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NOTAS CLINICAS D\l UROLOGIA
PO R  EL

DR. ANGEL PULIDO MARTÍN 
Del Hospital de San Juan de Dios, de Madrid

El 22 de ■\Iarzo de 1027 ingresó en mi clínica del 
Hospital de San Ju a n  de Dios, cam a 76 del pabellón 
7.'’, Pedro Vila P anno , de sesenta y  dos años de edad, 
casado, na tu ra l de Rivas de Miño, provincia  de l^ugo, 
habitante en M adrid, calle de C artagena, núm s. 2 y  t 
(barrio de la  Prosperidad), de oficio panadero.

Como antecedentes hereditarios, recuerda (jue su 
padre murió de una  enferm edad de las v ías urinarias 
y  que padecía del estómago y  que su m adre  falleció 
inm ediatam ente desi>ués de un  parto . El tuvo sólo de 
niño, ataques de eclam psia y  desde hace bastantes 
años sufre del estómago. No ha  padecido enferm eda­
des venéreas. A pesar de sus m olestias gástricas se 
encontraba sano y fuerte hasta  hace dos años, que un 
día de Octubre, al reg resar á  su casa por la  noche, no 
pudo evacuar la  vejiga  y tuvieron que sondarle... In ­
m ediatam ente después se restableció la  micción es­
pontánea, pero a  los dos d ías se le presentó la  prim era 
hem aturia ... (¿uedó con g ran  irritación  vesicouretral 
y  apenas se le presentaba el deseo de o rin ar ten ía  qué

satisfacerlo so pena de m ojarse los pantalones, pues 
ten ía  lo que se llam a m icción im periosa... En este es­
tado y  unos días m ejor y  otros peor, pasaron siete 
meses y  de nuevo se presentó la  retención completa de 
la  o rina ... Entonces fueron precisos dos sondeos para  
restablecer la  perm eabilidad espontánea de la  ure­
tra , pero á  p a rtir  de este ataijue siem pre salía sangre 
con la orina, unas veces la  hem aturia  e ra  al principio y 
o tras al final... Poco a  poco fueron haciéndose doloro- 
saslas micciones. El dolor e ra  m ás agudo al term inar 
la  evacuación de la  orina, y  la  in tensidad  del sufri­
m iento crecía de m anera  tal, que últim am ente tenía 
que agarrarse  á los m uebles p ara  no caer vencido por 
el sufrim iento... Parecía  que no podía soportar más, 
pero en Agosto de 1926 tuvo o tra  retención de tres 
días y  al volver la  m icción los dolores eran  todavía 
m ás espantosos. Adem ás, le e ra  preciso vaciar la  ve­
jiga  cada cinco ó diez m inutos... En estas condiciones 
y después de haber sido exam inado por una porción 
de urólogos que lo consideraron incurable, ingresó en 
mi clín ica...

Enferm o alto, dem acrado, de color terroso. Des­
pués de expulsar espontáneam ente unos gram os de 
orina  purulenta, fétida, se sacan de la  vejiga 170 c. c. 
de líquido, provocando al vaciarse este órgano dolo­
res (}ue le obligan á  quejarse. El tacto rectal perm ite 
ap reciar una  p rósta ta  grande, del tam año de un alba-
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rico({ue de los m ayores, con alj^unas irreífularidades 
y  im  uóclulo duro hacia el centro de la esfera en (lue 
está desarrollada.

Después de tenerle en reposo durante algunos días 
y  calm arle la  vejiga  con aplicaciones de una  disolu­
ción débil de n itra to  de plata, pude hacer al enfermo 
u n a  cistoscopia que me perm itió ver una  próstata  
aum entada haciendo g ran  prom inencia en el interior 
de la  vejiga. La parte  más- elevada de la  protuberan­
cia prostática ofrecía una  ulceración plana, de fondo 
sanioso sucio, irregu lar, de bordes desiguales prom i­
nentes que se destacaban en u n a  mucosa tam bién su­
cia, en la  que habían desaparecido las características 
de la  mucosa de la vejiga tan  llena  de finísimos deta­
lles que le dan singu lar belleza en los casos norm a­
les... Encim a de esa úlcera, por detrás de ella, es de­
cir, sin que tuv iera  con la  ú lcera un contacto dii-ecto, 
se hallaba una  p iedra del tam año de una cereza... A 
ju zg ar por su aspecto cistoscópico, la  p ied ra  e ra  de 
na tu ra leza  fosfática, blancogrisácea y de superficie 
lisa, igua l...

Uno de los problem as más graves que ocurren al 
urólogo es el de la  diferenciación de la  na turaleza de 
u n a  ú lcera ..., y  se com prende que an te  la  duda de 
in te rv en ir sobre un extenso cíircinom a h ay a  quien se 
abstenga de operar, porque desgraciadam ente, las 
operaciones contra  los cánceres de la  vejiga ó de la 
p rósta ta  ofrecen pocas probabilidades de éxito, pero 
en este caso había una  indicación operatoria inc^uda- 
ble y  á ella nos atuvim os al decidir la  intervención, 
había que qu ita r la  p iedra que era , por si sola, un 
motivo de sufrim iento y  acaso la  causa de la ulcera­
ción, pues no puede negarse que una  p iedra rozando 
ó pesando sobre u n a  extensión lim itada del órgano 
que la  contiene, puede irrita rle  y  determ inar su ne­
crosis, aunque debo añad ir inm ediatam ente que en 
n inguno de los casos de prostáticos con cálculo en la 
vejiga  he visto análoga ulceración á pesar de que al­
gunos estaban m uy  infectados y  ofrecían todas las 
circunstancias favorables á  la  producción de úlceras 
vesicales... En este enferm o, el vaciam iento de la  ve­
jig a  no e ra  completo, quedaba, por lo tanto, una  can­
tid ad  de orina de varias onzas dentro  de la  vejiga 
después de cada m icción y  esa o rina  parece había de 
am ortiguar el efecto de la p ied ra  sobre la mucosa en 
lu g ar de acrecerlo como ocurriría  si el vaciam iento 
de la  vejiga hubiera  sido total, porque entonces cada 
evacuación de la  vejiga hubiese representado el apre- 
tujam iento de la  p ied ra  contra las paredes del órgano 
y  caso de estar la  p iedra fija la  facilidad g rande de 
u lcerar aquéllas...

Como el enfermo se encontraba en un estado de 
agotam iento inverosím il, viejo, cansado, sin  fuerzas, 
después de varios meses de no dorm ir y  de soportar 
terrib les dolores, no creimos oportuno hacerle aneste­
sia general y  nos contentam os con la  anestesia local 
p a ra  abrirle  la  vejiga. Esta anestesia, hecha como 
debe hacerse, es decir, sin  apresuram ientos, ded ican­
do todo el tiempo que el caso requiere, resultó perfec­
ta. El enfermo no se quejó absolutam ente nada, so­

portó toda la interv'ención sin im paciencia y ...  la in ­
tervención fue cosa seria. Apenas abierta  la  vejiga 
penetré con el dedo para  buscar la  piedx’a  y  encontré 
en su lugar una  enorme prom inencia de la  próstata 
que en su parte  más a lta  ofrecía un endurecim iento 
pétreo irregu lar, en el (jue se hallaba la  úlcera. Esta 
prom inencia de la  p rósta ta  se hallaba rodeada por las 
paredes de la vejiga que estaban en íntim o contacto 
con el tum or prostático. Con el dedo, insinuándolo en­
tre el tum or prostático por delante y  la  pared  poste­
rior de la  vejiga, llegué á  la  p ied ra  que estaba  escon­
d ida  en un  receso ó bolso retroprostático y la  extra je  
con las pinzas de cálculos...

Podía haber term inado entonces la operación, pero 
aquella excrecencia dura, leñosa, irregular, asentada 
en el contorno vesicour»;ti-al de la  tum oración prostá­
tica ex ig ía  hacer algü y ...  aum entando la incisión de 
la  vejiga lo suficiente p a ra  in troducir un  espéeulum 
de Fergusson, con sumo cuidado p ara  ev ita r toda 
bruscpiedad y a  (lue ef enferm o estaba despierto, aun- 
(jue no se quejaba, sequé toda la superficie de la  úlce­
ra  ([ue aparecía con perfecta claridad y  con un ter- 
m oeauterio tallé en la próstata  una  o<iuedad que avan ­
zaba eu todos sentidos por fuera del lugar ocupado 
por la  ú lcera y  la  induración en que asentaba. Sólo 
dejó el term o cuando recibí en el dedo la  sensación 
de la resistencia elástica de la  p rósta ta  liipertroñíida 
corriente, ó sea del adenom a benigno que se conoce 
con aíjuél nom bre...

Llevaron el enferm o á  la  cam a y  yo tiuedé con 
m ucha inquietud  sobre su suerte inm ediata. De su 
porvenir remoto no me hacía  n inguna  ilusión.

El enferm o, sin  em bargo, soportó adm irablem ente 
el acto quirúrgico. No tuvo reacción febril y  descan­
só aquel d ía  y  durm ió eu la  noche... Poco á  poco dis­
m inuyó la herida  su p rapúb icay  llegó un m om ento en 
<[ue fué tan  pequeña (^ue la  in troducción de un tubo 
de desagüe resu ltaba  m olesta... Se p lanteaba otra vez 
el problem a de nu estra  conducta definitiva. ¿Se dejaba 
el enfermo con su fístula suprapúbica de m anera  de- 
ñnilivaV ¿Se arriesgaba una interv’ención radical?... A 
pesar de mi repugnancia  por las fístulas suprapúbicas 
definitivas, yo aconsejaba esa solución, pero el mismo 

'enferm o y  sus fam iliares me opusieron razones que 
me convencieron. P a ra  el enferm o no cabía m ás que 
una  de dos decisiones; ó dejar cerra r la  vejiga y  que las 
cosas siguieran como se encontraban antes de la  talla 
con el riesgo do nuevas retenciones de orina  y  proba­
ble neotorm aeión de cálculos, con la  necesidad de 
sondeos en condiciones asépticas deficientes; ó la ex­
tirpación radical de la  tum efacción prostática, pues 
obligado como estaba á  trab a ja r y  á  trab a ja r de pa­
nadero, en oficio (lue reíjuiere mucho movim iento y 
no es com patilúe con el minucioso cuidado que exige 
una  fístula suprapúbica, toda contingencia era  prefe­
rible á  quedar con el tubo suprapúbico, con el trozo 
de sonda rascando el in terio r de la  vejiga y  excitando 
allí nuevas ulceraciones y hasta  provocando irritacio­
nes capaces de determ inar neoplasm as...

Me decidí po rlap ro sta tec to m ía  con g ran  contento

í :■4

Ayuntamiento de Madrid



- !X

K*'

ETER 6LICER0-6UAYAC0LIC0 SOLUBLE

Tratamiento eficaz
de las afecciones bronco-pulmonarcs 

del Linfafismo 
de la Escrófula . ''

de la Tuberculosis
en todas sus manifestaciones

El R ésy l significa la anli- 
sepsia pulmonar con lodas 
las ventajas de la medicación 
creosotada 
. sin ninguno de

sus inconvenientes.
Bajo su influencia la secre­

ción bronquial se seca, la 
los desaparece, las lesiones 
se cicatrizan, el peso aumen­
ta, cesan los sudores y se 
meiora por completo el estú- 
do genera!.

C uatro  form as
ja ra b e , fra s c o  de 20  d o s is .
C a lila  de 24  p a s tilla s .
T u b o  de 20  c o m p r im id o s .
A m p o lla s  de 2 c m ' (in ye cc ió n  subcutánea).

Muestras Giba Sociedad Anónima de Producios Químicos
: A p a rta d o  744 : B A R C E L O N A

I
EL RECONSTITUYENTE C IENTÍFICO  MODERNO

B I O T O S E  " c i B A v

Prisco de origen de 219 grs. 
de Biotose liqnidi.

Preparado vitamínico de acción intensa. 
Alimento completo rico en caloñas. 
Medicamento específico del crecimiento 
en el niño y déla nutrición en el adulto.

La *‘B I0T 0 5 E “  Giba es la forma más acertada 
para administrar las vitaminas sin temor a provocar fenómenos de intoleran­
cia en el aparato digestivo y puede substituir con ventaja al aceite de hígado 

de bacalao gracias a su agradable sabor e idénticos resultados.

MUESTRAS Y LITERATURA:

G I B A  ‘S O C I E D A D  A N Ó N I M A  DE P R O D U C T O S  Q U Í M I C O S
BARCELONA Apartado 744
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Tos,

catarros, 

bronquitis 

asma y 

grippe.

Insustituible en las afecciones 

del aparato respiratorio.

, ̂

Fórmula por 2 0  gram os
Tiocol, 23 centigramos; Heroína, 6 miligrainus 

Arrhenal, 2 centigramos.
Precio, 4,25.

Toleradísimo 

por los 

más débiles s 

estómagos.

Muestra gratis á la clase Médica suplicando indiquen estación de destino.
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de todos y  ex ig í me proporcionaran sangre  p a ra  ha­
cer una transfusión prev ia  al enferm o que estaba toda­
vía  débil al mes de hecha la  prim era  intervención... 
Un hijo dió la  sangre  y  al d ía  siguiente ex tra je  una 
próstata (}ue pesaba 75 gram os, en siete m inutos de 
intervención. Hice un taponam iento del hueco pros- 
tático, y  aunque no hubo hem orragia alarm ante, al 
d ía  siguiente repetí la  transfusión de sangre  y  el en­
fermo curó perfectam ente sin la  m enor contrariedad, 
saliendo bueno de la  clínica al mes y  cuatro días de 
la  segunda in te rvenc ión .. y  bueno está hoy ejercien­
do su oficio de panadero en el barrio  de la  Prospe­
ridad...

La próstata  fué llevada para, su exam en histológi­
co por mi excelente in terno  Sr. Vázquez, quien hizo 
unas preparaciones m aravillosas en el laboratorio del 
I)r. Del Kío O rtega, el cual se dignó estudiarlas recha­
zando la  posibilidad de una degeneración m aligna en 
lo que de ella se ha  seccionado. En los cortes que aquí 
se reproducen se ve, en uno de ellos (fig. I.®-) u n a  zona

fe
-i

;r.-

m

m

Pig. I.a

m arginal, con abundancia  de fondos de saco neofor- 
mados como son propios en el adenom a, pero sin las 
características d é la  m alignidad, y  en la  o tra  p repara­
ción (fig. 2 .*) un trozo de la  superficie fron tera  de la 
oquedad determ inada por la  cauterización hecha al 
p racticar la  cistostomía. H ay  una  reacción inflam ato­
ria  común, como la provocada por la  quem adura, g ran  
aflujo de leucocitos y  m uchas células em brionarias y  
conjuntivas. N ada de epiteliom a...

En este caso nos quedam os con un  in te rrogan te .

f,La ú lcera  (jue detuvo la  m ano á  otros compañeros y  
á  m í me pareció epitelial por la  cistoseopia y  al to­
carla  con el dedo den tro  de la  vejiga, era, en reali­
dad, un  cáncerV., ¿Por qué no guardé un  trozo para

-.JiííS m

F ig .  2.a

hacer exam en histológico de la  úlcera.com o guardé 
p ara  hacerlo de la  próstataV.. Confieso m i falta, sin 
arrepen tirm e mucho de ella, pues tengo la  seguridad 
de que, si la  ú lcera hub iera  sido epitelial, no hubiera 
arrancado después la  p ró sta ta  y , por lo tanto , el en­
fermo no gozaría hoy la  salud que goza. Váyase, 
pues, lo uno por lo otro.

IDEAS CLÍNICAS

L E S I O N E S  L A T E N T E S  DE CORAZÓN
PO R  EL

D R . G . R . G O N Z A L O

Es la  v iscera card íaca u n a  de las de nuestro orga­
nism o ([ue tal vez m ejor que n inguna  o tra  sepa amol­
dar su complejo funcionalism o, esencialm ente mecá­
nico, á  las variadas condiciones que de él ex igen  las 
infinitas lesiones que puede padecer, circunstancia 
que, como se com prende, perm ite en  ocasiones per­
m anecer ocultas lesiones que en otro órgano pronto 
se harían  ostensibles, pero que en él se disim ulan 
y  pasan desapercibidas al más experto clínico, por 
crearse pronto y  de modo autom ático una  propia y
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peculiar m anera  de funcionar anorm alm ente (fisiolo­
g ía  patológica) p a ra  sup lir en la  función el trastorno 
que la  lesión anatóm ica presupone por microscópica 
que sea.

E sta p rem atura , ráp ida  y  silenciosa m anera de 
reaccionar funcionalm ente el corazón an te  sus pro­
pias lesiones, suele trae r como consecuencias, no so­
lam ente la  fa lta  de diagnósticos oportunos y  previso­
res que perm itiesen una  terapéu tica  eficaz, sino que 
tam bién suele ser el origen de la  existencia de lesio­
nes á  veces hondas y  de la rg a  fecha, que ó llegan 
por sí m ism as á  m atar al enfermo por lo general 
bruscam ente, ó constituyen hallazgos inexplicables 
é incidentales de autopsia, que inv itan  á  m ed itar so­
bre él cómo pudo sostenerse la  vida de aquel organis­
mo con la  existencia de sem ejantes lesiones cardio- 
aórticas.

Todo ello^son indudablem ente razones de positivo 
valor que deben inducim os siem pre á  p rac ticar en 
todos nuestros enfermos u n a  exploración clínica lo 
m ás com pleta posible por cuantos métodos, hoy ya 
m uy  valiosos, poseemos en  clínica cardiológica, al 
objeto de llegar á  tiempo de in stitu ir  un  prem aturo 
tratam iento, á  ser posible causal, que prevenga y  tal 
vez evite futuros y  y a  al final irrem ediables cataclis­
mos de toda la  función circu latoria  por lesiones de 
su órgano central.

No son ciertam ente las clásicas lesiones oricoval- 
vulares las que por m ás tiem po suelen perm anecer 
latentes, pues éstas pronto llegan á  p roducir modifi­
caciones, ruidos y  soplos anorm ales á  la  simple aus­
cultación que m uy  anticipadam ente nos ponen sobre 
aviso. Son las del propio m iocardio, son las de sus 
peculiares vasos y  nervios, son sobre todo las de los 
grandes vasos las que de m anera  más sorda y  silen­
ciosa suelen evolucionar hasta  finales en  ocasiones 
verdaderam ente incom prensibles; ¿quién no recuerda 
los grandes aneurism as aórticos que silenciosam ente 
llegaron hasta  socavar huesos, no haciéndose osten­
sibles sino por su volumen, antes de la  era  radioló­
gica?

El propio miocardio, dejándose in v ad ir lenta, pero 
progresivam ente, por la  proliferación de su tejido co­
nectivo in tersticial, suele ser asiento de profundas le­
siones que sólo llegan á  traducirse  prem aturam ente 
p o r signos clínicos apreciables ó cuando el tejido no­
ble de su fibra m uscular fué ahogado y  m uerto en 
u n a  g ran  extensión ó cuando lo invadido y  lesionado 
fué la  v ía  m ás sensible y  diferenciada de su conduc­
ción excitatriz , es decir, el propio fascículo de Ilis. 
E n  uno y  otro caso suele se r el microscopio quien 
nos descubre las hondas lesiones del m iocardio; ex­
celentes pruebas microfotográficaa de dichas lesiones 
nos las ofrece abundosam ente la  excelsa obra de Car- 
diopatología del D r. D urán  Arrom , en sus m agistra­
les capítulos V y  V I de su tercera  parte, dedicados á  
la  Miocarditis y  la  Cardioesclerosis y  Sífilis cardíaca, 
respectivam ente, en los que al lado de sus m agistra­
les descripciones y  peculiares historias clínicas, se 
encuentran  preciosas m icrofotografías en negro y eq

color que dem uestran y  atestiguan  estas nuestras afir­
maciones.

El vaso aórtico, en su porción inicial, es el sitio 
predilecto de m ultitud  de causas tóxicoinfecciosas, 
que obrando desigualm ente sobre sus diferentes capas 
constitutivas ó sobre sus peculiares y  propios vasos y 
nervios, dan  lu g ar á  esas variadas lesiones infiamato- 
rías de carácter, casi siem pre crónico, endoarteriales, 
esclerosas, aterom atosas, aneurism áticas, etc., etc., 
frente á las cuales el propio corazón reacciona de m a­
n era  tan  adm irable, am oldando su ritm o y  sus ener­
gías á  las exigencias de las nuevas necesidades circu­
latorias, incluso cuando alguna de aquéllas lesiones 
in teresa  sus peculiares vasos nutricios poniendo en 
peligro su propia nutrición; y  lo hace de m anera  tan  
silenciosa, sobre todo, si la  instauración  de la  lesión 
fué lenta, que n i al propio enferm o se lo advierte el 
m enor síntom a ó m olestia subjetiva, n i nosotros po­
demos descubrir el m ás pequeño signo objetivo en 
nuestra  exploración.

En sem ejantes casos, la  clínica nos viene precisa­
m ente aleccionando y a  de antiguo, que cuando aqué­
llas causas tóxicoinfecciosas a tacan  y lesionan el apa­
rato  cardiovascular, si es ve rdad  que de modo prefe­
ren te  suelen hacerlo sobre los vasos de m ayor tensión 
y  traba jo  como la  aorta  en su nacim iento, pero no de 
una  m anera  exclusiva, sino que al propio tiempo y  
aunque en m enor cuantía , tam bién lesionan por idén­
tico mecanism o é igual razón al resto del aparato 
vascular, Y es en éste, precisam ente, donde tene­
mos que i r  á  buscar los síntom as objetivos en ocasio­
nes preciosos y  de un  g ran  valor diagnóstico, que 
suelen ponem os sobre aviso de que algo m uy hondo 
se es tá  fraguando en la  red  arteria l de nuestros en­
fermos .

Y los trastornos circulatorios periféricos, las insu­
ficiencias funcionales ex ternas ó in te rnas de visceras 
secretorias principalm ente, las in term itencias de fun­
ción de algunos órganos y , sobre todo, los cambios 
tensionales de la  presión sanguínea más ó menos per­
m anentes ó transitorios, hoy tan  fácilm ente explora- 
bles por todo clínico, son síntom as que m uy  cuidado­
sam ente debemos recoger en todo enferm o, porque por 
sí solos pueden ponem os en camino de d iagnosticar a l­
gunas veces, de sospechar bastantes, ó al menos, de 
p resum ir casi siem pre, que los antecedentes toxi- 
infecciosos que el enfermo nos haya proporcionado 
en tre  sus datos patológicos, están  comenzando á  ac­
tu a r  sobre su aparato  cardiovascular, de una  m anera  
silenciosa y  latente, pero positiva y  cierta, no obstan­
te la  ausencia de molestias subjetivas p a ra  el enfermo 
y  de signos clínicos para  nosotros.

Y es que el aparato  circulatorio no lo constituyen 
solamente la  ao rta  y  el corazón, órganos esenciales 
hacia  los cuales dirigim os siem pre nuestra  atención 
prim ordial, sino las arterias todas de nuestro  organis­
mo susceptibles de enferm ar por análogas ó idénticas 
causas que los grandes vasos, y  las cuales por sí m is­
mas pueden dam os en ocasiones síntom as que aún  la  
aorta  ta rd a rá  en proporcionam os no obstante estarsq
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EL SIGLO MÉDlCu

y a  engendrando en ella lesiones propias de u n a  m a­
nera  silenciosa y  latente.

U na vez instauradas las lesiones cardiovasculares 
con in tensidad  suñciente p ara  poder ser d iagnostica­
das, es cierto que nuestro plan terapéutico ha de ir  
siempre dirigido (como en toda dolencia) á  la  etiolo­
gía causal de la  lesión, que como es b ien sabido en 
cardiopatología, suelen, generalm ente, ser lo luético 
y  toxiinfencioso p ara  lo vascular, lo reum ático y  post­
infeccioso p ara  lo cardíaco propiam ente dicho; pero 
tanto en,uno como en otro caso con lo que en el curso, 
y  sobre todo al final de la  lesión, ha  de luchar el clí­
nico es en definitiva con la  im potencia del miocardio, 
piedra de toque de la  cardiopatología que frecuente­
m ente suele ser olvidada, cuando desviamo ■ nuestra 
atención con censurable exclusivism o únicam ente 
sobre lo vascular, lo neurósico, lo angustioso, lo aór­
tico, etc., etc.; lesiones todas que si á  un buen clínico 
pueden pasar desapercidas en sus fases iniciales, ún i­
cas verdaderam ente im portantes por la  ex igüidad  de 
sus síntomas, á  un  cardiopatólogo cuidadoso de la  to­
talidad de la función cardíaca quizá no le pueda su­
ceder, puesto que la exploración m eticulosa de la  
función m iocardítica m ecánica ó electrocardioiógica- 
mente, pudiera m uy bien, m ediante insospechadas 
arritm ias, ponerle sobre aviso de lesiones cardiovas­
culares iniciales y  silenciosas, no por ello menos im ­
portantes y  significativas, antes al contrario , de m u­
cha m ayor im portancia  desde el punto  de v ista  te ra ­
péutico como al principio dejamos indicado.

E sta silenciosa y  latente  evolución de las lesiones 
vasculares principalm ente, contrastando con la  p re ­
m atura m anifestación de las cardíacas, propiam ente 
dichas, tal vez podría fundam entarse, en parte^ en la  
escasa infiuencia que las lesiones localizadas de un 
vaso, por im portante que éste sea, ejercen sobre la  
m ecánica circulatoria general, quizá por su especial 
papel de simple conductor de la  colum na sanguínea, 
cosa que no sucede cuando las lesiones in teresan  vál- 
\Tilas ú  orificios, los cuales por su función esencial­
m ente m ecánica, transcienden pronto y  trasto rnan  
profundam ente la  función circulatoria, circunstancias 
ambas aprovechables p ara  razonar nuestros juicios 
pronósticos en las lesiones cardioaórticas, según se 
encuentren ó no interesadas las válvulas y  orificios 
correspondientes, que jun to  con la  na tu ra leza  del 
proceso, y  sobre todo con el grado de resistencia del 
miocardio (que es el que en definitiva suele al final 
resolver la  compensación lesional ó el cataclismo c ir­
culatorio), han  de constitu ir las tres bases fundam en­
tales de nuestro juicio pronóstico total y  todas nues­
tras determ inaciones te rap éu tica s , en las lesiones 
cardiovasculares por ocultas y  silenciosas que la 
N aturaleza nos las ofrezca en su siem pre progresiva 
evolución.

Noviembae, 1927.

Inform ación cientifica.

L A  e n f e r m e d a d  C E L IA C A

III. H istorias clInicas.
Por la poca frecuencia de la enfermedad y  por la esca­

sez de bibliografía española referente á la misma, nos ha 
parecido interesante referir á continuación un resumen 
de las historias clínicas conocidas acei'ca de este proceso.

Casos de Miller:
Caso í.°  H. B., nació en Marzo 1913, y  se crió bien, 

pero en el destete empezó á  tener trastornos digestivos; 
no toleraba el aceite de hígado de bacalao; se mostró ta r­
dío para andar. En 1915 acudió la madre á Miller, porque 
el niño llevaba seis meses con diarrea, heces muy pálidas 
y  mal olientes. El abdomen se abultaba á veces conside­
rablemente. El niño estaba lánguido, se negaba á jugar y  
quería estar siempre en cama. Le gustaban los alimentos 
de sabor muy fuerte con pimienta y  vinagre y hasta pre­
tendía comer heces. En 1916 fué tratado de modo ambu­
lante con opio y bismuto de Abril á Diciembre. En este 
tiempo presentó agravaciones y mejorías alternativamen­
te. En 1917 siguió en el mismo estado, pero sin crecer, 
tanto que usaba las mismas botas que doce meses antes. 
El 1-X 1918 ingresó en el hospital para tratamiento. Te­
nia cinco años y  medio; talla  90 centimetros (normal, 104); 
peso, 12,5 kilogramos (normal, 20 kilogramos). Por la talla 
parece un niño de dos á tres años, pero el aspecto de su 
fisonomía está en relación con la edad. Está delgado sin 
llegar al marasmo, le han extraído dos muelas por caries, 
pero han brotado las definitivas. No presenta síntomas de 
raquitismo. Se le sometió á un régimen escaso en grasa y 
á pancreatina, con el cual pareció mejorar al pronto, pei'o 
hacia el 20 de Diciembre presentó fiebre, diarrea grave 
con moco y sangre en las deposiciones, y  falleció.

En la autopsia se apreció el cuerpo delgado, pero no 
emaciado, bastante panículo adiposo, sobre todo en el 
abdomen; tórax normal, grasa abundante en el epiplón, 
que llamaba la atención en comparación con la delgadez. 
Bazo y  riñón, normales, En la suprarrenal izquierda una 
gran hemorragia, en la derecha hemorragias pequeñas. 
Estómago é intestino normales, salvo congestión de la 
pared del colon que iba aumentando desde el comienzo 
hasta la terminación del mismo. El examen microscópico 
demostró que estaban normales, tanto el parénquima del 
hígado y del páncreas como los comíuetos excretores de 
los mismos; riñón y bazo también noriuales. Se confirma 
la hemorragia de las suprarrenales. En el intestino hay 
descamación epitelial abundante, pero no se sube si se ha 
producido postmortem. Por lo demás no se lueuentran 
trastornos patolrgicos. Supone el autor que la congestión 
y la descamación del intestino se deben a un proceso in­
feccioso, probablemente influenza de tipo abdominal, que 
causó la muerte al enfermo, pero en cuya patogenia no 
tuvo iutervención directa la enfermedad eeliaca. Lo esen. 
cíal de esta autopsia es la falta de lesión en el hígado y en 
el páncreas, asi como la falta de enteritis crónica. Demues­
tra este caso, cómo á pesar del trastorno grave de la diges­
tión de las grasas, no coexiste lesión anatómica apreciable 
y  que el abombamiento del abdomen de estos enfermos se 
debe al acümulo de ventosidades y de heces fecales, á la 
relajación de las paredes abdominales y á la aseitis. Esta 
misma observación hizo Gee, quien afirmaba que el exa­
men á simple vista no daba luz alguna sobre la naturale­
za de la enfermedad,
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Caso 2.^ Henry E., de tres años y ocho meses. Visto 
por Miiler dos años antes por padecer diarrea y abomba­
miento del vientre, que han persistido. Hace un año que 
ingresó en el servicio de otro autor por enfermedad celia- 
ca, y ganó 1,5 kilogramos en seis meses. Dado de alta 
para su casa, permaneció en ella mes y medio; pero como 
se viera que empeoraba, volvió al hospital é ingresó en 
el servicio de M. Peso, 11 kilogramos (normal, 17). Talla, 
81 centímetros (normal, 90). Muy pálido; abdomen abul­
tado; dos ó tres deposiciones al dia de heces muy abun­
dantes, que pesan hasta 750 gramos; pálidas, informes, 
mal olientes; diastasa urinaria, 10. Se le sometió á un ré­
gimen prácticamente privado de grasa; pero se le dieron 
850 c. c. de leche, 28 gramos de tocino derretido y unos 
150 gramos de pan. La alimentación contenía en totaj 
59 gramos de grasa al dia. En la primera semana pierde 
más de 2 J kilogramos y las heces no mejoran. Desde ese 
día se le administran sales biliares, y  en una semana 
gana más de 600 gramos; en dos semanas, 1,25 kilogra­
mos. Las heces son más obscuras y duras, pero siguen 
siendo variables; una muestra de heces á las dos semanas 
tenia 26,7 por 100 de grasa; de ella, 12,3 por 100 neutra; 
27 por 100 ácidos grasos; 60,7 por 100 jabón. En cuatro 
semanas ganó 2 ¿ kilogramos, sustituyendo entonces el 
tocino derretido por jarabe, porque se veía que la canti­
dad de grasa del niño aumentaba. Las heces eran consis­
tentes con más constancia, pero mostraban ax;n ocasio­
nalmente variaciones. Una muestra de la que tenia peo­
res caracteres tenia 46,6 por 100 de grasa (neutra, 10,5; 
ácidos grasos, 50,9; jabones, 38,6). Aunque la cantidad de 
grasa es mayor que en el examen anterior, la distribu­
ción entre la neutra y  los ácidos y jabones es más favo­
rable. Más adelante las heces se hacen más persistente­
mente consistentes, más obscuras, con forma, menor vo­
lumen. En quince semanas sometido á sales biliares ganó 
3.175 gramos, creció casi un centímetro. Seis meses des­
pués del alta, sin tratam iento y  en libertad de hacer 
lo que quiera, ha crecido 3 J centímetros, ha ganado de 
peso más de 1,6 kilogramos, y  las heces son pequeñas, 
obscuras y  bien formadas.

Caso 3 °  Doris F., siete años y once meses. Tiene dia­
rrea y vómitos desde un año antes; la diarrea continúa. A 
los siete años raquitismo tardío evidente con abultamiento 
de las epífisis radiales; abultamiento también de la rodilla 
y  curvadura de las tibias. Acostumbra á comer materias re­
pugnantes y  es muy caprichosa para la comida. Ingresa en 
el hospital á los siete años y once meses. En quince días 
ganó más de 550 gramos y pasó a! departamento de cunva- 
lecientes, en el que permaneció tres meses, pero como per­
día peso volvió al hospital. En este segundo ingreso tiene 
ocho años y tres meses. Talla, 91 centímetros (normal, 120 
centímetros). Peso, 11,056 kilogramos (normal, 23,6 kilo­
gramos). El abdomen está abultado. Hace cuatro ó cinco 
deposiciones al día, grandes, pálidas, sueltas, mal olientes. 
Actividad tríptica del contenido intestinal es buena, según 
se demuestra en la prueba de la caseína. Inmediatamente 
se la sometió á régimen con 25 gramos de grasa que pare­
cía mucho, pero se mantuvieron con la esperanza de que 
las sales biliares se lo harían tolerar mejor. A los cuatro 
dias se toma una muestra de heces, en la que se encuen­
tran 52,4 por 100 do grasa (neutra, 15,3; ácidos grasos, 
75,4; jabón, 9,3 por 100). En cinco dias gana 300 gramos; 
dos defecaciones al dia, abundantes, liquidas y  pálidas. 
Cinco días más tarde se empiezan á dar sales biliares en 
poción alcalina, y al cabo de otros cinco dias la niña ha 
mejorado algo. La? heces son semiformes y más obscuras;

después de una semana más de tratamiento ha ganado un  
kilogramo. Pero entonces las heces se volvieron á alterar 
y  el peso bajó. Costaba mucho trabajo hacerle tomar la 
comida prescrita. Al final de la segunda semana las heces 
eran malas, pei-o mucho mejor que en el primer análisis, 
pues daban 33,7 por 100 de grasa (neutra, 7,7; ácidos gra­
sos, 49,8; jabones, 43,0 por 100). Si se hubiera hecho el 
análisis al final de la primera semana, el resultado hubie­
ra  sido mucho mejor. Más adelante, por las dificultades 
propias del periodo de la guerra, no se pudo mantener el 
régimen y no se hicieron más análisis. A pesar de la me­
joría transitoria, este caso no es demostrativo del efecto 
de las sales biliares que el autor se proponía poner á 
prueba.

Caso 4.° Premisas: 1.* Se hallaba en periodo de mejo­
ría; tanto en el ingreso como durante'todo el tratamiento, 
las heces eran poco abundantes y de aspecto casi normal. 
Por eso este caso difiere bastante de los anteriores. 2.® Se 
dieron sucesivamente tres regímenes con proporciones de 
grasa bien conocidas. 3.®̂ En casos anteriores se tomaban 
las heces para analizarlas en cualquier momento; en éste 
se mezclaban, pesaban y desecaban las heces de setenta y 
dos horas y  se tomaba luego una muestra para el análisis.
4.® Sabidos el ingreso y la eliminación de la grasa, se po­
día calcular el tanto por ciento de aprovechamiento. 5.® 
Se repitió el ensayo dando sales biliares y comparando los 
resultados con los obtenidos antes de la administración de 
las mismas. Se trataba de Albert C. La diarrea y el abom­
bamiento del vientre comenzaron poco á  poco á  los tres 
años y siete meses. Miiler le vió dos meses después. Pesa­
ba 11,5 kilogramos. Ingresó en la clínica tres meses des­
pués; se le trató  por el régimen y bynopancreatina; á los 
dos meses se le dió el alta; habla perdido 1,2 kilogramos. 
A los cinco años y  cinco meses volvió á ingresar. Talla, 
100,33 centímetros (normal, 104,10). Peso, 16,9 kilogi'amos 
(normal, 19); el niño es pequeño de talla, pero bien nutri­
do; abdomen bastante abultado, una ó dos deposiciones al 
día, no muy abundantes, de buen color; semiformes ó bien 
formadas. Buena actividad tríptica de las heces, prueba 
de la caseína. En una semana sometido á régimen mixto, 
gana 113,40 gramos. Al octavo dia se le somete al régimen 
A) con 60,26 gramos de grasa al día. La mezcla de las 
heces de los dias 11, 12 y 13, contiene 24,0 por 100 de gra­
sa (grasa neutra, 19,1 por 100; ácidos grasos, 14,4 por 100; 
jabones, 66,6 por 100). Inmediatamente se implanta el ré­
gimen B) con 75,11 gramos de grasa, y  cuatro días más 
tarde se hace una nueva colecta de heces con 28 por 100 
de grasa (neutra, 12,8; ácidos grasos, 28,7; jabón, .58,5 por 
100). Nuevo aumento de grasa en el régimen, al tipo C), 
con 89,24 gramos de grasa al dia. A los tres dias, la mez­
cla de las heces contiene 28,4 por 100 de grasa (neutra, 
8,5; ácidos grasos, 28,2; jabones, 63,3 por 100). Con estos 
datos se puede fijar la absorción diaria de grasa y el apro­
vechamiento de la misma:

Kégimen A), tomaba al dia 60,26 gramos de grasa; eli­
minaba 14,3 gramos de id.

Régimen B), tomaba al día 75,11 gramos de grasa; eli­
minaba 16,8 gramos de Id.

Régimen C), tomaba al dia 89,24 gramos de grasa; eli­
minaba 12,7 gramos de id.

Es decir, que cuanto más grasa tomaba, más absorbía. 
De cada cien partes de grasa que tomaba, absorbía con el 
régimen A), 76,3 por 100; con el B), 77,7 por 100, y  con el 
C), 85,8 por 100. En relación con esta absorción estaba 
ci aumento de peso. Con A) perdió 28,35 gramos en seis 
dias; con el B) ganó otro tanto en siete días, y  con el C

■ f
f  ■
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Instituto de Biología y Sueroterapia ^
I B Y S

M A D R I D

Bravo Murillo, 45. Apartado 897. Teléfono 34.824 
Dirección telegráfica y telefónica: «IBYS»

Director técnico: EXCMO. SR. D. J. DURAN DE COTTES

po-

5li-

Suero pneumo-diftérico optoquinado.
La inmunoterapia y la quimioterapia constituyen las bases en que se fundamen­

ta el tratamiento de las infecciones.
En los procesos pulmonares y broncopulmonares es universalmente reconocida 

la eficaz acción de la inmunoterapia específica obtenida con los sueros antineumo- 
cóccicos y la paraespecífica del suero antidiftérico. Si á estas acciones se suman en 
el mismo producto la acción quimioterápica de la optoquina se realizará el ideal del 
tratamiento de los procesos pulmonares y broncopulmonares.

La feliz asociación de la acción del suero antidiftérico, el antineumocóccico y de 
la optoquina en el B r o n c o n e u m o s e r t i m  explica la superioridad de este pro­
ducto á todo otro similar y su universal aceptación para el tratamiento de las pneu­
monías, bronconeumonías, bronquitis agudas y crónicas de los adultos y de la infan­
cia, sean de etiología única (pneumococias) ó asociada (pneumococo, estreptococo, 
Pfeiffer, etc., etc.).

Pídanse muestras y literatura al Instituto “ IBYS”
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ganó 425 gramos en ocho días. Llegado el enfermo á este 
estado se permaneció en el régimen mixto y se adminis­
traron sales biliares. La cantidad de las heces disminuye­
ron y algunos dias hubo estreñimiento total. Al cabo de 
diez días se volvió á implantar la dieta C) porque se temía 
al estreñimiento que había provocado el régimen mixto y 
á los tres dias se recogieron las heces que acusaron 28,0 
por 100 de grasa (neutra 5,4 por 100, ácido grasos 16,1 y 
jabones 78,5 por 100). He aquí el aprovechamiento del 
régimen C) antes y después de administrar las sales bi­
liares:

Dieta C) Sin naleR biliares. Oon ellan.

Peso de las heces al d ía .. . . 290,5 gramos. 141,6 gramos.
Idem de las heces secas al

d ía ..................................... 44,6 - 41,5 —
Grasa excretada al d ía . . . . 12,7 — 11,6 —
Por ciento de grasa en las

28,0heces secas....................... 28,4
Idem de grasa saponificada

94,6eliminada ...................... 91,5
Idem absorbido de la grasa

87,0tom ada............................. 85,5

De donde resulta que la gran diferencia de peso de las 
heces frescas antes de tomar las sales biliares ó después 
de tomarlas se debe á la disminución del agua que con­
tienen, sin que varíen, en cambio, apenas las otras cifras. 
Las sales biliares no se hallaron en la orina por medio de 
la prueba del azufre.

Casos de Miller de tipo no diarreico:
Caso 5.® Molly C. Niña de cuatro años. Enviada al au­

tor por padecer ataques de fiebre. Hace un año se practicó 
la extirpación de las amígdalas por un proceso local. Tres 
meses después bronquitis grave y ataques de fiebre que 
duraban tres á  cinco días y  en los que la tem peratura se 
elevaba desde un principio á 39°,5. A los tres meses de 
este estado se descubrió una sinusitis maxilar estreptocó- 
cica crónica que se desaguó y  cesaron los ataques de fie­
bre por otros tres meses. Pero se reanudaron y al verla 
Miller se producía aproximadamente un ataque cada tres 
semanas. No producían diarrea ni estreñimiento, pero el 
día antes la niña estaba mustia, se negaba á  comer y te­
nia la lengua saburral. No se descubrió causa justificativa 
de estos ataques, en los tres meses últimos ha perdido 1,6 
kilogramos de peso y ha dejado de crecer. Por su aspecto 
exterior parecía una muñeca. Pesaba 15,5 kilogramos, 
media 101,60 centímetros, pero al verla daba la impresión 
de un ser todavía más pequeña de lo que hacen creer estas 
cifras. Según la familia, siempre había tenido un abdo­
men muy abombado; por lo menos es seguro que lo tenia 
desde la edad de dos años. Miller sospechó que se trataba 
de enfermedad celiaca por la falta de crecimiento, el abom- 
miento del abdomen, el escaso apetito con negación de 
comer algunas veces y  los ataques inexplieados de fiebre. 
Indagó cuidadosamente los caracteres de las heces y  le 
dijeron que eran abundantes, incluso los dias que no to­
maba alimento, pero negaron que hubieran sido díarrei- 
cas ni pálidas. Hacia una sola deposición al día y  excep- 
clonalmente dos. Antes de hacer el análisis de la grasa en 
las deposiciones indagó el régimen á que se había someti­
do á la enferma, y  como quiera que se hablan hecho mu­
chos diagnósticos, desde histerismo hasta tuberculosis pe 
ritoneal, con motivo de este último, se daban además del 
alimento corriente, leche, nata y  aceite de hígado de ba­
calao. En vista de que no obstante las deposiciones eran de 
aspecto normal, no era probable hallar una alteración im­

portante de la digestión de las grasas, pero en las heces se 
encontró (análisis A.‘: 56,8 por 100 de grasa (jabón, 57 por 
100 de la grasa total). Digestión de proteínas normal. No 
habla síntomas de catarro ni de inflamación intestinales. 
Flora bacteriana normal, compuesta casi exclusivamente 
de b. coli y  algunos estreptococos. No hubo otra causa a l­
guna de pirexia. No se quedó satisfecho y suprimió el acei­
te de hígado de bacalao y la nata. La proporción de grasa 
en las heces bajó á 52 por 100 (análisis B). Creyendo este 
dato más sospechoso, suprimió también la manteca é hizo 
desnatar la leche; la grasa bajó en las deposiciones á 34 
por 100 (análisis C). En vista de este comportamiento, 
afirmó el diagnóstico y lo confirmó viendo cómo mejoraba 
la complexión, estado mental y  apetito, cesando los a ta­
ques febriles. Buscando el régimen que fuera más favora­
ble hizo descremar la leche á máquina. La grasa de las 
heces bajó á 28 por 100 y  con adminislraeión de sales bi­
liares bajó todavía más, á 24,8 por 100 (análisis D y E). El 
apetito aumentó y en todos sentidos se halló la nina me­
jor, pero perdió un poco de peso. Dándole más grasa vol­
vió á aumentar (análisis F y G). La mejoría de la nina en 
diez meses de tratamiento ha sido muy notable y  se man­
tiene, No ha tenido ataques febriles, ganó de peso 2,5 ki­
logramos, creció 7,6 centimetros. En la actualidad come 
con satisfacción y mentalmente so ha hecho lista y de 
trato agradable. En el último análisis las heces tenian 22 
por 100 de grasa, de la cual 70,9 por 100 era jabón.

Caso 6 °  C. B., de dos años y nueve meses. Hija de 
médico. Normal hasta los veinte meses en que empezó á 
tener heces verdosas y  abundantes con ataque febril. 
Este ataque duró cuatro días y  desde entonces ha perdido 
el apetito; el vientre se ha abultado y no ha ganado de 
peso en un año. Recientemente ha dejado también de 
crecer y  ha tenido otros tres ataques febriles, uno de ellos 
con convulsiones, sin que se explicara la causa de los mis­
mos. El apetito es, actualmente, muy malo; mastica pero 
no traga y una comida dura Jos horas; además, se resiste 
á tomar aves, pesca y carne. Hace una sola deposición al 
día, abundante, de buen color, con un régimen ordinario 
en el que entraban cuartillo y  cuarto de leche, habla 31,2 
por 100 de grasa (análisis A) y reduciendo la grasa de la 
alimentación no tenía más que 14,7 por 100 y 21,2 por 100 
(análisis B y C). La enferma solamente ha estado en tra ­
tamiento durante seis meses. Cada aumento de grasa en 
la alimentación produce abombamiento del abdomen y 
pérdida de apetito. Pasadas seis semanas de régimen sin 
grasa el apetito aumentó tanto, que por primera vez co­
mió carne y pesca. Las sales biliares parece que han con­
tribuido á aumentar el apetito. Ha vuelto á crecer 4,5 
centímetros y ha aumentado mucho de peso.

Caso 7." Niño de siete años sin síntomas definidos, 
pero con mal desarrollo y  muy lento para la comida. Le 
hablan diagnosticado de raquitismo y de hipotiroidismo, 
por lo que estaba tomando tiroidina, Miller no confirmó 
este diagnóstico, y al apreciar que tenía el abdomen muy 
grande, le dijeron que siempre había sido asi. Propuso 
suprimir la tiroidina y vigilar las heces por si eran páli­
das, y  aunque á simple vista parecían normales, dispuso 
al cabo de un mes que se hiciera un análisis que acusó 
27,2 por 100 de grasa; cantidad excesiva para un régimen 
mixto ordinario. Confirmó el diagnóstico de enfermedad 
celiaca aunque no habla historia de diarrea ni de heces 
pálidas.

Caso 8 °  Niño de nueve años. El síntoma más impor­
tante que presentaba era fiebre de diflciljexplicación. Cin­
co meses antes padeció gripe y  al curar de ella quedó ele-
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vación de temperatura hasta 89“,5; de cuando en cuando 
tenia ojeras y  lengua saburral sin estreñimiento ni dia­
rrea. No se hallaron en ninguna parte síntomas morbosos, 
pero el abdomen era grande y las heces tenían 22 por 100 
de grasa, de la que 56,4 por 100 era jabón. El caso no es 
tan  demostrativo como el anterior, pero Miller Je admite 
como enfermedad celíaca muy benigna de tipo no diarrei- 
co. Aconsejó que no se pusiera el termómetro y que si 
empeoraba suprimieran las grasas de la alimentación. 
Más tarde, aparte las elevaciones de temperatura, se en­
contraba en estado excelente.

Caso 9 °  Siempre fué muy delgado y desde los dos 
años tenía el abdomen grande (visto á los siete años). 
Apetito escasísimo. Comía m uy despacio y cuando le vió 
Miller además muy poco. Desarrollo físico muy lento; he­
ces abundantes pero sin diarrea, nunca decoloradas. Seis 
semanas antes de verle tuvo fiebre y  diarrea; desde en­
tonces está peor. Las heces eran, al verle, muy abundan­
tes, pero de buen color, el abdomen abombado. En la de­
posición se encontraron numerosos quistes de lainblia; 
pero el análisis bacteriológico dió resultado normal. Ké- 
gimen mixto con más de~medio litro de leche. En las he­
ces se encontraron 24,8 por 100 de grasa; de ella 67,8 por 
100 jabón, faltando todo otro trastorno en las heces. Mi­
ller atribuye un valor definitivo para sentar el diagnósti­
co á este resultado del análisis de las heces.

®/o GRAMOÍ5 D E  G R A S A  FEC A L

C asoa. A n ália is . %  en  h ec es —--- ----------------
g ra sa s . G ra sa A cid o s ▼ * a

n eu tra - g raaos. JftDOD.

f A .......... 5 6 ,8 1 4 ,1 2 8 ,9 5 7 ,0
B ................. 5 2 ,0 12,1 4 0 ,8 4 6 ,11|C ................. 3 4 ,0 1 7 ,1 21,2 6 4 ,5

5 ........... 'd .............. 2 8 1 5 ,1 4 2 ,1 4 2 ,8
® ................. 2 4 ,8 1 6 ,2 4 0 ,3 4 3 ,5

1F ................. 2 6 ,8 9 4 0 ,3 5 0 ,7
\ G .......... 3 4 ,3 3 ,1 4 2 ,6 5 4 ,3

A .............. 3 1 ,2 0 ,9 3 2 ,1 5 9 ,0
6 ........... B .............. .14 ,7 2 3 ,1 2 9 ,2 4 7 ,7

( C ................. 21,2 9 ,9 3 7 ,7 5 i : 8
7 ........... — 2 7 ,2 5 ,9 2 9 ,4 6 4 ,7
8 ........... — 22,0 7 ,3 3 6 ,3 5 6 ,7
9 ........... 2 4 ,8 9 ,6 21,6 6 7 ,8

Caso de Kyle:
Caso 10. Mujer de veintitrés años. Desde niña padeció 

ataques de diarrea; en los últimos años eran más conti­
nuos y recientemente hacía hasta seis deposiciones en el 
día. Desde los quince años, cada vez que se cansaba, en 
el período de la menstruación ó si se agravaba, la diarrea 
presentaba ataques de tetania. No habla perdido de peso. 
Cuando la vió Ryle, la diarrea consistía en heces enormes, 
semifluidas, de consistencia de papilla, de aspecto grasoso 
y olor rancio que demostraban que contenían una canti­
dad excesiva de grasa íntimamente mezclada con el resto 
de la deposición. La enferma era de poca talla, pero bien 
proporcionada y parecía más joven de lo que realmente 
era. El abdomen estaba abombado, como fuertemente re­
lleno, sobx*e todo en la mitad inferior y  muy duro. En vis­
ta  de que había dolor tenaz en la  fosa iliaca derecha se 
hizo la laparotomía y  se extirpó el apéndice que se halla­
ba en inflamación activa. En la operación se vieron los 
quilíferos como cordones blancos gruesos y  sinuosos, al 
parecer con éxtasis. Eos ganglios mesentóricos eran gran­
des y algunos caseosos; sin embargo, no había peritonitis 
tuberculosa y el aspecto del intestino no demostraba que

hubiera iileeras en él. En suma, era una tabes mesentéri- 
ca con obstrucción muy extensa de los quilíferos. Los sín­
tomas consecutivos á esta infección y el aspecto de las 
heces eran muy semejantes á los de la enfermedad celia- 
ca y  había también tetania que se presenta en la misma. 
Se trató  á  la enferma como tuberculosa y se suprimieron 
las grasas en la alimentación; las deposiciones se reduje­
ron á dos y las heces adquirieron el aspecto descrito por 
Miller en casos no diarreicos. Desapareció la tetania y 
ahora hace vida normal aunque restringiendo la grasa. 
Acaso existiese la enfermedad celiaca desde la infancia.

Casos de Lehndorff y  Mautner:
Caso 11. W. M. Procede de una familia acomodada de 

Viena. Sus padres tienen algún síntoma neuropático, pero 
no son neurósicos. No presentan síntomas de haber pade­
cido tuberculosis, pero una herm anita mayor se encuen- 
t ia  en un sanatorio por adenopatia traqueobronqüial. 
Nació de parto normal y  se crió sin dificultad; al año pe­
saba 11,5 kilogramos, á los catorce meses andaba, denti­
ción normal, siempre buen humor. A los diez y ocho me­
ses empezó la enfermedad sin que la precediera infección 
ni accidente alguno. Presentó alteraciones de su buen hu­
mor y del apetito, periodos de resistencia á  toda clase -de 
alimentos alternaban con otros de hambre violenta; he­
ces de gran tamaño, pero no diarreieas, aumento de vo­
lumen del vientre, delgadez, vómitos, con motivo de trau ­
matismos insignificantes dos fracturas. Se diagnosticó pe­
ritonitis tuberculosa sobre la base de una reacción incier­
ta  de tuberculina y los síntomas clínicos y  fué á un sana­
torio. Nuevas pruebas de tuberculina dieron resultado ne­
gativo; el estado del enfermo no sufrió modificación apre­
ciable. Se trasladó á Zurich donde en la clínica de Peer 
hicieron por primera vez el diagnóstico de infantilismo 
intestinal. A mediados de Noviembre de 1923 volvió á 
Viena y por primera vez se puso en manos de uno de los 
autores. Era muy pequeño, pálido, con vientre grande, 
extremidades sumamente delgadas, piel seca, pelo hirsu­
to. En el abdomen seudofluctuación. Grandes masas de 
heces grises y  mal olientes. Conducta caprichosa y des 
confiada, sobre todo en cuanto á la alimentación. Con la 
vigilancia del régimen mejoró y ganó d e  peso desde 
9,200 hasta 12,300 gramos en tres meses. De Marzo á 
Mayo fue la época peor. Tras de una angina perdió en 
tres dias 800 gramos, y  dada la inapetencia resultaba di­
ficilísimo reponer la pérdida. A partir de Julio mejoró 
otra vez. Seis meses pasados luego en el campo le alivia­
ron de modo que en Diciembre pesaba 14,400 gramos, to­
leraba todos los alimentos y  andaba, pero sobrevino un 
catarro de las vías respiratorias altas y  en Enero y Febre­
ro perdió 4 kilos. Lo peor era su resistencia á toda ali­
mentación. Se le mandó al mismo lugar en que el año an­
tes había mejorado y  también mejoró, pero al mes pre­
sentó tetania, que se dominó por tratam iento diutético y 
farmacológico. Siguió mejorando basta pesar otra vez 
más dé 14 kilogramos, pero entonces aparecieron tempe­
raturas febriles sin causa que las explicase, edemas y su- 
fusiones sanguíneas por traumatismos insignificantes y 
aun sin ellos. Las hemorragias eran subcutáneas, no sub­
mucosas. El apetito y  el peso disminuyeron, se produjo 
una anemia intensísima, sobrevinieron evacuaciones in­
testinales sanguinolentas y  epistaxis. Se intentó una 
transfusión que no resultó posible porque los vasos del en­
fermo se desgarraban y el enfermo murió á la edad de 
cuatro años y cinco meses. La familia no permitió la au­
topsia.

Caso 12. E. W. A los cuatro días de nacer tuvo una
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na

sintomatologia grave de ¡iitoxicación con acetonemia, 
que nuiMja se declaró bien, pero de la que el enfermo se 
repuso rápidamente. Se crió perfectamente hasta los diez 
y siete meses en que pesaba 10.750 gramos. íln esta edad 
empezó la enfermedad. Comía muy mal á temporadas y 
si se le obligaba á comer lo vomitaba. Aumentó el volu­
men deí abdomen. Reacción dudosa á la tuberculina, por 
la que con los síntomas clínicos se sospechó tuberculosis 
peritoneal y se mandó al niño al campo por seis meses. 
Su estádo presentó alternativas de raejoria y  agravación. 
RI estado psíquico del niño y el volumen de las heces co- 
ri’jan  parejas de mejoría y  agravación con la curva del 
pesoi Las heces eran corrientemente muy abundantes, 
llenaban el orinal de color blanco claro, muy filudas y 
en los períodos de caída catastrófica del peso liquidas. Se 
puso el niño muy triste, no jugaba. En las épocas peores 
no se movía de la cama y hablaba monosílabos que su ma­
dre entendía muy bien. La comida era difleilisima, por­
que no había medio de hacerle tomar más que aquello de 
que se encaprichaba. Durante varias semanas solamente 
tomó jamón picado. Lo que más le encaprichaba era el 
agua, y si no se la daban sufría un acceso de furor. Este 
estado duró varios años, en los cuales la talla no aumentó 
más que 10 centímetros. El perímetro del cráneo era el 
mismo en 1924: que dos años antes: abdomen acuitadísi­
mo, extremidades muy hinchadas, cara bultuosa. A fines 
de Diciembre de 1922, tras de una caída brusca de peso 
se dieron dos inyecciones de á 2 c. c. de suero de caballo 
y el estado del enfermo mejoró bastante á partir de aquel 
momento. Aumentó el peso y disminuyó la cantidad de 
las heces, las que, sin embargo, seguían siendo blandas y 
grasosas. Cuando sobrevino otra caída de peso, las inyec­
ciones de suero de caballo no surtieron efecto. Mediante 
inyecciones de 1 c. c. de pituitrina volvió á mejorar el 
.niño y por primera vez desde dos años antes tuvo heces 
do color obscuro. Sobrevino una nueva agravación y á 
pesar de que con la pituitrina parecía que iba á mejorar 
algo, acabó en una catástrofe definitiva. En los últimos 
meses se produjo una osteopatia. Los huesos largos eran 
dolorosos y atróficos. Todo tratam iento fracasó y el niño 
murió.

Caso 13. H. W.- Ingresó en el hospital á la edad de dos 
años. Era el segundo hijo de unos padres sanos; sin tara 
hereditaria. A la edad de quince meses empezó el trastor­
no alimenticio, al parecer á consecuencia de un enfria­
miento con producción de fiebre. Se produjeron vómitos, 
pérdida de apetito, deposiciones alteradas, aumento de 
volumen del vientre y pérdida rápida de peso. El abdo­
men era sumamente abultado, no se palpaban resistencias. 
En vista del volumen tan considerable de las deposiciones 
se.hicieron radiografías, y  el resultado obtenido fué que 
la flexura sigmoidea formaba un asa muy ancha y muy 
larga que llegaba casi hasta el epigastrio. El resto del co­
lon también es muy ancho, de manera que existe una 
elongación considerable de la flexura sigmoidea. A las 
cuatro semanas se hizo otra radiografía que dió el si­
guiente resultado: La papilla opaca, después de llenar la 
ampolla rectal, se extiende sobre la fosa iliaca derecha, 
se acoda inmediatamente en ángulo agudo para dirigirse 
hacia la izquierda y abajo, y pasa por detrás del recto 
para ir á continuarse con el extremo terminal del colon 
descendente desde donde la sal opaca continúa en forma 
correcta anatómicamente. La sensación que produce la 
radiografía es de mayor importancia del aumento de lon­
gitud de asa sigmoidea que del aumento de diámetro del 
colon, ó sea que es mayor el macrosigma que el megasig-

ma. La radiografía tomada cuando se hallaba lleno todo 
el colon, no demuestra con claridad eí aspecto del asa sig­
moidea, porque el ciego que también se ha llenado, viene 
á coincidir con ella y la oculta. En contraste con este as­
pecto, nunca produjo clín’camente la impresión de que se 
tratase de un megacolon, pues no hubo estreñimiento ni 
anomalías del peristaltismo. La evacuación de grandes 
cantidades de heces persistió toda la vida. Hacia el final 
de ésta se presentaron las complicaciones que son corrien­
tes en ella, la tetania y  las fracturas. En la autopsia se 
observó una invaginación muy reciente, que seguramen­
te  se había producido en el período agónico; se encontraba 
en el centro del íleon, y  á consecuencia de la parálisis del 
intestino se encontró también una peritonitis fibrinosa por 
emigración, de producción muy reciente. De todas las 
anomalías díagno'^tícadas antes, de longitud, anchura, 
adherencias ó posición de la flexura sigmoidea, no se ob­
servó en la autopsia el menor indicio, sino que el intesti­
no delgado por debajo de la invaginación y la totalidad 
del intestino grueso se hallaban incluso completamente 
contraídos.

RMOSIFIUOGRAFÍA
PO R  EL

DR. BARRIO DE MEDINA

Form as anorm ales de los chancros venéreos.
Dr. Oovisa.—Nos relata la hinteria clínica de dos casos 

casi idénticos que asentaban ep el surco balanoprepnciai de 
lesión ulcerosa, que clínicamente eran más bien diagnosti- 
cables de tipo mixto porque presentaban bordes despegados 
de fondo sucio con carácter venéreo y una extraordinaria 
infiltración de la base, que es lo que hacía sospechar el ca­
rácter mixto. Se investigó al ultramicroscopio el treponema 
varias veces, siempre con resultado negativo, en vista dé lo 
cual se diagnosticó en firme la lesión como chancro venéreo, 
estableciéndose el tratamiento loca) adecuado á base de cau­
terizaciones con sulfato dd cobre, y en uno de ellos con una 
electrocoagulación en los bordes; á pesar de estos tratamien­
tos,, las lesiones fueron rebeldes á la cauterización, en vista 
de lo cual uno de ellos fué tratado con vacuna de Nicoile, 
consiguiendo la cicatrización total de la lesión á la segunda 
inyección.

Insiste en su manera de pensar de que esta vacuna no 
debe emplearse más que en aquellos casos rebeldes á los 
tratamientos ordinarios y en las adenitis consecutivas, por 
las fuertes reacciones febriles que dicha vacuna produce.

Dr. Barrio de Medina. - Coincide la comunicación del 
Dr. Covisa con un trabajo que precisamente en los momen­
tos actuales está preparando sobre el estudio experimental 
de la vacuna Dmelcos en las lesiones venéreas y en sus com­
plicaciones. Aun cuando á su debido tiempo se dará á cono­
cer, puede adelantar,no obstante, sus primeras impresiones, 
que coinciden en un todo con las expuestas aquí por el doc­
tor Covisa, toda vez que en un chancro venéreo del frenillo, 
tratado sólo con dos inyecciones y las dos primeras dosis, ha 
obtenido un resultado francamente favorable por haber des­
aparecido toda la parte de Issión venérea que presentaba el 
enfermo y quedar reducido el chancro á una lesión vulgar, 
que espera cicatrizará rápidamente, aun. á costa, claro está, 
de osas reacciones violentas de que nos ha hablado el doctor 
Covisa y que él también ha observado.

Dr. Gay.—A principio de este verano tuvo ocasión de
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observar á an enfermo que padecía dos chancros venéreos 
en piel de pene, habiendo sido tratado iocalmente con cáns- 
ticos; sometido á tratamiento con la vacuna Dmelcoe, curó á 
la segunda inyección; con ambas inyecciones sufrió fiebre 
intensa, y á renglón seguido de la primera inyección tnvo 
un brote de foruncolosis aguda.

Dr. Coviea.—Agradece las intervenciones y opina que la 
vacuna de Nicolle, hoy por hoy, no se la puede considerar 
como tratamiento de elección, dado que, generalmente, los 
chancros venéreos constituyen manifestaciones que obede­
cen fácilmente á los tratamientos corrientes. La vacuna 
Dmelcos debemos reservarla para los casos de chancros y 
adenitis venéreas, que no responden á la medicación ordi 
naria.

Parálisis general y paludizaclón.

Dr. Sáinz de Aja.—Como resultado de su práctica perso 
nal, limitándose estrictamente al tema en sí y suponiendo 
de todos conocida la historia de) método de Wagner von 
Jaureg, expone en forma de conclusiones cómo entiende 
debe realizarse y los beneficios que de él han obtenido sus 
clientes.

Cantidad de $an§re á inyectar y  via de inoculación.—VLe, 
usado sangre desflbrinada, inyectando 3, 5, 8 y basta 10 c. c. 
En tres caeos usó la vía hipodérmica y en dos la venosa.

Constantemente la inoculación fué seguida de éxito, por 
lo cual estima que la cuestión de vía es secundario; que lo 
fundamental es disponer de una buena semilla. Tanto más 
que en la inyección de sangre desfibrinada pueden presen­
tarse cuadros nitrltoides, choques anafilácticos; en uno de 
BUS enfermos pudo observar este inconveniente.

Recomienda la inyección de buena semilla, en cantidad 
de 6 c. c., por vía hipodérmica, bien de sangre desfibrinada, 
bien de sangre integral.

Incud>aci6n del paludismo.—Dq siete á dit-z días en la in­
oculación venosa; de nueve á diez en la hipodérmica. Tra 
tándose de proceso tan crónico como la parálisis general, 
estima despreciable el pequeño retraso que, tras la inocula­
ción por vía hipodérmica, experimenta la presentación del 
primer acceso febril, y sigue prefiriendo, por so mayor sen­
cillez é inocuidad, la inyección hipodérmica á la venosa, como 
inoculadora.

Infiuencia de los tratamientos anteriores.—üno de sus en­
fermos acababa de recibir una cara de 5,70 gramos de neo, 
un gramo de bismuto y 106 de yoduro sódico, cuando fué 
paludizado; otro lo fué ó renglón seguido de una larga serie 
de yodo bismutato de quinina. En ambas el paludismo se 
incubó y desarrolló como en los no tratados con anteriorí ■ 
dad. Esto quiere decir que no debe ser obstáculo para la pa- 
ludización las medicaciones anteriores, aunque sean inme­
diatas; á pesar de ellas vemos que puede llegarse normal­
mente á la consecuencia del fin, y si en algún caso no se 
logra éste, con intentarlo no se causa perjuicio alguno al en • 
termo.

M  número de accesos en sus enfermos fué de 11,14,10» 
10 y 10. 8e presentaban cada cuarenta y seis horas, por lo 
que mediada la cura, había fiebre dos dias consecutivos; uno 
hacia la una de la madrugada, y el siguiente hacia las diez ú 
once de la noche. Pero no transformó la terciana en coti­
diana.

Fueron perfectamente tolerados, no hubo necesidad de 
osar los tónicos cardíacos preparados ni de interrumpir la 
cura; claro está que previamente los enfermos fueron elegi 
dos después de prolijo reconocimiento general.

Besultados clínicos.—En un enfermo se llegó á sanea- 
mienti) completo del líquido cefalorraquídeo y á la negativt

dad serológica en sangre, cuando antes tenía positividades 
en sangre el Wassermann, el M. T. R., y en el líquido el 
Wassermann (con todas las dosis), Pandy, Nonne, Weich- 
brodt, etc., y de 0,30 á 0,40 de albúmina. Correlativamente 
el estado general mejoró.

En el segundo caso conseguimos una positiva mejoría en 
el estado mental y conducta social; en sangre pasamos de la 
mínima positividad en todas las reacciones, á negativídad en 
Wassermann y M, T. R., siendo tan sólo positivo débil ésta 
con antígeno reforzado. En líquido sólo persistieron el Was- 
sermann (con 0,5, 0,7 y 1 c. c.) y el Weichbrodt; todas las 
demás, incluso Langue, albúmina ó células, se normalizaron.

Tercer caso: es el éxito más resonante en cuanto á estar 
hoy en remisión clínica completa, habiéndole desaparecido 
una marcada dieartria y habiendo podido desempeñar nue­
vamente sus ocupaciones; veremos por cuánto tiempo. En 
éste persiste el Wassermann y el M. T. R. en sangre; reside 
fuera de Madrid y no se ha comprobado el efecto sobre re­
acciones de líquido.

Cuarto caso: sin efectos apreciables ha ingresado en la 
sala de observación del Hospital General.

Eu consecuencia, resultados alentadores y absoluta indi­
cación del método en la parálisis general, contando con en­
fermos cuya función renal, hepática y aórtica consienta este 
método terapéutico.

La fiebre de la paludizaclón ha prendido en no pocos es­
pecialistas, que osan del método, fuera de la parálisis gene­
ral, en las neurosífilis, ||en las vasculitis cerebralesll, en ble­
norragia, etc., etc.

No es lícito proceder así; por ahora el campo de acción 
debe ser la parálisis general (salvo las conocidas contraindi­
caciones) y las neurosífilis, en que agotados los tratamientos 
específicos no se llegue a) completo saneamiento de sangre 
7 líquido cefalorraquídeo, ya es bastante.

(Academia Española de Dermatologia y Sifiliografía, Oc­
tubre de 1927.)

INSTITUTO DE MEDICINA PRACTICA

SESIÓN DEL D ÍA  10  DB OCTUBRE DE 1 9 2 7

En el Instituto de Medicina Práctica, bajo la presidencia 
del Dr. Durán Arrom, dió el Dr. Badía una interesante con­
ferencia sobre <E1 asma cardíaca. Diagnóstico diferencial y 
tratamiento».

Dijo que expondría la cuestión desde un punto de vista 
meramente práctico.

Describió el conocido cua 1ro de la afección: á la media 
hora ó algo más tarde, después de acostarse en la cama, los 
enfermos se despiertan sobresaltados, con gran opresión to­
rácica; llenos de terror corren á la ventana con sed de aire, 
y tienen miedo á morir asfixiados; el enfermo, en general, ha 
pasado de los cincuenta años, y, al ser llamados y entrar en 
su habitación, le vemos con la camisa desabrochada, con las 
manos apoyadas en algún sitio para respirar mejor, cubier­
to de sudor frío y con disnea de tipo inspiratorio (á diferen 
cia d tl asma bronquial que es de tipo espiratorio); el pulso 
es rápido y desigual, hay estertores húmedos en las bases; 
los esputos son aireados, espumosos y adherentes (al revés 
de ios esputos perlados de Laennec característicos del asma 
bronquial).

El cgran ataque de asma cardíaco» tiene lugar cuando 
falla el ventrículo izquierdo; loe demás son procesos asma 
tiformes.

En la angina de pecho hay miedo, por la sensación de

Ayuntamiento de Madrid



-  XV -

n la
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I

D IU R É TIC O  PO D ER O SO .
DE UNA S E G U R ID A D  C O N S T A N T E .

TEOBROMINA QUIMICA* PURA.

V a r ie d a d e s  y  A s o c ia c io n e s :
THEOSALVOSE Pura.

id Dig/td/iea.
id £s tro tó n  tico,
id E s p a rte /n a d o .
id  E scU itica .
id F o s fa ta d a ,
id  U t i n a d a .
id C a te /n a d a .

O bleos d o s ifica d a s  ó  0 2 S y  0 ,S 0^rs Theosalvose.

i h / i

ARSENIATO oc VANADIO .
Dos Fo r m a s :

Gotas Vanadarsine
SOLUCIÓN M Uy A C TIV A  Y  M EJO R  
TOLERADA QUE EL LICOR DE FOWLER.

Serum Vanadarsine
INYECTABLES INDOLOROS DE Im YDESí c

An o r e x ia .A n e m ia s .C l o r o s is .Tu b e r c u l o íis
NEURASTENIA. EXCESO DE TRABAJO ETC.

N O V A H Q V M
INYECTABLES DEOXÍCIANURO DE HIDRARGIRIO. 

TRATAMIENTO A N T í S IP IL ÍT í C O . *

Mu e s t r a s  y  L i t e r a t u r a  LABORATORIO MIRABENT. B a r c e l o n a ,.

Oc-

ista

de

DIGESTIVO COMPLETO

Elixir EupépticoT I
DIGIERE LOS CUERPOS GRASOS LOS 

FECULENTOS V  LAS CARNES

Co n t ie n e  A s o c ia d o s  lo s  
Fe r m e n t o s  Eu p é p t ic o s

BAJO LA FÓRMULA

M ^cereción de páncreas  0 .0 5  grs.
id  de cebade germinadá 0 .\0  grs 

P epsina  q .o s  ga
cn te ro q u in a sá  o .O l gn
Secret/na 0 0 0 2  grs.

iTehicuio g s  p a ra d o  c.c.
UN A C O P TA  DE LICOR AN TES O  DESPUÉS DE LAS COMIDAS

SA B O R  M U Y  AGRADABLE  
NUNCA CO NTRAINDICADO

Laborat.Vaudin S: Guillaum in , París . En España

La b o r a t o r io  MIRABENT
_________ BARCELONA

NORttlIEIlM
JUNGKEN

EL TÓNICO DE LA IN FA N C IA
MEDICACIÓN Y O D A D A  POR E X C E L E N C I A

SE USA TODO EL AÑO
SUBSTITUYE AL ACEITE HIC.BACAIAO YSUS EXTRACTOSYEHULSIONES
SABOR GRATISIMO. TOLERANCIA PERFECTA.

Form u laivo d o h ipo fo sfco m p  
fosfato SODICOíGü CERINA.

Eficaz en aoenopatías. linfatismo
ESCROFULISHO.RAQUITISMO.DIABETES 
HERED05ÍFIUS.C0NVAIECENCIAS, AMENO 
Y DISMENOPREA.DEBILIDAD GENERAL
DEPURATIVO Y RECONSTITUYENTE

La b o c a to eio  MIRABENT Barcelona^
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HAPTIN06EN0 NEÜNO
ÍFECCIONES l l E l l S  rDLKEEIRES

Derecho.—Línea axilar roce pleurítico ewave, eatertores crepitantes en la base.
/^juíeríio.—Percusión mate en ia base, numeroeos estertores de medianas y pequeñas burbujas.

TRATAMIENTO: Poción expectorante, aceite alcanforado, baptinógeno Neumo, — Curso de la enfermedad, ver gráfico.
L a b o r a t o r i o s  b i o l ó g i c o s  Or .  J U L I O  M É N D E Z  ( B u e n o s  H i r e s ) .

ProduotoB inocuos no producen fenómenos séricos n! ningún fenómeno de reacción patológica. Eo ampollas de 3 o. c. (dosis curativa). 

Literatnra científica se remite gratuitamente, solicitándola al agente general M. MARTIN YAÑEZ. -  Apartado 384, Madrid.

E S T 0 M H 6 0

S f t  L
D E

G R A N U L A D A  F R I A B L E

R e g u l a d o r  n o r m a l  d a  l a  a c i d e z  g á s t r i c a i  
A p ó s i t o  c a l m a n t e  d e  l a  m u c o s a  e s t o m a c a l .

H T P E R C H L O R H Y D R I A ,  
GASTRALGIAS, FERMENTACIONES ÁCIDAS

Acción cierta. —  Uso práctico. —  Inocuidad absoluta.
LABORATORIO ALPH. BRUNOT, 16, RUE DE BOULAINVILLIERS, PARÍS

M u e a tra e  y  l i te r a tn r a :  J D n N  M A S T Í N ,  A lc a lá ,  9 .  — M A D B I D
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mnerte inminente; en el asma cardíaco hay miedo por la 
sensación de asfixia. Así como en los asmas de corazón 
izquierdo se conserva la actividad motora, en las de cora’ 
zón derecho es típica la postración. Hay, además, los sínto 
mas subjetivos de sofocación, de opresión y de constric 
ciÓD.

De )o3 síntomas objetivos el más importante es la dis 
nea. Pero hay además constricción bronquial, náuseas, dia­
rrea, constricción faríngea y dolores precordiales anginos s. 
También hay diuresis (poliuria terminal).

Para explicar el asma cardíaco han sido emitidas varias 
opiniones: Traube cree que es determinado por las insufi­
ciencias agudas del ventrículo izquierdo; en estas cirouns 
tancias, al trabajar el derecho del modo normal, viene una 
repleción pulmonar tan grande, que determinael ataque(esta 
teoría explica la disnea, la ansiedad, la asfixia, en suma); 
von Vark emitió su teoría de la erección ó rigidez pulmonar: 
dice que se produce rigidez con alargamiento de los capila­
res, que disminuían su elasticidad; pero este autor no tuvo 
en cuenta que el aumento de tensión en las cir ulaciones 
general y pulmonar no corren paralelamente, á cuyo efecto 
el Dr. Badía citó una experiencia personal en un enfermo. 
Hoffman hace intervenir el elemento nervioso. También 
existe la teoría toxoalimenticia de Beclard; por las toxinas 
alimenticias se producía hipertensión y ésta por vía fimpá- 
tica ocasionaría un reflejo de vasoaitatación pulmonar. 
Vaquez y otros sostienen que la causa del asma cardíaco es 
la retención clorurada (es frecuente el asma cardíaco en ne­
fríticos con retención clorurada ó hidropfgena). Epinger y 
otros vieron que en pleno ataque asmático es mayor la ve. 
locidad de la corriente sanguínea y hay más oxígeno en la 
sangre, sien lo elprm um  movens del proceso una dilatación 
forzada del corazón. Wassermann cree que, al disminuir la 
circulación y el oxígeno de la sangre, ocurriría una asfixia 
central cuya respuesta sería la disnea intempertnos que ca­
racteriza el asma cardíaco. Wund dice que, debido á la de­
bilidad cardíaca, se almacena agua en los tejidos y que du­
rante el sueñe el agua se reabsorbería originando el ataque 
y dando lugar á la poliuria que le es peculiar.

Lo que sé es un becbo controlado que todas las enfer 
medades que' originan hipertrofia de ventrículo izquierdo, 
dan lugar al asma cuando se presentan resistencias perifé­
ricas, en virtud délas cuales el corazón se distiende.

I^ewis observó que algunos de estos enfermos tenían aci- 
dosis y desde eotonces se pensó en que el ataque pudiera 
ser originado por una excitación del centro respiratorio en 
contacto con una sangre sobrecargada de Oj (es sabido que 
i'ualquier ácido que penetre en la economía se desdobla y 
dá lugar á desprendimiento de O2 por el pulmón, eliminán- 
■!ose también por el riñón en forma de ácidos grasos y tam­
bién por el riñón en forma de NHj). Y en rigor se puede 
afirmar, que, en los cardiorrenales, ei asma cardíaco es debi­
do á la vez, al desprendimiento de O2 al descomponerse los 
carbonatos alcalinos, á la hipertensión y á la insofícienois 
aguda del ventrículo izquierdo.

Cita el caso de un enfermo con insuficiencia mitral de 
antiguo, que á pesar de su edema y su derrame pleurítico y 
BU cianosis, solamente pedía una sola almohada para dor­
mir: tal es la irritabilidad de) centro respiratorio en estos 
enfermos.

Sentó las bases del diagnóstico diferencial; l.o, disnea 
iospiratoria; 2.°, el pulso es normal ó retardado en el asma 
y acelerado é irregular en e) cardíaco; 3.o, en el asma car­
diaco la tensión arterial está aumentada, siendo así que es 
normal en el esencial (al ver un enfermo de treinta años 
con asma y siendo normal la presión, podemos asegurar que

se trata de un asma esencial); 4.", por auscultación, en el 
asma esencial percibimos roncas y sibilantes; 5.°, loa car­
díacos tienen tos y sus esputos son aireados y sanguino­
lentos.

Habló después del curso de la afección y de lo fácil que 
es diferenciarla del asma cardíaco. Así como del pronós­
tico,

Se extendió luego en corsideracíones ¿obre el tratamien­
to; 1,® se dá \  centigramo de morfina ó pantopón, y más 
tarde, si el enfermo es robusto, se aumenta la dosis basta 
2 centigramos; 2.”, inyección de estrofantina ú ouabaína por 
vía intravenosa. Rombey aconKeja la digital si el enfermo 
venía siendo tratado por dicho glucósido. Están indicados 
el alcanfor y la coramioa- Si hay hipertensión y edema pul­
monar se efectúa una sangría de 6 c. c. por kilogramo de 
peso del animal. Si el ataque se acompaña de dolor angino 
so (cosa qne por otra parte no es frecuente), se administra 
trinitrina y óxido nitroso (hay que recordar que el iiitrito de 
amilo está contraindicado).

Se ocupó también del asma de corazón derecho. Y des­
pués de dar minnciosos detalles acerca de la terapéutica en 
estos enfeimos, recordó que el Dr. Darán Arrom tiene dicho: 
«que así como Hunter admitía que debemos desconfiar de 
todos los aórticos que se mitralizan, hemos de temer á los 
enfermos con lesiones cardiopulmonares que se aortigan*.

Le contestó el Dr. Alibercb, que hizo resaltar algunos 
conceptos expuestos por el Dr. Badía y afirmó la dificultad 
que muchas veces exic-te ) ara diferenciar al a-ma cardíaco 
del bronquial.

Rectificó el Dr. Badía, quien dijo que, á pesar de ser di­
fícil diferenciar el asma cardíaco del pulmonar, sobre todo 
en enfermos cuya bistoiia r o  se conoce, tenemos el dato 
patognomónico de la ersinofilia en el asma bronquial.

Por último, el Dr. Duián Arrom hizo la síntesis déla  
brillante disertación del Dr Badía, á la que dijo no podía 
añadirse una palabra más. Insisiió en que tanto el auger 
pectoris, como el ritmo alternante, romo la angina de pecho 
profunda, son consecuencia de un estado de perturbación 
nutritiva profunda del miocardio, en que basta tomar el 
pulso y ver el aspecto del enfermo para sentar un diagnós­
tico. Habló del gran valor que á estos enfermos tiene la teo- 
Alina sintética ó teocina por la medilatación, disminución de 
tensión concomitante que provoca (1 á 1,6 gramos por vía 
bucal).

B ib liografía . W

Teataux db la clisique ciiirubgicalb bt du centre 
ANiioANoÉBECX DE LA 8ALPÉTEIÉBB, por A. Gosset, Se­
gunda edición. Un volumen en 8.0 de 275 páginas, 134 
figuras (Masson et Cié. editeurs), 66 francos.

Es la segunda serie qne se publica; de la primera ya hi­
cimos un comentario en las columnas de El Siglo Médico. 
El profesor Gosset ha reunido eu un solo Centro su servi­
cio quirúrgico, la clínica de la Facultad y un Centro anti­
canceroso, logrando una organización científica que se pare­
ce mucho á un Instituto, tendencia que en loe grandes hos­
pitales del mundo entero se va extendiendo, único modo de 
trabajar á gusto en un servicio perfecto.

En este tomo sB hace la historia del servicio de cirugía 
de la Salpétriére, desde hace cincuenta años en que- fué 
inaugurado por Terrier, hasta 1913, que lo empezó ó desem 
pefiar Gosset, detallando las distintas construcciones, salas

(1) Sólo haremos el estudio crítico de las obras que nos 
sean remitidos pos ejemplares.
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de operaciones, etc., etc. Los laboratorios de anatomía pa­
tológica, qnímica, bacteriología y hematología, cirugía ex 
perimental, fotografía.

Dada la importancia de la fisioterapia, se ha instalado 
un espléndido servicio que dispone de gran cantidad de 
radio.

Este número se dedi' a principalmente al estudio del tra­
tamiento quirúrgico del cáncer de la mama de la mujer. Tam­
bién trata de la exéresis en dos tiempos del colon derecho, 
ilustrado con espléndidos grabados y fotografías. Sigue nn 
estudio de ladesgastro-ecterostoinización.dela vesícula tfre- 
sa> y un opúsculo á propósito de 24.000 anestesias generales^ 
hecho por el anestesistade la clínica, y vuelve á insistir como 
e»i e! primer tomo las investigaciones anatómicae y bacte 
riológicas sobre el cáncer de las plantas, así como de otros 
cánceres y la rectitis crónica hemorrágiga y purulenta. Es­
tudios de clínica y de laboratorio muy bien ponderados don­
de no se olvida la técnica como carácter fundamental del 
prestigioso profesor, jefe de este servicio, que figura á la ca­
beza de loe más sabios y elegantes cirujanos de París. La 
Casa Masson ha servido la presentación como corresponde 
á la figura eminente que firma el libro. No cabe duda de que. 
sirve de norma á la organización y desenvolvimiento de 
cualquier Instituto semejante.

De . SLOOKER

E. Siemerling (Obarlottenburg): R e p e t i t o b i u m  d e b  p b a k - 
TISOHEN N e ü b o i .Og i e  (Ourso de neurología práctica), edi­
tor G. Thieme, 1927, precio 4,80 RM/ cartoné.

La dirección de la Deutsche Medizinische l\'ochen8ckrift 
puede estar satisfecha del éxito conseguido con los cursillos 
que sobre distintas especialidades ha venido publicando en 
los últimos afios, éxito debido á que se explican en pocas 
líneas los pantos de mayor importancia práctica y doctrinal 
relativos á las distintas ramas de la Medicina. La exposición 
de la Neurología se encomendó al profesor Siemerling, qnien 
desempeñó con acierto su cometido publicando una serie de 
lecciones que hoy aparecen reunidas en el tomito qae nos 
ocupa, con la sola modificación de haberse ampliado el estu­
dio del tratamiento de las diferentes afecciones. No es tarea 
fácil la de condensar en tan escaso número de páginas un 
verdadero tratado de Neurología; para conseguirlo se precisa 
experiencia en la enseñanza y cualidades de abstracción, 
erudición y exposición como las que adornan al profesor 
de Charlotenburgo.

Dos partes de la obra merecen mención especial: la dedi­
cada á las enfermedades extrapiiamidales, que ya aparecen 
agrupadas bajo este moderno epígiafe; y la que se ocupa de 
las neurosis con arreglo á un criterio moderno y conforme 
con las últimas ideas reinantes en la especialidad, por lo 
cual no puede parecer extraño que el capítulo dedicado al 
histerismo se titule con acierto «Reacciones histéricas».

Son cart-cterísticas de la obrita un estilo llano, una orien. 
tación bien definida y moderna sobre la materia que se es 
tudia, concisión y claridad en ia exposición. El estudiante y 
el médico pueden aprovechar mucho con la lectura de este 
vademécum de Neurología.

A. VALLEJO NÁGERA.

pRfccis DE Médecime Cülüniale, por Oh. Joyeux.—Un 
tomo encuadernado de 815 páginas, con 138 figuras en el 
texto.—Colección de Précis Medicaux, Masson et Cié., 
Edil., París, 1927.—Precio: 65 francos.

La colección de Précis Medicaux de la conocida casa 
Masson, se ha enriquecido recientemente con este volumen

escrito por Joyeux con ia claridad, precisión y método que 
caracterizan á la mayor parte de los autores franceses.

La Medicina colonial tiene unos límites moy amplios. Lo 
mismo puede decirse de la llamada patología exótica, cuyo 
nombre parece comprender solamente las enfermedades 
llamadas «tropicales». Existe solamente un número muy 
reducido ds afecciones que sean exclnsivamente propias de 
las zonas intertropicales, como la enfermedad del sueño. La 
mayor parte da las enfermedades tropicales, además de ser 
comunes en los países cálidos, se observan en climas tem­
plados constituyendo focos más ó menos importantes como 
el kala azar y la disentería a nebiana. La Medicina colonial 
com, rende el estudio de las enfermedades exóticas, y además, 
et de todas las afecci"nes cosmospolitas que, naturalmente, 
pueden estar nutridanuMte representadas en las Colonias. 
Por tanto, para ser bui n médico colonial no basta el estu­
dio de tratados especial s como éste que comentamos del 
profesor Joyeux. Es preciso, ante todo, poseer conocimien 
tos sólidos de todas las enseñanzas que integran á la Med • 
ciña general. Y sobre esta base el estudio de los tratados 
especiales rendirá el máximum de provecho.

Con este recto criterio está escrito el libro de Joyeux. So 
describen en él las enfermedades comunes de los países cá­
lidos, raras ó desconocidas en Francia Y se Indica, cuando 
es necesario, las particularidades que las afecciones cosmo 
politas pueden presentar en su evolución dentro del am­
biente tropical.

El autor insiste sobre todo en las cuestiones de epide­
miología y de profilaxis. La mayor parte de las enfermeda­
des tropicales son de naturaleza infecciosa y justifican, por 
tanto, el estudio de la Medicina colectiva y de la Higiene 
aplicada. El médico colonial ha de cumplir el impoi tantís - 
rao papel de diagnosticarlas á tiempo y de procurar e\itar 
su difusión y hasta su aparición.

Este Précis está destinado á loa médicos prácticos. Las 
enfermedades se consideran siempre desde el punto de vis­
ta del diagnóstico clínico con preferencia al diagnóstico de 
laboratorio. Sin embargo, Joyeux expone aquellas técnicas 
de laboratorio sumamente elementales que permiten en de­
terminados casos resolver el diagnóstico de una enfermedad 
importante. Y siempre describe la técnica apropiada para 
recoger los productos que deban remitirse al laboratorio

El libro comprende tres partee. La primera, dedicada á 
las enfermedades exóticas de los aparatos y de, los órganos. 
En la segunda se describen las etifennedadea exóticas febri­
les, y en la tercera, las enfermedades exóticas generales ó 
inclasificables (peste, rabia, escorbuto, beriberi y envene­
namientos por morJeduraí de reptiles y por otras causas 
de origen animal y vegetal).

El autor ha cuidado de incluir en el texto las a<Íquieicio 
nee más recientes sobre las enfermedades exóticas. Por lo 
quá á- España interesa aparecen citados en e te libro loe 
trabajos españoles de Guiiléa, Pulido, Pittaluga, De Buen, 
Rodríguez y Casas, sobre lepra, kala-azar y fiebre recu 
r rente.

Eq resumen: se trata de un libro de gran utilidad, no 
só'o para los médicos coloniales, sino también para los mé 
dicos de los países que por su situación geográfica padezcan 
enfermedades del grupo «exótico*.

E. LUENGO

hSMi

. /
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Periódicos médicos.

Tí o .

TIVA

ONA£OCq

CIRUfilA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La operación de las hernias y  la predisposición 
hem iaria, por Kazda. -  Lpa hernias son en )a mnjer expre- 
bión de una frecuente predisposición constitucional; la toa 
yoría de las veceb son múltiples. Esta predieposiciÓD no ee 
modificada favorablemente por la operación, pareciendo que 
la influencia de ésta es más bien desfavorable, pues tras ella 
no es raro que se produzcan prolapsos genitales y otras her­
nias. (Deutsche med. Woclíenschrift, núm. 24 de 1926 )—Pk
L Á E /.

2. A propósito de la sutura de la pared abdominal 
en un solo plano después de las laparotomías, por A. 
DesmaresL—Algunos operadores aconsejan en las laparo 
tomías cerrar la pared abdominal en nn solo plano con la 
ayuda de hilos de plata, broice ó aluminio; pero esta técni* 
ca, si bien es rápida y sencil'a, es asimismo brutal, nada 
elegante, y sobre todo nociva; ahorra, aparentemente, tiem­
po á costa de comprometer el porvenir, y parece como si el 
cirujano tratase de desentenderse de un tiempo operatorio 
que merece, sin embargo, los mayores cuidados. El curso 
postoperatorio de estas suturas está lleno de riesgos graves 
para el enfermo, según ha tenido ocasión el autor de obser 
ver en varios casos, en uno de los cuales la pared vino á ser 
aliento de una especie de esfacelo con abscesos gangrenosos 
que obligó á separar todos los hilos, desde cuyo momento 
la piel y los músculos tendieron á separarse, y bajo la in­
fluencia de nn acceso de toe (el operado había sido apeste* 
eiado con éter y no habla podido sustraerse á cierto grado 
de congestión pulmonar), la pared se desunió y las asas in 
testinales salieron ampliamente por la herida. Aparte de 
todo, la sutura en un solo plano no es recomendable porque 
brutalizando en masa los tejidos que los hilos aprietan, pre­
dispone á la infección. Toda ablación de un hilo de bronce, 
cuando ella llegue á hacerse necesaria para evacuar un he­
matoma ó un absceso, tendrá por consecueDi-ia una debilita­
ción de la pared en este punto que se convertirá ulterior­
mente en causa de una evt-ntración limitada, sin duda, pero 
seria, puesto que obligar á una nueva operación. En todos 
los casos en que, después de una operación séptica, la pared 
puede ser considerada como si hubiese sido infectada en e] 
curso de las maniobras operatorias, la sutura de bronce 
debe ser proscrita de un modo absoluto, no sólo porque 
maltratando los tejidos ee corre el riesgo de agravar la in- 
> cción psrietsl, sino además, porque el hilo de bronce que 
■ '.raviesa la piel, los músculos y después el peritoneo, favo 
rece la difusión del elemento infectante. El líquido perito- 
neal, á nivel de los orificios creados por el hilo de bronce, 
encuentra una vía directa para ganar los planos subyacen 
tes, pudisndo en algunos casos seguirse la marcha de esta 
inoculación. Esta objeción no puede hacérsele al catgut, por­
que absorbe por su propia cuenta el elemento acuoso y se 
hincha y ob itera la pequeña herida del peritoneo, que debe 
ser hecha siempre con agujas de Reverdin muy firas. En 
caso de supuración de la pared, también es mucho más fácil 
y eficaz «lar saiida al pus con sólo separar uno ó dos puntos 
superficia'es de catgut, que asegurar el drenaje y la desin­
fección en las suturas metálicas. Por último, las cicatrices 
que dejan la,* suturas de bronce en un solo plano son más 
feas que las otras.

Resulta, pues, que el método en cuestión ee peligroso, 
jjredispone á la infección de la pared, puede determinar se­

cundariamente una eventración y es antiestético. (La Presa 
Medícale, núm. 64, 10 de Agosto de 1927.)—T. R. Y.

MEDICINA ¿s
EN LEN G U A  E SPA Ñ O L A  ^

er»

1. Septicemia estafilocócica, por el Dr. José Aiis.
Conclusiones:

1.6 Es el forúnculo de la cara el principal causante de las 
septicemias (60 por 100), sobre todo los forúnculos del labio 
superior, alas de la nariz, mejilla y mentón, viniendo des­
pués en orden de frecuencia los forúnculos de la nuca.

2. a Esta clase de septicemias son debidas á una robreín- 
fección más que á una autorreinfección.

3. a La verificación sistemática de heraocultivos en los 
casos de septicemia de que hablamos, acabará de aclarar si 
en efecto es sólo el estyfiloooco el <ausantp, ó bien si hay 
maligna colaboración con el estreptococo, cosa que la clínica 
se atreve á sostener, añadiendo á sus argumentos la afirma­
ción de los bacteriólogos, de que todas las infecciones agudas 
de la piel son debidas al estafilococo.

4. a Evidente necesidad de que el médico general diag­
nostique precozmente la septicemia, fundándose en la hin­
chazón rápida de !a zona cercana á un forúnculo que evolu­
ciona silenciosament', en el dolor lancinante y pulsátil, el 
escalofrío y la pirexia alta y repentins, para que el cirujano 
llegue en el oportuno momento.

5. a Abandono del bisturí como improcedente. Su acción 
donde no hay colección purulenta sería dañina por abrir 
bocas linfáticas á los microbios que suponemos generados 
en la masa tumefacta de la cara.

6. a Cauterizaciones lineares y profundas qne encierren 
la zona edematizada mediante el cauterio frío ó el termo 
cauterio si aquél no se tiene á mano: á un solo lado ó bilate­
rales, según la marcha de la invasión microbiana.

7. * Utilidad innegable de los abscesos de fijación como de 
la medicación farmacológica.

8. a Una vez formulada la indicación, sostenerla con fir 
meza y ponerla en prá'-tica inmediatamente. De ese n odo ee 
logrará hacer deseendi-r el tanto por ciento de mortalidad, 
que bey es de . 5 por 100. (Revista Médica de Barcelona, Sep­
tiembre de 1927.)

2. Azorrubina en la función hepática, por el Dr. Ma­
rio Zlnny.—Ei autor â< a las higuiti.tee cf-nclusiones:

1 * E' nombre de «Cromodiagnóstico» con qne ee titula 
esta prneba, debe suprimirse porque con ella nada ee diag 
nóstica.

2.6 La eliminación de colorantes por el hígado es una 
prueba de su estado funcional y en especial de su función 
antitóxica.

3. * Consideramos patológica, de acuerdo ron nuestra 
técnica, toda cantidad de azorrubina inferior á 0,010 gramos 
eliminada en una hora.

4. ^ Las infecciones agudas del hígado, provocan ima 
insuficiencia marcada en las crónicas; ésta se encuentra en 
relación a la cantidad de parériquima afectado.

5. * Cuando los cirujanos recurran á este procedimiento 
si-temáticamente, antes de intervenir sus enfeimos de lilla- 
sis biliar, serán más precisos en la elección de la anesessia 
y del tipo de intervención á practicar, diemÍDuyendo así en 
BUS estadísticas el número de fracasos. (La Prensa Médica 
Argentina, 10 de Septiembre de 1927.)—T.

EN LENGUA EXTRANJERA

3. Mlcrociaematografía de las contracciones norma­
les y patológicas del corazón.-M . Lutembacher se
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propuesto seguir bajo el microscopio y durante la vida, las 
contracciones de la fibra cardíaca. Ha examinado el corazón 
transparente de ciertas larvas intoxicadas con diversas subs 
tandas y ba fotografiado en una película cinematográfica 
los movimientos de dichas fibras. Este análisis microcine* 
matográfico, hecho con 700 diámetros de aumento, es de un 
gran interés para la cardiología. Es la chistopatologia vi­
viente», que permite seguir hasta la intimidad de las fibras 
(Odas las anomalías de la contracción observadas en el hom­
bre. Es un método precioso para el estudio de los medica­
mentos carálacoB. (Gazete des Eópitaux, 29 de Octubre de 
1927,)—López Ca l z a d a .

4. Congestión pleuropulm onar reum ática, única m a­
nifestación de la enfermedad de Bouillaud, por MM. J. 
Cathala y H, Olivier.—El diagnóstico de localización pul­
monar pura de la enfermedad de Bouilland, es posible aten* 
dieodo únicamente á los signos indicados por los clásicos, 
fuera de toda otra localización articular ó cardíaca. En la 
observación presentada por los autores se trataba de una - 
jovencita de quince años que presentaba todos los síntomas 
de una congestión pulmonar aguda, en la cual las etiologías 
gripal ó tuberculosa podían ser discutidas, cuando brúsca* 
mente los signos físicos se modificaron, la congestión aban­
donó un pnlmón para localizarse en el otro. Esta evolución 
en báscula, que se encuentra pocas veces con tanta claridad, 
es completamente característica, como enseñan ios clásicos. 
Estas congestiones de origen reumático obedecen bastante 
bien al salicilato de sosa por vía bucal, mientras que el sali- 
cilato por vía intravenosa parece dar resultados mucho me­
nos seguros.

Loe autores citan en apoyo de su aserto otra observa­
ción. CLa Presse Médical, í  de Noviembre de 1927.)—López 
Calzada .

ginecología
EN LENGUA EXTKANJERA

1. Detención rápida de fas hemorragias genitales de 
la mujer por inyecciones de solución concentrada de el- 
trato de sosa, por S. Tzovaru y D. Navrodin.—Hay un 
gran número de afecciones ginecológicas en las que predo­
minan las hemorragias y en las que el tratamiento debe 
acomodarse en cada caso á la causa que las produce; pero 
hay sin embargo casos de urgencia en los que es preciso re 
currir inmediatamente á nn tratamiento sintomático, ora 
por los hemostáticos clásicos (ergotina, hidrastis, hamame- 
lis, e tc ), ora por la adrenalina, estipticina, gelatina, cloruro 
de calcio, sueros diversos, extractos de órganos, etc. La in­
constancia de todas estas substancias ha determinado á re­
currir á la radiocastración (teniendo en cuenta la gran fie- 
cuencia de las hemorragias de origen ovariano) y que algu­
nos hayan preconizado la simpatectomía periarteríal ó la 
ligadura atrofiante de la hipogástrica en los casos graves de 
neoplasma inoperable del Cuello del útero con hemorragias 
profusas. Estudiaudo la biología de la sangre citratada de­
mostró Hedón, en 1917, que la cantidad de citrato empleada 
hace variar completamente el fenómeno de la coagulación, 
pues así como las soluciones débiles que contienen gramo y 
medio á 10 gramos por 100 impiden la coagulación, las so­
luciones concentradas al 30 por 100 son antihemorrágicas. 
Partiendo de este hecho, varios autores americanos ensaya­
ron en 1922 las soluciones concentradas de citrato de sosa 
en inyecciones intramusculares para detener ó prevenir las 
hemorragias en algunos casos de hemorragias internas, he 
morragias quirúrgicas é intervencioues sobre el hígado á 
títolo preventivo. Los resultados satisfactorios obtenidos

incitaron á Renaud- y Juge, en 1924, á utilizar el procedi- ^  
miento en varios centenares de hemorragias por cánceres, 
algunos de ellos uterinos, que les permitieron afirmar; <Eii 
los cánceres uterinos, las metrorragias, tan penosas y fre-  ̂
cuentemente tan graves, son en general inmediatamente de­
tenidas por una sola inyección de citrato, y este resultado, /  
tan cómodamente obtenido, si no cambia la evolución de la 
enfermedad, por lo menos aporta, desde el punto de vista 
moral, un beneficio incomparable y contribuye más que 
□laguna otra cosa, á devolver á las enfermas la confianza y 
la esperanza. Esta acción del citrato sobre las hemorragias 
de las cancerosas es tan evidente y tan segura que, desde 
que las empleamos, no se ve en nuestro gran servicio de 
cancerosas una sola enferma que sangre>. En el mismo afio, 
Ane. Schwartz trató un caso de menorragía virginal con el 
citrato, con resultados tan evidentes é inmediatos, que cali­
fica á esta terapéutica de sumamente interesante y siiscepti 
ble de prestar servicios en ginecología.

Los autores de este trabajo, por su parte, han tratado de 
ensanchar el cuadro de las indicaciones de este método, ha­
ciéndole extensivo á varios casos de anexitis, pólipos del 
cuello del útero, neoplasma inoperable del cuello del útero, 
metrorragias con Wassermann fuertemente positivo, fibro 
mas uterinos y menorragias de la menopausia. De estas ob­
servaciones se deduce que, en las hemorragias genitales de 
la mujer, cualquiera que sea su causa, ya sean éstas debidas 
á una alteración de la crasis sanguínea, ó una causa pura­
mente local, el recurso de elección son las inyecciones de 
citrato de sosa en solución concentrada, las cuales constitu­
yen una medicación hemostática superior á todas las demás 
terapias conocidas, no sólo por su eficacia y rapidez, sino 
también por la persistencia de sus resultados y por en ino­
cuidad. Eu lo que concierne á la posología, la solución em­
pleada por los autores ha sido la siguiente:

Citrato de sosa.............................  80 gramos.
Cloruro de magnesio.................... 10 ____
Agua destilada esterilizada........  100 —

Una inyección intramuscular ó intravenosa de 10 á 26 y 
aúQ 30 e. c., eegún el peso del enfermo, la cantidad de san­
gre perdida y el estado del enfermo. Sí algunas horas des­
pués de la primera inyección no se obtienen los efectos 
deseados, se puede repetir ésta todavía una ó dos veces, con 
un intervalo más ó menos grande, sin el menor inconve­
niente. (La Presse Medicóle, núm. 64,10 de Agosto de 1927)
—T. R. Y.

OFTALMOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Glaucomatosos diabéticos.—En la Revista Médica
de Málaga aparece un artículo del Dr. Espildora Luque, ti- . 
talado: «Glaucomatosos diabéticos>, que por la importancia 
de la diabetes en muchas afecciones oculares, y el no haber 
obtenido en la literatura á su alcance datos precisos respec­
to á la relación de aquella con el glaucoma, se decidió á in­
vestigar en sus enfermos la frecuencia, tariedad y aspecto 
clínico, local y general del glaucomatoeo glucosúrico; dán­
dole como resoltado los hechos observados, las deducciones 
siguientes:

í.» El glaucomatoso diabético se ha observado sólo cua­
tro veces entre 300 glaiicomas.

2. A Desde el punto de vista de la einlomatología ocular, 
estos casos no ofrecen rasgo alguno que loa diferencie de las 
formas corrientes.

3. " Por el contrario, considerados desde el punto de vig-

Ayuntamiento de Madrid



-  XIX -

OROSiNIL
P R e O U e T ©  N A e i O N A L

NOMBRE REGISTRADO
Thiosulfato doble de oro y sodio químicamente 
puro para el tratamiento de la tuberculosis por

quimioterapia intravenosa.
Adoptado por varios Sanatorios y Dispensarios 

de España y por la Beneficencia Municipal de Madrid.
Preparado  p o r  el Q,uímico - fa rm acéu tico

lUAN ABELLÓ PASCUAL

cua-

ilar, 
e lae

vig-

VA
G1

VAGINALOSAí

Irrigaciones vaginales preven­
tivas y curativas; tratamiento 
específico de las enfermeda­
des inflamatorias é infecciosas

V..

del aparato genital de la mujer.
F Ó R M U L A :

Cada papelillo para irrigaciones de 2 litros contiene:

Acido salicilico.................................................  60 centigramos.
Snlfofenato de sinc...............     60 —
Acido tímico......... ......................................    1 —
Sulfato alumínico potásico.............................  10 gramos.

Pedid muestras y literaturas gratis á los depositarios exclusivos:

HIJOS DE HONORIO RIESGO, S.
¡ F l o r  n.'ó.saa.. 1 .0 . — . ^ p a . r t a d .0  1 . 2 . 0 7 7 .

--------- M A D R I D  ----------
J
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PAÜ.V UK METODO COMPEETO 
DE AEIMENT4CIÓN INFANTIE

Leche Condensada 
“LA LECHERA**

cl mejor susíifuío deí pecho ma- 
lerno, graranfizada sin desnatar, 
fácil e inlegralmcníe asimilable, 
con todas las vitaminas de la 
leche fresca, sin ninguno de sus 
peligros e Inconvenientes.

Harina Lacteada  
**NESTLÉ**

alimento completo combinando 
científicamente cl valor nutritivo 
del bizcocho de trigo candeal 
maltcado, leche fresca y azúcar, 
para niños de (odas las edades.

Harina MILO
en los desarreglos 
gastro'intestinales

citando el nombre de esta publicación se remitirán muealras 
y folletos a los Sres. Médicos que lo soliciten de

S O C IE D A D  N E S T L É
Anónima Española de Productos Alimenticios

Vía Layctana, 41« Barcelona

kiJV** ®o«u 9ooeo*B
BÍBCÍlOM»

Ii;|: ;•
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EL SIGLO MEDICO 1 5

ta médico, todos ellos, sin excepción, presentan marcadas 
ilteraciones cardiovasculares; la aortitia crónica, con ó ain 
compHcaeión valvular, y la hipertensión arterial acentuada, 
fueron constantes.

4.® Sólo en un enfermo aparece de modo indudable la 
Bífiiie. En ios demás caeos, la edad, loa antecedentes y el 

specto clínico de las lesiones hacen casi segura su exiaten- 
na, aunque no demostrable serológicameute.

6.a Ei glaucomatoBo diabético ce nos presenta como un 
¡enfermo grave, no sólo por sus lesiones cardiovasculares, 
¡cuyas consecuencias son fáciles de calcular, sino también 

iesde el punto de vista local. Las dos intervenciones quirúr- 
[giCBS que hubieron de practicarse fracasaron casi por com> 
[pleto debido á las complicaciones post operatorias, princi 
¡pálmente la hemorragia rebelde y recidivante en la cámara 
¡anterior y los dolores provocados por el aumento ó persis* 
jtencia de la hipertensun, En ningún caso te  observaron 
íomplicacioiies infecc'osae.

6. * Las complicaciones parecen depender más bien del 
[mal estado vascular. La redacción de la glucosuria en un
enfermo no fué capaz de impedir los miemos accidentes que 

[no observaron en el otro caso, operado sin régimen dieté- 
¡tico previo.

7. a La diabetes, cuando coexiste con el glaucoma, no 
)frece, al menos clínicamente, lazos etiopatogénicoe con la

jafección ocular. Si en nuestros cuatro glaucomaioeos diabé- 
jticos hay grandes analogías locales y generales, es decir, 

aculares y cardiovasculares, es seguramente por tratarse de 
lindividnoB sometidos durante largo tiempo á la acción de 
juna misma causa etiológica: la síBlis.—Sedisal.

APARATO DIOESTIVO
EN LENGUA E X T R A N JE R A

1. Crisis dolorosas abdominales é h'pocalcemia, por 
Ir . a  Poletti y P. M. Re.—Numerosos autores consideran 
líos dolores de los cólicos hepáticos y renales, no siempre 
jcomo el síntcima revelador de la emigración del cálculo, 
jsino la mayor parte de las veces como expresión del espas* 
jmo de las vías biliares ó renales. Todo el mundo conoce los 
¡dolores quo acompañan la colitis espástica y las análogas 
jinterpretaciones en los dolores de los cólicos saturninos. 
ILa existencia de estos cuadros dolorosos en los que el espas- 
jmo domina el conjunto morboso llevó á estudiar las relacio- 
Inés que intervienen entre los espasmos de la musculatura 
jlisa y los espasmos periódicos musculares de la vida de re 
Ilación que se observan en los diversos cuadros morbosos de 
lia espasmofilia. Estudian luego los autores las diversas 
¡teorías Üsiopatotógicas actuales sobre la espasmoñlía en ge 
jneral y la tetania en particular (teoría endocrina, tóxica, de 
lia hiperalcalinidad y calcipriva). De su examen concluyen 
Ique la aicalosis y la hipocalcemia deben considerarse como 
líos elementos más característicos del síndrome humoral de 
¡la tetania. Por ello los autores han tratado de conocer el com 
Iportamieuto de la calcemia en los enfermos con crisis dolo- 
Irosas abdominales, estudiando vatios enfermos en el mo 
I mentó de la crisis y determinando en otros las modiñcacio- 
I nes de la calcemia después de loa diversos métodos de tra 
itamiento. Han seguido para la investigación del calcio el 
I método de B. Kramer y F. Tisdall para la dosificación del 
jcalcio total sanguíneo, basado en la precipitación del calcio 
Idel suero, bajo la forma de oxaUto de cal mediante una so 
liución saturada de oxalato de amonio y en la dosificación con 
la solución al centésimo de permanganato de potasio, del 

I ácido oxálico contenido en el precipitado, puesto en libertad 
. mediante el ácido fosfórico.

Los resultados obtenidos por los autores indican que en 
muchos cuadres de crisis dolorosas abdominales de los adul­
tos existe una hipocalcemia en el momento de la crisis. La 
hipocalcemia que caracteriza el estado humoral de estos en­
fermos prepara la acción sobre el sistema neuromuscular de 
las diferentes causas (alcas, cálculos, toxinas endógenas y 
exógenas), que provocan las ciisis espasmódicas dolorosas 
(espasmofilia visceral), por tanto, muchos casos de esta na­
turaleza podrían considerarse equivalentes á las convulsio 
nes de la tetania y de las demás manifestaciones de la 
espasmofilia infantil. En estos enfermos, al aumentar el cal­
cio sanguíneo mediante la medicación cálcica, los autores 
han visto desaparecer las crisis dolorosas. En repetidas ex­
periencias aunque el tratamiento por el calcio sea breve, 
permanece dhrante mucho tiempo un aumento del porcentaje 
de calcio en el suero, como si esta terapéutica despertase el 
poder regulador de este elemento. La calcioterapia, además 
de como medicación sintomática, está indicada especialmen­
te en todos aque loa casos de crisis dolorosas abdominales 
en las que no sea posible precisar una causa determinada 
(pseudo ulcerosos, pseudo litiásicos, peeudo apendiculares). 
Según la experiencia de los autores, la forma en que debe 
haceree la medicación cálcica y acidosaute es: durante las 
dos primeras semanas una inyección de 10 c. c. de cloruro 
de calcio al 10 por 100 cada dos días. La tercera ó la cuarta 
semana una inyección de la misma canliilad y concentración 
cada cuatro días, y comenzar al mismo tiempo la adininis* 
tración por la vía oral. Dos veces al día 2 gramos de lactato 
de calcio y 26 centigramos de cloruro de calcio, alternando 
ron el cloruro de amonio (4 gramos -pro die) en suspensión 
gomosa. De la quinta á la octava semana una inyección cada 
siete días, continuando con el lactato de calcio, coadyuvando 
la medicación cálcica con la ingestión de un litro de leche 
al día, puesto que el calcio como mejor se asimila es bajo la 

, forma de calcio orgánico. (Revista Ospedaliera, vol. XVII, 
núm. 11, Noviembre de 1927),—E. LueN(ío .

BIOLOfilA
EN L EN G U A  E X T R A N JE R A

1. Laí- sales de calcio y la hldratación de los tejidos.
— MM. M. Labbé y F. Nepveux han estudiado la acción com­
parada de las sales sodio y calcio en la hldratación de los 
tejidos. En loa bríghticos han comprobado el papel bidropí- 
geno, así como en loe cirróticos, pero más atenuado; el régi­
men clorurado no puede hacer aparecer la ascitie, solamen­
te puede acelerar su reproducción.

En los bríghticos el papel de las sales de calcio en la hi- 
dratación de los tejidos es variable; desde luego la acción 
deshidratante del calcio es bastante menor que la acción 
hidratante del sodio. En los cirróticos la acción deshidra­
tante del calcio es más clara, pero también más débil é in ­
constante; es siempre incapaz de cambiar el sentido de la 
evolución fieiológica; no puede hacer sino moderar la forma­
ción de la asuitis ó acelerar su reabsorción.

Parece, por lo tanto, que las sales de calcio no pueden 
prestar grandes servicios en el tratamiento de los edemas.

Para las sales minerales, los autores han investigado la 
acción comparada de los aniones y de los cationes. Deducen 
que los cationes tienen una acción más intensa sobre la bi- 
dratación que los aniones. Así el cloro unido al sodio se 
maestra hidratante; unido al potasio tiene más tendencia á 
producir la hidratación que la deshidraiación; unido al cal­
cio es deshidratante. El calcio, unido ai cloro ó al ácido lác 
tico, es casi siempre deshidratante. El sodio es hidratante 
cuando ha estado unido al cloro ó al CO* No obstante el
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papel dpi anión no ps deppreidable, piiefl el sodio es miis 
hidratante cuando lia esta’o iint'*o al cloro que cuando lo 
ha estado al CO*.

El moí'aniemo de ai-oión de loa iones rn’neralpR ea difícil 
de comprender. Loeb admite iin antagonismo entre el sodio 
y »1 calcio; Blnm ciee que el calcio fija el sodio del organis 
mo. Los autores no han observado expulsión exagerada de 
cloruros urinarios bajo la influencia del calcio; por otra par­
te han vistn que las sales de calcio aumentan cuando dismi 
niiye la calcemia. (La Presse Médical, 26 de Octubre de 1927.) 
—L ópkz Ca lz a d a .

NKtlROLCtílA Y PSIQUIATRÍA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre una neuraxítis toxinfeciosa con aspecto de 
esclerosis en placas atípíca que comienza por trasto r­
nos mentales, por René Targowla. - De la gran masa de 
trastornos mentales parece que debe ser aislado un síndro­
me psicoBomático ligado á un ataque toxiinfeccioso del neu 
ropje y constituido;

1.0 Por nn estado ansioso y delirante asociado general­
mente á síntomas de depresión melancólica ó de onirismo 
con confusión ligera; en algunos casos domina el cuadro clí 
nioo durante toda ia evolución, un estado depresivo ú obse 
eionante. El estupor, la astenia psíquica y muscular y un 
tipo de locura de doble forma pueden ser igualmente obser 
vados.

2.0 Por un síndrome obscuro de esclerosis en placas cu­
yas primeras manifestaciones aparecen babitualmente en el 
curso de accidentes psicopáticos. Los caeos antiguos se 
acompañan, á veces, de las alteraciones del líquido cefalo­
rraquídeo características de esta afección.

3.0 Por síntomas funcionales y generales, especialmente 
por fiebre inicial incoustante y ligera, modificaciones leuco- 
citarias, un síndrome anémico y manifestaciones de hiperti- 
roidismo y de desequilibrio simpático. Las trastornos psí­
quicos son los predominante^. Ordinariamente es posible 
fijar, como punto de partida de este síndrome, un estado in­
fecciono mal determinado qne puede hasta pasar casi des­
apercibido (gripe, angina, coriza). Los accidentes de la tase  
aguda van precedidos de pródromos vagos que se agravan 
progresi vamente.

La marcha del acceso se hace por brotes con intervalos 
de calma relativa y la curación es la regla con persisteucia 
frecuente de algunos síntomas más ó menos atenuados del 
ataque diseminado del neuroeje. Accesos análogos pueden 
reproducirse á intervalos más ó menos lejanos, pndiendo 
también observarse el paso al estado crónico.

Esta afección parece estar, en el estado actual de nues­
tros conocimientos, en el cuadro de la esclerosis en placas, 
por sus síntomas neurológicos y sus modalidades de apari 
ción y de desarrollo, aportando también datos de gran inte­
rés sobre su comienzo real y el modo de invasión del nenro- 
eje. El agente causal es desconocido.

Tales hechos proporcionan, por otra parte, una contribu­
ción importante á la etiología de los trastornos mentales, 
puesto que muestran que las psicosis esenciales, tsin ana 
tomía patológica), no solamente se acompañan de perturba­
ciones de las grandes funciones orgánicas, sino que pueden 
ser aproximadas á un ataque infeccioso del sistema nervio 
so, acentuándose también así el desmembramiento de los 
cuadros nosoiógicos actuales y en particular del gran grupo 
de las psicosis periódicas. La psiquiatría, ayudándose de los 
métodos clínicos generales y de laboratorio, llegará por este 
amino á desligarse progresivamente del dominio exclusivo

de la psicología mórbi la para entrar en l 's límites de lap»' 
j tología general. (La Presse .Ifc Ucale, niim 67. 20 <la Agosifl 
■ .le 1927 )—T. R, Y,

I TOXlUOLOtil \
I EN LENGUA EXTRANJERA
I

1. El tratamiento del envenenamiento agudo por su 
I blimado corrosivo, con el thiosulfato de sosa, por e 
I Dr. L. G. Malerba. -  Las experiencias de química farman 
I lógica, han demostrado que todos los agente.-t químicos qn- 
I  pueden disminuir la concentrai.ión de icines de mercurif 
I hacen disminuir la acción tóxica del mismo.
1 El thiosulfato de sosa ó sea el hiposulflto de sosa, es or 

de estos agentes capaces de disminuir en gran manera h 
, concentración de los iones de mercurio, por la formación ói 
 ̂ hiposulfatos d.-bles, en la disociación de los cuales el m«
! curio pasa al anión.
i De este modo se obtiene una disminución, retroceso; 
j desaparición de las reacciones, que son la cansa de las í'
I dones farmacológicas y tóxicas.
' De aquí se deduce el empleo del biposnlfito en el envf 

nenamif-nto agudo, por sublimado corrosivo.
El autor hace el estudio en cuatro casos y ha comprobi 

do en los cuatro, que el hiposuIBto de sosa ejerce una accii'f- 
de antídoto indudable, y si dos de ellos no llegaron á li 
curación, se debe atribuir á lo tardíamente (cuarenta y ocbr 
horas después de ingerir 3 gramos de sublimado, ingeridí! 
á estómago vacío; en el otro caso á los cuatro días de la in 
gestión de 2 gramos en pastillas), que se empezó el IraU 
miento.

En estos dos casos, el cuadro termina! no fiié el corrieii 
te, caracterizado clínicamente por un síndrome uréinicft 
debido é la insuficiencia renal, sea por retención de snb> 
tandas azoadas ó por hiperproducción, debida á destruccití 
de albúminas. Este cuadro faltó, pero se presentaron feô  
menos de gran colapso, por las profusas enterorragias pw 
ulceraciones graves del aparato digestivo (intestino grueer 
especialmente), mientras la funcionalidad renal podía eos 
siderarse, especialmente en el primer caso, compIetanisnU 
restablecida.

El tratamiento consistió en inyectar intraveno-amsoU 
10 centímetros cúbicos de solución al 6 por 100 de hifiosn'" 
fito que se repite ca.ia dos ó tres díâ ». (Minerva Mediet 
núm. 29, 20 de Occubre de 1927.)—Combn« b.

SIPILIOURAPIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. El uso intramuscular de la vacuna anttestrepto 
bacilar, por el Dr. G. Saatoianni.—Con el uso de la vaco, 
na antiestreptobacilar por vía endomuscular en el (rat* 
miento de la úlcera venérea y sus complicaciones, se br 
obtenido los mismos resaltados que se obtienen con el tr* 
tamiento por vía endovenosa, sólo que menos rápidos.

Por la escasez ó falta absoluta de reacciones locales y 
nerales, este método de suministración del bacilo deNicoH- 
merece ser ampliamente extendido, particularmente en  ̂
tratamiento ambulatorio. [Renaseema Médica, núm. 23, 0- 
ciembre de 1927.)—Dr . B. Comengk.
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P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L :
La /unción sanitaria es función del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal.— Garantía 
Inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribución de la función forense. — Dignificación profesional. 

— Unión y solidaridad de los médicos. — Fraternidad, mutuo auxilio, — Seguros, previsión y socorros.

S X T 2 i ¿ C A . I 6 I O r  Sección profesional: B o le tín  d e  la  se m a n a , p o r  Dedo C arian.—L oe n u e v o s  a c a d é m ic o s , p o r  C.—L ite ra tu r a  m é d ic a  ca ­
ta la n a , p o r  i7. R o á rfg u u  PBnílIa.—T e ra p é u tic a  de l m a le s ta r  p ro le s io n a l, T o r A n ioM o  CurtMes.—C om isién  d e l E sca la fó n  de l C uerpo  d e  Inspec to*  

re s  m u n ic ip a le s  d e  S a n id a d .—H o m e n a je  a l  D r. J o s é  L u is  O arreraf'.—lY  C o ngreso  N ac io n a l d e  P e d ia tr ía .—A so c iac ió n  N a c io n a l d e l C uerpo  
d e  In sp e c to re s  m u n ic ip a le s  d e  S an id ad .—E l D r. H a ra f ió n .—V  C o n g reso  M édico  In te rn a c io n a l  d e  A c c id e n te s  del t r a b ^ o  y  E n fe rm ed a d es  
p ro fe sio n a les .—E sp le n d id e z  d e  u n  m éd ico  e s p a ñ o l . - L a  p ro tec c ió n  d e  lo s  c ieg o s y  la  p ro filax is  d e  l a  c e g u e r  , p o r  Javier M, Tom i y  Doma.— 

A cad em ias, S o cied ad es y  C onferencias, p o r  Contenga—A c a d e m ia  d e  M ed ic in a  d e  P a r ís ,  p o r  e l  D r. F . Ja m a to b o .-P ro te c c ió n  M é d ic a .-M o n ­
te p ío  fa o n lta t iv o .—A g u in a ld o  d e l h u o ria n ito .— Gaceta tic la salad pública! E s ta d o  s a n ita r io  d e  M ad rid . C ró n ic a s .-  V a c a n te s .—G orrespon- 
denoia.— P o r  la s  G llñ ioas d e  E n ro p a .—T e r tu lia  M é d ic a .—A n u n c io s .—Ind ice .

Boletín de la semana.

El Exorno. 8 r .  D. Jo sé  R o d ríg u e z  C a rra c id o .

Bien triste es la noticia con que inauguramos 
este primer número del año de 1928. La ciencia 
española ha experimentado una de las mayores pér­
didas que pudiera sufrir con la muerte inesperada 
de nuestro entrañable y buen amigo el por todos 
admirado Rodríguez Carracido, químico insigne, 
catedrático ejemplar, propagandista incansable de 
la ciencia patria, sabio de general cultura, orador 
ilustre de incomparable facundia y buen patriota 
como pocos puedan ser con él igualados.

Los que formamos esta redacción hemos convi­
vido más ó menos tiempo, según nuestras edades, 
con el sabio maestro que hasta el año pasado fuó 
rector de la Universidad Central; los más viejos de 
los otros pueden ufanarse con el título de berma* 
nos del insigne Carracido y con él han hecho la ás­
pera carrera de una larga vida representada por 
frecuentes ejecuciones para obtener los cargos con 
que se han honrado, por campañas y debates cien­
tífico-filosóficos en los Ateneos y en las Academias; 
por publicaciones en la prensa técnica; por repre 
sentaciones en conferencias internacionales, Con 
gresos científicos y asociaciones de divulgación de 
la cultura; en todas estas orientaciones Carracido 
ha venido figurando desde el año 65 como primero 
entre los primeros, teniendo la singular condición 
de unir á una inteligencia excelsa y laboriosamente 
cultivada, á una palabra incomparable, á una mo­
destia ingenua y atractiva, un trato cordial que ale­
jaba toda posibilidad de emulaciones ásperas ni de 
hostilidades profesionales.

Toda la España culta, el mundo médico cientí­
fico y en general todos los bnenos patriotas consi­
derarán como un duelo nacional la pérdida de Ca 
rracido. Nosotros le tenemos que sentir aún más y 
de un modo más íntimo, como se llora á un grande 
hombre en el mundo nacional, pero aún más como 
se le llora en el seno de la familia. Porque no hace 
muchos días que en inolvidable fiesta oíamos de 
sus labios entusiastas la más cariñosa de las frases

cuándo nos decía que alrededor del hogar de esta 
Revista estaba agrupada una familia selecta que 
sostenía un fuego sagrado.

¿Quién uos hubiera dicho hace cuatro días, cuan­
do en la Real Academia Española conversaba con 
nosotros festivamente aquel á quien cariñosamen­
te llamábamos Pepe desde bacía diez lustros, quién 
uos diría que cuarenta y ocho horas después aque­
lla aparente salud se vería conmovida por una vio­
lenta infección, que á los dos días truncaría aque­
lla para nosotros amada existencia?

La muerte, en ŝ u labor incesante, produce siem­
pre víctimas; pero cuando éstas van sucediéudose 
en el final de la batalla de la vida, cuando se ven 
caer los camaradas que nos acompañaron durante 
loe combates, ¡qué frío da el pensar en la manera 
silenciosa como á nosotros se aproxima, producien­
do una soledad aterradoral

Por boy nada más podemos decir: en nuestro 
próximo número publicaremos la biografía que á 
su fraternal amigo dedica nuestro redactor el con­
de de Gimeno.

El sepelio de nuestro compañero se efectuó en 
la tarde del día 4, y si cabe que las cosas mundanas 
consuelen de los dolores producidos por la muerte, 
podemos afirmar que el espectáculo ofrecido con la 
concurrencia que acudió al entierro, el desfile de 
lujosos trenes de la Real Casa, del Senado y de las 
Academias, y sobre todo la multitud de acompa­
ñantes, constituida por miembros del Gobierno, por 
las personalidades más salientes del mundo litera­
rio y científico, y por la conmovida muchedumbre 
de doctores, estudiantes y personas del pueblo, pu­
diera ser en cierto modo uu lenitivo á la pena que 
experimentábamos todos los asistentes.

Decio g a r l a n .

LOS NUEVOS ACADEMICOS

La vacante producida por el doloroso motivo del falle 
cimiento del ilustre catedrático de la Escuela de Veteri­
naria Sr. García Isseara, ha sido provista por la docta Cor­
poración por elección nutrida del también catedrático de 
la  misma Escuela é inspector de Servicios Veterinarios don
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Tiburcio Alarcóu y Sánchez Muñoz, al que enviamos 
nuestra enhorabuena seguros de que ha de continuar en 
aquella casa las honrosas tradiciones que sus antecesores 
le han legado, sosteniendo el difícil papel de su ciencia en 
el evolutivo periodo de progreso que atraviesa.

La vacante determinada por dejar de estar domiciliado 
en Madrid el Sr. Valle y  Aldabalde ha dado motivo á la 
elección del sabio psiquiatra y brillante escritor médico 
D. César Juarros. De él nada hemos de decir, pues ofensa 
seria á su renombre el tra ta r de explicar el merecido ga­
lardón. Por otra parte, Juarros es tan nuestro, que toda 
alabanza suya parecería egoísta elogio. Sus laboriosas 
campañas en los nosocomios militares y  civiles de Psiquia­
tría, en la Escuela de Anormales y  en la numerosa y es­
cogida clientela en que consume sus actividades, forman 
una hoja de servicios difícil de igualar.

En cuanto á sus méritos como escritor (ya que la va­
cante corresponde también á literatura médica), nada he­
mos de decir que no proclame las numerosas obras publi­
cadas con un atinado estilo en que la cultura general se 
entrelaza con sabia mesura con la exquisita cultura mé­
dica que constituye la principal característica de nuestro 
amigo.

Nuestra enhorabuena á  los dos agraciados y  á la Real 
Academia.

C.

LITERATURA MEDICA CATALANA
Entre los libros y folletos de Medicina que han llegado á 

nuestras manos en las últimas semanas, ñgurá la colección 
de «Monograñes Mediques» editadas ó por lo menos dirigi­
das por el Dr. Jaume águadé i Miró. Entre esas Monogra 
fías, todas interesantes, las bay de mérito superlativo, me­
recedoras de un mayor número de lectores del que tendrán 
seguramente, por el obstinado empeño de empequeñecerse 
escribiéndolas en catalán.

Y sobre esto quisiera este cronista decir algunas pala­
bras á sus colegas de Cataluña. Palabras entrañables, con­
tagiadas de la tristeza que también siente y por otro moti­
vos el Dr. Aguadé y que expresa en el prólogo á una de esas 
Monografías.

El Dr. Aguadé escribe que, según el balance bibliográñ 
co del año pasado (se refiere á 1926), se han publicado sola­
mente tres obras cientificaH en catalán, que son: - Cure de 
Geologív» de Mossen Norbert Font; «Atles elemental deis 
nuvole» de Eduardo Fontseré, y los primeros volúmenes de 
las Monografías médicas. Si se tiene en cuenta que estas úl­
timas no son libros sino folletos, la cuenta anterior sufriría 
una merma.

Ante semejante exigüidad en la producción literaria en 
catalán, lanza quejas amargas el Dr. Aguadé, y á nuestro pa 
recer sin justificado motivo. Dice este colega: *Unpoblé 
seuseproducció científica,mostra una civilizacioemhrionaHa*..,

Y así es—asentimos nosotros—pero el error está en que 
debería añadirse: civilización embrionaria catalana, ó mejor 
dicho, en catalán. Porque es el caso que los médicos y hom­
bres de ciencia catalanes han producido muchísimo más que 
lo afirmado por el Dr. Aguadé, pero lo han producido no 
en su lengua vernácula, sino en castellano. De donde resul­
ta que la producción científica de los catalanes ha demos­
trado algo máj que una civilización embrionaria Esta es la 
expresión de la realidad. El ejemplo más reciente nos lo 
dió el libro bien interesante del Dr. Darán Arrom sobre car- 
diopatías, los libros que han salido del Instituto de Torto-

sa, las obras del P. Pijiula, las publicaciones del Dr. Sayé, 
alguna de Carrasco, Formiguera, etc., etc.

Pero, ¿por qué los ilustres é ilustrados médicos de Cata­
luña—de Barcelona principalmente—procuran ver sus es­
critos en revistas extranjeras, con gran contento de toda la 
clase médica española que observa con cariño el|espaldarazo 
que reciben estos escritores en los torneos de Europa? Pues 
sencillamente porque aspiran, (orno es justo, á tener un 
gran público, y á que se les tenga en cuenta como contribu­
yentes al acervo de la ciencia universal.

Escribir ciencia en un idioma regional, es lo contrario de 
todo eso; es acantonarse en un recinto con la inmodesta 
pretensión de que á él acudan los sabios ó curiosos que pu­
lulan por las agoras y palestras mundiales.

El idioma ó dialecto catalán—no discutamos esto -no  lo 
conocen la mayoría de los médicos españoles, y menos aún 
fuera de España. Y ¿no será un pequeño delito de lesa cal 
tura el no contribuir á elevar el nivel de conocimientos de 
la clase profesional á que se alude?

Para nosotros es evidente. Paia el Dr. Aguadé es algo 
más grave eso de que no se publiquen obras de Medicina en 
catalán. Así escribe, y tradacímos que un pueblo sin pro 
ducción científica muestra una civilización embrionaria. 
Maestra en primer lugar que puede tener aprovecbadores 
de la ciencia para fines económicos inmediatos y egoístas, 
pero DO tiene devotos de la ciencia pura...»

La ciencia pura—comentamos á nuestra vez—demanda 
escribir en el idioma más conocido y al alcance del mayor 
número de investigadores ó profesionales. Dan ejemplo de 
ello los profesores catalanes cuando asisten á los Congresos 
internacionales. Allí no hablan en catalán.

Y es triste, verdaderamente triste, que por un afecto, por 
una consideración meramente sentimental, quiera aplicarse 
la lengua vernácula fuera del campo del gay saber, del arte 
ó de la historia, al más concreto y á la vez más universal 
horizonte de la ciencia, y señaladamente de la Biología.

La Exposicíóu del libro catalán, celebrada recien lementei 
nos hizo admirar el progreso de las artes gráficas en Cata­
luña, el progreso eu la adaptación de lo humanístico á la 
utilidad del liar doméstico, y nos dejó el amargo sabor de 
lo que no puede gozarse por el demos español, por la masa 
de analfabetos por desaso, de la cual sale una clase media 
literaria que ha de tardar en producir aristocracia, y entre 
otras censuras por esta que motiva esta crónica.

H. RODRÍGUEZ PINILLA.
Catedrático-Académico.

TERAPEUTlCi DEL MALESTAR PROFESIONAL
La excisión de Iso médicos de Madrid y su provincia en 

dos grandes grupos, tan ruidosamente exteriorizada en ia 
última Junta de nuestro Colegio, no es más que una de tan­
tas manifestaciones del hondo malestar que no sólo afecta á 
nuestra ciase, si que también á la nación que sufriría las 
consecuencias de una relajación de la moral, consecutiva á 
las dificultades invencibles con que tropieza el médico en su 
ejercicio profesional.

Los que conocemos la importancia de la función sanita­
ria—función elemental del Estado,—los que anhelamos 
consagrarnos á un verdadero sacerdocio, no podemos menos 
de entristecernos ante el porvenir de los médicos, condena­
dos á trocar el hábito sacerdotal por el de mercader semita, 
ó á perecer de hambre y de vergüenza.

Sería un error pensar que la abundaucia de médicos, 
motivando incesantes luchas, favorecería la selección con el 
triunfo de los más fuertes, puesto que en las competencias
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Señalados éxitos obtenidos

con el

S A N A T O G E N
en enfermedades gastro« intestinales

De «FOOD ANO THE PRINCIPIES OF DIETE- 

TICS», la obra del célebre letrado inglés Robert 
Hutchison:

«El fósforo orgánico contenido en el SANA­

TOGEN le asimila totalmente. Numerosas ob­

servaciones clínicas han comprobado los bene­

ficios obtenidos por el uso del Sanatogen »

De «LEHRBUCH DER MACEN & DARMKRAN-
KHEITEN», por el profesor Dr. P. Rodari, Zu- 
rich, Suiza:

«He usado el SANATOGEN en muchos 
casos de catarro estomacal é intestinal y dis 
pepsias nerviosas. Soy un entusiasta de las 
propiedades excelentes de este preparado, que 
recomiendo incondicionalmente.»

El SANATOGEN es una combinación química formada . 
por 95 por lOO de caseína y 5 por lOO 

de glicerofosfato de sodio. Su elabo­
ración está protegida por una 

patente alemana.

s a n a t o g e n
Concesionario:

F E D E R I C O  B O N E T  
Apartado 50!. — Madrid.

Muestras gratis á los señores médicos que las soliciten.
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OPOSICIONES PARA MEDICOS
Próxima convocatoria para inspectores municipales de Sanidad.

Para el programa oficial, «contestaciones completas» 

y preparación en sus clases diríjanse al antiguo y acreditado

c t INSTITUTO RBUS ”
PlíECIADOS, 23. — MADRID

PRECIO DE TEXTOS;

P a r te  t e ó r i c a  c o m p le ta ,  18 pesetas; autores, D. Antonio Fer­

nández Martin: Dr. en Medicina, ex interno de los Hospitales de Ma­
drid, auxiliar de prácticas de la Facultad de Medicina, redactor de EL 
SIGLO MÉDICO, y D. Juan Ramirez Montesinos Dr. en Medicina, ex 

interno de San Carlos, médico de la Armada y de Prisiones.

P a r t e  p r á c t ic a ,  12 pesetas. La magistral obra que se está publi-f 
cando por entregas del Dr. Vallejo, médico del Hospital del Rey, jefe ' 
de la Sección de Química y Desinfección del Instituto Provincial de 
Higiene, ex profesor clínico de la Facultad de Medicina, ex subdirec-1 
tor de la Estación Sanitaria del Puerto de Santander, etc., etc. Pro- ¿ 
logará la referida obra y pondrá notas interesantísimas á los temas el j 

Exorno. Sr. D. José A. Palanca, inspector provincial de Sanidad, f

Para más detalles, diríjanse al antiguo y acreditado

I N S T I T U T O  R E U S
Preciados. 23,

^ M A O R I D s ^

s

FACILITAMOS TODA CLASE DE OBRAS AL CONTADO Y A PLAZOS
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facultativas se suelen emplear pocas veces las armas nobles 
tomadas del arsenal de la ciencia y de la moral; que no son, 
precitamente, torneos académicos los que se utilizan para 
conquistar clientes, ni los profanos jueces, competentes para 
fallar en las lides que por su desgracia tienen que presen' 
ciar. No siempre los más sabios sienten las caricias del 
triunfo.

En estos tiempos en que se inicia la decadencia de la par 
te clínica de la Medicina; en esta época en que la charlata­
nería y la teatralidad son los caminos más cortos que con 
dncen á la fama, parece como que el espíritu mefistoféiico 
va inspirando normas á muchos discípulos de Esculapio. 
Por eso dentro de poco podrá ser actual la magistral escena 
en que Goethe presenta áMefistófeles disfrazado de Fauf-to, 
dando consejos al estudiantu que acude á la sagrada man­
sión del sabio. Voy á copiar un trozo de la versión española 
de Roviralta.

«Etíiídtanfe. —... ¿No podríais decirme también alguna 
palabrita de peso acerca de la Medicina?...

MfJi$tófeU6. -  ...El espíritu de la Medicina es fácil de 
concebir. Estudiáis á fondo el grande y el pequeño mundo, 
para dejar al fin y al cabo que vayan las cosas como á Dios 
ie plazca. Inútil es que divaguéis de un lado á otro en busca 
de la sabiduría; cada uno aprende sólo aquello que puede 
aprender; empero el que sabe aprovechar el momento opor­
tuno C8 el verdadero hombre. Por lo demás, estáis dotados de 
regular apostura, tampoco os falta osadía, y bastará que 
tengáis confianza en vos mismo, para que los demás la U n­
gen en vos. Aprended sobre todo á gobernar las mujeres. 
Sus sempiternos ayes y gimoteos, repetidos de mil maneras 
diversas, hay que curarlos todos de un modo único, y con 
sólo portaros tal cual decentemente, dispondréis de todas 
ellas como se os antoje. Ante todo, un título debe darles pie 
na garantía de que vuestro arle sobrepuja á muchas artes. De 
buenas á primeras palpáis entonces todas aquellas cositas 
alrededor de las cuales otro va rondando años enteros. 
Sabed oprimir bien al pequeño pulso, y asestando picaras 
miradas de fuego, ceñid con delicadeza el talle esbelto sin 
reparo alguno, para ver si le aprieta demasiado el corsé.

Estudiante.—Eso parece ya mejor. Al menos ve uno el 
dónde y el cómo.

Mejtstó/eles.—Toda, teoría es gris, caro amigo, y verde el 
árbol de oro de la vida.»

Mas ciñéndome al caso concreto que hoy me intereca 
desarrollar, deseo decir al lector que la división en médicos 
de pueblo y médicos de ciudad, es dañina para ambos gru­
pos que deben constituir un solo cuerpo, porque todos so* 
mo8 hermanos de infortunio y de profesión, todos pertene­
cemos al precioso órgano sanitario en el que sus elementos, 
para rendir el trabajo funcional conveniente, deben obrar 
sincrónica, armónicamente. Esa división sólo puede mante­
nerla la ofuacación, la míopia ó la vesania.

Loa médicos rurales, en el ambiente en que se desenvuel­
ven, tienen que luchar contra dos formidables enemigos, que 
son, de un lado, la incultura de sus clientes que ven en el 
facultativo un parásito introductor de inventos demouíacos 
i  loe que conceden la única virtud de extraerles el dinero 
de los bolsillos; y de otro, las banderías en que está dividido 
el pueblo, en cada una de las cuales poseen influencia cier­
tos personajes siempre egoístas, siempre caciques; si bien 
reconoaco la gran transformación operada recientemente y 
de cuyos beneficios diafrntan alguna ver los discípulos del 
nonato hijo de Coronia.

Loa médicos de ciudad no tenemos el mismo enemigo. 
En Madrid al público, generalmente, es respetuoso con su 
médico y muchas veces liberal si la posición económica se

.AZOS

lo permite; pero los médicos de ciudad tenemos, igualmente, 
formidables enemigos: son las consultas públicas de los dis­
tintos centros benéficos, y loa colegas pseudosabios que, 
siendo figurones de relumbrón, tienen la facilidad de aca­
parar cargos que, por su número, no pueden desempjñar, á 
mi juicio, con la debida atención. Además, loe dos grnpos 
tenemos un enemig > común: las Facultades de Medicina en 
las que, por no existir limitación de matrículas, se admiten 
innúmeros alumnos que, al recibir el título profesional, tie­
nen que hacer vida parasitaria, porque la nación no Ies nece­
sita.

El rercedio destinado á mejorar la situación del médico 
rural, teniendo en cuenta, ante todo, el hiende la población, 
es, precisamente, el contrario del propuesto para aliviar el 
estado del médico de la capital. Digo esto, residiendo en 
Madrid, porque antee he ejercido en cuatro pueblos de otras 
tantas provincias españolas, y recuerdo perfectamente lo 
que acontece en los lugares en que ejercen más médicos de 
los precisos. Eu consecuencia, me atrevo á imputar de in ­
justa y peligrosa la campaña realizada por alguien para lan­
zar á los médicos á ejercer fuera de Madrid; injusta, porque 
no hay derecho á ejecutar el mal para procurarse el bien; 
peligrosa, porque los engañados serían las primeras vícti­
mas, y porque la incultura do los pueblos hace más incom^ 
patible que en las ciudades el exceso de médicos, capaz de 
originar, en los medios rurales, un verdadero caos sanitario. 
Lo que antecede, en modo alguno se opone al aumento de 
titulares en los sitios en que lo exigiesen reales necesida­
des; pero es contrario al concepto generalmente admitido, 
de que el médico posee un título para poder ejercer donde 
quisiere; la profesión médica, ni puede ni debeser libre, en 
el ámplio concepto que viene admitiéndose. También es 
opuesto mi criterio á lo expresado por alguno en la última 
Junta del O jlegio, cuando defendía que en un pueblo en que 
varias familias e. tuviesen enemistadas con el médico, de- 
bía‘:e proceder al envío de otro facultativo destinado á pres­
tar sus servicios á los disidentes del titular.

Esta última opinión sólo pueden mantenerla los ofusca­
dos p(>r la pasión, aquéllos que no conciben el médico-sacer­
dote, los que, »-in darse cuenta, coadyuvan en el descenso 
moral de nuestra profesión que en el Estado debe adquirir, 
por lo menos, tanta importancia como la destinada á man­
tener la Justicia. ¿Hay alguien capaz de sospechar de la rec­
titud de un juez que tiene que fallar en un pleito sostenido 
por un individuo que no sea amigo suyo? ¿Hay quien pueda 
dudar de la abnegación, moralidad, heroísmo de un médico 
puesto en el caso de tener que asistir á uu enemigo? Pnrg 
si todos sabemos que en el ejercicio de nuestra profes'("n 
no reconocemos amigos ni enemigos, ¿á qué contribuir c^n 
nuestras manifestaciones apasionadas al aumento de la des­
confianza de la gente?

El remedio para los médicos rurales consiste en el logro 
de 6u independencia, adquiriendo la categoría de real auto­
ridad sanitaria dependiente del Estado, y en la elevación de 
la cultura saLÍtaria rural gracias á las prédicas de un espe­
cial cuerpo médico nacional, encargado de vulgarizar las 
verdades de la ciencia; organismo por- cuya constitución 
abogué siendo estudiante, en el III Congreso de Uanidad 
Civil.

La terapéutica capaz de aliviar la situación de los módi­
cos de la ciudad consiste: 1.” En el empadronamiento de to ­
das las familias que merezcan figurar en la beneficencia; ex­
pidiéndose carnets identificadores de la personalidad que 
deberían exhibir para beneficiarse de la asistencia gratuita 
en loa distintos establecimientos benéficos; y 2.® en la pro­
hibición del desempeño de múltiples cargos por un solo mó-

Ayuntamiento de Madrid



20 EL BIGLO MEDICO

dico, hecho éste de verdadera transcendencia moral y prác­
tica que redundaría en provecho del público y de loa médi­
cos mártires. ¿El lector considera justo que los figurones de 
relumbrón, acaparadores de cargos, induzcan á los infortu­
nados eompafieroa famélicos, al abandono de la ciudad, para 
ir á sncumbir en los medios rurales hostiles, con el pre 
texto de que la vida en Madrid es imposible? Yo no dudo 
que, á pesar del malestar hondo de los médicos de Madrid, 
se obtendría nn gran alivio de la clase si se promulgase una 
ley niveladora y justa que impidiese el desempeño simultá­
neo de infinitos cargos.

Para no hacer interminable este artículo, poco he de 
decir de las Facultades de Medicina, de las que ya rr>e ocu­
pé algo, hace poco tiempo, en estas mismas columnas. La 
limitación de matrículas es de necesidad urgente. Se habla 
del éxodo á la ciudad, del absentismo; se reconoce la nece­
sidad del aprovechamiento de las riquezas patrias inezplo- 
tadas; se habla del exceso de hombres dedicados á las pro­
fesiones llamadas liberales; de las reformas de la enseñan- 
za; pero no se alude á la facultad que debe tener todo 
Gobierno para imponer á la asociación nacional el cumpli­
miento del principio de la división del trabajo, realizando 
una cuidadosa selección entre los individuos que pretendan 
dedicarse á una especial é importantísima función y limi 
tando el desempeño de ésta á determinado número, siempre 
condicionado por las necesidades del Estado. El concierto 
orgánico incumbe al sistema director, y su deber es cum­
plir adecuadamente esta función noble, sin la que es impo 
sible el esplendor de la Asociación.

Por eso los Colegios Médicos tienen el deber de dirigirse 
al señor ministro de Instrucción Pública, que tan intensa­
mente labora, coadyuvando con su preclara inteligencia al 
bien de España; deben aquellos organismos exponer respe 
tuosarrente ó eea digna autoridad este problema de ense­
ñanza y de salud: Las Faculta les de Medicina no pueden 
cumplir debidamente la misión docente que el Estado las 
encomendó, porqne, á pesar de la competencia de los maes­
tros, el exceso de alumnos no permite la enseñanza de una 
ciencia de aplicación, y la Sanidad pública peligra, tanto por 
la incompetencia práctica, clínica, de la mayoría de los nue 
vos médicos, como por el exceso de profesionales de la Me­
dicina.

Por la limitación de títulos abogan eminentes personali­
dades, entre las que ha destacado D. José Francos Rodrí- 
gnez, refiejaudo en A £  C, del modo magistral que le es pe 
callar, las miserias que minan á nna colectividad que tanta 
importancia tiene en los pueblos modernos. Además, existe 
el precedente de la Facultad de Derecho de Cambridge, que 
negó la matrícula á más de 300 alumnos porque la aban 
dancia de abogados amenazaba relajar la moralidad que, 
como en los médicos, debe ser norma y guía de los letrados.

An to n io  CURIE8E8.

Comisión del Escnlnfón del Cuerpo de Inspectores 
municipoles de Sooldod.

Esta Comisión se reunió el día 28 de Diciembre asis­
tiendo los Sres. Bécare», Torres Alonso, Ruiz Heras y Mar- 
torell.

Fué aprobado el expediente de D. Juan Lloret Linares.
Se acordó expedir el telegrama siguiente: <Inspector ge­

neral Sanidad Interior á inspectores provinciales Sanidad 
de Cornfia, Salamanca, Valladolid, Zaragoza, Barcelona, Va­

lencia. Murcia, Granada, Sevilla, Cádiz y Madrid. Sírvase 
remitir expedientes opositores inspectores municipales de Sa' 
nidad ápresidente Comisión Escalafón citado Cuerpo.»

Se resolvieron les conanltai de varios inspectores; se dió 
lectura á la petición de unos médicos de Beneficencia muni­
cipal de Sevilla acordando formular una ponencia sobre la 
situación de los citados médicos con referencia al Escalafón 
que se está confecciorando.

El secretario de la Asociación Nacional del Cuerpo dió 
lectura á un informe sobre las fechas de ingreso en el Cuer­
po de los Inspectores municipales de Sanidad de las provin­
cias vasco-navarras. Fué aprobado el informe acordando 
elevarlo á la Dirección general de Sanidad para los efectos 
consignientes.

Homenaje al Dr. José Luis Carreras.

Organizado por la Academia Española de Dermatología y 
Sifiliografía ee ha celebrado recientemente un homenaje en 
honor del notable especialista argentino Dr. D. José Luis 
Carreras, jefe de la Clínica dermatológica del Hospital Sala- 
verry, de Buenos Aires, que ha permanecido una larga tem-

’»>
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porada entre nosotros visitando los servicios dermosifilio- 
gráficos de nuestro país.

El Dr. Carreras, español de origen y procedente de la es­
cuela del gran maestro D. Juan Azúa.

Al homenaje celebrado en honor del Dr. Carreras asistió 
lo más granado de nuestra especialida*! y algunos otros ilns • 
tres profesores de esta corte.

IV  C o n g re s o  N o c io n a l óe P e d lo tr lo .
La Comisión organizadora del IV Congreso Nacional de 

Pediatría que había de celebrarse eu Valencia en Mayo dei 
año 1927 y que bubo de aplazarse hasta el afio corriente, 
ha reanudado sus trabajos, adoptuudo eu una de sus prime- 
rae sesionee, el acuerdo de celebrar en definitiva el proyec­
tado Certamen en el mes de Mayo de 1928, fijando loe días 

8, 9,10,11 y 12 del expresado mes para su celebración.
Es criterio firme y decidido de la Comisión oi^anizadora 

imprimir la mayor actividad ó intensidad á la labor de reor­
ganización del Congreso, á fin de que éste se realice con el 
merecido esplendor y se obtenga el máximo de beneficiosos 
resultados para la Pediatría española, así como que se ro­
bustezcan y afiancen los lazos de solidaridad profesional 
que unen á cuantos profesionales dedican sus actividades y
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entuBiasmoB al estadio de los problemas relacionadoa con 
el Nifio.

Para qae los señores congresistas reciban, á su paso por 
esta ciudad, todas aquellas atenciones que merecen y guar 
den de su estancia en Valencia el grato recuerdo que les 
desea la Comisión organizadora, ésta ha adoptado también 
el acuerdo de ampliar el número de componentes de la mis 
ma, con repreBentantes de las diversas Corporaciones oñcia- 
les y entidades de todo orden cultural, los cuales, aparte de 
su propio prestigio personal y el de la Corporación represen­
tada, a)'Ortarán indudablemente al seno de la Comisión o r­
ganizadora, iniciativas laudables que se traduzcan en su día 
en la celebración de distintos actos que coadyuven á la ma 
yor brillantez del IV Congreso Nacional de Pediatría.

Finalmente, la Comisión organizadora espera que no ha 
de faltarle el apoyo y la cooperación moral de cuantos pro 
fesionales y Corporaciones se dedican á estudiar los proble- 
mas de la Infancia y ruega fervientemente á unos y otras 
que no demoren el envío de su valiosa adhesión, á fin de 
que la organización del Congreso pueda realizarse sin esos 
agobios de última hora que tanto perjudican á esta clase de 
certámenes científicos, entorpeciendo el natural desenvolvi­
miento de su labor.

Valencia y Diciembre 1927.—Por la Comisión organiza­
dora, Dámaso Rodrigo Pérez, presidente; Ál^andro García 
Rrustenga, secretario.

Asocloclón Naclonol del Cuerpo de Inspectores 
municipales de Sonldud.

J u n ta  p r o v in c ia l  d e  so eia

Ha quedado constituida en la forma siguiente:
Presidente, 1). Tomás Pérez Ruiz, El Royo.
Vicepresidente, D. Andrés Ruiz, Olvega.
Tesorero, D. Teodoro Romeo, Burgo de Osma.
Contador, D. Santiago Agreda, Almazán.
‘Sccreteno, D. Arcadio Mateos, Velilla de Medina.

JUNTA PROVINCIAL DE TABEAQONA

El presidente de la Junta provincial de Tarragona ha 
recorrido toda la provincia con objeto de facilitar á los titu­
lares la labor del Escalafón visando las declaraciones jura­
das de los títulos, dando instrucciones, resolviendo dndas y 
entregándoles documentos personales que obraban en los 
archivos de la Junta y del Colegio y al propio tiempo ex 
pendiendo carnets.

El itinerario fué el siguiente:
Reits, el día 19.
Vendrell, el día 20.
Valls, el día 21 (mañana).
Montblach, el día 21 (tarde).
Mora la Nueva, el día 22 (mañana).
Gandesa. el día 22 (tarde).
Tortosa, el día 28.
Tarragona, el día 29.

EL DR. MARAÍÍÓJSr
Ha regresado de su brillante expedición al Congreso Mé­

dico de la Habana nuestro querido corredactor y amigo el 
médico del Hospital General D. Gregorio Marañón. Para que 
nuestros lectores formen idea de lo que ha sido este viaje,

del éxito de su campaña científica y de los obsequios con 
que le han colmado y para que al propio tiempo no se in ­
terpreten como interesadas las noticias qce sobre ello dié­
ramos, nos atenemos á reproducir la en que el popular pe. 
riódico A B C dé. cuenta de la llegada á Madrid de nuestro 
amigo;

«Ha regresado á Madrid, de su excursión á la República 
de Cuba, el ilustre D.-. Gregorio Marañón.

Como es sabido, Marañón fué á la Habana para dar un 
ciclo de conferencias que, en efecto, ha desarrollado en los 
pocos días de su estancia allí, la cual ha constituido una 
verdadera apoteósis triunfal para el eminente y joven pro­
fesor.

La Prensa de Cuba, la de los Estados Unidos, y, en ge­
neral, la de toda América, ha reSejado en sus páginas el 
éxito brillantísimo de las conferencias de Marañón, y ha sa­
ludado en éste k uno de los más claros y positivos presti­
gios de la ioteleetualidad y de la Medicina españolas. Igua­
les homenajes de respeto y admiración á su talento y á la 
proceridad de su figura, le han rendido todas las clases so­
ciales de Cuba, y, al frente de ellas, el presidente de la Re­
pública, en cuya residencia estuvo hospedado, con su distin­
guida esposa.

Sea bien venido el insigue doctor, á quien nos complace­
mos en r.iterar el testimonio de nuestra admiración, al feli 
citarle por sus triunfos, que tan alto ponen el blasón de la 
mentalidad espafiolao)

V Congreso Hédlco Internacional de Accidentes 
del Trebejo g Enfermedades Proiesloneles

Como ya hemos anunciado, el V Congreso Módico Inter­
nacional de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profe­
sionales se celebrará en Budapest en los días 2 al 8 de'Sep­
tiembre próximo. De la transcendencia é importancia de 
esta reunión dará una ligera idea la lista de las conferencias 
ya an,meladas y que en parte reproducimos:

1. D. C. Poenaru Caplesco, Bucarest: cEl riesgo profe- 
sioDal y los accidentes del trabajo.»

2. Profesor Gustavo Pisenti, Udine: «La inmoralidad de 
las pequeñas indemnizaciones en los accidentes del tra' 
bajo.»

8. Profesor C. Vulpius, Heidelberg; «Valoración médica 
de los accidentes del trabajo.»

4. Profesor Dr. F. Reuter, Graz; «Cifosis traumática.»
6. Dr. Lorenz BOhIer, Viena: «Artritis deformante.»
6. Profesor Dr. M. Zur Verth, Hamburgo; «Muñones úti­

les é inútiles.»
7. Profesor Dr. Molinens, Dñsseldorf: «Tratamiento de 

la rodilla de polichinela.»
8. Profesor Salvatore Diez, Roma; «El paludismo y los 

accidentes del trabajo.»
9. Profesor Manuel Márquez, Madrid: «La influencia del 

calor en los tejidos del cristalino.»
El Comité español está constituido por el profesor Loza­

no (Paseo de Sagasta, 18, Zaragoza), el Dr. García Tornel 
(Paseo de Gracia, 129, Barcelona) y el Dr. 011er (Florida, 1.3, 
Madrid) á quienes podrán dirigirse todos cuantos se intere­
sen por el Congreso.
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Conocíamos desde hace días la noticia, pero no la hemos 
hecho pública, por esperar sn confirmación. Hoy leemos en 
A B  Cque entre las cosas telegrafiadas desde Estados Uni­
dos por el Sr. Agoilar, que allí se encuentra de paso, está 
la confirmación de haberse hecho por el médico español 
Dr. D. Gregorio del Amo un donativo de 400.000 dólores 
oro (es decir, 3.328.000 pesetas al cambio actual) con destino 
á la Ciudad Universitaria de Madrid.

Nuestro opulento compañero el Dr. Del Amo es natural 
del pintoresco puerto de Snanees, en la provincia de Santan» 
der, en donde hace ya años edificó, como buen santanderi* 
no, BU nido de la tierruca, representado por una espléndida 
quinta, famosa entre los veraneantes de aquéllas playas.

Su fortuna siempre puesta al servicio de las obras útiles 
y benéficas, es considerable, pero este fruto de su inteligen 
cia y de su trabajo nunca ha sido objeto de las ostentacio­
nes que tantas veces acompañan á capitales análogos. Cuan­
do hace años visitábamos como curiosos la mencionada finca 
de Suances era para nosotros desconocido el nombre del 
Dr. Del Amo y nos enorgulleció ya el ver la manifestación 
de elegancia, buen gusto y práctico confort hecha por un 
módico y producto de su laboriosa inteligencia. ¿Qué no ex­
perimentaremos hoy al ver esta prueba práctica y positiva 
del amor á España y á su cultura, dada por un conciudadano 
nuestro que se honra siempre con decir que viste la maceta 
amarilla de doctor y que se cuenta en el número de los que 
también con ella nos honramos?

Reciba desde este periódico, campeón secular de los pres­
tigios científicos y profesionales, nuestro aplauso y nuestro 
beneplácito el Sr. Dr. D. Gregorio del Amo.

U pfoteulóii di! ioi [legos y la pioüiaiis de la cegoera

fee^ün una nota del director médico de la Organización 
de Higiene de la Sociedad de las Naciones, sir George Bu- 
chanau expresó en una nota con fecha 22 de Agosto de 
1927, su deseo de que se tra tara  en la sesión de Octubre 
del mencionado organismo sanitario, la siguiente cues­
tión:

«Examen de las disposiciones que el Comité podrá dic­
tar con objeto de obtener y  de cambiar los asuntos de in­
terés internacional que afectan á la protección de los cie­
gos y á la profilaxis de la ceguera.»

Sir George Buclianau se expresa del modo siguiente:
«Mi querido presidente: Mis razones para presentar esta 

ponencia son dobles. En primer lugar, el Ministerio britá­
nico de Higiene, con el concurso de un organismo' espe­
cial, L ’Ádvisory Committes o f  the Wtlfare o f  the Bluid, 
ejerce una vigilancia general sobre los esfuerzos de las 
autoridades locales y  de las instituciones benéficas en este 
sentido y  reparte subvenciones de los fondos públicos con 
el fin de animar sus esfuerzos.

En el curso de sus trabajos, el Comité consultivo ha 
sentido frecuentemente la necesidad de poseer documen­
tación más exacta sobre la práctica seguida en el extran­
jero en cuestiones análogas. La misma necesidad se ha 
hecho sentir en Escocia, donde el secretario del Estado 
para este Reino, llena funciones similares, con el concur­
so de un Comité consultivo escocés. El género de conoci­
mientos que los Comités citados requieren de modo espe­
cial están indicados en el cuestionario anexo.

En segundo lugar, el Ministerio de Higiene ha recibido 
diversas comunicaciones que prueban que numerosos pai-. 
ses después de la guerra se han preocupado vivamente 
por el bienestar de los ciegos, é igualmente han sentido 
con frecuencia necesidad de informaciones de fuente ex­
tranjera.

Por estas razones seré dichoso al llevar esta cuestión á 
la próxima sesión del Comité.»

Unido á esta carta de sir George Buchauau que hemos 
extractado, se unía un proyecto de cuestionario que va­
mos á reproducir en breve síntesis.

1. a) ¿Existen definiciones oficiales de la ceguera?
b) En caso afirmativo, se ruega darles á  conocer é in­

dicar los casos en que la definición es utilizada.
c) ¿Es la misma definición para los niños que para los 

adultos?
2. Modos cómo es asegurada la protección á los ciegos.
B. Si esta protección es garantida en totalidad ó en

parte por el Estado, ¿cuál es la naturaleza y  extensión de 
sus obligaciones y  cuáles los organismos encargados de 
llevarla á cabo?

á. ¿Cuáles son las facilidades ofrecidas á los ciegos que 
no residen en las instituciones á ellos destinadas y quiénes 
los encargados de asegurarlas?

5. Cuáles son las disposiciones tomadas y quién garan­
tiza su realidad, en lo concerniente:

a) á los niños que no han llegado aún á la época esco­
lar;

b) á la instrucción y  formación práctica elemental;
cj á la instrucción y  mantenimiento durante ésta, de 

los ciegos que han pasado la edad escolar.
d) Empleo de los obreros ciegos.
e) Asistencia económica á los ciegos que por alguna 

razón son incapaces para el trabajo y medios de mejorar 
su situación social.

f )  Asistencia á los ciegos que al propio tiempo son en­
fermos físicos y  mentales.

g) Refugios y  asilos para los ciegos.
6. ¿Existen pensiones de vejez ó invalidez en favor de 

los ciegos?, y  en caso afirmativo ¿en qué condiciones son 
concedidas éstas?

7. ¿La cuestión de los ciegos está prevista en el plan 
de seguro nacional contra la enfermedad ó invalidez?

8. ¿Cuáles son las principales ocupaciones á las que se 
dedican los ciegos?

9. ¿Sobre qué bases se calculan los salarios en los ta­
lleres dedicados á los ciegos?

10. ¿Se han hecho investigaciones para crear nuevas 
industrias dedicadas á los ciegos?, y  en caso afirmativo 
¿cuáles han sido los resultados obtenidos?

11. ¿Cuál es el número y en qué proporción se encuen- 
tran  los ciegos de ambos sexos en el país?

12. ¿Existe una obra metódica seguida con objeto de 
prevenir la ceguera?, y  en caso afirmativo ¿cuál la na tu ­
raleza de ésta?

Según el deseo del ponente de este tan  interesante 
tema, la cuestión por él propuesta ha sido objeto de la 
atención cariñosa del Comité de Higiene de la Sociedad ' 
de las Naciones en su sesión del día 4 de Noviembre pró­
ximo pasado.

Comenzó la sesión hablando el iniciador de esta cues­
tión, sir George Buchanau, exponiendo el objeto de ella y 
manifestando que el Gobierno británico le había autoriza­
do para que consultara al Comité de Higiene sobre la po­
sibilidad de un estudio internacional de la cuestión, con­
siderando que la Sociedad de las Naciones, gracias á su

1.‘
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contacto con el Burean intemational du Travaüy está en 
inmejorables condiciones para dar normas sobre las con­
diciones posibles del trabajo de los ciegos y recoger las 
investigaciones que se efectúen sobre el problema de la 
educación de los ciegos.

En primer lugar interviene en el debate el profesor 
Pittaluga, delegado español, que estima que el problema 
puede ser estudiado desde tres puntos de vista:

1. ® Punto de vista etiológico: causas de la ceguera en 
general.

2. ® Punto de vista social: protección á los ciegos.
3. ® Punto de vista del trabajo de los ciegos y de su re­

educación.
Se podrá comenzar por establecer una estadística ge­

neral de la ceguera, y con ella se conseguirá una base 
que permita al Comité decidir en cuál de estos tres as­
pectos de la cuestión será donde su intervención sea más 
eficaz. Propone que se acepte en principio la propuesta 
de sir George Buehanau y se encargue la Sección de Hi­
giene de efectuar una encuesta demográfica. No le pare­
ce oportuno constituir una Comisión especial.

El Dr. J itta  dice que la reeducación de los ciegos está 
establecida en algunas ciudades de los Países Bajos desde 
hace más de cincuenta años, y  añade que las estadísti­
cas son fáciles de recoger porque existen ya  en todos los 
países.

El Dr. Lutrario apoya la propuesta de sir George Bu- 
chanao.

El Dr. Rajchman subraya el interés de las palabras 
del sabio profesor español Dr. Pittaluga.

Sir George Buehanau agradece vivamente al Comité 
la acogida hecha á su propuesta, y, por último, el presi­
dente, Dr. Madsen, dice á sir Buehanau que tendrá á bien 
preparar un proyecto de resolución que en breve fecha 
será sometido al Comité. ,

Como habrá podido apreciar el lector paciente que ha 
seguido hasta el fin esta referencia necesariamente in­
completa y  un tanto inconexa por apremios de espacio y 
de actualidad, el asunto tratado en sesión del Comité de 
Higiene de la Sociedad de las Naciones es de una enorme 
transcendencia social y  benéfica, siendo de esperar que 
pronto cristalice en normas prácticas y  no se pierda bajo 
el polvo esterilizador del protocolo y  del trámite.

3-XII-1927.
J avier M. TOMÉ Y BONA

Academias, Sociedades e Conlerenclas.
Viernes 80 de Diciembre. Ayuntamiento de Madrid.
Presidida por el señor ministro de la Gobernación, y con 

asistencia del alcalde, Sr. Aristizábal, y del teniente de al­
calde Sr. Navarro Vicente, celebróse en el patio de cristales 
del Ayuntamiento de esta corte la sesión inaugural del cur­
so de conferencias del Dispensario Antituberculoso Munici­
pal «Infanta Beatriz», en la que el director de dicho Dispen­
sario, Exorno. 8r. Dr. D. José Oodina Castellví, disertó sobre 
el tema «El Dispensario Antituberculoso Municipal».

El 8r. Martínez Anido declaró abierta la sesión y conce­
dió la palabra al Sr. Oodina.

El Dr. Oodina hizo constar su gratitud por la presencia 
del ministro de la Gobernación, y dijo que esto demuestra 
el interés que los hombres del Gobierno tienen por todo lo 
que se refiere á Sanidad. Hace constar que, se piense como 
se piense, partidarios y enemigos del Gobierno tienen que 
declarar que desde el 18 de Septiembre de 1923 el ambiente

social y sanitario de España ba mejorado de un modo tan 
evidente, que nos ha colocado al nivel de las naciones 
europeas.

Dice que no trata de hacer la defensa del Dispensario 
Municipal, sino que va á 'demostrar su importancia y rele­
vante puesto que ocupa en la complicada y compleja lucha 
antitubercnlosa.

Definió el Dispensario Antituberculoso como la base de 
esta lucha, como el arma principal; considerando que de él 
deben arrancar todas las demás armas que en esta lucha se 
empleen.

Proyectó gráficos sobre la manera de distribuir y clasifi­
car loa enfermos en las consultas, sobre el destino de los 
enfermos, sobre inspección de viviendas, prevención profi­
láctica, social y científica.

Estas funciones, que son las más indispensables, no son 
las únicas que debe desempeñar el Dispensario Municipal; 
Ib base de todas ellas es la función estadietiea, y es lógico 
que ésta se realice en el Dispensario del Ayuntamiento.

La lucha antituberculosa no puede ser eficaz sin una es­
tadística completa. Propone el empleo de tarjetas de notifi­
cación para que los médicos den cuenta de los casos de tu­
berculosis que visiten, y cree que los Juzgados municipales 
deberían comunicar ai Dispensario los fallecimientos por 
tuberculosis.

Proyectó un gráfico en el que se hacía ver cómo llegaban 
los datos de todas partes, sobre morbilidad y mortalidad, al 
Dispensario Municipal; de éste eran enviados á las Inspec­
ciones provinciales, y de allí llegaban á la Dirección genera) 
de 8anidad, donde se compondría el Padrón de la tubérculo 
ai$ en España.

Proyectó luego una lista de casas de tuberculosos desde 
1911 á 1914, entre las que se destacaba la casa de la Ronda 
de Segovia núm. 37, en la que en estos años vivían 31 en­
fermos.

Considera á la vacuna profiláctica como un ideal, que de 
resolverse ahorrarla enormes gastos á la lucha antituber. 
culosa.

Dedica frases de elogio á la Reina, que tanto se preocu­
pa de la lucha antituberculosa en España.

Afirma que el Dispensario Municipal, tai como está, cum. 
pie con las ordenanzas del Estatuto Municipal; pero que ne­
cesita que se le dote de un laboratorio y de instalación de 
rayos X.

Terminó diciendo que el director y los profesores del 
Dispensario estaban á la disposición del alcalde.

El 8r. Martínez Anido dijo que recogía ]ae indicaciones 
del orador, y exhortó al auditorio para que todos, en el 
orden médico, social y sanitario, aunasen sus esfuerzos para 
vencer al terrible mal.

COMENGE

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARÍS

SESIÓN DEL DÍA 27 DE DICIEMBRE DE 1927.

La tan resbaladiza cuestión del secreto profesional en 
nuestra ciencia, ha sido sometida por la Academia de Medi­
cina de París al examen y juicio de una Comisión especial 
formada por Letulle, como presidente; Balthazard, como 
ponente, y los Dres. Le Gendre, Couvelaire, Brauet, Brouar- 
del, Ivegry, Lapersonne y Sergent, como vocales.

El Dr. Balthazard ha depositado ya su ponencia, cuyas 
conclusiones son las siguientes:

«1.a En el actual estado de la ley y déla jurisprudencia,
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el médico no deberá violar el eecreto profesional, salvo 
aquellos casos especialísimos en que la ley le obliga á actuar 
de denunciante (declaración obligatoria de ciertas enferme­
dades, y de los nacimientos, etc.). El uso autoriaa á entregar 
al enfermo mismo certificados indicando las lesiones que ha 
sufrido á continuación de un accidento, por ejemplo, á con­
dición de que estos certificados no encierren nada que sea 
secreto por naturaleaa, ni nada que pueda ser perjudicial á 
los intereses del enfermo.

2.a Sería de desear que el legislador hiciera una distin­
ción clara entre la revelación de los secretos hecha con el fin 
de perjudicar á los enfermos y el testimonio de-justicia, de­
jando su oportunidad al arbitrio honrado del médico. El en 
fermo deberá siempre poder librar del secreto á su médico, 
el cual se guardará de decir nada que pueda perjudicarle. 
De esta manera se verá confirmada en la práctica la teoría 
según la cual el secreto médico es solo la consecuencia de 
un contrato implícito entre el enfermo y el médico. El legis­
lador conserva el derecho de obligar al médico á violar el 
secreto, cuando intereses superiores lo exijan, si bien no se 
extiende esta violación más que á aquellos asuntos en los 
que el ya mencionado interés general está demostrado de 
modo palpable.»

La Academia se pronunciará ulteriormente sobre estas 
conclusiones.

El Dr. Juan Guises ha presentado una comunicación so­
bre la profilaxis de algunos accidentes de las vías digestivas 
y aéreas superiores, particularmente en los jóvenes.

En el orden del día figuraban también las comunibacio- 
nea de los Dres. Mourignaud y Leuiier sobre la adrenalina y 
las cápsulas suprarrenales, y del Dr. Dourlaud, sobre el tema 
de un nuevo método de curación radical del pannos traco* 
matoso en el período de ceguera.

Db. F. JAMATOBO.

PROTECCIÓN MÉDICA

ACTA DB LA SBSIÓN CELEBRADA POB LA JUSTA DK DAMAS 
EL DÍA 23 DE OCTUBRE DB 1927

Bajo la presidencia de la doctora Aleixandre y con asis­
tencia de las señoras de Verdes Montenegro, Palancar, Díaz 
Sama, Taboada, Cortezo, Calvacbe, Gómez Yafiez, doctoras 
González Barrio, Lacy de Elorrieta y Ruiz Capillas y señori­
tas de Cortezo, Pando, Gutiérrez y Díaz Sama, comenzó la 
sesión dándose lectura al acta y cuentas de los meses de 
verano que fueron aprobadas. Desde Junio á Septiembre in­
clusive ha satisfecho esta institución 6.748 pesetas.

Se dió lectura á un proyecto presentado por el Dr. Pazos 
de Diego exponiendo su pensamiento relativo á que se en­
tregue á Protección Médica las facturas de difícil cobro de 
los médicos, para que por estímulo del fin caritativo á que se 
dedica su importe, puedan hacerse efectivas. Para tratar de 
llevar á cabo el proyecto se nombró una Comisión presidi 
da por la señora de Cortezo y de la que forman parte las se 
ñoras de Palancar, Díaz Sama, Taboada, Gómez Yaflez, Cal- 
vache, Haro, Verdes Montenegro y doctoras Lacy de Élo* 
rrieta y Ruiz Capillas, siendo la secretaria de dicha Comi­
sión la señorita de Cortezo.

Se discutió con gran atención por parte de todas las con 
cúrrenles el proyecto que unas consideraron realizable y 
otras sefialaron algunas dificultades, por lo cual la señora 
presidenta creyó oportuno dedicarlo á detenido estudio, ma­
nifestando que si el procedimiento para recaudar más fon­
dos para esta institución está inspirado en el alto fin que

representa la obra de caridad emprendida, confiaba en su 
posible realización ya que en estos tiempos de materialis 
mo, la nota generosa resaltaba más y por ello no debía 
quedar en la indiferencia siempre vislumbrada por los es­
cépticos.

Se dió cuenta de una solicitud de la señora viuda de 
Malo de Poveda, y se acordó hacer la correspondiente visi­
ta informativa. Se dió lectura á uoa carta del querido maes­
tro Dr. Cortezo, en que manifestaba el Dr. Sloeker había 
dedicado á Protección Médica el importe del notable folleto 
«El alma del cirujano», del Dr. Faure, de cuya versión cas 
tellana es dicho Sr. Sloeker autor. La Junta, muy reconoci­
da, acuerda enviar un voto de gracias á dichos señores, 
pues el Sr. Cortezo costeó todos los gastos de publicación

La señora presidenta habló de la necesaria propaganda 
que esta Institución precisa para que acudan más los com­
pañeros á prestarnos su colaboración, ya que cada día es 
más necesaria la actuación de la Junta en favor de los d-s- 
heredados de la clase. Con este motivo se dió lectura á un 
artículo publicado por la doctora Aleixandre en el Boletín 
del Colegio de Médicos con dicha finalidad.

Se dió cuenta del fallecimiento del Dr. González Ossorio, 
que tanto interés demostró siempre por Protección Módica, 
y se acordó testimoniar el pésame de la Junta á so señora 
viuda, que tanto laboró en favor de nuestros ideales de 
caridad.

La señora de Cortezo manifestó el interés que la señora 
de Aguilar puso para que se dedicara á la Institución la mi­
tad sobrante de lo recaudado cuando la visita á Madrid de 
los profesores belgas en el mes de Ssptiembre. Se acuerda 
enviar las más expresivas gracias por haberlo acordado así, 
al señor presidente y secretario de la Junta organizadora de 
dicho viaje, los ilustres Dres. Cortezo y Aguilar.

No habiendo más asuntos de que tratar, se levantó la 
sesión.

La secretaria de actas, D. Diaz Sama.

MONTEPIO FACULTATIVO

MBMOBIA Y CUENTA OENEBAL COBBK8POND1ENTB AL PBIMEB 
SEMESTRE DK 1927

Señores apoderados;
En cumplimiento de lo que dispone el art. 124 del Re­

glamento, la Junta directiva tiene el honor de elevar á esa 
Superior de apoderados, el estado económico y administrati­
vo de la Sociedad al terminar el primer semestre del año 
actual.

Durante este período han fallecido el socio D. Ceferlno 
Rodríguez y la pensionista doña Isabel Moreno, dejando 
ambos, derechos pasivos.

Se ha concedido pensión de jubilación ai socio D. Pas­
cual Pérez Roberto, con el haber de 1.360 pesetas anuales; 
de viudedad á doña Balbina Mírete, viuda de D. Ramón Se- 
rret, con 540 pesetas anuales; á doña Leouarda García Infau 
zón, viuda de D, Ceferino Rodríguez, con 900 pesetas anua­
les; de orfandad á doña Asunción y doña Obdulia García 
Moreno, huérfanas de la peosiooista doña Isabel Moreno, 
con 860 pesetas anuales.

Por tanto, resulta que al fiualizav el semestre anterior 
había inscritos 29 socios y 116 pensionistas con las declara­
das en el mismo.

La Jonta directiva hizo efectivos á so debido tiempo los 
cupones de la Deuda perpetua, importantes la suma de pe­
setas 10.660, de cuya cantidad hay que descontar el impues-
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de

trt flobre la renta; también biso efectivas 3.000 peseta*», im ­
porte de la cantidai semestral de la subvención del Estado.

La recaudación del dividendo 133 qne han satisfecho loe 
socios ba ascendido á la suma de 1.596,67 pesetas.

Unidas las anteriores sumas á la de 16.472,21 pesetas 
que quedaron de existencia en el pasado semestre, forman 
nn total de 81.727,78 pesetas. Los gastos de la Sociedad en 
el mismo semestre, incluso el pago de la nómina de pensio 
nes efectuado en el mes de Enero último, ascienden, según 
los datos que acompañan á la Memoria y se detallan en la 
Cuenta general, á la suma de 16.393,65 pesetas.

Con los anteriores datos, y teniendo presente lo acorda­
do por la Junta de apoderados, procedió la Directiva á cal 
miar el descuento que debía hacerse en el ago de la nómi­
na de pensiones en el mes de Julio último, cumpliendo las 
disposiciones vigentes, y en atención á que los gastos de la 
Sociedad ascienden á 1.500 pesetas, cuya suma hay que des­
contar de dicho haber, se acordó el abono del 40 por 100, 
habiéndose efectuado el pago con toda puntualidad.

La Junta directiva espera qu**, como hasta aqní, no ha 
de faltarle el apoyo.de los socios para todas sus ioiciativas^ 
por tratarse de una Sociedad qne, como el Montepío facul­
tativo, tiene en su brillante historia la recomendable cir­
cunstancia de ser la primera Asociación de su índole que 
se estableció en España; que sns bases y fundamentos han 
resaltado tan sólidos y acertados, que á pesar de verse pri­
vado de dos terceras partes <le la renta de su capital social, 
porque así lo han dispuesto las leyes del reino, como conse 
ciiencia de nuestras gnerras y desdichas de todo género en 
el siglo XIX, m ás el nuevo tributo creado por ley de 29 de 
Diciembre de 1910 sobr> las personas jurídicas, se abona 
con la mayor regularidad una cantida 1 respetable del valor 
nominal de las pensiones, que á medida que éstas vayan 
caducando, se irá acrecentando su cuantía, hasta llegar al 
percibo de la cantidad estatutaria; y que contamos con nn 
capital de 538.000 pesetas nominales en títulos de la Deuda 
perpetua al 1 por IflO, que es intangible, y cuya renta, más 
el dividendo que abonan loa socios y la subvención del Es­
tado de 6,000 pesetas, consignada en los últimos presupues­
tos generales, se aplican al pago de las atenciones de núes* 
tra benéfica institución, inspirada siempre en los más puros 
sentimientos de confraternidad y de altruismo, según paten 
tiza su larga y honrosa historia, cimentada en los más no­
bles ideales de solidaridad y amor, que eon el mejor vínculo 
para unir en haz apretado á loa profesores españoles de 
^^iencias médicas,
CUENTA GBNERAL OOBBESPONDIENTB A L  PBIMBB SBMBSTRB

DB 1927

CARGO Pesetas.

Existencia anterior................................................  16.472,21
Intereses de la Deuda............................................ 10.660.00
Cobrado por dividendo..........................................  1.695,67
Idem id. subvención del Estado........................... 3.000,00

81.727,78

DATA
Pagado por pensiones........... ; ..............................  12.107,41
Nómina de empleados............................................  926,00
Pagado por gastos de oficina y delegada............ 110,00
Idem por descuento del 20 por 100 á la renta y

derechos de custodia.......................................... 2.185,30
Idem por derechos reales como entidad jurídica. 966,24
Idem id. id. por subvención.................................  63,70
Idem id. id. de subvención................................... 36 00

RESUMEN
Importa el Cargo....................................................  31.727,78
Idem la Data..........................................................  16.398,65

Existencia en de Julio de 1927.............  15.334,1

Pormenor de la existencia:
En el Banco de España......................................... 10.203,92
En Tesorería general..............................................  2.649,76
En la delegada de Madrid...................................... 2.580,46

TofM igual.................................................... 16.334,13

Con cuya suma hubo que hacer frente á los gastos de la 
Sociedad en el actual semestre y al pago de las pensiones 
en el mes de Julio último.

El capital del Montepío se halla constituido por los va­
lores eiguientes:

401.000 pesetas nominales en quince títulos de la Deuda 
perpetua al 4 por 100, cuya numeración es;

2 Serle A, números 5.963 y 64.
10 vSerie E, números 1.149 á 1.168.
3 Serie F, números 2.043 á 45.

16

Y 132.000 pesetas en once títulos de la Deuda perpetua 
al 4 por 100, procedentes de la conversión, y cuya numera­
ción es;

4 Serie A, números 8.310 á 13
1 Serie B, número 1.811.
3 Serie O, números 2 909 á 11,
1 Serie D, número 1.868.
2 Serie F, número.s 3.019 y 20.

11
Qne forman un total de 633.000 pesetas nominales, cuyos 

valores están depositados en el Banco de España.
Madrid, 16 de Noviembre de 1927.—E! presidente, Angel 

Pulido. — El contador general, Francisco Garrido Mena.— 
El secretario general, Manuel Manzaneque.

JUNTA DB APODERADOS

En vista del informe favorable emitido por la Comisión 
de Contabilidad, la Junta de apoderados, en sesión de este 
día, aprueba la Memoria y Cuenta general correspondiente 
al primer semestre de 1927.—Madrid, 23 de Diciembre de 
1927.—El presidente accidental, Angel Pulido.—¥Á secreta­
rio, Juan Horma.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 
los efectos del Reglamento.—El secretario general, Afanxa- 
neque.

AG U IN ALD O  D E L  H U E R FA N IT O

D. Pablo Luengo, 6 pesetas.
Además hemos recibido un donativo de D. Teodoro Rojo 

Yagüe, por valor de 20 pesetas, y como donativo también, 
D. Luis Soler y Soto ha enviado, en atenta y cariñosa carta á 
□uestro director, 100 pesetas.

16.393,65
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EL SIGLO MEDIOO

l:

G a c e t a  d e  la  s a lu d  p ú b lic a .

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 713,35 ídem m inim a, 
706,75 tem peratura máxima, 6®,65 Ídem m inim a, 1®,85 
vientos dominantes, N. ENE.

Siguen acentuándose los estados catarrales é infeccio­
sos agudos localizados en los órganos respiratorios, deter­
minándose en algunos casos graves, cuadros clínicos y 
complicaciones de resultado fatal. No es, sin embargo, la 
mortalidad tan alta como en épocas análogas de otros 
años.

En los niños las bronquitis y  las laringobronquitis se 
presentan con frecuencia.

iiaDd al resanien anual del Bolelln de Esladlellca Demoyfdilia.

AÑO 1927

CI.A8IFIOACIÓN DB NATALJDAD Y MORTALIDAD 

POR DISTRITOS (I)

DISTRITOS Población. Naci­
mientos.

Oeñm-
dones.

Propercííii

En
nacimientos.

pir UOO

Bn
defanoiones.

C e n tro ............ 47 .982 609 761 12,69 16,96
H ospicio . . . . 64 .740 807 868 14,74 16,86
C h am b erí. . . 9d.b08 2 .306 1.811 24,65 18,71
B u en av ista -  . 103.913 2.216 1.694 21,38 16,34
C ongreso .. . . 77.456 2.336 1.868 80,16 23,99
H osp ita l. ■ . . 81 .092 2 .010 2(043 24,79 26,19
In c lu sa ........... 73 .289 3.157 1.516 43,08 20,69
L a tin a ............. 82 .008 2.241 1.629 27,38 18,64
P a lac io ............ 69 .634 1.147 1.082 16,60 16,66
U n iv e rs id a d . 96.044 2.491 1.807 26,78 18,81

T o ta l . . . 782.860 19.379 14.869 24,75 18,98

DBFÜNCIONB8 CLA8IFI0ADA8 POR GRANDBS GRUPOS 

DB BDADR8

Menos de un afio.................   2,072
De uno á cuatro afios................................................ 1. $25
De cinco á diez y nueve ídem ................................. 964
De veinte á treinta y nueve ídem...........................  2.180
De cuarenta á cincuenta y nueve ídem .................. 3.209
De sesenta ídem en adelante..........................   5.112
Sin clasificación........................................................  7

T o t a l ..............................................  14 .859
Se segregan las defunciones de transeúntes y por 

causas externas...................................................... 1 091

T o t a l ..............................................  13.T68

En 1920 (totalidad)....................................................  15.576
Diferencia en 192? (totalidad)................................. — 1.217

(1) Las defunciones en hospitales se clasifican en el dis­
trito de procedencia del fallecido.

Froporoi6n por 1.000 (deduciendo transeúntes y
causas externas)....................................................

Término medio diario (totalfdad)........................ ..
17,59
40.71

PRINCIPALES CAUSAS DE DBFDNOIÓN

Nomenclatura abreviada (convenio internacional) modificado 
en el Congreso de 1909.

Fiebre tifoidea (tifus abdominal)............ ...............  61
Tifus exantemático...................................................  »
Fiebres intermi enies y caquexia palúdica.................... .3
Viruela.......................................................................  3
Sarampión.....................................................    31
Escarlatina.................................................................  49
Coqueluche................................................................ 23
Difteria y crup..........................................................  31
G ripe.......................................................................... 190
Cólera asiático..........................................................  >
Cólera nostras...........................................................   »
Otras enfermedades epidémicas.............................. 39
Tuberculosis pulmonar................................   1.539
Tuberculosis de las meninges................................. 208
Otras tuberculosis....................................................  207
Cáncer y otros tumores malignos...........................  864
Meningitis simple....................................................  683
Congestión, hemorragia, reblandecimiento cere­

bral .........................................................................  808
Enfermedades orgánicas del corazón..................... 1 .836
Bronquitis aguda......................................................  627
Bronquitis crónica....................................................  688
Pneumonía................................................................ 462
OtrsB enfermedades del aparato respiratorio........ 1.689
Afecciones del estómago (menos cáncer)................ 193
Diarrea en menores de dos años.............................  687
Apendicitis y tiflitis.........  .....................................  73
Hernias, obstrucciones intestinales........................  136
Cirrosis del hígado.................................................... 170
Nefritis y mal de Bright..........................................  642
Tumores no cancerosos y otras enfermedades de

los órganos genitales de la mujer.......................  47
Septicemia puerperal, fiebre, peritonitis y flebitis

puerperal................................................................  55
Otros accidentes puerperales...................................  33
Debilidad congénita y vicios de conformación.. . .  379
Debilidad senil.......................................................... 618
Suicidios.....................................................................  63
Muertes violentas...................................................... 226
Otras enfermedades..................................................  2.872
Enfermedades desconocidas ó mal definidas........ 40

T o t a l , 14.869

OBSERVACIONES

Empezó el afio con un aumento de la mortalidad en los 
primeros días de Enero, debido á diversas causas patogéni­
cas; pero á partir de Febrero, la mejoría ha sido tan acen­
tuada que la cifra total del afio resalta la más baja del dece­
nio, siendo la infancia la más beneficiada.

Madrid, 31 de Diciembre de 1927. —El alcalde presiden­
te, M. de Arietizábal.
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PREMIO ORFILA -  PREMIO OESPORTES. -  ACADEMIA DE MEDICINA d e  PARIS.

DIGITALINA
c r is ta liz a d a

NATIVELLE
Olira más regularmente que TODAS

las otras Preparaciones de Digital.

GR/ÍNULOS a) i / i o *  d e  m W is T .f t '-  
GRANULOS a l i U  d e  m i l í g r .  (g r .  ú /in c o i)  
SOLUCIÓN a l m il& iim o .
A M P O LLA S  (D lL 'l tn l in n  In v e c tx b le ) :  

a l  1/ 10*  d e  m iU g r> m o . 
al 1/4 de m lllg ra n id -

Dosificación rigorosa MUESTRAS :

LA8on*ToiRif NATIVELLE 
4f, e* d« Pon-Ao/a/, PiWi.

(I 19

El mejor antlsíiptiGO pulmonar.
Agota toda expectoración  

y supuración del pulmón*
/ SnHoguayacolato K .•. 0,40 gramos.

Fórmula... ] Benzoato sódico.........  0,70 —
( Dionina....................... 0,006 —

Balsámicos del Perú, Tolú y Benjuí.

Aromático y  agradable al paladar.

S o l u c i ó n
d e

Cada cucharada contiene 2 gramos 
de salicilato sódico químicamente puro.

Pr. J. DOMINGO CHURTÓ
Libertad, 14 —BARCELONA

Solicítense ninestras del agente:
O . J . R . L Ó P E Z  G U T IÉ R R E Z

Fernanflo r, 6 * — MADRID

Inofensivo y de una Pureza absoluta
C U R A C I O N

R A D I C A L
Y  R Á P I D A

{8in Copaiba — ni In^OGciones) 
de los Flujos Recientes ó persistentes

PARIS, 8, Rne Vivienne y en todas las Faraacías

Exigir la Firma

Sobre el rótulo

Exigir el Nombre

Sobre cada c&psula
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N U E V O  TR A T A M IE N T O
OE LAS

ENFERMEDADES DE.L ESTOMAGO
POR EL

REGYL
C A L M A  Y C U R A
GASTRALGIAS . DYSPEPSÍAS,
F E R M E N T A C iO N E S  P U T R I D A S .  

F U A T U L E N C I A S ,
ETC.

E F E C T O S
INMEDIATOS y  

DURADEROS

^^9 r̂eívfle*ee 
*5,''*® or̂ isiqutt'

r*W la  Fa a n c i..LalWiuHi&i.-M Rnuihar PAhií. ^

H Ü t f t T R A f t  , P R t C I O S  & S P £ C l A L £ $  V  L I T E R A T U R A  . F R A N C O  A
LOA &R£ft M tO lC O S . M IO IA N T E  PfcOifiO

L A B O R A T O i R E  M I L L E T  -  G U I L L A U M I H
8 , rué RIcher, P A R I S  (9®), Depósito en todas las farmacias y droAuorfas espaflolas

ELMEJOR TRATAMIENTO DE SOSTEN CONTRA gSPECIFO
_CONSJAWfESEN SU ACCION.  IHALTERABLES, gracias a su-EHVOtTURfl. .TOtim hermética ,PATeHTADn^fit^
^ _^

P I D A N S E

m u É S T R A S

173, Alcalá , M A  D  R I D . s

El almacér] de artículos de cirugía 
y mobiliario médico de

RICARDO PÉREZ GONZALEZ
o o e r e R  w a r a ,  i. -  M aoR io  (7)

T  E  X j IB F  O  2 ^  O  1 2 . 3 9 6

recnerda á todos los Señores Médicos, que signe sIenJo la casa 
más surtida y que más barato vende. Extenso stock en artículos

de cirugía y mobiliario médico.
S o lic ite n  p re c io s . E x p o rta c ió n  á  p ro v in c ia s .
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NATALIDAD Y MORTALIDAD EN EL ÚLTIMO DECENIO Y COBIPARACIÓN CON EL ANO 1027

AÑOS
Número 

de oscidofi.
ProporoiÓD 
por 1.000.

N 'T Í 'M E K . O  3DE3 F j i . i i i . E c i x > o e COMPARACIÓN CON EL ANO 1927

Menores de 6 años. De 6 años en adelante Total
de

fallecidos.
Proporción 
por l.OOO.

En
nacimientos.

En
defuncionesVarones. Hembras. Varones. Hembras.i 1Ü18 16.968 26 74 2 .963 2.647 6.647 6 .717 18.974 29,92 +  2 .421 — 4 .115

4 19H) 16.608 25,83 2.691 2 .334 6 .469 6 .8 3 6 18.330 28,68 +  2.871 — 3,471
1U20 17.928 27,78 3 .112 2.891 5.946 6 .1 1 2 18.066 27,97 4 -  1 .461 — 3 .1 9 6
1921 19.321 28,76 2 .697 2 .382 6 .646 6 .690 16.216 23,8« -i-  58 — 1.366

i 1922 19.567 28,60 2 .743 2 .622 6.420 5 .643 16.228 23,66 — 178 — 1.369
1923 19.928 28,12 2 .786 2 .404 5 .483 6 .6 3 6 16.208 22,87 — 649 —  1.349

k 19^4 19.934 28 13 2 .423 2.049 6.528 6 .297 15.297 21,59 — 666 — 438
1926 19.399 26,31 2 .409 2 .088 6.682 6 .396 16,676 20,32 — 20 — 716
1926 19.911 26,76 2 ,642 2 .312 6 .712 5 .6 1 0 16.076 20,79 -  532 —  1.217
1927 19.399 24,76 1.824 1,673 5.795 6.667 14.869 18,98 > 9

Crónicas.
Aumento de páginas y mejora de papel.—Dado cl 

excesivo original profesioiiHl eoii que contamos, todo de 
gran interés, como jiodrán observar nuestros lectores, ¿u* 
auguramos el año aumentando ocho columnas más de las 
corrientes. También pueden observar nuestros lectores las 
mejoras de papel introducidas. Son muy modestas, porque 
dada la enorme tirada de pliegos de nuestro periódico, ne­
cesitamos muchas resmas, que aun con poco aumento de 
precio en cada una, representa considerable suma por nú ­
mero; pero hacemos lo que podemos, siempre en beneficio 
de nuestros cada dia más numerosos favorecedores.

Un Sanatorio Marítimo para Tarragona. — Después 
de firmar la escritura de cesión de los terrenos del Estado, 
el presidente de aquella Diputación ha dirigido un tele­
grama al ministi'O de la Gobernación comunicándole tan 
fausta noticia, rogándole «jue active los trámites para la 
colocación de la primera piedra del Sanatorio Marítimo, 
esperando que asistirá al acto para recibir personalmente 
el agradecimiento de Tarragona y su provincia.

El Dr. Albiñana.—Por noticias llegadas á España co- 
uocemos el lamentable incidente ocurrido á nuestro amigo 
y colaborador, el ilustre Dr. Albiñana; según parece, el 
Gobierno de la República ha expulsado del territorio me 
jic¿iuo á nuestro compatriota, á  causa de sus campañas 
periodísticas en favor de España.

Es de suponer que en breve plazo este desagradable 
asunto quede aclarado.

Noticias. — Ha quedado constituida en Pontevedra» 
bajo la presidencia de D. Vicente Riestra, la Jun ta  pro­
vincial contra la tuberculosis.

Se acordó establecer en aquella capital un Dispen­
sario.

— En la Casa de Salud y Escuela de Matronas de San­
ta Cristina, S. M. la Reina Madre visitó el dia 28 del pa­
sado las salas del Carmen, Santa Cristina y Purísima Con­
cepción, repartiendo equipos de ropa blanca, juguetes y 
dulces á los 477 niños nacidos durante el año último en 
aquel benéfico establecimiento.

El ilustre Dr. Gálvez, director de esta institución, que 
acompañó en su visita á la augusta dama, meieció todo 
género de elogios por su acertadísima gestión al frente 
de tan hum anitaria empresa.

La Cátedra de Terapéutica de Barcelona. La Gaceta 
del dia 8 de los corrientes publica la Real orden y el anun­
cio convocando nuevamente á oposición, entre auxiliares, 
la provisión de la Cátedra de Terapéutica, vacante en la 
Universidad de Barcelona, en la forma y con arreglo á los 
requisitos exigidos en el Real decreto de 1.') de Julio de 
1921.

En memoria del Dr. Sancbís Bergón.—En Valencia se 
ha rendido un brillante homenaje en memoria del médico 
t'anchis Bergón, fundador de la Asociación Valenciana de 
Caridad y presidente del Colegio Médico.

Se celebró una misa, y  á continuación, en la calle del 
Conde de Trenor, y sobre la fachada de la casa en que fa­
lleció, tuvo lugar el descubrimiento de una lápida como 
homenaje de la Federación Nacional de Colegios Médicos.

Asistieron las autoridades de la provincia y  de diver­
sas entidades, firominciándose discursos encomiásticos.

Los compañeros de Valencia han obsequiado á los fo*. 
rnsteros con una jira á la laguna de la Albufera.

Al regreso asistieron al descubrimiento de una lápida 
en el local del Colegio.

Para la familia del médico de Malagón.—En Ciudad 
Real se ha iniciado una suscripción en favor de la viuda 
é hijos del médico de Malagón, D. Epifanio Sánchez, ase­
sinado por el socialista Quííez.

La suscripción, abierta por sus compañeros de la Co­
misión de los defensores del pueblo en los terrenos de los 
estados del duque de Medinaceli, se ha abierto en los 
Ayxintamientos de Malagón, Porzuiia y  Fuente el Fresno, 
y  rápidamente ha alcanzado la cifra de 2.000 duros. Acu­
den á ella todos los vecinos.

Los Ayuntamientos de la provincia y el Colegio oficial 
de Médicos aportarán á tal ñu importantes cantidades.

Tragedia de la vida vulgar. -  Entre la m ultitud de so­
licitudes que recibimos de los deudos de compañeros fa­
llecidos, creemos digna de ser conocida por la enorme 
tragedia <iue entraña, la de la señora viuda del Dr. D. F.
C. en la que nos comunica haber sido incluida entre los 
pobres de solenniidad del pueblo de su residencia y  al 
propio tiempo nos pide datos para poder optar á alguno 
de los socorros que en estas fechas se conceden.

¿No creen después de esto y de otros muchos casos se 
mejantes, que es llegada hi hora de crear ó de fortalecer 
el ya creado Montepío profesional, impidiendo en propia 
defensa y en esplendor de la profesión, que se repitan be- 
chos tan dolorosos y por honda desgracia tan  frecuentes 
como el que hemos referido?

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

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

Memorándum. Agenda Agrícola.—Como en años an­
teriores, hemos recibido del Comité del Nitrato de Chile, 
la Agenda Agrícola para 192H.

Este libro, pequeño en volumen y grande por las innu­
merables notas y consejos que contiene para el agricul­
tor, corregido y aumentado en el ai'io actual, tiene cada 
vez más aceptación por ser un buen auxiliar para todos 
en general y  para el que del campo vive en particular, 
hasta el punto que la edición, auiuiue cada vez más nu­
merosa, se agota seguidamente.

Esta Agen 'a  se facilita gratuitam ente, como siempre, 
solicitándola á dicho Comité, en Madrid, Barqtiillo, 21.— 
Apartado núm. 6.

Agradecemos el env|o,
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“ «“‘clpales de Sanidad.-Obra de con-
sulta (2. ejercim ), Manual de Prácticas Sanitarias. P re­
cio, 2o pesetas. Dirigirse á V. Serrano, ingeniero, calle de 
Valencia, num. 20, Madrid, ó á la Administración de El 
Siglo Medico.

Monopolio de substancias tóxicas.-Los Dres. D. Ra­
fael López Mora y D. Fernando Hergueta y  Vidal, decano 
y secretario del Cuerpo de Subdelegados de Farmacia v 
en representación de la agrupación oficial de subdelega­
dos de Farmacia, de España, han celebrado una detenida 
conferencia con el presidente de la Asamblea Nacional 
p . José Yanguas, sobre el proyecto de monopolio de subs­
tancias estupefacientes, ofreciéndose á colaborar en tan 
interesante asunto, ya  que fué objeto de una de las con­
clusiones aprobadas por los subdelegados en la Asamblea 
que cdebraron en Abril, bajo la presidencia del ministro 
de la (iobernacion.

Un ejemplo.—El Dr. Aubert, médico de Bry-sur-Mar- 
ne, á su paso por una pequeña localidad vecina encontró 
por casualidad á una mujer que iba á fallecer á causa de 
una pérdida sa n p iu e a  y á la cual solo podía salvar una 
rápida transfusión sanguínea.

El Dr. Aubert practicósela á la enferma con su sanffre 
y  después de salvar el compromiso de momento retiróse 
sm querer dar su nombre, el cual se ha descubierto por 
una indiscreción. ^

Junta Superior de Beneficencia.- Clasificación de los 
e l id ie n te s  que han tenido entrada en esta Junta desde 
Octubre de 1926 en que comenzó á funcionar de hecho, á 
Diciembre de 1927: ’

Expedientes que han tenido in g reso .,.....................  47
Cuyo número se descompone en esta forma-..........

Resueltos.................................................. ‘ ...
Pendientes de informe......... ............................................  ^
En trám ite ...................................^............. ......................  4

47

CLASIFICACIÓN POR ASUNTOS
Venta de bienes inmuebles.........................

-Modificación y  ampliación fundacióiiáíés.’
N • m ia in i i to  y destitución de patronos y un secre­

Reformas en la legislación. . . . . . , . . . . ..........
A i o i c i ó n  de presupuestos é inversión dé fondos défundaciones......................................
Redención de censos................................. .......................
Propuesta de un delegado especial...........................
Fianza de un secretario...............
Federación de Cajas de A h o r r o s . .....................

47

de la Gobernación por esta Junta Superior de Beneficen­
cia, se están instruyendo expedientes para unificar fines 
fundacionales de instituciones con insuficiencia de medios 
economices o fines extinguidos.

Concursos.—La Sociedad Filantrópica Mercantil Ma- 
vicio"-^ ^ concurso la provisión de los piguientes ser

Una plaza de médico general pava asistir á los socios
sueldo de 4.000 pesetas

lo “ édico_ especialista en enfermedades de
la infancia, dotada con .5.000 pesetas al año.
e.oS'^pes^éS^ radiólogo, con el presupuesto máximo de

comadronas, á  lau cuales se les 
asignan 25 pesetas por cada asistencia á  partos.

Dichos concursos quedan abiertos: para las dos plazas 
primeras, desde el día 1.» al 30 de Enefo de 1928, y  p a rí 
m alro tantes, desde el día 15 de Enero al 14 de Febrero

Las solicitudes serán dirigidas al señor presidente, en­

tregándose en las oficinas de esta Sociedad, Abada, núme- 
u  A  todos los días laborables, de tres á siete de
la taide, á cuyas horas estarán expuestos los pliegos de 
fS fi ® ‘̂ ®i^^®.^o®foncursos.-Madrid, 1.® de Enero de 
iy¿s.~bA  secretario, Antomo Sodriguez Ruiz.

PniSíl*'^® problema de las inmundicias en
Policía urban^M edios más prácticos y sencillos para re­
solverlo», pm- D. José María de Soroa y Pineda, ingeniero 
Agronomo. Premio Roel de la Sociedad Española de Hi 
gene. Solicítense estas Memorias de dicha Sociedad, Co­
legio de Médicos, Esparteros, 9, Madrid.

-«A nales de la Real Academia Nacional de Medici- 
na». T^^moXLVIL Cuaderno 3.°. Septiembre 1927. Pedi­
dos á dicha Academia. Precio, 5 pesetas cuaderno.

Obras para oposiciones médicas.—

C U E R P O S

Beneficencia municipal de Ma­
drid ........................................

Inspectores escolares (Tribunal
de Madrid).............................

Médicos forenses.......................
Marina civil........................... [ ]
Médicos de Prisiones..............
Sanidad de la A rm ada............
Sanidad Militar..................... ] ’
Subdelegados de Medicina . . .

OjatettaoloDCB.

Pestta».

Programan.

Peettaa,

75 1,50

Dirigirse á la Administración de El Siglo Médico 
chas obras ^ en relación con la editorial, para servir di-

„T, r  í^\ " " “ ero presente acompañamos
un prospecto y  tarjeta del preparado que se indica, reco-

a p a " S ° 8 9 7 ,X d r id .  ■“

l a b o r a t o r i o  d e  A N A L I S I S
Oootop G íp a l. — Catedrático y  Académico. 

Atocha, 35.— Teléfono 10028. — Madrid.

Onnaa, esputos, alimentos, aguas, minerales, abonos, combusllblt 

productos industriales, etc. — Tarifas graüs.

Hojas patentadas con gráficos y cuadros de composición.

S I L A  L
SILICATO DE ALUM ir^IO  =
= =  f i s i o l ó g i c a m e n t e  p u r o
Laboratorio Gámir, Valencia. —  J. Gayoso, Madrid.

3 0 L U 6 I Ó N  B E N E D i e r O
Qllcero.fosfato de oal oen CREOSOTAL

Preparación la más racional para curar la tnbercuiosis, bron­
quitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca 
ries, raquitismo, escrofiilismo, etc.

Farm acia del D r. Bened icto , San B e rna rdo , 41, MADRID

Sucesor de B. Teodoro.—Gloríete de Sente M.* de le Oebeee. J,
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AÑO LXXV —ToiflO 81 — á.865. Ádmiuietracíóni SeírábO, 58.—Tel. 5270^.__  ̂  ̂de Enero pe Í52§

ÍLSICLOÜ^PICO
fW ÉffREVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SÁBADOS

H  I  S  T  o  1 2 . 1  ^  X i  ¡ i  /  r K . ' .  ^

Fundadores; Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, N ieto-SM átio y Serret. ^
PUBLICACIONES REFUNDIDAS \  ' ^

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: T e j ^ y  E s p a ^  
Correspondencia Módica, Fundador: Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, FundadO^^y..^ Albiñana.

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

En toda España. América y Portuflal, 25 pesetas al año, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas.
Número corriente 1 peseta. ~  Toda suscripción se considera prorrogada, de no recibir utíbo en contrario. -  Pago adelantado. -  Número atrasado 2 pesetas.

La correspondencia administrativa y giros al administrador. | Apartado de Correos, niim. 121.
■ al Director.......................................  ILa científica y profesional

»

S X

JU N O .

para combatir causal y 
sintomáticamente los molestos

a c h a q u e s

c l i m a c t é r i c o s .

Obra por la acción que simultáneamente 
ejerce en los sistemas nervioso y glandular.

Composición: 3 cg. de substancia ovárica absolutamente pura (ova* 
radeno), 6 ing. de substancia tiroidea igualmente depurada (tiradeno), 

t5  cg. de brornurel y 15 cg. de calcio.diuretina.

K N O L L  A .-G ., L Ú D W IG S H A F E N  D E L  R HIN
(Alemania).

»Cardiazol «Knoii
(Pentametilentetrazol)

analéptico fundamentalmente nuevo
sin las desagradables propiedades del alcan­
for, completamente soluble en el agua y de

acción asombrosamente rápida
(en empleo subcutáneo a los 5 o 6 minutos).
Ampollas -  Tabletas -  Líquido -  Polvo.

K n o ll A .-G ., L ú d w ig sh afen  del Rhin.

Sin el menor dolor ni aun 
por la vía subcutánea. No 
da lugar a acumulación al­
guna, aunque se. adminístre 
cada hora y durante varios 
días. Posee una acción po­
derosa sobre la respiración. 
No da lugar a efectos secun­
darios desagradables de nin­
guna clase. En administración 
peroral duración det efectomás 
sosten ida que en la parentéri ca.
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P R O D U C T O S  F A R M A C É U T I C O S  E S P E C I A L I Z A D O S

M A U R I C I O  L E P R I N C B
Doctor en Medicina Farmacéutico de 1.̂  clase.

L&oreaéo en la Paenltad de Medicina, en la Escuela Superior de Farmacia y en los Hospitales de París.
PARIS, 62, rué de la Tour, PARIS

1

M  e :  is/i e :  isj
iadleacioBCB terapéuticas.

CASCARINE
LEPRINCE

(C« H ‘0 O»)
^  Estreñim iento habitual.^ 
^  Enfermedades del hígado. — 

Estreñimiento durante el embarazo 
y la lactancia, etc. 

Colagogo y copragogo de pri­
mer orden.

G U I P S I N E
Principios activos del 

muérdago.
Medicación hipotensiva. Hiper­
tensión, sobre todo si es debida 
al cansancio del órgano cardíaco. 
Específico de las dismenorreas y 
de las hemoptisis.

Píldoras 
^ Dr.Sejournet
■ á base de Santonina.

Tratamiento de la diabetes 
sin régimen especial.

R H O M N O L
(C“> H“  A*í‘ P ‘ 0 « )

A base de ácido nucleínico pu­
ro y de los principales núcleo- 
fosforados extraídos de los ce­
reales. Poderoso reconstituyente 
del núcleo celular. Verdadera nü- 
cleoterapia. Hipeileucocitario de 
primer orden. Especialmente indi­
cado en las convalecencias, etc.

I  E U M  I C T I N E
Blenorragia, uretritis, cistitis, etc. 

Antigonocócico, diurético, an- 
tiséptico, etc.

fu (Tratamiento completo.)
í ?  NUEVA PREPARACIÓN

I  NEO - RHOMNOL
Nucleinato de Estricnina (nuevo 
cuerpo) y Cacodilato de sosa.

■M Soberano reconstituyente en todas 
las decadencias, astenias, neuraste- 
nias y convalecencias, mediante la 
asociación de Fósforo, Estricni- 

iU na y Arsénico.
ü ] -

o  T  E  R  A
FacslmU de los productos.

"«ftlñflUE

WCMIME LEPRINCE

B'tti

o.v

Completamente asimilable.

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

CASCARINE
LEPRINCE

Píldoras dosificadas, á 0,10. ̂
Una ó dos por la noche, al acos­
tarse ó durante las comidas, si el 
estreñimiento es de origen diges­
tivo.

G U I P S I N E
Pildoras dosificadas, á 0,05.—
De seis á diez por día, entre las 
comidas.— Ampollas dosificadas 
á  0,05. De una á dos inyecciones 
intramusculares por día (en los ca­
sos urgentes).

Píldoras
del

Dr. Sejoupnet
Píldoras dosificadas, á

0,02 de Santonina.
Una en cada comida,

R H O M N O L
Píldoras dosificadas, á 0,05 
de 4 á 8 por día durante las co- ¿> 
midas. Sacaruro (granulado) á {SI 
0,10 por cucharada de café, n  
Una cucharada de las de café du- ! ̂  
rante las comidas. Ampollas de ^
I c. c. á lo c. c. dosificadas á  0,05 
de nucleinato de sosa por c. c. 
para inyecciones hipodérmicas (in- m í 
fecciones agudas). rU

E U M I C T I N E
Cápsulas envueltas en gluten. Con- oj 
tiene cada una: o, 20 de santalol, 0,05 ^  
de salol y 0,05 de hexametileno te- 
tramina. De ocho á diez por día (Tí 
durante las comidas. ^

NEO - RHOMNOL
Ampollas: Nucleinato de Estric­
nina, un miligramo; Cacodilato de 
sosa, 0,05 gr. Una inyección diaria.
Comprimidos: Nucleinato de Es­
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi- ü j  
nato de sosa, 0,025 gramos.

2 comprimidos al día.

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.—BARCELONA.—Apartado 205.
Depósito en las principales Farmacias de España y del Extranjero.*  I S   “ —    j  wwi XliAU <»AAJ CA U e

© L S S S S S S S S S S S S S S S S S S i S S S S S S S S S S S a S S S S .
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E l  t r a t a m i e n t o

d e l

E s t r e ñ i m i e n t o .

PÍLDOKA ALÓFENA
P., D. & Co.

tn
A c tú a  f)ro n ta

y  adecuadam ente.

Una combinación bien proporcionada de 
un catártico, estimulante hepático, tónico intes> 
tinal, y anodino, en una forma agradable.

N o es d rá s tica

n i  p ro d u ce  do lo r.

La Ipecacuana es un estimulante hepático; 
la fenolftaleina reblandece las heces, y la 
belladona evita el tenesmo.

Se desagrega

fá c ilm e n te .

La Pildora Alófana es m uy eficaz en el tratam iento  
de la constipación debida á  la  torpeza del intestino grueso. 
Su acción se consigue con un minimo de perturbaciones 
orgánicas.

R eves tida  de chocolate .

FORMULA:
A lo in a ................................ 0,016 ¿re,
F eno lfta le ina ...................0,032 érs.
Ip ecacu an a .......................0.004 grs.
E s tr ic n in a ........................0,0008 ira.
B at. de Belladona...........0,0064 ¿rs.

nO SlS:—1 ó 2 pildoras ai acostarse, ó 1 píldora al 
medio día y otra píldora al acostarse. En 
casos' agudos ó crónicos, 1 píldora cada 
cuatro ó cinco horas.

En frascos de 50 pildoras.

A  P E T IC IO N  E N V IA M O S  L IT E R A T U R A .

P a r k e ,  D a v i s  &  C o ,

L o n d r e s  y  D e t r o i t .
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lELMEJOR RECONSTITUYENTE F IS IO L O G I^ B  g

O p u m
Muestras.üteraLuriesrMíguel SO LER 
Riera San riígue t 2 5 .BARCELONA M

ANTIASMATICO PODEROSO
BBMBDIO BFIO AZ OOBTB A LOS O AT ABBOB BBONQOIALB8

Jarabe" Medina 
de Quebracho.

Médicos distingaidoB 7 los principales periódicos 
profesionales de Madrid: E l  S io l o  M í d io o , la Be- 
vieta de Medicina y Cirugía prácticas, El Genio Mé­
dico, El Diario Médico-Farmacéutieo, E l Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, ia Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la  Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendas en iargos 7 encomiásticos artícnlos 
el J a ra b e -M e d in a  d e  Q u eb ra o h e  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com* 
batir el Asma, la Dlaaea 7 los Catarrea oránloai, ha­
ciendo cesar ia fatiga 7 prodaclendo Baa loave expea* 
taraolán.
PRECIOI 6 | 5 0  pesetas fresco.

■ 3 ^  Depéalta oeatral: Br. Medina, Serrano, 86, Ma­
drid, 7 al por menor en las principales farmacias de 
España 7 América.

Recomiende usted siempre

“ SPARTSERUM”
(Suero hsmopoyétlco, espirtelni y ilcinfor.)

En todas las afecciones broncopalmonares agodas. 
Excelente estimulante general de las defensas or­

gánicas 7 poderoso tónico cardiaco.

Elaborado por el Institoto Hicrobiológico Regional 
del Dr. Salazar.=Badajoz.

DBPÓ8ITO EN MADRID:

* Farmacia del DR. TORRECILLAS.— Barquillo, 37.

RECONSTTTWeXTE lUiHDO,

SERRA
''Fortalece a lea débiteai Acorta laa 
eoavaleccBctaa I Aclara la mente 1 

Dcvnelvc el bato humor.

VACANTES

Borge, partido de Colmenar (Málaga), dotada con el 
haber anual de 2.200 pesetas. Solicitudes hasta el 16 de 
Enero.

Datos.—1.104 habitantes, á 18 kilómetros de la cabeza 
del partido, á 24 de la capital 7 á 11 de la estación de Yélez 
Málaga.

—Luco de Giloca, partido de Calamocha (Teruel), por 
defunción, con 1.100 pesetas de sueldo anual. Solicitudes en 
treinta días. (B. O. del 24 de Diciembre). Tiene un agregado.

Datos.—694 habitantes, á 8 kilómetros de la cabeza del 
partido y á 81 de la capital. Hay estación.

—Pifia de Esgueva, partido de Yaloria la Buena (Valla- 
dolid), por dimisión, dotada con 1.375 pesetas. Hay unos 
200 vecinos pudientes. Solicitudes hasta el 24 de Enero.

Datos.—879 habitantes, á 10 kilómetros de Valoría la 
Buena 7 á 26 de la capital, cuya estación es la más próxima.

—Villatarde, partido de Carrión de los Condes (Falen­
cia), servida interinamente. Tiene un anejo 7 está dotada 
con 2.200 pesetas. Solicitudes hasta el 26.

Dafos.—766 habitantes, á 7 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 45 de la capital 7 á 27 de la estación de Frómista.

—La Riba, partido de Valla (Tarragona), desempeCada 
interinamente, con 1.376 pesetas anuales. Solicitudea hasta 
el 22.

Datos.—841 habitantes, á 7 kilómetros de Valí y á 18 de 
la capital. Hay estación.

—San Carlos de la Rápita, partido de Tortosa (Tarrago­
na), con 1.650 pesetas anuales. Solicitudes hasta el 27 de 
Enero.

Datos.—6,462 habitantes, á 25 kilómetros de Tortosa, á 
56 de la capital 7 á 15 de la estación de Amposta.

—Lerín, partido de Estella (Navarra), por no haber to­
mado posesión el últimamente nombrado, con la dotación 
de 1.750 pesetas. Solicitudes hasta el Il.{

Datos.—2.620 habitantes, á 22 kilómetros de la cabeza 
del partido, á 60 de la capital 7 á 20 de la estación de Lodosa.

—Aleonada, partido de Carrión de los Condes (Falencia), 
por renuncia, con 1,250 pesetas anuales. Solicitudes basta 
el 11.

Datos. ~ 453 habitantes, á 9 kilómetros de la cabeza del 
partido 7 á 41 de la capital.

—Casabermeja, partido de Colmenar (Málaga), con 2.000 
pesetas de eneldo. Solicitudes basta el 23.

Datos.—Z.%22 habitantes, á 9 kilómetros déla cabeza del 
partido, á 25 de la capital y á 19 de la estación de Ante­
quera.

—Villota del Duque (Falencia), con 1.376 pesetas. Solici­
tudes hasta el 28 de Enero.

(Continúá en la pág. X3CVHL)

Ayuntamiento de Madrid



-  V

CODORNiU
G A R A N T I Z A M O S  

P U R E Z A  A B S O L U T A
E l p r o c e s o  d e  e l a b o r a c i ó n  

e s  e l c l á s i c o  m é t o d o  c h a m -

p a ñ é s  d e  f e r m e n t a c i ó n  n a t u -
/

ra l  d e l  a z ú c a r  q u e  c o n t i e n e  
el v in o .

P A R A  EL  E S T O M A G O  E I N T E S T I N O S

ELIXIR CLÚRHIDRO PÉRSICO AMARGOS
r »  I  O B í s o r i  i v

(Nombre registrado.)
T Ó N I C O - D I G E S T I V O

A c id o  clophídrioO| pepsinay c o l o m b o  y nuez  vóm icas
Delicioso medicamento que suple en los enfermos la falta de jugo gástrico.

MEDICACIÓN INYECTABLE INDOLORA. DE EFECTOS RAPIDOS Y SEGUROS

SUERO AMARGOS
T O N IC O  - R E C O N S T IT U Y E N T E

Cada ampolla J Glicerofosfato de sosa .. .  10 centigramos, i Oacodilato de estricnina... 
contiene,.. ( Oacodilato de sosa........  5 — ' Suero ñsiológico...................

1 miligramo. 1 c. c.

Excitante vital, regenerador del organismo y antineurasténico.

eATARROS F O S F O T I O e O L  ! ; TOSES
SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL

Se obtienen reaaltadoB poeitivoe y rápídoa con eate preparado en lae aleccionea pnlmonaiee, catarros bronqniales y 
gripales, desgaste orgánico, esorofolismo A inapetencias. — P rec io  del fra sco : 4 ,50  pesetas»
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C A L C I G E N
r e c o n s t i t u y e n t e  
y r e c a l c i f i c a d o r .

Reconstituyente granulíir integral de los nuís altos valores terapéuticos. 
Sales calcicas asim ilables, sales fosfóricas orgánicas, arrhenal y  colesterina.

IN D IC AD O  P A R A  L A  R E M IN E R A L IZ A C IÓ N  Y  REC ALC IFIC AC IÓ N  
R A C IO N A L  E N  L O S E ST A D O S D E  D E P A U P E R A C IÓ N  O RG ANICA,

P R IM IT IV A  Ó D E  C O N VALEC EN C IAS
Raquitismo j osteomalacia, debilidad general, afecciones tuber­
culosas generales y  de los huesos y  articulaciones, anemias y 
afecciones hemoh'ticas, trastornos de origen endocrino, por falta 

de sales de calcio, convalecencias largas.

DDSIS: Adultos, una cucharadita de las de café, en algo de agua, en las principales comidas. Niños, la mitad.

Laboratorio J. FERRET Y R06ERT. —  Silgos (Barcelona).

LOS MÉDICOS ENGONTRAIU'N EN LA LECHE MALTEADA DE HORLIGK ❖

una bebida nutritiva, de mucha confianza y de pa­
ladar agradable. Es de perfecta solubilidad, tanto 
en agua caliente como fría y también en aguas 
gaseosas.

Los estómagos delicados, que no pueden digerir una comida sencilla, ni aun compuesta 
solo de leche, toleran perfectamente un vaso de HORLICK helado.

El calor y las fuerzas vitales se mantienen fácilmente tomando la LECHE MALTEADA 
de HORLICK, cuyo valor calorífico es de 4,27 por gramo ó i 2t por onza, con un valor 
nutritivo de 1 en 6,36. Las calorías derivadas de proteína son aproximadamente de 19 por 
onza. El carbonato de hidrato que contiene, proviene de la lactosa de la leche, junto con 
la maltosa, dextrina y productos intermedios derivados de cereales, en las proporciones si­
guientes: Lactosa i. Maltosa 4, Dextrina 2.

La proporción de grasas, proteína y carbonato de hidrato, es de i, 2, 8.
Se expenden en botellas de cristal, debidamen­

te selladas, conservándose por tiempo indefinido 
en todos los climas.l É c h e  m a l t e a d .

u O R L i C k -
n  1 a o RIC in a T  > \

Si no la halla en su localidad, 
diríjase al depositario en España:

PEDRO FERRER GURGUI, 
Paseo de Colón, 15, Barcelona.
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TERTULIA MÉDICA
H I S T O R I A .  -  A R 1

— » JS . A . I  I V  1  I  >
-  C R I T I C A

I > 1 3 >  «■------  7-M928

lk« «opiiespondenoltt y  la  pab lle ldad  de esta seeeión deberá d lv Ig lM e eon adtfevtenela e^ -
pvesa de s a  destino  T E R T U L IA  M E D IC A , á D . dosé © .• S leü la , R p a fta d o  121, jpSadvld.

•o o o o o o o o o o o o o a D o o D ooooQ oooo liH oooooooonooaD ooe itioD oaoaooooaoooooooooooooaooooooooapooooooooooooooooaooG ooooooooo

Nos €S grato saludar en este número 
primero del año 1928 á nuestros teriu 
líanos cada vez más asiduos entusiastas 
y numerosos. Al desearles cuanta dicha 
y prosperidad se merecen, nos compla­
cemos en renovar nuestro ofrecimiento 
de procurarles en esta Sección el recreo 
ameno, culto y varío que fué siempre 
su programa.

Una nueva hemos de comunicarles 
que esperamos comparta en ellos nues­
tra complacencia, y es á saber:

Nuestro querido amigo y compañero 
I). Francisco Javier Cortezo y Collantes

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda clase no logran  a lcanzar
á nuestro p r e p a r a d o  o r i g i n a l

ümiTBOPIN* SCHEBIIIG
voluntariamente apartado durante estos 
últimos años de su cargo de secretario 
de la redacción de El Siolo Médico, y 
que fué el fundador y organizador de 
esta Seeeión, ha vuelto desde este nú 
mero á su puesto, en que tanto lamen­
tamos su ausencia, y  será nuevamente 
quien dirija la charla de nuestra Ter­
tulia.

Ni es ocasión ni al caso viene decir 
nada acerca de la personalidad de nues­
tro querido amigo. Basta hacer constar 
en estas líneas nuestra profunda satis ■ 
facción por verle de nuevo al frente de 8u obra y con desear, como esperamos, 
que la noticia encuentre en nuestros 
lectores el grato acogimiento que ha te- 
^do  en el vetusto caserón de El Siglo 
Médico.

En lia  EstomaUtis y 
wnglvitla os d a r á  siem­
pre buenos resaltados el
antiséptico  dental

C A R T A  A L E G R E '"
oon motivo oef Cólera-Morbo oe Tarragona

POB

S E R A F IN  D E L  RIO

dirás tú con esa agrura 
P ^P^tética que ni los años ni la ilus- 
1 “ un podido dulcificar, si el có- 

ata(» sino é los miserables ó 
Ino*'***̂ *’ que no lo son ni de
nn. ui de los otros aquellos que 
_ ® uan sufrido; y esto es mucho de-

(1) Véase el número anterior.

cir y aun notoriamente falso. Poco á 
poco, señor Atanasio, y no empujar con 
esos paralogismos. Yo sostengo que el 
cólera ataca á la miseria y el vicio; pero 
no digo que ataque á todos los misera-

NO ES LO MISMO UN CHO­
COLATE QUE UN CHOCOLA- 
___ T^DO ÑA MARIQUITA
bles y viciosos: en los primeros com 
prendo todos aquellos que carecen de 
medios para establecer un régimen se­
guro en la comida, bebida, limpieza, et­
cétera, etc.; y en los segundos, á todos 
aquellos que viven de capricho y, por 
consiguiente, s in  principios fijos de 
buena conducta física y moral: la mi­
seria h ace  necesariamente viciosos á 
loa primeros, y el poco juicio de los se­
gundos los hace efectivamente misera­
bles. Apenas se citará en Tarragona un 
solo caso que sea excepción de esta re­
gla; sin pequicio de que si se citara 
alguno, conoces como yo que no sen 
devotos sinceros todos los que se dan 
golpes de pecho, ni virtuosos todos los 
que lo aparentan.

duda, si llegáis á morir del cólera, de 
que morís en debida forma; esto es, que 
tnoris porque llegó el fin de los días de 
vida que Dios os tenía concedidos. San­
ta resignación que aprecio y bendigo, y 
mando apreciar y bendecir á todos loe 
que las presentes vieren; asi como ala­
bo, encarezco y ensalzo una prepara­
ción que la veo muy conforme con lo 
que un célebre abad, lleno de experien­
cia y sabiduría, dispuso en unas famo­
sas constituciones que dió á sus mon­
jes, en virtud de las que éstos se san­
graban en plena salud dos ó tres veces 
al año, porque decían en ellas que era 
muy conveniente de cuando enjcuando

TREPDNEMDL
SIFILIS

[BAYER]

Esta doctrina mía, de la que te hago 
la más candorosa comunicación y que 
quisiera fuese para ti tan convincente 
como lo es para mí, no es nueva, ni 
singular, ni sistemática, porque en el 
fondo es lo mismo que han dicho los 
más grandes sabios observadores del 
cólera cuando han tratado de la parte 
higiénica para evitar el mal ó aminorar 
la intensidad y energía de sus ataques; 
pero como en la ciencia de curar, ann-
?,ae respetable y segura en ciertas en- 
etmedades, no lo es aún, por desgra­

cia, en todas en la que la emponzoñada 
manzana de Edon ha regalado al géne­
ro humano, hasta que por mis ojos he 
visto la verdad de aquellas observacio­
nes, no las creía tanto como ahora las 
creo. Pasemos adelante. Me dices que 
tanto tú  como tu familia oe preparáis

E  I V 1  l A
H E M O G LO B IN A  LIQ U ID A 0?6RAU

minuere monacum (estas son sus m is­
mas expresiones), disminuir al monje, 
debilitarle; de cuya prudente previsión 
el sabio y profundo fisiólogo Cabanis 
ha deducido consecuencias de la mayor 
importancia: véase su grande obra So­
bre las relaciones de lo físico y  moral del 
hombre. Te digo esto, no para que me 
tengas por leído ni sabihondo, sino para 
que veas que no hablo al aire y que mis 
juicios son una línea recta. Haces muy 
bien, te repito una y mil veces, en pre­
pararte así; preparar toda tu  familia, y 
si posible fuera, preparar á todo el gé­
nero humano; porque bueno es vivir 
preparado; pero, benditísimo Anasta­
sio, mira no te suceda (y permíteme la 
comparación) como á la jaca de aquel 
Caballero Murciano muy pobre, aunque 
era muy noble, el cual se empeñó en

Para la i
Estafílococlas de todas clases,

orúneulot, án trax , erapoione» de primavera, 
y verano

B A R D A N O L

con los suavísimos purgantes de le Roi 
pMa establecer en seguida un régimen 
dietético tal, que no os quede la menor

acostumbrarla á no comer para ahorrar 
el coste de la comida. Ya se ve; á los 
tres ó cuatro días, el desdichado ani­
mal, traspillado de hambre, murió; y  el 
caballero exclamaba, inconsolable, en­
tre sus amigos: Soy desgraciado; el cielo 
quiere que sea sempiternamente desgra 
ciado; ahora que mi jaca se iba acostum 
brando á no comer, ha muerto. Para tu 
gobierno, sepas que el cólera lo mismo 
entra en el vientre de Epicuro que en 
el de Pitágoras; más claro, para que to­
dos nos entendamos: lo mismo invade 
á un canónigo que á un estudiante po­
bre; porque aunque sea esencialmente 
la limpieza de estómago un fortín con­
tra el mal, si comiendo regularmente
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o que aeoBtumbraa aon fáciles y apaci­
bles las digestiones cotidianas, cree que 
por esto no estarás menos seguro que 
el que apenas coma para mantenerse.

Pero ahondemos un poco el asuntoj 
tú añades que, sin embargo de ese su-

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

tónico de los nervios: 
Eficacia comprobada. Sabor exquisito.

perabundante acopio de ingredientes; 
de esas disposiciones preparatorias, de 
ese régimen espartano que vas á esta­
blecer, tienes muchísimo miedo; pues yo 
te digo á eso que puedes hacer testamen ■ 
ío. Si me dijeras que tenías tu  temorci~ 
lio, porque el caso no era para menos, 
me dirías lo que todos los heles cristia­
nos, aunque indignos pecadores, deci­
mos; y los qué dicen lo contrario mien 
ten como unos bellacos ó son más estú­
pidos que los pólipos; pero eso de mu 
chisimo miedo viene á ser lo mismo que 
decirme: amigo, cuéntame con los muertos. 
Más adelante verás la prueba de esta 
verdad en la historia de varios casos 
que yo he presenciado. Pero supón que 
nada de esto hubiera sucedido, voy á 
p inerte á la vista los efectos del miedo 
en otras circunstancias: ¿qué te hace ver 
el miedo, cuando caminas de noche solo 
por bosques y despoblados?, no hay ár-

T E R ' T U L I A  M E D I C A

Aimque no acaba aquí el cuento del 
miedo, demos un pasito más. Ya que no 
podemos saber si el cólera es algún ani­
mal de las Indias, algún gas de desco­
nocida formación, mosquitos de los mis - 
moB in&ernos ó un duende, vamos á 
verle en sus obras.

Es un hecho constante que el cólera 
pone BU asiento en el estómago de los 
inválidos ó en los intestinos que para el 
caso todo es uno, desde cuya región 
ejerce sus funciones mortíferas, y adon­
de llama para acabar con ella la vida 
repartida más ó menos esencialmente 
en lo restante del cuerpo humano. Dime 
Anastasio con franqueza: desde que tie­
nes ese miedo cerval ¿comes con gusto?, 
¿duermes con quietad?, ¿vives con so 
siego?, ¿estás alegre?, ¿te distrae la so 
ciedad?, ¿te divierte la naturaleza?, ¿te 
gusta el estudio?, ¿correspondes á las 
caricias de tu esposa?, ¿te recrea la vis-

For í q  eomposioión, YODO, fllBIltOl, fitsrialioi' 
loo y alcanfor y propiedades, ni tóxico ni 
o&nstioo, no mancha la piel, YODEOSAL  
es el más inofensivo y  poderoso de los anal­
gésicos en bronquitis, reuma, neuralgias, golpes

El chino de Mademoiselle Moreau.

ANTIPHLO GIST INE
es una aynda indispensable en el trata 
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de los bronquios y pulmonía.

bol, mata, piedra, ruido por pequeño 
que sea que no te baga creer que ves 
ladrones, ó ñeras ó fantasmas y basta 
los demonios: si estamos en nns casa á 
obscuras, vemos muertos, manos negras 
y almas del otro mundo; si vamos por 
las calles, á deshora de la noche, tras 
cada esquina vemos á un asesino; y si 
por casualidad encontramos á esas ho­
ras un fraile ¡Dios nos libre! que viene 
ó va á dar á un enfermo los últimos 
consuelos de la religión, el cabello se 
nos eriza; las piernas se nos traban; tro ­
pezamos con nosotros mismos, la respi­
ración nos falta; la conciencia late; la 
saliva no pasa y estoy cierto que si 
aquella figura al pasar junto á nosotros 
nos abraza por bufonada, moriríamos de 
repente; en una palabra, el mucho mié 
do nos hace ver todas las cosas muy 
distintas-de lo que son. Yo te explico el 
miedo por sus efectos conocidos de to 
dos los que le tienen excesivo, sin me 
terme ahora á describirle fisiológica

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

mente: tú sabes que pudiera hacerlo con 
muy poco trabajo, porque otros se lo 
han tomado antes y con traducir y trans 
cribir, asunto concluido. Lo que impor­
ta es hacerte ver que esta clase de mie­
do de que hablamos es uno de los más 
íntimos camaradas del cólera oriental; 
porgue se ha observado que en el lugar 
que se encuentra, éste procura agasajar­
le con toda la plenitud de su poder.

Con la mano puesta de plano sobre 
la mesa de mármol, con cinco vasos me­
dio vacíos, Néstor Moulinet declaró con 
fuerza;

—Lo que pasa en China es íntolera-

P A I D O D I H A M O
•  I m e j o r  t á n i c o  i n f a n t i l

ta de tus hijos?, ¿piensas en tus hacien­
das?, ¿cuidas de tus intereses? y para 
decirlo de una ¿eres el mismoqueun año 
há? Pues bien, ¿qué extraño será qne el 
cólera mate á un hombre medio muerto, 
y que mate á todos los que te rodean, á 
quienes con precisión tendrás medio 
muertos con tus recelos, tus cuidados, 
tus anuncios y tu rostro inanimado en 
el que verán á cada instante las señales 
de un hombre próximo á expirar? En 
las prisiones (y mira que hablo por ex 
periencia) el ruido de los cerrojos es tan 
horroroso en los primeros días, qne cuan­
do abren especialmente por la noche 
con aquel desalmado ímpetu carcelero 
de costumbres las puertas del calabozo, 
reparas el farol de tus impíos guardia­
nes y les oyes decir: Don Fulano, salga 
■usted; te figuras sin remedio en n anos 
del verdugo; no encuentras la gorra y la 
tienes en la mano: buscas el pañuelo que 
está delante de tí: te atropellas, trabu­
cas y tu  vida depende de un suspiro; yo 
he visto á hombres en esta afligidísima 
situación; y de estos pasmos sobreve

Jarabe Bebé. - Tetradinamo. - Septl- 
cemiol. -  Purgantil (Jarabi ea Fratas)-
Véase anuncio, página XXVII.

ble, La civilización está á punto de dar 
hacia atrás un paso de gigante y las po­
tencias dejan hacer. Se han enviado bar­
cos, tropas, pero los navios quedan an­
clados y los soldados se limitan á mon­
tar la guardia en las concesiones. Que 
se tenga cnidado, pues la situación allí 
es de las más graves. ¡Es el prestigio de 
la raza blanca lo que está en juego!

Cuatro voces amigas aprobaron uná­
nimemente este lenguaje enérgico. El 
dueño del café, M. Éarigoule, después 
de haberse asegurado con una mirada 
circular de que no había más clientes en 
toda la sala, se aproximó al grupo:

—Fienso lo mismo que usted, señor 
Moulinet—dijo gravemente.—Yo me he 
mantenido, como comerciante, en una 
cierta reserva; pero tengo mi opinión 
también. Tienen ustedes razón, señorea; 
loa acontecimientos de China son pro­
fundamente tristes. Pero lo que es, sobre 
todo, escandaloso es ver que mientras 
nuestros compatriotas son maltratados 
se ve aquí mismo á uh chino, tranqui-

T O S
J A R A B E  M A D A R I A G A .  

b e n z o c i n á m i c o .

nir aquellas calamitosas diarreas qne 
tan eficazmente contribuyen á aumen 
tar la corrupción del aire que entonces 
respiras, y á labrar lentamente los ma­
les qne después te hacen padecer cuan­
do gozas de libertad el resto de tus días, 
sí no acaban inmediatamente con tu 
débil existencia.

Desengáñate, Atanasío, el miedo es 
una enajenación mental, que altera toda 
tu organización; embaraza y trastorna 
todas sns funciones; hace perder la ar­
monía fisiológica del cuerpo humano, y 
embozando, digámoslo asi, los conduc­
tos de la vitalidad, tarde ó temprano la 
extingue ó muy fácilmente la puede ex 
tinguir. Pregunto: ¿tendrá el cólera que 
trabajar mucho en un medroso para de­
jarle enteramente á obscuras?

(Continuará.)

lamente e n tre  nosotros, al abrigo de 
nuestras leyes y sin pagar impuestos, 
seguramente... Por ejemplo, ahí tienen 
ustedes el pedicuro de mademoiselle 
Moreau.

—¡Ah, caramba! ¡No habíamos caído 
en ello!..,

—¡Es verdad!...
—¡Es absurdo!...
—¡Es una provocación!...
Los cinco hombres seguían gesticu­

lando. Moulinet, con un ademán, recla­
mó silencio.

—Ha hecho usted bien, Sr. Farigoule, 
en recordarnos la presencia de ese ce­
leste. Este estado de cosas ha durado 
demasiado y debe tener fin. Yo propon­
go que se vaya á invitar á mademoise- 
Ile Moreau para que envíe á este cpiel 
amarillai á su país.

No hubo más que un solo grito:
—¡En seguida! ¡Vamos!...

Mademoiselle de Moreau, una pai isi- 
na establecida en la ciudad, estaba muy 
orguUosa de su coqnetona tienda pinta-

HEMORRAGIAB Lo más radical para 
combatirlas:

Z  I M  E  M  A

da de amarillo claro, con fílete de oro, 
y de BU hábil pedicuro chino Chow Tao. 
Envuelto en su vestido de seda negra, 
con un gorrito en la cabeza, el celeste 
hacia las uñas á su patrona, esperando 

SIGÜE A LA PAGINA XXVI
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EL VINO TONICO IDEAL.
L a Chincona con que se prepara el VIBRONA es en 

form a de un hidro-brom ato neutro, y la experiencia clínica ha 
demostrado evidentem ente que el VIBRONA posee todas las 
ventajas inherentes á  la  Chincona, pero sin ninguno de sus 
inconvenientes.

E n  las depresiones del sistem a nervioso; en la  Anemia 
y Neurastenia producidas por exceso de trabajo, ó insom nio; 
en la convalecencia de enfermedades graves, como Grippe, 
Difteria, Pneum onia (pulmonía) ó Fiebre tifó idea; para 
restablecerse de las pérdidas sufridas durante las operaciones 
quirúrgicas ó para conservar las fuerzas durante cualquier 
tiempo crítico, el poder restaurador de la  VIBRONA es 
admirable.

No es exagerado m anifestar que la V IBRO N A  en la 
Neuralgia y en el Insomnio, produce efectos maravillosos, 
pues se ha  conseguido la curación de casos rebeldes con el 
empleo de dos ó tres botellas de VIBRONA, m ientras que los 
otros remedios fracasaron.

Nada es igual á la  VIBRONA como agente tónico para 
com batir la fiebre palúdica y la depresión orgánica producidas 
á consecuencia de largas residencias en los climas tropicales.

Una copita de licor llena de VIBRONA produce un 
pronto alivio, disipando el m alestar provocado por el trabajo  
ó por depresión orgánica.

L a  VIBRONA, V ino T ónico Ideal, se vende en botellas 
que contienen 40 tom as.

tNICOB p r o p ie t a b io b :

F L E T C H E R , F L E T C H E R  & C o ., L td ., L O N D R E S.
Se v e n d e  e n  to d a s  la s  D ro g u e r ía s  y  F a rm a c ia s .

Deposito General :~J. ALEJANDRO RIERA,
ÑAPO LES 166, BARCELONA.
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La m e d ic a c ió n  ICDADA
Inmediata e intensa

PO R  LA
Lenta y  duradera

PO R  LA

NEO RIODINEI RIODINE
TO LERA NCIA  PERFECTA — SIN lODISM O

So lución  acu o sa  tie y o d o
O rgánico  in yec ta b le

N E O 'R IO D IN E
t S :

4 4  Vo de y o d o

En
inyeccionei 

intravenosas 
o intra­

musculares.

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

E te r  g iicér ico  
yodado  d e l ácido  

rlQinolelco.

Compuesto qnímicsmeute 
definido y estable

(CI5H3303)3 (IH)2C3HB

Doeie MEDIA :
2 a 6 p e rla s  al día.

C a d a  p e r l a  r e p r e a e n t a  l a  a c c ió n  
t e r a p é u t i c a  d e  8 0  c e n t i g r a m o s  d e  

y o d u r o  a l c a l i n o .

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-Blanch. PARIS ( l ¡ “; (Francia)
Sucursal tn  España: 129, calle del Bruch. — BARCELO^kA

r  , J í  ,.f  ' •'

SnulÍMÓMpoífentaíku

ACEITE DE PARAFinA
En

A G A R - A G A R
D E L

EsruEimni diihd
EM FRASCOS DE l5o gm?

Agradable ai paladar • Efecbs seguros
 ̂ N U E S T R A S  Y  L I T E R A T U R A

S.A.LA inbUSTRIA HISPAlÍQ ALÉnANA DE PRODUCTOS QUÍMICOS.
A P A E T  a  d o  7 o e  o  • ■ » H A D B I D  •

Ayuntamiento de Madrid
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l

K E L A T O X
(gotas él'inyectable.)

Fórmula de elección para administrar el Benzoato de Benzilo.

DI8MEN0RREA —  TOS FERINA 
CÓLICOS HEPÁTICOS Y NEFRITICOS 

ANGINA DE PECHO —  HIPERTENSION ARTERIAL 
MAL DE MAR 0 MAREO —  ESTERILIDAD 

POR ESPASMO TÜBÁRICO —  ESTREÑIMIENTO 
DE ORIGEN ESPASMODICO, ETC., ETC.

Solicítense m uestras y literatura al

L A B O R A T O R I O  I B E R O y  T O L O S A  (G u i p ú z c o a )
aaa.a.a.B .B ..a— a a ... . .a a a a B a ..a « ...a a ..a a .-a .a 5 ,^ ^ ^ p j..a .a a .a ..a ... .a ..B a B ..B ....a B ..a a .a ... .- .a .a a a ,

a 
a

I Fosfonuclorsine.
a a
i Remineralizante tónico nervioso á base
a■ de arsénico orgánico, compuestos fosfo- 
8 rados asimilables y principios activos de
a• la nuez vómica, de eficacísimos resulta-
a
a dos en neurastenia, anemia, decadencia
■I física, tuberculosis (i.° y 2°  grado), fos- 
I faturia, osteomalacia, inapetencia, etc.

i

p ro d u c to s  c u y a  eficac ia  h a  s ido  
re ite rad am en te  c o m p ro b a d a  p o r  
lo s  m ás  em inentes clín icos:

UROSOLVINA
an tiú rico  y  an tisép tico  v ó s ic o  
renal;

LACTOFITINA
tón ico  recon stitu yen te  in fantil;

T A B L E T A S  A M I K A T Z
H iperc lo rh id ria , g a s t ra lg ia s .

a

Preparados por al |

l a b o r a t o r i o  i b e r o  * ®̂**®**®̂ ®̂ muestras al Laboratorio Ibero.

s

S  :

Cajas de 12 ampollas de i ĉ. c. 
Elixir (para tomar á cucharadas). ■

i

!

l  T o l o s n  ( C S - u J . p ' i x a E O o a ) .

^*™*******>*MBaaaaasaBB8aa8BaaBaaaBaasa bbbbbbi

T o l o s a ,  (C 3 -‘IXí x >'Cl z o o a ).

Ayuntamiento de Madrid
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F A G I F O R
ee 99

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

y búlgaros en estado líquido 
y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal

SUERO HÉMOPOIETICO
Suero frescode caballo.

En cajas de i oampollas de lo c. c.
Para combatir anemias, cohibir 

hemorragias y exaltar fagocitosis.
El mojtr tratamisnft pretcineterápioe.

TUBERCULOSIS, BRONQUITIS, 
CATARROS CRÓNICOS

Expectorante de primer orden. Poderoso recal­
cificante.

cEs el único preparado de creosota pura de 
haya de sabor agradable, tolerancia perfecta y de 
segura eficacia.—D e . Parasin».

O O t V I R O S I C I Ó N :

Cale, aoeticum.. . . . .  0,14 gs. Ferrum. aceticum... . 0,02 ga.
Oalo. beazoicum . . . .  0,02 > Kreosol guayaool fluid 0,02 >
Oalo. lactioum... . . . .  0,02 » Mantel puris........... . 0,002 .
Oalc. salicylioum ........  002 » Syrup aromatic...... . 20,00 »

S e  p r e p a r a n  t o d o s  lo s  s u e r o s , 
v a c u n a s  y  o p o t e r á p i c o s , a

s a n c io n a d o s  p o r  l a  p r á c t i c a . S

LABORATORIOS “  CITO ”  VITORIA

BE PURA RADIOALMKNTB OOW EL

VINO URANADO 
=  PESQUI =
QUE ELIICINA EL AZÚOAB DEL OBQAKIBMO 
Á BAZÓV DE UN ORAKO POB DÍA, FOBTI- 
FIOA, CALUA LA BSD, EVITA Y OüBA LAB 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

Es«l mán afiORiy »oieditftdo*ntlálKbétioo.
Mia d . T«loUolnoo «ños d* éxitos mandliUaa,

i t i >tc r l i

ilOI

OTBOSPBBPABADOSDEL DOOTOBFEBQUI
SIM IL  A Z Ú C A R  P E S Q U I P » «  a to  á .  loa

dlftbétfooB.
D E L Q A D O SE  P E S Q U I H ay  «fioatoontralft

OBESIDAD y  oom pletam entelnolaaalTO .

A L C O H O L D E  M E N T A  P E S Q U I A ntiaér-
tlo o .D ls e a tiTO . Para tocador,«toi

Libontorlo Pisbiil; S» Sibistliii. 
A l i i i l i ,  17, j  HiriiRl (Qulpbzcoi).

E s p e c i a l i d a d e s :

Fagifor, Citofag, Neurocit, Robocalcin, Citolax.

ST K O L *
Específico de las enfermedades del
A P A R A T O  D IG E S T IV O

«••••. «««ne«o0.
O*a0. AoaoiBttidB 0*S0

G A R A N T ÍA : Pureza a b s o lu ta ^»  su * com ponen* 
tee, exacta doelfIcaclOn y  e laboración  perfecta. 
S us virtudee cu ra tiva * eon eflcacea y  conatan- 
tee hasta an casca en que han fracasado o tro»  
tratam lantoa. S u  em pleo da  plena eatiefacción.

IN D IC AC IO N E S : Dtepepala, gas­
tra lg ia . gaatrHls aguda y  crónica, 
gastro-antarttla , gastroectasla, pi* 
rosla, ú lcar», d isantarla, ate. Po­

deroso tón ico  gaatro-inteatinal

PO SO LO G ÍA : LosesA ores facu l* 
tatIvoB prascriben  una cucharada 
de las de café, m ezclado con agua 
o cua lqu ie r o tro  liqu ido Iruneola- 
tam enle deapuée de lasoom ides. 
y tam bidn e ií e l m om ento de cual* 
qu ie r eeeeso o cada doa o tres  
horas en a lgunos casos. A  lo» nt* 

Aos I» m itad de la do»t»MTüuetuatT

S on c íten ee  m uestre» gretle

U b o rñ to r to  d e  N A T A U O  M O tE T
FarmacíutíCo-Qaímíeo 

Dipa/aetón. 203 - BAMCSIONÁ

Ayuntamiento de Madrid



T E R T U I> I a ;  , M E D I[C A

S,

cal-

?8.

IIA

k los clientes, cuando los cinco compa­
dres hicieron irrupción en el estableci­
miento.

Néstor Moulinet propaso, desde lue­
go, una caestión previa á mademoiselie 
Moreau:

—¿Su chino comprende el francés?
—Ñi una palabra. Pero oemprende 

por señas.
—Pues bien: explíqnele usted, made

SONETO DE PETRARCA Ante el Centenario de Goya.

A su amigo, el Dr. Francisco Huertas y  
Barrero, que, aunque no hace versos, 
comulga con los poetas,

Más de once mil médicos recetan ;  to­
man ellos ó sus familias el

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

moiselle, qué es lo que nos trae aquí á 
cinco buenos franceses, que representa 
mos, desde el punto de vista patriótico, 
los sentimientos de la ciudad entera. 
Toda la población está escandalizada de 
la estancia aquí de este hombre...

Mostró al chino, impasible detrás de 
su mesita.

—Hemos, pues, venido para decirla 
que se prive, sin más dilación, de este 
individuo, que encuentra aquí la más 
completa hospitalidad, mientras que sus 
compatriotas asesinan á nuestros misio­
neros.

Y los otros cuatro buenos franceses 
apoyaron:

—¡Perfectamente!
—¡Que se marche!
—¡Que se vaya al diablo!
—¡Puede usted coger en su lugar á 

un francés!...
Mademoiselie Moreau, toda turbada, 

no sabia qué decir.
—Pero, señores... Esto es... es una 

broma...
—¡Ah, es una broma! -  gritó furioso 

Néstor Moulinet. — Puesto que usted

E L  TRA.DÜCTOB.

Amor, que sabes del secreto mío, 
y el áspero camino á que me obligas, 
lo que en mi pecho ves, quiero me digas, 
sólo á ti abierto, para todos frió.

Caminar á tu lado ya no ansio, 
por intrincadas sendas, enemigas; 
son muchas las angustias y fatigas 
que me cuesta tu  loco desvario.

Brillar veo yo siempre, en lontananza, 
la suave luz que atráeme engañado, 
y que jamás el ansia mía alcanza.

Déjame, pues, ¡oh Amor!, que, atribu
[lado,

llore, viendo cual muere mi esperanza, 
si esto no ofende á la que tanto he ama

[do.
Por la traducción, 

N i c a s i o  Ma b i b c a l .

Madrid, 14 de Diciembre de 1927.

BU P IN T U R A  B E L IO IO S A

Es indudable que Goya no fué ni un 
temperamento místico ni tan solo me­
dianamente religioso; se le reprocha in 
cluso su falta de respeto para con las 
autoridades de la Iglesia, si bien tal vez 
pueda disculpar algunos de sus extra­
víos la nerviosidad de su temperamento. 
Pero sus indudables debilidades de ca­
rácter no pueden entenebrecer la gran­
diosidad indiscutible de su obra.

Por otra parte, Goya no desdeñó nun_

A C E I T E  R i c i n o
MACANA

• SIN OLOR NI SABOR •

C M A : il nw iip lt.
FEDERICO II  revistaba todos los 

dias su guardia de infantería, y si veía 
algún soldado desconocido, le hacia es­
tas tres preguntas y en el mismo orden: 
¿Cuántos años tienes de edad? ¿Cuántos 
de servicio? ¿Te pagan pan y pre? Un 
oficial que había reclutado para su com­
pañía un altísimo soldado francés, que 
Ignoraba el alemán (lengua de que el rey 
se servia en semejantes casos), le estuvo 
enseñando las tres respuestas que debía 
dar á las tres preguntas del rey. El sol­
dado las aprendió como lo pudiera hacer 
un papagayo. Llegó el momento de la 
revista; el rey extrañó la nueva cara, se 
acercó al soldado y le hizo las tres pre 
guntas consabidas; pero trancó el orden, 
de lo cual resultó el diálogo siguiente:

—¿Cuántos años tienes de servicio?
—Veintiocho.
—¿Pues cuántos tienes de edad?
— Quince dias.
—O tú  ó yo estamos locos.
—Los dos muy exactamente.
El rey, conociendo por las reconven­

ciones que en seguida le hizo, que allí 
había algo de extraordinario, llamó al 
oficial, el cuEÜ lo confesó todo, y mere­
ció un regalo de Federico.

Urosolvina; eficaz anliúrico.
cree eso, nosotros mismos nos encarga­
remos de echar fuera á ese amarillo.

Y seguido de los camaradas se dirigió 
hacía el pedicuro. Este, comprendiendo 
que era él la causa de todo, se levantó 
sin que en su rostro se reflejase, á pesar 
de eUo, la menor emoción.

—¡Vete de aquí! — le gritó Moulinet 
en c im a  de sus narices, indicando la 
puerta con una mano, mientras que con 
Ja otra cogía al chino por la coleta; pero 
el chino, ante el estupor general, le dejó 
la coleta en la mano.

De una patada, tanto más violenta 
cnanto inesperada, el pedicuro hizo ro 
dar á Moulinet por el suelo. Al mismo 
tiempo una voz gruesa lanzaba con el
mejor acento de Beleville: _____________  _ _________j_______

—¡A ver si me dejas en paz, majadero! • . « r •¡Yo soy un chino, pero de doubw! Kslatox: Seflaiite atóxico,
...Porque este chino no era otro que

ca el pintar motivos religiosos, como lo 
atestiguan las obras de este género que 
nos ha legado, entre ellas los célebres 
frescos de la Florida, en Madrid, pinta­
dos con una delicada sensibilidad del 
motivo; «La oración en el huerto» (Es­
cuelas Pías de San Antón, Madrid, 1819); 
«La comunión de San José de Calasanz» 
(1820), cuadro, según Beruete, inspira­
do profundamente en la teoría pictórica 
del Greco y de un ambiente triste y frío. 
Este cuadro podría hacer dudar de la 
falta de religiosidad en Goya, pues en 
él parece desprenderse de la fastuosidad 
y materialismo que caracterizan á sus 
demás obras religiosas.

Por encargo de la duquesa de Bena- 
vente pintó Goya dos grandes lienzos 
para la capilla de San Francisco de Bor

D n r n l l i m u l  (>»■■»), ae¿iMB«BU ueitMl }
D U I U lU l l l j f l  iBy utWo ««Dtn U ep ileps ia
Tihrioeit Abitlatt. Stdiott del liiteni nervi*»

Y aenna a n títím ic a  M .  S .
Trate con ella á

Tuberoulosos y  Esorofolosos.

el propio hermano de mademoiselie Mo­
reau, transformado en súbdito del Ce­
leste Imperio, con la ayuda de una falsa 
coleta y de un maquillaje sabio, á fin de 
atraer á la clientela...

LouiB Thibby.

UN DOCTOR, no puede asistir á un 
banquete porque tiene que ir á embal­
samar el cadáver de un oliente.

—¡CaUal—le dice un amigo. — No sa­
bía que ustedes se encargaban de la en­
cuadernación de sus propias obras.

EN LA TAQUILLA:
—Un billete de tercera, ida y vuelta... 
—¿Para dónde?
— ¡Para volver aquí, pardiez!

ja, de la catedral de Valencia; estos lien­
zos son: «El marqués de Lombay despi 
diéndose de su familia para entrar en la 
Compañía de Jesús» y «San Francisco 
de Borja asistiendo á un moribundo».

La primera de estas obras tiene como 
característica un sello de profunda na­
turalidad; la otra aparece con una cru­
deza de realismo extraordinaria.

Para Nuestra Señora del Pilar, de Za­
ragoza, pintó «El triunfo de la Virgen»; 
para San Francisco el G r^de, de Ma­
drid, «San Bernardino».

Para la catedral de Toledo pintó el 
«Prendimiento de Cristo», ante el cual 
J. Gauthier dijo que nada tenía que en­
vidiar aquella obra á las más afamadas 
de Rembrandt, por el dominio que re- 
velqh^ claroscuro.

Para la sacristía de la catedral de Se­
villa pintó las «Santas Justa  y Rufina».

La ermita de San Antonio de la Flo­
rida posee los hermosos frescos pinta 
dos por Goya; la cúpula de la iglesia 
figura un balcón, al cual se asoman las 
gentes del pueblo (manólas, chulos, chis-

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico.

A lca lá , 88 . — M adrid .
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peros, oto.) para oír á San Antonio, al 
cual se ve dirigiendo la palabra al pue­
blo. Es una composición muy hermosa, 
lo mismo por la disposición de las figu­
ras que por la riqueza de color y por la 
acertada disposición de las luces. Pero 
desde el punto de vista religioso no emo­
ciona, porque le falta austeridad en el 
desarrollo.

Los oyentes del sermón de San Anto­
nio no parecen sentir unción religiosa 
alguna; van ataviados como para asistir 
á una fiesta profana, y aparecen hablan­
do unos con otros y como distraídos de 
escuchar la peroración del Santo,

J oaquín P la Caegol.
(Del libro «Goya, Su vida. Sus obras».)

t e r t u l i a  m e d i o a

y allá entre los datileros, que conocen
[las panteras, 

van á beber las jirafas en azules manan
[tiales.

Higiene de la boca y 
ANTISEPTICO DENTAL

son inseparables.

Gadol Gastel hipodérmica diaria. 
Tabereulosis pulmonar y quirúrgicas 
ganglios, fístulas, decimas rebeldes, 

liníatiemo, escrofulismo infantil.

_EL PROFESOR de la Academia de 
Ciencias Francesa y miembro del Ins­
tituto de Francia, Charles Richet, dea 
pués de largos experimentos, hechos 
principalinente con peces, ha llegado á 
la conclusión de que la dieta de carne 
cruda es muy superior para el hombre 
que la de carne cocida.

Sus experimentos los ha hecho en 
el Instituto Oceanográfico de Mónaco, 
donde ha sometido á numerosos peces 
á dietas sucesivas de carne cruda y co­
cida, alternando, con los mismos peces, 
menús de ambas dietas. Los peces con 
los c u a le s  experimentaba no estaban 
acostumbrados á comer carne en ningu­
na forma. Los que eran sometidos á una 
dieta de carne cruda engordaban y mos­
traban mejor salud. Tan pronto como 
se les sometía á la dieta de carne cocida 
degeneraban.

El profesor Richet dice que al hom­
bre le ocurre otro tanto; pero encuentra 
dificultades para convencer á sus com­
patriotas délas ventajas que reporta su 
«menú».

TodahAbica.

El aire espeso en que gira lentamente
[un sol disforme 

no azota, al pasar ligera, con el ala nin
[gún ave;

tan solo una boa, á ratos, siente calor
[entre sueños 

y el torso, cuyas escamas chispean, on 
- m ? • [dolar hace.

Tal bajo los cielos limpios arde el hor 
. [no del espacio.

Pero mientras todo duerme por las hos
[cas soledades, 

a través de los desiertos marchan al país 
. . [nativo,

viajeros lentos y rudos, los rugosos ele
[fantes.

De un punto del horizonte vienen en 
[masas sombrías, 

levantando polvaredas; y para no des 
j  , . [viarse
del camino más directo, se ve que bajo

[su planta

donde el enorme hipopótamo nada, mu
[giendo salvaje; 

donde, copiando sus formas argentadas
[por la luna,

bajaban, moliendo juncos, para beber en
[las márgenes. 

Y, como una línea negra sobre el are
[nal sin Umites, 

así, con tranquilo arrojo, pasan, pausa
[dos y graves; 

y  el monótono desierto su inmovilidad
[recobra

cuando á lo lejos se esfuman los pesa
[dos viandantes.

E. L. DEL Palacio. 
Traducico de Leconte de Lisie.
(De Poemas bárbaros.)

Son verdaderamente sorprendentes los 
resultados dél alimento con

E u n u t r e i n a .
Harina de plátanos pura.

ELI XI R BE RT RA N
el mejor para combatir toda clase de enfer­
medades nerviosas.Junqueras, r i ,  Barcelona

—EL MEDICO no me entiende... 
—Yo en tu lugar haría llamar á al­

guno de esos célebres doctores «honorís 
causa».

EL PIE del dueño para la heredad 
es estiércol.

DESPUES del codillo el consejillo.

URIARTRIL D?GRAUA  mm ■ a ^ ̂      .
A R T R I T I S M O - R E U M A - < S O T A

LOS ELEFANTES

Es la arena, toda roja, como un mar
[ilimitado

que llamea, mudo, inerte, en su lecho
[de corales.

Una ondulación inmóvil llena el remoto 
. [horizonte

tinto en vapores cobrizos donde el hom
[bre se retrae. 

Ni un rumor, ninguna vida. Ya los
[leones, ahitos, 

duermen del antro en el fondo, más de 
[cien leguas Estante.

recia y segura, á su paso van la dunas
[allanándose. 

Es el que va á la cabeza viejo candi
[Uo. Su cuerpo 

todo agrietado, es un tronco que ya el 
[tiempo mina y rae; 

su cabeza es una roca, y el arco de su
[e s p in a z o

al menor esfuerzo tiende, poderoso, á
[abovedarse.

Las polvorientas mesnadas conduce á 
. . [un destino cierto

sin añejar nunca el paso ni apresurarlo 
. [un instante;

y, dejando detrás de ellos vastos surcos
[en la arena,

siguen al viejo patriarca los romeros co
[lósales.

Con la oreja en abanico y entre los 
 ̂ _ [dientes la trompa,

caminan á ojos cerrados. Humea su vien
[tre y late;

y  zumban en torno suyo mil insectos ar
[dOPOBOS,

y s u  s u d o r  s u b e  en b r u m a  p o r  lo s  in f la  

 ̂ [m a d o B  a ire s .
Pero (iq u é  i m p o r t a  q u e  el lo m o  n e g ro  

[y a ra d o  d e  e s tría s

A tardecer de estío.
Los cielos, cual lago de oro pálido, se

[desvanecen;
dijéramos que la plana, desierta á lo le 

. [jos, piensa;
y en el aire, que silencios y vacíos en

[grandecen,
expláyase de la noche el alma triste ó

[inmensa.

“ M A L T O P O L ”
Extracto de malta en polvo; contiene dias 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid

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

lailoíitiDa; [([oastitayeate laíaatiL

les cueza el sol ni qué importan la sed, 
(las moscas voraces? 

Mientras van trotando sueñan con los 
(bosques de bananos 

donde se abrigó su raza, la tierra de sus
TT , [iguales.
Volverán á ver el río que de altas mon

[tañas fiuye

Mientras se encienden por puntos las 
[lumbreras familiares, 

grandes bueyes acoplados por las tro
[chas se retiran; 

y, ensombreradoB, los viejos ante el um
[bral de sus lares, 

con la barbilla en la mano, la noohe en 
. , [calma respiran.

El paisaje, en que una esquila dobla, 
[es quejumbroso y blando 

como la sencilla tabla de un primitivo

donde el Buen Pastor conduce I un^e 
[chal que va triscando. 

En el cielo obscuro empiezan las es
[trellas á nevar; 

y la arcaica silueta de un zagal está so

allá, inmóvil, en la cumbre de la cuesta
[del lugar.

E. L. DEL Palacio. 
Traducido de Albert Samain.

S  i V  H f  i V
C úrase  con SULFURETO CABALLERO
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J A R A B E  B E B E
In fa l ib le  y o e m p le ta m e n te  in o fe n s iv o  p a ra  to d a  c la s e  d e  TO S  de  lo s  a d n lto s i TOS 

c ró n ic a  y re b e ld e  d e  lo s  a n c ia n o s  y la  TO S FE R IN A  d e  lo s  n iñ o S i
E üita  ¡ 0 8  tra ta m ie n to s  enérgicos, ta n  p e rju d ic ia le s  á  n iños y  a d u lto s .—Oran diploma de 

Honor. La m ás a lta  recom pensa concedida en la  Exposic ión de E specia lidades Farm acéuticas de l 
Congreso Médico N ac iona l de S an idad C iv il (M ad rid  1919).

E l JARABE BEBE ha  sido ob je to  de ios  m ás grandes e log ios  p o r  la  p rensa  p ro fe s io n a l en 
tra b a jo s  o r ig in a le s  de em inentes médicos.

Agentes exclneivos: J. URIACH Y COMPAÑÍA (8. O.)* — Barcelona.

T E T R A D I M A M O
Form asi ELIXIR  É INYECTABLE

M e d ic a c ió n  d in a m ó fo ra  y re g e n e ra d o ra  d e  lo s  e s ta d o s  co n s u n tiv o s .
M a g is tra l com binación de los elem entos es tim u lan tes  y  de sa rro llado res  de energía, te rapéu ticos  

m ás va liosos (FOSFORO, ARRHENAL, NUGLEINATO DE SOSA y  ESTRICNINA). E fioac is im o en los  
estados o rgán icos  depresivos y  de ago tam ien to , f a t ig a  ce rebra l y  convalecencia de enferm edades  
in fecc iosas. E l in ye c tab le  contiene cada ca la  10 a m po llas  de 1 o. o. y  10 de 2  o. o. haciendo un 
to ta l de 20  am po llas .

S E P T I C E I H I O L
I N Y E C T A B L E

T ra ta m ie n to  e s p e c if ic o  é in s u s titu ib le  d e  la s  e n fe rm e d a d e s  In fe c c io s a s .
COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA

De acción m ás a c tiu a  que la  de los  m eta les colo ides recién obten idos. Cada ca ja  contiene  
6 a m po llas  de 5  o. o., no produciendo abscesos n i s iqu ie ra  ind u ra c ió n  de los  te jid o s  en los  pun tos  
en que se haga  la  inyección.

I  o P O N S ,  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ I A
= =  Direotors BERNARDO MORALES

AI pedir muestras indíquese esta Revista y estacidn de ferrocarril.

THUS'SERUM

,\r vi, íTlO CO l.......................................0.25
-A r ... . . .  A iG o m e n o l .................................. 0,05FÓRMULA  0 26

a lExtr. M a lt a ...............................c 5

Indicado en todas las afecciones
de las

VÍAS R E S P I R A T O R I A S

L a b o r a t o r i o s  V IR A S  - C la r is .  T I  - B A R C E LO N A

Ayuntamiento de Madrid
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__

EXTRACTO
= = D E  =

i

EÜMAI
r»

AcepladoporaDdel SAbril t m  enlosHaspifalesMilifares

■TSiMPiK
coM HiPQPoiarroa 
CDM HEMOSlOaiNA 
CON PEPSfNATPANCUtAnNA 
CON YODUPO FERHOao 

CON ACEITE HtG BACALAO 
CON ACEITE HIG BACALAO € H Ip”

O Í p l o m a  oe M é r it o
f* C0M9nio tfc «nidicos (t< [( (enou* 
ttUUna — Ouiie 1917 _  '

CabaAes. 00.

B a f i c j s l o n a

e r* e s

é é
T  ^  - r  A  1 > e

r >  E >  Y  E > i v  ”
de Manzana Laxante.

Utilfslnio» leí idDltei í ÍD»stiloikti i i  l i j i|in.
00810! AdalloB, 4« doa á dos aoohArad*a d« Iab i t  boba ' * "«i®; nlfioa y m«Dor«B da nn afio.aoa on*sliMAdA de IkB da oa/é; d t  dos i  bbIb afioa, an a  oaeharada 

a 1 '*• ®*‘® »<*alante, ana oaoharada da laa' • “ ^  ®®lo. dasínÍB  da la osna. TodasBBtae dosis sa naadao aam entar 6 dism inuir, aanún el afeo *0 qaa proáaaoan. De veQ t» « q to d n *  Ifty l■ ftrIl7ikcifty 
Dapoiltirla: E. DURÁK. — Tatuán, 9 y 1 1 . - Hidrld.

Aí.fií*® j  m«aa*ra & los Bañorae mddlooa, pidiéndolo a díraotor dal Laboratorio, Ponzano, 18, cnfrcsnelo Izqda ¡
iColdadoI Pedid el OEYEN pnee hay initaolenei. I

-M urillo del Froto, partido de Tafalla (Navarra), con- 
1.660 pesetas, más 3.835 de igoalas. Hasta el 16 de Enero.

Dato8.~l.200 habiUntes, á 28 kilómetros de la cabeza 
del partido, á 71 de la capital y á 16 de la estación de Oa 
parroso.

—Jorairátar, partido de Ugíjar (Granada), con 1.650 pe­
setas. Cojáyar es del partido. Hasta el 24 de Enero.

Daíoa.—824 habitantes, á 6 kilómetros de la cabeza del 
partido, á 82 de la capital y á 86 de la estación de La Ca­
lahorra.

Albndeite, partido de Mola (Murcia), con 2.200 pesetas 
de dotación. Tiene un agregado, Campos del Rey. Solicitudes 
hasta el 28 de Enero.

-P ad u l, partido de Granada, con 2.750 pesetas. Solici­
tudes basta el 24 de Enero.

/)aíos.-5.063 habitant. e, á 21 kilómetros de la capital.
cuya estación es la más próxima, y á 33 de órgiva.

-Palom as, partido de Almendralejo (Badajoz), servida 
interinamente, con el sueldo de 6.000 pesetas anuales. Soli 
citudes basta el 24.

—San Gregorio, partido de Gerona, con 2.760 pesetas 
Hay dos pueblos más. Solicitudes hasta el 24 de Enero

DatoH.~l.8U habitantes, á 6 kilómetros de Gerona, cuya 
estación es la más próxima.

-  Santovenia de la Valdoncina, partido de León, desem­
peñada interinamente, con l.lOO pesetas de sueldo. Hasta 
el 21 de Enero. Tiene 1.217 habitantes y dista 9 kilómetros 
de la capital.

Benacazón, partido de Sanlúcar la Mayor (Sevilla), 2.o 
distrito, dotada «on el sueldo anual de 2.200 pesetas y * con 
obligación de asistir á 300 familias pobres. Las instancias 
se dirigirán en el plazo de treinta días, acompañadas de su 
correspondiente título ó testimonio notarial, certificado de 
nacimiento expedido por el Registro civil, otro de conducta 
expedido por la Alcaldía de su vecindad, otro de penados y 
cualquier otro documento acreditativo de servicios presta­
dos en su profesión, como asimismo el de figurar pertene- 
ciendo al Cuerpo de Médicos titulares. (B. O. del 20 de Di­
ciembre.)

D atos.-3.257 habitantes, á 3,5 kilómetros de la cabeza 
del partido y á 20 de la capital. Hay estación.

-  Oabo, partido de Seo de Urgel (Lérida), dotada con el 
sueldo anual de 1.250 pesetas y 126, respectivamente. Solici- 
tudes basta el 29 de Enero.

Datos -573  habitantes, á 16 kilómetros de Seo. á 86 de 
Calaf, cuya estación es la más próxima, y á 86 de la capital.

(Continúa en la pág. XXX)

nLaboratorios Opoterápicos y Biológicos
Oficinas: Laboratorlas:

Balnis, 21. -  BARCELONA ¡ Cataluña, 34 y 36. — SARRIA
Teléfono 363 A . Teléfono 6179 G.

3 D I B , B O C Z O I < r  F~ H  e: R  3  A

Férmalai
Jago a&striooobtenido DorantoUMim.. . .  , 
RlnAflnla................  .................... Fdrmalai

Trlnaina...............................Baprarreaina.......................
Pepsina en escama..............
Extracto flúido de coca........ ............................................. 0,08 Enteroqainasa......... ......................................................

Trenaina... . .........
Elixir aloobdlioo basta 10 o. o ............................................  0,001

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIJANSE AL DELEGADO REQlONALi

aO R M :O irA .S  B N T S3fÍ10A .8

0,86
0,60
0,08

RAMON DB UOARTE, Chnmica, 3, I.*, centro. — MADRID (12)
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pe-
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Correspondencia 

administrativa. .

(La correspondencia que venga acom­
pañada con un sello de 0,25 pesetas será 
contestada directamente.)

Cuando nos remita un giro postal y 
nos comunique el envío, no olvide indi­
car el número del giro.

D Arturo Fernández.—Pagado fin Octu­
bre 1928.

D. Domingo Jiménez. — Id. fin Agosto 
19‘Í8.

D. Jacinto González.—Id.
D. Francisco Jofre.—Id. fin Noviembre 

1928.
D. Alejandro Vallejo.—Id. fin Diciembre 

1928.
D. Antonio Aberturas.—Id. fin Mayo 

1928.
D. Julián Berrán.—Id. fin Diciembre 

1928.
D. Ramón Canal,—Id.
D. José Pastor Miralles.—Id.
D. Fidel Díez-Oanseco.—Id.
D. Francisco Hernández. — Id. fin Di­

ciembre 1927.
D. Juan López.—Id. fin Diciembre 1928. 
D. Arturo García.—Id.
D. Pedro Plaza.—Id, fin Agosto 1928.
D, Justo Eizaguirre.—Id. fin Junio 1927. 
D. Eugenio Fernández.—Id. fin Junio 

1928.
D. Luciano Hernández.—Id. fin Diciem­

bre 1928.

(Continúa en ia pág. XXX.)

IN5T1TUTO

jji-

Niños re trasados, p s ico p á ti­
cos, nerv iosos ó anorm ales.

Enseñanza especial, Gimna­
sia rítmica—Juegos educa- 
tivos.-Ortofonia ó corrección 
de loa defectos de la palabra. 
—  Reforma moral ■ —  Trata 
miento médico y peieo-pe- 
dagógico.^ Profesorado es 

peoializado.
Insta lación moderna.-Calefaoolón oentral.-Bañoa y duohai.-Jard lnaria.-Deporte i.-eranJa 

P ID A N S E  R E G L A M E N T O S  D E  L A  D IR E C C IO N

Director; DR. GONZALO R. LAFORA
CALLE DE LOPE DE VESA, 65-61 M A D R I D

Directores pedaflógicos: Profesor J. Orellana y Profesora M. Rodrigo.
T r e s  p e n s io n e s  d esd e  2 5 0  á 4 5 0  p e se ta s  m en su a le s .

Direccilin: Calle de M anuel Cano, 6. le lé fen o  71 C.— CARAfiARCIIEL BAJO (M ad rid )

C AR It 
Ó /EA 
DENTARI 
TUBERCU- 
L O r i / -  R A

> 0 3

.g  ^  

^DEPO  
lECON/TI- 
T U Y E N T E l  

E F I C A Z  
l A N T I l U -  
B E R C U -  

\ L O f O
MUE f.yP-K/ - u  A a . j  n* t on io-> e r

íu e ts

l R e o o i x i . e x i . d c a x -  s i e i x x p x - e  f

. / M O S T O Y ñ
Zumo de UVAS sin ferm entar,

EB recomendar
El zumo de confianza.
El zumo sin alcohol.
El zumo garantizado pnro.
El zumo sin posos y nunca revuelto.

J .  R 1B 05A
B a n y e r a s  d e l  P a n a d ó s .  

Tarragona.
Casa fundada en 1900.

Allm onfo completo en el cuno de enfermedudes.

Indicado en casos de estrefilmlento, padecimientos 
de hígado y estómago.

S u s t i t u y e  á l a  l e c h e  c o n  v c n t a l a .
üníoo oomo refrescante.

D ice  el D o c to r:

Y ...  en  c a s o  d e  d u d a  
la  n ja y o r  s e g u r id a d  e s  el

Agente ezclnslvos E. IGNACIO BENITO. — Altamlrano, 3 provisional. — Teléfono 31034.

MOSTUVA I
----------------------- ♦

♦
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' s a n a t o r io  p e n a -c a st il l o '
Destinado á enfermosdel aparato digestivo, nntrioión y sistema nervioso.

Cllna dellclaso, once hectáreas de parqui, completa instalación de mecanoterapla
electricidad, calor y terapéutica física.

H o te l  d e  d ie té t ic a .  D oa h o te le s  p a r a  p s ic o a e n r o s i s .
P a b e lló n  e s p e c ia l  d e  r a d io te r a p ia  p r o f u n d a . S e c c ió n  e s p e c ia l  d e  to x ic ó m a n o s .

D ir e c to r ;  B x c n jo ,  5 r ,  D . l^ o r a le a ,  — Médloo8:0ootoret Penzoldt, Olivsry Loquero

Eiiiiir Estoncai
» S A IZ .eCARLOS

Tofílfíca, ayuda a laa digesíhnea y abre 
el apetito, curando laa anfermadadea del 

ESTÓMAGO 0 INTESTINOS 
DOLOR DE ESTÓMAGO 
DISPEPSIA 
ACEDÍAS Y VÓMITOS 
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NIÑOS
/  Adultos que, tutees, afternan oon EnSElllUEnni
DILATACIÓN Y ÚLCERA

del Estomago
DISENTERÍA
Muy osado contra laa díarrBaa de toa nllkie, Ineluto 

en la época del DESTETE y DENTICION.
33 AÑOS DE Ex ito s  constantes
En«áyse« una boialla y u  notaré pronto que 
el enfermo come mis, digiera mejor y eo 

nutre, curéndose de seguir con su uso.
6 peiatat botella, con medicación para anos 8 diai

Serrano, SO, Farmacia, MADRID
y principales del mundo

ANALISIS
d e  o r in a s i e s p u to s i le o h e s i

minerales, agoss, etc.
Laboratorio del Or. E. O rteg a ,

eucesor del Dr. Calderón. 
C a r r e ta s ,  14 , M a d r id .

^ T r i j r X ) ^ X ) 0  E 3 T  1 8 6 6 .

D. Joeó Mariscal. -  Id. fin Diciembre
1927.

D. Miguel Carreras.—Id. fin Diciembre
1928.

D. José Montafio.—Id.
D. Emilio Pelarda.—Id.
D. Arturo Gallego.—Id. fin Diciembre

1927.
D. Luis Üsabiaga.—Id. fin Diciembre

1928.
D. Alfonso Diez.—Id.
D. Eufemio José García.—Id. fin No- 

viembre 1928.
D. José Gómez.—Id, fin Diciembre 1928, 
D, Gabriel Medina.—Id.
D. Manuel Retuerta,—Id. fin Diciembre

1927.
D. Joaquín Ayestarán.—Id. fin Diciem­

bre 1928.
D. Mancio Mulero.—Id.
D. Manuel de la Vega.—Id.
D. José Pascual.—Id. fin Junio 1929.
D. Félix Gallego.—Id. fin Junio 1928.
D. José Carrasco.-Id. fin Septiembre

1928.
D. Fóliz San Román.—Id. fin Diciembre 

1928.
D Roberto de la Fuente.—Id. fin Octu­

bre 1928.
D. Manuel Palmeiro.—Id. fin Junio 1928.

D. Francisco Apaolaza.—Id. fin Diciem­
bre 1928,

D, Rafael Domingo.—Id.
D. Francisco Novoa.—Id. fin Marzo 1929.
D. Ubaldo Guzmán. —Id. fin Diciembre 

1928,
D. Francisco Mendoza.—Id.
D. Adolfo Alvarez.—Id.
Círculo del Ejército y Armada, Barcelo 

na. —Id.
D. Fermín Bragado.—Id.
D. Primitivo López.—Ed. fin Diciembre 

1927.
D. José Soler.—Id. fin Febrero 1928.
D. Tomás García.—Id. fin Agosto 1928.
D. Carlos Torrijos.-Id. fin Junio 1928.
D. Jesús Sacristán Campos.—Id. fin No­

viembre 1928.
D. Eduardo González.—Id. fin Diciem­

bre 1928.
D. José Mena.—Id. fin Agosto 1928.
D. Enrique Tejero.—Id. fin Diciembre 

1927.
D. José Lejarreta. Id.
D. Carlos Pino.—Id. fin Octubre 1928.
B. Francisco Cordón.—Id. fin Septiem­

bre 1928.
D. Agustín Vergara.—Id.

( 8 e  e o n t in u a r d .)

A L M O R R A N A S

C E N A R R O
6 M¿cniO.

* —Alcubilla de Avellaneda, partido deBurgo de Oema (So •
j ria), por dimisión, con la dotación anual de 1.876 pesetas. El 

agraciado podrá contratar la s  igualas con los vecinos de 
éste y un anejo por la cantidad de 6.625 pesetas. El anejo dis • 

. ta solamente de la matriz 3 kilómetros. Solicitudes hasta el 
, 9 de Enero.
j Datos.—737 habitantes, á 26 kilómetros de la cabeza del

partido, á 80 de la capital y á 16 de la estación de Langa.

Producto espafiol á base de Hamam-virg.*, JEsculus hi- ............ -  ................
ppocast; novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in- C u a tro  m il r e c ib o s  de c o b ra n z a , 2 0  p e s e ta s .
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo C u a tro  m il re c e ta s i 2 3  p e s e ta s .
con Cánula, 3 pesetas; correo, 3,50. De venta en farmacias. L ib r e r ía  de P e ra ita , M ontera^I 3 5 . MADRÍÓ

Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid
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¿B K  C9
E w i  1: r

a suscriptor de

EL SIGLO MEDICO, vota para el PREMIO de 1927, el trabajo original 

publicado en dicho año por D. ..................................................

titulado

d e ............. .... de i 9 2
Firma.

Este Boletín ha de enviarse á la Dirección de EL SIGLO MÉDICO, Apartado 121, 
Madrid, antes del día d e  M a r z o  d e  I 9 2 8 |  fecha en la que se cerrará el plazo 
de admisión.

CON APLICACIÓN A  LA

HieiENE r TERAPEUTICA
DB LAS

ENFERUEDADES INFECCIOSAS
por ei

DR. MARTIN SALAZAR
Ex-DIreotor general de Sanidad. Académico de número 

de la Real Academia de Medicina de Madrid. 
Ex'Proíesor de Sanidad Militar, etc.

Fácilmente puede darse idea de la im por­
tancia del contenido en tan magistral y aca­
bado trabajo, detallando á continuación el ín 
dice de la obra:

Introdncción.—Inmonidad en genera!.—Resisten­
cia natural á las infecciones.—Antígenos y anticoer*

pos en el proceso de inmunidad.—Inmunidad adqui­
rida; Toxinas y antitoxiras.—Bacteriolisinas.—He 
molisinas.—Citolisinas ó citotoxinas.—Isolieinas.— 
Recapitulación de las reacciones lísicas en su aepecto 
coloidal.— Aglatininas.—HemoaglatininaB.- Precipi. 
tinas.—La aglutinación y precipitación desde el punto 
de vista coloidal.—Inmunidad local.— Anafilaxia ó 
hipersensibilidad.—Síntesis de la inmunidad general: 
Vacunas y sueros.—Empleo del suero de la sangre de 
individuos que han padecido ciertas infecciones.- 
Resistencia orgánica á los venenos no antígenos.— 
Inmunidad especial: Difteria. — Tétanos. — Fiebre 
tifoidea.—Disentería.— Cólera,—Peste.— Estreptoco­
cia.— Pneumococia.— La gripe.— Estafilococia,—In­
munidad contra el veneno de las serpientes.—Rabia. 
—Tifus exantemático.—Vacunación contra la viruela. 
— Carbunco.—Muermo.—Taberculosis.-Las nuevas 
orientaciones sobre la vacunación antituberculosa.— 
Doctrina de Ferrán sobre la tuberculosis y su vacuna 
antialfa.

Una obra útilísim a para la  prepara­
ción del ingreso en la

Escuela Nacional de Sanidad
y para los

opoÉiooes de iDipeiiores ipupicipalei de Sanidad.
Ayuntamiento de Madrid
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ANTIDIJ'PEPTICOTSATROCITRAL 
- - - - - - - -  R O B E R TC O M P R IM ID O  

Y G R A N U L A D O
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ROBtRT
(•KEc m 5 T irü y E .y )

^ ^ £ ^ c 7 J f ¿ 7 ñ e

J o s é  Í ^ b e r t
^ ^ 9  1/N6 EAÍ1ER0 -QUÍMIG0  Y F

y^OKER.
)-QUiMIG0  Y FARmCÉUTlCO •

Fa I^ W C IA  F^BERJ : ba ypia. 7 4»;
D A I ^ E L O r i A .

M<9s  < §/^. J '^ésf/ese / e  r>eceAff/9 e/9 / ^ s  / /^ .g  /b r m s s :

G R m U W R -E L IX R -im R ir
i | Í

PEPTOYODAL
ROBERT

Y O D O  O R G Á N I C O  
■ ' E N - l I q O i DO É INYECTA Bl -C

R» .
•' P R E P A R A D O  '  . ■

POR

JO SÉ ROBERTy SOLER
mGENIERO'QUirlICO / FARMACEUTICO

F A R M A C I A  R O BE R T  
_  L A O R I A  7 á  JT?S
I I  BA R C E LO N A  /  #  V

» /SSSm/ i  i '^ - j j Jy r r r r ^  «AacA-Rtc*.* \
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