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Q a l c i o - b r o m q - l a c i o b i o n a t o
Nuevo compuesto btomo-cáldco orgánico que asocia siuárgicamente cu un solo medicamento 

U s  p r o p . e d . d e s  s e d a n í e s  de7 b r o m o
sobre la corteza y  los centros subcoiticales y  medulares con

l o s  e i e c t o s  s e d a n t e s  d e l  c a l c i o  

sobre los espasmos y  la excitabilidad anprmal del sistema ervioso vegetativo

R * d « c e  a  l a  m i t a d  l a  d o s i s  t e r a p é u t i c a  d e l  b r o m o

r Á T C I B R O T ^ A T  C A L C I B R O T ^ A T
C A L C I Í S R  Tabletas efervescentes

c a r r r r y t o g r .  c a i.s d e .0 y » c o m p r ,m id „ s

SABOR AGRADABLE -r- AS.MlLr CON MAXIMA TOLERANCIA ABSOL^A

_  L A  B R O M O T E R A P I A  M A S  E F I C A Z  í  M E J O R  T O L E R A D A

P R O D U C T O S  F A R M A C E U T I C O S  S A N D O Z ,  A S I L E A  (Suiza)

O F I C I N A  Zamora.18
Apartado número 1036 M A D R I D
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VILLAFBANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)
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^¿tpeaimieato habitúa!

tASCARfNE LEPRINCE
La xa n te  p e r fe c to  

Acción regular sin habituación ni 
irritación consecutiva a su em pleo.

AFEC C IO N ES  del HÍGADO  
ATONIA de! TUBO DIG ESTIVO

llill

& u m lótu v G A -
Sontalal .  Salol - Hexameti/eno - Tetromina 

Antigonocócico  -  Diurético 
Analgésico -  Antiséptico

Blenorragia -  Cistitis -  Nefritis 
Pielitis -  Rielo -  Nefritis - Piuria

3  a  !2  c á p su la s  a! día

F O S F O T E R A P I A  R A C I O N A L
por el |R]1P|0 M S . ^ 0 I L

Pildoros y Socorurc.a base de ácido nucleínico 
Ampollas o base de Nucteinoto de Soso .

>é i ^ I E © ‘'I [ R 1 IH € ) M W © 1 .
o base : de Mucleinato de Eslricnina l  a m d q l LA S y Cacodilato de Soso 1 ' -

ode Nucleinoto de Estricnino \  C O M P R IM IO O S  y MeMlorsinato de Soso >
Afecciones  -  Infecciones -  .Convalecencias.

Tratamiento raciona!y científico de la D I A B E T E S .mdorapMSeJoume}
C / a  base de Santonina 

ANTIDIABÉTICAS -  RECONSTITUYENTES  
s in  ré g im e n  e s p e c ia l 

Una pildora en cada com ida.

E s p e c íf ic o  de ¡a H ip e rte n s ió n

GÜIPSIINE:
en pildoras, a los principios útiles del Muérdago (Gui)

REGULADOR de! TRABAJO del CORAZÓN
DIURÉTICO

Antialbuminúrico -  Antihemorrégico -  Antiescleroso ¡

MEDICACIÓN. ELEC T IVA  DE TO D O S 
LO S E ST A D O S  E 5 P A S M Ó D IC 0 S

Re^uíaáopo. de l S iste m a  Kervloso  Sim pático

FREINOSPASMYL
2 a  4  comprimidos diarios

Laboratorios de! DC s

M a u r i c e  L E P R I N C E  8
62. Rué de la Tour ■

P A R y  C1 6 ?) ■
y  todas Farm acias, m

S acu rsales de loe L ab o ra to rios M . L eprín ee: B a rcelo n a . —  A p a r ta d o  685 

D e p ó sito  en la s  p rin cipales F a rm a cia s de E sp a ñ a  -y d e l E x tra n íero
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h i s t o r i a  -  A R T E  -  C  R í T  1 C  A
A  NI E  N I D A D E S 20-X-1934

Medicina española contenida 
«n proverbios vulgares 

de nuestra lengua
OOMPtJSSTi POB *1-

Di . JUAN SORAPAN DE RIEROS

<CoDlinuaci6Q.)

estomago, y quita las efusiones del se­
men, .que muchos entre sueños las pa­
decen. Las mismas palabras refiere Pau­
lo en el libro primero, capitulo treinta 
y cinco. Y  Aristóteles en el libro pri­
mero de los problemas, coníiessa; que 
la venus sana las enfermedades de fle­
ma Y  en el quarto desta propna obra 
cap 3 dize, qne la Venus aprouecha pa­
ra la largueza de la vista. Aprouecha 
también, según Plinio.'a los mordidos dd 
Fseorpion. Galeno darissimo. y singulai 
Nfedico, dize, que ay algunos hombre^ 
uue por falta deste remedio, son moles­
tados con dolores de cabeza, y aborrezca 
la comida, y están dispuestos, para caer 
en calenturas, y que estos tales, como

las hauas, y garuanzos. Las vuas, son 
en este caso mucho de alabar. Pero ten­
ga cuydado d  que vsa la venus, de no 
tener el cuerpo repleto, ni tampoco ha tic 
tener hambre. Y  assi será acomodada 
ocasión, después de auer comido, o ce­
nado, interpuniendo algún espacio de 
tiempo, y antes de dormir; según la doc­
trina de Paulo Gincta; porque con el 
sueño (dize) que luego se sigue después

i e  méóless de Stpdne e Ifts 
COiiVAlSCiEKTES g% |  I

o .-í ;Kih S r  CALLOL

B A R D A N  O L
Eslaíiiococias de todas clases

tienen el apetito perdido, también tienen 
falta de cocimiento. Y  passando nías auc- 
laiite, en el proprio capitulo, dize, que 
esta superfluvdad detenida se corrompe.
V causa accidentes como si fuera veneno, 
de adonde vienen desmayos, y temblores 
en el corazón, pasmos, priuacion del an- 
helito, y sufocación de la matriz. Y  esta-, 
tales enfermedades principalmente acon­
tecen a las viudas, y donzellas qiK viuen 
en castidad.

Dice Aecio en el Tetrabibli primero 
capitulo arriba alegado, que las comple­
xiones roas promptas para la Venus son 
las calientes, y húmedas, y que pueden 
sufrir su vso, mas que otras algunas, >
en ninguna manera las complexiones 
frias, y secas de los quatro tiempos del 
año es el mas idonco el verano. Dé las 
edades de la juiientuil. El mantenimien­
to. el caliente, y húmido; porque si es 
frío, es inútil. El vino aloque, de sustan­
cia delgada. El pan bueno, y de ayer co­
sido. La carne de cabrito, de cordero, de 
puerco, de gallina, de perdiz, o ternera. 
De pezes, el pulpo. De ortalizas, el pa­
nizo, la oruga, las zanahorias, los nabos,

de la venus, el cansancio, y lasitud de tal 
acto, se remite, y para la generación, es 
de mas prouecho: porque el esperma con 
el sueño, se detiene mejor, y está mas 
quieto.

En quanto al modo de vsar la venus, 
no ai que decir, ni en quanto á la quan- 
tidad; pues ya se á aduertido, que á de 
ser moderada, y  medida con la fuerza; 
complexión, y edad de cada vno, no ha- 
ziendo caudal de aquel Refrán que viene 
a este proposito; y le escriue el Comen­
dador entre los demas: el qual se entien­
de del ayuntamiento (según el dize) del 
hombre, y la mugen

.•Vunque temo me á de juzgar el lector 
en este comentario de muy largo. Y  aun­
que también temo, que a de parecer b> 
restante que se dirá algo obsceno, no pue­
do dexar de passar adelante resiiondien- 
do á algunas dudas, que los escritores 
tratando del acto venereo suelen venti­
lar: pues respeto de lo mucho que auia 
que dezir, aüeroos andado cortos, Y  to­
das las cosas (como de ordinario se sue­
le dezir) son limpias, y  honestas a los 
que limpia, y  santamente las tratan.

Es pues la primera duda (supuesto, 
que todo lo que hasta aqui se a dicho.

ne doblado deleyte en el acto. La razón 
■ lue dan estos autores es, porque el hom­
bre, solo íe  deleyta en cuanto la expul­
sión de! semen: mas la muger en quan­
to a la expulsión que haze también, y en 
quanto a la atracción, y  succión, rea- 
biendo, y chupando la del hombre. Esta 
sentencia es de Galeno en el libro 4- de 
simptliomate & , adonde dize que las 
partes genitales de los hombres, y muge- 
res tienen vn común deleyte de la facul­
tad expultrix, y  en las mugeres se ha­
lla otro mas. en todo el vtero, que es 
de atraer. Es desta opinión Pedro Apó­
llense en el conciliador, y en el comenta­
rio del problema dezimo quinto, del quar­
to de los problemas. También  ̂ aprueua 
este parecer luuenal en la satira vnde- 

y  Pedro Correo Medico Parisiense 
en vn comentario adonde dize, que aun­
que es verdad que el semen del hombre 
es mas copioso, mas caliente, y mordaz, 
de adonde parece que el hombre se auia 
de dekytar mas, que con todo esso en 
las mugeres ay otras mas jarticulares 
que considerar, que son causa del deley-

a c l í v a  l a s  d e f e n s M V r ^ á n ie a s

Y O D O ^ neo

pertenece a l hom bre, y  a la m uger) qual 
de los dos recibe  m as delectación  en el 
a cto  v en ereo?  la respuesta es, que la 
hem bra se deleyta m as, este parecer es 
de A uicena, y  d e  H alyabbas. los qualcs 
afirm an (lue la m u ger exteiisiuam ente tie-

te, porque el vtero de la hembra apetece 
grandemente el semen, y  mientras le 
atrae, y  embebe en si, y  al tiempo del 
mismo concepto, es marauilloso el delej - 
te que recibe. Descriue esta question ga­
lanamente Ouidio, y Luciano, y  Apolo- 
doro. y  lulio Higino, y  Fulgencio.

La segunda duda es, qual de los dos 
estados, el de la donzella, 6 la que ya 
á tenido vso del tal acto venereo, tenga 
mas apetito, y inclinación a el. Acerca 
desta duda ay diuersos pareceres. Algu­
nos autores dizen que las donzellas, ape­
tecen roas el tal acto, porque dessean ex­
perimentar aquel deleyte que nunca an 
conocido. Deste parecer es santo Thomas 
glorioso, y san Antonino, y san Hierwy- 
mo. guando dize, la luxuria en las don­
zellas mayor hambre padeze, mientras 
piensan que es mas dulce lo que no an 
esperimentado. Pero Tertuliano es de 
contrario parecer, el qual en im libro 
que escriuio ad vxorera dize. La viuda 
tiene algo de mas trabaxo, porque es 
fácil cosa no apetecer lo que no se cono­
ce, y huyr lo que nunca se á experimen­
tado. Podra la donzella tenerse por mas
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dichosa, y la viuda por mas trabajosa; 
la donzella porque siempre tuuo bien, y 
la viuda porque le hallo. Deste parecer 
fue san Ambrosio en el principio del li­
bro de iaa viudas. Y  vna glosa ay en el 
derecho que dize que es mas fácil cosa 
guardar virginidad, que la continencia 
después de la corrupción de la carne. Al­
efato es del proprio parecer en la lej' 
malum, y el poeta en el libro tercero de 
la geórgica, quando dize, que el deleyte 
conocido, y  experimentado solicita los 
primeros concúbitos. Esta misma parte 
confirma Aristóteles, diziendo. Acoñl.m-

A N T I P H L O G I S T I N E
es UDa ayuda Indispensable en el trata­
miento de la influenza, gripe, afeccio­

nes de los bronquios y  pulmonías.

dose del deleyte que en otro tiempo las 
akgraua, se muetien con el desseo del 
passado trato.

Lo que se á de tener por cierto acerca 
desta duda, es lo que enseña el Philo- 
sopho en e! libro séptimo de la historia 
de los animales cap. i. el qual afirma 
que las donzelluelas de poca edad, quan­
do se les hinchan los pechos, y comienzan 
las purgaciones menstruas, y  aquellas 
también, que en tierna edad vsaron, v 
conocieron la Venus: con mas desseo, y 
afecto apetecen el coyto. Y  assi aconseja 
Aristóteles que en aquella edad tengan 
gran cuydado en la custodia de las don- 
zellas, porque passados aquellos tiempos; 
después con facilidad guardan castidad: 
pero si entonces conocen varón, es muy 
difícil la continencia en lo futuro. Dispu­
ta esta question doctissimamente Pedro 
de Apono en los comentarios, sobre e! 
libro quarfo de los problemas de Aristó­
teles cap- 26. adonde pone la causa des­
ta conclusión. Galeno también dize que 
en el tiempo de la pubescencia, y  quan­
do comienzan a correr los meses predo­
mina el deseo libidinoso. Lo proprio auia 
mostrado antes Aristóteles, en el sépti­
mo de las políticas.

1.0 que es aueriguado, y  cierto (según 
doctrina de doctissimos varones) es que 
las mugeres que son estériles son mas 
libidinosas que las demas. Porque como 
no se purgan ni limpian suficientemente, 
abundan de simiente, la qual si no se ex­
pele, excita, y  leuanta gran desseo del 
coyto. Enseña esta doctrina Nicolás Leo- 
ni(^o en sus questíones naturales. Y  e! 
pbilosopho en el quarto de la generación 
de los animales.

Es, empero, de saber que los hombres, 
en vnos tiempos del año apetecen mas 
el coyto y  las mugeres en otros. Las 
hembras en e! estío, como afirma He- 
siodo, y Aristóteles en el libro quarto 
de los problemas, adonde dize que las 
naturalezas calientes en el tiempo de! es­
tío se abrasan, enflaquezen, y  disipan: y 
las frías tienen mas fortaleza, y vigor. 
Siendo pues el varón caliente, y  seco, y 
la muger fría, y húmida, es claro que en 
el estio, las fuerzas del varón se desmi- 
nuyen, y  las de las mugeres fortalecen.

Y  assi las mugeres en tiem.po caliente, y 
los hombres en frió apetecen mas la Ve­
nus, de adonde mano aquel Refrán Caste­
llano. lunio, lulio, y  Agos'to, señora no 
S o y  vostro.

.Pimío en el libro. 22. de sentencia (de 
Alceo, y Uesiodo) dize que quando flo­
rezo la yerua Scolimo, que es el cardo 
arrecife, las mugeres apetecen intensa­
mente el acto venéreo, y  los hombres en 
e.ste tiempo están muy remissos. Pero 
vn prouerbio ay Español a quien se a de 
dar mas crédito que a Piinio, y tanto co­
mo a Aristóteles, que dize. Quando bro­
ta la higuera, requiere a fu compañera, 
y  si no te quiere e.scuchar, espera a que 
brote el moral. Y  segim este Refrán, 
parece que quando la higuera, y el mo­
ral echan sus hojas, que es en el vera­
no, entonces esta en su fuerza en las mn- 
geres el desseo lasciuo. Y  no es fuera de 
razón, pues en aquel tiempo se calientan 
los frios humores, y  crece la sangre.

REFRAN. X L I.

El viejo mudüle el eyrc, 
7 darle a el pellejo.

R o d ig in o  afirma, de sentencia del Phi- 
losopho, y  del Principe Auicena, que es 
la senetnd enfermedad natural ineuita-

IB B I 9 ACIO N ES R A D IO -A C T IV A S  
M O N X U R I O I .  

C U B A N  F L U J O  B L A N C O  
U u o i t z B i  F ftr m a o ik  M o & to r io l ,

San B ernardo, 60

ble; de la qual nmgun viuiente se esca­
pa ni absconde, si la violencia de U 
muerte antes no desbarata, y atropella 
el curso de la vida. Viue la corneja nue- 
ue edades del hombre, y  el cieruo ligero 
quatro siglos de corneja, el ronco cuer- 
uo tres edades del cieruo, y la India fé­
nix nueue edades del cueruo, como testi­
fican estos versos de Ilesiodo, que cs- 
criuio Erasmo.

T e r  tr ia  s i d a  h o m in is ,  I r a t is m it t i t  g á r r u la
[ c o r n i x ,

Q i ta fu o r  a c  p e r a g i t ,  c o r n i c i s  secu X  a
[ce'ttKj,

C e r n in a n t  a^ latein  c o r i iu s  I c r  p r c e t e r i t  a te v  
C a r u in o s  a n u o s  n o u i e s  a g i l  I n d i c a  p h e -

[ n i x
A i q n i  c h r i s p i c o m a  s ó b a l e s  l a i i i s  a lm a  s a ­

í n a n  l i s
E g r e d i m n r  d e c io s ,  p h e n ic ia  s e c u ta  n im -

Ip h a :.

nio en sus lecciones antiguas que los 
Erulos tenían costumbre recibida dellos . 
como muy humana, y  piadosa, de priuar 
de la vida á ios viejos por librarlos de 
los inconuenientes de tan triste edad. Pii­
nio en el libro séptimo de su natural 
historia, escriuiendo los raros, y varios 
exemplos, que a los humanos por sus 
edades suceden, se acuyta, y enfrísteze 
afirmando que ningún bien dio natura­
leza a los hombres mayor que la breue- 
dad de la vida. Porque si bien se consi­
dera veremos (dize este sabio varón) en 
el discurso della tantos generes de peli­
gros, tantas enfermedades, tantos temo­
res, y  tristezas, cuydados, y solicitudi- 
nes, que no ay cosa mas vsada que el 
desseo de la muerte. Porque en la vejez 
se entorpecen* los sentidos, y  miembros, 
enturbiase la vista, y el vido, pierdese el 
andar, caense los dientes, arrugasse el 
rostro, encanecesse el caudlo. Y  en con­
clusión la memoria obseruadora de las 
ideas, y el discurso inuestigador de las 
verdades se deshazen, y anichilan, de 
manera que los miseros viejos, vienen a 
caducar, y ser risa de los mozos. Y  no 
solo padecen las persecuciones dichas, 
mas también están sujetos como dize Hi­
pócrates, a asma, destilacione.s con tose, 
estrangurria, ardor de vrina, gota, mal 
de ijada, vaguedos, vigilias, apoplexias. 
humildad de narizes, lagañas en los ojos 
y sobre todo lo que les pronostica esta 
sentencia, que si mudan el ayre daran el 
pellejo.

Aduiertase aqui, que por dar el pelle­
jo, no aliemos de entender, que le dan 
los viejos, como la culebra, que siendo 
en la senetud, y  comiendo el hinojo mu­
da el pellejo, despojándose del para re- 
juuenescer, segim afirma Piinio, y otros: 
antes deuemos entender que dar el pelle­
jo es lo proprio que morir, tomada la me- 
taphora, y similitud de los animales bru­
tos, que muertos dan el pellejo.

Mueren pues los viejos mudando el 
ayre, por dos Razones, la primera por su 
debilidad y la segunda por la gran fuer­
za que tienen para alterar los cuerpos, 
las mudanzas de las regiones, y ayrts: 
la qual alteración no puede sufrir la fia-

JaraDe Bene.'Teiradinaino.-sepit- 
cemioi.-PurganiiiuaraDG de Frutas)

(Véase anuncio, página '  ’ .)

Las sagradas letras nos enseñan, que 
Adan, Eiia, Seth, Ciainam, Enos, y  otros 
viuieron mas que a nouecientos años, 
loanes de temporibus Francés, casi en 
nuestra edad passo de los trezientos y 
sessenta. Arganfonio Español en los an­
tiguos siglos, detuuo el espíritu ciento y 
cinquenta años. Todos pues estos assi 
los irracionales, como los capazes de ra­
zón viuieron largos años: pero vltima- 
mente llegando la melancólica vejez, gus­
taron sus trabajos, y  aflicciones, las qua- 
les son tantas que afirma Celio Rodigi-

queza de los viejos, y  assi son vencídris, 
y príuados de la vida con facilidad.

Que los viejos sean débiles en todas 
sus potencias, ninguno ay que lo ignoro, 
pues vemos que la facultad animal de sen­
tir, y mouer apenas puede vsar sus accio­
nes, la vital cognoscida por' el pulso se 
desuanecc, y al proprio passo la natural 
se extingue, y apaga. La causa de tanta 
flaqueza, y  de todas las penurias dichas 
es (dize Aristóteles) la frialdad, la qual 
enuota las acciones: y por el contrario 
en la juuentud, por el calor, están muy 
promptas. De adonde vino a dezir Galo- 

fC o n t in ú a  e n  ¡a  o d e l n a  XVllI.l
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c a W L I T S I

El antirreumático más moderno y completo 

Perfectamente tolerado por via bucal ^

V  No tiene contraindicación alguna V

X %
X  F Ó R M U L A :
A  Principios volátiles de la variedad Alba del Allium 1
A  Satlvum, los correspondientes a 100 gr. de bulbo i

A  estabilizado. A
♦ ♦ ♦  Fen ilqu inoU ncarbonato  s ó d ic o ........................... g ram os. 1
A  Ortooxibenzoato de sosa.................................................... 2̂ ,50  ^  I
A  Benzoato de litina........................................................................... A
A  Vehículo apropiado, c. s. para 120 c. c. A
A  A
A  DOSIS:  A
A  Tres cucharaditas de las de café por dia, pudiendo A
A  elevarse hasta ocho cucharaditas diarias. A

X X
i  l a b o r a t o r i o s  k  o  B E R  j
A  S A R R I A  ( L u g o )  A

T ARr-iT^ A T O R T O  F A R M A C E U T I C O

P O N S ,  M O R E N O  Y  O .
R E C T O R  D .  B E R N A R D O  VI O R A L  P «

b u r j a s o t  <EÍPAfSA)

Jarabe Bebé
Tetradieame
Septicemiei

Eusislelina
iKlutasén

Toa t<=rina de los niños. Tos crónica y  rebrido do los adultos. Infalible o

A venís ' exclusivos, J. URIACH Y C.^ S. A.-Barcelona.

A  baso do

fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

u  .» .p í« d c .  d . 1 . .  » “ ■ >“
general de las defensas orgánicas a baso de colesterina, gomenol. alcanfor y 

estricnina.

radas y  valoradas de digital, estrofantus y  eKÜa.

«=o d = . » • ”  ^
uciones. Perfectamente tolerable.

A l pedir muestras indiquese esta Revista y  esUción del ferrocarril.

. . .  ■ i n r r r  i »■ ■ ■
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SU M ARIO) Scccs4b  cientlHc*! Cuerpos eílraños en el vitreo. Peligros de la eslracdón por vía anterior, por el D r . M . M arín  A m as. —  Tuberculosis: 
contagio, herencia y  conslítuciiSn, por el D r\ V a U is  L a m b ía . —  El tubo gasirointesUnal y  el sistema nervioso autónomo en la pollumielitls;'adaptado 
por F . G . Dr ”  Periódico» m^dicoi.

Cuerpos extraños en el vitreo. Peligros de la extracción por via anterior
P O R  E LP O R  E L

D r ,  M .  M A R I N  A M A T

Los cuerpos extraños ¡ntraoculares presentan, en ge­
neral, variantes en cada caso, y ofrecen enseñanzas dignas 
de ser conocidas. A  este tipo pertenece la siguiente: 

Observación.— Se trata de un obrero, herrero de las 
minas de carbón de Barruelo (Falencia), F, P. P., de

El ojo izquierdo, aparentemente normal; sin embar­
go, presenta a la exploración la siguiente sintomaíolo- 
g ía ; agudeza visual nula, fondo de ojo inexplorable y 
presencia de una pequeña cicatriz linea! en la escleró­
tica, porción temporal-meridiano-horizontal, y  como a

F i g u r a  I.

cincuenta y  ocho años, que nos fué enviado el dia i i  
de diciembre de 1933, para informe.

Antecedentes.— Nos refiere qué hacia treinta y ocho 
dias, y  estando trabajando recibió un golpe en el ojo 
izquierdo, seguido de dolor, como si le hubiese saltado 
algún trozo de hierro, notando enseguida que no veía 
con dicho ojo. En los días sucesivos, el ojo continuó 
doloroso, irritado y  sin visión, y  después han ido des­
apareciendo las molestias y  la irritación, pero ha con­
tinuado sin ver, motivo por e! cual le han enviado a 
consultar.

Exploración.— El ojo  derecho es perfectamente nor­
mal, anatómica y  fisiológicamente.

tres miliraetros del limbo esclerocorneal, es decir, en 
plena región ciliar. La instilación de atropina para fa­
cilitar el examen del fondo del ojo demuestra la pre­
sencia de sinequias posteriores, a la vez que la pupila 
se dilata irregularmente. A  pesar de la midrisis atro- 
pinica, al fondo del ojo continúa sin iluminar, debido a 
enturbiamiento del vitreo, si bien existe buena p«rcep- 
ción y-proyección luminosas.

Diagnóstico.— Probable cuerpo extraño infraocular 
con antigua hemorragia y organización cicatricial. con­
secutiva del vitreo.'

Dos radiografías de frente y  lateral (figuras i  y  2), 
y esta última en dos exposiciones, demuestran con toda
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claridad la presencia d« un grueso cuerpo extraño in- 
traocular. •

Pronósíico.— Lo  creimos funesto y consideramos el 
caso de verdadera indicación para practicar la enuclea­
ción ;c sin embargo, se nos ocurrió, por si pudiéramos 
conservar el órgano, ya que la función visual la con­

Itf*
siderábamt» fatalmente per­
dida, dada la organización
del vitreo y  el casi seguro
desprendirpiento de la re-

___ t i n ^  tentar la extrac­
¡OsiS; ción del cuerpo extraño
pUdo con ,el ■ electroimán gi­

gante.
Extracción, del cuerpo ex­

traño intraocfdar.— E l día 15
lor de dicicfnbre último, a los

cuarenta y  tres dias del trau­
matismo. y  previa inyección 
retrobulbar de dos centí­
metros cúbicos de novocaí­
na al 4 por 100, y  de insti­
laciones de adrenalinacocaí- 
na sobre el globo ocular, apli­
camos la pieza' cónica del 
electroimán gigante sobre el
hemfsferíO'superior de la esclerótica en toda su exten­
sión y  en la dirección de! limbo corneal, sin que en las. 
múltiples tentativas se pudiera observar e! menor mo­
vimiento por parte del iris y del globo ocular. A l ' co­
menzar la exploración por el hemisferio inferior del 
ojo, el enfermo se queja de fuerte sensación de dolor,

Avance de sumario para el número siguiente
de octubre de l934)

D r , M . M aestrt: I b á ñ e z : L os errores de labora­
torio en el análisis de orinas.

D octok G r a n d a : Lección i i  del curso de Bioqui-' 
mica aplicada a la Medicioa práctica. (Cou- 
clnsión.)

Dr. V a l d é s  L.am bea; Tuberculosis, ccMtagio, he­
rencia y constitución (II).

B o letín  u is t ó k ic o  d e  las  a r t e s  s a n it a r ia s : “ E' 
folklore médico espariol’’ , por F. Javier Cortejo.

Bibliografías.
Periódicos médicos.
Sección profesional.

de su inserción periférica, lo arrolla y queda casi en­
vuelto por él. No nos queda otro recurso; previa paracen­
tesis inferior, que excindir la porción de.iris desinser­
tada, aplicando de nuevo el electroimán,, pudiendo ya ex­
traer el trocito de hierro, que era bastante voluminoso.

Instilamos atropina, colocamos un apósito y  pusimos 
una inyección parenteral de 
lactroprotéína Ybis.

Curso postoperalorio.~-A\ 
día siguiente, el o jo  pre­
senta una' enorme reacción 
iridociUar, con quemosis, 
exudados en el campo pupi- 
lar, fuertes dolores en la re­
gión ciliar, irradiados a la 
órbita, y  catarata traumáti­
ca. Se reptié la inyección de 
lactoproteína, y  se reco­
miendan instilaciones fre­
cuentes de atropina y  fo- 
nientación caliente,
- En los dias sucesivos, ade­
más del tratamiento local,

__________________ se hace-autohemoterapia a la
dosis de S cc. de sangre, 

obtenida de las venas del brazo, e inyectada subcutá­
neamente en la región interescapular. A  pesar del tra­
tamiento, los síntomas reaccionales ceden poco a poco, 
y el ojo presenta a la vez una enorme hipotonía, de­
cidiéndonos a practicar su enucleación, que hemos re- 

• tardado unos dias al objeto de presentarlo a la sesión

■■■
“s;

H

Figura 2.

y  al dirigir el electroimán en dirección de la .córnea, en­
seguida se v ió  hacer relieve el iris en su circunferencia 
mayor, exactamente en el meridiano vertical, y  al pre- 
tenderTlevar el cuerpo extraño, ya en la cámara-poste­
rior,' en la.'dirección de la pupila, para conducirlo a la 
cámara anterior, vemos con sorpresa que arranca el iris

del mes de enero último de esta Sociedad, por consi­
derar el caso de interés científico.

A l día siguiente, día 5 de enero próximo pasado, y 
de perfecto acuerdo con los señores compañeros que. 
intervinieron en el debate, practiqué la enucleación de 
dicho ojo, con anestesia regional, habiendo seguido un
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curso postoperatorio perfectamente satisfactorio, y dado 
de alta al enfermo d  día 22 de enero último.

Análisis kistopatológico dcl globo ocular.— Previa 
una buena abertura de la esclerótica y  coroijjes en el

r

K '

‘{1% '

j i

W i

s

; W v . - ‘  ' •

r-i.li.}

Figi ra 3.

polo posterior, se introdujo en formol al 10 por 100 
para su fijación, donde se mantuvo cuarenta y  ocho ho­
ras. Después se practicó una incisión anteroposterior y 
se dividió en dos partes iguales, de las cuales, una se 
incluyó en parafina durante tres días, y  en la otra se 
dieron cortes por congelación.

Los cortes anteroposíeriores fueron teñidos de tres 
modos: i.°, con carbonato de plata amoniacal en frío; 
2.’ , con hematoxilinaeosina, y  3.°, con ferrocianuro 
potásico y  ácido clorhídrico al 10 por 100 (tinción del 
hierro o reacción de Perl) y  eosina.

Exaitun de los corfw.— Se observan las siguientes le­
siones; la cristaloides anterior falta en toda su mitad 
inferior, y entre las masas cristalinianas opacificadas 
se encuentran acúmulos de leucocitos, en su mayor par­
te polinucleares, y  que son más abundantes en las ca­
pas superficiales que en las profundas. En los cortes te­
ñidos con el ferrocianuro potásico y  el ácido clorhídri­
co se observa, a pocos aumentos, el epitelio del crista­
lino en los sitios en que existe la cristaloides anterior 
intensamente teñido de azul. Con fuerte objetivo en seco 
y con el de inmersión se comprueba que las células epi­
teliales están teñidas en azul solamente en su proto- 
plasma, presentándose los núcleos completamente inco­
loros.

En la parte inferior del %'itreo e inmediatamente por 
•detrás del cristalino y cerca de la región ciliar existe 
u«:nódulo fibroso fuertemente infiltrado por elementos 
inflamatorios, y  constituido por leucocitos polinucleares, 
itiScrófogos y linfócitos, siendo más abundantes los pri­

meros, lo que demuestra la naturaleza aguda del pro­
ceso. N o se observan células gigantes. En la periferia 
de este nodulo se encuentran extensas ¿onas hemorra- 
gicas difusas. En los cortes teñidos por el ferrocianu­
ro potásico, el infiltrado inflamatorio de este nodulo se 
encuentra ocupado por extraordinario número de de­
pósitos férricos intensamente teñidos en azul. Dichos 
acúmúlos férricos están constituidos por grumos poli­
morfos, muchos de ellos pulverulentos, agrupados en 
forma de pequeños conglomerados. Este nodulo corres­
ponde al sitio de implantación del cuerpo extraño (figu­
ra 3), En la coroides y  en la región ciliar, especialmen­
te en las zonas limítrofes al nódulo inflamatorio, existe 
una infiltración celular, fundamentalmente constituida 
por linfocitos, y, por tanto, de tipo crónico, pero exen­
ta de células gigantes y  de exudados fibrinosos. En el 
espesor de estos órganos, el reactivo del hierro no de­
nuncia la impregnación del mismo en sus tejidos (fig. 4 *- 

En la retina se observan en las preparaciones teñi­
das por el carbonato de plata amoniacal (método del 
doctor del Rio Hortega) un adisociación a nivel de su> 
capas más internas, a la vez que una considerable mu- 
vilización de elementos de microglia de incomparable 
belleza (fig. s). En los cortes teñidos por el ferrocia- 
muro potásico y  el ácido clorhídrico se observa la in­
filtración férrica de la retina en todo su espesor, bajo 
el aspecto de una hermosa coloración azulada. Esta co­
loración arranca desde los procesos ciliares (pars cilta- 
ris rethue), en Jos que se encuentra la capa epitelial 
posterior (no pigmentada) teñkia por el reactivo. En

U É

Figura 4.

la retina propiamente dicha o . visual, la infiltración 
azulada, que, como hemos dicho, comprende todo el es- 
¡lesor de la membrana, se halla dispuesta en forma de 
travéculas o columnas, que van de una limitante a otra, 
de formas irregulares, entre las cuales-se encuentran 
amplios espacios incoloros que deben corresponder a las
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células retiraanas no teñidas: por la eosina. En estas 
mismas preparaciones se observan las referidas colum­
nas azuladas infiltradas por detritos pigmentarios de ta­
maños y  formas irregulares, tanto más numerosos cuan­
to más excéntricos son. Muchas de estas infiltraciones 
pigmentarias afectan la disposición de verdaderas co­
lumnas de andia hasie, excéntricas, en contacto con el 
epitdío pigmentario. También se comprueban en el es­
pesor de las mencionadas columnas alguna que otra cé­
lula pigmentaria, aunque en muy reducido número. La 
distribución de los acúmulos férricos y  de los detritos 
pigmentarios en formas de trabéculas o columnas, que 
comprenden todo el espesor de la retina, parece ser de- 
liida a una selección o especial apetencia férrica por las 
células de Müller o  de sotén, la  que, a su vez, ha sMo 
.■ seguida de una desintegración y  emigración del pig­
mento de las células retinianas (corpora ftisca).

Consideraciones.— Múltiples son las que, a nuestro 
;uicio, pueden deducirse de esta interesante observa­
ción, y  que pueden dividirse en dos tipos: unos, de or­
den clínico, y  otros, anatomopatolc^icos.

Las consideraciones de orden clínico son: i . , la po­
sibilidad de extraer partículas de hierro durante largo 
tiempo alojadas en el vitreo; 2.*, la conveniencia de una 
exacta localización de los cuerpos extraños del vitreo 
cuando son de cierto volumen y  de larga fecha.

t.* Posibilidad de extraer partículas de hierro du­
rante largo tiempo alojadas en el vitreo. De una par­
te, nuestra experiencia personal (hemos verificado va­
rias veces la  extracción de partículas de hierro del vi­
treo después de una permanencia de cuarenta y  cinco 
(lías); de otra, el éxito del electroimán en el presente 
caso a los cuarenta y  tres días de la penetración del 
cuerpo extraño y. por fin, el análisis histopatologico del 
ojo enucleado, poniendo de manifiesto un nodulo de te­
jido fibroso en el vitreo, en el sitio que ocupó el cuer­
po extraño, dan un valor incontestable a esta primera 
nbservación.

2.* Conveniencia de una exacta localización de jos 
cuerpos extraños intraoculares. Si los cuerpos extraños 
alojados en el polo anterior del ojo son frecuentemen­
te visibles a  la exploración simple o focal y, por tan­
to, exactamente localizados, no ocurre lo mismo con 
los que radican en el vitreo, que sólo excepaonalmen- 
te (4 ó 5 por IOO-) son perceptibles al examen * 
inoscópicQ, teniendo necesidad de acudir en estos úl­
timos casos a  otras exploraciones, tales como los 
>ideróscopos, magnetómetros, reacciones del̂  hierro en 
el humor acuoso por el ferrocianuro potásico y  el 
ácido clorhídrico, que da coloración azul de ferr^  
cianuro férrico potásico o azul de Prusia (reacción de 
Perl), y  por el sulfocianuro potásico y  el ácido clor­
hídrico (reacción de Slosse), que da una coloración rojo- 
sangre de sulfocianuro férricopotásico. y  hasta por  ̂el 
mismo electroimán para los cuerpos extraños magnéti­
cos, como el hierro y  el acero, y  principalmente la ra­
diografía, aplicable para todos los cuerpos extraños, tan­
to imantables como no magnéticos, a condición que sean 
opacos a los rayos X,

En los cuerpos extraños no magnéticos que asientan 
en el vitreo (de plomo, cinc, cobre, plata, etc., etc.), la 
exacta localización es condición esencial para su ex­
tracción, y  aún asi, muchas veces se fracasa en el in­
tento. En cambio, en los de naturaleza magnética (hie­
rro, acero, níquel) la conducta puede ser distinta, se­

gún se trate de pequeñas o de gruesas partículas y  de 
fecha próxima o más o menos lejana. En las pequeñas 
partículas magnéticas, y  especialmente si datan de fe­
cha reciente, alojadas en el vitreo se puede prescindir 
de una exacta localización y  confiar a la gran potencia 
del electroimán gigante el éxito de la intervención. Por

''íUtr-.iliTrfW
¡U .ÍJábi» ! «hr.,. ;-v j-nv;t 1

t ,s .

Figura 5.

el contrario, cuando estas partículas son de cierto volu­
men o llevan bastante tiempo alojadas en el vitreo, el 
factor localización tiene un interés de primer orden, 
porque, ante todo, debemos evitar los posibles desper­
fectos que la movilización del cuerpo extraño pueden 
efectuar, ya en el vitreo, en la región ciliar y  en el cris­
talino.

Los procedimientos radiográficos utilizados para la lo­
calización de los cuerpos extraños alojados en el vitreo 
pueden ser los llamados fisiolórricos y  los geométricos. 
Los primeros se llaman asi porque se pueden obtener 
ladiografias en proyecciones diferentes, según los mo­
vimientos del globo ocular. Por lo general, se acostum­
bra a hacer dos radiografías de la  órbita: una frontal 
y  otra lateral, esta última en dos exposiciones, con la 
mirada hacia arriba y  hacia abajo, respectivamente. 
Con ello obtenemos solamente el dato de si el cuerpo 
extraño está alojado dentro o fuera del ojo, sin que nos 
dé una localización exacta de su sitio en el vitreo. Para 
obviar este inconveniente se han aportado algunos per­
feccionamientos, que consisten esencialmente en la co­
locación delante, o en el globo ocular, de dispositivos 
metálicos, y, por tanto, opacos a los rayos X , que nos 
indiquen los meridianos principales del ojo (vertical y 
horizontal), para referirlos a ellos el sitio en que se 
aloja el cuerpo extraño; tales son los procedimientos de 
Holth, de Morax y  Beclére, de Algañaraz, de Velter, 
etcétera, etc., a los que se les puede dar más valor ob­
teniendo las placas radiográficas en dos posiciones de la
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ampolla, con una distancia de 65 imn. de base para po­
der ser observadas con el estereóscopo (radiografías es­
tereoscópicas). En la práctica, basta con estos disposi­
tivos y  las radiografías estereoscópicas por lo que a  los 
cuerpos extraños magnéticos se refiere.

Los procedimientos geométricos, tales como el de Be- 
lot-Fraudet, el de Mackensie-Davidson, y  los dispositi­
vos más o menos complicados, como el localizador de 
Sweet, son de una gran complicación, y  tienen su es­
pecial aplicación en los cuerpos extraños del vitreo no 
magnéticos que hayan de ser extraídos.

3.* La preferencia de la via posterior o escleral a la 
anterior o corneal en los cuerpos extraños del vitreo 
cuando son de cierto volumen o  cuando llevan bastante 
tiempo de permanencia en el mismo. Los cuerpos ex­
traños que reúnan estas condiciones son capaces de pro­
ducir en sus grandes movilizaciones, sea dentro del mis­
mo vitreo, o a través de la zona ciliar o en la cámara 
posterior, lesiones de gran importancia, como las orga­
nizaciones cicatriciales en el vitreo, con desprendimien­
to de la retina consecutiva, la catarata traumática y  la 
iridociclitis, en ocasiones intensísima, que no sólo "pue­
de comprometer la función y  el órgano interesado, sino 
también ser motivo de una oftalmía simpática del 
otro ojo.

En posesión de una buena localización del cuerpo ex­
traño en el vitreo, debe procederse a la extracción del 
mismo por via escleral, mediante una incisión en las 
membranas oculares en el meridiano correspondiente o

el más próximo posible, y  un poco por detrás de la zona 
ciliar, por la cual podrá practicarse la extraccióii.

El laboratorio, por su parte, ha comprobado intere­
santes lesiones, entre las cuales resaltan; i .“, la presen­
cia de una infiamación aguda vulgar alrededor del cuer­
po extraño, con fuerte impregnación férrica de sus ele­
mentos celulares; 2.*, el acumulo de linfocitos en el es­
pesor de la región ciliar y  de la coroides, con ausencia 
de exudados fibrinosos y  de células gigantes, lo que in­
dica una reacción inflamatoria de tipo crónico, pero no 
del que corrientemente se le asigna el apelativo de sim­
patizante; 3.°, marcada impregnación férrica del epite­
lio del cristalino, de la capa posterior o no pigmentada 
de los procesos ciliares y  de la retina en todo su espe­
sor, si bien disponiéndose en forma de columnas en 
toda su altura, como si los depósitos de hierro tuviesen 
una principal apetencia por las células o fibras de sos­
tén o de Müller; 4.“, la desintegración y  emigración del 
pigmento retiniano, especialmente disponiéndose en igual 
forma que la infiltración férrica, y  5.*, la disociación 
de las capas retinianas, especialmente de las internas, y 
la presencia en éstas de abundantes células de microglia 
de incomparable belleza, no sabiendo ciertamente si la 
evolución y  la abundancia de los elementos de raicro- 
g lia  obedecen al hecho de la intoxicación férrica o al 
proceso de intensa inflamación iridociclitica, consecuti­
va a la extracción del cuerpo extraño, inclinándonos 
más bien a esta última interpretación, apoyándonos en 
haberlas observado en varios casos de lesiones inflama­
torias de las membranas oculares por procesos traumá­
ticos sépticos.

Tuberculosis: contagio, berencia y constitución
Dr.  V A L D E S  L A M B E A

Jefe de los Servicios de tuberculosis del HospUsl militar de Madrid 
y  Profesor de Fimatologia del Ejército

P l a n  y  p r o p ó s it o s .— Me propongo tratar en estas 
lecciones de las cuestiones y de los aspectos más im­
portantes relacionados con el tema “ Herencia, con­
tagio y  constitución en fimatologia” , haciendo iin 
estudio lo suficientemente comprensivo, ordenado y 
metódico, y precisando lo mejor posible los conoci­
mientos fundamentales, muchos de los cuales están, 
en mi opinión, abandonados en el presente momen­
to, con perjuicio grande para la clínica y para el pro­
greso de la ciencia. Para avanzar por este camino, 
tropezaremos, con seguridad, con obstáculos nume­
rosos, pues la senda es difícil, ciertamente, y  a ve­
ces enmarañada y obscura. Es necesario caminar 
por ella con el espíritu líbre de prejuicios y apartan­
do todo dogmatismo, pues es sabido que lo.s dogmas 
se oponen al esclarecimiento de la verdad.

L o s  d o g m a s , la s  te o r ía s  y  lo s  s is te m a s .— Hasta ha­
ce algunos años, se tenia de la tuberculosis un con­
cepto casi fatalista; mirándola como una especie de

pecado original y pensándose de esta manera por la 
mayor parte de los médicos anteriores a Roberto 
Koch, que negaban en redondo el contagio. Más ade­
lante insistiremos sobre este asunto. Pasteur, inaugu­
rando la era bacteriana, y Koch, descubriendo el 
bacilo que lleva su nombre, crearon una doble corrien­
te de opinión, admitiéndose de aquí en adelante el 
contagio a ultranza. En este momento, como siem­
pre. aun los que parecían tener sobre el asunto las 
ideas más absurdas, estaban en posesión de algo dé la 
verdad: pocas veces se llega, por desgracia, a po- 
,seer !a verdad entera, a pesar de que muchas ve­
ces, por amor propio y por orgullo, creamos los hom­
bres que no es así.

Precisamente uno de estos dias ha dicho nuestro 
colega, el escritor Pío B a ro ja , en una conferencia 
de San Sebastián, que las doctrinas y los dogma.s 
perjudican siempre en cuestiones científicas, y ha 
dicho también que “ hasta ahora, al menos, la íiu- 
manidad ha marchado en' una lucha constante de doc­
trina eri- doctrina, de si.stemas absolutistas y cerrados
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contra otros sistemas de idéntico tipo” . “ En la mis­
ma ciencia— sigue diciendo Pío B aroja— se han sen­
tado dogmas en contra de su espíritu natural, anti- 
flogmático o adogmático.”  Y  agrega todavía: “ La 
ciencia ha tenido y tiene una escoria doctrinaria, que 
va saltando a golpe de martillo de los nuevos inves­
tigadores.”  En todas las épocas, los hombres que se 
atrevieron a ponerse en contra de las doctrinas, de los 
fíjstemas o de los dogmas imperantes, fueron califi­
cados de orgullosos, de ignorantes o de locos.

E fectivam ente, las doctrinas y  los  sistem as con s­
tituyen u n  gran  obstácu lo  para e l p ro g re so  d e  la 
ciencia, y  durante sig los la  hum anidad ha m archado 
de e rro r  en  error , con d u cid a  p o r  h om bres inteligen­
tes, p o r  cereb ros priv ileg iados, p ero  sistem áticos y  
doctrinarios, qu e creían , o rgu llosos , estar en  p ose ­
sión d e  la verda d  y  qu e c o n  las doctrinas o  los  sis­
temas pretendían  com p ren d erlo  tod o  y  exp licárselo  
todo. C o n fo rm é m o n o s  en  este m om en to  c o n  una o je a ­
da h istórica  lig e ra : la  d o c tr in a  d e  l o s  c u a tr o  e le m e n ­

to s , d e  E m p é d o c l e s : aire, agua, tierra y  fu e g o , de 
cu yo  equ ilibrio  resultaba la salud y  de su  desequilibrio 
la e n fe rm e d a d ; la  d o c tr in a  d e  l o s  n ú m e r o s , de  P it á -  
OORAS, d e  S am os, qu e tanto in tervino en  las teorías 
de G alen o  y  en  sus m ás transcendentanles e r ro r e s ; la 
d o c tr in a  h u m o r a l, verdaderam ente constitucion alis- 
ta, d e  H ip ó c r a t e s  y  d e  su  escuela, desgraciadam en­
te abandonada después, pu es los h om bres prescin ­
d ieron  de las fu en tes puras d e  la observación , de la 
contem plación  de la naturaleza, y  se obstin aron  en 
perderse en  la selva o b s cu r a ; las te o r ía s  de G alen o , 
en  las qu e en con tram os elem entos de la  teor ía  h u m o­
ral d e  H ip ó c r a t e s  y  de  la teoría  de las cuatro ele­
m entos, de PiTÁGORAS. G alen o  tenia un  crite rio  fu n ­
dam entalm ente te leo lóg ico  y  adm itía, c o m o  es sa­
b ido , los esp íritus vitales, el p n e u m a , qu e penetraba 
p or  todas partes. H a  d ich o G á r r is o n ,  c o n  m u cha  ra­
zón , qu e el sistem a p a to lóg ico  d e  G alen o , hech o com ­
binando las ideas de H ip ó c r a t e s  sob re  los  elem en­
tos h um orales c o n  las sugestiones d e  P it á g o r a s  ( sus 
cuatro elem entos) y  c o n  sus propias concepciones so ­
bre  e l esp íritu  o  pneum a-, v in o , en  fin  d e  cuentas, a 
substituir c o n  u n  sistem a pragm ático  jiuram ente es­
pecu lativo d e  f i lo s o fía  m éd ica  a la sim ple y  atenta 
o b se rv a á ó n  del en ferm o , a  la in terpretación  de los 
sintom as, c o m o  había h ech o  H ip ó c r a t e s . L a s  teo ­
rías, las e lucubraciones y  las supersticiones de G a ­
len o  han  in terven ido, retardando durante m ucho 
tiem po e l avance de la ciencia . A g re g a  e l m ism o G Á- 
RRisoN, hablando d e  estas cosas, que, hasta los  tiem ­
pos de VES.ALIO, el g ra n  anatóm ico, ha sido  la m e ­
dicina eu ropea  sim plem ente un  en orm e argum ento ad  

h o m in e m , en  e l qu e tod as las cosas, to d o s  los  fe n ó ­
m enos d e  anatom ía y  d e  fis io log ía , tod os  los  hechos 
patológ icos pretendían  en con trar una exp licación  y  se 
re ferían  a  G a l e n o  co m o  au toridad  sin  apelación  p o ­
sible. T a n to  ha segu ido  pesan do la pod erosa  in fluen­
c ia  d e  este h om bre  y  de tal m o d o  sus teorías han 
sugestionado a  la descendencia , qu e la m ed icina eu­

ropea ha permanecido como un peso muerto por cer­
ca de catorce siglos. Los científicos de todos los paí­
ses fueron, pues, conducidos durante siglos enteros 
como un verdadero rebaño. Errores enormes de G a ­
len o , enormemente retardatarios, fueron la suposi­
ción de los espíritus vitales, la idea de que la sangre 
atravesaba el tabique interventricular, el afirmar que 
la cocción y la supuración eran indispensables para 
la curación de los heridas (i).

Recordemos la época de la iatroquímica; la e s c u e ­

la  ia tr o q u ím ic a , de V a n  H e l m ó n ,  según la cual cada 
función depende de un órgano o espíritu, y  la vida 
es la resultante de fenómenos químicos debidos a 
fermentos especiales; la te o r ía  d e l  a n im is m o , de 
S t a h l , del siglo x v i i i ,  e! siglo de las teorías v de los 
sistemas, según la cual el cuerpo era un simple man­
datario del alma, y  ésta era la causa de la salud y de 
la enfermedad, no importándole nada al médico ni la 
química ni la anatomía; el v ita lis m o  de B o r d e n , B a r -  
THEZ, B ic h a t  y  B o u c h a t  (el vitalismo de las cua­
tro B), y, finalmente. las ideas absurdas de B r o w n , 
enormemente perturbadoras, pues fueron defendidas 
con verdadero apasionamiento, y  atacadas, por otra 
parte, con verdadera saña, de tal manera, que esto 
dió lugar a que los estudiantes de Gotinga se acome­
tieran en una verdadera batalla de dos días, por de­
fender a B r o w n  o por negarle, batalla que dió lu­
gar a la intervención de la fuerza pública. Según las 
teorías de B r o w n , los tejidos eran esencialmente ex­
citables, dependiendo la vida, en fin de cuentas, de 
las acciones ejercidas por los agentes externos sobre 
esta excitabilidad, y  así las enfermedades eran asté­
nicas o esténicas, según que la excitación estuviera 
aumentada o disminuida, siendo el opio y el alcohol 
los medicamentos trascendentales.

Con los elementos de esta teoría elaboró la suya 
el impetuoso y sanguinario B r o u ssa is , combatido y 
vencido por L a en n e c , diciendo que las enfermedades 
dependían de irritaciones localizadas en algún órgano 
del cuerpo, siendo la fiebre el elemento trascendental, 
e invadiendo, según él, la gastroenteritis la patolo­
gía entera. Estas ideas del antiguo sargento B r o u s -  
s a is  costaron a la humanidad, según se ha escrito 
con razón, verdaderos ríos de sangre y dieron lugar 
a los más absurdos tratamientos (la sangría y el 
ayuno) y  mataron más enfermos que las enferme­
dades mismas.

L a s  te o r ía s  y  l o s  s is te m a s  e n  f im a to lo g ía .— T̂am­
bién, naturalmente, los dogmas, las teorías y los sis­
temas han sido causa de retrasos y de perjuicios en 
fimatología; también, según la época, ha imperado 
una teoría u otra, y también los fimatólogos han es­
tado divididos en bandos, según el momento: los con- 
tagionistas y los no contagionistas, los partidarios 
del dualismo y los partidarios del unicismo; la vía 
gástrica o la vía intestinal; la escuela francesa o la

r

* «I

(i) Véase Gárrison: ‘‘ Historia de la Medicina”. Tra­
ducción de García del R eal. Calpe. Madrid, 1922.
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escuela alenjana, etc., y siendo así, desgraciadamen­
te mañana, como ayer y como hoy.

I d e a s  g e n e r a le s  s o b r e  e l  c o n ta g io .— E ,s convenien­
te reflexionar un poco sobre cómo tiene lugar el 
contagio en los distintos procesos infecciosos: el po­
der contagiante, la potencia contagiante, es notable­
mente variable, tan grande en algunos casos (por 
ejemplo, la gripe), que la infección adquiere carac­
teres de pandemia; tan pequeño a veces, tratándose 
de ciertas infecciones, que prácticamente es despre­
ciable. La vitalidad de algunos gérmenes fuera del 
organismo es muy pequeña, aun cuando el poder con­
tagiante sea mucho, y así ocurre en el sarampión; es 
sabido que G e a n c e e r  aisló a los niños sarampiono- 
sos con jaulas de tela metálica, sin que, con esta sen­
cilla medida, enfermaran los niños de alrededor. 
Como el poder difusor del germen es pequeño y su 
vitalidad escasa, el papel de los portadores de gér­
menes es dudoso, y  el poder contagiante de los ob­
jetos y  de los vestidos, poquísimo. La duración del 
período peligroso en los enfermos de sarampión es, 
por todo lo dicho, muy pequeña.

El germen de la escarlatina es más persistente: se 
trata de un virus adherente, que puede ir vehiculado 
por los vestidos, por los objetos, por los juguetes, por 
las cartas, por los sanos; la duración del período pe­
ligroso es relativamente considerable. El germen de 
la viruela es notablemente persistente, resiste mu­
cho, sobre todo al abrigo del aire y de la luz, y puede 
ser transportado a distancia. La vitalidad del bacilo 
de Koch, del bacilo tipo de la tuberculosis, es consi­
derable ; su resistencia, mucha, como es sabido, de tal 
manera, que permanece vivo y virulento durante me­
ses enteros en el polvo, en los esputos desecados sobre 
los objetos, en los cadáveres enterrados, etc.

E n f e r m e d a d e s  m u y  c o n ta g io s a s  y  p o c o  c o n ta g io ­

sa s.— Podemos establecer una separación fundamental 
entre enfermedades muy contagiosas y  enfermedades 
poco contagiosas, refiriéndonos, naturalmente, a las 
enfermedades de causa viva; enfermedades produci­
das por parásitos resistentes a los agentes externos 
y las producidas por gérmenes de poca vitalidad, de 
poca resistencia; enfermedades de gérmenes rápida­
mente difusibles (los de la gripe, los del sarampión) 
y  otras de gérmenes de radio de acción reducido. Por 
otra parte, se sabe con seguridad que en algunos ca­
sos se precisa un contacto íntimo, frecuente y pro­
longado, entre el huésped y el germen patógeno, para 
que se desarrolle el proceso morboso, mientras que 
otras veces, por razones de naturaleza inmunológica, 
por fenómenos de inmunidad adquirida, bastan po­
cos gérmenes y contactos ligeros para que explote 
la enfermedad: están en este caso el bacilo de la 
peste y  la peste bubónica misma; en el otro caso, sin 
duda alguna, la tuberculosis.

I n o c u la b le s  y  n o  c o n ta g io s a s .— Hay gérmenes pa­
tógenos que, manejados en el laboratorio, producen 
con seguridad, en el caso, naturalmente, de no tra­
tarse de animales de resistencia absoluta, un proce­

so morboso; gérmenes, por lo tanto, con los que po­
demos producir enfermedades inoculables, observán­
dose, paradójicamente, que el proceso morboso es­
pontáneo debido a estos gérmenes mismos no es con­
tagioso, o lo es tan pocas veces, que en la práctica, 
el contigo no tieue importancia. Ejemplo típico te­
nemos en la pulmonía: con el neumococo eri el labo­
ratorio producimos en los animales procesos infeccio­
sos diversos y frecuentemente septicemias mortales 
(la septicemia neumocócica del ratón); pero pocas 
veces logramos reproducir un síndrome igual a la 
pulmonía humana, si bien hace no mucho han con­
seguido B l a k e  y  C e c il  producir en el perro uim neu­
monía típica por inyección intratraqueal de neumo­
cocos virulentos, mientras que las myeccionens sub­
cutáneas daban lugar a una septicemia. Aun cuando 
se citan casos de pequeñas epidemias de pulmonía, 
esto no es frecuente, y el recrudecimiento de la pul­
monía en épocas determinadas parece explicarse más 
bien por motivos de índole ambiental, mal conocidos 
actualmente, que por razones de contagio. No tienen 
razón de ser ciertas medidas encaminadas a evitar 
la propagación de una enfermedad que no tiene im­
portancia epidémica.

Para determinadas infecciones, el parásito lo es 
casi todo, de tal manera, que a poco de ocurrir la 
agresión bacteriana se desarrolla el proceso morboso 
(prende seguramente la semilla), porque la inmuni­
dad es muy pequeña o no existe ninguna, y es enor­
me el poder infectante del germen. Así ocurre, por 
ejemplo, con el bacilo de la peste citado, y así ha ocu­
rrido en todas las épocas de grandes epidemias en la 
antigüedad y en nuestros dias, de tal manera, que 
grandes masas de población han padecido la misma 
enfermedad durante un cierto período de tiempo. Esto 
sucede en nuestros días tratándose de ciertas infec­
ciones respecto de las primeras edades de la vida, y 
así, tenemos que, por ejemplo, el sarampión suele 
hacer en los primeros meses casi tantos enfermos 
como infectados.

I n m u n iz a n t e s  y  n o  in m u n iz a n te s .— Tenemos, por 
otra parte, procesos infecciosos que no producen in­
munidad, sino que dan lugar más bien a fenómenos 
de hipersensibilidad, a un aumento indudable de la 
receptividad del individuo; esto ocurre con la erisi­
pela. Tratándose de otros procesos infecciosos— la 
viruela es un ejemplo típico— , los fenómenos de 
inmunidad adquirida son de eficacia tan considera­
ble, que, por rara casualidad, se padece la enferme­
dad más de una vez, aunque se viva mucho. .Es, por 
otra parte, evidente que determinados gérmenes pa­
tógenos producen fenómenos de inmunidad heredada, 
y así, por ejemplo, es posible hoy, por medio de la 
r e a c c ió n  d e  S i c h í c h , medir la inmunidad del niño 
frente a la difteria, la inmunidad heredada de la ma­
dre, que dura tres meses aproximadamente, desapa­
reciendo poco a poco y dando esto lugar, natural­
mente, a la receptibilidad especial de la infancia, pa­
sados los primeros meses de la vida.
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L a  t u b e r c u lo s is ,  d e s d e  e l  p u n t o  d e  v is t a  in m u n o ló -  

g ic o .— En la tuberculosis, los procesos de inmunidad 
van unidos, según se piensa hoy, por una parte, a 
los caracteres que podemos decir históricos del pade­
cimiento, a la antigüedad de la infección; por otro 
lado (refiriéndome ahora a la innmunidad adquirida), 
a la existencia de una lesión tuberculosa en evolución, 
desapareciendo la inmunidad una vez que la lesión 
se cura y deja el sujeto de ser tuberculoso (inmunoló- 
gicamente hablando), quedándole en este caso nada 
más que la resistencia hereditaria. Ya he desarrolla­
do en otra parte los conocimientos más importan­
tes sobre los caracteres de la tuberculosis en el tiem­
po, sobre la adquisición de esta resistencia heredi­
taria, sobre el desarrollo en el curso de los siglos de 
una curva inmunizatoria, en cuyo final la humanidad 
civilizada se encuentra en el presente momento (i).

(i) Véase V aldés Lawbea; “ Terapéutica Fundamental 
de la Tuberculosis”. Madrid, 1934. Efectivamente, se trata 
de una de las enfermedades más antiguas, que ya era pade­
cida por la humanidad 4.000 años antes de JesucristOi y  en su 
forma crónica se conoce desde 2.000 años antes de la era 
cristiana. Antiguamente la tuberculosis era una enfermedad 
muy difusible, muy contagiosa, que daba lugar a grandes 
epidemias y  a formas agudas y gravísimas. Hoy tiene otros 
caracteres. Puede decirse que es una enfermedad universal 
y que todos nacemos con cierta resistencia hereditaria, tu- 
berculizándonos casi siempre en las primeras edades de la 
vida y estando en adecuadas condiciones inmunológicas para 
padecer formas lentas, benignas, de tuberculosis. Cuando tu­
vieron lugar en los Estados Unidos los primeros contagios, 
la enfermedad se difundió con rapidez considerable, intervi­
niendo, según Mac Carthv, considerablemente en la desapa­
rición de los negros. La relativa benignidad de la tuberculo­
sis actualmente, la abundancia de formas prolongadas, la re­
sistencia del hombre moderno débense a fenómenos de auto- 
inmunización sometidos a leyes de biología general e indepen­
dientes, como dice Sanarelli. de la voluntad del hombre. 
(Véase Sanabeu.i : “ II fattore ereditario nella tubercolosi”. 
Roma, 1930.) La tuberculosis va evolucionando ea el curso 
del tiempo por el desarrollo de fenómenos naturales de m- 
munidad, independientes hasta cierto punto de la actuación 
de la lucha antituberculosa, y así se ha visto que en Inglaterra 
la mortalidad por tuberculosis, antes enorme, empezó a des­
cender hace cerca de un siglo, mucho antes de intervenir 
una lucha antituberculosa eficaz; en Inglaterra la enferme­
dad había adquirido proporciones terribles por su difusióji, 
por su malignidad, y ahora, en este sentido, las estadísticas 
inglesas son notablemente favorables. En el libro “ Morbus 
anglicus”, de Gideon H srvey, de 1660, se comparaba 
la tuberculosis inglesa con la viruela y  con la peste. También 
los hebreos fueron azotados antiguamente por la tuberculosis; 
han pagado nn crecido tributo a esta enfermedad, y  hoy se 
manifiestan c«no individuos notablemente resistentes: se trata 
(le uno de los pueblos más antiguos en la historia de la tu­
berculosis y se viene desarrollando una curva imiiunizatoria, 
en cuya etapa final favorable se encuentran en el presente 
momento.

El lector interesado por estos asuntos puede consultar los 
trabajos siguientes: Robertson: “ Decline in the incidence 
nnrl virulenK of tuberculosis”. Tr. twentielh An, Mcetiiig. 
Nat. Tubera. Asm. Atlanta. Mayo,_i934- D u blin: "Causes 
lor the reccflt decline in tuberculosis and the out look for 
the future” . Tr. n««f. Meeiing. Nat. Tubera. Assn. Jumo, 
20, 1923, pág. 18. H arvev (G.); “ Morbus anglicus; or the 
anatomy oí consumptions, containing the nature, causes, etc., 
and several, methods of curing all consumpüons, etc.".. Lon­
dres, 1674, scgimda edición. Graves; “ Clínica Médica", lee-

L a  cz ’o lu c ió n  d e  la  le p ra .— Inducidos por los co- 
nocimiéntos de inmunología y de patología compa­
radas, podemos atrevernos a asegurar que los modos 
de contagio de ciertas infecciones (a la tuberculo­
sis y a la lepra me refiero en este momento) no son 
seguramente los mismos que fueron en otras épocas 
remotas. Hay determinadas infecciones, seguramente 
contagiosas, que, en virtud de razones de naturale­
za inmunológica (acciones y reacciones en el curso 
del tiempo entre el parásito y el huésped), necesitan, 
para que sea efectivo el contagio, de condiciones de­
terminadas, que parecen estar intervenidas por fac­
tores de naturaleza hereditaria, y tanto es ello así, 
que a esto de la herencia se le ha concedido una 
importancia trascendental, por lo que hace referen­
cia a una de las infecciones cuyo estudio despierta 
especial interés: a la lepra me refiero. Algunos auto­
res, como D a n ie l s e n  y P r o f it a , no consiguieron 
inocularse la lepra a sí mismos. Indudablemente, na­
die puede poner en duda esto: la lepra es una enfer­
medad infecciosa, uii proceso de causa viva, y en este 
proceso, la lepra humana, el bacilo de H ensen  
desempeña un papel trascendental indudable, aunque 
no sabemos si es el único. En otras edades, los ca­
racteres epidemiológicos de la lepra eran completa­
mente distintos: su poder contagiante, mucho; el po­
der de difusión, enorme; se trataba de una enferme­
dad epidémica, y abundaban los casos de evolución 
aguda. Unos caracteres del proceso han cambiado a 
fuerza de invadir la humanidad siglo tras siglo, des­
arrollándose esa curva inmunizatoria de que nos ha­
blaba S a n a r e l l i respecto de la tuberculosis, hecho 
éste sobre el cual insistiré más adelante. Es induda­
ble que la lepra en la actualidad, como enfermedad 
social, tiene poca importancia; que ei poder conta­
giante es pequeño y que los factores de naturaleza 
hereditaria actúan de una manera tan clara, que su 
intervención no puede negarse. Parece seguro que 
sin la intervención de estos factores, en las condicio­
nes ordinarias de la vida, no tiene lugar el contagio. 
Hace unos cuantos siglos lo era todo, y pasaba con 
la lepra lo mismo que sucede hoy con el sarampión 
o con la peste bubónica, siendo una realidad antes la 
ecuación siguiente: número de infectados igual a nú­
mero de enfermos. Estos conocimientos sobre la le­
pra tienen extraordinario interés y son directamen­
te aplicables al problema de la tuberculosis,

G il-C a s a r e s .— Nuestro gran clínico G i l -C asa r es , 
prematuramente perdido para la ciencia, escribió en 
1912 sobre la herencia y el contagio de la tuberculo­
sis pulmonar y de la lepra en Galicia (i). Dice en este

ción 44. Traducción de L eón y LuqUE, 1872. F ishberü; 
•‘ The relative infrequeney of tuberculosis araong Jews”. Ame­
rican Medicine, noviembre ipoi- Spiraks: “ Jews and tuber­
culosis” . The Nebrezv Phytkian, 1927.

(i) Véase M. Gil-Casares : “ E! contagio y  la herencia 
de la tuberculosis pulmonar y de la lepra en Galicia”, San­
tiago, J912. El mismo: Artículo de la lepra del Tratado 
Ibero-Ameridano de Medicina interna, de .FernAndez JÍar- 
TÍNEZ, tomó i.“
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trabajo que la lepra en Galicia se encuentra en plena 
decadencia; que se extingue donde había focos le­
prosos de importancia; que no se transmite jamás por 
contagio directo; que los casos aparecen aislados y  

llamativos, y que se puede estudiar muy bien el ori­
gen ; que no ha encontrado un solo caso de contagio, 
ni tampoco el D r . P im e n t e l , director del hospital 
de leprosos de San Lázaro, no obstante las malas 
condiciones de higiene y de limpieza de los enfermos, 
cuyas lesiones ulceradas cutáneomucosas eliminan sin 
cesar millares de bacilos, que no dañan ni a los mé­
dicos, ni a los praciicantes. ni a las Hermanas de la 
Caridad, ni a las lavanderas de los vendajes sucios, ¡ ni 
siquiera a los cónyuges sanos de los leprosos no hos­
pitalizados, cuando éstos no interrumpen los contac­
tos íntimos de la vida matrimonial! No hay un, solo 
leproso, agrega G i l -C asa r es , en la ciudad de Santi- 
go ni en toda la comarca montañesa en que está em­
plazado aquel hospital de lázaros, que cuenta once 
siglos de existencia y que hasta hace pocos años to­
leraba a sus acogidos que saliesen y entrasen libre­
mente por sus puertas y hasta que vendiesen amule­
tos contra la lepra a los romeros creyentes que acu­
dían a los alrededores del establecimiento el día de 
la festividad del santo patrono. Yo estimo, agrega, 
como una afirmación totalmente gratuita, la del con­
tagio de la lepra entre nosotros: es uno de tantos erro­
res de los que circulan rutinariamente de un libro a 
otro libro.

Sigue escribiendo el clínico gallego que la lepra de 
su país se hereda, que pasa de padres a hijos y a ve­
ces de abuelos a nietos o bisnietos, saltando acaso 
una o dos generaciones, que se conservan sanas en 
apariencia, y que no sólo se ve la herencia de la mis­
ma forma clínica de lepra, sino la de formas distintas, 
y que esta lepra no es, en cambio, inoculable al hom­
bre ni a los animales.

¿Cómo se explican estos hechos? Estos hechos, 
como tantos otros que han venido recogiendo los mé­
dicos de gran potencia investigadora, con grandes do­
tes de observación, no pueden negarse. Los hechos 
como tales no se discuten: se trata de interpretarlos 
según el saber actual. Nunca debemos colocarnos 
frente a los hechos en una situación presuntuosa de 
orgullo, negando aquello que no nos sabemos ex­
plicar, sólo por este hecho desgraciado; debemos in­
tentar su crítica, sin tener nunca la pretensión  ̂ de 
comprenderlo todo y de explicárnoslo todo. A  la cien­
cia se le ha hecho mucho daño precisamente por ese 
afán orgulloso y absurdo de explicarnos lo inexplica­
ble de una manera fácil y sencilla, con una teoría o 
con un sistema; recordemos, para enseñanza, los gran­
des errores de G a l e n o , que para todo encontraba una 
explicación y que daba a toda interrogante tina res­
puesta. El no podernos explicar un hecho no ha de 
ser nunca razón para negarle. Recordemos lo que de- 
cia N ie t z s c h e : “ Hay ciertas cosas que no quiero sa­
ber ; la sabiduría marca límites hasta el conocimien­
to.”  Y  recordemos también la labor formidable de

Sî DEMHAM, prototipo del médico laborioso, observa­
dor y honrado: este hombre, pacientemente, incansa­
blemente, desprovisto de todo orgullo, convencido de 
la limitación de la inteligencia y de lo absurdo del 
amor propio excesivo, hizo una obra clínica formi­
dable y lanzó sugestiones provechosas (el genio epi­
démico. la constitución epidémica, las influencias am­
bientales, los agentes meteorológicos desconocidos, et­
cétera),, anticipándose muchos años a los conocimien­
tos de hoy. Los médicos de esta generación, emborra­
chados de intelectualismo. muchas veces audaces, nos 
apresuramos a afirmar y a negar fenómenos que no 
podemos comprender, o a lanzar una explicación más 
o menos brillante, pero absurda, que generalmente vi­
ve poco.

Volvamos a lo dicho respecto a la lepra. Puede 
suceder que se trate sencillamente de fenómenos de 
inmunidad desarrollados en el curso de los siglos, en 
virtud de los cuales el huésped se defiende victoriosa­
mente contra el bacilo, haciendo los contactos inefi­
caces e imprimiendo a la enfermedad, cuando la in­
fección se hace efectiva, una marcha notablemente 
prolongada; pero puede también ocurrir— y luego in­
sistiré sobre este asunto— que en la bacteriología de 
la lepra como enfermedad natural, además del bacilo 
de H e n se n , intervengan otras modalidades bacterio­
lógicas que no conocemos en el momento presente.

C o n s t itu c io n a lis ta s , c o n ta g io n is ta s  y  n o  c o n U g io n is -  

ta s .— Hasta el momento de aparecer las primeras in­
vestigaciones sobre el contagio en general y sobre la 
inoculabilidad de la tuberculosis, ésta era considerada 
como una especie de pecado original, que fatalmente, 
inexorablemente, pesaba sobre los individuos de cier­
tas familias. Carentes los médicos de entonces de co­
nocimientos sobre las causas vivas de los procesos 
morbosos e impresionados por las observaciones mi! 
veces repetidas de esas familias que podemos llamar 
catastróficas, en las que varios individuos se mueren 
de tuberculosis, se hacían intervenir en la tisis ex­
clusivamente factores de naturaleza hereditaria y se 
invocaban elementos de índole constitucional, indis­
pensables para que la enfermedad se produjese. Ya 
H ip ó c r -ates , cuatrocientos años antes de J e su c r is ­
t o , habló de la tuberculosis como enfermedad heredi­
taria, y los primeros estudios sobre los factores de na­
turaleza constitucional son, sin duda, obra de aquel 
genio. El primero que habló de la inoculabilidad de 
la tuberculosis fué K l e n t , en 1843, antes que V il l e -  
MIN. Este, en 1865, confirió al conejo un proceso tu­
berculoso con inyecciones de sangre de tísicos. Con­
viene recordar en este momento que el gran B a y l e , 
descubridor de las granulaciones miliares, dijo hace 
ciento veintidós años que la tuberculosis era una en­
fermedad contagiosa y específica. Del poder conta­
giante de los cadáveres de los tísicos habló el gran 
M o r g a g n i, eminente anatomopatólogo, escribiendo 
acerca de esto: “ Siempre, desde joven, sentí miedo 
ante los cadáveres de los tísicos, y ya de viejo lo sigo 
sintiendo todavía.”
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no-

I d e a s  d e  L a e n n e c . Respecto del contagio, el gran 
L a en n e c  escribe lo que sigue ( i ) : “ La tisis tubercu­
losa pasa desde hace mucho tiempo por ser una en­
fermedad contagiosa, y  así se piensa por la gente del 
pueblo y por algunos médicos de ciertos países, espe­
cialmente de la Europa Meridional. En Francia, al 
menos, no parece que ocurra así. Vemos a menudo 
entre gentes de clase pobre que en una familia nu­
merosa duermen varios en el mismo cuarto del tísi­
co y que el marido hasta el último momento se acues­
ta con su mujer tísica, sin adquirir la enfermedad. 
Los vestidos de lana, los colchones de los tísicos, que _ 
en otros países se queman, y que a menudo no se la- ’ 
van en Francia, yo no he visto nunca que comuniquen 
la enfermedad a nadie; pero, sea lo que sea, la pru­
dencia y la limpieza aconsejan que se tomen las pre­
cauciones habituales, pues muchos hechos prueban que 
una enfermedad no habitualmente contagiosa lo pue­
de ser en ciertas circunstancias.” L a en n e c  admitió 
la inoculabiiidad de la tuberculosis, y cuenta en su 
obra lo que a él le sucedió estudiando el cadáver de 
un tuberculoso: se hirió en un dedo con una vérte­
bra, y evolucionó una lesión local, sin otras conse­
cuencias aparentes.

H e n le  y  K o c h .— E \  fundador de la teoría del con­
tagio fué, como es sabido. H e n e e , el maestro de 
K o c h , que en su libro U n t e r s u c h u n g e n  P a t h o lo g is -  

c h e , 1840, en los ensayos sobre los miasmas y con­
tagios, se afirma éste por causas vivas. Preparado el 
terreno, los trabajos de R o berto  K o c h  consiguieron 
el descubrimiento del bacilo, el bacilo de la tubercu­
losis humana, el bacilo de la tuberculosis de los bó- 
vidos y el bacilo de la tuberculosis de las aves. A  par­
tir de este momento, la población médica se dividió 
en dos bandos: los contagionistas y los no contagio- 
iiistas, predominando, naturalmente, los primeros, y 
ahora, respecto de la tuberculosis, ocurrió lo que res­
pecto de las demás infecciones: que la oleaila bacte­
riológica conmovía de tal modo a la ciencia, que todo 
se subordinó al microbio, prescindiéndose completa­
mente de los demás elementos. Sin embargo, se al­
zaron unos cuantos hombres que tuvieron iá gallardía 
de oponerse a estas ideas sobre el contagio, desta­
cándose principalmente C h a u f f a r d  y P id o u x , ilus­
tres clínicos franceses. Durante mucho tiempo, se 
esterilizaron los esfuerzos de los médicos, discutiendo 
sobre la realidad o la inexactitud de la teoría del con­
tagio, como se discutió después sobre el unicismo y 
sobre el dualismo.

[ d e a s  d e  P i d o u x .— ^ 0  negó este gran clínico el va­
lor probatorio de las primeras experiencias de 
K l e n c k  ni las posteriores de V il l e m in . No negó 
que la tuberculosis se pudiera transmitir por conta­
gio; dijo que había que separar la tuberculosis ex­
perimental producida en el laboratorio de la tubercu­
losis natural; que los modos que empleamos expe­
rimentalmente para producir la tuberculosis no eran

los mismos que hacen efectivo el contagio de deter­
minadas infecciones, como el muermo, la sífilis y la 
difteria. Dijo (i) que difería la enfermedad inocula- 
ble de la enfermedad espontánea. Aseguró que él, 
uno de los médicos que más tuberculosos veían en 
Francia, tres o cuatro veces solamente se quedó con­
vencido de la realidad del contagio; aseguró también 
que podía una enfermedad ser muy fácilmente 
inoculable experimentalmente y ser difícilmente con­
tagiosa. L u m ié e e  ha dicho, en un libro que contiene 
grandes exageraciones, pero conocimientos muy apro­
vechables (2), que, por no haberse establecido una dis­
tinción precisa entre enfermedad contagiosa y enfer­
medad inoculable, se ha obstaculizado el progreso 
fimatológico. Y a dije antes que L aen n ec , convencido 
de la inoculabiiidad (como A n d r a l , por otra parte), 
daba poca importancia al contagio y mucha a los 
elementos constitucionales. Estos dos clínicos habla­
ban de la extraordinaria mortalidad de la tuberculo­
sis en ciertos familias y tenían en cuenta e.ste fac­
tor hereditario en el momento del pronóstico, repi­
tiendo, en fin, la afirmación de B o e r h a a v e ; “ Tisis 
hereditaria, o m n iu m  p e s s im a .’ ’

P id o u x  dijo que la tuberculosis experimental del 
conejito de las Indias tenía solamente ciertas rela­
ciones con la tuberculosis humana, no siendo ambas 
enfermedades exactamente iguales, a pesar de la uni­
dad de origen. Esta observación tiene un valor ver­
daderamente extraordinario.

L a  t u b e r c u lo s is  d e l  c o n e ji l lo  y  ¡a  tu b e r c u lo s is  h u -  

7 >iatia. F e r r á t i .— Nuestro F e r r á n  insistió, hace 3ra 
mucho tiempo (3), sobre este hecho desconcertante, 
y se fijó en las diferencias entre la tuberculosis ex­
perimental del conejillo de las Indias, siempre la mis­
ma, siempre idéntica, y la tuberculosis humana, tan 
distinta de unos a otros enfermos, tan compleja, tan 
polimorfa. De igual modo se fijó F e r r á n  en que el 
conejillo de las Indias, principal reactivo bioló­
gico del bacilo de K o c h ,  de tal manera que en él 
nunca falla la inoculación con el dicho germen, des­
arrollándose un proceso tipo y muriendo los ani­
males generalmente antes del medio año. rara vez 
padece tuberculosis espontánea. Dice nuestro bacte­
riólogo que a él nunca se le contagió ningún cobayo 
en su laboratorio, a pesar de colocarles en circunstan­
cias adecuadas para que el contagio se hiciera efec­
tivo. Esto es completamente cierto, y  lo hemos ob­
servado todos. Los casos de tuberculosis esp<antánea

(:) Véase L aennec: “ Traite de l’Auscultation MWiate et 
des maladies des poumons et du coeur” . Masson, París, i937-

(1) Véase P idoux : “ Sobre la tisis”. Bailly-Bailliére. Ma­
drid, 1873.

(2) Véase A. L um ieee: “ Tuberculose. Contagión, Héré- 
dité”. Lyon, 193c.

(3) J. Feesán : “ Las infecciones pretuberculosas y  la tu­
berculosis. Su bacteriología, su Pacuna y su sueroterapia”, 
Barcelona, 1920. El mismo: “ Las paradojas de la tuberculosis 
y las consecuencias prácticas de su explicación", 12 de agos­
to de Barcelona. (Conferencia dada en la Asamblea
Médica de Santander.) El mismo: "Aclaración de conceptos 
acerca de la nueva etiología y profilaxis de la tuberculosis”. 
(Conferencia dada en la Real Academia Nacional de Medi­
cina el día 7 de mayo de 1923-)
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del conejillo de las Indias todavía se publican como 
rarezas. Yo no he visto uno solo durante un larfo pe­
ríodo de años trabajando sobre la tuberculosis expe­
rimental; nunca, ni aun en las condiciones d t  más 
estrecha convivencia entre maclio y hembra, tubercu­
loso un animal, se produjo la contaminación del otro. 
No cabe duda, pues, según estos hechos, como tales 
indiscutibles, que la  tu b e r c u lo s is  p r o d u c id a  p o r  e l  b a ­

c ilo  t ip o  d e  K o c h , e s  f á c i lm e n t e  in o c u la b le ;  que la 
inoculación en el conejillo de las Indias conduce a 
buen éxito el lOO por lOO de las veces; que se trata 
de un animal sin resistencia natural para la tubercu­
losis de inoculación y dotado, por otra parte, de u n a  

r e s is te n c ia  e x tr a o r d in a r ia  c o n tr a  la  lu b e r c i t ’.o s is  e s ­

p o n tá n e a , pues raras veces se infectan en las jaulas 
de los laboratorios habitadas por otros anima’es tu­
berculosos. Es evidente, según esto, que p a ra  la  a d ­

q u is ic ió n  d e  la  tu b e r c u lo s is  e s p o n tá n e a , a d e m á s  d e l  

b a c ilo  d e  K o c h , a d e m á s  d e l  c o n ta g io , h a c e  f a l t a  o tr a  

c o s a  q u e  n o  p o d e m o s  n o s o t r o s  p r e c is a r  e n  e l  m o m e n to  

p r e s e n te .
Y a K o c h  señaló en 1884 la tuberculosis espontánea 

del cobayo como rareza, y el mismo autor estudió la 
tuberculosis espontánea del conejo. Ha escrito Cal- 
MBTTE que la tuberculosis espontánea del conejillo di­
fiere mucho de la tuberculosis experimental que pro­
ducimos en el laboratorio: la primera es más lenta, 
se produce en ¿cavernas?, existe adenopatia biliar. 
P e r l a , C u m m in g s  y D a w d  han descrito casos de tu­
berculosis espontánea del conejillo de las Ir.dias. De 
todos modos, hay pocas observaciones. La infección 
espontánea del cobayo es generalmente de origen hu­
mano, y la del conejo, de origen bovino (i).

SA e n z  ha dado a conocer dos casos de infección 
tuberculosa espontánea: uno en un conejo y otro en 
un cobayo. El período de incubación es grande. Años 
antes, R o t h e  estudió una endemia de tuberculosis en 
los conejos de un sanatorio, siendo debida la infec­
ción al bovino; encontró lesiones intestinales de los 
ganglios mesentéricos y  de los pulmones, productivas 
y ulcerosas.

Cultivado en serie el bacilo de K o c h  en medio arti 
ficial e inoculado en cultivo puro, escribió F e r r á n  
hace muchos años (2), produce una tuberculosis tí­
pica; pero de esto no debe inferirse, en buena lógi­
ca, agrega, que la tuberculosis natural sea necesaria­
mente producida por él. Según esta idea, el se obs­
tina buscando otra explicación patogénica. Insiste en 
establecer diferencias trascendentales entre la tu­
berculosis experimental producida por el bacilo tipo 
y la tuberculosis de laboratorio. Sobre el poHmor- 
fismo de la tuberculosis natural, sobre el número cada 
vez mayor de procesos morbosos sobre ios cuales’ con 
justicia se va poniendo la adecuada etiqueta de tu­
berculosis, insistió también F e r r á n  desde sus pri­
meros trabajos.

(i) Véase Calstette: “ La infección tuberculosa del co­
bayo y del conejo". Rev. de la Tub. Febrero, I933. SÁenz ; 
“ Société de Biologie”. Febrero, 1932.

(3) • Véase F erbAn : Trabajos cifadcK.

Debemos nosotros, por nuestra parte, insistir aquí 
sobre las ideas de' F e r r á n . Hace ya también mucho 
tiempo que escribió estas palabras, verdaderamente 
proféticas: “ He aquí otro hecho desconcertante: el 
análisis bacteriológico de tejido tuberculoso, por de­
tenido y concienzudo que sea, no siempre acusa la 
presencia del bacilo de K o c h , y, a pesar de esto, 
cuando el resultado es negativo, la inoculación de 
la más pequeña partícula de tejido tuberculoso da 
origen a una tuberculosis típica, en la cual aparecen 
bacilos acidorresistentes, d e s p r e n d ié n d o s e  d e  e s to ,  

c ie n  v e c e s  c m n p r o b a d o , q u e  la  t u b e r c u lo s is  t ie n e  u n  

a g e n te  o c u lto  in d e p e n d ie n t e  d e l  b a c ilo  c lá s ic o . ’ ’ Fué 
nuestro bacteriólogo el primero que insistió sobre el 
pleomorfismo del bacilo, el primero que le consideró 
sencillamente como una etapa, como un momento de 
un dclo evolutivo, el primero también que le obtuvo 
en cultivo homogéneo y aglutinado, consiguiendo, a 
partir de este bacilo aglutinable y acidorresistente, un 
germen no acidorresistente, de fácil cultivo y de tipo 
cobbadlar. El aglutinó esta bacteria con el suero 
de animales preparados con bacilos de K o c h  típi­
cos, y con aquel germen pudo produdr experimental­
mente un proceso caquectizante con flegmasías en las 
visceras, y, a la postre, en el sujeto más resistente, 
con algunos tubérculos. Entre estas experiencias y las 
realizadas años después por distintos investigadores 
con filtrados de productos tuberculosos hay, como ve­
mos, las mayores semejanzas. Antidpándose muchos 
años a estudios posteriores, dijo F e r r á n  que en la 
tuberculosis lo príndpal y lo primitivo era h  infla­
mación; que entre el germen que inicia una enfer­
medad aguda y el que sostiene un estado crónico hay 
grandes diferencias. F e r r á n  proclamó, por último, 
que los conocimientos sobre la biología del bacilo de 
K o c h  no explicaban la patogenia de la tuberculosis 
y que la ciencia debía abandonar el camino empren­
dido y tomar orientaciones nuevas.

I d e a s  d e  P i d o u x .— “ La herencia morbosa— ĥa es­
crito PiDOUX, discurriendo sobre estos asuntos, hace 
muchos años, en un libro suyo (i) que todavía se 
leerá con provecho— atiene algún punto de contacto 
con el contagio... Se trata de la transmisión de una 
cualidad o de una propiedad de seres organizados a 
sus semejantes.”  Habla de una v a r ie d a d  c o n s t it u c io ­

n a l y  d ia té s ic a  d e  la  tu b e r c u lo s is  p u lm o n a r , d is t in ta  

d e  la  t is is  a c c id e n ta l, c o m o  é l  la  lla m a , e n  la  q u e  na d a  

r e v e la  la  p r e d is p o s ic ió n . “ En las victimas de esta ti­
sis encontramos— dice P id o u x — buena conformación 
general y buena conformación del tórax, tratándose 
de sujetos robustos.”  El clínico francés concedía gran 
importancia a las diátesis, y así dijo que “ lo que se­
ría necesario poder inocular para convencernos de la 
importancia del contagio seria la diátesis misma” . 
Dijo también que, no obstante ver él una cantidad 
enorme de tísicos, sólo en cuatro casos pudo admi­
tir un contagio seguro. Vemos que él en un grupo 
colocó los diatésicos, los constitucionales, los tubercu-

(i) Véase P id o u x : Obra citada.
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D E S P E E S  D E L  P A R T D
es indispensable un tratamiento adecuado. El jarabe de Feliows es el tónico 
más apropiado y mejor compuesto de que puede disponer el facultativo.

Contiene todos los minerales necesarios en proporción científica y  en 
forma de fácil asimilación: Manganeso y Hierro para enriquecer las arterias 
de sangre empobrecidas por la constante pérdida: Calcio para restituir el 
que continuamente ha sido agotado: Potasio, Sodio y  Fósforo para contra­
rrestar la depresión neurótica; Estricnina como un tónico del metabolismo 
de las células; y  Quinina como un estimulante gástrico.

N o  existe tónico como el jarabe de Feliows para la paciente parturienta 
y  post-parturienta. Durante estos dos periodos la dosis que se sugiere, es la 
de una cucharadita tres veces al día. bien diluida en un vaso con agua.
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Distribuidores en España;

SO C IED A D  A N O N IM A  DE DRO G UERIA  V ID A L -R IBA S.
Cortes, 639 —  Barcelona

(Blem uto coloidal)

Nuevo agente contra la S I F I L I S
S o lu ció n  a cu o sas x e  A . iv i s » o i . . i íA S

S i n  d o lo r
L a b o r a t o r i o s  MI® ROBIN, 13, Rué de Poissy., PARIS
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losos que, por decirlo así, parecen traer la enferme­
dad en la masa de la sangre, los que habían nacido 
para tuberculosos: a éstos podría referirse la tu­
berculosis como una especie de pecado original, y 
aquí se podría hablar, sin ningún intento de expli­
cación, de la tuberculosis hereditaria. El otro grupo 
lo formaban los tuberculosos accidentales, los tu­
berculosos de ocasión, los individuos bien constitui­
dos, en ocasiones vigorosos, robustos, que habían ad­
quirido la tuberculosis como una pulmonía o como 
un sarampión o como una gripe, sin que en esta ad­
quisición ni en los modos evolutivos de esta va­
riedad de tuberculosis intem-inieran elementos diaté- 
sicos, elementos constitucionales. En el grupo prime­
ro se encontraban los estigmatizados, tipos sobre los 
cuales ya habían escrito H ip ó c r a t e s  y A r ete o  el 
Capadocio, y que han sido después sucesivamente es­
tudiados por muchas generaciones de médicos.

Estudiando el grupo primero de P id o u x  parece 
que sobre ciertos individuos, sobre ciertas familias 
pesa algo que fatalmente les hace ser tuberculosos. 
Esto no es totalmente verdad, pero hay gran parte 
de la verdad en ello, y todos ios que hemos visto mu­
chos enfermos y hemos estudiado la tuberculosis du­
rante varios años en los individuos, en las familias, 
estamos convencidos de que en casos determinados 
los acontecimientos desarróllanse de tal manera, que 
sobre ciertos individuos y sobre las familias a que me 
estoy refiriendo ahora parece pesar una maldición. 
En estas familias maculadas por la tuberculosis van 
sucesivamente enfermando unos detrás de otros di­
ferentes individuos. En una familia determinada, el 
padre, la madre o los dos son tuberculosos; uno o 
más hijos mueren pronto de meningitis; los demás 
van cayendo sucesivamente alrededor de ¡a pubertad: 
niños y jóvenes florecientes abandonan algunos la 
casa paterna para marchar lejos, por ejemplo, a Amé­
rica (esta observación yo la he hecho muchas veces 
estudiando la tuberculosis en Asturias); después, del 
lejano país regresan sucesivamente los emigrados, 
tuberculosos, uno detrás de otro, al año, a los dos 
años, más tarde todavía, como si viniesen de una 
manera fatal a pagar una letra de cambio que cum­
plía pasado cierto tiempo.

P i e r y ,  G r a n c h e r , B a r h ie r ,  M a r f á n  y  o tr o s .— H a ­
blando de  la herencia. P i e r v , de g ra n  sentido clín i­
co , e.scribe (i): “ En m uchas fam ilias, en las que el 
padre o  la  m adre o  am bos están atacados de  tubercu ­
losis, vem os qu e a  veces varios h ijos , y  en  ocasiones 
todos, m ueren  entre los dieciséis y  los  veinticuatro 
años de tisis subaguda o  crón ica .”  G r a n c h e r  y  B a r - 
niER escriben , p o r  su p a rte : “ E n  estos casos (se  re­
fieren a influencias hereditarias), la tuberculosis tiene 
una m archa g ra v e : n o  solam ente las lesiones evolu ­
cionan  c o n  rapidez, sino que desde m uy pron to  los 
signos de im pregn ación  tubercu losa  se acentúan m u ­

cho. La tisis es precoz, y a menudo los accidentes de 
generación bacilar aparecen tempranamente (i).

Ya he dicho que H ip ó c r a t e s  afirmó la herencia, y 
desde entonces acá se han hecho sobre este asunto 
numerosísimas investigaciones. H ip ó c r a t e s  decía que 
un tísico nace de otro tísico, y así pensaron F e r n e l , 
F racasto k , S il v io , B o e r h a -a v e , y luego P o r t a l , 
C h o m e l , L e ü d e t , P io r r y , R il l ie t  y B a r t h e z , H e- 
RARD, etc. L e n h a r t z  (2 ) escribió que “ el hecho de 
que en ciertas familias muchos miembros enfermen 
de tisis se ve con una frecuencia tan grande, que di­
fícilmente se encontrará un médico que ponga en du­
da el papel de la herencia” . R if f e l , investigando en 
una población exactamente limitada las relaciones de 
origen de la tuberculosis y las relaciones patológicas 
entre unos sujetos y otros, a través de varias gene­
raciones, vió que la enfermedad se encontraba casi ex­
clusivamente en ciertas familias, transmitiéndose de 
una generación a otra: en una familia, año tras año, 
iban cayendo distintos individuos, quedando la ma­
dre, por ejemplo, indemne, o una hermana, o la tu­
berculosis saltaba una generación. Yo tengo, a este 
propósito, observaciones interesantisimas: en una fa­
milia, la madre es pícnica, de familia limpia de tu­
berculosis, y el padre, leptosomático, de una familia 
de tuberculosos tradicionales; los hijos, de la misma 
constitución que el padre, todos tuberculosos como 
él, de igual forma anatómica, lentamente evolutiva, y 
una muchacha, constituida como la madre (pícnica 
también), indemne, sin el menor accidente tubercu­
loso.

En Asturias, yo he visto familias de genealogía tu­
berculosa, en las que todos o casi todos padecían for­
mas lentas y morían muchos; a estas ca sa s  m a n ch a ­

d a s  llegaban sujetos de fuera, para trabajar en la fá­
brica, que se albergaban' allí y durante varios años 
hacían vida íntima con los enfermos; pocas veces, en 
un estudio largamente continuado (doce años) yo vi 
en estos sujetos manifestaciones que me hiciesen ad­
mitir un contagio efectivo. Estos hechos, como ta­
les, lo repito, son indudables. Se trata solamente de 
buscarles una explicación.

M á s  e s t u d io s  s o b r e  la  t u b e r c u lo s is  fa m ilia r . La 
aparición de la tuberculosis familiar a determinadas 
edades, por ejemplo, en la edad de la pubertad, es 
tema que merece atento estudio. Ya L ie b e r m e is t e r  
nos decía que el germen de la tuberculosis, como el 
de la sífilis, va de los padres a los hijos, y nos ha­
bló de familias de tuberculosos en las que los hijos 
marchan bien hasta los quince o hasta los veinte años, 
empezando a caer de aquí en adelante. Esto lo hemos 
observado todos: el muchacho enferma en la puber­
tad, al acabar el bachillerato, a la mitad, o a! final de

(r) Véase P iery: ‘‘ I.a tuberculosis pulmonar’, Calleja, 
Madrid, 1925.

(1) Véase Gr.vncuf.r : .\rticulo de tuberculosis de la Pa­
tología ^íédica de B rouakuel. Véase también Marean : Ar­
tículo de tuberculosis de la Patología Médica de C harcot; 
y  véase, por último, B arbif.r : “ Tuberculosis infantil”. Es- 
pasa Calpe. Madrid, 1930.

(2) Véase L euh.artz ; “ Tuberculosis de la Patología de
Stein” . ' .  L  .

I'l
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la carrera, cuando empieza a ganarse la vida en una 
oficina o en un taller; la muchacha, cuando va a ca­
sarse. En deltas familias, en casi todos los sujetos 
explota la tuberculosis al llegar a la puberatd y se 
observan preferentemente las formas juveniles, que 
adquieren gran relieve clínico; en otras fanulias, es-

W\H.

ma anatómica, de lesiones lobulares, por ejemplo, o 
de complejos asúrales y precisurales (figs. i y 2). En 
otras familias, formas drrosas: son las familias de 
tuberculosos resistentes, enfermos con buenas de­
fensas anatómicas por influendas hereditarias. Ve­
mos, estudiando a estos sujetos, cómo la radiografía

&  i U

'ü J

i r '

Fig. !.*—Repetición de formas anatómicas.
La madre: Pícnica. Cisuritis y pericisuritii derecha. Síndrome tóxico esbozado. 

Indice general de resistencia, bueno.

tas formas juveniles evolucionan rastreramente, y el 
sujeto se manifiesta como tuberculoso de la cua­
rentena. En familias determinadas abundan las ge­
neralizaciones precoces graves con metástasis menín­
geas, y se repiten los casos de meningitis tuberculosa, 
de tal manera, que los padres, asustados por el re-

■^3

Fig. 2.*—Repetición de formas anatómicas.
El hijo: El mismo tipo radloraorfológico y análogo síndrome clínico- 

La misma constitución.

cuerdo de los casos anteriores, esperan aterrados la 
aparición de la meningitis en el nuevo hijo. En algu­
nas familias encontramos repetición de la misma for-

del padre se parece a la radiografía del hijo, y la de 
éste, a la del otro hermano.

Las influencias hereditarias se marcan en otros ca­
sos de tal modo, que el proceso tuberculoso se mani­
fiesta como enfermedad de un sistema o de órgano de­
terminado, y así, en ciertas familias, por ejemplo, se 
repiten las localizaciones en los huesos o las lesiones 
osteoarticulares, como en otra familia encontramos 
varios individuos con tuberculosis de las serosas (figu­
ras 3 y 4) : un muchacho, con ascitis fímica; su her­
mano, con pleuritis exudativa del segundo estailio; 
otro hermano, con meningitis tuberculosa, y otro, 
finalmente, en el que una pequeña lesión testicular 
dió lugar a un hidrocele enorme. T u r b a n , que era un 
gran clínico, insistió sobre la influencia de los facto­
res hereditarios en las localizaciones viscerales de la 
tuberculosis, y el gran B r e h m e r , ya en el primer sa­
natorio de Górbersdorf, se vió intensamente impre­
sionado por el asunto que nos ocupa: estudió 13.000 
enfermos y encontró la influencia hereditaria el 36 
por 100 de las veces. D e t t w e il e a r  llegó a deduccio­
nes análogas estudiando 6 .0 00  casos en el sanatorio de 
Falkenstein. El citado B r e h m e r  insiste mucho sobre 
la aparición de la tuberculosis a una edad determina­
da en los individuos de la misma familia. B a l d w in , 
PiERY, J accob , V o l f f e d , K ü t h y , C u r s c h m a n n , 
M a y e r , R it t e r , E d e l , B a u e r , G o t t st c e n t  han es­
crito sobre la igualdad de lesiones en hermanos, so­
bre la benignidad o malignidad de la tuberculosis en
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la

de

su jetos co n  parentesco d irecto , y  ya  en  e l sig lo  xvii 
, S il v io  d e  la  herencia  en  la  tu bercu losis de fa c ­

tores constitucionales. H a m b u r g e r  escrib ió  sobre la 
disposición  in div idual para lo s  p rocesos tubercu-

L o s p o c o  t u b e r c u lo s o s , l o s  tu b e r c u lo s o s  la te n te s , e t-  

céííTO.— E ste  asunto d e  la repetición  de la m ism a

FiS- 3-* -Repetición de ferinas anatómicas.
Cómplclo pleurópulmonar muy exudativo del segundo estadio en un 

leptosomático muy alérgico.

fórm u la  p ron ostica  en  los  su je tos de  la  m ism a fam ilia  
es d e  u n  in terés extraord in ario , y  el fa c to r  heredita­
rio  debe tenerse m u y  en  cuenta en  el m om ento del 
p ro n ó stico : fam ilias de  tu bercu losos resisten tes; en 
la m ism a fam ilia , varios  su je tos d e  pocas d e fe n s ^ ;  
fam ilias en  las qu e tod os  se cu ra n ; fam ilias en  las 
que tod os  se m u e re n ; m ás to d a v ía : en  ciertas fam i­
lias se v e  e l m ism o m o d o  de m u erte : tod os  m ueren  
de m eningitis, co m o  he d icho, o  tod os  m ueren  de ti­
sis ju ven il, o  se ven , c o m o  y o  h e  observad o, form as 
h em orrágicas gravísim as en la m ism a fam ilia  d e  tu ­

berculosos.
E l  padre, tu bercu loso  in veterado, iba  arrastrando su 

tuberculosis m e jo r  o  p e o r ; de p ron to , u r a  g an p -en a  
pulm onar, y  m u rió  d e  h em op tis is ; la  m u jer , tu bercu ­
losa c irrosa , m u y resistente, se m uere, cuando m e­
nos se espera, de una hem optisis ca v ita ria ; u na  h ija , 
p oco  tuberculosa, tubercu losa  am bulatoria, achacosa 
inveterada, cae  en ferm a  y  se la  d ia p o s t ic a  d e  gripe, 
hem optisis, ra d iog ra fía  y  d iagn óstico  de generaliza-

(i) Además de los trabajos anteriores, se pueden comul­
tar los siguientes; Stasling-Ok o k ie w sk i: “ UHéredite tu- 
berculeuse” , Revue de la Tuberc. Tomo V III, pág. 839. 1927- 
Bufalini (E .): “ Sulla erediíarietá della yarieta anatonwli- 
lüca della tubercolosi pulmonare” . Rw. dt pat. 
tuberc. Agosto 1929- PáS- 688. Calmetie: ¿La tuberculosis 
es realmente contagiosa?", La Presse Médicale 27 de sep­
tiembre 1933. L andouzy: “ LTiéredité de la tuberculose , 
IX  Coníérence Intem. centre la tuberculose. Bruxelas, 191^ 
Pág. 24. Govaebts (A.): “ The ereditary factor in the etiolo- 
gy of tuberculosis” , The Atncr. Rev. 0} Tuberc. 1922-1923- 
Vol. VI, pág, 547. P ersis P utnam: “^icnomies oí famme* 
attending a tuberculosis dispensary” , The Amer. Rev. of 1 «- 
bcrc. 1933.

c ión  del segu ndo estadio, y  m u riendo la en ferm a an­
tes de tiem po, realm ente desangrada p or  la  repeti­
c ió n  de las hem optisis abundantes; p o c o  tiem po des­
pués de  enterrar a esta m uchacha, cae o tra  h erm a­
na, qu e se ib a  d e fen d ien do, con  u n  p roceso  m ñltra- 
tivo  d e  tipo p recoz , y  las hem optisis son  tales, que 
tam bién se m uere en  o ch o  días. Sem ejante  a  esta ob ­
servación, y o  ten g o  recog idas otras varias ( i ) .

E n  otras fam ilias de tubercu losos resistentes pare­
ce qu e tod os los  en ferm os  se cu ra n ; son  las fam ilias 
de tu bercu losos am bulatorios, de los  eternos achaco­
sos, en ferm os d e  lo s  qu e puede decirse, según  e l a fo ­
rism o de L e t a m e n d i, qu e abundan en  ellos los  in d i­
v idu os co n  las ventajas d e  la poca  sa lu d ; en  estas fa ­
m ilias h ay  ejem plares abundantes de  su jetos qu e no 
están m u y en ferm os, p ero  de tu bercu losos in correg i­
bles (lo s  qu e podem os llam ar tu bercu losos irreduci­
bles y  perm anentes p or  heren cia ), n o  están nunca 
com pletam ente b ien , y  los  m iem bros d e  estas fam i­
lias v iven  a veces m u ch os años y  m ueren  n o  d e  tu­
bercu losis, sino de p rocesos para tubercu losos o  de 
p rocesos ex tra fím icos . T rá ta se  de f a l l í a s  d e  r ico  
abolen go tu bercu loso, antiguos en  la  h istoria  de la tu ­
bercu losis, que h an  ven id o  desarrollando en  e l curso 
del tiem p o  una cu rva  inm unizatoria  notablem ente la r­
ga, y  en  los su je tos d e  estas fam ilias e n c o n t r a o s  
abundancia de síndrom es tó x ico s  y  co n o c id o s  sínto­
m as de im pregnación  tuberculosa, los  síndrom es tó x i­
co s  d e  naturaleza fim ica , estudiados p or  O l l ó s  (2 ) y  
p o r  o tros  a u to re s ; tenem os, pues, el g ru p o  de los poco

**u

M étrui-
-»k

Fig. 4,*-Herniano del enfermo de la figura 3.». U  miama 
constitución; el mismo síndrome clínico y radiográfico.

tubercu losos, d e  ios  tu bercu losos am bulatorios, de los 
tubercu losos latentes, de lo s  tu bercu losos ocultos,_ a 
los  que se han re fe r id o  N is s e r  y  B r a u n in g , desig­
nándoles co n  el n om bre , u n  tanto pedante, de tuber-

( I )  T roisier: “ Trois g^nérations de tubercriose he- 
moptoique. Hérédité du virus. Hérédite sangume . Revue de
la Tuberc., tomo IX. 1928. . . . »  Trj;,«hiinro

(8) HoLtos: “ Tuberculons intoxicabons . Edimburgo,

1928.
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1

cu loso ides , estudiados desde hace m u cho tiem po p or  
los c lás icos de la m ed icin a : J a c c o u d , G r a n c h e r , etc., 
W oL F , B a r b ie r , P i e r y , el citado O l l ó s  y  y o  m is­
m o ( i ) .

L a tuberculosis de los gemelos. —  Interesante el 
asunto de la tuberculosis gemelar, m uy bien estudia­
do por D i e h l  y  V e r s c h u e e  en un trabajo m uy in­
teresante (2). H an observado 75 parejas de gemelos 
univitelinos, y  realmente sintetiza este estudio lo que 
llevamos dicho sobre la repetición de form as anató­
micas, de procesos tuberculosos a la misma edad, a pe­
sar de haber estado separados los gemelos en distin­
tas condiciones ambientales. Y o  he estudiado también 
dos casos interesantes de tuberculosis gem elar hace 
algunos años (3). Se trata de dos gemelos univiteli­
nos tan parecidos, que se confundían. Am bos, de tipo 
asténico, y  ambos con la misma historia de tubercu­
losos resistentes, que se iban defendiendo bastante 
bien. Am bos, al mismo tiempo caen enferm os con g ri­
pe típica, con gripe pura y  en ambos evoluciona el 
proceso favorablem ente; se levantan casi el mismo 
día y  casi a l mismo tiempo reanudan el trabajo. D u­
rante dos meses están bien, y  con un intervalo de dos 
días tienen hemoptisis, tos, fiebre alta, adelgazan con 
rapidez; presentan, en suma, un proceso tuberculoso, 
que evoluciona rápidamente, diseminándose, desarro­
llándose un síndrome tóxico intenso. A  los siete me­
ses, uno de los enferm os muere, y  una semana más 
tarde muere el otro.

M ás sobre la heremia.— L a  trascendencia de los 
factores genotípicos se ha visto de igual modo, estu­
diando otros procesos patológicos. E l  malogrado S a x - 
CHÍs B a n ú s  estudió dos gemelos esquizofrénicos con 
el mismo síndrome, los mismos temas alucinaíorios, 
el mismo delirio, los mismos modos evolutivos, etc., y 
análogas investigaciones se han hecho respecto del 
síndrome de H o d g k in  o linfogranulom a m align o; 
P e a c o c k  y  S a n a t o r  han descrito casos en gem elos; 
D egen ,  en hermanos, y  B e r a u n  ha estudiado tres en­
ferm os : una m ujer y  dos herm anos; A r k i n , tres ca­
sos fam iliares: el padre, el h ijo  y  un sobrino; M e H e - 
FEV y  P e t e r s o n , dos casos en dos hermanos, con la 
misma form a anatómica íq).

E ! enfisema pulmonar es frecuentemente heredita­
rio; hay una form a de enfisema constitucional, por 
decirlo así, distinta del otro enfisema accidental, que 
no se ve en individuos de la misma fam ilia. H ay fa­
milias de tuberculosos enfisematosos, y  en aquéllas 
vemos repetidamente individuos jóvenes, niños a  ve­
ces, con enfisema considerable y  procesos tuberculo­
sos, que evolucionan benignamente con marcadas ten­

dencias con jun tivas. L o u is, H i r t z , Ja c k so n . etc., 
han estud iado el fa c to r  h ered itario  en el enfisem a de 
los  pulm ones.

P E R I O D I C O S  M E D I C O S

V . T . F ortuna y  V . Galván E scutia.— La aceiüco- 
litut en las afecciones de tipo traumático.

(1) Véase V ai.dés L ambea; “ Estudios sobre tuberculosis” . 
Reus. Madrid.

(2) Véase D iehl y  V erschuer; “ Zwillings tuberkulose 
Zwillingsforschung und erbliche Tuberkulosedisposition”. Fi- 
ladelfia, 1933.

(3) Véase V aldés L ambea: “ Lecciemes sobre tuberculo­
sis’’ Chena. Madrid.

(4) Véase The Journal of the Amer. Ass. Febrero 1934.

La acetilcolina determina una acción vasodilatadora 
semejante a la que producen las intervenciones sobre 
el simpático, con la ventaja sobre ésta, durando término 
medio de cuarenta a sesenta dias, que su acción puede 
ser aumentada, disminuida o interrumpida, continuando 
el tratamiento indefinidamente.

Esta droga, creemos que aun hoy, se emplea con de­
masiada prudencia. Con un total de 400 casos tratados, 
nos ha dado resultados insuficientes la dosis de 10 a 20 
centigramos, en días alternos; forzando la dosis, mas 
pasando los 20 centigramos diarios, habiendo llegado 
hasta los 60 centigramos, los resultados obtenidos han 
sido altamente satisfactorios.

A  juzgar por la bibliografía, la acetilcolina es excep­
cionalmente empleada en los niños. Nosotros la em­
pleamos con el mismo éxito.

En todos los casos hemos valorado glucemia, reserva 
alcalina y  calcemia, con curvas de tensión y  pulso tres 
veces al dia. Sólo los descensos marcados de tensión y 
frecuencia de jjulso nos llevan a no aumentar la dosis y 
aun a disminuirla en casos de necesidad.

La dosis a emplear de acetilcolina, salvo factores or­
gánicos especiales o intolerancia individual, es de 20 a 40 
centigramos diarios, Claro está que, empezando por do­
sis menores de tanteo, para observar la respuesta orgá­
nica del individuo. .

Es necesaria una vigilancia de dos veces diarias de 
la tensión arterial del enfermo y  la característica del 
pulso, a  fin de-controlar una disminución intensa de la 
tensión o una bradicardia acentuada.

Estas dosis son perfectamente toleradas sin haber te­
nido más que un caso de intolerancia, a pesar de enfer­
mos sometidos a  dosis diarias de 20, 40 y 60 centigra­
mos diarios, por espacio de tiempo superior a tres meses.

L a  acetilcolina no debe emplearse en los individuos 
que tengan una fractura en evolución de formación de 
callo, pues el trastorno vasomotor determinado por esta 
medicación ocasiona un reblandecimiento del mismo, con 
peligro de posibles desviaciones fragmentarias.

Cuando se determina por el empleo de este medica­
mento una mayor decakificación ósea, será conveniente 
combinar esta terapéutica con tratamientos que favo­
rezcan la fijación de cal.

En aquellos casos rebeldes, a fin de conseguir un 
aumento de la alcalinidad local, hemos sometido a estos 
enfermos a una cuja insulínica en combinación con el 
tratamiento por la acetilcolina.

E l tratamiento por la acetilcolina no excluye aquellos 
métodos fisícoterápicos, siempre que estén justificada­
mente indicados y orientados como, asimismo, una gim­
nasia terapéutica perfectamente reglada. (Anales. V a­
lencia, junio 1934. Año I, núm. 6, pág. 325.).— M. A . C.

 ̂ i.
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d o c t o r :  producto h e s i t é
es siempre una garantía de insuperable calidad 
y de composición científica constante y exacta.

« l ^ e s t ó é e n o »
SEMI-DESCREMADO
Leche en polvo, con el 12 por 100 de materia grasa, con m a ltó n -  
dextrina-sacarosa, especialmente preparada para la  alimentación 

de los lactantes de corta edad o para los que requieren leche par- 

cialmente reducida en su proporción de grasa.

ENTERO
Leche en polvo, con el 21,5 por 100 de m ateria grasa, con maltosa- 
dextrina-sacarosa, especialmente indicada para los lactantes que 

toleran una m ayor proporción de grasa.

S l ' N L A C
M ezcla científicamente equUibrada de diversos cereJes dextn - 

nados, malteados y  ligeramente tostados, con sus vitaminas y  

sus fosfatos. Modificador y  complemento de la leche para los 

lactantes y  para los adultos sanos o enfermos.

do T t ^
(Babeurre en polvo.) Leche acidificada por fermentación láctica, 

parcialmente descremada. Resulta m uy eficaz en los trastornos 

gastrointestinales de lo s  lactantes, niños y  adultos.

l y l l L O
L a  Harina Dextrínada M alteada MUo no contiene leche y  su pro­

porción de grasa es insignificante. E s un excelente dietético ideal 

para un régimen hidrocarbonado puro.

Productos fabricados en L A  P E N IL L A , Santander.

Pida literatura y  muestras a:

S O C I E D A D  ' G E S T E É ,  A .  E ,  P -  A .

'■ 'Vía L a y e t a n a ,  4 l  - B A R C E L O T ^ A
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Muestras y  Literaturas
JO SE M.* B A L A SC H  C U YA S ( Farmac6ut«.v.) 

Avenida 14 de Abril, 440. - B A R C E LO N A

Inofensivo y  de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL

Y  RÁPIDA
{Sin Copalba — ni Inyecciones)

de los Flujos Recientes ó persistentes

parís. 8, Rae Ylvieie y en todas las Fannacias
Exigir la Firma

S o b re  e l rótu lo

Exigir el Nombre 

S o b re  cada  c&psula

L A B O R A T O R IO S

C A M P O S  F I L L O L
V A L E N C I A

LAGTOBULGARINA
El mejor desinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lictíeos 7  búlgaros en 
medio vegetal 7  al máximtim de vitalidad.

Dosis: de a a 10 cucharadas por día.

En gastroenteritis, tóxicas, diarreas estivales,
infecciones intestinales, etc., es de notable éxito,

LAGTOBULGARINA
■ M"

I N S T I T U T O  H E R N I O L O G O
Cestro ¿ c ó ia io  excluÍTámeiitc al tratamieoto y curadDn de las herolas por todos los procedimientos conoddos en la actualidad

( A P A R A T O S ,  O P E R A C IO N  E  IN Y E C C IO N E S )

A P A R A T O S : Con el í|n de llevar su beneficioso infhijo hasta los pueblos más apartados, este Instituto dispone de aparatos de 
la meior calidad a precios reducldisltnoe, 2S a iO pesetaa^aparatos senciiloa, y 50 a 100 pesetas aparatos dobles,

O P E R A C IO N : Especialmente indicadas para individuos Jóvenes y fuertes sin tara orgánica. Para obreros y personas modestas 
existe una tarifa especial de 2S0 pesetas, incluida estancia en Sanatorio.

IN Y E C C IO N E S : Especialmente Indicado para persones de edad, catarros crónicos y en los casos de hernias operadas, repro­
ducidas.

M A D R I D
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20 Octubre 1934

P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L

L a  f u n c i ó n  s a n ita r ia  e s  f u n c i ó n  d e l  E s t a d o , y  s u  o r g a n is m o  d e h e  d e p e n d e r  d e  é l  h a s ta  e n  s u  r e p r e se n ta c ió n  

m u n ic ip a l.— G a r a n tía  in m e d ia ta  d e l  p a g o  e n  lo s  t i tu la r e s  p o r  e l  E s t a d o .— I n d e p e n d e n c ia  y  r e tr ib u c ió n  d e  

la f u n c i ó n  f o r e n s e .— D ig n i f ic a c ió n  p r o f e s i o n a l . -  U n i ó n  y  s o lid a r id a d  d e  lo s  m é d ic o s .— F r a te r n id a d , m u tu o

a u x i l io .— S e g u r o s ,  p r e v is ió n  y  s o c o r r o s .

t • I  Boletín d e  la  semana, por O i r i í » . - E l  nuevo subsecretario de Sanidad.-Conclusiones aprobadas «p
« « . u L - G  J * .  u  « I - a  EsW »  sam .^ 0  de M .dP .d .^ C r6 n lc .-T ertu ll.-V ecen U s.

B O L E T I N  D E  L A  S E M A N A

Cronicón luctuoso
La muerte del glorioso español que supo poner 

tan alto el nombre de la patria en momentos que en­
tonces parecían de suprema angustia y  de decaden­
cia de todos los valores nacionales, nos sorprende en 
esta semana sin par de tragedia y desquiciamiento, 
cuando la atención pública se hallaba fija en sucesos 
lo más alejados, por su naturaleza, de aquellos que 
formaron el ambiente de la vida del ilustre histólogo.

La pérdida de Cajal, víctima de la inexorable ley 
de la Naturaleza, es para todos un gran dolor, y  para 
nosotros, de modo muy significado e íntimo, una 
pena inconsolable.

En la Casa de E l  S ig lo  M é d ic o  palpitan hoy, 
acongojados y sollozantes, muchos recuerdos al mar­
gen de la obra genial e incomparable del Maestro. 
Son recuerdos de una amistad cordial y exquisita, 
que durante muchos, muchos años unió a D. San­
tiago con nuestro inolvidable D. Carlos.

La Redacción de E l  S iglo  M é d ic o  vivió hasta 
hace pocos días noblemente enorgullecida bajo el 
amparo del nombre glorioso de Cajal, que campea­
ba al frente del Consejo Científico de Redaccción. 
Esta Casa y las colecciones de E l  S ig l o  M é d ic o  
guardan innúmeras pruebas del afecto con que dis­
tinguió Cajal la modesta labor de cuantos en E l  S i ­
glo  M é d ic o  trabajamos. Con ojos nublados por el 
llanto hemos leído estos días la obra consagrada por 
Cortezo a la divulgación de los trabajos de Cajal y 
al estudio y comentario de su figura.

No es posible lanzarse en esta ocasión, como es 
acostumbrado, a intentar un estudio y una reseña 
biobibliográfica de D. Santiago Ramón y Cajal. Es 
empeño por demás inútil: el gran sabio se cuidó de 
dejar maravillosamente escritas las memorias de su 
vida, continuadas con un primoroso libro dedicado a 
sus juicios a través de su espíritu octogenario. No 
ha querido, ni en los postreros momentos de su exis­

tencia, que se pierda para la Humanidad un testimo­
nio documental de sus sensaciones intelectuales. En 
fin, hasta se ocupó hace unos años de publicar una 
relación detallada de sus obras, títulos, cargos y ho­
nores.

Es, por tanto, inútil dedicar de momento frases y 
escritos a divulgar lo que de modo incomparable el 
ha divulgado.

Pero el testimonio de afecto y de homenaje a que 
nos obliga la ocasión nos ha hecho estimar como lo 
más oportuno reproducir en estas páginas el juicio 
sobre la personalidad de Cajal y de sus condiciones 
de pensador, de escritor, de artista y de poeta, que 
trazara la pluma inolvidable de D. Carlos María Cor­
tezo cuando el año 1922 publicó su libro en home­
naje al amigo y al patriota.

He aquí reproducido tan interesante capítulo;

*  * »

La ñgura de Cajal es muy compleja.
Anticiparemos un juicio, diciendo que resulta que Ca­

jal es una adorable y  excelsa incongruencia hecha hom­
bre y  dotada de palabra para honra de España, de la que 
él llama la España plena, musa de sus pensamientos, nor­
te de su espíritu, para la cual, sin él proclamarlo, se ve 
que ha nacido, ha vivido, vive y  vivirá mientras tenga 
vida, y  después, en el recuerdo inacabable de nuestros 
sucesores.

El estudio psicológico que resulta de asistir al desarro­
llo de la vida de Cajal es de los más atrayentes y  su­
gestivos. i  Cómo de un niño áspero, rudo, indócil y  vo­
luntarioso, puede salir el hombre equilibrado, el inves­
tigador paciente, el pensador clarividente y el pedagogo 
trascendental que en Cajal admiramos? ¿Quién puede 
presumir que en el chicuelo que solamente aventaja a sus 
compañeros en la  fabricación y  manejo de la honda, en 
la construcción de cañones que dispara, agujereándola, 
contra la puerta de un vecino, que provoca las iras del 
padre Jacinto con la estoica displicencia que él llama su 
adaptación al castigo, que escala tapias para burlar las 
condenas y  abstinencias, que se hunde bajo capas de 
hielo en sus empresas de patinador, que desafía a la­
briegos y  gañanes? ¿Quién puede, decimos, adivinar en 
cerebro y  voluntad tan indisciplinada el germen de un 
espíritu de observador que permanecerá luego horas y

- L . l
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estudio y de explicación difícil es que siempre en las v i­
cisitudes de la azarosa infancia del chicuelo, en la ju ­
ventud atormentada del médico militar en Cuba, en las 
dificultades y  obstáculos opuestos al logro de sus aspira­
ciones justificadas, y  en el pleno goce de una reputación

zo al decir que yo no conocía a Cajal hasta la revelación 
por él hecha, como con natural descuido, de su fondo 
psicológico de horizontes infinitos, de su gran corazón 
lleno de esfuerzos generosos, de su férrea voluntad, sólo 
domada por una benevolencia de superioridad que en
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todo momento ha sabido hacerse cargo de lo que los 
hombres y las circunstancias son, para no sentir contra 
ellos ni el rencor ni el despecho, ni el propósito más re­
moto de la represalia o la venganza.

Lo más admirable en la vida de Cajal es la alta ge­
nerosidad, la magnanimidad desdeñosa o indiferente con 
que pasa en las amarguras de su vida por los nombres y 
las personas que tales amarguras produjeron. ¿Es des­
dén? ¿E s olvido magnánimo del triunfador respecto a 
las vilezas que le retrasaron el triunfo? No. Es gene­
rosidad, es bondad de un alma sencilla que ha encon­
trado natural que cada ser obre, funcione y actúe como 
es y  para lo que ha nacido. Cajal no gasta sus enojos 
contra gentes tales, y  aun encuentra palabras de discul­
pa a su conducU; se diría que, poeta como lo es, se ha 
inspirado en aquel pensamiento de su hermano Lamarti­
ne cuando dice “ que no quiere dejar tras de sí ninguna 
palabra hostil contra nadie. L a  posteridad no debe ser 
la cloaca de nuestras pasiones; de^mos considerarla co­
mo la urna de nuestros recuerdos y no depositar en ella

más que perfumes” . . - - .-
Siguiendo a Cajal en narraciones de su infancia, his­

toria de los acontecinúentos. es interesante y atracti­
va. como lo han sido pocas novelas picarescas, y está en 
su primera parte impregnada, quizá sin darse cuenta el 
autor, en este tono y  sentido, hasta el punto de que hace 
dudar a veces de si no es un relato de Lesage, Mateo 
.\lemán, Quevedo, Hurtado de Mendoza...

Sigamos al áspero muchacho que se forma en aldeas 
aragonesas casi solo, sin más faro que le anuncie vida 
trascendental v  científica que el austero ejemplo de un 
padre incomparable, amante de la ciencia, pero de la 
ciencia rígida y  sin aroma del anatómico y  cirujano, 
que no comprende que a su lado crece y  se desarrolla el 
alma de un poeta y  de un filósofo, y  que estima que el

diagonal o término medio entre los progenitores: no ocu­
rrió así desgraciadamente. Y  de la belleza de mi madre, 
belleza que yo  todavía alcancé a ver, y  de sus excelentes 
prendas de carácter, ni un solo rasgo se transmitió a los 
cuatro hermanos, que representamos, así en lo físico co­
mo en lo moral, reproducción casi exacta de nuestro pa­
dre: circunstancia que nos ha condenado en nuestra vida

La casa cita en al pueblo de PetiUa de A iagdn , provincU  de 
Navarra, en donde nació don SanHago Ram ón y  Cajal e l día 

I.® de m ayo de líSÍ-

rocío del arte es agostador para las flores y, sobre todo, 
para los frutos de las ciencias de aplicación.

Sigámosle en la descripción del ambiente de su fa­
milia:

“ L a  ley de herencia fisiológica da, de vez en cuando, 
bromas pesadas. Parecía natural que los hijos hubiése­
mos representado, asi en lo físico como en lo mental, una

i ' .

Don Justo Ramón Casasus. padre de Cajal.

de f amilia a un régimen sentimental e ideológico, monó­
tono y fastidioso.

"Porque, según es harto sabido, cada cual busca ins­
tintivamente aquello de que carece, y  se aburre y  moles­
ta al ver reflejados en los ptros iguales defectos de ca­
rácter, sin las virtudes y  talentos que la Naturaleza le 
negó. A  la manera del concierto musical, la armonía mo­
ral resulta, no del unísono vibrar de muchos diapasones, 
sino de la combinación de notas diferentes. Por mi parte, 
siempre he sentido antipatía hacia esas familias homo­
géneas, cuyos miembros parecen cronómetros fabricados 
por la misma mano, en las cuales, una palabra lanzada 
por un extraño provoca reacciones mentales uniformes, 
comentarios concordantes. Diríase que las lenguas todas 
de la familia están unidas a un hilo eléctrico y  regidas 
por un solo cerebro. Afortunadamente, y  en lo referen­
te a nosotros, la heterogeneidad del medio moral, es de­
cir, las condiciones algo diversas en que cada uno de mis 
hermanos ha vivido, han atenuado-mucho los enfadosos 
efectos de la uniformidad psicológica y  temperamental.

”Pero no debo quejarme de la herencia paterna. Mi 
progenitor era mentalidad vigorosa, donde culminaban 
las más excelsas cualidades. Con su sangre me legó pren­
das de carácter, a que debo todo lo que soy: la religión 
de la voluntad soberana; la fe en el trabajo; la convic­
ción de que el esfuerzo perseverante y  deliberado es ca­
paz de modelar y  organizar desde el músculo hasta el ce­
rebro, supliendo deficiencias de la Naturaleza y  dome­
ñando hasta la facilidad del carácter, el fenómeno más 
tenaz y  recalcitrante de la vida. De él adquirí también 
la hermosa ambición de ser algo y  la decisión de no re­
parar en sacrificios para el logro de mis aspiraciones, ni 
torcer jamás mi trayectoria por motivos segundos y  cau­
sas menudas. De sus excelencias mentales faltóme, em­
pero, la más valiosa quizá: su extraordinaria memoria.

Veremos en Cajal aparecer dos aspectos dignos de
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preocupación en el estudio de su personalidad: el del 
creyente y  el del patriota:

¿E s Cajal un creyente? De lo por él dicho se deduce 
la contestación afirmativa. í  O es que la bondad infinita 
de su alma busca remedios, siquiera imaginarios, y  la fe 
para los ásperos dolores de la realidad y la vida dolorosa?

En lo que no cabe vacilación ninguna es en el espiri-

'•aáfrr

L a  madre ds dea  Santiago, doila Antonia Cajal y  FuenU, aegún 
retrato hecho a  los  setenta años.

tu hondamente español, español pleno, español sin dis­
tingos de regiones, de egoístas aprovechamientos y  de 
ingratitudes malsanas. Cajal es un castellano y  un ara­
gonés, es decir, un español y  un ibero, que no ve como 
ideal para su patria el que las tres cuartas partes de su 
península se sacrifiquen a la prosperidad artificiosa de 
una cuarta parte, para devolverla como recompensa del 
sacrificio y  el desconocimiento del bien recibido, el des­
dén infatuado y  el insaciable egoísmo.

Escuchémosle cantar la vida de los esforzados aldea­
nos de Aragón y Castilla, y  decir con arrebatado lirismo: 

“ j Oh los heroicos labriegos de nuestras mesetas este­
parias!... Amémosles cordialmente. Ellos han hecho el 
milagro de poblar regiones estériles, de las cuales d  
orondo francés o el rubicundo y  linfático alemán huirían 
como de la peste. Y  de pasada, rechacemos indignados la 
brutal injusticia con que ciertos escritores franceses, ca­
talanes y  vascos (no todos por fortuna), y  en general, 
los felices habitantes de los países de hierba, desprecian 
o desdeñan a los amojamados, cenceños, tostados, pero 
enérgicos pobladores de las austeras mesetas castellanas 
y  aragonesas, como si tan humildes cultivadores del te­
rruño nacional tuvieran la culpa de haber visto la luz 
bajo un cielo inclemente...”

Cierra las consideraciones del lugar de su nacimiento, 
lamentando con melancolía el que no volverá a él,, con las 
siguientes palabras:

“ Los lazos del afecto son harto flojos para llevarme 
a él, porque la  atracción y  el amor nacen del hábito, y  se 
miden por la amplitud del espacio que las representacio­
nes de los hombres y  de las cosas ocupan en la memoria.

” Ni seria razonable conceder excesiva importancia al 
hecho de haber casualmente nacido en una aldea de la 
montaña navarra, pues el hombre no es como la planta, 
que sabe a la tierra que le crió. E l alma humana toma 
su sabor, digamos mejor, su timbre sentimental, antes que 
de la tierra y  del aire inorgánicos, del medio vivo, de la

estratificación humana que alimentó las raíces de su ra­
zón y  fué ocasión de las primeras imborrables emocio­
nes.”

Su preocupación por el problema pedagógico resplan­
dece en el análisis de las condiciones de educador de su 
padre.

Acompañémosle en sus razonamientos:
“ Hay, realmente, en la función docente algo de la sa­

tisfacción altiva del domador de potros; pero entra tam­
bién la grata curiosidad del jardinero, que espera ansio­
so la primavera para reconocer el matiz de la flor sem­
brada y  comprobar la  bondad de los métodos de cultivo.

” Tengo para mí que desenvolver un entendimiento em­
brionario, gozándose en sus adelantos e individualizán­
dolo progresivamente, es alcanzar la paternidad más alta 
y  más noble, es como corregir y  perfeccionar la obra de 
la Naturaleza, lanzando al mundo, poblado de seres vul­
gares y  repetidos, una especie original, un temperamen­
to sui generis, capaz de formar del mundo visión perso­
nal e inconfundible. Fabricar cerebros nuevos: he aquí 
el gran triunfo del pedagogo.”

1 Lástima grande que nuestros pedagogos de cartel no 
se muestren inspirados en ideas análogas! N o sabemos 
si es o no triste confesarlo; pero es lo cierto que son 
muy pocos los educadores que entiendan, aunque otra 
cosa digan, que la función educadora es obra de caridad 
y amor, y  que sin la efusión nacida del fondo del alma, 
que inspira el sacrificio de! propio bienestar, de la co­
modidad, de la tranquilidad y  de los bienes materiales, 
ni hay educador perfecto ni hay sentimiento caritativo.

El pedagogo profesional será siempre incompleto. Po­
drá llegar a instruir, pero educará imperfectamente. El 
que el mal sea irremediable no es razón para que no se 
le señale. A l contrario, el juzgarle asi puede producir el 
enorme beneficio de apartar de la función docente a los 
que confunden una manera profesional de ganarse la 
vida con una vocación abnegada y  dispuesta al sacrificio 
perseverante.

En el carácter de Cajal, conforme se va estudiando.

D ibujo det c u t i l lo  de Loarre» cerca  de A ycrbe, hecho por CejeJ en 
eue años de eatudiante.

se ve que domina una nota que, tendencia en la niñez, es 
ya deleitosa complacencia en el hombre maduro. E s esta 
tendencia la de la  soledad, la de la repugnancia al trato 
de las gentes, repugnancia en vano combatida por su vo­
luntad, por el consejo de su padre y  por la persuasión de 
la conveniencia. Veamos cómo él mismo se explica sobre 
este punto:

“ Preciso es reconocer que hay un egoísmo refinado

(
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en rumiar las propias ideas y  en Huir cobardemente del 
comercio intelectual de las gentes. Ello aporta cierto de 
leite morboso, sólo disculpable en caracteres celosos de 
conservar su individualidad. Lejos de los hombres 
hacemos la ilusión de ser completamente libres. Solo la 
soledad nos pone en plena posesión de nosotros mismos. 
En cuanto un diálogo se entabla, nuestras palabras res­
ponden al ajeno pensamiento. Piérdese la iniciativa men­
tal • las asociaciones de ideas sucédense en el orden mar­
cado por el interlocutor, que viene a ser en cierto mi^o 
dueño de nuestro cerebro y  de nuestras emociones. No 
podremos evitar ya en adelante qne evoque con su cha­
chara indiscreta o impertinente recuerdos dolorosos, que 
ponga en acción registros de ideas que quisiéramos en­
te r a r  en las negruras del inconsciente. Y  esa sensación 
de esclavitud perdura horas y  horas. Pero lo mas grave 
de esta vibración parásita del cerebro es que turba las 
polarizaciones ideales útíles y  nos distrae del trabajo.

i Qué de veces acudimos en busca de distracción ^  
café o a  la  tertulia, y  salimos con un abatimiento de 
ánimo, con una sedación de voluntad, que esteriliza o 
imposibilita, y  a veces por mucho tiempo, la cotidiana

labor 1 , - 1 j
Síguese de aquí que solamente al hombre aislado y

■4
y -? 3 3 T '

que él lo advirtiera y  sin que quizá su modestia le haya 
permitido todavía advertirlo, era el reflejo de un alto 
pensamiento que en germen y  desarrollo rechazaba cen-

entregado a sus pensamientos le es dado gozar de calma 
inalterable y  de un humor sensiblemente uniforme: no 
sentirá ciertamente en su rincón grandes alegrías, mas 
no sufrirá tampoco grandes tristezas.”

H av otros pasajes en que él expresa su deleite en per­
manecer solo, dibujando en ios linderos de los caminos, 
trepando por las ruinas del castillo de Ayerbe, siguien­
do el curso del río Aragón y  dando vueltas en su cere­
bro infantil a fantasías nebulosas, a xmI determinadas 
aspiraciones, a  sueños vagos que después habían de con­
densarse y cristalizar, sin darse él cuenta, en la forma­
ción de un carácter firme, bien determinado y

Es admirable asistir en el estudio de la vida de Cajal, 
a la gestación del grande hombre, en el chicuelo aventu­
rero y  atrevido, para quien es molesto el trato de sus 
compañeros, mientras ese trato no tiene nada de trave­
sura, indocilidad o rebeldía; para quien es una pesa­
dumbre la obligación de conversar con gentes extrañas 
y  aún mayor la de tener que sentarse a la misma mesa 
que ellas.

¿Por qué era todo esto? ¿Por huraña y  aspera natu­
raleza del niño? ¿Por obscuridad de aquel cerebro en 
evolución? No. El fenómeno que se daba en Cajal sin

Don SantSaso al terminar la carrera de Medicina en U73.

trííugamente los desagrados del trato humano, esas in­
terrupciones de !a evolución psíquica que rompen el en­
cadenamiento individual en su monólogo subjetivo, para 
someterle a  las esclavitudes de las exigencias sociales, 
que las más veces le truncan, le deforman o le atrofian.

En los niños no es natural el amor a la soledad, por­
que tampoco es natural, o cuando menos no es muy fre­
cuente, el fenómeno del niño que ha de ser grande hom­
bre y  pensador original e ilustre. Pero el nino que sien- 
té en si el germen de un carácter elevado, ama la sole­
dad porque ella no interrumpe la linea recta de su for­
mación. La soledad es la independencia, la soledad es la 
libertad, !a soledad es la plena posesión de uno mismo, 
amada por instinto en la ninez, por deleite en la juven­
tud por reflexión en ia edad madura. Nadie ha didio 
esto como Leonardo de Vinel: “ Cuanto sarai solo, sarai 

tutto tuo” .
Para poseerse se encerraba Ramón en su soledad y 

así iba dándose la evolución formativa de su gran talen­
to sin que le interrumpieran en su, acerada constitución 
ni las contrariedades de familia, ni las reyertas e insul­
tos de sus ineducados compañeros, m los latigazos del

r
i í s r

Doña SOveria Fañanáa meaca antes de contraer
Santiago, do quien fu i  m odelo de compañera y  esposa amantis .

padre Jacinto, ni las encerronas, que las más veces ser­
vían de.aliciente a lá reflexión y a los gustos de su es­
píritu investigador.
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La soledad es el patrimonio de los espíritus elevados, 
ella es la primera maestra de la vida; mucho enseña la

-.A,

r^'

- <3

CajaJ al embarcar para la  isla de Cuba, como 
médico militar el año 1S74.

experiencia, el fenómeno real, el hecho inesperado, la 
atención despierta; pero mucho más enseña la reflexión 
en esa especie de recuento de las condiciones propias a

 ̂ i- j .

Cajal ea  Puerto Príncipe (Cuba) después 
de convalecer da la infección palúdica que 
puso en rieaso au vida, el a ñ o  1S75.

que sometemos nuestro espíritu cuando en los primeros 
años de ia vida buscamos voluntariamente la soledad.

L a  afición y  el g;usto del aislamiento del propio espí­

ritu en medio de las contrariedades y  de los accidentes 
de la vida se nota en Cajal en todos los momentos; du­
rante su infancia, por la diferencia de gustos, educación 
y aspiraciones con los muchachos que le rodeaban; en 
la adolescencia, por las disparidades del carácter y el 
disgusto de la forma de educación que los maestros le 
imponían; durante su estancia en Cuba, por las increí­
bles amarguras que su espíritu de patriota y  de hombre 
recto padeció, y  luego más tarde, en el accidentado pe­
ríodo de sus aspiraciones al profesorado y  de sus co­
mienzos de investigador por cuanto tuvo que sufrir, den­
tro del medio adverso en que la evolución de sus talen­
tos se realiz&ba.

A  la soledad conducen dos caminos, impulsan dos sen­
timientos : la complacencia del goce en la plena y  no per­
turbada personalidad, y  el desagrado del contacto con 
las vulgaridades, las pequeneces y  las estolideces ajenas. 
Por el primer camino nos conduce el instinto; por el se­
gundo, la refiexión y  el cálculo. Ambos proporcionan un 
mismo placer; el de la plena acción de la propia espon-

Cajal nuevamente en España el 
a ñ o  1S77.

taneidad; pero ambos, aunque parezcan llanos, están lle­
nos de asperezas, dificultades y  decepciones que acarrean 
la agria censura, y,el. incomensarable afán que los hom­
bres muestran por influir en las acciones de otro cuan­
do no aciertan a dirigir las propias.

En resumen: tendió Cajal a la soledad cuando halló 
en ella un asilo contra las violencias del medio educati­
vo y  las severidades del ambiente familiar, y  luego la 
amó porque en ella encontraba el contraste de su inte­
rior psíquico deleitoso, con el secante medio social que 
a todos rodea.

Cajal puede y  sabría decir como Petrarca:

Cércalo lio sempre solitaria vita 
Le rive il saitno, e le compagne c i  boschi,
Per fugir qiiesí'ingegni storti e loschi,
Che la strada del ciel’ hanno smarriía.

¿Es esto misantropía? No. Se puede amar al hombre 
y  sacrificarse por él hasta la abnegación; pero para sos­
tenerse en esta noble tendencia es, con frecuencia, nece­
sario tenerle a  prudente distancia.
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ca ja l 1894 .r .b « a n d c  an su laboratorio do H istología sn la Facultad do Madrid.

El modo de reaccionar un carácter ante la pasión del 
amor según los momentos de la vida y  las circunstancias 
es la mejor prueba del temple del alma y  de la ecuani­

midad del carácter- , u -
En ninguno de los numerosos diarios de hombres ce­

lebres que han pasado por delante de mis ojos he en­
contrado modelo semejante al de Ramón y  Cajal. Quiza 
únicamente haya encontrado otro que se le asemeja, el 
dulce Federico Amiel, a través de cuyas impresiones se 
vislumbra la del amor con una vaguedad dulce y  tran­
quila, que permite afirmar que en aquel alma sentimen­
tal, afectiva y  romántica, no llegó, sin embargo, la pa­
sión a los linderos ardientes del frenesí y  a las veleido­
sas incorrecciones que en Rousseau, por ejemplo, asom­
bran por el contraste del resto de su vida.

Merece que le oigamos, siquiera alguna breve consi­
deración sobre este punto:

“ Para un soñador impenitente, despreciador del vil 
metal y  de todos los prejuicios sociales, claro es que mi 
matrimonio debía indefectiblemente constituir un enlace 

romántico....................................................................................

sin que los consejos de la familia fueran poderosos a di­
suadirme, contraje matrimonio, no sin estudiar a fondo 

la psicología de mi novia, que resultaba ser, según yo 
deseaba! 'complementaria de la mía.

Mi resolución, comentada por los camaradas en ter­
tulias y cafés, fué unánimemente calificada de locura. 
Ciertamente, mirado el acto desde el punto de vista eco­
nómico, podía significar un desastre. V alor se necesita- 
l>a, en efecto, para fundar una familia cuando todo mi 
liaber se reducía al sueldo de 25 duros al mes. y  a los 
ocho o diez más, a lo sumo, granjeados por mis repasos 
de Anatomía e Histología. Asi es que la boda se celebró

casi en secreto: no quise inolestar a los parientes ni ami­
gos con andanzas que sólo interesaban a mi persona.

Recuerdo que cierto compañero, extrañado de verme 
entrar con tanto heroísmo en el azaroso gremio de los

■ V  ■ *

ñ fe

'

Cajal y  el Dr. Oloriz jueandfl al ajedrez en el verano

padres de familia, exclamó: “ i El pobre Ramón se ha 
I>erdido para siempre! ¡Adiós estudio, ciencia y  ambi­

ciones generosas!”  - • v •
Fatídicos eran los presagios; .mi padre .vaücmaba mi 

muerte en breve plazo: los amigos-me daban por defini­
tivamente fracasado.
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Caial al ser jubilado com o profesor de la  Facultad de Madrid.

Y  en principio, mis censores discurrían atinadamente. 
Es incuestionable que, en la niayorm de los casos, la va­

nidad femenil, junto con las necesidades y afanes del 
hogar, acaparan financieramente toda la actividad men­
tal del esposo, a  quien se impone, con todo su desolador 
prosaísmo, el conocido priinvm vivere... Mas en los ne­
gocios humanos es preciso, para acertar, fijarse, más que 
en las reglas, en las condiciones individuales, en las ten­
dencias y  sentimientos intimos. Olvidamos a menudo 
que, en la sociedad conyugal, al lado de factores eco­
nómicos actúan también resortes éticos y  sentimentales 
decisivos, a cuyo iufiujo prodúcense impensadas y casi 
siempre felices metamorfosis de la personalidad física y 
moral de los esposos. En virtud de estas transformacio­
nes mentales y  de la consiguiente integración de activi­
dades, la sociedad conyugal constituye una personalidad 
superior, capaz de crear valores intelectuales y econó­
micos enteramente nuevos o apenas latentes en los su­
mandos.

Por no haber tenido en cuenta estos factores, falla­
ron de medio a medio las profecías de los amigos.”

i Para mayor gloria de todos,! Qué fineza de aprecia­
ción de tan vital piroblema y  qué conocimiento de sí pro­
pio y  del mundo se advierte en estos claros y  sencillos 
razonamientos.

es el triunfo de la voluntad consciente y  re-

CAric&tura Cajal publicada por E L  SIG LO M EDICO con 
m otivo da su nombramiento de presidenta da Honor de la 

Real Academia Nacional de Medicina el a 5o 192S.

Cajal 
flexiva.

El ejercicio de las potencias espirituales, rara vez lle­
va a una nivelación en su fuerza y  desarrollo, y  es la 
voluntad la potencia anímica que más influencia el trán­
sito efímero de una existencia por los yermos de la vida.

El desfile, ante nuestra atención, de las rebeldías, ima­
ginaciones, ansias y  amarguras, ensueños, ambicione. ,̂ 
logros y  desengaños, errores y  glorias de Cajal, su vida 
y  su obra, capaz es de sacudir liondamente cualquiera

'«S
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acción 'Verdaderamente 
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PRODUCTOS Q UIM ICO S SCHERING, S. A.
Aportodo 479. Madrid —  Apartodo 1030, Botcelono

S C H E R IN G -K A H L B A U M  A.G.BERL1N

I C Q

T v í A  y O L / N A
L A X A N T E  Y  LUBRTFICANTE INTESTINAL, PREPA­
RADO A BASE DE ACEITE DE PARAFINA PURISIMO 
; ; AROMATIZADO Y DE GRAN DENSIDAD : :

EVITA Y CURA EL ESTREÑIMIENTO

‘M aestras y liíeratura:

D r. A .  López Ciuúad.-Ferraz, 4 6 . - M A D R W

SANATORIO NEUROPATICO
Calle de Pablo Iglesias, 52 - CARABANCHEL BAJO (Madrid) ■  Tel. 116 C.

D i r e c t o r .  D r . G O N Z A L O  H - L A F O R A  

Plaaa de la Independencia. 8 .-M A D R ID .-T e lé fo n o  11380

Sanatorio con tres edificios y  jardines independientes; uno abierto para 
enfermos nerviosos y  otros dos cerrados para mentales, con separación de 
ambos sexos— Tratamientos modemos.-Cuatro médicos; dos internos.

P ID A N SE  R E G LA M E N T O S A  L A  A D M IN ISTR A CIO N
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ACCION
RAPIDA

SEGURA
" r a l m a l a t o s '

focUfta la expectoroclÓB

Depósito ¿enera/ para España: 
Carie/ y M oxán—Aragón, ZZS.-Barcelona

C I C A - S E P T I C O  L I R A S
De sorpreadentes resultados en quemaduras, grietas de pechos, 
úlceras atónicas, iorünculos abiertos y en toda clase de heridas. 
La ciase médica los receta, no por su procedencia castelkna, sino 

por su gran resultado.—Nose pega el apósito a las heridas.

C I C A T R I Z A N T E  A  L A  C L O R A M I N A
Muy eficaz en casos idénticos y se prefiera Cloromlna 

Enso Centros Farmacéuticos y  Farmacias surüdas. 
Muestras a médicos.—taSoratorío» ííra j.—fBuigos) Villadiego.

Aguas ffiinero-iíieillGinales de mARMOLEJO
C a rb ó n ica s , b ica rb on a ta d cr-sód ica s , m a g n é s ica s , 

c a lc ica s , lit in ica s  m u y  rad ioa ctiv a s .
D e  c re c ie n te  é x ito  en  el tra ta m ien to  d e  e n fe r m o s  d e 
e s t ó m a g o , h íg a d o , b a z o , r iñ o n e s , v e jig a , in testin os , 
d ia b e te s  sacarin a , c lo ro -a n e m ia . A c te r io e s c le ro s is , 

e tcé te ra .
Abierto al público desda l.° de abril al 30 de noviembre 
E s ta c ió n  d e  fe r r o ca rr il  a s ie te  h ora s  d e  M a d r id  y  

cu a tr o  d e  S e v illa . •
GRAN HOTEL BALNEARIO T o d o  c o n f o r t  

Vsnla ds agus embotellada en todas lat rarniaoias 
P e d id o s  d e  b o te l la s  e  in fo r m e s  a l s e ñ o r  G eren te , en

M A R M O L E J O  ( J a é n )
C ai/e  C a lv a r io ,  1 0 1  T e lé fo n o  9

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

A c e i t e  y o d a d o  f r a n c é s  a  S4  c e n t ig r . d e  y o d o  p u r o  
p o r  o e u U -o ú b lc o  (c u b o ) s in  n in g ú n  r a s t r o  d e  c l o r o  

d e  u n a  to le r a n c ia  c a s i  ilim ita d a .

IN D IC A C IO N E S . —  T o d a s  las d e l y o d o , d e  lo s
odud eriv a d os  y o d a d o s  org á n icos  y  y o d u r o s , sin  sus 

in co n v e n ie n te s ; n in gún  y o d is m o , n in gu n a  a cc ió n  
con gestiva  so b re  e í p u lm ón .

AftTERIO y PRESCLOKOSIS, ENFISEMA, ASMA, 
REUMA crónico y  que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaría y  HEREDO-SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T I C A S  .• 

/n y e cc to n e a  -  A m p o l l a »  d e  1 ,  2 ,  3  y  5  c c .
P r a a c o  d e  Aluminio de 20 cc. o sean 3o gramos (un centi- 
catxKuíbico) contiene o gr. S4 de yodo que correspunde 

quimicamenie a o gr. 71 de K. I.
Cfipsulas t  O gr. 20 de yodo puro por cápsula (2 a 3  por 

término medio por 24 horas).
E m u lsió n : o gr. so de yodo por cucharadica pequeña.

S e  h a l l a  e n  t o d a s  l a s  b u e n a s  f a r m a c i a s .

CoDcesiooarios Generales
para la Exportación : 
L E O Z I H ^ I  A  C* 

67, Aue de la Victoíre 
Paris

Soto Me ho de aceptar et 
producto Que tlere 

et marOele ''a Z U L *

[LIPrODOU]
»  L A F A V

F E B R I F U G O L :  E lix ir . -  U n ic o  p re p a r a d o  d e  
fó r m u la  ra c ion a l, m o d e r n a  y  ra d íca lís im a  p a ra  c o m ­
b a tir  la s  fie b r e s  t ífica s , p a ra tífica s  y  co lib a c ila re s  
y  d e m á s  in fe c c io n e s  e n d o d ig e s tiv a s . R á p id a  a n ti­
sep s ia  in tern a , sin  sa les  d e  m e r c u r io  n i  fe r m e n to s  
lá ct ico s .

N U T R I R :  E x t r a c t o  d e  c e re a le s  y  leg u m in osa s , 
m a lto s a d o , v ita m ín ico , d e  a lto  c o e f ic ie n te  n u tr it iv o  
y  fá c i l  d ig e s t ió n . D ife r e n te  s a b o r  y  a r o m a  en  cad a  
fra sco .

H A L I T O L r  A n t is é p t ic o , d e s in fe c ta n te  y  p r o f i ­
lá c t ic o  orig in a lfttim o. P u r ific a , p e r fu m a  e in m u n iza . 
E l  b a cte r ic id a  m á s  n u e v o  y  e f ic a z . H ig ie n e  ín tim a , 
op titis , b a ñ o s , h er id a s  in fe cta d a s , e tc ., e t c .  In fa lib le  
s iem pre .

Laboratorio K G A B R O
CABRA (Córdoba) España.

En E spañ a : Sr. Juan MARTHf, Calle dé Alcala, g. M adrid
y Coosejo de Cierno, 341, Barcelona.

Islas Caoarías : B. APOLIITABIO. Farmacéutico. Los PalDlA*.

esp írit
rés  lé<
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O ló r ii 
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e s p ir it o  p o r  a le ja d o  qu e  e s té  d e l p a r a le lo  d e  t o d o s  in te ­
rés  t é c n ic o , n a c io n a l, c o n te m p o r á n e o  y  a m is to so .

A l  t ra ta r  d e  e x p l ic a r  c u a n to  s u g e r ir  p u ed a  la  p r o d u c ­
c ió n  d e l f e n ó in e n o  C a ja l ,  q u e  a r r a n c a r a  a  su  c o m p a ñ e r o  
O ló r ía  e l j n i c i o  de  s e r  m e re c e d o r  d e  a ten to  e s tu d io , c o m o  
la i n í ó l i t a  p r o d u c c i ó n  d e  u n  f e n ó m e n o  s i d e r a l  o  m e t e o ­

r o ló g i c o ,  n o  p o d e m o s  m e n o s  d e  r e c o r d a r  c ó m o  a l  d e ja r s e  
;>rrebatar p o r  u n  l ir is m o  p e d a g ó g ic o  fr e n te  a la  m a sa  
v u lg a r  d e  sus a lu m n o s  d e n a tom ia , e r g u id a  su  fig u ra .

c io s  le  e x ig ía , h ic ié r a le  e l r e g a lo  d e  s u  e x is t ir  a  c a m b io  
d e  a lz a r  e l v e lo  d e  a lg ú n  m a r a v illo s o  m ister io .

S i e n  tan  señ a la d o  m o m e n to  d e  la  v id a  d e  C a ja l ntj.s 
es p o s ib le  p o n e r n o s  a  su  la d o , ¡q u e  a s o m b r o  n o  sen tir 
p o r  su  g r a n d e z a  e s p ir itu a l! A  e s a  p a tr ia  ta n  am atla a  la 
qu e  to rn a  e n fe r m o  y  a b a tid o , l le g a r á  a  p u n to  d e  c o n te m ­
p la r  e l e .sp ectá cu lo  d e  u n a  g u e r r a  c iv i l  e n  su s ú ltim as 
c o n v u ls io n e s ; u n  G o b ie r n o  d e r e y  r e s ta b le c id o  tras d e  
c a m b io s  e sté r ile s , e n  qu e ta n to  h u b o  d e d isp a rid a d  y  de

- '■ i '

i ■

E l féretro  que guardo tos restos del glorioso sabio llevado p o r  sus disoípuloa en el acto  del entierro.

m en g u a d a  p o r  lo s  a ñ o s  y  lo s  m a les  f í s i c o s ,  tras la  a m ­
p lia  m e sa  d o n d e  b a jo  su  a m o r o sa  m ira d a  v a c ia n  la s  p ie ­
zas d e  d e m o s tr a c ió n , te n d id o  e l b r a z o  q u e  en  á g ile s  m o ­
v im ie n to s  p resen ta b a , a l p a r  d e  la m a r a v illo s a  p a la b ra , 
el h u e s o  e x p lic a d o , c u a n d o  p e rd id o  en  un  ile ta lle  d e  c la ra  
d e s c r ip c ió n  y  e x q u is ita  a g u d e z a  d e  c o m p a r a n z a  tem ía  
h a b e r  v o la d o  m á s  qu e  q u is ie ra , su sp e n so  u n  p u n to  y  c o n  
g e s to  q u e  a n im a b a  e n  so n r isa  su  m o v ib le  fison om ía , d e c ía  
O ló r i z :  ‘ T a r a  e s to , s e ñ o re s , h a y  q u e  t e n e r  u n  p o q u ito  
d e  im a g in a c ió n .”

A c a s o  n a d ie  m e jo r  q u e  e s te  h o m b r e  e x c e s iv a m e n te  sa ­
b io  y  ju s t o ,  q u e  n o  p u d o  d e ja r  m e jo r  r e c u e r d o  d e  p r o ­
f e s o r  p o r  d e ja r lo s  tan  b u e n o s  d e  m a e stro , a c a s o  n a d ie  
m e jo r  q u e  O ló r i z  .sin tió  y  c o n o c ió  la  r e c ia  p e rson a lid a d  

in tim a  d e  su  a m ig o  C a ja l.
Y  e m h o  O ló r iz  ten ía  s u  p o q u i t o  d e  i m a g i n a c i ó n ,  su p o  

p re s e n tá r n o s le  c o n  s u  m a r a v il lo s o  v e r b o  d e s c r ip t iv o  en 
e l m o m e n to  en  q u e  C a ja l ,  .solo  e n tre  e l f irm a m e n to  y  el 
O c é a n o , m a ltr e c h o  e l c u e r p o  y  a ten a za d a  el a lm a ; in ­
som n e , m á s  a l r u d o  b a t ir  d e  la s  r e a lid a d e s  q u e  le  sa cu ­
d ía n  ^ u é  al á s p e r o  v a iv é n  de su  n a v io ;  s in t ié n d o s e  c a ­
paz  d e  c o s a s  g r a n d e s  an te  la  v id a  q u e  tan  ru in es  s a c r if i-

lo c a  a v e n tu r a ; un  p a ís , en  fin , q u e  ap en a s p en sa b a  s o ­
b r e  su s d o lo r id o s  re s to s  e n  e le v a r  a lg o  ca p a z  d e  sosten er  
su v id a  u n  t ie m p o  a ú n . E sp a ñ a , llen a  d e  b a n d e r ía s , d e  
m ilita re s  le v a n t is c o s  y  d e  p o l ít ic o s  a m b ic io s o s , s in  p lan , 
sin  e sp e ra n z a  y  s in  r e m e d io s , p o c o  p o d ía  p resen ta r  d e  
in teresa n te  a  q u ien  d e c id ie r a  su  v id a  p o r  la  c ie n c ia  p ura . 
L a  e n e r g ía  f ís ic a  y  l o s  m e d io s  d e  lu c h a  cu a d ra b a n  m ás 
c o m o  b a g a je  a l r e p a tr ia d o  qu e  sus su e ñ o s  d e lite ra to  y  
su s c o n o c im ie n to s  d e  a n a tó m ico .

¡Q u é  g r a n d e  s in ce r id a d  c o n s ig o  m ism o , c o n  q u ien  m e ­
n o s  l o  s o m o s , la  de  C a ja l  al e le g ir  s u  s e n d a ! Y  fu e r a ,  
a c a s o  q u e  h u id a s  la s  e n e rg ía s  t r a s to m a d o r a s  d e  la  p u ra  
d ir e c c ió n  d e  u n  c e r e b r o  a p to  y  p re d isp u e sto  en  u n  sen ti­
d o , q u e d ó le  é ste  d o m in a n d o  su  ser  y  a c t iv id a d e s  tod a s, 
en ca u zá n d o le  en  e sa  o b r a  d e  v o lu n ta d  c o n s c ie n te  y  d e  
m a r a v illo sa  r e f le x ió n , q u e  h a  s id o  e l fr u t o  d e  su  g en ia l 
in te lig e n c ia .

C a ja l, a l ob .servar p o r  v e z  p r im e r a  la  c ir c u la c ió n  de 
la s a n g re  c o n  e l m icroscoF flO  d e  s u  c o m p a ñ e r o  d e  la  F a ­
cu lta d  d e  Z a r a g o z a , s u fr ió  a ú n  m á s  g r a n d e  la  im p r e ­
s ió n  del m a r a v il lo s o  e s p e c tá c u lo  p o r  h a b e r  m e d ita d o  m u ­
c h o  a n tes  y  s e r  e s t o  a lg o  .m ás q u e  le  a fe r r a s e  en  su s m e -
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d i la c io n e s : p o rq u e  q u ien  e s  ca p a z , a  lo s  p o c o s  a ñ o s , d e  
m e d ita r  ta n  la rg a m e n te  s o b r e  lo s  h e c h o s , qu e  le  llev en  
la s  lu ch a s  a p e d ra d a s  h asta  el e x t r e m o  d e  e s c r ib ir  un  
tra ta d o  d e E s t r a t e g i a  l a p i d a r i a ,  es  b ien  c a p a z , e n tr e g a d o  
su  e sp ír itu  a  las id e a s  q u e  c o n m u e v e n  s u  sa b e r  y  sus 
c o n v ic c io n e s , d e  m e d ita r  s o b r e  e lla s , c o n  su p re m a s  tra s ­
c e n d e n c ia s .

P o r  ra za , p o r  h e r e n c ia  y  p o r  te m p e ra m e n to , C a ja l  n o  
d e b ió  s e r  n u n ca  c o m o  fu e r a , y  e l m is te r io  d e  s u  a u to ­
e d u c a c ió n  e s tá , en  g r a n  p a rte , en  su  a m o r  a la  n a tu ra ­
le z a  y  en  su  h a b ilid a d  m an u al.

L a  p e rs o n a lid a d  e sp ir itu a l d e  C a ja l  l le g ó  a  su  fo r m a ­
c ió n  a  t r a v é s  d e  u n a  t r á g ic a  lu c h a  en  q u e  la  la b o r  de 
e m p u je  c o n s ta n te  d e  la  r e f le x ió n  d e rr o ta r a  u n  d ía  y  o t r o  
lo s  m o v im ie n to s  in n a tos  y  lo s  t ra n sm itid o s  p o r  ch oq u e  
d e l m e d io .

M o n u m e n to  d e  a d m ir a b le  e je m p la r id a d  es la  fo r m a ­
c ió n  V e l t r iu n fo  d e  u n  in v e s t ig a d o r  e n  e l  a m b ie n te  en 
q u e  C a ja l f o r m ó s e  y  h a  t r iu n fa d o . M á s  a g u d o  e l c o n ­
tra ste . a l r e co r ta r s e  s o b r e  lo s  q u e  b o y  in fin ita m en te  m á s  
s o b r a d o s  d e  m e d io s  c la m a n  s ie m p r e  p o r  m á s , h a c ie n d o  
m e n o s  c a d a * r e z . -

P e r o  e s  m u c h o  m á s  in te resa n te  la  la b o r  d e  C a ja l  c o n ­
t r a  sí m is m o , y  s ie n to  d e  t o d o  c o r a z ó n  a fá n  d e d eten er  
e n  lo s  v o c e r o s  d e  s u  fa m a  e l d ic ta d o  d e  g e n i o ,  p o rq u e  d e 
t o d o  c o r a ó n  s ie n to  q u e  n o  d a  é ste  la  id ea  d e  su  g ra n  
m e re c im ie n to .

C a ja l  p u d o  s e r  un  g e n i o  y  n o  q u is o . L a  la b o r  d e l g e ­

n io  s e  c á r a c te r iz a  p o r  a lg o  d e  e sp o n tá n e o , d e  fu lm in a n ­
te , d e  d e s a c o r d e , d e  m o n stru o so . U n  g e n io  c o m p o n e  el 
s ep tim in o , e s c r ib e  e l H a m l e t ,  m o d e la  la  V ic t o r ia ,  p in ta  
el e n t ie r r o  d e l c o n d e  d e  O r g a z , v e n c e  e l J en a  y  c o n q u is ­
ta  e l I m p e r io  d e  M o c te z u m a . P e r o  h a y  a lg o  m á s  g r a n ­
d e q u e  t o d o  e s o :  es s e n tir  e l im p u lso  d iv in o  q u e  n o s  c a ­
p a c ita , es s o ñ a r  c o n  lo  g r a n d e , c o n  l o  s o lo  p>or n o s o t r o s  
h e c h o , es r e v e la rs e  p e r  s e  g u e r r e r o  y  m ú s ic o , y  p in to r  y  
p o e ta , y  lu c h a r  c o n tr a  la  i lu s ió n  d e  l o  in fin ita m en te  g r a n ­
d e , e n f o c a d o  e !  o j o  de  á g u ila  en  e l c a m p o  m in ú s cu lo  del 
o c u la r  d e  u n  m ic r o s c o p io ,  p e r s ig u ie n d o  h o r a s  y  h o r a s  la  
v id a  o e  lo  in v is ib le , t e n d id o  e l p e ch o , c o n t r a íd o  e l sem ­
b la n te , m ien tra s  en  e l  h o n d o  s u r c o  d e  la  fr e n t e  se  d e ­
b a te  u n a  v o lu n ta d  m a ra v illo sa  ba sta n te  a c o n te n e r  el fa n ­
tá s t ic o  altKl d e  las id eas y  e l h o s c o  p a lp ita r  d e  la  im p a ­
c ie n c ia .

C o n te m p la n d o  p a sa r  an te  n o s o t r o s  a  C a ja l  c o n s a g r a ­
d o , d e b e m o s  m ir a r  b ie n  y  n o  l le v a r n o s  d e  é l la  im p re s ió n  
d e  su  c a b e z a  ca n a , su  m ira r  a b s o r to , su  a n d a r  y  su  v e s ­
t ir  d e s e n fa d a d o , p o rq u e  n o  e s  é s a  la  v e rd a d , M ir a d  b ien  
a  C a j a l : e s  s ie m p r e  e l  n iñ o  y  s ie m p r e  e l m o z o ,  y  s ie m ­
p re  e l h o m b r e  y  s ie m p r e  e l v i e jo .  P a r a  la s  en tid a d es  e s ­
p ir itu a le s  c o m o  la  d e  C a ja l ,  la  e d a d  n u n ca  e x i s t i ó ; n a ­
c ie r o n  v i e jo s  y  m o r ir á n  n iñ o s . L a  b o n d a d  d e  C a ja l se 
a so m a  a su  a lm a , c o m o  u n  n iñ o  a  u n a  n u lw  de p la ta , e n ­
t r e  sus b a rb a s  d e  a n c ia n o . C o m o  T o ls t o i ,  fu e  b u en o  
s ie m p re , a u n  la s  v e c e s  q u e  p u s o  e m p e ñ o  e n  n o  s e r lo ;  la  
h o n d a  c a v ila c ió n  d e  su  m ir a d a , qu e  h o y  y a  ta n to  v ió  
d e  m is te r io s o , f u é  la m ism a  en  lo s  a ñ o s  d e  n iñ o  an te  el 
a n im a le jo  in v e s t ig a d o , an te  lo s  ju e g o s  d e la  lu z  en  las 
so m b r a s  d e  su  p en a l d e  in c o r r e g ib le  m u c h a c h u e lo ; la 
h a b ilid a d -m a n u a l qu e  h o y  d isp o n d r ía , c o m o  tan tas v eces , 
u n .a r t i f ic io  in v e s t ig a d o r , e s  a q u e lla  m ism a  d e l fa b r ic a n te  
d e  h o n d a s  y  s ilb a to s , d e  ca ñ o n e s  y  g a z a p e r a s ; y  e l a r te  
c o p ia d o r  d e  lo s  fe n ó m e n o s  m ic r o s c ó p ic o s  d ib u ja r a  en  su s 
a ñ o s  m o z o s  la s  la b o r e s  d e  d is e c c ió n , c o p ia r a  e l  c a m p o  
V sa t ir iz a r a  al d ó m in e  y  al a m ig o .

El nuevo Subsecretario de Sanidad
C o n firm a n d o  el ru m o r  d e  io s  ú lt im o s  d ía s  d e  la . a n te ­

r io r  sem a n a , e l d o m in g o  14 p u b lic ó  la  C a c e t a  d e  M a d r i d  
el n o m b r a m ie n to  d e l D r . D .  M a n u e l B e r m e ji l lo  y  M a r ­
t ín ez  c o m o  s u b s e c r e ta r io  de  S a n id a d . -

E l  D r .  B e r m e ji l lo  e s  u n a  d e  la s  p r im e r a s  f ig u r a s -d e  la. 
ju v e n tu d  m é d ic a  m a d r ile ñ a . H o m b r e  m uy e s tu d io s o  y

m o d e s to , s ó lo  a su s c la r o s  m e re c im ie n to s  d e  e x p í r t o  c l í ­
n ic o  y  d e  p r o fe s io n a l  s in  ta ch a  d e b e  la  s itu a c ió n  q u e  
o c u p a  en  e l e j e r c i c io  d e  la  p r o f e s ió n  c o n  u n a  n u m erosa  
y  se lecta  c lie n te la  y  un  g r u p o  d e d e v o to s  a lu m n o s , qu e  
s ig u e n  su s e n señ a n za s  en  la  c l ín ic a  d e P a t o lo g ía  m éd ica  
d e  S a n  C a r lo s , d e  la  cu a l e s  p r o f e s o r  a u x il ia r  en  la  c á ­
ted ra  q u e  re g e n ta  D . P e n in iid o  K iir iiju cz  ile S a la m a n ca ., 
L a  ju v e n tu d  d e l D r .  B e r m e j i l lo  n o  p e rm ite  q u e  s u  h is - .  
t o r ia  sea  p r ó d ig a  e n  s e ñ a la m ie n to s ; p e r o  c u a n to  h a y  en . 
su v id a  d e  estu d ia n te , d e  m é d ic o  y  d e  m a e s tro , e s  m e re ­
c e d o r  d e  f r a n c o  e lo g io  y  v e r d a d e r a m e n te  e je m p la r . S e  
d ic e  q u e , e n  la  a ctu a lid a d , e l D r .  B e r m e ji l lo  e r a  u n o  d e 
lo s  m é d ic o s  d e  m á s  n u m e r o sa  c lie n te la  e ii M a d r id , y  s in  
e m b a r g o , d e  p e r m it im o s  n u e s t ro  c o n o c im ie n to  d e s u  p e r - ' 
son a  y  su s c o n d ic io n e s  a se g u ra r  firm em en te  q u e  n o  e s  un  
a m b ic io s o  ni un  p o l í t ic o  v u lg a r , s a c r if ic a  su  le g it im a n je p - 
te  g a n a d a  s itu a c ió n  p a r a  e x p o n e r  su  tra n q u ilid a d  y  su . 
p o r v e n ir  r e g e n ta n d o  u n  c a r g o  d i f ic il ís im o  en  estas  c i r - -  
c u n s ía n c ia s .

¿ Q u é  m a y o r  e lo g io  p u ed e  h a ce r se  d e  é !, n i d e  q u é  m o ­
d o  p o d r ía m o s  pántar m á s  a g u d a m e n te  la s  c o n d ic io n e s  y  
la  v a lia  d e  su  c a r á c t e r ?  E l  D r ,  B e r m e ji l lo ,  m o d e s to , e s ­
tu d io s o , a m a n te  d e Su p r o fe s ió n  y  h o m b r e  d e  h o g a r  e je m -  
p la r ís im o , se  e n tr e g a  a l r e q u e r im ie n to  d e  su s s a c r i f ic io s , 
p o r q u e  s ie n d o  u n  esp a ñ o l d e  a r r a ig a d a s  c o n v ic c io n e s , n o  
d u d a  u n  p u n to  en  c o la b o r a r  a  la  o b r a  p re c is a , a p o r ta n d o  
su  e s fu e r z o  y  su  v o lu n ta d  cu a n d o  ta n to s  e sq u iv a n ' el 
c u e r p o  eg o ís ta m e n te .
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E l n u eve su b ^ c re U rie  d .  Sm id^ d. D r. M . B enneim o. acon.paiU de <U doíla C la ra  C a r ^ r  y  l e .  D r c .  P éraa 
M ateos, V erd es M onlenesro  y  C ortezo, en el acto  de trm  r  JK>ae«on del ear*

C o m o  a m ig o s  c o r d ia le s  del D r .  B e r m e ji l lo ,  h e m o s  la ­
m en ta d o  su  n o m b ra m ie n to . C o m o  esp a ñ o le s  y  c o m o  m é ­
d ic o s ,  l o  c e le b r a m o s  y  l o  a p la u d im o s , p o rq u e  de su  c a ­
r á c te r  y  d e  su  h o m b r ía  p u e d e  e s p e r a r s e  m u d io  d e  cu a n ­
to  e s  n e c e s a r io  h a c e r  e n  e l d ep a rta m e n to  sa n ita r io .

A l  sa lu d a r  d e sd e  la s  co lu m n a s  d e  E l  S ig l o  M é d ic o  
al n u e v o  s u b s e c r e ta r io  d e  S a n id a d , d a m o s  la  e n h o ra b u e ­
n a  a  t o d o s  lo s  m é d ic o s  e s p a ñ o le s  q u e  n o  fo r m a n  en  la s  
tro p a s  d e  a sa lto  d e l e n c h u fe  y  la  p o p u la c lie r ía .

F , Ja v i e r  C o r t e z o .

Conclosíones aprobadas por la X  Asamblea 
de |uatas de Gobierno de los Colegios Médicos 

españoles celebrada en San Sebastian

L a  A s a m b le a  d e  Ju n tas d e  g o b ie r n o  d e  In.s C olég ivis  
M é d ic o s  E s p a ñ o le s  a cu e r d a  u n á n im em en te , c o m o  c o n ­
s e cu e n c ia  d e  la s  d e l ib e r a c io n e s  h a b id a s , p re s ta r  su  a p r o ­
b a c ió n  a  la s  s ig u ie n te s  c o n c lu s io n e s :

1. * S o l ic i t a r  d e  lo s  P o d e r e s  p ú b lic o s  la  p ron ta  
c r e a c ió n  d e l M in is t e r io  d e  S a n id a d , en  o b lig a d a  o b e ­
d ie n c ia  a  l o  a c o r d a d o  p o r  e l  P a r la m e n to  e n  la  b a se  a d i­
c io n a l d e  la  le y  d e  C o o r d in a c ió n  S a n ita r ia  y  e n  a r m o ­
n ía  c o n  la s  a ctu a les  e x ig e n c ia s  d e l p r o g r e s o  sa n ita r io  

d e l p a ís .
2 . * E x p r e s a r  c o n c r e ta m e n te  la  a s p ir a c ió n  b ien  r a z o ­

n a d a  d e  la s  c la s e s  sa n ita r ia s  d e  q u e  e l c o n t e n id o  d e  d i­
c h o  M in is t e r io  a b a rq u e  tod a s  la s  m a ter ia s  r e fe r e n t e s  a 
la  H ig ie n e , a  la  A s is t e n c ia  p ú b lic a  y  a  la  P r e v is ió n  
so c ia l.

3 . ‘  D e m a n d a r  d e l M in is te r io  d e  In s tr u c c ió n  ¡m b lica  
m ed id a s  q u e  p e rm ita n  r e s o lv e r  e l g r a v e  p r o b le m a  d e  la 
p lé to r a  m é d ic a , e s ta b le c ie n d o  u n  n ú m e r o  lim ita d o  d e in ­
g r e s o s  e n  c a d a  F a c u lta d , a ju s ta d o  a  s u  p a r t ic u la r ,c a p a ­
c id a d  p e d a g ó g ic a  y  se le c c io n a n d o , a d em á s , lo s  a sp ira n ­
tes  m ed ia n te  p ru e b a s  q u e  g a r a n t ic e n  s u  p r e p a r a c ió ij d o c ­
tr in a l y, s u  a p titu d  p a r a  e l n o r m a l e je r c i c io  d é  la  M e ­
d ic in a .

L a  d e te r m in a c ió n  d e l n ú m e r o -lím ite  se  h a r á  p o r  una 
C o m is ió n  m ix ta  d e c a te d r á t ic o s  y  p r o fe s io n a le s , p re ­
s id id a  p o r  el M in is t r o  o  a lta  p e rson a lid a d  en  q u ien  d e ­
le g u e . L a  s e le c c ió n  se  r e a liz a rá  m ed ia n te  e x á m en es  ju z ­
g a d o s  p o r  u n  T r ib u n a l ,  en  e l q u e  te n d rá n  a lg u n a  r e p r e ­
s e n ta c ió n  la s  o r g a n iz a c io n e s  p r o fe s io n a le s .

4 . ‘  E le v a r  a l M in is te r io  d e  T r a b a jo .  S a n id a d  y  P r e ­
v is ió n  el p r o y e c to  d e  C ó d ig o  d e  D e o n to lo g ía  m é d ic a  
e s tu d ia d o  e n  esta  A s a m b le a  p a ra  o b te n e r  la  S u p e r io r  
a p r o b a c ió n , a fin  d e  d isp o n e r  p r o n to  d e  u n a s  n orm a s  
é t ica s  d e  c a r á c te r  g e n e r a l en  p le n o  v ig o r  q u e  reg u len  
e l l ib r e  e je r c i c io  d e  la  M e d ic in a .

5. ’  S o l ic i t a r  ig u a lm e n te  d e l M in is te r io  d e  S a n id a d  la 
■ u r g e n te  p u b lic a c ió n  d e  lo s  R e g la m e n to s  n e ce sa r io s  p ara

d e s a r r o lla r  la  le y  d e  C o o r d in a c ió n  S a n ita r ia , s ig n if ica n ­
d o  el a n lie lo  d e  la  c la s e  p o rq u e  d ich a  l e y  sea  p r o ^  y  
a certa d a m en te  a p lica d a  en  b ie n  d e  la  S a n id a d : 
y  d e  lo s  sa n ita r io s  ru ra les .

6 . “ Q u e  se  s o lic ite  d e  lo s  a lt o s  P o d e r e s , c o m o  n a tu - 
la l  c o m p le m e n to  d e  Ja con clu .s ión  a n te r io r , u n a  d is p o ­
s ic ió n  q u e  e sta b le z ca  c o n  c a r á c te r  g e n e r a l la  r e g la m e n ­
ta c ió n  d e  la  tra d ic io n a l ig u a la  m é d ica , d e  a c u e r d o  c o n  e l 
p r o y e c to  re d a cta d o  p o r  e l C o n s e jo  d e  C o le g io s , 'in s p í-

. r á n d o se  e n  n orm a s  d e  u n  a lto  s e n tid o  s o c ia l.
7 . " Q u e  se  a c o ja  y  e le v e  a  la  S u b se cr e ta r ía  d e  S a ­

n id a d  y  .A sisten cia  p ú b lic a  la  p e t ic ió n  d e  lo s  m é d ic o s  d e  
la s  B e n e fice n c ia s  p r o v in c ia le s , a  fin  d e  qu e , s e  a c e p te  y

■ reg la m en te  la  A s o c ia c ió n  qu e  t ie n e n  e s ta b le c id a  y  s e -le s
■ in c o r p o r e  al C u e r p o  d e  A s is t e n c ia  p ú b lica  N a c io n a l 

(A s is te n c ia  h o s p ita la r ia ) , in ic ia d o  a certa d a m en te  e n  la  
le y  d e  C o o r d in a c ió n  S a n ita r ia .

8 . " L la m a r  la  a te n c ió n  de la s  a ltas A u to r id a d e s  d e  la 
A s is te n c ia  p ú b lic a  s o b r e  la  fo r m a  a b su rd a  c o m o  se  
co n s t itu y e n  c o n  ír e cu e n c tá  lo s  T r ib u n a le s  p a ra  ju z g a r  
o p o s ic io n e s  d e m é d ic o s  d e  h osp ita le s , e s p e ra n d o  d is p o -

• s ic io n e s  q u e  p e r fe c c io n e n  este  p r o c e d im ie n to  se le c tiv o .
9 . * P e d ir  al P o d e r  p ú b l ic o  m e d id a s  q u e  re g a le n  el 

fu n c io n a m ie n to  d e  la s  c o n su lta s  p ú b lica s  g ra tu ita s  en  
fo r m a  ta l, q u e  q u ed en  a  s a lv o  l o s  in te reses  d e  l o s  b e ­
n e f ic ia r io s  le g ít im o s  y  lo s ' d e  la  S a n id a d  p ú b lica , im p t-
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d ie n d o , s in  e m b a r g o , la s  in n u m era b les  lu ch a s ab u siv a s .
10. E le v a r  a  la  S u p e r io r id a d  la  e x p r e s ió n  d e  uiia 

a s p ir a c ió n  J u stis im a  d e  la s  o r g a n iz a c io n e s  p r o fe s io n a ­
le s , e n  e l se n tid o  d e  q u e  se  d ic t e n  u n a s  n o r m a s  q u e  e s ­
ta b le z ca n  la  in c o m p a tib ilid a d  e n tre  c a r g o s  m é d ic o s ; y  
ta m b ién  en tre  és tos  y  o t ro s  c a r g o s  sa n ita r io s .

11. S o l ic i t a r  d e l M in is t e r io  d e  T r a b a jo  y  S a n id a d  la 
p r e s e n ta c ió n  a  la s  C o r te s  d e  u n  p r o y e c to  d e  l e y  d e  B a ­
ses  d e  c o le g ia c ió n  d e  c la se s  sa n ita ria s  q u e , a ten d ien d o  
el in te r é s  p ú b lic o , p re s te  la  d e b id a  e fica c ia  a  lo s  E s ta tu ­
to s  d e  la s  o r g a n iz a c io n e s  c o le g ia le s  d e  estas  p ro fe s io n e s ,

C O L E G I O  D E  M E D I C O S
R o g a m o s  a to d o s  lo s  s e ñ o re s  c o le g ia d o s  q u e  se  d e d i­

q u e n  a la  e sp e c ia lid a d  d e  O ft a lm o lo g ía  se  a ten g a n  a  lo  
d isp u e s to  e n  la  O r d e n  d e l M in is te r io  d e  T r a b a jo ,  S a n i­
d a d  y  P r e v is ió n  de 2 9  d e  s e p tie m b re  ú lt im o  { G a c e t a  del 
4  d e  o c tu b r e ) ,  qu e  p ro h íb e  te rm in a n tem en te  e l fu n c io ­
n a m ie n to  d e c o n s u lto r io s  m é d ic o s  en  lo s  e s ta b le c im ie n ­
t o s  d e  ó p t ic a  ^  la  d e le g a c ió n  e n  p e rs o n a  e x t r a ñ a  a  la  
p r o f e s ió n  en  lo s  c o n s u lto r io s  d e  lo s  m é d ic o s  ocu lis ta s .

S E C C I O N  O F I C I A L

" G a c e t a ”  d e l  14 d e  o c t u b r e  d e  1 9 3 4 ;

M i n i s t e r i o  d e  I n s t r u c c i ó n  P ú b l i c a  y  B e l l a s  A r t e s .— I-a 
O r d e n  d e  14 de s e p tie m b re  ú lt im o , d ic ta d a  p o r  e ste  M i ­
n is te r io  p a r a  r e s o lv e r  la s  c o n su lta s  h e ch a s  p o r  d iv ersa s  
F a cu lta d e s  d e  M e d ic in a , y  p r e v io  in f o r m e  d e  éstas  y  del 
R e c t o r a d o  d e  M a d r id , a u to r iz a  a  lo s  m é d ic o s  e n  p o se s ió n  
del t ítu lo  d e  l ic e n c ia d o  e n  M e d ic in a  a  la  o b te n c ió n  d e l 
d e  p ra ct ica n te  o  e n fe r m e r o , c o n  e l p a g o  d e lo s  d e re c lio s  
c o r r e s p o n d ie n te s , s in  n e ce s id a d  d e  o tra s  p ru eb a s  de a p ­
t itu d  q u e  la s  re a liza d a s  e n  lo s  e s tu d ios  d e  M e d ic in a .

E s ta  d is p o s ic ió n , p e r fe c ta m e n te  ló g ic a  y  fu n d a d a , p u e ­
d e  c r e a r  en la  p r á c t ic a  s itu a c io n e s  e s p e c ia le s , y a  qu e  una 
p e rs o n a  q u e  te n g a  a m b o s  t ítu lo s  q u izá s  <lesee e je r c e r lo s  
s im u ltá n ea m en te , b ien  en  a s is te n c ia s  p a r tic u la re s  o  en 
c a r g o s  o fic ia le s .

C o m o  la  d is p o s ic ió n  c ita d a  n o  t ien e  o t r o  a lca n ce  qu e  
el d e  d e te rm in a r  la  f o r m a  d e  ob te n e r  i o s  m é d ic o s  el 
t ítu lo  d e  p r a c t ic a n t e  o  e n fe r m e r o , y  es n e c e s a r io  señ a ­
la r  e l u s o  d e  u n o  y  o t r o  t ítu lo , cu a n d o  l o  p o se a n  a  la  v e z l

E s te  M in is t e r io  se  h a  s e r v id o  d is p o n e r  qu e  t o d o  l ic e n ­
c ia d o  e n  M e d ic in a  q u e  h a y a  o b te n id o  u  o b te n g a  e l  t ítu lo  
d e  p ra c t ic a n te  o  e n fe r m e r o  n o  p o d r á  e je r c e r  s im u ltá ­
n e a m en te  la s  d o s  p r o fe s io n e s . P o r  c o n s e c u e n c ia , le  q u e ­
d a  p r o h ib id o  e l  d e se m p e ñ o  a l m is m o  t ie m p o  del e je r ­
c i c i o  p a r t ic u la r  y  d e  c a r g o s  r e tr ib u id o s  d e  m é d ic o  y  d e  
p ra c t ic a n te  o  e n fe r m e r o ,  n i s iq u ie ra  c o n  el c a r á c te r  d e  
in te r in id a d .

T o d a  in f r a c c ió n  d e e s ta  d is p o s ic ió n  se  c a s t ig a r á  c o n  
la  a n u la c ió n  d e u n o  d e  lo s  t ítu lo s  ob te n id o s .

" G a c e t a ”  d e l  15 d e  o c t u b r e  d e  1 9 3 4 :

M i n i s t e r i o  d e  T r a b a j o ,  S a n i d a d  y  P r e v i s i ó n . — O r d e n  
n o m b r a n d o  a  D .  J u a n  T o r r e s  G o s t  p r o f e s o r  a u x il ia r  d e  
E n fe r m e d a d e s  in fe c c io s a s  y  su c l ín ic a , d e  la  S e c c ió n  d e  
E s tu d io s  S a n ita r io s  d e l In s titu to  N a c io n a l  d e  S a n id a d . 
P á g in a s  3 5 9  y  360.

G A C E T A  D E  L A  S A L U D  P Ú B L IC A

Estado sanitario de Madrid.
A ltu r a  b a ro m é tr ic a  m á x im a , 714; íd e m  m ín im a , 703,2 ; 

tem p era tu ra  m á x im a . 2 4 ,6 ; íd e m  m ín im a , 1 0 4 : v ie n to s  
d om in a n tes , N E , y  N N E .

D u ra n te  la sem an a tra n scu rr id a  se  h a  p r o d u c id o  un 
b r u s c o  d e s c e n s o  d e  la tem p eratu ra , s e g u id o  d e  ir re g u la ­
r id a d es en la m ism a . D ic h a  a lte ra c ió n  h a  r e p e r c u t id o  en 
la  sa lu d , s o b r e  t o d o  c o n  la a g r a v a c ió n  d e  lo s  p r o c e s o s  
tu b e rcu lo so s , qu e  es ca ra c te r ís t ica  d e  esta  é p o c a  d e l a ñ o . 
A d em á s , h a n  a b u n d a d o  las b r o n q u it is  a g u d a s  y  a lg u n as 
a fe cc io n e s  ren a les  “ a  f r ig o r e ” .

E n  lo s  n iñ o s  se  han d e s ta ca d o  ta m b ié n  lo s  p r o c e s o s  c a ­
ta rra les  a g u d o s , y  eii lo s  m a y o r c it o s , h u b o  v a r io s  ca sos  
d e  tu b e rcu lo s is  m iliar.

C R O N  I C  A S
M é d ic o  jo v e n , c o n  m u c h a  p rá c t ic a  p ro fe s io n a l, su sti­

tu ir ía  a c o m p a ñ e r o , p re fe r ib le  N o r te  o  L ev a n te .
D ir ig ir s e ; D o c t o r  R a m ó n  H . S a n ch o . G a z ta m b id e , 7. 

T e lé fo n o  33260.'— M A D R I D ,

S e  a d v ie rte  a lo s  c o m p a ñ e r o s  qu e p ien sen  so lic ita r  la 
v a ca n te  d e  M o r a le ja  d e  C o c a  (S e g o v ia )  q u e  e x is te  un 
c o m p a ñ e ro  q u e  tien e  con tra ta d a s  las ig u a la s  y  so lic ita  la 
p laza . In fo rm e s , en  ei C o le g io  d e  M é d ic o s  o  al A lca ld e .—  
(5 0500 ,).

G u ia  y  F o r m u la r io  d e  T e r a p é u t ic a ; T ra ta m ie n to  d e  las 
E n fe rm e d a d e s  d e  la  P ie l  y  S e x u a le s ; R e c ie n te s  in n o v a ­
c io n e s  en  T e r a p é u t ic a  ex p e r im e n ta ^  su e ro  y  Q u im io te ra ­
p ia , y  C o m p e n d io  p r á c t ic o  d e  M e d ic in a . C o n  e s to s  t ítu ­
lo s  h a  ed ita d o  la C asa  M a n u e l M a r ín  las o b r a s  c u y o  d e ­
ta lle  in te resa  c o n o c e r  a  n u e s tro s  le c to r e s , y  c u y o  p r o s ­
p e c to  v a  in c lu id o  en ei p resen te  n ú m ero .

E l  d o lo r . . .  N atod in e .— A d jn n ta m o.s  p r o s p e c to  d e  este  
p r o d u c to  (N a io d in e ) ,  r e co m e n d a n d o  su le c tu ra  y  p e d id o  
d e  m u estrá s. D ir íja n s e  é s ta s  a  E . B o iz o t ,— L u is  C a b r e ­
ra, 47.— M A D R I D .

M é d ic o  su stitu to  se  o fr e c e  a c o m p a ñ e r o  o  ir  p u e b lo  
d o n d e  n e ces iten . D ir ig ir s e  a  D . M a n u e l M a r tín e z  ( M é ­
d ic o ) .  S a n to  D o m in g o  d e  la C a lzad a  ( L o g r o ñ o ) .

In d ic a c io n e s  d e l fó r c e p s  y  té cn ica  o p e ra to r ia  d e l m ism o , 
p o r  el D r . D . A . P a u lin o  P o n s . P r ó l o g o  d e l D r . R . R a ­
m ó n  y  C j ja l .  U n  to m ito  c o n  n u m e r o s o s  g r a b a d o s , 4  p e ­
setas.

T r a ta d o  p r á c t ic o  d e  E t iq u e ta  y  d is t in c ió n  so c ia l, qu inta 
e d ic ió n . D is tr ib u c ió n  e sm era d a  p o r  a su n tos . 4  peseta s  
e jem p la r .

S U L F O B A R I U M  (M a r c a  y  n o m b r e  r e g is tra d o s )
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

U n ic o  p re p a ra d o r  e n  E sp a ñ a : D O C T O R  O IR A L , c a te d r á ­
t i c o  y  A c a d é m ic o .— A to c h a , 3 5 .— T e lé f. I(X)2 8 .— M a d rid  
F orm a  e m u ls io n a b le  en  fr ió : 2 , 9 0  p ta s . c a ja  d e  1 5 0  g ra m o s .

F o rm a  c r e m o s a : 4 , 4 0  p ta s . fr a s c o  d e  2 5 0  g r a m o s . 
A m b a s  fo r m a s ; A  g ra n e l p o r  k i lo s .— M u e s tr a s  g ra tu ita s .

S i l - A l

L a b o r a t o r i o  6 á m l r .  U A L E n ciA

Silicato de aluminio, 
£sioIó¿icam ente puro

■  J .  B a b o s o .  lüA D R ID
BoUao> y AcuiUr (S. 1_1. T slU n* crifinM. Altunirmno, S», Madrid
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AGUAS MINERAUES NATURALES
DE

G R H R h R f i R
« L A  F A V O R I T A . ,

PURGANTES ^  DEPURATIVAS ANTIBILIOSAS ANTIHERPETICAS
P R O P IE T A R IO S : H IJ O S  DE R. J. C H A V A R R I

M A D R I D

ATLA
MXfMTU.

-  \

I H A

D e p rim e  e l to n o  v a g a l y  
d e v u e lv e  e l  e q u i l i b r i o  
a l  s i s t e m a  n e r v i o s o  

v e g e t a t i v o

♦

ES EL MEDICAMENTO ESPECIFICO 
DEL DESEQUILIBRIO VAGO-SIMPÁTlCO Y _DE TODAS LAS AFEC 
CIONES QUE DE ÉL SE DERIVAN: ESTREÑIMIENTO ESPASTICO, 
COLITIS AGUDAS Y MUCO-MEMBRANOSAS, ENTERONEUROSIS. 

CRISIS PSEUDO DIARREICAS, METEORISMO

EJERCEN  SU A C C IÓ N  EH EL M IS M O  S IT IO  PEI  E S P A S / ^

LAB. FARMACOLÓGICO  REGGIANO - Correggio (Italia)

Cada p ildora conliene 
Papaverina I ctgr
Csir BeHadona 2 »

-  Valeriana 2 »

De 3*6 Pildoras
queratinizadas 

al dia

e n .  I V  ■ ■ V RIBO. Paseo de Gracia. 7 5  -  B A R C E L O N ABpr»r«se>n»anío p a ra  España: D r. J - ^  t  w i p w . ______________ _________________________

IDDCIORI..
*1

¿Quiere usted que 
_  _ _ el alcanfor que ha

de inyectar a sus enfermos obre de 
manera rápida y segura? Pues use 

siempre el

CAIIFORETIL B. MARIin
(Nombre registrado)

(SoiQDlún et^reo-oieosaOB alcanlorpuro del Japdn) 
En ampollas de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 y  un gramo 

de alcanfor puro

RECONSTITUYENTE RAPIDO

S E R B A
^Porialece a los débiles i ncoria las 
convalecencias i Aclara la rnenie ■ 

Devuelve el buen humor.
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B l p O S p O T I O C O ü
T O S E S  Y C A T A R R O S

K I G I E H E  D E  L O S  O J O S
M

P O D E R O S O  A N T I S E P T I C O  D E  L A S  I N F E C C I O N E S  D E  L O S  O J O S  
L A V A D O S  Y  B A Ñ O S  O C U L A R E S

I N D I C A C I O N E S :  C o n ju n tiv a s , ú lc e r a s  d e  la  c ó r n e a , o fta lm ía s , t r a c o m a  (g r a n u ­
la c io n e s ) , o r z u e lo s , d a c r io c is t it is  (f ís tu la  la c r im a l) , b le fa r it is  (in fla m a c ió n  d e  lo s  
p á r p a d o s ) , ca íd a  d e  la s  p esta ñ a s , fo r m a c ió n  d e  fo r ú n c u lo s , c o s tr a s , a b s ce s o s , e t c .,  etc. 

E L  F R A S C O  L L E V A  U N A  B A Ñ E R I T A  
C o m .: C ía . h id ra rg v r ., 0,02 g i . — A c . c a r b a z o t , 0,01 g r .— S al. seda. 
H o m b e r g , 6 g r .— S. C loren a lin a , X X  g o ta s .— A g .  b id estila d a , 300  g r .

LABORATORIO IBERIA Rambla Moneada, 29 VICH (Barcelona)

REMEDIU EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONCUIALLS

JARABE-M EDINA  
DE Q U E B R A C H O

M é d ic o s  d is t in g u id o s  7  l o s  p r in c ip a le s  p e r ió d ic o s  
p ro fe s io n a le s  d e  M a d r id : “ E l  S ig lo  M é d ic o ” , U  
“ R e v is ta  d e  M e d ic in a  y  C iru g ía  P r á c t ic a ” , “ E l  G e ­
n io  M é d ic o ” , “ E l  D ia r io  M é d ic o  F a r m a c é u t ic o ” . 
“ E l  J u ra d o  M é d ic o  F a r m a cé u t ic o ” , la  “ R e v is ta  d e 
C ien c ia s  M é d ic a s  d e  B a r c e lo n a ”  y  la  “ R e v is ta  M é ­
d ic o -F a r m a c é u t ic a  d e  A r a g ó n ” , r e co m ie n d a n  en 
la r g o s  y  e n c o m iá s t ico s  a r t ícu lo s  e l  J A R A B E - M E -  
D I N A  D E  Q U E B R A C H O  c o m o  e l ú lt im o  rem e­
d io  d e  la  M e d ic in a  m o d e rn a  p ara  c o m b a tir  e l  A S ­
M A , D I S N E A  y  lo s  C A T A R R O S  C R O N I C O S ,  
h a c ie n d o  c e s a r  la  F A T I G A  y  p r o d u c ie n d o  U N A  
S U A V E  E X P E C T O R A C I O N .

PRECIO: 6,5o pesetas frasco 
D E P O S I T O  C E N T R A L :  S r . M e d in a , S erra n o , 

n ú m e r o  36, M a d rid , y  a i P O R  M E N O R ,  e n  la s  
p r in c ip a le s  fa rm a c ia s  d e  E s p a ñ a  y  A m é r ic a .

ESTAFETA DE PARTIDOS
S e  a d v ie rte  a  l o s  c o m p a ñ e r o s  qu e p ien sen  so lic ita r  la 

v a c a n te  d e  V il la g o n z a lo  (F a le n c ia ) ,  e x is te  u n  m é d ic o  
q u e  t ien e  con tra ta d a s  tod a s  las ig u a la s  p o r  d ie z  a ñ o s  a 
s a t is fa cc ió n  d e l v e c in d a r io , s o lic ita n d o  ta m b ié n  d ich a  
v a ca n te .

— S e  ad v ierte  a  lo s  c o m p a ñ e ro s  q u e  p ien sen  so lic ita r  
la  v a ca n te  d e  L a s  L a b o r e s  (C iu d a d  R e a l)  q u e  ex is te  en 
la  lo ca lid a d  un  m é d ic a  in te r in o  q u e  la s o lic ita  y  q u e  e je r ­
c e  a s a t is fa cc ió n  d e  t o d o  el v e c in d a r io , ten ien d o  c o n tra ­
tad as las igu a las.

TRATAMIENTO EFICAZ
REUMATISMO

YODOVISAL
Salicilato sosa 

Y O D U R O  potasa
Muestras y

D .  F E N (
PAZ. 26

ESOUlZOFREIIlA
RIAIIGAn • ARSEniLO 
Cacodiiaio de man- ganesfl-Cacodliaio de sosa

literatura:

3 L L O S A
VALENCIA

A L M O K K A N A S

P ro d u c to  e sp a ñ o l a ba se  H a m a m -v irg .*  .^Esculus h i p p o  
cast, n o v o c a ín a , a n estes in a . etc. C u ra  H e m o r r o id e s  in ­
ternas, ex te rn a s , sa n g ra n tes  y  p a d e c im ie n to s  del re cto . 
T u b o  c o n  cá n u la , 3,60 p e s e ta s ; c o r r e o , 4 ,i(^  D e  venta  

en  fa rm a cia s .

S A T ^ í A T O R I O  F E T ^ A - C A S T I L L O
— S A N T A N D E R  '

D e s t in a d o  a e n fe rm o s  d e l a p a ra to  d ig e s t iv o , n u tr ic ió n  y  s is tem a  n e r v io s o  
C lim a  d e lic io s o , o n c e  h e c tá re a s  d e  p a rq u e , c o m p le ta  in s ta la c ió n  d e  m e ca n o te ra p ia , e le c tr ic id a d , c a lo r  y  tera ­
p é u t ica  fís ica . H o t e l  d e  d ie té t ica . D o s  h o te le s  p a ra  p s ic o n e u r o s is . P a b e l ló n  e sp e c ia l d e  ra d io te ra p ia  p ro fu n d a .

S e c c ió n  d e  to x ic ó m a n o s .

D i r e c t o r ,  B X C M O .  S R .  D .  M .  M O R A L E S

“ H O Z H A Y O ' ‘ . - E A  M E J O R  A G U A  D E  M E S A

a :

x\
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n o  conociendo esta verdad , que e l apos- 
sento adonde se  visten, y  desnudan los 
v ie jos , n o  a  de tener e x ce sso  en ca lor, ni 
en fria ldad , porque' qualqiiier causa, aun­
que sea m ínim a, es ocasión  de gran m u­
danza en sus cuerpos. Y  el p rop rio  autor 
en o tra  parte nos enseña, que qualquier 
nial en  los v ie jo s , es m ayor p or  su  fla -

A 7 R O P H A 1 S 1 7 I U M
P A L L A R E S

X V  gotas contienen  Va »»»' 
ligramo de Estrofantína

queza. D e  -■•uerte que la  debilidad en  los 
ancianos, e s  tanta que n o  sufre altera­
c ión  alguna, sin r iesgo de la vida.

L a  segunda causa, porque dan e l pe­
lle jo , lo s  v ie jo s  m udando e l ayre, que es 
lo  p rop r io  que. m udar tierra, ó  lugar de 
diferente tem ple, es porque de las seys 
cosas qu e  los m édicos, y  P h ilosophos lla­
m an n o  naturales, las quales perpetua­
mente a lteran el cuerpo hum ano, n ingu­
na ay, qu e c o n  tanta velozidad , c o n  tan­
ta fuerza, y  violencia , desuarate e l cu er­
po del hom bre, co m o  es el ayre. P o r ­
que p or  todas partes le  toca, y  p o r  los 
m ism os p oros  entra, y  sale, y  l l e p  al 
corazón  continuam ente, y  a  los liuianos. 
Y  assi co n  fa cilid ad  altera lo s  espiritas 
com unicándoles la  frialdad, ca lor, seque­
dad, hum edad m o d o  d e substancia tenue, 
6  gruessa, ó  a lguna calidad  venenosa, y  
pestifera. A ltera  lu eg o  que lo s  espíritus 
se an a lterado, lo s  hum ores, y  vltim am en- 
te la sustancia d e  las partes. P ues com o 
los v ie jo s  tengan p oca  resistencia para 
su frir estas alteraciones, p or  la debilidad 
de sus potencias, es fu erza  au er de que­
dar vencidos, y  dar e l p e lle jo . P o r  lo  
qual deuen m u ch o eu itar lo s  desta edad, 
las repentinas m udanzas d e  vn  lugar á 
o tro , y  d e  vna reg ión  a  o t r a : porque 
com o  d ize  A u icen a  en la. 4. del prim ero, 
las m udanzas d e v n  ayre  contrario  en

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

ó  la  constitu ción  del tiem po, fuere de 
ayre  sereno, delgado, puro, y  bien tem ­
plado, ilustra lo s  espíritus, adelgaza la 
sangre, y  e l entendim iento, a legra  el c o ­
razón, despierta e l apetito, ayuda e l c o -  
zim iento, y  la  expu lsión  de los ex cre ­
m entos, Y  si p or  e l con tra rio  fuere el 
ayre  gruesso, obscu ro, é inficionado con  
alguna m ala calidad haze con trarios e fe c ­
tos.

S i la reg ión  fu ere  tem plada, y  el lugar, 
ó  ciudad expuesta a v ientos templados, 
y  la  constitución del verano fuere natu­
ral, y  el c lim a  del c ie lo  quieto, y  agra­
dable, n o  se alteran lo s  c u e rp o s : y  a y u ­
da tod o  e sto  para la  conseruacion de la 
salud.

P e r o  si la  reg ión  fu ere  caliente, y  el 
lugar estuuiere puesto al sol, y  viento 
d e  m edio  día y  el estío  fuere de excesiuo 
ca lor, es c ie rto  que lo s  hiunores, la  san­
g re . y  los espíritus se  inflaman, y  se au­
m enta, y  predom ina la colera , y  se  cau-

chitfctura, m anda que se  m iren las assa- 
dtiras de los animaels, porque estando 
sanas, es indicio, y  señal que aquella re­
g ión , y  sus ayres son  saludables.

P a lad io  en  e l lib ro  prim ero de re rus­
tica, considera e l.a y re  ser bueno, ó  m alo, 
del buen co lo r  de los hauitadores de la 
tierra, d e  la firm eza, y  salud d e sus ca-

b a r a c h o l
C ura Eczemas, Erup­
ciones y  Enfermedades 
R ebeldes de la  P ie l.

SOLUCIOn KEIGHEItBACH
B A L S A M I C A ,  C O N  T I O C O L ,  
B E N Z O A T O  S O D I C O  Y  D I O -  

N I N A

J. DOMINGO CHURTÓ
C . L ib e r ta d , 14.— B A R C E L O N A

C O N T R A  L A S  N E U R A L G I A S  
A C O N S E J A D

C e r e t r i i i o  M a n d r i

otro , m uchas vezes an sido  causa de la 
m uerte, perturbando la  naturaleza. Y  
H ipócrates en diuersas partes, nos ense­
ña e l m anifiesto p e ligro , que consigo  
traen las repentinas m udanzas, p rin ci­
palmente d e vna reg ión  á otra.

Supuesto, pues la gran  fuerza qu e e! 
ayre tiene en  a lterar lo s  viuientes, com o  
esta d ich o, y  qtie es v n a  d e las cosas, 
que conu iene v sar  c o n  las condiciones 
necessarias a la conseruacion  d e la  sa­
lud, y  aunque debe ser  co n  m as conside­
ración  e scog id o  p or  quanto (co m o  dize 
G aleno) siem pre vsam os del ó  sea nues­
tra voluntad, b  n o  lo  sea. D ig o  pues que 
supuesta esta verdad, sera conueniente, 
saber que reg ión , y  ayre, es m as saluda­
b le  a nuestros cuerpos.

S i la  parte, ó  reg ión  d onde viuierem as.

san enferm edades agudas, abrense los p o ­
ros, disipasse e l  ca lo r  natural, y  abre- 
uiasse la vida.

S i la reg ión  fu ere  fria , y  e l lugar 
puesto al N orte , y  e l inuierno d a d o , los 
espíritus se entorpecen, engruessanse los 
hum ores, aum entasse e l ca lo r  natural, 
cek brasse  m e jor  la cocc ión , y  alargasse 
la  vida.

M as si la reg ión  fu ere  húmida, y  el 
lugar estaniere a la  parte de] O ccidente, 
y  la constitución d e ! ayre , y  C ielo , fuere 
abundante en hum idades, y  p lu u ia s : e l ca ­
lo r  natural se enuota, engendranse c ru ­
dezas. y  dellas destilaciones, y  enferm e­
dades largas.

Finalm ente, siendo la  región seca, y  
el lugar arenoso, descubierto al O rien ­
te, y  la constitución  del tiem po s e c a ; 
haze lo s  cuerpos duros m azizos, y  fu er­
tes. consum e los abundantes hum ores, y  
im pide que no se corrom pan.

Supuesto pues, que todos los autores 
M édicos, conuienen en que el ayre  para 
ser saludable á  d e  ser tem plado, de suer­
te que en  sus calidades actiuas, y  passi- 
uas n o  se le  con ozca  excesso . y  que sea 
lim pio , c la ro , d e  suauc o lor , qu e  en  sa­
liendo e l S o l luego se caliente, y  en  p o­
niéndose lu eg o  se enfrie , porque este tal.

bezas, d e  la aguda v ista  del sentido, del 
o j-r  puro, y  de las buenas v ozes  de  sus 
gargantas.

C ardano en e l lib ro  p rim ero  d e la v a ­
riedad d e las cosas m anda para con ocer  
la ca lid ad  del ayre  qu e  se ponga de 
ch e al C ie lo  sereno, vna espongia  lim pia, 
y  b ien  seca : porque si en  la  m añana e s ­
tuuiere seca, sera e l a y re  seco, si húm i­
d a  tem pestuoso, y  húm ido. L a  m ism a e x ­
periencia .se haze en v n  pan reciente 
puesto de n och e  a l sereno, porque si el 
ayre  es coru pto  se enm oheze e l pan, y  si 
es seco, se seca, y  si húm ido, se  queda 
el pan en  e l m ism o ser. M a r c o  V a rron  
en e l lib ro  prim ero d e re  rustica, y  otro-: 
m uchos afirm an, ser la  m as saludable, 
reg ión  del ayre . supuesto qu e  la  ciudad 
este ju n to  a  algún m onte, ó  sierra, ’ a 
Septentrional.

N o  so lo  se deue considerar para g o ­
z a r  fe lice  salud e l buen a y re  (co m o  esta 
d ich o) y  la región , p ero  tam bién e l  si­
tio . y  m od o  de la  casa en que el pru­
dente viue. D iz e  e l d o c to  V eg a , de pare­
ce r  de A uicena, y  de otros  que la  parte 
m as alta de  la casa, este hazia e l N orte, 
que e l v iento B óreas la sople, y  bañe de 
m edio a m edio, y  que la  parte m as hum il­
d e  y  b a ja  sea la que m ira a l m ediodía, 
porque g oze  del sol en  el inuierno, y  el ca ­
lo r  del estío n o  la  ofenda, p or  quanto su-

HBim: el miüM nm\i
subtiliza, lim pia, y  c la r ifica  lo s  espíritus, 
quieta e l  entendim iento, y  ayuda todas 
las poten cia s : conuendra poner aquí a l ­
gunas reglas, c o n  que e l que quisiere c o ­
nozca  e l tal ayre.

■Vitruuio en e l lib ro  prim ero de la ar-

S A R N A
C ú ra se  c o n  S Ü L F U R E T O  C A B A -  

L L E R O __________________

be el sol cerca  de nu estro Z en it. L a  par­
te  d e  hazia  e l O riente conuiene que sea 
m as ba xa , que la del Occideaite, porque 
g o z e  del fresco , y  buen a y re  del O n e n - 
te, y  €ste defendida d e l v iento, y  calor 
occidental, qu e  tan to  ab orrece  H ip ó cra ­
tes. en  su  lib ro  d e  aere, aqua. &  locis.

L os  m as saludables aposentos serán de 
treynta, y  c in c o  pies d e  largo, y  veynte 
y  dos d e  ancho, y  ueynte d e a lto , c o n  las 
ventanas, y  puerta al N orte , defendidos 
del ca lo r  del sol, y  n o  d eb a x o  d e  tierra, 
n i en  parte  m uy alta, porque estos  con - 
uendran para e l estío, lo s  que conuienen 
para e l inuierno serán m as pequeños, y  
b ien  entapizados, y  esterados, con  las 
ventanas a l M ediod ía , que las bañe el sol. 
Conuiene tam bién que tenga la  casa vna 
galeria . ó  sala grande espaciosa, p or  lo
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m enos de quarenta pies d e  largo, veyn- 
te  y  d o s  d e  'ancho, y  o t r o  tanto d e  alto, 
la  qual sera e l lugar para exercitarse, 
c on  passos, ó  o t r o  m od o  d e ex ercic io , 
conuiniente, E sta tendrá ventanas descu ­
biertas a  todas partes, que g oze  todos los 
vientos.

P od r ía  dudar el cu r io so  acerca  d e 
que hasta aqui se á  d ich o, supuesto que 
n o  se  puede ha llar reg ión  d e ayre  tan 
tem plado en  sus calidades, ni tan puro 
lim pio , y  d e  buen o lor , com o  es necessa- 
r io  para la  conseruacion  d e la  sa lu d ; 
C[ual sera m as conueniente para passar 
bien, y  a largar la  v ida , el de las r e g io ­
nes frías, ó  el de  las calientes. A u ice - 
na es de parecer, que es m as v til v iu ir 
en  lugares trios, porque en lo s  calidos 
(d ize ) la  v e je z  viene a los treynta años, 
y  este tiem p o es breuissim o para la  vida 
natural.

P e r o  A ristóte les a  quien se a de dar 
c réd ito  en este particular, en  e l d e  lon - 
gitudine, &  breuitate v i t s ,  dize, que vnos 
m ism os anim ales en lo s  lugares calientes 
son de m as vida, que en lo s  lugares fr íos. 
L o  qual se a de entender d e lo s  lugares 
que n o  tienen gran  vehem encia d e calor, 
co m o  son  las estrem idades d e l tercero  
clim a. P orq u e  si son  lugares de m uy e x -  
cesiu o  ca lo r , consum iendo el hú m ido ra ­
d ica l abreu ian  la  vida. E l  p rop rio  in con - 
uvniente se ha lla  en los lugares fr ig id iss i-

m as. para poder v iu ir  los hom bres en 
ella, m as larga  vida , mas sanos, m as rn. 
bustos, y  que con  m enos p eligro  puedan 
ser v ie jo s  transplantados en e lla  sin dar 
e l pelle jo . L a respuesta de esta duda no 
carece  d e  gran  d ificu lta d : porque las 
prou incias de España, vniuersalm ente son 
todas de tanto.s dones dotadas, que cada 
vna podría  dar razones congruentes, p ro - 
uando ser ella la que se licúa la gala, 

P e r o  au iendo d e segu ir  la razón, que 
esta es la que fuerza e l entendim iento, al

CALCinHEUnOL AlCUBERRO
P O D E R O S O  A N T I A N E M I C O

A L C A L A ,  88. -  M A D J i lD

S O P A  D E  ^ G R I M A X
( S e p »  de " B t b e a i r t  }

Leche parcialmente descremada y addificada 
— con la adición de Hidratos de carbono —

F á b ric a  y  L a b o ra to r io  d e P ío d o c t o i  D ie tír ic o j
M A X  e .  B E R L O W n Z  

A p a r e a d o  S9S_______________M a d r i d

m os, adonde cerrándose lo s  p oros  p roh í­
ben la  transpiración , y  e s  causa d e  que 
se  podrezcan  los cuerpos. T am bién  abre- 
uia la fria ldad  la  v ida , haziendo que el 
ca lo r  se  encierre en las partes d e  aden­
tro , y  consum a e l húm ido, llam ando an­
tes d e  tiem p o la  ve jez .

Y  assi dezim os con  A ristó te les  en  el 
lugar citado, y  en  la dezim a quarta sec­
c ió n  d e lo s  problem as, que lo s  que v i-  
uen en  lugares calientes, v iuen m as lar­
ga v id a  que en  lo s  fr ío s . ,L a  razón  es. 
porque lo s  que viuen en  lugares calien­
tes, son  d e naturaleza m as seca, y  m as 
firm e, y  m as durable es lo  seco, y  firme, 
porque n o  se  pudre tan  presto. A llegasse 
a esta  razón  otra , que la m uerte es re ­
frigeración , y  ex tin ción  del ca lo r  natu­
ral, y  todas las casas se en frian  m as con  
el ayre  fr ió  d e  las region es frías, adon ­
d e e s  c ie rto  que con  m as breuedad sc 
apagara, y  enfriara  e l natiuo ca lo r , y 
vendrá la  m uerte. A lleg a sse  a  las razo- 
nes dichas qu e  en  las region es calientes 
se conseruan m as lo s  principios, y  cau­
sas de la  vida , que son  e l  ca lor , y  hum e­
dad, y  p o r  e l consiguiente en  e llo s  e s  la 
v ida  m as larga.

L a  segunda duda que se  puede o frecer  
acerca  ¿esta  m ateria e s ;  qu a l reg ión  de 
las d e  E spaña, es tal en  sus calidades, 
tem planza, y  ayres, q u e  e x ced a  a las de­

conocim ien to  de la verdad, nos a  pare­
c id o  que es K strem adura la reg ión  que 
deue ser e leg ida  entre las demas, con io 
m as vtil, y  conueniente para v iu ir sana, 
y  larga, lo  qu a l con  euidencia con ocerá  
e l desapassionado, que aduirtiere lo  que 
desta fe lice  reg ión  en breues palabras se 
dirá.

Rstiendesse K strem adura desde la par­
te O riental, que confina con  e l  R c y n o  de 
T o le d o , hasta la  raya d e  P o r t c ^ l .  que 
en  su parte  O cciden tal, adonde esta B a ­
d a joz . .'Vlcantara y  C oria, P o r  la vanda 
del Septentrión la d iuiden d e C astilla la 
v ie ja , las sierras del puerto  del P ico , y 
d e  B añ os, y  p o r  la d e  M ed iod ía  confin.i 
co n  e l A ndalu zia , diiridiendose d e lla  por 
la fam osa  sierra M oren a . B añanla dos 
caudalosos r íos T a jo ,  y  Guadiana. T a jo  
d exa n d o  a  T o le d o , y  T alauera , se  le en­
tra  p or  la nom brada piKnte d e l A rzob is ­
po, y  sale a lg o  m as a b a jo  d e  la antigua 
d e A lcán tara . Guadiana m as a la parte 
del M ed iod ía  d iez  y  seys leguas, c o r r e  el 
p rop rio  cu rso , d exa n d o  la M ancha, y  fe r ­
tilizan do a  E strem adura, hasta entrar en 
P ortog a l. C ontiene en si E strem adura. 
la P rou in cia  de L eón , ^ faestrazgos de 
Santiago, y  A lcán tara , y  lo.s O bispados 
de P lasencia, B a d a joz  y  C oria.

D izen  a lgun os que se  le  im puso a esta 
prou incia  el n om bre  d e E strem adura por 
ser de inu ierno frig idissim a, y  en  e l estio 
m uy c a lid a : p e ro  la experien cia  nos 
m uestra l o  con trario , y  assi n o  se adm i­
te  esta razón . E l M aestro  P ed ro  de M i ­

de aquella  P rou incia , y  R ey n o  d e D uero, 
hasta todo  lo  que aora  se  d ize  E strem a- 
dura. D e  adonde se v in o  a  llam ar E stre- 
m adurij, y  co rru p to  e l  voca b lo  E stre­
m adura

TEMl’ I.VNZA DE ESTA TIE RRA

N o  tiene cosa  esta insigne P rou incia , 
que no este significando su prestancia, y 
excelen cia , y  d iziendo ser  la m as com ie- 
niente de E spaña, para v iu ir los hom bres 
sanos. Su tem ple es m edio  en tre  ca lor , y  
fr ío , que declina a lg o  a ca lor , que es el 
que arriba d ixim os ser m as acom odado 
para cria r, y  sustentar los hom bres con 
larga  vida, principalm ente para detener 
lo s  v ie jo s  con  m enos p eligro . Q u e  sea 
E strem adura tem plada se prueua bien, 
de que C astilla la v ie ja , y  las M ontañas 
son la parte m as fr ia  d e  E spaña, p o r  es­
tar a  la  parte del N o r te :  y  e l A ndaluzia  
por acercarse a  la tórrid a  Z on a , ■tiene 

• ex cesso  en  ca lor . P ues co m o  E strem a­
dura es reg ión  en  m ed io  del v n o , y  dei 
o t r o  estrem o, es necessario auer d e  ser 
tem plada, y  m as apropriada para la h u ­
m ana salud, que otras. A rg u m en to  c o n ­
gruente de la tem planza, y  pureza d e a y ­
res, desta reg ión  es, v e r  qu e  desde Hs 
prim eros siglos, fue hauitada, cultiuada, 
y  escog ida  d e los Celtas entre otras p ro ­
uincias, lo s  quales la posseyeron  m uchos

n  _ i  .1 (s in  b r o m u r o ) ,  m e - 
D O r O l U r n y l  d ic a m e n to  ra c ion a l 
y  m u y  a c t iv o  c o n tr a  la  E P I L E P S I A ,  
V O M I T O S  D E L  E M B A R A Z O .  T o ­
lera n cia  a b so lu ta . S ed a n te  d e l s istem a

n e rv io so .

J A R A B E  A L U E R A
A  B A S E  D E  F O S F A T O  D E  C A L  
G E L A T I N O S O ,  E L  M A S  A S I M l  

L A 6 L B

dina en el lib ro  d e  las g ra n d eza s 'd e  E s­
paña afirm a que tiene este n or .b re , p or­
que b a ja  e l g an ado  de C astilla a  estrem o, 
a E strem adura. P e r o  la razón  que m as 
quadra, y  que se  a d e  tener p o r  verdad e­
ra, trae e l padre M ariana en e l lib ro  (J. 
de la C oron ica  de E spaña capitu lo 2. 
adonde dize que e l nom bre d e E strem a­
dura e s  com puesto, del estrem o, y  de du- 
r io . C om o  si d ixessem os, los estrem os del 
r io  D u e r o : porque llegauan lo s  estrem os.

áños. O pin ión  ay m uy verisím il, que los 
G eriones antiquissim os R eyes de E sp a­
ña, v iuian en E strem adura co m o  parte 
m as fértil, y  sana que otras. Y  qu e  H e r ­
cules lo s  v en c ió  com batien do con  ellos en 
las riberas de Guadiana, y  que en  aque­
llos  tiem pos se  ed ifico  en  e l s itio  d e  la 
batalla la ciudad qu e  llam aron  M em ori 
da, y  aora  se d ize  M ericla, aunque D ion - 
ca s io  d ize, qu e  después que lo s  R om a ­
nos fen ecieron  la conquista d e E spaña 
en tiem po d e A u g u sto  Cessar, e l  a ñ o . 2 .r 
antes del nacim iento de nu estro R ed en ­
tor, los soldados v ie jo s  llam ados E m é­
ritos, escog ieron  aquellos cam pos d e  E s ­
trem adura, c o m o  m as sanos, y  abundan­
tes y  ed ificaron vna ciudad llam ada E m é­
rita .Augusta, tom ando e l nom bre d e le » 
que la ed ificaron , y  del E m p erad or que 
entonces e r a : la qual ciudad se  v in o  a 
llam ar M erid a  passando tiem pos.

SANTIDAD DE ESTREMADURA

E s E strem adura en santidad señalada, 
decorada, y  rubricada, con  la sangre de 
m uchos m a rty res : ennoblezela e l deuoto, 
y  insigne santuario de  la  V irg e n  d e G ua­
dalupe, v n a  de las C osas m as notables 
de E spaña, c o m o  podra  v e r  e l cu r ioso  en 
e l lib ro  que el P ad re  fr a y  G abriel de 

(C o n tín u aró .y r .
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V A C A N T E S

P o r  ren u n cia , la  d e  T o r r e  d e  C a ­
m eros ( L o g r o ñ o ) ,  c o n  la d o ta c ió n  
anual d e  S-ooo p ese ta s , q u e  se  co b ra n  
trim estra lm en te  c o n  e x a c ta  p u n tu a li­
dad p or  lo s  s ig u ien tes  c o n c e p t o s :

P o r  titu lar, a c a r g o  del A y u n ta m ie n ­
to, I.2SO pesetas.

D e  u n a  F u n d a c ió n  b e n é fica , 2.750 
pesetas.

D e  un  h i jo  d e  la  lo ca lid a d , 400  p e ­
setas an uales , y  la s  o tra s  600, a ca r ­
g o  del v e c in d a r io .

E l a g ra c ia d o  d is fru ta rá  g ra tu ita ­
m ente d e  ca sa -h a b ita c ió n  si fu era  c a ­
sado, y  d e  una c a r g a  de leña  an ual d e  
cada v e c in o , q u e d a n d o  lib re  d e  im p u es ­
tos y  c a r g a s  m u n ic ip a les . E s t e  p u e b lo  
se  c o m p o n e  d e  40 v e c in o s , d is ta n d o  
tres k iló m e tr o s  d e  la  ca re te ra  d e L o -  
p roñ o , y  h a y  s e r v ic io  d e  lín e a  p o r  ca - 
-retera  t o d o s  l o s  d ías , d is ta n d o  35 k i-  
ióm etros  a d ich a  cap ita l.

L a s  so lic itu d es , d e b id a m e n te  re in te ­
gradas, c o n  m é r ito s  a d q u irid os , e t c é ­
tera, d ir íja n se  al A lc a ld e  d e  d ic h o  p u e ­
blo, D . V ic e n te  G a r d a , h a sta  el 12 de 
i.ov iem b re  p r ó x im o , re m it ie n d o  a la 
vez co p ia  s im p le  d e  ia s  m ism a s  a d on  
A n g e l M a rtín e z , ca lle  d e  F e rn a n d o  V I .  
n ú m ero  2, M a d rid .

— L a  d e  C alañ as, D is t r it o  seg u n d o  
(H u e lv a ), p a r t id o  ju d ic ia l  d e l C a m in o ;

tVíene usted a Madrid?
Hospédese

Hotel Los Leones de Oro
(entre Puerta del S ol y  ( j r a ^ ^ í ^
C alefacción  :: B años - .  -

Precios econónaicos t M nclaas atenciones para lo s médicos
H otel Los Leones de Oro.-Carm en, 30.-M adrid

p o r  e x c e d e n c ia ; se g u n d a  ca te g o r ía ; 
d o ta c ió n , 2 .730 p eseta s ; 300 fa m ilias  d e  
b e n e fice n c ia  y  p o b la c ió n  d e 11 -684  h a ­
b itan tes ; p ro v is ió n  p o r  c o n c u r s o  libre 
d e  m é r ito s . S o lic itu d e s  h a sta  le  4  d e

n ov iem b re . L a  se le c c ió n  d e asp irantes, 
p o r  T rib u n a l.

D a t o s :  V i l la  a SO k iló m e tr o s  d e  la 
ca p ita l y  15 d e  la  ca b e z a  d e  p artid o . 
C a rretera  a V a lv e r d e  del C a m in o .

A N A L I S I S
d e  o r in a s ,  e s p u t o s ,  l e c h e s ,  

s a n g r e ,  a g u a s ,  e t c .

Laboratorio del Dr. E. ORTEGA
Sucesor del DR. CALDERON 

C a r r e t a s .  1 4 .-M a d r ld  
F U N D A D O  E N  1 8 6  6

ELIXIR

$ A IZ

l O D A S A  B E L L O T
Solución titulada de IODO PEPTON A - BELLOT 

S I N  l O D I S M O
C ada V  g o ta s  con t ie n e n  u n  c e n t ig r a m o  d e  io d o  c o m b in a d o  c o n  la  p e p - 

to n a  X X  g o ta s  ob ra n  c o m o  un  g r a m o  d e  lo d u r o  a lca lm o.
D oL  m e d ia : N iñ o s , d e  V  a X X  g o ta s . é n -

E s c r ó fu la , ra q m tis m o , a it n t is m o , reu m a tism o . ^
d r f  c o r a z ó n  y  d e  l o s  v a s o s , a s m a ..^ f is e m a  h n fa t ism o , b o ­

c io ,  in fa r to s  g la n d u la res , o b es id a d , sitilis.

L A  l O D A S A s e  p rep a ra  en  E sp añ a  d e s d e  el a ñ o  1 9 0 7

F .  B E L L O T .  -  A n t o n io  L ó p e z ,  1 6 3 . - M  A D R I D _________

e l i j a  u s t e d  u n  r e g a l o

T O R I A  D E  E S P A Ñ A , i .o o o  p á g in a s , m ile s  d e  
E N C I C L O P E D I A  I L U S T R A D A  S T Ó e r Í a ,

S  C . . l , « i á r .  d e  estas  o b ra s  , « e  u s ted  e li ja  ^  » v . . r a  s r a t .s . In s - 
t ítu to  S o c ia l  d e  B e lla s  L e tra s . A p a r ta d o  6.021, M A D R I D .

.................................................  P r o fe s ió n  ..........................................

D o m ic i l io  ........................................................ ...................................................................... ■,................
O B R A  Q U E  E L I G E  ........................................................................................................

Sanatorio Psiquiátrico ESOlUERDO. Carabanchel Alto 
b a n a i o r m  d r .  J a i m e  e s q u e r d o  s a e z

, • 4.1 ••

( M A D R I D .  —  A l f o n s o  X I ,  7-— T e -
In fo rm e s  y ------ í a t  n i R E C T O R v é f o n o  1 6 9 6 2 .— C a ra b a n ch e l A lto .
co rr e sp o n d e n c ia j j  S a n a to r io . T e lé f o n o  ao.

TINTURA COCHEUX r  “ '“iT r .:
EXITO EN LOS HOSPITALES DESDE 1843

E , , . l . ,  la «  la rm a ü l.s .-i;i p o r  m a p o r W P E P II IE P t P S U E M .-L V O P lF r a n a r a l
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L a b o r a t o r i o  B e n e t
Enrique Granados, l l4
B A  R C  E L O  TS! A

PAIDOTROFO
T O N I C O  I N F A N T I L ,  

a  b a se  d e  g l ic e r o fo s fa t o  d e  ca l, á c i ' 
d o  a rse n io so , g lice r in a  y  m uirá  

pu am a.

FIMO NAL
M E D I C A M E N T O  

esp e c ia l p a ra  e l  tra ta m ie n to  d e  las 
e n fe rm e d a d e s  d e l a p a ra to  resp i* 

ra  to r io .
F ó r m u la : G o m e n o l, a rrh en a l, b e n ­

z o a t o  s ó d ic o ,  b e n jm  y  d ion in a ,

DULCIMIDA 
M O  R A T O

P a r a  m u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a  d i r ig i r s e  a

LABORATORIOS M ORATÓ
P a s e o  d e  la  R e p ú b lic a , 87.— B A R C E L O N A

T a b le ta s  d e  0,03 giram os 
d e  sa l s ó d ic a  d e i su lfím i- 
d o  b e n z o ic o  d e  la  F a r ­

m a c o p e a .

S a b o r  a g ra d a b le .

No contiene hidratos 
de carbono

D C u I S :  C a d a  ta b le ta  t ie  
n e  e l  d u lz o r  d e  u n 't e r r ó n  
d o b le  d e  a zú ca r . In d íq u e - 
s e :  U n a  o  d o a  tab letas  
p a ra  d u lz o r  a g r a d a b le  en  
té , c a fé , le c h e , a g u a , e t -  

i  c é te r a , etc.

In d isp e n sa b le  e n  D ia b e ­
tes , G lu cosu ria , A r tr it is -  
m o . O b e s id a d , G a s tr o e n ­
teritis  y  G a s tro co le r it is .

D I E T A  H I D R I C A .  —  
D p . /  A g u a  h erv id a , i .o o o . 
D u lc im id a , 8  a  10 ta ­

b le tas .

C o lu to r io s  y  g a rg a r ism o s , 
e d u lc o ra r  c o n  a. tab letas. 
D u lc im id a  p o r  250 c . c . 
d e  c o lu t o r io  o  g a rg a r ism o . 
C o l ir io  l ig e r o  a str in g en te , 
la v a d o s  y  b a ñ o s  ocu la res , 
a l 1 ó  3 p o r  100 d e  D u lc i ­

m id a  e n  agu a.

B oU íIm  y  A fu U a r  (S. C .) .  frá flc a * . Altam lnDO» S#, MmdridL
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