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Fundadores: Sres. Delgrds, Nieto-Serrano y Serret.
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S_ N

r - n  una conferencia sobre la Colitis, pronunciada re­

t í ,  cientem ente en la R o yal S o ciety  o f M edicine, de 

l.ondres. el conferenciante, médico eminente, después de 

afirmar que <no h ay fundamentos bastantes para asegurar 

que los llam ados antisépticos intestinales actúen sobre el 

colon cuando se les adm inistre por la b o c a ,,  recom endó a 

todos los que alguna vez hayan padecido colitis procuren 

mantener siempre el vientre ligero, procurando que las 

deposiciones sean flúidas, para lo que usaran laxantes 

salinos o de parafina.

T - ^  stán claramente contraindicados los purgantes m íne­t e  rales y  vegetales, conocido su efecto irritante en los nervios de las células del intestino. N o  hay laxante que posea para su empleo regular las propiedades de *S a l de Fruta» E N O . E ste efervescente salino, cuya acción se re duce al aumento del contenido acuoso intestinal, no pro­duce acción irritante ni disolvente en las paredes del órga- no ni sobre la secreción mucosa norm al. Por esto no o ca­siona dolor ni náuseas, condición que apenas es posible hallar en ningún otio.
II

¡UN FRASCO4DE5MUESTRA, GRATIS, 

se enviará a todo médico que lo 

solicite del Concesionario 

FEDERICO BONET 

Apartado,.50l.

MADRID ^
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M A U R I C I O  L B P R I N C B
D o cto r en M edic ina  Farm acéutico de 1.* clase. ^

Lsnrearto en la Faenltaá de Medicina, en la Escnela Snperior de Farmacia y en los Hospitales de París.
!ü P A R IS ,  62, rué de la Tour, P A R I S  ^

rsj T  o
t m lodlcacloocs terapéntlcas.

C A S C A R I N E

l e p r i n c e

l ü  (C «  H ‘® 0 ‘ )
E s t r e ñ im ie n t o  h a b i t u a l .— 

ü i  Enfermedades del hígado.
¿ n  Estreñimiento durante el embarazo“ 5 y la  lactancia, etc.C o la g o g o  y  c o p ra g o g o  d e  p rl- l i s  m er o rd en.

g u i p s i n ep rin cip io s a ctiv o s  del m u é rd a g o .Medicación hipotensiva. H i p e r ­te n sió n , sobre todo si es debida — al cansancio del órgano cardíaco. ^  Especifico de las dismenorteas y de las hemoptisis.
P í l d o r a s

dcl

D r .  S e j o u r n e tá base de Santonína. Tratamiento de la d ia b e te s sin régimen especial.
R H O M N O L

(C*» H“  A ii‘ P ‘  O ’ »)A  b a s e  d e  á cid o  nu cleínico  pu ro  y de lo s p rin cip ale s núcleo- fo sfo ra d o s e x tra íd o s  d e  lo s  ce r e a le s . Poderoso reconstituyente IT{ del núcleo celular. Verdadera nú- ü  cleoterapia. Hiperleucocitario de n  primer orden. Especialmente indi- 2  cado en las convalecencias, etc.
^  Blenorragia, uretritis, cistitis, etc, 
2  A n tig o n o có cic o , d iu ré tico , sn - J  tlsé p tico , e tc . ü  (T ratam ien to  com pleto .)
r  NUEVA PKEPABAOION

^  N E O  -  R H O M N O L

E  U  M I C T I N  E

eVil

T E R A R É U T I C O
Dos s V modo de empleo

C A S C A R I N E

L E P R I N C E

Facelmllde.los prodocto*.

_________‘Ti^iguE

m m m  lEPuincEj

ñ7) N u clein ato  d e  E stricn in a  (nuevo 
^  cuerpo} y C a c o d lla to  de so sa .Soberano reconstituyente en todas las decadencias, astenias, neuraste­nias y convalecencias, mediante la asociación de F ó s fo ro , E str ic n i­n a  y A r s é n i c o . ____________________________________________________

S u c u rs a le s  d e  lo s  L a b o r a t o r io s  M .  L E P R IN C E .— B A R C E L O N A ,— A p a r t a d o  205

Completameote ulmllable.

P íld o ra s  d o s ific a d a s , á  0 , 10 . —Una 6 dos por la noche, al acos. tarse ó durante las comidas, si el estreñimiento es de origen diges­tivo.
G U I P S I N EP íld o ra s  d o s ific a d a s , á  0 , 05 . — ^De seis á diez por día, entre las comidas.— A m p o lla s dosificadas ^  á 0 , 05 . De una á dos inyecciones intramusculares por día (en los ca- sos urgentes), ^

P i l d o r a s  ^
-el 1 }

D p .  S e j o u p n e t  ^P íld o r a s  d o s ific a d a s , i
0 ,02  de Santonína.Una en cada comida. ^

R H O M N O L  »P ild o r a s  d o s ific a d a s , á  0,05 de 4 á 8 por día durante las co- f | . midas. S a c a ru ro  (g ra n u la d o ) á  U 0,10 p o r c u c h a r a d a  d e  c a fé .U na cucharada de las de caíé du- rante las comidas. A m p o lla s  de I c . c . á 10 c. c . dosificadas á 0,05  ?¿1 de n u cle in a to  d e  s o s a  p o r c . c . ^  para inyecciones hipodérmicas (in- n \  lecciones agudas). ^
e u m i c t i n e f z iC á p s u la s  envueltas en gluten. Con­tiene cada una; o, so de santalol,o,o$ de salol y 0,05 de hexametileno te- tramina. De ocho á diez por día durante las comidas.
N E O  -  R H O M N O L  ^A m p o lla s: Nucleinato de Estríe- nina, un miligramo^ Cacodilato de jW  sosa, 0,05 gr. Una inyección diaria. C o m p rim id os: Nucleinato de Es- fw  tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi- ü j  nato de sosa, 0,025 gramos. Tü3 comprimidos al día. u<

—  UÁ

> ü  Depósito en las principales Farmacias de España y del Extranjero.Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



—  i n  —

Biblioteca de EL SIGLO BIEDICO.-WIOHOGBAFIAS

He aquí los sumarios de las seis publicadas:

I I I I I

HEMOPTISIS TUBERCULOSAS
Y NO TUBERCULOSAS

POft BL

DR. J. VALDÍS LAMBEA

___  S U M A R I O  ------

AdTertenoiae y dedloatotia.— 
Introdnooian.--HemopUBÍB ver- 
díderis de ndturaleee no tn- 
betouloB».-la8  hemoptisis en 
las bronquitis, en las bronooeo- 
tasias y en el enñsema.-Hs- 
moptisto debidas a dUtintos
prooeeoB InfeeoioBOe.—Lae he- 
moptieis de loa tuberoulosoe.— 
Patología y patogenia de las 
hemoptisis tuberonloaae. 0 1 a- 
ees do hemopUaie y tipos de
hemoptoloos.-Tratamiento de 
las hemoptisis.-Tratamiento
de las bemoptlBia por la oom- 

pulinonare

LA DEMENCIA PRECOZ
y  SOS HONIFESTACIONES CLÍNICAS

DllüNSmg IIMIUEHIO DE Eli

DEBlliAlOSlS ms filELllEBlES

DB. A. VALLEJO HAflEEA DR. J A V I E R V  ROÑA

____  S UM A R I O  ------
Prólogo.-Capitulo primero; 
Oonoento de la demencia pre- 
0 0 ».-Capitulo I t  Uos Uotoree 
oonetituolonalea de la demeo-
ola preoos.-0apltulo lUt Los
síntomas fundamantales de la 
demencia precoa.—Capitulo IV: 
Los síntomas aoossonos de U
demencia preeo».—Capitulo V:
Cuadros oUnicos de la demOTCia 
pteoos Incipiente. — Capitulo 
VI- Episodios eaquisolróaioos 
agudos. -Capitulo VIIi Formas 
oflnioas, oureo y termioaoionM 
de la demencia preoo».-Capl- 
bulo Vllli Eliopatogenia de la 
demencia precoa.- Capitulo lA: 
Tratamiento de la demeooia 

precoz,

______  S U M A R I O  --------
Propósito. -  Capitulo primero: Qe- 
neralidades.-Capitulo IL Terapéu­
tica eenerai dermatológica.—Capi­
tulo lili Prurito simple. -UrUoaria. 
-Capitulo IVi Sarna.-PtlriBfle-— 
Capitulo V; Mícosib.-RIoobib trioo-
fitioa de la barba.-Epldermomicp- 
sis. — DsrmatomlooBia. — Capitulo 
VI: Piodermltis.—PoliouUlle.—Car­
bunco. -  Oapltnlo VIL Bczema.- 
lotértrigo. Capitulo VUIi Her^s 
simple. -  Péuflgo. -  ^pitulo IX.
PsoSaeis. — Capitulo X: Dermitis 
artifloialea.-Oapitulo XI: Lepra.— 
Capitulo XlI:l'uberouloBlB ou:éow. 
—Capitulo XIII: Tuberoulides.—Ca­
pitulo XIV: BiborTsa.-Alop6 cia^- 
Oapltulo XV. N«0PV“ '“  lo XVI: NeoplaslSB Il.-Pormnlarlo.

I V

IOS PROBLEMAS CLÍNICOS

ÚLCERA DEL ESTÓMAGO
ros sL

DE. FIDEL F. MARTINEZ

___  S U M A R I O  ------

El problema cllnioo de la úl­
cera del eotómago.- Diagoós- 
tioo de la úlcera del estómago.
— Ouestionea generales que 
presiden al trntamiento de la 
úlcera del estómago.-Trata­
miento médico de la úlcera del 
estómago. -  Tratamiento qui­
rúrgico de la úlcera del estó­

mago

V

LA BLENORRAGIA AGUDA
Y SU TRATAMIENTO

POS BX

DR. A. PULIDO MARTIN

S U M A R IO
Defloioión de la '>lenorragia.-Sn im- 
portaocia.-La blenorragia,S*mente.-Ur6trorrea8noBon^óo,MS.
—Tlretrltis poSlBOnocóolcas.—Uretritis 
anorolles.-^0 ala caso debeintereaar- 
” s™ntIfioamente.-El gonococo que 
Sebe conocer el médIeo.-Obros gérme- 
nes parecidos aldel gonocoeo,-Busca del Eonoooeo en 
sns recoveooB. -  Valor diapióstlco de 
los gonooooos intralencooltanoa. Bo 
ceto oUnioo de la bleoorr^ia wda.--Oi^tIfi.-ProetatitÍB.-Vesionlitis.-Epl-
dldlmitls.-PuolenlitiB.-NotM tórapén
tioas.-Régimon de vida 
bienorr¿ico en perfod o  »gndo. 1  rató 
^entoe brutales y tratamiectoa rac.o- 

nalee.
Nota- No poderooa dar todo el su­

mario por aer muy extenso.

V I

EL MÉDICO RURAL
Aaq-TE: i ,a -S

DISTOCIAS MAS FBECUEilES
POR EL

d r . v i t a l  a z a

S U M A R I O
DÍBtooias.-La parturiente snos/f- 
Hemortagias atónicas, dwputó de la 
salida de la placenta. — El médico es 
llamado porque la parturiente tiene 
oonvulfiiones, .aUques>.-La parturien­
te no tiene dolores, o siendo, por el Qon- 
trario, éstos muy fuert^ y "
parió no progresa-I^s 
muy fuertes, muy seguidos..., y a pesar 
de esc el parto no progresa, «la mujer
no pare».—El médico es llamado pot-
qSe por los genitales de la parturiente 
Ŝ oma o «cuelga» «algo» extra^.-El 
médico es requerido porgue «> PM‘o. 
como tal esponténeo y feliz, coincide
con algún proceso patológico que sub 
raya de gravedad, lo qua obstétnoa- 

mente no la tendría.

L a s  o b r a s  e s t& n  E N C U A D E R N R D A S  

El  t a m a ñ o  d e  16 X  » 2 ,  c o n  1 2 8  p á p i n a s .  

E l  p r e c i o ,  S E I S  R E A L E S

Ayuntamiento de Madrid



_  IV  —

im iiinH  U H  fiiin
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l u t o b u l g i i i i n i
El mejor desinfectante intestinal.
Simbiosis de termentos lácticos y búl­
garos en medio vegetal y al máximum 

de vitalidad.

Frasco de 250 giamos, 3,G5 pías, en toda Espiilt.
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por día.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

lACTOBULGARINt

¡CONTRA 
EL DOLOR!

7 K 4  nervioso,reum áti- co, cefálea, neurál- g ico , regla dolorosa, ^  dolor tabético, den- ?  tario nervioso, dolor ? canceroso, raquialgia , m e n in g ític a  y  p ó si­t o  anestésica, dolor post- partum  y  post-abortum .
A C O N S E J A D

fSaMHCl
M A N D M
Producto de fabricación nacional que 
desde el año 1894 ha llevado su fama 
siempre en aumento, Uceando a ser con­
siderado como una especialidad de pnmer 
orden consagrada por médicos y publi­
co habiendo alcanzado supremacía como 
medicamento de éxito seguro para vencer 
dolores nerviosos o reumáticos los mas 

^  variados sin producir accidentes de m ^ n a  
Ip dase, ya que los raediéamentos 
"  que integran su fórmula están en
»  dosis mínima y  solo por una ícliz
■ asociación de sus acciones anclgé- 

sicas y antirreuináttcas se logra obte­
ner grandes resultados terapéuticos con 

una mínima cantidad de inedicainenlo.

Ptepotâ  e«fa Jo'mctéutita tof ̂
ttíá ie o  o Q n i/ ttíc» fo m a cé a tico  F fvxclM a  KaaAH 
«o «a 8B7

ADOPTADO Bf* t0 8  HOSPITAtBB

A caite Todado fi ancés a 64 centigr. de yodo puro 
PM c«U-oüblco (cuM) sin

de una tolerancia casi Uinxltada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
derivados yodados orgánicos y f?®
inconvenientes; ningún yodismo, ninguna acción
congestiva sobre el pulmón.

ARTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA, ASMA, 
REUMA crónica y que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA. GOTA. LINFATISMO, AOENOIDISMO, 

SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.

F O R M A S  F A R M A C É U T IC A S  
/nyaceíone» - Am polla » de 1, 2, 3 y  S ce. 

P ....... Aluminio de 2 0  cc. o sean 3o gramos lun cent!.

.. .»> 1̂  a ^
Cipaulae o m- 2 0  de yodo puro por cápsula (a 8 3 por 

lirmino medio por 2 4  horas).
em ulsien; o gr. 2 0  de yodo por cucharidiu peqtjefit. 

Se halla en todas las buenas /armaba».

Concesionarios Generales_I- T7. . A . A Arl •nara U Exportación :
L E c z in ^ .  *

6 7 . Rué de la Victoire 
Faris

Solo «e fu» de a cep ta r  el 
o ro d a cto  c u e  llererro d u cto  que I... - 

m arbete ' '  A2 tJL.

[U P lO D O i
L A F A V

Calle de Aléala, 9 . M»drld 
7  Consejo de Ciento, 34i, Baroelon*.

Islas Canarias : B. APOLUÍABIO. Farmaceuüco, L * "  Palma»

EUM ILK
(Lache en polvo).

20 12 X  J W  X

<î  crenja*

Inmejorable para e l niño en 
su época de lactancia. Alimen­
to y medicación en los trastor­

nos del aparato digestivOjtanto 

del niño como del adulto.

M. MARTIHEI DE HUETE
Cansejo de Ciento, 304. -T e lé fono  10.438.

B A R C E I - O I M A
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l i a  c o P M s p o n d e n e ia  y  l o  p a b l ie id o d  d e  e s t o  s e e a ió n  defaet-á d l f i g i r s e  e o n  a d v e t - t e n e lo  e x ­

p r e s o  d e  s a  d e s t in o  TERTULIA MÉDICA, o  D . J o s é  0 . “  S ie i l io .  A p o t - to d o  121. JWadrid.

E l  p u e b l o

c u n a  <1? D u l c i n e a

Nada más atrayente que llegarse a Jos 
logarea en que el genio dejó sos huellas, 
merced a las cuaiee esoa sitios se han 
rodeado de leyendas que ponen una nota 
raelanoólioa en el ánimo al pensar que

S U S T IT U T O S  E  IM IT A C IO N E S
de toda clase ao logran alcanzar 
á nuestro p r e p a r a d o  o r i g i na l

UROTROPINA SCHERING
son pasados tiempos de gr^dezas que 
se pierden en lejanía infinita. Y  entre 
esos lugaree ninguno como El Toboso 
ofreee al que le  visita más tipismo, tan 
atrayentes tradiciones. Porque lo que 
más subyuga en ese pueblo eon las le ­
yendas sobre el personaje cervantino, 
representación la más genuina del eter 
no ideal. Porque decir Dolcmea es de­
cir mujer creada por los más tiernos 
afectos del alma; es decir amor, es decir 
ideal.

Y  solamente para  rejuvenecer ese 
ideal debe llegarse a El Toboso en bus­
ca de Dulcinea. Más afortunados que 
Don Quijote, la hallaremos, porque^ la 
dama que debemos buscar es la espm- 
tnal Poesía, y  ella palpita en aquellas 
callejas solitarias, en las piedras de sus 
edificios, que han dorado loa elementos, 
en las narraciones misteriosas de que se 
rodea el pueblo, y, más que en n a ^ , en 
e l espíritu délos tóbesenos, cortado al 
igual que el del mismo Don Quijote. 
Puede más en ellos lo imaginatívo que 
lo real: quieren un pueblo que Dmcinea 
no lo troque por el Londres de Oriana, 
y  como lo desean, lo tienen y  logran que 
sea para loa demás.

Pero para hallar esa dama es preciso 
prepararse. S i pasaron ya las florM rosa­
das de la juventud y  se ha gustado el 
acibar de la vida, hay que rodearse de 
ilnaiones renacidas, crearse un estado

nura manchega, como centro de una in­
mensa circunferencia que limita ®i®l“  7 
tierra en apretado abrazo, se levanta El 
Toboso. Sigamos adelante por la cinta 
blanca que ha abierto el progreso, fes­
toneada por el mar eameralda qne se­
mejan sus verdes trigales. A llá  en la 
lejanía se divisa su esbelta torre parro 
qnial, que incrusta su cruz en el claro 
azul. Es la trasmisora de las oraciones 
de los fieles, la torre del dominio en el 
alcázar de la fe. Más lejos aún algdn 
molino, puestos en movimiento b u s  g i­
gantescos brazos, qniere rasgM las en­
trañas de la tierra y  el terciopelo del 
cielo. ,

Llegáis a E l Toboso. Pero antea de 
pasar cortad las ligaduras que os unen 
a la materia. ¿No hubiera encontrado a 
Dulcinea su caballero si no se hubiera 
acompañado de SanchoV Por los mismos 
pasos de ellos seguid adelante en la ca 
Uejuela sombría, en la que una hornaci­
na, con la Virgen, parece decir que en 
aquellas soledades se juraron carino 
eterno loa amantes antea de partir él a 
la defensa de la Cmz y de la Patria. 
Pronto tropezaréis eon una mole enne­
grecida que puso temor en e l ánimo de

hoy, era llamado de Mejia, hubo de apos­
tarse D. Rodrigo de Pacheco, amaote 
de la dama, y dejóle maltrecho por su
atrevimiento.

Pero, mientras avanzáis a la casa de 
Dulcinea, observad el calor con que, fun­
damentándose en este hecho, defiende 
cualquier toboseño, que esto bestaria 
para la dualidad de Dulcinea, que tan

TREPGNEMOL
S Í F I L I S

O M N A D I N A
AQIVADOR DE LAS DEFENSAS DEL ORGANISMO \

D A rn liim u l (‘ l* '**‘* '; ' ’
DOrOlU llljl uU» «litik U epilepsia
TtlKiitiii tbuliu. S*iuii lil

Idealista qne nos vuelva a tiempos que, 
perdidos, más nos parecen c r^ ion es , 
hechas por nuestra fantasía en los espa 
o ío s  imaginarios, qne viejas reahdades. 
Si por el contrario, no llegó aun a su 
ocaso el sol que sonrosa la primavera ae 
la vida, lleguemos a buscarla con el an­
helo de vigorizar nuestras ilnsiones, que 
nos harían seres sobrenaturales si la 
triste realidad no las tmnoara.

Sobre una leve ondulación de la lla-

Don Quijote. Es la iglesia parroquial, 
qne, si más tarde visitáis, os admirara 
por 80 grandiosidad.

Seguid después un misterioso impul 
80 qne 08 empujará hacia un callejón, en 
el que, si no veis un labrador que ignore 
si hay princesas principales en el pue 
blo, encontraréis, por el contrario, algún 
caballero que galantemente se os ofrece 
para serviros de guia. Y  pronto os refe­
rirá la tradición que se conserva como 
dogma de fe  de un beeho en el que fué
el héroe Cervantes. _

Hallábase en esta villa  y sintió los 
dardos que, certeros, arroj árale el niño 
alado. Sintió el calor de las llamaradas 
amorosas y  cargóse, confiado, de loa do 
rados eslabones que, esclavizando, aca­
rician. Pensó, como su Persiles, que el 
amor todo lo vence y dióse al catino de 
nna mujer que, riquísima por su abolen 
go aunque pobre por su fortuna, jamás 
se hubiera rebajado a amar al que pata 
ella no dejaba de ser villano. ¿Podría re 
pararse en aquella época en que la no 
bleza ee dada más que por lasangre por 
el corazón y  e l cerebro? Pronto hubo de 
reconocer Cervantes lo peligroso qne ea 
amar señoras principales. Porque en ese 
mismo callejón, que, entonces, como

necesaria es al espíritu de la obra de 
Cervantes. Hallan en Ana, rica de abo­
lengo, descendiente de reyes y ufana de 
sn sangre, a la mujer que Don Quijote 
creyó reina de cetro y  corona en casa de 
los duques, y  a la eual Cervantes, quizá 
involuntariamente y  aun a sn despecho, 
hubo de tributarle frases saturadas de 
fragancias poéticas que inspiraran las 
reminisoenciaa de su amor, amor calla 
do, pero no muerto. En la de precaria 
situación eoonómica adivinan a ia que 
creó Sancho con b u  socarronería, o me­
jor aún, el despecho y  los celos de Cer­
vantes.

Habéis cruzado entretanto la plaza 
del pueblo, en que el Ayuntamiento, de 
nueva fábrica, desdice del carácter que 
le  da la iglesia. Habéis llegado a la casa 
de Duloines, a la mansión del más céle­
bre personaje literario, al qne debía ser 
monumento a la mujer de todos los 
tiempos y  todos los pueblos. Pero la 
casa está abandonada. Se ha hecho bas­
ta hoy poca oposición a la obra demole­
dora de los elementos. Ante aquellos 
muros que tan fuerte hablan al espíritu 
de raza, crece y  se aumenta la diferencia 
existente entre la mujer que ha trazado 
la fantasía toboseña y  la que pudiera 
habitar aquel palacio. Es ésta prosa, 
carne, realidad, pesadumbre, tortura... 
Aquélla, poesía, luz, ficción, encanto, 
placer... Es la creada por Sancho, la una,

y  a otra la que viera Don Quijote, llena
de entusiasmos la mente y de fuego su 
corazón.

Visita obligada es la de la Biblioteca 
Museo Cervantino. En ella hay millares 
de volúmenes, logrados por el tesón de 
un hombre que oree rendir el máa justo 
homenaje a Cervantes, vertiendo luz en 
las inteligencias y  paz en loa espíritus 
con la lectura. Figuran «n  ella c en tra ­
res de Quijotes y, entre ellos, mnohisi-
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t e r t u l i a  m e d i c a

moa vertidos a la  m ayoría de los id io  
mas de Boropa. los que han sido dona­
dos po r entusiastas de dichos países. 
Consérvanse tam bién en ella las pruebas 
de una  campaña que hoy esté llenando 
de honra a E l Toboso y  que, de no ma 
lograrse, llenará de g lo ria  a España.

S i aueréis después recrear vuestro es­
p ír itu  con ideales v is ita d  la  glorie ta. 
L e c e n  en e lla  toda clase ¿e ??
como queriendo re fle ja r e l esp ir ita  de l
pueblo que ha sentado sobre sus tra d i
Dionea rancias sus ideales, juntos se le ­
vantan e! Monasterio de Trinitarias y el

ÍCS D Elflll DE CIEHCIDS DE PARIS E L  E N F E R M I T O

Sedante de l do lor, de
tado de excitación A T R O P A V E R  reúne
los alcaloidee de l op io y  de la  belladona.

Grupo escolar Cervantes, hoy en cons­
trucción. Y  entre las mismas rosas, que 
dicen pasión, y  las azucenas, que dicen 
pureza, las que aromatizan el ^“ biente 
y  enardecen a la  juventud, levántase un 
molino que quiere representar la esen­
cia de la vieja Mancha, y abre sus amo­
rosos brazos como saludando a la socie

do, el pueblo que meció la ̂ ^ a  de Dul­
cinea, y en el que Pérez Galdós halló 
sensaciones jamás gustadas, y del que
decía Reyes Prosper que debía ser visi­
tado por todos los nacionales pudentes 
V cuantos turistas extranjeros arribaran 
í  España. Pero conste que antes de pa­
sar a an recinto deben romperse las li 
gsdiuas que nos atan a la materia, por 
que la dama Poesía no puede ser vista 
sino por loa ojos del espíritu.

J a i m e  O í -m o  M .  P a s t o j a .

M . Emile Picard, de la Academia 
francesa, secretario perpetuo de la Aca­
demia de Ciencias, ha anunciado a sus 
compañeros qu e  acaba de recibir de 
M. Georges Lakhovsky la suma de 
20.000 francos para la Sociedad de bo- 
corros de loa Amigos de las Ciencias,
de donde es presidente.

M. Georges Lakhovsky no limita sólo 
a este punto su ayuda a nuestros sabio».

Sosteniendo e l deseo de M . E m ile  P i- 
oard, m anifestado e l 12 de Ju n io  m tim o  
en la  sesión anua l de la  Sociedad^ de 
Socorros de loa A m igos de las Ciencias, 
deseo referente a rem unerar e l esp íritu  
de in ven c ión  y  las ideas oientíñcas que 
u lte rio rm en te  conducen a una rea lidad 
práctica, M. L a kho vsky  qu iere crear un 
In s t itu to  con laboratorios técnicos, en 
e l cua l los sabios am plia-nente rem une 
rados puedan traba ja r y  sacar provecho 
a todo lo  de su  invención.

E l duque de B rog lie  ha com unica­
do una no ta  de M M . Juan T h ib a n lt y

M  médico.—¿Es aquí donde hay un 
n iño  enfermo?

L a  s e ñ o ra .-A q a l es, doctar, pase us­
ted. Es m i h ijo .  N o  eé qué le  ocurre al 
pobreoito que desde esta manana no 
hace más que caerse.

médico.— ¿Que ee cae?
L a  se ñ o ra .S S , señor, en cnanto lo 

pon,«o de p ie  se cae a l suelo.
^  E i  m éd ico .-¡E s  extraño ! ¿Qué edad 
tÍ6H6? j*

L a  señora. -  Cuatro anos y  medio.

lailoiltiüa; i t t a n s l i P DH iPlanlii

E L I X I R  B E R T R A N
ál mejor para combatir toda clase de enfer­
medades nerviosas. Junqueras, 1 1 , Barcelona

PERLAS CÉLEBRES

A parte  de la  famosa perla qne. segúu 
la  trad ic ió n , Qieopatra bebió disnelta 
en v inag re  en honor de Marco A n tpn io , 
se conserva m em oria  de otras no menos 
célebres. J u lio  César poseyó una que 
estaba va luada en u n  m ü lón  de eexter^ 
oios, equivalentes a unos cinco m illones
de pesetee. ,  -  b

E l Sah de Peteia es dueño de una 
herm osisim a, po r la  que pagó diez m i-
lloues de reales. „  , ,

E l  Em perador R odo lfo  I I  lu c ía  en su 
corona de cerem onia una que tenía 
fo rm a  y  e l tam año de una pera y  que 
pesaba 30 quilates.
^ L a  más grande «'el m undo es la  que 
ae custodia en e l Museo V ic to r ia  y  A l­
berto (Ing la te rra ). S u peso «  de tres 
onzas, pero su fo rm a es bastante ir re

perla, m agnifica tam bién, es la 
conocida con el nom bre de 
este e jem plar, que se ba ila  eu «1 Muse® 
Zosina, de Moscú, procede de la  in d ia  
y  pesa 28 qu ila tes.

J  J  T r iU a t sobre los fenómenos de d i­
fracc ión  de loa rayos .X! a través de loa 
líqu idos; M . Bheal, u n  traba jo  de Maso- 
re t y  H e rp in  sobre la  dosifioacién de 
las substancias nitrogenadas en loa sue­
ros; M . M augin , una  M em oria  de B rocq  
Roneaen y  R onsee ly deM m e. Guvtews- 
k a  sobre la  re lación del poder h id ra ti- 
zante de la  am ilasa de l suero de oaballo 
a las proteínas séricas.

M . M esn il, de l In e titu to  Pasteur, ha 
señalado una experiencia de N io o lle  y  
A nderson verificada  sobre e l hombre, 
y  demostrando que e l espiroqueta e n ­
contrado en las garrapatas de las ma­
drigueras de Marruecos es capaz de de 
te rm in a r una fiebre recurrente típ ica  
con accesos sucesivos; este espiroqueta 
no difiere, po r consiguiente, de l espuo- 
Quete español transm itido  po r e l m is- 
mo om ito ide, y  N ioo lle  y  Anderson con­
c luyen  que los espiroquetes recurrentes 
marroquíes de l grupo hispánico no son, 
pues, separables en especies.

l O D A R i S O L O
P rim er producto de iodo y  arsénico.

B A L  D A C C I  -  P I S A

E L  V IN O  tiene  u n  v a lo r a lim e n tic io  
de p rim e r orden. S in  dada que e l «vino- 
a lim ento» no es u n  a lim ento  m u y  eco­
nóm ico; pero las cien oa lo iias de v in o  
no cuestan todavía  más que ^  cén ti­
mos, lo  que es más que las c ien  calo­
rías de pan (0,08), pero m ucho menos
que las cien calorías de carne.

____________ _______ p o r  su com posición quím ica, su va lor
, ,  , , o  J  o t Á v i n n  alimenticio y nutritivo y 60 no toxici-KB atox: SfidantB atóxico, ¿ad a dosis racional, «puede « « id e -IX O in iU A . _  Blimento y como

u n  a lim en to  sano». A  la  fó rm u la  oiasi-

Aver estaba perfectamente. Pasó la tar­
de corriendo como un gamo, y esta ma­
ñana lo levantó de la cama, le puse 
medias y los pantalones, y en cuanto lo 
puee en el suelo se cayó.

E l doctor. -D aría  un mal paso.
La  señora.— 'Lo mismo wei yo; pero 

no ee eso, porque lo levanté en seguía 
y  volvió a caerse, y  así siete u ocho ve­
ces. En cuanto lo levanto y va a andar 
se cae at suelo.

E l docíor.—Repito que es muy extra­
ño. Tráigame al enfermito. __

(L a  señora va n buscar al ?
vuelve con él en brazos. El Mpeoto de 
la criatura no pnedeser más 
L leva pantalones y  un del^taU to lleno 
de crema seca de pastelea.)

E l médico. -¡Está sanísimo este chico,
Póngale en el suelo.

( L i  madre obedece. E l niño cae.)
^1 médico.—Otra vez.
(E l niño vuelve a caer; y  repetida U 

experiencia varias veces, otras tantas 
vuelve a caerse la criatura.). .

.Ei médico.—Es un caso extraordii.a- 
rio. (A l  niño.) ¿Te duele algo, neo? 

Tofó.—No, señor.
E l médico.- ¿No te duele la cabeza:
Tofo.—No, señor. . ,  , . ..
E l médico.-¿Hs8 dormido bien eata

noche?
lo íd .-S i,  señor.
E l  médico.-?Tienes hambre?

l fm 7 d ta o !- ‘‘perfectamente.CSegnro

ya del diagnóstico.) Es un caso de pa

señora,-¡Para...! iDios mío! £.e- 
vanta los brazos al cielo y  el niño cu^) 

E l médico.— Bi,
ph ta de los miembros inferiores. Ue«a 
misma va a ver cómo uo hay sensibiH 
dad en las piernas del enfermo. .

(Se dispone a hacer la |
indicada, y de repente hace un gesto ae

-P e r o  señora..., ¿qué me cuenta u j 
ted con la enfermedad de esta crío?

Poderoso reconstituyente:
B 1 0 P L A 8 T I N A  S E R O H O

LO S  E G O ÍS T A S  son hombrea capa 
ces de quemar la  casa del vecino para 
fre ír  n n  huevo en e l incendio.

UB aiimciitu - — -
CB- «E l a lcoho l mata», opongamos esto 
otra: «U n  vaso de buen v in o  na tu ra l no

• «  -
t o d a  h a r t u r a  es mala, pero la 

del pan la peor.

oirá : « u u  vao« - • „  i „
ha hecho nunca m a l a nadie, n i  a la  sa­
lu d  n i a la  bolsa.>

LOBPEB Y ALQÜIBB.

l o  señora.— D octor, usted mismo «
que no puede dar u n  paso. =ofal 1

E l médico.— iNatur^menta,
¡Como que le  ha m etido tas
piernas en la  m iem a pernera de l I 
ta lón l

QBOHOE8  CoÜETBLINK.

SIGUE A L A  PAG INA XV>I
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U Y H  D E  M O S e H T E L l t
EN

M  E  R  M  E  L  a  o  a

¡He aquí un producto nuevo!
¡Una preparación excelente!

¡Un alimento sano y completo!
¡Un p r e p a r a d o  único-

H n  t o s  d to e i-s^ s  a>pltoaeiones q u e  p E  U V A  M O S C A T E Ld e  p e rfe e e io n a t . u n a  C a s a  e s p a ñ o la : M E R M E L ATodos conocen las propiedadesbiéo se saben las ventajas que ^  alim entación de sanos y  enferm os,
í ;: « ís :H . . a n a o ,  e n .=  c „ ,  P ™  . c  .  .o

: í r  o r ,r »? .a r r r ::'.p é ;u  «

3 ” r —

“ ' " “ • . . . . « . . . . a . . . .  — “ •“ ^=
una comprobación de lo qne empiricamente recomendaba y  nea y‘ " “ “ C r c i : : — “ todas l a s .^
; r r i “  " "
dncto períecto que tendrá cada día más amplias aplicaciones..ductos ? 0 0  " lo f  r a v a ^ ^ p u r d e  m oscatel" eseoeida y  preparada de antem ano.

Para pedido* al por mayor, dirigirse a

3 R E S .  I V A R S  M O l — L _

B E N I S A  (Alicante), E S P A Ñ A

.e  .  p — ^  n o r r r a 'c r i: . :^ -
casas de D. Segundo imguez: Casa de Floren

o le i
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A ñ o-  V I  —
C LA  M E D IC A C IÓ N  T o D A D A  ]
I I n m e d i a t a  e  i n t e n s a  || L e n t a  y  d u r a d e r a  I
I POR LA II POf* I

RIODíNE
T O L E R A N C IA  P E R FE C TA  -  S IN  lO D lS M O

Solución acuosa de yodo
Orgánico inyectable

NEO-RIODINE 4 4  Vo de y o d o

En
Inyecctonea
inlracennaaa 

o inira- 
musculctres.

La caja de 50 ampollas se vende 
a precio reducido para los Señores 
Médicos, los Hospitales y  las Clínicas.

Eter glicérico  
yodado del ácido 

rlcinolelco.

Compuesto qiimiciineBte 

defíoido j  estalle

(C15H330»)3{IH)S CSHB

D O Sia MBDIA !

S a 6  perlas al día.

Cada jjeria repreaenía te  acción 
terapéutica de SO centigramos de 

yoduro alcalino.

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Roe du Docteur-Blanch.— PARIS (18') (Francia),
Sucursal sn España; 129 , calle  del Bruch. — BARCELO NA

E N  E P I L E P S I A
E S ALGO D E F IN IT IV O  EL T R A T A M IE N T O  CON

L A U R E A L P E LLE TIE R
Sal sódico-magnésica de la feniletilmalonilurea. 

Copiosa experimentación clínica con éxitos brillantes.
S in  b r o m u r o s .

M E J O R A  E L  E S T A D O  M E N T A L  D E L  E N ­F E R M O . — N o  se presentan síntomas de amnesia,obnubilación ni somnolencia.E n  re s u m e n , d e s p u é s  d e  m u c h o s  e n s a y o s  c lín ic o s , s e  h a  d e m o s tr a d o  q u e  e l L A U R E A L  P E L L E T I E R  e s  c o m p le ta m e n te  in o fe n s iv o .P O S O L O Q Í  A - -  E l  L A U R E A L  P E L L E T I E R  se presenta en dos dosis; D o s is  fu e r te  (1 5 centigramos por sello) y  D o s is  d é b il  (5 centigram os por sello).
P I D A N  M U E S T R A

T O L E R A N C I A  P E R F E C T A .— N o  se acumula en el organism o, siendo eliminada diariamente la  do­sis ingerida. N i estados saburrales, N i intolerancia gástrica alguna se presenta jam ás con la  adm inistra­ción prolongada del L A U R E A L ,  N o  es preciso hacer pausas ni usar laxantes. D o s is  fu e r te ; Cachets de I5 centigram os, uno, dos o tres cada nocjie al aco s­tarse según intensidad de los ataques. D o s is  d é b il: Cachets de ¡  centigramos. E sta  dosis es para niños o adultos en período de descenso de los ataques.
S Y L I T E R A T U R A i

L A B O R A T O R I O  P E L L E T I E R . — A p a r t a d o  d e  C o r r e o s  2 0 0 . — M A D R I D

T e l é f o n o s  4 0 . 3 3 1  y  5 4 . 7 6 0 .
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E L  S I G L O 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

D lreo ior»PPop ietaP io i Exento. Sp . D. CARLOS MARIA CORTEZO
í f
3

e )

P R O G m A M A  O  I  H  N  T  I  F  I  O  O :
L ie m a : P rog rre ss i sx im u a , progrre<iim U 8, p r o g r e d ie m u r .

Ciencia española.—JIrchivo e inventario de! Zesoro Clínico, de los trabajos de investigación y  de los laboratorios na­
cionales.— Critica, análisis y  aceptación de los progresos extranjeros.—pomenfo de la enseñanza.— Zodos los J fo s-  
pitales y  jJsilos serón Clínicas de enseñanza. — edificios decorosos y  suficientes. — independencia del Profesorado 
y  purificación en su ingreso.—fom ento, premios y  auxilios a  los estudios y  su ampliación dentro y  fuera de España.

N Ú M E R O  E S P E C I A L I Z A D O

I T '  I  M
B edacc ióa  del D r. V A L D É S  L A M B E A  

Jefe da loe Servicios de Pimatoloffía del Hospital Militar de Madrid.Caraüanchel.

TRABAJO ORIGINAL

F I M A T O L O G Í A  G E N E R A L

Los orígenes de contagio y los distintos tipos de 
bacilos. La tuberculosis de los animales- Elim i­
naciones de bacilos. (1)

Podemos admitir que los bacilos encontrados en 
las lesiones tuberculosas de los mamíferos y  los que 
eliminan con los productos patológicos ei hombre y  
los animales son variedades resaltantes de un tron­
co único. De éste, por adaptaciones sucesivas, han 
salido los distintos tipos que conocemos actualmente, 
y  a estas alturas nos encontramos con que el bacilo 
humano está especialmente capacitado para hacer 
enfermar al hombre y  el bovino para ser patógeno 
para el buey, sin que podamos asegurar que el hu­
mano carezca de virulencia para el buey y  que el 
bovino no sea capaz de hacer enfermar al hombre. 
Podemos establecer, y  esto tiene, como se compren­
de, extraordinario interés práctico, que el bacilo hu­
mano, el tipo humano, como se dice manejando la 
nomenelatnra corriente, es el principal agente que 
interviene en la difusión de la  tuberculosis humana 
a través del mundo, y  hemos de m irar al hombre 
enfermo de tuberculosis y  a los productos que pro­
vienen de él como los agentes trascendentales en la 
difusión de la enfermedad, sin que esto quiera decir 
ni mucho menos que las vacas y  otros animales por­
tadores de lesiones producidas por el bacilo bovino 
carezcan de importancia como elementos de con­

tagio.
Los investigadores de todos los países despliegan 

para estudiar los tipos de bacilos aislados de los hom­
bres enfermos una constancia y  un tesón enormes. 
Eu principio puede afirmarse que la tuberculosis cró-

(1) Leooión dada eo el Servicio d® Fimatologla dslHospiUlMmUr
de Madrld-Oacabancbel-

nica humana es producida por el bacilo tipo huma­
no, y , desde luego, en los esputos de los tuberculosos 
es este tipo el que se aisla casi siempre. El bacilo 
ácidon-esistente de Koch, tipo humano, es ei agente 
de la  afección tuberculosa crónica dei hombre actual, 
verdadero síndrome de inmunidad, de relativa resis­
tencia, resultante final de la recíproca adaptación del 
hombre al bacilo y  del bacilo al hombre.

“W. Park y  Krumwiede han reunido 1.224 obser­
vaciones hechas en distintos países, sacando como 
consecuencia que la tuberculosis pulmonar es rara 
vez producida por el tipo bovino, aislando el tipo 
humano de casi todos los enfermos. H . Kossel, que 
ha estudiado distintas estadísticas, concluye que de 
832 casos de tuberculosis pulmonar (estudios hechos 
sobre los espatos) se aisló el humano 826 veces. A  re­
sultados parecidos llegan otros autores.

PODER PATÓGENO DEL TIPO HUMANO 
PARA LOS ANIMALES

Algunos experimentadores han sostenido, y  a ve ­
ces con tesón extraordinario, que el bacilo aislado 
del hombre no es patógeno para el buey. Puede afir­
marse, sin embargo, que es posible conferir la  tuber­
culosis a  los bóvidos con muestras aisladas de lesio­
nes humanas. No se trata, como quería Koch, de dos 
especies distintas, sino de una sola especie diversa­
mente adaptada.

Inoculando Koch bóvidos con bacilos humanos, 
no pudo conseguii que enfermasen los animales de 
tuberculosis generalizada, y  sólo consiguió la  pro­
ducción de abscesos locales, concluyendo que para 
las vacas el bacilo humano v ivo  se conducía como el 
bacilo muerto. D e estos estadios se desprendía una 
consecuencia importante: que en la  lucha contra la 
tuberculosis los esfuerzos habían de concentrarse so­
bre el tipo humano. Opiniones como ésta han soste­
nido otros autores, como Koasel, W eber y  Heuss.

Desde luego, el bacilo aislado de los bóvidos es 
especialmente patógeno para éstos; pero operando en
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ciertas condiciones se puede conseguir, con el bacilo 
humano, infectar a  las vacas. V . B ehring las ha in ­
fectado con el bacilo humano por v ía  intravenosa, 
y  otros autores las han infectado por vías subcutá­
nea, intraoeular, intraperitoneal. L a  resistencia de 
los bóvidos frente al bacilo humano se pierde en de­
terminadas circunstancias (debilitación del animal), 
y  se observa que ciertas muestras de bacilos con los 
caracteres del humano son aptas para conseguir que 
los anim ales padezcan lesiones generalizadas, mien­
tras que no es posible llegar a  este final con otras 
muestras sólo capaces d e  producir abscesos loca­

les.
Y a  Chauveau en 1868 consiguió infectar a  las ter­

neras con productos humanos, y  el hecho se ha repe­
tido usando cultivos, esputos, m ateriales de las lesio­
nes de los pulmones o de los ganglios, empleando, 
como hemos dicho, distintas vías y ,  en general, fuer­
tes dosis de m ateriales virulentos.

Ciertos hechos experim entales confirman la  afir­
m ación anterior: que el humano y  el bovino son re­
sultantes de la  adaptación de un tronco único. L a  
Comisión Real Inglesa aisló un bacilo tipo humano 
poco virulento a l principio para el b u ey, consiguién­
dose a la  postre, tres pases sucesivos, que adquiriese 
los caracteres del tipo bovino y  que aum entase su v i ­
rulencia para el conejo, que es para el bovino el an i­
mal de elección. Abandonando en el peritoneo de un 
anim al, en saco de colodión, una m uestra de un tipo 
cualquiera se consigue adaptarla y  hacerla patógena 

para él.
Enfocando estos asuntos desde un punto de vista  

biológico superior, podemos pensar que del mismo 
modo que los componentes, en sentido quím ico, del 
anim al impresionado por un antígeno bacteriano se 
modifican por reacción defensiva y  se producen en el 
cuerpo de dicho anim al nuevos componentes específi­
cos, a  veces denunciables por reacciones biológicas 
(aglutininaa, precipitinas, reacción de Abderhalden, 
etcétera), resultando que el individuo quím ico no es 
el mismo que era después de ser im presionado por la 
bacteria, así el individuo quím ico bacilo se modifica 
también al ser im presionado por los elementos que el 
huésped en su obra defensiva produce. l ia n  de exis­
tir, sin duda alguna, diferencias quím icas profundas, 
no solamente entre el bacilo del hombre y  del buey, 
sino, sin salim os de los lím ites de la  raza humana, 
entre el bacilo que v iv e  en un enfermo y el que vive 
en otro, entre el bacilo  aislado de las prim eras lesio­
nes de un sujeto y  el aislado al final de una afección 
m uy prolongada, entre el bacilo causante de una tu­
berculosis aguda en un sujeto vigoroso de país v ir ­
gen y  el que aislam os de los esputos de un tubercu­
loso crónico habitante en un país m uy castigado por 
la  infección. Estas diferencias quím icas que podemos 
adm itir entre las distintas muestras bacilares se tra­
ducen lógicam ente por distintos caracteres patóge­
nos, de cultivo, etc., y  tales distingos perm iten hacer 
una deducción práctica importante: que para inm u­
nizar activam ente a un anim al, a  un tuberculoso en

nuestro caso, debemos em plear los antígenos obteni­
dos con bacilos de su propio cuerpo o por lo menos 
con bacilos que nos parezcan estar de los suyos a  la 
menor distancia posible. Será irracional, pensamos, 
em plear para tratar a  un tuberculoso crónico una tu- 
berculina obtenida con bacilos que provengan, por 
ejemplo, de la  san gre de un enfermo víctim a de una

infección de m archa aguda.
No adm iten todos los autores esta evolución, esta 

adaptación y  esta variabilidad  de los tipos. P ara  a l­
gunos su constancia es tal que perm anecen casi in va­
riables. W eber, por ejemplo, dice que un bacilo de 
tipo bovino encontrado en el hombre perm aneció in ­
variable por espacio de diez años.

PAPEL DEL TIPO HUMANO EN LA TUBERCULOSIS 
DE DISTINTOS ANIMALES

L a  tuberculosis espontánea es frecuente actual­
mente en los anim ales domésticos.

No tenemos, desgraciadam ente, datos de cómo se 
condujo la  infección en épocas rem otas con los dis­
tintos anim ales, n i del papel que han desempeñado 
éstos en la  evolución del bacilo tuberculoso a  través 
de las edades. No es inverosím il que prim itivam ente 
formas anteriores del bacilo  produjesen en los anim a­
les tipos de enferm edad que desconocemos hoy.

E l perro, el gato, el caballo, el asno, padecen con 
frecuencia tuberculosis. Los perros que viven  en las 
casas de los expulsores de bacilos se tuberculizan con 
frecuencia. Lo mismo sucede con los gatos, y  para 
D ouville el 1 por lOO de los gatos de las grandes c iu ­
dades son tuberculosos. Los monos en cautividad en­
ferm an con frecuencia. E n  los parques zoológicos los 
anim ales adquieren no rara vez tuberculosis, que se 
ha encontrado en el león, en el tigre, en la  pantera, 
en el elefante, en el cuervo, en el águ ila . L a  rata  que 
v iv e  en las proxim idades de las viviendas o en las v i­
viendas mismas se hace con frecuencia tuberculosa, y  
la  tuberculosis de las ratas es tan frecuente que 
M. K och y  L y d ia  Rabinow itsch, exam inando 50 ratas 
cautivas, encontraron 6 tuberculosas. Nosotros, de 15 
ratas grises sacrificadas al azar, encontram os 3 tubei- 

enlosas.
Una de ellas, anim al robusto y  de excelente aspec­

to, tenia lesiones casi únicam ente pulmonares: se tra­
taba de una bronconeum onía tuberculosa diseminada 
y  difusa con cavernas enormes y  con ambos pulmo­
nes casi totalm ente invadidos y  llenos de pus caseoso, 
sorprendiendo, no y a  ei buen aspecto, sino la  vida del 

anim al en tales condiciones.
D e ios monos se aisla a menudo el tipo humano, 

que parece ser tam bién el predom inante en los gatos 
y  en los perros. Parece seguro que se ha aislado el 
tipo humano de las aves. Desde luego se ha conse­
guido infectarlas con bacilos humanos (J. Courmont 
y  Dor) y  se ha visto el contagio del papagayo produ­
cido por el hombre, siendo m uy interesantes a  este 
respecto las observaciones de G ilbert y  Roger. Se ha 
conseguido tuberculizar a  las gallinas haciéndoles in ­
g erir  esputos tuberculosos. E l conejo común, espe-
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cialm eote sensible al bovino, puede, sin duda, ser 
infectado por el humano, y  el cerdo, que con frecuen­
cia  padece tuberculosis, es sensible tam bién, como 
otros grandes anim ales, a l bacilo de origen humano.

PAPEL DEL TIPO BOVINO EN LA T0BEECULOSIS 
DEL HOMBRE

Es posible aislar bacilos con los caracteres dei bo­
vino a  partir de distintas lesiones humanas y  hasta 
de los mismos esputos. Parece que el tipo bovino se 
encuenti-a con relativa  frecuencia en las lesiones in ­
fantiles, y  que el número de hallazgos varia , no sola­
mente según- las edades, sino según los órganos afec­
tos, pero desde luego en los niños y  en las lesiones 
ganglionares el bovino es más frecuente.
. .. L a  estadística de recopilación de Kossel da tres 
hallazgos de bacilo bovino sobre 832 muestras de es­
putos tuberculosos. L a  proporción, como vemos, es 
pequeña. En la  tabla de W park y  Krum w iede, que 
comp’-ende 1.224 observaciones de distintas clases de 
tuberculosos de diversos países, se encuentran sólo 
dos hallazgos de tipo bovino sobre 680 casos de tu­
berculosis pulmonar. M itckell, exam inando 72 niños 
con adenitis del cuello, encontró el bacilo bovino el 
[)0 por 100 de las veces; pero, en cambio, tJnger- 
mann-sólo aisló dos veces el bovino exam inando 177 
niños con lesiones ganglionares. M. K lim m er, que se 
ocupa recientem ente del estudio de las fuentes de con­
tagio, d ice que el 26 por 100 de las tuberculosis in fan­
tiles, en sujetos hasta de diez y  seis años, sobre 1.509 
casos fué de origen bovino. Chung Y ik  W an g encuen­
tra  80 veces el bacilo bovino estudiando 281 casos de 
tuberculosis infantil. Según datos de la  Comisión 
Real Inglesa el bacilo bovino es relativam ente fre­
cuente las lesiones de los ganglios mesentéricos 
(14 veces en 29 casos), en la  tuberculosis de los gan- 
gliosos del cuello y  de la  ax ila  (3 veces en 9 casos). 
Según la  tab la  citada de Park,- el hallazgo del bovino 
no fué infrecuente en las lesiones de los ganglios del 
cuello, especialm ente én trelos cinco y  los diez y  seis 
años; se encontró el bovino en bastantes casos de tu­
berculosis generalizadas infantiles, y  en las tubercu­
losis ganglionares y  abdominales especialm ente en 
los niños de menos de cinco años y  aun entre los com­
prendidos entre los cinco y  los d iez y  seis.

L a  v ía  experim ental más im portante para el es­
tudio de estas cuestiones está, lógicam ente, cerrada, 
pero a  ju zga r por los escasos datos positivos el bacilo 
bovino para el hombre adulto es poco virulento: el 
hombre adulto se m uestra para el tipo bovino bastan­
te resistente. E l caso referido por Baum garten, de un 
médico que inoculó productos bovinos para curar el 
cáncer, es m uy interesante: no se produjo infección 
tuberculosa. Klem perer, en una experiencia heroica, 
como la  de Moeller (m uy conocida), se inyectó  em ul­
siones del bovino, produciéndose un absceso del que 
curó siu miis consecuencias. In yectó  tam bién el mis­
mo bacilo a  cinco tuberculosos, consiguiendo sola­
mente reacciones locales sin infartos de los ganglios. 
Es chocante l¡v escasez de lesiones tuberculosas en las

manos de los sujetos que m anejan m ateriales bovinos 
infectantes y  que se hieren con frecuencia. D orante 
varios años de perm anencia en el R íf exam iné m u­
chos centenares de moros. A  pesar de la  abundancia 
en aquellas regiones de la  tuberculosis bovina y  del 
g ia n  número de casos de tuberculosis m am aria abier­
ta  en las vacas, no v i  n i u n  solo caso de lesiones tu­
berculosas en las manos de los indígenas. Es conocido 
el hecho de curar b ien  las lesiones que se producen 
en las manos los veterinarios y  los m atarifes (Jensen, 
Ravenell).

LA LECHE COMO ELEMENTO DE CONTAGIO

Sabido es que la  leche es una v ía  de eliminación, 
aun cuando no existan  lesiones en las mamas, pero, 
lógicam ente, la  existen cia de bacilos en la  leche a u ­
m enta notablem ente cuando existen lesiones en las 
glándulas, y  tengam os en cuenta que no es rara  la 
mam itis tuberculosa de las vacas, pues Pearson la 
encontró el 8 por 100 de las veces haciendo 1.200 ob­
servaciones. L a  tuberculosis de las tetas es más fre­
cuente de lo que se cree (Mklimmer). Si considera­
mos esta frecuencia y  en general la  del ganado tuber • 
enloso, que es grande especialm ente en ciertas regio­
nes y  entre los anim ales mal cuidados, se compren­
derá la  facilidad con que se pueden infectar por la  
leche los anim ales sensibles.

Thoni dice que el 17. por 100 de las m aestras de 
leche de v a c a  contiene bacilos. W eber, que cokio he­
mos dicho antes adm ite la  casi invariabilidad de los 
tipos bacilares, ha investigado en Alem ania, conclu­
yendo que de 619 individuos tuberculosos (284 niños 
y  335 adultos), 151 niños y  200 adultos habían tomado 
leche de anim ales tuberculosos, y  que se necesita para 
tuberculizarse por la  leche in gerir gran  cantidad de 
bacilos y  ser objeto de repetidas infecciones. E n  un 
trabajo sobre la  tuberculosis de los negros. Charles 
R. G ran d y (1924) se ocupa de la  extensión de la  en­
ferm edad en N orfolk, V irgin ia . Investigó, no m uy 
pi-ofundamente, según dice, para determ inar la  in­
fluencia del factor bovino en la  tuberculosis de los 
negros, resultando que apenas tomaban leche, que era 
condensada y  que, sin  em bargo, en N orfolk el número 
de tuberculosos era m ayor entre los niños negros que 
entre los blancos. Hess exam inó 107 m uestras de 
leche: en 19 casos encontró bacilos. Fueron exam i­
nados cuidadosam ente y  estudiados durante bastante 
tiempo 18 niños bebedores de esas leches infectantes: 
4 niños reaccionaron positivam ente a  la  tuberculina 
sin presentar signos de enferm edad y  sólo uno de 
ellos tuvo una adenitis cervical tuberculosa. No es 
posible sacar m achas consecuencias de los datos que 
citamos aquí, pues, con seguridad, en los casos inter­
vien en abundantes factores desconocidos en su m a­

yoría.
Evidentem ente, si la  leche no se somete a  la  este­

rilización, se encuentran bacilos infectantes en los 
productos derivados de aquélla (cremas, mantecas, 
quesoj, donde pueden v iv ir  mucho tiempo. Los pro­
ductos resultan infectantes.
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LAS CARNES DE LOS ANIMALES TÜBERCÜLOSOS

Desde el momeDto que existen bacilos circulan­
tes y  tubérculos en los músculos y  en las visceras, 
éstas y  aquéllos, no esterilizados por las maniobras 
culinarias, pueden ser infectantes. Especialm ente las 
visceras son, como se com prende, peligrosas.

PODER PATÓGENO DEL TIPO BOVINO PARA LOS DEMÁS 
ANIMALES

Rothe ha observado una epidem ia de tuberculosis 
espontánea en los conejos de un sanatorio, haciendo 
al tipo bovino responsable de dicha epidem ia.

eiiiiiiiunii

EL TIPO AVIARIO

Desde luego, es la  va ca  especialm ente receptiva.
E l conejo común, que resiste bastante a l tipo humano, 
es m uy sensible al bovino: éste le produce afección 
grave y  generalizada; aquél, lesiones discretas. El 
conejo común es un buen elemento para diferenciar 

ambos tipos.
Sch ick  y  ICrusius (1903) emplearon como medio 

diagnóstico la  inoculación en la  cám ara anterior del 
ojo del conejo. Si inoculamos al mismo anim al en 
un ojo con bacilo humano y  en otro con bacilo b o vi­
no vemos que en el primero se originan lesiones cu­
rables y  en el segundo una infección generalizada. 
Por v ía  intestinal, subcutánea, peritoneal, intraveno­
sa, el conejo se m uestra tam bién m uy sensible.

Según las experiencias de Calm ette y  Guerin, la 
cabra joven es un buen reactivo. In yectan do en las 
mamas de estos anim ales bacilos humanos o bovinos, 
observamos que con los últimos se origin a afección 
generalizada, y  localizada con los primeros.

L a  tuberculosis de la  rata gris es con más fre­
cuencia de origen humano que de origen bovino (1). 
Sin em bargo, los ratones parecen más sensibles al 
bovino, según vieron y a  Trom m sdorff y  D inder. Para 
Romer el ratón por v ía  intraperitonea! es un buen 
medio de diagnóstico. Los ratones blancos pueden 
infectarse por v ía  subcutánea, aun con cultivos hu­
manos viejos, según hemos visto nosotros. Uno de 
nuestros anim ales tenía en el hígado un foco caseoso 

de bastante tamaño.
E l cerdo es bastante sensible a l bacilo bovino, y  

se tuberculiza a  menudo en los países donde se les 
alim enta con leche infectada. L as tuberculosis espon­
táneas de las cabras y  de las ovejas son de origen 
bovino. E l perro y  el gato pueden ser infectados por 

dicho microbio.
A lgunos autores, y  para el que experim enta sobre 

asuntos de tuberculosis el tem a tiene cierta im por­
tancia, han negado que el conejillo se tuberculice 
espontáneamente. Ferrán, por ejemplo, afirm a que 
jam ás ha visto un caso de infección desarrollada es­
pontáneamente, a  pesar de estar los conejillos en 
condiciones a  propósito para el contagio. Pero es po­
sitivo que el conejillo como el conejo enferm an es­
pontáneamente de tubercnlosis. A  veces encuentran 
formas graves (LowenaCein), lesiones pulmonares e x ­
tensas, cavernas, etc. Y a  K och estudió conejos y  co­
nejillos de tuberculosis espontánea, y  recientem ente

En las gallin as la  tuberculosis es frecuente. En 
las capitales, especialm ente en los barrios pobres y  
sucios, cuando se tienen anim ales en m alas condi­
ciones, alim entándolos con despojos, el numero de 
gallinas tuberculosas es grande, y  con segundad 
adquiriría la  cifra  más relieve si se in vestigaran  sis­
tem áticam ente los cadáveres de las gallin as espontá­
neam ente m uertas. E llas, y  en general 4as aves, se 
tuberculizan por ingestión de m ateriales virulentos. 
E l loro, el canario , el pichón, etc., se tuberculizan 
de esta m anera. E n  las gallinas las lesiones del h íga­
do, del bazo, de los intestinos, son frecuentes; las 
eliminaciones de bacilos, abundantes.

PODER PATÓGENO DEL TIPO AVIARIO PARA LOS ANIMALES 
y  PARA EL HOMBRE

(1) De las tres ratas estudiadas par mf, yo aislé un bacilo tipo 
bumano,

Desde luego, las aves son por naturaleza sensi­
bles a l aviario. Los ratones padecen con frecuencia 
lesiones aviarias, y  los cerdos son tam bién sensibles. 
Christiansen, investigando sobre 118 cerdos, encon­
tró 86 veces el bacilo aviario . E l conejo y  el conejillo 
parece que pueden tam bién ser infectados por el b a ­
cilo aviario. E l conejo puede m orir con septicem ia 
a lo Yersin, o padecer el tipo Villem in y  m orir de 
tuberculosis m iliar. P ara  Low enstein el conejo es 
más sensible que el cobayo a  la  tuberculosis de las 
gallinas. Grandes anim ales, el caballo mismo, pueden 
ser infectados por el bacilo aviario.

Nos interesa especialm ente estudiar el papel pató­
geno del bacilo aviario para el hombre. E l hombre 
puede ser infectado por el bacilo aviario y  se ha con­
seguido aislar este bacilo  de productos humanos, de 
loa esputos, del tejido pulm onar enfermo, de los gan ­
glios. (Lowenstein. R . W eber y  L y d ia  Rabinowitsch). 
Low enstein estudió un caso de tuberculosis pulmonar, 
otro de tuberculosis cutánea y  dos de tuberculosis re­
nal. En estos casos de tuberculosis renal la  afección 
(se trataba de niños) evolucionó como una septicemia 
de larga  duración y  el estado general se m antenía 
aceptable. Cree Low enstein que en los m am íferos U  
tuberculosis av ia ria  evoluciona como una septicemia 
y  piensa que los conejillos inoculados con bacilo  a v ia ­
rio que parecen m orir intoxicados mueren septicémi- 
cos realm ente. .Tannovitch ha estudiado recientem en­
te (1923) dos casos de tuberculosis hum ana de tipo 
aviario. D e  la  orina de los enferm os aisló bacilos con 
los caracteres del tuberculoso de las aves que no era 
patógeno para el conejillo y  s í para la  ga llin a . A  ju z ­
g a r  por los estudios de Low enstein los hombres con 
tuberculosis av ia ria  son poco sensibles a  la  tuberculi- 
n a  humana. Los casos del citado autor m ostraban es­
p ecia l sensibilidad frente a  la  tubercnlina obtenida 

-partiendo del bacilo  aviario. E l citado .Tannovitch 
trató sus casos con tubercnlina aviaria  y  a l parecer 

siguieron buena m archa. ñiiiiiiitini
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J  ué prescribir en los casos de 
amenorrea, menstruaciones difíciles 
o rebeldes, oligomenorrea, vómi- 
tos incoercibles del embarazo ®

1 a 3  comprimidos 3 veces al día, ó
1 inyección 2 a 3 veces por semana, de

A G O M E N S I N A  ab«
Sustancia hidrosoluble del ovario

Qué prescribir en los casos de disme- 
norreas funcionales, menorragias 
sin lesión orgánica, hemorragias 
de la pubertad y menopausia •

1 a 2  comprimidos 3 veces al día,
1  ó  2  inyecciones al día en casos rebeldes, de

S I S T O M E N S I N A  aba
Hormona ovarica liposoluble

R e s u e l v e n  e s i o s  p r o b l e m a s  q u e  c o n  

f r e c u e n c i a  s e  p r e s e n t a n  a l  f a c u l t a t i v o

C I B A  S O C I E D A D  A N Ó N I M A DE PBODOCTOS ODiNICOS
A ra g ó n , 285 B A R C E L O N A A p a r ta d o  744
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L a C t é O l  d e l  V  - B O U C A R V

L a c t é o í  M  D ' ^OUCARV
Comprimidos de bacilos tácticos

E l LactSot del ÍK  ROUCARDI
(Comprimidos de becilos lácticos).! 
realiio una desinfección intestinal | 
rápida Enteritis. Diarreas. Infec-| 
tió n  y auiointoxicación intestinal.

Modo de emplearlo ¡
9  a 12 comprimidos al dia. desleí- 
dos en un poco de agua azucarada | 

antes de las comidas.

I L a c t é o U L i o u id o  dei -bovcaru
Ampollas de bacilos Idclicos

E l LaetéoteLIttttldodel
trROUCARO (Ampollas de ba­
cilos lácticos) se emplea para el 
Iratainiemo intensivo. Enteritis. C o­
litis V todos los trastornos de into-| 
xicación y de infección intestinal. 

Modo de usarlo;
3 a 4  ampollas por día. en uní 

poco de agua azucarada

M u e s tr a s  i R .  S A L A . P a r í# , 1 7 4  • B a r c e lo n a

E S T R E Ñ IM IE N T O
TpaTaMlFNIMláSIOt-OOlCO

1?
EXTRACTO TOTAL DELAS\ 
GLÁNDULAS DEL !NTES-\ 
TINO.gue refuerza  /ds\ 
secreciones gldnüuleres | 
de este órgano.

-------  2?
EXTRAC TO  B IL IA R  
d e s p i g m e n t a d o .
q u e  re g u la r iz a  la  
secreción  delaó/hs.

3 ?

A 6 A R A 6 A R

qu e  rehidrala e l  
CDnlenido intestinal.

1 ¿ 6 C om prim idos  
antes de cada comida

T E R M / m S  LACTICOS 

SE L E C C IO N A D O S
dcdón anti microbiand y  

ánti-tóxica

Laboratoírea Réanla tlobloa», Marque dépoaée. fl-

A G É N T E :  L a b o r a t o r i o  M I R A B E

ehanal, farmaoéutloo II, Rué Torríoelll, Paila, 17* 

N T  Y  C . V  S. C . .  B A R C E L O N A
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DIPICDLTADES PARA ASEGURAR LA NATURALEZA 
DE UNA MUESTRA

Pese a  lo mucho que se ha trabajado sobre el tema, 
creemos que el asunto debe someterse a  u n a detenida 
revisión. Especialm ente, cuando el diagnóstico se fu n ­
da sobre los caracteres de los cultivos, su  exactitud  ha 
de parecem os problem ática, pues ninguno de los ca­
racteres que se atribuyen a  los tipos son seguros e in ­
variables. L a  m ism a inoculación al anim al no perm i­
te d ictam inar, seguram ente, sobre el origen de una 
muestra, por lo menos en ciertos casos.

P or lo que se refiere a  la  m orfología, se h a  dicho 
que el bacilo humano es más fino, más delgado y  de 
contornos m ás iguales, y  que el otro es más corto, re­
choncho, desigual y  pleomorto; pero este carácter di­
feren cial falla. Nosotros mismos tenemos cultivos de 
bacilo humano cuyos elementos son cortos, rechonchos, 
desiguales: en el mismo cultivo h a y  elementos de d is­
tintas formas. Tenem os m aestras de bovino con ele. 
mentos finos y  largos. Se ha sostenido que el tipo b o vi­
no es más difícilm ente cultivable; pero a  veces tropeza­
mos con m uestras que se cultivan  desde el principio 
b ie n y  nos encontram os con tipos humanos que se adap­
tan con dificultad a  los medios artificiales. Partiendo 
de distintos tipos podemos llegar a  conseguir cultivos 
de análogos aspectos y ,  al reves, partiendo de un tipo 
obtenemos a  veces cultivos de aspectos diferentes. Se 
puede conseguir, como lo hemos hecho nosotros, ob­
tener con sem illas hum anas cultivos húmedos, gelati­
nosos, sobre patata-caldo-agar-glicerina, y  colonias 
análogas, gelatinosas y  húmedas, dan a  veces mues­
tras de bovino. E l mismo aviario puede dar cultivos 
secos, verrugosos, que parecen de tipo humano. E l 
exam en de algunos de nuestros cultivos engaña al 
m ás experim entado. L a  variabilidad  de los caracte­
res de cultivo se presenta a  veces en condiciones y  
circunstancias que escapan, por nuestra parte, a  una 
determ inación precisa. E l bacilo tuberculoso en este 
sentido se conduce igu al que las demás bacterias. El 
íheUy  mismo, ácidorresistente cromógeno, cu ltiva­
do en distintos medios a  diversas tem peraturas, da 
una verdadera colección de cu ltivos distintos y  pre­
senta gran variabilidad  m orfológica. El poder cromó- 
geno del P h eley  varía  de tal m anera, que partiendo 
de la  m ism a sem illa hemos obtenido muestras de un 
rojo v iv o  intenso y  otros cultivos casi blancos.

D e  lo escrito anteriorm ente se desprenden algunas 
consecuencias im portantes por lo que se refiere al 
contagio, a  la  disem inación d é la  tuberculosis. Vemos 
<iue el hom bre enfermo es el agente trascendental en 
la  disem inación de la  tuberculosis por el m undo. El 
número de tuberculosos pulmonares que elim inan con 
más o menos constancia y  en m ayor o menor ca n ti­
dad formas virulentas en los esputos, es mucho m a­
y o r  de lo que se cree, y  los estudios modernos nos 
permiten asegurar que el número de tuberculosos 
abiertos, el número de enfermos de tuberculosis pul­

m onar portadores de lesiones com unicantes con los 
bronquios y  que desaguan por estos materiales conta­
giosos, es m ayor de lo que parece. Tuberculosos m uy 
graves, con lesiones extensas de loa pulmones, con 
abundantes focos caseosos diseminados, pueden no 
presentar bacilos en los esputos, ocurrir así durante 
mucho tiempo y  a  pesar de ello los enfermos ser peli­
grosísimos. Practicando inoculaciones sistem áticas a 
los conejillos se dem uestra que los esputos son conta­
giantes un crecido número de veces a  pesar de no ha­
ber podido descubrir bacilos en ellos. Sucede tam ­
bién, por el contrario, que a  veces fracasa la  inocula­
ción al conejillo a  pesar de haber fundamentado 
sobre bases a l parecer seguras el diagnóstico de tu­
berculosis activas. L a  busca de bacilos debe p racti­
carse con tesón, pero su fa lta  en los esputos no nos 
perm ite asegurar que la  taberculosis es cerrada y  que 
el enfermo no es contagioso. P ara  W . S. Shem enski 
(1924) los signos clínicos perm iten con más seg^iridad 
que el hallazgo del bacilo hacer el diagnóstico de tu­

berculosis abierta.
Paisseau y  Lam bling se refieren recientem ente 

(1924) a  un negro con tuberculosis difusa: tenía lesio­
nes del hígado, del bazo, de los gan glios mesentérlcos, 
del pericardio y  de la  aorta y  focos caseosos en los 
pulmones. A  pesar de prolijas investigaciones no se 
encontró el bacilo en el esputo. Hemos estudiado du­
rante varios meses a un enfermo que acab a  de morir 
tísico. L a  expectoración era abundantísim a y  habi­
tual. Hemos realizado numerosas investigaciones bus­
cando los bacilos con distintos procederes colorantes 
(Ziehl, Fontes, K rom berg, Blanco); hemos empleado 
la  antiform ina centrifugando con tesón y  tiñendo va ­
rias preparaciones. No encontram os bacilos, viendo so­
lam ente pocos días antes de m orir el enfermo elemen­
tos puntiform es como pequeñísimos y  escasos cocos 
ácidorresistentea. Con la  inoculación de una pequeña 
cantidad de esputos recogidos al principio (hace once 
meses), cuando el enfermo no tenía fiebre y  conserva­
b a  buen estado general, conseguim os hacer enferm ar 
a  un conejillo de una tuberculosis gravíaim a genera­

lizada.
Este tem a de las tuberculosis abiertas y  cerradas 

es de gran  im portancia. Se ha estudiado recientem en­
te en el V  Congreso de la  Tuberculosis de Strasburgo 
y  ha habido autor que ha sostenido que en una serie 
de m il casos sólo a  seis se podía ap licar el diagnóstico 
de tuberculosis cerrada.

E xiste un origen im portante de contagio en las 
heces de los tuberculosos. Los enferm os que elim inan 
bacilos con los espatos expulsan con frecuencia heces 
contagiosas. F ried  hace notar que es grande la  fre. 
cuencia con que elim inan los tuberculosos abiertos 
bacilos con  las heces. Estudiando 103 enfermos con 
bacilos en los esputos se vió que 98 tenían bacilos en 
las heces. Es posible que aun cuando no veamos en 
ellas bacilos propiam ente dichos de precisas morfolo­
gías contengan elementos infectantes (gránalos de 
Much, granulaciones ácidorresistentes pequeñísimas, 
formas en coco relativam ente gruesas). Zuppa ha es-
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tudiado recientem ente en los esputos estas formas.
E n  las heces de los cavitarios, cuyos esputos con­

tienen fuertes cantidades de bacilos, se encnentran 
con gran  constancia bacilos infectantes. A  ju zga r por 
los resaltados d é la s  inoculaciones de heces prepara­
das con antiform ina y  exam inando los bacilos de .as 
heces, que en ciertas muestras ofrecen iguales carac­
teres que loa que tienen en los esputos, su  vitalidad 
debe encontrarse poco alterada. U n enfermo m ío, ca- 
vitario con expectoración abundante y  fuertemente 
bacilar desde hace mucho tiempo, tiene bacilos inal­
terados en las heces; según he podido comprobar en 
varias investigaciones, no faltan nunca. A l mismo re ­
sultado hemos llegado exam inando periódicamente 

heces de otros enfermos.
Desde luego, cuando existen lesiones tuberculosas 

abiertas en las paredes intestinales, y  es bastante 
grande el número de úlceras tuberculosas latentes, o 
focos caseosos ganglionares o peritoneales com unican­
tes con los intestinos, se encuentran con gran  cons­
tan cia bacilos en las heces; pero aun sin ex istir  estas 
condiciones y  sin descubrir bacilos en los esputos, po­
demos hallarlos en las heces por haber llegado a  los 
intestinos conducidos por cam ino b iliar. Calm ette y  
G uerin han demostrado experim entalm ente que exis­
ten bacilos en los conductos biliares y  que por ellos se 
elim inan a  menudo. A  veces están en  el duodeno, y  
esto ha hecho que algunos (Holmer y  Crem ieux) pro­
pongan el cateterismo duodenal, cuando no existen 
bacilos en los esputos, como medio de diagnóstico. 
Nos parece que esta p ráctica  es generalm ente innece­
saria. Fred  y  B lack  tam bién opinan como los últimos 
autores, y  L ibert (1924) dice igualm ente que se pue­
den encontrar bacilos en el duodeno aun en casos de 
tuberculosis cerrada: los ha hallado en la  bilis cuando 
no había elim inaciones por los bronquios.

H ay  una experiencia interesante de M ylius y  Sar- 
torius, que han estudiado la  acción del jugo  intestinal 
sobre el bacilo aprovechando u n  perro con fístu la  del 
duodeno. Comprobaron que el bacilo  no era digerido, 
y  únicam ente después de estar sometido durante vein ­
ticuatro horas a  la  acción del jugo  dism inuían sus ap. 
titudes p ara  retener loa colorantes.

E s m uy poco frecuente encontrar bacilos en el ca- 
seum de los ganglios y  en el pus tuberculoso de los 
huesos y  de las articulaciones. Sin em bargo, las ino­
culaciones de estos productos son casi constantem en­
te letales. Como especialm ente en ciertos países el 
número de individuos con lesiones ganglionares ar­
ticulares y  óseas es frecuente y  m ás todavía el desco­
nocim iento de los preceptos más elem entales de h igie­
ne y  de desinfección, el contagio por v ía  intestinal, a 
partir de dichos productos, debe ser m u y frecuente y  
el papel de las moscas im portante.

D e lo que hemos escrito anteriorm ente se despren­
de que es posible el contagio por los anim ales tuber' 
culosos, cerdos, ratas, gallinas, etc., por sus produc­
tos y  por sus cadáveres. L a  resistencia del bacilo  en 
los tejidos m uertos, en el caseum mismo, en los excre­

mentos, etc., es m uy grande.

ESTUDIOS DE SEMIOLOGIA FIMATOLOGICA

El diagnóstico verdaderamente temprano de la tnber- 
cuiosis hay que hacerlo conducidos, orientados por los 
sintomas funcionales de Índole tóxica. Cuando logramos 
hacer patentes los síntomas somáticos trátase de lesiones 
de cierta importancia, y  no es este el caso del diagnostico 
precoz. Voy a hacer un estudio parcial de semiología fima- 
tológica ocupándome de algunos síntomas funcionales, de 
aquéllos de más importancia, especialmente desde el pun­
to de vista del diagnóstico temprano.

LA SENSACIÓN DE OAXSANCIO

Un síntoma de mucho valor, muy frecuente, en mu­
chas ocasiones revelante, es el cansancio, la sensación de 
cansancio, sumamente intensa en algunos tuberísulosos.
Tal importancia tiene algunas veces este síntoma, que 
precisamente por él, preocupados por él, se presentan ios 
tuberculosos por vez primera en el despacho del médico. 
Muy frecuentemente la sensación de cansancio antecede 
durante mucho tiempo al primer sintoma del aparato res­
piratorio, a la tos, a la hemoptisis, a los dolores.

H ay que separar la sensación de cansancio, la  sensa­
ción de agotamiento que experimentan algunos «micos, 
de la falta real de las fuerzas. Snjetos que conservan una 
potencia muscular suficiente, que no han adelgazado, se 
sienten muy cansados, y  otras veces, tuberculosos flacos 
son capaces de bastante ejercicio físico, El síntoma en 
ocasiones es psicógeno puro, y  tal es el caso del sujeto que 
victima de un complejo de inferioridad se siente incapaci­
tado para cualquier trabajo, por pequeño que sea. Esta 
astenia, puramente psieógena, puede desaparecer o mejo­
rar notablemente con un tratamiento psicoterápico, con­
venciendo al enfermo de que no hay razón anatómica que 
explique lo que le sucede y  de que se trata de un síntoma 
funcional pasajero.

En presencia del síntoma cansancio, como siempre qui­
se recoge un síntoma cualquiera, procuraremos hacer una 
buena patogenia y  nos preguntaremos por qué el tuber­
culoso se siente cansado. Es evidente que la  patogenia 
del sintoma no puede ser la misma en el caso de un tu­
berculoso muy desnutrido, con toxemia intensa, que cuan­
do se trata de un sujeto con buen estado general, con le­
siones ligeras y  con toxemia escasa. En la  sensación do 
cansancio pueden intervenir factores cardiovasculares. 
T al es el caso frecuente de los timieos de tipo asténico, de 
corazón congénitamente débil y  de vasos hipoplásicos. En 
estos sujetos hay exigüidad circulatoria y  mala irrigación 
de los músculos. Tales individuos tienen tendencia al sin­
cope, se desmayan con facilidad y  tienen vértigos algunas 
veces. En el cansancio puede intervenir la insuficiencia 
suprarrenal, y  en ésta pensaremos cuando se constituye 
rápidamente en poco tiempo una astenia intensa, porque, 
efectivamente, la astenia de los addisoniaiios llega algu­
nas veces a alcanzar proporciones tales que se cansan los 
enfermos por ejecutar los actos más sencillos, como al co­
mer (agotamiento de los mastleadores), el sostener uu 
libro durante unos minutos de lectura, el llevarse un vaso 
a los labios. Ciertos sujetos de mal de Áddison dan la im­
presión de paralíticos, de tener una paraplejia flácida; no 
pueden andar porque se les doblan las piernas.

Pero el cansancio de Indole puramente psieógena pue­
de también algunas veces adquirir caracteres alarmantes, 
y  yo recuerdo en este momento a una muchacha de bueu 
aspecto, de no escasa tensión arterial, pero que se sentía
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notablemente débil, y  que a poco de interrogarla nos dijo 
que se agotaba por ejecutar actos sencillos, como, por ejem 
pío, al peinarse. En aquel caso no habla ciertamente mo­
tivo para hablar de un trastorno de las suprarrenales. No 
debemos realmente afirmar la  existencia de un síndrome 
addisoniano sólo por la sensación de cansancio, y  es ne 
cesarlo encontrar otros síntomas, como pigmentaciones, 
trastornos gastrointestinales, etc.

El cansancio se encuentra en ocasiones en circunstan­
cias verdaderamente paradójicas, y  asi, por ejemplo, su­
cede qüe un tuberculoso delgado se siente fuerte, capaz 
de trabajar, cuando nosotros, sorprendidos, descubrimos 
la existencia de lesiones de cierta importancia, y  él se pre­
senta y  se conduce como un hombre activo que se mueve 
y  que trabaja bastante. Meses o años después, este mismo 
sujeto, con aspecto satisfactorio, gordo ahora, se siente 
muy débil, y  efectivamente lo está, porque no es capaz de 
desarrollar un trabajo medianamente intenso. Ahora, el 
cansancio es de patogenia circulatoria y  ha sucedido que 
el corazón de este sujeto es débil, no es capaz de hacer 
frente a las exigencias circulatorias del cuerpo, demasiado 
voluminoso. Pensando en esta clase de cansancio, el clinl- 
co debe reglamentar el reposo y  el ejercicio y  preparar el 
miocardio, como los otros músculos del tuberculoso, antes 
de lanzarle a la vida ordinaria.

El cansancio de los tubercu'osos puede ser debido a la 
intervención de un factor visceral de índole parafimica, 
del factor hepático, por ejemplo, del factor pancreático, y  
pensando do esta manera el clínico debe explorar a sus 
enfermos de un modo suficiente Algunos viejos flmieos 
empiezan, en un momento dado, a sentirse muy débiles, 
so entregan con rapidez: les hacemos una radiografía y 
descubrimos ia existencia de una granulia.

H ay una forma de cansancio que no es exclusiva, cier­
tamente, de los tuberculosos, pues se presenta en otros su­
jetos agotados, sea por lo que sea, y  en algunos neurópa­
tas, Yo me refiero al cansancio matutino y , más todavía, 
al cansancio al despertar. En efecto, al enfermo le cuesta 
trabajo levantarse porque se siente sumamente débil, 
como si no hubiera dormido, como si hubiese estado tra­
bajando por la  noche; nota los músculos entorpecidos, 
tiene agujetas. Levántase al fin, desayuna y  se v a  ani 
mando poco a poco, encontrándose luego en condiciones de 
trabajar, y  más animoso que por la mañana, por la tarde, 
para al día siguiente volver el cansancio otra vez. Este 
cansancio al despertar os frecuentísimo en los tuberculo­
sos ambulatorios, en los sujetos que presentan formas len­
tas de fimia.

I.A DEI-OADBZ Y I.A OBESIDAD

Como yo he tratado extensamente de la delgadez y  de 
la obesidad de los tuberculosos en otros trabajos, aquí voy 
a hablar poco de este asunto, y  voy a referirme úniea- 
raente a lo más importante. L a  delgadez aparecida en cir­
cunstancias que no la expliquen de manera satisfactoria, 
en gen te joven y  especialmente si se alimenta bien; la 
delgadez acompañada de astenia intensa o, por el contra­
rio, de nerviosidad, de tuertes tendencias a la acción, de 
palidez, es frecuentemente de origen fimico, y  pensando 
de esta manera el clínico realizará las exploraciones con- 
venientes. L a  tuberculosis se caracteriza por sus intensas 
repercusiones sobre el metabolismo y  frecuentemente de 
un modo temprano, sin necesidad de que haya lesiones 
muy extensas, trastorna las correlaciones endocrinas adel­
gazando los enfermos notablemente: sin gran toxemia, 
adelgazan mucho algunos tuberculosos, y  hemos de invo­

car en estas ocasiones un factor tiroideo. Efectivamente, 
en ocasiones, la investigación del metabolismo basal nos 
enseña lo correcto de la explicación. En la familia tuber­
culosa encontramos frecuentemente un tipo que yo estu­
dio mucho, de delgado inmodificable inveterado y  perma­
nente: trátase de sujetos con hipertiroidismo constitucio­
nal que no engordarán nunca.

Son interesantes los tuberculosos en acordeón, enfer­
mos que con cualquier motivo adelgazan, pierden varios 
kilos de peso, y  luego con facilidad suma, reposando un 
poco y  comiendo algo mejor, engordan nuevamente. Aho­
ra podemos hablar de labilidad endocrina, quizá de fobt- 
lidad tiroidea; pero, ciertamente, no damos una explica­
ción hablando de este modo.

Es interesante un tipo no raro de tuberculoso polifá- 
gico que no engorda nunca, no solamente que no engor­
da, sino que es un flaco sempiterno. Trátase, por lo gene­
ral, de flmieos resistentes que evolucionan de un modo
frío, con poca toxemia, que comen con mucho apetito, y
más todavía para engordar, sin conseguirlo. Malas m á­
quinas, tienen una perturbación constitucional del meta­
bolismo, un disturbio endocrino que no tiene arreglo, no 
fijan ios alimentos y  el peso no aumenta. Es contraprodu­
cente dar de comer demasiado a estos individuos, y  lo me­
nos que hacemos asi es perder el tiempo: generalmente se 
les hace daño.

Paradójicamente, la obesidad puede ser, y  es a veces, 
un síntoma de origen fimico. La tuberculosis se conduce 
como otras infecciones, movilizando factores endocrimos 
determinantes del engrasamiento, Son de origen fimico 
ciertas obesidades infantiles de sujetos linfáticos con lesio­
nes tuberculosas tórpidas; otras obesidades a lo Frohlieh 
que yo he observado en algunos niños de tronco tubercu­
loso. He publicado varios casos de estos, y  be estudiado
hace pocos dias otro muy interesante: un muchacho de 
catorce años, al cual trae sumadre, con un hermano de él, 
porque los dos tienen febrícula. En ambos puede diagnos­
ticarse, por la sintomatologla funcional, por la historia y  
por los resultados de la exploración radiográfica, un pro­
ceso gangllopulmonar de evolución fría y  de pronóstico 
favorable Uno de estos hermanos empieza de pronto a en­
grasarse siguiendo las décimas: es de escasa talla y  pesa 
a  los catorce años sesenta y  dos kilos; las mamas y  el vien­
tre están fuertemente abultados, el pene es pequeñísimo, 
como los testes, Eu la obesidad de algunos tuberculosos 
interviene muy a menudo un tratamiento mal conducido, 
pero hace falta un factor constitucional: se nace para gor­
do como se nace para flaco. Es sorprendente que algunos 
tuberculosos con lesiones enormes, ulcerosas, de grandes 
tendencias invasoras, no adelgazan, y  cómo algunos de 
estos individuos empiezan a engordar en cuanto se quedan 
en la cama y  se alimentan mejor, estando convencido el 
clínico de que el enfermo está perdido y  de que su vida es 
muy corta.

LA FIEBRE

Voy a ocuparme ahora del síntoma fiebre, síntoma que 
debe perseguir y  analizar el clínico haciendo de él una 
buena patogenia. El síntoma fiebre y  los síntomas de 
auscultación, las hemoptisis, intervienen frecuentemente 
en los errores de diagnóstico, en el diagnóstico abusivq 
de tuberculosis, y  precisamente a este último punto me 
voy a  referir yo ahora. H ay cierta tendencia a calificar 
de tuberculosa a toda febrícula cuya causa no resalta 
con mucha claridad, y  este criterio es a  menudo erróneo. 
Es aconsejable en este caso hacer el diagnóstico del re-
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véa; ea decir, por xm procedimiento inverso: en presencia 
de un sujeto con febrícula, suponer de primera intención 
que puede no ser tuberculoso, pensar en todas las posibi­
lidades clinicM, irlas desechando una a una, explorar bien 
al enfermo, 7  quedarse por fin con la fiebre tuberculosa, 
si se pueden descartar las demás y  hay motivos suficien­
tes para calificar aquélla como he dicho. L a  circunstancia 
de acompañar a la febrlcnla trastornos del estado general, 
delgadez, astenia, sudores, da lugar a que se diagnosti­
quen de tuberculosas muchas fiebres que no lo son.

Puede tratarse, a  veces, de una sepsis lenta, por ejem­
plo, de una septicemia por el mitior; de una pielonefritis 
que no da sintomatologia renal y  que solamente determi­
na un complejo integrado por febrícula, adelgazamiento, 
palidez; podemos estar en presencia de un enfermo con 
apendicitis crónica con reacciones peritoneal escasa o la 
febrícula puede ser debida a una colecistitis, cosa bastan­
te frecuente. Un foco amigdallno no tuberculoso puede 
producir fiebre; fiebre caprichosa, tenaz, poco elevada, 
que desorienta al clínico. Algunas veces la febricola es de 
origen sifilítico, y  en esto so piensa muy poco, siendo el 
error, como se comprende, nefasto porque se priva al en­
fermo de un tratamiento eficaz. Hace algunos años yo 
tuve que entendérmelas con un sujeto que adelgazaba 
mucho, tenia trastornos gástricos, fiebre poco elevada y  
caprichosa, y  más tarde dolores y signos palpatorios en el 
hígado. Y o  diagnostiqué una hepatitis supurada, viendo 
más tarde claro el asunto: estaba en presencia de un su­
jeto con sífilis hepática que curó fácilmente con el trata­
miento especifico. Más todavía me impresionó un enfermo 
joven muy alto, muy delgado, muy pálido, inapetente, 
con febrícula y  con una osteoartritis de la rodilla derecha. 
Y o  diagnostiqué que esta osteoartritis era de naturaleza 
tuberculosa, confirmando, por otra parte, un diagnóstico 
hecho por otros compañeros. Afortunadamente, yo  me ha­
bla equivocado, porque todo el complejo era de origen 
sifilítico: el enfermo curó fácilmente: aquel fné un caso 
Interesante de sífilis familiar, una verdadera epidemia de 
sífilis en una casa, en nna familia, importada por el padre 
Los casos de febrícula sifilítica son a menudo mal diag 
nosticados, porque se dan en ocasiones en enfermos con 

sífilis latente.
Desconócense con cierta frecuencia las febrículas de 

origen palúdico. Y o  en el Servicio insisto mucho sobre 
este tema con motivo de jóvenes soldados palúdicos que 
ingresan con e l diagnóstico de tuberculosos. Por rutina 
pesamos mucho en el paludismo violento de grandes ac­
cesos febriles con calofrios, con sudores, y  nos olvidamos 
del paludismo latente, del paludismo que evoluciona de 
un modo rastrero y  que puede no haber pasado nunca por 
ese periodo aparatoso de fiebres elevadas. Nos olvidamos 
también de que el periodo de incubación del paludismo 
puede ser notablemente largo, de tal manera que las pri­
meras manifestaciones palúdicas de cierto aparato pue­
den presentarse cuando e l sujeto está muy lejos ya  del 
sitio donde se infectó, y  habiéndose él mismo olvidado de 
que en aquel lugar habla malaria. El paludismo, en cler- 
tos casos, se cura muy difícilmente, y  yo  creo que muchas 
veces, no obstante la energía del tratamiento, no se cura 
nunca. Análogamente a  lo que ocurre con el bacilo de 
Koch la infección palúdica se constituye muy a menudo 
como proceso latente y  el germen se acantona en ciertos 
territorios viscerales, en el bazo, para invadir alguna vez 
insólitamente la sangre periférica u otros territorios or­
gánicos, dando lugar a  un cuadro morboso. Asi sucede 
que un enfermo tiene febrícula muchos años después de

creerse curado de la afección palúdica y  puede demos­
trarse que esta febrícula tardía es de la  misma naturaleza 
que las otras fiebres del principio. Como muchos palúdi­
cos ambulatorios son sujetos pálidos, decaídos, de escasa 
tensión arterial, con tosecilla, por haber lesiones discretas 
de bronquíoalveolitis, con febrícula, y  como las investi­
gaciones hematológtcas pueden dar resultados poco cla­
ros, a menudo se diagnostica erróneamente pensándose 
en la tuberculosis y  no en el paludismo. Algunas veces, 
de pronto, se presenta un acceso típico, y  aun sm buscar 
el hematozoarlo se le  ocurre al médico dar quinina, obte­
niéndose así la  prueba terapéutica.

El tema ctuberculosis febrícula y  enfermedad de Ba- 
sedow» es muy interesante y  de gran importancia prác­
tica. Por una parte, frecuentemente el tuberculoso tiene 
reacciones hipertiroideas, se encuentra mucho el hiper- 
tiroidismo flmico, y  por otro lado, en el Basedovr hay fie­
bre algunas veces, sin que el enfermo sea un tuberculoso, 
y  hay fiebre de todos los tipos, desde la fiebre alta, que puede 
dar lugar a  los diagnósticos más erróneos, hasta fiebreci- 

' lias ligeras, caprichosas, que casi de un modo automático 
hacen pensar en la tuberculosis. En algunos casos agudos 
de Basedow, verdaderos procesos que se pueden calificar 
de bocio hipertóxico, existe fiebre alta, y  como el estado 
general es malísimo porque existe un gran desquicia­
miento metabólico se presta todo el complejo a grandes 

equivocaciones.
Se olvida muchas veces que hay fiebres de todos los 

tipos, pero principalmente fiebrecillas tenaces, Irregulares 
en extremo en las bronquitis y  broncoalveolitis subagu­
das y  crónicas, prestándose especialmente a error y  a 
confusión las bronquitis crónicas de los niños y  de los 
adultos con algunas lesiones alveolares y  con dilataciones 
de los bronquios. D e vez  en cuando hay estancación de 
secreciones y  fiebre. Estudiando hematológicamente a es­
tos sujetos, vemos que por lo general tienen hiperleuco- 
citosis, más todavía durante los episodios febriles, y  v e ­
mos también que entonces aumentan los polimorfonuclea- 
res neutrófilos. Casi siempre podemos negar de plano el 
diagnóstico de tuberculosis cuando después de realizar 
varias investigaciones no se encuentran bacilos de Koch 
en los esputos purulentos de los bronquíticos que tienen 

febrícula.
Es sabido que la Infiuenza determina una verdadera 

reactivación de las lesiones tuberculosas, y  asi, algunas 
veces, tuberculosos que marchaban bien y  que defendían 
ron eficacia, toman mal camino después de la gripe, pero 
a menudo, no se tiene en cuenta que las broncoalveolitis 
complicativas de la  gripe evolucionan en ocasiones de un 
modo rastrero, y  por esto, por lo insidioso de la evolución, 
por la  febrícula, por el aspecto del enfermo y  por encon­
trar focos de estertores en algunas regiones del pecho, se 
hace el diagnóstico de tuberculosis. También en estos ca­
sos debemos analizar el síntoma fiebre y  no hacer ru­
tinariamente el diagnóstico de fimia.

Los tuberculosos confirmados, febriles o apiréticos, pue­
den tener y  tienen a  menudo fiebres que no son de origen 
fimico, fiebres debidas a un proceso Infeccioso cualquiera, 
a un foco séptico en cualquier parte del organismo, a 
una infección palúdica, como yo  he visto muchas veces; 
a un flemón perinefritico por tetrágenus, como le ocurrió 
a un enfermo mío; a  una pleuresía de neumococos, y  este 
íué el caso de una niña con adenopatia traqneobronquial 
que tuvo un empiemaneumocócico, a  una neumonía no tu­
berculosa, etc. E l diagnóstico de tuberculosis no debe en­
friar nuestra curiosidad clín ica,y seguiremos investigando
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en presencia de todo síntoma nuevo. La fiebre del tober- 
culOBO, como la anorexia, la delgadez, la taquicardia, et­
cétera, dependen muchas veces, casi siempre, de la tu­
berculosis, pero en otros casos se deben a otras causas.

Por el contrario, otras veces, en presencia de ciertos 
enfermos, el síntoma fiebre que ahora es de origen flmlco 
no se interpreta asi, y se hace también un diagnóstico 
equivocado porque se olvida que el bacilo de Koch puede 
producir fiebre de los tipos más diversos: la febrícula tan
conocida, fiebre remitente de distintas clases, fiebres con
intermitencias mayores o menores. Algunos granúltcos 
nos dan gráficas térmicas como si fueran enfermos de pa­
ludismo, fiebres en zigzag con periodos de apirexia y 
subidas intensas y rápidas, y también fiebre de tipo recu­
rrente se encuentra en otras tuberculosis viscerales, 
como, por ejemplo, en algunos enfermos con tuberculosis 
del bazo.

La clínica nos da grandes sorpresas y lecciones muy 
dolorosas, sobre todo si los enfermos no se exploran bien; 
pero aun intensificando las pesquisas se cometen algunas 
veces equivocaciones lamentables. Yo estoy pensando en 
este momento en un joven con hemoptisis, con rápida des­
nutrición y con una ancha zona mate en el pulmón de­
recho, donde habia también estertores de bronquios y de 
alvéolos: se diagnosticó una tuberculosis neumónica y re­
sultó un sarcoma pulmonar. Habla fiebre alta. Las neo- 
plasias malignas, como demostró el caso citado, evolucio- 
ran así algunas veces, con fiebre alta, y este fenómeno 
es más notable tratándose de gente joven. Las neoplasias 
malignas producen fiebre de todos los tipos. El campo 
abierto a la investigación en este asunto es muy extenso 
y está lleno de promesas.

LOS DOLORES
Dolores de diversos tipos y de distintas localizaciones 

padecen los tuberculosos. Muchos de éstos son diagnosti­
cados de reumáticos, y arrastran asi, con este diagnóstico, 
una vida miserable durante más o menos tiempo. Habla­
mos de un síntoma de origen tóxico sin que expliquemos 
gran cosa cou esto. La tuberculosis, como otras Infecciones, 
produce dolores en los músculos y en las faseias, en las 
articulaciones mismas, y a veces se trata de un síntoma de 
gran rebeldía que molesta mucho al enfermo y que es 
muy resistente a la medicación. En otros casos se consti­
tuye uu proceso neuritieo o polineurítico. Yo he visto mu­
chas veces la neuritis del ciático en tuberculosos y he es­
tudiado muchos de éstos por neuralgia facial. Las polineu­
ritis tuberculosas no son muy raras, y yo he visto algunos 
enfermos especialmente con neuritis mixtas sensitivomo- 
toras siempre curables.

LOS ANÉMICOS
Es muy interesante el estudio de las anemias de origen 

ílmico, que yo no haré aquí. En algunos casos la tubercu­
losis en sus formas lentas parece que actúa selectivamen­
te sobre el sistema hematopoyético y produce anemias de 
distintos tipos, anemias de tipo elorótico frecuentes, sobre 
todo en tuberculosos linfáticos; anemias vulgares del tipo 
general de las anemias infecciosas cou moderada disminu­
ción de los eritrocitos y descenso proporcional de la hemo­
globina, y también, las menos veces, anemias gravísimas 
del tipo de las anemias perniciosas, del tipo Biermer, de 
las que yo he visto algunos casos, con disminución muy 
grande de hematíes y valor globular no muy inferior a 
uno. La intensidad de estas anemias no está en relación 
directa cou la del complejo tóxico ni con la gravedad y la

extensión de las lesiones: se precisa, a mi juicio, la exis­
tencia de factores constitucionales, de cierta inferioridad 
biológica del sistema hematopoyético. No se sahe por qué 
el de ciertos individuos es espe ialmente sensible al ata­
que de los tóxicos y sucumbe.

La inmensa mayoría de las anemias de los jóvenes 
que no pueden diagnosticarse de clorosis es de origen tu­
berculoso, y no crean ustedes que esta afirmación es exage­
rada. Yo he llegado a convencerme de que es la verdad 
explorando meticulosamente a estos supuestos anémicos 
puros y siguiéndolos durante años y años. La anemia, se­
ñores, es a menudo un studrome tóxico precoz como los 
síndromes del aparato digestivo y como los síntomas car­
diovasculares. Busquemos la tuberculosis en estos anémi­
cos y la encontraremos con frecuencia.

Pero DO diagnostiquemos por rutina de anémicos a los 
tuberculosos pálidos que tanto abundan. Hay muchos 
flmicos en extremo pálidos con cinco o más millones de 
hematíes. Yo me estoy refiriendo ahora a la palidez sin 
anemia de que he hablado tantas veces. Algunos de estos 
falsos anémicos tienen poliglobulía: seis, ocho, más de diez 
millones de hematíes en algunos casos; es una poliglobu- 
lia compensadora, defensiva, que encontramos en enfer­
mos con poco territorio pulmonar aprovechable. Esto se 
observa algunas veces en antiguos flmicos clrrosos y en 
otros con neumotorax terapéutico.

CLÍNICA FIMATOLÓGICA

L O S  E R R O R E S  D E  D IA G N Ó S T IC O

Voy a tratar someramente de algunos puntos de se­
miología flmatológica, importantes porque pueden hacer­
nos descubrir el proceso tuberculoso y porque, en ocasio­
nes, pueden motivar errores de diagnóstico.

La posición del fimatólogo encargado de una consulta 
o de un Servicio de tuberculosis ha de establecerse de tal 
modo que, por una parte, se pregunte de un modo siste­
mático y en presencia de todo enfermo si será éste un 
fimico en actividad, si sus síntomas son de origen tuber­
culoso, y, por otro lado, si el complejo no tiene nada que 
ver con el bacilo de Koch y se trata, por consiguiente, de 
cosa distinta. Ciertamente, en general, se piensa poco en 
la tuberculosis; pero se diaguosticau, en otras ocasiones, 
de tuberculosos, muchos individuos que no lo son. Yo 
siempre estoy pensando en la responsabilidad que contrae 
el clínico cuando sienta de un modo firme un diagnóstico 
trascendente, un diagnóstico de tanta importancia como 
es el de tuberculosis; un diagnóstico que puede pesar 
definitivamente sobre el porvenir del enfermo, perturban­
do, quizás para siempre, su vida. Por lo que se refiere a 
ciertas afecciones pulmonares, el error de diagnóstico 
puede tener tal importancia que se dejen de practicar 
intervenciones salvadoras, siguiéndose rutas terapéuticas 
erróneas y derivándose de todo esto la muerte del en­
fermo.

En peligro de muerte ha estado, sin disputa, uno estu 
diado en el Servicio en estos últimos tiempos que se ex­
ploró mal al principio y que se diagnosticó de un modo 
equivocado. Voy a referir esquemáticamente la historia 
de este individuo, porque es de grandes enseñanzas.

Cuando me presentaron al paciente en la sala de reco­
nocimientos, experimenté la sensación de estar en pre­
sencia de un cadáver, como puede juzgarse, contemplan­
do las fotografías. La desnutrición era intensa. Presenta

Ayuntamiento de Madrid



330
EL SIGLO MEDICO

ba ua siDdrome peritoneal con retracción enonne de la 
pared del vientre, que estaba doloroso. Vormtos. Diarrea, 
100 milímetros de tensión máxima y 88 pulsaciones. Pa-

"1

íí.

k

Fig. 9.*

Fig. l.‘

reda un tuberculoso en estado caquéctico. Un colega asis­
tente a la clínica diagnosticó un proceso eavitario del 
lóbulo superior derecho. Tenia 8.100.000 hematíes. 11.000

leucccitOB y 6ü por 100 de hemoglobina con 74 granuloci- 
tos neutrófiloB, 24 llnfocitos y 2 monocitos. Se habló de 
sífilis visceral, sin hacer un diagnóstico concreto; de pe­
ritonitis tuberculosa, a cuya opinión yo me iba inclinando.

Pensé en que hiciesen a este sujeto una laparotomía y, 
casi decidido a ello, desistí por temor de quenoliegase 
con vida hasta el momento operatorio. El aspecto general 
del enfermo era malísimo y estábamos muy cerca de apli­
carle la etiqueta de caso perdido, de incurable. En este 
crítico momento, y evocando el recuerdo de otros sujetos 
estudiados en el Servicio, lanzó mi colaborador Ruiz de 
Guardia la idea de que pudiésemos estar en presencia de 
un palúdico. Yo recogí este pensamiento, y en el acto 
mandé que le pusiesen una inyección de salvarsán sin 
esperar el resultado de las investigaciones de laboratorio. 
Estas aclararon por completo el asunto, porque yo mismo 
encontré en las extensiones corrientes y en una prepara­
ción de t̂ ota gruesa p la s m o d iu m  p r e c o x . Nos las enten 
diamos, pues, con un enfermo de paludismo pernicioso. 
Desarrollamos un tratamiento intenso y sostenido con el 
salvarsán y 'a quinina, y experimentamos la satisfacción 
de asistir a la resurrección de Lázaro. Hoy hace tres me­
ses de la primera exploración y puede juzgarse del resul 
tado de! tratamiento contemplando las fotografías (figu­
ras 1.‘ y 2.*).

A propósito del paludismo, se cometen muchos errores 
de diagnóstico porque se piensa poco en la malaria y 
porque realmente el aspecto de ciertos palúdicos es el de 
tuberculosos intoxicados. Se olvida con frecuencia que el 
paludismo evoluciona a menudo como una enfermedad 
insidiosa, rastrera, sin fiebre alta, sin producir síntomas 
ni síndromes aparatosos. El enfermo nos habla de tras­
tornos de índole general, y dice que adelgaza, que se 
encuentra débil, que tiene poco apetito. Hay trastornos 
gástricos e intestinales, manifestaciones reumatoides. Ll 
sujeto tiene mal color. Tose algo. Le auscultamos y 
encontramos casi siempre modificaciones del murmullo (como casi todos tenemos) y algunos estertores de bron- 
coalveolitis. Hallamos una anemia moderada del tipo de 
las tóxicas, con tres o cuatro millones de hematíes y 60 
o 65 por 100 de hemoglobina, una fórmula leucoeitaria 
borrosa, y hacemos el diagnóstico de tuberculosis de los 
pulmones. Pero el enfermo no mejora, no obstante lo 
riguroso del tratamiento, o mejora poco, o si se trata de 
una forma de paludismo como la del enfermo citado, pre­
séntense en cualquier ocasión accidentes graves que pue 
den acabar con el sujeto.

Tenemos actualmente en la clínica otro eufermo de 
mucho interés. A mí me chocaba el mal color de este 
individuo, su palidez térrea, y yo, pensando en el factor 
palúdico, le interrogué con detenimiento buscando episo- 
L s  anteriores expresivos. No habia tenido fiebres altas, 
ni calofríos intensos, y la historia que yo pude reconsti­
tuir era la de un tuberculoso, no la de un palúdico. Loca­
licé en el lado izquierdo un foco caseoso, e inicié y des­
arrollé un neumotórax. El enfermo mejoró, pero poco: no 
engordaba, no acababa de desintoxicarse, tenía fiebre de 
vez en cuando. Busqué el parásito del paludismo, fraca­
sando varias veces, y le hallé por fin tratando al enfermo 
con quinina y continuando, desde luego, el neumotórax 
artificial. Hubiérase prestado este caso a múltiples con­
clusiones erróneas si no se piensa en el factor palúdico 
y si no se le trata convenientemente.

Algunas formas de paludismo evolucionan bajo las 
apariencias de trastornos gastrointestinales con poca fie­
bre. El enfermo adelgaza, decae, tiene la lengua sucia, 
poco apetito, algún vómito, diarrea. Si en estas condi­
ciones encontramos por auscultación algunos síntomas 
sospechosos, el diagnóstico está hecho. No olvidemos que 
se han descrito formas torác'cas de paludismo, formas
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ueumónicaB (muy raras), formas de broncoalveolitis lo­
bular, formas hemoptoicas. A veces encuéutranse los ca­
pilares pulmonares atascados por hematíes que contienen 
parásitos. Algunos palúdicos adelgazan de un modo ex­
traordinario, sin tener mucha fiebre; asi sucedió con el 
enfermo citado antes, y asi yo vi muchos en Africa, con­
firmando el diagnóstico por el hallazgo de 'p la sm o d iu m  

p r e c o x . Conviene recordar que en muchas formas de pa­
ludismo, y especialmente en la malaria larvada, en la 
malaria latente, falta, como fallaba en el enfermo citado 
antes, el infarto esplénlco.

El clínico debe pensar en uu hecho de mucha impor­
tancia: con el paludismo sucede algo análogo a lo que 
pasa con la tuberculosis, de tal modo que puede existir un 
largo periodo de latencia presentándose las primeras ma­
nifestaciones aparentes meses después de adquirir la in­
fección, lejos ya el sujeto del medio palúdico, Como el 
sujeto es explorado en un ambiente libre de paludismo, 
no se piensa en esta enfermedad, no se busca, y se baee 
un diagnóstico erróneo.

Se impone la investigación sistemática del parásito del 
paludismo en todo enfermo sospechoso y el interrogatorio 
detenido para averiguar si vivió el sujeto en país palúdico. 
Algunos hallazgos hematológicos nos ponen sobreaviso; 
por ejemplo: el encontrar una cifra exageradamente baja 
de hematíes en un tuberculoso con lesiones de no malas 
tendencias; el hallazgo de muchos eritrocitos pollcroma- 
tófilos y de intensa urobilinuria. Buscaremos el hemato- 
zoario en gota gruesa, una y otra vez, y recurriremos, si 
nos falla la investigación, a-la inyección de adrenalina. 
La inyección intramuscular de 2 ó 3 miligramos de adre­
nalina lanza a la sangre periférica, por vasoconstricción 
de los vasos viscerales, grandes cantidades de glóbulos, y 
hemos visto en algunos enfermos nuestros aumentos de 
más de 7.000 leucocitos y de 4.000.000 de hematies. En 
este asunto han trabajado Ruiz de Guardia y la señorita 
Blanco. Hemos de recordar que el enfermo citado antes 
tenia Wassermann positivo y era sólo palúdico. Los suje­
tos con manifestaciones maláricas de cierta agudeza dan 
positiva la reacción de Wassermann alguna vez.

Los procesos broncopulmonares supurados, las bron- 
quiectasias, dan lugar a frecuentes errores de diagnóstico 
y motivan a menudo el de tuberculosis. Recientemente 
hemos estudiado en el Servicio tres niños bronquiectási- 
cos diagnosticados de flmicos los tres, Siempre, exploran­
do de un modo intenso, encontramos algún detalle en la 
historia de estos enfermos que nos desconcierta, que nos 
sorprende, que no va de acuerdo con el diagnóstico de 
tuberculosis. Por ejemplo: a veces nos choca la existencia 
de una leucocitosis enorme o de una polinucleosts grande, 
o nos llama la atención que pese a lo aparatoso de la sin- 
tomatologia funcional, de la gran cantidad de expectora­
ción, por ejemplo, el aspecto del enfermo es magnifico. 
Interrogando con cuidado es posible reconstituir la histo­
ria de un quiste que se abrió en un bronquio, porque el 
enfermo habla de una vómica hidatidica y luego de fenó­
menos de supuración bronquiopulmonar. En algunos en­
fermos se destaca el síntoma hemoptisis. Un muchscho de 
diez y siete años tiene hemoptisis de repetición. Ha estado 
diagnosticado de tuberculosis pulmonar y ha hecho curas 
higiénicas caras. El estado general magnifico. No hay ta­
quicardia. Ha tenido episodios febriles que han cesado 
con la expulsión de abundantes materiales purulentos. 
Nunca íué posible encontrar bacilos de Koch en los espu­
tos de este muchacho ni yo conseguí tubercullzar a los 
conejillos que inoculó. Preguntando mucho me dijo el

enfermo que había vomitado varios meses antes abundan­
te liquido sin sabor, que no olla a nada (vómica hidatidi­
ca), evolucionando después los otros síntomas.

Choca en presencia de los enfermos del grupo a que 
me refiero ahora la unilateralidad del proceso. Las bron- 
quiectasias son más frecuentes en las partes bajas de loa 
pulmones y en los niños se manifiestan a menudo después 
del sarampión, de la tos ferina, de un proceso neumónico.
La exploración con lipiodol aclara a menudo el asunto y 
se debe realizar siempre que se pueda.

En todo individuo con esputos purulentos, la repetida 
falta de bacilo de Koch es un argumento muy importante 
en contra de la tuberculosis, y casi siempre se puede negar 
la existencia de proceso tuberculoso activo si la inocula­
ción al conejillo resulta negativa. Cuando un sujeto que 
parece tuberculoso por el aspecto de la expectoración, por 
los síntomas auscultatorios y por los signos radiográficos, 
no tiene bacilos en los esputos, podremos desechar casi 
siempre la existencia de la tuberculosis. Esta regla clínica 
falla pocas veces.

La sintomatologia auscultatoria de un individuo con 
bronquioalveolitis supurada o bacilar puede ser la misma 
que la de un tuberculoso: signos cavitarios, estertores de 
medianas, de finas y de gruesas burbujas, soplo, esterto­
res consonantes, etc. Ni los síntomas de auscultación, ni 
los radiográficos nos dicen nada sobre la etiología del pro­
ceso, y bay que investigar en otras direcciones.

Es muy interesante el estudio de los cuerpos extraños 
intcabronquiales que tanto se ha ampliado en los sentidos 
diagnóstico y terapéutico con las técnicas modernas. El 
cuerpo extraño determina un proceso de hronquioalveoli- 
ti8 de mayor o de menor extensión, de sintomatologia muy 
variable, con fiebre más o menos intensa. Por todo esto, y 
por los sintomas de estado general, se hace el diagnóstico 
de tuberculosis. En ios medios rurales, donde no es posible 
realizar iuvestigaclones radiográficas, estos errores son 
muy frecuentes y no hay para qué insistir sobre sus malas 
consecuencias. Los laringólogos competentes logran casi 
siempre extraer los cuerpos extraños por vía natural, ini­
ciándose casi en el acto una mejoría sorprendente. Yo 
quiero recordar aquí un caso interesante de Tapia Herna- 
do. Un clavo intrabronquial determinó un complejo que 
fué diagnosticado de pleuritis purulenta, desvaneciéndose 
el diagnóstico cuando se extrajo el cuerpo extraño previa 
la radiografía.

Se diagnostica a menudo tuberculosis de los pulmones, 
porque se descubren trastornos de la nutrición general del 
cuerpo y porque se consigue patentizar algunos sintomas 
de auscultación. En una de las sesiones clínicas de este 
año yo di cuenta de un sujeto diabético que murió en 
coma, pese a la intensidad del tratamiento insuliaico, tar­
díamente hecho por no haber pensado a tiempo en la dia­
betes. El enfermo uo nos habló de ningún trastorno que 
hiciera pensar en esta enfermedad, pero debimos haber 
pensado que la desnutrición intensa realmente no se ex­
plicaba bien por el estado del proceso pulmonar. Cuando 
no encontremos en los pulmones de un sujeto lesiones in- 
vasoras ni procesos viscerales importantes, cuando a pesar 
de todo ello se produce un síndrome grave de desnutrición, 
hay que buscar factores extraíimicos que pueden interve­
nir en el complejo. Por ejemplo: un individuo tuberculoso 
empieza a adelgazar de un modo sorprendente sin que ni 
la auscultación ni la radiografía nos expliquen lo que 
pasa, y sucede que está evolucionando un carcinoma vis­
ceral. Otras veces el fimlco, que se sostenía bastante bien, 
en dos o tres meses se derrumba, envejece, y es porque
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«TOlucionan lesiones especificas en las glándulas suprarre­
nales. Hacia la cincuentena, el tuberculoso que conserva­
ba un estado general aceptable, empieza a adelgazar: 
unas veces estamos en presencia de una tuberculosis pul­
monar granúlica, cuyo síntoma fundamental es la des­
nutrición citada; en otras ocasiones el enfermo tiene un 
decaimiento senil anticipado, un marasmo senil prematuro 
que no tiene nada que ver con las lesiones tuberculosas 
activas, o la desnutrición se debe a uií proceso pancreáti­
co, a una degeneración del páncreas no directamente tu­
berculosa, pero si etiológlcamente unida a la fimia.

Frecuentísimos errores por abuso del diagnóstico de 
tuberculosis se suelen cometer con los individuos delgados 
que tienen insuficiencia respiratoria nasal por desviacio­
nes del tabique, por pólipos, por adenoides. La observa­
ción frecuente de hechos de esta naturaleza me inducen a 
aconsejar que trabajemos los que nos dedicamos a «tas 
cosas en colaboración con los laringólogos. Los sujetos 
que respiran mal por la nariz, los adenoideos, aquéllos 
otros con amígdalas hipertróficas, tienen frecuentes modi­
ficaciones del murmullo en las partes altas de los pulmo­
nes, colapso del vértice que se ventila mal y que es asien­
to a la larga de procesos indurativos. SI existiendo el com­
plejo citado hay décimas por una o por otra razón, y tos 
por faringitis, por ejemplo, el diagnóstico de tuberculosis 
se impone. Yo insisto sobre la tremenda responsabilidad 
que contrae el clínico haciendo estos diagnósticos a la 
ligera.

Especialmente con enfermos de cierta edad, las neopla- 
sias torácicas o intratoráclcas intervienen en los errores 
de diagnóstico. Yo vi hace algún tiempo a un hombre de 
cincuenta años que se quejaba de decaimiento general, de 
pérdida de peso; tenia tos con expectoración abundante y 
hemoptisis. Al poco tiempo dolor en el hemitórax derecho, 
roces y comprobación pronta de un derrame pleurltlco. 
Punción y extracción de pequeña cantidad de líquido se­
roso. El curso del proceso demostró que se trataba de un 
carcinoma pulmonar y el enfermo no tardó en morir de 
eaquecsla cancerosa. El derrumbamiento general de un 
enfermo determinado puede depender de la evolución de 
una neoplasia visceral, por ejemplo, en el hígado. Como 
esta neoplasia no da sintomatologia topográfica y como, 
por otra parte, encontramos signos de auscultación debi­
dos a un proceso btonquioalveolar no tuberculoso, se in­
terpreta mal el conjunto y se llega a hacer el diagnóstico 
de tuberculosis activa: en presencia de un sujeto de cierta 
edad se habla algunas veces de tuberculosis caquectizan- 
te, de los brotes caquectizantes de la cincuentena que en 
clínica se observan a menudo.

La mayor parte de los procesos determinantes de fe­
brícula dan lugar alguna que otra vez al diagnóstico erró­
neo de la tuberculosis, y yo creo que tienen importancia 
práctica los focos renales que evolucionan Insidiosamente, 
las nefritis y pielonefritls supuradas de poco aparato sin­
tomático. En algunos sujetos preponderan los síntomas de 
estado general: sensación de malestar, astemla, y ciertos 
enfermos se ponen intensamente pálidos porque hay alte­
raciones en el reparto de la sangre o está perturbado el 
mecanismo vasomotor en la piel, o porque la toxemia, sin 
que se nos alcance la razón, parece actuar de un modo 
selectivo sobre la sangre. Si consideramos que no iafre- 
coentemente hay sintomas de irritación pleural porque el 
proceso se extiende desde el riñón, por vía linfática, a la 
serosa, se comprende sin más insistencia que estos enfer­
mos desorienten y confundan. La sintomatologia snbjeti- 
va renal redúcese en ocasiones al mínimo, y hasta puede

ocurrir que, no obstante intensificar las pesquisas urológi­
cas, no encontremos motivo suficiente para hacer el diag­
nóstico de nefritis supurada. Un pequeño absceso renal 
puede evolucionar a la sordina meses enteros, determi­
nando los trastornos generales a que me he referido hace 
un momento, y fiebre caprichosa y de poca intensidad. En 
tales circunstancias el hallazgo de pequeños síntomas de 
auscultación nos conduce al diagnóstieu erróneo. Sólo muy 
tardíamente aparecen en las orinas hematíes, leucocitos y 
bacterias, haciéndonos ver claro el asunto.

El coadro clínico se complica notablemente cuando ta­
les síntomas de proceso infectivo renal evolucionan en un 
tuberculoso manifiesto que ha tenido otras veces episodios 
febriles de origen flmlco, y la confusión llega al colmo 
cuando en el sedimento urinario descubrimos, además de 
otras bacterias, bacilos ácidorresistentes que no son de 
Indole tubereulógena, sino gérmenes contenidos en el 
esmegma. Jamás el diagnóstico de tuberculosis, por claro 
que éste sea, debe incapacitar al clínico para seguir bus­
cando obstinándose en la interpretación de todos los sin­
tomas nuevos. Ni las investigaciones hematológieas sir­
ven muchas veces para aclarar pronto el asunto, porque 
en ciertas nefritis supuradas rastreras, generalmente de­
bidas al coli, no están muy aumentados los leucocitos y es 
borrosa, como en los fimlcos, la fórmula leucocitarla, y 
porque el suero de estos enfermos no tiene aglutlninas 
frente al eoü citado. La práctica del hemocultlvo falla 
unas veces y  otras no.

En los niños el complejo febrícula, decaimiento, pali­
dez y soplo bronquial en la espalda, hace a menudo sentar 
el diagnóstico de adenopatia traqueobronquial, y  este diag 
nóstico, a mi juicio, se hace con bastante ligereza. Los 
limites que se señalan como fisiológicos para la percep 
ción del soplo glótico en los niños son variables, y en suje­
tos normales la zona de percepción de dicho soplo es muy 
extensa. Esto ya interviene en el error y también el que 
no infrecuentemente se califica de respiración bronquial 
el murmullo respiratorio exageradamente intenso de los 
niños. En éstos y en las muchachas, sobre todo, las pielo- 
nefritislson bastante frecuentes, evolucionando en ocasio­
nes con escasísima sintomatologia topográfica y dando 
lugar a un complejo integrado, vuelvo a repetirlo, por 
trastornos gástricos, decaimiento, palidez y febrícula. El 
dicho diaguóstieo de adenopatia traqueobronquial suele 
hacerse sin gran trabajo.

Es sabido que en las tuberculosas obsérvanse a menu­
do trastornos febriles en relación de dependencia con la 
menstruación, la llamada fiebre menstrual, de tal mane­
ra que cuando coincide dicha fiebre con un estado gene­
ral mediano con tal cual pequeño síntoma tóxico, y más 
todavía con síntomas de anscultación, el diagnóstico de 
tuberculosis se hace casi de manera rutinaria. Este crite­
rio nos lleva al error algunas veces, y es preciso tener en 
cuenta que la llamada fiebre menstrual no es solamente 
de origen flmlco, y que se presenta en mujeres con otros 
procesos infecciosos; por ejemplo, cuando hay un proceso 
de pieloneíritis, o cuando existe una colecistitis lltiásiea 
productora de sepsis lenta. Esto último lo he visto yo en 
un caso que diagnostiqué equivocadamente, interpretan­
do como fimico el conjunto siodrómico; se trataba de una 
mujer pálida y delgada con febrícula, con trastornos gás 
tríeos y con variaciones periódicas de la fiebre relaciona­
das con la menstruación. No era tuberculosa y tenia una 
litiasis biliar.

En este proceso confunde, por una parte, la existencia 
de febrícula variable, inconstaate y caprichosa; por otra
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parte, los trastornos del estado general y los síntomas gás­
tricos. Hoy sabemos bastante de la fragilidad de la célula 
hepática y que con frecuencia se recogen en clínica sín­
dromes más o menos acusados de insuficiencia funcional 
del higado, siendo perfectamente conocido el hecho de 
que presentan síntomas de esta Indole los enfermos con 
litiasis biliar. Cuando existe déficit hepático pertúrbase 
a menudo el metabolismo general del cuerpo, y asi pode­
mos muchas veces hablar de la delgadez de origen hepá­
tico. El hecho frecuente, y la desgraciada repetición de 
tener muchos individuos un murmullo vesicular borroso, 
turbio e impreciso, también el que muchos sujetos respi­
ran de un modo insuficiente, porque no pueden o porque 
no saben respirar, porque ventilan poco sus pulmones, de­
jando en ellos una cantidad de aire residual verdadera­
mente considerable, aumenta las dificultades diagnósti­
cas. En los sujetos que respiran mal, por entrar difícilmen­
te el aire, o porque hacen movimientos respiratorios poco 
enérgicos, hay a menudo atelectasia y se oyen finos ester­
tores de aiveolitis, dando esto lugar a equivocaciones.

Vamos a hablar ahora de las confusiones diagnósticas 
a que puede dar lugar la granulomatosis maligna o en­
fermedad de Hodgkin, proceso muy interesante, El error 
se deriva de la mala interpretación de algunos sintomas 
muy frecuentes en la granulomatcsis, como los trastornos 
del metabolismo, el adelgazamiento, la astenia, la fiebre, 
los síntomas cardiacos, los sudores y los síntomas medias- 
tínicos. Muchas veces nace el mal juicio clínico del hecho 
de Iniciarse aparentemente el síndrome de Hodgkin con 
tumefacción de los ganglios palpables del cuello, y por 
trastornos derivados de la ingurgitación de los traqueo- 
bronquiales. Como hay casi siempre signos de ausculta­
ción, el error es más fácil. En el linfogranuloma de 
Hodgkin hay todos los tipos febriles, pero son especial­
mente interesantes los enfermos que tienen febrícula: 
estos indlviduog dan desde el primer momento, por su 
aspecto (pálidos, delgados y abatidos), impresión de ser 
tuberculosos, y lo parecen más todavía después de auscul­
tarles. Si encontramos en la radiografía aumentados los 
hilios, el diagnóstico se hace firme. Algunos enfermos 
de granulomatosis presentan desde los estadios Iniciales 
grandes trastornos del metabolismo: adelgazamiento pre­
coz perturbación en el metabolismo del nitrógeno, con 
una destrucción exagerada de albúminas, y en este sen­
tido se conducen exactamente igual que muchos tubercu­
losos. , . ,

Se ha hablado mucho de formas de la enfermedad de 
Hodgkin, según los territorios ganglionares, sobre los que 
parece principalmente localizarse el proceso, y yo acabo 
de referirme a la forma llamada mediastiniea, siendo 
también de mucha importancia las formas peritoneales. 
Yo no puedo extenderme aqui sobre todos los problemas 
diagnósticos que se plantean a propósito de ellas, pero 
debo insistir especialmente sobre la circuostancia de que 
estas formas peritoneales evolucionan, a veces, con bas­
tante ascitis: por esto y por el síndrome general se hace 
el diagnóstico de peritonitis tuberculosa.

No debo terminar este trabajo sin decii dos palabras 
sobre la etiología del síndrome de Hodgkin, a propósito 
de la cual se ha discutido y se discute mucho. Muchos 
autores de prestigio dicen que el síndrome de Hodgkin es 
de naturaleza tuberculosa, siendo Sternberg de esta opi­
nión: se trataría de una flegmasía crónica glanglionar, 
proliferante, de origen fimico. Para hacer esta afirmación 
no basta con el hecho de encontrar lesiones tuberculosas 
en los cadáveres de estos sujetos, y se debería recurrir

sistemáticamente al examen de cortes numerosos y a la 
inoculación de los ganglios enfermos a los conejillos. Mu­
chos casos no se han estudiado de esta manera. Hace seis 
años, Stewart y Dobson publicaron un estudio muy inte­
resante, dándonos cuenta de que habian inoculado a mo­
nos con ganglios linfáticos de enfermos de Hodgkin. Uno 
de los monos a los cuatro meste y medio tenia hiperplasia 
de loa folículos linfáticos y de los cuerpos de Malpigio del 
bazo: encontraron células gigantes que interpretaron como 
síntoma de probable reacción aliededor de un cuerpo extra­
fio. En los demás animales, resultados por completo nega­
tivos. Un mono, dos años después de la inoculación, estaba 
bien, y el otro mono a ios tres años se encontraba perfec­
tamente.

Yo creo que la delimitación actual del slndome de 
Hodgkin no es muy precisa; que se trata, como ya he di­
cho, de una flegmasía ganglionar proliferante, no de un 
solo’ origen infeccioso, y de origen fimico a menudo, sin 
que baste para negar esto la no existencia de bacilos en 
las lesiones y el hecho de no transmitir la tuberculosis 
inoculando extractos de ganglios. Con seguridad se ba 
establecido el origen tuberculoso, la naturaleza tubercu­
losa de algunos casos, y  se ha conseguido transmitir la 
tuberculosis al conejillo inoculando las adenitis especificas. 
Siempre debemos tener en cuenta que los ganglios gra- 
nulomatosos pueden infectarse secundariamente evolu­
cionando entonces lesiones tuberculosas. Stenberg dice 
que se trata de una forma especial de fimia localizada en 
el sistema linfático, y Priinkel y Much dicen haber en­
contrado en las neoformaciones característieas los grá- 
nulos de este último autor. Stlcker y Lo-wenstein opinan 
que el bacilo bovino es el determinante de la granuloma­
tosis de Hodgkin.

Las investigaciones hematológicas no nos permiten en 
todos los casos hacer un diagnóstico diferencial. En los 
enfermos de Hodgkin hay a menudo anemia Intensa con 
gran disminución de hematíes, exactamente igual que en 
los tuberculosos. Frecuentemente hiperleucocitosis poh- 
morfonuclear neutróflla con eosinofilla. Yo he visto dos 
enfermos, uno de ellos diagnosticado por biopsia con po­
cos granulocitos circulantes y sin eosinófllos. El hallazgo 
de linfocitosis y monocitosis en un sujeto que nos hace 
dudar entre tuberculosis y granuloma maligno 4ice casi 
siempre lo primero.

Servicios de Flmatologla del Dr. Valdés Lambea 
Hospital Militar de Madrld-Carabanchel

Cirugía de la tuberculosis.
Una intervención nueva: la neurectomfa intercostal 

múltiple combinada con la frenicectomía.

SESIÓN clínica del DÍA 20 DE FEBRERO DE 1930
E l  Dr. Faldouinos.-Nos proponemos con la colapsote- 

rapia una inmovilización pulmonar relativa, una reduc­
ción de la circulación sanguínea y linfática, contando con 
la retractilidad del órgano. Base fundamental de la indi­
cación es el diagnóstico anatomopatoiógico preciso; el 
clínico, que nos dice la evolución del proceso. El neumoto­
rax se emplea en caliente, y los otros procederes siempre 
en frió. Los peligros aumentan con la posible bilaterali- 
dad de las lesiones, con la sinextrocardia por grandes 
adherencias. A veces el fracaso no depende de la técnica,
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sino de una indicación poco precisa. Debe preceder al tra­
tamiento qulriirgico un examen completo del enfermo: 
del pulmón, del corazón, del riñón, etc.; del estado gene­
ral y hay que medir la resistencia para soportar inter­
venciones largas. Es indispensable una cura de sanatorio 
consecutiva al tratamiento quirúrgico. Tengamos en 
cuenta que la tuberculosis, en su origen, es una infección 
o-eneral, y siempre con tendencia a serlo.

Nos proponemos, unas veces, comprimir el pulmón, 
otras desaguar una cavidad, otras atrofiar el órgano li­
gando las arterias nutricias, y otras veces suprimir el 
pulmón (lobectomta). El neumotorax es aplicable a las 
tuberculosas agudas unilaterales de tipo broneoneumónico 
y fiebre alta: da en el primer año resultados favorables, 
pero su aplicación puede ser larga, de acción pasajera y 
produce complicaciones pleurales, fístulas broncopulmo- 
nar y pleural, y el derrame se puede infectar secundaria­
mente. Los resultados inmediatos brillantes vénse com­
prometidos con frecuencia por los derrames, la sinfisis 
precoz, las fístulas. Es preciso observar bien al enfermo 
con neumotorax para emplear, si se cree conveniente, el 
cleotórai la frenicectomia, la toracoplastla.

La frenicectomia es fácil, benigna, y da un colapso 
definitivo. Está indicada en las hemoptisis, en las lesiones 
del lóbulo inferior, aunque favorece las altas; en las tu­
berculosis fibrocaseosas o caseosas evolutivas de gravedad 
media en la que ha fracasado el neumotorax. En los em- 
piernas disminuye la cavidad pleural. Para ser eficaz debe 
ser extensa: su empleo aislado no es muy ventajoso y en­
tonces se debe asociar al neumotórax o a la toracoplaatia, 
cuidando de que entre ellas haya un intervalo suficiente; 
los resultados de la frenicectomia comienzan transcurri­
dos semanas o meses.

No exige la toracoplasiia eitrapleural la estricta uni- 
lateralidad anatómica. Produce un colapso pulmonar de. 
flnitivo y está indicada en las lesiones graves, exigiendo 
buena resistencia general y un pulmón con tendencia a 
la cirrosis. No son contraindicaciones ni la edad ni el em­
barazo, y hay que cuidar de la insuficiencia cardiovascu- 
lar, de la cianosis, de las lesiones renales. También puede 
emplearse en las hemoptisis si fracasan la frenicectomia 
y el neumotórax. Suprime la cavidad pleural y no se re­
produce el empiema. No es recomendable en formas ca­
seosas, rápidas, exige un tratamiento médico consecutivo 
y puede hablarse de buen resultado si al año de la inter­
vención el pulmón está clínicamente bien y si es bueno 
el estado general del enfermo. Las muertes post operato­
rias precoces se deben a desfallecimiento cardiaco, y las 
oue se presentan en la segunda semana a neumonías, 
bronconeumouias, granulias.

La decolación pleuropulmonar es aplicable a lesiones 
muy localizadas, y en especial a las cavernas de vértice. 
Poco favorables los resultados lejanos, y temibles las in­
fecciones secundarias graves.

El drenaje se propone desaguar las brouquiectasias, el 
absceso, la gangrena, el empiema in'.erlobular. Necesitase
a menudo de una intervención complementaria para tra.
tar definitivamente el proceso.

Por medio de la ligadura de las arterias nutricias del 
pulmón nos proponemos atrofiar éste. Los resultados son 
mediocres, sin valor práctico.

La lobectomia permite hoy separar el lóbulo entero 
con el cauterio. Son enfermos que un dis u otro morirán 
de su supuración pulmonar, infeccione'* sobreañadidas, 
hemorragias, embolia cerebral o septicemia crónica.

E l  D r . yafdéslLamóea.-Desgvaciadamente el trata­

miento quirúrgico de la tuberculosis pulmonar pesa poco 
en la solución del gran problema, de la totalidad del pro­
blema, aun cuando produzca grandes triunfos individua­
les. En el Servicio hacemos muchos neumotórax y bastan­
tes frenicectomias, interviniendo conmigo los cirujanos 
del Hospital. Recientemente el Dr. Bastos ha operado a un 
enfermo de neurectorala intercostal múltiple, intervención 
reciente que yo sepa no practicada en España. Primera­
mente se realiza una frenicectomia radical, y  después, a 
los ocho o diez días, la neurectomla intercostal múltiple. 
Con la intervención se produce una inmovilidad casi com­
pleta del hemitórax, y en el buen resultado intervienen 
esta inmovilidad y la frenicectomia dicha. La intervención 
me parece muy racional, quizá aplicable a bastantes en­
fermos, y me propongo aconsejar su empleo de acuerdo 
con mis colegas los cirujanos de Carabanchel. El doctor 
Bastos tiene la palabra para hablar de la técnica de la in­
tervención.

E l  D r . B a s to s .— E a  el presente momento, cuando he 
acabado de realizar por primera vez la operación de ne­
urectomla intercostal múltiple (según Alexander), no pue­
do hacer más que dar una impresión personal sobre la 
técnica'de dicha operación, sus dificultades y los auspicios 
que me merece en cuanto a su eficacia futura. En lineas 
generales me ha parecido dicha operación mucho más sen­
cilla y más fácil de lo que me figuraba. En ningún mo­
mento he tenido la sensación del peligro ni la de una po­
sibilidad de perderse en terreno vedado; se trata, sí, de una 
operación larga y monótona, pero de ningún modo c h o ­
ca n te, perdónenme el neologismo. Si se hace coa mucho 
detenimiento la anestesia de los planos musculares, el en­
fermo no experimenta el menor dolor cuando se cortan, 
al paso por dichos planos, los pedículos vasculares. Tam­
poco es dolorosa la sección de los músculos intercostales 
externos. Unicamente al llegar al nervio intercostal, el 
enfermo se quejaba siempre de dolor en la cara anterior 
de! pecho. La Infiltración de este nervio y su arrancamien­
to después, no produjeron ningún dolor. Claro es que an­
tes de efectuar el arrancamiento, dejamos pasar más de 
un cuarto de hora, que empleé en buscar los restantes 
nervios, según consejo de Alexander.

La descripción de este autor en cuanto al acceso al ner­
vio intercostal, una vez incindido el músculo intercostal 
externo, no me pareció enteramente ajustada a la reali­
dad en nuestro caso. En todos los espacios encontré el 
nervio más oculto tras la costilla superior que loque seña­
la Alexander, es decir, que en nuestro enfermo, al me­
nos, la posición de dicho nervio se ajustaba más a lo que 
dicen las anatomías, o sea que el paquete intercostal esta­
ba siempre oculto tras la concavidad interna de la costilla 
superior. De todos modos el hallazgo del nervio fué rela­
tivamente fácil en los espacios tercero a octavo. Más difícil 
en los inferiores a éstos, y todavía más dificultoso el ha­
llazgo en el segundo. Efectivamente, en los espacios infe­
riores, las costillas están casi en contacto, como es sabido, 
y para crear entre ellas un verdadero espacio habla que 
apartarlas fuertemente con el separador, y ello ocasionaba 
molestias diflcUmenre evitables. El segundo espacio está, 
por otra parte, tan profundamente hundido entre múscu­
los que la visibilidad del nervio en el estrecho fondo de 
una sima muscular es cosa verdaderamente trabajosa.

La operación duró desde el principio de la incisión al 
fin de la sutura, hora y media, aproximadamente. El en­
fermo, que se habla quejado algo en los momentos aludi­
dos de la misma, se encontraba al final en perfecto estado, 
sin sensación alguna de agotamiento, y únicamente, decía,
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experimentaba una sensación de peso o compresión gene­
ral muy moderada de todo el costado derecho. Ki el mime 
ro de pulsaeiones ni la tensión arterial variaron lo más 
mínimo en todo el curso de la iutervonción.

En los días transcurridos continúa el enfermo en ex­
celente estado. La sennaclón de peso en el costado parece 
ser mayor y hay cierta dificnltad en los movimientos de 
rotación del tronco, que atribuimos, más que a nada, a las 
secciones de los músculos parietales que se hicieron nece­
sariamente en !a intervención. Sobre la eficacia déla mis­
ma nada podemos aventurar por el momento. Sin embar 
go, nuestra impresión es que se trata de una intervención 
perfectamente innocua que obedece a una concepción tan 
fisiológica como la de la frenicectomia. En ambos concep 
tos, podemos decir que nos inspira esta operación más sim- 
patia que la de la toracoplastia, intervención más mutilan­
te e inspirada en una concepción quirúrgica, esto es, re­
sueltamente simplista. Claro es que ambas operaciones 
deben tener un campo bien deslindado de aplicaciones, y 
no estoy autorizado en este momento a establecer las com 
paracioties respectivas de las ueurectomlas y de las tora- 
coplastias. Lo que si creo poder afirmar es que con la 
neurectomía intercostal he adquirido un nuevo recurso de 
colapsoterapia quirúrgica, lleno a mi entender, de hala­
güeñas posibilidades.

B IB L IO G R A F IA  D E  F IM A T O L O G IA

Tuberculosis infantil, del nuevo Tratado de Medicina y
Terapéutica de Gllbert y Carnot, por Harbier. Espasa-
Calpe. 1930.
La lectura del original francés, y más todavía su estu­

dio, me convencieron hace algún tiempo de que se tra 
taba de una buena obra, de un libro digno de publicación 
y sumamente útil para los pedíatras, para los médicos ge­
nerales y para los fimatólogos. Barbier ha hecho on libro
original, muy interesante, con materiales propios; ha es.
ludiado bien a los enfermos, los ha explorado con ampli­
tud y ha interpretado muy correctamente los síndromes 
clínicos. Yo encuentro de mucha importancia la parteque 
dedica al estudio de las lesiones. El autor ha procurado 
cuidadosamente evitar la esquematización, tan frecuente 
en los libros de esta clase, y ha estudiado este asunto de 
la anatomía patológica de una manera muy natural. Yo 
aconsejo a los lectores de este libro que presten especial 
atención al estudio de las páginas que dedica Barbier a 
las lesiones congestivas. El desconocimiento de estas lesio­
nes, el no pensar en ellas cuando se ausculta a los enfer­
mos y mientras se observan los síndromes funcionales, im­
posibilita para la interpretación correcta de estos síndro­
mes y de los síntomas estetoscópicos, En muchos procesos 
tuberculosos de los niños (y de los adultos también) son 
lo de menos las lesiones foliculares, las granulaciones es­
pecificas, y adquieren especial relieve los procesos flegmá- 
sicos y exudativos, los procesos de alveolitis, bronquioli- 
tis, etc. El no recordar en todo momento la anatomía pa­
tológica, da lugar a que muy a menudo se diagnostiquen 
incorrectamente tuberculosis pulmonares de los niños.

Barbier da pruebas en esta obra de gran sentido clí­
nico y se fija sobre algunos tipos de la mayor importan­
cia. Por ejemplo: habla de una categoría de atróficos por 
tobereulosis más o menos enmascarada, con !• siones orgá­
nicas y viscerales de origen tóxico, desproporcionadas cou 
las lesiones especificas. Habla de ciertas fa m ilia s  cataatró- 

fica s , sean del dominio de la sífilis o del de la tuberculosis.

Están muy bien las páginas que dedica al estudio de 
diversas formas anatomopatológicas: granulosas, en rami­
llete, neumónicas generalizadas, etc., y ts de gran valor 
el estudio del síndrome tóxico de los síntomas funcionales 
déla tuberculosis infantil: los síntomas respiratorios, los 
trastornos del metabolismo, los síntomas digestivos, etc.

A -stos síndromes funcionales deben conceder los mé­
dicos atención preferente porque son los más importantes 
para hacer con oportunidad un diagnóstico de tuberculo­
sis y para evitar a los niños los peligros tan frecuentes de 
diagnosticarlos de un modo erróneo. De estos errores nos 
habla Barbier lo mismo refiriéndose a formas que evolu­
cionan subrepticiamente, que a otras que lo hacen como 
un proceso infeccioso agudo. Habla de los atrépsicos que 
son simplemente tuberculosos, de los niños asténicos, de 
ios pálidos, de las formas desconocidas que pueden califi­
carse de latentes, de los síntomas digestivos, de los sín­
dromes pseudoleucémicos, de origen tuberculoso. Estudia 
estos procesos en las distintas edades, se ocupa de la me- 
nigitis, de las localizaciones pulmonares evolutivas, y de­
dica, por último, unas cuantas páginas ponderadas e inte­
ligentes a la cuestión del tratamiento.

Los médicos de hHbia española estamos de enhora­
buena y debemos gratitud a Espasa Calpe por haber edi­
tado este libro, bien traducido y limpiamente hecho.

Modernos estudios de tubeecülosis pulmonar, por el
Dr. F. R. de Partearroyo 131 páginas y 66 figuras.
Morata. Madrid, 1930.
Dice el autor en la introducción de este libro que él 

pensó hace poco tiempo, al empezar a dirigir el Sanatorio 
de Guadarrama, publicar los anales de dicho Sanatorio, y 
que no ha podido realizar esta idea. Ella merece toda 
clase de alabanzas. Es lamentable la escasa contribución 
que hacen al progreso mundial los sanatorios españoles, 
y no ciertamente depende esta parquedad productiva de 
la falta de competencia de los médicos de dichos sanato 
ríos. Se ha pecado en nuestro país de falta de publicidad 
de los nues'ros, limitándonos a ir viviendo del material 
científico importado. Yo animo al Dr. Partearroyo para 
que haga pronto una realidad de la citada idea.

No debe perderse la labor de los sanatorios antituber­
culosos españoles. Siempre hay en los centros ricos en 
enfermos cosas que decir, cosas dignas de ser publicadas, 
y no basta con que la contribución de los sanatorios es­
pañoles se reduzca a unos cuantos artículos anuales de re­
vista. Están obligados, esta es mi opinión, a contribuir de 
un modo más intenso a la cultura fimatológica del pats y 
deben dar a conocer la labor científica que en ellos se hace.

Yo conocía casi todos los trabajos que ha reunido el 
Dr. Partearroyo en este volumen. En el capitulo primero 
«Etiología de la tuberculosis y sus aplicaciones en la in­
fancia», está su conferencia en la Escuela de Puericultu­
ra. Es un capitulo de erudición y está la parte de más 
interésenlas páginas que dedica a la infección traspla- 
oentaria y al virus filtrable: sobre este tema se extiende 
en el capitulo segundo, En el capitulo tercero se ocupa de 
estudiar el neumotórax localizado y las cavernas tuber­
culosas, y en el cuarto habla de los fracasos de la auscul­
tación. Yo creo que la auscultación no ha fracasado: fra­
casan los auscultadores, los virtuosos del estetóscopo, los 
que pretenden sacar demasiadas deducciones de la aus­
cultación y especialmente los que al aurculCar no tienen 
en cuenta on todo momento las enseñanzas de la anato­
mía patológica. Fracasan las sentencias auscultatorias,
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ios esquema» auscultatorios; la auscultación uo fracasa, a 
mi juicio.

El capitulo quinto, donde habla el Dr. Partearroyo do 
la curación por resolución de la tuberculosis pulmonar, es 
muy instructivo, y es lástima que los españoles no haya 
mos hecho todavía un libro semejante al magniñco y 
luminoso de Jaquerod, «Los procesos naturales de la cura­
ción de la tuberculosis pulmonar», que Partearroyo cita. 
Por no tener en cuenta la frecuencia con que ejercita el 
organismo eficazmente estos procesos naturales de cura­
ción, vivimos en fimatologíade ilusiones terapéuticas, y se 
ha concedido y se concede importancia a medicaciones ano­
dinas. Ciertamente muchos tuberculosos no se curan por­
que la vida misma no les permite desarrollar los mecanis­
mos naturales y llegan a corarse si les ayudamos un poco.

Por lo que se refiere a la sauocrisiua, Partearroyo no 
admite las ideas simplicistas de Mollgaard y maneja el 
fármaco con prudencia. Tiene razón, y yo creo que hace 
bien. A mi juicio, no obstante su prudencia al afirmar los 
buenos efectos del remedio, es demasiado optimista, y yo 
creo que hay que insistir más sobre las contraindicaciones.

El capitulo noveno del libro se dedica al ueumotórax 
selectivo en la tuberculosis, y el décimo a un estudio ex­
perimental sobre el lavado de pulmón.

La edición es muy buena, como de Morata, artista 
del libro.

Tratado de enfermedades de los niños, publicado bajo 
la dirección de los profesores Engel y Pirquel, con la 
colaboración de varios autores alemanes, ingleses y 
norteamericanos. Tomo I, con 481 grabados y cerca de 
900 páginas. Editor, Georg Thieme, de Leipzig, 1930.
Trátase de un libro enciclopédico y verdaderamente 

monumental de Fimatologia infantil que deja en el lector 
una sensación de empequeñecimiento y en el estudioso 
que es ai mismo tiempo publicista, casi la decisión de no 
acometer nunca la empresa de escribir un libro.

En éste de qne ahora me ocupo han colaborado los 
autores más prestigiosos de Alemania, de Inglaterra y de 
los Estados Unidos, incorporando todos ellos a la obra 
común las aportaciones de la ciencia universal. Todos los 
que nos dedicamos a la Fimatologia estamos obligados al 
estudio de este libro, y más todavia, a mi juicio, los pe­
diatras.

No es posible en una uota de esta clase intentar el 
análisis de un libro de esta naturaleza y he de limitarme 
casi a la enumeración de capítulos. El primero está dedica­
do al agente productor, tratándose por Lydia Rabino- 
witsch del problema de las distintas razas del bacilo y es­
tudiándose por Stanley Griffith, de Cambrige, los tipos 
bacilares en el hombre en la Gran Bretaña.

El capitulo segundo se dedica a las puertas de entrada 
de la infección desde el punto de vista anatomopatológico, 
y está es crito por Ghon y Kudlich, de Praga. También es­
tudia en este capitulo Lange, de Berlín, los modos y vías 
de infección, y en él se dedica una parte a la tuberculosis 
de la placenta, desarrollando este tema Schmorl.deDresde.

En el capitulo tercero se estudia la epidemiología, es­
pecialmente desde el punto de vista familiar por Wilhelm 
Weimberg, de Stuttgart.

Dedicase el capitulo cuarto al estudio de la anatomía 
patológica en los distintos órganos y sistemas, por Beitake, 
y al fundamento anatómico del proceso de la inmunidad, 
por Sommerfeld, de Orthavelland.

Bauer, de Hamburgo, estudia en el capitulo quinto la 
inmunoblologla; Redeker, de Matnfeld, el problema de la

infección; Eamburger, de Gray, la patología general eu 
los distintos estadios dol proceso, y Engel y Selma Segall, 
de Dortmund, la predisposición.

La segunda parte del libro es de índole clínica, y el ca­
pitulo primero, dedicado al periodo primario, comprende 
diversos artículos. Los fenómenos iniciales se estudian por 
Herbert Koch, de Viena; la iucubación, por Epslein, de 
Praga, y la clínica del complejo primario, por Engel.

El proceso curativo se estudia radiográficamente por 
Priesei, de Viena; la tuberculosis placentógena, por Zarfl; 
la anterógena, por Engel; las estomalógena y aquella cu­
yas primeras manifestaciones se observan en las vías 
aéreas superiores por Hayek y Wessely; la tuberculosis 
exógena de la piel, por Fischl, de Praga.

El capítulo segundo se dedica al periodo secundario, 
estudiando en él Llebermeister la bacilemia, y Simón y 
Wimberger, la tuberculosis pulmonar; Kleinschmidt, es 
tudialas inflamaciones perificales, y Engel, la meuigitis 
y la tuberculosis miliar; Wiese se ocupa de estudiar el 
tercer estadio. La tercera parte comprende el estudio de 
la tuberculosis de los distintos órganos: piel, pleura, ab­
domen, órganos urogenitales, huesos, articulaciones, gan­
glios, ojos, oídos, vías respiratorias superiores.

En la cuarta parte se estudian los procesos paratuber 
culosos: la eacrofulosis, la llnfogranulomato»is, las enfer­
medades pulmonares crónicas no especificas.

Cada uno de los distintos capítulos de este libro es una 
verdadera superación, y el conjunto es verdaderamente 
admirable.

Diagnóstico v tratamiento de la tuberculosis pulmo 
NAR EN EL NIÑO Y EN EL ADULTO, pot Verdes Montene­
gro. Ed., Compañía Ibero Americana. Madrid.
Acaba el Dr. Verdes Montenegro de saldar una deuda 

que tenia pendiente con los estudiosos de la Fimatologia. 
Estaba obligado a reunir en un libro los resultados de su 
experiencia personal, a partir de su última publicación de 
conjunto, y a darnos a conocer cuáles posiciones habla to­
mado según los últimos estudios de todo el mundo sobre 
los distintos problemas de la tuberculosis. Como él mismo 
dice, “ SUS s im p a tía s  h a c ia  la  co n sta n te  r e n o m c ió n  de 

id e a s  y a  le  h a n  co lo ca d o  v a ria s  v eces en  la  s itu a c ió n  d e  la  
esfera  e lá s tic a  q u e  en  e l a p a ra to  d e  f í s ic a  d e d ica d o  a  d e­
m o stra r  la  p r o p a g a c ió n  d e  la s  fu e r z a s , c o m u n ic a  a  la  es­
fe r a  co lo ca d a  a  u n o  d e  lo s  la d o s  la  e n e rg ía  q u e  d e  la  s itu a ­
d a  a l la d o  o p u esto  re cib e* . Efectivamente, Verdes Monte­
negro trasmite a la juventud estudiosa la energía recibi­
da de un modo fiel y amplificándola además.

Al dia el libro, pone al tanto al lector de los progresos 
más recientes en los múltiples aspectos, diagnósticos y te 
rapéuticoB de la tuberculosis. Estudia el diagnóstico espe­
cifico, los hemogramas. Detiénese especialmente en las 
formas evolutivas de la tuberculosis en el niño y en el 
adulto, e insiste sobre la importancia de conocer los infil 
trados precoces. Se refiere a los conceptos y a las investi­
gaciones de Aschoff, Redeker, Asmanu, Loeschke, tan 
interesantes. Estudia las infiltraciones del perifoco, las 
infiltraciones tardías, las iniciaciones apicales, etc. Dutié- 
nese en consideraciones pronósticas, y finalmente estudia 
los distintos procederes terapéuticos, desde el tratamiento 
por antígenos, que como yo, sigue practicando, hasta las 
técnicas de Jacobeus y otros recientes procederes quirúr­
gicos. El libro está lleno de citas de autores españoles. 
Tiene numerosas radiografías, algunas muy interesantes.

Los lectores de nuestra lengua están de enhorabuena 
por la aparición de este libro.
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Por una peseta y  cincuenta céntimos

sin ot ro gasto alguno
puede usted adquirir una útilísima obra e n c u a d Í B P n a c l a  de la

Biblioteca de EL SIGLO MEDICO—MONOGRAFIAS
E sta  B ib lio teca , d e  g ran  in terés  p rác tico , acaba  d e  pu b licar lo s  s igu ien tes vo lúm enes;

I. H e m o p t i s i s  t u b e p c u l o s a s  y  n o  l u b e r c u l o s a s y  por el Dr. Valdés Lambea.
II. L a  d e m e n c i a  p r e c o z ^  por el Dr. Vallejo Nágera.

III. D i a g n ó s t i c o  y  t p a t a m i e n t o  d e  l a s  d e p m a i o s i s  m á s  f p e c u e n t e s ,  por
el Dr. Javier María Tom é y  Bona.

IV. L o s  p p o b l e m a s  c l í n i c o s  d e  l a  ú l c e r a  d e l  e s t ó m a g o ,  por el Dr. Fidel Fer­
nández Martínez (de Granada).

V . L a  b l e n o p p a g i a  a g u d a  y  s u  t p a t a m i e n t o ,  por el Dr. Angel Pulido Martín.
VI. E l  M é d i c o  p u p a l  a n t e  l a s  d i s t o c i a s  m á s  f p e c u e n t e s ,  por el Dr. Vital Aza.

E n  prensa  se  encuentran  lo s  vo lú m en es

E p i l e p s i a ,  s u s  m o d a l i d a d e s  y  s u s  t p a t a m i e n t o s ,  por e! Dr. Francisco Huer­
tas y González del Campillo.

C a P t i l l a  d e  D e o n t o l o g f a  m é d i c a ,  por el Dr. Carlos María Cortezo. 
T p a t a m i e n t o  d e  l a  d i f t e p i a ,  por el Dr. S. García Vicente.

C a d a  tom o  d e  estas M O N O G R A F ÍA S  se com p on e  d e  128 páginas, d e  i 6  p o r  1 2 , 

im presas en  t ip o  c la ro  y  e le g a n te  so b re  p a p e l d e  esp ec ia l fab ricac ión , con  las figuras precisas y  

encuadernación  ca rton é  fu erte  y  d e  sob r io  gu sto .

E l p re c io  p a ra  los  suscrip tores d e  E L  S IG L O  M É D IC O  es d e  1,50 pesetas, y  para  los 

no suácriptores, d e  1,75 pesetas.

P o p  1,50 p t a s i ,  en viadas en se llos  d e  c o rreo  y  sin ningún otro gasto  máO, pu ed e  rec ib ir 

una d e  las M o n o g r a f í a s  ya  publicadas. Su  lectu ra  ha d e  persu ad irle  d e  la  u tilidad  d e  la  ob ra . 

Su p rec io  ha d e  adm irarle , p o rqu e  un tomo elegantem ente encuadernado, con buen papel, lám i­
nas en cuché y  128 p á gin a s, d ifíc ilm en te  p u ed e adqu irirse p o r  una p eseta y  cin cuen ta céntim os.

¡S o n  l i b r o s  n u e v o s !  L o s  t e x t o s  e s t á n  e x p r e s a m e n t e  e s c r i t o s  p a r a  n u e s t r a s  M o ­

n o g r a f í a s .  C o n t i e n e n  l a s  m á s  m o d e r n a s  t e o r í a s  e x i s t e n t e s  e n  c a d a  u n o  d e  l o s  

t e m a s  q u e  s e  t r a t a n .  S o n ,  s o b r e  t o d o ,  p r á c t i c a s .

Diríjase a la Administración de E L  S I G L O  M E D I C O ,  Serrano, 58, Madrid.
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SANATORIO NEÜROPÁTICÓ^
D ir e c t o r ;  D R .  G O N Z A L O  R .  L A F O R A
“  C«U e d e  L o p . d . V « a .  55.-MADRID.

Dnico Sanatorio m i x t o ,  con onajenadoa.paraenfemoanervioaoBÓpsicOTeutó  ̂o Médicos intemoa.

in st i tu to  WIEDIC0 - P E D A G 0 6 1 C0

CARABANCHEL BAJO. CaUe de M .aa .l Ceno. nim. 12. Teléfono TI. 

Tratam l^to médico dirigido por al Pr. Gonzalo R. Lafora.

ANTIASMATICO PODEROSO
bbmkdiobucaz coaraA 1 .0 8  oaxabsos bbonqoi Ai-as

j a p 8 b o * H l B d * H ^

d e  Q u e b ra c h o .
MédicoB diatingnldOB 7 Be-

profesionaleB de M adrid : E l  810^0 aótio  M i-
lista de Medicina y CirugM pr^t^ca E l 
dice. E l  *

S n d o  cea«  ?¿ S f l a  y  produciendo una suave expeo-

"̂pBECIOs e,SO p e s e t a s  f r a s c o .

España y  América.

VACANTES

a l m o r r a n a s

^ Producto español a S '.

con cénala. 3 ,50 pesetas; correo. 4. De venta en la r

f e i r r r r . r , r . r ; r r ' - e L . . . - . o . .

“ “ “ : ‘ C  : , í C —  '■’ »» » r r : „ :
12 bilómetroB de la  cap ita l y  a 4 de la  cabeaa e .
(San F e liú  de L lob tega l). Cerca está la  |
a Francia y de Tarragona a Barcelona. R ío Llobregat.

c a n il.

' _ L a  de médico t itu la r  e inspector “ “ “ ‘ f  P f

L íos vecinos pudientes. Solicitudes documentadas b .

‘’A 'o t ! ’- V i l l a  con A ynn tam ien to  de 1 373 h a b «
36 k ilóm etros de la cabeaa de pa rtido  (Praga), y  71
la  capita l. L a  estación mée p róxim a, Barifiena, a |
tros. Carretera de M a d rid  a Francia. j

_ P o r  tercera vea se anuncia la p>aaa de médico titu l. t

c o r i^ i r a ta m i de 555

12 k ilóm etros de la  cabeza de pa rtido  (Tarazona), cuy |
¿ S u  es la  más próxima, y a 70 de la  capita l. |

(C ontinúa en la  pég. X V IH .)

ENFERMOS DEL CORAZON

C o n s i g ^ u e t a ! S ! L « ^ ^ ^ ^ ^
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E L  A R R IE R O  BU R G A LÉ S

Eete arriero que, en au yegua, 
va recorriendo Castilla 
iegua a legua, ain más tregua 
que un descenso en la ventilla, 
de pasada,
y una noche en la posada 
de la villa,

tiene, en su rostro corvino 
y en au atuendo aventurero, 
el aire de un bandolero 
que nos saliese al camino.

Pardo como los rastrojos 
del tempero burgalés,_ 
vive apegado a las miés 
lo mismo que los gorgojos, 
y cuando cluva los ojos, 

que puntas de acero son, 
tiene la misma dureza 
que la pelada corteza 
que abre paso al Arlanzón.

Si fué Blas de Santillana 
o Ginéa de Pasamente, 
tanto.da.No hay horizonte 
para su astucia aldeana, 

y escudero o mercader 
vagabundo o trujimán, 
sabe a conciencia ejercer 
aus oñoios de ruñan.
Desde Burgos a Almazán, 

desde Soria a Peñañel, 
no existe feria sonada 
donde él no apure un pichel 
tras de una buena empanada, 

y cruza la tierra yerma 
de Salas de los Infantes, 
por las lomas ondulantes 
de los páramos de Lerma.

Sin fatiga, anda que anda, 
ajeno al color y al frió, 
pasa en Bnreba el estío 
para invernar en Aronda, 

y sin otro compañero 
que su yegua flaca y duro, 
a buen paso de andadura 
trashuma de Enero a Enero.

Asi, Castilla. Este arriero 
es su retrato cabal; 
por lo sufrido, inmortal; 
franciscano, por lo austero.

Y  aunque en apariencia tiene 
turbia y hosca la mirada, 
no es capaz de hacernos nada 
quien de nada se mantiene.

Más bien con la lanza en ristre 
o el ornoifljo en la mano, 
vimos antes—siena y bistre 
a este arriero castellano.
Noble y cano, 

grave y seco, _ 
ceñía arnés italiano 
o ascético balandrán.
¡Fné un caballero del Greco  
o un monje de Zuibarán!

Y  hoy, cambiando la armadura 
o el sayal por los zahones, 
plañendo su desventura 
van crnzando la llanura 
Guzmanes y Carriones.

•• • '
Este arriero que Castilla 

va en su yegua recorriendo, 
cambió en albatda la silla 
de soldado; del estruendo 

de la guerra hizo esta paz; 
fué servil, siendo altanero, 
y de gerifalte fiero 
pasó a aguilucho rapaz.

Por eso, cuando nos mira 
de paso, furtivamente,

t e r t u l i a  Mi EDi CA

no es malquerencia, no es ira; 
es vergüenza lo que siente.

Vergüenza de que la vid 
heroica se haya secado...
_¿Adónde vas, Sancho Cid,
con la bota en el costado?

¿Son estas tierras aquellas 
de Rodrigo de Vivar?
¿Son éstas, de pon llevar, 
las que vieron ondear 
grímpolas reales en ellas?

Sólo cuando caiga inerte 
este arriero desdichado 
le habrá devuelto la muerte 
a su primitivo estado.

Tierra es, tierra cocida; 
tierra de Castilla parda.
Ella le ha dado la vida; 
ella, en la muerte, le aguarda.

Como guijo en el trigal, 
calcinado por el aol, 
vivió este arriero español 
BU miseria corporal.

¡Y cuando el alma recobre 
la libertad ansiada 
será una espiga dorada 
que irá elevándose sobre 
su osamenta descarnada!

El cielo se ha obscurecido.
El arriero pica espuelas, 
se interna en las caliejuelas 
del partido

y no ae escucha máa mido 
qne el ondular de las mieses.
¡Ay, hidalgos burgaleses,
y a qué poco habéis venido!

Lois Fernández AbdavIn.

Licurgo prohibió a los espartanos las 
joyas y Tas monedas de oro y plata, sns- 
tituyéndolas por otras de hierro muy pe­
sadas y voluminosas.

Las primeras monedas se hacían a 
martillo, después a golpe de máquina, 
hasta que el ingeniero francés M. Cos- 
taingen inventó, en 1685, la máquina del 
cordoncillo, que luego se perfeccionó.

Calcínhemol Alcuberro
Poderoso antíanémico.

A lc a lá .  8 8 .  — M a d r i d .

Cura de la tartamudez.

Se asegura que para la tartamudez 
hay un eficaz remedio. Consiste en una 
aplicación razonada de toda clase de sal­
tos conocidos, saltos de longitud, de pro­
fundidad, para atrás, etc.

Este tratamiento no sólo cura la tarta­
mudez, sino que hace fácil la locución.

(De B la n co  y  Negro.)

antiphlogistine
es una ayuda indispensable en el trata 
miento de la infloensa, gripe, afecciones 

de los bronquios y pulmonía.

EL D í rsl E R O
Algunos atribuyen la invención de la 

moneda a Caín; otros a Noé. Parece ser 
que las primeras monedas eran unas tar 
jas de cuero con alguna señal, y se lea 
llamó peounio o peonbio, dellatínjpíceus, 
que significa ganado, como lo dice clara­
mente Alfonso E l  Sabio en las Partidas. 
En un principio las señales de estas tar­
jas eranpuntoByraya8,de8pnéscomenzB
roa a dibujarse ganados, genios, armas, 
boques, etc., hasta que siendo éstos íal- 
sificados el legislador pnso nna marca 
para avisar las monedas que eran vale 
deras y corrientes, y por eso se llamó 
moneda, del verbo latino m oneo, que 
significa avisar. .

En tiempos de Abraham ya existían 
monedi.6 de oro y plata, según se colige 
de la B ib lia ; y en tiempo de Tobías, se 
daban dineros a rédito con esoritnra y 
recibo. Este gran patriarca dió nna can­
tidad a Gabelo, y de ahí llamar gabela al 
rédito de la cantidad prestada.

Dlceae qneel primero que hizo grabar 
au efigie en la moneda fué Dionisio, tira­
no deSiracusa. Otros creen que fué Julio
César. „  , ,

Eu Polonia, durante la Edad Media, se 
usaron monedM de cuero.

R e c e ta  p a r a  vivir cien  a ñ o s.

No ha mucho falleció en Londres, a 
la edad de ciento diez años, Mrs. Rebe­
ca de Ciorfc, conocida con el apodo de 
fGran Viejal.

Al expirar, rodeaban su leoho sus 
tres hijos, respetables ancianos, y sus 
cuatro nietos, también personas de edad' 
madura.

Antes de morir revelóles el secreto 
de au longevidad, diciéndoles:

«He llegado a los ciento diez anos. 
¿Y sabéis por qué? Porque no me he 
irritado nunca, que yo sepa.

Cuando sufría alguna pérdida o con- 
trariedftd, me decía inmediatamente: 9i 
es reparable y puedo repararlo, es in­
útil que me indigne o sufra. Y  si ea 
irreparable, también inútil, y todo lo 
que conseguiré será ponerme enferma. 
Y recobraba la tranquüidad después de 
haberme hecho tan sencillo razona­
miento. , . ,

¡Seguid mi consejo, hijos míos!; naoa 
hay en la  vida que valga la  p en a  de inco  
modaree.

S o rp re n d e n te s  r e s u lta d o s  o b te n d r á  u s te d  en  
^ s g u i n c e S y  s i  p re so rib e  d o s  v e c e s  d la i 
b a ñ o  a lc a lin o  lo c a l  a  te m p e r a tu r a  e le v a d a  y  
a  5 a  10 e . e . de Y  O  D E O S A L  en  

fr ic c ió n  s n a v e .

CUANDO SE ENVÍEN trabajos para 
la composición a un impresor, debe te­
nerse mny presente:

Que la letra sea clara.
Haber corregido el original con el 

mayor detenimiento para no dar lugar 
a alteraciones en las pruebas, que cau­
san un perjuicio material a la imprenta 
y otro moral al escritor.

No escribir las cuartillas más qne 
por un solo lado.

Remitir el trabajo terminado.
•* *

EL MATRIMONIO entre hermanos 
era costumbre en la familia de los reyes 
de Egipto en eu época más esplendoro­
sa, pero acaso por ello ia taza fué aca­
bándose.
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T E B T U  L I A  M E D I C A

_ J„vv.i/^n+r»es fecoionado ae encaminó a casa de Cíe
L o s  d ie z  m a n d a m i e n t o s ,  y ai anunciar bu pretenaión

de verlo entregó el modelo qae traía. 
A poco la hicieron entrar en el 
cho partioolflP del «Tigre», donde halló 
a óate delante del eapejo probándose la

No está mal—le dijo—; puede ha­
cerme eeis iguales. u vt»

T le preguntó qnó era lo que había 
motivado la invención. Ella quiso res­
ponder: «Sus viajes al frente», pero le 
faltó valor. Y  respondió (̂ ue habla que­
rido crear una combinación del bonete 
que usara Luis XI y las gonas de los 
ípoüuB». Después, mademoiselle iaty 
continuó enviando con frecuMOia al 
presidente bonetes de terciopelo, seda 

_____ _________o lana. Y Clemencean insistió en pre-

“ M A L T O P O L ”  ̂tJn dia^ continúa relatando made-
 ̂ .. .1 AM A ̂  ia Q

Cinco mil años antes de Moisés se 
conocían en la India estos preceptos de 
Budha: . . . „

cTodos los actos de los aerea vivientes
se vuelven malos por diez oosM, y evi­
tando estas diez cosas se vuelven bue-
nos. .tres pecados del cuerpô  coatro 
,,ecados de la lengua y tres pecados de
la mente. . ,Los pecados del cuerpo son: asesinato, 
robo y adulterio; los de la lengua, menti­
ra, calumnia, ofensa y mormuraoión, los 
de la mente, envidia, odio y error.»

l

Extractodemaltaenpolvo; contiene diss.
tasa y vitam inas en form a concentrada- 
M  F . Berlow it*,— Alameda, lé ,  M adrid.

EL DR. FARAD AY decía que la 
edad natural del hombre era de cien 
años. Creía que la duración de la vida 
se debía medir por el tiempo que tarda­
ba el ser en crecer. En el camello, la 
unión tiene lugar a loa ochas anos; en 
el caballo, a los cinco; en el león, a los 
onatro; en el perro, a los dos; en w oone- 
io,annaao.La terminación natural es 
al fin de cinco de estos períodos.

Tardando el hombre veinte mos en 
oreoer, vive cinco veces veinte ^os, o 
sean cien años; el camello toda_ooho 
años en oreoer y vive onarenta anos, y 
asi los demás animales. El hombre que 
no muere de alguna enfermedad vive 
de ochenta a cíen años. El profesor ha- 
raday divide la vida en dos mitades 
ieuales, crecimiento y decrecimiento, y 
éstas en infancia, juventud, virilidad y 
vejez. La infancia se extiende hwta los 
veinte años; la juventud hasta los oin-; 
cuenta, porque en este período Mouado 
se solidifican los nervios, la virilidad; de 
los cincuenta a los sesenta y cinco, du­
rante cuyo tiempo el organismo perma­
nece completo, y a los setenta y cinco 
comienza la vejez, que dura más o me- 
nos tiempo, según que la disminución 
de las fuerzas de reserva ha sido apresu­
rada o retardada.

Hay necesidad de conformarse con 
bastante menos...

moiselle V ogt-la sombrerera se araó
de todo sn valor y respondió: «I4aisiera 
que me ayudara usted a adoptar doce 
huérfanas, señor presidente. Tienen ca­
torce años y están en edad de aprender. j * . n. 1AA A A

C U R I O S I D A D E S

Los murciélagos, cuando duermen, se 
envuelven en sus alas para preservar 
el cuerpo del frío.

•• •
El mar ea infinitamente más produo- 

tivo que la tierra. Una hectárea de m - 
tensión de mar dedicadâ  a la pesca da, 
en nna semana, más alimento que la 
misma extensión de tierra en nn ano.

Las arañas más grandes que oonoMn 
los entomólogos se crían en Ceilán. Ha­
cen telas de más de tres metros de diá­
metro.

Los peces no pueden vivir en agua 
hervida, porque ésta pierde gran parte 
del oxigeno que contiene.

vorco auwo v —------ v < _
un oficio práctico. Yo les enseñarla a 
hacer sombreros; pero ¿quién las man­
tendría?» ,

Y desde aquel día Clemenceau pago 
por sus bonetes lo suficiente para que 
mademoiselle Taty pudiera adoptar a 
las huérfanas. Algunos días despuM 
del incidente el Sr. Clemenceau visitó 
a la sombrerera en su tienda y * 
sus doce protegidas. La señorita iaty 
levó un poema de gratitud y admira­
ción dedicado al «Tigre». Al que no fal­
taron ya—ni en vida ni en muerte—sus 
gorras favoritas.

Más de once mil médicos recetan y to­
man ellos o sus lamiliae el •
•  E L I X I R  C A L L O L

Jarabe B e b é .-T e t t a d ín a m o .-S e p t i -  
cemiol. • Purgantil (Jarabe de Frotas).
Véase anuncio, página X.

S A L V I A

LA EDUCACION regenera; la ins- 
trnoción perfecciona.

La eduoBoión da solidez al carácter; 
la instruoción da el brillo.

La instrucción añadida a la educa­
ción combate y vence los dos enemigos 
del género humano, los dos monstruos 
que devoran la sociedad: el fanatismo 
y la incredulidad.

•* •
EL MELON, por la mañana es oro, al 

mediodía plata y por la noche mata.
*« •

DESDE que se han cumplido cuaren­
ta años, parece que loa años no tengan 
más que seis meses.

8. SOHOLL.

O -A -T -A -S K O S . T O S
j a r a b e  m a d a r i a g a  ,

be nz oo i ná mi c o .

Este planta florece de Abril a Agosto.
Antiguamente los latinos la llamaban 

.Herba sacra». Es muy estimada de los 
j aponeses y de loa chinos; les gusta tanto 
como a nosotros su té.

La salvia se recomienda contra m ca 
tarro crónico, la  io s  y  la  suspensión de las  
reglas. Estimula también los contrac­
ciones del corazón.

Su infusión se prepara con 30 gramos-------------------- ---------- -

r S r n a r M ° ^ r i S % S  v a r i a s  n o t i c i a s
por sus cualidades amargas y aromati- -------
cas, excita la acción de los órganos y ao-

b e b e r  frío y comer caliente.

_____________P í  i V
Cúrase odd SULFURETO CABALLERO

cas, exoica m  «w ^El gorro de Olemenceau tlvalamayorparte de las funciones de 
® la economía. . ..

La salvia es recomendable también 
para calmar los sudores nocturnos de los 
tísicos. Deben tomar dos Vasos por la 
noche alaoostrrse.

HBOBOLOatAS

Clemenceau fué enterrado con el fa- 
tBOBÍsimo bonete o gorro que Ueyó du 
rante muchos años, y sin el cual sería 
difícil imaginar la fisonomia del <Xi- 
tire». Mademoiselle Blanohe Vogt aca­
ba de publicar en París los siguientes 
datoB interesantes acerca del célebre

°̂ía°bonet6 fué inventado en 1915 por 
una sombrerera francesa, mademoiselle 
Jeanne Taty; la sombrerera sabia que 
Clemenceau tenia horror a los sombre­
ros corrientes por encontrarlos dema­
siado pesados y molestos, y de aquí qne 
quisiera ofrecerle nn casquete práctico, 
ugero y de abrigo. Cuando lo tuvo oon-

En Zaragoza ha fallecido el compa­
ñero colegiado D. Manuel Bezussantea
Marco, ,

—En Gandía, el anciano médico don
Salvador Mifaud Pelegri. _

_  ----------------_Bn Muñico (Avila), el titular don

Urosolvlna; eficaz antiárico. ^̂ .í!?En̂ Twtos8, ei titular D. Pedro Ca-

'’“üfEn“ A & .  D. Ernesto Alcibar 
Cortazar, titular de Guecho (Vizcaya). 

_En Vigo, el módico D. Alfredo Díaz

En Valencia, ti médico D. Franois-

Coruña, el médico D. Rufino 
Darán Urpi.

LA MOSTAZA ofrece mnohas ven­
tajas. Su principal propiedad consiste 
en excitar, en la superficie del tubo di 
geativo, la secreción de los jugos deiti 
nados para disolver los alimentos. Los 
estreñidos usarán mostaza para sus co­
midas, así como los convalecientes para 
despertar el apetito.
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P A R A  E L  E S T Ó M A G O  B  I N T E S T I N O S

E L I X I R  C L Ó R H I D R O  P É R S I C O  AKIARGÓS
(N o m b re  re g istra d o .)

T O N I C O - D I G E S T I V O
Acido clorh ídrico , pepsina, oolom bo »  nuez vóm ica.

Delicioso medicamento que suple en los enfermos la falta de jugo gástrico.

P A R A  L A S  E N F E R M E D A D E S  N E R V IO S A S

E L I X I R  P O L I B R O N I U R A D O  A N I A R G Ó 8
b r o m u r a n t i n a

(N o m b ro  reg istra d o .)

C A L M A ,  R E G U L A R I Z A  Y  F O R T I F I C A  L O S  N E R V I O S
Contiene los bromuros potásico, sódico, estréncico y amónico, asociados con substancias torneo amarga^

C o r r e s p o n d e n c i a  

a d m i n i s t r a t i v a . .

(La  correspondencia qne venga acom- 
pafiada con un sello de 0,26 peaetae será 
conjestada directamente.)

Cuando nos rem ita  nn g iro  postal y 
DOS com nniqne e l envío, no  o lv ide  in d i­
car el núm ero del g iro .

D, Juan Noarbe. —  Pagado fin  Febrero 

1231.
D. José M aría G. de la  Torre.— Id . 8n 

D iciem bre 1930.
D. F e rm il H e rve lla .—Id .
D  Juan M anuel González.—Id .
D. Fe lipe Muñoz.—Id .  6n Marzo 1081.
D. M anuel Gómez Fresno.—Id .  f in  D i­

ciembre 1930.
D. E m ilio  Saldada. -  Id . fin  Febrero 

1031.
(Continúa en la  pág. X lX . )

C A W E * /  

0 / £ J K ^ '  

DCNTARII 
r u B E R C U  

1 / 1 / .  R A

ummo

. V
'**03

)DERO 
lECON/TI- 

,TUYENTE 
EFICAZ 

Ia n t  a u -  
íBERCU- 
LO /O

o.0t nAron.o

a s p í s m o l  w a s s e r m a n n
AnaleóKloo aniieep»*"**»**®®")

^ c iF R  b e NZILBENZOICO  25 »/« • TInt. grindalla robusta. • Tlnt. beliadona. 
A base da ETER solución alcohólica aromatizada.

DOSIS: de 20 á 60 gota- a l d ía en tree ó cuatro  tom as; en agua azucarada, v in o , leche, etc.

« cl ases,  cólicos hspóticoSj nofrítIcoSt

NO tL.no oontr.lndic.cl.no. ni .on  on lo . . . . . .  on d o . h . , .  nolrltl..

A. W A S S E R M A N N  S. A.
B A R C E L O N A - F o m e n t o , 6 3  (S. M.)

. J
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Un motor par» galvania, 1/8 de caballo, corrieote conti 
nna. 110 voUioa (para cauterio), y b u  pie de hierro corres

“̂“Diarermia .Prieto», para cauterio, frío y calor interno, 
l i o  voltios.

Un cuadro «Murde», para corrientes.
Una vitrina de 50 centímetros ancho. 35 centímetros 

fondo, por nn metro de alto, sobre su pie de hierro.
Dos taburetes de hierro, tapa de metal.
Una mesita aoiiliar, con tres estantes de ciistal.
Un Rinóscopo <Daplay», con anillo. r -,ii«

P a r a  m á s  d e ta lle s  d it i la o s e  a  G e rm a n a  Q o n z á lw ,

Dos bisturíes fijos.
Un bisturí con corredera.
Una aguja cReverden», curva.
Una jeringuilla «Bertelein».
Cinco valvas curvas y cinco rectas.
Dos pinzas sacabalas, con cremallera.
Cuatro cucharillas feneatradaa. sin mango.
Un estuche completo de Dilaladores .Hegal». de metal.

en BU estuche.
Catorce Beniquere corrienles.
Unas ventosas de cristal.

M e n d lz á b a l, 71. M a d rid  (d e  8 a  9 y  1/2 d e  l a  noche)^______________

r*

RCEI

_Por interinidad, la de]médico titular e inspector muni
cipal de Sanidad de Aldeatengua de Pedraza (Segovia), con 
el haber anual de 1.375 pesetas por la asistencia » 'a®
milias pobres. Puede contratarse con los vecinos pudientes. 
Solicitudes documentadas basta el 13 de Abril.

Dflfd8.-Ayunlamiento de 600 habitantes, a 27 kilóme­
tros de la cabeza de partido (Sepúlveda), y 82 de la capital, 
que ea la estación más próxima. Carretera. Río Cega.

-Por interinidad, la de médico titular e inspector muni­
cipal de Sanidad de Aldeoeancho y Sebúlcor (Segovia) con 
el haber anual de 1.375 pesetas por la aaistencia a las fami 
lias pobres. Puede contratarse con los vecinos pudientes. So •
l i c i t u d e s  documentadas hasta el 13 de Abril.

i)flfoí.-Lngar con Ayuntamiento de 887 
1 1  kilómetros de la cabeza de partido (Sepálveda) y a 54 de 
la capital- Carretera.

-L a  de médico titular e inspector municipal de Sanidad 
de Támara y Palacios del Alcor (Falencia), con el haber 
anual de 1.660 pesetas por la asistencia a las familias pobres. 
Puede contratarse con loe vecinos pudientes.

D atos -E l agraciado residirá en Támara, villa con Ay

■ partido (Astudill0)7y a¡2 6 idellalcapUai:La estación más pró­
xima, PiBa, a 3 kilómetros. Río Ucieza.

-P or dimisión, la de médico titular e inspector munici ­
pal de Sanidad dé Baquerín de Oampoe (Palencia), con el 
haber anual de 1,375 pesetas, por la asistencia a ias familias 
pobres. Puede contratarse con los vecinos P®
lo que recibirá unas 2 000 peaetas. Solicitudes dooumeniadas
hasta el 18 de Abril. . . . . .

Dafos.-Villa con Ayuntamiento de 
1 7  kilómetros de la cabeza de partido (Frech,lia) y a 2 2  de 
la capital. Carretera de Torremormojón a Freehilla. Río Val- 
degiuete. Ferrocarril.

-L a  de médico titular e inspector municipal de Sanidad 
; de Mutiloa(Guipázeoa).con el haber anual de  ̂000 
; por la asistencia a las familias pobres y pudientes. Solicitu- 
‘ dee documentadas hasta el 16 de AbriL
i Dafoí — Villa de 37 habitantes, con Ayoatamiwiío de 

482 a 20 kilómetros de la cabeza de paTtido(Azpeitía)y a 63
' de la capital. La estación más próxima, Beasain, a 9 kiló 

metros. Carretera.
(Oontinóa en la página signient .̂)^

tamiento de 606 habitantes, a e -----------  _ _

/^SANATOBIO P E N A - C A S T I L L O
Ritmado i  eafemo. del aparato digeativo, natrioión y .«tema aeivroao. 

. . . t d o l o a o ,  .000 OoolOroao de ^  '

Hotel d. dietética, -  10^10» e T e T a ? "' to.icémaooa.
Pabellón especial de radioterapia profunda. -  Beocion oepe.
Pabel P Morales. -  Módicos: Doctoro. Pooroldl, Oli.or j  Loquero.

D i r e c t o r :  E x e m o .  5 p  D B S ,  -------------- J
Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



-  XIX

INVENTO TRASCENDENTAL PARA LOS

S  O  1 3  O  S
Q dfaa au d ltlv fts , Efloacia. B baoIata¡,8ln  ru id os 
seo u D d srios, s in  eleotrio ld ad . L o s  so rd o s  oyen  
o larisiru am en te. L o s  d e  o id o  n o rm a l o y e n  a  

~ m s7or d is ta n c ia  (oinoo r e c e s  m á s  lefos). CO­
M O D O , E L E G A N T E  P I D A  F O L L E T O , en via n ­

d o  fra n q u eo  50 cé n tim o s sellos.
O. BTREITBERGEE, Villa Kosarlo, 

CALDAS DE MALAVELLA (GEEONA), 87.

ANALISIS
de orinas, esputos, leches,

eBogrCj aguBB, etc. 
Laboratorio del Dr .  E . Ortega,

sucesor del Dr. Calderiin. 
C arretas, 14, M adrid.

FTT3srx)̂ iDO Eisr leee.

D, JuBD Pacheco.— Id.'fln Diciembre 
1930.

D. Miguel Díaz Calderón.—Id.
D. Bonifacio María Alvarez,—Id.
D. Guillermo S o Hb . — Id.
D, Angel'Pérez.—Id. fin Julio 1930.
D. José Jordana. — Id. fin Diciembre 

1930.
D. Zacarías Velázqtiez.—Id,
D. Jacinto Navas. —Id.
D, Avelino García.—Id.
Minaa de Blo Tinto.—Id.
D, Teófilo Martija.—Id.
D. Tomás Arráiiz. — Id, fin Diciembre 

1980-
D. Gil Herrero y García.—Id- 
D. Eduardo Buisán. —Id.
D. Antonio BrinOón Pastor.—Id.
D, Daniel Alvarez de Luna.—1(1.
D. Tomás Martínez Zaldivar.—Id.
D, Julio Boch.—Id.
D. José Belén García.—Id.
Dofla Carmen Cavero.—Id.
D. Antonio Alonso Martínez.—Id.
D. Laureano Calvo.—Id.
D. Celestino Blasco Bermejo.—Id.
D Francisco Camacho Cánovas.—Id.
D, Jlanuel Martín Moro,—Id.
D. Cristíno Herrero Cebrián.—Id.
D. Estanislao Brofate.—Id.
D. Joaquín Laeida Zapata.—Id,
D. Miguel Cándenaba.—Id.
D. Francisco J. Martín.—Id.

Oan excelentes resultadoi 
en lae:

(S¿£<L^x c l *

«La
&*Uoul»na<,VÉUetíano

CE VENTA EN TODAS LA S CARMACIAS V C E N TR O S  DE ESPECIFICOS.
M U E S TR A S  Y  F O L L E T O S  : DR. A  VALLES V R ie C -F a a io  da Gracia, TS.Barcaloaa 

¿ a S e la t e w C S u i f n a o d t é y e v J Z e ^ y e H O -  Da'paaHaHai D. RAMON SALA •  Paria , 174

A N T IA S W IA ^^^sS ^
JLffrmdmbl0 

é  in ot»n tiT O . B E N G A L A ISE9irX*XSBA4C.A., a A .V 4 A .X A & 0 , C O R I Z A S
a  i iS 'A t ."  l a $  F a r m a c í a t .  -  M u i,r a * i :  RIERA S .C . B A S c fL O N A ^ * I S

' 'A Q A R D , P tn n icétitic o  P r e p tr id o r , A4, R u é  d  A g n e B ie B u . B O Ü L 0 6 N ¿ . p A R l 8 ^ r

E L IX IR  ES TO M A C A L

(Stomailx)
¡^M edicam ento agradable,Inofensivo s iem pre eníodas las eda- 

ie syd e  resultados positivos oara cu ra rla s  enferm edadesdef

E S T Ó M A G O  e IN T E S T IN O S
36 aflos de éxito Venta: Principales farmacias der mundo

D. JoBÓ Antonio Fraile,—Id. fin Octubre 
1930.

D. Daniel AntonSanzas.-Id. fin Diciem­
bre 1930.

D. Manuel Gago Fernández.—Id. fin Fe­
brero 1931.

D. Pedro Coco Rodríguez.—Id. fin Di­
ciembre 1930,

D, Salvador Martínez Santos.—Id.
D. Benito Figueroa.—Id.
D. Eladio Capilla.—Id.
D. Jeeós Cuesta del Muro.—Id.
Colegio de Médicoe de Córdoba,—Id.
D. Victoriano Gallego Santiago,—Id.
D, Lorenzo Sanz y Sanz.— Id. fin Di­

ciembre 1931.

D. Antonio Sánchez.—Id fin Enero 1931 
D. Daniel García Oarbonell.—Id. fln Di­

ciembre 1930.
D. Antonio Herrero.—Id.
D. Pedro Heredia.—Id.
D. Benito Fariña.—Id.
D. Ramón Molina García —Id.
D. Gregorio Giqés,—Id,
D. Prudencio Fernández Ragatillo. —Id. 
D. Ricardo Pelayo.—Id.
D. Emilio Bové Pique.—Id.
D. Salvador García Muñoz.—Id.
D. Tarcisio Lozano.—Id.
D. Miguel Planas,—Id.

(  C o n tin u a r á .)

Vacante de médico particular.—En el pueblo de Vi- 
llaiobón (Palencia) se encuentra vacante una plaza de médi­
co para la asistencia a 70 fsmiliae de labradores. El cargo 
será retribuido con 6.000 pesetas, pagadas por mensualida 
des vencidas. Las instancias deben dirigirse a D. Angel Abia, 
que preside la Junta de labradores, venciendo el plazo de 
jiresentación el 1.'* de Abril.

Este pueblo dista 3 kilómetros de Falencia, con carretera 
y <auto> diario.

—Por dimiaión, la de médico titular e inspector munici­
pal de Sanidad de Anifión (Zaragoza), con el haber anual de 
1.660 pesetas por la asistencia a 34 familias pobres. Puede

contratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes documen­
tadas hasta el 10 de Abril.

D a tos.—Lugar con Ayuntamiento de 1,675 habitantes, a 
17 kilómetros de ,1a cabeza de partido (Atece), y a 107 de la 
oapital. La estación más próxima, Calatayud, a 18 kilóme­
tros. Carretera de Oalatayud a Soria.

Practicautes y matronas.
AiÍBgallla(G nadalaÍ!ira). 460 pesetas. Practicante y  ma­

trona, 9 A b r il.
—Casas de Fernando Alonso (Cuenca). Practicante y 

matrona. 600 pesetas. 6 Abril.
-Alagón (Zaragoza). 600 pesetas. 12 Abril.
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p a l l a r e s

Hemostático-reconstituyente

á base de c lo r u p o  d e  c a lc io .

Frasco. —  P a ra  uso in terno, 

Am pollas. —  In yecc ión  in travenosa.

Laboratorio M. PALLARES
Plaza Mosén Sorell, 6.

VALENCIA

p a l l a r e s

Tintura de estrofantus, especial­
mente preparada y exactamente 

dosificada.

Ta^oratoríoTbiológico^Drriulio M é n d ^ ^ ^  j

Haptinógeno N E U NI 0 «éniiez,
'  ”  p a ra  el tra ta m ie n to  específico  de la

g r ip e - n e u m o n ia s - b r o n c o n e u m o n ia s - m ^̂ 

PLEURESIAS — ANGINA PULTACEA ~  LARINGITI
S e p tic e m ia s  en g e n e ra l.

Hapfm W » G o « o ^-^ün.,en. ÊS T . F1L 0

LITEBATDRA CIENTIFICA:

m e n te  ftl a g e n te  e n  pi«apio.
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S E C C IO N  P R O F E S I O N A L

P R O Q - R A M A  P R O R B I S I O N  A L j

JLa fu n d ó n  sanitaria e s  fu n d ó n  d e l  € sfa d o  y  s u  organism o d eb e d ep en d er  d e  é i  h a sta  en s u  rep resen tación  m un icip al. —  

garantía inm ediata  d e l  p a g o  d e  lo s  t itú la le s  p o r  e l  € sta d o .— In d e p e n d e n c ia  y  retribución d e  la  fu n c ió n  fo r e n s e .— p 'g n f i -  
c a d ó n  p ro fe sio n a l.— Unión y  so lid a rid a d  d e  lo s  m éd ico s.— fra tern id a d , m utuo a u xilio .— S e g u ro s, p rev isió n  y  soco rro s.

S X T M T A - R I O r  S e c c ió n  p ro fe s io n a l: B o le t ín  d e I s e e m s o a , p o r  Derto O o rlo e.-R eb iiB O an io  entre v l^ o e  p a p e le s , p o r  A n t o n i o  i í o r a U a . —  

A lg o  m á s  a c e rc a  de u n  re c ie n te  oon ou reo-op osiolóo  e n  la  F a c u lta d  d e  M ed icin a, p o r  e l D r .  T .  d i  B t n i t o  Xnndo. - E l  oonourao de lo a p seto ree  g e ­
n e r a le s .— M o vim ien to  m é d ico  de B a rc e lo n a , p o r F .  H’ UílBerdapuer.- 1 7  C o n g re so  de la  S o c ie d a d  In te rn a c io n a l d e U r o lo g ía .- R e m llld o t  N o m ­
b ra m ien to  a c e r ta d o .— 7 U I  C o n g re so  In te rn a c io n a l de D e rm a to lo g ia  y  S if ilio g ra lla — A c a d e m ia s , S o cied ad es  y  O on farenoiaa.- L a s  b em o rra- 
g la s  d e l a m s n o p a u s a . - Q a c e t a d e l a  s a lu d  p ú b lic a : E sta d o  s a n ita rio  da M a d r td .- O r ó o ie a a .- V a o a n te B .- O o r r e s p o n d e n o ia .- P o r  la s  oUnioas 

d e  E u r o p a .—T e r tu lia  m é d ic a .— A n n n o io s.

B o l e t í n  d e  l a  s e m a n a .

i"

Concurso importante. —  [Cómo se escribe la historia!

Transcurrido el plaz i que fijó  el mmistro de la 

Gobernación eu la Gaceta de Madrid  después de 
admitidas las dimisiones de los señores inspectores 
generales de Sanidad que debieron ser designados 
por concurso y  no lo habían sido por suponer la 

Dirección genera’ , regida por el Sr. M urillo  eu la 
época del nombramiento de aquéllos, que las con­
diciones que eu ellos recaían hacían innecesario 

el concurso, ocurrió que los que venían disfrutan­
do de esos importantes cargos creyeron, con m o­
tivo  de alguna alusión hecha eu la Prensa a la 
form a de su pasado nombramiento, que debían 

renunciar los cargos y  proponer que se efectuara 
en la actualidad el concurso de que se había pres­

cindido.
L levóse a cabo todo según el decoroso propó 

sito de los interesados, y  el actual director, señor 
Palanca, dió clara muestra de elevada im parcia li­
dad designando públicamente ante el Consejo de 

Sanidad, y  por procedimiento automático, loe nom­
bres de los jueces que la convocatoria exigía. Resul­

taron ser éstos los Sres. Tello , Masip, San M iguel y 
Sauz Domenech, los que, reunidos bajo la presi­

dencia del director general, estudiaron los expe' 
dientes y  propusieron a la Superioridad, por una­
nimidad, los nombramientos del Sr. García Durán 

para la Sanidad interior y  por reposición eu su 
cargo mediante sentencia del Tribunal Supremo; 
Cortezo (D. V íctor), propuesto, por unanimidad, 

como aspirante único, dentro de su escalafón, para 
Instituciones sanitarias; y  para Sanidad exterior, al 
Sr. D. Manuel Torres Grim a, actual director del 
puerto de V igo , que también obtúvolos votos uná­

nimes del Tribunal.
Nuestra enhorabuena a los favorecidos, que al 

serlo eu las condiciones que hemos consignado 
permiten esperar que eu el personal que ha de se 
eundarlos será recibida con verdadera complacen­
cia su designación, dado que eu todos ellos coinci­
día con las propuestas repetidas de los que form an 

parte de tales escalafones.

Nuestra enhorabuena también al Sr. Palanca 
por este prim er paso que permite augurar que sus 

propósitos de reform a no se verán nunca trastorna­
dos por influencias personales, políticas ni de agru ­

paciones interesadas.

Con el d ifícilm ente descifrable seudónimo-ini­
cial de Doctor E. publica nuestro popular colega 

Heraldo de Madrid  una referencia de la elección 
del Sr. O livares para Académ ico de la R eal de M e ­
dicina, acompañando tan plausible acto con éneo- . 

miásticas y  fantásticas relaciones y  comentarios 
acerca de las reformas del procedim iento electoral 
reciente, según el Sr. E. asegura, en la vetusta C or­
poración. A l leer esto no se nos ocurre otra cosa 

que decir al articulista: ¡Eh, Dr. E ., cuando se hace 
historia la primera obligación del historiador es la 

de enterarse! Pues bien, Sr. E., lo que vuestra Exce­
lencia llam a procedimiento innovador, es el que 
desde 1914 a 1928 venía empleándose en la aludí 

da Corporación por in iciativa y bajo la presidencia 
del Sr. Cortezo, quien fundó su conocida dim isión, 
después de catorce años, en el abandono que se 
iniciaba del procedimiento que había dado lugar, 
bajo 8U presidencia, al ingreso y  propuesta de can­
didatos tan exim ios como los Sres. D. Juan de 
Azúa, dermatólogo que murió electo; D. Manuel 

Márquez, oftalm ólogo; D . Antonio García Tapia, 
laringólogo; D. Francisco Murillo, bacteriólogo; don 
José Casares G il, doctor en Ciencias; D. José Goya- 

nes, cirujano; D. Jesús Sarabia, pediatra; D. Jaco- 
bo L . E lizagaray, internista; D. Gregorio Marañón, 
internista; D. Manuel A lva rez üde, farmacéutico; 
D. Teófilo  Hernando, terapeuta; D. Jorge F . Tello , 
histólogo; D . H ipólito  Rodríguez Piuilla, hidrólogo; 

D. José Madrid Moreno, doctor en Ciencias; D. J. 
González H idalgo, doctor en Ciencias; D . Ignacio 

Bolívar, doctor en Ciencias {estos dos últimos no se 
posesionaron por muerte del prim ero y  renuncia 

del segundo); D. R icardo Pérez Valdéa, internista, 
y  D . Rafael del V a lle  y A ldabalde, psiquiatra.

Nos parece que ni la fecha es tan remota, dado 
que sólo diez años han trauscurrido, n i loa uombres
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tan desdeflablea, para que el Sr. E . ignore la  form a 
digna, decorosa y  solemne con que ingresaron tales 
personas en la  K ea l Academ ia Nacional de M ed i­

cina.
L o  que sucede ahora es que a consecuencia de 

lo ocurrido en las últimas elecciones, del agobio de 
visitantes, recomendantes y  del entreeruzamiento 

de influencias de dentro y  fuera de la casa, ha te ­
nido el Sr. Recasens, actual presidente, el bueno e 
hidalgo acuerdo de proponer que se vuelva al p ro ­

cedim iento de su antecesor. L a  cosa ha parecido 

bien a todos, y  el Sr. O livares ha sido el primero 
qne ha merecido el por él bien ganado honor de 

reanudar el antiguo método.
L o  demás que dice nuestro desconocido am igo E. 

nos parece de perlas, incluso el pronóstico de la 

posibilidad de que haya roedores que ataquen al 
sistema, pues puede darse el caso, y  no sabemos si 

se habrá dado, de que los mismos por él favorec i­
dos sean los que lo bastardeen, caciqueando y 
obrando de muñidores en elecciones que nos son­

roja  recordar.
Son pequefieces: el «justicia y no por mi casa> 

fu é lem a dé los  mesnaderos medievales, y  las m es­

nadas no se han borrado de la historia.

D e c io  g a r l a n

Rebuscando entre viejos papeles.

Ful uu verano para descansar unos dias, al mismo 
tiempo por acompañar a un familiar mío, que necesitaba 
un tratamiento hidroterápico, a un balneario de Catalu­
ña, cuyo nombre omito para evitar sospechas de recla m o , 
por más que el crédito de dichas ag-uas no lo necesita.

El propietario del establecimiento me instó para que 
escribiese unas lineas en el álbum, en donde muchos mé­
dicos hablan expresado sus opiniones. Soy, por tempera­
mento, refractario a esta forma de manifestaciones, por­
que en esta clase de libros—y más si son frases improvi­
sadas—hay que excitar el in teteotu s, de lo que resulta en 
multitud de casos que, queriendo decir mucho, se ponen 
sa n d e ce s  con una fraseología h u er a , en la que el pensa­
miento queda completamente d e sn u d o , si es que llega 
éste a la categoría de la más trivial idea.

Es evidente: que al lado de un r ip io so  in fo rm e , con 
vana aspiración de lite ra r io , hay pensamientos sublimes, 
expuestos por inteligencias geniales, que todavía más, 
quitan la esperanza de salir airoso del compromiso. No 
puedo por menos de mencionar lo que el célebre Teodoro 
Llórente escribió, de improviso, en el álbum que le pre­
sentaron en la Alhambra de Granada, que dice:

El tiempo, en tus murallas, inclemente 
borró el zafir y el oro, 
borrar no pudo en tu sereno ambiente 
el suspiro del moro,

sin pretensiones. Otros se referían a las c é lu la s , abusan­
do del tecnicismo, como si hablaran en cátedra. Algunos 
empiesban las frases más exageradas como si aquellas 
aguas lo corasen todo, siendo una verdadera panacea, y 
que las emplearían en su práctica. Todo ello llevó a mi 
ánimo una confusión extraordinaria, y no sabia qué ca­
mino tomar, hasta que me decidí a p u ls a r  la  lir a , no como 
poeta, de lo que jamás tuve pretensiones, sino como un 
s im p le  cop lero  a la p u e r ta  de! Parnaso chico, escribiendo 
en el álbum lo siguiente:

Volvamos al balneario. Ante la tenaz insistencia del 
propietario, le dije qne me diese el álbum para leerlo y 
orientarme. Algunos médicos expresaban ideas sencillas y

¿Qué fuerza misteriosa predomina 
en tus aguas y en tu puro ambiente? 
Estudiando tu clima se adivina; 
conjunto de heroica medicina 
curando las dolencias al paciente. 
Murmullo susurrante de la fuente, 
en su lengua y con dicción expresa, 
curo, me dice, abusos de la mesa.
To nivelo en la glotona quilos, 
soy arma poderosa de dos filos, 
tanto en la delgada cual la obesa.
La paciente que en verdad confiesa, 
póngole penitencia con medida:
¡le llevo la salud, ¡a misma vida!; 
la que de nuevo peca, ya le pesa, 
y mi primer perdón jamás olvida.
To curo la dia betes y el eczem a:  

de la terapia mi mejor sistema; 
la fase muscular del a rtritism o , 
hoy estudia la Ciencia nuevo tema 
en el viejo y tenaz escr o fu lism o .

Hecho fenomenal, extraordinario, 
constante en el salón del balneario: 
en el grupo de célibes señores, 
quien empieza con flir teos  los amores 
en las manos acaba de un vicario. 
Sagrada bendición dei sacerdote 
al novio con su cónyuge enlazado, 
el que nunca mostróse interesado; 
casóse por amor, no por la dote, 
aun teniendo la suegra a su costado.

Resalta muy feliz a corto plazo; 
muy alegre camina por la senda 
sin el aprieto del estrecho  lazo:  
aunque ciego Cupido con la venda. 
tocóle al corazón con el flechazo.

Antonio MORALES
Barcelona.

Algo mús acerca de un reciente concurso-oposIcKin 
en lo Focultad de Hedíclnn.

En su námero correspondiente al día 8 del actuai pu­
blicó esta Revista la carta abierta que dirigíamos al excelen­
tísimo señor ministro de Instrncción Páblica, protestando 
del acuerdo del Tribunal que juzgó el concurso-oposición ce­
lebrado recientemente en San Carlos para proveer la plaza 
de profesor de los aervioios antituberculosos de dicha Fa­
cultad.

E l. SiQLO Médico, al acoger en sus columnas nuestra

N
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J a r a b e  d e  F E L L O W S
F ortalezca la primera línea d e  defensa orgánica con

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

que contiene esta afamada preparación en combinación con 

quinina y  estricnina, cuya acción dinámica es bien conocida.

FELLOW S M EDICAL MFC. CO-, INC. 
26 Chriitophec Street 
Nueva York, N . Y.

¿ACuestras 
á solicitud

A L I M E N T I C I O
w °

E l  ángulo en la  etiqueta es e l distintivo d e l p rod u d o  
original Schertng, siem pre im itado pero nunca igualado,

LaUrotropina es el mas afamado desinfectante de 
las vías urinarias y desinfectante interno general. 

In d ic a c io n e s :  Cistitis aguda y cró­
nica. Pielitis, pieionefritis, bacteriúria, 
coadyuvante en el tratamiento de ia 
blenorragia; enfermedades infecciosas.

El nombre "UROTROPINA" es marea registrada 
y propiedad exclusiva de la casa S CHe r i n G.

^ E nvase o r ig in a l :  tubos con 20tabl. de 0,5 gr.
^ M u estras y  litera tu ra  e s té n  a  la  d isp o sic ió n  d e  lo s  S r e s . M édicos.

Tubos de 20 tabletas de h gr
de

W w t iw p ln a '

PRODUCTOS QUIM ICOS  
S C H E R IN G  S . A .

A P A R T A D O  4.7S 
M A D R I D
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íethone
PODEROSO SEDATIVO, a°

T o s  e s p ü s t n o t i i c a

T o s  F e r i n a

T o s  ios T u b e r c u l o s o s

Laboratoire de UAETHOME. 9, Bue B oissem iad e, Paria.

(IMtos
OB nBSOLUTft GaRSKITU»

Adoptados en España por 
más de 2.000 importantes 
farmacias, clínicas, sanato­

rios, etc.

Modelos prismáticos y ci­
lindricos de I I  y 13 cen­
tímetros al minuto y de 12 

centímetros al medio 
minuto.

Apoderado generál:

C A R L O S  E S T E B A N  A L V A R E Z
Bailén, 62, pisos principal y segundo. 
Apartado núm. 645.—B ARCELONA

M E T O D O  C I T O F I L A C T I C O
P r o f e s o r  P i e r r e  DELBETD E L

COMUNICACIONES EN LA ACADEMIA DE MEDICINA 
DEL > DE JUNIO. 10 DE JULIO Y U DE NOYIEMBUE

D E L B I A S E
(Comprimiie. de ■ >!» de m.»neiiu.)

ESTIMULANTE BIOLÓGICO GENERAL
PO R  HYP ER M IN ER A Ll  Z A C ION
MAGNESIANA DEL ORGANISMO

ÚNICO PRODUCTO PREPARADOSÉCUN UFORMULA 
Y D A T O S  DEL P R OF E S OR P.  DEL B E T
CON EL CUAL HA HECHO V PROSIGUE SUS EXPERIENCIAS 

PR IN C IP A LE S  IND IC A C IO N ES t

T R A S T O R N O S  D I G E S T I V O S  

I N F E C C I O N E S  O E L A S  V I A S  B I L I A R I A S  

P R U R I T O S  Y D E R M A T O S I S  

T R A S T O R N O S  N E U R O - M U S C U L A R E S  

A S T E N I A  N E R V I O S A  

T R A S T O R N O S  C A R D Í A C O S  

P O R  H I P E R V A G O T O N I A  

L E S I O N E S  D E L  T I P O  P R E C A N C E R O S O  

P R O F I L A X I A D E L C A N C E R

DÓSI.? HoS «mprlniWru rnM m ^o ’ o en mt.llo MiO í ’ Otoc. 

L»»OR»TOinl oe PBAimiAC01.0ait o£bé«*le. «KAPELLE
I ,  RUE VIVIEHNt, PRRI9

nuestra r H'e’ aliira !
A- SERBA PAMIES, Ai»«n«do M, REUS (T«rr.|on»).
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enérgica y reepetnoea protesta, ha dado una fehaciente prue­
ba más de! espíritu de rectitud y de imparcialidad en que ins­
pira todos eua actos. Conducta que debían imitar algunas 
otras publicaciones que en ocasiones silencian asuntos de in­
terés público o doctrinal porque afectan al muy particular de 
un amigo, de una escuela o simplemente de un sefior que ne­
cesita gratificar servicios de incondicional adhesión personal 
a costa de otros intereses y derechos más respetables.

En un jniciOBO comentario a nuestra carta abierta al Mi 
nistro, esta Revista invita a que se den a conocer detallada­
mente los expedientes de los concursantes, y nosotros nos 
apresuramos a contestarle que oportunamente daremos a 
conocer el nuestro. Debemos aguardar, rindiendo asi una 
merecida prueba de respeto y confianza en sus determina* 
cienes, a que la Junte de profesores de la Facultad resuelva 
sobre la propuesta del Tribunal y nuestro recurso, a la vista 
del expediente de cada uno.

Debemos hacer constar igualmente que esta plaza de 
p roffsor m eargado de lo» Servicio» Antítvbe^-oulo» 0 8  de la  F a
cuKaíf no tieue ninguna relación con la de auxiliar de una 
Cátedra, aunque caprichosamente haya sido adscrita a la de 
Terapéutica. Si ael hubiera sido, respetando el criterio que 
sabemos mantiene la Junta de profesores de hacer recaer 
el nombramiento en persona de la máxima confianza del 
profesor, nosotros no nos hubiéramos presentado a ese con­
curso oposición sin la previa conformidad del catedrático.

Pero siendo un cargo autónomo, independiente, libre de 
toda tutela que no sea la del acatamiento a los reglamentos 
interiores de la Facultad y a bus autoridades, estimábamos 
nosotros que el criterio a seguir en su provisión había de 
responder al más justo examen y estudio de los méritos y 
aptitudes de los concursantes presentados.

Esperemos, pues, a que emita su informe y propuesta 
■ definitiva la Junta de profesores de la Facultad, ya que nin­
guna otra manifestación nos>s dable contestar por hoy con 
motivo de nuestra caria abierta al sefior ministro de Ins­
trucción Pública.

Db. T. db Bbnito LANDA 
Fundador-director del Primer Dispensario de Preseiva- 

ción y Asistencia Social contra la Tuberculoeis, profesor de 
enfermedades del aparato respiratorio y corazón del Institu 
to Rubio.

N . de la  R  —Nos limitamos a publicar lo antecedente in­
sistiendo en la indudable ventaja que para los sefiores que 
han resuelto el asunto tendrá la mayor publicidad de los 
fundamentos de su fallo.

El concuiso de inspectores generales.
En nuestro Boletín de la Semana no hemos hecho sino 

una escueta mención del nombramiento de D. Víctor Cor- 
tezo para el cargo de inspector general de Instituciones sa 
nitariaa. y no lo hemos hecho por oponerse a ello J ^ cto  

Corlan autor de dicho Boletín; pero nosotros, más obedien­
tes a las exigencias de la Justicia que a los refunfuños seni­
les y los escrúpulos excesivos, nos permitimos desobedecer 
al padre y reproducimos la forma en que el Espíritu Santo 
de la opinión da cuenta del nombramiento del hijo.

Dice E l  Im parcial:

,Se ha resuelto el concurso de inspectores generales. -  E s
reelegido p a ra  su  cargo, y  p o r  unanim idad, D . Víctor Gorleio.

Ayer a las doce de la mañana, se reunió en el Ministerio 
de la Gobernación, bajo la presidencia del director general 
de Sanidad, D. José Palanca, la Comisión designada para

fallar el concurso anunciado para proveer la plaza de ins­
pectores generales de Sanidad interior y exterior e Institu­
ciones. Dicha Comisión, en funciones de Tribunal, la com­
ponían los Dres. Tello, Masip, San Miguel y Sanz Dome- 
necb, consejeros de Sanidad.

Después de estudiar los expedientes acordaron por una­
nimidad proponer para inspector de Instituciones sanita­
rias a D. Vietor Cortero, y para Sanidad exterior al médico 
del puerto de Vigo D. Manuel Torres Grima.

Hace días, al dar cuenta a loa lectores de la dimisión de 
los inspectores generales de Sanidad, acto que censuramos 
por improcedente, pneimos de relieve que D. Víctor Cor- 
tezo ocupaba el número nno de su escalafón, y que, cuando 
fué nombrado inspector general, se hizo el nombramiento 
a satisfacción de todo el Cuerpo y no existiendo un solo 
profesor del grupo de Instituciones que aspirase al oarp.

Don Víctor Cortezo, que desde su juventud se dedicó al 
estudio de cuestiones de higiene sanitaria, ha desempeñado 
mochos años la Jefatura del Parque de DesinfecciÓD, fué 
uno de los fundadores del Instituto de Alfonso XIII y autor 
de una obra de Prácticas sanitarias, tenida hoy por clásica,
en esta especialidad. _ ,

El Dr. Cortezo recibió ayer mismo numerosas felicita­
ciones, y el Tribunal, al proponerle por unanimidad, no ha 
hecho sino recoger el anhelo general de la clase, que eeñala 
a Cortezo como la figura indiscutible del sector sanitario 
a que pertenece.»

MoviiniGiito médico d6  BarcGlona.

(CRÓNICA SEUAHAL)
La visita de los médicos militares 

madrileños del Sanatorio Psiquiátrico de San José, 
de Clempozuelos.

En e! autómnibue del Sanatorio Peiquiátrico de San José, 
de Ciempozuelos, llegaron a Barcelona loa facultativos de 
aquel centro sanitario Dr. D. Eulogio de la PiCera; el dis*
tioguido comandante médico, publicista y estimado amigo
Dr. Vallejo Nájera, director de la Clínica Militar de dicho 
Sanatorio, y los Dres. Eduardo Vatela, Rodríguez, González 
Pinto, E. Ribas y los Sres. Villanueva y Slocker, hijo, con 
objetó de visitar los establecimientos sanitarios de Barce­
lona y. en especial, los de la especialidad frenopática.

Loa módicos madrileños visitaron el Sanatorio Frenopá- 
tico de Nuestra Señora de Montserrat, asistiendo también a 
la-inauguración de algunos pabellones recientemente cons- 
traídos. Loa visitantes, a los qne acompañaban loe doctores 
barceloneses Xercavine, Pérez-Serra, García Trujillo, Ber­
nardo Bravo y Durán Artom, fueron atentamente recibidos 
por el personal facultativo del Sanatorio y por el personal 
adminietrativo y técnico. Los visitantes tecomeron deteni­
damente los parques y jardines y éxaminaron los diferentes 
edificios qne ocupan los pensionistas, podiendo hacerse 
cargo de las amplias habitaciones individuales provietea de 
calefacción por radiadores, muebles confortables e higiéni­
cos, lavabos con agua corriente caliente y irla y cuarto de
baño y retrete particular.

Los diferentes comedores, los salones de reunión, la bi­
blioteca y la sala de lectura, así como la grandiosa iglesia y 
otras dependencias comunes al pensionado, fueron objeto 
de atención especial.

Por lo que respecta al tratamiento médico, se Informa­
ron loa visitantes de que en el Sanatorio se emplean todos 
los agentes curativos más modernos conocidos: cliuoteiapia,
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balneoterapia prolongada, piroterapia por fármacos, impa- 
lodización, hipnosia prolongada (método de Klaasi), ergote- 
rapia sistematizada, etc., que se vienen aplicando con éxito 
en todos loe sanatorios bien organizados.

El laboratorio de análisis clínicos y de investigaciones 
patológicas, de reciente creación, mereció también una de­
tallada visita.

Finalizada ésta, fueron obsequiados los visitantes ma- 
drileaoe y sus acompafiantes con un almuerzo en el comedor 
de pensionistas distinguidos, al finalizar el cual el Dr. Ro­
dríguez Morini ofreció el almuerzo, contestándole con pala­
bras de agradecimiento el comandante médico Dr. Vallejo 
Nágera.

También visitaron, acompafiadoe siempre por el doctor 
Xercavins. el Manicomio de San Andrés, del cual se lee dió 
amplias explicacionee acerca de en historia!, instalación y 
funcionamiento.

En honor de los expedicionarios se celebró en el Insti­
tuto de Medicina Práctica una sesión científica. Después de 
nnM palabras de salutación del presidente del Instituto, 
Dr. Dnrán Arrom, pasaron a ocupar la tribuna los médicos 
venidos de Madrid, los cuales desarrollaron interesantes 
temas relacionados con la especialidad frenopática. Todos 
loe temas fueron muy interesantes y resumidos. El Dr. Va­
llejo Nágera desarrollé una conferencia sobre «El tratamien­
to sanatotial y terapéutica activa de la epilepeia», que le 
dió ocasión de demostrar los profundos conocimientos ad­
quiridos sobre esta materia; el Dr. García Pinto estudió el 
estado actual y las enseñanzas que ee desprenden de la 
tpalndlzación en la epilepeia>¡ el Dr. Varela de Seijae trató 
de loe «síntomae orgánicos de loe catatónicos»; el Dr. Mon­
tead poso de relieve la equivalencia de la jaqueca con la 
epilepsia; el Dr. Santos Rubiano, director del Sanatorio de 
CiempozueloB, estudió el pronóstico de las enfermedades 
mentales, y, finalmente, el Dr. García Pifieia habló de la 
cvigilancia intersanatorial de los toxicómanos».

Todos loa conferenciantes desarrollaron aus temas con 
Bomo acierto y claridad expositiva, siendo muy aplaudidos

Seguidamente se proyectó una película del Sanatorio de 
CiempozneloB.

Durante loe días de permanencia en esta capital de los 
módicos madrileños, el Dr. Vallejo Nágera dió una notable 
conferencia en el Hospital Militar, a la que asistió distin­
guido público, muchos médicos y el Dr. Soler y Garde, 
acerca de los trabajos realizados en la paludización de epi­
lépticos. Fué mny aplaudido.

También fueron obsequiados con un banquete en un 
restaurant de la Exposición. En síntesis: camaradería cata­
lana-madrileña.

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BARCELONA
F ís tu la  p leu ra l recidivante consecutiva a  cuerpo extraño.—  

Dr. Ooll Tubau.
Trátase de un sujeto de treinta y seis años de edad, sin 

antecedentes, que sufrió a los diez y ocho años un proceso 
pulmonar agudo, y unos años más tarde una pleuresía pu­
rulenta. Se-practicó la toracotomia, quedando en perfecto 
estado después de esta intervención, hasta después de unos 
meses, que se fistuiizó, y así pasó el enfermo dos meses_ 
pasados los cuales se volvió a cerrar. Apareció nuevamente 
al cabo de dos años.

Cuando el disertante vió al enfermo encontró un tra­
yecto fistuloso. Aconsejó la toracotomia, Se hizo resección 
costa! amplia bajo anestesia general clotofórmlca. La inter­
vención fué sumamente dificultosa, pues todas las costillas

estaban adheridas unas con otras por puentes óseos. El di­
sertante se encontró con una pleura parietal deeluetrada; se 
resecó, lo cual hizo posible la exploración manual de la 
cavidad, que supuraba, encontrando un tnbo de goma que, 
por su larga permanencia en el interior de dicha cavidad, 
había perdido su elasticidad, y sus paredes estaban muy 
disminuidas de grosor. 9e extrajo este tubo de goma, cesan­
do la supuración.

Seguidamente hizo algunas consideraciones sobre ética 
profesional: si un compañero—dice—tiene el descuido de 
dejarse un tubo de drenaje debe advertirlo a! enfermo.

V n  cato de osteotintesis con jjreí«nfa«o» de w»o p ieza  p ro ­

cedente de la  necropsia.— D r. Jacinto Vilatdell.
Presenta una pieza obtenida por necropsia de un enfer­

mo intervenido, hace unos diez y ocho meees, en la clínica 
•Jel Dr. Ribas Ribas. Hace consideraciones de interés acerca 
de! tratamiento que hacen en el servicio de dicho cirujano 
del mal de Pott por el procedimiento del injerto osteope- 
rióstico. Pasan de cuarenta los casos intervenidos por este 
procedimiento en contra de cuatro operados por el procedi­
miento de Albee. El exponente dice que, después de la in­
tervención por el primer procedimiento, los enfermos mejo­
ran rápidamente de sus dolores y de bu estado local. En 
ningún caso ee produjo infección. En la pieza que presenta 
ee observa un hecho de gran importancia: los injertos osteo- 
periósticOB han proliferado abundantemente. En muchos 
caeos, tan sólo el raspado del periostio serla snficiente paia 
producir esta curación, afirmación que el exponente piensa 
probar en uileriotes trabajos.

D iscu tión .— D r. M. Ooracbán: Dice que para los que han 
empleado este procedimiento, la presentación de dicha pieza 
no hace más que confirmar la gran utilidad del injerto os- 
teoperióstico en el mal de Pott.

H idatidosis abdom inal m últiple.— Dr. Manuel Oorachán.
En realidad, no es una afección tan rara como general­

mente se la considera. Las estadísticas de ¡a América del 
Sur dan la cifra del 20 por iOO en los adultos y 30 por 100 en 
loa niños. Arrizabalaga divide los quistes hidatídicos múlti­
ples en tres grupos; quietes múltiples primitivos, quistes se­
cundarios por metástasis y quiste» secundarios por injerto.

El exponente presenta tres interesantes historias clíni­
cas. En uno de los casoe se trata de un hombre de veintitrés 
años de edad, con dolor abdominal difuso, pero más intenso 
a nivel de la fosa ilíaca derecha, crisis doloroea, vientre 
duro, escalofrío y fiebre (88o,6). A la exploración se nota una 
tumoración dura, fija y de límites precisos. Ocupa el centro 
de la región abdominal y so tamaño ee el de un melón. El 
hígado sobresale dos travesee de dedo poi debajo del rebor­
de costal. Reacción de Cassoni, positiva. Fórmula leucocita- 
ria: polinucleares neutrófiloe, 44; ídem eosinófilos, 2; mielo- 
citos, 6; linfocitos, 36; monocitOB, 12. Diagnóstico: quiste 
hidatldico abdominal supurado. Se le interviene previa ra- 
quianestesia entre la duodécima vértebra dorsal y la prime­
ra lumbar. Se extraen 6 c. c. de liquido cefalorraquídeo, y 
ee inyectan 10 centigramos de novocafna-euprarrenina. La- 
paratomla media infranmbilical y prolongada unos 6 centí­
metros por encima del ombligo. Membrana quístlca adhe­
rida al peritoneo parietal hasta el nivel del ombligo; desde 
aquí hacia arriba, libre. Aielamiento de la cavidad perito- 
naal y punción del quiste, que resulta hidatldico e infectado. 
Vaciamiento por aspiración, salen tres litros de líquido e 
hidátidea. Marsupialización previo lavado con formol; me­
chas de gasa y dos tubos. Al explorar la parte superior de la 
cavidad abdominal ee encuentra un quiste infrahepático; 
incisión pararrectal, vaciamiento del quiete, previo lavado 
con formol y taponamiento; cierre incompleto de la pared
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ea tres planos. Curso post-operatorio: a loa cuatro dlae ae 
quita el taponamiento del quiste intrahepático. y a los ocho 
el taponamiento abdominal. El enfermo sigue hoepitahaado.

El disertante lleva on caso intervenido en el cual des­
pués de die* y ocho meses de la intervención no se ha pre­
sentado recidiva. Después de haber erpaesto las tres histo 
rías clínicas habla del pronóstico del tratamiento operatorio 
de la hidatidosis abdominal mdltiple. Cita a Pean, qne en 
1894] puso en duda la curabilidad de estos quistes por la 
tendencia a la recidiva. El disertante se mueetra optimista 
y dice que en la actualidad el pronóstico no tiene rasón de 
ser tan sombrío. Recuerda que en su estadística figura un
caso qne lleva die* y ocho meses de operado y no ha habido 
recidiva por ahora.

iltsntwd».—Profesor Dr. J. Trías Pujol: Recuerda la ne­
cesidad de extirpar el quiste madre y coincide con el expo­
nente sobre el optimismo del pronóstico de estos enfermos, 
aunque cree que cuando los quistes son muy numerosos el 
pronóstico no debe ser tan benigno.

Dr. J. Vilardell: Explica nn interesante caso de quiste 
múltiple en nna mujer intervenida cinco veces por el doctor 
Ribas Ribas y dos por él.

HOSPITAL CLÍNICO
Tabes y  aortitisposterior. -Dr. E. Meatre.
Las estadisticas demuestran la coexistencia de estos dos 

procesos en un 22 por 100, y cito a nn autor que ha tenido 
ocasión de observar en 50 necropsias de tabéticos 40 aorti- 
tia que hablan pasado desapercibidas. Después de algunas 
consideraciones sobre la aortitis posterior'de origen Inético 
presenta la siguiente historia clínica: Mujer de cincuenta y 
Cinco afioa de edad, sin antecedentes familiares de impor­
tancia. No ha tenido hijos ni abortos; su mando murió por 
aortitis a los veintisiete años. La enferma se casó a los diex 
y ocho y quedó viuda a los veintidós años. A los treinta y 
cuatro tuvo una crisis brusca con ictericia, fiebre, escalo­
fríos dolor en el hipocondrio derecho e hígado doloroso 
(brote de hepatitis Inética) qne duró unos días. Coincidió 
este cuadro con una pústula dermatóxica que tardó dos o 
tres meses en curar. A los cuarenta y cinco años notó pío- 
eresivamente en los pies sensaciones de acorchamiento. de 
embotamiento del tacto. Un día, al levantarse, notó un in- 
tenso dolor en la pierna con localtaación baja y desde la ro­
dilla a la cadera de tipo fulgurante. Este cuadro duró nueve 
meses. Cefalalgia intensa (que pudo set luética o tabética) y 
alopecia difusa y manchas de color pardo en la piel de la 
mano. Desapareció el dolor de la pierna para reaparecer con 
la misma intensidad acompañado de nna contractura bta- 
quial en flexión, no doiorosa. que desapareció a los pocos 
días Estos dolores, que precisaron el abuso de analgésicos, 
duraron unos diea y ocho meses. Una noche apreciaron 
astralgias en las dos rodillas, que se hincharon, desapare­
ciendo a los dos o tres días; pero dejando cierta impotencia 
funcional para el juego de la articulación y algias difusas. 
Wassermann negativo, pero luego reactivado fnó dos veces 
consecutivas positivo. Se la trató con 70 inyeccionea de bis­
muto 3 de aaWarsAn y 120 de biyoduro de mercurio.

Esta enlerma desde hace seis años tiene torpesa en sus 
movimientos en la obscuridad, y hace tres, tuvo otra crisis 
hepática, y hace un año nota trastornos gástricos en forma 
de crisis (qne recuerdan las gastralgias loéticas). Tiene per- 
manentemente dolor fijo en el epigastrio con latido aórtico 
subjetivo; crisis noctnrnas de disnea. Dolor permanente, en 
forma de cinturón, por encima del ombligo, y dolor en la 
región intereacápulovertebral ixquierda. Vértigos y desva­

necimientos. Insuficiencia aórtica. La enferma tiene, ade­
más, una marcha completamente atáxica, retardo acentuado 
en lá percepción de los sentidos. Loa signos vascnlares son 
muy notables. Presenta además el signo de Romberg.

F. WÜ8T BBRDAGUBR
Barcelona.

IV Congreso de la Sociedad Internacional de Urología.
Bajo el alto Patronato de S8. MM. los Reyes de España 

se celebrará este Congreso en Madrid del 7 al 12 de Abril del 
año en oarso; habiendo sido propuesto para so presidencia 
el catedrático de San Carlos D. Leonsrdo de la Peña y des­
empeñando el cargo de secretario general el Dr. D. Salva­
dor Pascual.

FBOOBXUA
Lunes 7 de Abril.—Por tarde, a las cuatro, reunión de loa 

Comités Nacionales, en el Palacio del Senado; a las cinco, 
reanión del Comité Internacional, en el Palacio del Senado; 
a las cinco y media, Asamblea general en el salón de sesio­
nes del Palacio del Senado.

Por la noche, a las die*, recepción de los miembros del 
Congreso y sus familias por la Asociación Española de Uro­
logía, en el Hotel Ritz.

Martes 8 de Abril.—Por la mañana, a las doce, inaugura­
ción del Congreso, bajo la presidencia de S. M. el Rey, en el 
salón de sesiones del Senado:

1 . 0  Discurso del profesor Keyes, presidente de la Socie­
dad Internacional de Urología.

2.0 Memoria de! Dr. Pasteau, secretario general de la So­
ciedad Internacional de Urología.

3.0 Discurso del profesor Peña, presidente propuesto del 
Congreso.

4." Inauguración de la Exposición de material urológico,
Por la tarde, a las tres, lectura y discusión de la primera 

ponencia «Etiología y tratamiento de lae hidronefrosis».
Resumen de las ponencias; Profesor Legueau (París, doo 

tor Covisa (I.) (Madrid), Dr. Lasio (Milán).
Por la tarde a las seis, recepción de los señores congre­

sistas por el Excmo. Ayuntamiento de Madrid, tunck y 
concierto.

Miércoles 9 de Abril.-Por la mañana, sesiones clínicas 
y operatorias en los díetintos Hospitales, qne se anunciarán 
en el local del Congreso.

Por ia mañana, a las diez, continúa la discusión de laprimera ponencia 1 Etiología y tratamiento de las hidrone-
frosis».

Por la tarde, a las tres, lectura y discusión de la segunda 
ponencia «Antisépticos urinarios®.

Resumen de las ponencias: Dr. JSeggy (Lausanne). doc 
tor Pulido (Madrid).

Por la noche, a las diez, recepción de los congresistas y 
sus familias en el Ministerio de Estado,

Jueves 10 de Abril.—Por la mañana, a las diez, visite co­
lectiva al nuevo Dispensario de la Cruz Roja, Hospital Obre­
ro y Hospital del Rey.

Por la tarde, a las tres, lectura y discusión de la tercera 
ponencia «Infecciones colibaoilares del aparato urinario».

Resumen de las ponencias; Profesor Oeconomos (Atenas), 
Dr, Petearnao (Barcelona).

Por la noche, a lae nueve, banquete de gala del Congreso, 
por suscripción, en el Hotel Palace. Acontinuación del ban­
quete se celebrará una fiesta española, de bailes y cantos re-
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gionales, ofrecida por el presidente y Comité organizador 
del Congreso a los señores congresistas y  bus familias.

Viernes 11 de Abril.—Excursión a Toledo. Los detalles 
se anunciarán oportunamente.

Sábado 12 de Abril.—Por la mañana, sesiones clínicas y 
operatorias en los distintoe Hospitales, que se anunciarán, 
en el local del Congreso.

Por la mañana, a las diez, continúa la discusión de la 
tercera ponencia sobre «Infecciones colíbacilares del apara­
to urinario».

Por la tarde, a las tres, Asamblea general; a las cuatro, 
temas científicos de actualidad, Thomson Walker, «Pelícu­
las operatorias». Reynaldo Dos Santos, «Arteriorradiografía 

. del riñón».
Por la noche, a las diez, recepción ofrecida por SS. MM 

los Reyes de España en honor de loe señores congresistas 
y BUS familias, e n  el Palacio Real.

Un Comité de damas se encargará de preparar visitas a 
loe distintos Museos, Monumentos, Palacio Real, Armería, 
Caballerizas, El Pardo, etc., en honor de las señoras de los 
congresistas.

Desde el día de la inauguración del Congreso estará ins­
talada en el local de la Secretaría una dependencia de la 
Compañía Internacional de Wagons Lita y Agencia Oook.

R E M I T I D O

Norr)braroiepto acertado.

Escalona, villa legendaria, estás de enhorabuena.
La designación de su hijo predilecto Dr. D. Alejandro 

Rodríguez del Val, para alcalde presidente, ha sido con en­
tusiasmo acogida por grandes y chicos.

Nació en su noble cuna, nacido y criado en ella, a olla 
se sacrifica a quien a ella se lo debe.

El que por su calidad de médico ilustre ha rechazado 
sinecuras y el encumbramiento a que, por su talento, es 
acreedor, y todo lo ha abandonado por ejercer su sacerdocio 
en sn pueblo, obscureciéndose para la ciencia, él sacrificán­
dolo todo, todo por el amor a su pueblo, repito no cabla 
dndar de este nuevo Facrificio.

8n obra a su paso por la Alcaldía no se hará esperar.
Nadie mejor que él sabe la sangre que corre por sus 

venas, y los latidos de sn corazón, ya que tantos años viene 
analizándola y pulsándole; su terapéutica tan beneficiosa, 
que ha eabido restar de las garras de la parca tantas vidas, 
una vez más te la pide tn pueblo, a ti que tan altruista eres 
para con él.

No se la regatees; aplícala sin miedo, qne tú bien sabes 
las enfermedades qne padece.

Así se consigue su objeto, 8r. Berenguer. Asi se pacifi­
can los espíritus; el pueblo de Escalona sabrá agradecerlo,

Albricias, que ya llegó el doctor,
UN VECINO

Escalona (Toledo), 22 de Marzo de 1980.

VIH Congreso imemacional de Dermatología 
y Siñliografía.

Bajo e! patronato de 8. M. el Rey de Dinamarca se cele­
brará en Copenhague, en los días 6 al 9 de Agosto del año 
corriente, el VIH Congreso Internacional de Dermatología 

. y Siflliografía.

El Comité organizador está presidido por M. O. Rasi'h 
e integrado por los Dres. Ehlevs, Jersild y Reyn, como vice­
presidentes; Svend, secretario general; Harald Boas, tesorr- 
ro, y Kissmeyer y Hasthauaen, seoTetarioa adjuntos.

Lâ ? sesiones del Congreso se efectuarán en las salas de 
Rigsdageu del'Palacio de Christiansborg, con las eiguien'ea 
órdenes del dfa:

Lunes i  de A gosto, — Palacio de Chriatiaasborg.—16 bo 
ras.—Reunión de los delegados de los países representados 
en el Congreso y de sus suplentes.

Discusión sobre las posibilidades de establecer una Orga 

n iza á ó n  In te m a á o n a l Derm atológica.
Eventualmente, nombramiento de un Comité encargado 

de preparar los Estatutos de la tal Organización.
Determioación de la fecha y lugar donde se celebrará el 

próximo Congreso Internacional de Dermatología y Sifilio 
grafía.

2 1  horas. —Recepción y comida ofrecida a los miembros 
del Congreso y a sus eefloraa por la Sociedad Danesa de 
Dermatología. Bestaurant Nimb, Bernstorffvgade.

ifar fes 5 de Â oíío.—Palacio de Christianaborg. — 9 ho­
ras.—Apertura del Congreso en presencia de S. M. el Rey.

10,30 'iíorss.— E H oloqia y  patogenia del eczema.
Ponentes: Darier (París). Jadaesohn (Breslau).
Comunicantes; Bloch (Zurich), Krzyaztalowicz (Varso- 

via), Oppenheim (Viene), Puaey (Chicago), Lobourand (Pa 
rls), Samberger (Praga), 'Whitfield (Londres).

14 a 17 horas.—Discusión de la ponencia.
21 horas.—Recepción por la Municipalidad de Copenha­

gue a los congresistas y sus señoras (comida y baile).
M iércoles 6 de A gosto.— i  horas.—Inmunidad, reinjección  

y  siiperinfección en la  sífilis.
Ponentes: Truffi (Padoa), Wade Brown (Nueva York).
Ocmnnicantes; Artz (Viena), Hoffmann (Bonn), Matsu- 

moto (Kyoto), 8tokes (Filadelfla), Nekam (Budapest), Merts- 
cherski (Moscou).

1 4  a 1 7  h o r a s .— D í b c u b í ó d ,

21 horas.—Tlvoli. Concierto.
Jueves 7  de Agosto.— horas.—Rlgahospitalet, B'ey- 

damsvej.—Presentación de enfermos dermatológicos.
10,30 horas.—Discaeión de los casos presentados.
12 horas. Excursión ofrecida por la Sociedad Danesa 

de Dermatología a Elsinor. Visita a los castillos de Krou- 
borg, Fredeusborg y Frederikiborg. Almuerzo en el Hotel 
Maiienlyct, en el Kattegat.

Fiemes 8 de Agosto. -  9 horas.—L a  tuberculosis cutánea 

y  su  tratamiento.
Ponentes: Adamson (Londres), Reyn (Copenhague). 
Comunicantes: Brunsgaard (Oslo), Sánchez Covisa (Ma­

drid), Fracqois (Amberea), Jerionek (Giessen), Rabello (Río- 
janeiro), Volk (Viena).

14 a 17 horas.—Discusión.
20 horas.—Banquete en el Resíaurant Wivel.
Sáóado 9 de Agosto.— i  horas. —Comunicaciones libres. 
14 a 18 horas.—Comunicadonea libres.
La reprerentación española oficial está formada por loa 

profesores Covisa, de Madnd, y Peyri, de Barcelona, y los 
Dree. Bejarano y Sáinz de Aja, ambos de Madrid, y de 
loa cuales actúa de secretario el último.

Se celebrará adjunta a este Congreso una Exposición de 
material relacionado con la especialidad.

Oficina del Congreso, hasta l.o de Agosto: Raadhusplad 
sen, 46, Copenhague V. A partir de este día, Rigsdageu, 
Palacio Chrietiansborg.

En Madrid: Dr. Sáinz de Aja, Alcalá, 68.
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A c a d e m i a s ,  S o c i e d a d e s  y  C o n f e r e n c i a s

C O K l'B B E N O iA B  D E  L i  8 B M A K A

B o tp ita l M ilita r  de Carabancket.— Servicio  del D r . V aldéí 

Lam ben .— Cunferencia del Dr. B ejarano.
El notable dermatólogo Dr. Bejarano desarrolló una in 

tereeanle conferencia sobre el tema «Patogenia y trata 
miento de la tubercolosis cntánea».

Dió comienzo a au conferencia dividiendo la tuberculo- 
aie en dos grnpos; 1.® Tuberculosis genuina déla piel, en 
las cuales la etiología tuberculosa de las dermatosis es in 
discutida y fácilmente comprobable. 2.o Tuberculosis, grupo 
formado por Derier e integrado por una serie de síndromes 
cutáneos, en evidente relación con el bacilo de Kocb, pero 
cuya etiología no ha podido ser comprobada de modo ter­
minante. Como ilustración de estas dos categorías y de cada 
uno de los síndromes que las integran proyecta una serie 
de diapositivas de las formas clínicas más características de 
cada una.

En la patogenia de la tuberculosis cutánea estudia, des­
de un punto de vista crítico, la importancia de tres tactores: 
predisposición individual, familiar y regional; cada día de 
menor trascendencia. Modos de infección y, por óltimo, 
capacidad inmunológica del organismo, factor éste el de 
mayor importancia.

Á. continuación se detiene en el estudio especial de la 
patogenia de las tuberculosis, las cuales, acogidas con entu­
siasmo investigador por loa autores alemanes, van rápida­
mente siendo comprobadas debidamente en au etiología 
tuberculosa.

El eritema multiforme, de tan discutida etiología, actual­
mente parece está fuera de duda su origen fimico.

En el capítulo de tratamiento, de propósito estudia úni­
camente tres métodos que ofrecen particular interés por las 
discusiones a que han dado lugar.

La tuberculosoterapia intradérmica proporciona buenos 
resultados, mucho mayores que los obtenidos con la admi­
nistración tubercullnica por otras vías. Las sales de oro, 
que en el tratamiento de la tuberculosis tienen un abolengo 
puramente dermatológico, son un método útil, coadyuvante 
de las restantes terapéuticas. Con la dieta de Gerson los 
resultados son dignos del mayor interés en clínica derma­
tológica.

Fué muy aplaudido.

de tuberculosis propiamente dichas (las qne tienen bacilo o 
folículo), y manifestaciones oculares de la alergia tubercu­
losa (las de fisonomía fímica sin bacilos ni folículos).

Dividió las tuberculosis puras en extra e intraoculares, 
diciendo que lae primeras (tuberculosis de la conjuntiva, 
huesos de la órbita, piel palpebral, glándulas lagrimales) po­
dían diagnosticarse etiológicamente bien, evolucionaban 
como todas las tuberculosis quirdrgicas y eran raras. De las 
luberculosis intraoculares, dijo que eran mucho más fre­
cuentes, imposibles de diagnosticar etiológicamente en clí­
nica, y qne podían considerarse como la única expresión 
visible de grannlias generalizadas, frías y atenuadas, cuyo 
concepto creía aplicable alas demás tuberculosis quirúrgicas.

Con datos estadísticos personales muy numerosos y bien 
orientados demostró la rareza de las tuberculosis oculares 
en loe tuberculosos viscerales, afirmando que la existencia 
de una tuberculosis ocuiar es un dato de gran valor en con­
tra de la naturaleza fímica de un padecimiento visceral si 
multáneo y que una enfermedad visual sospechosa de flmi- 
ca no lo es casi seguramente si recae en tuberculoso con 
manifestaciones viscerales evolutivas gravee.

Estudió las manifestaciones oculares de la alergia tuber­
culosa, tomando como tipo la queratoconjuntivitis flictenu- 
lar, cuyos elementos, dijo, pueden considerarse como tu­
bérculos abortados o frustrados.

Estudió después loa ojos de los tuberculosos, analizando 
separadamente los signos oculares de la impregnación baci­
lar general, y los propios de la fimia torácica.

Consideró como signos indirectos de la intoxicación ba­
cilar general la anemia de la conjuntiva, las ojerat, el brillo 
y curvatura de las pestaCas (loa cuales explicó como trastor­
nos endocrines y de! simpático), y lae astenopias de acomo­
dación, retiniana y de convergencia.

Como signos de tuberculosis de loe vértices pulmonares 
señaló e! agrandamiento de la abertura palpebral de un lado, 
la exoftalmía unilateral y la dilatación papilar del lado 
afecto (todos signos de excitación del simpático cervical por 
lesiones apicales, señalando una triada inversa, enoftalmía, 
miosis y estrechamiento de una abertura palpebral) para la 
destrucción del simpático por lesiones pulmonares avanza­
das de loa vértices.

El conferenciante fué muy aplaudido por el numeroso 
público de tiaiólogos y oculistas que concurrió al acto.

En el Hospital Militar de Madrid Carabanchel, Servicio 
de Fimatologia del Dr. Valdés Lambes, dió su anunciada 
conferencia sobre «La tuberculosis ocular y los ojos de loa 
tuberculosos* el Dr. Gómez Márquez, de Barcelona.

Comenzó diciendo que el estudio de la tuberculosis ocu­
lar es actualmente muy difícil por hallarse en entredicho las 
ideas fundamentales de Laennec, Villemin y Koch, acerca de 
la unidad anatomopatológica, la contagiosidad y la unidad 
etiológica de la tuberculosis, toda vez que en la actualidad 
se admiten tuberculosis sin folículos, esté probado el poli­
morfismo del bacilo de Koch (creyendo algunos que éste no 
ee más que un estadio en la evolución de bacterias indife­
rentes), se concede muy escaso valor diagnóstico a las reac­
ciones tubercullnicas, y se ha comprobado, contra lo que 
hasta fines del siglo pasado se creía, que el babilo tubercu­
loso puede producir inflamaciones vulgares tan agudas en 
su marcha clínica como las engendradas por loa gérmenes 
vulgares de la supuración.

Añadió que convenía definir y clasificar las tuberculosis 
oculares, razonando atinadamente k  división qne propuso

Casa del Pueblo. Conferencia del profesor Nóvoa Santos.
Ame un selecto auditorio, integrado en gran parte por 

médicos, pronunció el pasado viernes en el salón de actos 
de la Casa del Pueblo su anunciada conferencia el doctor 
Nóvoa Santos, profesor de la Facultad de Medicina.

Desarrolló el sugestivo tema «Derechas e izquierdas en 
Biología*.

Inició su disertación afirmando que el edificio humano 
obedece siempre a una arquitectura asimétrica, con un mar­
cado predominio por el lado izquierdo. Cita como ejemplo 
de esto la marcha. El hombre, y como él los animales, nunca 
marchan en dirección frontal, sino dirigiéndose hacia uno a 
otro lado. En el hombre hay predominio en los centros ner­
viosos del lado izquierdo, por lo cual hacia este lado se 
dirige.

El lado izquierdo del cerebro tiene también un predomi* 
nio en las funciones superiores del individuo. En él ee for­
man el lenguaje y las ideas.

La gente diestra son los zurdos de cerebro. En la socie­
dad actual lo son casi el 96 por 100. En el hombre primitivo 
indudablemente predominaba el hemisferio derecho.
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En esta evolución de derecha e isquierda han interveni­
do multitud de factores en el decurso de loe siglos. Princi­
palmente la mayor diferenciación sexual por motivos endo- 
crinOB. El hombre actual, por multitud de causas, es más 
masculino qne an ancestral primitivo.

Ahora bien, esta desviación hacia la isquierda no es pri­
vativa del hombre. En multitud de animalea ee observa el 
mismo hecho. El perro desorieutsdo y el cachorro describen 
una trayectoria análoga a la del hombre desorientado, Y que 
si fenómeno ee observa en loa monos antropomorfos, que 
son todos diestros.

En esencia, este hecho se debe al mayor caudal circula­
torio del lado izquierdo.

A continnación hace nn atinado estudio de los orígenes 
de este fenómeno. Desde las albúminas formadoras del ger­
men, qne son levógiras, todo cuanto interviene en la forma­
ción de! individuo presenta tendencia a desviarse hacia la 
izquierda.

En el espíritu igualmente existe tendencia a desviarse a 
un lado o a otro. La linea recta es teóricamente la nulidad 
del espíritu.

No 86 explica el disertante el origen de la división en 
hombres de derechas e izquierdas. En el orden psicológico, 
como hemos visto, tenemos en la derecha el instinto de su­
misión y en la izquierda la rebeldía.

Termina entre una gran ovación, afirmando qne todo pa 
rece tender a organizarse hacia la izquierda.

Lunes 17 de Marzo. Aoader>%ia M édico-Q uiriirgica Espa- 

fiola, presidida por el Dr. Lafora.
A la orden del día aparece como tercer ponente de! 

tema sobre la «Poliomielitis» el Dr. Bastos, que con la gran 
competencia que en estos aspectos tiece demostrada lee un 
extenso y documentado trabajo acerca del aTratamlento 
postnral», qne eondensado aparece en lae siguientes C'nclu- 
slonse:

«La parálisis es el dominador común de todos los casos, 
tanto los graves como ios leves, del poliomielltico, y su tra­
tamiento es actualmente el problema de más trascendencia 
social qne nos ha dejado la pasada epidemia.

El estudio de numerosos casos procedentes de la misma 
ha dado ocasión al ponente para comprobar el papel pri­
mordial qne en la cura de estos enfermos debe jugar el ttra- 
tamiento postural».

Entendemos por tal el mantenimiento de los miembros 
afectos en actitudes que eviten la distensión de los múscu­
los paralizados, la acción de la gravedad, las desviaciones 
producidas por la acción no contrariada de los músculos in­
demnes y Iss deformaciones originadas por el peso del cuer­
po. Todas estas acciones externas se suman, de una parte, 
para anular los restos funcionales que todavía quedan en 
ciertos músculos, y de otra, para producir las contracturas y 
deformaciones permanentes, que son la más grave secuela 
de la poliomielitis. Más grave, desde luego, que las mismas 
parálisis.

Hay que tener en cuenta que ningún músculo debe con­
siderarse como enteramente paralizado «d'emblée» en la 
poliomielitis. El estudio histológico y la electromiografla 
han demostrado que el músculo poliomielltico sólo sufre en 
un principio nna reducción numérica de sus elementos con­
tráctiles, pero qne es capas de subvenir a ella poraunamien- 
to enérgico de los restantes. Para esto debe de estar coloca, 
do en óptimas condiciones de trabajo, es decir, encontrarse 
a una tensión especial mediante un acercamiento apropiado

de BUS puntos de iueeruión y no tener qne vencer una resis­
tencia superior a sos contados recursos.

Fuera de estas condiciones, los músculos acaban por 
perder del todo dichos restos capaces de funcionar, y loa 
miembros, arrastrados por las acciones externas antedichas, 
se deforman y se contracturan. Con ello quedan definitiva­
mente inhábiles los miembros y cerrada la vía para toda 
reatitnción, espontánea o terapéutica, de la parálisis.

El inventario de las potencias musculares restantes al 
terminar el período agudo de la poliomielitis indica al clíni­
co cuáles BOU los músculos que ha de proteger preferente­
mente mediante la posición apropiada de ios miembros. Los 
apósitos, sostenes o férulas que para este objeto se apliquen 
deberán mantener «esta postura> con tanta más rigurosidad 
cuanto más cerca se esté del ataque agudo, pero permitien­
do después la práctica del masaje, de la electrización de los 
movimientos reednoativos. etc. Sobre la técnica y detalle de 
tal tratamiento postoral ba llegado el ponente a adoptar 
varios ttstandars» fácilmente adaptables por todos.»

Lo propio hace a continuación el Dr, Azpeitia, que en 
cuarto y último lugar aparece desarrollando cuanto afecta al 
«Tratamiento físico», que detallada y escrupulosamente ex­
pone y sintetiza en las concinsiones que van a continuación: 

«1.‘  El tratamiento fisioterápico de la parálisis espinal 
infantil debe instituirse tan pronto como hayan cesado los 
síntomas agudos, olvidando aquellas reglas antiguas que
mandaban permanecer inactivos baeta mny entrado el pe­
ríodo de regresión espontánea de las parálisis.

2 .a  Nuestra primera actuación debe ser dirigida exclusi­
vamente al foco medular, aplicando el tratamiento KBntgeu 
en la región cérvicodorsal, o dorsolumbar, o en ambas regio­
nes a un tiempo, según qne la localización de la parálisis se 
limite a los miembros superiores, inferiores, 0  tanto a unos 
como a otros.

Debemos recordar que la radioterapia resalta tanto más 
eficaz cuanto más próxima esté de la fase aguda déla enfer­
medad; pero dado su mecanismo de acción (detener y des­
truir el proceso conjuntivo), debe de practicarse aun en los 
casos que se nos presenten tardíamente.

8,a La diatermia será empleada simultáneamente pata 
elevar la temperatura y activar la circulación en aquellos 
segmentos de los miembros enfriados y cianótioos, sin te­
mor a los accidentes que se le han atribuido, pues no ce esta 
modalidad de corrientes eléctricas la responsable de tales 
accidentes, sino la impericia del operador.

4.a Respecto a iae corrientes galvánicas estables, bueno 
será emplearlas a falta de diatermia; pero, desde luego, su 
acción bioquímica no parece ser tan favorable como la ac­
ción biofleica de la termopenelración.

B.a Las mismas corrientes galvánicas en sus estados va- 
riablaa deben ser aplicadas con mucha prudencia y con mu­
cha oportunidad, pnes todo lo que pnóden beneficiar gracias 
a una gimnasia moderada y metódica pueden ser perjudicia 
lea como agentes capaces de producir la fatiga del músculo- 

8.a Las contracciones mnaculatea producidas por las co­
rrientes galvánicas no deben alcanzar loa antagonistas, no 
deben ser bruscas ni muy intensas, procurando qne se apro­
ximen lo más posible a las producidas voluntariamente en 
estado fisiológico, para lo cual el cambio de inteusidad debe 
ser lento y gradual.

7,a La corriente denominada farádica es completamente 
inútil aplicarla siempre que el músculo paralizado no res­
ponda a los estímulos de ésta, y en el caso de que asi ocurra, 
es más peligroso so manejo que la corriente galvánica, pues 
desgraciado del músculo que sea castigado a la acción teta- 
nizanle de esta corriente en su forma estable.
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8. » Gomo mediOB coadyuvantes pueden prescribirse los 
baños locales calientes y algunas series de aplicaciones ge­
nerales de luz ultravioleta.

9. a Podemos afirmar que estos medios físicos, aplicados 
con toda corrección, ayudan eficazmente a la regresión de 
loe estados paralíticos, y aminoran, por lo tanto, el sombrío 
pronóstico de esta enfermedad; pero sin que pretendamos 
en todos los casos éxitos lisonjeros, pues, desgraciadamente 
no podemos resucitar más allá de lo reeucitable, y esta en­
fermedad hiere tan mortalmente algunos grupos musculares 
qne ante ellos se estrellan todos los tratamientos.

Ambos ponentes fueron largamente aplandidos. El próxi­
mo lunes comenzará la discusión de estas ponencias, para 
la que están inscritos prestigiosos especialistas.»

Terminada en su totalidad la exposición, el señor presi­
dente, a pesar del poco tiempo disponible, queriendo no di­
lapidarle, concede a! Dr. Garda del Diestro ia palabra, de la 
cual, por lierto, eacó gran partido al mostrar su absoluta 
conformidad con las enseñanzas que se desprenden de loa 
casos observados por el Dr, Tapia; y más que nada al exte­
riorizar en tono festivo las extravagancias y ridiculeces en
que incurren los que en busca de notoriedad, que no encuen­
tran, no tienen reparo alguno en lanzar variedades a granel 
ein pararse a penear que tras ellas sólo queda el más grotes­
co ridículo.—StdU al.

Jueves 20 de Marzo. Seeión necrológica celebrada en la 
Sociedad de P ed ia tría  de M adrid  en memoria del socio doc­
tor Mateo Milano.

El presidente de la Sociedad, Dr. Snfier, habla en primer 
término, diciendo; Que la sesión cientlñca qne en este día 
reglamentariamente había de tener lugar, sufre un aplaza­
miento por la inesperada y sensible defunción del Dr. Ma­
teo Milano, qne si como médico siempre apareció correcto, 
amable y predispuesto al bien, como compañero demostró 
condicionee óticas recomendables muy dignas de imitación. 
Como más salientes en su actuación pone de resalto las es­
peciales aptitudes qne como médico por oposición del Hos­
pital General, y cirujano del Hoepital del Niño .Tesús, indu­
dablemente la más calificada por ser en la que reconcentró 
SUB mayores cariños, obtuvo los más resonantes éxitoe. Es- 
cuerda el hecho de que por una forzada ausencia suya pre- 
eidió la última sesión de la Sociedad de Pediatría, a la que 
termina pidiendo un recuerdo piadoeo pata el querido com­
pañero. . .

El Dr. Sarabia manifleeta que tan pronto tuvo noticia de 
la defunción del querido compañero, se consideró obligado 
por deberes de conciencia y amistad a rendir el tributo me­
recido al que en vida foé un sincero y buen amigo, colabo­
rador en la obra científica del Hospital del Niño Jesús y 
prosecutor de la historia quirúrgica de este Centro, tan bn 
llantemente iniciada y sostenida por loa Dres. Eibera, Sane, 
Guedea y Arqnellada, a quien el Dr. Mateo Milano sucedió 
con entusiasmo, disciplina e inteligencia, que bien justifica 
dos quedan en las miles de operaciones de qne hablan las es 
tadisticas, casos variados de geniales autoplaslias, perfeccio­
namientos ortopédicos y trabajos extraordinarios premiados 
por las Academias, acreditándole como experto y prudente 
cirujano que nunca perdía de vista las posibles sorpresas 
poBt-operatorias. Recuerda el solícito interés que en todo 
caso'aportara a las tareas de la Sociedad, en que reciente- 
mente ee discutiera su comunicación acerca de la vApendi- 
cectomia preventiva., expuesta con razonamientos dignos de 
ser meditados. Y. |a qué seguitl. concluye diciendo el doctor 
Sarabia. ei en recuerdo ha de perdurar entre nosotros, y so­

bre su tumba hemos de rememorar el vacío que como ele­
mento de trabajo deja en el Centro hospitalario a qne tanto 
afecto todos guardamos...

El Dr. Muñoyetro, que considera difícil expresar con 
claridad una idea cuando la emoción ofusca al entendi­
miento, exhuma el imborrable recuerdo de sus confldenoiae 
cuando en el cuarto de guardia rebuscaba y preparaba te­
mas para la oposición, revelando al hacerlo la ingenua fran­
queza y la amistad sincera qne, como compañero, le carac­
terizaba. Alaba la generosidad y complacencia con que 
siempre se hallaba dispuesto a poner su laboratorio y servi­
cios a la disposición de cuantos compañeros loa precisaban. 
Hace resaltar sus afleiones y aptitudes hacia la poesía y la 
música, qne hacían de él un artleta y poeta festivo muy ce­
lebrado, y el desagradable incidente de haber padecido une 
radiodermitis qne su amor al prójimo, y a la ciencia le 
acarreara.

El Dr. Toledano muestra su conformidad con las apre­
ciaciones exteriorizadas a este respecto por el presidente; 
señala, como especiales características del Dr. Milsno, el 
donaire y la atracción con que regocijaba y subyugaba a los 
cultivadores de eu selecto trato.

Juzga que, ante estas grandes y fatales desgracias, el co­
razón nubla el pensamiento, y que al hombre uo le queda 
más recurso que resignarse y bajar la cabeza, considerando 
que Dios lo ha querido.

El Dr. González AJvarez, hondamente afectado, pone de 
manifiesto las crueles amarguras por que ha pasado entre 
el peligro que acechaba y la inutilidad de sus esfuerzos.

Hace notar la coincidencia de que, tanto ei Dr. Arqne­
llada como el Dr. Milano, coya pérdida hoy se lamenta, fa­
llecieron de nn proceeo pulmonar agudo. Dice que muchas 
madres y muchos niños lloran la pérdida del médico que
Unta habilidad y tanto cariño pusiera siempre el servicio 
del niño; que la bondad era su cualidad predomiuante, y qne 
el que la atesora con ella nace y con ella muere, y que fué 
un buen hijo, un buen esposo, un buen amigo y un ejemplar 
compañero que se habrá hecho acreedor a la gloria.

Bl Dr. Garrido Leatache se lamenta de no haber podido 
confeccionar unas cnartillae para este acto. Recuerda los 
malos ratos que le hizo pasar la radiodermitis contraída por 
su amor a la ciencia, el gran afecto que tenía al Hospital 
General y la predilección marcada que, desde el momento 
de ser elegido cirujano del Hoepital del Niño Jesús, recon­
centró en los nifiOB. Dice que. como buen cirujano, no creía 
en la Medicina, y que ee gran lástima no pueda extirpar el 
dolor que su muerte a todos ha dejado.

La Sociedad de Pediatría de Madrid una vez más ha 
demostrado su exquisita corrección y su acendrado compa­
ñerismo.—Sedisal.

Sábado 22 de Marzo. R e a l A cadem ia  N acion al de M e d id  

n a , presidida por el Dr. Recasens.
El Dr. Valiejo Nágera desarrolla el tema «Pronóstico de 

la parálisis infantil», diciendo: Que loa clínicos modernos 
rechazan el dogma do la incurabilidad de la parálisia general 
por haber observado casoa curados aparentemente después 
de la paludización. La eficacia de la malarioterapia está uní- 
versalmentó admitida y no cabe discusión sobre este punto. 
Biológicamente la parálieis general es incurable, pero la re- 
misión completa de loa síntomas equivale a una curación 
práctica qne ha de bneearse terapéuticamente. La esteriliza­
ción del neurosifilítico es difícil de conseguir, pero los po­
tentes treponemieidas modernoe pueden acaso matar todos
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los espitoqaotes alejados en el sistema nervioso central; la 
diflcaltad reside en hacerlos accesibles.

Reaame el comunicante en breves palabras la etiopato 
genia de la parálisis general, y demuestra que no nos pone 
en vías de un tratamiento eficaz por desconocerse el meca­
nismo intimo de producción del proceso paralítico.

La teoría de Hanptmann contiene una parte de la verdad, 
pero las investigaciones modernas de Monakow y Walter 
sobre la fisiologia y patología del líquido cefalorraquídeo 
orlenUn en sentido bien distinto loa actuales conceptúe pa­
togénicos. La importancia del alcohol en la presentación de 
la parálisis es un hecho confirmado.

Existen machos alflllticoe bien tratados que llegan a ser 
paralíticos, sin que estos caeos resten importancia al trata­
miento tanto eapeclflco como profiláctico de la parálieia. La 
paludización como medio profiláctico ea muy diecutida, no 
obatante loe buenos resultados comprobados en la clínica de 
Viena. Podría procedetae a la paludización profiláctica en 
algunos casos de latencia profiláctica tardía en que se reúnan 
determinadas circunstancias.

Dice el comunicante qne el diagnóstico precoz de la pa- 
rálisis general decide la suerte del paralitico y puede salvar 
le la vida. Por eso han de vigilarse mny atentamente los 
aíntomas <prepatalIticoB> y los del período incipiente Ha 
de presumirse la parálisis general en antiguos sifilíticos que 
de pronto presentan slutomas neuraatónicos.

DetaUa los resultados de la paludización en 200 casos de 
observación personal. Encuentra 10 por 100 de curaciones.
28 por 100 de remisiones sociales, 20 por 100 de mejorías, y 
el resto, fracasos o muertes {8 por 100). Refiere la suerte 
corrida por paralíticoe tratados hace cinco afios y qne toda- 
Via viven dedicadoe a bus habituales ocupaciones. De ocho 
casos incipientes, curaron siete y uno mejoró notablemente. 
Ha observado casos en que el líquido cefalorraquídeo perdió 
BUS caracteres patológicos, Propugna el tratamiento especí­
fico intenso como complemento obligado de la paludización. 
Todavía está sujeto a discusión el mecanismo curativo del 
paludismo. Dice que intervienen numerosos factores: reaoti* 
vación de los procesos de inmunidad, fagocitosis más inten­
sa, acción antagonista de los gérmenes.

Nuevos métodos terapéuticos afianzan loa reaulUdoe de 
la palndizacióni las inyecciones intrarraquídeas se vulgari­
zan más cada día; también se inyecta aire en el espacio snb- 
dnral. No han dado loa resultados esperados las inyecciones 
de cultivos vivos, ni tampoco las autoseroterapias sanguínea 
y raquídea.

El tratamiento de la parálisis deben hacerlo loa sifilógra- 
fos, pero antes de que se manifieste la enfermedad, tratando 
bien y con constancia la infección causal. Podemos estar 
satisfechos de loa resultados terapéuticos conseguidos hasta 
la focha, pero ha de perseguirse como un ideal que la slfllie 
no se transforme en neurosífllísi llegado este desgraciado 
caso, deben agotarse loe recursos terapéuticos hasta lograr 
la curación.

El Dr. Pittaluga habla de loe estados preleucémicos, qne, 
a su juicio, constituyen un problema aún no resuelto. Consi­
dera como de necesidad imprescindible la absoluta compe
tencia del investigador que haya de practicar el examen he- 
matológico, tanto en el hombre fisiológico como en aquéllos 
cuya anormalidad requiere eu conocimiento exacto, por eer 
tales datos muy importantes desde el ponto de vista del 
diagnóstico. Para aclarar bien estos extremos rememora 
varios casos, entre ellos el de nn nifio de doce aflos, obser- 
vado en colaboración con el Dr. Carro, que a su examen 
ofrecía anemia, baso enorme, malestar general y brotes he- 
morrágicos que las pesquisas de leucocitos hicieron suponer

tratarse de un hetedoluéüco afecto de una hiperleucocitosis 
eepecíflcB.

Concede a la etiología palúdica una gran importancia, 
porque algunos estados subleucémieos pueden ser curados 
por un tratamiento intensivo de quinina y arsénico, apor­
tando como prueba el caso de un hombro del campo, de cin­
cuenta afioa, esplenomegalia que llegaba al pubis, examen
hematológico con 70.000 leucocitoe, Wassermann positivo, 
hemorragia retiniana y contitio del cayado. Cita otro caso, 
también de hombre del campo, que se preeentó diciendo: i/o 
no tengo m ás que esto, poniendo al descubierto una ulceración 
lardacea sita en el tercio anterio. y superior del pecho y 
hombro izquierdo. Que en vista de ella le propinó una in­
yección de 15 centigramos de. neoealvarsán;'que la muerte
Bobrevino de una manera fulminante, y que la autopsia, 
pues, da manifiesta una escleroeis sifilítica pulmonar.

El Dr. Pittaluga cita algunos casos de comprobada sub 
leicemia sifilítica, y termina estimulando a loe pediatras a 
que presten eu colaboración al diagnóstico precoz que tan 
innegables ventajas podría reportar.—Sedisaí.

Las hemorragias de la premenopausa,

La menopausa ha sido definida por Vinay como el perío­
do de paso entre la época de la menstruación regular y el 
momento de la supreeión definitiva. Eete período, durante 
el cual la mujer sufre profundas modificaciones en eo apa­
rato úteroovariano, es máe o menos prolongada, según pre­
senten trastornos ds nutrición y de circulación máe o me­
nos acentuados hasta el establecimiento de un nuevo equi­
librio orgánico.

Durante este período—dice Baciborski—loa órganos ge­
nitales no quieren olvidarse fácilmente de su costumbre de 
¡a fluxión periódica entretenida por el retorno mensual de 
la ovulación espontánea y reaccionan irregularmente me­
diante pujos congestivos, llamaradas de calor al rostro, do­
lores lumbares, perturbaciones cardíacas y hemorragias 
uterinas. Todos ellos son los trastornos bien conocidos de la 
menopausa; pero sólo queremos insistir sobre estas hemo­
rragias. sobre su mecanismo y, principalmente, sobre su 
tratamiento.

Yignes, en su «Physiologie Gynécologiquei. insiste mu­
cho acerca de estos accidentes, que a veces constituyen por 
si solos los primeros síntomas de la deficiente actividad del 
ovario; Brierre de Boismont ha observado 67 casos de he­
morragias uterinas entre 141 mujeres en instancia o en pe­
ríodo de menopausa. Unas veces se trata de menorragias y 
otros de metrorragias. El derrame de sangre puede ser abun­
dante y más o menos doloroso, y en algunos casos dice el 
autor que una pérdida profusa constituye en la última ma­
nifestación de la función que desaparece. Otras veces, las 
hemorragias se renuevan; en otros casos se producen sola­
mente después de un retraso; en ocasiones raras pueden ser 
intensas y provocar una anemia muy marcada; pero su repe­
tición inquieta siempre a la enferma y a su familia, y basta 
desconcierta al médico que no encuentra ni fibroma, ni cán­
cer, ni pólipo, ni tumor ovárico que las pueda producir.

En muchos casos la hemorragia aparece sin cansa algu­
na. es rebelde, no cede al euretaje, y loa restos retirados por 
la operación son normales. Estas son hemorragias esencia­
les, y se han sefialado. sobre todo, en mujeres pletórioas o 
nonroartríticas; pero también pueden presentarse en muje­
res de constitución muy diferente.

En todas ellas o casi todas, cuando se toma la tensión 
arterial se observa hipertensión, hasta cuando no haya le-
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G R A N U L O S  C H A N T E A U D
Acido arsenioso...............  miligr.
Aoonitina amorfa.............  i  miligr.
Agarioina........ ..............  miligr.
Arbntina..'..........  miligr. - centigr.
Atropina.........................  i  miligr.
Atropina (sulfato)............  J miligr.
Boldina..........................  miligr.
Bromuro de alcanfor........ centigr,
Brucina...........................  i  mili^
Cafeína......  miligr. - centigr.
Cafeína (arseniato). miligr.
Calcio (sulfuro). . . .  centigr. 
Calomelanos. miligr. • oentig. 
Ciontina (brohdto).. J miligr.
Codeina__ miligr.-centigr.
Digitalina amorfa.. miligr.
Emetina................  miligr.
Esparteína (sulfato), centigr.

Estricnina (arseniato de),. J miligr.
Estricnina (hipofosfito de), i  miligr.
Estricnina (sulfato de)---  J miligr.
Estrofantina.................... Vio
Evonimina...................... miligr.
Hierro (arseniato de)........ miligr.
......................................  oentgr.
Hidrargirico (bioduro). . . .  miligr.
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Hidiastina.......................miligr.
HioBciamina....................  J miligr
lodoformo.......................  miligr.
Juglandina....................... oentip
Lobelina (sulfato)............ 4 miligr.
Picrotoxinn.....................  4 miligr.
Pilocarpina (nitrato de)... miligr.
Podoñlino......................... centigr.
Cuasina...........................

Quinina (arseto. de), miligr. 
Quinina (hidioferro.

cianato de), miligr. - centig. 
Quinina (bmhto. de) Sulfato. 
Quinina (valeto. de). 2 oentig
Soilitina................
SaldeGregori.......miligr.
Sosa (arseniato de). miligr. 
Zinc (fosfuro de)...  miligr.
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Para Informe» y solicitud de muestras diríjanse a: u A R D in

Explotación Agrícola de Villafranca del Castillo. -  Paseo del Prado, 6. -  MADRID
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CTABLissEnEKTS AI.BERT BUISSON 
F JALOT *  CIE. PARI#

iD)AseroASNesPAp*A I.RODRK30‘ APA15T. 4.0? S - MaDMO

Solución isotónica esterilizada de Bromuro de Mesotorio.
En am pollas para in yeccio n es in tram u scu lares profundas, in traven osas o intratum ora- 
le s  (n un ca su b cu tá n e a s), perfectam ente so p o rtab les s iem p re, con sedación  del dolor.

F a v o r e c e  l a  l i e m a t o p n e s i s i  y  l a  l e u c o p o e í s l s .  A u m e n t a  l a  e l i m i n a c i ó n  
d e  é l o i d o  i T i r i c o ,  y  s u p r i m e  l a s  l i e m a t u r i a s .

r«.„.*«frflPiíSn A — ÁBemia astenia, arterioeacleroBis, Concentración C.—Renmatismo crónico rebelde y defot. v^uuvcijiraviv ► foante, Ciática. Neuritis. Leucemia. Cáncer inoperable,
pretabeiculoaia. Tumores prostáticoe, Tesicalee, etc.

Concentración B.— Anemia grave. Renmatiamo crónico, Concentración D.—Inyecciones interaticiaiea en los cánce-
gotOBO, blenorrógico. Adenitia tnbercnloBaa. «a inoperablee acceaiblea, Inatilacionea vesicales.

Garantizado por el farmacéutico J. L. GALLEGO.- Madrid.

E U P H O R B I O L
J A K A B E

G R A N U L A R

E

I N Y E C T A B L E

T res  formas
farmacéutieas 

perfectas y  de 
s a b o r  inmejorable 

las de por 

v ía  digestiva.

J. M.

m edicación g licerofosfó rica  intensa, 
que g aran tiza  una proporción d e

asim ilación m ayor que todos los p re­
p arad o s de lipoides fosfo rad o s y  de 

fo sfato s alim enticios en la  p ropor­
ción de 2 a  3 a  4,5-

BABASCH i'Avenida Alfonso XIII, 440. 
BARCELONA —

Remitirá mueatrai y literatura facultallvae 
a loe señares mádlcoa que la soliolfan.
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SI POR M EDIO  D E L  S U E R O , d e ’H e C K E L ,  SE E X C IT A  E L GRAN SIMPÁTICO, 
L A  AC C IÓ N  DEL N E U M O G Á S TR IC O  Q UEDA A N IQ U IL A D A  Y  EL ESPASMO CESA

FERNANoBEJAR.Agente 6"!paraE5 PANA,2 0 .RuizPerello.M ADRIDí9 i

I N M U N I D A D
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aión cardiovaícular o renal apreciable. Esta hipertenaión 
caracterizada por ea iretabilidad (Maraftón-Petiteao) y ella 
ee la’que condiciona laa crisis de los fenómenos subjetivos 
dolorosos y también laa hemorragiaB.

A. pesar de su aparente gravedad, todos loe trastornos de 
la maBopaosa. hasta las hemorragias, y principalmente és­
tas ceden muy en breve mediante un tratamiento apropiado 
qu¿ determinará la caída de la presión sanguínea y la dis 
minoción de la excitabilidad nerviosa.

En ningún caso estas hemorragias deberán ser tratadas 
por loa vasoconstrictores; así como eilas son rebeldes al 
tratamiento intrauterino, tampoco ceden a ios agentes que 
modifiijan habitualmente la circulación uterina. Hnchardlya 
lo dijo hace largo tiempo; <Hay hemorragias enemigas del 
cornezuelo de centeno».

La opoterapia ha dado a veces buenos resoltados; pero 
debe ser manejada con mocha prudencia y muy vigilada, 
según dice Vigoes, pues Iol extractos mamarios y tiroideos 
pueden producir un estado de gran enervamiento y ejercer 
sobre las hemorragias un efecto inverso del esperado. (Phy 
siol. Gynéeo!., pág. 368.)

Por el contrario, ee obtienen siempre resnltados rápidos 
y mny aatisfactartos empleando los preparados de! muérda­
go que determinan fisiológicamente el descenso de la ten- 
sión y disminuyen la hiperexcitabilidad del sistema nervio­
so, central y periférico, activando las elimuiacionea hepáti­
cas y renales.

Mediante el empleo de seis a ocho píldoras de Guipsine 
durante varios días conseontivoe, veremos descender rápi­
damente la tensión sanguínea, aproximándose a la norma! 
progresivamente, y al mismo tiempo observaremos la seda 
ción de los fenómenos dolorosos y de las hemorragias. Des­
de el momento en que las enfermas acusen congestión úte- 
roovariana. de lo que serán advertidas por la pesadez la 
migraña, las llamaradas de calor al rostro y las crisis sudo- 
rales, deberán recurrir al empleo de la Goipsine. que rápida­
mente les proporcionará su curación.

Estas enfermas, además, deben observar una buena hi­
giene, un ejorcico rhoderado, la gimnasia descongestionante’ 
hidroterapia prudente y régimen hipoazoado.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 709,4; Idem mímmn, 
700,1; temperatura máxima, 21®,S; Idem m ín im a , 5®,4; 
vientos dominantes, NNE. y SE.

Las afecciones catarrales agudas de los órganos respi­
ratorios han disminuido numéricamente durante la últi­
ma semana, perdiendo también en parte su carácter de 
gravedad las que se presentaban localizadas en el pul 
món y la pleura. Los afectos crónicos del sistema circula­
torio son los que por sus complicaciones transitorias y a 
veces funestas producen mayor preocupación en los mé­
dicos.

En los niños continúa no presentándose ninguna en­
fermedad con carácter epidémico.

CRONICAS
Veinticinco peaetas. — Hemos recibido ba]o sobre en 

Madrid y dirigido al administrador de Er- Siglo Mémco 
un billefe de 2.') pesetas, y sm duda por olvido se ha deja­
do do indicar el destino de la referida suma. Durante ocho 
ía s  tendremos a disposición del iutoresado, que deberá

justificar el envió con un sobre y letra igual al recibido y 
demás datos que se estimen necesarios, la citada cantidad, 
y transcurrido este plazo, si no encontramos aplicación 
a dicha suma ae entregará como donativo al Colegio de 
Huérfanos de Médicos.

En el Colegio de Huérfanos.—Nos remite E l  S 'M T fa -  
n ito : «Como hablamos anunciado, ha correspondido la 
conferencia semanal del jueves último en la Institución 
al ameno y sabio sacerdote, párroco de Pinto, D. batur- 
nino Sálete, quien con oratoria fácil y ejemplos compara­
tivos maravillosos mantuvo la atención de los colegiala 
en la duración de su instructiva charla, quedando el auüi 
torio impresionado de la espléndida magnificencia que 
ofrece al hombre, ayudado de un pequeño telescopio, el
espectáculo del Universo. Provisto el Sr. Sa'ete de su lin­
terna portátil, expuso las proyecciones de las montanas 
y yoieanes de la Luna, las fases de este satélite y los p a- 
netas Venus y Mercurio, las vistas comparativas de los 
demás con la Tierra, los eclipses de sol, las manchas y 
e.l relieve de esta estrella, explicando la ley deNewton 
V teoría de la Place. Con el comentario de la máxima 
hebdomadaria, dos iiumeritos de música y la lectura en 
prosa de un capitulo del insigne Carlos Wagner y en 
verso de. un villancico de Lope de Vega y una poesía de 
Antonio Zozaya por tres colegiales, terminó el acto, que 
despertó verdadero entusiasmo entre los colegiales, los 
que aplaudieron con fervor y alegría.»

Hospital del Niño Jesús. -Los festivales organizados 
por ios Sres. Garda Arribas y Maura Herreraa beneficio 
del Hospital d 1 Niño Jesús han producido un total liquido 
de ‘22.084 pesetas con 60 céntimos, cantidad entregada 
por dichos ŝ eñores a la Junta provincial de Beneficencia 
qoe rige dicho Hospital.

Vacantes.—Anievas (Santander). 1-475 pesetas. Solici­
tudes hasta el 18 de Abril.

—Por oposicición la de médico tocólogo, de Albacete.
2 500 pesetas. Solicitudes hasta el 14 de -I>niid

—VÜaplann (Tarragona). 1.650 pesetas. 14 de Abril.
—MuHloa (Guipúzcoa). 5.000 pesetas, incluidas igualas.

9 Unión de Campos (Valladolid). 1.650 pesetas.

^Garde (Navarra). 5.000 pesetas, incluidas igualas.

 ̂ '^-Alpartir (Zaragoza), 1.650 pesetas. 16 de Abril.
—Sepúlveda (Segovia). 2.750 pesetas. 18 Abril.
Del Parlamento prusiano.— En la segunda sesión de­

dicada al Ministerio de Sanidad ha habido dos a^ntos 
que han puesto en evidencia el concepto que al Paila- 
mento inm-ecen los temas sanitarios y que expresan el des­
arrollo de la sanidad pública: la penuria financiera gene­
ral y la acción del periodo de frío y de gripe en e! primer 
trimestre del año anterior. El representante del Gobierno 
lamentó que el presupuesto de departamento dimi­
nuya constantemente ano tras ano, desde 46 millones e 
año 1928 a 41 millones el año 1929 7 a ^  millones el 
año 1930, V hace notar que en un pueblo pobre, que suire 
la necesidad de la habitación y de la comida, los temas de 
bienestar y salud deben colocarse en primer término.

Las condiciones higiénicas han empeorado en térmi­
nos generales, la mortalidad ha aumentado considerable­
mente desde 13,89 por 1.000 en el pnmer trimestre del 
1928 a 17,82 en el mismo trimestre de 1929, y en machas 
grandes ciudades ha representado una pérdida todavía 
mayor porque al mismo tiempo ha continuado descendien­
do la natalidad. La mortalidad infantil ha contirmado 
casi invariable. »Si el arte médico por el examen y el trata­
miento de los enfermos no hubiera logrado alargar con­
siderablemente la vida de las personas -  dijo el orador 
nos podríamos contar hoy entre los pueblos monbnn- 
dos» "̂ Tenieudo en cuenta la importancia que a terapéa- 
S f t s ic a  ? la nutritiva han logrado durante los ultimaos 
años, la información del Ministerio desea *1®® 
sos complementarios y en los exámenM se atienda de 
manera especial a este capitulo. Sobre las relaciones de 
salud y de mortalidad, se manifiesta el Ministro muy ex- 
pHcitoT 86 refiere a las cifras dadas y añade que la roorta- 
lldad en el segundo y tercer trimestre fueron las mismas 
qíe en l l  alo anterior y aunque en el último trim. -̂ 
tre fueron más favorables, sin embargo, la media ha sidq
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de 18,3 por todo el año. La misma que en el año de la in­
flación el 1923.

La natalidad en el año 1929 ha disminuido considera­
blemente, de tal modo que si continúan estas cifras y si­
gue la evolución de este azote de disminución de la na­
talidad como viene desarrollándose en estos años, se 
llegará a un punto en el cual la población ya no aumen­
tará, sino que quedará estacionarla y aun disminuirá. La 
mortaiidai infantil, que tan desfavorablementefuóinflui­
da por la ola de frió, resulta en 1929 algo mayor que en 
1 9 2 8 , pero gracias a los esfuerzos de la asistencia en los 
últimos diez años ha bajado en un 50 por 100. La presen­
tación de inflamaciones cerebrales después de la vacuna­
ción parece haber suministrado un apoyo a los enemigos 
de la vacunación, pero prescindiendo del hecho que no 
está demostrada en todos los casos la coincidencia déla 
inflamación cerebral con la vacunación, el ejemplo de Ho­
landa debe aterrar. Asi, a consecuencia del peligro de la 
inflamación cerebral, se suspendió durante un ano la ley 
de la vacunación obligatoria, y las consecuencias fueron 
la presentación de 600 casos de viruela con 20 muertes, 
que ocurrieron en personas de edad, en quienes ya se ha­
bla extinguido la acción preventiva de la vacuna o en 
niños que no hablan sido vacunados. Disminuyen los ca­
sos de fiebre tifoidea y de diarreas infecciosas; el parati­
fus, por el contrario, aumenta.

La septicemia puerperal ha tenido menos victimas, 
pero las muertes depués de abortos son muchísimo más 
frecuentes que después de partos a término. De escarlati­
na enfermaron el año 1923 17.000 personas y el año 1928 
más de 85.000 (i). El curso, afortunadamente, ha sido más 
benigno y la mortalidad ha descendido de 2,5 a 1,47. Tam­
bién los casos de difteria subieron de 20.000 en el año 
1926 a 80.000 en el 1928 y a 36.000 el año 1929, con una 
mortalidad de 8 por 100. Loa datos que proporciona la va­
cunación preventiva contra ésta parecen favorables. No 
ha habido ninguna alteración sensible en las otras enfer­
medades infecciosas. La enfermería y la mortalidad de la 
tuberculosis en todas sus formas ha disminuido. La sífilis 
ofrece un retroceso importante, de tal modo que hoy re­
sulta difícil para los estudiantes observar casos de sífilis 
reciente. Son interesantes los datos del Ministerio sobre 
el porvenir de la clase médica. «La conservación de una 
clase médica de gran elevación científica y moral y de 
gran eficacia es problema que me toca al corazón. Por 
eso me alarma el repentino aumento del número de estu­
diantes de Medicina que desde 9.660 en el semestre de ve­
rano de 1927 subieron a 15.067 en el semestre de verano 
de 1929. Es muy difícil imaginar cómo puede, tan nume­
rosa juventud, crearse en lo porvenir condiciones econó­
micas de existencia».

Estas palabras del Ministro debieran ser el motivo fun­
damental de todos los consejos que se dan a la juventud 
que inicia los estudios de nuestra carrera. Por último 
se llegó al debate sobre el probable cambio en las asigna­
turas y estudios de la carrera, que no debe consistir en 
una prolongación de estos estudios hecha, en favor de la 
clase acomodada, sino que toda la carrera debe modificar­
se en el sentido de las necesidades de la práctica. En la 
discusión de esta ponencia tomaron parte gran número 
de médicos y en ella se confirmaron repetidas veces las 
aseveraciones del Ministro.

El Dr. Chajas demostró los efectos catastróficos de las 
malas condiciones económicas actuales de Alemania sobre 
la salud. Como ejemplo citó la reducción en Berlín de las 
atenciones prodigadas a las embarazadas, a los tubercu 
losos, a los niños de pecho y a las madres. Los alcohólicos 
ya no son enviados a sanatorios a expensas del Estado, y 
en los hospitales se limitan los examenes bacteriológicos, 
químicos, serológicos y de rayos Roentgen. Ante el exce­
so de médicos recomienda el número limitado de pacien­
tes en las Cajas y Seguros (de acuerdo con la «Hoja de los 
médicos alemanes») y la limitación al ejercido libre du­
rante un número de años. Con un reparto razonable de 
médicos pudieran colocarse muchos.

Et Dr. Bundt recordó el ejemplo tremendo de Rosia, 
donde la septicemia puerperal no ha disminuido a pesar 
de la libertad concedida a la interrupción del embarazo. 
Los comunistas protestaron, como es natural, contra estas 
afirmaciones. Por último habló contra el curanderismo, 
y dijo que en ese punto se hallaba Alemania a nivel de 
los pueblos ineducados. Hay muy pocos países cultivados.

entre ellos algún cantón suizo, donde se autorizo como en 
Alemania la práctica de la Medicina sin titulo alguno.

Sobre política de abastos habló el doctor Fassbendev, 
quien dijo que las legumbres y frutas deben ser rebaja­
das 8 11 BU coste y que debe cesar la importación de grano 
del extranjero que viene en gran cantidad y ser sustitui­
do por el nacional. Hay que desear se profundicen los co 
nocimientos de los módicos en terapéutica dietética y en 
cocina dietética.

El abogado Leonhardt habló de la duración media do 
la vida en Alemania, que continúa aumentando; más en 
las mujeres. El término medio de la vida entre 1871 y 
1881 era, en los hombres, de 36 años y en las mujeres, de 
39, en los diez años siguientes subió a 40 y 44, después a 
44 I y 48 i, y en los últimos años, hasta el 1927 inclusive, 
a 56 y 58 I años, respectivamente. Ahi puede verse el buen 
resultado de los cuidados higiénicos y atenciones sociales, 
aunque hay que prevenir un exceso en éstas que podría 
redundar en un peligro para la salud del Estado.

Noticias.—La promoción madrileña de 1907 ha obse­
quiado con una cena Intima al Dr. Lafora por haber sido 
elegido académico numerario de la Real Academia Nació 
nal de Medicina.

—Muy en breve será anunciada a concurso entre los 
inspectores provinciales de Sanidad la plaza que en Ma­
drid quedó vacante al pasar el Dr. Palanca a la Dirección 
general.

—El Dr. Bastos, cirujano del Hospital Militar, ha sido 
designado para desempeñar interinamente la cátedra de 
Patología quirúrgica, vacante en San Carlos por defun­
ción del Dr. Molla.

_La Junta de gobierno del Colegio Médico de Tarra­
gona, por la Dictadura destituida de Real orden, ha sido 
reintegrada a sus funciones por el gobernador civil don 
Manuel Salvadores, a tal fin autorizado por el ministro de 
la Gobernación.

—El Dr. Urrutia ha practicado una gastroenterotomía 
al presidente de U Liga Anticancerosa, Dr. Gjyanes. El 
estado del enfermo es satisfactorio.

Todos los elementos de esta casa desean el rápido res­
tablecimiento del ilustre cirujano.

—Ha llegado a Nueva York un grupo de médicos es­
pañoles, entre los que se encuentran D. Julio Garda, don 
Mario López, D. Jaime Vargas, de Madrid; D. Julio Cas­
tro y D. Jorge Muñoz, de Zaragoza; D. José Fernández, de 
Burgos; D. Manuel Alvares y D. Alberto G.itiérrez, de 
6ijó*n, con el propósito de realizar un detenido estudio de 
los más importantes Centros médicos'de Norteamérica.

—El día 22 tuvo lagar el acto inaugural del Instituto 
de Investigaciones cllnlcis que dirige el Dr. Planelles, 
acto al que asistieron numerosas y distinguidas personali­
dades del mundo médico.

—H' regresado a Madrid el Dr. Pittaluga, que ha asis­
tido en Ginebra a la reunión del Comité de Higiene de la 
Sociedad de las Naciones.

Excipiente inerte.-Es la enmienda en el que yerra, 
arras de su salvación.

C ervantes,

Gravitol-Loplón.—Al número presente acompañamos 
prospecto y tarjeta délos indicados productos, recomen­
dando su lectura y pedido de muestras a La Química Co­
mercial y Farmacéutica, Apartado 280, Barcelona.

L A B O R A T O R I O  DE  A N A L I S I S  
Doctor Biral»— Catedrático y Académico. 

Atocha, 3 $.—Teléfono 1 0 0 2 8 ,—Madrid.
Orinas, esputos, alimentos, aguas, minerales, abonos, combustibles 

productos industriales, etc. —Tarifas gratis.
Hojas patentadas con gráficos y cuadros de composición,

S I I A  I Silicato de aluminio,
I L »  "  L »  fisiológicamente puro.

LaboraíorloOáenlr, Valencia. — J. Oayoso, Madrid.

IMPRENTA DHL SD0E8OR DE B. TEODORO 
Glorieta de Santa Mari» de la Cabesa, 1- Madiid. Telétono 70.tó3,
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