 
Deontologia médica, como la que daba Pérez Yaldés con 
BU comportamiento profesional; nos dice cómo el ¿ema ele­
gido para su discurso revela también al hombre estudioeo 
y de corazén; encarece el respeto que todo suicida nos debe 
merecer, pnes nos es imposible comprender la intimidad 
del psíquismo de nadie, y mucho menos del hombre qne se 
decide á atentar contra su vida, de tal suerte que el snioi' 
dio, fuera de los casos patológicos, no puede tratarse nada 
más qne como un heoho estadístico, á su juicio, y no como 
del dominio de la filosofía y de la ética; nos recuerda qne 
si es innegable qne no existe ningún otro medio como la 
fe religiosa para robustecer la idea del deber, también lo es 
el hecho, incomprensible á primera vista, de personas pro­
fundamente religiosas que han atentado contra su existi-n- 
cía, y termina implorando al médico, confiando en su cien­
cia y apelando ñ la caridad para el snicidío p a to ló g ico , y 
pidiendo que nos descubramos con respeto, que apelemos 
á Dios y qne confiemos en su misericordia para 'cl ps ico­
lóg ico .

«A tout seignenr tout honnear>. Bien se puede repetir 
el proverbia francés en esta ocasión en que un discurso de 
ingreso, como el del Dr. Pérez Yaldés, hubo de merecer una 
contestación como ia que recibió de nuestro ilustre y que­
rido presidente.

No menos honrosa y halsgfieña fué la acogida que ob­
tuvo por parte de Ja Prensa, como era de esperar, al dar la 
acostumbrada noticia de la solemnidad académica. No he 
de alargar ésta ya no corta necrología dando cuenta, ni aún 
somera, de ios sueltos y artículos con tal motivo publicados. 
Se me disculpará, sin embargo, asi lo espero, que haga una 
excepcoién con algunas de las frases que á la recepción de 
Pérez Yaldés dedicó el periódico portugués 0 J o rn a l, de 
Lisboa, en unos párrafos que prefiero transcribir en el mis­
mo idioma de Camoena.

Comienza el diario lusitano su relato con las siguientos 
laudatorias frases: «A primeira impresao que se experimei:- 
ta ao ter noticia da solene recepcao do doutor Pérez Val- 
dés e de snrpreza por nao haber recibido aínda de tao sa- 
prema investidura nm homem qne e urna gloria da sciencin 
espanhola como alienista».

Y máa adelante se lee; «O ilustre recipiendario deson- 
volveu a sna tese de urna maneiia magistral, manifestando 
ama vez maie o seu profundo conheoimento da alma hnma- 
na o seu genio investigador». Y termina diciendo: «Esta 
monografía contem ensinamentos que hao de aproveitar 
aos dirigentes». Aquí al que se debe añadir: asi sea.

8i he juzgado pertinente dedicar algunas palabras á la 
contestación dada por el Dr. Cortezo al discurso de ingreso 
dei Dr. Pérez Yaldés, oreo que también estoy obligado a 
hacerlo con la contestación que nuestro compañero dió á 
su vez á mi discurso de ingreso, tanto como maestra de 
gratitud por haber deferido á mi ruego de que me honrara 
contestándome, con el beneplácito de la Academia, y por 
las frases encomiásticas que me dedicó, hijas, claro está, 
del afecto que mutuamente nos profesábamos como por el 
interés y cariño con que tomó el asunto y por los conside-
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racionea y reflexiones que hubo de sugerirle, asi como por 
algún caso muy interesante de en práctica que jnzgó opor­
tuno referir con el mismo motivo.

Podria decirse que la contestación á mi discurso ha sido 
la última producción literaria del Dr. Pérez Valdés; pero 
esto no es del todo exacto, porque tenía inédita, y ahora 
están viendo la luz pública en la hoja literaria que con el 
titulo de «Tertulia Médica» viene publicando, para solaz de 
BUS lectores, el veterano Sig l o  M é d ic o , una serie de breví­
simas y sumamente sugestivas monografías somatopsiqui- 
cas, aún más psíquicas que somáticas, de diversas aves que, 
en estos últimos tiempos había escrito, recapitulando en 
ellas, más bien que datos y hechos ya conocidos, el fruto 
de su observación personal, casi desde niño, y muy espe­
cialmente de la época en que, como médico de partido, tuvo 
ocasiones más frecuentes de prestar atención y ejercitar sn 
pagaz espirita observador de la vida de la naturaleza en to­
das sos manifestaciones.

Y ahora, después de haber evocado el recuerdo de la 
vida profesional de nuestro inolvidable compañero, inten­
taré trazar su semblanza en sus distintos aspectos como 
médico, como publicista, como académico, y, por último, 
como hombre.

Como módico, las características de Pérez Valdés eran; 
su sagaz espíritu observador, que se revelaba no sólo en sus 
aciertos en el diagnóstico y en el pronóstico, sino también, 
extremo al que no solemos conceder quizá tanta importan­
cia en su valoración do los efectos obtenidos, ó no obteni­
dos, con los diversos tratamientos empleados, sin olvidar 
los de orden psíquico. Era además no menos excelente ob­
servador y ponderador de las circunstancias familiares y 
(.ociales de ios casos clínicos, aspecto al que tampoco todos
los médicos Bsben otorgar toda la importancia que se me-
pece.

Como publicista, ya he dicho que Pérez Valdés prehnó 
no prodigarse con exceso; pero es mny posible que su exce­
siva modestia, y no digo apatía porque de este pecado no 
se le podía acusar ni mucho meaos, le haya retraído de dar 
á conocer observaciones y rell« liones con ellas relacionadas 
que seguramente habrían merecido muy bien los honores 
de la publicidad. • j-

De la actuación de nuestro compañero como individuo 
de esta Corporación poco be de hablar, y no por cierto por 
menos interesante que las demás de su vida profesional, ni 
tampoco porque el recuerdo de su labor deje de hallarse 
bien presente, sino por el poco tiempo que hemos tenido el 
gusto y el honor de contarle entre nosotros, tiempo que ha 
venido además á mermar en estos últimos años el padeci­
miento que al fin le llevó al sepulcro.

Esto no obstante, en las sesiones públicas, pero mucho 
más en los informes que tuvo que evacuar, se reveló tam­
bién Pérez Valdés como hombre conoienzndo y á la vez que 
escudriñador del detalle, de espíritu sintético, que sabia 
coordinar muy acertadamente y relacionar los hechos, para 
inferir de ellos,conclusiones perfectamente fundadas.

E l  áojiíóre.—'Tiene tal carácter social el ejercicio de núes 
tra profesión, se compenetra de tal manera con ól nuestro 
modo de ser, que el módico revela como pocas profesiones 
al hombre y lo revela no tan sólo por las condiciones gene­
rales de capacidad, de carácter y de sentido ético, sino, y 
sobre todo, en sus relaciones con los demás compañeros y 
en el trato con sns clientes.

Difícil es resumir en pocas palabras las características 
psíquicas de una persona; pero al aventurarme á hacerlo 
por verme en cierto modo obligado á ello, creo que 1m  del 
Dr. Pérez Valdés se podrían sintetizar en los siguientes

términos: Una grandísima afabilidad y nn gran atractivo 
en el trato, de tal suerte, que desde el primer momento se 
hacía dueño de la simpatía y hasta de la voluntad de sn 
interlocutor; un fondo de bondad y de afectuosidad que de­
mostraba qne en él no era verdad lo de que las apariencias 
engañan; una honradez tan acrisolada que no se mantenía 
tan sólo en la vulgar hombría de bien, sino que se manifes­
taba bajo la forma de lo que se ha convenido en llamar 
delicadeza de sentimientos; una gran laboriosidad, y ade 
más de un muy claro entendimiento, otra condición que no 
siempre va con esta aparejada, á saber: un gran sentido prác­
tico y un exquisito don de gentes, de tal suerte, que era 
imposible cambiar con Pérez Valdés cuatro palabras sin 
quedar prendado do lo agradable de su trato y de lo ameno 
é ingenioso de su charla.

Con cierta complacencia, mezclada no poco con tristeza, 
recuerdo la última conversación que tuvimos, no muchas 
semanas antes de su muerte, conversación en la que trans­
currió más de una hora escucbándole yo las anécdotas y 
las reflexiones oportunas é ingeniosas que las mismas le 
sugerían, con tal delectación, que sólo por el temor de agra­
var su estado, hube de despedirme de ól antes de lo que yo 
quisiera.

B o n d a d  de corac¿«r.-No era nuestro querido compañero 
de aquellas personas de las que se ha podido decir con mu­
cha razón qne no tienen ni palabra mala ni obra buena. El 
atractivo que ejercía Pérez Valdés no era otra cosa que la 
manifestación externa del fondo de su alma y del modo de 
ser propio de loe qne tienen gusto en complacer y en servir 
siempre que se les presenta ocasión.

C onc ienc ia  escrupu losa .—Al hablar de este punto me re­
fiero, como ya he dicho anteriormente, no tan sólo á la vul­
gar hombría de bien, sino sobre todo á sn honradez profe­
sional, que en la vida ordinaria no siempre acompaña, en 
igual grado á la primera. Pérez Valdés era, en efecto, no 
sólo un hombre honrado á carta cabal en todos los actos de 
BU vida corriente, sino, lo que tonto importa á la clase mó­
dica, un buen compañero en toda la extensión de la pala­
bra y, por otra parte, un celoso defensor no sólo de la salud, 
sino hasta de loa intereses de sus clientes. Triste es decirlo, 
pero conviene no caUarlo cuando se presenta ocasión. Lo 
escrupulosidad de conciencia va viniendo á menos, y no 
solo en nuestra clase, y, en este concepto, al_ Dr. Pérez 
Valdés se le debe recordar como modelo que imitar. Cortés 
con el compañero, por modesto qne éste fuera, cuidadoso en
extremo de no dejarle jamás en descubierto, por muy des­
acertada que juzgara su actuación clinica, era difícil, por no 
decir imposible, no poierse entender con él aun en casos de 
notoria discrepancia, y por lo que se refiere á su relación 
con el enfermo, la mejor prueba de lo que valía y significa­
ba ha sido lo numeroso y muy escogido de su clientela. T  
esto, á pesar de una cualidad que poseía y que si algunos 
enfermos y sobre todo deudos de éstos tildaban de defecto, 
lejos de serlo, le enaltecía, particularmente á los ojos de los 
demás compañeros. Era, en efecto, Pérez Valdés de los que 
muy cortesmente y sin faltar en lo más mínimo á la exqui­
sita urbanidad que constituía en él como una segunda na­
turaleza, no transigía con las desconsideraciones qne algu­
nos, por fortuna pocos, enfermos (ya no diría otro tanto de 
sus deudos-y cuanto más remotos peor) se creen autoriza­
dos para permitirse con el'hombre que, acierte 6 no, se 
preocupa de su salud, no únicamente cuando los está visi­
tando, sino muchas veces más todavía en sus horas de in- 
acción profesional aparente. Por desgracia, si hoy algo so 
echa de menos son precisamente hombres como Pérez Val- 
déa, que sin escatimar al cliente y á los suyos las atencio-
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nea qoe se merecea, no se hallan dispaestoa á que, si la so­
ciedad reconoce de buen grado qne la clase médica es en 
general estudiosa y docta, en cambio cada vez estime menos 
BUS servioioa.

Acerca de la laboriosidad de Pérez Valdós no he de de­
tenerme mucho, ya que el recuerdo de su vida profesional 
la revela mejor que lo que yo pudiera hacerlo. Para llegar 
adonde él llegó, por mucha capacidad que se tenga, hace 
falta haber trabajado mucho, y no sólo en la mesa de estu­
dio, sino más aún á la cabecera del enfermo.

En cambio permitidme qne me detenga nn poco en lo 
que concierne al sentido práctico de nuestro compañero, 
don de qne andan á veces muy escasos hombres por otra 
parte hasta eminentes, pero que no aciertan en muchas 
ocasiones á hacerse cargo pronto y bien, como él sabia ha­
cerlo, de cualquiera situación, por difícil que fuera, lo mis­
mo en el terreno módico que en la vida social. Y esta con­
dición, que es difícil de adquirir si no se nace con ella, le 
sirvió no poco á nuestro colega, no sólo para hacerse lugar, 
sino también para cooperar eficazmente á la resolución de 
las dificultades más sociales que módicas, que tan á menu­
do surgen en el seno de las familias con ocasión del que­
branto en la salud de algunos de sus miembros.

Aquí doy fin á mi trabajo, rogándoos me dispensdis por 
haberme extendido quizá demasiado, He pretendido adop­
tar, respecto á este particular, una especie de término me­
dio entre lo qne demandaban loa méritos de nuestro querido 
compañero y lo que tenia que ser mi labor si no habla de 
cansaros. Perdonadme, lo repito, si he pecado por exceso.

Y ahora sólo me resta pedirle á Dios, como también lo 
pediréis seguramente vosotros, que teniendo con él miseri­
cordia por las debilidades y flaquezas propias de todo mor­
tal, le haya otorgado el premio de la bienaventuranza eterna 
á que s e  hizo merecedor por bus virtudes.academlDS. Sociedades y Conferencias.

Lunes 10 de Diciembre. A ca dem ia  M ií l ic o -Q a irú rg ic a  E s ­
p a ñ o la , presidida por el Dr. Slocker, que da principio al acto 
presentando un caso de cuerpo extraño en articulación de 
rodilla á consecuencia de desprendimiento del cartílago se­
milunar, acerca del cual se propone presentar una comuni­
cación en su día.

El Dr. Hernando, ya en ocasión de desenvolver la repeti­
das veces anunciada comunicación acerca de la «Carotinemia 
con carotinadermia», previa la manifestación de qne casi 
siempre el color amarillo de la piel snpone alteraciones en la 
función del hígado, existen casos en los qne tal coloración 
obedece á la ingestión de substancias que, como las zanaho - 
rías, calabazas, naranjas, etc., entre los vegetales, y los hue 
voe, contienen un pigmento conocido con el nombre de ca­
rotina que hay qne tener muy en cuenta para no incurrir en 
errores diagnósticos é intervenciones que pudieran acarrear 
serias y transcendentales consecnencias. Para demostrarlo 
así, hace una minuciosa descripción de las observaciones 
llevadas á cabo por Noorden, Beder y otros que de esta cues 
tión se han ocupado, pudiendo comprobar el hecbo en niños 
alimentados durante la gnerracon puré de zanahorias; como 
resultado de sus propias observaciones cita el caso de ana 
enferma fuertemente coloread^ de amarillo en manos, pies 
y rostro, que por carecer de la sintomatologla propia de la 
ictericia le hizo pensar en la carotina, comprobada por el 
Dr. Arrese en la sangre de la enferma, que según manifesta­
ción propia habla consumido naranjas en gran cantidad; y 
otro caso de abusiva ingestión de hnevos que cree contengan 
substancias parecidas ó la carotina. Cita las designaciones

con que esta anormalidad es conocida; xautosis diabética de 
Noorden, xantocromia palmar y plantar de Kohe, y carotine- 
mia de ioe americanos, creyendo, por su parte, que el de ca- 
rotinemia con carotinadermia, por él propuesto, es el más 
adecnado. Considera de necesidad para que la carotinemia 
se presente, una no bien esclarecida predisposición á que los 
tuberculosos, por la disminución de oxidaciones, parecen 
estar más predispuestos, Dice que el cnadio clínico de esta 
modalidad ni va acompañado de molestia alguna ni de más 
especial sintomatología que la acentuada coloración qne 
toma asiento en las palmas de las manos, dorso de los pies 
y surco nasoiabial; y concluye marcando ios caracteres qae 
la diferencian de la ictericia y de las intoxicaciones de ácido 
pícrico, únicas con que resulta más probable la confusión. El 
presidente, Dr. Slocker, felicita y da las gracias al Dr. Her­
nando por haber otorgado á la Academia las primicias de tan 
brillante comunicación.

El Dr. Partearroyo procede á la lectura de la bien medi­
tada y razonada comunicación en que con el epígrafe «La 
vacuna de Ferrán en la tuberculosis, (con proyecciones), 
con argumentación incontrovertible examina, critica y jus­
tiprecia loa fundamentos en que teóricamente se asienta la 
doctrina, las experiencias repetidamente practicadas y los 
subsiguientes resultados generadores á sn juicio del rotun­
do fracaso que lamenta bajo el triple aspecto profiláctico, 
teórico y terapéutico. El Dr. Benito felicita al ponente por 
la valentía con que ataca los deleznables fundamentos por 
el Dr. Ferrán esgrimidos en taberculosis. Atribuye á bq>* 
admiradores la responsabilidad del indudable fracaso teni 
do en el Congreso do Buenos Aires; y califica de bochorno­
so el poner vacuna antialfa como preventiva de la tnborcn- 
losia á enfermos adultos ya inmunizados. El Dr. Qarcíu 
Trivifio A su vez discnte las teorías de Ferrán, cuya honora 
bilídad, como la de Calmette, pone á salvo de toda impu 
tación; se muestra en abierta oposición á la vacunación an 
tialfa en los adultos, y termina manifestando qne las vacu 
ñas preventivas tan sólo tienen aplicación oportuna en los 
primeros días. El Dr. Verdes Montenegro admira y aplaude 
¡a perseverancia de Ferrán; pero no puede estar conforme 
con sus teorías porque se ha despistado y todas las expe 
riendas practicadas han resultado en contraposición con 
aquéllas. En demostración de esto exhuma lo ocurrido en 
el Congreso de la Argentina, en qne la vacuna de Ferrán 
fué desechada en una de sús conclusiones; y concluye re­
cordando que en sns campañas de E l  S o l pidió se prohibie­
ra la vacunación en loa adultos, El Dr. Crespo Alvarez dice 
tener el convencimiento.de la inutilidad de la vacuna anti- 
alfa Ferrán, y que la prueba de ello acaba de darla Parte- 
arroyo en su trabajo. Muestra su disconformidad con la 
disposición que autoriza el empleo de esta vacuna. Comen­
ta acremente el artículo de un tisiólogo que la ensayaba á 
titulo de preventiva en varios tuberculosos que curaron, 
pero teniendo que reingresar en el Hanatorio ó muy corto 
plazo. El Dr. Muñoyerro da cnenta del resultado negativo 
con que en la Inclusa se utiliza la vacuna Ferrán, lo que no 
sucede con la de Calmette, en que se observa en loe autop- 
siados la forma miliar en menor número, razón por la que 
continúa empleando ésta. El Dr. Partearroyo manifiesta en 
su rectificación qne esta campaña debe orientarse en contra 
de la oficialidad concedida ó la vacuna Ferrán, con detri­
mento del mérito de la de Calmette, que con razón hoy 
apasiona al mando entero. El Di. Slocker propone dedicar 
una sesión extraordinaria para tratar de este asunto con 
toda amplitud. Así se acuerda, y la Academia, reunida en 
Junta general, decide, después de aquiiacar loa méritos ale­
gados, conceder las 6,000 pesetas para ampliación de estu­
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ciios en el extranjero á D. Rafael Vara López, y como euati- 
tuto á D. Joeó Gay Prieto.
‘̂ i’- - -

Como prueba de nuestra imparcialidad, y por estimarlo 
SBÍ oportuno, á continuación transcribimos unas aclaracio 
nes que á propósito de «La vacuna del Dr. Ferrán» (de que 
raás arriba nos ocupamos) la Prensa diaria publica en los 
iérminos siguientes:

«Ante el demostrado interés en divulgar por la Prensa 
una discusión académica sobre la vacuna antialfa del doc- 
lor Ferrán, cuya aplicación recomendó el Gobierno en los 
r.rfelinatOB y demás establecimientos benéficos, conviene 
lihora manifestar que á su conocimiento no ha llegado no- 
licia alguna de dichos Centros desfavorable para la vacuna, 
teniendo, en cambio, referencias de que se obtienen con 
olla resaltados satisfactorios, siempre que se aplica debida- 
uente.

A BU tiempo los Centros técnicos oficiales recogerán loe 
iesultados totales de loe ensayos que se están realizando, y 
¡08 harán públicos imparcialmente, siendo en la actualidad 
iirematuro lanzar á la publicidad un asunto que sólo ios 
l̂echos pueden aclarar.»

8EDISAL
«• •

O tT y jfr tw Á a i d d  p ro fe s o r  d o c to r A ld/> C a s te lla n i.—La Real 
Academia Nacional de Medicina celebró sesión pública el 
viernes 22 de Diciembre de 1927, á las seis y media de la 
-arde;en ella, el prolesor Caetellani, del Instituto Roas, de 
l.ondree, que ha venido á Madrid invitado por el Gobierno, 
disertó acerca de <La Malaria».

Presidió el acto nuestra soberana, bella como nunca, 
¡llena de majestad como siempre. Sentáronse á su derecha 
la esposa del infante de Otleane, princesa dofia Beatriz, y el 
íeneral Primo de Rivera; á su izquierda, ei infante D. Al­
fonso de Orleans y D. Severiano Martínez Anido. Ocuparon 
pueetos en el estrado el embajador de Italia, D. Carlos Ma­
ría Oortezo (presidente), el ministro de Instrucción Pública, 
St. Callejo, la duquesa de la V{ctoria,matquesae de Bendafia 
y de Hoyos y el Dr. Pittaluga.

El Dr. Cortezo, en nombre de S. M. la Reina, da comien­
zo á la sesión, concediendo la palabra al Dr. Pittaluga.

Ei Dr. Pittaluga pronunció un hermoso discurso al hacer 
la presentación del Dr. Aldo Castellani. Dijo que el doc­
tor Oastellani es de esos hombree en loe que la propia obra 
y la pereonalidad coinciden en excelsas cualidades, lo que 
hace que su presencia produzca una impresión indeleble 
que trasciende á amistad y sugestión ai mismo tiempo.

Nació el conferenciante en Florencia, fué discípulo de 
Ktausse y luego de Mansón, en Londres. En 1902 fué en­
viado por el Ministerio de Negocios Extranjeros, al Uganda 
pata investigar la enfermedad del sueflo é hizo los memora­
bles estudios sobre el tripanosoma. Permaneció diez afios 
en Colombo, desempeñando el cargo de profesor de Patolo­
gía y de Medicina tropical en la Escuela de Medicina de Cei- 
lán hasta 1915. Pasó á la cátedra de Medicina tropical de la 
Real Universidad de Ñápeles; fué médico de la Marina ita­
liana hasta 1918 en que se le nombró profesor de la Escuela 
de Medicina Tropical de Londres, pasando de allí al Insti­
tuto Rose y actualmente dirige la-Escuela de Medicina Tro­
pical de Tulane, en los Estados Unidos.

En todos estos cargos, dice el Dr. Pittaluga, desarrolló 
Castellani una intensa obra pedagógica, llena de descubri­
mientos. publicaciones, que dieron aún más relieve á eue 
cualidades serenas y de grata convivencia. Termina rindien­
do el merecido homenaje á la personalidad eminentíeima

del profesor Castellani. Fué muy aplaudido por 1a selecta 
concnrrencia.

El Dr. Castellani dedicó su primera palabra, antes de 
comenzar su discurso, para expresar su agradecimiento á
S. M. la Reina por en presencia al acto. Glosó las cualidades 
que adornan á nueetra Soberana, diciendo que reúne todae 
las virtudes reales, entre las que destaca la caridad qne sien­
te por los enfermos. Después de saludar á las autoridades, 
da las gracias al profesor Pittaluga con frases de sincera 
modestia; siente no hablar el castellano; por esto se expreaa 
en italiano, lengua suya natal y hermana de la nuestra.

La malaria es la más importante de las enfermedades 
parasitarias puesto que en el mundo enferman millones de 
persouM al afio; en Espafla sólo 300.000, de las que mueren
2.000 al afio.

Proyectó mapas que expresaban la distribución geográfi 
ca en el globo de esta enfermedad y uno referente á España.̂

Hipócrates ya habló de ella y distinguió la terciana de la 
cuartana, habló de los llamados polvos de la noble dama es- 
paCola la condesa de Chinchón, esposa del virrey del Perú, 
qne trajo á Europa (1838) la quina en polvo, de los del em­
bajador y de los jesuítas.

Se refirió luego á Laveran (1880), Golgi (1890), Manson 
(1896) y Roas (1898), qne descubrió el papel del mosquito en 
la inoculación del paludismo.

Dijo que el paludismo es una enfermedad proteiforme, 
que simula todas las enfermedades médicas y quirúrgicas. 
Cita casos vistos y carados por él con quinina, de meningi­
tis cerebroespinal, con bazo dnrísimo, y proyectó una prepa 
ración de cerebro, en nno de estos casos, en que se velan loe 
capilares cerebrales llenos de parásitos. La tifoidea, la fiebre 
de Malta, el kala-azar (proyectó un caso), la anquilostomia- 
sis, disentería, cólera (citó un caso de Ceilán), son simula­
dos por el paludismo y se curan, estos casos, sólo con qni- 
DÍna.

Entre las afecciones quirúrgicas simuladas por la mala­
ria, está la apendicitis (cita el caso de un soldado que se 
operó contra su consejo y que presentó el apéndice intacto, 
volvió la fiebre y se curó con quinina).

De! tratamiento dijo, qne en los casos corrientes basta la 
quinina por vía gástrica, y si no basta, se la debe emplear 
por vía intramuscular 6 endovenosa en dosis suficiente, que 
debe graduarse por clínicos inteligentes, existiendo algún in­
conveniente en aconsejar nn tratamiento general para todos 
los enfermos, como se hace en los Estados Unidos (proyec­
ta un cartel de tratamiento Standard).

La profilaxia tiene como puntos capitales la destrucción 
del mosquito y sus larvas, propaganda y la toma de quinina, 
con fines preventivos de la que él es partidario. Ests es 
utilisima, sobre todo, en las tropas que vau á combatir.

Proyecta fotografías de la Cruz Roja italiana, distribu. 
yendo quinina, en Java, y un mapa de los puntos de distri­
bución de quinina en Italia, que son muy numerosos.

Contra las picaduras de los mosquitos recomienda la 
bergamota y el b a m b a ro llo  que es una mezcla de petróleo, 
aceite de coco y ácido fénico, que debe su nombre al profe­
sor Bamba. Muestra velos y máscaras, así como redes para 
las ventanas y cepos contra el mosquito.

Se ocupa del saneamiento (b o n ific a ) de terrenos encharca­
dos, diciendo qne en Panamá se gastaron muchos millouee. 
Son procedimientos más batatos las petrolizaciones, los pe­
ces (minion, ciprlmidos), golondrinas, murciélagos á los que 
se protege en Texas, desde los estudios del Dr. Campbells, 
construyéndoles torres (Oampbelle-Rat Roost), aeroplanos 
que arrojan sobre loe pantanos toneladas de polvo de verde  
de P a r ís  (París gteen).
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Mostró carteles de propaganda antipalúdica y  la realiza* 
de en las eacaelea de Dalmacia.

Cree que el tratamiento con quinina á los eoldadoa en 
campaña debe eer intenso dorante siete días, ]> luego ha­
cerse una selección entre ios sin ñebre y  los que la presen­
ten. Los primeroe se les enviará á su casa con un tlket para 
qne el médico del pueblo siga el tratamiento. Los segundos 
se remitirán á sanatorios de media altura donde continuará 
la cura con qninina, secundada por la bnena alimentación y  
el reposo intelectual y  material, que realizan una beneficio­
sa cura moral en estos enfermos.

Termina diciendo que no pertenece el conferenciante á 
ninguna escuela profiláctica y  qne cree que en la guerra de 
bon emplearse todas las armas, qne si todo esto se hace se 
necesitará un poco de tiempo, pero el fin ee conseguirá su - 
primir á un terrible enemigo no sólo de Espafia, sino tam­
bién de su Patria, como lo es ei palndiamo. (Grandes aplau­
sos).

El Dr. Curtezo (con la venia de S. M.) levantó la sesióii.
La conferencia del Dr. Castellani fuéescuchada con gran 

interés por S. M. la Reina y  demás autoridades que la 
acompañaban.

OOMENGE

Viernes 2:i de Diciembre. B e a l A c a d e m ia  N a c io n a l de M e  
d ic it ia . El profesor Aldo Castellani disertó acerca de ’ M ic e  
toe y  micasi'sr (con proyecciones),

A causa de una leve indisposición de D. Carlos María 
Cortezo (presidente), le sustituyó en ia mesa presidencial el 
Dr. D. Sebastián Recasens.

Entre loe académicos vimos á D. Manuel Márquez, Mollát 
Hernando, Cospedal, y- otroe muchos; el público numeroso 
y selecto, en el que ee destacaban tan eminentes personali­
dades como los Dres. Arcante y Sáuchez-Covisa, que son de 
los pocos españoles que se han ocupado de los micetos.

Comenzó el Dr. Castellani definiendo los bongos ó mice- 
tos, como organismos vegetales, sin clorófila, mayores que 
loe bacterios, diferenciándoee de éstos en que no se repro­
ducen por escisión. La ciencia que estudia loa bacterios ee 
llama Bacteriología y la que estudia los micetos se denomi­
na Micología.

La Micología es más antigua que ia Bacteriología, pues 
ya en 1676, en tiempos de Garios II, Huck por medio de una 
lente vió en las manchas amarillas que ae forman sobre laa 
hojas de la rosa de Damasco formaciones miceliales, dibu­
jándolas. En 1873, Linneo loa citó y dió nombres en su libro 
Species p la n ta ru m . Los gérmenes parasitarios del hombre 
no fueron observados basta 1839, en que Langebek deacu- 
brió en laa manchas blancas de la boca, esófago é intestino, 
un germen que después de observado al microscopio, creyó 
que era el agente de! tifns. A este miceto le dió Charles 
Robín el nombre de m o n il ia  a lbescent o id iu m  a lb ie a m . 
Posteriormente se estudiaron, el bongo del favus, las trico- 
Acias, etc.

Desde loe descnbrimientos de Pastear y Koch (1870- 
1880) en Bacteriología, ia Micología quedó detrás de la Hi­
giene y aún hoy ae la encnentra poco estudiada. La Micolo 
gía médica tiene, sin embargo, gran importancia sobre todo 
en Medicina tropical, puesto que más del 90 por 100 de las 
enfermedadee de loe trópicos, se deben á micetos.

Hay hongos favorables y necesarios en la Agricnltnra y 
la Industria, como toa eacarom ice í, que sirven para fermen 
tar la cerveza, el vino, ron y wisky. Aunque según una 
señora partidaria de la ley seca, estos bongos más bien se­
rian malévoloB. Cita los micetos que sirven para hacer el

queso de Gorgonzoia y el Camembert (pennicillnm camom- 
bertein), los del pan, etc.

Expone sus investigaciones sobre la fermentación de los 
azúcares por los micetos, que le llevaron á crear un método 
de identificación de algunos azúcares. Bs basa en que la 
m o n il ia  E ru s e i engendra gaa cuando fermenta en la glucosa, 
en la levulosa, pero no lo produce en la maltosa. La m o n ilia  
P in o y i, engendra gas en la glucosa, levulosa y maltosa, pero 
no en la lactosa, etc. Proyecta una tabla esquemática y di­
versos esquemas, que sirven para hacer práctico este proce- 
dimieuto original del Dr Castellani. Cita un caso de mallo 
Burla (tenido por diabetes y diagnosticado por él, con los 
micetos) de un alcohólico corpulento plantador de Chioa, 
que interrogado delante de su mujer, ésta dijo que bebía 
dos botellas diarias de cerveza, pero que en secreto confesó 
bebía dos docenas de botellas diarias.

Habla de las s im b io s is  ó comensolismo y proyecta la de 
un sacaromices y el ba c te rio  ve i-m ico lo ide, diciendo que es­
tas aimbiosis engendran estomatitis criptococobacilares re­
beldes.

El conferenciante demostró qne ciertos micetos, que nn 
engendran gae con los azúcares, sí lo producen en comensa- 
iismo poniendo como ejemplo la anterior Bimbiosis. Separa 
damente no producen gas loa dos gérmenes, pero juntos lo 
producen en la maltosa. Lo mismo ocurre con el ó. t ifo s o  y 
el b. m o rg a n i, Esto le sirvió para diferenciar los tres bacilcg 
disentéricos.

Los micetos patógenos atacan todos los sistemas, desde 
el tegumentario hasta el nervioso, que aunque rara vez, 
también es atacado.

Divide laa simbiosis en externas é internas, según donde 
radiquen loe bongos.

Cita el oidium albioana ó monilia productora del muguef, 
opinando que pasa con este hongo, como con el tr ie o p h ilo ii 
tonsu rans  que no es único, sino que contiene 20 ó 30 espe 
cíes. Existen dos clases de mugoet: el blanco y el moreno, 
siendo este último producido por el oidium asteroides, mo 
nilia ctuccei y dos ó tres especies de monilia. El muguet mo 
reno tarda á veces de seis á diez meses en curar.

La tonsillomicosis que puede confundirse con la difteris, 
también se produce por micetos del género monilia,

La bioncomicoaie ó bronco-alveolo-micosis, la bronco 
moniliaeis, que pueden-confnndirse con la tuberculosis pul­
monar son producidas por aepergillus, sterigmatocistes. 
pennicíllum, nocardia y monilia. Si el diagnóstico no ee hace 
precozmente, el pronóstico es desfavorable, pero al principio 
se vence ó loe micetos con el yoduro potásico á grandes 
dosis. Al encontrar monilias en el esputo deben cultivarse é 
inyectarlas á un conejo y sucederán tres cosas: l.°, el conejo 
queda sano; 2.o, muere por infección sanguínea; 3.o, muere 
después de algún tiempo ó enferma y al ser sacrificado la 
autopsia comprueba lesiones pulmonares análogas á las tu- 
bercnlosas. En el primer caso la monilia es inofensiva, en el 
segundo es tóxica, en el tercero ee la causa de la enferme 
dad. Tal el método de diagnóstico diferencia] debido ó Cas- 
tellani de estas formas de moniliaeis y de la tuberculosis 
pulmonar.

Sigue el conferenciante proyectando casos de fifia e ru ris  
ó inguinalia, que corresponde al eczema marginatus de Hel- 
va, producida por el epidermopbiton eruris, de color amari­
llo ó rojo, productor de ciertas dermatitis interdígitales y 
de algunos pruritos de ano. De tifia tropical que reprodujo 
experimentalmente de la llamada t iñ a  fla v a , que produce 
manchas amarillas en el rostro, cantadas por los poetas de 
Ceilán como pecas de belleza.

La tricomicosis axilar con sus tres formae: amarilla, ñe­

meo

Sur

Ayuntamiento de Madrid



EL 0IGLO*ME1>IOO 677

de

la.

gra y roja, el Tokelao  ó tina imbricada de las ielaa del Pací­
fico, donde hay hoepitalea eapeciales para tratarla, localiza­
da generalmente en el antebraao, produce ana mancha ne­
gra y eecamaa do medio A nn centímetro, cogidas por la 
base fuertemente á la epidermis. Puede estenderse i .  la es­
palda, nalgas y parte anterior del tórax. El conferenciante 
reprodujo esperimentalmente el leieiao,-como tratamiento 
aconseja fricciones de resorcina en tintara de benjuí, estas 
dos substancias no son corativss si se emplean separada­
mente.

Proyectó casos de pinta frecuente en la América del 
Sor y en Honduras, que recuerdan manchas de lencoder 
mia. De blastomicosis del ángulo bucal derecho, contraídas 
en Egipto, tratadas erróneamente con mercnrio y salvarsán 
(confnaipn con idea) y curadas con yoduro. Caros de pie de 
Madura de la India inglesa (Ceilán) y el falso pie de Madura 
que considera relacionado con la/ramfcoesía.

Resulta mny interesante una forunculosis del enero ca­
belludo prodneida por blastomicetos y estreptococos que re­
siste ó todo tratamiento menos al yoduro.

Terminó agradeciendo á la Reina su asistencia á ia pri. 
mera conferencia, al Gobierno la invitación dr que se hizo 
objeto y á todos por la hidalga hospitalidad digna de la no­
ble tradición espsflola. (Una atronadora ealva de aplausos 
coronó la labor del genial Castellani.)

El Dr. Recasens agradeció en elevadas frasee de parte de 
la Real Academia el aporte del Dr. Castellani, diciendo que 
era una conferencia real y verdaderamente hermosa.

La segunda conferencia del Dr, Castellani, modelo de 
conferenciae y de labor personal, constituyó uno de los más 
importantes acontecimientos científicos ocurridos en Espa­
ña durante el afio que pronto va á terminar. Llamó podero 
sámente la atención de loa inteligentes la colección de mi- 
cetos vivos, verdadera maravilla de incalculable valor que 
el Dr. Castellani mostró á los académicos al final de en lec­
ción magistral.

* Dr. E. COMENGE

le-

E l  p i o t e i o i  v i s i t a  e l  [ n s t l t a t o  B i i l l p a l l i a i t o -

Durante sn breve estancia en España el profesor Gaste- 
ilani ha visitado esta importante organización, bien conocí 
da en el extranjero como nno de los elementos principales 
de la lucha antipalúdica en España.

Acompañaron al ilustre viajero, el profesor Pittalugay 
el Dr. Sadí de Buen, en representación del director geneial 
de Sanidad.

Visitó todas las dependencias de dicho centro, en el cual 
la Dirección general de Sanidad ha deseado reunir todo lo 
neceeario para demostrar y ensefiar los diferentes métodos 
de lucha contra el paludiemo, valorando prácticamente la 
mayor ó menor eficacia de cada nno de ellos.

El profesor Castellani hizo grandes elogios de todos loe 
servicios, dedicando frases de alabanza á la Sanidad espa­
ñola y particularmente á la Comisión antipalúdioa. Conside­
ró el Instituto como nn centro modelo, por atender á todos 
los aspectos qne presenta el problema de la lucha contra el 
paludismo, puesto que el Instituto, por formar parte de la 
Escuela Nacional de Sanidad, llena un fin didáctico excelen­
te para la preparación de pereonal especializado en las cnes- 
tiones de lucha antipalúdica, tanto de España como del ex­
tranjero. Además, el servicio boepitalario, que constituye 
otra de las dependencias del Instituto, ha sido instalado sin 
omitir detalle y permite realizar importantes observaciones 
y estudios sobre las manifestaciones clínicas y sobre el tra­

tamiento del paludismo, estudios difíciles de llevar á cabo 
debidamente fuera del ambiente de un hospital.

Asimismo existe en el Instituto el servicio de dispensa­
rio, por el que desfilan numerosos palúdicos de toda la re­
gión, y en el cual se Ies examina la sangre y se les adminis­
tra tratamiento gratuito. Y, finalmente, hay nn servicio 
especial de investigación científica en el que se llevan á 
cabo importantes trabajos de transcendencia práctica para 
la profilaxis del paludismo. Para la instalación de este eer- 
vicio de investigación ha contribuido económicamente la 
Fundación Rockefeller, la cual continúa, además, dedicando 
cada año una subvención para el sostenimiento de tan im­
portantes trabajos.

Por medio de mapas y gráficos se explicó al profesor 
Castellani la organización antipalúdica de la provincia de 
Oáceres (qne constituye el foco de paludismo de mayor gra­
vedad en España), la importancia de la endemia y loa 
resultados obtenidos hasta !a fecha con los distintos méto­
dos de lucha empleados (tratamientos preventivos y curati­
vos, petróleo, verde de París, peces larvicidas, etc.).

También visitó nuestro ilustre huésped el pequeño pue­
blo de Talayuela, logar en que se inició la campaña antipa­
lúdica en España y que continúa siendo asidnamente vigila­
do desde Navalmoral. En en visita, estudió algunos! de los 
diversos tipos de aguas de dicha zona, peligrosas como 
focos de nacimiento de mosquitos.

El viaje resultó muy interesante para el sabio profesor, 
quien felicitó efusivamente á ia Dirección general de Sani­
dad y á la Comisión Antipalúdica por las orientaciones 
dadas á la campaña contra el paludismo en España, y felicitó, 
además, efusivamente al Dr. Sadl de Buen, encargado de la 
dirección técnica de los'trabajos en el Instituto y en la zona 
de la provincia de Oáceres.

A C A D E M IA  D E  M EDICIN A D E  P A R ÍS

SESIÓN DEL e  DE DICIBU BBB D E  1927

El problema referente á las ratas ocupó una gran parte 
de esta sesión de la docta Corporación médica de Francia. 
El profesor Gabriel Petit pronunció elocuentes palabras 
contra estos terribles enemigos de nuestra salud y de nues­
tros bienee.

Los daños cometidos por estos implacables roedoree, 
tanto en la ciudad como en loa campos, representa para 
Francia en opinión del profesor Petit, una pérdida anual de 
máe de un millar de millones de trancos oro.

Por lo que se refiere al papel de este animal en la pro­
pagación de las más gravea enfermedades, peste, fiebre af- 
tosa, etc., es considerable.

El profesor Gabriel Petit ilustró sn disertación con una 
interesante proyección cinematográfica de un danés de 
propaganda, reservándose para exponer en una próxima 
seeión el esfuerzo notable y meritorio de Dinamarca en la 
lucha contra las ratas.

Una vez terminada por el profesor Petit su interesante 
disertación, el profesor Delbetdió otra proyección para mos­
trar á ans colegae los resaltados obtenidos con una endo- 
prótesis.

El Dr. M. R. Marziani expuso en su turno las experien- 
ciae efectuadas por él, con las que demuestra que loe estafi­
lococos se modifican después de su paso por el organismo del 
del cobaya; estos fenómenos de mutación se presentan como 
una exaltación de los caracteres estudiados; los fenómenos 
consecutivos á la constitación de colonias toman caracteres 
inversos. Estos hechos no son, sin embargo, según dice el
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Dr. MarsiaDÍ, producto de observacionee aún poco nume- 
roeaB.

El Dr. Charles Eahn expone las bases de un procedí 
miento para la ioTestigación de los pigmentos biliares en la 
orina, haciendo-á continnación ana crítica de eu procedi­
miento.

sa a iÓ K  P Ú B L io a  a h 0 á l  d e  13 d e  d i c i e m s b e  d e  1927

En esta sesión pública anual de la Academia de Medici­
na de París, el profesor Vaques efectuó de ana manera ma­
ravillosa, el elogio de sn maestro Potain, dando, con motivo 
de ello, ana de ans mejores lecciones de cardiología.

Exponer, siquiera fuera de modo somero, la suma de 
brillantes conceptos vertidos por el ilustre profesor de la 
Facultad de Medicina de París, en este discurso, seria labor 
prolija, impropia de la brevedad puramente epigráfica de ce­
tas notas. Tan solo expondremoe hermosos conceptos con 
que trazó la figura ilustre de Potain:

«Olvidadiza de títulos efímeros, la posteridad no aprecia 
en el hombre máe que sns.móritos, y si no es infalible, por 
lo menos, es imparcial.

En lo que concierne á Potain, la posteridad confirma el 
juicio de sus contemporáneos que le colocaban en el primer 
rango entre los médicos más ¡lustres de la época.

Potain no fné, en efecto, más que un médico, pero lo fué 
en BU más noble expresión; olvidado de si mismo, fué un 
devoto de la ciencia y  á ella se sacrificó.

El renombre cooBegnido no le enorgulleció jamás,,.»
Concluida la interesante disertación del profesor Ya 

quez, el presidente de la Academia Dr. Qley hizo la procla­
mación de los premios coDcedídoa por esta docta Corpora 
ción durante el afio de 1927.

Después el secretario anual Dr. Lougnes efectuó la lec­
tura detallada de estas recompensas.

Entre los más importantes premios concedidos es nece­
sario mencionar el premio Rouesilbe, de 10.000 francos, con­
cedido al Dr. J. Jacobson, de París, por su interesante serie 
de trabajos eobre el éter bencil-cinámico en el tratamiento 
de la tabercuiosia; el premio Maris Chevaiier, de 9,000 fran­
cos, otorgado al Dr. Jean Chaband, de Reims, por eu trans­
cendental trabajo; «La bilateralización en el curso del neu- 
motólax artificial y eu terapéutica»; el premio Henri Hn- 
chard, de 8.000 fraucoe, concedido á la aefiora viuda de Clu 
net en memoria de sn esposo el Dr. Jean Clnnet, etc., etc.

SEBIÓH DEL D lA  2 0  DE DICIEM BRE DE 1927

En esta sesión se efectnaion las votaciones necesarias 
para renovar la directiva de esta docta Corporación.

M- Beclóre, vicepresidente actual, pasará por derecho á 
ocupar la presidencia en el afio de 1928.

M. Quenn ha sido elegido vicepresidente para el afio pró­
ximo y M. Renault secretario anual en substitución del doc 
tor Longues.

Por otra parte, la Academia ha elegido miembros del 
Consejo á los Drea. Grimbert y Brault.

El profesor Gley, presidente en ejercicio, pronuncia á 
continuación unas frases de bienvenida para el Dr. Conde 
Flores, de Yeoezuela, que asiste á la sesión.

El Dr. Camas, en representación del Dr. Bdmond Chau- 
mier, de Toare, ofrece á la Academia dos interesantes obras 
con destino al museo Jenner.

Db. F, JAMATOBO

A G U I N A L D O  D E L  H Ü E R F A N I T O
D. Francisco López González, 6 pesetas.
D. Joaquín Lorenzo, 5 pesetas.
D. Manuel de la Vega Mateos, 5 pesetas.
D. Ernesto Botella, 25 pesetas.
El Exorno. Sr. D. Antonio Simonena ha entregado á 

nuestro director Sr, Cortezo 15 talones de certificación, 
los cuales son donativo para el Colegio y se remiten al 
señor tesorero.

El Dr. D. Leonardo de la Peña ha remitido también al 
Sr. Cortezo 100 pesetas con el mismo destino anterior y 
50 el limo. Sr. D. Enrique Fernández Sanz.

A todos nuestras gracias expresivas.
• •

NUEVO TOQUE DE OLAEÍN
Según recuerda E l  S ig lo  M é d ic o , en su núm. 8.867, fué 

quien suscribe estas deslabazadas lineas el que propuso la 
idea de crear'con el título del epígrafe encabezado un dona­
tivo anual para loe hijos de nuestros hermanos de profesión, 
caldos y hundidos para siempre en el surco doloroso que la 
vida en su rítmico é imparable compás va labrando y abrien 
do lenta ó inopinadamente para'todos.

No es idea original ni laborioso descubrimiento que me­
rezca ser grabado con letras de oro en los fastos de la histo­
ria el habérsele ocurrido á mi menguado caletre ese calco 
para nnestra casa de lo que eu estos días de solemne con­
memoración para la cristiandad, por el nacimiento del Re 
dentor del mundo, viene haciéndose en todas las organita- 
das agrupaciones humanas y profesionales. Los Gobiernos 
recuerdan estos días, estimnlando el noble sentir de loa ciu­
dadanos, para que pueda llegar á los bravos y sufridos sol­
dados que en Africa combáten, la dádiva que endulce y abri­
gue el alma y el pecho de loa que por la Patria sufren con 
amor y lealísima y noble diguidad todas' las penalidades y 
todos loa horrores de la guerra, Lejos de los suyos, si lea 
falta el abrazo tierna y fuertemente apretado de la madre, 
ai las olas encreepadas del Estrecho truncan las dulces tol­
vaneras de besos de sus novias, aún les llegan raudando los 
mares y rompiendo en espumas las locas oleadas, unos cuan 
tos mensajeros y amorosos barcos portadores de ropas y 
tabacos y turronea que el Gobierno y España les envía... 
Es el recuerdo del corazón qne goza con la alegría tradicio- 
nalmento popular y cristiana en los días memorables de la 
Navidad y que no obscurece ni acalla ni contiene aún en su 
ruidoso y alegre cascabeleo, las sentidas saudades que esta­
llan apretadas en el pecho de todos loe españolea. Es la gue 
rra y la paz. El dolor que aniquila y la euforia que esparce 
y entra por las bocas anhelosas de los sentidos, sahumerios 
de felicidad, corrientes de placidez, tibios eatremecerea de 
bienestar. Es el corazón humano que, bueno, siempre bue­
no, no completa su dicha si á su lado ó lejos de él, con vín­
culos de sangre, de razas, de pneblos y de Estados, hay otros 
corazones qne palpitan angustiados, hombrea que sufren, 
individuos ó colectividades ahincadas en la brecha penosa 
del dolor y lea recuerda con afanoso deseo, les ama con 
tiernísiraoe deliquios espirituales, con valiosas realidades...

... Y también los carteros, y loa repartidores de periódi­
cos, y los serenos, y los ..., todos tienen, para todos hsy 
un recuerdo en estos-días de pascual epifanía traducido en 
metálicos tintineos de aguinaldo. ¿No va á haberlo para los 
huérfanos de nuestros hermanos, para los hijos de loa mé­
dicos cuyos padrea ya no pueden briznar de pan el nido 
amado que la torva desgracia desbarató para siempre y un 
hombre, ilustre y bueno, reconstruyó en parte con paternal
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cflrifio en esa laudable y previsora fundación que se titula 
Colegio del Príncipe de Asturias para Huérfanos de Mé­
dicos?

En el artículo á que alude El Siolo Médico, decía el 
que esto escribe que debiéramos crear «El aguinaldo del 
Inierfanito», aportando cada médico durante las próximas 
festividades pascuales, y las que anualmente se suceden, 
cinco pesetas por cada uno de nuestros hijos existentes. 
I,OB que carezcan de hijos de carne pueden crearlos de espí­
ritu á la medida de su voluntad. De esta forma se puede 
llevar un tuerte ingreso á aquella benéfica institución que 
dará para algo más que para turrones y confituras: para 
ampliar las plazas que hoy existen y propulsación de la re­
forma ó construcción dei nuevo edificio que se proyecta.

Como fácilmente puede deducirse, este toque de clarín 
de un modesto médico rural no va dirigido á los que tienen 
ojos y no ven, ni á los que tienen oídos y no oyen. A  los de 
dara vista y fino oído se dirige. Loe pobres ciegos del alma 
y loa voluntarios sordos del sentimiento, esos no forman 
viingoardia en el santo bregar que en tropel rumoroso de 
l'oudades fluyen impolutas del noble corazón. Para ellos, la 
tuche y el silencio: los dos epifenómenos cósmicos que 
iicompafian á la muerte. Para loe hombres, para los buenos, 
l'sra los que ven y oyen y saben y comprenden, para loe 
([ue sienten el amor profesional y vibran en altísimos dia- 
l asonea de espíritu de cuerpo, para esos escribo sin fina 
-alanura ni palabra elocuente... Mi voz, surgida en las bra­
vas y agrestes serranías de Aragón, es la voz ruda que 
atruena loe espacioe con la firme y grandiosa verdad del 
fvntimiento...

¡S u rsu m  corifal... Enviad impacientes y amorosos, queri­
dos compañeros, vueetro óbolo para el aguinaldo del huer- 
fanito, 8i aóis creyentes, mirad arriba, y una lágrima de 
qratitud fraterna rociará vuestra alma, estremeciéndola de 
üulzura inexplicable. Si no creéis, el santo concepto del 
deber cumplido iluminará vuestra conciencia con las más 
lapleudentes fiilgideces de la mayor felicidad, de la más ín­
tima é inenarrable satisfacciÓD./Sujwwcoriía/... y que suban 
tan altos, y que vuelen tanto, que lleguen en bandadas de 
alondras plateadas y cantarínas hasta las Tesorerías de 
■.uestros Colegios, hasta la acogedora mansión de nuestro 
orfelinato, para honra de todos, para el amor de todos, para 
henchir de ternura y de bien el pecho de los pobres huérfa­
nos que no tienen más calor acogedor que el grato rescoldo 
de nuestro earifio, de esta digna clase, de esta altísima co­
lectividad que, haciendo eiempre el bien, no ha de olvidar 
—como no loa olvida—á los hijos suyos y muy suyos por ser 
de BUS hermanos, de su sangre, de su vida, de su amor..,

R o g e l io  VINAJA.
Fortanete, Diciembre de 1927.
(Se enrarece la reproducción en todos los periódicos mé­

dicos.)

Gaceta de la salud pública.

Sección oficial.

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 704,2; Idem m í n im a ,  

692,0; temperatura máxima, 14*,0; ídem m í n im a ,  1*,0¡ 
vientos dominantes, OSO. O.

Como era de temer, el tiempo, con sus crudezas inver­
nales, ha determinado un aumento en el número de las 
enfermedades agudas y en el empeoramiento de las cró­
nicas. Los catarros bronquiales se hacen más profundos y 
extensos, las neumonías y pleuroneumonias se presentan 
en mayor número, y los estados congestivos, respiratorios 
y los éxtasis venosos de las lesiones cardiacas, producen 
agravaelones inquietantes. De todos modos, el número en 
conjunto de las enfermedades y el de las defunciones por 
ella producidas, son menores que en años anteriores.

Mortalidad de Madrid en Noviembre de 1927 
comparada con el promedio de dicho mes en el 

quinquenio anterior.

Promedioanterior. Noviembre de 19ST.

161 128
106 86

■n., pv A 1Q ........................... 81 83
r»-. on 4 UQ ......................... 202 189
■n« /in 4 no .................... 264 255

386 447
2 1

T o t a l ................................. 1.202 1,189

Comparación por diagnósticos de mayor importancia 
médico-Booial.

C30BERIMACIÓNI

8. M. el Rey (q. D. g.) se ba servido disponer, con carácter 
Keneral, que las plazas de practicantea titulares municipales 
se claaifiqusD en el número de categoríaa y de manera aná­
loga á la de los médicos tilQlsroB de los partiJos oorreepon 
dientea, dotándolas con una retribución equivalente al 20 
por 100 del sueldo mínimo asignado con arreglo á la vigente 
clasificación oficial al médico titular del respectivo partido.

Lo que se publica en este periódico oficial para general 
conocimiento,

Madrid, SI de Octubre de 1927.—Marímez .4«»<Io. (O a c f  
ta  del 21 de Diciembre.)

Promedioanterior. Noviembre de 1087.

12 6
» »
1 »
2 i
5 3
5 5
1 3
5 5
7 8
4 1

123 112
13 18
17 11
71 73
47 43

Congestión, hemorragia y reblandecí 71 73
93 121
44 42
41 45
26 40

118 122
19 16

Enteritis (menores de dos años)......... 41
5

31
3

17 9
17 12
45 65
10 7

Debilidad oongénita y vicios de con
43 31
39 38

Otras enfermedades........................... 260 2-15

T o t a l ................................. 1.202 1,139
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Varones...........................    627
Hembras..............................................  562
Promedio de mortalidad diaria del mes

en el qninqaenio anterior................  40,07
Idem Id. en Noviembre de 1927........... 89,63
Idem id. en Octubre de 1927................ 35,19

Observacionesi
Continúan siendo relativamente favorables loe datos de 

la mortalidad. Sabe la carva con lentitud, indalda por el 
periodo del aBo en qne nos encontramos, pasando de una 
medie diaria de defanciones de 85,16 en Octubre á 89,63 en 
Noviembre, pero quedando por bajo del promedio diario de 
este mes en el qninqnenio precedente. Esta mejoría es mu; 
ostenaible eu los menores de cinco aSos por haber padeci­
do pocas bronquitis ajeadas y  descendido el número de los 
muertos por debilidad congénita. También, aunque levemen­
te, se acusa el beneficio en otros grupos de edades con ex 
cepción de los mayores de sesenta afios, en el qne ha habido 
aumento considerable. La rúbrica más castigada ba sido 
forgánica del corazón».

ÜD nifio de siete meses ha mnerto por virnela, en sn do­
micilio del extrarradio.

De erisipela, una sola defunción (de un anciano), contra 
once ocurridas el mes anterior. Por cierto que en las obser­
vaciones correspondientes se deslizó ana errata que variaba 
completamente lo que quise decir, y  por esta razón debo 
rectificar. Según el texto, ninguna erisipela fué c e já lic a . Lo 
qne quise escribir fué o n fá lic a , coca digna de tenerse en 
cuenta, pues generalmente una buena parte de las erisipelas 
mortales son de localización umbilical.

FallecieroD por sífilis dos nifios en sus casas y  uno en el 
Asilo de San Tasé, y dos adultos en sus domicilios, Total, 
cinco.

Han nacido vivos, 1.721,
Lcis LASBBNNB8.

Crónicas.
Indice.—Con el presente número acompailamos el In­

dice correspondiente al segundo semestre de 1927, que con 
el niimero de hoy termina.

Conferencia provechosa.- Comunican de La Habana, 
que el Dr. Águilar dió en la Universidad una conferencia 
acerca del proyecto de concentración de la Ciudad Uni­
versitaria que en Madrid lia de construir en su día el Cen­
tro más importante de cultura hispano-americana. El con­
ferenciante fué muy felicitado por los oyentes, entre los 
cuales se hallaba el presidente de la República general 
Machado, iniciándose acto seguido una cuestación en que 
se recaudaron más de seis mil dólares.

Obras son amores, dirá para su capote el Dr. Aguilar, 
una vez más acreditado de excelente propagandista.

Escuela Nacional de Sanidad.—Como resultado de las 
oposiciones que acaban de celebrarse para proveer doce 
plazas de médicos alumnos de la Escuela Nacional de Sa­
nidad, el tribunal ha propuesto, por el orden de califica­
ción obtenida, á los señores siguientes:

1, D. José Pérez Mel; 2, D. Antonio Mallon Vicario; 3, 
D. Francisco Blanco Rodríguez; 4, D. César Bécares Sán­
chez; 5, D. Diego Garda Alonso; 6, D. Pablo Montañés 
Eseuer; 7, D. Santiago Colomo de la Villa; 8, D. Natalio 
Sánchez Plaza; 9, D. José Pardo Gayóse, y 10, D. Emilio 
Baeza Alonso.

Quedaron sin proveer dos plazas,
Necrologías.-En Méjico falleció el Dr. Juan Solórzano 

Martin, miembro de la Academia Nacional de Medicina, 
especializado on la investigación y estudio de los parásitos 
intestinales.

—En la misma ciudad, el Dr. Manuel Toussaint, direc­
tor del Hospital General, profesor de la Escuela y director 
del Instituto Médico Nacional.

—En Lima (Perú), el Dr. César Alberto Valcárcer, 
muerto en el cumplimiento del deber, contagiado de tifus 
exantemático.

—Victima de un accidente de automóvil falleció el 
Dr. Francisco Moreno cuando regresaba de posesionarse 
de la titular de Coin.

—En La Puerta (Argentina), el Dr. Benito L. Díaz, 
director del Hospital y médico de Policía.

—En la ciudad del Azul, el Dr. Eduardo Vázquez,
—Repentinamente, de una angina de pecho, en el Ma­

nicomio Esquerdo, el médico D. Francisco Llorca.
—En La Unión, el médico D. José Pascual Ferrer.
—M. Jean Daumont, interno de los Hospitales de Ck'i- 

mont-Ferrand, ha fallecido victima de una inoculaciíiu 
en el curso de sus trabajos profesionales, habiéndole sido 
concedida momentos antes de expirarla medallado oro 
de la Asistencia pública.

Noticias.—Se ruega á los compañeros médicos de la 
promoción que terminó la carrera en Granada en el afio 
1903, se dirijan á D. Francisco Mesa Moles, catedrático de 
Clinica Quirúrgica, Gran Via, indicándole su dirección al 
objeto de comunicarles el programa de los actos que ten­
drán lugar en esta ciudad de los cármenes con motivo de 
nuestras bodas de plata. —L a  C o m ie ió n .

—Se ha celebrado en la Casa de Higiene del Niño, de 
la calle de la Cabeza, núm. 4, el reparto de premios que 
anualmente dedica el Comité Femenino de Higiene Popu­
lar á los niños limpios que asisten á dicho local para reci­
bir las enseñanzas de higiene personal.

Asistieron las señoras protectoras de la obra y num' - 
rosas madres, con sus pequeñuelos, á los que se les regaló 
juguetes, objetos de higiene, libros y premios en metálico 
de 25,15,10 y 5 pesetas.

El total de niños que obtuvieron premio fué de 103.
—En uno de los últimos plenos celebrados por la Dipu­

tación de Madrid, se acordó convocar oposiciones para cu­
brir 40 plazas de alumnos internos de Medicina en la pla¡ - 
tilla del Hospital Provincial.

Colegio de Huérfanos. — La Junta do gobierno d< I 
Colegio de Médicos de Madrid invita a los señores colegi:;- 
dos, para que siguiendo la costumbre establecida eu afics 
anteriores, remitan á la Secretarla de esta Corporacií» i 
los juguetes con destino al Colegio de Huérfanos de Mó­
dicos, antes del dia 4 del próximo mes de Enero.

El reparto de juguetes se realizará por la tarde, el dia 
de Reyes, en el Colegio del Principe de Asturias, y los ni­
ños serán invitados por el Colegio de Módicos con su tr; - 
dicional merienda.

Oposiciones ó la Beneficencia municipal.—El día l
dei próximo Enero dará comienzo el segundo ejercicio de 
las oposiciones á la Beneficencia municipal de Madrid.

S U L F O B A f t I U M  (Msrex y nombre tegistndoi), 
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico pieperador en Espafia: DOCTOR GIRAL 
Caiediático y Académico.—Atocha, 35,—Teléf. M-33.—Madrii 

Forma emulaionable en frío: 2,7$ ptas. caja de 150 gramos, 
Forma cremosa: 4,25 ptas. ftaico de 2Jo gramos.

Ambas formas: A granel por kilos. —Muestras gratuitas

BHRDHNOL
[ o i n p i i i ! > t a  l í e  e i t r a c t o  d e  l a í t e i  d e  L l I P P A

M l l J Q l t  i ,  r  E i t a i l o  c o lo id D i
LABORATORIO BAMIR. San Fsinanda, 34 --V alenola .

3 0 L U 6 I Ó N  B E N E D i e r O
Q l l c e r o ' t o s f a ' i o  de o a l  c o n  C R E O S O T A L

Preparación la más racional para curar la tuberculosis, bror- 
quitis, catarros crónicos, infeccionea gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca 
ries, raquitismo, escrofuliemo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
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villa (anténticas y despectivas palabras 
pasblerÍDas).

Y  ahora viene lo interesante del caso: 
en el pneblo donde cai me encnentro

KMPBZAR A VIVIR

Esto qtte aquí cuento es reñejo claro 
de machas vidas que empiezan á des­
envolverse solas frente á la lucha por la 
existencia.

Esto, qne parece un poco cuento, tie 
ne BU forma real en el humilde médico 
rural que esto escribe.

NO ES LO MISMO UN CHO­
COLATE QUE UN CHOCOLA­

TE DOÑA MARIQUITA
con un practicón de esos que tantas ve 
ces of comentar á mi profesor de qui 
rurgica, y contra los qae siempre nos 
daba el alerta poniéndonos en claro sns 
marrullerías; esto, que entonces me ha­
cia reír, era lo que precisamente me es­
taba reservado para empezar ¿ vivir.

Este caso tenia la agravante de ser 
un práctico que por más de veinte años 
había aotnado en el más escandaloso y 
consentido intrasismoáinásdeseruDO 
de loa caciques más prestigiosos del
Eueblo; por eso, qué mal tuvo que sa- 
erie el acuerdo gubernativo oonce 

diendo la creación le la titular médica

Qué bonitos sueños nos focamos 
cuando en nuestros días de estudiantes, 
corriendo los claustros de la Facultad, 
comentando nuestras orientaciones al 
porvenir, creemos poco menos que el 
mundo va á ser nuestro, y apenas tene­
mos en la mano el ñamante y nueveoito 
titulo y parece como si el corazón se 
encogiera ante la baraúnda de la vida 
en que vamos á revolvernos. Las ilusio­
nes son grandes, pero pronto empiezan 
los deseoantOB,

Terminada mi carrera, dirigí mis fa­
cultades, como la inmensa mayoría, al 
sacerdocio de la Medicina rural, y aquí 
el calvario de esperar pacientemente ó
Sue mis solicitudes, después de algunos 
raoasos, cayeran en gracia ante alguna 

Junta municipal, que por unos procedi­
mientos ú otros siempre manipularon á 
su capricho á estos pobres criados de

E L  A N A L Q E S I O O

V E M M O N  S O H E E I N G
ee dlatinffue

1) p or  la IntesBldftl de su  efaoto RnelRésloo
2) por DO OAuear auefio.
6)  por no mtaoer elooraBÓD o i oauear eensa- 

oloaee de oalor.

explotadas por una mala intención que 
nunca daba la cara, imponían un doble 
aaoriñcio: l.°, llevarles al convencimien­
to, cosa algo dificil en estos pueblos, 
donde, como decía un dia el digno pre­
sidente de mi Colegio Médico, «mere­
cían esas gentes no tener siempre más 
qne ese practicante, precisamente»; y 
2.0, tener la fuerza de voluntad de ver 
cómo servían de poco mis protestas y 
cómo continuaba ejerciendo BU intrasia- 
mo, poniendo en entredicho mis denun 
cías y dando más crédito á sos protestas 
de inculpabilidad.

Asi los cosas, quiso un buen día que

T R E P O N E M D L
S IF IL IS

á instancia de! Ayuntamiento, qué po­
ner el grito en el Cielo él y los suyos al 
ver qne á su Ídolo se le echaba la banca 
rota de sue presunciones, y de aquí la 
serie de fatigas para ordenar el partido 
ante la candidez de estas gentes qne 
continuaban creyendo á su práctico más 
médico que el mismo médico, como lo 
demuestra algún dato curioso como el 
que sigue, y qne era los que me daban 
algún rato de buen humor; asi recuerdo 
de una cieguecita que no quería dejarse 
tratar el reuma articular en pleno ata- 
qne porque la dijo el practicante que 
era malo, porque se la metía en el estó­
mago matándola, y otras veces sorpren­
der á enfermos que retiraban el trata 
miento indicado ante el consejo malin­
tencionado y que más tarde se les ponía 
en claro ante las consecuencias que ello 
les traía y que era lo que lee obligaba á 
descubrirme su cándida credulidad.

A  esta difamación que pensaba soste­
ner contra mi á toda costa para retraer­
les á la iguala, habla que añadir la se­
rie de amenazas lanzadas contra mi á 
raiz principalmente de un suceso san­
griento que cierta noche se desarrolló 
en el pueblo contra una autoridad que 
se había interesado vivamente per la 
creación de la plaza médica. En una pa­
labra, me encontré en un pueblo donde 
la ignorancia y candidez de las gentes

cayeran en mis manos pruebas indison 
tibies, con las que de una vez se termi­
nó para siempre con un practicón que 
venia riéndose de un médico titular y 
de las leyes.

Eetefuó mi primer debut profesional 
que aunque no costó mucho trabajo ñor 
malizar, tiene no obstante que ser, como 
puede ser á veces dificil anular una me 
dicina ilegalmente ejercida con peijni- 
cio de un profesional si éste no tiene la 
suerte de encontrar pronto el medio efi­
caz para ponerlo en evidencia ante 
quien corresponde, puesto que en este 
caso se daba más crédito al infractor de 
la ley que al médico, que como yo aca - 
baba casi de salir de clase con el alma 
llena de ilusiones y me encontré ante 
lo que en esa misma ciase se me avisa 
ba, que me hizo reír y me parecía casi 
un absurdo.

Perazancas (Falencia), Diciembre de 
1927.

C A R T A  A L E G R E

con motivo oel Colora-Morbo oe Tarragona
POR

D. SERAFIN DEL RIO

JUIUIO DE ESTA OABTA 
Si piensas, lector ceñudo, 

encontrar en esta carta 
una fraseología nueva 
y raras altisonaneiaa, 
sin lo que nada te guata 
de lo que se escribe y habla, 
oréeme: adelante no pases: 
no leas más; y santas pascuas. 
En mi tierra no retumban 
las verdades con palabras 
que espantan á las orejas;
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n i menoB tíenemoB gansB 
d e  hablar 6 escribir de m odo 
qne  nuestra pobre ignorancia 
se ocu lte  con  tal eetilo 
y  tantas palabrotadas 
'|ne n inguno nos entienda, 
. la d a  d e  eso; nada, nada.
El pan, pan; e l v in o , v ino; 
verdad pura, verdad clara, 
a lgún  ch iste , algún trocillo  
n o com ú n  y  de im portancia; 
buena in ten ción , patriotism o, 
y  estar con  e l sable en guardia 
p or  s i acaso: es cuanto tienes, 
y  tendrás en esta carta.

con esa batería de remedios, huirá como 
el diablo de In cruz. Ya se vé: tú juzgas 
como otros muchos que no han estado 
en contacto con ese demonio extermina 
dor; y orees de buena fe que guar.la

lailoillina: leioaililDiEote laiaalil
Se escribe para el que ignora; 
el sabihondo, que vaya 
á otra parte ú entretenerse: 
y si alguno por desgracia 
fuese firme aficionado 
del rebelde de Navarra 
aunque lo calle, le pido 
que les oon mejor g^a 
el calendario; pues tiempo 
vendrá (si el mundo no acabu) 
en que aquí se verá escrito 
sin rodeos ni marañas 
lo que son y lo que han sido. 
Ni más pitos ni más fiantas 
tocaremos adelante.
Isabel, Cristina, España, 
libertad, gobierno claro, 
autoridades sin mancha, 
fidelisimas, patriotas, 
populares, dulces, francas, 
justicia seca, buen orden, 
premios dignos, pocas cargas 
á los pueblos, favor mucho 
para la milicia urbana

Kelatox; Sedante atóxico.
y ejército: lector, mira 
el paño de ia casaca 
de nuestro peti-uniforme, 
conque á Dios: de juicio basta.

Mi querido Atanasio; Déjame que ria 
á carcajadas y no me preguntes el p o r  
qué sabiendo que tengo á la vista tu úl­
tima carta. ¿ Adónde vas á parar con ese 
botiquín? Bueno y prudente es que vi 
vas prevenido para recibir al cólera, lia 
mado al estilo del día e n fe rm edad  r e i ­
n a n te , con todos los pertrechos del caso; 
y por si ó por no basta la mortaja; sin 
embargo, en ia provisión qoe has hecho 
de doce botellas de aguardiente alean 
forado, mil sanguijuelas, una armadura 
entera de cuerno de ciervo, dos libras 
de goma arábiga, dos de polvos de vi- 
burura, media arroba de almidón, seis 
libras de mostaza, cuarenta y ocho la­
drillos, cuatro jeringas, un saco de fior 
de malva, una tinaja de cloruro, una 
carga de vinagre y dos mil otras cosas 
de la lista qne remites á mi aprobación, 
has cometido dos yerros de cálculos

Calcínhemol Alcuberro.

podía responder, levantó la mano y con 
el dedo lee dijo que n o , que n o . Ahora 
me vuelvo á reir sin compasión porqne 
me parece que te veo á medio enfadar, 
y te oigo decir entre dientes; cate va  d 
s a l i r  con  u n a  d é la s  suyas . Aguárdate un 
poco, Atanasio, y ves o nmigo. Eli cóle-

Poderoso antianémico. 
A lca lá , 8 8 .  — M ad rid .

ra no es un animal, y por consiguiente.

atenciones á loa qoe tienen miedo ó se 
preparan á recibirle rodeados de esen­
cias y medicamentos: buen mnohacho 
es pars detenerse en chiquitas.Ni todas 
las drogas de las cinco partes del Globo, 
ni todos los módicos cóleBres antiguos 
y modernos, incluso Mercurio, ni todos 
los exoicistas más celosos juntos, bastan 
á impedirle la entrada en la casa que 
quiere alojarse; es como el chispazo 
eléctrico que atraviesa loa muros, térra 
plenes y montañas oon la misma celeri­
dad que penetra las capas atmosféricas. 
Dios te guarde que diga allá voy; por 
que va, y buenas noches. A pesar̂  de 
todo, sepas Atanasio ^ue en este señor, 
aunque tiene un genio raro, contradic­
torio y endemoniado, se observa casi

U R IA R T R IL  D? G R A UARTRITiSMO-REUM A-GOTA

Ea las Estomatitis y 
Gingivitis os d a r á  sism- 
pra buenos rasnltados al 
ANTISÉPTICO DENTAL

• M A4W VM »̂ aa a••••«•) j -------D-------
no puede oir ni ver cuando le llaman; 
pero en lenguaje vulgar, qne es en el 
que te escribo, se dice que las campa­
nas llaman las nubes; qne la tierra pide 
agua; y á fe, á fe que ninguna de estas 
cosas tiene boca ni oidos; en este sn 
puesto, te digo: que un misero inmundo 
mal alojado, qne apenas come, y lo qne 
come es de dificil digestión l la m a  a l có 
le ra : un otro qne apenas hace al dia uua

constantemente que no dispensa sus fa 
vores sin pedírselos, y no visita á nin­
guno que no le llama. Qué, ¿te admiras? 
Esto si que no lo habrás leído en ningu 
na de las cuatro ó cinco mil entre bis 
torias, historietas y relaciones que se 
han escrito de la vida y milagros de ese 
cruel viajero universal. Verdad es que 
y j no habla tenido la malhadada, mal­
dita y terrible de ver sus calaverada 
hasta ahora por mis pecados, ¡por mis 
pecados, Atanasio, y no te digo másl, 
pero habiéndose observado aquí este 
tributo consolador del cólera, siendo el 
mismo, mismísimo que en la India, en 
Rusia, Polonia, Prusía, Austria, Améri­
ca, Francia, Inglaterra, Portugal y otras 
provincias de España, qne no son Ca­
taluña, es muy natural suponer que m u  
la t ís  m u ta n d is  habrá sido oonsecuente

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 i t u y b n t b

muy grandes: el uno consiste en haber 
gastado de lo necesario; y el otro 
en creer qne el cólera, al encontrarse

comida caliente y se llena el estómago 
de frutas y verduras, l la m a  a l có le ra : uno 
que tiene una diarrea y no se abstiene 
de comer fuertemente y de beber vino 
ó agua sin moderación, l la m a  a l có lera: 
aquél que acalorado por una fuerte fa­
tiga apaga inmediatamente su sed con 
agua y más agua y vino y más vino, 
l la m a  a l c ó le ra : el aprensivo y espanta 
dizo que ni come con sosiego, ni duer­
me con quietud porque piensa ser ata 
cado por el mal, l la m a  a l c ó le ra : el qne 
estando bueno y sano quiero precaverse 
de la epidemia, medioinándose sin nece 
sidad y curándose en salud, l la m a  a l có 
le ra : el que despreciando lo climatérico 
del período come, bebe y se fatiga sin 
cordura, l la m a  a l  c ó le ra : el irascible im­
petuoso á quien todo le exalta y ezaa 
pera, l la m a  a l c ó lo ra : quien no huye de 
loa placeres de Capas ¿me entiendes?, 
l la m a  a l c ó le ra : en una palabra, Ataña-

Uña inyecciónG a d o l G a s t e l  hipodérmica diaria.
Tuberculosis pulmonar y quírórgicaa 
ganglios, fístulas, decimas rebeldes, 

Hnfatiamo, escrc-Ialismo infantil.

sio, tas miserias y el vicio son las cam­
panas del cólera, y el miedo es el cam 
panero qoe al menor rumor de las gentes 
toca & som atén, alborota las poblaciones. 
Jas confunde, las desordena, y de eote 
modo prepara las grandes fiestas mayo­
res de la muerte.

(C o 7 !tin n a r(í.)

en todas partes. No va adonde no le 
llaman, te repito; y créeme: y aunque 
caigan sobre ti argumentos en contra 
como oaian balas en la batalla de Wa. 
terlóo, ai no puedes responder, haz io 
que hacia una vieja hechicera ó judia á 
quien la Inquisición de Murcia, en tiem­
pos antiguos, mandó quemar caritativa­
mente. Dicen que ios ministros eole 
siásticoB le prometían salvarle la vida 
si abjuraba de sus errores, siquíMa con 
la boca. La vieja era muy vieja para 
mndar de opinión, y no creyó: mas para 
dar lugar á que se arrepintiese, la iban 
empajando poco á poco bacía las parri­
llas, como quien no quiere la cosa; pero 
la maldita, ni por esas: en resumidas 
cuentas: se le dió el último remolque, y 
cuando ya se asaba como una panocha, 
le preguntaron; ¿erees?, y ella, como no

“ M A L T O P O L •I

Extracto de malta en polvo; contiene dias 
tasa y vitaminas en forma concentraila. 
M. F. Berlowit*.—Alameda, U, Madrid

—DIGAME — indica el profesor en 
examen — algo sobre la encefalitis le­
tárgica,..

—La encefalitis letárgica... La ence­
falitis... Es una enfermedad mortal...

El profesor contesta vivamente;
_¡Oh, perdone usted!: yo la he teni­

do, y ya ve que no estoy muerto.
—Es verdad... ¡No!... ¡No es mortal!... 

Lo que pasa es que el que la sufre se 
que^ idiota.

SIGUE A LA PAGINA XXIV
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VINO MAOARIABA, tónico • foafawdo.

T E R T tJ I, FA M{E D I O A

i)na escuela preparatoria de novias. oión creada por el De. Katzoff ó complB-
-------- mentarla con la creación de escnelae de

Un anónimo auacriptor noB envía el novios, pnes el profesor de Brigdeport 
-ecorte de nn diario que reprodnoimoB á 
i ôntinnación:

«En otra ocasión hemos hablado de 
los intentos realizados en los Estados
Unidos para educar mujeres para los ho- _____________________
:;ares, creando, incluso, cátedras. Ahora  ̂ ^
-------------------------------------  ■ tnseñarle, por encima de toda otra cien-UrosolKlna; e fica z  antiútice^

,loaba de darse un paso definitivo. En 
lirigdeport (Conn), el Dr. Simón Kat 
y.off, que se titula psicólogo de amor, 
aciiba de abrir una escuela de novias.

En esta época en que hay escuelas 
para todo, verdaderamente estaba ha­
ciendo mucha falta una escuela de amor.
Antee, hace quince ó veinte años, cnan- 
do aún circnlaban como libros de texto 
los novelones románticos, cualquier mu­
chacho en el umbral de la vida, cual 
quier pimpollo que aun no se había ves 
tido de largo, podía der lecciones de 
amor. ¿Sucede hoy otro tanto? Nada de 
eso. Los muchachos, atacados de la fie­
bre de los negocios, acuciados por el 
afán de crearse rápidamente una posi­
ción, ó absorbidos por el deporte, no 
piensan para nada en el amor, y las mn- 
chachas, gozando de plena libertad, sa- 
bióndolo lodo, estudiando carreras, com 
pitiendo con el hombre, ven en él un 
amigo 6 un enemigo, pero nunca un 
compañero de amor. Y  como el amor es 
una práctica necesaria, es muy lógico 
que si no se aprende espontáneamente

turado (palabras cextuales)
No contento con establecer una es­

cuela de novias, que ya cuenta con bas­
tantes alumnas, ei Dr. Katzoff ha com­
parecido ante la Junta de educación de 
Brigdeport, manifestando que, toda vez 
que en los hogares no hay manera do 
preparar á las jóvenes para el matrimo­
nio y la vida doméstica, las esonelss pá- 
blioas debieran establecer un curso obli­
gatorio de «psicología amorosa» para 
las niñas. Fundamentó su solicitud en 
el perfecto conocimiento que dice tener 
respecto á las relaciones psicológicas del 
matrimonio, y mucho más por la auto-

JjAS l e y e s  recientes reglamentan 
do el estatuto de los extranjeros en los 
Estados Unidos y que incluyen la ex­
pulsión de cierto número de indeseables, 
es de temer que sean de tan difícil spli- 
cación como las leyes sobre la prohibí 
ción de bebidas alcohólicas.

Los funcionarios de los servicios de 
inmigración declaran que en la actuali­
dad hay en les Estados Unidos cerca de 
millón y m>“dio de extranjeros que en­
traron clandrstinamente en el pala. Para 
poder seguir su pista y expulsarles se 
necesitaría gastar somas considerables. 
El aumento de actividad demostrada 
por parte de la policía especial ha hecho

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

Jarabs Baba. • Tatradinamo. - Septi* 
ceniQl. * Purgantll (Jinbi u  Fmtit).
Véase anancio, página XlV-i

aumentar desde hace algún tiempo el 
número do expulsiones; pero las cifras 
demuestran claramente que á pesar de 
tal actividad serlo menester que trans­
currieran unos mil años para conseguir 
limpiar á los Estados Unidos de hués­
pedes indeseables.

Esto dice el telegrama y el H e ra ld o  
de H a d r id  añade; Como que al cabo de 
los mil años todos loe indeseables ha­
brían muerto. A  no ser que la condición 
de indeseable se herede.

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

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

y en la edad oportuna, pueda ser epren 
dido después en una escuela, como loa 
idiomas, como lo conducción de auto­
móviles.

Es indudable que las escuelas de amor 
pueden reportar grandes ventajas. An­
tes, el amor mal conducido, exaltado 
por venenoso romanticismo, llevaba mu 
chas veces á los jóvenes á vitu^ables 
extravíos ó á fatales excesos. España, 
que en este punto, como en otros mu 
ohoí, vivía con atraso, ha sido teatro 
hasta hace muy pocos años de aquellos 
suicidios por partida doble de amantes 
contrariados que dejaban recomendado 
que loa enterrasen juntos. Ahora, el mu­
chacho que fríamente, reflexivamente, 
pienso en las conveniencias de buscar 
una compañera en la vida no caminará 
á ciegas como antaño, tropezando á lo

HEMORRAGIAS Lo más radical para 
oombatiilas:

^ 1  M  A
peor con joveneitas que habían apren^ 
do amor por enseñanza libre teniendo 
20 ó aO novios, Le bastará con pedir en 
cualquier agencia informes respecto á la 
dote, capital ó ganancias profesionales 
de la pretendida y exigir á ésta la ex­
hibición de BUS títulos de la escuela de 
amor. , , .Claro es que para todo esto habrá que 
modificar un poco - el tiempo y la práo

ridad que le dan sus estudios especiales 
acerca de la relación é higiene de los 
sexos.

En BU calidad de médico, en la de mé­
dico confesor de mujeres casadas que 
acuden á él con los relatos de sus cuitas 
matrimoniales, en busca de remedios no 
sólo materiales, sino morales, declara 
haber descubierto que la mujer es, ge­
neralmente, la provocadora de los <ca- 
Bus belli». (ion motivo de este descubri­
miento, que no habrá de oauear sorpresa 
á tos hombres, ha establecido las lineas 
fundamentales de la felicidad en un de­
cálogo del amor.

El amor debe estar por encima de to­
das las consideraciones sociales, perso­
nales y económicas, dice el primer man­
damiento. El marido debe tener libertad 
para ir adonde le plazca, ordena en el

c a u c T ^ e i n
reconstituyente y recalciflcador.

segundo. Hay que adoptar una nueva 
filosofía en las «preguntas» reconocien 
do y apelando ai sentimiento de autori­
dad inherente en el hombre, declara en 
el tercero. En el siguiente recomienda 
el empleo de frases tales como: «Juan 
querido», en vez de Juan á secas. Con 
respecto á las malas costumbres, la mu­
jer debe ofrecer al esposo SMtitntivos 
en el hogar que le hagan olvidar lo m - 
terior. Debe alimentar la bestia que hay 
en el hombre con buenos platos, y mí 
logrará más hombre y menos bestia. 
Debe aparecer ante él siempre con sus 
mejores vestidos, los que g u ^ a  para 
recibir á los extrtóos. También reco­
mienda el uso de camas dobles, el «con­
fort» y encarece se evite la palabrería 
innecesaria. Y, finalmente, asegura la 
conveniencia de divorciarse de loa asnn 
tos domésticos.»

La lección Totó.
T o tó , su m a n id  y  su p a p á  te r^n in a n  de 

eom er. M  jo v e n  — once años — es líe u n a  
educación  e je m p la r. Se a ien ta  b ien  d  la  
mesa, come como es debido y  n o  h a b la  más  
que cuando se l e  p re g u n ta . /  K s  un n iñ o  
m ode lo !

Poderoso leoonstitayente:
b i o p l a s t i r a  s e r o n o

D u ra n te  la  com ida  los p a d re s  h a n  cam 
feiaio p a la b ra s  in o fe n s iv a s  y  re flex iones  
am argas. Después d e l queso, p a p á  se v u e l­
ve h a c ia  su  p re s u n to  heredero.

Papá.—Me parece que hoy teniss una 
composición, ¿no?...

Totó. - Sí, papá.
Papá. —¿U na com p osic ión  de qué?
Totó.—Una composición de Historia,

 ̂ Papá (alzando la cabeza). — ¡Ah! ¡Ahí 
Yo estaba muy fuerte en Historia cuan­
do era pequeño. Sabia todas las fechas 
al dediño.

MamA—¿Qué asunto te han puesto, 
Totó?

Vacuna aatinmica M . S
Trate con ella á

Tuberculosos y  Beorofulosos.

Totó.—Nos han pedido que contemos 
el reinado de Francisco I.

Papá.—¡Asunto fácil!,.. Espero que lo 
habrás hecho bien...

Totó.—Creo que sí, papá,
Mamá.—¿No has olvidado nada?
Totó.—lío, mamá.
Papá.—¿Has citado todas las bata- 

llas?.í Son’ muy importantes las bata­
llas... Arques, Ivry...
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T E R T U L I A  M E D I C A

Mamá (riendo burlonamenteí. — ¡lY 
por qué no Magenta y Solferinor... 

Papá.—¿Cómo?... ¿Cómo?... ¿Cómo?... 
Mamá.—¡No te oaMes, amigo mío! Ar­

quea ó Ivry aon bajo... b^o otro rey... 
Totó.—Bajo Enrique iV, mamá.
Papá (humillado).—¿SI?... Me parece... 

Eatoy aeguro, ain embargo, de haberlo

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

de loa bronquios y pulmonía.

leído en alguna parte... (Severo.) ¡Totó, 
te he prohibido mil veces que mondes 
una naranja con las añas!...

Totó.—Es que ai la pelo con  e l cu ch i­
l lo  Be sale tod o  el jn go...

PapA—I..S educación es independien­
te del jugo... (Después de un silencio.) 
Entonces, ¿qué es lo que hizo Fran­
cisco I?

Mamá.—¿Y lo preguntas? ¡Tan fuerte 
como decías que estabas en Historia!

Papá (digno). — Cuando lo pregunto 
es que lo sé,.. (Quiero ver si Totó ha co­
metido error, ¿Qué hizo Francisco 1?...

Mamá (encogióndoae de hombros).— 
¡La San Bartolomé! ¡Lo sabe todo el 
mundo!...

Papá (irónico).—¡Dios mfo!„. ¡La San 
Bartolomé!... ¿Y por qué no las Vísperas 
sioilianae?...

Mamá.—Pero... pero... pero...
Papá.—¡No digas tonterías!... La San 

Bartolomé es,.., dilo tú, Totó...

Galletas Hematosine del Dr. Quibert.
Regenerador de la sangre,

tónico de los nervios: 
Eficacia comprobada. Sabor exquisito.

Totó.—Es de Carlos IX.
Mamá (moleata). — ¿Estás seguro?.... 

Entonces ha sido Alejandro Damas 
quien se ha engañado... (Con dureza.) 
¡Totó!,., jEoba las pipas en la cucharilla!

Totó.—No tengo cucharilla...
Mamá. — ¡Entonces trágatelas!... En 

ñn, ¿cuál es la gran batalla de Fran­
cisco r?

Totó.—Marignan, mamá.
Papá.—Segojo que Marignan... con­

tra... contra Tos enemigos de Francia... 
¡Marignan!... Fué terrible, pero los fran­
ceses ganaron. Poco despnés, el Ayun­
tamiento dió el nombre de esta victoria 
á una calle de Parle... (A mamá.) ¿No ha­
blas oido nnnca hablar de Marignan?...

Mamá. — ¿Yo?.., ¿Por quién me to­
mas?,.. Sé hasta la fecha; 1775.

i s :  r v i  l A
HEMOGLOBINA LIQUIDA D?GRAU

Totó.—Estoy seguro de que Marignan 
es de 1516.

PapA—¡Trae tu libro de historial...
(Totó obedece. SUenoio trágico. Re­

aparición de Totó con el mannal, que 
papá hojea solemnemente)

^lamá.—¿Qué, lo encuentras?
PapA—No, esto no ea... ¡Ah!, sí... Ma 

rignan, 1515...
Totó (con una sonrisa). -  Mil quinien 

tos qnince..., natnialmente...
Papá (dándole un cachete).—¡Toma!... 

¡Para que aprendas á desmentir A tu 
padre!...

Mamá (dándole otro cachete á su vez). 
—¡Toma!... ¡Para que aprendas á reirte 
de tus padres!.,.

R s n é  P d jo l .

RINCÓN D E  LO S P O E T A S
Papá.—¡Oh!... ¿Marignan?... Te enga­

ñas, es en 8CXD...
MamA—¡En 1775!...
Papá.—¡En 800!...
Mamá.—¿En qué año, Totó?...
Totó.—En 1516, mamá.
Papá.—¿Cómo? ¡Este niño es de nna 

ignorancia!,..
Mamá.—¡Es verdad..., de una igno­

rancia!...

LA L L AMA
La llama triste y rojiza 

ha dejado de brillar, 
y la lumbre movediza 
ee prepara, al expirar, 
un sepulcro de ceniza.

Lo foó todo, ya no es nada; 
fué solaz, es pesadombre; 
fué revoltosa, es callada.
¡Qué más decir, si fué lumbre

y se va quedando helada!
Pero esa triste dolora 

que su extinción improvisa 
es falaz y embaucadora; 
ñnge apagarse sumisa 
por ver si prende traidora;

y si el brazo de una rama 
toca imprevisor y ciego

Yoduros Boro r e K S - ' í ; ; ; :
vooAn lodlsmo. FabrisBción naeionBl.

Sedante del dolor, de la toa, de todo es­
tado de excitación 

A T R O P A V E R
reúne los alcaloides del opio y de la 

belladona,

EN FREDERICSBURG se ha dado 
un caso que da realidad á un conocido 
chascarrillo.

XJn hombre, Mr. Jatt, era viudo y te­
nia una hija, la cual se casó con otro 
viudo, Mr. Woodell, que tenia de su pri­
mer matrimonio nna hija también lla­
mada Anna.

Miatei Jatt se enamoró de la joven 
Anna y se caeó con ella. El tenia cua­
renta y ocho años y ella diaz y seis.

Por efecto del matrimonio de su hija; 
Mr. Jatt era ya el abuelo de su mujer,
Jor efecto de su matrimonio ha llegado 

ser el yerno de su yerno y de su pro­
pia hija, la cual, á su vez, se encuentra 
con que es la abuela de su padre.

Eu cnanto á misa Woodell, al llegar 
á ser mistrees Jatt, ha llegado á ser la 
suegra de su propio padre, y éste es el 
suegro de su suegro, que al mismo tiem 
po es su yerno.

En fin, Mr. Jatt es en su nuevo esta­
do el hijo de su hija. Pero el hijo de su 
hija será el nieto del padre de su hija. 
Y como el padre de su bija ea también 
él, resulta que es abuelo de si mismo.

Al llegar á esta deducción Mr. Jatt se 
ha quedado perplejo y no sabe qué par­
tido tomar.

á una chispa que se infiama, 
tórnase la chispa llama, 
madre del humo y del fuego, 

que yerra humilde y fugaz 
saltando al principio airosa 
sobre los leños del haz 
como el pájaro vivaz 
vuela, ó se agita, ó se posa;

y que mientras corre y vaga, 
fuego faino, dama duende 
ó cuerpo sutil de maga, 
á un soplo de aire ee enciende 
y á otro contrario se apaga;

pero que, ardiendo en furor, 
descubre al fin á zarpazos 
la verdad de su vigor 
y envuelve, presa de horror, 
ó la lefia entre sus brazos

IntÜÉplitD 6L0RÚ6EN0 LUMEü
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jtenenee. 
Apartado 22. — Jaén.

para cercarla, y herirla, 
y someterla, y sangrarla, 
y retorcerla, y parUrla, 
y relamerla, y mondarla, 
y mermarla, y consumirla, 

y morir ella también 
por no haber vivido bien

'S o ln G ió n  R e lG lie n lia G b ’
( B r p n q u l t l s . )

£1 médico aconseja á los propietarios y 
agricultores, el abono de las tierras con

d e  C h i l e .
L A  P O R T E R A . —  Este cuarto se al­

quila en cuatro mil francos.., No tiene 
ni agua, ni gas, ni electricidad, ni cuarto 
de bafio.

—Me conviene: tampoco yo tengo los 
cuatro mil francos,

y  p or  ser la  pecadora 
que  en  un  instante devora 
BU v id a  co n  su  alm acén.

Cuando tu vida sorprendo, 
llama inquieta y atrevida, 
á decir verdad, no entiendo 
por qué vives consumiendo 
para morir consumida.

Quien vive de su panera 
ha de administrar con tasa; 
tú, tan voraz y altanera, 
no aspires'á ser hoguera 
y no acabarás en brasa.

Higiene de la boca y
AN TISEPTIC O  DENTAL

son inseparables.

No devores tan cruel 
ese humilde lefio fiel 
que tu vida fortalece, 
porque si el lefio perece 
has de perecer con él‘, 

porque es insano buscar 
placer que te ha de acabar, 
porque tu instinto suicida 
no le podrá devorar 
sin devorarte la vida.

L u is  M a b t I h e z  K l e is b b .
(1 )6  A  B  C .)
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D  u  D  r .
Anémies Hémorragies

SUERO HEMOrOlETlCO ERESCO DtCAOAllO

[f^Jhroteraoia. g p e ^ c o  de 
¿gr ANEMIAS ÍCamot)frascoŝ ollas Ib)s,̂ ^

da 1 0 ~  daSaen, puro \ ^  ^  ¿ S s a ^ :

HEMORRAGIAS(p£.WeilD 
CURACIONES(Rfetrt)Comprtinldos í a n e m i a s

de sanare hemopoTetica \ CONVALECENCIAS
I TU BERCUIjOSA,etc

97, RUE DE VAUGIRARD, PARIS (6°).
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C a s o o s a n
o H e y d c iiQ

Ks la primera y más antigua 
preparación de caseína para 
la proteinoterapia parentéri- 
ca, inalterable, y bajo el con­
trol de una Universidad ale­
mana. Es la única prepara 
ción proteínica no especifica 

quel'sej puede emplear por vía intravenosa. Dada la Jiraposibilidad de enumerar sus vastos campos de 
aplicación, rogamos á  los señores médicos hagan el favor de pedir nuestro correspondiente folleto.

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

C iineclorína 'rabietas con un contenido 
de 0,5 de C l o r a m i n a  
H e y de n ,  neutralizada ex­
presamente para el empleo 
sobre mucosas con excipien 
tes olorosos. Desinfectante 
de olor agradable para la­

vados antisépticos de la mujer, de un efecto terapéutico bactericida y desodorizante.
Indicaciones: Toda clase de flujos (blanco, amarillo, blenorrágico).

En general, si e! médico no lo prescribe de otra manera, una á tres tabletas 
en medio litro de agua.

Tubos de cristal de 25 tabletas. Cajas de 3 tubos de cristal con un total de 
75 tabletas. Cajas de cartón de 300 tabletas (envase clínico).

Dosificación:

Envases:

r e p r e s e n t a n t e  p a r a  E S P A Ñ A :

J. PHüSS
Nueva S. Francisco, 27. —  B A R C E I L O I S I A

r n F M l 5 ; f H F  F A B R I K Á ^  H E Y D E N  A ^ G • R A D E B E U L - D R E S P E ^ i
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C E R E B R I N O

M A N D R I

f  C U R A  E L  D O L O R

{ DE CABEZA, 
NEURALGIAS, DOLORES 

^ NERVIOSOS 0 REUMATICOS
- - -  Y LAS MOLESTIAS PERIODICASdelaMU JER

NUNCA PERJUDICA
MARCA REGISTRADA

F Ó R M U L A  P O R  D O S I S  O  C U C H A R A D I T A  B I E N  C O L M A D A :  

Á c id o -e s t e r -o r t o -e t a n o i l  b e n c e n o  m e t i ló ic o , 2 0  c e n t ig r a m o s . P a r a -a c e t f e n e t id in a , 1 5  c e n t ig r a m o s . 

B r o m h id r a t o  p o t á s ic o , 5  c e n t ig r a m o s . C a f e ín a , 5  c e n t ig r a m o s . E x t r a c t o  f lú id o  g e ls e m iu m  s e m -

p e r v id e n s ,  5  m i l ig r a m o s .

1\A ei.n. eX* A  c L &  t  o x n  a r l o .
En loa caaoa agudos puede repetirse con intervalo de media hora una ó dos veces, > «„

En'los enfermos crónicos se puede tomar una, dos ó tres veces al dia. media hora antes del alimento 6 dos horas después.
Se disuelve en medio vaso de agua.

Preparado por D. FRANCISCO MANDRI, médico ,
en su Labopatopio, Escudilleps, 6 . -  B A R C E[L O H AAyuntamiento de Madrid
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Contra la Cefalalgia, 
dolores reumáticos y la 

G r i p e .

Combinación farmacodinámi- 
ca de amidofenazon-p-aceto- 
fenetidina, quinina y cafeína.

en tubos de 10 tabletas.

libre de toda acción perjudicial sobre el corazón y el aparato diiestieo.

L a  i n y e c c i ó n  i n t r a v e n o s a  ó  i n t r a m u s c u l a r

de

^ P T 0 ¥E)I> 0

B D B H I

e s  e l  t r a t a m i e n t o  m á s  c i e n t í f i c o  y  e f i c a z  d e

t o c l e v s  l 2 ^ s  i n f e c c i o n e s .

I n d i c a c i o n e s :  S e p t i c e m i a s  q u i r ú r g i c a s ,  f i e b r e  p u e r ­

p e r a l ,  p i e l o n e f r i t i s ,  T I F U S ,  m e n i n g i t i s  

y  © n  g e n e r a l  t o d a s  l a s  i n f e c c i o n a s .

Cajas do 5  am pollas de 10 c. c . y de 1,1 c. c.

Pida muestras y literatura á

S .  A .  L .  I .  A .

U i a  l É i i  i i i p i - A l i i a  fle P io ito l i i t o i .

G lorieta de las Delicias, 2 .—IVvftDRIDm

A  r a  a  X- t  e t d  o  T " . O  S  O
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l \ SICiLO DE EABRICACIOX

;MI8ÍM K U e M * l6M

E F E T O N I N A
<-Kro-vr-H-H.-H1 H .E G H S T ItA .1 5 D )

R e c i e n t e m e n t e  i n t r o d u c i d a  

en

A s m a  b r o n q u i a l ,  

H i p o i o n í a s ,  e t c .

D e  ig u a l  e f ic a c ia  q u e  la s  in y e c c io n e s  d e  la  a d r e n a lin a , d e  

a c c ió n  m á s  d u r a d e r a  y  d e  m e n o r  t o x ic id a d .

Envases originales Envases originales
con de 5 y  1 0  a m p ollas

2 0  tabletas de 0,05 gramos. de 0,05 gramos.
Literatura y muestras á iisposiñón de los señores Médicos.

RBPBK8 BNTACIÓN T  DBPÓ8IT0 BN BSPa SA ;

Productos QulDlGO-Fanicéutlcos, S. A., Barceloni; Bailan, 36. • Apartado 724.

E . M E R C R p n o n l í f . ’ l í í t l i M . .  o s  DARMSTADT

I O D O  K i n y o .

G otas “ p a ra  re a liz a r  la  v e r ­

d adera  m e d ic a c ió n  ió  

d ica ” . " P id a  fo lie to  

d e  i o d o t e r a '

p ia . a 0

inyéctese

E n  g r i p e

y complicaciones 
bronconeumónioas

3 el comienzo

K I N Y O  A n t i g r i p a l .
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I N S T I T U T O  C E N T R A L  D E  A N Á L I S I S  C L I N I C O S

DR. GRIFOLS y ROIG. —  Rambla de Cata'uña, 1 0 2 . —  BARCELONA

Flé b n ia G rifo ls .

( P A T E N T E  1 0 0  0 4 0  )  •

Apaialo m  (Itraer aotorDítitamíote sangre y otros llgniitos iel orgaDlsnio
VENTAJAS7DE LA FLÉBULA

y animal destinados al análisis.

Absolutamente estéril y  siempre dispuesta para el uso. . . .  - i  • - / 1
Su Taclo es mucbo más perfecto que el que puede producir la mejor jeringa. E l interior (de

las F L E B U L A S  con va d o  simple), absolutamente seco, de modo que no puede provocarse he
molisis y por ser el recipiente de vidrio neutro y la guma, también lavada químicamente, la 
sangre ó el liquido recogido se conserva inalterado basta el 
momento del examen. La aguja de acero Krupp, fina y  nne 
va cada vez, y sin vestigios de oxidación, pincha admirable­
mente, sin apenas hacerse sentir, y  como durante la extrac­
ción no hay que verificar ni esfuerzo ni movimiento alguno 
y la operación es rápida, el enfermo, si ha podido comparar 
con otros procedimientos de extracción, queda también sn- 
mamente complacido de la F L É B ü L A .

La FLEBULA evita, pues, dolor al paciente, 
trabajo y  molestias al m édico y  causas de error 
al análisis.

Una vez llena, es fácilmente remisible por correo. ^

DESCRIPCION DE LA FLÉBULA
La FLÉBULA consta de nna ampolla en forma de in ­

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

Por este punto se rompe el tobito con facilidad, que­
dando la aguja al descubierto y sirviendo el capuchón de 
vidrio para tapar la aguja nuevamente, una vez utilizada la 
FLÉBULA.

MANEJD DE LA FLÉBULA

8.0

4.0

Ligadura del brazo para hacer emerger las venas. 
Desinfectar con alcohol la región de la vena escogida ó 
con yodo y alcohol eí ee trata de exámenes bacterioló­
gicos.
Romper el tubito protector de la aguja al nivel del trazo 
de lima.
Poner el bisel de la aguja de cara al operador y clavarla 
debajo de la piel, lo más cerca posible de la vena esco­
gida; entonces serompe la pnnta de la ampolla á través 
del tubo de goma, con lo cual el vacío se tranemite hasta 
la punta de la aguja. A  continuación se pincha la vena, 
esperando á que se llene la FLÉBULA que lo hace en 
pocos instantes.
Se afloja ia ligadura del brazo, se retira la aguja y  sin 
tocarla con nada se tapa en eegoida con el capuchón de 
vidrio que antes la cubría y  que queda sujeto al enchu­
farlo en el tubo de goma.

CLASES DE FLÉBULAS

6.0

CON VACIO SIMPLE.— Para Wassermann, Aglutinaoio- 
9^ib 0. c. Urea, N. no proteico. Colesteri­

na, Bilirrubina, A  úrico, Qiacosa, etc. 
CON VAClO SIMPLE ss¡ Para la obtención de suero de 

’ convalecientes de sarampión, escar-86 40 0. c. ,
latina, gnpe, etc.

CON BILIS DE BUEY.—Para hemoeuttivos en casos sos- 
' pecbosos de tifus ó paratifus.

CON AGAR.—Para resiembras de heinocuitivos en Flébu- 
------------------ las con caldo ó bilis.

EMBALAJES

CON CALDO COMUN O QLUCOSADO.-Para hemocul-
tivos en general.

L o t a a  d e  e n s a y o  d e  S F L É B U L A S »

En cajas de 26 para Hospitales, Inetitutos y Clínicas.
£ d  cajita de cartón individual, para llevar á mano.
En caja de hojadelata y madera, para mandar por correo.

o i n o o  p e s e t a s »  Se enviarán certificadas
al recibir el importe en sellos de correo, giro postal, ó solicitándolas contra'reembolso.
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G l E F I N A ^
PREPARADO CON.

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

GLEFINA
«*ü«Cf p̂4aT(V4«# ve V'ACeiTEOC Xr̂ ACO DE 9ACALAO

0041» VHOPO oe eMPbtol 
Pr»|«ndi •* WAKDHOMACO

DE MANGANESO, DE CALCIO, DE POTASIO,
DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA

DOSIS; Niflos de tres á oboo afios, de 2 á 3 ouoharadas de 
las de café al día. —  De obco á diez aflos, de 2 á 
4 cucharadas de las de postre al día. —  De diez á 
aubce aSos, de 2 á 4 cucharadas grandes al día.—
Adultos, de 3 á 4 cucharadas grandes al día.

(S a lvo  ind icac ión  fa c u lta tiv a .)

S n B O t í  A O R H D A B l k E  
NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS
G L E F I N A  es el único recurso que tiene e! médico para formular 

ACEITE OE HIGADO DE BACALAO EN VERANO
C > tx * A S  e s p e o ± s t X l d a d e s :

TOMICO SALVEb Reconstituyente del sistem e nervioso.
GOTAS F. Y. A. T. Potente entiescrufuloso.

ilUESTRIII: LAlMIon HIDRÍUD, S. 1. — Plaza tential iM libilalis. 3. BAPCELOns
J

Ayuntamiento de Madrid
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PRODUCTOS PRINCIPALES

BIOPLASTINA SERONO
E m u l s i ó n  a s é p t ic a  d e  le c it in a  y  lu t e ín a , p a r a  u s o  h ip o d é r m i -  

c o , in y e c t a b le s  d e  i  7 g c. c . y  d e  5  c . c .

PEPTOPANGREASI SERONO
J u g o s  g á s t r ic o s  y  p a n c r e á tic o s .

V a c c in o  a n tip ió g e n o  p o liv a le n te  B ru s c lie ttin i.
E s t r e p t o c o c o  p i ó g e n o ,  e s ta f ilo c o c o  p ió g e n o  á u r e o ,  b a c ilu s  

p a r f r in g e n s , b a c t e r iu m  c o li,  n e u m o c o c o  d e  F r á n k e l ,  e t c . ,  e tc .

X  V a c c in o  a n tig o n o c ó c c ic o  B ru s c h e ttin i.
i  T i p o s  d e  g o n o c o c o  d e  d iv e r s a s  p r o c e d e n c ia s  y  t ip o s  d e  g é r -

^  m e n e s  (p ió g e n o s )  q u e  s u e le n  a c o m p a ñ a r  a l g o n o c o c o ,

s  IR S E N IA T O  DE HIERRO S O LU B LE  Z A M B E L E n i
X e n  g o l a s  é i n y e c c i o n e s -
X  E l  m e d ic a m e n t o  c lá s ic o  p a r a  la  c u r a  d e  la  A N E M I A ,  d e  la  ^

J  C L O R O S I S ,  e t c .  J

I RISMARSOL ZAMRELEni |
#  S o lu c ió n  e s té r il in y e c t a b le  d e  A R S E N O  -  B I S M U T A T O  S O -  a

^  D I G O  d e  2  c . c . y  5  c . c . c o n t r a  la  s ífilis . ♦

I  A R SEN O  B R O M O -T O N IC A S  Z A M B E L E T T I |
^  In y e c c io n e s  c o n t r a  la  N e u r a s t e n ia ,  H is t e r is m o ,  e tc . ^

I de TRES IMPORTANTES CASAS ITALIANAS, representadas por \  

I  L .  L E P O R I ,  Vía Layetana, 15, BARCELONA |

^  M uestras gra tu itas; L. L ep ori, Vía Layetana, 15, B arcelona. J

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

M A D R I D
Bravo MurillOj 4 5 , *  Apartado 8 9 7 . *** Teléfono 3 4 . 8 2 4  

Dirección telegráfica y telefónica: «IBYS»
Director técnico: EXCMO. SR. D. J. DURAN DE COTTES

S u e r o  p n e u m o - d i f t é r i c o  o p t o q u i n a d o .  j|
L a  in m u n o t e r a p ia  y  la  q u í m i o t f r a p i a  c o n s t it u y e n  la s  b a s e s  e n  q u e  se  f u n d a m e n - 

t a  e l t r a t a m ie n t o  d e  la s  ín fr -c c io n e s .

E n  lo s  p r o c e s o s  p u lm o n a r e s  y  b r o n c o p u lm o n a r e s  e s  u n iv e r s a lm e n t e  r e c o n o c id a  

la  e fic a z  a c c ió n  d e  la  in m u n o t e r a p ia  e s p e c íf ic a  o b t e n id a  c o n  lo s  s u e ro s  a n d n e u m o -  

c ó c c ic o s  y  la  p a ra e s p e c íf ic a  d e l  s u e r o  a n t id if t é r ic o . S i  á  e s ta s  a c c io n e s  se  s u m a n  e n  

e l m is m o  p r o d u c t o  la  a c c ió n  q u im io t e r á p ic a  d e  la  o p t o q u in a  s e  r e a liz a r á  e l id e a l d e l 

t r a t a m ie n t o  d e  lo s  p r o c e s o s  p u lm o n a r e s  y  b r o n c o p u lm o n a r e s .

L a  fe liz  a s o c ia c ió n  d e  la  a c c ió n  d e l  s u e r o  a n t id if t é r ic o , e l a n t in e u m o c ó c c ic o  y  d e  

la  o p t o q u in a  e n  e l B ro n c o n e u m o s e rtim  e x p lic a  la  s u p e r io r id a d  d e  e s te  p r o ­

d u c t o  á  t o d o  o t r o  s im i la r  y  s u  u n iv e r s a l  a c e p t a c ió n  p a r a  e l t r a t a m ie n t o  d e  la s  p n e u ­

m o n ía s , b r o n c o n e u m o n ía s ,  b r o n q u it is  a g u d a s  y  c r ó n ic a s  d e  lo s  a d u lt o s  y  d e  la  in f a n ­

c ia , s e a n  d e  e t io lo g ía  ú n ic a  (p n e i im o c o c ia s )  ó  a s o c ia d a  (p n e u m o c o c o ,  e s t r e p t o c o c o , 

P fe iffe r , e t c . ,  e tc .) .

Pídanse m uestras y literatura al Instituto “ IB YS”

Ayuntamiento de Madrid
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QUIMIOTERAPIA D E  l a s  INFECCIONES
B E N Z O  M E T H Y L F O R M IN E

Infecciones
crónicas

lipillii (i i 2I(.(. Mr iii). 
Gilii (II i III }i\ íii).I 4 fir dli],

TUBERCULOSIS PULMONAR
REUMATISMOS DEFORMANTES, Tubercu losos, Gotosos, etc. — C iática .

M u m a r o s a s  o o m u n i c a e í o n e a  ¥  r e f e r e n o i a t .

P I R E S I A

Infecciones
agudas.

Di- FORMINE- lODO-BENZOMÉTHYLÉE

S
Ampollas 4 0. 0.

1 á 4 per día.

Quirúrgicas, Puerperales, Intestinales, Piógenas, 
Gripales, Broncopneumonía, Encefalitis, Erisipela.L á B O R A T O IR E S  C O R T I A L . -  10, Rué Beranger. —  P A R I S

Agentes generales para Sspaña: Juan Martín. — Calle de Alcalá, núm. 9. -  Madrid.
S u e u re a l: C o n s e jo  C ie n to , 3 4 1 , B a rc e lo n a .

L aboratorios-  4RueAul»not- f^ R is  (IYo

1 6 3 4

Ju M E IK M K N M IlU IE iK U L O ld  ^

) 4

J í
i r

ANtHlA
CCEILIL/AD

MomiaroJ.tTIUJ
Ln.̂ fl.Jíinn n!p'.>.vi

-i Ó Z  
ampollá^r 

d e 1 0  c.c. p o ^ d la

j M i T a e s t r a s  -y  l l t e r a f a r a  a l  ^ g - e r t t e  3 - a n . e r a l :

E. BOIZOT
S a l m e r ó n ,  2 4 7 ,  p r i n c ip a l .  —  B  A  R C  E  L  O M A  

i Apartado 2 0 8 2 . —  M A D R I D

Ayuntamiento de Madrid
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M O R R H U n i M E
J U N C K E N € '

E l  T ó n i c o  d e  l a  I n f a n c i a
Substituyei con uentsja a ! a ceite d e hígado de bacilao

USA TODO EL A Ñ O
SABOQ AGRADABLE -PERFCaA) lENTE TOLERADO- LICOR NO ALCOHÓLICO NIAZU CABÍDO

DOSIS POR CUCHWyWA S O P tR A “ T C 'tO  a O lS  Q »-« IP O FO S P ITO S  COHPUES-TOS 0.15 8 t,
fO  «TATO SODICO 0-15 C r.- 'C L .lC E B IN * PU R A .

E f ic a z  e n  A D E N O P A T í A S . U N F A T IS M O - E S C R < 5 F U tA .R A -  
Q U IT tS M O  B R O N Q U IT IS  C R Ó N IC A . D I A B E T E S . M E R E D O
S lF IU S .A M E N O rD IS M E N O R R E A .C O N V A L E C E N C lA S E rc

DEPURATIVO REC O N STITUYENTE

M UESTRAS GRATIS A L  CUERPO M tD iC O

LABORATORIO M I R A B E N T  “  BARCELONA,

N U H D I I O l
JARABE GALACTÓGENO.
GLICEROFOSFATOS COMPUESTOS.-EXT.
FL. DE GALEGA-TINTURA DE SEMILLAS DE
A L G O O Ó N -V A IN IL L A -N U E 2 MOSCADA
V C AN ELA

D e c o n stitu v e n t e  g e n e r a l
PARALAS MUJERES QUE C R IA N .
E s t im u l a n t e  de la  secreción
L Á C T E A .

PUEDE H A C E R  P O S IB L E  EN 
MUCHOS C A S O S  L A

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

m u e s t r a s :

La b o r a t o r io  M IRABENT. B arcelo na .

4

MMinOL
TÓNICO ESTOM ACAL.

F Ó R M U L A ,
GasteRASA 
h.cl. ouim pupo
TiNT. BADIANA 
TiNT. NUX VOM.
TiNT. Coca

0 .6 5  C i  
0 - 0 5  Gr. 
O . 'F  Gn 
0 . 0 6  C . 
0 .1 5  dm.

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

Ef ic a z  e n  l a  IN S U F IC IE N C IA  
GÁSTRICA Q U ÍM IC O  M O T R IZ  y  
ENTODAS LAS ATONÍAS GÁSTRICAS

MUCSTRAS:
La b o r a t o r io MIRABENT. Ba r c e l o n a

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  y  o a m p l e l 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 s e  d e  T O S  d e  lo a  a d H l l o s ,  T O S  

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

Evita los tratamientos enérgicos, tan perjudiciales á niños y adultos.— Gran diploma de 
Honor. La más alta recompensa concedida en la Exposición de Especialidades Farmacéuticas de! 
Congreso. Médico Nacional de Sanidad Civil (Madrid 1919).

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

Agentes exclosiToe; J. TJKIAOH Y COMPASÍA (8 . O.). — 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 c i ó 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  c o n s u n t i v o s .

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

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

T r a t a m i e n t o  e s p e c i f i c o  é  i n s u s t i t u i b l e  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  i n f e c c i o s a s .

COLESTERINA, GOMENOL, A1.0ANF0R y ESTRICNINA 

De acción más activa que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 
8  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
(JH R H B E  D E  F R U T A S )

I n d i c a d o  e n  e l  e s t r e ñ i m i e n t o  d e  l o s  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 .

O

X . JA. B  O  J S  A l T  O  U  I  O  
i r  A  T?, TVT A  C T E T T  17 7  0 0

P O N S ,  f ó O R E N O  Y  C O M P A Ñ I A
--------------  n ireo tor  BERN.4KD0 MORALES - ............-

B T T i a j - A . a O X
JTT 'A .t.B llíTO lA .'

A l pedir muestras indlquese esta Revista y estación de ferrocarril.

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 e e r o R  M a r a , i. -  M a o R io  (7)

■r S X i E E ’ O Ü T O  1 2 . 3 9 0
recuerda á todos los Señores Médicos, que signe siendo la casa 
más surtida y que más barato vende. Extenso stock en artículos 

de cirugía y mobiliario médico.
Soliciten precios. Exportación á provincias.Ayuntamiento de Madrid
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l y y  y su empico en 
las afecciones de 
origen neumocóc- 
cico y gripal.

}Sid-

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

Anos 20 , 2 1 , 22  y  2 3 .

\ ^ i

■'«I

m i

Tratamiento empleado.
Arios 20  y 2 1 . Medios clásicos,
Afto 2 2 . Tratamientos mixtos.
Año 2 3 . Unicamente haptinogéníco-

g 0 N g m S I 0 N E S

Finalmente, de nuestros resultados globales, deducimo's que. por cada 15 enfermos -  que según la me 
dia aritmética— fallecieron en los tres primeros trimestres de los años 20 , 21 y 22 , sólo han fallecido tres 
enfermos en este últim o año 1 9 *3  (según demuestra el gráfico adjunto), porcentaje que por cierto conside­
ramos muy halagador, siendo, además, muy digno de tener en cuenta, la rápida modificación favorable de 
la sintomatologla de la enfermedad. (Del trabajo del Dr. Alfonso Moreno López sobre cRecopilac.ón y 
estadística de los estudios sobre el tratamiento de las afecciones agudas pulmonares con el Hapt.nógeno 
Neumo «Méndez>, que remitiremos gratuitamente á los señores médicos que lo soliciten.)

L a b o r a to r io s  b io ló g ic o s  D r .  JuSio M é n d e z  {B u e n o s  A ir e s ) .
H autinógeno N eum o «M é n d e z., -  Haptinógeno -  Haptinógeno Estafilo «M é n d e z » .-H a p t in o g e - 

G o L «M é n d e z ..-H a p tm ó g e n o E c z e m a  «M é n d e z». nina Diftérica «M éndez*.
Antitoxina Carbunclosa «Méndez».

Productos innocuos n o  p ro d u c e n  fe n ó m e n o s  s é ric o s  n i  n in g ú n  fe n ó m e n o  d e  re a c c ió n  p a t o ló ­
g ic a . E n  ampollas de 3  c- •- (dosis curativa).

L i t e r a t u r a  c ie n t í f i c a  s e  r e m i t e  g ra tu i ta m e n te  s o lic itá n d o la  

a l a g e n t e  g e n e r a l  M .  M A R T I N  Y A Ñ E i l .  -  A p a r t a d o  3 8 4 . -  M a d r id .

Ayuntamiento de Madrid
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Amenorrea - Dismenorrea - Menorragia8on generaimente disturbios de ia secreción interna y requieren terapéutica de secreción interna.
«P u e s el o rg a n is m o  fem enino es peculiarm en te  

susceptib le  á  lo s  cam bio s fisiológicos y  p a to ló g i­

cos en e l sistem a g e n e ra l e n d o c rin o .»

G ra v e s .— G i n e c o l o g í a ,  2 .* e d ., 1 9 2 1 .

.o:»* H O R M O T O N E
re sta u ra  n o rm a lm e n te  e l m e ca n ism o  

e n d o crin o  de  la  m enstruación.

G. W. CARNRICK CO.
l ’ 4 1 1 ,  C t n a i  S t r e e t ,  N U E V A  Y O R K ,  N .  Y .

D Is t r Ib u id e r :
J .  P L A N S  S f N T A S  

P r o v e n z a ,  1 3 6 .  —  B a r c e le n a .

R e p r e s e n t a n t e s :
A N D R E U  Y  R A M Ó N  

P a t a j e  B a t i ló ,  1 y  3 .  —  B a r c e le n a .

-

S o lu c ió n  c o n c e n tr a d a , 
in a lte r a b le , d e  l o s  p r in c ip io s  

a c t iv o s  de l a s  le v a d u r a s
----------------------d e  c e r v e z a  y  de v in o .Traíaiíeiito especUiGO coalra las MacGioiies EslafíloaOccicas: A C N É , F O R U N C U L O S IS , A N T R A X , etc.ESTAFILASA..,D'DOYEN

l i ' / l l K i H M I i ’ f i l
SOlDCÍGD coloidal 

(alógena 
poiiralente.

Provoca la  fago cito sis , evita y  cu ra  la  m ayor parte de la s  e n f e r m e d a d e s  i n f e c c i o s a s
a  F O R M A S  : 

MICOLISINA BEBIBLE 
mCOUSINAINYECTABLE

NEURASTENIA 
ANEMIAC O N V A L E C E N C IA S  ______________________________________________________________

J L ctú a  p o r  l a  T e o b r o m in a  y  p o r  lo a  A l c a l o i d e s  d e  l a  Q u izza

Tónlco-N utrltíoo, 
con Quina  
3f Cacao.

Com prim idos compuestos de H ipófisis 
y tiro id es en proporción prudencial, 
ie  H am am ells, Castaña da India 

y curato de Sosa . V e n o s i n a

Tratamiento especlñco complejo de las AFECCIONES VENOSAS
P. LEBCAULr «  C-, s .

P o r  M b n o r  : P R I N C I P A L E S  F A R M A C I A S .Ayuntamiento de Madrid
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O X lD A S A S
o n ^ m m

x v i iOPOTEHAPImHEMATICA
e l JA R A B E  y  

e l V IK O

D E S C H I E N S
4 U Hemoglobina pum 

Adaitidoi AQ Joi Ra*pÍt*]M¿« Parle

C H

PropordonariD i  los 
Hsdicos resultados que 
atradeesrin sus enfermos

DOSIS I
Jarabe ;  D u  cuebenda de lee da 

eopi en cada eemidju 
Vine:  Uo t u o  de diad«r« «a  ceda 

ecitiMJa»

SÜSmüYB 4A €ARNE CRIU 
I  EL HIERRO

LeboreioHoe Deachiene,
9, Rué PtuT'Beu^ry, Períe 

áf Mt*« pan EapaSa t
M ENEZ-SALINA8 y Cíe. Segué». 2 y d . BeroelO"» 8 -8

L a  d e s i n f e c c i ó n  d e  l a  b o c a  e n  l a  p r á c t i c a  p r o f e s i o n a l .

E l e x a m e n  d e  la  g a rg a n ta  d e  loa e n fe rm o s  s ig n ifica  
s ie m p re  u n  p e lig r o  p a ra  e l m ó d ic o . P re v ^ ü g a se  u sted  
c o n tr a  este  r ie sg o  p ro fe s io n a l to m a n d o  F o rm a m in t .

L a s  o b s e rv a c io n e s  rea lizad a s p o r  e l D r .  M ars- 
o h ik , a u x ilia r  d e l p ro fe s o r  C h ia r i d e  la  C lín ica  
U n iv e rs ita r ia  d e  V ie n a , h a n  d e m o s tra d o  q u e  e l 
u so  c o n t in u a d o  d e l F o rm a m in t , d u ra n te  m eses 
y  aú n  añ os, en  n a d a  p e r ju d ic a  á la  sa lu d . E l 
p r o p io  D r . M a rsch ik  h a  v e n id o  h a c ie n d o  u so  
r e g a la r  d e l F o r m a m in t  d u ra n te  m u c h o  t ie m p o  
sin  h a b e r  e x p e r im e n ta d o  n in g ú n  e fe c to  s e c u n ­

d a r io  d esa gra d a b le .

f b r m a m i t j i
*  D E S I N F E C T A  ^

B O C A  Y  G A R G A N T A

G R A T IS  P A R A  L O S 
SE Ñ O R E S M ÉD ICO S

Para que le resulte más cóm od o llevar con ­
sigo constaniem enle una provisión d e F or- 
matnini, p ida usted un tubito m etálico, que 
con  m ucho gusto le remitirá gratis con  pas­

tillas, el concesionario para EspaQa 
F E D E R IC O  B O N E T , —  A partado 5 0 1 , 

M A D R I D

I>t venia « 1  farmaciat v dro^e- 
ria», en friueof de S0 j/aelitlae.

Ayuntamiento de Madrid
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J u g o  d e  c a r n e  V a l e n t i n e  s
Antes y  después de operaciones q u irá rg ica s , cuando el 
estóm ago rechaza e l a lim e n to  y  es de todo  p un to  ne­
cesario  conservar las fuerzas v ita le s , es cuando e l jugo  
V a le n tin e ’s dem uestra su fa c ilid a d  de a s im ila c ión  y  el 

poder de res tau ra rlas  y  aum entarlas.

John Keay, médico oficial en el hospital de guerra de Edimburgo; Edim­
burgo, Escocia: cEl Ju o o  d b  Ga b h b  V a l b n t i n b ’b ha sido asado en este 
hospital 7  en los casos de eztennación grande á consecaencia de enfer­
medades ó heridas, resulta ser un estimulante y  alimento de gran valor.»

W. S> Tromaine, M. D ., profesor de Cirugía en la üniversidad de Niá­
gara; conoulla de Cirugía en Maternidad, accidentes y hospitales de San 
Francisco. Buffalo N. Y.: «Vengo asando el J d g o  V a l b n t i n e ’b desde 
hace más de dies afioa; reconozco que he salvado algunas vidas con é 
cuando otras formae de alimentación no daban resaltado; es la prepara­

ción de más valor y  conBtantem«nte lo vengo usando.»

Se vende en Ua farmacias y  drogpierías de Europa y  América.

VALENTINE’S MEAT-jUlCE CO.
RICHMOND, VIRGINIA, U. S. A.

W/ •' MElAir JUICE. ■
wl n*m«HofBnorl|l* 
/  aal Prowu ef PrtpBf» ' togUMt.kaa«irMUB| 

1* Juie* by nhleh l̂ e 
•Ubibu df •«tflllvB 
an oUalaed la a míe, 
«•aCy for Uamedlav O  
■erpues.

IHUCnONS-Dl^ Vl¡ 
•oUe BOO UUpOBBéél of \  
Iba Froponitau la Iva ' et thm UbIwpweIVb «f 
col4 v r« m  «kUr. Tbe 
uso of holll«C sbkB(ei Ibo ibBfSMt et 
tha proptMUoa.

A se n te s  generales p a ra  Bspafia  7  sus oolonlae;

Es DURAN, S. en C., Calle de Tetuán, núms. 9 y 11, MADRID

nsoBlaclóii^
1 »  alta Mna«tJ a b a ln a .

i

re e m p la za  eon ventaia  
á D i g i t a l  y  D l g i t a l l n a .

P ea n e B a e  d o s ls i IS  a o ta a  d ia r la a .  -  D o s is  m c d la n a a i 3 0  n o tas  d ia r ia s .

LABORATOIEKS D EQ LA ü D E ®’ d'Aesae
F A B I S  VI.»

Uneatras y J .  » .  B H l . a s e H
lUacatorsi Agente general para Eepaña.

D la a o n o l. 4 9 0 .  
BRReBLena

/ r .

S A N A T O R I O  P E N A - C A S T I L L O * '
Destinado á enfermos del aparato digestlvoi nutrición y sistema nervioso.

Clima delicioso, oaoe hectáreas de parque, completa Instalación de meoanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica física.

H o te l de d ie tó t io a . D o s  h o te le s  p a ra  p a io o n e a ro s ie .
P a b e lló n  eapeo la l de  ra d io te ra p ia  p ro fu n d a .  S e cc ió n  e a p e o ia ld e to x ic ó m a n o a .

D ire c to r: E x c i t o .  5*r, D . A\ ^Voratles. —  MédioosiDootorM Peeioldt, Ollvery Luqu*ro.
----------------- J h . i s r  I D  "S I " R ---------------------------------------------

✓

Aeei
p o r

KEl
CIA

T ro
cubo

Sr,
Call<
yCo

Illas Con
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. v v u n ^

^ j2/0a a Í J ^ í u Í c^  W l A ^ ( x A e A A A V t ^ / C ^

Representante: 0. Juan J , de Diez Vicario. — Carmen 6 y 8.— Madrid.

i p i o d o l
ADOPTADO BN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a  04 centigr. de yodo puro 
por centi-cúbico (cubo) sin ningún rastro de cloro 

de una tolerancia casi Uimitada*

ít

IN D IC A C IO N E S . —  Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgánicos y  yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción 
congestiva sobre el pulmón.

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

SIFILIS terciaria y HEREDO SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T I C A S  :  

In y e c c io n e s  A m p o U a e  de  1, 2, 3  y  5  ce. 
Frasco de Aluminio de s o  c c . o sean 3o gramos (un centi- 
cubo-cúbico) contiene o gr. 5 4  de yodo que cotTcspondc 

químicamente a o gr. 71  de K. I-
eú D Siilas :  o  gr- 20 de yodo puro por cápsula (a a 3 por 

término medio por 2 4  horas).
E m u ls ió n  I o gr. 20 de yodo por cuebaradita pequeña.

Se h a lla  e n  to d a s  la s  b u e n a s f a r m a c ia s .

En España:
S r. J u a n M A R T IN

CallcdcAlcala,9 ,Madrid
y  Consejo de (diento, 341

Barcelona. ____  ________ ___
Solo se ha ic  accelar el |  A  |T  A  Vproá iJ CIO l í t i f ■ 

el marbete ^*AZHL*

T U B E R C U L O S I S
AFECCIONES BRONCO-PIILMONARES

Qripe, Esordfala, Hâ tiitismo

SOLUCION
PAUTAUBÉRGE

a l C/orñltiro-Fosfaío üe Cal creosotado.LiQelortoleraúade todas iiipreparaclones creosotadas
& N T IG A T A R R A L  U A N T I S É P T I C A

S e c a  la s  S e c re c io n e s  y  C ic a t r iz a  
la s  L e s io n e s  tu b e ro u lo s a s .

EUPiPTICAMCONSTITUYENTE
R e a n im a  la s  fu n c io n e s  d e  N u t r ic ió n  

y  e l e s t a d o  g e n e ra l.

K«. I ^ A T J T A 'C r H B I í .O U
10. R o a  daC onatantlnepla . FAIUB, y  F a r m a e la e ,Depositarios para Espafia;Giménez-Salinas y C.*, Sagúes, 2 y 4, Barcelona (S. G.)

e a n n r la a i  B . a F O L I R R B i e .  Farmitoántioo, L e a P e l i n a a

Ayuntamiento de Madrid
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k  Irrigaciones vaginales preventivas y curativas; tra« 
tamiento especifico de las enfermedades inflamatorias 

é infecciosas del aparato genital de la muler.

y  o  la  i-a: xr Xi JL
I  f  f l  f í l N  A l  O ^ A i  Cada papelillo para írrigaeioneB de 3 litros contiene;

———— ^ Acido aalicllico..............................................  íO centigramoe.
I  Salfofenato de sinc.......................................  60 —

^  Acido tlmico.................................................. 1 —
Sulfato alumlnico potásico.........................  10 gramos.

Pedid muestras y literaturas gratis á los depositarios exclusivos;

H I J O S  D E  H O N O R I O  H IE S O O ,  8 . A^.
F l o r  ^ I t a ,  rxijissa.. XO. —  ^ p a . x t 8id.o 3. 2 . 0 7 7 . —  M A D R I D .

I r a n u l o s  dea C a t i l l o a

0,001 EXTRACTO 
N0RUAI.de STROPHANTUS 0,00t EXTRACTO | 

NORUAL

I Con e t í o t g r i n u l o $  s a h a n  h e c h o  la s  o b r a s  d i s o u t i d a s  t u  i »  A c a d e m i a  í »  M e d i c i n a ,  P a ’ i s 1 8 8 9 .  

f p r o b a n q u e  S b 4  p r o d u c e n  p r o n t a  d la r e a l i ,  r e a n im a n  e l  e o ra s o a  d o b i l l t a d o ,  d it ip a n \

lASISTOLIA, OiSPNEA, OPRESION, EDEMA, ẑ aioaea MITRALES,{
C ard iop atJaa  de loa NIÑOS 7  ANCIANOS, ato.

Blaeto lomedlato, — Oio cobUduo lia iBeoBrisliDt* al lalelirueU.

O R A N U L O S  O oQoi E n i Y e l S n i H ?  o -  ■ ^ -O P Q O ^ K lIlttJ J ifili^ llM ^ C B IS tA L  ^^XCEI-CNOIA *
i  tto DIGRtTICO. -  TOLERANCIA iNOEFINIBA 

M f ' . h o s  S t r o p h a n t u s  t o n  i n e r t e s ,  la s  t i n t u r a s  t o n  I n f l e l e s  ¡  exigir la Snnt Ca t o x o R, *  
t i ,  lo de la Academia da Uadlelna de Parli. por "StrspfcaDtoe y  Btrepltentlae”. 

M S e O M M I R a i  Uedtlla ds Cra iSOO. Pirii. a. S90i‘ Ss-4.tf«r«i7i. i Q S i l t t f f i r m i f  M I

T a U e t a s  i .  G a t i l l o ; .

lODO-THYROIDIN
oB£tioio,i'^iK{Dvin,HtfirBTisuo,npeaa,eH.

P E P
II POLVO, tUPEffiOa, PURO.fNATERIILi 
Altmeete A 'lo i Raliraei eoi ao peileDdlBir'r

t t i t n  u  Finiit CITILLON 
{ UBrude pir It Aeidimln di HiUalai <e tlr»i 

medellitiOfe.tOOO.PBf'». 3,B«St-Mtrtln1^

lO D A L O SE
< O D O  F I S I O L O O l O O ,  S O L U B L E ,  A S I M I L A B L E

Primera combinación directa j  enteramente estable del Yodo coa  la Peptona 
Deicablsni es 1880 por B. GALBRUN, Ooclor ea Fsnnscls

R e e m p l a z a  e n  t o d a s  o o a s lo n e s  a l  T o d o  j r  da lo s  T o d u r o s  s i n  j r o d ls m o
Vilnii teto í d$ lODALOSE oirán tomo an gramo de yodare slealíno 

D osis cotidianas : Cinco a veinte gotas para los nifios y  diez ¿  cincuenta gotas para los adultos

Literatura y Muestra : L a b o ra to r io  Q A L B R U N  •• 8  y 10 Rué du Petit-Musc - PARIS (IV*)
Ne confondir la iOOALOSE, prodaeto original, am ¡es aamerosos simllaires, aparecidos 

después de naestra comunicación al Congreso Jntemacionai de Medicina de París de 1900.

e n

iMIPOLtASi 
5

C E N T I-
cu a o s

Terapéutica Cocodílíca Intensiva é Indolora

O Y T O - S E l ^ U M
A  B A S E  D E  C A C O D f L A T O S  A L C A L l i y O S

Una Inyección intró-muscular cada dos dias
£ j ^ t ¿ m u £ a n ± G .

la y é e m c L to J y o y B S iz  j /  c ¿ a  ¿ C L ^ ^ ^ o c C to s ís

Contra coda alCeractOn de'ioaangre  
Contro la s  enfermedades ínfec¿Ibsas 
C on tra  los coquesdos d e lod o  origen

G r t i  F»e
T  U  1 3  E .F C .C : U L O S I S  
P A . I - U  D I S I D I O  
N e O F » U A S M A  
N  E . U f % A S T E I N I A  
C O I M V A L E S C E N C I A S
Agente Gi'pdfáíspdna: FERN ANO B E  J A R . I73.Alcala .M A D R  I D  i 9'

EN

lAnPOUASl 
5

C E N TI-
CUBOS

Solicítense M u estra s  GratisAyuntamiento de Madrid
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Sellos

«lECOL
A  base de

K IN K É L IB A H -C O M B R E T U M . BOLDO, E V O N IM IN A

regularizan progresivamente 
las funciones entero-hepáticas

1 ó  2 «ellos después de cada 
comida —  3 a 6  semanas según el sujeto

LABORATORIO DEL JÉCOL, 3, Rué Welleau, COURBEVOIE (Sebe) 
L it e r a t u r a  y  M u e s t r a s

H ijo» de H. RIESGO - F lor A lta  10 - M A D R ID

Ayuntamiento de Madrid
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M U E S T I U S

L I T E I I A r U l U
a

D E L E O A C IÓ X

U A B O R A T O R IO

DORANTOWICZ 
A partada 2082 

MADRID - 2

”“ iy i^ - ’tfccciones óa Estómago > m Tubo Diges(ivx>

STOMOPHILE
fUtfuMor ctt̂ ificD de tes Furvdonu esiomecáies 

AU CAU nO  '  ANTIfCRM ENTO • ANTIACIDO |  
EFICACIA OERTA en ud«* Im mam & Dtípefuía, Gas&ufgia. 

GoiiníU agxtdc y  crónico. Gottro Erttcriiiá. 
INNOCUIDAD ABSOLUTA

FORMULA

Carbonato de Calcio 
puro — Silicato de 
Alumina puro Car» 
bonato monometálíco 
de Sodio Azoato ba* 
8ICO de Bismuto puro* 
Lectobiosa Atropa 
Belladona — AnetoL

('Compon CíT̂ er de akiQ¡uta 
pureza y juic eiameníe 

osQcfcJoi).

V I T T E L
Gzljaie la marca.

CURACIÓN DEL ÁRTRITISMO

L Q-randb  souroe = 1  S o u r o e  h e p a r

Ezijiie  la marca.

i3 ia 'X 3 iC A .c io i< r E 3 s
ArlrltlHmoen general-Litiasis renal. -  tíota.-Albn. I Litiasis bUiar.-Congestión .leí hígado -  irlrltismo 

mlnnria y Diabetes gotosas.—Hipertensión, etc. | infantil. -  Obesidad, etc.

j: LARRAHACA y C i a . — Loyola, 10, San Sebastián. — ESPAÑA.

Inofensivo y de una Pureza absoluta
CURACION

RADICALY  RÁPIDA
{Sin Copalba — ni Inyecoiones)

de los Flujos Recientes ó persistentes

PARIS, 6, Rae Vivíeime y en todas las Farmacias

E x ig ir  ¿s F irm a

S o b re  el rótulo

E x ig ir  e l  Nom bre 

S obre  cada cbpsula

LACTOLAXINE 

FYDAUr “
I  COMPRIMIDOS da FERMENTOS £;lCr/C0S LAXANTES 
I  fion base de Fermeatos Lácticos aeleociODadoa,
I  Salea biliarias, Agar-Agar, Naltol llaleina.

I  TraTratam iento Biológico 
del ESTREÑIMIENTO  

del ENTERITIS 
PADECIMIENTOS dei HÍGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS: l a s  Comprlmidot por la noclie al acoatarae. 
St nftdt »n ntu th u  dt S TuAoi da 6 eomprlmldm.Laboratorios B iouTqicos deANDRÉ PARIS

FdrmaeiulidQ dt 1'‘  Clan,
L’t-initrnii y  Itfc de Latnratorioi de loe RoepUalee i t  Parit, 

4 . B u e  d e  L a UeUe-PKxiuet, PAHIB (Frangía).
Sf í n c u b h t u a  b h  t o d a s  la s  d u d o u b i i u s  y  f a h u á c i a s  

OBPoeiTARios en E S P a S a  
E. y  J . A. RIERA. KA polei, l e e .  BARCELONA.

;̂ Bterlz
j.eoolón
Mdad,

llM le l  
d« la  
latablc

Ayuntamiento de Madrid



- xxm —
S  I  L  -  A  L

M e ta h id r o s i l io a to  d e  a lu m in io  f la lo ló g r ic a m e n te  p u r o .
Sustituye al bismuto en

M « e . t r « . y m . r a t « r a  — terapéutica g á str ic a .-
n . G n M I R . 'V a l e o e l a .  «s  f .  s»

Existe e l S i l - A l  belladonado.

B A R D A N O L
B l i x i r  d e  b a rd a n a  y  e s ta l lo  e lé c tr ic o .

In d Ie a e la D e s -.

Estafllococias en todas 
su s m anifestacionesi

n u a a t r a a  y  l i t e r a t u r a  
n . G n n i R . • V a l e n c i a .

..otorlzado por la Ina- 
^eoolón S en era ldeS a- 
'■Idad, número 4.193.

tloalaldea del opio y 
de la belladona (var. 
jita b le . en eoloolún 

B o ilo a )

ik

Maestras y llteratn ra  
á dIsposlolÚD de los 
Sres. Médicos qne lo 
soliciten a l Laboráis* 
rio  «Celta», Valencia

U r o m í l
RECONOCIDO COMO FX MAYOR DISOLVENTE DEL ACIDO ÚRICO, P A P A  
CO M BATIR  L A X P IC E M IA Y  LAS ENFERMEDADES DEL METABOLISMO

^ 1
[a r t e  r i o e s c l e r o s i s

/ ^ C Á I

wO.

Ayuntamiento de Madrid
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S A R N A
♦ ♦  í K  o  iSr i v ) ♦<•

,ír.r.'.V .', SULFURETO pABALLEUOl
D«itrnctor tan seguro del Sarcoptei Scftbiei, qne ini] 
sola friecién, sin baOo previo lo haoe desaparecer ptfl 
completo, siendo aplicable en todas eirennstancifa 

edades por sn perieota inocuidad.

J . C A B A L L E R O  B O IG  
Farmacia-Laboratorio: Calió Rooafort, 135, BarcelrnaJ

A L M O R R A N A S

p o m a o a

CENARRO

Prodacto espafioi á base de Hamam-virg.a. ^scalua bi- 
ppocaet; novocaína, aneatesina, etc. Cora Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y  padecimientos del recto. Tubo 
con cAnula, 3 pesetas; correo, 8,60. De venta en farmacias,

BALNEARIO^D^E TRILLO
Cinco manantiales de distinta mineralizacíón.

Esorofulosls, estado linfático, reumatismo, herpes, 
avarloels, enfermedades de la mujer, 

esterilidad, neurastenia, corea, histerismo. 
D a lic io a a  e s ta c ió n  de  ve ra no . -G ra n  pa rqu e  

y m on ta  p a ra  h a c e r h e lio te ra p ía . 
O l im a  d e  m o n ta ñ a ,  7 8 0  m e tro s .  

Informes y folletos; H otel de  le a  L e o n e s , 
Oarmen, 80, Madrid. ,

O B E S I D A D
Se com ba te  y s in  p e lig ro  para  e l o rga n la m o  co n  I

DELGADOSE PESQUI
Composlolón n u e » , gin jodo n i de iln d o n  del jodo , n i tiro ld ina

Muestras y  folletos á los Sres. Médicos,

L A B O R A T O R I O  P E S Q U I  
Alameda, 17. — SAN SEBASTIÁN (Guinizooa).

Recomiende usted siempre

“ SPARTSERUM”
(Suero hemopoyitlco, esparteina y alcanfor.)

Hln todas las afecciones broncopulmonares agndas. 
Excelente estimulante general de las defensas or­

gánicas 7  poderoso tónico cardiaco.

Elaborado por el Institu to  Mlcrobiológlco Regional 
del D r. Salazan^Badajoz.

DSFÓBITO EN MADRID:Farmacia del DR. TORRECILLAS.—Barquillo, 37.

VACANTES

—Pedrezuela, partido de Colmenar Viejo (Madrid), ;.orj 
renuncia, con la dotación anual de 1.260 pesetas y 125 de 
inspección, por asistencia á cuatro familias pobres. Unas 
4.600 pesetas produce el ignalatorio del resto de! vecin Ig. I 
rio. Este pueblo dieta 48 kilómetros de Madrid, con serví-1 
cios de automóviles mañana y carde. Solicitudes en trei.ita | 
días. (B . O. del 16 de Diciembre).

—Salinas de Añana, partido de Vitoria (Alava). Se com­
pone este partido de 7 pueblos; 0 anejos con 6 kilóme­
tros de recorrido, teniendo la villa 621 habitantes y un to nl 
de 60 vecinos los anejos. Percibirá por titu lar 1.250 poseí ĉ, 
más ul 10 por 100 por la inspección, más 4.625 pesetas por 
ignalas. Solicitudes en treinta días (B . O. del 20 de Dície li­
bre)'.

(Continúa en la pág. XXVI.

ANTIASMATICO PODEROSO
BBMBDIOnFIOaZ OOHTBA LOS OATARBOB BROHQüI AI.BB

Jarabe* Medina 
de Quebracho,

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: El  Siglo  MáDioo, la Be- 
vieta de Medicina y  Cfru^'ía práeticoi, El Genio Mé­
dico, El Diario Médico-Farmacéutico, E l Jurado Mé 
dico-Farmacéutieo, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendas en largos y encomiásticoe artícnloe 
el J a r m b e - M e d í n a  d e  O u e b r a o h s  como el 
último remedio de la  Medicina moderna para com­
batir el A sna, la Disnea* y loa C a ta rra l orénioss, ha­
ciendo ceear la  fa tiga  y produciendo una la a v e  expeo- 
teraolén.

P R E C IO i 6 ,5 0  p e se ta s  f r a s c o .
1 9 ^  Depáslto central: Sr. Medina, Serrano, SC, Ma­
drid, y al por menor en las principales farmacias de 
España y América.

9 CICA-SÉPTICO
LIRAS

(Guido-rtsina keicitrínado
m  csiaíDi.}

De seguros resultados en 
quemaduras, heridas, grietas 

de los pechos, sabaBones ulcerados, úlceras atónicas y fo­
rúnculos abiertos. Su cómoda y sencilla aplicación (no se 
pega e apósito á la superúcie cruenta y calma rápidamen­
te tos dolores), é la par que su rapidez en el curar, consti­

tuye agradable sorpresa á loa pacientes.

Venta: Madrid, E . Darán, Mariana Finada, 10; P. Martin, Al- 
oalA.S; Claróla Aliaio, farmaoia en Vloálvaro; pricolpalea lar- 
maelaa daBnrgoa y provinolaa y la de L. Liras, Villadiego.

Ayuntamiento de Madrid
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126 de 

Unaa 
cin la-1 
BBfvi- 
rei.iU I

«Los numerosos casos de neuralgia ovárica con que lie 
tropezado en mi práctica durante los últimos quince años han 
sido tratados con aplicaciones calientes de

VI.)

0
Suelo emplear una solución floja de mentol sobre la parte 

afectada, luego la seco y aplico Antiphlogistine. E l efecto anal­
gésico es instanfactorio para mí y para mis pacientes.

En la dismenorrea sigo el mismo procedimiento, haciendo 
las aplicaciones sobre la sínfisis, etc. La Antiphlogistine siem­

pre me ha prestado los mejores servicios.»

D

1

LABORATORIOS: London, París, Berlín, Buenos Aires, Barcelona,
Montreal, Kléxico, Sydney, Florencia, Río de Janeiro.

^ ^ e n t e s  © x c l - v a s i - ^ O s  d . ©  T r e n t a .  p a r a  l o d a  E í p a S - a :

D R .  A N D R E U  É  H I J O S  í

C a l l e  d e  F o l g a r o l a s ,  1 7 .  —  B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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—Quintanavidef, partido de Briviesca (Burgos), por di- 

misióo; Santa Olalla de Bureba, que dista un kilómetro y 
tiene estación, es de este partido. La dotación anual es de 
1,260 pesetas y 126 por la inspección mnnicipal, pudiendo 
hacer las igualas en 2.625 pesetas. Tiene astomÓTit diario á 
Burgo', Briyieca y Belorado Solicitudes hasta el 21 de 
Enero.

con el sueldo anual de 1.500 pesetas, más 6.600 do igualato 
rio entre ambos pueblos. Se encuentran á 11 kilómetros de 
Talayera de la Reina, á donde hay automóvil diario. Solici­
tudes basta el 16 de Enero.

—Cervera de los Montea y su agregado Pino, partido de 
Talayera (Toledo), por renuncia, motivada por enfermedad^

A - C 3 - T J - A , S  r ) E

M a R M O L E J ©
Carbónicas, bicarbonatado-sódicas, magnésicas, cálcicas, 

lltinioas muy isdloactivas. Arterloesclerosis.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

es tóm ago , h ígado , bazo, r iñ o n e s , ve jig a , 
in te s tin o s , d ia b e te s  s a c a rin a , c lo ro -ane - 
m ía , e tc .

2.^ temporada de I.** Septiembre á 30 NoTlembre, 
Ealaclin de fsrrocirrll á 7 horae ds Madrid y 4 d* Sevilla. 

Oran Hotel del Balneario. Todo confort.
reeidos botellas é lofern)es al seoor Gerente, en

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

—Olvée, partido de Calataynd (Zaragoza), por no haberse 
presentado el titu lar nombrado en Noviembre, con la dota 
ción anual de 1.250 pesetas y 125 por inspección, fiolicitu 
des en treinta días (B. O. del 17 de Diciembre).

Bofos.—625 habitantes, á 14 kilómetros de la cabeza del 
partido, é 122 de ta capital y á 6 de la estación de Velilla.

—El Frago, partido de Egea de los Caballeros (Zaragoza), 
por haber resultado desierto el concurso último, con el ha 
ber anual de 1.250 pesetee por el concepto de médico titular 
y 125 por el de inspector de Sanidad. Solicitudes basta <-1 16 
de Enero.

Datos.—m  habitantes, á 28 kilómetros de la cabeza del 
partido, ú 66 de la capital y á 28 de la estación de Ayerbe.

T I N T U R A  C O C H E U X  '• a . . * ,
Exito en los Hospitales desde 1141. — F «1 "«I o » Piodra. -

En ttdil lii larnaolii.—Al par aaieiTAVERNIER AAGUETTANT- —LYOH (Frangía).

-  Albacete. —Una de médico de guardia de la Casa de 
Socorro, dotada con el sueldo anual de 2.500 pesetas. Tiee de 
médicos sopernomeratios, sin sueldo, con derecho á i r  ocu­
pando las vacantes que ocurran. Tres de practicantes super­
numerarios, sin sueldo, con derecho á ocnpar las vacantes 
que ocurran. Dos de comadrona, dotadas con el haber de 6Ü0 
pesetas auiisles. (Real orden del 21 de Diciembre.)

—Anieves, partido de Torrelavega (Santander), por re
----------------------  nuncia, con el sueldo anual de 1.250 pe

setas, más el 10 por 100 como inspec­
tor municipal. Solicitudes basta el 14 
de Enero.

Datos.—722 habitantes, formado por 
4 parroquias. De ellas, Cotillo, qne tiene 
230 habitantes y dista 25 kilómetros de 
la cabeza del partido, 70 de la capital y 
6 de la estación de Las Fraguas.Iüaloo trrobado pct 

U A c a d k m i a  de
MKOICIMA d. FAItiei i  eaaem de su p u r a s *  y de lu  p o d e ro s*  «o t ir ld * d  pare curar C lo r o -A n e m ia .  

' *'nino (errurlDo*» lB * i (* r * b J *  es loe países eálidoe- — 14,ruedanB e iu i-á rti, Par!' (Continúa en la pág. X X V II.)

r
■ «•••••ce»»»»»—>»—»»—♦ jéppo

A S P A S M O L  W A S S E R M A N N
( A n a l g é s i c o  a n t i e s p a a m ó c lf e o . )

A b ase  de  ETER  B E N Z IL B E N Z O IC O  2 5  % • T ln t. g r ln d e lia  ro b u s ta . - T In t. b e lla d o n a . 
T ín t. be leño , on  s o lu c ió n  a lc o h ó lic a  a ro m a tiza d a .

D O S IS : de 20 A 60 gotae al día en tres ó cuatro tomas; en agua azncarada, vino, leche, etc.

U SO : En lo s  d o lo re s  e sp a sm ó d ico s  de  to d a s  c la s e s , c ó lic o s  h e p á tico s , n e fr ít ic o s , 
ve jig a , m a tr iz , in te s tin o , c a rd io s p a lm o , a sm a  b ro n q u ia l, co qu e luch e , e tc .

N o tie n e  c o n tra in d ic a c io n e s  ni su n  en los  ca s o s  en  que haya n e fr it is .

A .  W A S S E R M A N N  S .  A .
B A RC E LO N A  - Fomento, 63 (S. M.)

. J

. M E J O R  R E C O N S T I T U Y E N T E  F I S I O L O G K

u m
d e l  d T  g u e r s a n t N u estra s .L ite ra U ir ics .  Miguel S O L E R  

R i e r a  S a n  M i g u e l  2 S ,  B A R C E L O  N A

da

Ayuntamiento de Madrid
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e H T f l R R e S  P 0 3 P 0 T I O 6 0 L  = • t o s e s  : :

S O L U C IO N  A R S E N IO  F O S F O R A D A  C O N  T IO C O L
0 © obtienen resaltados positivos 7  rispidos con este preparado en las aleccionee pnlmonaTes, catarros bronqo a ee 7  

gripales, desgaste orgánico, escrofcllamo á inapetencias, — P rec io  de l firaeoo: 4,50 peeetee.

E liliir Estomacal

J A í Z oeCARLOS
T o n i n a ,  a yu d a  s la s  d igoslione a y  «tire 
e l  apelillo, curando lee e n h rm e d a a e s  del 

E S T Ú M A Q O  e  I N T E S T IN 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  
I N A P E T E N C I A  
D I A R R E A S  E N  N I Ñ O S
/M tosqüe.incn . tkirntn oonCndlHIEITD
D I L A T A C I Ó N  Y  Ú L C E R A

del Eittmago
D I S E N T E R Í A
Uuy usado Metra Uidiirreia deloi rülee, Mueo 

en la »|ii)ce del DESTETE r DENTIGIDH.
3 3  A Ñ O S  O E  É X I T O S  C O N S T A N T E S  
Eneiyea» una botella y a« notari pronto que 
*1 enfarmo como mié. digiero mejor y eo 

nutre, nuránSoto do ooguir oon au uto, ,, 
6 positn botelli, un  medlMClininrunesBdlls ’ 

' ‘ onts: Sorrano, ao, F a rm in li, MADRID 
y  princ ipa les d«l mundo

A N A L I S I S
d e  o r in a S p  e e p u to s g  le o h e s i

minerales, agnaa, etc.
Laboratorio del Dr. E . O rte g a ,

sucesor del Dr, Calderón. 
C a r p e t a S i  I4 |  M a d r i d .

^ -C r i iT I D J ^ I D O  E l í T  1 8 S 6 -

CARIt 
Ó /E A  *  
DENTAW 
TUBERCU- 
L O y i / -  RA

ECON/Tl- 
TU'ÍENTE 

CEICA2  
ANTI7 U- 
BERCU- 
L O / O

_Benejama, partido de Villena (A li­
cante), por dimisión, dotada con 1.500 
pesetas anuales, roáo el 10 por 100 de 
inspección.Hay nn agregado. Solicitudes 
hasta el 16 de Enero.

D a fo *.-2.328 habitantes, á 12 kilóme­
tros de la cabeza del partido y á 60 de la 
capital. Hay estación. I

IN 5 T 1 T U T O

Niños retrasados, psicopáti­
cos. nerviosos 6 anormales.

fnsBñanza especial, Qimna- 
eia rítmica—Juegos educa- 
tlvos.-Ortofonla 6 ootrecoicn 
de los defectos de la palabra. 
— Reforma moral. —Trata­
miento médico y psico-pe- 
dagógioo.- Profesorado ee 

pecialUado-
IniUlanldn modnrna.-Calefioolón onntrtl.-BaBoa y dUBhai.-Jafílnarla.-Díportei. 8fan)a.

P ID A N S E  R E G L A M E N T O S  D E  L A  D IR E C C IO N

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
CALLE BE LOPE DE VEOA, 65-61 M A D R I DDÍIHIdiss pBdaflóíicos: Profesor J . Orellana y Profesora M. Rodriflo.

T re s  p e n s io n e »  desde  2 5 0  a 4 5 0  p eseta»  m en su ales.Direcciín: talla ds MmdbI Csni. B. - TbIéIbüd 71 [.—tíHIBimtllEi BBJO
r ,

S A N A T O R I O P A R Q Ü E - D A V 0 8
r \

( R f i T H S  S A N í1 T O Í ? I O  T  Ü R B A  )
casa  de prim era categoría. 1.570 metros sobre el nivel del mar. G ran parque propio para

propio. Pensión, Incluyendo habitación, tra tam iento  médico, etc., desde 2 0  francos. Prosp j _____

— i v ^ é d i o o  X D l r e o t o r ;  H > x * - F " .  B A - X J E m  _Ayuntamiento de Madrid
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N E U R O N A L
0

T U R O
(N om bre regrletrado). q

Elixir de composición la más adecuada para el tratamiento de las enferm edades 0  
nerviosas funcionales y especialmente de las psiconeurosis, contra las cuales ©  
posee una acción beneficiosa que puede calificarse de específica. ^

El Neuronal-Turón es de seguros y rápidos efectos calmantes en la neurastenia, /-s 
la histeria, las neurosis de ansiedad y  obsesión, la fatiga nerviosa, ®  
el insomnio esencial, etc., y alivia todos los estados neuropáticos lesiónales en los que 0  
predomina la espasm odícid ad. ^

Es al mismo tiempo sedante y tónico, es decir, que calma y no deprime, pues .su composición ©  
por cucharada grande es ésta: ^

Veronal (soluble), 0 ,1 $ grs.; Bromuros, 0 ,75  grs.; Nucleína, o ,Io  grs.; Arrhenal, 0,025 grs. ^

En los liltimos aftos el Neuronal-Turón viene siendo prescrito por lo.s más afamados ^  
neurólogos españoles, porque á sus excelentes efectos une las ventajas siguientes: Es comple- 
tamente inocuo. -  No ejerce acción alguna deprimente sobre el corazón. —No produce efec ®  
tos secundarios ni se acumula. -N o  produce ni la fatiga ni el embotamiento físico tan caracte- ©  
rístico de los hipnóticos. ^

0También se emplea con éxito en importantes clínicas psiquiátricas q

DOSIS: Dedos á cuatro cacharaJas grandes distribuldae en laa veinticuatro horas, de preferencia al 
terminar las comidas. Cuando hay insomnio, la última dosii debe ser tomada en el momento de acostarse ®

Nota Aconseiamos tomar la cucharada mezclada con nn poro de agua, puee así resultan las tomas ©  
muy agradables. w

©  El N e u ro n a l-T u ró n  se expende en todas las farmacias. 0

® ® ® © © ® ® © © © © ® ® © 0 © ® 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Ayuntamiento de Madrid




