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EL SIGLO MÉDICO
R E V IS T A  C L IN IC A  D E  M A D R ID

A P A R E C E  T O D O S  L O S  S Á B A D O S
FRANQUEO

CCKCERTAOO
n i s - x o m - f t - L

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

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador; Tejada y España. 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.—  La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albiñana.

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I Ó N
En toda España, América y Portugal, 25 pesetas al año, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas.

K in ie c i)  c o r t ie n U  1 p e » U .  -  l o í a  s i ic r ip e lÓ B  »  « p B s M e r»  p r o r r o g a d » ,  d »  n o  r e c ib i r  «t Iso e n  c o n t r a r io ,  -  P a g o  a d e la n ta d o . -  M in e r o  i t r a a a d o  i  p e o e U i.

La correspondencia administrativa y giros al administrador. > Apartado de Correos, núm. 121.
La científica y profesional al Director................................... i _ _ _

M-

El ángulo en la etiqueta es el distinirvo del producto 
original Schering, siempre imitado pero nunca igualado.
La Urotropina es el mas afamado desinfectante de 
las vias urinarias y desinfectante interno general. 

In d ica c io n e s; Cistitis aguda y cró­
nica. Pielitis, pielonefritís, bacteriúria, 
coadyuvante en el tratamiento de la 
blenorragia; enfermedades infecciosas.

El nombre "U RO TRO P IN A " es marca registrada 
y propiedad exclusiva de ia casa S C H E R IN G .

^Envase  o r ig in a l;  tubos con 20tabl. de 0,5 gr.
^ M u es tra s  y lite ra tu ra  e s tá n  a  la  d isp o sic lán  d e  lo s  S re s , M édicos.

Tubos de 20 tabletas de
de

Ih o tiW p iflC L
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PRODUCTOS QUIMICOS 
SC H ER IN G  S. A .

U J

A P A R T A D O  4 7 S  
M A D R I D
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PRODUCTOS FARMACÉUTI COS ESPECIALIZADOS ^

I M A U R IC IO  L E P R IN O E
I D o c to r en  M edicina :•: F a rm acéu tico  d e  1.* clase-
I Lsnreado 6D la Facilitad de Medicina, en la Escnela Saperior de Farmacia y en los Hospitales de París. ;

PARIS, 62, rué de ia Tour, PARIS
E  I M  T

OS

M  EL M
IndJcaclooe* te rs p é n tic u .

C A S C A R IN E
L E P R IN C E

(C« H'® O»)
E s t r e ñ i m i e n t o  h a b l tu a L — 
Enferm edades del h ígado. —
Estreñimiento durante el embarazo 

y  la lactancia, etc. 
Colagogo y co'pragogo de p r i­
m er orden .

G U I P S I N E
Principios activos del 

m uérdago.
Medicación hipotensiva. H ip e r ­
tensión, sobre todo si es debida 
al cansancio del órgano cardiaco. 
Especifico de las dismenorreas y 
de las hemoptisis.

P íld o ra s
dcl

D r. Se journet
á base de Santonina. 

Tratamiento de la d iabetes 
sin régimen especial.

R H O M N O L
(C*® H“  Arf‘ P‘ O’*)

A base de ácido nucleinico pu­
ro  y de los principales nácleo- 
fosforados ex tra idos d e  los ce­
rea les . Poderoso reconstituyente 
del núcleo celular. Verdadera nú- 
cleoterapia. Hiperleucocitario de 
primer orden. Especialmente indi­
cado en las convalecencias, etc,

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

Antlgonocóclco, diurético, an­
tiséptico , etc.

(T ratam iento  completo.)
NUEVA PREPAEAOIÓN

NEO -  R H O M N O L
Nucleinato de Estricnina (nuevo 
cuerpo) y Cacodllato de sosa. 

Soberano reconstituyente en todas 
las decadencias, astenias, neuraste­
nias y convalecencias, medíante la 
asociación de Fósforo, Estricni­
na y  Arsénico.

O  T  E  R  A
PacaimU de loe  prodoctoc.

fzmmi LEPRIMEE
S r m

1 I

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

C A 5 C A R IN E
L E P R IN C E

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

G U I P S I N E
P íldo ras 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).

P íld o ra s
de l

Com pletajneate asim ilable.

Dr. Se jo u rn e t
Píldoras dosificadas, á 

0,02 de Santonina.
Una en cada comida,

R H O M N O L
P íldo ras dosificadas, á  0,05 
de 4 á 8 por día durante las co­
midas. Saceruro (granulado) á 
0 ,10  p o r cucharada d e  café. 
Una cucharada de las de café du­
rante las comidas. Ampollas de 
r c. c. á 10 c. c. dosificadas á  0,05 
de nucleinato de so sa  p o r c. c. 
para inyecciones hipodérmicas (in­
fecciones agudas).

E  U M  I C  T  I N E
C ápsulas envueltas en gluten. Con­
tiene cada una; o,ao de santalol, 0,05 
de salo! y 0,05 de hexametileno te- 
tramina. De ocho á diez por día 
durante las comidas.

NEO -  R H O M N O L
Ampollas: Nucleinato de Estric­
nina, un miligramo; Cacodilato de 
sosa, 0,05 gr. Una inyección diaria. 
Com primidos: Nucleinato de Es­
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi- 
nato de sosa, 0,025 gramos.

3 comprimidos al día.

nj Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE.—BARCELONA.—Apartado 205. jm
^  Depósito en las principales Farmacias de España y del Extranjero. jAyuntamiento de Madrid
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Hemoplastina
P .,  D . &  C o .

P a ra
p re v e n ir
y
co n tra rre sta r  
Ja H e m o rra g ia

La Hem oplastina P., D. & Co. es un 
derivado de suero sanguíneo que se compone 
principalm ente de protrom bina, trom boquinasa 
y  una tercera  substancia  denom inada “ an ti-  
an titrom bina ,” en solución fisiológicam ente 
equilibrada.

La Hem oplastina P., D. & Co. dism inuye, 
de un modo notable, el tiem po de la coagulación 
sanguínea. Sum inistra  los constituyen tes que 
son responsables del fenómeno de la coagulación 
de la sangre  y los que son deficientes en la 
sangre  de los hemofílicos.

INDICACIONES
Todos los tipos de hemorragia,

en p articu la r los que dependen de la coagula­
ción im perfecta de la sangre. Su adm in istra­
ción, an tes de las operaciones, sirve como 
una precaución valiosa, especialm ente en los 
hemolílicos.

D O S I S :  I  a 2  c.c. p o r  vía h lp od ér-  
m lca  o In tra m uscu la r, repetida cada  
4 a 6 h o ra s  hasta que la hem orrag ia  

cese.

E n  frascos de 

2 c.c.

t

i n p►Ch
nS» '!
?  a o0

■¿CC" ÍM O. 3 0  ililC SERUM |Lf 
leynpiASiiiiilHENlÓSTAfie-S

(HEMOPLASÜiw
Tlii» ProJuW " . l. . PíTa.**

'  .y

Parke, D a v ís  &  Co.
LONDRES

Ayuntamiento de Madrid
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Especrfieo ds las enfermedadss dsl 
A P A R A T O  D i e E S T I V O

«'00. krt9l*V WO.««mIvBu* «*Mly wi|« 0*99
e A R A N T ÍA :  P u re z »  Bb ao Iirta {9«  n a  c o m p o n e n -  
tee, e xacta  d o e lf ica e ld n  y  e la b o ra c ió n  perfecta, 
é u a  v irtudee  cu ra t iv a e  e o n  a f lc a c a a  y  co n e tan - 
tea  n aa ta  e n  c a a o a  e n  q u e  h a n  f ra c a a a d p  o t ro s  
t ra ta m ie n to s  S u  a m p ta e  d a  p le n a  eatlacaccion.

I N D I C A C I O N E S :  O lepepe la , g a s -  
t r a l g i s  oa sb ^U e  e ^ d a  y  crO n ica. 
g a e t ro -e n ta rW s  gaa troectaa le . p l-  
r o e la  d lo a r ^  d le e n te t la  etc. P o ­

d e  r o e o W n ie o  gaa tro4o tee tin a l

Í6ASTR0L
P O S O L O Q Í A :  L o * « « A o r « t  fa e u l-  
lñ tW o9  p <« sc rfb e n  u n a  c u c h a ra d a  
d a  la a  cía e a f * .  m a z e ia d c  e o n  a o v a  
o  cua^qu la r o t ro  U ^u ldo  Ittm ad ia* 
ta rnan ia  d a a p o é a  d a  la a  c o m id a s  
y  tam b lá n  acC al m o m an te  d a  e u a ^  
q u ia r  a c c a a o  o  c a d a  d e a  o  traa  
h o ra a  a n  a la u n o a  caaoa . A  le a  

R oa  (a m itad  d a  ka doato

SoileftenM m tM sirM  gratis

toboraiorio d e  KATAUO MIRET
fBrmocéuri£n-Qabnkm

Z)i>B/dctlbi. 205 -  B i U l C S l O M  ^

imilIDIIIS tlPIS NLLOl
■ V - A - D l iE n s r O I - A .

s

UGT0BULG«RIN1_
Simbiosis de fermentos lácticos S

y búlgaros en estado líquido 9
y  con fecha de utilización. ^

El mejor desinfectante intestinal

SUERO ÍÍÉMOPOIETICO
Suero fresco de cabal’o.

En cajas de lo  ampollas de lo  c. c.
Para combatir anemias, cohibir 

hemorragias y exaltar fagocitosis. _
El mijar tratamianti protcínilirápici. |[

Se preparan todos los sueros,
5  vacunas y opoterápicos,

sancionados por la práctica, g

RECONSTnWENTE tWlfiO.

S E R P A
^Ponalecc • !«• tfibile* i Acorta laa 
convaicccaclaa i Aclara ia meme i 

Oevncivc el baca homor.

VACANTES

—ístán, partido de Marbella (Málaga), dotada con el ha­
ber anual de 2.000 pesetas. Solicitudes hasta el 20 de Marzo.

Z)ato*.—1.601 habitantes, á 13 kilómetroe de la cabeza 
del partido, á 57 de la capital y á 24 de la estación de Coln.

—Almogía, partido de Alora(Málaga), con el haber anual 
de 2.500 pesetas. Solicitudes hasta el 13 de Marzo.

H aioí.-7.279 habitautea, á 20 kilómetros de la cabeza 
del partido, á 18 de la capital y á 14 de la estación de Cam­
panillas.

—Pira, partido de Montblanch (Tarragona), por dimisión, 
dotada con la consignación de 1 320 pesetas anuales. Solici­
tudes basta el 22 de Marzo.

Datos. -68 6  habitantes, á 25 kilómetros de la capital, á 
20 de Valla y á 6 de la estación de Montblanch.

—Daiiuuz, partido de Gandía (Valencia), desempeñada 
interinamente, dotada eon el haber anual de 1.820 pesetas 
más el 10 por 100. Solicitudes hasta el 18 de Marzo.

xiaío*.—1.047 habitantes, á 2 kilómetros de la cabeza del 
partido, cuya estación ea la más próxima, y á 78 de la ca­
pital.

—Benavent de Lérida, partido de Tremp (Lérida), por 
renuncia, con la dotación de 1.250 pesetas anuales según la 
clasiOcación de titulares de módicos publicada en la Gaceía 
ííe Madrid de 6 de Septiembre de 1905. Forman un partido 
médico los pueblos de Benavent con Torreserona á Vilano- 
va y Segriá. Solicitudes hasta el 21 de Marzo.

Í)oio8.—339 habitantes, á 30 kilómetros de Tremp, á 86 
de la capital y á 60 de la estación de Táriega.

(Continúa en la pág. XXVIII.)

A L M O R R A N A S

Producto español á base de Hamara-virg.a. ^aculns hl- 
ppocaat; novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tobo 
con cánala, 3 pesetas; correo, 3,60. De venta en farmacias.

Ayuntamiento de Madrid
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K E L A T O X il
(g o ta s  é 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 I DE ORIGEN ESPA8MODICO, ETC, ETC. |
i

So lic ítense  m uestras y literatura al •

L A B O R A T O R I O  I B E R O ,  TO LO S A  (Gu ip ú z c o a ) j
a -------------------------------- -— ------------------.................................................................................. - .................«

^  ! í( 3
: p ro d u c to s  cuya eficacia h a  sido 
j re ite rad am en te  com probada  por 
s los m ás em inentes clínicos:

I UROSOLVINA
: an tiú rico  y  an tisép tico  v é s ic o  
1 renal;1 LACTOFITINA
I tónico  reco n stitu y en te  infantil;

i TABLETAS AMIKATZ
i H iperclorhidria, gastra lg ias.
i )
< Preparado» por el

I LABORATORIO IBERO , TToloea ■
□ T o l o s »  • 9. ^

I Fosfonuclorsine.
• Remineralizante tónico nervioso á base
a

■ de arsénico orgánico, compuestos fosfo- 
I rados asimilables y principios activos de
a
í la nuez vómica, de eficacísimos resulta-
m
S dos en neurastenia, anemia, decadencia
a

física, tuberculosis (i.'’ y 2 ° grado), fos- 
faturia, osteomalacia, inapetencia, etc.

E’ O E r ^ . A . S :

; Cajas de 12 ampollas de i c. c.
! Elixir (para tomar á cucharadas).
A«
a

I Solicítense muestras al Laboratorio Ibero.
• ^
S r i T o l o e »  (<3 'T i . l r > 'V L * c o a ) .

Ayuntamiento de Madrid



ARTEROL
Tratamiento de la arterieesclerosis sin yoduros.
De reconocida eficacia en la apoplejía (feridura) y  en general 

en todas aquellas enfermedades que tienen como causa la falta de 
circulación sanguínea.

Como preventivo se tomará lo  gotas de < A P Íe P O l>  tres ve­
ces al día en medio vaso de agua templada media hora antes de 
las comidas. En caso de apoplejía y  parálisis, será aumentada la 
dosis á criterio del facultativo.

La composición del « A r t e r o l »  es á base de Allium Sativum 
y Viscum Album.

G A 8 T R 0 C L 0 R I N A
Composición alcalina, neutralizadora de las hiperclorhidrias, 

gastrosucorreas, dispepsias crónicas y en general todas las enfer­
medades en que haya exceso de secreción gástrica.

Fórmula indicada para la curación completa de la úlcera de 
estómago.

Composición: Sal Vichy hidrat. mag. carb. cále, nitrat. bas. 
de bismut. polv. hoj. bellad. esencia de anís c. s. para una bolsa.

L A B O R A T O R IO S  R .  T . B .  —  R o g e r  de F lo r, 204 , B A R C E L O N A

THUS-SERUM ■f

F Ó R M U L A

r T I o e o l ................................ 0.2B
I Q o m e n o l..........................
I Laetoloel. cále leo..................0,25
LEx ir. M a l l a .......................... c 5

Indicado en todas las afecciones 
de las

V Í A S  R E S P I R A T O R I A S

U a S > o r 3 i t o r !o s  V I Ñ A S  • C la t* fS i 71 -  B A J í C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid



TER TU LIA  M EDICA
HISTORIA.  -  ARTE. -  CRITICA

— • A .  M  —  3 I I M 928

Ua •o p c e sp o n d e n e la  y  1a  p a b lis ld n d  d e  e s t a  s e e e ló n  d eb erá  d ir ig ir se  s o n  a d v e r te n c ia  e x ­
p r e s a  d e  s a  d e s t in o  TERTULIA MEDICA, á  D . J o s é  G.« S le llia . A p a rta d o  121, ]H adrld.

B O O O O O o o n a D O o n o a o o o o o o o o o o n o n o o o o o o a o o o o o o o o o D O D O O o o Q a a D a n D O O o a D D a a o a o o o n o o D o o o o o o o o o a a o a o o a o o K O D O O o a o a o D O o a B a

T.A PESTE DE MILAN
Puesto que en esa «Tertulia Módica» 

dan ustedes cabida á trabajos mis lite­
rario que médico, me ha parecido, le­
yendo ayer la famosa noTeía de Manzo- 
ni «Los novios» ó «Los prometidos es­
posos», que podría tener interés para los 
rectores de El S ig l o  M é d ic o  el recuer­
do de la magistral descripción de la pes­
te de Milán y de la carestía que la pre­
cedió en el siglo zyii y adjunta se la 
envío por si quisiera utilizarla.

Los rostros pálidos de loa habitantes 
del valle, loa de color de bronce de loa

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda clase uo logran alcanzar 
á nuestro p r epa r ado  or i g i na l

UBDTBflPmA SCHERING
que ocupaban la llanura central, y loa 
sanguíneos de los montañeses, todos es­
taban descamados y consuntos, con los 
ojos hundidos, el mirar entre torho y es 
túpido, el pelo desgreñado, y las barbas 
largas y horribles. Aquellos cuerpos en­
durecidos por el trabajo, tan robustos 
antes, veíanse ahora extenuados, con la 
piel arrugada en los tostados brazos, en 
las piernas y en los huesudos pechos, 
mal cubiertos con los miseros andrajos. 
Bi tan doloroso era el aspecto que repre­
sentaba el vigor abatido, ¿qué no serla 
en las mujeres y niños, en el sexo y en 
la edad más débiles, en una naturaleza 
menos fuerte y más dispuesta á la lan­
guidez y á la decadencia?

En las calles junto á las paredes de

algún extenuado y quedar muerto sobre 
las duras piedras.

Prestábanse de cuándo en cuándo au­
xilios ordenados con previsión y distri-

NO ES LO MISMO UN CHO­
COLATE QUE UN CHOCOLA­

TE DOÑA MARIQUITA

buidos por mano rica y ejercitada en 
hacer beneñoíos en grande, y ésta era la 
mano del buen Federico. Para el efecto 
había escogido seis eclesiásticos, en 
quienes competía con una ardiente ca­
ridad una complexión robusta. Divi­
diéndolos en parejas, había señalado á 
cada una la tercera parte de la ciudad 
para que la recorriesen con varios mo­
zos cargados de alimentos, de bebidas y 
ropas. Todas las mañanas salían los tres 
parejas para diversos puntos: se acerca­
ban á loa que veían caídos, y daban á 
cada uno el correspondiente socorro. A 
los que se hallaban agonizando é inca­
paces de admitir alimento les adminis­
traban los últimos auxilios y loa con­
suelos de la religión. Distribuían sopa, 
pan, vino y huevos á los que podían 
hallar remedio en los alimentos, y soco­
rrían á los extenuados con substancias

los asistiesen, y volvían ellos mismos á 
visitarlos.

Inútil es decir que el cardenal no li­
mitaba sus cuidados á los casos de tan 
extrema situación, ni los habia aguar­
dado para tomar providencias. Su viva 
caridad hubo de sentirlo todo, ocuparse 
en todo, y acudir á lo que no pudo pre­
ver, tomando, digámoslo asi, tantas for­
mas cuantas diversas eran las necesida­
des. En efecto, reuniendo todos sus me­
dios, aumentandosus privaciones, echan 
do mano de sns ahorros destinados á 
otras liberalidades, qne en aquella oca­
sión no podrían dejar de ser secunda­
rias , utilizó onantoe recursos podían 
conducirle á obtener dinero pora em­
plearlo en el alivio de tan general pe 
nuria.T R E P D N E M D L

S IF IL IS

l

P A i D O D I N A M O
• I mAjop tónloo infantil,

las casas, se ofrecían á la vista de tre­
cho en trecho montones de paja y es­
tiércol apisonados y fétidos; y aun es­
tos asquerosos desperdicios eran dádi­
vas qne la caridad ofrecía á algunos de 
aqu^loB desgraciados, para qne halla­
sen donde posar la cabeza por la noche.

Calcinhemol Atcuberro.
Poderoso antíanémico. 

A lc a lá , 8 8 . — M a d r id .

Veíanse también de día yacer 6 echarse 
allí muchos que, aniquilados por el can­
sancio ó la necesidad, no podían ya sos­
tenerse. No pocas veces se encontraba 
en semejantes muladares algún cadáver, 
y no era raro ver de repente caer al suelo

y vinos generosos, reanimándolos antes 
si era necesario, con vinagre y cordiales, 
repartiendo al mismo tiempo vestidos 
entre los más andrajosos.

No acababa aquí sn asistencia. Sien­
do el ánimo del buen pastor que hasta 
donde pudiese llegar aquélla sirviese de 
rm alivio eficaz y no momentáneo, los 
pobres á quienes el primer auxilio habia 
restituido suficientes fuerzas para sos- 
teuerse y caminar, recibían de los mis­
mos eclesiásticos algún dinero á fin de 
que la necesidad reiterada y la falta _de 
otro auxilio no los redujese al anterior 
estado; facilitaban á los otros asilo y ma­
nutención en algunas de las casas más 
inmediatas; si entre ellas las habla de 
personas acomodadas, se Ies conceda 
allí la hospitoJidad por recomendación 
del cardenal, y en otras en que á la bue­
na voluntad faltábanle los medios, aqué­
llos eclesiásticos pedían que los recibie­
sen en calidad de huéspedes, para lo 
cual ajustado el precio pagaban desde 
luego una cantidad adelantada. De los 
hospedados en estas condiciones daban 
después noticias los párrocos para qne

Hizo crecidas compras de granos, del 
que dió gran parte á varios puntos de 
su diócesis; y como el socorro era infe­
rior á la necesidad, envió también cier­
ta cantidad de sal, «con lo cual», según 
refiere Itipamonti, «la hierba del prado 
y la corteza de los árboles se convirtie­
ron en alimento hnmano»; granos y di­
nero repartió igualmente á los párrocos 
de la ciudad, que él mismo recorría por 
cuarteles, dando limosnas. Socorría en 
secreto á familias vergonzantes, y en el 
palacio arzobispal se cocía diariamen­
te gran cantidad de arroz, de que se^n  
atestigua el médico Alejandro 'ladino 
en su Kelación, que tendremos ocasión 
de citar algunas veces, se distribuían 
dos mil raciones todas ¿ s  mañanas.

Jarabe Bebé. - Tetradinamo. - Septi- 
cemloi. - Purgantil (iinbi di Friui).
Véase anuncio, página XXVII.

Pero estos efectos de la caridad, que 
podemos liamor grandiosos, si se con­
sidera qne era obra de un solo hombre 
y producto únicamente de sus me­
dios (pues el cardenal se negó siempre

>vrsj e  rs/i l A
HEMOGLOBINA LiQUIOA D?GRAU

á tomar á su cargo la distribución de 
liberalidades ajenas), estos efectos, con 
otros donativos de diversas manos, que 
aunque no tan cuantiosos, eran sin em-
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T E R T U L I A  M E D I C A

bargo en gran número, no basbaban á 
cubrir tantas necesidades, á pesar de 
sumarse á todo ello los sabsidios es- 
traordicaiioB que señaló el Consejo de 
los Deooriones, encargando sn distoibU' 
ción ni Tribunal ó juntada la Previsión. 
Al paso que los socorros del cardenal 
prolongaban la vida á algunos montaña 
sea y aldeanos que estaban & punto de 
perecer de hambre, otros llegaban al 
término extremo de la miseria. Asi que 
apuraban los primeros aquellos calcula­
dos socorros, volvían á implorar otros. 
En otras zonas no olvidadas y  sólo pos­
puestas como menos necesitadas, por­
que la caridad se vela en la dura nece­
sidad de tener que elegir, llegaban las

E n la s  E&iomatítiG 7  
GíD^lTÍtie o s d a r á  Biem> 
prs bneoos resoltad os si 
A N T IS É P T IC O  DEN TA L

angustias á ser mortales, y  mientras en 
tres puntos de la ciudad eran socorri­
dos y  sacados de los brazos de la muer­
te loa que estaban más cercanos á su 
frirla, en otras cien  partes penaban 
otros, y  aun perecían sin encontrar re­
curso ni alivio alguno.

En todo el día no se oía por las calles 
sino un murmullo confuso de súplicas 
y  lamentos, y  por las noches poblaba el 
aire un continuo clamor de quejas y  
gemidos, interrumpido de cuando en 
cuando por repentinas exclamaciones 
de dolor, y por lastimeras invocaciones 
que terminaban en agudos gritos.

Es cosa digna de notarse que en me 
dio de tanta calamidad, de tal variedad 
de quejas, ni una tentativa, ni una pa­
labra hubo de tumulto; sin embargo, 
entre los que vivían y  morían de aquel 
modo, habla muchos que estaban aoos-

A N T lP H L O G iS T IN E
es una ayuda indispensable en el trata­
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de loe bronquios y pulmonía.

tnmbrados á no tolerar sufrimientos ni 
miserias. Habíalos también á centenares 
de los alborotadores del día de San Mar­
tin. Ni es de creer que el ejemplo de loe 
cuatro infelices que pagaron por todos 
fuera bastante á contenerlo, influ­
jo podría ejercer, no la presencia, sino 
las ejecuciones en loe ánimos de una mu­
chedumbre vagabunda, reunida alli por 
ia fuerza de loa acontecimientos, que se 
veía condenada á un suplicio lento, que 
lo padecía ya á la sazón, mejor dicho? 
Pero tales somos los hombres en gene­
ral, que indignados y  furiosos nos rebe­
lamos contra los males leves, y  nos so­

los pueblos inmediatos, luego del duca­
do entero, después de las ciudades del 
Estado y, últimamente, de otras de los 
limítrofes.

Entretanto, no dejaban también de 
salir cada dia de Milán mnchos de sus 
antiguos moradores; unos, para huir de 
la vista de tantas plagas, y otros, por­
que viendo que nuevos concurrentes 
iban á disputarles las limosnas, se aven­
turaban á hacer la última y desespera­
da prueba de ir á mendigar socorros á 
cualquier otra parte donde no fuese tan 
numerosa la turba de menesterosos, ni 
tan viva la emulación de pedir.

Encontrábanse en el camino loa que 
iban con los qne venian, y al contem­
plarse unos á otros causábanse mutuo 
horror, y recíprocamente se inspiraban 
tristes presentimientos acerca del tér­
mino adonde cada cual se dirigía. Pro­
seguían, sin embargo, su viaje, si no con 
la esperanza de mudar de suerte, por no 
mirar ya, al menos, un cielo odiado y no 
ver otra vez aquellos parajes de dolor y 
de desesperación, excepto alguno que, 
extenuado por el hambre, expiraba en el

♦

camino, quedando alli como muestra 
aun más funesta para sus compañeros 
de infortunio, y como objeto de horror, 
y  quizá de remordimiento, para los de 
más pasajeros.

«Yo vi, dice Hipamonti, en el camino 
que rodea las murallas, el cadáver de 
una mujer... Salíale de la boca hierba 
medio roida, y sus asquerosos labios ha 
cían, al parecer, todavía esfuerzos de 
rabia.

Tenia en los hombros un pequeño lio, y 
colgado del cuello con la faja á un niño 
que con sus vagidos pedia el pecho... 
Algunas personas compasivas qne lle­
garon, recogieron á la infeliz criatura, 
llevándoséla con el fln de buscar quien 
se encargase de llenar con ella loe debe­
res de madre.»

Ya no se vela aquella contraposición 
de galas y de andrajos, de superfluidad 
y miseria, espectáculo tan general y or-

Kelatox: Sedante atóxico.

For lu eompoaieión, YOOO, HISIlIOl, BtSrtallBi-
ÍB0 7 alcanfor y propiedades, ni tóxico, ni
oáoitico, no mancha la piel, Y O D E O S A L  
es ei más inofensivo y poderoso de los anal­
gésicos en bronquina, reuma, neuralglacrgolpau

metemos sin chistar á los más graves, 
tolerando, no resignados, sino abatidos, 
lo que al principio parecíanos insopor 
table.
- El vacio que cada dia dejaba la muer­
te en aquella deplorable muchedumbre, 
se llenaba con creces al siguiente. Era 
una concurrencia incesante, primero de

dinario; casi todo era ya miseria y hara­
pos, y si aún alguna ¿stinción se nota­
ba, era solo la de una fmgal mediania. 
Presentábanse los nobles y ricos con tra­
jes no ya modestos, sino raidos, unos, 
porque la común calamidad los había 
reducido á aquél extremo acabando de 
arruinar su ya mermada fortuna, y otros, 
porque quizá t<miaa provocar con el 
fausto la desesperación pública, ó se 
avergonzaban de insultarla en tan es­
pantosa situación.

Los poderosos, que tan altivos pasea­
ban en otros tiempos las calles con una 
ostentosa comitiva de bravos, marcha­
ban ahora solos, cabizbajos y casi en 
ademán de pedir misericordia. Otros, 
que aun en la prosperidad hablan rendi­
do culto á principios más humanos, es­
taban ahora confusos, consternados y 
sobrecogidos al ver una serie de malea

qne excedían no sólo á la posibilidad del 
alivio, sino casi á las fuerzas de la mis­
ma conmiseración. El que tenia medios 
de socorrer se vela en la triste necesidad 
de distinguir entre hambre y hambre, y 
apenas una mano piadosa se posaba so­
bre la de un desgraciado se hallaba cer­
cada de otros mil infelices; los que con­
servaban más fuerzas se adelantaban á 
pedir con más instancia; los que estaban 
extenuados, los viejos y los niños le­
vantaban sus descarnadas manos, y las

UrosoMna; elicaz aatliirlco.
madres desde lejos enseñaban sus tier­
nas criatnros, que llorando y mal en­
vueltas en andrajosas mantillas, estaban 
casi expirando en sus trémnlos brazos.

Asi pasó el invierno y ia primavera, 
ya hacia algún tiempo que el Tribunal 
de Sanidadatras de advertir al de la Pro­
visión el peligro de peste qne amenaza­
ba la ciudad de resultas de tanta mise­
ria aglomerada en toda ella, habla pro­
puesto que los mendigos vagabundos se 
reuniesen en diferentes hospicios.

Mientras se ventilaba el proyecto, 
mientras se aprobaba y se convenía en 
los medios, modos y lugares para reali­
zarlo, amontonábanse cada ala más en 
las calles los cadáveres ycon ellos crecía 
en proporción aquélamasijode lástimas, 
de inmundicias y peligros. Entretanto, 
el Tribunal de la Provisión se propuso, 
como más fácil y más expedito, otro pro­
yecto reducido á reunir todos los mea- 
digoB sanos y enfermos en un punto 
solo, como el lazareto, para aumentarlos 
allí y curarlos á expensas de la ciudad, 
y asi se acordó contra el dictamen del 
Tribunal de Sanidad, el cual sostenia

HEMORRAGIAS Lo más radical para 
combatirlas:
Z I M E M A

qne con una aglomeración de aquella 
clase se aumentarla el riesgo que se tra­
taba de atajar.

El Lazareto de Milán (por si acaso 
esta historia llegase á manos de quien 
no lo conociese ni de vísta ni por des­
cripción alguna) se reduce á un recinto 
cnadrilátero, casi cnadiado, que se en­
cuentra saliendo de la ciudad á mano 
izquierda por la puerta llamada Orien­
tal, y está separada del baluarte por es 
pació del foso de una calle de circunva­
lación y de otro foso que corre todo 
alrededor del recinto. Los dos lados ma­
yores tendrán unos 500 pasos comunes, 
y los otros dos 15 menos. Todos por Ja

Más de once mil médicos recetan y to­
man ellos ó eos familiae el

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

parte exterior están divididos en celdas 
de un solo piso y alrededor de tres de 
ellos corren por la parte interior unos 
portales abovedados cuyos arcos tienen 
por sostén mezquinas columnas. AI 
principio las celdas eran 288, pero en el 
dia hay algunas menos, de resultas de 
una grande abertura hecha en el centro 
y otra más pequeña en un costado por

SIGUE A LA PAGINA XXVI
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i V 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

“INSTITUTO REUS”
PRECIADOS, 23. — MADRID 

PRECIO DE TEXTOS:

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

inández Martín: 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 Ramírez 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 i c a ,  12 pesetas. La magistral obra que se está publi­
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
tor de la Estación Sanitaria del Puerto de Santander, etc., etc. Pro­
logará la referida obra y pondrá notas interesantísimas á los temas el 

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

Para más detalles, diríjanse al antiguo y acreditado

I N S T I T U T O  R E U S
Preciados, 23,- ^ M R O R I D ^

FACILITAMOS TODA CLASE DE OBRAS AL CONTADO Y A PLAZOS
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LA MEDICACION lODADA
Inmediata e intensa  i ]  Lenta y  duradera

P O R  L A POR LA

NÉORIODINE RIODINE
T O L E R A N C I A  P E R F E C T A  -  S IN  lO D IS M O

Solución acuosa de yodo
Orgánico Inyectable

N E O -R IO D IN E 44 Vo de yodo

En
lnyecctone$

intraeenata»
o intra- 

mtíseulares.

La caja de 50 am pollas se vende 
a  precio reducido  p a ra  los Señores 
Médicos, los H ospitales y  las  Clínicas.

Eter glicérico 
yodado del ácido 

riclnoleico.

Compnesto qsim icanieiite 
definido y  estable

(C15HSS03)3(IH)2CaH5

Dosis mbdia ; 
J a s  perlas al día-

Cada perla represeata ia acción 
ierapéatica de SO ceniigramoa da 

yoduro alcalino.

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-Blanch. PARIS (Id", (Francia),
Sucursal en España; 129, calle del Brueh. —  B A R C E L O N A

ACEITE DE PARAFinA
E n

AGAR-AGAR
R a r / \  e i _  t p ^ a t a m i e m x o

DEL.

ESTREniMEIITD ERIIUEO
En FRASCOS DE 15o gm5

Agradable al paladar • Eíedbs seguros
MUESTRAS Y LITERATURA

S . A . U . I . A .
S . A . L A  inoilSTRIA HISPAHO ALEM AriA  DE PRODUCTOS QUIHICOS.

• APARTADO • 7060 • < HADRID •
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Acedémloo de  1» S e a l de  M edicina

P R O G R A M A  C I E N T I F I C O :
Olenola española.—Arohiuo é Inventarío del Tesoro GItnioo, de loe trabajos de Investigación y de los Laboratorios naelonalea.— 
Orítioa, análisis y aoeptaclón de los progresos extranjeros. — fomento de la enseñanza. —  Todos los Hospitales y Asilos serán 
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premios y auxilios á loa estudios y su ampliación dentro y fuera de España.

EL PROBLEMA DE LA FIEBRE AMARILLA
POR E L

PROF. GUSTAVO PITTALUGA 
Catedrático de la Facultad de Medicina 

de la Universidad Central. Miembro del Comité 
de Higiene de la Sociedad de las Naciones.

S e cc ió n  c le o tif le a : E l p ro b le m a  de  l a  fieb re  a m a rilla , p o r  e l F ro f. ffwjtavo PUtatuga.—In te rB e iu a l id a d .p o r  e l  D r, O. H e .  

ron<!R.—B lb U o g ra fla .—P e rió d ico *  m é d ic o s . ______________________________________________

loniales de gran mérito han sido víctimas de la epide­
mia: el Dr. Adrián Stokes, fallecido en Lagos (Nige­
ria), y  el Dr. Ren6 Guillet, fallecido enThiés, el 17 de 
Septiembre último.

Es imposible, como veremos, fijar las cifras de la 
morbilidad, sobre todo entre los indígenas. No sabe­
mos, ni siquiera con lejana aproximación, cuántos han 
sido los atacados. Sabemos, en cambio, que entre eu­
ropeos, sirios, marroquíes y  habitantes de las ciuda­
des más importantes de la costa, en particular Dakar, 
suman 300, cuando menos, los fallecidos por fiebre 
amarilla desde Noviembre 1926 á Diciembre 1927. El 
Dr. Lasnet, jefe del servicio sanitario de la Colonia 
francesa del Africa occidental, ha regresado con ur­
gencia durante el raes de Octubre último á Dakar para 
adoptar las medidas oportunas. En su sesión del 12 
de Octubre 1927, el presidente de la Société de Pathdl. 
exotique, de París, profesor Mesnü, dió lectura de una 
carta, que el ministro de las Colonias (Inspección ge­
neral del Servicio de Sanidad) había dirigido á la So­
ciedad con fecha 19 de Agosto, para pedir su concur­
so, apelando en particular á la experiencia del profe­
sor Mareboux, «para discutir las reglas de la defensa 
«contra la fiebre amarilla y  hacerlas objeto deinstruc- 
«ciones terminantes y  concisas, que puedan ser com- 
«prendidas por todos y  aplicadas en todos los medios». 
Rendido el homenaje debido á la memoria de A. Sto-

La fiebre amarilla vuelve á constituir un serio 
problema sanitario. Es más: quizás represente hoy 
una de las amenazas merecedoras de mayor atención, 
desde el punto de vista epidemiológico, para los países 
subtropicales y  pai'a la cuenca misma de! Medite­
rráneo.

Veamos por qué razones.
Durante estos últimos años, los focos endémicos 

latentes de fiebre amarilla en la costa occidental de 
Africa—desde el golfo de Guinea basta el Cabo Ver­
de,—y en el Mnterland de la Nigeria y del Senegal, 
se han exacerbado basta dar lugar, en 1926-27, á una 
serie de brotes epidémicos realmente graves. Estos 
han culminado en la epidemia de Dakar y  de sus con­
tornos, extendiéndose hacia el Norte basta Saint- 
Louis (véase fig. 1.“’), y  obligando á las autoridades 
sanitarias del Africa occidental francesa á adoptar 
excepcionales medidas profiláctica. Dos médicos co-
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kes—á quien se debe por cierto el descubrimiento en 
el frente francés, durante la guerra, de la Leptospira 
icterohaemorragio'., agente patógeno déla  ictericia he- 
morrágica,— y de R. Guillet, muertos en el cumpli­
miento de su deber, la Sociedad procedió á  la designa­
ción de la Comisión, que resultó constituida por Mar- 
choux, Bouffard, Joyeux, M. Leger, Eigollet, Rou- 
baud y  Salimbeni.

El Dr. A. Pettit, bien conocido por sus trabajos 
sobre tópiroquetosis icterohemorrágica, había sido en 
precedencia encargado de una misión de estudio en 
el Senegal, sobre esta cuestión, por el Instituto Pas- 
teur.

Con sobrados motiTOS, el jefe de los servicios sani­
tarios de Argelia, Dr. Luden Raynaud, ha llamado 
vigorosamente la atención del gobernador genera! so­
bre la posibilidad de un peligro de difusión del brote 
epidémico, evocando el recuerdo del episodio recien­
te (1908) del puerto de Saint-Nazaire, en la misma 
Francia, con once casos y  siete fallecidos de fiebre 
amarilla.

Mas esta realidad epidemiológica adquiere mayor 
interés científico y  práctico, si cabe, porque coincide 
con una crisis profunda de nuestros conocimientos 
acerca de la patogenia de la enfermedad. Los hallaz­
gos de Noguchi (1918) sobre el virus de la fiebre ama­
rilla (Leptospira icteroides), no han sido comprobados 
más que por contados observadores y  últimamente 
han sido resueltamente desechados. Con esto, cae 
también cuanto se había intentado y  esperado acer­
ca de la inmunización profiláctica contra la infec­
ción amarillea. Se abre un nuevo período en que la 
transmisión del virus por los mosquitos del género 
Stegomyia (Aedes) — hecho que permanece indiscuti­
ble,—ha de someterae á revisión en cuanto á la natu­
raleza misma del virus, á  sus caracteres biológicos, á 
las reservas naturales.

Y esto acontece cuando precisamente la difusión 
de la Stegomyia fasciata (sinónimo: Aedes aegypti), 
ha sido mejor estudiada y  comprobada en todos loa 
países de la cuenca del Mediterráneo, no solamente en 
los de clima subtropical, con una ubicuidad, alarman­
te, que demuestra áposteriori la posibilidad de que 
se hayan desarrollado en épocas pasadas epidemias 
de' fiebre amarilla en muchas poblaciones europeas, 
sobre todo en los litorales mediterráneos (España, Ita­
lia, etc.).

Por último, la identidad, al parecer establecida, 
de la Leptospira icteroide de Noguchi, con la Leptos­
pira de la ictericia hemorrágica (enfermedad de Weil), 
crea la duda, y a  expresada por algunos autores, de 
que esta última no sea otra cosa más que una moda­
lidad nostra de infección amarillea. Y aún surge otra 
duda—á  nuestro entender, mejor fundada todavía,— 
acerca de la identidad de la fiebre amarilla con el 
dengue, transmitido, desde luego, por el mismo mos­
quito, y  que podría considerarse como un síndrome 
atenuado ó espúreo de la misma infección.

Todos estos problemas adquieren máximo relieve 
justamente en la hora en que el brote epidémico de

la costa occidental de Africa, con focos muy al Nor­
te, en el 25° de latitud preocupa á las autoridades sa­
nitarias de las naciones colonizadoras.

Conviene, pues, examinarlos de cerca.

n

La importación de los primeros grupos de hom- 
bres de raza negra a! continente americano—que si­
guió muy de cerca al descubrimiento de América— 
constituye un hecho histórico de importancia trans­
cendental desde el punto de vista epidemiológico. 
Sin embargo, no es posible aceptar como demostrada 
la hipótesis que algunos autores norteamericanos han 
sostenido hace años, á saber: que los focos originarios 
del virus de la fiebre amarilla debieron existir en la 
costa occidental de Africa. Lo cierto es que sólo des­
pués de los grandes brotes epidémicos del siglo xvii 
en Guadalupe (1635), Cuba (1648-50), .Jamaica (1655), 
La Martinica (1688), Veraeruz y  la costa de Méjico 
(1690 y  siguiente), comenzaron á desarrollarse—y se 
extendieron más en el siglo x v iu —las epidemias de 
fiebre amarilla en la Europa meridional y  en particu­
lar en la cuenca del Mediterráneo. Recordemos prin­
cipalmente las que se establecieron en forma de ver­
daderos focos endémicos en las costas del Sur y  de 
Levante de España, y  que azotaron á las provincias 
de Cádiz, Sevilla, Málaga, Almería, Alicante y  otras 
entre el año 1701 y  el 1830. 1'odavía en loa comien­
zos del siglo XIX — como yo he hecho resaltar en otra 
ocasión — muchos médicos españoles debatieron la 
cuestión de la identidad de la fiebre amarilla con las 
«calenturas'malignas» de origen palúdico. Bastará 
citar la obra de Tadeo de la Puente: <‘Sol>re que la fie­
bre amarilla pierde dentro de una choza toda su fuer­
za contagiante^, etc. (Madrid, 1805); las «liefíexiones 
médicas en favor del método curativo de la fiebre ama­
rilla con la quinay, etc. (Cartagena, 1812), y ]a«//ís- 
toria de las epidemias padecidas en Málaga en los 
años 1803 y  1804», por D. José Mendoza (Jlálaga, 
1813).

Mientras tanto, las primeras poblaciones colonia­
les del occidente africano sufrían tambión gravísimas 
epidemias, con una mortalidad tan elevada como la 
que destruyó prácticamente la Gorea en 1779. Desde 
entonces, con un ritmo aproximado de diez años, 
nuevos brotes epidémicos diezman á los europeos es­
tablecidos en la costa del Senegal: ya en la segunda 
mitad del siglo xix, entre 1867 y  1882, sobre una po­
blación de conjunto de 1.600 europeos, mueren de 
fiebre amarilla más de 860 en la Gorea y  Saint Louis. 
Surge la ciudad de Dakar. Pero Dakar es atacada en 
1900 con una invasión en toda la colonia del Senegal 
que alcanza al 80 por 100 de los europeos, con una 
mortalidad de 50 por 100.

Al propio tiempo, en pleno siglo xuc también, sur­
gen brotes epidémicos de fiebre amarilla en Ferrol, 
Oporto, Lisboa, y  nuevas invasiones en los puertos 
del Mediterráneo (Barcelona, Marsella, Genova, Li- 
vorno, Trieste, las Baleares).

No es este lugar oportuno para una revisión his-
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tólica de las epidemias de fiebre amarilla en las cos­
tas mediterráneas y sobre todo én España. Pero con­
viene recordar que durante la primera mitad del si­
glo XIX, no sólo las poblaciones del litoral, sino las 
provincias del interior—Madrid mismo—fueron inva­
didas; que se calculan en más de 300.000 las víctimas 
de aquel período epidémico; cjue en Barcelona hubo 
en 1822-1824 más de 80.000 atacados con 20.000 muer­
tos; que el Peñón de Vélez vió su guarnición atacada 
por la ñebre amarilla; c[ue Gibraltar ha sido invadida 
también repetidas veces; y  que, en suma, \a, posibili­
dad biológica de nuevas invasiones de la cuenca del 
Mediterráneo no puede excluirse en modo alguno, 
puesto que el factor fundamental en la epidemiolo­
gía de la fiebre amarilla consiste en la presencia del 
mosquito transmisor (filegotnyia fasciata, s. Aedes ae-
g y p t ^ ) -

III

La transmisión del virus amarilleo por los mos­
quitos del género Sfegoingia (antes CaZea fasciatus, 
Fabricius, 1805; Culcr calopns, Meigen, 1818; Culex 
elegans, Ficalbi, 1889; sinónimo, Aedes aegypti) quedó 
demostrada por Reed, Carroll, Agrámente, T.azear 
en 1900, y íué umversalmente aceptada á consecuen­
cia de ios trabajos de Marchoux, Salimbeni y  Simond 
en Rio de Janeiro (1903).

En 1905 yo establecí con observaciones personales 
la presencia de los mosquitos del género Stegomyia 
en las costas meridionales de España y  en las islas 
Canarias (1).

Con anterioridad, los médicos mayores Birt y 
Yomber, del ejército inglés, habían dado cuenta del 
hallazgo de Stegomyia en Gibraltar y sus alrededores 
(1899). Posteriormente, Arias Eseobet en un excelen­
te estudio crítico (1911) acerca de Stegomyia fasciata 
en España, dió cuenta de su hallazgo en Mahón (Ba­
leares), en el mismo Lazareto. Yo mismo, en 1912, 
las encontré en Tari’agona y  su provincia. Desde

(1) He aquí exactamente las palabras con que exponía 
inis observaciones acerca de este género, en la Monogra­
fía «Estudios acerca de los dípteros y de los parásitos que 

T ' transmiten» publicada en Octubre 1905 por la Eeal Acade-
)  7nia de Ciencias Exactas de Madrid (pág. 105): «Esparcido
<i'- eii casi todas las regiones de clima caliente, llega á esta-
n blecerse-transportado quizás por lo« buques-en países
J_. relativamente frios (Inglaterra, encontrado por Stephens).

Encuéntrase este género, representado por la especie St. 
b calopus (fasciata) en las costas meridionales de España

(Alicante, Málaga, Cádiz, Huelva) y Portugal, y en gran 
3 . abundancia en las islas Canarias (Teneriíe, Las Palmas),

donde he podido observar sus costumbres en un reciente 
*. viaje al Archipiélago (Julio 1905)». Sigue una extensa

« descripción de la especie St. fasciata (pág. 10.5 á 108), y la
1  observación siguiente:
^ «La forma encontrada por mi en las islas Canarias pre-
5 sonta algunos caracteres que -  siguiendo el criterio adop-
,  tado por Thcobaid y aceptado por Blanchard—pueden

hacerla distinguir de la especie típica St. calopus (fascia- 
■ ta). Tales son: la disposición de las vénulas transversa 

mediana y <mjw¿'ers« supernnrneraria en las alas; e¡ tipo 
de las escamas que responde á la combinación de redan- 
gulatae longirectangulatae á lo largo de las venas, y al de 
elongaiae sobre el borde de las alas; que porniiten crear 
una variedad *'í, calopus (fasciata) var. caíinríen.iw.»

entonces, la Stegomyia fasciata ha sido encontrada 
en casi toda España, no sólo en las poblaciones del 
litoral, sino en el interior, en Granada, Córdoba, Ba­
dajoz, Cáceres, Toledo, Madrid, Ciudad Real, etc. (1). 
Trátase de un mosquito doméstico extraordinaria­
mente difundido en la península, en las islas Cana­
rias, en Baleares y en la costa de Marruecos. Del mis­
mo modo, la Stegomyia abunda en todo el Norte de 
Africa (Argelia, Túnez, Tripolitania, Egipto) y  en los 
países del Mediterráneo occidental (litorales de Espa­
ña; Francia, Italia; islas de Córcega, Cerdefia, Sicilia, 
Dalmacia).

Ija, Stegomyia fasciata (Aedes aegypti) es en suma, 
un mosquito doméstico cosmopolita, cuyas límites de 
difusión dependen de las condiciones de temperatu­
ra y pueden fijarse eutre los dos paralelos 42” de 
latitud Norte y  Sur. La situación orográfica (altitud 
sobre el nivel del mar) influye igualmente sobre el 
desarrollo y  la presencia de este mosquito. En suma 
(Marchoux, Simond, Howard, Theobald, etc.), una 
cierta fijeza de la temperatura del ambiente externo, 
entre 22” y 36” C., es indispensable á la vida de la 
Stegomyia adulta. Las larvas, en cambio, soportan 
temperaturas muy inferiores (12”, hasta 5” y  menos) 
y los huevos resisten incluso mucho tiempo á la dese­
cación. Estos caracteres biológicos explican el hecho 
de que en la inmensa zona de territorios comprendidos 
eulos cinco continentes, éntrelos paralelos 42° latitud 
Norte y  Sur, la Stegomyia no se halla uniformemente 
repartida, sino más bien distribuida en lugares dise­
minados, cuyo enlace se establece y  cuya extensión 
se modifica por las relaciones con la especie humana, 
por el comercio y  el contacto de lii población y por 
las modificaciones que el ambiente doméstico intro­
duce en las condiciones naturales de cada localidad.

De todos modos, las regiones de la tierra en que 
existe la Stegomyia son muy extensas; y  todas ellui 
se hallan j)ofe»ictaZme7iíe en condiciones de pa-mitir 
un brote epidémico de fiebre amarilla.

IV
Para que se desarrolle un brote epidémico es 

precisa la importación 6 la exaltación del virus. En 
las regiones de endemia (costas de Méjico, Antillas, 
América central y Brasil, Africa occidental) el virus 
se conseiva principalmente, gracias á la infección de

(1) En España, por disposición del 4 de Mayo de 1915, 
la Dirección general de Sanidad estableció que «los bar- 
»co8 cuyo régimen sanitario por fiebre amarilla requiera 
»CBtancia en Lazareto, deberán ser despedidos por los di­
srectores de las estaciones sanitarias de puertos precisa- 
»inente al de San Simón de Vigo, quedando excluido el 

'»de Mahón en ios expresados casos». Esta medida depende 
del hecho que en Mahón. como en todas las Baleares, 
abundan ios mosquitos del género Stegomyia, mientras 
que no existen en Vigo (Arias). En efecto, en Vigo, á pe­
sar de haber entrado, durante el siglo xix, cerca de47.000 
personas en 2.051 buques procedentes de América, no 
hubo más casos de fiebre amarilla que los incubados ó 
aparecidos á bordo dui-.aute la travesiii. En cambio, en 
1821, en 1876 y en otras ocasiones menores, liubo epide­
mias gravísimas en Mabóii. Véase: El Lasareto de Mahón 
m  io n , por el Dr. Leopoldo Acosta.
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los niños en la población indígena, atacados en pro­
porciones elevadas y  casi siempre con síntomas clíni­
cos de escasa intensidad. La fiebre amarilla es, en los 
países de endemia, una infección de la infancia, re­
lativamente benigna y que confiere una inmunidad 
m uy persistente. La domeaticidad y  la abundancia de 
los mosquitos del género Stegomyin (Aedes) aseguran 
la persistencia y  la transmisión del virus. Se estable­
ce una tácita convivencia, sin manifestaciones apara­
tosas,—salvo algunos casos graves mortales, en adul­
tos, — entre la población indígena, el virus amarilico 
y los mosquitos transmisores, Al sobrevenir grupos 
humanos nuevos, estalla un brote epidémico.

Conocemos, desde los trabajos de Reed, Carroll, 
Agramante y  Lazear, en Cuba, y  los de Marchoux, 
Salimbeni, Simond, Oswaldo Cruz, en Brasil, - hace 
veinticinco años—las condiciones de infección de ia 
Stegomyia y de la transmisión del virus á través del 
organismo del mosquito. Pero, en cambio, el virus 
permanece desconocido. Los hallazgos de Noguchi 
(Leptospira icteroides, 1918)', no han resistido & la crí­
tica.

Los trabajos de Schüffner y  Mochtar y  los de Se- 
llards y  sus colaboradores demuestran, en suma, que 
la pretendida Leptospira icteroides puede conside­
rarse como un microorganismo idéntico á la Leptos­
pira icterohaemorragiae de la enfermedad de Weil; 
incapaz, desde luego, de sobrevivir y  desarrollarse 
como un virus metacíclieo en el organismo de los 
mosquitos (Stegomyia); no identiíicable, por consi­
guiente, con el virus de la fiebre amarilla—del cual, 
aunque morfológicamente desconocido, se conocen, 
sin embargo, las condiciones de supervivencia en el 
huésped invertebrado y  de transmisión de hombre á 
hombre.—Con los experimentos de inmunización cru­
zada Schüffner y  Mochtar obtuvieron, además, aglu­
tinación positiva hasta títulos muy elevados emplean­
do indistintamente razas de leptospiras de la ietero- 
hemorrágica y  razas procedentes de cultivos de la 
icteroides.

En resumen, se puede afirmar que la fiebre amari­
lla y la enfermedad de Weil ó leptospirosis (espiro- 
quetosis) icterohemorrágica son dos ejemplos distintos 
dé ictericia aguda infecciosa. El diagnóstico diferen­
cial de la enfermedad de Weil respecto á otras icteri­
cias no específicas puede establecerse, sin embargo, 
empleando para las reacciones serológicas indistinta­
mente cultivos de ^Zjeptospira icterohaemorragiae» ó de 
la pretendida <L. icteroides». Esto demuestra por de- 
pronto—ó por lo menos contribuye á demostrar—que 
la L . icteroides no es el agente patógeno específico de 
la fiebre amarilla, sino un microorganismo idéntico 
((juizás con razas distintas) á la Leptospira de la es- 
piro<iuetosÍ8 icterohemorrágica.

Ya Miyjajime había encontrado espiroquetos en el 
riñón de ratas y  ratones; y  este hallazgo fué confir­
mado por Ido, Iloki, Ito y Wani (1917) en ambiente de 
espiroquetosis icterohemorrágica ( e n f e rm e d a d  de 
Weil) endémica. El mismo Xoguchi encontró que el 
67 por 100 de las ratas de Guayaquil se hallaban, en

condiciones naturales, infestadas por un microorga­
nismo muy semejante á la leptospira, del tipo ictero- 
haemorragicae. La inoculación experimental de este 
virus, parásito de ratas, á los cobayas, producía le­
siones parecidas, aunque no del todo idénticas á las 
que produce en estos animales el virus de la fiebre 
amarilla.

Xoguchi apela entonces al método serológico g&vu 
la diferenciación de los dos virus y al fenómeno de 
Pfeiffer, y afirma la especificidad de la leptospira icie- 
roides como agente patógeno de la fiebre amarilla.

Theiier y  Sellards. Puntoni, Walch, Zozaya (di­
rector este último del Instituto de Higiene de -Méjico) 
han llevado á cabo comprobaciones que conducen á 
conclusiones enteramente distintas. Trabajos poste­
riores de Sellards y otros confirman del todo estas 
conclusiones. Se puede afirmar, en suma, que la in­
mensa mayoría de los observadores coincide hoy en 
creer que la leptospira icteroides de NogucM es un  
microorganismo idéntico á la leptospira icterohaemo­
rragiae de la enfermedad de Weil y  que probablemen­
te ha sido interpretado erróneamente por Xoguchi y  
sus colaboradores como el agente patógeno de la fie­
bre amarilla.

Xoguchi se halla actualmente en Lagos y  creemos 
que permanecerá en la costa de Xigeria algún tiempo 
todavía para aclarar el problema de la Leptospira. 
Por de pronto las inoculaciones experimentales lo­
gran reproducir un síndrome enteramente compara­
ble á la fiebre amarilla en los monos antropomorfos y 
en algunas otras especies; pero en ningún caso de 
los estudiados hasta ahora se ha logrado aislar un 
germen, ni semejante á  la Leptospira ni de otro tipo. 
Hay que reliacer ab ovo todas las pesquisas acerca de 
la infección de la Stegomyia (Aedes) aprovechando 
las pocas semanas de supervivencia de las hembras 
experimentalmente infectadas.

Conviene recordar que Gaiteras y  con él otros ob­
servadores cubanos, cuya experiencia se remonta á la 
de los años primeros del descubrimiento de la trans­
misión por la Stegomyia, opusieron constantes obje­
ciones á los hallazgos de Xoguchi. A pesar de la au­
toridad del investigador norteamericano, yo no he 
dejado de recoger estas opiniones discordes por la 
evidencia de los hechos epidemiológicos, acerca de 
los cuales el mismo Vaughan en su 'Iratado de Epi­
demiología manifestaba su sorpresa por ia evidente 
contradicción entre los datos establecidos desde prin­
cipio del siglo para el virus amariiieo y los que se 
desprenden de las observaciones del propio Xoguchi 
para la Leptospira icteroides, inoculable, en determi­
nadas circunstancias, por erosiones y  pequeñas lesio­
nes superficiales de la piel.

El trabajo experimental conducido por Merrill Gay 
y Watson Sellards para investigar el destino común 
de Leptospira icteroides y  Leptospira ¿eterohaemorra- 
giue en el mosquito (Stegomyia a. Aedes acgypti) re­
suelve, á nuestro entender, el problema. O bien la 
raza de leptospiras Palm eiru.III considerada como 
específica de ia fiebre amarilla por Xoguchi procede

l
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de un enfermo erróneamente diagnoBticado, ó bien se 
trata de una contaminación posterior por un viras de 
la espiroquetoais icteroheraorrágica. TiU primera hipó­
tesis es la más verosímil, tratándose de un técnico de 
la autoridad de Noguchi. Esa raza había sido aislada 
por hemocultivo de un enfermo del Estado de Bahía 
(Brasil) en 1923. Con esta misma raza intentaron in­
útilmente Merrill Gay y  W. Sellarda la transmisión 
por el mosquito. Ni en cobayas ni en personas que 
voluntariamente se prestaron á la experiencia se lo­
gró ningún resultado.

En suma: la L. icteroides no es el agente patógeno 
de la fiebre amarilia. Por consiguiente, la inm uniza­
ción pi'ofíldctica con vacunas preparadas con la pre­
tendida L. icteroides no puede ofrecer más que garan­
tías falaces de protección frente d la fiebre amarilla. 
Se puede obtener tan sólo un cierto grado transitorio 
de acción protectora empleando suero de pacientes 
convalecientes de fiebre amarilla.

Zozaya, que dirige el Instituto de Higiene de Mé­
xico, hace resaltar con acierto, en una publicación 
reciente, que “lo que más hace dudar de que la 
»Leptospira aislada por Noguchi sea el agente etioló- 
xgico de la liebre amarilla es que han sido muy esca- 
»8os los enfermos de fiebre amarilla realmente autén- 
cíteos de quienes se haya aislado dicha Leptospira. 
«Además es probable—añade—que los enfermos que 
«'se creían atacados de fiebre amarilla atenuada no 
«fueran sino casos de enfermedad de Weil, que indu- 
«dablemente existe en los trópicos».

V.

Es este el punto más grave del problema epi­
demiológico. Me refiero al diagnóstico exacto de las 
formas atenuadas de fiebre amarilla y al propio tiem­
po al diagnóstico diferencial con las enfermedades 
similares ó que pueden semejarse á formas atenuadas 
de fiebre amarilla.

Prácticamente,—no sólo en los trópicos, sino tam­
bién en los países de clima templado, por ejemplo, en 
la cuenca del Mediterráneo—, la enfermedad de Weil 
(espirnqitctosis icterohemon-ágica) por un lado, el 
dengue por otro, son los más importantes entre estos 
procesos morbosos. No es preciso evocar las antiguas 
«fiebres inflamatorias», la «fiebre de aclimatación» y 
otros síndromes que muchos autores han asimilado á 
la fiebre amarilla. Lo cierto es que la espiroque- 
tosis icterobemovrágica es una ictericia infecciosa es- 
pecifica como la fiebre amarilla, de la cual difiere, sin 
embargo,—desde puntos de vista esencialmente epi­
demiológicos—por los caracteres siguientes:

a) porque se debe á un virus determinado, cono­
cido, aislado constantemente (Leptospira icterohae- 
morragiae, Inada, Ido);

b) porque este virus en condiciones naturales, es 
primitivamente un parásito de los roedores (ratas) y 
sólo accidentalmente del hombre;

c) porque se transmite por contagio directo y por 
vía digestiva, no por picadura de mosquitos;

d) porque es una infección cosmopolita, de tipo

más esporádico que endémico, con brotes epidémicos 
diseminados, entre otros países, también en Europa.

Pero estos caracteres epidemiológicos diferencia­
les no bastan para excluir en modo definitivo que la 
Leptospira icterobaemorragiae de Inada é Ido (agente 
patógeno de la enfermedad de Weil) sea al propio 
tiempo ei agente patógeno de la fiebre amarilla?'

Sellards recuerda á este propósito, que el B. de la 
peste bubónica, transmitido de ordinario á la especie 
humana por las pulgas, puede dar lugar por transmi­
sión directa, por contagio de expectoración, á epide­
mia de peste neumónica (peste de Mandehuria). El 
hecho es que la L. icteroides de Noguchi puede con­
siderarse hoy día como idéntica á la L. icteroTiaemo- 
rragiae. Luego, ó la L. icteroides no es el' agente pa­
tógeno de la fiebre amarilla, ó la fiebre amarilla y la 
espiroquetoais icterohemorrágica son dos formas dis­
tintas de la misma infección. No se puede negar que 
hay una gran analogía clínica entre los dos procesos. 
Es más: se puede afirmar (Sellards) que la enferme­
dad de Weil'(e3piroquetosia icterohemorrágica) no ha 
sido nunca diferenciada de la fiebre amarilla en las 
regiones tropicales del continente americano, ni re­
conocida ó despistada, hasta que las campañas profi­
lácticas, por la eliminación de los mosquitos transmi­
sores, han hecho desaparecer á la fiebre amarilla. 
Esta es, claro está, una prueba en contra de la iden­
tidad de los dos procesos. Pero esto demuestra al pro­
pio tiempo, una vez más, que el diagnóstico clínico 
diferencial, en ambiente de endemia, es difícil (1).

El problema del dengue es distinto. Podríamos 
decir que es el problema inverso. No se diagnostica 
ciertamente al dengue como fiebre amarilla. Desde 
el punto de vista práctico, no se piensa en la fiebre 
amarilla cuando se ve un caso de dengue ó se asiste 
á una epidemia de dengue. Y, sin embargo, el den­
gue es una infección de virus desconocido, transmiti­
da por el mismo mosquito qiíc transmite la fiebre ama­
rilla (circunstaneialmente también por el culex fati- 
gans). He aquí dos caracteres comunes con la fiebre 
amarilla. En cuanto al área de difusión, el dengue 
aparece con brotes frecuentes en los países subtropi­
cales no visitados, desde hace mucho tiempo, por la 
fiebre amarilla, dentro de los límites de existencia do 
la Stegomyia fasciata (Áedes aegypti). En España, en 
particular en la costa de Levante y en Andalucía, las 
invasiones del dengue son bien conocidas, frecuentes 
y en ocasiones extraordinariamente intensas.

(!) En una nota presentada recientemente por Koux 
á la Academia, de Ciencias de París, Vibert, director 
del Instituto Pasteur de Kandiá (Guinea francesa), ha 
descrito una afección grave de los chimpancés, de carác­
ter infeccioso epidémico, de marcha aguda, y que ofrece 
singulares analogías con la espiroquetosis ícteroheinorrá- 
gica del hombre y con la fiebre amarilla. La enfermedad 
se manifiesta con vómitos heroorrágicos, ictericia, fiebre 
más ó monos elevada, gran abatimiento. Los animales 
atacados suelen sucumbir en el término de pocos dias. 
Las lesiones degenerativas dcl hígado dominan el cuadro 
clínico y anatoinopatológico. La enfermedad es, además, 
transmisible al hombre, y producida por un microorga­
nismo del grupo de los espiroquetes muy semejante, al 
parecer, al de la enfermedad de Weil-Mathieu (espiroqne- 
tosis icterohemorrágica),
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En el otoño pasado—entre Octubre y  Noviembre 
de 1927—las provincias occidentales de Andalucía, y 
todo el Sur de la Península, han sido atacados por un 
brote pandémico de una afección que se ha conocido 
y  se conoce con el nombre de ^colorado» (á causa del 
«rash» exantemático constante de los primeros tres 
ó cuatro días), absolutamente idéntico al dengue. La 
mortalidad no ha sido grande, pero en algunas loca­
lidades no ha dejado de ser sensible (5 á 8 por 100). 
Es lamentable que no se hayan instituido inmedia­
tas comprobaciones epidemiológicas y  diagnósticas 
en esta ocasión. '•

Los países de la costa septentrional de Africa, en 
particular Túnez, han sido atacados con unas sema­
nas de antelación, al final del verano último, por un 
intenso brote del dengue. Cerca de la tercera parte de

de inmunización y  de profilaxia de la fiebre amarilla 
sufren una crisis que corresponde á  los términos del 
problema etiológico. Dominados los grandes focos de 
endemia gracias á  la lucha contra el mosquito trans­
misor, parecía lógico prevenir los brotes epidémicos 
merced á un tratamiento individual preventivo con 
los métodos biológicos. La vacuna de Noguchi pare­
ció resolver el problema (inmunización experimental 
en un período de diez á quince días á partir de dos 
inyecciones sucesivas de dosis de vacuna variables 
entre 1.000 y  3.000 millones de Leptoepira). La inmu­
nización pasiva con suero preventivo dió también 
resultados positivos en los animales de experimenta­
ción. Pero la situación ha cambiado del todo desde 
que parece averiguada la identidad de la Leptospira, 
aislada por Noguchi, y  del virus de la espiroquetosis

. /
s  o  u  D A  rt F  ft A N (j j T E B R I T O I S e

O U N  > C  E  R

a  A u  r  E 

V o  L T  A
2 ^  é  Ü » N 5  í

ISCH t < 7 
V

X

C O T E

»• I V O jl R e/

C 5  T £

C O R

OAKOMEl'J
y »l A

Fig. I.*

la población (1) cayó enferma. Algunos casos apare­
cieron también en Argel (Raynaud).

El interés del asunto es evidente. No es imposible, 
en suma—como ya lo han pensado algunos observa­
dores (el mismo Burton Cleland, patólogo de la Uni­
versidad de Adelaida, en Australia, donde la enfer­
medad es en extremo frecuente)—, que el dengue 
sea una forma nostraa atenuada, adaptada, de fiebre 
amarilla La presencia de albúmina en la orina, ca­
racterística de la fiebre amarilla entre el tercero y  
el quinto día, no es constante, pero en forma más 
fugaz ha sido observada muchas veces en el den­
gue. En cuanto á la epidemiología, los trabajos re­
cientes de Giler, Hall, Hitchens, en Filipinas y  otros, 
no dejan lugar á dudas acerca de la.extraordinaria 
semejanza de evolución del virus del dengue y  de la 
fiebre amarilla en el mismo mosquito (Stegomyia).

VI.
Los medios actuales de tratamiento específico,

(1) V. Conseil et Darán, Eevue Tuntaiense des Sciences 
Médrcalea, Septiembre-Octubre de 1927, núm. 8.

icterohemorrágica. Naturalmente, en los animales in- 
oeulados con Leptospira todo marcha como si en 
efecto se lograsen los resultados apetecidos. La reali­
dad es que se ha trabajado con sueros inmunes contra 
la L. icterohaemorragiae; con vacunas preparadas con 
L. icterohaemorragiae y  con animales inoculados con 
virus icterohemorrágico y  no amarilleo. En el «Infor­
me» presentado al Gobierno francés, por mediación 
d é la  i8oc. de Pathol. exot.» el día 9 de Noviembre 
último y  susciito por llarchoux, presidente de la Co­
misión, Bouffard, Joyeux, Leger, Rigollet, Roubaud, 
Salimbeni, no se hace mención siquiera de los medios 
de protección fundados en la preparación de sueros 6 
de vacunas con el virus de Noguchi. Del mismo modo, 
en el estudio que publica Rigollet sobre el brote epi­
démico de Dakar, se concentran toda la atención y 
todos los esfuerzos en la lucha contra la Stegomyia.

VII
Los focos actuales de fiebre amarilla—vencida la 

gran endemia de la América Central— predominan 
en la costa occidental del continente africano.

En los cinco años que corren entre 1921 y 192rj

Vi
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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. Sí 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 rO lIC o n eu m o seP lim  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, 
PfeiíTer, etc., etc.).

Pídanse muestras y literatura al Instituto “ IBYS”
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.i

fueron denunciados 106 casos en europeos, así repar­
tidos:

Costa de Marfil.....................................  W
Costa de Oro................................. .
Dahomey.............................................. 14
República de Liberia........................... 4
Nigeria.................................................  2.j
Sudán...................................................  ^
Togo.............................................       1

106

En la Costa de Oro ha habido ciertamente, en estos 
últimos años, brotes epidémicos de fiebre amarilla. 
Pero los más importantes han sido los de Nigeria (La­
gos). Trátase de un país de muy densa población, 
que comprende cuando menos veinte millones de ha­
bitantes. El Dr. Russell, déla Fundación Rockefeller, 
que hace dos años llevó á cabo un viaje de inspección 
en aquella colonia, me refería hace poco que perso-

la fiebre amarilla de otras enfermedades de nuestro 
propio ambiente europeo, por ejemplo las fiebres erup­
tivas. El sarampión es una afección endémica propia 
de la infancia y que no consideramos como muy gra­
ve, á pesar de que cuando se dan casos en los adultos 
la mortalidad alcanza cifras entre el 5 y el 25 por 100.

El brote epidémico de fiebre amarilla del Senegal 
estalló, al parecer, como se ha visto, á consecuencia 
de la llegada de una caravana de 200 sirios en Octu­
bre 1926. Hacia fines de Enero 1927, la epidemia pa­
recía poderse considerar como definitivamente apa 
gada. Veremos luego'que no so han confirmado, en 
realidad, estas impresiones favorables.

De todos modos, entre Octubre 1926 y  Enero 1927, 
16 sirios y  18 europeos de la colonia fueron atacados; 
los casos de muerte ascendieron á 29 (aparentemen­
te el 85,3 por 100; digo aparentemente, porque estos

©

Oj

F ig .  2 .a
S l to a c ió n  d e  l a  f ie b re  a m a r i l l a  e n  e l  S e n e g a l  h a a ta  O c tu b re  d e  1927.

nalmente asistió al desenvolvimiento de una epidemia 
de cerca de 1.000 atacados, en un grupo de poblados 
indígenas, con una mortalidad media del 20 al 30 por 
100. Elste dato es en extremo importante por tratarse 
de indígenas (negros), entre los cuales la fiebre ama­
rilla no suele presentar ni con mucho la forma hiper- 
tóxica aguda con que ataca á los europeos. En los 
países de endemia—conviene repetirlo y afirmarlo 
una vez más—Za fiebre amarilla es una  infección de 
la infancia, relativamente benigna. Es probable que 
la inmensa mayoría de los niños sufran un ataque del 
virus amarílico, dentro de los primeros ocho años de 
su vida, y  adquieran un cierto grado de inmunidad. 
Son los niños, d su vez, los que contribuyen en mayor 
medida d infectar á los mosquitos transmisores (Aedes 
aegypti ó Stegomyia fasciata). La endemia, en suma, 
es función de la relación que se establece entre la po­
blación infantil numerosa y hacinada, y  los mosqui­
tos transmisores. En los adultos, aunque indígenas, 
ya  las infecciones amarilleas adquieren de todos mo­
dos caracteres de mayor gravedad, trátese de casos 
esporádicos ó bien de verdaderos brotes epidémicos.

En esto—bueno será recordarlo—no difiere mucho

casos graves coincidirían con otros de menor grave­
dad). Por de pronto hubo, además, 19 casos sospecho­
sos, no diagnosticados de fiebre amarilla, todos tam­
bién en sirios ó europeos recientemente llegados á la 
colonia, y  con 12 fallecidos (63 por 100 de morta­
lidad).

Hacia fines de Mayo (exactamente el día 22) apa­
recen nuevos brotes en el distrito' de Tivouane, con 
14 casos (todos ellos mortales) hasta fines de Junio.

La fiebre amarilla aparece al propio tiempo, con 
casos igualmente graves, mortales, en la colonia de 
Togo en Lomé y  Anecho, 7 casos. En el Dahomey 
2 casos de muerte hacia fines de Mayo.

En la Costa de Oro (en Suhun) han sido señalados 
17 casos, 7 de ellos seguidos de muerte, durante el 
mes de Febrero.

En Lagos (Nigeria) un caso) (fallecido) durante el 
mes de Enero.

En el mes de Mayo la fiebre amarilla reaparece en 
el Senegal, después de una interrupción de cuatro 
meses; 5 casos, seguidos de muerte, han sido señala­
dos, en efecto, entre el 22 de Mayo y  primeros de 
Junio en M’bour y  Tivouane. Al propio tiempo, 6
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casos en el Togo y  2 en Porto-Novo (Dahomey). F i­
nalmente, 31 casos entre Febrero y  Abril en la Costa 
de Oro.

Durante el mes de Agosto, -1 casos han sido seña­
lados en Dakar. Al propio tiempo, la fiebre amarilla 
aparece en Saint-Louis, con un caso. Es esta la loca­
lidad más septentrional atacada por la enfermedad 
hasta esa fecha, dentro del brote epidémico del Occi­
dente africano (22” latitud Norte).

En Septiembre último los casos de fiebre amarilla 
empiezan á aumentar en el Senegál, hasta señalarse 
20 casos, todos ellos mortales, y  iodos en europeos. El 
foco principal del brote epidémico ha sido el mismo 
Dakar, contrariamente á lo que había acontecido el 
año anterior y  en los primeros meses del año actual, 
durante los cuales 4a mayoría de los casos correspon­
dieron al interior de la colonia. Es inútil hacer resal­
tar que 20 casos mortales no se dan sin ser acompa­
ñados probablemente. por un número mucho mayor 
de casos relativamente más benignos.

Al propio tiempo, ó un poco antes, en el mes de 
Agosto, se registraron también nuevos casos en villo­
rrios del alto Gambia, dos casos en la costa de Marfil, 
un caso en Togo.

No se ha dado ningún caso nuevo en el Dahomey 
(á Porto-Novo) después del día 2 de Julio.

En Junio hubo tres casos en Monrovia (República 
de Liberia). Desde entonces al parecer no se han dado 
nuevos casos.

En Lagos ha habido también, al parecer, dos ó 
tres casos alrededor de esa misma época; en el resto 
de la Nigeria no parece haberse dado ningún brote ni 
epidémico ni esporádico.

En cambio, la colonia de la Costa de Oro ha sido 
duramente castigada. Entre Febrero y  Julio se han 
dado allí cerca de 100 casos de fiebre amarilla (exac­
tamente 98 registrados), y  todavía se dan algunos 
en Akkra y  en Cape-Coast.

Todavía en la última semana de Noviembre se han 
registrado cinco casos de fiebre amarilla en Dakar, 
con cuatro defunciones (europeos, sirios) y  uno en 
Gran Popo (Dahomey).

Las medidas profilácticas han sido intensificadas. 
La lucha contra los mosquitos del género Stegomyia 
(Aedes) se aplica con energía en Dakar. El brote epi­
démico tiende á  amoitiguarse.

Durante su ciclo de un año (Octubre 1926-Noviem- 
bre 1927) ha habido, de todos modos, cerca de 500 
invasiones con una mortalidad elevadisima.

Los casos sospechosos, en todos los centros ataca­
dos por fiebre amarilla en fecha anterior, son someti­
dos al aislamiento en hahitacionesprotegidas con telas 
metálicas. La investigación y  el despistamiento de 
los sospechosos, con el concurso de médicos ó enfer­
meros indígenas, es seguido del inmediato aislamien­
to, aun cuando el caso permanezca dudoso. Al pro­
pio tiempo la Administración sanitaria lleva á cabo 
trabajos de saneamiento general en relación con 
la biología del Aedes aegipti (Stegomyia fasciata), 
en particular la revisión y modificación de todas

las reservas de agua domésticas y  peri-domésticas.
La situación meteorológica se caracteriza por una 

persistencia anormal de temperaturas elevadas y  de 
humedad en Noviembre. Tjas lluvias son abundantes 
en la región de Dakar.

La protección mecánica de las casas y  otras medi­
das sanitarias se hallan en pleno desenvolvimiento.

El día 19 de Noviembre, dos casos nuevos en 
Dakar.

La Inspección general de Sanidad del Africa occi­
dental francesa declara al servicio de informaciones 
epidemiológicas de la Sociedad de Naciones, entre el 
2 y  el 8 de Noviembre:

Tres fallecimientos en Dakar.
Dos casos nuevos y  un fallecimiento en Thiés.
Dos casos nuevos y  un fallecimiento en Mekké.
Dos casos nuevos europeos en Sébikotane.
Durante la primera quincena del mes de Diciem­

bre el brote epidémico de fiebre amarilla parece ex­
tinguirse en el Senegal. Sin embargo, en Dakar, des­
pués de una semana de interrupción, cinco nuevos 
casos mortales han sobrevenido: uno europeo, tres si­
rios, uno marroquí.

Lo que no deja de tener cierto interés, y merece, 
por tanto, apuntarse, es que el brote epidémico de la 
costa occidental de Africa ha sido precedido en el año 
1926 por un brote bastante considerable en el Brasil.

En Parahibo se registraron durante el mes de 
Abril 1926, 40 casos de fiebre amarilla, con ocho de­
funciones; y  en Río Grande, 50 casos más (datos del 
Un. 8t. Puhl. Health B . Report).

En suma, en el periodo que comprende los dos 
años epidémicos 1926-1927, se han dado cerca de 450 
casos de fiebre amarilla (declarados) en la costa Occi­
dental de Africa, desde la Guinea portuguesa hasta el 
Cabo Verde (exactomente, los casos declarados hasta
l.°  Diciembre 1927, eran 398), con un máximo de 230 
casos en el Senegal (Dakar), y  una mortalidad del 65 
por 100.

El Senegal en su totalidad ha sido declarado, á los 
efectos sanitarios, por Decreto del 26 de Octubre 1927, 
en «régimen ;de peligro inminente». Por indicación 
taxativa de la Comisión del Instituto Pasteur presidi­
da por Marchoux, el Servicio de Sanidad ha sido 
autorizado á adoptar las medidas ejecutivas adecua­
das para la defensa contra la transmisión del virus 
(aislamiento de los enfermos; protección mecánica de 
las casas; protección individua! contra las picaduras) 
y  para la destrucción de las Stegomtjia.

VIII
Esta última empresa parece más fácil de lo que es 

en realidad. Sin los grandes medios económicos de 
que se valieron los americanos en Cuba, en Panamá, 
en el Brasil, la destrucción de un mosquito de costum­
bres estrictamente domésticas como la Stegomyia, 
dotado de sorprendente capacidad de supervivencia 
(por la resistencia de los huevos á la desecación)  y 
extraordinariamente abundante en países contiguos, 
que forman una unidad geográfica y que no pueden.
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8ip embargo, someterse & iguales medidas sanitarias, 
como son todos los litorales atlánticos y mediterrá­
neos de Africa y de Europa, por debajo del paralelo 
43° de latitud Norte, es tarea de extraordinaria difi­
cultad.

Los países europeos habitados por Stegomnia (Ae- 
des acgijpti) no so darán por enterados del peligro 
que los amenaza hasta que el problema epidemiológi­
co no los toque muy de cerca

Por nuestra parte, creemos indispensable una in­
vestigación cuidadosa de la situación en las islas Ca­
narias, en las provincias meridionales de Portugal y 
de España, en el litoral mediterráneo: investigación 
que á ia vez había de establecer la distribución topo­
gráfica del mosquito (Stegomyia), la situación epide­
miológica en cuanto atañe á la patologia infantil y á 
los síndromes febriles indefinidos, que desde hace 
tiempo se conocen con nombres locales (Canari’s Fe- 
ver, «Doña Rosita», en Tenerife, fiebres de Cádiz, et­
cétera).

El problema de ia fiebre amarilla no es un proble­
ma extraño á  Europa, y  ha de preocupamos—tenien­
do en cuenta, sobre todo, el ciclo histórico de las epi­
demias-como un posible peligro.

1." Enero, 1928.
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PO R E L

DR. G. MARASON

Uno de los españoles con menos palabras.—Un poco de 
historia.—La endocrinología. -  La teoría de Adler.—La 
justificación anatómica.—Los estados intermediarios.— 
Definición y clasificación.—Estados intersexuales de ia 
pubertad. -  La evolución de la intersexualldad puberal,
Me tengo por uno de los españoles de menos palabras 

(le. cuantos hacen una idea de contacto con el público. 
Pero seria un delito el que yo no buscase ahora en mi mo- 
(lesto almacén de elocuencia, las más abundantes, las más 
calurosas palabras, para expresaros mi gratitud.

Primero á todos vosotros, cubanos, que me habéis aco­
gido con un gesto no diré fraternal porque hay hermanos 
á quienes se les quiere por la obligación de la sangre, y 
en el afecto vuestro la fraternidad está vinculada con 
afectos más liberales. Se considerará ordinariamente, 
como el vértice de una relación entre dos hombres ami­
gos, el poderse llamar hermanos. Para miel ideal es el 
contrario; que los hermanos asciendan, á fuerza de amor 
desinteresado, hasta llamarse amigos. Y esta amistad ela­
borada sobre la común sangre es la que yo he encontrado 
entre vosotros.

Gracias también á los médicos de Cuba, ám i buen 
Kohly, que en realidad me trajo consigo cuando hace me­
ses me lo pidió en Madrid, al Dr. Fernández, represen­
tante oficial de las clases sanitarias de Cuba, á todos mis 
amigos en fin.

Y por último, gracias de corazón á la admirable Socie­
dad Hispano Cubana do Cultura y á su presidente, bene­
mérito de los españoles D. Fernando Ortiz, por la ocasión 
que me ofrece de hablaros desde esa tribuna, que han ocu­
pado ya los compatriotas más excelsos de la pura y enér­
gica España, no que renace ahora, sino que entra, creed­

me á mi que soy médico de estos casos, en una adoles­
cencia retardada, pero rigorosa.

Y ahora permitidme dos minutos para lo más ingrato 
que puede hacer un hombre; que es pava hablar de si pro­
pio. Perdonadme, pero después de tantas presentaciones 
calurosas, es necesario que me presente yo: si no lo hi­
ciera no me atrevería á decir una frase más en vuestra 
presencia.

Es necesario que os deis cuenta de que las circunstan­
cias mo han colocado en el vértice de una eminencia, que 
ha levantado sobre el dorso de nuestra vida nacional una 
de las fecundas conmociones internas que la agitan. Nues­
tras generaciones nuevas pugnan por incorporarse á la 
corriente universal del pensamiento; por tener un puesto 
de vanguardia en esa aurora de los ideales, que tan ma­
ravillosamente nos pintaba hace dos días Zuluota. En esa 
pugna generosa como en todas las luchas á veces, un 
cualquiera, inflamado de pasión, destaca alia arriba, sin 
otra transcendencia personal, que el llevar la bandera 
entre sus manos. Pero no confundáis, yo os lo pido, la 
bandera, que es el ensueño de la patria, con el abande­
rado, que sólo soy yo. Más todavía tengo que añadir A 
cuanto ya he advertido: que mis conferencias no son ame­
nas. Me mueve entre otras cosas orgánicas, enfermas, á 
veces desagradables. Pero yo busco la verdad y la verdad 
está escondida entre barro mortal. No es el uso corriente 
presentarse ante una asamblea como esta como el buzo 
que sale de su inmersión cubierto con el lodo de la pro­
fundidad. Espero por lo tanto, que sen también excep­
cional vuestra benevolencia.

El estudio de los estados de la patologia humana se 
caracterizan por una tendencia más ó roenos clara á la 
inversión sexual, esto es, á la coincldeneia de los signos 
anatómicos y funcionales del propio sexo con los del sexo 
contrario no puede decirse que sea reciente. Desde el prin­
cipio de la historia de la Humanidad fueron objeto de nna 
curiosidad vehemente los casos de hermafroditismo y 
pseudohermafruditismo por una parte, y por otra los casos 
de bisexualldad del instinto ó de la hemosexualidad. Y'a 
los textos bíblicos estén llenos de alusiones á estas anor­
malidades que durante muchos siglos han sido estudiadas 
por los naturalistas, por los sociólogos, por los moralistas 
y los legisladores; pero apenas por aquellos á quienes le­
gítimamente correspondía su consideración, que eran los 
médicos.

Sólo desde la pasada centuria, médicos y psiquiatras 
comenzaron A estudiar con atención ambas anormalida­
des, hermafroditismo y homosexualidad, que como des­
pués veremos, no eran sino manifestaciones del mismo 
fenómeno. La descripción de los estados liermafrodlticos 
cuenta hasta el presente con una abundante bibliografía, 
que culmina en el clásico tratado de Neugebauer, y en 
cuanto al homosexualismo serla interminab e la citación 
de sus tratadistas, siendo los más representativos Ford, 
en Francia; Bloch, en Alemania, y Havellock Kllis, en 
Inglaterra. En el prólogo de la traducción española de 
uno de estos libros—el de Bloch-he expresado la poca 
simpatía que desde el punto de vista pedagógico roe ins­
piran. Sin duda es necesario que se hayan escrito, y A 
ellos tenemos que recurrir cada vez que se nos impone oí 
estudio de los temas sexuales, pero es evidente que se es­
capa de sus páginas, bajo la capa de la ciencia, un olor 
de herodisrao penetrante, que en parte los incorpora á la 
literatura pornográfica.
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En realidad, el estudio verdaderamente científico de 
los estados de inversión sexual comienza con el floreci­
miento de la endocrinología al final del siglo xix y en la 
primera década del que estamos viviendo. La súbita luz 
arrojada por los hechos y las concepciones pasadas en las 
secreciones internas, iluminó con luz precisa, entre otros 
sectores de la Biología, este rincón de la vida humana, 
antro de los instintos, saturado de nebulosidades. Sólo 
esto, sólo el haber sacado á la luz casta y cria de la cien* 
cia, el laberinto de los instintos torcidos, haría insigne la 
historia de esta rama de la Medicina, tan obcecadamente 
combatida por algunos.

AI demostrarse, en efecto, que los caracteres sexuales, 
esto es, los rasgos anatómicos y funcionales que separan 
un sexo del contrario dependian estrictamente de la se­
creción interna de las glándulas respectivas (del ovario 
en la mujer y del testículo en el hombre), surgió la idea 
de que la homosexualidad no seria, como antes se pensa­
ba, una perversión psicológica ó un delito, sino sencilla­
mente la consecuencia de un estado orgánico de coinci 
dencia de los dos elementos glandulares en un mismo in­
dividuo. Asi pensó Alban en 1903, y  después Hirschfeld, 
Bloch, Kraft-Eving, Steinach, Tandlor y Gross y otros 
muchos, entre los que no queremos olvidar á un compa­
triota nuestro, el famoso Letamendi.

Pero al llegar aqui hay que anotar con sorpresa la re­
sistencia que en muchos psiquiatras contemporáneos en­
contramos para aceptar esta idea, ya tan antigua, del 
origen orgánico de la sexualidad. Es cierto que Adler, una 
de las cumbres de la actual Psiquiatría, estudia una for­
ma de antagonismo de feminidad y masculinidad que se 
llama «antítesis masculino-femenina>, que será dentro de 
cada alma donde uno y  otro sexo luchan y dan origen á 
gran parte de ios estados neurósicos. Pero Adler no admi­
te que esta contraposición meramente psicológica de los 
dos sexos dentro de cada Individuo, corresponda á una 
coexistencia orgánica de las dos glándulas sexuales. Y 
aún es más llamativa esta actitud en Freud, gran parte 
de cuya obra está fundada sobre la concepción de la bise- 
xualidad, sobre todo de la bisexualidad infantil, á pesar 
de lo cual se resiste á admitir que baya un fondo de bise­
xualidad anatómica donde ese estado psíquico hunda sus 
raíces y de donde tome su savia. Claro es que no todos 
piensan asi y que enfrente de estas opiniones están las de 
los que consideran la homosexualidad como la expresión 
funcional de un estado anatómico de bisexualismo. Pero 
los dos autores citados, por ser tan insignes, demuestran 
hasta dónde llegan los inconvenientes del prejuicio y de 
la moda en las ciencias naturales. Y la ciencia médica ha 
atravesado una fase de moda diversa á las concepciones 
basadas en las secreciones internas; moda nacida en los 
Laboratorios de Fisiología, en mentes, respetables como la 
del maestro Adler, pero que hablan perdido con el contac­
to, con los hechos menudos, la capacidad de ver los gran­
des problemas de la vida con una vasta mirada compren­
siva.

Los estudios experimentales de Steinach, de Costa, de 
Lipschútz, de Pezard y otros, han demostrado de un modo 
que no deja lugar á dudas, que la morfología sexualj el 
instinto del animal y toda su psicología, pueden invertir­
se, haciéndose femenino en el macho y masculina en la 
hembra. Han visto, además, una cosa del mayor interés 
para la comprensión de los casos humanos, y es que en los 
animales asi injertados la transformación del instinto, es

decir, la inversión psicológica, aparece antes que la orgá­
nica; y aún se dan casos, por ejemplo, de ratas machos 
injertadas en las que no se observa la menor feminización 
anatómica—ni cambios de talla ni crecimiento délas ma­
mas—, pero si, en cambio, una completa feminización del 
instinto sexual (Steinach, Sand, Moore). Esto nos explica- 
ria aquellos casos de la clínica humana en los que existe 
una homoxesualídad neta sin el menor vestiglo físico de 
hermafroditismo, casos que exhibían contra la teoría en­
docrina de la homosexualidad y á favor de la teoría psi- 
cógena algunos tratadistas modernos como Kraepelin y el 
mismo Freud. Ahora vemos que sin razón ninguna.

Podemos, pues, cambiar á voluntad el sexo de los ani­
males; casi con igual facilidad con que se cambian unas 
faldas por unos pantalones.

Pero sin salimos de la experiencia humaua, mi obser­
vación talmente favorable al concepto orgánico del homo­
sexualismo, que afirmo; ahora que cada vez que he podido 
examinar con toda minuciosidad á uno de estos enfermos, 
jamás he dejado de encontrar la justificación anatómica 
de su instinto libido pervertido. En algunos casos basta un 
examen somero, casi el que hace el ojo empírico que los 
ve pasar por la calle, para darse cuenta de ese equivoco 
anatómico. Pero aun en los que no ofrecen esta impresión 
superficial, se llegará á la misma conclusión si se les so­
mete á examen con una pauta antropométrica. Hallare­
mos entonces, bien trastornos del esqueleto, sobre todo 
diferencias en la anchura de la pelvis con relación á la de 
ia cintura escapular, bien anomalías en la distribución de 
la grasa, que guarda como es sabido tan finas peculiari­
dades en cada sexo; bien rasgos atípleos en la distribución 
del cabello y del vello de la cara, del tronco y de los 
miembros, etc., etc.

Sucede á veces —y ello hace más difícil esta demostra­
ción—que tales caracteres inversivos pueden estar extre­
madamente localizados (por ejemplo, hemos visto mujeres 
de tendencia claramente intersexual con la apariencia fí­
sica de una perfecta feminidad, excepto un brote muy 
localizado de vello de tipo viril). Por ejemplo, no es raro 
ver el homosexualismo eu el varón sin más detalle orgá­
nico de feminidad que la anchura normal de la pelvis con 
la consiguiente convergencia exagerada de las piernas, es 
decir, un detalle que es necesario medir paia apreciarlo; 
y aún hemos visto casos en los que esta alteración era es­
trictamente unilateral, apareciendo una de las caderas, de 
tipo viril, estrecha y cubierta de vello, y la otra feminol- 
de, ancha y lampiña.

(Nosotros no negamos, sin embargo, que puede haber 
casos de intersexualidad limitada á los caracteres sexua­
les funcionales, esto es, á la libido y á la psicología del 
individuo. Pero afirmamos que estos casos son mucho me­
nos frecuentes que aquellos otros en los que lo funcional 
se une á lo anatómico. Y que es absurdo hacer una sepa­
ración patogénica de ambas categorías, porque las dos se 
deben á una misma causa, la coexistencia anormal de las 

-dos secreciones sexuales en el mismo organismo.)
Pero ni la homosexualidad ni el hermafroditismo, de 

los que hemos tenido que hablar como punto de partida 
para nuestra demostración, nos interesan ahora de una 
manera particular. Son los grados más llaiuativos y me­
jor estudiados de un grupo de alteraciones cuyas formas 
atenuadas, y por eso mismo más frecuentes, nos propone­
mos estudiar en esta conferencia.
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Sanatogen alimentacidn
: de ninos marásmicos

E n todos los estados de desnutrición, 
Sanatogen ha demostrado, clínica­
mente su valor, terapéutico. Vence' 

las dificultades'dietéticas en el tratamien­
to del marasmo, y fortalece, centuplicando 
el vigor de los niños.

S anatogen suprime rápidamente los vó­
mitos y .lá  diarrea, aumenta el peso 
del niño y la  actividad general y mus­

cular; y cosa importante, estos beneficios 
provocan un buen efecto permanente en 
el metabolismo.

S anatogen es una.combinación- quími­
ca formada por 95 por ,io p  de 
caseína y 5 por 100 de glicerofosfa-  ̂

to de sodio;-Su elaboración está protegida- 
por una patente, alemana. •

a .
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EL TÓNÍCO^NUTRITIVO 
Y RECONSTITUYENTE NERVipsO

•Concesionario:
FEDERICO BONET, Apartado 501, Madrid,

Muestras gratis a los señores médicos que las 
soliciten.
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MEDICACION ANTIANAFILÁCTICA
POLIVALENTE

GRAGEAS SIN OLOR
IN A L T E R A B L E S

.PRURIGOS INFANTILES.
GRAGEAS INALTERABLES 

GRANULADOS

G R A N U L A D O S

PEPLiLM INE.
PEPTONA

de
CARNE y de PESCADO

4
PEPTO-

ALBUMINAS. E X T R A C T O S
de

HUEVO y de LECHE

M IGRANIAS.URTICARIAS  
TRASTORNOS DIGESTIVOS

por assimílacíon defectuosa
C O LIT IS -A S M A S .P R U R ITO S .E C ZE M A S

y en general las diversas maniFestaciones anoFiiacbicas

I • • \ '

P O S O L O G I A
'■ 2^rageas o2cucharadasdelasdecafédegranulados \ Uno hora 

M.ROS : M e ,,o  , o s , s  de"líAÍL“ tmiras

M u é s tr o a  y  F o lle to a  g r a t u i t o s  o  l o s  M é d i c o s  
LABORATOIRE DES PRODUITS SCIENTIA
D''£.P£RRAUDUi. Ph"-''del'*cl..Er. Chimiste Expert déla Ville OeParís 

2 1  . R u é  C N o p t o l  .P A R I S  9 L<
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S I noB otroB  c o n s id e r a m o s  e n  e f e c to  á  l a  H u m a n id a d  
deBdo e l  p u n to  d e  v i s t a  d e  l a  v i d a  d e  lo s  s e x o s ,  n o s  a p e r ­
c ib i r e m o s  q u e  e s  t a n  n o c iv a  c o m o  p u d i e r a  p e n s a r s e ,  e n  
t o r n o  d e  u n  e j e  c u y o s  d o s  p o lo s  s o n ,  d e  u n  l a d o ,  l a  v i r i l i ­
d a d  p u r a  y  l a  p u r a  f e m in id a d ,  y  d e  o t r o ,  e s to s  g r a d o s  d e  
c o n f u s ió n  p a to l ó g i c a  y  c a s i  m o n s t r u o s a  & q u e  n o s  h e m o s  
r e f e r id o :  e l  h e r m a f r o d i t i s m o  y  l a  h o m o s e x u a l id a d .  P o r  e l  
c o n t r a r io ,  e n t r e  a m b o s  p u n to s  e x t r e m o s  s e  e x t i e n d e  u n a  
s e r i e  i n a c a b a d a  d e  e s ta d o s  i n te r m e d io s  q u e  b o r d e a n  l a  
f r o n t e r a  im p r e c i s a  q u e  s e p a r a  l a  n o r m a l i d a d  d e  l a  p a to ­
lo g ía ;  e s a  z o n a  d e  p e n u m b r a  d e s e s p e r a n t e  e n  q u e  e l  m é ­
d ic o  n o  s a b e  s i  e l  h o m b r e  ó  l a  m u je r  q u e  o b s e r v a  h a  t r a s ­
p u e s to  y a  e l  d i n te l  d e  l a  e n f e r m e d a d  ó  e s t á  t o d a v í a  d e l  

la d o  d e  a c á  d e  l a  s a lu d .
L a  p a to l o g í a  e n d o c r in a ,  p r e c i s a m e n t e ,  n o s  h a  p r o p o r ­

c io n a d o  in n u m e r a b l e s  e je m p lo s  d e  e s to s  e s ta d o s  d e  s e x u a  
H d a d  a m b i g u a  q u e  h o y  i n t e n t a m o s  r e u n i r  y  s i s t e m a t i z a r  
b a jo  e l  n o m b r e  d e  « e s ta d o s  i n t e r s e x u a l e s » ,  d e n o m in a c ió n  
q u e  u s ó  p o r  p r i m e r a  v e a  e l  z o ó lo g o  a m e r ic a n o  G e o ld sc h -  
m id t ,  y  q u e  n o s  p a r e c e  lo  s u f i c ie n t e m e n te  e x a c t a  y  l im ­
p i a  d e  r e m in i s c e n c ia s  l i t e r a r i a s  p a r a  s u s t i t u i r  á  lo s  t é r m i ­
n o s  d e  h o m o s e x u a l i s m o ,  i n v e r s ió n ,  h e r m a f r o d i t i s m o ,  h e te -  
r o s e x u a l i s m o ,  e t c . ,  e t c . ,  q u e  c o r r i e n t e m e n t e  a p a r e c e n  e n  

l a  l i t e r a t u r a  m é d i c a  y  e n  l a  n o  m é d ic a .

P o r  e s ta d o s  i n t e r s e x u a l e s  e n te n d e m o s ,  p o r  c o n s ig u ie n ­
t e ,  to d o s  a q u e l lo s  m o m e n to s  h a b i t u a l e s  ó  e p is ó d ic o s  ó  se- 
m ip a to ló g ic o s ,  e n  lo  q u e  c o in c id e n  e n  u n  m is m o  i n d iv id u o  
c a r a c t e r e s  s e x u a l e s  ( a n a tó m ic o s  ó  f u n c io n a le s )  d e  u n o  y  

o t r o  s e x o .
E n  e s t a  d e f in ic ió n  q u e d a n  in c lu id o s :  p r im e r o ,  lo s  e s t a ­

d o s  q u e  p u d i é r a m o s  l l a m a r  m o n s t r u o s o s :  e l  h o m o s e x u a ­
l is m o  y  e l  h e r m a f r o d i t i s m o ,  y a  a is la d o s  ó  y a  r e u n id o s ,  á  
q u e  n o s  a c a b a m o s  d e  r e f e r i r ;  s e g u n d o ,  lo s  e s t a d o s  p a to ­
ló g ic o s  e s tu d ia d o s  p o r  lo s  e n d o c r in ó lo g o s  c o n  e l  n o m b r e  
d e  e u n o c o id is m o  d e  t ip o  in v e r s iv o ,  v i r i l i s m o ,  g in e c o m a s -  
t i a  y  fe m in is m o ;  y  t e r c e r o ,  c i e r t a s  f o r m a s  q u e  p o d r ía m o s  
d e n o m in a r  f is io ló g ic a s  d e  t e n d e n c i a  i n v e r s i v a  g e n e r a l ­
m e n t e  t r a n s i t o r i a  q u e  o c u r r e n  e n  l a  e s p e c ie  h u m a n a  e n  
o c a s ió n  d e  l a s  d o s  g r a n d e s  c r i s i s  d e  l a  v i d a  s e x u a l ,  l a  c r i ­
s is  p u b e r a l  y  l a  i n v o l u t i v a  ó  c l i m a t é r i c a .

E l  g r u p o  p r i m e r o ,  e l  m o n s t r u o s o ,  e l  d e l  h e r m a f r o d i ­
t is m o  y  e l  h o m o s e x u a l i s m o  h a  s id o  y a  s u f i c ie n t e m e n te  

c o n s id e r a d o .
L o s  e s ta d o s  p a to ló g ic o s  c o r r e s p o n d ie n te s  a l  s e g u n d o  

g r u p o  r e q u ie r e n  a lg u n o s  c o m e n ta r io s  q u e  v a m o s  á  h a c e r  

r á p i d a m e n t e .
E l  e u n u c o id i s m o  e s  u n a  a f e c c ió n  p r o d u c id a  p o r  l a  l e ­

s ió n  e s p o n t á n e a  d e  l a s  g l á n d u l a s  g e n i t a l e s .
S e g ú n  n u e s t r a  e x p e r i e n c i a ,  s u  c a u s a  s u e l e  e s t a r  m u y  

l i g a d a  á  In f e c c io n e s  h e r e d i t a r i a s ,  s o b r e  to d o  c o m o  l a  s íf i­
l is  y  m u c h o  m á s  q u e  é s t a  l a  t u b e r c u lo s i s ;  á  c i e r t a s  i n t o ­
x i c a c io n e s  p r i n c i p a l m e n t e ,  a l  a lc o h o l is m o ,  y  á  l a  c o n s a n ­
g u i n id a d .  ( S e  i n ic i a  u n a s  v e c e s  d e s d e  l a  n iñ e z ;  o t r a s  n o  
s e  h a c e  s e n s i b l e  c l í n i c a m e n t e  h a s t a  d e s p u é s  d e  t r a s p u e s ­
t a  l a  p u b e r t a d .  L o s  c a s o s  t a r d í o s ,  s o b r e v e n id o s  e n  p l e n a  
m a d u r e z ,  s o n  m á s  r a r o s  y  d a n  o c a s ió n  á  u n  s ín d r o m e  m á s
a t e n u a d o  q u e  f u é  l l a m a d o  p o r  G a n d y  i n f a n t i l i s m o  r e g r e ­

s iv o ,  n o m b r e  q u e  s i g u e  u s á n d o s e  t o d a v í a  c o n  n o t o r i a  
i m p r o p ie d a d ,  p o r q u e  e n  e s t e  s ln d r o m o  n o  h a y  n a d a  i n ­

f a n t i l . )
L o  e s e n c i a l  d e  s u  c u a d r o  c l ín ic o  e s ,  c o m o  h e m o s  d ic h o ,  

s u  a p a r i e n c i a  e u n u c o id e ;  p e r o  c o n  m u c h a s  v a r ie d a d e s  m o r ­
f o ló g ic a s  q u e  h a n  s id o  b i e n  c la s i f i c a d a s  p o r  F u m o  e n  lo s 
s i g u i e n t e s  c u a t r o  t ip o s :  e u n u c o id e  p u r o ,  q u e  r e c u e r d a  e n

e f e c to  e x a c t a m e n t e  a l  e u n u c o  q u i r ú r g i c o r  e u n u c o id e  g e r o -  
d é r m ig o ,  q u e  se  c a r a c t e r i z a  p o r  l a  a p a r i e n c i a  s e n i l  d e  su -  
p e r g e ñ o ;  e l  a c r o m e g á l ic o ,  e n  e l  q u e  p r e d o m in a n  lo s  c r e c i ­
m ie n to s  d e s m e s u r a d o s  d e l  e s q u e le to ,  y  p o r  f in , e l  f e m in o í-  
d e ,  c u y a  m o r f o lo g ía  s e  i n c l i n a  n o t o r i a m e n t e  h a c i a  l a  d e l 

s e x o  c o n t r a r io .
(E s  s e g u r o  q u e  e s t a s  d i f e r e n c i a s  s e  d e b e n  a l  m o d o  d e  i n ­

t e r v e n c i ó n  d e  o t r a s  g l á n d u l a s  d e  s e c r e c ió n  i n t e r n a  q u e  
f u e r o n ,  s in  d u d a ,  a f e c ta d a s  d e  m u y  v a r io  m o d o  e n  c a d a  
c a s o ,  p o r  l a  m is m a  a g r e s i ó n  e t i o ló g ic a .  E n  c a d a  e n fe rm o  
s e r l a  m u y  a v e n t u r a d o  s e ñ a l a r  c u á l e s  d e  e s a s  g l á n d u l a s  
s o n  l a s  l e s io n a d a s .  P o r  e l  m o m e n to  lo  q u e  n o s  i n t e r e s a  es 
r e t e n e r  q u e  e f e c t i v a m e n t e  u n  g r u p o  c o n s id e r a b le  d e  e s to s
e n f e r m o s  p r e s e n t a n  c a r a c t e r e s  h e te r o s e x u a le s ,  y  s o n ,  p o r

lo  t a n t o ,  v e r d a d e r o s  e je m p lo s  d e  I n t e r s e x u a l i s m o .)
L o s  c a s o s  d e  v i r i l i s m o  s o n  a q u e l lo s  e n  lo s  q u e  e n  u n a  

m u j e r  a p a r e c e n  c a r a c t e r e s  s e x u a l e s  d e  v a r ó n ,  y  s i n g u l a r ,  
m e n t e  u n  b r o t e  p r o f u s o  d e  v e llo  v i r i l  b o z o ,  b a r b a ,  v e l lo  e n  
e l  t r o n c o  y  e n  lo s  m ie m b r o s ,  e tc .  A  e s t e  h i r s u t i s r a o  q u e d a  
u n a s  v e c e s  r e d u c id o  to d o  e l  p r o c e s o  d e  in v e r s ió n  q u e  p u e ­
d e  e x i s t i r  a u n q u e  e s to  n o  e s  f r e c u e n te  c o n  u n a  b u e n a  fe ­
m in id a d ,  in c lu s o  c o n  a p t i t u d  m u y  n e t a  p a r a  l a  c o n c e p c ió n  
y  l a  m a t e r n i d a d :  t a l  s e  o b s e r v a ,  p o r  e je m p lo ,  e n  l a  f a m o ­
s a  m u j e r  b a r b u d a  q u e  a m a m a n t a  á  s u  h i jo ,  i n m o r t a l i z a d a  
p o r  n u e s t r o  p i n to r  R i v e r a .  E s  c u r io s o  o b s e r v a r ,  y  e s t e  s e r á  
u n o  d o  lo s  p u n to s  q u e  m e r e z c a n  n u e s t r o  c o m e n ta .r io  p r e ­
f e r e n t e :  e l  v e r d a d e r o  v i r i l i s m o  q u e  e s ta m o s  e s tu d ia n d o  e s  
m u y  r a r o  e n  l a s  m u j e r e s  j ó v e n e s ;  lo s  c a s o s  « p ic o s  n o  s u e ­
l e n  o c u r r i r  h a s t a  e i  p r o m e d io  d e  l a  v i d a ,  y  s o b r e  to d o ,^  e n  
8U d e c l in a c ió n ,  c o in c id ie n d o  c o n  e l  p e r ío d o  c l i m a t é n c o .  
( P o r  lo  m e n o s  e n  u n  n ú m e r o  g r a n d e  d e  c a s o s  l a  t r a n s f o r ­
m a c ió n  v i r i l  e s t á  e n  r e la c ió n  c o n  tu m o r e s  d e  l a  c o r te z a  
s u p r a r r e n a l ,  p o r  lo  q u e  h a n  s id o  t a m b i é n  d e n o m in a d o s  es- 
to s  s ín d r o m e s  c o n  o l n o m b r e  d e  c ó r H c o - s n p r a r r e n a le s .  
P u e d e  f a l t a r ,  s in  e m b a r g o ,  l a  l e s ió n  s u p r a r r e n a l ,  c o m o  
o c u r r í a  e n  u n  r e c i e n t e  c a s o  n u e s t r o  y  e n  o t r o  d e  P a r h o n ,  
B a l i í  y  C a v a m a n ;  y  a u n  c u a n d o  s e  e n c u e n t r e  e l  t u m o r  d e  
l a  c o r t e z a  d e  lo s  a d r e m e s  q u e d a  l a  d u d a  d e  s i  e s t a r á  fo r ­
m a d o  p o r  t e j i d o  s u p r a r r e n a l  g e n u in o  ó  p o r  r e s to s  a b e ­
r r a n t e s  d e  t e j i d o  g e n i t a l  c o m o  s u g i e r e  K r a b b e .  E n  v a n o s  
d e  e s to s  c a s o s  m i  im p r e s ió n  e s  q u e  s e  t r a t a  d e  v e r d a d e r o s  
p s e u d o h e r m a f r o d i t a s  a n d r o g in o ld e s ,  s e g ú n  l a  c la s i f ic a c ió n  

d e  P o z z i ;  e s to  e s ,  d e  m u je r e s  c o n  a p a r i e n c i a  e x t e r n a  d e  
h o m b r e s ,  y  p o r  lo  t a n t o  d e  s ín d r o m e s  p e r f e c t a m e n t e  g e ­

n i t a l e s . )  , ,
L o s  c a s o s  d e  f e m in i s m o ,  e s  d e c i r ,  d e  t r a n s f o r m a c ió n  

f e m e n in a  e n  u n  h o m b r e  s o n  m u y  r a r o s .  C a s i to d o s  lo s  i n ­
d iv id u o s  a s i  b a u t i z a d o s  s o n  p s e u d o h e r m a f r o d i t a s ,  v a r o n e s  
d e  a s p e c to  f e m e n in o  ( g in a n d r o id e s ,  s e g ú n  P o z z i) .  O t r a s  d e  
l a s  o b s e r v a c io n e s  p u b l ic a d a s  b a jo  l a  e t i q u e t a  d e  f e m in i s ­
m o  so n  lo s  e u n u c o id e s  f e m e n in o s  q u e  a c a b a m o s  d e  d e s c r i ­
b i r  (L o s  c a s o s  d e  f e m in iz a c ió n  d e  u n  v a r ó n  p o r  tu m o r  s u ­
prarrenal s o n  e x c e p c io n a le s .  E n  l a  l i t e r a t u r a  só lo  e n c o n ­

t r a m o s  u n o ,  e l  d e  M a t th ia s ) .
P o r  ú l t im o ,  la g e n e c o m a s t i a  6  h i p e r p l a s i a  d e  l a s  m a ­

m a s  e n  e l  h o m b r e  o c u r r e  c a s i  e x c l u s i v a m e n t e  e n  l a  é p o c a  
p u b e r a l ,  y  p o r  lo  t a n t o ,  l a  in c lu im o s  e n t r e  lo s  e s ta d o s  m -  
t e r s e x u a l e s  d e  l a  p u b e r t a d  q u e  a h o r a  v a m o s  á  c o n s id e r a r .  
P e r o  p u e d e  t a m b i é n  o c u r r i r  e n  e l  t r a n s c u r s o  d e  l a  v i d a ,  e n  

p l e n a  j u v e n t u d  ó  m a d u r e z .
L le g a m o s  a l  t e r c e r  g r u p o  d e  n u e s t r o  e s tu d io ,  e l  q u e  

n o s  p a r e c e  m á s  i n t e r e s a n t e :  lo s  e s ta d o s  i n t e r s e x u a l e s  d e  l a  
p u b e r t a d  y  e l  c l i m a t e r i o .  E s to s  e s ta d o s  s o n  f r e c u e n t í s i ­
m o s  y  p o r  e s to ,  y  p o r  l a  t r a n s c e n d e n c i a  s o c ia l  d e  s u  c o ­
n o c im ie n to  s o n  lo s  q u e  m á s  n o s  v a n  á  d e t e n e r .  H a n  s id o  
a d e m á s  m u y  p o c o  e s tu d ia d o s  p o r  lo s  a u to r e s  c o n te m p o rá -
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n e o s ;  y  d e  a q u í  e l  a h in c o  c o n  q u e  l la m a m o s  l a  a t e n c i ó n  
h a c i a  e llo s .

L o s  e s t a d o s  i n t c r s e x u a l e s  d e  l a  p u b e r t a d ,  o b s é r v a i i s e  
e n  u n  n ú m e r o  c r e c id ís im o  d e  m u c h a c h o s .  S e  c a r a c t e r i a a n  
p o r  l a  a p a r i c i ó n  a l  l l e g a r  á  e s t a  é p o c a ,  d e  c a r á c t e r  m o r ­
f o ló g ic o s  ó  p s íq u ic o s  ó .a m b o s  á  l a  v e z ,  d e l  s e x o  c o n t r a r io ;  
e x te n d id o s  u u a s  v e c e s  á  to d o  e l  o r g a n i s m o  y  l im i ta d o s  
o t r a s  á  u n a  r e g ió n  d e  l a  e c o n o m ía ;  q u i z á  á  u n o  só lo  d e  
lo s  c a r a c t e r e s  s e x u a l e s ,  p o r  e je m p lo ,  á  l a s  m a m a s  q u e  
b r o t a n  y  a d q u i e r e n  a p a r i e n c i a  f e m e n in a  e n  e l  n iñ o  v a r ó n  
c o n s t i t u y e n d o  l a  g in e c o m a s t i a  p u b e r a l  á  q u e  h a c e  u n  in s ­
t a n t e  n o s  r e f e r i a m o s .

P e r o  l a  f o r m a  m á s  c o r r i e n t e  d e  e s t e  i n t e r s e x u a l i s m o  
p u b e r a l ,  l a  q u e  to d o s  c o n o c e n  a u n q u e  q u i z á  n o  s e  r e p a r e  
l u f i c i e n t e m e n te  e n  e l l a ,  e s  e s e  d e s e n g r a s a m ie n t o  p a r t i c u ­
l a r ,  t ip o  fo fo  y  a f e m in a d o  q u e  a d q u i e r e n  m u c h o s  n iñ o s  e n  
lo s  a ñ o s  q u e  p r e c e d e n  á  l a  c r i s i s  y  q u e  n o s o t r o s  h e m o s  
d e s c r i to  m in u c i o s a m e n te  c o n  e l  n o m b r e  d e  a d ip o s id a d  e u -  
n u c o id e  p r e p u b e r a l ,  q u e  q r ü z á s  f u e r a  m e jo r  s u s t i t u i r  p o r  
e l  d e  i n t e r s e x u a l i s m o  p u b e r a l  d e  t ip o  a d ip o s o .

¿ Q u ié n  n o  h a  r e p a r a d o  e n  e s to s  n iñ o s ,  h a s t a  e n to n c e s  
n o r m a le s  ( q u i z á s  t a n  .só lo  p o r  u n a  c i e r t a  t e n d e n c i a  h e r e ­
d i t a r i a  a l  p e s o  e x c e s iv o ) ,  q u e  a l  l l e g a r  e s to s  a ñ o s  t íp ic o s  
e n g o r d a n  b r ú s c a i n e n t e  a d q u i r i e n d o  u n a  m o r f o lo g ía  e s p e ­
c ia l ,  a n i ñ a d a ,  e q u iv o c a  p o r  l a  l o c a l i z a c ió n  p r e f e r e n t e  d e  
l a  g r a s a  e n  l a  r e g i ó n  r e t r o m a m a r i a ,  e n  e l  v i e n t r e ,  e n  l a s  
c a d e r a s  y  e n  l a  p i e r n a ?

E s  m u y , c o m ú n  e s to s  m u c h a c h o s 'n o  s ó lo  n o  s e a n  o b je to  
d e  l a  a t e n c i ó n  d e l  m é d ic o ,  s in o  q u e  s u s  p a d r e s  lo s  e x h ib a n  
c ^ o  d e  lo s  d e  r o b u s t e z .  S ó lo  s o b r e v ie n e  l a  a l a r m a  s i  p o r  
a s a r  u n  d i a  s e  v i e n e  p n  c o n o c im ie n to  d e  q u e  s u  s e x u a l i ­
d a d  s e  q u e d a  á  l a  z a g a  d e l  r e s t o  d e l  o r g a n i s m o  y  c o r r e s ­
p o n d e  a l  d e  u n  n iñ o  d e  s e is  ú  o c h o  a ñ o s ,  6  m e n o s  a ú n ,  
c u a n d o  e l  j o v e n  h a  c u m p l id o  y a  lo s  d o c e  ó  lo s  c a to r c e .

L a  d i s t r ib u c i ó n  d e  J a  g r a s a ,  s o b r e  to d o ,  e l  a c ú m u l o  re -  
t r o m a m a r i o  q u e  d a  u n a  a p a r i e n c i a  g i n e c o m á s t i e a  a l  b u s ­
to ,  l a  p i e l  p u l id a  y  t e r s a ,  l a  a u s e n c i a  d e  v e l lo ,  d a n  á  e s to s  
m u c h a c h o s  u u  a s p e c to  m á s  q u e  e u n u c o i d e ,  f r a n c a m e n t e  
f e m e n in o ;  y  n o  r a r a m e n t e  a c o m p a ñ a  á  lo s  r a s g o s  a n a t ó ­
m ic o s ,  r a s g o s  p s íc o ió g ic o s  p a r a l e io s  d e  t im id e z ,  e m o c io n a ­
b i l i d a d  e x c e s i v a ,  d e  t e n d e n c i a s  f r a n c a m e n t e  f e m e n in a s  
e n  l a  e le c c ió n ,  j u e g o s  y  o c u p a c io n e s  i n f a n t i l e s ,  d e  f a l t a  
d e  a c o m e t iv id a d  e u  l a  a c t u a c i ó n  s o c ia l ,  e t c . ,  d a to s  to d o s  
q u e  n o s  i n d i c a n  h a l l a r n o s  e n  p r e s e n c i a  d e  e s t a d o s  d e  i n ­
t e r s e x u a l i d a d  v e r d a d e r a .  H e  i n v e s t i g a d o  m u y  e s p e c i a l ­
m e n t e  e n  e s to s  n iñ o s  l a s  o r ie n ta c io n e s -  d e l  i n s t i n t o  y  n i  
u u a  s o la  v e z  h e  e n c o n t r a d o  t e n d e n c i a s  e s p o n t á n e a s  h a c i a  
l a  h o m o s e x u a l id a d ;  lo  c u a l  s e  e x p l i c a  p o r  e l  h e c h o  d e  s e r  
u u a  f e m in iz a c ió u  y  a d e m á s  t r a n s i t o r i a  y  p r e c o z .  P u e s  e l  
i n s t i n t o  s e x u a l  e n  l a  m u je r  n o r m a l  e s  e s e n c i a l m e n t e  p a s i ­
v o  y  t a m b i é n  lo  s e r á ,  p o r  lo  t a n t o ,  en . lo s  c a s o s  d e  f e m i n i ­
z a c ió u .  S o n ,  p u e s ,  c a s o s  m u y  f á c i l e s  p a r a  l a  s u j e c ió n  s e ­
x u a l  t a n t o  p a r a  i l e g í t i m a s  l a  p e r v e r s a ,  c o m o  p o r  i a  l e g i t i ­
m a  l a  e d u c a t i v a .  P o r  e l lo  m e r e c e n  n u e s t r a  a t e n c i ó n  p r e ­
f e r e n t e .  P o r  a h o r a  h a y  d o s  c o m e n ta r io s  i m p o r t a n t e s  q u e  
h a c e r  á  e s t a  i n t e r s e x u a l l d a d  p u b e r a l ;  u n o  so  r e f i e r e  á  s u  
e v o lu c ió n ,  y  e l  o t r o  á  s u  e s t r i c t a  p c e d i le c c ió n  p o r  e l  s e x o  
m a s c u l in o .

S u  e v o lu c ió u  e s ,  e n  u u  b u e n  n ú m e r o  d e  c a s o s ,  t r a n s i ­
t o r i a  c o m o  y a  h e m o s  in d ic a d o .  A u n  a b a n d o n a d o s  á  s u s  
p ro p io s  r e c u r s o s  b io ló g ic o s ,  e s  lo  c o m ú n  q u e  e s to s  n iñ o s  
i n t e r s e x u a l e s  s u p e r e n  l a  c r i s i s  ( i n t e r s e x u a l )  y  a c a b e  p o r

a f i r m a r s e  e n  e l lo s  l a  v i r i l i d a d ;  t a l  v e z  u n  p o c o  t a r d í a ,  
p e r o  c o m p le ta . .  E s  i n t e r e s a n t e  e s t a  t r a n s f o r m a c i ó n  ,espon-, 
t á u e a ,  d e  u n  la d o  p o r q u e  n o s  d a  c u e n t a  d e l  a s p e c to  c a s i  
f is io ló g ic o  q u e  t i e n e  e l  i n t e r s e x u a l i s m o  d e  l a  p u b e r t a d ;  y  
d e  o t r o ,  p o r q u e  n o s  d e j a  v e r  c u á n  p r á c t i c o ,  c u á n  d ó c il  es 
e l  o r g a n i s m o  e n  e s t a  é p o c a  t r a n s c e n d e u t a l  p a r a  e l  p o r v e ­
n i r  d e l  m iiu d o s  y  p o r  e l lo ,  c o m o  v e r e m o s  e n  l a  p r ó x im a  
c o u f e r e u c i a ,  u n a  i n t e r v e n c i ó n  o p o r t u n a  n o  só lo  m é d ic a  
s in o  m o r a l  y  p e d a g ó g i c a  p u e d e  e n c a u z a r  h a c i a  l a  n o r m a lL  
d a d  u n a  t e n d e n c i a  s e x u a l  v a c i l a n t e ;  y  á  s u  v e z  u n a  s u g e s ­
t i ó n  c o r r u p t o r a  d e l  a m b i e n t e  p u e d e  t o r c e r l a  d e f in i t iv a ­
m e n t e .  L o s  jó v e n e s  c o r ro m p id o s  p o r  e l  a m o r  p l a tó n i c o  e u  
e l  s ig lo  d e l  i n t e l e e tu a l i s m o  g r i e g o  t e u i a n  l a  m is m a  e s t r u c ­
t u r a  a n a t ó m i c a  y  e s p i r i t u a l  q u e  lo s  jó v e n e s  d e  a h o r a  t¡u c  
s e  a v e r g o n z a r í a n  d e  s e r  a s i .  L o  q u e  d i f ie r e  r a d i c a l m e n t e  
e s  l a  s u g e s t i ó n  s o c ia l  y  m o r a l  q u e  a c t u a b a  y  a c t ú a  s o b r e  
e l  m is m o  b a r r o  m a l e a b l e  d e  l a  i u t e r s e x u a l i d a d  p u b e r a l ,

EU o t r o  c o m e n t a r i o  e s  a ú n  m á s  s ig n i f i c a t i v o .  H e m o s  
h a b la d o  a l  d e s c r i b i r  e s to s  i n t e r s e x u a l i s m o s  p u b e r a l e s  s ie m .  
p r e  d e  n iñ o s  y  n o  d e  n i ñ a s .  V  e s  q u e  e n  e f e c to ,  d i c h a  t r a u s -  

f o r m a c ló n  i n v e r s i v a  s e  o b s e r v a  c a s i  e x c l u s i v a m e n t e  e n  e l  
v a r ó n ;  m u y  r a r a  v e z  e n  l a  m u je r .  L a s  n i ñ a s  d e  e s t a  e d a d ,  
ó  b i e n  a c e n t ú a n  s im p le m e n te  s u  a s p e c to  a n iñ a d o ,  ó  b i e n  
a d q u i e r e n  t a l l a s  s ú b i t a s  y  d e s g a r b a d a s  q u e  r e c u e r d a n  
v a g a m e n t e  a l  g i g a n t i s m o .  T i e n e n ,  p u e s ,  l a  t e n d e n c i a  h a ­
c i a  e l  i n f a n t i l i s m o  ó  a l  g i g a n t i s m o ,  p e r o  r a r a ,  m u y  r a r a  
v e z ,  h a c i a  l a  e v o lu c ió n  i n t e r s e x u a l ,  h a c i a  e l  v i r i l i s m o  (si 
e s to  o c u r r e ,  s u e l e  o b e d e c e r  y a  á  c a u s a s  p r o f u n d a s  y  p e i s  
m a n e n t e s  —  le s io n e s  s u p r a r r e n a l e s ,  e p i f i s a r ia s ,  e t c . — ) y  
n o  á  l a s  v a c i l a c io n e s  t r a n s i t o r i a s  d e  la .  s e c r e c ió n  i n t e r n a  
t a n  c o m u n e s  e n  e l  m u c h a c h o ,

D e je m o s  e s t e  p u n t o  b i e n  s e n t a d o :  e l  i u t e r s e x u a l i s m o  
p u b e r a l  r e c a e  c a s i  e x c l u s i v a m e n t e  e n  e l  v a r ó n .  P r o n t o  
v o lv e r e m o s  á  c o m e n t a r l o .

F o B M U L áB io  ASTIBB, 1928, 4.S e d ic ió n .  U n  to m o  e n  o c ta v o  
rn é n o r, d e X I  y  1.171 p á g in a s .  (E n  f r a n c é s ) ,  L ib r a i r i e  d e  
á f o n a s  Méa%cal, 30  f r a n c o s .

E l  F o r m u la r io  A s t ie r  c o n s e r v a  e n  e s ta  4 .‘  e d ic ió n  e l p la n  
g e n e ra l  d e  l a  3 .»  p o b ü c a d a  e n  1 9 2 6 , p e r o  n o  e s  u n a  r e p r o .  
d n c c ió n  d e  la  m is m a ,  s in o  q n e  e l a u to r  le  h a  r e v is a d o  
p o r  c o m p le to  y  l e  h a  p u e s to  a l  d ía  m e d ia n te  v a r ia s  m o d if i­
c a c io n e s  i m p o r t a n te s .  C o m ie n z a  Ja  o b r a  p o r  e l  fo rm u la r io  
d e  m e d ic a m e n to s  q u ím ic o s ,  e x p u e s to s  p o r  o r d e n  a i ta b ó tic o  
c o m o  e n  la s  e d ic io n e s  a n te r io r e s ,  p e r o  c o n  a d ic io n e s  a c e rc a  
d e  n n m e r o s a a  a u b s ta n c ia s  q n e  s o n  h o y  d e  u so  c o r r ie n te ,  y  
h a s t a  s e  a p a r t a  d e  c r i t e r i o  s e g u id o  a n t e s  p o r  c u a n to  in c lu y e  
u n  b u e n  n ú m e r o  d e  e s p e c íf ic o s ,  n o  c o n  f in e s  d e  re c la m o , q n e  
éatOB t i e n e n  s u  l a g a r  a d e c u a d o  e n  l a  o b ra ,  s in o  p o r q u e  aon  
d e  e m p l e o  c o r r i e n te ,  y  e l  m é d ic o  m u c h a s  v e c e s  t ie n e  q u e  
a p e l a r  i  f o r m u la r io s  e s p e c ia le s  p a r a  r e c o r d a r  l a  p o so lo g la  ó 
la  c o m p o s ic ió n  d e  e llo s .  E n t r e  lo s  e sp e c íf ic o s  q u e  h a n  m e  
r e c id o  e s t a  d i t t i n c í ó n  s e  e n c u e n t r a n  e l  a c e t i l a r s á n ,  e l  a to - 
f á n ,  l a  d ig ib a ín a ,  e l  g a r d e n a l ,  h e o ta r g ir io ,  b e c t in á ,  l ip io d o l ,  
m e rc u r io c to m o ,  s o iu b a in a ,  s to v a r s o l ,  t r e p a r s o l ,  t r ip a f la v in a  y  
o t ro s  v a r io s ,  q u e  o m it im o s  a q u í  e n  g r a c ia  á  la  b re v e d a d .  
S o n , c o m o  s e  v e  p o r  l a  m u e s t r a ,  d e  im p o r ta n c ia  c a p i ta l  y  d e  
n a o  d ia r io .

E l  s e g u n d o  p á r r a f o  d e  e s t a  p a r t e  d e l l ib ro  e s  e l  a r t e  d e  
fo rm u la r ,  e n r iq u e c id o  e n  c o m p a ra c ió n  c o n  la s  e d ic io n e s  a n -

I

r

(1 )  S ó lo  h a r e m o s  e l  e s tu d io  c r i t i c o  d e  l a s  o b r a s  q u e  n o i  
s e a n  r e m i t id o s  d o s  e j e m p la r e s .
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P r o d u c t o s

In y e cc io n e s  A rse n o ^ B ro m o tó n ic a s -
Reconstituyentes y sedantes contra el histerismo y la 
neurastenia.

A rse n ia to  de H ie rro  S o lu b le  Zam beletti.
Inyecciones y gotas con y  sin estricnina contra toda 
clase de anemias, clorosis, etc.

A llile n e  contra la tuberculosis pulmonar, bronquitis. — Muestras á: 
M A D R I D :  M ay o r, ♦ . — T e lé fo n o  19.614.

L a y e t a n a  * P A B C E I O N ^

Ü O l D i
B io p la s t in a  Seronoa  ^

Inyectables de S y  i V* c- c. contra todas las más va­
riadas formas de anemias, debilidad, etc., indoloras.

P e p to p a n c re a s i Se ron oa
Jugos gástricos y pancreáticos contra el catarro gástri­
co, anorexia, diabetes grasa, vómitos incoercibles, dis­
turbios de lactantes, etc.

Muestras á:
MADRIDi M ayor, 4 .—T e lé fó n o  19 .614 .

■*v-.>

. e p < D i r i i  VIA l 5  - IBa k c e il c ^ a
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E S T 0 M H 6 ©S A L
DE

G RAN U LA DA  F R IA B L E

R e g u l a d o r  n o r m a l  d e  l a  a c i d e z  g á i t r i e a .
A p d e l 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 ,  
&ASTRALaiAS, FERMENTACIONES ACIDAS

Acción cierta. —  üso práctico. —  Inocuidad absoluta.
LABORATORIO ALPH. BRUNOT, 16, RUE DE BOULAINVILLIERS, PARIS

M iic stra a  y  l lt c r a ta r a :  J I 3 A I 8  J B f t H T Í N .  A lé a la .  9 .  — M A O R I O

¿ } v ^ p p p p p p p p p p p p p p f : : i p p p p p p V 3 P P P P P P P P P P (

4 í ; d ' <
Inofensivo y de una Pureza absoluta

CURACION
RADICAL

Y RÁPIDA
{Sla Cepalba -r n i Inyecciones) 

de los Flujos Recientes ó persistentes

PARIS, 8, Rd8 Vivieone y ea todas las FamaGias
Exigir la Firma

S o b r e  e l  r ó tu lo

Exigir el Nombre 

Sobre-cada ciipavila

LACTOLAXINE 
FYDAUr *

■ COMPRIMIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES 
I ton  b s0a de F erm entos Ltotiooa aeleocionados,
I Sales binarias, A sar-A gar, N alto l flaleina.

I  T r aT r a t a m i e n t o  B io ló g ic o  
d e l ESTREÑIM IENTO  

d e l ENTERITIS 
PADECIM IENTO S dei HÍGADO 
ANTISEPSIA  Gastro intestinal

DOSIS M a l  Comprimidos por la Docbe al acostarse.
Si  riodi in iitueAii tfi S Tuboi de t  lo/nprlniUoi.

Laboratorios Bioliíqicqs deANDRÉ PARIS
Farmaeiulieo dt 1" Clitt,

t's-intemo p ]t(e de LeberaUrioi dt tot No>p>lal« de Pirb.
4 . A ae de La Uctta-Pleq[uet, PABIB (Frinels).

$e eNOUeMTSÁ en todas las DNOaUERUS Y FARUACIAS 
DBPOSiTaRtoa en E S P A Í f A .  

e. T A RIERA. N&polei, 166, BAHCBLONA.
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EL  S IG L O  M E D IC O 293

terioree, por un cuadro de las medicacionea, incloídaa en el 
formulario de petición oflcial, clasificadas con arreglo á bus 
propiedades farmacodinámlcas.

8e encuentra A continuación el capítulo de medicaciones 
físicaB, que acuea algunae variacioceB en relación con laB 
ediciones anUricres, sobre todo en lo que ee refiere A las 
aguas minerales y  eetaciones de climatoterapia. En las me­
dicaciones biológicas figuran diversas vacunas que no se ha­
bían citado hasta esta edición.

E l  c a p í tu lo  d e  t r a ta m ie n to  d e  la s  e n fe rm e d a d e s  e s tá  r e ­

d a c ta d o ,  e n  g e n e ra l ,  s e g ú n  lo  e s ta b a  a n te s ,  s a lv o  c o n c e d e r  
a lg u n a  c o n s id e ra c ió n  A v a r ia s  e n fe rm e d a d e s ,  c n y o  t r a t a ­
m ie n to  h a  o s te n ta d o  a lg ú n  p ro g re s o  d e s d e  1925 h s s t a  la  

fe c h a ,
E ! c a p í tu lo  s ig u ie n te  e s  c o m p le ta m e n te  n u e v o .  C o m p r e n ­

d e  lo s  a n á l i s i s  d e  la b o ra to r io  má-< im p o r t a n te s  p a r a  e l c lín ic o  
q u e  s o n  lo e  d o  o r in a ,  s a n g r e ,  l íq u id o  c s f a lo r ta q u íd e o ,  ju g o  
g á s t r i :o ,  h e c e s ,  c a te te r i s m o  d u o d e n a l ,  d e r r a m e  d e  la s  s e r o ­
s a s  y  e s p u to s .  N o  e x p o n e  té c n ic a  d e  e s to s  a n á l i s i s ,  q u e  el 
o b je to  d e  e s t e  l ib r o  n o  e s  e n s e ñ a r  A h a c e r lo s ,  s in o  A ín te r ,  
p r e ta r lo s ,  p e ro  s i  e x p o n e  l a  s ig n if ic a c ió n  d e  la s  r e a c c io n e s  
q u e  e s tu d ia .  E n  el a n á l i s i s  d e  o r in a ,  p o r  e je m p lo ,  d e s p u é s  
d e  o c u p a r s e  d e  la  c a n t id a d  y  d e  l a  d e n s id a d ,  y  d e  s e ñ a la r  la  
im p o r ta n c ia  q u e  e l  r é g im e n  d e  a l im e n ta c ió n  y  b e b id a  t ie n e  
p a r a  e s to s  d a to s ,  e s tu d ia  la  re a c c ió n  y  la s  c a u s a s  q u e  la  m o ­
d if ic a n , lo s  e le m e n to s  n o r m a le s  y  d a to s  q u e  d e b e  t e n e r  e n  
c u e n ta  e l  c lín ic o  p a r a  d a r  im p o r ta n c ia  á  lo a  r e e u l ta d o e  q u e  
le  e a m in ÍB lre n ; p o r  e je m p lo ,  e l  r é g im e n  a lim e n t ic io  d e l  e n ­
f e rm o  e n  c u a n to  á  l a  c a n t id a d  d e  c lo r u r o s  q u e  in g ie r e  p a r a  
e s ta b le c e r  e l b a la n c e  c lo ru ra d o .  T a m b ié n  in d ii-a  la  im p o r  
t a n d a  d e  lo s  e le m e n to s  a n o rm a le s .  E n  e l c a p i tu lo  d e l  l íq u id o  
c e fa lo r ra q u íd e o  n o  só lo  in d ic a  l a  im p o r ta n c ia  d e  la s  d i s t in ­
ta s  a l te ra c iu n e e ,  s in o  q u e  e x p o n e  t a m b ié n  u n  c u a d ro  e n  q u e  
r e s u m e  l a e a l t e r a c i o u e s  q u e  e l  l íq u id o  p r e s e n ta  e n  l a s d i s t i n  
ta s  e n fe rm e d a d e s  d e l s i s te m a  n e rv io s o  c e n t r a l  y  d e  s u s  cu- 
b ie r ta e .  E s  l á s t i m a q u e e u o e t e  c u a d r o  c o n c e d a  m á s  a te n c ió n  
á  la  r e a c c ió n  d e l  b e n ju í  c o lo id a l q u e  á  l a  d e  L a n g e ,  m u c h o  
m á s  c o n o c id a  y  p r a c t ic a d a  q u e  a q u é l la .  P o r  fio , t e r m in a  la  
o b ra  p o r  u n  c a p ic u lo  d e  le g is la c ió n ,  im p r e s o  e n  p a p e l  d e  o tro  

c o lo r  p a r a  p o d e r le  b u s c a r  co n  fa c i l id a d .
P o r  lo  q u e  s e  r e f ie r e  a l  v a lo r  ú t il  d e  la  o b r a  d e  q u e  n o s  

o c u p a m o s ,  p o co  p o d e m o s  d e c i r  n o s o t ro s  d e  n u e v o , t r a tá n d o ­
s e  d e  u n  l ib ro  t a n  c o n o c id o ; e s  e l  c o m p a ñ e ro  c o tid ia n o  d e l 
m é d ic o  e n  s u  t a r e a  s ie te m á t ic a  y  e l  q u e  e n  m e u o s  v o lu m e n  
le  p r o p o rc io n a  m a y o r  c a n t id a d  d e  d a to s  ú t i le s .  S i a lg rtn  in»  
c o n v e n ie n te  p u e d e  aefla lA ree le , e s  p r e c ia a m e n te  e l  d e  q u e  ee  
p r e s ta  á  q u e  e l  m é d ic o  a d q u ie r a  d e m a s ia d a  c o n f ia n z a  e n  su  
f o rm u la r io  y  o lv id e  a d a p ta r  lo a  c o n o c im ie n to s  t e r a p é u t ic o s  
A la s  c i r c u n s ta n c ia s  d e  c a d a  e n fe rm o  p a r t i c u la r ,  t a r e a  e s ta  
d e  la  q u e  d e p e u d s  e l  p o s i t iv o  v a le r  d e l f a c u l ta t iv o  y  e n  la  
q u e ,  n í t u r a l i u e u t e ,  n o  b a y  l ib ro  q u e  p u e d a  s u p l i r  A la  r e lle -  

x ió u  y  e x p e r ie n c ia  d e l  q u e  p r e s c r ib e .

A . F E R N A N D E Z  M A R T IN

MicBOMÉTODOa.—D e te rm in a c ió n  c u a n t i ta t iv a  d e  lo s  c o m - 
p o n e u le s  d e  l a  o r in a  y  d e  l a  s a n g r a  e n  p e q u e ñ a s  c a n t id a ­
d e s , p a r a  u s o s  c l ín ic o s  y e x p e r im e n ta le s ,  p o r  h u d w ig  P m -  
ciisB en, ( T ra d u c c 'ó n  d e  l a  t e r c e r a  e d ic ió n  r. a m a n a  p o r 
J ,  P i-S u ñ e r  B a y o .)— U n  to m o  d e  l7 9  p á g in a s  co n  29 f ig u ­
ra s .  ( t ía lv a t ,  e d i to r ,  1927, B a rc e lo n a .)

E n  e l  n ú m e ro  8 .870  d e  E l  Siglo M é d ic o , c o r r e s p o n ­
d ie n te  a l  11 d e  F e b r e ro ,  se  p u b lic ó  la  ñ o la  b ib lio g rá f ic a  d e l  
o r ig in a l  a le m á n  ile  e s ta  t r a d u c c ió n ,  a d m ir a b le m e n te  r e a l iz a  

d a  p o r  e l  D r . P i  S u f le r  (h ijo ) .
B a la  t r a d u c c ió n  e s p a ñ o la  c o n t ie n e  im p o r ta n te s  a d ic io n e s

a l  o r ig in a l  a le m á n ,  c o m o  e l  m é to d o  d e  D e n n s te d t ,  a d a p ta d o  
p o r  F o n k  p a r a  d e te r m in a r  p e q u e ñ a s  c a n t id a d e s  d e  c a rb o n o  
é  h id ró g e n o  to ta le s  e n  !a  o r in a ;  l a  m o d if ic a c ió n  d e  C la rk  y  
O o llip  a l  m é to d o  r e c o m e n d a d o  p o r  P in c u s s e n  p a r a  la  d e te r ­
m in a c ió n  d e l c a lc io  s a n g i i ín to ;  e l  m é to d o  m ic ro m é tr ic o  d e l 
á c id o  lá c tic o  d e  l a  s a n g r e  y  d e  la  o r in a ,  y  e l  d e  l a  d e te rm i 
n a c ió n  d e  la  r e s e r v a  a lc a l in a  s e g ú n  8 . P i-S u fie r . C o n t ie n e ,  
a d e m á s ,  v a r ia s  n o ta s  q u e  a c la r a n  lo s  c o n c e p to s  d e l  te x to  

a le m á u .
L a  e d ic ió n  e s p a ñ o la  e s ,  e n  to d o s  s e n t id o s i  e x c e le n te ,  y  

s in c e r a m e n te  l a  r e c o m e n d a m o s  á  lo s  a n a l i s ta s .

E  L . A .

MODKRS METHOD8 IN THE DIAGNOSIS AND TttBATMKNT OF 
GLTCOSUBIA AND DIABETES, p o r  H u g h  M a c le a n . 4 .»  e d i - 
c ió n  c o r re g id a  y  a u m e n ta d a .  U n  to m o  e n c u a d e r n a d o  de  
209  p á g in a s ,  c o n  13 g rá fic o s  y  10 f ig u re s , S e r ie  d e  Modem 
Medicd Monographs. ( C o n s ta b le  &  C o m p a u y , L t J . ,  L o n ­
d re s ,  1927) P re c io ,  12 c h e l in e s .

L a  p r im e r a  e d ic ió n  d e  e s te  l ib ro ,  a p a r e c id a  en  1922, fo é  
a g o ta d a  e n  p o c o s  m e s e s . E s c r i t a  co n  la  in te n c ió n  d e  fa c i l i ta r
a l  m é d ic o  p r á c t ic o  u n a  e x p o s ic ió n  c la r a  y  c o n c is a  d e  n u e s ­

t r o s  c o n o c im ie n to s  s o b r e  la  d ia b e te s  y  l a  g lic o e n r ia  (1), de  
a p lic a c ió n  p r in c ip a lm e n te  c l ín ic a ,  p a r e c e  in d u d a b le  h a b e r  

lo g ra d o  e s te  p ro p ó s i to ,  p u e s to  q u e  e n  p o c o s  a ñ o s  s e  h a n  h e ­
c h o  c u a t ro  e d ic io n e s  d a  l a  o b ra .  P o r  o t r a  p a r te ,  lo a  c o n o c i­
m ie n to s  c ie n t íf ic o s  s o b re  la  d ia b e te s  h a n  e x p e r im e n ta d o  
c o n s ta n te s  p ro g re s o s  e n  lo s  a ñ o s  ú l t im o s ;  p u e d e  d e c ir s e  p o r 
e llo  q u e  c a d a  n u e v a  e d ic ió n  d e  e s te  l ib ro  r e p r e s e n ta b a  u n  

a v a n c e  e n  e s te  c a m p o  d e  la  M e d ic in a .
T o d a s  la s  c u e s t io n e s  r e la t iv a s  a l  d ia g n ó s tic o  (e lín ic o  y  d e  

la b o ra to r io )  d e  la  d  a b e t e s  y  d e  la  g ü e o s u r ia  e s tá n  t r a ta d a s  
p o r  M a c le a n  co n  la  p re e ie ió n  y  c la r id a d  q u e  só lo  p u e d e  e s ­
p e r a r s e  d e  q u ie n e s  h a n  lo g ra d o  u n  d o m in io  a b s o lu to  d e  la  
m a te r ia ,  e n  v i r tu d  d e  s u  p r o p ia  e x p e r ie n c ia .  E s te  l ib ro  ee  
s in  d u d a  a lg u n a  re c o m e n d a b le .

L a  p r u e b a  d e  l a  g lic e m ia  p ro v o c a d a  y  s u  im p o r ta n c ia  
d i o i c a  o c u p a  u n  b u e n  e s p a c io  d e  la  m o n o g ra f ía .  Y  c a s i  la  
m ita d  d e  e lla  e s tá  d e d ic a d a  A loa  m é to d o s  d e  t r a ta m ie n to .  

E n  e s te  s e n t id o ,  la  n u e v a  e d ic ió n  q u e  c o m e n ta m o s  s e  d i s t in ­
g u e  d e  la s  a n te r i i - r e a  p o r  c o n te n e r  im p o r ta n te s  a d ic io n e s  
r e s p e c to  a l  v a lo r  d e  la  i n s u l in a  e n  la  d ia b e te s .  L a  e x p e r ie n -  

; c ía  d e l  a u to r  s e  c o n s id e ra  p o r  é l  m is m o  c o m o  su f ic ie n te  p a r a  I e s ta b le c e r  y a  u n  ju ic io  d e f in id o  a c e r c a  d e l  l u g a r  q u e  c o rre s -  
I p .m d e  á  la  in s u l in a  e n  t e r a p é u t i c a  a n t id ia b é t i c a .  S u  o p in ió n  
I s o b re  e s t e  p u n to  e s  q u e  c u a n d o  la  in s u l in a  s e  a d n i in is i r a  
i d e b id a m e n te ,  e s  c a p a z  d e  r e s t a b l e c e r  la  s a lu d  y  e l b ie n e s ta r  

d e  to d o s  lo s  q u e  p a d s c e u  d ia b e te s ,  s i e m p r e  q u a  n o  e x is ta n  
' c o m p lic a c io u e s . D ia c n te  la s  c o n tra i i id ic a c io n e e  d e  la  i n s u l i ­

n a ,  q u e  p r á c t ic a m e n te  p u e d e n  q u e d a r  r e d u c id a s  á  la  a n g in a  
d e  p e c h o  y  á  la s  d e g e n e ra c io n e s  c a rd ia c a s .  A firm a , f in a lm e n ­
t e  M a c le a n , q u e  la  in s u l in a  c u a n d o  s e  a d m in i s t r a  s ig u ie n d o  
la s  d ire c c io n e s  in d ic a d a s  e n  s u  m o n o g ra f ía ,  n u n c a  p ro d u c e  

' t r a s to r n o s  d e s a g ra d a b le s .
; También se concede especial atención en el texto á la 

descripción de las lécnit-as más prácticas y exactas para el 
diagnóstico de laboratorio de ia diabetes y de las glicoeurias;

E . L U E N G O ,

(1) A u n q u e  s ie m p r e  h e m o s  e m p le a d o  l a  p a la b ra  c a s te lla -  
iia '^< g lncosu ria»  y  « g lu c e ro ia > , e s c r ib im o s  a b o r a  e! b a rb a r is -  
m o  p o r  h a b e r s e  p ro p u e s to  y  a c e p ta d o  r e c ie n te m e n te  e n  el 
G o n g r e e o d e  O o |)6 n h a ¿ a e  q u e  se  u n if iq u e  c-m  c a rá c te r  iti 
t e tn a c io n a l  la  n o m e n c la tu r a  d e  lo s  p r in c ip io s  in m e d ia to s .  
S e g ú n  e s te  a c u e rd o ,  e n  lu g a r  d e  g lu c ó s id o s , p r o lé id o s y  lip o i- 
d e s ,  d e b e n  e m p le a r s e  la s  d e n o m in a c io n e s  d e  glicidos, prott 
dos y  iipidos.
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E N  L E N G U A  E X T R A N J E R A

L  L a  v a c u n a c i ó n  p o r  l a  a n a t o x i n a  d i f t é r i c a ,  p o r  R . 
D e b r e  y  S .  J a o n n o n . — 1 .» D e s d e  lo s  p r im e r o s  e n s a y o s  d e  
í o e  b a  s id o  o b je to  l a  a n a t o i i n a  d e  R a m ó n , s e  h a  m o s t r a d o  
c a p a *  d e  e n g e n d r a r  a n a  p r o n t a  in m u n id a d  a n t id i f té r ic a  e n  
l a  c a s i  t o ta l id a d  d e  io s  s á j e lo s  v a c n n a d o s .  L a  d n ra c io n  d e  
e s te  e s ta d o  r e f r a c ta r io  e s  a n a  c o s a  á  v e c e s  in d e te rm in a d a .  

U n  c o n ju n to  d e  c o m p ro b a c io n e s  r e c ie n te s  b a s a d a s  s o b r e  la  
o b s e rv a c ió n  c lín ic a , la  d o s if ic a c ió n  d e  l a  a n a to x in a  e n  l a  
s a n g r e  y  la  r e p e t ic ió n  d e  l a  re a c c ió n  S c h ic k ,  h a n  p u e s to  d e  
r e l ie v e  e l  m a n te n im ie n to  d e  l a  in m u n id a d  a l  c a b o  d e  u n  a ñ o  
y  a u n  m ó e. d e s p u é s  d e  la  in y e c c ió n .  K s te  m é to d o  d e  v a c n n a -  
ciÓD m e re c e , p u e s ,  s e r  e x te n d id o .

2 ."  H a s t a  l a  e d a d  d e  s e i s  m e s e s ,  y  s o b r e  to d o  a n t e s  d e  la  
e d a d  d e  c u a t r o  m e s e s ,  ia s  t e n t a t i v a s  d e  in m n n ia a c ió n  p o r  la  
a n a to x in a  c o m o  p o r  la s  m e z c la s  t o x in a - a n t i to x in a ,  d a n  r e ­
s u l t a d o s  in c o n s ta n te s ,  n n lo s  ó  le n to s .  E l  c a r á c t e r  in c ie r to  d e  
io s  e fe c to s  i n m u n iz a n te s  n o  e s  p r iv a t iv o  d e  e s te  t ip o  d e  v a ­
c u n a ,  s in o  q u e  p o r  r a z o n e s  c o m p le ja s  ( e d a d  t ie r n a ,  in m u o i-  
d a d  p a s iv a  d e  o r ig e n  m a te rn o )  e l  n iñ o  d e  p e c h o  r e a c c io n a  
d e  u n a  m a n e r a  m u y  e s p e c ia l  c o n t r a  lo s  a n t í g e n o s  f r e n t e  
á  lo s  c n a lM  e s  to d a v ía  n u e v o .  L a  v a c u n a c ió n  s i s te m á t ic a  
c o n t r a  la  d i f te r i a  s e  h a l la  p r in c ip a lm e n te  i n d ic a d a  d e s p u é s  
d e  loa  s e is  m e s e s , ó  m e jo r ,  d e s d e  l a  e d a d  d e  u n  a f io  h a s t a  la  
d e  s e is  ó  s ie te ,  e s  d e c i r ,  e n  e s e  p e r ío d o  d e  la  v id a  e n  q u e  l o s  
a ta q u e s  d e  d i f te r i a  so n  m á s  te m ib le s  y  lo s  r ie s g o s  d e  r e a c ­
c ió n  a n t e  la  a n a to x in a  m á s  r e s t r in g id o s .

3 »  L a s  s im p li f ic a c io n e s  e n  la  re a c c ió n  d e  S c h ic k  so n  

s u s c e p t ib le s  d e  h a c e r  a l  g q é to d o  m á s  f á c i lm e n te  a p lic a b le .  
D e s d e  Jo s  p r im e r o s  t r a b a jo s  s o b r e  la  a n a to x in a ,  e s ta  r e a c ­
c ió n  h a  s id o  c u id a d o s a m e n te  p r a c t ic a d a  a n te a  y  d e s p u é s  d e  
t o d a  s e r ie  d e  in y e c c io n e s ,  á  fin  d e  a p r e c ia r  d e  u n a  m a n e r a  
c ó m o d a  y  s u f ic ie n te m e n te  s e g u r a  e l  p o d e r  i n m u n iz a n te  d e  
la  v a c u n a .  L a s  e n a e S a n z a s  a d q u i r id a s  m á s  t a r d e  d is p e n s a n  
e n  m n c b a s  c i r c u n s ta n c ia s  d e  la  e je c u c ió n  d e  e s t a  d o b le  p r u e ­
b a . E n  e l  c u r s o  d e l  p r im e r  a f io , la  r e a c c ió n  S c h ic k  p u e d e  s e r  
t r a n s i t o r i a m e n te  n e g a t iv a  c o m o  e fe c to  d e  u n a  in m u n id a d  
p a s iv a  e f ím e r a  d e  o r ig e n  m a te rn o ,  D u r a n te  e l  s e g a n d o  afio  
e s  p o s i t iv a  e n  la  m a y o r  p a r te  d e  lo s  n if io s .  A s í,  p u e s ,  h a s i a  
lo s  d o s  aO os s e  p u e d e  v a c u n a r  á  to d o s  lo s  s u je to s  p r e s c in ­
d ie n d o  d e  e s a  re a c c ió n  p r e v ia .

E n  la  s e g u n d a  in f a n c ia ,  e n  ¡a  e d a d  p r e e s c o la r ,  e l  n ú m e ro  
d e  re c e p tiv o s  d i s m in u y e  d e  a fio  e n  a fio , p o r  io  q u e  e s  c o n ­
v e n ie n te  p r a c t ic a r  l a  r e a c c ió n  d e  S c h ic k  p a r a  n o  v a c u n a r  
m á e  q u e  á  a q u e l lo s  s á j e lo s  q u e  lo  n e c e s i te n .  P e ro ,  a u n  e n  
e s t e  c a s o , e l  m é d ic o  p r á c t ic o  q u e  n o  p u e d a  a p l i c a r  d e b id a ­

m e n te  la  re a c c ió n , p u e d e  s u p r im i r l a  s in  ¡ n e o n v e n ie n te ,  y a  
q u e  la  in y e c c ió n  d e  a n a to x in a  á  lo a  n if io s  q u e  s e  h a l la n  
in m n n iz a d o s  e s p o n tá n e a m e n te  n o  le s  e x p o n e  á  n in g ú n  in c i- 
d e n te  s e r io ,  s i n o  q u e  m á s  b ie n  r e fu e rz a  n o ta b le m e n te  su  
e s ta d o  r e f r a c ta r io .

P a e a d o e  lo s  s ie te  a fio s  d e b e  p r a c t ic a r s e  l a  r e a c c ió n  d e  
S c h ic k ,  p o r  c u a n to  Jos s u je to s  in m n n iz a d o s  s e  h a l l a n  en  
m a y o r ía  y  e n  e llo s  la s  r e a c c io n e s  f r e n te  á  la  a n a to x in a  so n  
m á s  f re c u e n te s .

E n  c u a n to  á  la  p r á c t ic a  d e  l a  r e a c c ió n  d e s p u é s  d e  ia  
a n a to x in a  p a r a  a s e g u r a r s e  d e  la  in m u n id a d  c o n fe r id a ,  n o  
e s  in d is p e n s a b le  á  c o n d ic ió n  d e  q u e  l a  té c n ic a  d e  la  v a c u n a  
h a y a  s id o  c o r re c ta ,  e n  c u y o  c a s o  l a  p ro p o rc ió n  d e  a u je to a  
in m u n iz a d o s  s o b r e p a s a  d e l  86  p o r  100,

4.0 E n  c n a n to  é  la s  d o s is ,  e s  p re c is o  t e n e r  e n  c u e n ta  im a

n o c ió n  e s e n c ia l ;  la  d e l  in te r v a lo  c o m p re n d id o  e n t r e  l a  p r i ­
m e r a  y  i a  s e g u n d a  in y e c c ió n ,  l a  p r im e r a  p r e p a r a n te  y  la  s e ­
g u n d a  e f ic ie n te . L a  e x p e r im e n ta c ió n  s o b r e  e l  a n im a l  y  la  
o b s e rv a c ió n  e n  c l ín ic a  h u m a n a  h a n  d e m o s tr a d o  q u e  e s te  
p la z o  d e b e  s e r  d e  t r e s  s e m a n a s .  P a r a  a n m e n ta r  e l  p o rc e n ­
ta j e  d e  s u je te s  in m n n iz a d o s ,  e s  c o n v e n ie n te  p r a c t ic a r  u n a  
t e r c e r a  in y e c c ió n ,  p a r a  l a  c u a l  n o  h a y  n e c e s id a d  y a  d e  e a p e  
r a r  t r e s  s e m a n a s ,  s in o  q u e  p n e d e  h a c e r s e  á  io s  o c h o  d ía s .  
L a  té c n ic a  s u e le  s e r  la  s ig u ie n te :  p r im e r a  in y e c c ió n ,  m e d io  
c e n t ím e tr o  c ú b ic o ;  s e g u n d a  in y e c c ió n ,  á  la s  t r e s  s e m a n a s ,  
u n  c e n t ím e tr o  c ú b ic o ; t e r c e r a  in y e c c ió n ,  á  l a  s e m a n a  s ig u ie n ’ 
t e ,  u n  c e n t ím e tr o  c ú b ic o .  E n  u n  m ea  y  c o n  t r e s  p in c h a z o s  
l a  v a c u n a c ió n  q u e d a  t e r m in a d a .

5.0  E s t a  v a c u n a c ió n  n o  e s  s o la m e n te  e ficaz  y  r e c o m e n  
d a b le  á  t í t u l o  s i s te m á t ic o  c u a u d o  n o  h a y a  a m e u a z a  d e  u n  
p ró x im o  c o n ta g io ,  s m o  q u e  p u e d e  c o n s t i tu i r  t a m b ié n  u n a  
m e d id a  p ro f i lá c t ic a  e n  c a s o s  d e  e p id e m ia ,  s i e m p r e  q u e  é s ta  
n o  r e v i s t a  u n a  g r a v e d a d  e x c e p c io n a l .  C a b ía  e s p e r a r  a  j in o r»  
d e  la  a n a to x in a  u n a  a c c ió n  b a s t a n t e  r á p id a  y  m a rc a d a  p a ra  
p r o t e g e r  c o n tr a  Ja s  c o n ta m in a c io n e s  in m in e n te s ,  d e b ie n d o  
d a r la  U  p r e f e r e n c i a  e n  lo s  h e r m a n o s  y  h e r m a n a s  d e  lo e  e n ­
fe rm o s  s o b r e  la  a e r o te r a p ia ,  l a  c u a l  h a b r á  d e  r e s e r v a r s e  á  
lo s  s u je to s  e n  c o n ta c to  c u y a  g a r g a n ta  e s t á  e n ro je c id a  y  á  lo s  
q u e  n o  p u e d e n  e e r  v ig ila d o s  r e g u la r m e n te .

6.0 L a  a n a to x in a  h a  f r a c a s a d o  e n  u n  p e q u e f io  n ú m e ro
d e  in d iv id u o s ,  c o s a  n a tu r a l  p o rq u e  n in g ú n  m e d io  p ro f i lá c t i  
c o  se  b a i la  e x e n to  d e  e x c e p c io n e s ,  c u y a s  c a u s a s ,  l ig a d a s  á  
p a r t i c u la r e s  c o n d ic io n e s  d e l  t e r r e n o ,  s o n  o b s c u ra s .  H a s ta  
a h o r a  l a  p ro p o rc ió n  d e  f r a c a s o s  n o  h a  s o b re p a s a d o  d e  l a  d e  
la s  o t r a s  v a c u n a c io n e s  y a  a c r e d i t a d a s  p o r  a u  v a le r ,  c o m o  la 
j e n n e r ia n a  y  l a  a n ti t f f lc a .  L o s  h e c h o s  c o n o c id o s  a c tn a lm e n  
t e  p e r m i te n  c o n c lu i r  e n  to d o  c a s o  q u e  la  a n a to x in a  c o n s t i  
tu y e  la  m e jo r  a rn sa  d e  q u e  d is p o n e m o s  h o y  e n  d ía  c o n t r a  el 
p e lig ro  d if té r ic o .  (L'Annéc Médicale Pratigue, V  v o lu m e n  
1 . 2 6 . ) - I .  R , Y . ’PATOLOtílA MEDICA

E N  L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1. E s t u d io  c o m p a r a t i v o  d e  l o s  d i f e r e n t e s  m é t o d o s  d e  
d o s a g e  d e  a l b ú m i n a  e n  e !  l íq u i d o  c e f a l o r r a q u í d e o ,  p o r  
F .  C . A r r l l l a g a  y  C . R e c h n l e w s k i . - D e  la s  e x p e r ie n c ia s  
c o m p a ra t iv a s  q u e  h a n  e f e c tu a d o  e n t r e  loa  m é to d o s  m á s  c o ­
r r i e n t e m e n te  e m p le a d o s  e n t r e  n o s o t ro s  y  e l  d e  M e s tre z a t,  
d e d u c e n  la s  s ig u ie n te s  c o n c lu s io n e s :  '

1. a  E n  c u a n to  á  l a  p r e c is ió n ,  e l  m é to d o ,  d e  M e s t r e z a t  
e s  e l  q u e  m á s  s e  a s e m e ja  e n  s u s  r e s u l ta d o s  a l  m é to d o  d e  la  
p e s a d a ,  s o b r e  to d o  e n  loa  l íq u id o s  p a to ló g io o a  co n  t a s a s  e l e ­
v a d a s  d e  a lb ú m in a .

2 . a  E l  c o r to  t ie m p o  y  l a  p e q u e ñ a  c a n t id a d  d e  l íq u id o  n e ­
c e s a r ia  p a r a  s n  e je c u c ió n  lo  h a c e n  m á s  p rá c t ic o  q u e  e l d e  
S ic a rd  y  O a n ta lo u b e  y  e l  d e  N iss l.

3 a  L a  s e n c il le z  d e  l a  p r e p a r a c ió n  d e  la  e s c a la  t e s t ig o  
in d ic a d a  s e g ú n  la  té c n ic a  d e  M e s t r e z a t  y  e l e s c a s o  m a te r ia l  
n e c e s a r io ,  lo  p o n e n  a l  a lc a n c e  d e  to d o  la b o ra to r io .

4.» L a  a p r e c ia c ió n  e n  e l  m é to d o  d e  M e s t r e z a t  d e  la s  c a n ­
t id a d e s  i n te r m e d is e  e n t r e  d o s  tu b o s  d e  la  e s c a la  e s  m á s  f a c ­
t ib le ,  s o b r e  to d o  c u a n d o  s e  p o s e e  u i .  p o c o  d e  p r á c t ic a ,  q u e  
e n  lo s  m é to d o s  d e  S ic a rd  y  O a n ta lo u b e  y  N is s l, d o n d e  e l 
p r e c ip i ta d o  n o  s i e m p r e  t ie n e  u n  l ím i te  n e to .  (La Semana 
Médica, n ú m . 62 . A fio 1927.)

E N  L E N G U A  E X T R A N J E R A

2. C ó m o  d e b e  t o m a r s e  u n a  t e m p e r a t u r a . — N o  h a y  n e ­
c e s id a d  d e  i n s i s t i r  s o b r e  la  s u p e r io r id a d  d a  la  a p lic a c ió n  d e l 
te rm ó m e tro  e n  e l  recto ó  e n  la  vagina, d e s d e  e l  p u n to  d e  v is-
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í- P R O D U C T O S  DEL L A B O R A T O R I O  G U I L L A U M I N - P aris

D tU R É T iC O  P O D E R O S O .
DE UNA SEGURIDAD C O N S TA N TE .

TEO0ROMINA QUIM1C’.‘ P U R A .

V a r ie d a d e s  y  A s o c ia c io n e s :
TMEOSALVOSE P a ra .

id  D Ig itá/ leo .
id  E stro fán t/ ca .
id  E s p o r t o n a d a ,
id  E sc i/Jtica .
id  F o s f a t a d a ,
id  a t i n a d a ,
id  C a f e in a d a .

Obleas dosífieoaot ó  0.25yO SO g rs  Theosaivose.

ARSENIATO d e  V A N A D IO .
Dos Fo r m a s :

G o t a s  Va n a d a r s ín e
aoLu c ió M  M u y  a c t i v a  y  m e j o r
rO LE R A D A Q U E  EL LICOR DE FOWI.ER.

S e m m  Va n a d a r s in e
INYECTABLES INDOLOROS DE Ic^YOEScc

Anorexia.Anemias.Clorosis.Tuberculosis 
Neurastenia. Exceso de trabajo etc.

NOVAHQVRE
INYECTABLES DE OXICIANURO DE HIDRARGIRIO. 

TRATAM IENTO A N T IS tF IÜ T IC O . '

Mu estras  y Lit era t u r a  LABORATORIO MIRABENT. Ba r c elo n a .

na

DIGESTIVO COMPLETOE u n R E U K P T K O
DIGIERE LOS CUERPOS G R A SO S  LOS 

FECULENTOS y  LAS CARNES

C O N T I E N E  A s o c i a d o s  l o s  

F e r m e n t o s  E u p é p t i c o s

BAJO LA FÓ RM ULA

Mácereción do péncreas 0 .0 5  grs.
id  de cebade germinade 0 .10  gn 

Pepsina 0 0 5  grs
Enteroquinasa 0.01 grs.
Zeoretma 0 0 0 2  grs.

l/ehiculo q  s  para 20  c. c.
U N A  COPITA DE L ICOR A N T ES  O  D ESPU ÉS DE-LAS COMIDAS

SABOR M UY AGRADABLE 
NUNCA CONTRAINDICADO

lA B O R A T  V a UDIN  K  C U ILLA U M IN , PAR IS. EN ESPAÑA

Laboratorio MIRABENT
BARCELONA

JUNCKEN
EL TONICO DE LA IN F A N C IA
M E D IC A C IÓ N  Y O D A D A  P O R  E X C E L E N C I A

SE U SA  T O D O  EL AÑ O

SUBSTITUYE AL ACEITE tllG. BACALAO Y SUS EXTPACTOSYEflULSIONES
SABOR g r a t ís im o . TOLERANCIA PERFECTA.

Formulaiyodo HIPOFOSFCOMP 
FOSFATO S0DICO:GLICeftlNA

. Eficaz EN adehopatías.linfatismo
ESCROFUlISnO.DAQUITISnO.DIABCTES
heredosífilis.convalecencias.aheno
YCUSMENORREA.DEBILIDAD GENERAL. 

DEPURATIVO Y RECONiTITUYENTE

lAeOROTOtXO M IPABENT SAOCfLONA ,
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^ x r  Xj xa: o  líT E  s
Derecho,—Línea axilar roce pleurítico suave, estertores crepitantes en la base.
/«{«jwdo,—Percusión mate en la baae, numerosos 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  D r .  J Ü L I ©  M É N D E Z  ( B u e n o s  a i r e s ) .

Produetoa in o cu o s  n o  p ro d u c e n  fe n ó m e n o s  s é r ic o s  ni n in g ú n  fe n ó m e n o  d e  re a c c ió n  p a to ló g ic a . E n  a m p o lla s  de  3 o. o. (dosis o u ra tiv s ). 

literatura cieutíflca se remite gratuitamente íolicitándola al agente general M. MARTÍN YAÍÍEZ. -  Apartado 384, Madrid.

L A B O R A T O R  I O S  C O P B I B R B .  P A R  I S

S U ER O  A N TI-A S M A TIC Od e H E C K E L
M U E S TR A S  
G R A TIS

L A  E X C IT A C IO N  D E L  
N E U M O G Á S T R I C O  ESPASMA LO S

------  . B R O N Q U IO S  Y  C A U S A  L A  C R IS IS  DE A S M A
SI POR M E D IO  D E L  S  U E R  O, de H E C K E L , S E  E X C I T A  E L  G R A N  S IM P Á TIC O , 
L A  A C C I O N  D E L  N E U M O G Á S T R I C O  Q U E D A  A N I Q U I L A D A  Y  EL ESPASMO C E S A

Fe r n a n o B E J A R ,  Agente G=.'para EsPANA,20,Ruiz P e re ilo .M A D R ID o )

El almacén ele artículos de cirugía 
y mobiliario médico de

RICARDO PÉREZ GONZÁLEZ
D o e r e R  M a r a ,  i. —  m a d r i d  ( t )

1 2 . 3 9 S
recuerda á todos los Señores Médicos, que sigue siendo la casa 
más surtida y que más barato vende. Extenso stock en artículos 

de cirugía y mobiliario médico.
Soliciten precios. Exportación á provincias.
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ta de la temperatara central probable, pero estas aplicacio­
nes no carecen de inconvenientee y de peligros en los enfer 
moB agitados, inconscientes y niños, asi como en loa casos 
en que tales cavidades naturales se hallan atacadas de una 
afección cualquiera. La temperatura btical sólo merece crlti 
cae, pnes nada más delicado que tomar una temperatura co­
rrectamente con el termómetro metido en la boca, siendo 
aplicables á este método todas las objeciones hechas á las 
temperaturas rectal ó anal. La temperatura axilar, explora­
ción corriente, sobre todo en Medicina doméstica, no presen­
ta ninguno de los peligros dichos, pero el grado observado, 
al cabo de un tiempo que debe ser bastante prolongado, 
exige una corrección de tres á cinco décdmas, lo que priva 
de todo rigor á la determinación. Más regular serla la expío 
ración térmica practicada en el pliegue inguinoetcroial ó tn- 
gvinomlmr (no en el pliegue inguinal) recomendada en el 
Courrier Médical por Schoull. En efecto, la colocación del 
termómetro es fácil aun en el niño; su mantenimiento no 
ocasiona molestia; no hay peligro de contagio ni de fractura 
y la temperatura es siempre idéntica, aunque superior á la 
axilar en unas dos décimas aproximadamente. Claro es que 
si en esto punto existe una inflamación cualquiera, simple 
intertrigo ó eritrasma, será preciso buscar otro punto de 
examen.

lia sido también aconsejada mnclio la toma de la tempe­
ratura de la orina en el momento de su emisión, lo que pro­
porciona, en efecto, indicaciones correctas, ajustándose á las 
inetracciones detalladas en este trabajo.

Como resumen puede decirse que, si por una razón cual­
quiera no puede ser ejecutada regularmente la toma de la 
temperatura rectal ó vaginal, se deberá recurrir á la aplica­
ción inguinoescrotal ó inguinovnlvar del termómetro con 
preferencia á la aplicación axilar. En los casos de tomas de 
temperatura ambulatorias se dará la preferencia, sin fliscu 
aión posible, á la determinación urinaria. (La Tribune Medi- 
eaíe,nóm. 9, Septiembre de 1927.)—T. R. Y.SIFILIO«RAFIA

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. Algunos resultados y observaciones sobre la siílll- 

metria, por el Dr. Enrique Chahoux. — El trabajo del 
autor puede resumirse diciendo:

La sifllimetrla es espedflca, siempre que sea ejecutada 
siguiendo loe preceptos indicados por su antor.

Se considera como un colaborador indispensable del 
médico y del sifllógrafo para la investigación y el tratamien­
to de la sífilis. Asi como el termómetro nos indica la marcha 
febril de nna afección, la sifllimetría nos da una medida de 
infección y controla la eficacia de la terapéutica empleada.

Sirve do estimulo al enfermo—que también hay que te­
nerlo en cuenta—para perseverar en el tratamiento.

En la organización de profilaxis social eficaz, debiéramos 
inapitarnoB en el Instituto Profiláctico de París, establsci- 
miento científico modelo, reconocido de utilidad pública por 
el Estado francés.

Corresponde á la Asietencia pública disponer que la co 
]aboración de loa Dispensarios en la lucha contra la sífilis, 
no se reduzca á ser meros surtidores de salvarsán ó mer­
curio.

A cada enfermo, eísternótica y periódicamente, debiera 
extraérsele sangre pata la sifllimetrla, que se practicaría en 
el Laboratorio Central,por personal idóneo especializado en 
dicha tarea.

El Departamento de Higiene debe por su lado organizar 
en toda la República Centros de Sifllimetrla, colaboradores

del Dispensario. (La Semana Médica, de Buenos Aires, 20 de 
Octubre de 1927.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2. La sífilis vertebra!, por el Dr. Franco Asuoi. — En
los dos ¡nteressnteB casos referidos por ei autor, uno de 
espondilitis lumbar sifilítica con síndrome radicular de com­
presión y el otro de sífilis vertebral deformante difusa, el 
diagnóstico pudo realizarse por loe datos anamnésicoe, por 
la reacción de WssBermann practicada en la sangre y en el 
líquido cefalorraquídeo, y por el informe radiográfico, que 
como se deduce de los ROntgenogramas que ilustran el tra­
bajo, ponen en evidencia las lesiones característioas de la 
sífilis del esqueleto, es decir, la marcada neoformación ósea 
alrededor del foco destructivo de la caries.

En ambos casos el éxito del tratamiento específico á 
base de arsenobenzol y bismuto, confirmó plenamente el 
diagnóstico de sífilis cerebral. (Rinaecenza Jiíérfica, Septiem­
bre de 1927, núm. 18.)—Db. R. Comehgb.OFTALMOLOGIA

EN LENGUA ESPAÑOLA

1 . Medios que deben ponerse en práctica para evitar 
la propagación del tracoma en Murcia.—El Dr. Eduardo 
Poveda Pagán publica en la acreditada revista Noticias Mé­
dicas un estimable trabajo en que después de reseñar las 
gestiones realizadas para la constitución de la Junta antitra- 
comatosa, de perfecto acuerdo con lo propuesto por el doc­
tor Márquez acerca de la desaparición del tracoma del cua- 
dro de inutilidades físicas para el servicio militar, sintetiza 
su criterio en las conclusiones siguientes:

1 .a Se impone la creación de un Dispensario oficial para 
asistir en el mismo cuantos enfermos tracomatosos pueda 
ser. A este Dispensario auxiliarían loa Dispensarios particu­
lares que desinteresadamente y con entusiasmo pasimos 
todos á disposición del señor inspector provincial de Sani­
dad y gobernador civil.

Tendrá por misión, además del aislamiento y curación 
de los enfermos en él hospitalizados, el tratamiento é inves­
tigación de caaoB en todos los que se presenten á ser trata­
dos y sus familiares, imponiéndose, ó falta de ser imposible 
la hospitalización, el aislamiento domiciliario, que tantos 
resultados está dando; de tal modo que á cada enfermo que se 
presente á reconocimiento se le dará la cartilla de consejos 
prácticos correspondientes, se le impondrá de la importan­
cia de esta afección y su contagiosidad, y se le invitará á 
que presente á todos sus familiares, que serán reconocidos 
minuciosamente, obligando ó todos los que padecen esta 
enfermedad, á permanecer en sus casas hasta tanto des­
aparezca el período d,e contagio, dictando regias severas 
para evitar la propagación á los no contagiados.

2.S Será obligatorio que todo empleado, alumno, etc., que 
pretenda su ingreso en cualquier colectividad, sea reconoci­
do en el Dispensario oficial, en el que se dará un certificado 
firmado por dos especialistas del Dispensario, ó el delegado 
si fuera lejos de la capital.

8.a Dependientes del Dispensario central, se crearán 
Dispensarios ó Consultorios ó siquiera médicos, que labora­
rán siempre conjuntamente y de acuerdo con el Dispensario 
central. En éstos, médicos oculistas que se nombrarán en 
distintos sitios, sobre todo en Cartagena y Lorca, podrá de­
legar el Dispensario para loa reconocimientos.

4 * Se girará periódicamente ana visita de iuspocción á 
todas las escuelas, separando los enfermos tracomatosos
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q u e  e e  o b s e rv e n ,  d e  n o  p o d e r  c r e a r  e s c u e la s  p a r a  t r a c o m a ­
to so s .

6 .a  T o J o s  lo s  i& e p e c to res  m u n ic ip a le s  d e  S a n id a d  d e  lo s 
d i s t r i t o s  y  m é d ic o s  p a r t i c u la r e s ,  d a r á n  c u e n t a  d e  lo s  e n f e r ­
m o s  a fe c to s  ó  s o s p e c h o s o s  d e  t r a c o m a  q u e  o b s e r v e n ,  é  i n ­
m e d ia ta m e n te  e l D is p e n s a r io  ó  s u s  d e le g a d o s  to m a r á n  la s  
m e d id a s  o p o r tu n a s  d e l  c a so .

6. * P o r  lo s  o c u li s ta s  d e l  D is p e n s a r io  s e  d i f u n d i r á  p o r  
c o n fe r e n c ia s  y  e d ic to s  d e l  s e ñ o r  in s p e c to r ,  lo  q u e  e s  e l t r a c o ­
m a , BU c o n ta g io s id a d  y  m e d io s  f a m i l ia r e s  q u e  d e b e n  p o n e r s e  
e n  p r á c t ic a .

7. a E n  f á b r ic a s ,  ta l l e r e s ,  e a c n e la e ,  e tc . ,  ee  p o n d r á n  c n a - 
d r i to s  q u e  b ie n  p u d ie r a n  n t i l i z a r s e  d e l  m o d e lo  q u e  y o  u t i l i  
zo  ó  d e  o t r o s  a n á lo g o s .

8 . a  S e  r e c a b a r á  d e  lo s  A y u n ta m ie n to s  y  D ip u ta c ió n  e x a c ­
to  c u m p l im ie n to  d e  la s  r e g la s  h ig ié n ic a s  e n  A e ilo  y  C e n tr o s  
b en éS co B , e n  d o n d e  p o r  lo s  o c u li s ta s  d e l  D is p e n s a r io  se  
p ro c e d e rá  a l  re c o n o c im ie n to  y  s e p a ra c ió n  d e  lo s  in f e c ta d o s .

9. a L a s  a n to r id a d e s  a y u d a r á n  a l  D is p e n s a r io  p a r a  l a  im ­
p o s ic ió n  d e  to d a s  e s t a s  r e g la s  h ig ié n ic a s .

P a r a  t e r m in a r ,  h e  d e  a & rm a r  r o tu n d a m e n te ,  q u e  d e  n a d a  
s e r v i r á  la  b n e n a  v o lu n ta d ,  s i  n o  s e  t o m a n  m e d id a s  e n é rg ic a s  
y  c o m p le ta s ,  p u e s  n in g ú n  r e s u l ta d o  h a n  d e  d a r  la s  m e d id a s  
a is la d a s  c o m o  la  c re a c ió n  d e  D is p e n s a r io s ,  s i  n o  s e  h a c e  u n a  
l a b o r  d e  c o n ju n to .

E e  p re c is o  q u e  d e  u n a  v e z , s e  e m p r e n d a  e s te  p ro b le m a  
e n  M u rc ia .— S. PARASITOLOGIA

EN LENGUA EXTRANJERA

1. S o b r e  i a  p r u e b a  d e  v e l o c i d a d  d e  s e d i m e n t a c i ó n  
d e  l o s  g l ó b u lo s  r o j o s  d e  l a  s a n g r e  e n  l o s  m a l á r i c o s  a u n  
d e s p u é s  d e l  t r a t a m i e n t o  d e  p r u e b a ,  p o r  e l  D r .  L o v a -  
g U o .— E l  a u t o r  h a  e s tu d ia d o  l a  v e lo c id a d  d e  s e d im e n ta c ió n  
d e  io s  g ló b u lo s  ro jo s  c o n  e l  m é to d o  d e  P l a n t  m o d if ic a d o  
p o r  G a ifa m i,  e n  n n m e ro s o s  p a lú d ic o s  a n t e s  y  d e s p u é s  d e l 
t r a t a m ie n to  c o n  q u in in a  y  a r s e n ic a l .

H a  c o m p ro b a d o  q u e  l a  v e l o c i d a d  d e  s e d im e n ta c ió n  
(V . S .) s e  p r e s e n t a  t a n to  m á s  a c e le r a d a ,  c u a n to  m á s  l a  i n ­
fe c c ió n  e s t á  e n  su  d e s a r ro l lo ;  q u e  s e  r e t r a s a  y  t i e n d e  á  la  
n o r m a l  d o r a n te  e l  t r a t a m ie n to  c o n  q u in in a ,  m ie n t r a s  n o  se  
in f ln e n c ia  c o n  e l  t r a t a m ie n to  a r s e n ic a l ;  q u e  l a  v e lo c id a d  d e  
s e d im e n ta c ió n  p u e d e  p o r  c o n s ig u ie n te  s e r v i r  c o m o  d a to  
p r o n ó s t ic o  d e s p u é s  d e l  t r a t a m ie n to  p o r  l a  q u in in a  p o rq u e  
s u  v u e l t a  á  l a  n o r m a l id a d  e s  s ig b o  s e g u ro  d e  q u e  l a  s a n g re  
h a  r e c o b ra d o  e l  to n o  f is io ló g ic o . (Rinaseenta Médica, S e p ­
t ie m b r e  d e  1 9 3 7 , n ú m . 18).— D b . R , C o m e n o b .

CIRUGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. L o s  r e s u l t a d o s  d e  l a s  s u t u r a s  d e  l o s  n e r v i o s  p e r i ­
f é r i c o s ,  p o r  J .  G o n z á l e z - A g u i l a r .— L a  t e s i s  d o c to r a l  s o b re  
e s te  t e m a  p u e d e  r e s u m ir s e  d ic ie n d o :

1.0 L o s  r e s a l t a d o s  d e  la s  e n tu r a s  d e  lo s  n e r v io s  p e r i f é r i ­
c o s  e s t á n  í n t im a m e n te  l ig a d o s , a l  t ie m p o  e n  q u e  f u é  h e c h a  
l a  o p e ra c ió n ,  a l  m e c a n is m o  p r o d u c to r  d e  l a  h e r id a  p r im i t iv a  
y  a l  c u r s o  d a  l a  m is m a .

2.0  L a  a c t iv id a d  r e g e n e r a d o r a  d e l  c a b o  c e n t r a l  y  la  n e u -  
ro t r ó p ic a  d e l  p e r if é r ic o ,  s ó lo  s e  a p r o v e c h a n  e n  la s  s u tu r a s  
t e m p r a n a s ,  y  e s a s  a c t iv id a d e s  s o n  lo s  p r in c ip a le s  f a c to r e s  
d e l  é x i to  d e  e s ta s  in te rv e n c io n e s .

8.0 L a s  s u tu r a s  t a r d í a s  p e r m i t e n  s e  v e r if iq u e  l a  a tro f ia  
p o r  d e s u s o  d e  lo s  c e n t r o s  n e n r a le s ,  y  e n c u e n t r a n  u n  c a b o

central con pocos axones, de débil capacidad regeneradora. 
El cabo periférico conserva poca ó ninguna actividad neuro 
trópica.

4.0 La infección, por pequeña y localizada que sea, exci­
ta Ja formación de una atmósfera conjuntivs, que irá pro­
gresivamente invadiendo y destruyendo los cordones ner­
viosos.

6.0 Las parálisis traumáticas cuyas heridas cerraron por 
primera intención, deben operarse dentro de loe dos prime­
ros meses. Siempre que sea posible se hará la sutura primi­
tiva; y

6.0 En las secciones nerviosas con heridas infectadas, se 
operará lo antea posible, teniendo en cuenta la historia de 
ia infección. (Loí Progresos de la Clinioa, Enero de 1928.)

2. Dos casos de faeraia inguinal de la vejiga, por Iván 
Gofll Moreno.—El estudio de estos caeos induce á pensar 
que;

1. ° Lee hernias vesicales en los niños hasta la edad de 
dos años y medio son excepcionales, pues sólo hay en la lite­
ratura mundial que he tenido á mi alcance una casuística 
que apenas llega á cuatro observaciones.

3. ° La teoría del «glíeeement» no es aplicable á este caso 
por las razones expuestas, en coutra de la opinión clásica de 
Verdier, Duret, Jaboulay y Thiriar.

3.0 Son siempre congénitas.
4.0 Carecen de lipoma prevesical do Verdier puesto que 

no son adquiridas.
6.0 El diaguóetico preoperatorio no ea poeible cuando se 

acompaña de otra hernia peritoneal porque los síntomas de 
ambas se confunden entonces, y ea muy difícil que se píen' 
se en una hernia pura de vejiga.

6.“ Los medios especiales de exploración nos pueden re« 
velar el cietoeele.

7.0 El diagnóstico operatorio es siempre posible.
8.® Como tratamiento, ee impone la reducción de la ve- 

j'iga herniada previa liberación. (La Bemana Médica de Bue­
nos Aires, 26 de Diciembre de 1927.)

2. Variación del tratamiento cruento de la escoliosis 
orgánica, por el Dr. Armitage Wbltman.—Los enfermos 
que padecen de Jas formas más graves de la escoliosis para­
lítica ó de la escoliosis debida á cualquier cansa, se bailan 
en mEil estado orgánico, y probablemente serán víctimas de 
una enfermedad intercurrente antes de la vida media.

Todos los aparatos ambulantes inventados hasta ahora, 
si son cómodos, son ineficaces, y viceversa.

Dadas las pecuiiaridades anatómicas de ios casos de ese 
género, ha resultado imposible al autor ejecutar la operación 
sistemática de Hibbs.

La resección de cierto número de costillas sobresalientes 
ha mejorado el aspecto del enfermo, y parece ejercer un in­
flujo favorable sobre la deformidad torácica y secundaria­
mente sobre ia aereación pulmonar.

El empleo de la porción resecada de las costillas para 
injertos óseos homogéneos ba resultado un coadyuvante útil 
de ia operación corriente.

La mejoría orgánica postoperatoria ha justificado el 
riesgo extraordinario que impone esta intervención. (The 
Journal oftke A. M. A., 16 de Enero de 1928.)

s
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Boletín de la semana.

Recuerdos de «La Bruja».
¿Por qué viene á nuestra memoria la popular 

zarzuela de Cliapí? ¿Por qué nos parece ver adelaii 
tarae á las candilejae al pobre tenor Dalmau con 
BU característico sortijón de brillantes y su hermosa 
voz, diciendo:

«Todo está igual,
Parece que fué ayer»...?

Pues vas á saberlo, lector amigo.
Después de una sesióu breve y muy,i oeo con 

currida en la que el Sr. Giineuo (D. Vicente) hizo 
una interesante comunicación presentando un caso 
de su especialidad, de termiuar su intervención de 
la noche anterior el Dr. Deeref y  de la lectura de 
unas bieu escritas cuartillas por el profesor Mollé 
acerca del actual estado de los conocimientos y las 
relaciones médicas, se entabló en la Real Academia 
Nacional de Medicina e! sábado último, ó mejor di­
cho se planteó un debate, que es de esperar que 
atraiga la atención y que d é  ju e g o  como se dice en 
el a r g o t parlamentario.

El profesor García del Rea!, con fírme y elo­
cuente palabra, comentó algunas de las proposicio­
nes que se desprendían de las cuartillas del señor 
Mollá, y luego con sincera franqueza y abordan lo 
algunos puntos escabrosos, hizo muy curiosas con­
sideraciones sóbrela efectividad de la importancia 
de la chuica y el laboratorio, de sus relaciones con 
lo que pudiera llamarse la profesión industrial y 
con las exageraciones á que por unos y por otros 
se tiende. Las frases del Sr. García del Real fue­
ron escuchadas con muellísima simpatía, dando 
lugar á que el profesor Maestre y el conde de Gi- 
meno, el Dr. Huertas y el profesor Castro, pidiesen 
la palabra para la próxima sesión.

Esta creemos que ha de ser muy atractiva, pues 
los comentarios que en el saloucilio de coufereucias 
se hicieruu después de terminada la sesión hacen 
esperar que los representantes de una y de otra 
tendencia sostengan sus convencimientos eou calu­
rosa energía.

Ahora bieu (y aquí vieuo la bruja); alguien, des

de el fondo de su sillón, recordaba unas discusio 
ues famosísimas que eu el viejo callejón de Precia­
dos se sostenían, allá por los años de 1872 ó 73, por 
Eueinas, Creus, Cortezo, Santero (hijo), Sauz Bom­
bín, Florencio Castro y otros, tratando del mismo 
asunto y diciendo cosas que dudamos que uo se 
parezcan á las que escucharemos el sábado pró 
ximo.

Dkcio GARLAN.

C O L E G IO  D E  H U E R F A N O S

En el momento de tomar posesión el Sr. Van-Baum- 
berghen de la dirección del Colegio de Huérfanos, vacan­
te por la defunción del inolvidable Dr. Sáinz López, des­
pués de dirigir la palabra á los alumnos entregó para ser 
publicada en el periódico que ellos redactan la siguiente 
nota, que nosotros hemos creído muy digna de ser repro- 
ducida.y de llegar á manos de todos los médicos espa­
ñoles.

A LA CLASE MÉUICA ESPASOLA

De todas las manifestaciones de ia Mutualidad, no cabe 
duda que una de las más importantes, más eficaces y de 
más positivos resultados es ia que se refiere á la organiza­
ción de los Colegios de huérfanos.

Entendiéndolo asi, rara es la colectividad que uo se ha 
preocupado de procurar educación, asistencia y subsisten­
cia á los que la desgracia priva del cuidado de sus proge­
nitores.

Y dentro de esas colectividades es, sin género alguno 
de duda, la clase médica la más necesitada de ellos por la 
escasa longevidad de los médicos, como lógica consecuen­
cia de su arriesgada, y generalmente poco reconocida, 
generosidad al dar sus vidas por salvar ó defender la de 
los demás.

A llenar este vacio tendieron los afanes del ilustre 
Dr. Cortezo, que si con motivo de algunas otras de sus 
múltiples actividades pudo ser discutido, desde este punto 
devis’a, acreedor es á la gratitud de toda la clase médica.

Su bondad me lleva, inmerecidamente, á encargarme 
de la dirección de este Colegio, y en el momento de ocu­
par este cargo, cúmpleme como primordial deber manifes­
tarle mi agradecimiento, á pesar de la espinosa labor que 
sobre mis hombros echa, á saludar al Patronato que rige 
los destinos del Colegio y á dirigirme á todos los compa­
ñeros de España, en súplica de su colaho-ación, pues sin 
ésta resultarán ineficaces todos nuestros esfuerzos.

Por amistad, por deber de compañerismo y hasta por 
egoísmo, estamos todos en la obligación de trabajar por 
el engrandecimiento de esta obra, y yo demuestro mi con-
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vencimiento eu e ta materia con un recuerdo y una espe- 
ranza.

Recuerdos y esperanzas constiUiyen la esencia de to­
dos los actos de la vida.

En cuanto al primero, puedo consignar con legitimo 
orgullo que ful uno de los que m¿s activamente contribu­
yeron á la constitución del Col^io.de Nuestra Señora ,dc 
la Concepción para Huérfanos del Cuerpo de Sanidad Mi­
litar, al que me hgnro en pertenecer; y la segunda, al en­
cargarme de este puesto, estando como estoy, por ios de­
signios del Destino, privado de estos afecto? naturales, lo 
cual me presta cierta autoridad al dirigirme á los demás.

Para corresponder á la confianza que en mi se deposita, 
serán de hoy en adelante, como mis propios hijos, los hi­
jos de todos los médicos españoles.

A g u s t ín  VAN-BAÜMBERtíHEK. •

El nuevo director visitó á S. A. R. el Principe de As­
turias, cuya advocación lleva el Colegio, escuchando de 
labios del augusto señor frases demostrativas del vivo in­
terés con que sigue el desenvolvimiento de la Vitil Insti­
tución.

Visitó asimismo al señor ministi-o de la Gobernación, 
á varias señoras del Patronato^ y con algunas de eüas y el 
presidente fué al Colegio de Piulo, donde las niñas le re­
cibieron alborozadas, dando muestras de los progresos en 
su instrucción y oireciendo ocasión para la propuesta de 
varias reformas relativas á la higiene y vida interna dcl 
establecimiento.

Tampoco en esta ocasión faltó el debido tributo á la 
memoria de D. Pedro Sáinz, á quien afirmaron las sim­
páticas alumnasque dedicaban todos los días una sentida 
oración.

El dia 28 de Febrero por la mañana recibió el Dr. Cor- 
tezo la agradable visita del profesor D. Gregorio Marañón, 
quien le agradeció,su excusa dé inasistencia al homenaje 
de que el sábado fué objeto, y después de mutuas y efusi­
vas frases de afetíto, al oir el Sr. Marañón que por El 
Siglo Médico se le ofrecería como testimonio de compla­
cencia ó del triunfo por él conseguido para la Medicina 
española contemporánea la publicación de las conferen­
cias de La Habana no reproducidas por ningún periódico 
español, el Sr. Marañón expresó su decidido propósito de 
costear una edición especial por él corregida é interesan­
temente aumentada con otros trabajos que ya tenia dedi­
cados á los alumnos del Colegio de Huérfanos, destinando 
el importe integro de la venta á dicha Institución. Dijo 
además que la edición serla de 10.000 ejemplares y que de 
ellos estaban ya vendidos 3.000 en la isla de Cuba.

Por nuestra parte diriamos tanto en justo loor de este 
generoso rasgo de nuestro amigo, que creemos lo mejor no 
decir nada y confiar en que los médicos españoles vivos 
comentarán en su corazón el hecho y los muertos pedirán 
sus bendiciones para quien tan constantemente protege y 
se acuerda de sus-hijos desamparados.

Donativo del compañero D. Manuel ISstefani al Colegio 
de Huérfanos.

Nuestro muy estimado amigo D. Manuel Estefani, ti­
tular de Carmona (Toledo), ha tenido la galantería de en­
viar al Colegio, por mediación del profesor del mismo don 
Régulo Martínez, las obras que á continuación se citan: 

Cultivos agrícolas; Cultivo de la vid y del olivo, 2 to­
mos; El olivo, ia aceituna y el aceite; Los precursores dcl

arte y de la industria; Continente misterioso; El Congo; 
La Tierra y sus habitantes, 2 tomos; España'automovilista; 
Armas automáticas, pistolas, fusiles y ametralladoras: Hi­
giene del dolor; Higiene de los órganos de la voz; Higie­
ne de la alimentación: Enfermedades del corazón; Suero- 
terapia, vacunoterapia, opoterapia, diagnóstico; Curso de 
Cirugía; Manual de terapéutica proteinica; Bacteriología, 
inmunidad, diagnóstico y terapéutica; Específicos de la 
tuberculosis; Consulta de dermatología; Legislación sani­
taria.

Y dos máquinas fotográficas de distinta marca. El Si­
glo MÉDICO, á quien estas delicadas muestras de afecto y 
abnegada consideración á los huérfanos son tan gratas, 
tiene especial complacencia en patentizar al buen amigo 
Estefani la expresión de su gratitud.

Agradecemos un donativo de 50 pesetas que viene con 
una carta de la que son estos párrafos: «Por giro postal 
núm. 575 le envío 50 pesetas para los huérfanos del Co­
legio. La idea del Colegio me inspira una verdadera obse. 
sión (lo mío quizás sea egoísmo, por tener nueve hijos) y 
he hecho cuanto he podido en beneficio de la idea, resol­
viéndose á mi propuesta en esta provincia la venta de los 
sellos de defunción de modo bien sencillo: los médicos del 
Registro civil ponemos los sellos en los certificados de de­
función que no los tiene y pasamos una lista al Colegio 
Médico do los compañeros que no han cumplido el obliga­
torio trámite, que pagan su descuido con un pequeño re­
cargo, y este procedimiento no falla, pues todas las certi­
ficaciones pasan por nuestras manos.»

Damos las gracias á nuestro comunicante y deseamos 
se encuentre eon pocas ó ninguna certificación que no 
lleve el sello del Colegio, pues es obra á la que todos de­
bemos prestar mucho apoyo.HOMENAJE AL PROFESOR MARAÑÓN

El sábado pasado se celebró en el Gran Anfiteatro do 1* 
Facultad de Medicina, ante un público que se amontonaba 
dentro y que se deeb -rdaba en torrente por loa pasillos, que 
se colgaba de las escaleras y que adoptaba las más absurdas 
posturas pugi ando por -lar un meniís al principio de la im­
penetrabilidad de los cuerpos, el homenaje en honor del 
sabio profesor D. Gregorio Marañón.

El cronista, qne gracias á un hado benéfico, protector 
indudable de periodistas, observó la sala desde ana de las 
altas ventanas que rodean el Gran Anfiteatro, pudo darse 
cuenta mejor que sus queridos colegas de la palpable leali- 
dad que encierran las palabras del párrafo anterior. La can­
tidad incalculable de asistentea al homenaje á Marañón, 
médicos acaso los menoi», olvidaba en un holocausto al sa­
bio V al literato, las más elementales comodidades y se as 
flsiaba rugiendo de entusiasmo eu una atmósfera qne al 
final llegó á ser irrespirable y que loa ocullabn casi á nuestra 
vista bajo una niebla gris y densa como humo de fábrica.

Necesariamente hemos de prescindir de nombrar las no­
tabilidades que asistieron al bomeiiaje, diciendo tan solo 
que gran número de bellas mujeres ilustraban la sala con 
su simbolismo de feminidad intelvotual y que dos niños, 
suponemos hijos del gran maest-o. seguían, desie lugar 
preferente, la moralme:ite educadora lección que so des 
prendía del acto.

Con el homenajeado ocupaban la preei loncia loa docto­
res Labbé, Blum, Recaaen^, Pi y Sufier y algún otro.

>
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E L  V IN O  
T O N IC O  ID E A L .

La Chincona con que se prepara el VIBRONA es en 
forma de un hidro-bromato neutro, y la experiencia clínica ha 
demostrado evidentemente que el VIBRONA posee todas las 
ventajas inherentes á la Chincona, pero sin ninguno de sus 
inconvenientes.

En las depresiones del sistema nervioso; en la Anemia 
y Neurastenia producidas por exceso de trabajo, ó insomnio; 
en la convalecencia de enfermedades graves, como Grippe, 
Difteria, Pneumonía (pulmonía) ó Fiebre tifóidea; para 
restablecerse de las pérdidas sufridas durante las operaciones 
quirúrgicas ó para conservar las fuerzas durante cualquier 
tiempo critico, el poder restaurador de la VIBRONA es 
admirable.

No es exagerado manifestar que la VIBRONA 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, mientras que los 
otros remedios fracasaron.

Nada es igual á la VIBRONA como agente tónico para 
combatir 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 malestar provocado por el trabajo 
ó por depresión orgánica.

La VIBRONA, Vino Tónico Ideal, se vende en botellas 
que contienen 40 tomas.

ÚNICOS propibtawob:
FUETCHER, FLETCH ER & Co., Ltd., LONDRES.

So vendo en  to d as  la s  D roguerías  y  F a rm ac ias.

D e p o s ito  G e n e r a l :—J .  A L E JA N D R O  R IE R A ,
Ñ A P O L E S  166, BA R CELO N A .
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X X V I I I — S ífilis . —  B le n o r r a g ia .  -  C h a n c ro
b l a n d o .....................................................  296

X X I X . — P a l u d i s m o ................................................... 328
X X X .—Lucila atiiipalúdica...........................  361

A p é n d ic e  a i  ca p itu lo  XXX.—
I 'g i s l a c i o n ...........................................  367

X X X I .— F i e b r e  d o  M a lta ,  f ie b re  r e c u r r e n te .  
X X X I L — K a l a - a z a r  in f a n t i l .  -  A iig ilo e to -

m ia a is ........................................................
n p é n d ic e a l  c a p itu lo  XXXIl.

X X X I I I .  — A t'e ix io n e s  p r o d u c id a s  p o r  h o n g o s ,
t if ia s ,  m u g u e t ,  s a r n a ......................... 438

X X X I V .  — I n to x ic a c io n e s  a l i m e n t i c i a s ............  629
X X X V .— M o r ta l id a d  in f a n t i l .................................  538

fin  d e  M a rz o , 4 0  p e s e t a s .
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424

§6 facilitan las tapfis especíalos para la encuadernación de los dos tomos, en el precio de 4 pesetas.
■ r,Ayuntamiento de Madrid
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D ió  c o m ie n z o  l a  s e s ió n  co n  u n  b e llo  d is c u r s o  d e l  d o c to r
SancWs B a n d a , a d h ir i é n d o s e  al h o m e n a je  c o m o  p re s id e n te

d e l  C o leg io  d e  M é d ic o s  y  e x p o n ie n d o ,  e n  n o m b r e  d e  lo s  o r  
g a n i ta d o re e ,  lo s  a lc a n c e s  y  s ig n if ic a c ió n  q u e  h a n  p r e te n d id o

d a r  é  e s te  a c to . , ,  . . ,
H a b  a  á  c o n tin n a c ió n  d e l  v ia je  d e l D r .  M a raB ó n  á  l a  i s la  

d e  C u b a , a l  c u a l  c a lif ic a  d e  e m h a ja .’a  c ie n t íf ic a  e ap a fio la , h a ­
c ie n d o  r e s a l t a r  e l  e n tu s ia s m o  q u e  e n  a q u é l  p a ís  d e s p e r tó  la  

p r e s e n c ia  d e  e s te  i l u s t r e  sa b io ,
P r ts s  r á p id a  r e v is ta  á  l a  e v o ln c ió n  in te le c tu a l  d e  E a p a f ia  

e n  lo s  Ú ltim o s a ñ o s  y  d e l  c o n c e p to  d e  r e s p o n s a b i l id a d ,  y a  
m u y  a d e n t r a d o  e n  n o s o tro s ,  f r e n te  a l  m o v im ie n to  c ie n tíf ic o

,  u n iv e r s a l .  .
D e d ic a  la s  ú l t im a s  f r a s e s  d e  s n  d is c u r s o  á  u n  e lo g io  d e  

lo s  p r o f e s o r e s  e x t r a n je r o s ,  q u e  a l  a s i s t i r  á  e s te  a c to  le  d ie ­

r o n  u n  s im p á t ic o  c a r á c te r  in te rn a c io n a l
C o n o lo id o  el d is c u r s o  d e !  i lu s t r e  p s i q u i a t r a  D r . B a n ú s ,

l o r ia  c lín ic a  d e  u n a  e n fe rm a  d e  s ín d ro m e  a d ip o s o -g e n i ta l  d e  

F fm l in e h .  d e  e t io lo g ía  s if l l í t ie a  e o n g é n l ta .
E l p ro fe s o r  R  -c a s e n s  s e  a d h ie r e  a l  h o m e n a je  e n  n o m b re  

d e  la  F a c u l ta d ,  d ic ie n d o  q u e  a u n q u e  M a ra ñ ó n  n o  e s  o f ic ia l­
m e n te  c a te d r á t ic o  d e  e lla , p o r  to d o s  e s  c o n s id e ra d o  c o m o  ta l ,  
p o r  la  la b o r  p e d a g ó g ic a  d e s a r r o l la d a  e n  s u  s e rv ic io  d e l  H o s ­
p i t a l  p ro v in c ia l .  D e s p u é s  h a c e  l a  s ín t e s is  d e  s u  t r a b a jo  s o ­
b r e  la  in f lu e n c ia  d e  l a  r a d iu m te r a p ia  s o b r e  la e  g lá n d u la s  d e  
B 6 cre .¡ó n  in t e r n a  y  e s p e c ia lm e n te  e l  o v a r io ,  e x te n d ié n d o s e  
e n  té c n ic a s  c o n s id e ra c io n e s  s o b r e  l a  c a s tr a c ió n  te m p o r a l  y  
la  in f lu e n c ia  q u e  é s t a  p u e d a  t e n e r  s o b r e  lo s  f u tu r o s  h i jo s  

c o n c e b id o s .
E l p ro fe s o r  H e r n a n d o  I s e  r á p id a m e n te  u n  in te r e s a n te  

t r a b a jo  so b ro  la e  a l te ra c io n e s  d e l  q n im is m o  g á s tr ic o  e n  lo s  
b ip e r t i r o id e o s ,  t e m a q n e ,  in ic ia d o  p o r  M a ra fló n , é l  b a  s e g u i ­

d o  e n  g r a n  n ú m e ro  d e  e n fe rm o s  y  d e l  c u a l  h a  d e d u c id o  im -  
p o r ta n te s  c o n c lu s io n e s .  T e r m in a  o f re c ie n d o  e n  b e l 'a s  y  « m o -

e l  p ro fe s o r  L a b b é  d ió  c o m ie n z o  á  l a  l e c tu r a  d e  l a s  c o m u n i­

c a c io n e s  c ie n tíf ic a s .
D e s p u é s  d e  u n  s e n t id o  e lo g io  d e l D r .  M a ra f ló n  e n  e l  q u e  

l e  c o n s id e r a  c o m o  o n o  d e  loa  m a e s t r o s  u n iv e r s a le s  d e  la  

c ie n c ia  d e  l a s  g lá n d u la s  d e  s e c re c ió n  in te r n a ,  h a b la  d e l  e m ­
p le o  d e l  y o d o  e n  e l  t r a t a m ie n to  d e l  b o c io  h ip e r t i r o id e o ,  
t e m a  s o b r e  e l q u e  h a c e  a t i n a d a s  o b s e rv a c io n e s  o r ig in a le s  d e  
g ra n  v a lo r  c ie n tíf ic o  y  p r á c t ic o .  U n a  g ra n  o v a c ió n  c o ro n a  el 

t r a b a jo  d e l  c é le b r e  e s p e c ia l i s t a  f r a n c é s ,
A  c o n tin u a c ió n  e l  p r o fe s o r  B lu m . d e  l a  F a c u lta d  d e  

S tr a s b n rg o ,  d e s a r r o l ló  e l  t e m a  «E l p ro b le m a  d e l c o m a  d i a ­
b é tic o  y  BU t r a t a m i e n t o  p o r  la  in s u l in a » ,  e x p o n ie n d o  g ra n  

n ú m e ro  d e  c a s o s  d e  e x p e r ie n c ia  p e r s o n a l .
E l D r . S a n c h ís  B a n ú s ,  e n  n o m b re  d e l  p r o fe s o r  F o n s e c a ,  

d e  L is b o a ,  q u e  n o  p u d o  a s i s t i r  p o r  m o tiv o s  d e  s a lu d ,  d ió  
le c tu ra  á  lae  c o n c lu s io n e s  d e  s u  t r a b a jo  s o b r e  la  e f e to m n a  y  
s u  in f lu e n c ia  s o b re  l a  s e c re c ió n  g á s t r ic a ,  d e  la s  c u a le s  se  
d e d u c e n  r e s u l ta d o e  o p u e s to s ,  s e g ú n  s e a  l a  v ía  o ra l  ó  la  e n  
d o v e n o s a  la  q u e  se  e m p le e  p a ra  l a  a d m in i s t r a c ió n  d e l  m e ­

d ic a m e n to .
E l  c j i te d rá tic o  d e  l a  U n iv e r s id a d  d e  B a rc e lo n a  é  i lu s t r e

f is ió lo g o  D r. P i  y  S iiB er h a c e  u n  d e ta l la d o  e s tu d io  s o b r e  lo s  
e s ta d o s  p a r a d ia b é i ic o s ,  d i s t in to s  d e  loe  p r e d ia b é t ic o s  d e  M a- 
r a f ió n  y  d e  lo s  d la b e to id e s  d e  N o y o a , H a b la  d e  la s  r e la c io ­
n e s  in ic ia le s  e n t r e  e s to s  e s ta d o s ,  la  o b e s id a d  y  l a  h i p e r t e n ­

s ió n ,  c i t a n d o  a lg u n o s  c a s o s  c lín ic o s .
E l  p r o fe s o r  d e  S a la m a n c a  D r . C a ñ iz o , d ió  l e c tu r a  á  la  b w

c io n a d a s  p a la b r a s ,  s u  a d m ir a c ió n  y  c a r iñ o  a l  m a e s tro  y. a l 

a m ig o .
P i t t a lo g a  d ió  p r u e b a s ,  u n a  v e z  m á s ,  d e  lo e  m ag o iaco B  

m e d io s  d e  e x p r e s ió n  d ia lé c t ic a  y  d e  c o n te n id o  c ie n tíf ico , 
h a b la n d o  d e l  s i s t e m a  r e t í c u lo e n d o to l i a l  e n  s u  re la c ió n  co n  

l a s  g lá n d u la s  d e  s e c re c ió n  in te r n a .
y  e l s a b io  in v e s t ig a d o r  D r .  D . P ío  d e l  R ío -H o r te g a  o fre ­

c ió  á  M a ra ñ ó n  y  a l  p ú b l io o , l a a  p r im ic ia s  d e  s u  t r a b a jo  a c e r ­
c a  d e  la  e s t r u c tu r a  h is to ló g ic a  d e  l a  g lá n d u la  p in e a l ,  i lu s t r a  
d a  c o n  p ro fu s ió n  d e  m a ra v il lo s a s  m ic ro fo to g ra f ía s .

D e l n ú m e r o  in c a lc u la b le  d e  a d h e s io n e s  r e c ib id a s  d ió se  

l e c tu r a  t a n  so lo  á  la  de! v e n e r a b le  m a e s t r o  d e  to d o s ,  e l  p r o ­
f e s o r  D , S a n t ia g o  d e  R a m ó n  y  C a ja l ,  e n  l a  q u e  d e  m o d o  ca­
r iñ o s o  s e  e x c u s a b a ,  p o r  s u s  a c h a q u e s ,  d e  a s i s t i r  á  t a n  ju s to

a c to . ,  . ,
P o r  ú l t im o , e n t r e  u n a  o v a c ió n  d e l i r a n t e  y  e n tu s ia s U ,  se

le v a n ta  e l  D r. M s ra ñ ó u  p a r a  d a r  l e c tu r a  á  s u  d is c u rso .
E l t r a b a jo  l i te r a r io  d e l i lu s t r e  p r o fe s o r  e s  a lg o  t a n  in s ó ­

l ito ,  t a n  lle n o  d e  s u t i le s  c o n c e p to s  y  d e  b e lla s  p a la b r a s ,  q u e  
l a  p lu m a  m o d e s ta  d e l  c ro n ie te  q u e d a  s u s p e n s a  u n o s  i n s t a n ­
te s .  m ie n t r a s  r e p a s a  e l  c ú m u lo  d e  a c ie r to s  q u e  s e ñ a ló  e n  s u s  

d e s h i lv a n a d a s  n o ta s .
Comienza hablando de la crisis intelectual porque atra­

viesa España al propio tiempo que toda Europa, lo cual es 
motivo de una gran inquietud propensa siempre á hacer 
de los hombrea símbolos.

P ie n s a  q u e  p r o d u c to  d e  e s a  c r i s i s  c i t a d a  e s  e l  h o m e n a je
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q u e  h o y  se  le  b r io d a  y  q u e  a u  m o d e s t ia  a d m i t ió  p o r  c r e e r  
q u e  p o r  u d  m o m e n to  a e  l e  c o n fe r ia  e l  c a rg o  d e  a b a n d e r a d o  
e n  e l  e jé r c i to  d e  la  c ie n c ia  y  q u e  a u  o rg u l lo  e n  e s te  m o m e n  
to  a e i l a  t a n  n e c io  c o m o  e l  q u e  s i n t i e r a  e l  d e  u n  y e rd a d e ro  
e jé r c i to ,  a i a t r i b u i r s e  lo s  s a lu d o s  q u e  p ro d ig a b a n  á  la  e n ­
s e ñ a .  <

D ir ig e  u n  a g ra d e c id o  r e c u e rd o  á  s u s  m a e s t r o s  y  a m ig o s , 
y  v o lv ié n d o s e  h a c ia  lo s  e s tu d ia n te s ,  h a c e  u n  e lo g io  d e  la  
j u v e n tu d  y  le s  m a n iñ e s ta  q n e  el d ía  d e  m a ñ a n a  s e r á n  e llo s  
lo s  q u e  o c u p e n  e s to s  lu g a re s .  H a b la  d e l  a s c e t is m o  d e  l a  ín -  
v e s t ig a c ié n  c ie n t íf ic a  y  r e c u e r d a  c o n c e p to s  d e l  m a e s tro  

C a ja l .
D ic e  q u e  h o y  d ía ,  la  e v o lu c ió n  so c ia l  h a  h e c h o  q u e  la s  

g r a n d e s  o b r a s  n o  s a lg a n  d e  lo s  t u g u r io s  n i  d e  la s  m e s a s  d e  
lo s  c a fé s :  a f irm a  q u e  e s  p re c is o  g a n a r  d i a e r o  y  s a b e r lo  g a s  
t a r ,  p o rq u e  e l u n  r ic o  a v a r o  e s  d ig n o  d e l  p a t íb u lo ,  u n  m e n  
d ig o  g e n e ro s o  e s  m u y  p o c o  ú t i l  ó  l a  so c ie d a d .

H a c e  d e s p u é s  u n  e lo g io  d e l  p a t r io t i s m o ,  p e r o  n o  d e l  p a ­
t r io t i s m o  e x c lu s iv a m e n te  n a c io n a l i s t a ,  s in o  d e  a q u é l  q u e  
a !  p r o p io  t ie m p o  q u e  s o b r e  h u n d i r s e  e n  l a  p r o p ia  s o le ra ,  
v u e la  h a s t a  loa  m á s  r e m o to s  c o n f in e s  d e l  m u n d o .

P r o n u n c ia  a t i n a d a s  f r a s e a  s o b r e  lo s  c o n c e p to s  d e  h i s ­
p a n o a m e r ic a n is m o  y  l a t in o a m e r ic a n is m o ,  a l  d e d ic a r  u n  r e ­
c u e rd o  á  s u  v ia je  á  C o b a , y  d a  f in  á  s u  p r im o r o s a  l e c tu ra  
c o n  n n a e  c á lid a e  f r a s e s  d e  f r a te r n id a d  y  a g ra d e c im ie n to .

U n a  c la m o ro s a  o v a c ió n  s i rv ió  d e  b r o c h e  a l  p re c io e o  t r a  
b a jo  d e l  D r . M a ra f ió n  y  le  a c o m p a ñ ó  la rg o  t r e c h o  p o r  la  
c a l le  d e  A to c h e .

N u e s t r a  fe lic i ta c ió n  a l  p r o f e s o r  M a ra fió n .

T O M É

Comlslún del Escnlflfún del Cuerpo de Inspectores 
municipales de Sanidad.

SESIÓN DEL D ÍA  16

A  l a s  c in c o  d e  la  t a r d e  s e  r e ú n e  l a  C o m is ió n  e n  l a  I n s ­
p e c c ió n  g e n e ra l  d e  S a n id a d  I n te r io r .  P r e s id e  D . F ra n c is c o  

B é c a re s .
E t  p r e s id e n te  s a lu d a  e n  n o m b r e  d e  lo s  r e u n id o s  a le e f io r  

S a a m ig u e l ,  q n e  a s i s t e  ó  la  r e u n ió n  e n  r e p r e s e n ta c ió n  d e l 
p r e s id e n te  d e  l a  A so c ia c ió n  N a c io n a l  p o r  h a b e r  s id o  d e s ig ­
n a d o  p o r  e l  C o m ité  s u p le n te  d e  d ic h o  c a rg o  y  h a b e r  s id o  
a u to r iz a d a  l a  s n s t i tu c ié n  p o r  l a  C o m ia ié n ,

S e  h a c e  c o n s t a r  e n  a c ta  e l s e n t im ie n to  d e  loa  r e u n id o a  
p o r  e l  f a l le c im ie n to  d e l  v o c a l d e  la  C o m is ió n  D . P e d r o  S á in z  

L ó p e z .
S e  t r a t a  d e  lo s  e x p e d ie n te s  in c o m p le to s .  S e  a c u e r d a  q u e  

lo s  in a p e c to re e  d e b e r á n  r e m i t i r  lo s  d o c u m e n to s  n e c e s a r io s  
p a ra  c o m p le ta r lo s  e n  lo s  p la z o s  q u e ,  á  p a r t i r  d e  I .*  d e  A b ril , 
e e  f i ja r á n  y  q u e  s e r á n  e s c a lo n a d o s  s ig u ie n d o  e l o r d e n  a l f a ­
b é t ic o  d e  a p e ll id o s ,

£ 1  s e S o r  s e c r e t a r io  d a  c u e n ta  d e  q u e  e l  n ú m e r o  d e  e x p e ­
d ie n te s  r e g is t r a d o  e s  2 .005.

S e  a c u e r d a  q u e  lo s  o p o s i to r e s  d e  1S26-7 s e  d e s e m p a te n  
p o r  p u n tu a c ió n .

S e  p ro c e d e  á  d e te r m in a r  e l  v a lo r  y  la  c o m p o ta c ió n  d e  lo s  
s e rv ic io s  a n te r io r e s  á  l a  c o n s t i tu c ió n  d e l  C u e rp o , S e  a c u e r d a  
q u e  só lo  s e  c o m p u te n  p a t a  lo a  d e te m p a te s ,  lo s  s e rv ic io s  e n  
p r o p ie d a d  a n te r io r e s  á  la  c o n s t i tu c ió n  d e l  C u e rp o ,  c u a n d o  
)a  f e c h a  d e  in g re s o  d e  lo s  in s p e c to r e s  s e a  l a  d e  c o n s t i tu c ió n  
d e l  C u e rp o .

S e  d a  l e c tu r a  a l  in fo rm e  d e l  C o m ité  e je c u t iv o  d e  l a  A s o ­
c ia c ió n  N a c io n a l,  s o b r e  e l  in g r e s o  d e  lo a  s u b d e le g a d o s  d e

M e d ic in a  e n  e l  E s c a la fó n ,  a c o r d a n d o  q u e  s e a  e le v a d o  á  la  
S u p e r io r id a d .

S o n  a p r o b a d o s  loa  e x p e d ie n te s  d e  D . A rs e n io  M ira n d a  
R o d r íg u e z , D . E n r iq u e  M a r t ín e z  F s p a r  y  D . F r a n c is c o  B o n -  
m a t i  V e rd ú ,

D. P E D R O  5 A IN Z  L O P E Z

V in o  á  e s te  m u n d o  e n  M e d in a  d e l  P o m a r  (B u rg o s ) ,  e l  a fio  
1866, y  e n  C u é l la r  (S e g o v ia ) , e n  q u e  s u  b n e n  p a d r e  e je r c ía  la  
S e c r e ta r i a  d e l  J u z g a d o  d e  1.‘ in s ta n c ia ,  p a s ó  lo s  p r im e r o s  
a ñ o s  d e  l a  v id a  c u l t iv a n d o  l a s  p r im e r a s  l e t r a s ,  y  d a n d o  v r «  
l id e z  a c a d é m ic a  á  la s  d is c ip l in a s  d e  l a  s e g u n d a  e n s e ñ a n z a ;  á  
l a  te r m in a c ió n  d e  l a  c u a l  p a s ó  á  V a l ta d o l id  á  s e g u i r  l a  c a r r e ­
r a  d e  M e d ic in a ,  t r a s la d á n d o s e  e n  e l t e r c e r  c n r s o  á  M a d r id  
d o n d e  la  d ió  c im a  e l a fio  1889 c o n  g r a n  a p r o v e c h a m ie n to .

D e se o so  d e  s e r  ú t i l  y  a d a p t a r  s u s  f a c u l ta d e s  y  c o n o c i­
m ie n to s  á  la  p r á c t ic a  m é d ic a  r u r a l  e n  p u e b lo  d e  r e la t i v a  im ­
p o r ta n c ia ,  e n  r á p id o  y  p ro v e c b o e o  a p r e n d iz a je  e je r c ió  la  
p ro fe s ió n  e n  A d ra d o s ,  F r e s n i l lo  d e  la e  D iie f ia s  y  V a l t ie n d a s ,  
a c o p lá n d o s e ,  a l  f in , e n  N a v a  d e  B o a , e n  d o n d e  c o n t r a jo  m a ­
t r im o n io  c o n  l a  s e f io r i ta  A d e la id a  d e  P e d r o ,  d e  d i s t in g u id a  
f a m i l ia  d e  l a  lo c a l id a d  e n  q u e  e je r c ió  l a  p ro fe s ió n  c o n  g ra n  

p r e e t ig io  d u r a n t e  v e in t i t r é s  a ñ o s ,  y  e n  q u e  t a n to  s u  v i a d a  
c o m o  BUS h i jo s  s o n  m u y  q u e r id o s  y  r e s p e ta d o s .

L a  in q u ie tu d  y  d ie g u s to  l a te n te  e n t r e  lo s  m é d ic o s  r u r a ­
le s , e n  l a  g e n e r a l id a d  d e  lo s  p u e b lo s ,  e n  a q u e l lo s  t ie m p o s  
m a l  a te n d id o s  y  p e o r  p a g a d o s ;  e l m o v im ie n to  r e iv in d ic a ta r io  
in ic ia d o  á  p o c o  p o r  A lm a r z a  e n  p r o  d e  !a  t r a n s f o rm a c ió n  d e  
a q u é l  e s ta d o  d e  c o sa s ;  e l  a f á n  e n  S á in z  s i e m p r e  d e e p ie r lo ,  
d e  c o a d y u v a r  a l  m e jo r a m ie n to  y  d ig n if ic a c ió n  d e  la  c o le c ti­
v id a d ;  lo s  e s t ím u lo s  d e  lo s  c o m p a ñ e r o s  q u e  e n  é l  d e p o e ita -  
r o n  BU c o n f ia n z a  d e s ig n á n d o le  p a r a  p r e e id i r  y  r e p r e s e n ta r  a l  
D is t r i to ,  á  p a r t i r  d e  e n to n c e s  m il v e c e s  c i ta d o ,  á  l a  p a r  q u e  
e l d e  T o r r i jo s  (T o le d o ) , c o m o  m o d e lo s  d e  o rg a n iz a c ió n  y  p r e ­
v is ió n ;  l a  a c t iv id a d  e n  la s  p o b l ic B c io n e s  y  a s a m b le a » , d e s  
-p leg a d a  p o r  t o d o s  e n  g e n e r a l ,  y  m u y  p a r t i c u l a r m e n te  p o r  
lo s  q u e  á  t í t u lo  d e  d i r e c to r e s  e e  h a l l a b a n  a l  f r e n t e  d e  P r o v in ­
c ia s  y  D is t r i to s . . . ,  h ic ie ro n  d e s t a c a r  d e  t a l  m o d o  la  p e r s o n a ­
l id a d  d e l  m a lo g ra d o  S á in z ,  q u e  á  n a d ie  r a n e ó  s o r p r e s a  su  
e le c c ió n  p a r a  l a  J u n t a  d e  P a t r o n a to ,  n i  s u  t r a s la d o  á  M a d r id  
e n  1919, e n c a r if ia d o  c o n  l a  c o n fe c c ió n  d e l E s c a la fó n ,  h o y  
r e d iv iv o ,  e n to n c e s  in c o m p le to  y  e n  s u s p e n s o  p o r  l a  d íso iu *  
c ió n  d e  a q u é l  i r a c a  s a d o  o rg a n is m o ;  n i  s u  d e s ig n a c ió n ,  e n  
f in , p a r a  toe  c a rg o s  q u e  e n  e l  N e g o c ia d o  d e  In s p e c to r e s  M u ­
n ic ip a le s  d e  S a n id a d ,  C o m is ió n  d e l  E s c a la fó n ,  C o le g io  d e  
H u é r f a n o s  y  Voe Médica, c o n  t a n t a  a s id u id a d  y  c a r iñ o  a s u  - 
m ía  y  a te n d ía  b a s t a  s u  a n iq u i la m ie n to  y  d e fu n c ió n .

E s p o s o  y  p a d r e  a b n e g a d o  y  e je m p la r ;  p ro fe s io n a l  d e a in  
t e r e a a d o  y  c o n c ie n z u d o ;  c l ín ic o  e x p e r im e n ta l  y  s a g a z ;  e n tra -  
f ia b le  y  d i s c r e to  a m ig o ; p e r s e v e r a n te  y  e n tu s i a s t a  d e fe n s o r  
d e  lo s  m é d ic o s  tu r a ie a  b a s t a  p o c o  h a  a c o r r a la d o s  y  p e r s e ­
g u id o s  p o r  e l  d e s e o f ie n a d o  y  c ie g o  c a c iq u is m o  r e in a n te ;  v i­
g i la n te  y  a íe c tn o B Ís im o  o r ie n ta d o r  d e  io s  b o é r f a n o a  á  en  
a c e r ta d a  d i r e c c ió n  c o n f ia d o s ;  t r a b a ja d o r  in f a t ig a b le ;  p ro b o  y  
r e c to  f u n c io n a r io ;  a f o r tu n a d o  i n té r p r e t e  d e  l a  le g is la c ió n  S a ­
n i t a r i a  á  q u e  d e d ic ó  e l  s u m m u m  d e  in te r é s  y  d e s v e lo s .. . ,  a g o ­
ta r í a m o s  lo s  a d je t iv o s  d e  q u e  t a n  e s p lé n d id a n a e n te  so  b a i la  
d o t a d o  n u e s t r o  lé x ic o ,  y  n o  c r e e r ía m o s  a ú n  c o lm a d o  e l  p a ­
n e g ír ic o  á  q n e  t a n  j u s t a m e n te  s u p o  h a c e r a s  a c re e d o r .

H o n o r a b i l id a d  s in  t a c h a ,  a m o r  a l  t r a b a jo  y  e n tra O a b le  
a f e c to ,  d e ja  á  lo s  s u y o s  t r a z a d o s  c o m o  n o r m a  d e  c o n d u c ta  á  
s e g u ir ;  p r o b a d a  a p l ic a c ió n  y  h o n r a d e z  a c r i s o la d a ,  a c r e d i t a ­
d a s  q u e d a n  e n  to d o s  s u s  a c to s  a n te  s u s  je f e s ,  c o m p a ñ e ro s  y  
s u b a l te r n o s ,  q u e  p o r  a c la m a c ió n  a s i  lo  re c o n o c e n : p e r d u r a
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la

pa-

ble y oetenaible gratitud de la colectividad, eu cuyo obsequio 
ofrendó cuanto humanamente podo dar de ai; é imperecede­
ro recuerdo de laa bondades que anidando en eu noble pe­
cho 4 eua allegados y amigoa ae irradiaban,,., be ahí la eate- 
la que tras al deja el virprobu». el hombre bueno.  ̂ q“>®“ 
el Supremo y Justiciero Hacedor, seguramente habrá otor­
gado el eterno descanso que tan bien ganado y merecido

MANUEL M A R T IN E Z  8 A L D 1 8 E .

Acto de oflrmncIOn sanitaria en Toledo.
Organiaado por el presidente déla Junta provincia de 

Inspectores munícipalea de'Sanidad de Toledo, tuvo ugar 
el domingo 28 de Febrero, en el Balón de actos de aquel a 
Diputación, el primer acto de propaganda eauitoria de la 
aerie que el Comité ejecutivo de la Aeociación Nacional de 
Inspectores Municipales de Sanidad se propone

Abierta la sesión por el gobernador, el 8r. Ban Miguel, 
eu un breve y elocuente discurso, pidió;

Que los inspectores de Sanidad pasen á ser funcionarios
del Estado; -

Que se les dote de material para ejercer con eficacia su 
profesión, elogiando el material quirúrgico nacional que se
produce en la fábrica de Toledo; y • • , sa

Que el Poder debe otorgar al inspector provincial de 8a 
nidad 8r. Boned una recompensa honorífica, como premio 
á sn labor en defensa de la constitución del naciente orga­
nismo sanitario. . __

Hablaron luego el representante del Colegio F 
tico. 8r. Durán.y el Sr. Muño*, del Colegio Veterinario q
disertaron acerca déla necesaria compenetración de méüi 
eos, farmacéuticos y veterinarios.

El Sr.Martorell demostró la necesidad de que la Aso 
dación Nacional piense en realizar
que garantice la ancianidad é
lo  que si el Estado no presta su ayuda deben realizarla

Bécares dijo que no cree que pueda hacerse sani­
dad desde la ffacefa ein que previamente «« 
una labor intensa de educación en el pueblo. ‘ ^
en los resoltados obtenidos por este procedimiento. Actual 
mente la reforma sanitaria está en sus albores y tiene ver­
dadero oarácter de sacrificio; por ello recomienda á los pro 
sentes una gran abnegación para difundir ^  
que permitan obtener positivos y rápidos 
conveniente insistir cerca de los pueblos que todo proble 
ma sanitario lleva en si otro económico.

El gobernador resumió los discursos.
.1 „to, t.d .. lo. ■> « “

á almorzar en el Hotel Castilla.

RECUITAHIEHTO !í REEMPLAZO DEL EJERCITO
A netición de un considerable número de suscritotee • 

que desean conocer y necesiten consultar 
L a s  fechas, el Real decreto de 22 de 
parte que á los médicos les 

• Luación la que consideramos para ellos
como los correspondientes cuadros de ^

R.AL DEOEETO.-A propuesta del
presidente del Directorio militar, y de acnerdo con éste, 

Vengo en decretar lo siguiente:

Artículo l.“ El reclutamiento y reemplazo del Ejército 
se efectuará con arreglo á las siguientes bases:

BASE PRIMERA
D ISPO SIC IO N ES G EN ERA LES

G. El total de mozos alistados se dividirá en tres gropoB. 
Primero. Utiles para el servicio.
Segundo. Eicluídoe, y 
Tercero. Prófugos.
Loa itíííe» se subdividlrén en cuatro categorías; . _

Cuarta. Los aptos esolusivamente para aervioios aun

Los excluidos podrán serlo definitiva ó temporaliwnte, 
y en uno y otro caso por defecto tísico ó por encontrarse 
cumpliendo condena.

BASE SEGUNDA ; ,
SUDACI ONES MILITARES

............

BASE TERCERA
ALISTAMIENTO

BASE CUARTA
EXCLUSIONES DEL SERVICIO MILITAR 

A Serán excluidos totalmente del servicio militan- ' 
Primero Los mozos inútiles por defectos físicos que 

figuren en el grupo primero del cuadro de 
Be acompafia. por considerarle las enfermedades en él com­
prendidas. como incurables en un período de r^^ro afios.

B. Serán excluidos temporalmentedelcontingente anual.
Primero. Cuantos padezcan enfermedades de Im com­

prendidas en el grupo segundo del cuadro de inutilidades 
Ltea citado, por considsrarse que éstas pueden curarse en
un plazo menor de cuatro afios. j

C Loe excluidos temporalmente por enfermedad se so­
meteren en los afios segundo y cuarto á la revisión de las 
cansas que determinaron su situación. Si ésta 
y subsistiese en las dos revisiones, serán 
mente de! servicio; en caso contrario, ó cuando 
Bezunda revisión ae presentasen voluntariamente pdt ha 
„arse curados, serán declarados soldados “ « m a r á ^  caja 
y serán agregados ál primer reemplazo llanSado J A>“ -

D. En caso de guerra ó de movilización general del E ér
cito podrán decretarse nuevas revisiones de los individuos 
qns’po' eu edad se hallasen comprendidos en el plázude 
obligación militar.

BASE .QUINTA . -
OLASIFICACIÓN, REVISIÓN A INGRESO DE 1.08 MlJZOS

SN CAJA
A En el primer domingo del mes de Marzo se efectuará 

en los Municipios y Juntas Consülares de “
clasificación de los mozos, y si no se termina en d Ic^  día. se 
continuará en los siguientes, aunque no sean festivos.

B  -A esta acto asistirán obligatommente todos loa m^ 
xorexnoniendo.los que las tengan, las exeius.onee qhe de­
terminará el Reglamento; aquellos que no asistan á dicho 
Ícto sin motivo justificado, serán declarados prófugos.

El Ayuntamiento ó Junta Consular declarará A los mo- 
íos incluidos en una de las eiguientes clae.flcacioneB.  ̂

Excluidos totalmente del servicio militar. -■?
Excluidos temporalmente del contingente. • '
Separados del contingente por

to como oficiales 6 alumnos de las Academias militares. 
Soldado útil para todo servicio.
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Soldado álil excloaivamente para servicios auxiliares.
Prófugos.
El Reglamento determinará las formalidades coo que ha 

de realizarse este acto.
Terminada la clasificación se efectuará la revisión de loa 

mozos sujetos á ella por cualquier causa.
C. Los fallos referentes á loa excluidos de) servicio mi 

litar no eeráo definitivos basta que los aproebs la Junta de 
Clasificación y Revisión. Los que se refieran á declaración de 
soldados serán definitivos ai no se apela de ellos.

F. Compete á ias Juntas de Clasificación y Revisión:
Segundo. Revisar y fallar los expedientes de los mozos 

qne los Aynntamientos hayan declarado excluidos del con­
tingente.

Tercero. Revisar y fallar los expedientes de loa mozos 
de los reemplazos anteriores, excluidos del ccntmgenie y 
sujetos, por lo tanto, á revisión.

H. Los juicios de revisión serán públicos, tanto en los 
Ayuntamientos como en las Juntas de Clasificación y Revi 
sión, admitiéndose todas las impuguaciones qne formulen 
toa interesados ó sus representantes legales.

I. El reconocimiento de los mozos presuntos inótiles por 
defecto físico, asi como el de los declarados útiles exclusiva 
mente para '̂ecvicios auxiliares, se efectuará ante la Junta 
de ClasiñraciÓD y Revisión por loa médicos militares, voca 
les déla misma. En caso de discordia, la Autoridad militar 
regional desigoará un tercero para dirimirle. Los mozos que 
no se conformen con el dictamen y fallo de la Junta de Cía 
aiflcación y Revisión correspondiente, podrán apelar ante la 
Autoridad militar regional, y en reconocimiento se efectua­
rá por el Tribunal médico-militar de la Región, no pudiendo 
disfrutar licenciae graciables durante su estancia en filas, 
en caso de ser el fallo confirmaiorio del de la Junta de Cla­
sificación y Revisión.

J. En la apelación á que se refiere el apartado I, después 
de reconocido el mozo por el Tribunal médico militar, la 
Autoridad militar regional, oyendo á su Auditor, propondrá 
la resolución que estime justa, que será inapelable.

De los fallos dictados por las Juntas ccn-nilares podrán 
recurrir los que se crean perjudicados al Ministerio de la 
Guerra por conducto del Cónsul.

Ll Las Juntas de Clasificación y  Revisión resolverán 
desde el I.° de Abril hasta el 10 de Junio las clasificaciones 
de loe mozos hechas por los Ayuntamientos. Pasada dicha 
fecha solamente podrán entender en rectifica'-ionee que se 
refieran á exclusiones sobrevenidas después de ella.

RAPE SEXTA
PBÓBKOOáS DX INCOBPOBACIÓK

J. Los reclutas que hayan estado sujetos á revisión de 
BUS expedientes y sean declarados útiles para todo servicio, 
podrán obtener prórrogas de segunda clase por uno ó más 
años. El mismo derecho se concede á los que hayan disfru­
tado prórrogas de primera clase y hayan ceî ado Ise causas 
que IsB motivaron; pero unos y otros podrán completar cua- 
.tro afioB entre el tiempo de revisión ó prórrogas de primera 
clase y de segunda. Terminadas las prórrogas, cumplirán el 
tiempo de la primera situación del servicio activo, incorpo­
rándose luego á la de su reemplazo.

BASE SÉPTIMA
CONCBKTBACIÓN Y DISTRIBUCIÓN DHL CONTINQBNTB

BASE OCTAVA
VOLUNTABIADO

BASE NOVENA
BKDUCCrÓN DEL TISMPO DB SBBVIC.O KN PILAS

BASE BÉC1M.A
LICBNCIAS Y ABONO DB TIEMPO DB SEBVICrO EN PILAS

BASE UNDÉCIMA
OFJCIAUDAD Y OLA8B8 DE COMPLEMENTO

BASE DUODÉCIMA
CONEXIONES CON LA LEY DB EMIOBACIÓN

Primero. Los reclutas en Caja. Podrán, no obstante, ha­
cerlo los clasiBcadoB como útiles exclusivamente para ser­
vicios auxiliares que hayan confirmado esta clasificación en 
dos revisiones.

BASE DÉCIMOTERCERA
PENALIDAD

Q. Loa funcionarios públicos qne intervengan en todas 
las operaciones del alistamiento, serán responsables de todas 
las omisiones que se cometan é incurrirán cada uno de ellos 
en la multa de 100 á 200 pesetas por cada omitido sin cansa 
justificada, correspondiendo 1s imposición de esta multa á 
las Juntas de Clasificarión y Revisión, con la prisión subsi­
diaria que corresponda, caso de insolvencia.

I. El que de propósito se mutilare ó el qne prestase an 
coneeutimiento para ser mutilado, con el fin de eximirse del 
servicio militar y fuere declarado exento de este servicio por 
efecto de le mutilación, y el que mutilare á otro con su con­
sentimiento para el mencionado objeto, será castigado con 
arreglo al Código penal ordinario.

J. En el caso últimamente previsto, si no resultase el 
culpable incapacitado para el servicio, será considerado como 
autor del mismo delito frustrado y con [a obligación de ser­
vir en un Cuerpo de disciplina, sin poder obtener licencia 
temporal algnna.

K. Si el delito de mutilación hubiera dado lugar á iude- 
'bida exclusión ó concesión de prórroga de primera clase á 
Qu mozo, la sentencia condenatoria impondrá, además de la 
pena que marca el Código, una multa de 1.500 pesetas, y si 
el mozo indebidamence excluido ó beneficiado con la pró­
rroga hubiera tenido alguna participación en el delito, cum­
plirá, además, en un Cuerpo disciplinsrio, el tiempo de su 
servicio, sin que pueda eximirse de él por ningún concepto.

N~. Todos los actos que alteren la verdad y exactitud de 
las operaciones del reemplazo, se castigarán con la pena de 
prisión correccional, conforme al Código penal ordinario.

BASE D É C I MO C U A R T A
CUADBO DE INUTILIDADES

A. El cuadro de inutilidades será el que acompafia á esta 
soberana disposicióu, quedando determinadas las situaciones 
á qne pueda dar lugar su aplicación en la forma siguiente;

Primero. Los individuos que padezcan enfermedades ó 
defectos comprendidos en el grupo primero del referido cua­
dro se considerarán excluidos totalmente del servicio.

Segundo. Los que sufran enfermedades comprendidas 
en el grupo segundo serán declarados excluidos temporales, 
pendientes de revisión. Si en el transcurso del tiempo qne 
ésta dure la enfermedad que motiva dicha exclusión se mo­
dificara, agravándose ó mejorándose, hasta resaltar aquélla 
comprendida en el grupo primero, ó que el individuo curase 
por completo, será éste clasificado definitivamente, y si ter­

minado « 
estado, si 

Tercer 
grupo tei 
para la p 

B. E 
dro de ir 
los infor 

Art. 2. 
rán á cu 
1926; tai 
zos ante: 

Art. 3 
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este Dec 
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Presidei 
Orbaneji
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1." I 
nerse e 
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m in a d o  e l  p la a o  d e  re v if iió n  e l  in d iv id u o  c o n t in u a r a  e n  ig u a l  

e s ta d o , a e  le  d e c la r a r á  e x c lu id o  to ta lm e n te  d e l se rv ic io .
T e rc e ro .  L o a  q u e  p a d e z c a n  d e fe c to s  c o m p re n d id o s  e n  el 

g ru p o  t e r c e ro ,  s e r á n  c la s if lc a d o s  c o m o  ú t i l e s  e x c lu s iv a m e n te  

p a r a  la  p r e s ta c ió n  d e  s e rv ic io s  a u x i l ia r e s .
B. E l  G o b ie rn o  q u e d a r á  a u to r iz a d o  p a r a  r e v is a r  e l c u a ­

d ro  d e  in u ti l id a d e B  c u a n d o  la  p r á c t ic a  lo  a c o n s e je ,  p re v io s  

lo s  in fo rm e s  té c n ic o s  n e c e s a r io s .
A rt. 2-0 L a s  p r e s c r ip c io n e s  d e  e s te  D e c re to  le y  e m p e z a ­

r á n  á  c u m p l i r s e  á  p a r t i r  d e l a l i s ta m ie n to  d e !  r e e m p la z o  d e  
1925; t a m b ié n  s e  a p l i c a r á n  á  la s  in c id e n c ia s  d e  lo a  r e e m p la ­
zos a n te r io r e s  e n  l a  fo rm a  q u e  d e te r m in e  e l R e g la m e n to .

A r t .  3 .0  E l M in is te r io  d e  la  G u e r r a  q u e d a r á  e n c a rg a d o  
d e  r e d a c ta r  y  p u b l ic a r  e l R e g la m e n to  p a r a  la  e je c n c ió n  d e  

e s te  D e c re to .
D a d o  e n  P a la c io  á  29  d e  M a rz o  d e  1924 — A l f o n s o .— E l 

P r e s id e n te  d e l  D ir e c to r io  M il i ta r ,  Miguel Primo de Rivera y 
Orhaneja.

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

G R U P O  P R IM E R O

E n f e r m e d a d e s  y  d e f e c to s  q u e  d e t e r m i n a n  l a  e x c lu s ió n  
t o t a l  d e l  s e r v i c i o  m í  i t a r .

A.—Enfermedades generales.
1. ® I n s u f ic ie n te  d e s a r r o l lo  g e n e ra l  o rg á n ic o . P o d rá n  t e ­

nerse e n  c n e n ta  p a r a  a p r e c ia r lo  la s  m e d id a s  d e  l a  t a l la  y

p e r ím e tro  to r á c ic o ,  c u a n d o  a q u é l la  s e a  i n f e r io r  A 1,60 m e tro s  
y  e l  p e r ím e t r o  á  75  c e n t ím e tr o s  a c o m p a ñ á n d o s e  d e  o tro s  
s ín to m a s  q u e  in d iq u e n  l a  in s u f ic ie n c ia  d e l  d e s a r ro l lo .

2, "  D e b i l id a d  g e n e ra l  o rg á n ic a  m u y  g ra d u a d a ,  n o  l ig a d a  
á  e n fe rm e d a d  a g u d a  p a d e c id a  r e c ie n te m e n te  ó  á  e n fe rm e d a d  
c ró n ic a  d e  ia  q u e  s e a  s in to m á t ic a .  P a r a  g r a d u a r la s  se  te n d r á n  
e n  c u e n ta  q u e  e l  re c o n o c id o  n o  t e n g a  r e s i s t e n c ia  f ís ic a  
p a ra  e l  s e rv ic io  d o  la s  a r m a s ,  n i  p a r a  g a n a r s e  e l  s u s te n to  p o r  

u n a  p ro fe s ió n  á  o fic io  u t i l iz a b le  e n  e l  E jé r c i to .
3.0 A tiro id is ro o .  -  C r e t in i s m o ,- M ix e d e m a .
4. “ D ia b e te s  s a c a r in a ,  d ia g n o s t ic a d a  p r e v ia  o b s e rv a c ió n .

5, ® R a q u i t i s m o  y  O s te o m a la c ia .
6, °  T u b e rc u lo s is  b i e n  d ia g n o s t ic a d a  d e  loa  h u e s o s  y  a r  

t ic u la c io u e s .  T u b e rc u lo s is  a b ie r ta s  d e  loe  g a n g lio s  l in f á t i ­
co s. Lupus tu b e rc u lo s o .  P a r a  e l  d ia g n ó s t ic o  d e  e s ta s  e n f e r ­

m e d a d e s  n o  68 o b l ig a to r io  e l  p a s o  p o r  la  o b s e rv a c ió n .  P e ro  
e l m ó d ic o  t ie n e  e l  d e r e c h o  d e  e n v ia r  lo e  m o z o s  á  e lla  e i lo  

c o n c e p tú a  p re c is o .
7. ® P e l a g r a . - O b s e r v a c ió n  d is c r e c io n a l  á  ju ic io  d e l m é ­

dico .
8.0 T u m o r e s  m a l ig n o s  (c á n c e r ,  s a rc o m a , e tc .) ,  o b s e r v a ­

c ió n  d is c r e c io n a l  A ju ic io  d e l  m é d ic o .

9 .  ® L e p ra .
10. A d e n ia ,  L in f a d e n la  y  L w o e n ia .
11 . B o c io  e x o f tá lm ic o  c o n  t r a s to r n o s  g e n e ra le s  b ie n  m s  

n ife s ta d o B . O b s e rv a c ió n  d is c re c io n a l .
12. I n to x ic a c io n e s  c ró n ic a s  ( h id r a r g i r is m o ,  s a tu r n is m o ,  

a lc o h o lism o , e tc .) , q u e  h a y a n  d e te r m in a d o  t r a s to r n o s  a n a t ó ­
m ic o s  ó  f i in o io n a le s  g ra v e s  (p a r á l i s i s ,  c o n t r a c tu r a ,  e tc .) ,  c ró ­
n ic o s  y  r e b e ld e s  a l  t r a ta m ie n to .  O b s e rv a c ió n  d is c re c io n a l .

18. G o ta ,  q u e  h a y a  d e te r m in a d o  a l t e r a c io n e s  o rg á n ic a s  
m a n if ie s ta s  y  r e b e ld e s ,  d ia g n o s t i c a d a s  p r e v i a  o b s e rv a c ió n .

14. R e u m a t is m o  c ró n ic o  q u e  h a y a  o c a s io n a d o  a lte ra c io ­
n e s  a n a tó m ic a s  e n  la s  arlicnlaciones, r ig id e c e s ,  e tc . ,  c r ó n i ­

c a s  y  r e b e ld e s  a l  t r a ta m ie n to .
15 . S íf ilis  q u e  h a y a  o c a s io n a d o  le s io n e s  v is c e ra le s  d e  

a o r ta ,  c e r e b ro ,  e tc .,  c o n  t r a s to r n o s  lu n c io n a le a  g ra v e a . O b ­

s e rv a c ió n  d is c r e c io n a l .

1«, E le f a n t ia s is  f i la r ia n a .
B .— E n/erm eda< les de ios tepdos cutáneo, celular y óseo.

17. C ic a t r ic e s  q u e  p o r  su  e x te n s ió n  ó  p o r  so  a d h e r e n c i a  
á  lo s  ó rg a n o s  p r o f u n d o s  ó  a l  e s q u e le to ,  c o m p ro m e te n  g ra v e ­
m e n te  e l  fu n c io n a m ie n to  d ó t a l e s  ó rg a n o s  6  lo s  m o v im ie n to s  

d e  lo s  m ie m b ro s .
18. I c t io s i s  d i fu s a  y  g e ie r a l i z a d a .
19. E e c le ro d e rn ia  g e n e ra liz a d a .
20. D e fo rm id a d e s ,  c o n g é n i ta a  ó  a d q u ir id a s ,  d e  lo s  h u e s o s  

ó  d e  l a s  B t l ic u la e io n e s  d e  im p o r ta n c ia ,  c n y a  e x te n s ió n  y ^  
g r a d o  s e a n  in c o m p a tib le s  c o n  e l  s e rv ic io  d e  l a s  a rm a s  ó  co n  

e l  e je rc ic io  d e  to d a  p ro fe s ió n  ú  o fic io .
21. F r a c tu r a  d e  lo s  h u e s o s ,  v ic io s a m e n te  c o n s o l id a d o s  

ó  s in  c o n s o l id a r ,  q u e  d e te r m in e n  g r a v e s  t r a s to r n o s  fu n c io ­

n a le s  e n  ó rg a n o s  ó  a p a r a to s  im p o r ta n te s ,
22. O s te o sa rc o m a .
23. O s te i t i s ,  o s te o m ie l i t is  c ró n ic a s ,  s u p u r a d a s  ó  n o , a c o m ­

p a ñ a d a s  d e  u n  e s ta d o  d e  d e b i l id a d  g e n e ra l .
2 4 . P e r io s to a is ,  e x o s to s is  ó  h ip e r e a to s i s  q u e  p r o d u c e n  

d e fo rm id a d  y  le s ió n  c o n s id e ra b le ,  q u e  s e a  in c o m p a t ib le  co n  
e l  s e rv ic io  m il i ta r  y  co n  e l  e je rc ic io  d e  u n a  p ro fe s ió n .

O.—Enfermedades del cráneo y sistema nervioso central.
25. T u m o re s  m a l ig n o s  d e i  c u e r o  c a b e llu d o , q u is te s  d e r -  

m o id o o e  v o lu m in o s o s ,  a n e u r is m a s  v e rd a d e ro s  ó  e ira o id e o s , 
n e o p la s m a s  p e r fo r a n te s  d e  lo s  h u e s o s  d e l c rá n e o .

2 6 . D e p re s ió n ,  h u n d im ie n to ,  f a l t a  d e  o s i f ic a o i ín ,  e x fo lia ­

c ió n  ó  e x tr a c c ió n  d e  h u e s o s  d e l c rá n e o ,  c u a lq u ie r a  q u e  s e a  
su  c a u s a ,  c o n  t r a s to r n o s  d e  la s  f u n c io n e s  c e fá lic a s  ó  p e lig ro  

m a n if ie s to  p a r a  la s  m is m a s .
27. F u n g a s  d e  la  d u r a m a d r e .
28 . H e r n i a  ó  h e r n ia s  d e  a lg u n o s  d e  loa  ó rg a n o s  c o n te n i ­

d o s  e n  e l  c rá n e o .
29. - H id ro c é fa lo  ó  h id r o r r a q u i s  c ró n ic o  b ie n  c a r a c te r i z a ­

d o  p o r  lo s  s ín to m a s  a n a tó m ic o s  y  fu n c io n a le s  c o r r e s p o n ­

d ie n te s .
30. .Torobas ó torceduras monstruosas d e  i a  c o lu m n a  v e r  .

te b ra ! .  . .
S I .  I d io t i s m o  e v id e n te ,  c a r a c te r iz a d o  p o r  e s t ig m a s  f í l ­

e o s  p s íq u ic o s  d e g e n e ra t iv o s .
82. Im b e c i l id a d  y  d e b il id a d  m e n ta l ,  co n  in s u f ic ie n c ia  d e l 

f u n c io n a m ie n to  p s íq u ic o , q u e  h a g a  im p ro p io  a !  in d iv id u o  
p a r a  la  v id a  m i l i t a r  é  i r r e s p o n s a b le  d e  to d o s  6  a lg u n o s  d e  
BUS a c to s , p r e v ia  o b s e rv a c ió n  e n  lo s  h o s p i ta le s  m il i ta re s .

33, A l ie n a c ió n  m e n ta l  e n  c u a lq u ie r a  d e  s u s  fo rm e s  (lo cu ­
r a  m a n iá t i c a  d e p r e s iv a ;  lo c u ra s  d e g e n e ra t iv a s  c ró n ic a s  ó  
e p is o d io s  a g u d o s  c o n  fo n d o  d e  d e g e n e ra c ió n  m e n ta l;  lo c u ra s  
tó x ic a s ;  c o n fu s ió n  m e n ta l;  d e m e n c ia  p re c o z , c a ta tó n ic a ;  d e ­
m e n c ia s  c o n s e c u t iv a s  A lo c u ra s  ó  á  p s ic o n e u ro s is  g ra v e s ,  e tc  ). 
c o m p ro b a d a s  p o r  la  o b s e rv a c ió n  e n  h o s p i ta le s  m i l i ta r e s .  
P a r a  a p r e c ia r  e s ta s  e n fe rm e d a d e s  p o d rá n  h a c e r s e  in d a g a ­
c io n e s  o f ic ia le s  r e s p e c to  á  lo s  a n te c e d e n te s  f a m i l ia r e s ,  y  
s e r v i r á  c o m o  d o c u m e n to  d e  o b s e rv a c ió n  e l  e s t a r  ó  h a b e r  
e s ta d o  i n te r n a d o  e n  u n  M a n ic o m io  o fic ia l p o r  c n a lq u ie r a  d e  
e s ta s  c a u s a s ,  s i e m p r e  q u e  h a y a n  s id o  p o r  e x p e d ie n te  j u d i ­

c ia l y  n o  c o m o  p u r a  y  s im p le  o b s e rv a c ió n .
8 4 . P a r á l i s i s  g e n e ra l  p ro g r e s iv a .  O b s e rv a c ió n  d is c r e ­

c io n a l .
86. E n f e r m e d a d e s  c ró n ic a s  s ia te m a t iz a d a s ,  d i fu s a s  ó  e n  

fo c o s , d e  la s  m e n in g e s ,  c e r e b r o ,  c e re b e lo , m e d u la  o b lo n g a d a  
y  m e d u la  e s p in a l ,  q u e  o r ig in e n  t r a s to r n o s  m o to re s  ó  s e n s i ­

t iv o s  p e r m a n e n te s  ó  in c u r a b le s ,  s ie n d o  p o te s ta t iv o  d e l  m é ­

d ic o  u t i l iz a r  ó  n o  l a  o b s e rv a c ió n .
30. E p ile p s ia  e n  to d a s  s u s  fo rm a s ,  p r e v ia  o b s e rv a c ió n .
8 7 . E n f e r m e d a d  d e  T o m p a e n ,  c o m p ro b a d a  e n  l a  o b s e r ­

v a c ió n .
88. E n f e r m e d a d  d e  H u n t in g to n ,  p r e v ia  o b s e rv a c ió n .
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\ ‘.A
39. Acromegalia. Obaervaeión diBcrecíooal.
40. Enfermedad de Raynaut, con observación previa.
41. Enfermedad de Perkinsoii (parálisis agitante), pre

via observación. , ,(S t continuara.)

Acfldemlfls. Sociedades y Conferencias.
Miércolee 22. En el elegante salón del Liceuin Femeni­

no disertó el Dr, Calandre sobre rHocorroe médicos de ur- 
gencia».

Pasó revista con llano estilo de vulgariaación á los diver- 
BOB accidentes qne pueden presentarse en la vida coHdiana 
y In manera de ponerles remedio eficaa.

Estudió el síncope emocional describiendo sns síntomas 
y aconsejó que no se levantase del suelo é la persona acci­
dentada, pnes conviene facilitar el riego cerebral y aflojar 
las vestiduras, dejar en reposo al accidentado y facilitar la 
ventilación. Al recobrar los sentidos conviene a lministrar 
algún estimulante como alcohol, café, etc.; no dar nada an 
tes, pues podría obstruir la laringe y producir sofocación.

Si una persona tiene un cuerpo extraño en las vías 
aéreas, es preciso no perder la caima y hacerla toser, salien­
do de este modo, la mayor parte de la-< veces, el obstáculo. 
Si el caso no se resuelve de este modo, llamar prontamente 
al médico.

Describió el envenenamiento producido por el óxido de 
carbono que desprenden los braseros y estufas, que se cura 
ventilando las habitaciones, pero que es muy peligroso cuan­
do se presenta durante el sueño.

Mencionó la.asfixia por sumersión y describió la técnica 
de la respiración artificial.

Enumeró los síntomas de las intoxicaciones fortuitas más 
frecuentes, describiendo síntomas y diciendo que siempre 
debe llamarse al médico. Citó los antídotos (contra los áci­
dos, alcalinos; contra la lejía, el vinagre; contra el mercu­
rio, la clara de huevo; contra el fósforo, soluciones débiles 
ds permanganato y abstención de dar aceite, qne lo disuel­
ve y facilita su absorción, etc.).

Explicó las fracturas, el mecanismo de formación del 
callo óseo, aconsejando la inmoviliaación y entablillado en 
espera del médico.

Preconizó el lavado de las heridas y el de las manos que 
coran con líquidos asépticos, la buena práctica de no cohi 
birlas pequeñas hemorragias, !a aplicación discreta de la 
tintura de yodo, etc.

En las mordeduras hay que observar al animal y vacu­
narse preventivamente contra la rabia. Ensalzó la figura de 
Faeteur á quien se debe este remedio que previene de la 
terrible hidrofobia cnyo«! pavorosos síntomas describió.

Terminó ocupándose brevemente de los estados nervio­
sos y emocionales en los que recomendó e! aieiamiento y el 
bromuro.

El selecto auditorio aplaudió apasionadamente la charla 
científica del Dr. Calandre.—Z>|-. B. Comenge.

Estudió el equilibrio hidrostático, el proteico, lipoídico 
y nervioso,

Describió las experiencias de Fischer y de Violle sobre 
el equilibrio ácido-básico.

Trató del equilibrio osmótico; de las experiencias de Wi- 
dal sobre !a retención de cloruros en loa bríghticns. -

Dió gran importancia al papel de las tales minerales en 
los edemas renales, de la diabetes, de los cardíacos, de ina­
nición y en general de todos jos edemas debidos A cnalquier 
etiología.

El ilustre profesor francés cuya lección magistral tué 
oída con religioso respeto, vió coronada tu labor de inves­
tigador y de clínico con grandes aplausos de la numerosa y 
selecta concurrencia.—Dr. R. Comenge..

Jueves 23.—Presidido por el inspector provincial de Sa­
nidad Dr, Bécares, se inauguró en la Facultad de Medicina, 
el curso de la Asociación EapaHola de Odontología.

Después de leída la Memoria de Secretarla, por el señor 
García Uña, el 8r. Valderrama leyó su discurso inaugural 
sobre cEl radio crotafitea, determinante del punto tem-

Viernes 23. En el ImUtMto 'Madinaveitia se inauguró el 
ciclo de conferencias matinales para el que hau sido invita­
dos los profesores franceses Labbé y Nepveux.

Entre el público numeroso vimos á los Dres. Madinavei­
tia, Marañón y Urrutia.

Tras unas frases del Dr. Carrasco Cadenas de presenta 
ción y elogio del Dr. Labbé, comenzó éste á exponer el 

'(Equilibrio de hidratación de los tejidos y equilibrio mi­
neral.

porto.»
Partiendo de la influencia que tienen los dientes desde 

la primera edad, en la conformación craneana, y especial­
mente sobre el temporal en su porción escamosa, consideró 
la importancia antropométrica del punto «temporio». Este 
punto está situado en la porción escamosa en línea recta, 
con la interlínea articular de la mandíbula y la coronoides. 
Permite determinar con gran precisión las anomalías cra­
neanas, congénitas ó adquiridas.

Este trabajo tiende á demostrar que la antropometría 
puede disponer de procedimientos de gran exactitud y que 
debe palir de su actual empirismo.

El trabajo del Sr. Valderrama fué premiado con grandes 
aplausos.

El Dr. Aguilar dedicó un recuerdo al Dr Porlnondo y 
saludó al Dr. Bécares, y pide para la Escuela de Odontolo­
gía la ptotoeción oficial.

Presenta un modelo reducido de lo que será esta Escuela 
en la Ciudad Universitaria. El proyecto del edificio, debido 
al arqnhecto 8r. Luque, tiene cabida y matenal para 300 
alumnos. De la distribución del material y disposición téc 
nica se encargó el orador,

Elogia el altruismo de D. Gregorio del Amo. Describe 
BUS trabajos respecto de las fundaciones Oarnegie y Rokfe- 
11er para fomentar el intercambio entre estudiantes españo­
les y norteamericanos. Habla del carnet odontológico, que 
facilitará la persecución del intrusismo, de la rebaja tributa­
ria, y ruega al Dr. Bécares que se ocupe de resolver pronto 
el problema de la facultad de recetar para los odontólogos, 
qne casi les impide ejercer su profesión. Termina dedicando 
unas sentidas frasea á ia memoria del fallecido profesor 
Bropby, miembro honorario de esta Sociedad.

El Br. Bécares, después da elogiar el trabajo del Sr. Val- 
derrama, encomia el estado actual de la Odontología. Dice 
que el odontólogo debe eer primero médico y después eape 
cializarse. El iatcasiamo se acaba donde empieza la técnica. 
Hay qiie elevar, además, la cultura del pueblo. Prometió 
ocuparse de problemas tan interesantes como la concesión 
á los odontólogos de la facultad de recetar y de la colegia­
ción obligatoria.

Fueron muy aplaudidos todos los oradores. —Dr. R. Co
menge.
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Academia E'-pafíola de Derinatalo_gia y SiJiUografia.—?<e 
aidn clínica celebrada eu el Hospital de San Juan de Dioa la
mafiaoa d e l d í a '¿4 d e  F e b r e r o  d e  1628.

Preside el Dr. Alvares Séins de Aja, y el eecr tarto de 
actas, Dr. Navarre-.Martln, lee el acta de la eeaión antenor.

El Dr. Pelayo Gómes da lectura á su comunicación sobre 
la hematoterapia focal, de la cual no pudo el cronista dedu­
cir un concepto claro por la turbia y velo* erpresión con 
Que el Dr Gómez presentó sus conceptos. De todos modos, 
Lim os entender que había logrado brillantes resultados 
con la inyección de sangre en el tratamiento de las adenitis 
subsiguientes á loa chancros venéreos, y que la cree muy 
preferible á la bematoterapia general y 4 la . rotemoterapia.

El profesor Sánchez Covisa felicita al Dr. Gómez por su 
trabajo, deseándole que amplíe sus experiencias á un núcleo 
mayor de loi cuatro enfermos objeto de su comunicación. 
Recuerda como paladines de este método terapéutico al doc­
tor Olivares y á sus discípulos, que lo recomieoda constan­
temente en el tratamiento del ántrax.

Después de una breve rectiflcación del Dr, Gómez, el 
profesor Sánchez Covisa presenta un enfermo visto por él 
en la consulta en unión del Dr. Hombría (D. R.). que tiene 
un chancro sifilítico de existencia de veintitrés días, con re­
acción de Heoh positiva de una cruz y Wassermann y Mei- 
nicke negativos. Tiene adenopsilas muy escasas, hipertrofia 
de bazo perfectamente clara é hígado normal. Presenta nna 
ictericia generalizada con fuerte pigmentación conjuntiva!.

Cree interesante este caso por doi motivos: primero, por 
ser más demostrativo de la mayor sensibilidad de Im  reac­
ciones del suero activo y, por lo tanto, de su positividad 
más precoz, y segundo, por la localización visceral precoz. 
Recuerda con motivo de este caso las hepatitis precoces 
sifilíticas, que, aunque exoepci males, se presentan con al­
guna frecuencia en la clínica precediendo á la fase roseólica.

El Dr, González Medina, en nombre propio y en el de sa 
maestro el Dr. Bejarano. presenta nna enferma sin sntece- 
dentes personales de importancia, con brotes sucesivos de 
tuherculides de distintos tipos, y que eu una ocasión ya 
lejana tuvo una serologia positiva. En la fecha tiene un eri­
tema indurado de Bazin. asociado á elementos de eritema

Lo creen interesante los autores por la coexistencia de 
los más variados tipos de tuberculides en un mismo eofer- 
mo y roT la evolución serológica en un todo independiente 
de sus brotes tuberculosos.

El Dr Alvares Sáinz de Aja dice que en los enfermos de 
sífilis congénita es mny frecuente el desarrollo de dermato­
sis tuberculosas. Cree que este enfermo puede asimilarse á 
este grupo de enfermos. Afirma, por otra parte, que en su 
opinión las primitivas lesiones de la pierna eran sifilíticas, 
como parece indicárselo las características cicatnciales con­
servadas y BU presentación coincidiendo con una aerología 
débilmente positiva. Las lesiones actaales no duda que sean
eífiliticaa. , . _  _

El Dr, González Medina rectifica para decir que es muy
difícil precisar en este caso particular el origen de 1“ 
ción. y que serla necesario admitir infecciones mfillticas 
congénitas sin estigmas, para ser de la opinión del Dr Sáinz 
de Aja. El se afirma en creer que se trata de uua infección 
sifilítica conyugal de principio desconocido. Cita, por últi­
mo, á Darier y Pautier entre los franceses, y á loa doctores 
Oevisa y Bejarano como autores de gran número de trabajos 
sobre lo que favorece la lúes para la aparición de lesiones 
tnberculoeas de la piel.

Por último, el Dr. Alvarez Sáinz de Aja se extiende en 
consideraciones sobre ei empleo de prorigalol (alquitrán y

ácido pirogálico) en dermatología, que iniciado por Hershei- 
mor en el tratamiento del ^ producido
magnfficoe reeoltadrs en la terapéutica de los eczemas sebo- 
rreicos.— Tomé.

Viernes 24. En el Cmbro de Cigarreras y Tabaqueros ex­
plicó por la noche una conferencia el Dr. Hinojar sobre *E1 
dolor en la garganta, nariz y oídos».

Foé presentado por el secretario de la Federación Taba­
quera.

Comenzó el Dr. Hinojar diciendo qne el dolor avisa de 
los peligros que hay que prevenir.

Vulgarizó detalles auatomofisiológicos, de la garganta, 
nariz y oído.

En la nariz el mal no siempre es precedido por el dolor.
El 76 por 100 de los nifioa padecen afecciones de oído y 

sufren dolores penosísimos. Por la proximidad del oído con 
las meninges, es preciso tratar estas afecciones que tienen 
gran lea peligros. Hay que preocuparse siempre aunque no 
duelan. A veces el proceso indoloro, corroe huesos, infiama 
tejidos y engendra terribles meningitis.

Respecto á la garganta dice que todas sus afecciones se 
llaman anginas, que significa angustia.

Las aftas muy doloroeas son fácilmente curables, en las 
amlgda'as dolorosaa se observa un curso rápido, siendo, en 
cambio, las enfermedades crónicas indoloras de estas glán­
dulas particularmsute temibles.

Habló de la tuberculosis y del cáncer de la laringe, sin 
dar en la etiología de este último gran importancia al uso 
del tabaco. En el cáncer, enfermedad gravleima, el dolor no 
avisa,

El conferenciante fué muy aplaudido en su conferencia 
de vulgarización.—Dr. R. Comenge.

Viernes 24. Ante numeroso y selecto auditorio disertó el 
profesor Labbó sobre «Diagnóstico de las afecciones pan­
creáticas».

Después de un notable estudio anatomofisiológieo del 
páncreas y de sus productos secretorios, ocupóse de las 
ttfecciones dolorosas de síndrome parecido al de la calculo­
sis biliar. Describió loe dolores de tipo solar de la esclerosis 
pancreática.

El examen de las heces ofrece interés en las afecciones 
del páncreas y ofrece caracteres físicos y químicos, de inte
rés diagnóstico.

Estudió la secreción externa del páncress en los diabéti­
cos y la necesidad de que el páncreas segregue normalmen 
te, para que se metabolicen las graias.

Hizo un estudio detenido del coeficiente de desdobla­
miento de los iipoides. ,

Enumeró las maneras de estudiar el funcionalismo del 
páncreas. Describió el método consistente en administrar 
píldoras de carne fijada en alcohol, que el sujeto normal 
digiere, y el insuficiente pancreático, no.

No concedió importancia á la prueba de las hemotamas,
Al describir los métodos de investigación de los fermen­

tos en las heces, citó los trabajos del Dr. ÜrriUia realizados
en la orina. , ,

El Bondaje duodenal es el mejor método de obtención de 
jugo pancreático, después de provocar la depleción de la ve­
jiga biliar. Hay que inyectar líquidos, como la leche ó eolu- 
oiones de clorhídrico y entonces extraer el jugo, para anali- 
lar los fermentos, que se encoutrarán menguados en las 
afecciones que lleven consigo insnfioiente secreción externa 
y en algunas afecciones del hígado.
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D e s c r ib ió  p a r a  t e r m in a r  lo s  d i f e r e n te a  m é to d o s  m é d ic o  
q a irú rg ic o o ,  e m p le a d o s  a c tn a lm e n te  e n  la s  a f e c c io n e s  del 
p A n c rea s  y  f u é  m u y  a p la u d id o .— Dr. f i .  Comtnqe.

V ie rn e s  24 . P re a i,d id a  p o r  e l D r . C e rv e ra ,  c e le b ró  s e s ió n  
c ie n tíf ic a  la  SodtAad Odontológina Española.

L e íd a  e l  a c ta ,  e l  D r . G e rv e ra  p r e s e n tó  d o s  c a s o s  d o  h i ­
p e r tro f ia  d e l f r e n i l lo  c o n  d ia s te m a .

D is c u te  l a  teo ría*  q u e  a t r i b u y e  l a  s e p a ra c ió n  d e  loa  d  e n -  
t e e  á  la  h ip e r t r o f ia  d e l  f r e n i l lo .  L o s  d i e n t e s  n o  s e  r e ú n e n  
a a n q o e  se  e x t i r p e  e l  f r e n i l lo  h ip e r t ró f ic o  s in  e m p u ja r lo  l u e ­
go, S e  in c l in a  á  c r e a r  q u e  e l  d ia s te m a  s e  d e b a  á  u n a  i r r e g u ­
la r  s o ld a d u r a  d e  lo s  m a x i la r e s  s u p e r io r e s  d e b id a  A c a u s a  
h e r e d i ta r i a  ó  a d q u i r id a .  C i ta  c a e o s  d e  h e r e n c ia ,  y  l a  n iñ a  
p r e s e n ta d a  p o r  é l  e s  u n o .  P o r  e s te  r e ta r d o  d e  s o ld a d u r a  se  
p ro d u c ir ía  u n  r e l l e n o  d e  te j id o  c o n e c tiv o  v a se n la r ,  y  la  h i ­
p e r t ro f ia  d e l  f r e n i l lo  s e r í a  l a  c o n s e c u e n c ia  d e l  i n d e b id o  d e s ­
a r ro l lo  d e  e s te  te j id o  d e  r e l le n o  in te ró s e o .

T e r m in a  p id ie n d o  la  o p in ió n  d e  lo s  c i r c u n s t a n t e s  s o b re  
e s t e  p ro b le m a  e tio ló g ic o  d e  to a  d ia a te m a s ,  q u e  e n  lo e  l ib ro s  

a e  t r a t a  l ig e r a m e n te .
E l  D r . M a c e s  d ic e  h a b e r  e x t i r p a d o  e l  f r e n i l lo  e n  m á s  d e  

4 0  ó  60  c a so s , y  n u n c a  a p re c ió  o q u e d a d  e n  e l  m a x i la r  q u e  
in d ic a r a  f a l ta  d e  s o ld a d o ra .  C re e  q u e  n o  e s  r a z ó n  e l q u e  no  
s e  ju n te n  los d ie n te s  d e s p u é s  d e  e x t i r p a d o  e l  f r e n i l lo ,  p u e s  
s e  n e c e s i ta  t ie m p o . C re e  q n e  e s  e l  t e j id o  f ib ro so  e l q u e  ae  

p a r a  lo s  m a x i la r e s  y  lo e  d ie n te s .
E l D r . V á z q n e z  a d m i te  d o s  g ra d o s ;  t .o ,  h ip e r t r o f ia  de  

f r e n i l lo  s in  s e p a ra c ió n ,  y  2 .o, le s ió n  ó  a n o m a l ía  d e l  m a x i la r  
c o n g é n i ta .  C re e  q u e  h a y  q n e  e s tu d ia r  la  iu f iu e n c ia  d e l  t i r o i ­

d e s  e n  e s to s  c a so s . C i ta  c a s o s  p ro p io s .
E l 8 r .  G ra s  c re e  q u e  e s  n a tu r a l  c r e e r  q u e  a l  q u i t a r  e l  

f r e n i l lo  d e s a p a re z c a  l a  s e p a ra c ió n  d e  loa  d ie n te s  H a y  e n  
e s to s  c a s o s  u n a  m a lp o s ic ió n  d e  lo s  fo líc u lo a . N o  c r e e  e n  la  
in f iu e n c ia  d e l  t i r o id e s ,  y  s i  e n  la s  v e g e ta c io n e s  a d e n o id e a s .

E l  S r .  Z u lo ag B  n o  c r e e  q u e  e l  f r e n i l lo  e e a  l a  c a u s a  p r in  

c ip a l  d e l d ia s te m a .  L o s  d i e n t e s  l a t e r a l e s  s o n  e n a n o s  ó  
e s t á n  a u s e n te s  e n  e s to s  c a s o s . C i ta  c a s o s  d e  e x p e r ie n c ia  
p ro p ia .  L o s  d i e n t e s  t i e n e n  t e n d e n c ia  á  c o r re r e e  h a c ia  a t r á s ;  
e l  e s p a c io  i n te r m a x i la r  s e  r e l l e n a  d e  te j id o  f ib ro so , p o rq u e  
e e te  e s p a c 'o  e s  m a y o r  d e  lo  n o rm a l

E l  D r . L a ú d e te  c r e e  q u e  a e  t r a t a  d e  u n  d e s e q u il ib r io  d e  
la  N a tu ra le z a ,  q n e  im p id e  la  s o ld a d u r a  d e l  m a x i la r ,  q u e  a l 
c a lc i f ic a r s e  n o  s e  c ie r r a ,  p o r  e l  t e j id o  d e  r e l le n o .  L o s  d ie n te s  
r e t r a s a n  e n  s a l id a  p o r  la  m is m a  r a z ó n .  E l  f r e u i l lo  n o  a s c ie n ­
d e , e in o  q u e  c re c e  e l  p ro c e s o  a lv e o la r .  C i ta  la  d e s v ia c ió n  
d e n ta r ia  p r o d u c id a  p o r  lo s  ipulis, q n e  n o  d e s a p a r e c e  a u n ­
q u e  se  e x t i r p e n ,  si n o  s e  f u e r z a  el d ie n te .  P i e n s a  e n  q u e  
h a y a  u n  f a c to r  c o n g é n i to ,  p u e s  e l p a d r e  d e  l a  n i ñ a  p r e s e n ­
t a d a  t ie n e  d ia s te m a  é  h ip e r t r o f ia  d e l  f r e n i l lo :  a e  p r e g u n ta  si 
p o d rá  in v o c a r s e  l a  lú e s ,  d ia b e te s ,  e c la m p s ia ,  e tc . ,  q u e  s e r ía n  
c a u s a  e f ic ie n te  d e  e s t a  d e f e c tu o s a  s o ld a d u r a  y  o s if ic a c ió n . 
C o n tr a  l a  h ip ó te s is  d e l  f r e n i l lo ,  c i t a  c a s o s  d e  d i a s te m a  d e  
l a te r a le s  e n  lo s  q n e  n o  p u e d e  in v o c a r s e  la  a c c ió n  d e  n in g ú n  
f re n il lo . E x i s t e n  d ia s te m a s  la te r a le s  e n o r m e s .  E l  f r e n i l lo  
h ip e r t ró f ic o  c o a d y u v a  á  l a  f o rm a c ió n  d e l  d ia s te m a ;  p o r  e s to  
s e  d e b e  e x t i r p a r  p a t a  n o  B»r in s u f ic ie n te s ,  y  In e g o  e m p le a r  
l a  p r e s ió n  q n e  u n a  lo e  d ie n te s .

E l  D r .  C e r v e r a  s e  f e l ic i ta  p o r  h a b e r  d a d o  o c a s ió n  p a r a  
d i lu c id a r  e e ta  c u e s tió n  e tio ló g ic a . D a  l a s  g r a c ia s  á  lo s  q n e  
c o n  s n  in te r v e n c ió n  a p o r ta r o n  lu z  á  e e te  im p o r t a n te  p ro b le ­
m a , é  in s i s t e  e n  s u s  p r im e r o s  p u n to s  d e  v is ta

E l  D r .  M a y o rs i  p id e  la  p a la b r a  y  s a le  A la  p iz a r ra ,  d o n d e  
d ib n ja  l a  d is p o s ic ió n  a n a tó m ic a  J e l  h u e s o  in te r m a x i la r ,  e l 
c u a l  p u e d e  t e n e r  s u t u r a s  e n  l a  p a r te  m e d ia  y  e n  l a s  l a t e r a ­

le s ,  s e g ú n  s e a  ú n ic o  ó  d o b le , p e ro  n u n c a  m á s  a l lá  d e  lo s  c a ­
n in o s .  E s to  e x p l ic a  l a  d ia s te m a  q u e  n o  s e  p r e s e n ta  n u n c a  
m á s  a l lá  d e  lo s  c a n in o s .  C o m p a r te  l a  o p in ió n  d e  q u e  ee  
t r a t a  d e  d e fe c to s  d e  o s if ic a c ió n  ó  d e  a n o m a l ía  ó s e a  h e r e d i ­

t a r i a  ó  a d q u ir id a .
E l D r. L a ú d e te  p r e s e n ta  u n  p a q u e te  d e  m a x i la r e s  y  p r e ­

g u n ta  á  e u s  c o m p a ñ e ro s  s i  s e r á n  c a p a c e s  d e  id e n t i f ic a r  la  
e d a d  d e  lo a  a n je to a  á  q n e  p e r te n e c ie r o n  y  e !  t ie m p o  q u e  
l le v a n  e n te r r a d o s .

E l D r. M a y o ra l  c re e  q u e  e n  p r o b le m a s  c o m o  e l  q u e  p r e ­
s e n t a n  lo a  m a x i la r e s  d e  la s  n iñ a s  d e s a p a r e c id a s ,  q n e  a e  e n  - 
c n e n t r a n  e n  p le n a  e v o lu c ió n  d e n ta r i a ,  e s ta  id e n tif ic a c ió n  
p u e d e  h a c e r s e  e n  c u a n to  á  l a  e d a d ,  y  a s í  lo  h a c e  c o n  d o s  
n iñ o s  p r e s e n te s ,  e n  lo s  q u e  d ic ta m in a  l a  e d a d  c o a  m e n o s  d e  
u n  a ñ o  d e  e r ro r .

E l S r .  G r a s  c re e  q u e  e s to  e s  d if íc i l ,  s o b r e  to d o  e n  c u a n to  
ae  re f ie re  ó  t ie m p o  q u e  lo s  h u e s o s  l le v a n  e n te r r a d o s .

K i D r . C e rv e ra  c re e  q u e  l a  e d a d  se  p u e d e  p r e c i s a r ,  p e ro  
q u e  e s  c o n v e n ie n te  n o  f ia rs e  d e  loa  d ie n te s  q n e  lo s  m a x i la ­
r e s  p r e a - 'n ta n ,  p u e s  ó  v e c e s  s e  Ie s  ín t ro d i ic o n  d i e n t e s  q u e  
n o  le s  p e r te n e c e n  p a r a  h a c e r lo s  c o m p le to s .  E s to  e s  c o r r i e n ­
te  e u  la s  p r e p a r a c io n e s  a n a tó m ic a s .

E l D r . L a ú d e te  a g ra d e c e  la s  in te r v e n c io n e s ,  y  d ic e  q u e  
o n  la  ó p o c a  d e  la  e v o lu c ió n  d e n ta r ia  t ie n e  e l  m a x i la r  u n a  
im p o r ta n c ia  g r a n d ís im a  p a r a  la  id e n t i f ic a c ió n .  C re e  q u e  e s ­
t a n d o  d e  a c tu a l id a d  e l p ro b le m a  d e  l a  id e u t i f ic a c ió n  d e  loa  
h u e s o s  e n i'o n tra d o B  e n  i a  c a l le  d e  C e a  B e rm ú d e z ,  d e b e  el 
p r e s id e n te  o f r e c e r  a l  ju e z  d e  in s t r n c c ió n  lo s  c o n o c im ie n to s  
d a  lo s  o d o n tó lo g o s  e s p a ñ o 'e s ,  p a r a  r e a l iz a r  l a  id e n t i f ic a c ió n ,  
C la ro  q u e  s u m á n d o s e  á  lo s  d e m á s  té c n ic o s ,  s in  q u e  e s to  s u ­
p o n g a  d e s a u to r iz a c ió n .  C i ta  lo s  s e rv ic io s  p r e s ta d o s  p o r  lo s  
o d o n tó lo g o s  e u  c a - 'o s  t a n  c é le b r e s  c o m o  e l  d e l  B a z a r  d e  la  
C a r id a d  d e  P a r í s ,  e l  d e  l a  E m b a ja d a  d e  C h i le  y  e l  d e l  d o c  
t o r  M e n é n d e z , q u e  s u p o  q u ié n  m o rd ió  á  u n a  p e r s o n a  p o r  la  
h u e l l a  d e n ta r ia  q u e  s o b r e  u n a  m a n z a n a  e n c o n t r a d a  s o b re  
a n a  m e s a  d e jó  la  p e r s o n a  m o rd e d o ra .

E n t r e  él y  e! D r . M a y o ra l  h a n  d ia g n o s t ic a d o  l a  e d a d  d e  
d o s  n iñ o s  p r e s e n te s  c o n  m e n o s  d e  n a  a ñ o  d e  e r ro r .  A d e m á s , 
p u e d e  e m p le a r s e  la  r a d io g ra f ía  e n  e s to s  c a so s . E n  v e t e r in a ­
r i a  e s te  m é to d o  e e  e m p le a  c o r r i e n te m e n te .  E n s e ñ a  m a x i la  
r e s  d e s e n te r r a d o s  p o r  é l  e n  l a  E r m i t a  d e  S a n ta  A n a  (L lo s a  
d e  R a n é s ) ,  q u e  t ie n e u  s ig lo s .  L a s  m a n d íb u la s  e n c o n t r a d a s  
p o r  e l  J u z g a d o  s o n  d o s :  u n a  n o  t ie n e  d ie n te s  y  á  la  o t r a  le  
f a l t a n  lo s  in c is iv o s .

E l D r, V á z q n e z  s e  m u e s t r a  p a r t i d a r io  d e  l a  c e r te z a  d e  lo s  
d a to s  q u e  e l  m a x i la r  p u e d e  s u m i n i s t r a r  d e s d e  e s t e  p u n to  d e  
v i s ta  m é d ic o  fo r e n s e .

E l  Dr, C e r v e r a  l e v a n ta  la  s e s ió n  p o r  lo  a v a n z a d o  d e  la  

h o r a .— Z )r. B. Comenge.

S á b a d o  25  d e  F e b r e r o .  Beal Academia Nacional de Medi­
cina, p r e s id id a  p o r  e l  D r . C o rte z o .

£1  D r . G im e n o  J a é n  d a  c n e n ta  d e  lo s  f a v o ra b le s  r e s u l t a ­
d o s  o b te n id o s  e n  c a to r c e  c a s o s  d e  lu p u s  t r a t a d o s  p o r  F in s e n -  . 
t e r a p ia ,  d e  e n t r e  lo s  c u a le s  p r e s e n t a  é  h i s t o r i a  e l  d e  u n a  
m u je r  d e  m e d ia n a  e d a d  c o m p le ta m e n te  c a r a d a  a l  c e b o  d e  
e ie te  a ñ o s  y  4 0 0  s e s io n e s ,  p a s a n d o  p o r  la s  f a s e s  y  m o d if ic a ­
c io n e s  q n e  c la r a m e n te  r e v e l a n  l a s  v a r ia d a s  fo to g r a f ía s  q u e  
e x h ib e  y  e l  n u lo  d e t r im e n to  s in t é t i c o  q u e  a p re c ia m o s  e n  l a  
p a c ie n te .  E l  t r a t a m ie n to  d e l  lu p u a ,  a g re g a  e l  D r .  G im e n o , d e  
o r d in a r io  la rg o  y  c a ro ,  t i e n e  á  s u  f a v o r  l a  v e n ta j a  d e  n o  
s e r lo  t a n t o  c o n  e s t e  p r o c e d im ie n to ,  q u e  p o r  o t r a  p a r t e ,  d e s d e  
e l  p u n to  d e  v i s ta  e s té t i c o ,  n o  b a y  q u ie n  le  ig u a le ,  s ie n d o  
a n t e  é x i to s  t a n  v is ib le s  a l t a m e n te  l a m e n ta b le  q u e  d e  400 
c a s o s  q u e  a p r o x im a d a m e n te  s e  c a lc u la  e x i s t e n  e n  E e p a f ia ,
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B sp lroq n etosls: Sífilis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani.
A so c iac ion es fa so esp lr ila res: Angina de Vincent.
D isen te r ía  am ib lana, L a m b llo sis  y  P r o to z o o s is  in te s t in a le s  en general.
S íf il is  hered itaria  p recoz .
P iorrea  a lveo lar.
P alnd ism o debido al plasmodium vivax.

T r a t a m i e n t o  p o r  v i a  b u c a l
p o r  e l

S T O U A R S O L
(Acido oxlacetii-amlno-fenil-arsínico.)

PRESENTACIÓN EN EL OOMEROIO:
£1 STOVARSOL te «ncneotra:

a) Para loa adnlto i: en fraacoa de 38 comprimidoa doaiflcadoa á 35 cenUtcramoa da aobatancia activa por com­
primido.

b) Para la terapéutica infantil: en fraacoa de 300 compricoidoa doaiflcadoa á on centigramo de anbatancia
activa por comprimido.

c) Para el tratamiento por vía intravenoaa(tratamiento de la paráliaia general) ezpendemoa ai Stovarsol Mó*
dico en tnboa de 60 centigramoa, nn gramo y 1,60 gramoa para diaolver en c. a. de agna bideatílada y 
eaterilisada.

L I T E R A T U R A  A R E T  f C I Ó N

L e s  E t a b l i s s e m e n t s  i P O U L E N C  E R É R E S
Sociedad A ndoim a. — O aplttls 60 mllloneB de  ú-anooe. 

s e  & 9 3 . B aa  VIe II le  • d n « Te mp le  . -  p n  R IS (3*).
Agente general para España: J  . C  O L L  . —  Córcega, 269 . —  B A R C E L O N A

h ''

¥
SOOaOOOOOOOOÚOOQOQDOOaoaoOOQOOGOOO 3QQOODOQ.S

A los iDéios loiales Moieodamos el íoUilo
I R I D A L ’’

Del Di . i  P i t n t l l  de M  (ita lla ).
Científico, desin fec tan te  y. 

tón ico  dei ojo.
Cura con frecuencia y alivia S I E M P R E

Pedir muestras y literatura áJ. ÜRIACH & Cia. (S. A.)
A p a r t a d o  6 3 2 .

B A R C E L O N A
rooooc000oaoD G oooaaoooooooooaaooooG 9000GQOO I

GARLO ERBA S. A.
Capital: L . 5 0 .0 0 0 .0 0 0 , 

desembolsado.

M  I  J L  Á

El O P O P E P T O L
Jugo gástrico íntegro 

del estómago del cerdo diluido 
oportunamente.

Cura las hipoclorhidrias, dispepsias atóni­
cas, pútridas, gastropatfas de los tuberculo­
sos, por inveteradas que sean, vómitos in­
coercibles, diarreas en los niños y adultos.

Se toma á gotas.

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

J. U R I A C H  &  Cí a .  ( S .  A . )
Apartado 632.— B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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v a y a n  A la  F a c u l ta d  a n  b u a c a  d e l  r e m e d io  

^  E l D r  M o llá  p ro c e d e  á  l a  l e c tu r a  d e  n n a  in te r e e a n t ia rm a  
V lu D c la m e n ta d a  c o m u n ic a c ió n  e n  q u e  b a jo  e l e p lg r a íe  .O o m  
L t e n c i a  t é c n ic a  y  e s p í r i t u  c l ín ic o . ,  A eu  in ic io  m u y  p o r  e n -  
L a  d e  c u an to B  m e d io s  so  u t i l i z a n  p a r a  e a ta b le c e r  u n  d .a g  
n ó s t ic o  q u e  p r im o r d ia lm e n te  d e b e  fo r m a r s e  p o r  e l  c lín ic o , 
t r a t a  d e  d e m o s t r a r  q u e  d e b e n  d e ja r s e  r e le g a d o s  á  l a  c a t e g o ­
ría de a u x i l i a r e s  é  lo a  d e m á s  p ro c e d im ie n to s  e x p lo ra to r io s  

d e  q u e  h o y  im p r e m e d i ta m e n te  t a n t o  s e  u s a  y  a b u s a ,  a  n  
t r a r s e  á  d e p u r a r  la s  c a u s a s  d e  p o s ib le s  e r ro r e s  y  e v ita n d o  
L  e s ta  s u e r te  o p e r a r  á  la - v e n tu r a ,  c o m o  a lg u n a s  v e c e s  suce- 
1  E l  D r , D e c re f ,  h a c ié n d o s e  c a rg o  d e  lo  m a n if e s ta d o  p o r  
?08 D re s . G im e n o  y  M o llé ,-a p la iu le  y  f e l ic i ta  a l  p r im e r o  p o r  
io s  é x i to s  o b t e n id  s  c o n  l a  lá m p a ra  d e  F in s e n ,  y  m a n if le s  a  
BU c o n fo rm id a d  c o n  e l  s e g u n d o  a l  r e c o r d a r  lo  su c e d id o  e n  

é p o c a  d e  S a n  M a r t ín ,  e n  q u e  é s te  y  lo s  r a y o s  X .
U ls d o s  e n  l a  F a c u l ta d ,  e s tu v ie r o n  e n  p e r fe c to  d e s a c u e rd o  al 

a p r e c ia r  u n a  lu x a c ió n ,  á  prx>pósito d e  la  c u á l  
D r  S a n  M a r t in  d ió  u n a  c o n fe r e n c ia  e n  q u e  a q u é l  a  q u e d ó  

b ie n  d e  m a n if ie s to ,  y  c i t a n d o  e n  a p o y o  d e  
fe s ta .ú o n e s  e n  la  s e s ió n  a n te r io r  e x p u e s ta s  p o r  e l  D r^  P a sc u a  
a c e rc a  d e  e r ro r e s  d ia g n ó s tic o s  e n  c á lc u lo s  d e  u r é te r ,  y  e l 

I d e  c á lc u lo  in te s t in a l  á  q u e  é l s e  re f i r ie ra .  
to d o  e s to  l a  c o n s e c u e n c ia  d e  q u e  n o  e s  c o n v e n ie n te  d e ja r s e  
■ n f lj ir  n o r i a s  v e r t ig in o s a s  n o v e d a d e s ,  m á s  d e  u n a  v e z  se -  
gddas d e  p e r tu r b a c io n e s .  E l D r .  E s p in a  h a b la  d e  loa  c o n ­

flic to s  q u e  á  lo  m e jo r  se  s u s c i t a n  e n t r e  la  c l ín ic a  y  e l  lab o
L L i o  C o n c e d e  a! in te r r o g a to r io ,  bien o r ie n ta d o ,  e x t r a o td i -  

'  - „ « r t« n p ia  Recnerda l a  i r a s e  en q u e  L e ta m e n d i

"^ '^o m eT d ab a  q n e  a n te s  d e  s a p e c ia l iz a r s e ,  lo  e s e n c ia l  e r a  s e r

á rb o le s  g e n e a ló g ic o s  se d e s p r e n d e n  un g r a n  v a lo r  p a r a  la 
fÓ Ím Íc ió n  d e  u u  ju ic io  s e v e ro  y  tranquilo. E v o c a  e l  re c u e rd o  
i h n ?  d e l  m é d ic o  de Peraleda, á q u ie n  p o r  p a d e c e r
d e u n a  h  j ¿p-nutrida tuvieron por tuberculosa,
r ^ ^ r q C u ' r u s a "  Stado radicaba e n  e l  b e c b o  de 
h a b e r s e  t r J g a d o  u n a  a g u ja  d e  c r o c h e t  estando s o lfe a n d o ,  
co m o  d e s p u é s  s e  c o m p ro b ó  p o r  m e d io  d e  lo s r a y o s  X ,  y  

T y e n d o  o r  l a u to  q u e  n a d a  debe
antiguo para fundamentar un buen diagnóstico El Dr. Oo 
d lÍa  alaba el discurso del ponente, á  que califica de muy 
bien pensado y razonado, pero cree que el espíritu clínico 
ha var ado completamente. Cita el caso de nn chico de ocho 
I s  desnutrido, con respiración y circulación normal, á  
quien se había enclavado en bronquio izquierdo un alfiler de 
cabeza negra y grande, que removido no se sabe cómo, fué 
á  parar al ciego, circunstancias qne no se hubieran podido 
comprobar careciendo de aparatos apropiados ai e ecto ra-

m in a d ó n  d e l  m e ta b o l i s m o  b a s a l .  q u e  e n  m u c h a s  o c a s io n e s .

^ ^ ^ : : ; : ; r s r n : : u : i t a r i a s s e s u s
te n ie n d o  p e d id a  l a  p a la b r a  p a r a  l a  p r ó x im a  e l  se fio r

d e  G im e n o  y  e l  D r. M a e s tr e .— S r d i g ^

Sigue disminuyendo el ««mero de los afectos agudos,
especialm ente de ios localizados en el aparato respirato­
rio; las congestiones activas y pasivas en los ^
vlosos del hígado, de los riñones y de los ^
rroidales se sostienen con
dad no excede de los proporciones propias de la época 
año. •' -

Crónicas.

Gaceta de ia salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 710,8; ‘d®"' 
705,7rtemperatura máxima, U«,0; Idem tmnmia, 5,4, 
vientos dominantes, NE. ENE.

Ltáa española contra el cáncer.-Balance de cuentas

S i m i o s ,  por diversos conceptos, fiestas 7  donati- 
vos, ascendieron á 404.663 pesetas, 
^“ E rd ín a ^ v X rá s e ía n íi í 'h a n  sido 25.000^duros en-

pesetas.
r,irslllo teórico-práctico de tuberculosis pulmón^.

ü i * ü
cursillo que dará comienzo el del f

en el Hospital de la Princesa é Instituto de Al- 
fonsíllIM iaciéndSseal ünal del mismo, excursiones á

Irnrero-m áxim o de alumnos 
Las inscripciones pueden hacerse en el Hospital de la Rim
cesa, de diez á doce.

lar, y que se gar á los Estados Unidos.

Lebanon (Palestina) se ha declarado una giaii 

"^ 'tT sanld  j p S l e a  han enviado vacuna para más de

; f r . X e Í o  ™ S L e n e lí  , .p .e s e ..t .„ «  de . . .  M.n.-
Cipios de Málaga, Jaén y Almena.

ha medalla del

| ‘aíg«iU ?^E l Ay— ^
por unanimidad, acordó e , jj  ̂ , Trabajo para el
U ,  solicitar del Gol. orno la J^edalia^^^ 
subdelegado de Medieiu y * . cuarenta auos

^  estimabnisimos

t S i de equidad y justicia nos parece la petición, que

Ayuntamiento de Madrid
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ni por uii momento se nos ocurro dudar será por el Go­
bierno tomada en consideración y atendida.

Necrologías. -Eii Madrid, lian fallecido: El Dr. D, Joa­
quín Tena Sicilia, médico de la Beneficencia municipal, 
del Cuerpo de Baños, de la policía gubernativa, jefe de 
dluica del Instituto de la Eucaruación y del Real Dispen­
sarlo de María Cristina y condecorado con la cruz de Be­
neficencia.

—D. Conrado Rodríguez, médico titular de Villaseca de 
los Reyes (Salamanca^ y el Dr. D. Celso Miguel Fer­
nández. -

—En Málaga, D. Antonio Linares, expresídente de 
aquél Colegio.

—En Coin, D. Enrique Reyna León, médico titular y 
subdelegado de Medicina.

—Comunican del Orel (Rusia), d  fallecimiouto del doc­
tor Guerman, director de la casa de Orates, cargo que 
ocupaba desde 1901, siendo el primero no solamente en 
Rusia, sino en Europa, que suprimió el empico de vejas, 
aisladores y camisas de fuerza con excelente resultado.
. -E n  Paraná (Argentina), el Dr. Camilo Celasco.

—En Buenos Aires, el Dr. Nicolás T. Berutis, miembro 
fundador do la Cruz Roja Argentina.

—En Rio Janeiro, el profesor Luis Nasciraiento Gurgol, 
titular de la Cátedra de Pediatría do la Facultad de Me­
dicina.

— En Madrid, el Dr. Sáenz Criado, do la Beneficencia 
municipal.

—En Zaragoza, el Dr. Baldomcro Berbiela, catedrático 
de la Facultad de Medicina.

—En Badajoz, D. Indalecio Blanco Paradela.
—En Monteselaros (Toledo), D. Alberto de Soto.
Descansen en paz los estimables compañeros, y á sus 

familias la expresión de nuestra condolencia.
Sección de anuncios económicos.—Véase la pági­

na XXX.
El Factaje Municipal.—Corre con este titulo por la 

Prensa política un suelto, información ó como quiera lla­
marse, en el que se hacen consideraciones acerca de los 
abusos pretéritos y de las dificultades actuales que produ­
cen el eucarecimiento de las carnes en Madrid. Como es 
natura), se ofrece que los abusos serán corregidos. A este 
propósito nos recuerda persona bien informada que el 
Consejo de Estado dió un intenso y luminoso dictamen 
aprobado por la Sección de Gobernación con la ponencia 
del oficial letrado D. Pedro Pérez Díaz y la presidencia de 
D. Carlos María Cortezo: después fué aprobado, también 
por unanimidad por la Comisión permanente y  luego por 
el Pleno siempre por unanimidad; pero es lo cierto que 
hasta hoy no sabemos que se resolviera nada sobre ei asun­
to; prinierainente porque no estaba construido e! nuevo 
matadero y se deseaba una mejora de conjunto; después, 
porque se es|)era, no sabemos qué, probablemente que se 
adopte el régimen vegetariano y nadie coma carne por 
ser cara y escasa.

Un premio del Dr. Méndez Bejarano.—El catedrático 
del Cardenal Cisneros Dr. D. Mario Méndez Bejarano 
ofrece un premio de 1.000 pesetas al mejor estudio origi­
nal acerca del tema «La literatura de carácter andaluz 
en el remado de doña Isabel II».

El Jurado estará compuesto por tres catedráticos de 
esta Facultad y se entregará dicho premio en el acto de 
apertura del curso académico 1928 1929.

I..OS licenciados ó doctores, asi como los-ulumnos ofi­
ciales ó no oficiales, admitidos á cátedra por sus respecti­
vos profesores, que justificando debidamente tal extremo 
aspiren á tomar parte en el concurso, deberán presentar 
sus trabajos en la secretarla de esta Facultad antes del día 
SI (le Agosto próximo, escritos á máquina por una sola 
cara, de letra perfectamente legible, inscritos con un lema 
y acompañando, en pliego cerrado, el nombre y domicilio 
del autor.

Curso sobre progresos de la Pediatría.—Del 18 al 28
de Abril de 1928 tendrá lugar en Duesseldorf un grao 
curso de perfeccionamiento sobre los Progresos de la Pe­

diatría, pava médicos en general y  pediatras, organizado 
por el Comité Central de Cursos de Perfeccionamiento 
Médico Prusiiino y la Liga Protectora de los Niños Lac­
tantes y Salud Pública del Distrito gubernamental de 
Duesseldorf.

Ei programa detallado puede obtenerse por la secreta­
ria del curso de perfeccionamiento «Fortsehritto der Kiii- 
derheilkuude», Duesseldorf, Üststr. 15.

Real Academia de Medicina de Cádiz.—Realizadas 
las elecciones para la renovación de cargos dé la Junta 
de Gobierno que ha de dirigir esta Real Academia duran­
te el bienio de 1928 y 1929, ha quedado ésta constituida 
en la forma siguiente:

Presidente, D. I.eonardo Rodrigo Lavín; uicepresiden- 
te, D. Amado Garda Bourlié; secretario perpetuo, X). En­
rique Muñoz Beato; vicesecretario contador, D. Adolfo 
Vila Rodríguez; tesorero, I). Enrique Díaz Martínez; bi­
bliotecario, D. José S. Made.ro y Segovia.

Excipiente Inerte.—Yo detesto las recomendaciones, y 
cuando parece que las atiendo no me gusta que me las 
agradezcan; porque en estos casos el agradecimiento es 
el pago de una injusticia; es decir, de una mala acción 
que he cometido; pero ya en el terreno de las malas ac­
ciones, por parte del que induce á ellas pidiendo la reco­
mendación del ()ue es su compinche haciéndola y del que 
es su cómplice sirviéndola, como ya todos son iguales en 
el terreno de la iniquidad, lo menos que pueden pedirse 
los unos á los otros, es la reciprocidad. Pero lo común no 
es esto: la mayor pai-te de los recomendantes quieren ser 
servidos y cuando se ven en el caso de servir no se creen 
obligados, á lo sumo, más que á envolver en frases retó- 
rieas su egoísmo ó su granujada Por eso, lo mejor es no 
ponerles en el caso de pecar de esta manera y adelantarse 
á conocerlos portándose con ellos como se merecen.

(Tch.)
Compra!.—El nuevo antidoloroso Compral es un pro­

ducto de la Química Comercial y Farmacéutica. Apartado 
280, Barcelona, y recomendamos la lectura del prospecto 
que se adjunta.

Busque su propia satisfacción.—De la Academia Cost 
(Apartado 782, Rosellón 146), de Barcelona, se acoiiij)aña 
con el presente número uii prospecto, cuya lectura reeo- 
raendamos por ser do verdadero interés.

L A B O R A T O R I O  D E  A H Á L I S I O  
D o o l o p  G i r a l » —  Catedrático y  Académico,

Atocha, 3 5 .—  Teléfono l( » 2 8 .— Madrid,

Orinaf, espatos, alimentos, aguas, minerales, abonos, combusllbli s 

prodactos indnstriales, etc. —  Tarifas gratis.
Hojas patentadas con gráficos y  cuadros de composicldn.S I L  - A L

S IL IC A T O  D E  A L U M I N I O
F I S I O L Ó G I C A M E N T E  P Ü R O  

Laboratorio Gámir, Valencia. —  J. Gayoso, Madrid.3 0 L U 6 IÓ N  B E N E D ie rO
Gllcero• foftfato de oal eon C R E O S O T A L

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

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

Qnosaor d« B. Tsodpro.—Glorieta ds Bant» U.« da 1* Csb«ss, I,

Ayuntamiento de Madrid



-  XXV -

r

OROSANIL
P R O D U e T ©  N f t e i © N H 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 ia Beneficencia Municipal de Madrid.
P r e p a r a d o  p o r  e l  Q t u m i c o  -  F a r m a c é u t i c o

Í U A N  A B E L L Ó  P A S C U A L

lis

)

Irrigaciones vaginales preven-

ti\/as y curativas; tratamiento 
IVAGINALOSAI ^ z  a

IL © ® ^  específico de las enfermeda­
des inflamatorias é infecciosas

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

Oaila papelillo p a ta  irrigacionea de 2 litros cootiene;

Acido saliollico..................................................
Solfotenato de ...................................................
Acido ..................................................................
Sulfato alum ínico p o tá s ico ...........................

60 cenligrainos. 
50 —

1  —
1 0  gramos.

c .

Pedid muestras y literaturas gratis á los depositarios exclusivos:

D E  H O N O R I O  R IE S O O ,  8 .
F l o r  ^ I t a ,  X O .  -  ^ p a - r t a d o  X 2 . 0 7 7 .

---------- —  M  A  1 >  R  --------------
J
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EXTRACTO
=  DE =

M ALTA
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Aeeplado por R.D.dflS Abril ISIS en los Hospitales Militares
lIMPlt

CON HIPOPDtPITOa 
CON HCMOBLOBTNA 
CON PE»SINAT PANeRUniU 
CON vaOURQ FERROSO

DiRiOMft OE Mérito

t* C*n9ff »Q it b— Swli« 1917

CaboAeo. 60.
CON ACEITE HIG BACALAO _
CON ACEITE HI6  0ACAIAO c Hir** t J A U C E L O ^ A

e r e ó

F A G I F O R
“ C I T O ”

T U B E R C U L O S I S ,  B R O N Q U I T I S ,  

C A T A R R O S  C R Ó N I C O S

Expectorante de primer orden. Poderoso recaí- 

cifícante.
cEs el único preparado de creosota pura de 

haya de sabor agradable, tolerancia perfecta y de 

segura eficacia.—De . Pabasin>.

C O M R O S I C I Ó N :

G alc. a o e t io u m ,. . . . .  0 ,U  ga. F e r ru m . a c e t lo u m . . . . 0,0S ga.
G alo. boD zoíoam . . . .  0,08 » E r e o s o l  g u a y a c o l flu id  0,02 >
O alc. la o tic u m ... . . . .  0,02 > M sn to t p iu i s ............... . 0,002 >
Oalo. sA liovlicum ......... 0,02 » S y ru p  a ro m a tic ........ . 20,00 >

LABORATORIOS “ CITO ” VITORIA

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

Fagifor, Citofagi, Neurocit, Robocaicin, Citolax.

LOS MÉDICOS ENCONTRARÁN EN 
LA LECHE MALTEADA DE HORLIGK

u n a  b e b id a  n u tr itiv a , d e  m u cb a  con fianza  y  d e  p a ­
la d a r  ag rad ab le . E s  d e  p e rfec ta  so lu b ilid ad , ta n to  
en  ag u a  ca lie n te  co m o  fr ía  y  tam b ién  en  aguas 
gaseosas.

L o s  estóm agos d e licad o s , q u e  no  p u ed en  d ig e rir  u n a  c o m id a  senc illa , n i a u n  com p u es ta  
so lo  d e  lech e , to le ran  p e rfec tam en te  u n  vaso  d e  H O R L IC K  h e lad o .

E l c a lo r  y  las fuerzas v ita les se  m an tien en  fác ilm en te  to m an d o  la  L E C H E  M A L T E A D A  
d e  H O R L IC K , cu y o  v a lo r ca lo rífico  es d e  4 , 2 7  p o r  g ra m o  ó i 2 i  p o r  on za , co n  u n  v a lo r 
n u tr itiv o  d e  1  en  6 , 3 6 . L a s  ca lo ría s  d e riv ad as  d e  p ro te ín a  son ap ro x im ad am en te  d e  1 9  p o r 
onza . E l c a rb o n a to  d e  h id ra to  q u e  co n tien e , p ro v ien e  d e  la  la c to sa  d e  la  leche , ju n to  con  
la  m alto sa , d e x tr in a  y p ro d u c to s  in te rm ed io s  d e riv ad o s  d e  cereales, e n  las p ro p o rc io n es  s i­
gu ien tes: L a c to sa  i .  M alto sa  4 , D ex trin a  2 .

L a  p ro p o rc ió n  d e  g rasas, p ro te ín a  y  c a rb o n a to  d e  h id ra to , es d e  i ,  2 , 8 .
S e  ex p en d en  e n  b o te llas  d e  c ris ta l, debidam en-i 

te  se lladas, co n se rv án d o se  p o r  tiem p o  indefin ido  
e n  to d o s  los clim as.

S i n o  la  h a lla  e n  su  lo ca lid ad , 
d iríja se  a l d ep o s ita rio  en  E spafia:

P E D R O  F E R R E R  G U R G U I, 

P a seo  d e  C o ló n , 1 5 , B arcelona .
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Ja p arte  qne lin d a  con el cam ino  real. 
Bn tiem po d e  n u es tra  h is to r ia  h ab ia  eo- 
lamente dos en trad as, la  u n a  en  m edio 
del a la  que  corresponde á  la  m ura lla  de 
la c iudad y la  o tra  en  e l f ren te  opuesto.

En e l cen tro , que  todo estaba  despe­
jado, ex is tía  y  ex is te  u n a  cap illa  octo-

prim er destino  de este  edihcio, 
cuya construcción  se  em pezó en  1489 
con loa fondos de u n a  m anda y  se  con-

T B R T U L I A .  M E D I  o,a

HIPOFOSFITOS SiLUD
g r a n  R B C O N S T I T U Y B N T B

tinuó luego p o r lo s del p iib lico  y  de 
otras m andas y  d o n a tiv o s particu lares, 
fné, como lo in d ica  e l nom bre, e l de 
acoger, cuando  lo ex ig iese  la  necesidad, 
los enferm os de peste , que  ya m ucho 
antes de aqué lla  época solía aparecer, y  
continúa apareciendo por a lg ú n  tiem po, 
dos, cuatro , se is  y  h a s ta  ocho veces cada 
siglo, y a  en  u n  país, y a  en  o tro  d e  hu - 
ropa, y a  corriéndolos de uno  a o tro  ex­
tremo. E ñ  la  época que  nos referim os, 
el lazareto sólo se rv ia  de depósito  a  las 
m ercanoias su je ta s  & cuaren tena .

P a ra  ap licarlo  en tonces a l ob jeto  in ­
dicado se  q ueb ran ta ron  las reg las  sa n i­
ta rias sacando las m erosneias an tes  de 
tiem po, después de haberlas fum igado  y 
pnrincado ap resu radam en te . So m andó 
ex tender p a ja  en  todas las celdas, se 
hizo provisión de v íveres del m ejor 
modo posible y  se  in v itó  p o r  m edio de 
bandos á todos los pordioseros & ocupar 
este asilo.

D esde hace se is lu s tro s  que la  p ro ­
yección oinem atogréñoa fn é  inventado, 
y  tam b ién  desde e s te  28 de D iciem bre 
de 1895, en  qne  se  desarro llan  en  nn  
cafó del bu levar des C apncines las p ri 
m eras proyecciones públicas, P ab lo  no 
h ab ia  cesado de in te re sa rse  apasionada­
m en te  por e l m ilagro  d e  la  im agen  viva, 
que  cap ta  la  v ida  y  p are  sueños po r la  
m ag ia  de sus b lancos y  negros, en  n n a  
g radación  in n u m erab le  en  que can tan  
todas las luces.

S iendo n iño  h ab ía  v is to  con sus pa­
dres loa prim eros film s; la  llegada del 
tren  á  la  estac ión  de A u teu il, u n a  b a ta ­
lla , u n  fu silam ien to , u n a  fa rsa  d ivertida.

tañas , los baños en  B re taña , las p a rt i­
das de caza en  M orvan...

U n n iño  h ab ia  nacido. H ab ía  sido, 
m u ñ eq n ito  frág il y  crispado, film ado á  
los pocos m om entos de su  nacim ien to , 
sosten ido  en brazos p o r u n a  m u jer b i­
gotuda.

E lisa  no p a rtic ip ab a  del en tusiasm o

Gadol Gastel U na inyección
_  _____ __  b ipodérm ica  d iaria,
T oberculosis pulm onar y qu irúrgicas 
ganglios, l í s ta la s , decim as reb e ld es , 

lin ta tlsm o , esciofu lism o in fan til.

H ab ia  asis tid o  á  la  le n ta  ascensión 
del sép tim o a rte , que  partiendo  de n n  
vaguido  de payasadas h ab ia  llegado á 
este  ritm o , á  e s ta  poesía, á  e s ta  g ran d e ­
za, á  e s te  m agnifico lenguaje  universal, 
qne  h a  realizado  sobre la  tie rra  u n a  re­
vo lución  m ás p ro fu n d a  que la  de la  im ­
p ren ta , con e s te  lirism o  v isu a l que  p u e ­
de tra d u c ir  s im u ltán eam en te  e l m ism o 
pensam ien to  an te  todas las razas , lo 
m ism o en  la s  tr is te s  estepas qne  en  los 
esp lendores trop ica les.

t e ............................-■-‘ -

de BU m arido  por re g is tra r  los hechos 
m enudos de la  v ida  co tid ian a  en im á ­
genes anim ada*. E lla  no era  fotogónioa, 
y  cuando  las c in tas  desfilaban a n te  los 
am igos d e  la  casa, su  belleza y  su  gracia  
se  encon traban  casi siem pre  ocu ltas.

A cabó por o d ia r e l c ine y  rechazó el 
de jarse  film ar á  todo pasto  por su  m ari­
do. Y  cuando  e l n iño  m urió, á  loa tres 
años, de u n a  m en ing itis , se  opuso te r ­
m inan tem en te  a l deseo d e  P ab lo , que 
quería  env ia r u n  operador á que reg is­
tra ra  e l  en tierro . L o  que á  é l le  parecía  
■un docum ento  necesario  p a ra  lo s a rch i­
vos fam iliares, á  e lla  le  parecía  u n  e s tú ­
p ido sacrilegio. P ab lo  no dijo nada', pero 
con  la  am etra llado ra  de un  aparato  de 
to m a de v is ta s  se  emboscó en e l cemen- 
terio .

E lisa  se  separó de su  m ando  pub lica­
m en te , tachándolo  de m aniático . S u  abo-

^ ’ab lo  hab ia  p rev is to  que e l c in e  po­
d ría  su m in is tra r  preciosos a r c h i v o s .  
¡Qué docum ento  pa té tico  s i  pudiésem os 
v iv ir  ú e  nuevo  los adioses de E on ta ine- 
b leau  de o tro  m odo que  por n n a  lito g ra ­
f ía  banal; s i pudiésem os v e r  con nues- 

______________________ ________________ fcroa m ism os ojos, resucitado  con an ver­
dadero ro stro , su s  arrugas sinceras, sus

UlimiK de li ■•lítlMB" t lil leilim
tiem po á  la  b andera  de la  v ie ja  guard ia  
y  a l general P e tit!

“ M A L T O P O L ”
E xtrac to  de m alta  en polvo; contiene días 
tasa  y vitam inas en form a concentrada. 
M . F . B erlow iti.—A lam eda, 14, M adrid

H igiene de la  boca y 
AN T ISEPT IC O  DENTAL

son inseparab les.

D e un  periódico sem anal: 
cTodos los d ías se form an «Ligas» y 

«Colegios», en  los que  u n o s señores, 
porque d isponen de unos cuartos 6  de 
crédito, adqu ieren  papeles im presos y 
pagan u n  local y  u n  conserje y  so lic itan  
de los periódicos que  les pu b liq u en  g ra ­
tu itam ente—«se suplica la  inserción»— 
un reclam o, y  poder p ro tes ta r d e  lo que  
no les conviene 6  les com bate . ¡Qué po 
ca fe  deben te n e r ellos ind iv idnalm en te  
cuando recu rren  á la  m anada po ra  pre­
sentar batalla! H ay  que  crear hom bres 
antes qne  o rear agrupaciones con t í tu ­
los ostentosos.»

Y  le  fa lta  decir, y quizás tam b ién  sa-

Galletas Hematosíne del D r, G uibert.
R egenerador de la  eangre,_

tónico d e  loa nervios: 
Eficacia com probada. Sabor exquisito .

ber, á  F l  Noticiero del Lunes  (que es de 
quien tom am os las an terio res palabras) 
que algunas de esas agrupaciones, bajo 
titu lo  oficial y con m edios abso lu tam en  
te  oficiales, se s irven  p a ra  cazar in cau ­
tos, transform ando  periódicos pericli­
tan tes en aparen tes órganos de ta les co­
lectividades.

U R I A R T R I L  D ? G R A U
ARTR IT ISM O -RBU M A-CSO TA

L a  novedad rea l del descubrim iento 
nos p riv a  del ro stro  rea l del pasado. 
P ero  P ab lo , desde qne  h ab ia  tenido uso 
de razón  se  h ab ía  propuesto  film ar la 
h is to ria  de su  v ida , para  poder repasarla 
en  e l crepúsculo  d e  su  edad.

P o d ía  contem plarse en prim era  comu 
n ió n , saliendo de la  ig lesia  escoltado 
p o r e l o rgullo  m aterna l, y laureado en 
e l concurso general, con los brazos lle ­
nos de lib ros ru tilan te s . R econstitu ía  
sus flirts, encontraba sobre e l telón  la  
sonrisa tie rn a  de su p rim era querida, 
E lla  h ab ia  consentido en ser film ada en 
nna  «tenúe» que no dejaba ignorar nada
de su  p las tic idad  arm oniosa.

L a  pelícu la  le  re s titu ía  tam bién  todo 
e l id ilio  de su  noviazgo; los ju eg o s en el 
ja rd ín  de sus abuelos en B runoy, y su 
boda m ism a, m ien tras descendía « 8  e s ­
caleras del tem plo  del brazo de E lisa, 
to d a  em ocionada hm o u n  g ran  velo, y 
e l v ia je  de bodas á  I ta lia , y  los pueblos 
d e l cam ino, y las ascensiones á  las mon-

gado sostuvo a ú n  que  P ab lo  se habia 
vuelto  loco, y de u n a  locura ta n  peligro­
sa  como ofensiva. M ostró a! tr ib u n a l la 
pe lícu la  en qne  la  q u erid a  de es te  espo­
so singu lar h ab ia  posado sin  vestidos, y 
aseguró que h ab la  querido obtener de 
su  m u je r la  m ism a com placencia. Invo­
có á  F reu d , hab ló  de exhibicionism o... 
E l divorcio fué sentenciado en favor de 
E lisa, v íc tim a de in ju ria s  graves, aflig i­
d a  por u n  esposo am oral.

P ab lo  se consoló con tinuando  las ex ­
periencias que  enriqueoian e l film  de su 
vida. L o  alargaba, lo retocaba, se dedi­
caba á  sabios cortes, poniéndole su b ­
títu lo s  y  apotegm as. O btendría a s i una  
obra abso lu tam en te  o rig inal, en la  cual 
nad ie  h ab ia  pensado; e l resum en p rec i­
so y leal, la  sín tesis por e l film , de una  
ex istencia  rea). E s ta  obra la  p resen tarla  
a l  p residen te  de la  C ám ara s ind ica l de 
C inem atografía, recom endándole divnl- 
g arla . „

V iajó. Tuvo queridas. F n é  enganado.

Son verdaderam ente sorprendentes los 
resultados del alim ento con

E u n u t r e i n a .
H arin a  de plátanos pura.

T radu jo  sus decepcionea en negros y en 
blancos. A griado, tac itu rn o , no encon­
trab a  n in g ú n  gusto  á  la  v id a  m ás que 
realizando e l libro d e  su  v id a  sobro el 
te ló n  de proyecciones. Envejeció prem a­
tu ram ente . S u  corazón se debilitó . E s­
tab a  á  m erced de una  em bolia. P ensó
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en  la  m uerte . ¡A h  s i h u b ie ra  podido 
ñ lm ar su s  p top ioe funerales!... L a  obra 
que  m ed itaba  se  prosegu iría  b a s ta  su  
u ltim o  susp iro . P e ro  no e ra  necesario ,

después de todo, i r  m ás allá. E lla  serla 
com pleta  ex tingu iéndose  con él.

H izo co n stru ir u n  m otorcito , m ovido 
p o r u n  apara to  de relo jería , q u e  perm í­
tala pasar u n a  c in ta  en u n  lapso  de tiem
po rigu rosam en te  calculado.

A rreg ló  en  s u  ca sa , en  su  estud io , 
g randem en te  ilum inado , u n  escenario, 
eaoribiendo su  testam en to , con la  fren te  
en  las m anos, como u n  hom bre  lleno de 
pensam ien tos, y  después, levan tando  la 
cabeza, ofreciéndose e l ú ltim o  c i e r r o  
d e l condenado á  m u erte , volvió a  su  
XD08& y  66 apoyó el cenóii de u n  revólver 
en ia  sien.

B ep itió  la  escena lo  m enos cien  v e ­
ces. añadiendo  e s te  y  e l o tro  detalle. 
A si, co rtaba  una  ro sa  de u n  tie s to  y  la  
besaba an tes  de coger e l arm a. C uando 
estuvo  bien  seguro  de é l  rep resen tó  á  lo 
v ivo e s ta  escena final. Y  apoyó e l rev ó l­
v e r en e l segundo  m ism o en  que  deb ía  
hacerlo .

T . E R T Ü L I A  M E D I C A

D e otro : « L a  n ieb la  apenas dejaba 
p erc ib ir la lu z zeniíal de lo s faros de los 
autom óviles».

¡H om bre, s i  andaban  tan  p o r los cie­
los, n ad a  m enos q u e  p o r el zen itb , se­
rian  aviones ó zepelinesl

La razón de la galantería.

C uen ta  H xcelsior que  una  jo v en  m aes­
tr a  de u n a  escuela  de n iños tien e  la  no­
b le  am bición  de incu lcar á  su s  discipn- 
los, no sólo to d a  la  c ienc ia  que  pueden 
com prender su s  in te lig en c ias  en  p rin ­
c ip ios de fo rm ación  y  desarro llo , sino 
tam b ién  las buenas m aneras, la  galan-

D e otro : « P resen ta  lesiones en la  re ­
g ión  occip ita l de carác te r gravísim o».
S erán  lesiones de carác te r g rav ísim o en
la  reg ión  occipital, pues é s ta  es la  re - *  «

Vatuna anUtímlGa M. S
inconven ien tes d e  ab u sa r de la  trasposi­
ción, ta n  grac iosam en te  m o te jada  por 
L ope  d e  V ega cuando  dijo:

«E n u n a  de freg ar cayó caldera 
trasposic ión  se  U am a e s ta  figura.»

E l  M a b s t b o  C i r u e l a .

T ra te  con ella  á
Tubercu losos y  BsorofiilOBOS.

( i l i  BediuB(it) r ie im l ]
^ Biy Util* Mstrt ii epilepsia 

T«l»usit ib itlíu . éil iltleai
Borolumyl

P oderoso  reco n e titu y en te :
b i o p l a s t i h *  s  e  b  o  wo

E l tiro  p a rtió  y  P a b lo  cayó.
P e ro  cu á l no se r ia  su  ex trañ eza  cuan­

do se  lev an tó  sano  y  salvo , a l cabo de a l­
gun o s m in u to s , so lam en te  a tu rd id o  por 
la  detonación... H ab ía  com prado c a rtu ­
chos verdaderos, pero  se  h ab la  engaña­
do d e  caja; te n ia  tam b ién  cartuchos s in  
carga, que  h a b la  usado  p a ra  reg is tra r  
Tin episodio p u ram en te  patético .

P erm aneció  a ton tado . E s te  tiro  fa lla ­
do era  su  obra, ta n  laboriosam en te  ech a ­
d a  p o r tie rra . Se dió c u en ta  de pronto  
de to d a  s u  v id a  de m an iá tico . N o te n ­
d ría  v a lo r p ara  recom enzar. C om pren­
dió, en  fin, que  s u  film  se d e ten d ría  a llí 
donde h u b ie ra  debido com enzar p ara  
ofrecer a l m undo  u n a  v isión  in éd ita . Se 
deten«iria á  las p u e rta s  d e  lo  descono­
cido...

G a b t o k  D b r y s .

BSOTTiV.—P erm ítem e  que  te  fe lic ite , 
E s te  es u n o  de los d ias m ás felices de 
tu  v id a . .

Bímpfciní. — M e p arece  q u e  te  a n tic i­
pas u n  poco. T a  sabes q u e  no m e caso 
b a s ta  m añana .

B roten.—P o r  eso d igo que  hoy  es uno 
d e  lo s  m ás felices.

te r ia , todo aquello , en  fin, que  c o n tr ib u ­
y e  á hacer de los n iños hom bres bien 
educados.

E n  u n a  de su s  lecciones d e  buenas 
m aneras les enseñaba que  cuando  un 
seño r acom paña en  la  ca lle  á u n a  dam a 
debe colocarse a l lado  de a fu e ra  d e  la 
acera.

__¿Sabéis por qué? — pregun tó  á  los
m uchachos, q u e  la  escuchaban  re lig io ­
sam ente.

L o s  ch iqu illo s se  quedaron  con la 
boca  ab ie rta , s in  saber qué  con testar.

U no d e  ellos, a l  cabo d e  u n  m om ento  
de refiexión, exclam ó:

_¡Yo lo sé, señorita! ¡Es p a ra  que  el
seño r pueda escup ir en  e l arroyo!

C A . T . A . i a H O S .  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 .

— ¡H O L A , P E P E ! ¿C óm o es tá  tu  
m ujer?

—N o lo  sé.
—¿No lo  sabes?
_iia c e  m ucho  tiem po que  no  le  veo

la  cara.
—P u es, ¿cómo?
_P orque  se  p in ta  d e  u n  m odo escan­

daloso.

Lo que puede durar una pluma.

A  cu an to s escriben  con p lum a de ace 
ro  y  saben  la  freouenoia con  que  hay  
que  cam biarla , les chocará seguram en te  
la  n o tic ia  que  tom am os de u n  periódico  
ex tran je ro :

T hackeray  escrib ió  d u ran te  dos años 
dos largas novelas con u n a  so la  p lum a. 

F ran co fo rt M oore tien e  u n a  plum a,

s ' A T i a é l v :  A .
Cúrase  con SULFURETO CABALLERO

con la  que  h a  escrito  cerca d e  dos m i­
llones de palab ras, y  e l  m ás m arav illoso  
d e  todos es O liver M endell, que  u só  la  
m ism a p lum a cerca d e  tre in ta  años, en 
cuyo tiem po  escrib ió  cerca de doce m i­
llones de palabras.

N osotros hab íam os experim en tado  la  
conveniencia  de c lava r en  u n  pedazo de 
p a ta ta  la  p lu m a , después de esotibir, 
p ara  e v ita r  su  ox idación ; pero , fran ca ­
m ente, no ten íam os idea de la  duración 
m arav illo sa  que  h a n  sabido d a r á  sus 
p lum as los c itados escritores.

LOS M OJICONES DONA MA­
RIQUITA SON E L  ALIMENTO 
IDEAL PARA CONVALECIENTES

Sedan te  del dolor, de la  to s , de todo es­
tado  de excitación 

A T R O P A V E R  
reúne los alcaloides del opio  y  d e  la 

belladona.

E D U C A R  la  vo lu n tad , dom inar las 
pasiones y  e levar e l esp íritu , ta les se ­
rá n  los gérm enes de la  ve rd ad era  c iv ili­
zación.

M a b i í m e z  S i e b b a .

G  A  A .  r* s

Se hab la  en u n  periódico  de u n  acci­
den te  de au tom óvil: «E l S r. D . N . N . te ­
n ia  según  prescñpción facultativa  cuatro  
costillas rotas».

Y  á  ese m ódico que ha prescrito las 
cu a tro  frac tu ras  ¿qué le  harán?

(cada mojicón contiene un huevo).

L A  E N V I D I A  e s tá  flaca porque 
m uerde  y  no come.

Quevxdo.

E L  H O M B R E  que  se  a ís la  es e l m ás 
fuerte .

I b s e u .

la vanliail de los araniles hontiies.

V íc to r H ugo  te n ia  u n a  v an id ad  tan

fraude como su  genio . A  p ropósito  de 
1 cuén tase  que p regun tado  u n  d ía  por 

n n  adm irador, acerca d e  qu ién  era  el 
p rim er poe ta  de-F rancia , respondió:

E L I X I R ^ E R T R  A H
el m ejo r p i r a  c o m b a tir  to d a  clase  d e  enfer­
m ed ad es n erv iosas. Ju n q u e ras , I i ,  B arcelona

__E l prim ero... n o  sé. P ero  e l segundo
es L am artin e , y  e l  te rcero  A lfredo de 
M nsset.

Se o lvidaba, deliberadam ente, de Vig- 
ny , qu ien , seguro  d e  so  propio  valer, no 
h ab ía  to lerado  e l tono de superioridad  
con que  p re ten d ía  im ponérsele H ugo.

D um as, que  conocía e s te  defecto del 
a u to r  de vLos M iserables», v iéndole  un 
d ía  e n tra r en un  ho te l en  un ión  de L a­
m artin e  y  queriendo  d ivertirse , escribió 
prec ip itadam en te  u n a  carta , cuyo  sobre 
d irig ió  «A l m ás g ran d e  poe ta  francés»

{’ env ió la  con u n  groom  á l a  m esa donde 
os dos bardos com ían.

A l v e r  e l sobre, cada  u n o  d e  estos 
quería  cederla a l o tro  u n  poco h ipócri­
tam en te , h a s ta  que  a l  fin H ugo  la  abrió, 
p ara  encon tra rse  con el enojoso encabe­
zam iento: «Señor A lfredo de Muaset».

Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  B E B E

tra ta jc .  Y coMPASii (S. o o - B . .» , .» .

T E  T R  A D I M A Wl O
p . ™ . . .  E L IX I»  É

■ .d io .o lP n  ,i¡n.n.M ora ,  ^^^arro lladorts de energía, teragéatioee

M ag istra l ^  S % S A  y  ESTR IG N INA ). Efioaoísimo en ¡os
m á s  va lio so s (FOSFORO, A RRH ENAL, fatiaa cerebral y  oonuaieoenoia de enfermedades
estados o rgán ico s  depresivos <̂90j a m l ^ ^  w d e 2 o .  o. haciendo un
infeooiosas. E l  Inyectable contiene cada  ca ía  10 am pollas ae i o. o y

S E P T I C E r a i O L
T ratam iento

COLESTERINA. «Ü . obtenidos. C ada  ca ja  contiene

e  a Z e ü T d e  d T  e ^ T g Z e ' í l t  a L l T n í  eígaíera índaraeídn de íe .  tejídee en íoe gen íoe

en que se h a g a  la  inyeooión. -----------

I  o
B ’^ R M - A . O E T j m c o  =

• • • • • • • • *  . ? . iT . n ? e  *  « U  R a v i s U  y

’. l l

i i '

C O D O R N i U
GARANTIZAMOS 

PUREZA.ABSOLUTA
E l  p r o c e s o  d e  e l a b o r a c i ó n  

e s  el 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 ­
ral  de l  a z ú c a r  q u e  c o n t i e n e
el .vino.
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P A R A  E L  E S T O M A G O  E I N T E S T I N O S

E L I X I R  C L Ó R H I D R O  PÉRS I CO A M A R G Ó S
(N om bre registrado.)

T Ó N I C O - D I G E S T I V O
A cido  c lo r h íd r i c o ,  p e p s in a ,  c o lo m b o  y  n u e z  v ó m ic a .

Delicioso m edicam ento que suple en los enferm os la  fa lta  de ju g o  gástrico .

PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS

E L I X I R  P O L I B R O M U R A D O  A M A R G Ó S
B R O M U R A N T I N A

(N om bre registrado.)

C A L M A , R E G U LA R IZA  Y  FO R TIFIC A  L O S  N ERVIO S
Contiene los bromuros potásico, sódico, estróncico y amónico, asociados con substancias tónico amargas.

ANTIASMATICO PODEROSO
B B M B D IO SFIO A eO O H T B A  LOS OATABBOS BRO M Q niA LBB

Jarabe-M edina
de Quebracho.

M édicos distlognidoB  y  lo s p iln c lp s le s  periódicos 
p iofeaionales d e  M adrid : E l  Sig l o  MAdio o , la  B e-  
v it ta  de M edicina y  C irugía p ráctiea t, E l  Genio M é­
dico, E l  D ia r io  Médico-Farmacéutico, E l  Jurado  M é­
dico-Farmacéutico, la  S ev ic ia  de Ciencias Médicas de 
Barcelona y  l a  B evista  M édico-Farmacéutica de A ra ­
gón, recom iendas en  largos 7  encom iásticos artlcn los 
el i a r a b c - M e d i n a  d e  O u e b r a o h a  como el 
ú ltim o  rem ed io  de la  M edicina m oderna  p ara  com ­
b a tir  el Asma, la Disnea y  los C a ta rra l o rén loai, h a ­
ciendo cesar la fa tiga  y  prodaoiendo  ana  i .a v e  expes* 
ta ra o lÓ D . i

P R E C IO i 6 ,5 0  p e s e ta s  f r e s o o .  I
DepósHa oea tra l: 5 r. M edina, S errano , 80, M a - 1  

d rid , y  al por menor en  la s  p rin c ip a les  fa rm acias  de 1  
EspaOa y  A m érica. I

—O tivar y  dos pueb los m ás, p a rtid o  de M otril (Granada), 
p o r  renuncia , con la can tidad  de 3.300 pesetas, m es el 10 
por 100 del cargo de in sp ec to r m unicipal. Solicitades h asta  
el 18 de M arzo.

Datos.— 1 .6 6 6  hab itan tes , á  60 kilóm etros de la  capital, 
á  22 de M otril 7  á  80 d e  la estación de G ranada 7  T orre del 
M ar.

—Santovenia de la  V aldoncina (León), do tada  con el 
eueido anual d e  1.660 pesetas.

¿latos.—1.193 hab itan tes , á  9 k ilóm etros de la  capital. 
E stación  m ás próxim a, Q uin tana de R aneros.

—A tboraya, partido  d e  V alencia, por dim isión, p ara  el 
d is trito  Sur, con 2.200 pesetas, Solicitudes en tre in ta  días. 
(B , O. del 10 de Febrero.)

D atos.—6.713 h ab itan tes , á  3 kilóm etros de la  capital. 
H ay  estación.

(O ontinúa en  la  pág. X X X .)

J "  SA r  a  Jz> e>

6 é I >  E>  Y  ”
d e  M a n z a n a  L a x a n t e .

M édicos ilu s t r e s  d e l s ig lo  X IX .—C onferencias p o r los 
D res. C ortezo , P u lid o , Q oyanes, R o d rig u es  P inÜ la , y  
L u is  Y ag ü e , co rrespoud ien tes á  los D res. S lm arro , G on­
zá le z  V elasco, S a n  M artin , H y se rn  y  F ed erico  R ubio . 132 
p á g in a s  e n  8 .®. P rec io  1,50 pese tas . Ped idos á  E l  S iglo  
MÉDICO.

Illillsill!l) 81 lat idDitOS É iDSBSlilHillU lí loi liías.
DOBIB: Adulto! ■ de nnu i  don ouoburadu! d* Isi d* sor* 
diluido sn sgu* 6  solo; nlfios ;  menores de un nflo.unu en- 

I ohaiadn delta de otrd; da dos á eeia tfioe, nnt ouobaradt 
de Ite de postre; de eeia en tdeltnte, une onohtrtdt de lee 
de aopt, diluido en tgut ó eolo, deepuda de It  oent. Todas 
•stas dosis se pneden aumentar 6  disminuir, según el afeo. 

I to que prodneoan. De Vdota «a tedas las Pa rotadas 
Ogposltarle: E. DURAN. — Teluin, 8 y 11. — Vidrld.

Fraeoo de muestra á loe señoras médicos, pidiéndolo a 
director del Laboratorio, Ponzaoo, 18, eotrcsnclo Izqda 

jCnldadoI Pedid el DEYEN pees hay Inliaolonea.

P a s e o s  d e  u n  so l i ta r io ,—H om bres y  m u je re s  d e  m i 
tiem po . R ecuerdos y  m em orias do C arlos M.® C ortezo. 
P rec io  d e  los dos tom os p u b licad o s 5 y  B p ese tas  cada  
u n o ; p a r a  los su sc rip to res  d e  E l  S ig lo  Méd ico  8 ,50 pese­
ta s  los dos tom os.

L e cc io n es  d e  O fta lm o lo g ía  C lín ica , p o r el D r. M anuel 
M árquez. O fta lm olog ia  c lín ica  g e n e ra l . P r im e r  cu ad ern o , 
con  208 fig u ra s , u n a  d e  e llas en  colores, y  u n a  lám in a  
ta m b ié n  en  co lores. P rec io , 18 pese tas . Ped idos á  E l  S iglo  
M é d ic o .

e s c r i b a  &  ESCOBAR
San Bernardo, 78

A I  ^  J  1 >

Apartado 101. —  Teléfonos 12932 y 12933.

R egistro  de MARCAS 
y  especialidades

FA R M AC ÉU TIC AS

Ar
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(I M

El mejor antiséptico puimonar.
A g o t a  t o d a  e x p e c t o r a c i ó n  

y  s u p u ra c ió n  d e l pulm óna
/  S u l io ^ f ty a c o la to  K  • .  ■ 0|á0 g ra m o s .

F ó r m u la . . .  v B e n s o a to  s ó d ic o ............. 0,70 —
l B io n io a ........................ 0 ,0 0 6  —

Balsám icos del Perú, Tolú y Benjuí.

Aromático y agradable al paladar.S o l u c i ó n
d e

Sa lic ila io  Sódico Domingo.
Cada cucharada contiene 2 gramos 

de sallcilato sódico químicamente puro.

Pr.  J. DOMINGO CHURTÓ
Libertad) 1 4 — B A R C E LO N A

Solicítense m ueetrae del agente:

O . J .  R . L Ó P E Z  G U T IÉ R R E Z
F ernanflo i* ! 6> — MADRID

SE ODRA BADIOALUBNTE OON EL

V I N O  U R A N A D O
P E S Q U I

QUE ELIM IHA E L  AEÚOAB D E L  O BaA N IB K O  I SAZÓ N D E  UN QBAHO PO B  D ÍA , F O B II*  
FIO A , OA LU A  LA  S E D , EV ITA  Y  ODBA LAB 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

E a a l m ia  a f lo a a ;  a o rad ltad o an tld lab itlo o . 
MAb da Taintlolnoo afioa da  óxltoa m nndlalaa.

I fa BOll drtl a la ia ia d a t l a a  I 
■ u ta traa  y ra llttaa  A lia  ia la ra i ia á d lsa i .

0 T K 0 8 P E E P A B A D 0 S D E L  D O O T O B P E B Q Ü I

SIMIL AZÚCAR PESQUI Para Q.0 á. loa
d lab illo o a .

DELOADOSE PESQUI M uy a f ie a a o o D tra la
OBESIDAD 7  oom platam antaloolenalT O .

ALCOHOL DE MENTA PESQUI Autiaip-
tloo.D lgaatlTO . P a ra  tooador, a to  i

Liborilorlo Pitqui; Sin SibistliR. 
A iiidi, 17, yHimani (Qulpúzcoa).

OON A PLIC A C IÓ N  A  LA

HIGIENE Y TERAPEUTICA
D E L A S

ENFERiEDADES INFECCIOSAS
p o r  el

DR. MARTIN SALAZAR
E s -D ira o to r  g e n e ra l d e  S an id ad . A cadém ioo  d e n ú m e ro  

de  l a  B ea l A c ad e m ia  de  U e d ie in a  de  U a d rld . 
E x -F ro feeo r de  S a n id a d  U ilU ar, e to .

Fácilmente puede darse idea de la impor­
tancia del contenido en tan magistral y aca­
bado trabajo, detallando á continuación el ín­
dice de la obra:

I n t r o d u c c ió n .— I n m o n id a d  e n  g e n e ra l .— R e s i s te n ­

c ia  n a tu r a l  á  l a s  i n f e c c io n e s . - A n t f g e n o s  y  a n t i c u e r ­

p o s  e n  e l  p ro c e s o  d e  in m n n id a d .— I n m u n id a d  a d q u i ­

r id a ;  T o x in a s  y  a n t i to x in a s .— B a c te r io l ia iu a s .— H e -  

m o l is in a s .— C ito l is in a a  6  c i lo to x in a e .— I s o l i s i n a a . -  

R e c a p i tu la c ió n  d e  l a s  r e a c c io n e s  l í s ic a s  e n  s u  a s p e c to

c o lo id a l ,— A g lo tin in a B .— H e m o a g lu t in in B a .- P r e c ip i -

tinas.—L a aglutinación y precip itación  desde el punto 
d e  v ieta coloidal.—Inm nn idad  local.— A nafllaxia ó 
h ip e rsen sib ilid ad .-S ln tea ls  de la inm nnidad  genera!; 

V acnnas y su e ro s .-E m p le o  del suero  de la  sangre de 
ind iv idoos que han  padecido c iertas iníecciones — 

R esistencia  orgánica A los venenos no antlgenos.— 
In m u n id ad  especial; D ifteria . — Tétanos. — Fiebre 
tifoidea.—D isentería ,—  C ólera.—Peste .— Estreptoco­

cia.— Pneum ococia.— L a  gripe.— Estafllococia. I n ­
m unidad contra  el veneno de las serpientes.—Rabia. 
- T i f u s  exantem ático .—V acunación con tra  la  viruela.
__C arb u n co .— M u e rm o .—T u b e r c u l o s i s . - L a s  n u e v a s

orientaciones sobre la  vacunación an titubercu losa .— 

D octrina de Ferrán  sobre la  tuberculosis y  su  vacuna 

antialfa.

Una obra útilísima para la prepara­
ción del ingreso en la

Escuela Nacional de Sanidad
y  para  loa

opositiones de Inspeitom  m nitipales de Sanidad.

Ayuntamiento de Madrid
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S E C C I O N  D E  A N U N C I O S  E C O N O M I C O S

Se vende aparatos rayos X , corrien­
te  continua. In fo rm es: Eloy V illanue- 
va. Médico de M onte. (Santander). 

i)

G eografía M édica de E spada, 
p o r el Dr. H auaer. 

Precio, 80 pesetas, L ibrerías.
8)

Se vende: M esa de elec tro terap ia  

g. f.; accesorios, e tc , S rta . del V il- 
ches, M anuel Silvela, 10.
4)

Se vende u n  busto  de G barcot. 
S rta . d e  V ilcbes. 

M anuel S ilvela , 10 .

1 )

P ida catálogo gra tis ,
L ibrería  C E  E N  A , A partado  7.004.

M ad rid .

9)

L ibros italianos. Los proporciona 
a l precio co rrien te  M. V íale. Proveii- 
za, 427, Barcelona.

4) •

T raspaso en  M adrid instalación  r a ­

yos X , d ia term ia . S itio  céutrico.

D etalles: El  Sig lo  MAdico.
B)

üpOBiciones p ara  Inspecto res m u­
n icipales de Sanidad: C ontestaciones 
INSTITUTO B E D S , P rec iados, 23, 
Madrid.
a)

LA  H IJA  D EL  PUEBLO 
L a  m ejor novela del m undo. E di­

to ria l A lbero, A venida R eina  V icto­
ria, 8 , M adrid.
6)

^ S A N A T O R I O  P E Ñ A - C A S T I L L O ' »
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica física.

H o te l de d ie té tica , — D os h o te les  p a r a  p siconeurosis .
P ab e lló n  especia l de  ra d io te ra p ia  p ro fu n d a . — Sección especia l de  tox icóm anos.

D irc^tors E xcrpo . 5 r . D. A\. A \oraI?S' — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.
-------------------  S . A . 3 S r a ' ' _ A . I S r 3 Z ) E I 2 /  -------------------

—H otille ja , partido  d e  Caeaa Ibáfiez 
(Albacete), por dim isión, con el haber 
anoal de 1,650 pesetas. Soticitodes h asta  
el 20 da Marzo.

Dato» -  1.012 h ab itan tes , á  27 kiló­
m etros de la  cabeza del partido  y á 23 
de la  capital, cuya estación ea la  móa 
próxim a.

—A rboleas, partido  de H nércal Overa 
(Almería), 2.a titu la r , ahora  creada, con

Os

NIÑOS
a n o r m a l e s

Tratamiento paiquiátricopedagógico 1 
individualizado y continuo, por per­
sonal especializado é interno. Erce 
lente trato, gran parque, vida higié­
nica y familiar, granja. Escuela-Sa­
natorio. CARRETERA OEHIPÓDROMO 
á CHAMARTÍN,43. -Teléfono 30090.

MADRID

EllKlr Estomacal 
SAIZdeCARLOS

Tonlfíea, ayuda a laa digestionea y abra 
el apatita, curando laaenlermedadaa da! 

ESTÓMAGO a INTESTINOS
DOLOR DE ESTÓMAGO 
DISPEPSIA 
ACEDÍAS Y VÓMITOS 
INAPETENCIA 
DIARREAS EN NIÑOS 
/ASuRosQue, i>eMi, iRtmin eon ESTa l̂lDm 
DILATACIÓN Y ÚLCERA 

dtl Esl6tnigo
DISENTERÍA
Uuy liado nnlri lu ditrrau doloi nüloi. holsH 

«o la época dol DESTETE y DENTICION.
33 A/ÍOS DE EXITOS CONSTANTES 
Enoéyw» una botolla y  lu  notará pronto quo 
Ol onfarmo como mia, úiotora mijor y  aa 

nutra, curándooa da aaguir con ou uao, , 
(puatis botolli. 000 nodlcacléo paraonoiidlii

A N A L I S I S
d e  o H n aep  e e p u to s i  leo h eep

m inera les, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E . O rte s a ,

sucesor del Or. Calderón. 
C a r r e ta * !  I 4 |  M ad rid a

E ’‘C T 3 ÍT X )A .X > 0  s r r  1 8 6 S -

2.200 pesetas anuales. Solicitudes b asta  
el 20 d e  Marzo.

j Daioe. — 3.123 h ab itan tes , á  12 kiló- 
I m etros d e  la  cabeza del partido  y á  6 6  de 

la  capital. H ay  estación.

SomoB, U , Firtnsclá, HADAID
y  p r in c ip ó la s  dol m undo

C u a tro  m il r e c i b o s  d e
c o b r a n z a ,  2 0  p e s e ta * .

C u a tro  m il r e c e t a s ,
2 0  p e s e ta s .

U b r e r ía  d e E . P e r a ita ,
M o n te ra ,  85 . M A D R I D

e a T H R R O S  F O S F O T IO e O L  : :T e S E S
SO LU CIO N  A RSEM IO  F O S F O R A D A  CON TIO C O L

B . n h tienen  resnltadoB pooilivos y rApidoe con e s te  p rep a rad o  en  las a lecciones pnlm onaree, ca ta rroe  b ro n q u ia le s  y 
g rip a les , d eegaste  o rgánico , eeorololiem o ó in ap e ten c ia s . -  P r e c i o  d e l  f r a a o o :  4 , 5 0  p w t m » .

Ayuntamiento de Madrid
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Coffespondencia 
administrativa. .

(L a  oorrespondenoia que venga acom ­
pañada con u n  aello d e  0,25 p e s e ta  aerá 
oonteatada d irectam ente.)

G uando noa re m ita  un  g iro  poatal y 
aoB com unique e l env ío , no o lv ide in d i­
car e l n ám ero  del g iro .
D. Sabino B engoeehea.—Pagado fin J u ­

n io  1029,
D. Jo a n  Velaeco. — Id . fin D iciem bre 

19i8.
D, E steban  N dñez,—Id .
D. Oompaaión Díaz.—Id.
D, Rafael N ie to .—Id . fin A bril 1928.
D. Joaé C abezas. — Id . fin D iciem bre 

1928.
D . Domingo Com a.—Id . fin E nero  1929. 
D. Santiago G a rd a .—Id . fin D iciem bre 

1928.
D, Oeleetino R ubiera, —Id .
D. Ju an  B au tista  P u e rta s .—Id.
D. M edardo G ala.—Id .
D. Pedro  D om ínguez,—Id .
D. Pedro  B ontbelier.—Id .
D. G erardo P a s to r .—Id . fin E nero  1929. 
D. G erardo Yéfiez. —|Id . fin D iciem bre 

1928.
D. Joaé R odríenez Itu rra ld e .—Id .
D. M oisés M arcos,—Id .
D. Augusto S á n c h e z .- Id .
D. V alentín  L ópez.—Id . fin Ju n io  1928. 
D. A lo lfo  V illarreal. Id . fin D iciem bre 

1028.
D. R icardo Solá.—Id .
D. M arcelino Ooneea.—Id .
D. R icardo Pelayo.—Id.
D. E duardo  B aeza.—Id .
D. V íctor V ifiuela.— id .
D. Jac in to  N avas.—Id .
D . Serafín  B ohorquer.—Id.
D. F rancisco  Cerezo. -  Id .
D. Jo sé  L uanes.—Id,
D. Dároaeo H ernández.—Id.
D, E llas M artín C astilla,—Id.

(S í coniinuard.)

CAltlL 
Ó / E A  ^  
DENTARn 
T U B E R C U -  
L O / I / -  RA

'o a

i>fRECON/Tl-( 
T U  Y ENTE!

EFICAZ I 
lA N T ITU 'l  
,DCr\CU-; 
L O / O

o n ia  cEFíi.-

r INSTITUTO

m

Niños retrasados, psicopáti­
cos, nerviosos 6 anormales.

Enseñanza especial, Oimna- 
sia rítmica — Juegos educa- 
tluoa.-Ortofonía ó corrección 
de los defectos de la palabra, 
— Reforma m oral.— Trata­
miento médico y psico-pe- 
dagógíoo.—  Profesorado es­

pecializado.
Ifllla lao ldn  m oderna.-Oalefsoolón centra l.-B afio i y duohae.-Jardlnepla.-D eportei.-flranJa. 

PID A N SE  EB Q LA M EN TO S D E L A  DIRECCION

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
C A LLE  BE LOPE CE VEQA, 55-61 ■ A D R I D

Dirsctors: pedaoííoinis: Profesor 1. Orellana y  Profesora M. Rodrigo.
T r e s  p e n s io n e s  d e a d e  3 5 0  fi 4 5 0  p e s e t a s  m e n s u a le s .

Diisctíún; Calis ds Minusl Cana, 6. -  TbIéIbdo 71 C.— URÍBíRtíIíL BIJA (Madrid)
\ m . ,  .................... - ................ '■ ' ■ ' —

L a b o r a t o r i o s  O p o t e r A p i c o s  y  b i o l ó g i c o s
Otlcln.n: L a b o r.to r l.4 i

BalmBS, 21. -  B A R C E L O N A  Cataluña, 34 y 36. -  S A R R IA
Teléfono  363 A .  T e lé fono  6179 G.

i D i i a B C O i o i s r  t s X íE O - ü .a .S ’i c -a .; F" H  E  R  S  A _______

H O P O G I A B T Í 4 1 N A -  I T S B I K
FCrmnlai

J a s o  s á s t r lo o o b  te n id o  p o r a a to l la la ............... .. 1,—
H Ípdflala.............. ............................................................................................ 0>99
B n p ra r ie n ln a ..................... ...........................................................................  9 , ^

E x tra c to  f lú ld o  d e  ....................................................................................... 9,08
N o ea  v á m lo a .. ................. ..................................... ........................................ 0,091
E l ix ir  a lo o h d llo o  h a s t a  1 0  o. o.

H O R M O N A S  H N T M 1 R IO A .S  i ’H B J R  

F C rm n ls i
T ri p e in a ................... .........................................................................................
E n to ro q n in á a a .............................................................................................
.....................................................................................................

0,86
0,50
0,08

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIJANSB AL DBLEQADO REOIONALi
RAMON DE OOARTE, Chnmica, 3, I.', centro. —  MADRID (121
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r e c o n s t i t u y e n t e  
y r e c a l c i  fie ador .

Reconstiluyenie granular integral de los más altos valores terapéuticos. 
Sales oálcicas asimiables, sales fosfóricas orgánicas, arrhenal y colesterina.

IN D IC A D O  PARA LA R E M IN E R A L lZ A G lÓ N  Y R E C A LG IF iC A - 
C IÓ N  R A C IO N A L  EN LO S E S TA D O S  DE D E P A U P E R A C IÓ N  

O R G Á N IC A , P R IM IT IV A  O DE C O N V A LE C E N C IA S

Raquitismo, osteomalacia, debilidad general, 
afecciones tuberculosas generales y de los 
huesos y articulaciones, anemias y afeccio­
nes hemolíticas, trastornos de origen endo­
crino, por falta de sales de calcio, conva­

lecencias largas.

D O S I S :

de las de raié, en algo de agua, en las priniipales [ o id a s .  
liiñQS, la m itad.

J. FERRET Y ROBERT. —  Sitges (B a rc e lo n a ).

ANO LXXV.

Funda

B
Corresi

En ti
I tM K o e o n

L A
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AND LXXV—Tomo 8 1 Núm. 3.874. Admmietraciáu: 9erraQO, 58.—Tel, 52703
10 DE Marzo de 1928

ÍL  SIGLO MÉDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

 ̂ -á iU p A R E C E  T O D O S  L O S  S A B A D O S

Fundadores, S . e . ^ l g r . s ,  Nieto-Sernano y Sernet.

------------------------------------------------ PRECIOS DE SUSCRIPCIÓN

* — K I A J  i _ ■ A V ^ A M 1  ̂ > A f
La correa. 
La c ien tí6 ca

_XodainarrlpclvB B8 »B«iuet» (irwtivs»*.* — ------------------
ipondeocia adm inietrativa y giroe al A dm in iatrador. |  ^ p g rta d o  de Oorreoa. núm . 121. 
6 ca y profeelonal al D irector . . . . . . . .  • • •«■ ■ • *'  • ‘

í J A R A B E  
I B A R É
fi a l  S u l f o c r e s o t a t o  d e  c a l
¥. a i jn n a i - c ú t l c o - S im lo to lP r a n y la

T O D A S  laA S V E N T A JA S  D E  E A  C R E O SO T A  
S IN  S U S  IN C O N V E N IE N T E S

S E n A T I l ^ O  d e  l a  T O S  |

P O R  A N T I S E P S I A  P U E l ^ O N A R ^ n ,
4 á  6 cucharadas soperas p o r día ______________

- m

tfc,-

Reeonstituyente m u y Enérgino

Jugo d© Carne de Buey Cruda
p re p a ra d o  e a  Irlo  y  concen trado  

en  el vacio ,A N E M IA , N E U R A S T E N IA , D E B IL ID A D  .......................
C O N V A L E C E N C IA S, T U B E R C U L O S IS , so luc ión  sacaro -g licerinada

A F F E C C IO H E S  D E L  ESTO M A G O  
y  D E L  IN T E S T IN O

ikinU

ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, I á 2 cuchsiadai de las de sopa por dfa73, Fg Saint-Denis, PARIS
a ___ epatante en Eepafta; D. DANIEL ROBERT. Ciarle, 72. B A R C E L O N A

B l e n o r r a g i a  

a g i d l a  y  c r ó n i c a a

Por su acoióD bactericida sobre 
los gonococos y por su efecto as­
tringente, el «80zoyodol»-zinc, al 1 
ai 2 por 100, alternando acaso con 
«sozoyodol» -sodio al 4 por í '  

es uno de los recursos más apele.- 
cidos y eficaces en la blenorragia 
aguda y crónica.

f... en todos los casos se obtuvo 
una curación completa y definiti- 
va>. Aplicación limpia, no mancha

P a r á l i s i s  

y  t  a  b  e  s  ■
M 8 r j o d i n a (Hg +  I) al inte­

rior; <lo8 trastornos subjetivos, las 
cefalalgias crónicas desaparecen con 
frecuencia de una manera sorpren­
den' »

ífin !■ parálisis y tabes inci­
pientes se ouele conseguir una de­
tención apreciable».

Susceptible de empleo combinado 
con inyecciones de As-, Bi y Hg.

I lo g is tro  «apeo iid  d© S a n id a d  d u jr . 2445.

Precio: Envases de fábrica 50 ta­
bletas, pesetas 6,25.la ropa.

Muestras de ensayo y literatura gratis dirigiéndose á 
H . T r o m m s d o r f f ,  Che m.  F a b r i k .  Aaohen  61 B. 

Represenlantes para España: Productos Quimico-Parmacéuticos, S. A-, Barcelona, Aparta o .

U l ,  
a  I , 
O I B  
S  Ul  
<  U

— oo" 
«  in

eS

M S

L. <u- T '
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LABORATORIO García Suárez.
Calle Recoletos, 2 triplicado. —  M A D R I D

S U E R O
AN TIN EU RASTEN ICO 

Inyectables de i, 2 y  5 c. c.

Solución isotónica 
glicero-cacodílica estrícnica.

ANTICATARRAL
EL ANTISÉPTICO MÁS ENÉRGICO 

DE LAS VÍAS RESPIRATORIAS

En los pretuberculosos, catarrosos crónicos 
y catarros agudos, sus efectos son eficacísimos 
Solución creosotada de glicero-clorhidrofosfato 

de cal con Thiocol y Gomenol.

DOSIS: DE 2 A 3 CUCHARADAS

CIATIOARINA NEUROTÚNICO
Elixir á base de salidlatos de litina, 

colchicina y yoduro purísimo,

R E U M A
G O T A

A R T R I T I S M O

ELIXIR É INYECTABLE

Medicación glicero - arsenical fosforada con 
nucleína y estricnina.

NEURASTENIA, CLOROSIS, ANEMIAS, 
HISTERISMOS,  CONVALECENCIAS 

TUBERCULOSIS INCIPIENTE

RECONSTITU YENTE PODEROSO

Tratamiento curativo del ESTREÑIMIENTO HABITUAL con

P E T R O S I N A
G A R C Í A  S U Á R E Z

NO E S  P U R G A N T E

Es un hidrocarburo líquido, insípido, no 
asimilable, que lubrifica las mucosas de 
los intestinos facilitando la  defecación.

Con SU empleo prolongado 
SE CURA SIEMPRE 
EL ESTREÑIMIENTO

• \\

1  1 

/
y ■ .

Miiiininiiiiiiiii
iJ 1 i r .  i '

N O  E S  P U R G A N T E
Ayuntamiento de Madrid
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Anémias jHémorragias

SUERO HEMOrOlETICD fRCSCOotCJAllS

f^Jervterapúz ^ p e ^ co  de 
¿g r ANEMIAS (Camot)

Ff3SCOS"3TTipollsS ’̂ ^odop o iro f e m p le ^
de 10®.®'de Suero puro deL Su ero  de G zbaSo: 

HEMORRAGIAS {RE.Weill} 
CURAGIONESÍHfetrt)

JarabejrCompriniidos ( ANEMIAS
de sangre hemopo'ietica \  C O N W V L E C E N C IA S

\  TUBERCUL0 5 A,etc

r ip y j j ie / r r í iu t i

Lab. AMOR GIL, Calle Fuenlerrabia, I, MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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COFETIL
[ H i H e H i e n i H )

D e  e f ic a c ia  in f a l , ib le  y  e x c e p c io n a lm e n t e  r á p id a .

Reúne los efectos úel ácido acetil salicílico y de la cafeína.
i-

Indicacíones: Depresión nerviosa (enfermedades febriles), Gripe, Neuralgias, Cefalalgias 
Hemicránea (exceso de bebidas alcohólicas); en Odontología como analgésico.

Dosificación: Una á  dos tabletas una á tres veces diarias.
Envase: Frasquitos con 20 tabletas á 0,3 gramos.

Cloram ina
E i H o y c l Q n B ]

Es un preparado orgánico 
de cloro, de estado sólido, 
en una composición quími­
ca inalterable, fácilmente so­
luble en agua. Es el mejor 
desinfectante y antiséptico

porque da una solución neutra y no es tóxico ni irritante. Sin destruir á la célula, su acción bactericida no 
es inferior á la del sublimado, y cien veces mayor que el ácido fénico.

Forma de venta: Cajas de la papeletas de á 2,5 gramos, y 
Botes de 100 gramos en polvo.

Modo de empleo; En soluciones acuosas de */* á */s por too (una á dos papeletas de Clora- 
mina Heyden en un litro de agua corriente) para cura húmeda de heridas

infectadas y procesos tórpidos de granulación. En soluciones acuosas calientes al V* por 100 (una papeleta 
de Cloramina Heyden en un litro de agua) para lavados de heridas cavitarias y cavidades naturales.

R E P R E S E N T A N T E  PARA ESPAÑA:

J .  P A ü S S
Nueva S . Francisco, 27. —  B A R C E I — O f S I A

C H EM ISC H E  F A R P IK V O N  H E Y D E N  A -G ‘R A D E B E U L -D R E S D E N
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T E R T U L I A  M E D I C A
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I C A

-------*  10-II1-I828

ÜB «op resp on d en elB  y  In p a b lie ld a d  d e  e s t o  s e e e ló n  d e b e r é  d ir ig ir se  s o n  o d tfe r te n e io  e x ­
p r e s o  d e  s o  d e s t in o  TERTULIA lAEDIOA. ó  D . J o s é  Q.* S ie l l lo ,  H p ortod o  121, JHodrld.

scMOoaooaooo Dooooooooooo aoaoaauOQooDooaooaooaooaaooooouoaaoaooooDaoooooo ocxiooooooBoanaoooaooooo* ooo o o o o n o a o a o o a

Algo de historia de Navaicarnero.

E a  la  p rov incia  de M adrid, á  671 m e­
tros sobre e l n iv e l del m ar, en  u n a  a lta  
colina d iv iso ria  de los río s G uadarram a 
y  A lberohe, e s tá  s itu ad a  la  R eal v illa  
de N avaicarnero, siendo cabeza de p a r­
tido  ju d ic ia l.

M enos an tig u o  que todos los pueblos 
de su  partido , pues s u  fundación  data  
de poco m ás de cua tro  sig los, fuó  hecha 
según unos, en tre  los años 1461) y  1499, 
opinando o tros que  debió ser después 
de la  segunda d e  las fechas ind icadas.

E fectivam ente, a l conclu ir el sig lo  xv , 
t r e s  ganaderos n a tu ra le s  de Segovia,

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

VERAMON SOHERINS
e e  d i a t i n ^ e

1} por l&iateDsidaádesn a íe o to  analgésioo 
9j p o r n o  oauH ar suefio .
S) p o r  no  aC acar alaocaE Ó n n i c a n s a r  a e n s a -  

oionea de  ca lo r.

que  se llam aban J u a n  V illar, P ed ro  N a ­
vas y  M artin  M edrano, sobre u n  terreno 
que les pertenecía  y  que  era  conocido 
desde hac ía  m ucho tiem po  con  los nom ­
bres de P erd ig u era  y N avaicarnero , le ­
van ta ron  las prim eras casas, situúndolaa 
sólo en e l ú ltim o  de estos p an to s , sitio 
que e s tá  fuera  de duda, ven ia  siendo 
cu ltivado  en su  m ayor parte  po r a lg u ­
nos vecinos del pueblo d e  B rúñete .

E s te  origen  de N avaicarnero , es igual 
para  casi todos los pueblos de su  p a rtí 
do; y  claro e s tá  que  como ellos, perte­
neció á  la  c iu d ad  de Segovia, siéndole

HEMORRAGIAS, ANEMIAS,
tubercu losis, ra q u itism o , te tan ia , es- 
pasmofilia, u rticarias, etc. 
l O P Í - C A - I v C  I  N  A .

á  base de cloruro de calcio.

tr ibu ta rio s , y  efioea al m ism o tiem po, 
en su s  in te reses  m ancom unados; ^ue 
Segovia, du eñ a  de inm ensos territo rio s, 
deb ía  an im arlos con su  exp lo tación  y 
de a h i nació  su  célebre C om unidad  de 
pastos, s i  b ien  la  v id a  p o lítica  y  ad m i­
n is tra tiv a  de sucesivas épocas fuó m i­
nando e s t o s  derechos, h a s ta  dejarlos 
m uy  reducidos, cuando se  resolvió  en 
favor de los m adrileños e l p leito  soste­
nido por ia  T ie rra  y  M erindad  d e  la  rica 
y  noble u rbe.

E l esp íritu  aven tu rero  de los antiguos 
segovianos, m ás las facilidades que les 
daba su  riqueza  y la  pro tección  d e  loe 
M onarcas, exp lican  el por qué de las 
m uchas fundaciones de poblados que 
hicieron; pues p res taban  su  derecho si 
pastoreo, y  por consigu ien te , á  la  q u ie ­
tu d  y paclíica posesión de los a lija res— 
an tiguam en te  tie rra  ó te rreno  incu lto .—

A dem ás, siendo por aquel tiem po Sego­
v ia  e l cen tro  fab ril de pañería  de m ayor 
fam a, n a tu ra l parece qne  los de su  tie rra  
bascasen  terrenos á  propósito  p ara  la

NO ES LO MISMO UN CHO­
COLATE QUE UN CHOCOLA­

TE d o R a m a r iq u it a

cría  de su s  ganados en  selección de sus 
lanas, y a  que  ios priv ileg ios de su s  m an ­
com unidades les daba derecho á  estab le­
cerse donde estos radicaban.

B efo e s ta  conduc ta  de loa segovianos, 
después de todo pa trió tica , daba  lugar 
en ocasiones, á  p ro testas  y  p le ito s de 
tiran o s de horca y  cuchillo, dueños de « -  
das y  haciendas, au n q u e  casi siem pre 
eran  resue lta s  en favo r de Segovia. A si 
sucedió que, á  las p rim eras edificaoio 
nes d e  N avalosm ero , su rge  la  oorrea 
p en d ien te  reclam ación del Señor de Ca- 
sarrnb io , C onde D . G onzalo C hacón, por 
creerse  dueño  de u n a  p a rte  del te rreno  
en que se  h ic ieron  aquéllas; y  a l verse

D espués de la  c a r ta  de am paro de D on 
F ernando  y  D oña Isabel, á  favor de los 
fundadores y  vecinos de N avaicarnero, 
se  les p rovee d e  Ju s tic ia .,, «eu  como de 
poco tiem po á  e s ta  parte, se  h a  poblado 
en  tie rra  de e s ta  o indad u n  lugar que se 
d ice N avaicarnero  en  e l cu a l b a s ta  aqni 
no bavéis puesto  A lcaides...»

«Y  porqne los vecinos del d icho lu g ar 
reciben  g ran d e  agravio y  daño, en ir  á  
la  c iudad  á  p le ito s sobre pequeña can ti­
dad, y  se r ia  causa de que  se  despobla­
se, de que  esta  c iudad  rec ib irla  g rande 
agravio y  daño, M andam os que luego

desatendido, derribó a iradam en te  a lgu ­
n as casas de la  rec ien te  población. P ro ­
m ovido e l litig io , reso lv ieron  loa Reyes 
C atólicos en  fecha 6  de O ctubre del año 
1500, confirm ando e l derecho de los fu n ­
dadores, é  im poniendo silencio  a l F eu­
dal y  á  su  villa .

N o m ás hab lan  tran scu rrido  que  cua 
tro  años de la  fundación  d e  N avaloarne 
ro , y  y a  con taba  p o r c im a de 1 0 0  casas, 
la  de A yun tam ien to  ó C ap itu lar—en an 
fachada  p rinc ipa l se  v e  e l escudo d e  a r­
m as de Ja v illa , p in tado  a i tem ple  por 
J u a n  R ivera  — y  a lgunas de nobles é 
h idalgos con su s  escudos d e  arm as — 
varios de ellos aún  se  conservan «-sobre

pongáis en  e l lugar d e  N avaicarnero  
A lcaldes y  A lguaciles y  los o tros oficia 
les que  acostum bráis poner en los otros 
lugares de la  tie rra  de esta  c iudad  á  los 
cuales doy facu ltad  p ara  que  puedan 
conocer y  conozcan de aquellos casos, y 
en aque lla  can tid ad  que  conocen los 
o tros A lcaldes que en la  tie rra  de esta 
c iudad están  puestos.»

E s ta  provisión á la  c iudad  de Segovia 
_Concejo, C orregidor, A lcalde. R eg i­
dores, Caballeros, escuderos, oficiales, y  
hom bres buenos. — p ara  el nom bram ien­
to  d e  los a lca ldes del nuevo lugar, fuó 
despachada por los R eyes, en  10 de D i­
ciem bre d e  1499.

E n  e l año  1617, cu en ta  y aN av a lca r-  
nero  500 vec inos , en tre  ellos m uchos 
h idalgos de ia  nobleza castellana, y  se 
em ancipó, ob teniendo e l ti tu lo  de v illa

Vaenna aatiiímíGa M. S.
T ra te  con ella á

T u b e r o u l O B o a  y  E a o r o E u lo B O e .

las puertas. T am bién  se  erig ió  la  Ig lesia  
p a rro q u ia l— hoy  tiene  ca tego ría  de Ar- 
c iprestazgo — de cujro in te rio r m erew n  
c itarse  n n  lienzo atribu ido  á  Sebastián  
M uñoz, y  varios frescos que  recuerdan 
la  escuela  del E spaño le to , u n o s , y  la  
época de M aella, los o tros; y  del ex te  
rior, la  herm osa to rre  en  ladrillo , con 
tracerías estilo  m udójar; y  u n a  de ellas 
rep resen ta  e l acueducto  de Segovia, in ­
d icando el origen  d e  la  población.

Poderoso  reco n stitu y en te :
B I O P L A S T  I N A 8 E R O N O

y e l derecho, p o r tan to , para  co nstitu ir 
p o r si so la  u n  M unicipio.

E n  siete d ias del m es de O ctubre, año 
de 1649, tu v o  lu g ar en  e lla  u n  fausto  
sneeso que h izo  crecer sn  im portancia  
y  vecindario: los desposorios y  velación 
de F e lipe  IV  con M aría A na de A u stria ,
su  sobrina, ó h ija  de F em an d o  H I, S o ­
berano de aque l im perio.

E n  cuan to  se  tuvo  no tic ia  del des­
em barco en  el puerto  de D en la  de la  fu  
tu ra  R eina , toda la  corte  se  puso en mo 
v im ien to  para  N avaicarnero; y éste lleno 
de jú b ilo  y  d e  en tusiasm o por el honor 
tan  grande que  ib a  á  recib ir, engalana 
las fachadas de su s  casas con vistosos 
adornos y colgaduras, lev an ta  arcos en 
las ca lles , form ados de fo lla je  y  con 
versos ó incripoiones a lusivas a l  objeto; 
celebra por la  noche el recib im ien to  de 
la  egreg ia  nov ia  que hizo su  en trad a  en

Ayuntamiento de Madrid
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la  v illa  e l 6  d e  O ctubre, v íspera  del ca 
aam ien to , con grandes lum inarÍM , fu e ­
gos artific ia les y  danzas a l  estilo  del 
país; y  en la  ta rd e  del 8 , que  era  viernes, 
hubo  u n a  co rrida de to ro s presenciada 
p o r los Iteyes, en  la  que to reó  á caballo,

Son verdaderam ente so rp renden tes los 
resaltados del a lim ento  con

E u n u t n e i n a .
H arin a  de p látanos pura.

solo, D . F rancisco  M ontea de O ca, del 
h áb ito  de Santiago.

E n  e l «Palacio  rea l y  casa honorifioa 
del L icenciado  M iguel G onzález O llero, 
c lérigo  P reab itero , y  de C a ta lin a  B tu n  
n e te , su  M adre», se  casó y  celebró sus 
R eales B odas e l R ey  D on  F e lipe  C uarto  
e l G rande nuestro  señor...»

«Y  p a ra  p e rpe tua  m em oria de cosa 
ta n  singu lar, de que  estas casas del L i­
cenciado... son  en  las que  lo  M agestad... 
la s concedió todos ios priv ilegios, e x e n ­
ciones, g rac ias é inm unidades de que 
h a n  gozado y gozan  su s  palacios y  ca 
sa s  reales...» _ . .

P o r  disposición d e l M unicip io , toda 
v ía  se  conservan en  las tap ias  de la  tan  
h o n rad a  casa, cua tro  láp idas d e  piedra 
berroqueña que  con e l escudo rea l, se 
colocaron entonces sob re  la  p o rtad a  de 
O llero, p ara  conm em orar la  boda regia, 
y  onyaa inscripciones, en su  p arte  p rin -

dam ente, cayendo del andam io, cuando 
re tocaba  la  bóveda d e  la  C apilla  de 
N u estra  S eñora de A to c h a — p in tad a  
por H e rre ra  e i M ozo,—el lunes san to  del 
año 1890.

Y  no es d e  o lv idar o tro  d istinguido  
h ijo  de la  v illa , tam b ién  p in to r, nacido 
e l año  1822, que se  llam ó P érez  R ubio, 
fam oso por sus «bocetos». D e su  pincel 
sa lie ron  varias obras que gozan de gran  
repu tac ión  en tre  lo s adicionados a l arte.

U ltim am ente, después de ap u n ta r que 
en las p rim eros tiem pos de N avalcarne 
ro  la  in d u s tr ia  d e  la  p roducción  de la 
seda estuvo estab lec ida  en  g ran  escala, 
como datos h is tó ricos de esta  villa  figu­
ran; E x is tir  en  ella , en  e l siglo x v ii i ,  
ju e z  realengo; e l au to  de buen  gobierno 
— digno de m ención— d e  su  A lcalde 
M ayor, en 29 de Febrero  de 178í, que

Gadol Gastel hipodérm ieu  diaria.
T ubercu losis pulm onar y  quirdrgicaa 
ganglios, ffa tu las, decim as reb e ld es, 

lin fatism o, escrofulism o in fan til.

99“ M A L T O P O L
E x trac to  d e m a lta  en polvo; con tiene dias 
ta sa  y vitam inas en form a concentrada. 
M . F . B erlow it».—A lam eda, 14, M adrid

oipal, tran sc rita s  quedan , constituyendo  
los dos p árrafo s anteriores.

Ofició de pontifical en  el regio enlace, 
e l A rzobispo de Toledo D . B a lta sa r de 
M oreno y  Sandoval, y  en  presencia  del 
P a tr ia rc a  de las In d ia s  D . A lonso  P érez  
d e  G uzm án, y  todos los g randes y con 
vidadoB d e  la  corte.

G uárdase  en e l a rch ivo  de la  ig lesia  
parro q u ia l la C édula exped ida por F eli 
pe IV , con m otivo d e  este  suceso del 
casam iento , haciendo v illa  R eal á  Na- 
valcam ero . E l ex trac to  de e lla  es como 
signe:

«P or cuento ... de h ab er celebrado m i 
R eal C asam iento ... en  la  v illa  deN av a l- 
carnero... y  porque hay  m em oria de ello, 
h e  ten ido  por b ien  de h ace r la  merced.., 
de que  de aqu i adelante... ae  pueda lla ­
m ar ó in t i t u i r . . .  «L a V illa  de V illa  R eal 
de N avalcarneio» ; y  en  e s ta  con fo rm i­
dad  m ando que  sea tra ta d a  p o r escrito 
y  d e  palabra... F ech a  en  M adrid á  cuatro  
de Ju n io  d e  m il y  seiscientoa y  c incuen ­
ta  y  u n  años.—Y o el Rey...»

E n tre  las fam ilias nobles é ilu stres 
que  tu v ie ro n  vecindad en N avalcarne-

« E n  la  ca lle  de M. u n  desconocido 
arro jó  ayer u n a  p iedra a l jo v en  de v e in ­
titré s  años J .  S . G., que  pasaba  p o r el 
lu g a r del suceso.»

¡Conque pasaba  p o r e l lu g a r  del suce­
so  cuando  le  d ieron  la  pedrada! ¿Por

H igiene de la  boca y 
A N T IS E P T IC O  DENTAL

son íDsepaiables.

en tre  varios párrafos re la tivos á  h ig iene 
local, lleva u n  articu lo  prohibiendo 
«echar e l ganado  de cerda  á  la  calle... 
in festando  los a ires pu ros, y  ser esto en 
conocido perju icio  d e  las haciendas y 
de la  sa lud  páb lica» ; h ab e r sido  coman- 
dauoia  de arm as y  cabeza d e  cantón para 
bagajes y  sum in istro s, d u ran te  la  gue­
rra  de la  Independencia; la  creación  de 
BU Ju zg ad o  de p rim era  in s tan c ia , cuan­
do éstos 8 6  estab lecieron , en  1814; la  p u ­
b licación  é  im presión  de su s  O rdenan­
zas  m unicipales, en 1817; e l acto  realiza 
do p o r su  a lca lde D . Jo sé  M orphi, en 
1834, a lcanzando con algunos valien tes 
vo lun tarios, á  ios ca rlistas c a p itan ea ­
dos p o r M i¿ o z , haciendo p risionero  á 
éste  con o tros m ás, y  m atando  á  dos 
de la  p artid a ; y  se r la  seg u n d a  pob la­
ción  de E sp añ a  que  construyó  cárcel 
celu lar, en  1880, y  en  la  cual ae sigue 
e l s is tem a ce lu lar m ix to  (A nburn),Salvador Cakacukl.

V iliam an ta , F ebrero , 1928.

Galletas Hematosine del D r. G u ibeit.
R egenerador de la  sangre,

tónico de loa nervios: 
E 6 cacia com probada. Sabor exquisito .

N O  H A Y  p a ra  m í n ad a  m ás odioso, 
s i  no fuese  a l p ropio  tiem po  grotesco, 
que  el -tipo dei ego ís ta  re tórico , qu ien  
supone que  encontrando  u n a  fra se  bella 
6  qup; á  é l le  parece ta l  p ara  d iscu lpar 
u n a  bellaquería , y a  la  be llaquería  no 
ex is te . E l egoísm o es ta n  d ifíc il de co ­
n o ce r com o los ojos, se  ve á  trav és de 
él, pero ra ra  vez se  le  ve n i a ú n  m irán ­
dose a l espejo, pues en  caso  ta l, sólo la  
cascarilla  an te rio r, que  es la  apariencia  
re tó rica , se  no s presen ta . ¡G uántaa veces 
digo p a ra  m i con  Esproncedal:

«B asta, silencio , h ip ó c rita s  parleros, 
tu rb a  do charla tanea  erud itos.

ro , se  co n taba  la de las M uñozas, en  la  ................................... .....................................
cual figuró  S ebastián  M uñoz, célebre y  Jipata, que  e l corazón airado  sa lta , 
m alogrado p in to r de cám ara  de C ar len g u a  ca lla  y  la  paciencia  falta .»  
los n ,  au to r de m uchos y celebrados 
quadroB, que  perd ió  la  v ida desgracia- lUH.

dónde q u err ía  e l no tic iero  que  pasaaei' 
¡Ah! Y a sé , por algi'in s itio  que  no fuese 
la  C asa de Socorro; po rque «las lesiones 
p roducidas fueron  calificadas de p ronós­
tico  reservado en  la  C asa de Socorro». 
N osotros bubióraraoB dicho: «Q ue en  la  
C asa de Socorro le  fueron  califlcadas de 
p ronóstico  reservado». ¡Qué am or á  las 
trasposiciones!

P o r  la  lite ra tu ra  m ódica de h ace  a l­
g ú n  tiem po:

«Se em plea como d iu rético  y  p u rg an ­
te  el agua de vida  alemana.-»

E ste  agua de vida  se  llam a aguard ien ­
te , seño r trad u c to r.

O tra  m ás gorda; «Loa p u rg an tes  sa li­
nos producen  p rin c ip a lm en te  s u  acción 
sobre el in te s tin o  granizo».

A  ver, á  ver, u n  p a rag u as  p a ra  este  
granizo  y ... lo  que u stedes qu ieran  para

iüpI fosmtos salud
GRAN RBCONSTITUYHNTO

e i trad u c to r , q u ien  hab iendo  encontrado  
en  e l d iccionario  p a ra  la  pa lab ra  gréle, 
el B ubatantivo g ran izo  y e l ad je tivo  del­
gado, h a  encon trado  m ás airoso decir 
in te s tin o  gran izo , que  in te s tin o  delgado.

T rad u tto re , tra d itto r i.

D e u n  lib ro  de tex to  an ticuado : «Se 
to m a  u n  am arillo  d e  huevo».

C aram ba, ,ipor qué  no d ir ía  yem a, el 
b u en  señor? P o r  aquello  de ja u n e  d’oeu f 
y  a s í se  d is im u la  m ejo r la  traducción .

H ab lan d o  de la  enferm edad  de u n  
p ersona je  ilu stre , d ice u n  colega;

«Q ue en  la  ú lt im a  noche p regun taron  
su  diagnóstico a l  D r. M., qu ien  se  m ostró  
desesperanzado.»

,iNo seria  e l pronásftco lo que le  p re ­
g u n tó  u s ted , com pañero?

E n  n u estro  a fán  am oroso  del ga lic is ­
mo, em pleam os cada  d ía  con  m ás fre ­
cuencia  la  pa lab ra  servicio p ara  designar 
la  Bata ó dep artam en to  de u n  hosp ita l

M ás de once m il m édicos rece tan  y to­
m an  ellos ó su s  fam ilias el

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

d ir ig id a  p o r u n  p ro feso r determ inado , y  
así p ara  decir como an tes  se  decía  C lí­
n ica  M ódica del D r. G óm ez, ae dice 
ahora: «Servicio  del D r. G óm ez» , por 
aquello  de que  a s í se  d ice en  F ran c ia .

S IG U E  A LA PA G IN A  X X V III
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^  C E R E B R IN O  
^  M A N D RI

( CURA EL DOLOR
DE C A B E Z A , 

NEURALGIAS^ DOLORES 
^  ^ NERVIOSOS O REÜMATICO$

V Y  LAS MOLESTIAS PERIOniCASDELftMU jER
NUNCA P E R JU D IC A

MARCA REGISTRADA

FÓRMULA POR DOSIS O CUCHARADITA BIEN COLMADA;
Áddo-ester-orto-etanoil benceno metilóico. 20 centigramos. Para acetfenetidina, 15 centigramos. 
Bromhidrato potásico, 5 centigramos. Cafeína, 5 centigramos. Extracto flútdo gelsemmm sem-

pervidens, 5 miligramos.
d  e  "t o  t x x  a r l o .

E n  los casos BCudoa puede repetirse  con in te rva lo  de m edia h o ra  u n a  ó dos veces.
E n  los enferm os crónicos se  puede to m ar una , dos ó tre s  veces a l d ía , m edia  to r a  an tes  del a lim en to  ó dos ho ras desp .

S© disuelve en  m edio vaso  de agua,

P r e p a r a d o  p o r  D . F R A H C IS C O  « A H O R I ,  m é d ic o  ,  ¿ o  c ’^ J o
en  s u  L a b o p a io r io ,  E s o u d ille p s , 6 . -  B A R C E L O N »

Ayuntamiento de Madrid
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E s p e c í f i c o  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e l

A P A R A T O  D I G E S T I V O
M^aaa «I** «.Cae» «nanaaotf. «*0O. blAiKwl T*»0. (»»*•

«Aftiars O’ftO. Oaaalabw* e«a#wrmf>a« O'90

Q A R A N T i A t  P u re z a  abeoluta^tfe aua  c o m p e r ie n * 
tea, e xa cta  d o s if ic a c ió n  y  e fab o ra c ló n  p e rfe c ta  
S u s  v ir tu d e s  c u ra t iv a s  s o n  a f ic a e s s  y  conatari> 
t e s  h a s ta  en  c a s o s  e n  ^ u e  h a n  f r a c a s a d o  o t ro s  
tra tam  len to  V  é u  e m p le o  d a  p la n a  s a t is  facetó rv

( N D iC A C r O N S S :  O ísp a p s la .  g a s -  
t ra lg lA  g a s tr it is  a g u d a  y  crón ica . 
g a s t ro -e n U ftd a .  g a s t r o S c t a s t a ^ t *  
ro a ls . ó le sra , d isen te ria , etc. P o^  

d e r o s o  tó n ic o  g a e t ro  intestinaJ

P O S O L O G T A *  I.O S  e s c o r e s  f sc u l-  
t s t iv o s  p re e c rfb sn  ur\a c u c h a ra d a  
d e  la s  d e  cafó, m e z c la d o  con  a gu a  
o  c u s lo u ls r  o t ro  l l^ u 'd o  In m sd ia -  
té m an le  d e a p u ó s  d e  le s  com idaa . 
y  tem b lón  erf e l m o m e n to  d s  c u a l­
q u ie r  f lc cae o  e  c a d a  d o s  o  t rsa  
h o r a s  en  a lg u n o s  c a s o e  A  lo s  n*- 

A o s  (a m itad  d a  la doa ia

SoIIcR snse m u«str»a gratl*

loboTBíorío de fiATALIO  M IR E !
farmAcéatíc<h Q u ím ica  

D íp a f^c tÓ ru  IO S  • B A fíC E lO N Á

ROBOCALCIN
“  C I T O  ”

CLOROSIS, ANEMIA, RAQUITISMO, 

PÉRDIDAS DE SANGRE

Excelente preparado para combatir la inauficiencia 
de cal durante el embarazo y la lactancia, y para los 
niños en la dentición, raquitismo, etc. No produce 
estreñimiento, ni daña á los dientes.

C O M P O S I C I Ó N :

Oaio. b e n so io o m ..................... ..
Calo, fi& lícylloum .......................
Calo, a c d t lc u m .............................

, |  0,20 g ram o s .

F e rru m  g ly c ó rm o -p b o n p h .«# . 0^0  •
B y ru p  AromftMc......................... . 20,00 >

LABORATORIOS “ CITO ” VITORIA

E s p e c i s l i < l A < Í e 5 :

ragifor, Cifofag, Neurocit, RobocaiGin, Oitolax.

A . C 3- T J - A . S  X ) E

M A R M O L E J ©
Carbónicas, bicarbonatado'SÓdicas, magnésioas, cáloicas, 

lltrnicas muy radioactivas. Arterieesclerosis.

De creciente éx ito  en  e l tra tam ien to  d e  enferm oa de 
estómago, hígado, bazo, riñones, vejiga, 
intestinos, diabetes sacarina, cloro*ane. 
mía, etc.

tem p o ra d a  d e  1.° S ep tiem b re  A 30 N oriem bre, 
Estación de ferrocarril á 7 liaras de Madrid y  4  de Sevilla. 

O r a n  H o t e l  d e l  B a ln e a r io .  T o d o  c o n f o r t .  
P e d id o s  d e  b o t e l l a s  é  i i r f o rn re s  &I s e ñ o r  C e re t r te ,  e n  

M A R M O L E J O  ( J a é n ) ,

VACANTES
Llam billae, partido  de G erona, 4,s 'ca teg o ría , dotada 

con el h ab e r anaal de 1.37& pesetas. Solicitudes h a s ta  el 23 
de Marzo.

D a to s .-  421 hab itan tes , á  8  k ilóm etros de la capital. H ay  
estación.

—SariEena (H uesca), por haberse  annlado el an te rio r 
coscarso . La dotación de d icho cargo es de 2.760 pesetas 
anuales. Solicitudes h a s ta  e l 22  de Marzo.

JDafos.— 3.836 h ab itan tes , ó 60 k ilóm etros de la  capital. 
H ay  estación. E s  cabeza de partido.

(C ontinúa en la  póg. X X V I.)

CICA-SÉPTICO 
LIRAS

(Gooo-cesiiia ksicilfioadi 
tea CBialaa.)

D e  se g u ro s  re su lta d o s  en  
q uem aduras, h e r id a s , g rietas 

de  lo s p ech o s , sabañ o n es u lce rad o s, ú lceras a tó n icas y  fo ­
rú n cu lo s ab ie rto s. S u  có m o d a  y  se n c illa  ap licac ió n  (n o  se 
p eg a  e  ap ó sito  á  la  superficie c ru en ta  y  ca lm a rápidam en* 
te  lo s  d o lo res), á  la  p a r  q u e  su  rap id ez  en  e l cu ra r , c o n s ti­

tu y e  a g ra d a b le  so rp resa  á  loa p ac ien tes .

V e n t a :  U a d r id ,  B ,  D n rA n ,  M a r ia n a  P in e d a ,  10; P .  M a r t in ,  A l ­
c a lá , 9¡ G a r c ía  A l l a r o , / a r m a o ia  e n  V io á lv a r o ;  p r in c ip a le s  la r -  
m a o ia s  d e  B u r g o s  7  p r o r in c ia s  7  l a  d e  L .  L i r a s ,  V i l l a d ie g o .

I s e  c o m b a te  y  e ln  p e l ig r o  p a r a  e l  o r g a n is m o  c o n  la

Composlolón nueia, sin jodo nl derliados del jodo, ni tiroldina
M a estra s  7  fo lle to s á  loa Sree. M édicos.

i LABORAT ORI O P B S QUI  
I Alameda, 17. — SAN SEBASTIÁN (Guipúzcoa).

Ayuntamiento de Madrid
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C O D O R N I U
GARANTIZAMOS 

PUREZA ABSOLUTA
El p r o c e s o  d e  e l a b o r a c i ó n  

e s  el 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 ­
ral de l  a z ú c a r  q u e  c o n t i e n e  
el v ino.

T E R A P t U T IU  M V l S m t
FEBRIFUGOL

»  E g a b r o  ”
Maravillosa medicación de positiva an 

tisepsia interna, sin sales de mercurio ni ^ 
fermentos lácticos. ñ

rtj Infalible en las fiebres tíficas, paratífi- g 
cas y colibacilares, y en todas las infec- p 
Clones endodigestivas. (¡]

UROTROPINA y PLATA COLOIDAL en Q !
elixir de Zeas Mais. Fómula racional y C 
modernísima. 0

Ensayarlo una sola vez es prescribirlo U 
siempre. |T|

S e rv im o a  m u e a t r a s  y fo lle lo a »  Q

Labo ra to r io  “ É G A B R 0 ” g
C A B R A  (C órdo ba ). ^

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Gripe, Bsorófala, Raquitismo

S O L U C IO N
P A U T A U B E R G E

alClor/ildro-Fosfato de Cal creosotado.

La melor loierailad. todas i»preparaclones croDSOlaflas

ANTIGUTARRAL U ANTISÉPTICA
Seca las Secreciones y  C icatriza 

las Lesiones tuberculosas.

E U P £ P  T I C A M C O N S  m U Y E N T E
Reanim a las fu n d o n e s  de Nutrición 

y  el estado general.

X . .  * » A T T T A T T B S 1 » 0 * I
1 0 . a n o  d e C o n rt» n tln o p l» . PA W B . v Farmatla»,

Depositarios para España:
Giménez-Salinas y C.% Sagués, 2 y 4, Barceiona (8. G.)

Ayuntamiento de Madrid
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so lo  se  obtiene con

t c c

en tubos de 50 tabletas de 5 miligramos.
E! primer preparado sintético á base de Colina: el kormon hipotensor del organismo. 

I N D I C A C I O N E S :  h ip e rte n s ió n  s a n g u ín e a
y SUS consecuencias, como vértigos, cefalalgias, jaquecas, palpi­
taciones é insomnio y como preventivo de los derrames cere­
brales de los hipertensos.

De extraordinaria eficacia en el tratamiento de los tras­
tornos del clim atérico  ó edad crítica .

Dosificación: i á 3 tabletas, dos ó tres veces al día. * i

A p a r t a d . ©  7 0 , © 0 .  —  ! L . ^ a d . r l d . -
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