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REVISTA CLINICA DE MADRID
APARECE TODOS LOS SÁBADOS

H  Z  S  T  O  S ,  I  .A . X j

Fundadores: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
PUBLICACIONES REFUNDIDAS

Boletín de Medicina, Gaceta Módica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y España. 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner. — La Sanidad Civil, Fundador: 0. J. Alblñana.

P R E C I O S  DE  S U S C R I P C I Ó N
En toda Espafia, America y Portugal, 25 pesetas al año, 14 semestre y 8 trimestre. Los demée países, 50 peoetas,^

1ÍMT« eorriMte 1 peseta. — Toda ■asorípción ae oonaldera prorrof^da, de ao recibir aviiio en contrario. — Pago adelantado. - Ntaieip «trasatlo^S ]

La correspondencia adm inistrativa y giros al Adm inistrador.
La científica y profesional al D irecto r............................................ Apartado de Oorreos, n á m .l'ít .- ’"  ” "'*'
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ADRENALINA CLIN
C L O R H ID R A T O

P r i n c i p i o  a c t i v o  d e  /as O á p s u l a a  a u p r a r r e n a t e a

S o iu c id n  al 1/1000 (Fra.<?cos de 6 ,10 y 30 cc.).— Colirios al l/OOOO y 1/1000 (ampollas cuenlo-Fotaa de 10 ce.). — Q r & n u l o a  (a 1/4, 
1/2 y 1 iniligiatiio). — Supositorios  (o 1/2 niilfgrunio). — iS ib o s  esterilizados (a 1/10,1/4, 1/2 y 1 miligramo).

L A B O R A T O R I O S  C L I N .  G O M A R  y  -  p a r í s 1657
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Reconstituyente m uy Enérgino

LEW]
J u g o  d e  C a r n e  d e  B u e y  C ru d a

-------------------------------------------------------preparado en frío y  concentrado
AN EM IA, NEURASTENIA, D EBILID AD

c o n v a l e c e n c i a s , t u b e r c u l o s i s ,  . . .  l  ■ ,
AFFECCIONES DEL ESTÓMAGO Solución sacaro-gl.cermada

___________ Y  DEL INTESTINO___________ j  ̂ g la» da sapa por día
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Representante en España: D. DANIEL ROBERT/ Claris, 72. - B A R C E L O N A
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A N T I T Ó X I C O S  García Suárez , son unos p r e p a r a d o s  inyectables 

á b a s e  de C O L E S T E R I N A  en aceite alcanforado.

La c o l e s t e r i n a  es el A n t i b e m o l i t i c o  más poderoso y de e f e c ­

tos más seguros conocido h a s t a  hoy; una vez en el torrente c i r ­

culatorio r e a c c i o n a  con la célula o r g ánica con tal actividad, 

que ésta m u l t i p l i c a  sus receptores ó cadenas laterales de Ehr- 

lich h a c i é n d o l a  resis t e n t e  á mayor número de m o l é c u l a s  tóxicas, 

n e u t r a l i z á n d o l a s  y nueva r e g e n e r a c i ó n  de receptores d e s p r e n d i ­

dos de la célula inmunizada, circulan por la sangre y son los 

elementos específicos que con s t i t u y en  las antitoxinas,

SON CINCO U S  FORMULAS PREPARADAS
pon la§ siguientes dosis en ánipoUas d© 2 Ot ©t

A n t i t ó x i e o .
C o l e s t e r i n a ................... ... . . ■ 0 . 0 5

Al canfor............... • 0,10

Antitóxico gomenolado.
Col ester i na 
A l c a n f o r . . .  
Gomeno1 . . . .

0,05
0,10
0,10

Antitóxieo gom enoiado e st (cnico.
C o l e s t e r i n a . . . ,
A l  c a n f o r .................
G o m e n o 1 ....................
E s t r i c n i n a . . .

0 , 0 5  
0 , 10  
0 , 10  
0 ,0 0 0 2 5

Antitóxico estrícnico.
C o l e s t e r i n a  

A I  c a n  f o r  . . . 

E s  t r i e n  i n a  .

0 , 0 5

0 , 1 0
0 ,0 0 0 2 5 '

Antitóxico creosotado yodofórmico
C o l e s t e r i n a . . . .  0 , 1 0  
E u c a l  i p t o l ...........  0 , 1 0

A 1 c a n f  o r ..............  0 , 1 0
T e r p i n o l ..............  0 , 0 5
Y o d o f o r m o ...........  0 , 0 2

G o m e n o l . 
C r e o s o t a

0,10
0 , 0 5

INDICACIONES: Bronquitis, B r o n c o n e u m o n i a s , Tuberculosis. En

las co m p l i c a c io n e s  B r o n c o - P u l m o n a r e s  de la Gripe, en los e s t a ­

dos infecciosos de tendencia hemolítica, Fiebres puerperales, 

Fiebres tíficas y en todas aquellas de origen séptico.

De todas las fórmulas se p r e p a r a n  ampollas de 4 c. c. con 

dosis doble medicación,
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Siem pre que la excreción biliar
esté total ó  parcialm ente parada

B I L E Y L
S A L E S  B I L I A R E S

KN TUBO DR ALUMINIO UONTENIENDO

60 GLÓBULOS

M O D O  D E  E M P L E O :

2  ó  3  GLÓBULOS 

después de cada comida.

I C T E R I C I A S  

C A L C U L O S  b i l i a r i o s  

C O  L E M I  A 

E N T E R O - C O L I T I S

MUCO - M EM BRANOSAS 

CON ESTREÑIM IENTO

4̂Borato

ñ l L E Y t

Mi-O - M crítioH»^
“IRATiniŜ ’ L  

^  * • c-ce„.n

BIOLACTYL
FERMENTOS LACTICOS

56 eoo.'d. "-'’f’ 
4of rt¡*9'

J IO W lC T

. *'•«1 inTCSTI'' _,f
en tubo de aluminio conteniendo 

6 0  COM PRIM IDOS

* nAco»6 ‘̂

m

M O D O  D E  E M P L E O :

A D U L T O S :  Tres á cuatro comprimidos después de cada comida.
Sin masticarlos y  de preferencia en agua azucarada. 

C R IA T U R A S : Hasta cuatro meses; dos comprimidos por día.
* > ocho » cuatro > >

» el destete: seis > >

Siempre antes de las mamadas con agua hervida y  
azucarada.

A D O P T A D O  EN LOS H O S P I T A L E S  DE  P A R Í S  Jij
Laboratorios Fournier Freres. - 26, Boulevard de l’llopltal. - París. (H

í S S a S S S S S S S S S S S S S S S H ^ a S S H S S S S S S S S S .
Literatura y  muestras gratuitas á los depositarioe generales para España;

H I J O S  D E  H O N O R I O  R I E S G O .  S . A . -  Apartado 12.077. =  M A D R ip
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Clorominá
" Hcydep “

Papatoluenosulfoclopamida de sodio.

El m ejor d esin fectan te  y  an tisép tico  p a ra  la s  h erid as.

No tóxico. Ni irritante. Muy barato. La acción bactericida de la C loram in a H eyden no es 
inferior á la del sublimado y  lOO veces mayor que la del ácido fénico. Fácilmente soluble en agua.

F orm a d e  ven ta: Cajas de 12 papeles de 2,5 gramos.
Cajas de 100 papeles de 2,5 gramos.
Botes de lOO gramos en polvo.

C a s o o s a n (Solución esterilizada 
de Caseína).

Heycleo
P a ra  la  p ro te in o tera p ia  p aren teral.

Para emplear en inyecciones subcutáneas, intramusculares é intravenosas.
En inflamaciones locales, para combatir las enfermedades infecciosas generales, profiláctica­

mente y  en sus primeros estados.

Form a de venta: Cajas de 10  ampollas ae 1 c. c. j
Cajas de 6  ampollas de 5 c. c.

M u estras y  lite ra tu ra  p o r n u estro  rep resen tan te:

J . P A U S S
N u e v a  8 .  F r a n c i s c o ^  2 7 .  — B  A  R  C  £  L . O I N J A

CHEMISCHE FABRIK VON HEYDEN A-G RADEBEUL-DRESD
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TER TU LIA  M ÉD ICA
H I S T O I | ^ I A .  -  a r t e :, -  C R I T I C A
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•ow espondeneia y  la  pab lle ldad  de esta seeelón debefá  dif>lgifse eon advetitenela  eac-
pneea de e a  destino  T E R T U L IA  M E D IC A , k  D . «Josá O.» S le llia , Hpaotado 121,

•oooDaDaoDooooaoooDaaooaocMioooooDciooeooooaaDaooBooaaaooaQDooaoaaoaaooDOoooaaooDooooaDaaaaooaoMKoaooaaoooooaaao

El Madrid de Felipe II.
«Una cosa deseo ver acabada, 

y es lo que toca á la conserva- 
oído de los mootes y aumento 
de ellos, one es mucho menes­
ter y aodar muy al oabo. Temo 
que los que viiieren después 
han He tener mnobs queja de 
se los deiemos oonsumidos, y 
plegue ¿  Dios que no lo veamos 
en nuestros días.»

F e l ip e  II.

Así hablaba Felipe H, el Monarca 
prudentísimo, que, como casi todos loa 
reyes, jamás se quedó corto en bellos 
propósitos y en buenas palabras.

Se preocupaba grandemente, y á lo

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antíanémico.

A lc a lá . 8 8 .  — M a d r id .

•ituación en que éste se halla en la ao“ 
toalidad no es, por desgracia, tampoco^ 
y no obstante ios siglos que hace que 
nuestra ciudad es corte y  capital de la 
uación, mucho más halagüeña, que di­
gamos.

Justo es reconocer y decir, sin embar­
go, qne de algunos años á esta parte, y 
®obre todo sí se tiene en cuenta la labor 
Considerable que serla necesario hacer 

este sentido para que Madrid volvie 
 ̂ á recobrar parte siquiera de aquel 

®8pecto que tenía antiguamente, se han

hecho y se han llevado á cabo en dife­
rentes lugares de la corte bastantes es­
fuerzos relacionados con este asunto,

E L  A N A L G - E S I O O

YERAMON SOHERING
s e  dlstingfue

1) por la intensidad de su electo analgésioo 8) por DO oauear sueño.
B) por DO atacar al ooraaÓD nioauearsensa- 

alones de oalor.

que se ve por las anteriores palabras, de 
la repoblación forestal, este problema 
magno que ya en su tiempo por lo visto 
lo era, y que hoy, al correr de los tiem- 
pos y al cabo de cuatro siglos, la inca 
ns, el abandono y  el egoísmo de sus 
descendientes y  sucesores,que pudiendo 
y debiendo haberle atendido y remedia­
do no lo hicieron, es con los veinticua­
tro millones de hectáreas que correspon­
den en F^p&ña á los montes, y  de los 
Cuales tan sólo existen actualmente cua 
tro millones con arbolado, y de éstas 
además, y  según los técnicos, más de 
una mitad bastante malo, por falta de 
cultivo y cuidados convenientes, como 
tantas otras cosas de nuestro país, más 
que un problema, un verdadero bochor- 

y una vergüenza nacional.
Esto por lo que respecta á España en 

general, que en cuanto lo que á Madrid 
Be refiere, en relación con tal asunto, la

NO ES LO MISMO UN CHO­
COLATE QUE UN CHOCOLA­

TE doNa m ariquita

esfuerzos de algunos de los cuales, como, 
por ejemplo, el Parque del Oeste, el 
nuevo Parque del Sur, ya se están to­
cando, y aun se tocarán más todavía sus 
provechos y beneficios, y esto es cierto;
Eero no lo es menos también que no 

an faltado ocasiones tampoco en las 
que con nno ú otro pretexto, y de ello 
precisamente, y como recordarán los 
lectores ba ocurrido un caso muy re­
cientemente, en los que el hacha y  la 
podadera anduvieron bastante más lis­
tas de lo que debieran.

Pero, en fio, la pena, la gran pena de 
todo esto es que Madrid, este Madrid de 
nuestros dias y que nosotros conocemos, 
con los escuálidos y raquíticos arbolitos 
de BUS calles y plazas, y con sus alrede­
dores áridos y secos, y en los que tras 
de mucho correr, sólo como excepción

{B A Y E R \
E  
R

nnos y otras por su extenso contorno, 
hacían qne esta comarca fuera nno de 
los lugares más pintorescos y  saludables 
de toda la Peoiosula.

Así fué y asi era todavía en el si­
glo XV, cuando el prudentísimo Felipe 
lo escogiera para capital de sus dilata­
dos dominios, no siendo estas condicio­
nes higiénicas y salutíferas una de ias 
razones que menos influyera, segura­
mente, en su real ánimo para tal elec­
ción.

Madrid, al mediar el siglo xv, cuando 
Felipe II trasladara á él su corte, y se­
gún atestiguan varios escritores de

TREPDNEMDlI

se encuentra algún que otro rincón ame­
no y frondoso de ésios, que tanto abun­
dan en las cercanías de casi todas las 
grandes capitales, no sólo no fué siem­
pre asi, sino que, por el contrarío, hubo 
un tiempo en el que por lo visto, y á 
creer lo que nos cuentan de la corte en 
sus crónicas los escritores de otras épo­
cas, ésta ofrecía un aspecto y una fiso­
nomía bien dislinta, por cierto, de la que 
contemplamos actualmente.

Alfonso X I de Castilla, en su «Libro 
de la montería», que data de principios 
del siglo xiv; esto es, poco más de dos 
después de la reconquista por Alfon­
so VI en 1083 del famoso y legendario 
«Majerit», nombre árabe, cuya signifi 
cación para algunos eruditos es de «ve­
nas ó conductos de agua» y para otros 
«■casa de aires saludables», al ocuparse 
y hablar de sus campos y alrededores 
dice de ellos que eran «nn buen lugar 
de puerco é oso», lo que hace suponer y 
prejuztrar que los taies campos del an­
tiguo Majerit estaban repoblados y cu 
bíertoB de extensos bosques.

Y así era, en efecto; que de otras co ­
sas carecería el primitivo Madrid, menos 
de aguas y árboles, pues que repartidos

aquel tiempo, y entre ellos el muy ilus­
tre Fernández de Oviedo, era un lugar 
«abundante en montes,  poblados de 
enormes robles, encinas, castaños, no­
gales, pinos, avellanos y  madroños, y 
había en sus bosques muchas cazas de 
montería, osos, jabalíes, ciervos, cone­
jos, perdices, etc., etc.».

«Tan abundante era el agua en la 
villa, que dentro y fuera de ella había 
fuentes naturales, y en sus calles nu­
merosas aibercaa y pilones, con caños 
y abrevaderos; tan somera y superficial 
era la humedad, que á brazo y sin caer, 
da se podía sacar agua de los muchos 
pozos que existían por todos sitios.»

Era entonces la región de Madrid «de 
buenos aires y cielos, pues que sus ár 
boles cortaban ios vientos del Guada 
rrama durante el invierno, y refresca­
ban con BU frondosidad Ja atmósfera 
durante el verano». Keuniendo, pues, 
Madrid todas estas excelencias y dones 
naturales, á falta de otra cosa, y aun-

En ES6UINCES, ARTRITIS BLENORRA 
GICA, etc , obtendrá usted maravillosos re­
sultados si recetas una ó dos veces al día; 
baño alcalino local á temperatura elevada y 
YODEOSAL en fricción suave (5 á 10 c. c.)

que más no fuera, debiera, por lo me­
nos, nuestra ciudad haber sido una de 
aquellas capitales más hermosas, salu­
dables y pintorescas de Europa.

.iQué resta, sin embargo, hoy día de 
todo aquello, aparte de algunas cosas, 
qne por no haber podido destruirlas y 
acabar con ellas, como el sol y el cíelo, 
aún nos quedan, por fortuna, para so 
laz y regocijo nuestro y para envidia de 
cuantos extranjeros nos visitan?

«El establecimiento de la corte-dice 
en «El antiguo Madrid» el insigne Me-

'

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

aonero Romano—, qoe debiera ser por 
esta comarca canea de ana nueva vida, 
sólo lo fué de destrucción y estrago; 
«BUS árboles arrasados» por el hacha 
destructora pasaron 4 formar inmensos 
palacios y caserones de la corte y á ser­
vir á las sus siempre crecientes necesí 
dades.»

Y  en verdad que para consumar y 
llevar á cabo tal obra destructora no 
hizo falta ni fuera preciso ciertamente 
muchos siglos. Unos años tan sólo,

—(-Ha averiguado por fin quién es el 
Rey?—le preguntó Enrique IV.

— Cierto estoy que lo es uno de los 
dos—respondió el buen hombre sin tur­
barse,—pues somos los únicos que tene­
mos el sombrero en la cabeza.

HEMORRAGIAS Lo máe radical para 
combatirlas:

Z I M E M A

to, como una espada, 6 más bien, como 
una hoz triguera adherida al flanco 
oriental del vasto continente.

Carece de profundidad territorial, 
pero tiene, repito, el agua suspendida á 
lo largo de la enorme cordillera, al pie 
de la cual sólo podrá crecer un pueblo 

A J A  1 '  • excepcionalmente vigoroso, porque seKfi atOXI OBfldntB RtOXiCO. apoy« montaña-que es altitud,
____ blancura batida por alas— para mirar al

mar, que es acción continua é invoca­
ción á ésta.

Carece de profundidad territorial; 
pero, en cambio, generosa compensa­
ción, no existe el problema de las dis­
tancias absorbentes, las cuales, cuando

A LE ROY (1825)

aquellos que viviera y reinara en ella 
Su Majestad Católica y prudentísima 
D. Felipe II, fuera bastante y suficien­
te para ello.

Catorce conventos encontró aquí, y 
pareciéndole pocos todavía, consumió 
y taló bosques enteros en la construc­
ción de diez y siete más; eso si, todos 
ellos tan enormes como feos y vulgares.

Muy al contrario de lo que dicen las 
palabras que encabezan estas líneas, 
acabó con los árboles, y con ellos con 
las aguas y con el clima de Madrid, tres 
dones envidiables del cielo que no nos 
ha sido posible hasta ahora recuperar­
los ni es fácil que nos lo sea en bastan 
te tiempo.»

D r  M u ñ o z  A n t u ñ a n o .

Poderoso reconstituyente:
B l  O P L A S T I N  A S E R O N O

De todo cuanto sistema 
en medicina idearon 
que existen y que pasaron 
cual variantes de un tema 
será el tuyo sabio lema.

No llegan burdas razones 
ante dorados blasones, 
pero adornarán las purgas 
á sueros, vacunas, burgas, 
asepsias y radiaciones.

Toda lesión cardinal 
son las funestas bacterias, 
las gigantescas miserias 
que hacen la vida fatal 
á la planta ó anima).

Y  á mi también se me antoja 
que el microbio es paradoja, 
pues en el mal, la bonanza 
llega con tensa templanza 
y con la barriga floja.

¿Por qué habrá tanta enteritis, 
tan diversas afecciones, 
por las enteroinfecciones, 
por qué tanta apendicitis 
y mortal peritonitis?

No habría tanto si el ciego 
(si apesta, remato luego) 
recodo de la cloaca 
fuese más limpio de caca.
Ahí va un ramito de espliego.

Soinción ReiGhenbach”
( B r o n q u i t i s . )

Db. F. C a b o  P a s t o r . 

De mi «Tertulia de rebotica».

SE CUENTA que yendo una vez de 
cacería el rey Enrique IV, se perdió en 
un bosque, y cuando se apercibió, notó 
que un aldeano le estaba observando.

—¿Qué hace ahí, buen hombre? — le __________ ___________  -______ _

^ -^Istoy esperando á que pase el Rey, íí A L T  O  P  O  L
pues quiero conocerle—respondió el al­
deano.

—Móntese en la grupa de mi caballo 
—respondió Enrique IV ,— y le condu­
ciré donde se encuentra el Rey y donde 
podrá verlo á su gusto.

Excusado es decir que el aldeano 
aceptó la invitación con gran contento, 
y sin hacerse rogar montó en la grupa, 
encaminándose con el Rey hacia el sitio 
donde se habían quedado los que for­
maban el cortejo de éste.

Poco antes de llegar, preguntó el al-

M

Extract') de malta en polvo; contiene días 
tasa y vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowit*.— Alameda, 14, Madrid

POR LOS CAMINOS DEL MUNDO
c ;  n  I  Xi E  

I. P a i s a j e .

Galletas Hematosina del Dr. Guibert.
Regenerador de la sangre,

tónico de los nervios: 
Eficacia comprobada. Sabor exquisito.

deano á Enrique IV cómo haría para re­
conocer al Rey entre tanta gente.

—De una manera sencillísima — res­
pondió Enrique IV,—puesto que cuando 
nos encontremos con el grupo de caba­
lleros, sólo habrá uno que conservará el 
sombrero puesto, y ése será el Rey.

Al cabo de poco tiempo, se encontra­
ron con el grnpo de cortesanos, y éstos, 
al divisar el Rey, se fueron descubrien 
do respetuosamente, y el aldeano iba 
mirando á anos y á otros sin decir una 
sola palabra.

Es sobrio, armonioso, sin las cegado­
ras exuberancias de color de otras re­
giones americanas.

Todo él es mina que empieza á explo­
tarse; vasto taller abrupto que tiene el 
agua, es decir, la fuerza motriz, colgada 
de la cordillera gigantesca; viñedo que 
parece pintado por Sorolia, el de los am­
plios brochazos de luz, ó sembrado en 
que se cosecha anualmente un millón 
de toneladas de trigo.

Ese paisaje, miniaturizado en los pe­
queños valles, se yergue bizarramente 
en loa sitios, cordilleras adustas ó agrias 
serranías, en que nuestro territorio guar­
da la fuerza generadora de la gran vida 
industrial moderna: las caídas de agua, 
sonoro capital de energías inagotables, 
porque la Naturaleza no conoce ni los 
agotamientos ni las neurastenias de los 
hombres.

Itasgo tipleo: el país es largo y angos-

Bon enormes, paralizan la exportacióni 
como éstas no sean de oro en polvo.

Los ríos, que traen á los valles la nie­
ve disuelta de las alturas, cortan de tre­
cho en trecho y transversalmente el te­
rritorio, rico en hierro, metal que em­
pieza á faltar ádos de sus más grandes 
productores y elaboradores actuales; 
rico en cobre, como que muy luego será 
Chile el segundo productor de ese metal; 
en nitratos, plata y frutos, que no tie­
nen superior, á causa, como en Italia, 
de la naturaleza química del suelo.

Obro rasgo geográfico —á la larga, Is 
Geografía manda, política, industrial y

Lailolilioa: lüionililfliíeBli! iBlailil.
económicamente—que conviene no ol­
vidar; el agua, que cae impetuosamente 
por todas partes, es el carbón blanco— 
fuerza esencialmente moderna—, queys 
nos ha permitido electrizar toda la pri­
mera zona de los ferrocarriles del Es­
tado.

Caídas de agua ó fuerza motriz, es lo 
mismo que decir industria multiforme 
y, por consiguiente, la más sólida, por­
que es variada.

En resumen; es tan fuerte la suges­
tión industrial producida por nuestro 
paisaje, que ante él surge con vigor la 
certidumbre vigorizante de un potentí­
simo desarrollo fabril.

II. H i s t o r ia .

El medio físico, enya estética propia 
parece reflejarse en la mentalidad gene­
ral, moldea la raza, alerta, ágil, fuerte y 
combativa.

En el momento epopéyico en que el

ANtlPHLOGlSTINE
es una ayuda indispensable en el trata­
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de los bronquios y pulmonía.

conquistador brega por dominar al abo­
rigen, esa lucha, varias veces centena­
ria, inspira el más gran poema de toda 
Inopulenta literatura española, L<x Araw* 
cana, cuyas estrofas, damasquinadas en 
octavas reales, constituyen el bsutizo á 
fuego y sangre de la raza.

¿Hay alguien en nuestra tierra qne no 
recuerde los arrestos de los toquies, 1®®

SIGUE A LA PAGINA XXVIU

Ayuntamiento de Madrid



-  V -

orial, 
ida á 
1 pie 
leblo 
le  se 
)itad, 
rar al

erial;
enea*
B diB-
lando

a me- 
e tre- 
el te- 
í em- 
andeB 
□ales; 
o será 
netal; 
o tie- 
[talla,

ao ol- 
nente 
n co­
iné ya 
la prí- 
el Eb-

snc-ea-
aeBtro
gor la 
itentí-

il abo- 
ntena- 
e toda 
fra u ­
das en 
itizo á

xé3f,- 1' t.-:

•.4fcVs’ í

•■íi-'?' ■-

i
C E R E B R I N O

, DE C A B E Z i^
O O L O R E ^

t  N E R V IO S O S  O R E U N A T Íc I I

~  V IA S  MOLESTIAS PERIODICASDEinMUJER
NUNCA PERJUDICA

MAUCA RECISTRADA' ~

M A N D R I

C U R A  E L  D O L O R :

FÓRMULA POR DOSIS O CUCHARADITA BIEN COLMADA:
Ácido-ester-orto-etanoil benceno metilóico, 20 centigramos. Para-acetfenetidina, 15 centigramos. 
Bromhidrato potásico, 5 centigramos. Cafeína, 5 centigramos. Extracto flúido gelsemium sem-

pervidens, 5 miligramos.
C i  G  " t  O  X M .  » ,  1 “  1  O  -

En los casoB agndoa puede repetirse con intervalo de media hora una ó  dos veces.
!En los enfermos crónioos se puede tomar una, dos 6 tres veces al día, media hora antes del alimento ó dos horas después.

Se disuelve en medio velso de agua.

Preparado por D. FRAHCISCO MANDRI, médico y qu ím ico-farm acéutico 
en su Laboratorio , Eocudlllers, 6- — B A R C E L O N A
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®  m i t i E T  B
E specrfico de las enferm edades del
a p a r a t o  d i g e s t i v o

m̂rn00 «I»* «. C«** •’fid. Ma0i«« i**0«t*«I ««aoioOu»

eARANTÍA: Pureza abaorute^a aua componan» 
tea. exacta dosificación y elaooración perfecta. 
Sus virtudes curativas son eficaces y constan­
tes hasta en casos en que han fracasado otros 
tratamientos. Su empleo da plana aatisfaeción.

rNOICACtONES: Olepepsia. gas­
tralgia, gaatrltla aguda y crónica, 
gastro-entefltis gastroactasla. pi­
rosis  Oteara, disenteria, etc. Po­

deroso tórrieo gastro-intsstinal
P0SOL.O6fA; Loa eaftoraa facul­
tativos prsaerfben una cucharada 

a *  caf A cnez

pjtiim- Htdtt

de laa de caf A cnezetado con agua 
o  cualquier otro liquido bwnedla- 
tarnente deapuéa de laa comidas, 
y también sii al momanto da cua>- 
,quler aeceao o  cada dos e  tres 
horas en algunos c aeo s  A tos si­

nos la mitad de la dosis

SoUeftona* muastras gratis

tá bora iorfo  d e  NATALIO MJRBT
fhtntacéuñĉ Qabnta»

D tp a ta d A n . 205 -  B A M C tlO N A

C I T O F A G
66

C I T O ”

GRIPE, TOS FERINA, ASMA, 
RONQUERA

O O M P O e i O I Ó N :

Oal. beoaoloum ............................ ) ^ ,3  gramos.
Cal. aoetlo..................................... )
Heroin. muriat............................  0,0004 »
Hentbol purís.............................. 0,009 *
Tioot. Btrychnl............................  *
Byrup arom atio..........................  20fi0 »

E s p e c i a H d a < I e ; :

Fagifor, CilDfag, Neorocit, Robocalcin, Citolax.

TERliPÍUTO HOVlSIMül

F E B R I F U G O L
** E g a b p O II

Q

Facilita y flaidifica la expectoración; estimula las reac­
ciones defensivas del organismo; reanima el estado general 
y suprime las molestias de la tos. Muy apropiado para los 
niños, por BU exquisito sabor y su inocuidad.

LABORATORIOS “ CITO ” VITORIA

Maravillosa medicación de positiva an­
tisepsia interna, sin sales de mercurio ni 
fermentos lácticos. S

Infalible en las fiebres tíficas, paratífi- J 
cas y colibacilares, y en todas las infec- J 
dones endodigestivas. [j

UROTROPtNA y PLATA COLOIDAL en Q
elixir de Zeas Mais. Fómula racional y C
modernísima. 0

Ensayarlo una sola vez es prescribirlo 0 
siempre. g

S e rv im o s  m u e s tra s  y  fo l le to s i Q

Lab o r ato r io  “ E G A B R 0 ” g
X CABRA (Córdoba). ^

- V J L J L i I S N O I J L

L A G T O B O L G A R I N A
Simbiosis de fermentos lácticos 
y búlgaros en estado líquido 

y con fecha de utilización.

El mejor desinfectante intestinal.

SUERO HÉÑÍÓPOIETIGO
Suero fresco de caballo.

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

hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mejor tratamiento proteínoterápico.

Se preparan todos los sueros, 
vacunas y opoterápicos, 

sancionados por la práctica.

Ayuntamiento de Madrid
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Tratamiento de la TOS en general 
Tos seca - Bronco-neumonla 
Bronquitis - Gripe 
Tuberculosis 
Asma

o> Especifico 
contra la Coqueluche.

(Toa Ferina.)

A base de Fluoroformo y Bergenita. 
129, Boultvard Raspail - Parts.

Kliutes oeniralK; G¡É0SZ-S3lÍD3S j í \  SaiDÉs, 2 1 4.

A m e n o r r e a  - D i s m e n o r r e a  - M e n o r r a g * i a

son generalmente disturbios de la secre­
ción interna y requieren terapéutica de 
secreción interna

H O R M O T O N E
es una combinación de aquellas glándulas 

que juntas determinan y regulan la mens­
truación, ovario, tiroides, pituitaria y adre­
nales. Su éxito es general en corregir estas 

condiciones.

Frascos de 50 y 100 tabletas.

DOSIS; De una á dos tabletas tres veces 

al día,

G. W . C A R N R I C K  C O .
417>481, Canal Streot.

NUEVA YORK, E. U. de A.

®Wl**
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a c

Tubo de SO tabletas de 5 Diiligramos 
a base de un derivado de

Colina: el hormón hipotensor 
del organismo

¡rvíicacionec: Hipertensión arterial y 
espasmos vasculares y sus conse­
cuencias: cefalalgias, palpitaciones, 
vértigos, dol-^res precordiales, apo- 
plejia y claudicación intermitente.

Dosis: 1 a 2 tabletas dos o tres veces al día

e gran eficacia en el tra­
tamiento de todas las 
manifestaciones de la

■'li
M E N O P A U S I A

Pida muestras y literatura

S. A. L. I. A.
S. A. La Industria Hispano*Alemana de 

Productos Quimicos 
APARTADO 7060. MADRID.

EL AZUFRE E / A  LA/ASritULAUOiNE/ 
LC ORE EL HiERRO A. L A  /ANCRE.

F '

Pomada de

azufre coloidal
liposolubie

Rápida absorción 

Efectos constantes

Acción duradera

Indicaciones;
Reumatismo crónjco 

de articulaciones, 
músculos y nervios. 
Ciática y neuralgias 

de todas clases.

S. A . La Industria Hispano- 
Alemaoa de Productos Químicos.

APARTADO 7060. MADRID.

Ayuntamiento de Madrid
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DÍPBCtor - Ppopietapion ExcmOa Sp « D> CARLOS MARIA CORTEZO
Director honorario: Exento, Sr. D. ANOEL PULIDO

R E 3 D A C T O R E 3 S :
Exorno. Sr. D. AMALIO 6IMEN0 I Exorno. Sr. 0. SANTIAGO DE RAMÓN Y CAiAL | Exorno. Sr. D. JOSE FRANCOS RODRIGUEZ

M . B A S T O S
U<dloo de Ift Be»l Cfts*.
Proí. A., de le F. de M. 

d .  B L A N C  Y  F O R T A C Í N  
Del Eospltel de le Prmceee,

L .  C A R D E N A L
Getedrático de Ulraeia de Uedrld. 

Olrnleno delHoepItei de le Ptlnoese.
J .  C O D 1N A  C A S T E L L V i

Acedémico. Médico de los Hospitales. 
Dr. de los Han. Antitabercalosos. 

V .  C O R T E Z O
Jefe del Parqae HeDitarlo de Madrid. 

Del Inslltato de Alfonso XIU.
L .  E L I Z A Q A R A Y  

Del Hospital Heneral de Madrid.
A .  E S P I N A  Y  C A P O

Académico de la Iteal de Medicina,
F I D E L  F E R N Á N D E Z  M A R T Í N E Z

Director de loe servlc'os de aparato 
digestivo de la Beneficencia general y 
de le Facultad de Medicine de Orene- 

de. Académico.

A . F E R N Á N D E Z
Ex-Interno de le Fted. y Hospitales.

A . G A R C Í A  T A P I A
Laringólogo. Académico de la Real 

de Medicina.
si. G 0 Y A N E8 I

Olrnjano del Hospital General de 
Madrid. Académico.

B .  H E R N Á N D E Z  B R I Z
Médlco.Jefe de la Inclusa y Colegio 

de la Paz.
T .  H E R N A N D O

Catedrático de Terapéutica de la 
F. de M. de Madrid. Académico.

F .  H U E R T A S  
Del Hospital Qeneral. 

Académico de la de Medicina.
C .  J U A R R 08

Profesor de Psiquiatría del Instituto 
Orimlnoléglco. Académico.

E .  L U E N G O  A R R O Y O
De la Sección de Parasitología del 
Instituto de Alfonso XIII y del Hos­

pital de la Facultad de Medicina.
Q . M A R A Ñ Ó N

Médico del Hospital General de Ma­
drid Prof. déla  F. de M.

M . M A R Í N  A M A T
Oftalmólogo. Académico ü. de la Real 

de Medicina.
J .  M O U R I Z  R I E S G O

Jefe del Laboratorio del Hospital Ge­
neral. Académico.

B .  N A V A R R O  C Á N O V A S
Médico-Director del Gabinete de ra­
diografía y radioterapia del Hospital 

de la Princesa.
G .  P I T T A L U G A  

Catedrático de Parasitología de 
Madrid. Académloo- 

A .  P U L I D O  M A R T Í N  
Médico del Hospital de San Juan de 

Dios. Profesor de vías urinarias.
R ed a ctor  Juríd ico; A. C O RTEZO  COLLANTES

J .  T  8 . R A T E R A
De las Beneflcenclaa Provincial y Mu- 
nlclpalde Madrid. Radiólogos delBos 
pltal General y de San Juan de Dios-

G .  R O D R Í G U E Z  L A F O R A
Prof. A. de la F. de M. ez-Hlstopató- 
logo del Manicomio de Washington.

I U .  8A R A B I A  P A R D O
Director del Hospital del Mlflo Jesús 
Acsdémico de la Real de Medicina. 

F .  T E L L O
Director del Instituto Alfonso XIII. 

L .  U R R U T I A
Bspeolallsts en enfermedades del 

aparato digestivo.
A . V A L L E J O  N Á G E R A  

Jete de Clínica mental militar de 
Uiempozuelos.

J .  M .  D E  V I L L A V E R D E  
Del Real Hospital del Bnen Suceso 

Del iDstltoto Oajal.
R .  D E L  V A L L E  T  A L D A B A L D E  

Académico de la Real de Medicina

Secretarlo de R edacción , F. JAVIER C O RTEZO  COLLANTES

P R O G R A M A  C I E N T Í F I C O :
Olenofa española.—Archivo é inventario del Tesoro Clínico, de loe trabajos de Investigación y de los Laboratorios nacionales.— 
Crítica, análiaie y aceptación de loa progresos extranjeros. — Fomento de la -enseñanza. — Todos los Hospitales y Asilos serán 
Ollnioaa de enseñanza.—Edijioios decorosos y sufloientes.—Independencia del Profesorado y purljloaoión en su Ingreso.—Fomento

premios y auxilios á los estudios y su ampliación dentro y fuera de España.

8 'O 'I L d I .A . i B i X O :  Sección clentlflca: Estado actual de la educación de loe niñoe anormales, p or el Dr. d $ a r  J u a r r o »  y  H a r ía  S o r ia n o .^  

Síndromes ganglionares inguinales desde el punto de vista de la patología sexual, por M .  A lv a r e *  C a te o».—Instituto de Medicina práctica.— 
B ibliografía .—Periódicos m édicos.

Estnilo actual de lo educacidn délos nidos anormales
( p o n e n c ia  o f i c ia l  d e  l a  Se c c ió n  d e  p e d a g o g í a  d e l  

IV CONGRESO NACIONAL DE PEDIATRÍA)

FOB EL

De . CÉSAR JUARROS t  M A R I A  S O R I A N O
U édico'direetor de Is Escuela 

Central de Anoimalea.
Directora pedagógica de la 

Escuela Central de Anormales.

( Ma dr i d . )

El vernos honrados con la designación de ponentes 
del presente tema, nos llevó á la necesidad de escoger 
entre tres rutas distintas de redacción: 

a) Indice de métodos.—Enumerar los métodos más 
en boga, para educar anormales, conetitula una fórmu- 
la sencilla, cómoda y dentro por entero del titulo del 
trabajo. Pero una aportación bibliográfica más, no nos 
pareció bastante á justificar la trascendencia didáctica 
de la cuestión. Volver á traer de nuevo á colación la 
Ponencia de Decroly en el Congreso de París: El libro 
de les fiéres de la charité de Santé, las obras de Frem- 
zel.De Sanctis; el Tavolo psychoscópico de Pizzoli, no 
podía satisfacer á los especialistas, etc., ni proporcionar 
datos utilizables á ios no iniciados.

h) Inventario de Instituciones,—También seducía, á 
primera vista, optar por un relato rápido de los Centros

que en el mundo civilizado dedlcanse á educar anor* 
males.

Hubiéramos realizado así una tarea de información 
falta de toda eficacia nacional. En nuestro país no se 
cuenta, actualmente, con más organismo oficial que la 
Escuela Central de anormales; pero su tarea fué tal, que 
merced á ella siéntese ya, como aurora próxima, la po- 
eibüidad de una amplia organización nacional. Aportar 
elementos de juicio representa una indicación de urgen­
cia; desgraciadamente no hay pueblo alguno á quien 
copiar ó traducir. En todos ellos cuéntase, únicamente, 
con instituciones parciales. El ambicionado conjunto 
no existe.

En Alemania, por ejemplo, según confesión escrita 
de Leyen (Zeitschrift für Kinderforschung, XXXIIT, 4), 
los directores de loe Centros destinados á educar anor­
males rara vez son pedagogos, frecuentemente sacer­
dotes, teólogos, filósofos, etc.

En Inglaterra, según Potts, padécese tal penuria de 
centros de educación, que de 31.000 anormales empa­
dronados, únicamente IG.CKX) reciben enseñanza es­
pecial.

Cuando se quiere citar un modelo británico hay que 
invocar, sistemáticamente, la Clínica de Tawietock 
fundada, en 1920, por Cricbton Miller.

En Italia, los oligofrénicos son internados en los 
Manicomios, donde no siempre resulta fácil mantener-

Ayuntamiento de Madrid



Q50 EL SIGLO MEDIOO

Ies aislados de los locos, ni de los delincuentes en ob­
servación, aun cuando existan en los establecimientos 
de Roma y Milán, departamentos especiales, en que 
cuéntase con el concurso de maestras y Hermanas de 
la Caridad.

Noruega, pródiga en instituciones aisladas, obra de 
la iniciativa particular, carece de un plan nacional.

¿Cómo compaginar tal estado de cosas con el deber 
de que nuestra Ponencia posea, como carácter funda­
mental, el de significar un intento de asesoramiento efi­
caz para los elemec tos oficiales que se preocupan de es­
tas cuestiones?

Redactando de modo especial el trabajo. 
cj Ensayo de sistematización.—Por ello optamos por 

razonar aquí un plan de conjunto. Un esquema de la 
que creemos debiera ser organización española.

PROFILAXIS

A lo que primeramente debe tenderse, es á procu­
rar la disminución del número de niños anormales. Las 
medidas necesarias son de todos conocidas. Por ello y 
porque extendernos en comentar su conveniencia im­
plicaría desvirtuar la índole de las Ponencias, hemos de 
reducirnos á una simple enumeración.

I. Divulgación de los principios eugenésicos.
Riesgos del alcoholismo nupcial, de la lúes ignora­

da, de la carencia de fervor sexual, de la falta de hi­
giene durante el embarazo.

II. Certificado médico prematrimonial {Vicaria mé­
dica).

De unos meses á esta parte ha surgido en nuestra 
patria, extraña y tozuda hostilidad contra el certificado 
prematrimonial, reacción quizá á la hiperbólica segu­
ridad con que algunos partidarios enardecidos defien­
den la infalibilidad de las leyes de la herencia.

Pese á tales hostilidades, nadie negará lo sensato de 
oponerse á que contraiga matrimonio un luético no 
curado, un gonocóoico ó un loco moral.

La clave está en mantenerse al margen de defor. 
maciones pedantes y miopías sectarias.

III. Fomento del matrimonio precoz.
De todos es conocido el hecho de que la edad avan­

zada de los padres desempeña papel de causa coadyu­
vante en la aparición de la oligofrenia genuina.

IV. Protección á la mujer embarazada.
Constituyendo una de las causas más frecuentes de

la anormalidad infantil las perturbaciones del emba­
razo y del parto, la creación de un Cuerpo de enferme­
ras tocológicas visit adoras, que hiciesen posible á la 
mujer pobre dar á luz sin abandonar el hogar y cuidar 
BU embarazo, desde el punto de vista higiénico, repre­
sentaría recurso de máxima eficacia, sobre todo, con la 
ayuda de socorros metálicos discretos.

V. Proiecdón al recién nacido.
Debiera tener lugar en dos sentidos: a) promulga­

ción de una ley de investigación de la paternidad y de 
leyes á base de seguros que evitasen, á las madres me­
nesterosas, el dolor de tener que desatender al hijo para 
ir á ganar el pan de cada día.

b) Crear la obligación, para médicos y comadronas, 
de comunicar al Centro, de que luego hablaremos, cuan, 
tos defectos y anomalías encontrasen en los recién na 
cidos, facilitando así, por una parte, la formación de 
estadísticas; por otra, el pronto conocimiento de la 
anormalidad.

VI. Educación é instrucción sexual.
VII. Protección social al niño.—(Higiene pública y 

privada.)

II
DESCUBRIMIENTO DE LA ANORMALIDAD

La eficacia de los métodos médicopedagógicos en­
caminados á corregir la anormalidad infantil requiere 
un pronto conocimiento de ésta. Para que ello sea po* 
sible neceoítase;

I. Preparación de los padres.
Conferencias y publicaciones facilitadoras de un 

concepto claro de lo que es la anormalidad y de cuá­
les son las modalidades de comportamiento que deben 
constituir motivo de alarma, justificador de peticiones 
de asesoramiento técnico.

II. Preparación de los maestros.
Todos los maestros deben hallarse en posesión de 

conocimientos suficientes para sospechar la anormali­
dad siempre que exista, sin que ello tenga el valor de 
verdadera especialización.

Aun cuando la existencia de esta preparación 
general es decisiva para el problema en la generali­
dad de los países, se atiende á ella defectuosamente 
ó no se la concede atención alguna. Tampoco la for­
mación de personal especializado suele hallarse muy 
cuidada.

Así. por ejemplo, la Universidad de Birmingham 
da cursos de cuatro semanas para el personal de las 
Escuelas especiales. En este sentido son merecedores 
de mención los cursos dados en Nueva York por la 
<New-York Shool of Social Work» para la formación 

.de personal especializado.
En Italia donde no existen Instituciones oficiales 

destinadas á la formación de educadores de anormales, 
la iniciativa particular buuca neutralizar los efectos de 
tal carencia. Así, en Roma los Dres. Troves y Pizzoli» 
con la cooperación de algunos psicólogos, dan cursos de 
Psiquiatría infantil.

En Austria loa grandes establecimientos forman su 
personal. De éste sale el destinado á loe pequeños.

En Suecia funciona desde 1879 un Seminario que 
hasta 1911 estuvo en Estokolmo, y desde esa fecha re­
side en Slagsta.

La edad de ingreso es de loe diez y ocho á los vein­
tiocho años. Ha de poseerse el título de Bachiller ó de 
maestra.

Las materias objeto de estudio son: Psicología, Pe­
dagogía, Fisiología, Higiene, Ciencia del lenguaje, Edu­
cación física. Juegos educativos, Religión, Instrucción 
y educación de niños anormales. Cuidados del hogar, 
Trabajos manuales. Encuadernación, Carpintería, Jar­
dinería.

El programa de la asignatura Instrucción y educa-
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Preparación 
cómoda,

lista para tomar del
Sulfato de Bar i o  

pur í s i mo de Mer ck.
Muestras y literatura á disposición de los señores médicos.
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Yodaiogen Zambeletti. Yodo soiuble-atómico-naciente.
Para gargarismos, colutorios en la angina, tonsilitis, estomatitis, 
faringitis, lavaje de llagas, para lavados vaginales, dentífrico, etc.

Suero artific ia l yodado con^guayacol Zambeletti.
Fórmula Durante_modificada (intramuscular). 

Escrófula, linfatismo grave, adenopatías crónicis de cualquier 
naturaleza y asiento, tuberculosis ósea, síñlis terciaria, etc.
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: ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

SolacióQ coloidal

M I C O L I S I N « . D ' D O Y E N
S FORMAS:

MICOLISINA BEBIBLE 
MICOLiSlNA INYECTABLEpoliTalente. ^
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A N E M IA
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Je Hamameiis, CasUñn tf? India 

y curato de Sjsa, V e  n o  s i  n a

Tratamiento especifico complejo de las A F E C C I O N E S  V E N O S A S

P i  L E B C A U L . ^  &  C '* f  S ,
P o r  M e n o r  : PRIN CIPALES FARM ACIAS.
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IS

ción de niños anormales abarca las siguientes cues­
tiones:

Anatomía y Fisiología aplicadas.—Sintomatología 
somática y psíquica.—Diagnóstico y observación clíni­
ca.—Medicina pedagógica.—Metodología de la instruc­
ción.—Tratamiento de los defectos de lenguaje.—Es­
tado del problema de la anormalidad infantil en Sue­
cia y su historia.—Manejo de tests.

En nuestra Escuela se llevan dados solamente dos 
cursos de iniciación. En el pasado el número de alum- 
nas fué 14. En el presente es de 16.

Hay, pues, que crear cursos de iniciación y de per­
feccionamiento. Interin todos los maestros no sean ca­
paces de descubrir precozmente la anormalidad y no 
se cuente con número suficiente de especialistas en pe- 
dagogí|i de anormales, no se estará en condiciones de 
dar solución al apremiante problema.

III. Preparación de los médicos.
También es necesario establecer absoluta separa­

ción entre la enseñanza de iniciación que ha de darse 
á todos los médicos escolares y la más completa é in­
tensa que deben adquirir los especializados en el diag­
nóstico y tratamiento de la anormalidad infantil.

En general, hállase poco atendido cuanto se refiere 
al primer aspecto. Recuérdese que en la Universidad 
de Londres se dan cursos de una semana de duración 
para médicos prácticos.

En lo relativo á la especialización en el diagnóstico 
y tratamiento de los niños anormales, de ordinario 
considérase que á tales efectos es suficiente con osten­
tar la condición de psiquiatra.

Creemos, sin embargo, medida de la mayor impor­
tancia organizar, además de los citados cursos de ini­
ciación, otros de perfeccionamiento para médicos.

lU
DIAGNÓSTICO

Hemos visto cómo, merced á una preparación efi­
caz de médicos, padres y maestros, podría llegarse á 
alcanzar el ideal de que la anormalidad sea descubier­
ta con toda presteza.

Pero no basta sospechar; es preciso tener seguridad 
plena de la anomalía y de su calidad para poder pensar 
el tratamiento á seguir. Este diagnóstico, firme y defi­
nitivo, requiere, ante todo, la existencia de consultorios 
médico-pedagógicos donde funcionen servicios de con­
sulta á loe que puedan acudir: padres inquietos por el 
temor de un hijo anormal, maestros preocupados por 
el extraño comportamiento de un alumno. OQcialmen- 
te este consultorio sería destinado á recibir, para estu­
dio y clasificación, los niños presuntos anormales, en­
viados por maestros y médicos escolares.

Como el diagnóstico de algunas formas de anorma­
lidad requiere cuidadosa observación y heterogeneidad 
de ambientes, á este servicio de consulta estarían afec­
tos los siguientes organismos:

1) Una escuela.
2) Un hogar (colocación en familias de sanidad 

mental comprobada).
3) Un internado.

4) Una clínica psiquiátrica.
Claro que los niños diagnosticados claramente des­

de el primer momento, no necesitarían recorrer las 
cuatro modalidades de estancia.

En algunos casos la acción limitaríase a! consejo 
sobre normas de conducta, castigos, etc. Y  ya que de 
ello hablamos, séanos permitido traer á colación la 
acción profiláctica que en nuestra Escuela llevase á 
cabo, merced á su consulta para padres de niños anor­
males. Nosotros, cuando vemos que un síndrome de 
anormalidad tiene su raigambre en motivos evita­
bles, invitamos á los padres á que acudan á la con­
sulta donde se les indican los medios de evitar que 
BUS nuevos hijos puedan resultar igualmente al mar­
gen de la normalidad: tratamiento de una lúes ignora­
da ó descuidada, abandono de hábitos alcobólicos, falta 
de cuidados higiénicos durante el embarazo...

La transcendencia de estos servicios públicos de 
asesoramiento, diagnóstico y clasificación es reconoci­
da unánimemente. Recuérdese la beneficiosa acción de 
la iBaobachtungsstation* de Berlín, que, con encomia- 
ble avidez, acepta peticiones de asesoramiento por co­
rreo y teléfono. Si el niño vive en la capital, invítase á 
la familia á llevarlo á la consulta. Cuando habita fuera, 
exigese el envío del diagnóstico hecho por un psiquia­
tra, informe del maestro acerca de la influencia ejerci­
da sobre el niño por la educación y de las dificultades 
encontradas al intentarla, y, finalmente, noticias deta­
lladas de cómo tuvo lugar el desarrollo.

Con tales datos á la vista el personal técnico redac­
ta su informe.

En Austria úéaeee—Karolinen S¿)iders—á los niños 
cuarenta días en observación. Al mismo fin tienden las 
posadas infantiles—Am Tivoli—.

Ea Viena, la Sociedad de Psicoanálisis sostiene va­
rias consultas donde acuden los padres en demanda 
de consejo, para poner remedio á las posibles anorma­
lidades sexuales de sus hijos.

Creemos preferible á estas instituciones nuestro 
proyecto. No contar sino con un solo medio donde ob ­
servar, pre.senta numerosos inconvenientes. Abundan 
los falsea anormales que trasladados, por ejemplo, de 
su casa al seno de otra familia, compórtense de modo 
absolutamente normal.

Otra ventaja presenta nuestra idea. Como en el 
Servicio aspírase no sólo al logro de diagnóstico, sino 
á determinar dónde conviene realizar la educación, si 
en una escuela, un hogar ó un internado, fácil es dedu­
cir que contar con tales organismos en el período de 
prueba ha de resultar beneficiosísimo.

No termina aquí la utilidad. Como luego veremos, 
los Centros de que constituyen una parte estos cónsul 
torios tienen á su cargo la preparación de personal es­
pecializado. Es, pues, indispensable facilitarles el apren­
dizaje de las normas habituales en escuelas, hogares, 
internados...

Conviene destacar que en nuestro.proyecto la obser­
vación no habría de tener matiz predominantemente 
psiquiátrico, como ocurre con las clínicas psiquiátricas 
de Oslo, para la observación de anormales. Por el con-
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Irario, peneamos que el problenoa de la anormalidad 
infantil ha de tener por base una íntima colaboración 
mé iieo pedagógica. En edte sentido consideramos más 
dignas de estima las Escuelas forzosas también norue 
gas— una para niños, para niñas otras— , con caiácter 
de Escuelas hogar, donde cuéntase con la cooperación 
de un psiquiatra. De adonde puede llegarse en la dico- 
tomización de iniciativas desde el punto de vista del 
diagnóstico etiológico de la anormalidad, es buena prue­
ba la Polici-i particular que Nueva York destina á la 
averiguación de por qué los niños novilleros llegan á 
serlo, con el fin de determinar, á los efectos terapéuti­
cos, en cuál de estos tres grupos pueden ser incluidos:

I. Por inducción de padres y patronos.
II. Por abindono familiar.

III. Por debilidad mental ó psicopatía.
En f-íntesis, el diagnóstico y clasificación de la anor­

malidad exige, como base, la existencia de servicios pú­
blicos donde sean estudiados y observado? los niños 
que sus padrea lleven espontáneamente y los que re 
mitán médicos escolares y maestros.

EHa misión tradúcese en el hecho de que por di­
chas consultas han de pasar todos los niños anormales 
destinados á ingresar en los centros oficiales de ense­
ñanza y á gran parte délos que han de tratarse en las 
instituciones particulares.

¿No sería grava error prescindir de asignar á dichos 
centros la misión de formar una estadística nacional de 
anormales, en colaboración con los médicos escolares?

El casillero es el mismo, poco más ó  menos, en todo 
el mundo, á los fines burocráticos. El modelo por nos­
otros escogido no se aparta gran cosa, ni tenía por qué 
del habitual. Citaremos como ejemplo la clasificación 
norteamericana y H inglesa.

En los Estados Unidos, según Spufford-Morgan, la 
clasificación es ésta:

No adaptables.
. , , . V Novilleros.Anormales en el tempera-1 edocables.

'I Paicópatas.
\ Delincnentes.

Por exceso: Hiperdotados 
■ Por defecto: Débiles mentales.
! Sor<io-mudoB.
V Ciegos.

Anormales fieicos................  ̂ Lisiados.
/ Enfermos del corazón.

Lesiones óseas.

La Ley inglesa de 1913 distingue los siguientes 
grupos:

Idiotas.
Imbéciles.
Débiles mentales.
Imbéciles morales.
En cuanto á su calidad social hace de ellos la s i­

guiente división:
I. Incapaces de protegerse á sí mismo contra peli­

gros fíiicoe generales.
IL. Incapaces de ser enseñados ni aun en centros 

especiales.
IlL  Capaces de recibir enseñanza en Escuelas es­

peciales,

mentó

Anormales intelectuales..

Hay, pues, dos funciones necesitadas de ser condu­
cidas pardlelamente de asesoramiento una: diagnósti­
co', de estadística, otra.

Conocer la estadíntiea nacional de anormales cons­
tituye un hecho del que forzosamente han de derivar 
obligaciones de tutela. El anormal necesita ser prote­
gido á través de toda su vida, porque su desgracia há- 
cele acreedor á ello y porque sus d-íficiencias mentales 
y morales conviértenlo muchas veces en peligro so­
cial como consecuencia de las perturbaciones de su 
ética ó por efecto de un contagio.

Más adelante veremos cómo ha de entenderse esta 
tutela; por el momento bástenos con recalcar que uno 
de sus aspectos más interesantes sería la fiscalización 
de las instituciones particulares, á las que el Estado 
debe exigir un mínimo de garantías y condiciones.

Dáscontados los c.isos en que un afán de lucro pue­
de llevar á no cumplir lo prometido, ha de tenerse en 
cuenta que una buena intención puede perjudicar más 
que favorecer, si no va en compañía de adecuada sufi­
ciencia técnica.

Finalmente, como sería necio desaprovechar el va­
lioso material clínico representado por los enfermitos 
de la consulta y de sus instituciones anejas 'á ella, 
creemos debiera asignárselas la misión dónente.

O lo que es lo mismo, nos atrevemos á proponer se 
oreen Centros donde tenga lugar la observación de los 
niños nospechosos, desde el punto de vista de diagnós­
tico, clasificación y determinación del tratamiento mé­
dico-pedagógico á seguir.

El esquema de cada uno de estos Centros sería;

Consulta,

, Consejos á los padres qae io so- 
[ liciten.
 ̂Consulta pública y gratuita de 

psiaqoiatría infantil, á la ma­
nera de la que con tanto éxito 
funciona en la Escuela Cen­
tral de Anormales.

/ Escuela especial.
II. - Obsetvación (disgnós-» Colocación en familia.

tico y clasificación)......../ Internado.
' Clínica psiquiátrica.

llí.—Estadística.

lV.~Tutela.
..................... (

V.—Enseñanza.

Formación de una Estadística 
nacional.

Directa sobre el anormal. 
Indirecta, por fi-cal >zaci6ii de las 

Instituciocea oficiales y pañi- 
cnlares.

Cursos de iniciación.
Cursos de perfeccionamiento.

IV
TRATAMIENTO

Llegamos á la tercera fase. El niño cuya anormali­
dad sospecharan sus padres ha sido observado, su défi­
cit tiene un diagnóstico, éste fué incluido en una clasi­
ficación, hay que proceder al tratamiento.

A este respecto los anormales pueden dividirse en 
dos grandes grupos:

a) Anormales que pueden continuar viviendo con 
su familia.

b) Anormales incapaces de seguir viviendo COh su 
familia.
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EXTRACTO DE MALTA,
\  DE MANGANESO, DE CALCIO, DE POTASIO, 

DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINAIS:

/
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DOSIS: Nifios de tres á cinoo años, de 2 á 3 onoharadas de 
las de café al díai — De oinco á diez años, de 2 á 
4 cucharadas de las de postre al día. — De diez á 
Quince años, de 2 á 4 cucharadas grandes al día.—
Adultos, de 3 á 4 cucharadas grandes al día.

(S a lv o  indioaolón facu ltativa.)

S R B O H  AGt^ñDflBLiE 
NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS

G L E F I N A  es el único recurso que tiene el médico para formular 

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EN VERANO
Q t r c k m  e s p o o l n l l c S » c l . e s 9 ;

TONICO SALVEi Reponstituyenie del sistem a nervioso.
GOTAS F. Y> Aa T. Potente antiescrufu loso.

Muestras: LABORATORIOS ANDROMACü , S. A. -  Plaza central del Tibidabo, 3 , Barcelona,
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No contiene quinina.
Estimula ia reacción orgánica en el individuo 
según las modernas teorías de inmunización.

Eiprilmontaila bajo el Conliol Oililal (el Cobieioo Itallaoo.

UNA CAJA DE COMPRIMIDOS

“SMALARINA”
CURA AL ENFERMO Y LO INMUNIZA

Pidan muestras y literatura á

COMERCIAL TAMAGNO, S. A.
Apartado 224.— BARCELONA

Activante y regulador 
de la digestión gástrica.

(Jugo gástrico fisiológico íntegro.)

Hipopepsia. Dispepsia orgánica y nerviosa. 

Gastritis agudas y crónicas.

20-25 gotas en agua, después de las comidas. 

Pidan literatura y muestras á

J .  U R I A C H
Apartado 632. — BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO medico 653

o¡) Anormales que pueden continuar viviendo con su 
familia.

Debe tenderse á que el anormal no abandone el ho­
gar. Ningún ambiente comparable á este. El internado 
ea un recurso de última instancia, cuajado de peligros.

Para los anormales susceptibles de continuar en su 
casa, deben crearse tres grupos de servicios:

I. Consultas de asesoramiento.
II. Clases especiales.

III. Escuelas especiales.
I) Consultas de asesoramiento.
Establecidas en el Centro de observación hallarían- 

se destinadas á aconsejar á las familias que teniendo 
un hijo anormal, no lo confiaron á ninguna Institu­
ción oficial y sí á Sanatorios ó profesores particulares.

II. Clases especiales.
Son clases adscritas á las Escuelas corrientes. Exis­

ten en todos los países. Por ejemplo: las clases para in­
continentes y débiles de los Orfelinatos de Viena; las 
clases existentes en la misma ciudad para débiles de la 
vista, débiles del oído y niños con defectos del lenguaje.

Estas clases para rendir toda su eficacia, necesi­
tan hallarse sometidas á una vigilancia directa por 
paite de inspectores especializados, que den unidad á 
la labor. Así se hace en otras naciones, en Inglaterra y 
en loe Estados Unidos, entre ellas. En ios últimos, la 
misión corre á cargo de inspectoras asesoradas por psi­
quiatras y psicólogos.

Las clases especiales deben ser de cuatro tipos:
I. Para retrasados pedagógicos.

II. Para defectuosos del lenguaje.
III. Para débiles de oído.
IV. Para débiles de vista.
Todas ellas bajo la fiscalización, repetimos, de un 

Cuerpo de inspectoras especializadas que tendrían á sus 
órdenes enfermeras visitadoras, encargadas de compro­
bar si los padres siguen ó no las pre.scripciones de las 
maestras.

III. Escuelas especiales.
Las Escuelas especiales han de ser de tipos tan di­

versos, que cada variante de anormalidad cuente con 
modelo adecuado.

Acaso el defecto mayor de la Escuela Central de 
Anormales ie Madrid sea, bien contra su voluntad, el 
de no cumplir con tan fundamental precepto, viéndote 
obligada é. admitir, como alumnos, anormales de todas 
clases y condiciones.

Otro aspecto, no menos interesante, deriva de esta 
pluridad de escuelas: el de que así puede disminuirse 
la zona de acción de los iiiiernados, institución cuya 
cooperación conviene rehuir, salvo los casos que luego 
Veremos. El ejemplo y la experiencia de Norte América 
®8 en este sentido decisiva.

Véase lo que ocurre con los lisiados. Divídense en 
tres grupos: lisiados escolares, lisiauos de hospicio y 
lisiados no transportables.

Los lisiados escolares son conducidos, diariamente, 
autobuses municipales de su casa á la Escuela y de 

ésta á aquélla. Todo menos sacarlos de su hogar.
Bl lisiado no transportable recibe cotidianamente

la visita de un maestro remunerado ó de un instructor 
que va á darle clase.

Pero para poder luchar victoriosamente con la ten­
dencia á buscar como solución única el internado, pre­
cisa, según antes decimos, multiplicar las variedades de 
escuelas.

Véase, como ejemplo, de qué modo tiene organiza­
do su plan de escuelas especiales la ciudad de Jackson- 
Micbigan-plan tan elogiado recientemente por De- 
crely:

I. üngraded schools.—Escuelas sin grado para defi­
cientes mentales muy acentuados, enviados desde las 
Escuelas públicas.

II. Loiver a'uxiliary schools. — Escuelas auxiliares 
para niños, délos grados inferiores, retardados, proce­
dentes del Jardín de niños y de las clases inferiores 
de las Escuelas primarias.

III. Upper auxiliary scAooís.— Escuelas auxiliares 
de grados superiores para niños del mismo tipo, que 
envían de los grados superiores en adelante de las Es­
cuelas primarias.

IV. Oportunity schools.—Cl&aes de perfeccionamien­
to para alumnos del V y VI grados seriamente retarda­
dos y de más de catorce años de edad.

V. Speed schools.—Escuelas aceleradas para los su- 
perdotados.

VI. Open air ícAoo/s.—Escuelas al aire libre para 
los mal alimentados, anémicos y pretuberculosos.

VIL Clases para sordos y duros de oído.
VIII. Clases para miopes.
IX. Special Help TcacAer.—Profesores especiales de 

ayuda. Lecciones particulares para niños, cuya anor­
malidad redúcese á lagunas en determinada función 
mental ó en una rama de conocimientos.

Tradujimos la enumeración sólo, bueno será hacerlo 
constar, como demostración de la moderna tendencia 
á crear escuelas distintas para las distintas clases de 
anormalidad. En cuanto al plan no lo consideramos 
merecedor de grandes alabanzas, ya que en él omitense 
escuelas de pereonaliriad tan destacadas como las que 
en otros países se destinan á los anormales morales, á 
los de constitución p.-icopática y á los lisiados.

Más científica es la gradación sueca:
A) Escuelas para débiles mentale^; no se admiten 

epilépticos ni viciosos.
B) Colocados en familia.
C) Hogares de trabajo.
D) Internados.
E) Asilos para anormales no susceptibles de apren 

dizaje alguno.
Entre los defectos do la organización norteamerica­

na destaca además el de asignar á cada clase 18 alum­
nos como en las üngraded schools ó 24 como en las 
Lower auxiliary schools. Ese número no permite una 
enseñanza medianamente eficaz. O no se trata de ver­
daderos anormales y sí solo de retrasados pedagógicos, 
ó las clases no rinden el beneficio que de ellas hay de­
recho á esperar.

En nuestra Escuela el máximo de niños con que 
trabaja cada profesora es de 8 á 10.
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Hechos tan indispensables comentarios, diremos 
que el plan de Escuelas debe ser en nuestro concepto: 

Á) Escuelas para oligofrénicos simples.
B)- Escuelas para oligofrénicos con trastornos y dé­

ficits sensoriales.
G) Esí-uelas para oligofrénicos con alteraciones 

éticas.
D ; Escuelas para oligofrénicos con síntomas de 

psicopatía.
E) Escuelas para oligofrénicos con grandes altera­

ciones motoras.
F) Escuelas para oligofrénicos afectos de enferme­

dades generales: tuberculosis, por ejemplo.
B) Anormales que no pueden seguir viviendo con su 

familia.
Hemos exteriorizado, suficientemente, nuestra opi­

nión contraria al internado, por creer que el modelo de 
los unos debe ser sus padres. Por otra parte, los estu­
dios de Freud mucho más útiles y prácticos de lo que 
por acá se admite, acertando á podar exageraciones y 
sectarismos, demuestran los riesgos que para la sana 
evolución psicológica representa educarse en ambien­
tes homosexuales.

Los temores gazmoños á la coeducación carecen de 
fundamento. En la Escuela que dirigimos conviven 
niños y niñas sin que hasta ahora hayamos tenido que 
arrepentimos.

En nuestra opinión, el internado debe reducirse á 
los anormales que no pueden vivir en familia por al­
guna de las siguientes razones:

aj Defectos éticos del niño.
b) Trastornos psicopáticos.
c) Razones de higiene: tuberculosis, por ejemplo.
d) Necesidad de una intervención quirúrgica ó de 

un tratamiento médico especializado.
Bien entendido, que en cada internado no deben 

alojarse sino niños de un tipo.
Los anormales no pueden ni deoen convivir con loa 

esquizoides, ni éstos, por ejemplo, con los oligofrénicos 
pretuberculosos.

Los anormales y viciosos sepáranse en todas partee 
del resto de los niños. Suecia tiene en Saibohed un 
establecimiento especial para ellos y en Vanersborg 
otro para niñas.

Traduce bien esta tendencia á subdividir en grupos 
los internados la ciudad de Nueva York. Disponiendo 
de cuatro internadoei Siracusa para débiles mentales 
susceptibles de mejora; Roma para oligofrénicos pro­
fundos; Newark para mujeres débiles mentales, y Le- 
tcbworth, pequeña aldea, para deficientes.

En el afán de esquivar las nocivas acciones de los 
internados, en algunos países consideraron el ingreso 
en ellos como cosa transitoria. Tal ocurre con la Spanl- 
ding School, de Chicago. Sus alumnos, en cuanto me­
joran de conducta, vuelven á las Escuelas corrientes.

Nos permitimos creer, sin embargo, que en lo refe­
rente á los anormales pueden obtenerse muchas más 
ventajas que con los internados corrientes, con la colo­
cación en familias honorables.

Cuando no haya otra solución que transigir con

los internados, convendrá darlos ambiente de hogar, 
haciéndolos pequeños íntimos, totalmente opuestos, 
por tanto, á esos grandes establecimientos á la mane­
ra de los de Eggenburg (Austria).

Los grandes internados acaban por no ser en mu­
chos casos sino desagradable mezcla de cárcel, asilo y
hospital.

El plan de instituciones destinadas á los anormales 
incapaces de continuar viviendo con sus familias, po­
dría concebirse así:

a) Sistema de colocación en familia de anormales 
éticos cuya anomalía es creada ó fomentada por con­
diciones del bogar.

b) Internado para locos morales.
e) Hospitales psiquiátricos para anormales con sín­

dromes psicopáticos: epilepsia, esquizofrenia, etc.
d) Sanatorios para anormales con dolencias somá­

ticas concomitantes: tuberculosis, por ejemplo.
e) Clínicas para anormales necesitados de trata­

miento quirúrgico.

ENSEÑANZA PROFESIONAL

Terminada la edad escolar del anormal, el Estado 
ha de poner todo su empeño en lograr que no se con­
vierta ni en parásito social ni en delincuente, ense­
ñándole oficios adecuados á sus aptitudes y recom­
pensando su trabajo desproporcionadamente para que 
pueda cubrir sus necesidades, recibiendo al mismo 
tiempo la sensación estimuladora de que gana su vida, 
aun cuando la realidad no sea siempre ésta.

Necesítanse dos grandes tipos de centros de ense­
ñanza: Escuelas-taller — estilo de las del Castillo de 
Weinzierl, cerca de Wieselburg (Austria)— y Escuelas- 
granja, ambas Escuelas con residencias anejas, en for­
ma de bogares.

El oficio á escoger sería determinado, según las ap­
titudes, por el Centro de que hablamos en los comien­
zos de esta Ponencia.

VI
V I D A

Desde este punto de vista pueden clasificarse ios 
anormales en tres grupos:

A) Anormales que pueden ganarse íntegramente 
la vida.

B) Anormales susceptibles de ayudar á que su pro­
tección por el Estado sea parcial.

C) Anormales incapaces de ninguna ocupación re­
productiva.

En los anormales que pueden ganar íntegramente 
su vida, la tutela reduciríase á facilitar residencia y 
trabajo. Todo ello á cargo del Centro tan repetidamen­
te citado.

Para los anormales susceptibles sólo de ganar par­
cialmente BU vida: talleres y granjas de remuneración 
desproporcionada. A la manera de las colonias ameri* 
canas intermedias entre el internado y la vida social.

Cabría también legislar que las grandes industrias 
tuviesen obligación de admitir para misiones secunda­
rias un número proporcional de obreros oligofrénicos,
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Para estos anormales seria forzoso vi7ir en las resi­
dencias creadas por el organismo tutelar.

Los absolutamente incapaces vivirían en Asilos- 
granjas.

CONCLUSIONES

La lucha contra la anormalidad infantil á base de 
una organización nacional ha de comprender los si­
guientes aspectos:

I. Profilaxis —Divulgación de los principios euge- 
nésicos—certificado médico prematrimonial—fomento 
del matrimonio precoz—protección á la mujer emba­
razada—protección al recién nacido—educación é ins­
trucción sexual obligatorias—protección social al niño 
—tratamiento de los padree afectos de dolencias trans­
misibles al hijo.

II. Descubrimiento de la anormalidad.—Preparación 
de padres, médicos y maestros.

III. Diagnóstico.—Centro diagnóstico comprendien­
do los siguientes servicios: a) Consulta para los niños 
enviados por los médicos-escolares, loa maestros y los 
propios padres; h). Servicio de asesoramiento para los 
padres que deseen consejos acerca de la conducta á se­
guir con sus hijos; c), Servicio de observación: contará 
con escuelas, hogares, clínicas é internados anejos don­
de poder llevar á cabo la observación; d), Negociado de 
estadística; formación de una estadística nacional; e), 
Servicio de vigilancia, fiscalización de la asistencia 
prestada á cada uno de los anormales incluidos en los 
censos del Centro y acción tutelar sobre ellos; / ) ,  Ser­
vicio didáctico, organización de cursos para padres, 
médicos y maestros.

IV. Tratamiento.
a) Anormales que pueden seguir viviendo en sus 

casas:
I. Clases especiales para:
1. Retrasados pedagógisos.
2. Defectuosos del lenguaje.
3. Débiles de oído.
4. Débiles de vista.
II. Escuelas especiales para:
1. Oligofrénicos simples.
2. Oligofrénicos con alteraciones sensoriales: ciegos, 

mudos, sordos.
3. Oligofrénicos con trastornos de la ética.
4. Oligofrénicos psicopáticos.
5. Oligofrénicos con alteraciones motoras.
6. Oligofrénicos con afecciones somáticas crónicas.
b) Anormales que no pueden continuar en sus casas.
Para su tratamiento es preciso contar con:

1. Colocación en familia: anormales anormalizados 
por las condiciones de su hogar.

2. Internado para locos morales.
3. Hospitales psiquiátricos: anormales con psico­

patía.
4. Sanatorios: anormales con dolencias somáticas 

de tipo crónico.
5. Clínicas, anormales necesitados de tratamientos 

quirúrgicos, médicos especiales.
V. Enseñanza profesional.

a) Escuela taller.
b) Escuela-granja.
VI. Vida social.
а) Residencias protectoras para enfermos que pue 

den ganar totalmente su vida.
б) Talleres y  granjas de remuneración despropor­

cionada para anormales que sólo pueden ganar parcial­
mente BU vida.

c) Asilos-granjas para los totalmente incapaces.
Madrid, 2S-4-28.

Síndromes gongllonores Ingulnoles desde el punto 
de visto de lo potologio sexuol

POR

M. ALVAREZ CASCOS

Anatomia linfática inguinocrural.—Se puede decir, á 
grandes rasgos, que los ganglios inguinocrurales reciben 
la corriente linfática de la mitad inferior del cuerpo, des­
de una linea que pase por el ombligo hacia abajo. Reci­
ben la linfa de la zona de piel ya indicada y  de los tejidos 
profundos correspondientes á pie, pierna y  x*egión ante­
rior de muslo (la parte posterior del muslo y  la región glú­
tea envían su linfa por ios linfáticos glúteos é isquiáticos 
á los ganglios hipogástricos).

Las corrientes linfáticas del aparato genital externo 
van á los ganglios linfáticos superficiales inguinales. Se­
gún Testut, la uretra esponjosa, exceptuando la bulbar, 
dirige sus colectores linfáticos hacia abajo; éstos salen de 
la uretra unos al nivel del frenillo, otros por la cara inferior 
del pene; se dirigen después hacia arriba y  atrás, rodean­
do las caras laterales de los cuerpos cavernosos; van á los 
vasos de la base del glande, y  luego, desde allí, á los gan­
glios superficiales de la ingle. Los linfáticos del resto de 
la uretra van á ganglios distintos de los inguinales.

En la mujer, la porción baja de la vulva y  parte infe­
rior de la vagina, dirigen sus vasos linfáticos casi exclu­
sivamente á ganglios inguinales. Pero el resto del apara­
to genital femenino nada tiene que ver con el grupo gan- 
glionar inguinal. Sin embargo, Louste y  otros refieren 
afecciones del cuello uterino con repercusión ganglionar 
inguinal (2).

Tipos de reacción ganglionar.—"Rs-y  que distinguir el 
tipo escleroso, sin reacción infiamatoria aguda ni pus; el 
tipo supurado que á su vez se subdivide en dos: el tipo 
flegmonoso, en el cual se realiza la fusión purulenta del 
ganglio en una sola cavidad y  el tipo de supuración en 
múltiples y  pequeños focos, y, por último, el tipo de reac­
ciones peri é Interganglionares, los cuales nunca se pre­
sentan aislados y  siempre asociados con adenitis.

Según su localización, es decir, según donde asiente la 
lesión, tenemos: las lesiones en ombligo afectan ganglios 
inguinales superficiales altos; y  aunque no sean de inte­
rés en este tema, alcanzan también ganglios axilares, de 
donde la denominación de adenopatias en X.

Las lesiones en ano afectan al ganglio inguinal medio, 
de un lado ó de ambos.

(1) A base de apuntes tomados en el servicio del doc­
tor Sáinz de Aja, del Hospital de San Juan de Dios, de 
Madrid.

(2) Bull. de la Soc. Frangaise de Dermatologie et de 
Syphiligraphie, núm. 2 de 1927.
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Las lesiones que radican en el miembro inferior atacan 
preferentemente al ganglio crural ó safeno.

Los procesos que asientan, en la mujer, en el labio 
mayor, siguen el trayecto linfático que acompaña á los 
vasos pudendos externos, para terminar en el ganglio 
crural. El mayor número de lesiones de genitales exter­
nos femeninos, que no se puede localizar, produce reac­
ciones ganglionai es inguinales uni ó bilaterales.

Como todos los linfáticos (ó la mayoría) 4e los genita­
les masculinos confluyen en los grandes colectores linfá­
ticos dorsales del pene, van á parar á los ganglios ingui­
nales superointernos; es de advwtir que las lesiones dere­
chas pueden producir adeuopatías izquierdas, derechas, ó 
bilaterales y  viceversa; ello es debido á que las corrientes 
linfáticas se cruzan y  anastomosan.

Es de notar la mayor frecuencia de las afecciones lin­
fáticas en el hombre que en la mujer, pero sólo es en 
apariencia. La explicación de ello es la colocación más 
Intrapelviana del aparato genital femenino, motivo por 
el cual la mayoría de las reacciones ganglionares son 
inabordables por realizarse en ganglios iutrapelvianos 
y no en lo.« inguinales; ejemplo, las lesiones del útero (1).

La edad es también un factor de importancia. Se sabe 
que la reacción ganglionar es tanto mayor cuanto más 
joven es el paciente; el ejemplo más palpable es el niño 
quien tiene grandes adenitis por afecciones que á un 
adulto no le causarían reacción ganglionar apenas. La 
explicación de ello reside principalmente en la mayor ap­
titud para reaccionar del tejido linfático joven que no el 
del viejo, y  en parte también por la mayor vida genital; 
á medida que se envejece se va apagando la actividad 
sexual (naturalmente que se alude á ganglios inguinales 
desde la pubertad).

En los judíos, en los árabes y en general en los sujetos 
circuncidados, las lesiones ganglionares inguinales son 
menos frecuentes, debido en parte á la mayor limpieza y 
á la no retención de secreciones normales ó patológicas.

Las lesiones anorrectales producen siempre menor re­
acción ganglionar inguinal; puede ser una explicación el 
que parte de los linfáticos de esta zona van á parar á los 
ganglios sacros.

Pasemos revista á las afecciones adenógenas inguina­
les más corrientes.

Sífilis. — En el período primario aparece primero el 
ganglio guión, la mayoría de las veces directo y unilate­
ral, pero que puede ser bilateral y cruzado; como decía 
Fournier, «sigue al chancro como la sombra al cuerpo»; 
clínicamente aparece hacia el séptimo día. Poco más tar­
de son afectados los ganglios que le rodean formando la 
pléyade ganglionar; éstos son de volumen desigual y va­
riable desde un guisante hasta media nuez, duros, de 
dureza que recuerda al chancro, no adheridos, ni entre 
si, ni á los tejidos de alrededor, por tanto rodaderos, in­
dolentes y  aflegmásicos.

Si se asocian infecciones secundarias, pierden su ca­
rácter, se hacen flegraásicos, pueden llegar á la fusión 
purulenta ganglionar como cualquier otra herida lo haría.

Si se asocian tempranamente al chancro, el fagedenis* 
mo ó el serpiginismo, ó no hay reacción ganglionar ó es 
pequeñísima.

(1) Y no siempre ocurre así, pues hay hechos clínicos, 
anatómicos y en cierto modo experimentales, que obligan 
á admitir la posibilidad del bubón inguinal en el curso de 
afecciones del cuello uterino (chancros venéreo y  sifilíti­
co, cáncer, etc.). No es frecuente, pero tampoco es raro. 
(Véase la cita anterior de Louste.)

Hoy se sabe (comprobado experimentalmente por Kolle 
y  sus colaboradores) que es posible existan adeuopatías 
sifilíticas primarias sin chancro previo (sífilis sin chancro 
ó sífilis por absorción), y como es natural, donde se presen­
tan con más frecuencia es en la ingle. Antes se discutía la 
existencia ó se atribuían á chancros pasados desapercibi­
dos. Hoffmann insiste precisamente en estos casos para 
dar mayor realce á la punción ganglionar, á fin de inves­
tigar treponemas, único medio, según él, capaz de descu­
brir tales casos precozmente.

Síndromes ganglionares inguinales sin puerta de en­
trada aparente.— grupo, muy importante, comprende 
como es natural á la sífilis sin chancro de la que acabamos 
de hablar; en él son quizá esos casos de los más importan­
tes del grupo, pero no es menos cierto que constituyen 
excepciones. Como en ellos se invocaba en todos los casos 
de este grupo que la puerta de entrada había pasado des­
apercibida para el médico y enfermo, hoy se explican por 
absorción de los gérmenes sin que produzcan la más míni­
ma señal en la puerta de entrada. Justo es reconocer tam­
bién, igual que en el caso de la sífilis sin chancro, que hay 
casos indiscutibles en los cuales la puerta de entrada pasó 
inadvertida del médico y  paciente.

Los síndromes ganglionares de este grupo pueden pro­
ducir adenopatlas de tipo variado, pero lo más frecuente­
mente son adenopatlas tórpidas, sifi,loides, indoloras, y 
otras veces fusión purulenta total del ganglio unilocular. 
Pueden ser bilaterales, pero es natural que la mayoría de 
las veces sean unilaterales.

Lesiones ganglionares en sífilis secundaria.— En los 
heredosifilíticos (niños) que al fin y  al cabo son todos sifi­
líticos secundaidos, y en los adultos durante los primeros 
tiempos de la lúes con chancro en mitad superior del cuer­
po, existe una reacción ganglionar sifiloide, de mayor ó 
menor intensidad pero siempre débil, en ingle en donde 
se podría decir que por su intensidad es una reacción de 
tercera categoría, que tiene escasísima importancia por sí 
misma y  por los modernos tratamientos; aunque se la 
abandonara, nunca llegaría en la ingle á la categoría de 
la de otras partes del cuerpo; y  á este respecto, es de no­
tar que, en general, en sífilis secundaria, la reacción gan­
glionar es siempre mayor en la mitad superiord el cuerpo 
que en la mitad inferior.

Teniendo en cuenta su rareza grande, la linfangitis 
sifilítica, puede afectar al vaso safeno interno, producien­
do una linfangitis comparable á la flebitis safena.

En el periodo terciario de la sífilis, el sistema ganglio­
nar ó no padece ó si lo hace es por cuenta propia; en este 
caso, treponemas albergados en ganglios y  que recobran 
su virulencia, pueden llegar á la completa fusión del gan­
glio, por si mismos, pero no como ocurre en el periodo 
primario. La reacción ganglionar puede ser de tipo gomo­
so ó escleroso; los gomas en ingle son raros, siendo mucho 
más corriente la reacción esclerosa. Sin embargo, en un 
caso de Pautrier y  discípulos, el diagnóstico era difícil á 
pesar de ser gomas ulcerados.

En chancro blando, hay que distinguir dos tipos de le­
siones ganglionares: las satélites producidas por los gér­
menes asociados y  entre los cuales el estafilococo es uno 
de los más importantes, produciendo la reacción flemo- 
nosa que le caracteriza; y  la adenitis específica ó adeno- 
flemón producido por el estreptobacilo de Ducrey-Unna. 
Arabos evolucionan en forma tan análoga que no es posi­
ble diferenciarlos hasta que se abren: entonces el flemón 
banal evoluciona como un proceso puramente ganglionar 
transformándose pronto en una herida limpia; en cambio»
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Instituto de Biología y

I B Y S
M A D R I D

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

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

BIBUmSEBDl
“ I B Y S ”

jao-

Nuevo preparado consistente en la asociación de' fermentos 

lácticos seleccionados y suero de caballos inmunizados contra 

el bacilo del TIFUS, PARATIFUS A , PARATIFUS B, CO- 

LIBACILOS PROTEUS y otros gérmenes intestinales.

i

Tratamiento de las infecciones intestinales del niño

y del adulto.

Pídanse muestras y literatura al Instituto “ IBYS
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A U V B R N I A  T E R M A L
( R R A N C I A )

L A  R E G I O N  T E R M A L  M A S  R E P U T A D A  D E L  M U N D O

LA BOURBOULE, CHATEL-aUYON, LE MONT-DORE, RQYAT, SAINT-NECTAIRE

X V  —

Situada en pleno corazón de Francia, l ’ A u v e r g n e  t h e r m a le ,  la región termal más 
rica y más variada de las conocidas; comprende cinco grandes estaciones admirablemente ins-

taladas alrededor de un centenar de manantiales.
Establecimientos provistos de los últimos perfeccionamientos para el uso de estas aguas 

en baños y duchas de todas formas y de variadas temperaturas, inhalaciones, fumigacio­
nes, afusiones, etc., comprendiendo servicios modelo de electroterapia, masaje, gimnasia

médica, etc.
Cada una de estas estaciones está especializada. Cuida únicamente á los enfermos en que 

están indicados la naturaleza de sus aguas y los demás recursos de tratamiento.

1- H
J J L

.> lA

Estación; del 15 Mayo 
al 30 Septiembre.

La más célebre de las estaciones para comba­
tir afecciones de los bronquios: asma, en­

fisema, convalecencia de la gripe y enfer­
medades infecciosas: bronquitis, enferme­
dades de la nariz y de la laringe, catarro 
del heno.

T I ¿ÍR-

■iit

Las aguas más arsenicales conocidas y las más 

radioactivas.
Linfatismo, adenopatías, anemia, clorosis, en­

fermedades de las vías respiratorias, afec­
ciones de la sangre y de la piel. La mejor 

estación para los niños.

Aguas en extremo ricas en ácido carbónico.
Afecciones y trastornos funcionales del cora­

zón, alteraciones de la circulación (hiper­
tensión, arterioesclerosis), artritismo, gota» 
reumatism' .

Estación: del'15 Mayo 

al 30 Septiembre.
Estación: del 15 Abril 

al 30 Octubre.

•* T

Estación: del i.° Mayo 

al 15 Octubre.

Aguas muy ricas en cloruro de magnesio.
Para las afecciones intestinales (enteritis, estre­

ñimiento, diarreas, infecciones), congestio» 
nes hepáticas, dispepsias, enfermedades 

coloniales.

" tiIWÍ
i?r

/ i

m

S A I M T  N E C I A I R E
Estación: del 15 Mayo 

al 30 Septiembre.

Todas las enfermedades de los riñones. Albu­

minurias, nefritis, insuficiencias renales, 
ginecopatías, anemias.
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ULHONARES

ip  TJ l i  2sí: O  3sr s  s  «
Derecho.—Línea axilar roce plearítico suave, estertores crepitantes en la base.
Jxíttteríío.—Percusión mate en la base, numerosos estertores de medianas y pequefias burbujas.

TRATAMIENTO: Poción expectorante, aceite alcanforado, haptinógeno 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  O r .  J Ü L I 0  M É N D E Z  ( B u e n o s  ñ i r e s ) .

Produotoa inocuos no producen fenómenos séricos ni ningún fenómeno de reacción patológica. En ampollas de 3 o. c. (dosissourativa). 
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ibKcN; i«IUi jaa bCÂt pM
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el adenoflemón chancroso, al abrirse, pasa la participación 
ganglionar á segundo lugar, la herida cutánea se hace 
chaucrosa y  ocupa lugar preferente la piel, con lo que 
en realidad no siendo adenitis pura pierde interés para el 
asunto que nos ocupa. Es de gran importancia práctica 
señalar que asi como los serpiginismos venéreos rara vez 
arrancan de un chancro, en cambio, se originan casi siem­
pre á partir de un adenoflemón abierto.

La participación linfática en blenorragia, es asunto 
mal estudiado; en general puede decirse que es nula ó sin 
importancia. Sólo en caso de complicaciones adquieren 
mayor interés las adenopatías; pero aun asi son raras dado 
el curso que sigue la corriente linfática de la mayoría de 
los órganos atacados en las complicaciones (próstata, tes­
tículo y  epididimo, glándulas de Cowper, vesículas semi­
nales, etc., en el hombre; no son más frecuentes en la 
mujer); las adenopatías inguinales postgonoeócicas obser­
vadas suelen ser consecutivas á tisonitís, balanitis y  algu* 
ñas folicuiitis y bartolinitis.

Herpes y  balanopostitis, en general no producen reac­
ción ganglionar; pero las recidivantes originan adenopa- 
tlas que imitan á las de la siíilis.

La sarna es considerada por algunos como enferme­
dad venérea; si es pustulosa y  asienta en zonas cuyos lin­
fáticos desagüen en ganglios inguinales pueden producir 
adenitis de tipo flemonoso.

Como ya indicábamos al tratar de la siñlis primaria, 
\os fagedenismos y  serpiginismos pueden alterar los dis­
tintos procesos ganglionares del mismo modo que modifi­
can el aspecto de las lesiones á las que se injerta ó so­
breañaden.

Con ser muchas las enfermedades adenógenas ingui­
nales, sin duda alguna la más importante y  la más ade- 
nógena es el síndrome de Nicolás Favre.

He aquí algunos de los nombres conque se ha designa­
do esta enfermedad en estos últimos años: Linfogranulo- 
matosis inguinal subaguda de origen venéreo; úlcera vené' 
rea adenógena; cuarta gran enfermedad venérea; estos 
tres nombres son los dados por los autores iioneses; Ra- 
vaut pretiere llamarla poradenolinfitis simplemente ó po- 
radenolinfitis supurada benigna de forma septicémica. Al 
fin y  al cabo todos ellos son muy conocidos y  además es 
costumbre y  justicia añadirle el ó los nombres de los au­
tores Iioneses.

En realidad, esta enfermedad es conocida desde hace 
mucho tiempo, pero esta clase de enfermos eran asistidos 
por los cirujanos preferentemente, existiendo numerosos 
trabajos sobre ella, interpretándola de distintas mane­
ras; algunos apoyándose en el hallazgo de células gigan­
tes, la evolución tórpida, etc., la colocaban entre las tu­
berculosis y  la trataban con medios quirúrgicos (raspa­
dos, etc.). También fueron objeto de una comunicación en 
el Congreso de Londres de 1906. Pero sobre todo, son los 
trabajos de Durand, Nicolás y  Favre (1913) y la tesis de su 
discípulo Gaté (1913) los que realmente se atraen la aten­
ción sobre la existencia de esta afección; aparecen á con­
tinuación numerosas publicaciones sobre el asunto que 
confirman y  completan las apreciaciones de la escuela lio- 
nesa. Yporfin , son los mismos venereólogos Iioneses los 
que dan la descripción hoy clásica, en el primer Congre­
so de Sifiliografía de lengua francesa, celebrado en París 
en Junio de 1922. Hoyes reconocida en todo el mundo como 
una entidad clásica, y  cada día se enriquece más la litera­
tura con nuevas aportaciones etiológico-patogénicas, des­
cripción de nuevos casos, otros tratamientos ó perfeccio­
namiento de los conocidos hasta la fecha, etc., etc.

Esencialmente, consiste en una supuración ganglionar 
inguinal, parcelaria, con pequeños focos múltiples, aisla­
dos, diseminados en el parénquima ganglionar, fistuliza- 
dos, con fístulas sucesivas, aisladas y  permaneciendo asi en 
general. El pus es filante, viscoso, pegajoso, blanco-ama­
rillento, difícil de aspirar con pipeta, y  ser extendido so­
bre portaobjetos; constituido por caseum granuloso, poli­
nucleares y  elementos linfoides pequeños y medianos so­
bre todo, grandes mononucleares acidófilos, maevófagos, 
y  en fin, grasas cromatófllas de naturaleza discutible.

Se acompaña casi constantemente de una adenitis 
iliaca interna, más ó menos voluminosa y que no supura 
nunca. >

Las lesiones ing:uinales pueden ser uni ó bilaterales. 
Excepcionalmente asienta la enfermedad en otros gan­
glios que los inguinales (axilares, cervicales), pero la ver­
dadera localización típica es la inguinal.

Evoluciona lentamente (meses y años), propagándose 
á los ganglios vecinos y  asi hasta la intervención terapéu­
tica ó la curación espontánea. Segiin Ravaut (1) cura siem­
pre en tiempo que varia de algunas semanas á varios 
meses.

La ulceración genital que la precede, úlcera venérea 
adenógena, es una erosión herpetiforme, lenticular, plana, 
cupuliforme, papulosa ó nodular; á veces tiene apariencia 
de balanitis ó de exudación uretral ligera, no gonocócica.

Al comienzo, á veces hay fenómenos de reacción gene­
ral; hiperleucoeítosis con mononucleosis predominante; 
reacción Wassermann en general negativa, pero á veces, 
muy pasajeramente positiva. Los trastornos generales 
reaparecen en el curso de los brotes sucesivos. Todas estas 
manifestaciones generales señaladas principalmente por 
Ravaut, le hacen pensar á este autor que se trata de una 
verdadera enfermedad general extendida á todo el siste­
ma linfopoyético. Ravaut prefiere también el nombre de 
poradenolinfitis al de linfogranulomatosis: para evitar 
toda confusión entre esta enfermedad benigna y  la de 
Hodgkin, cuya evolución es maligna; por la existencia de 
cavidades intraganglionares comprobadas por todos (me­
nos por Dind, según manifestó en el Congreso de Bruselas 
en Julio de 1926); por la intensa inflamación de los vasos 
linfáticos, la supuración ganglionar, la evolución benig­
na, la presencia casi constante (habla Ravaut) de fenóme­
nos generales, reacciones del sistema linfopoyético, justi­
fican la denominación algo larga, pero más precisa de po­
radenolinfitis supurada benigna de forma septicémica. 
Como se vé, la concepción de Ravaut, opinando que se 
trata de una afección general, se aparta de la de los auto­
res Iioneses (y otros muchos que opinan con ellos, como 
Sáinz de Aja, que la considera como afección puramente 
local limitada á los ganglios vecinos de la región inguinal).

En cuanto á la naturaleza de la afección, las opiniones 
están muy divididas, pudiendo reducirse á dos: la mayo­
ría de las autores opinan con los de Lyón, que se trata de 
una enfermedad sui generis, especifica, de causa descono­
cida (numerosas investigaciones fracasaron sin poder ha 
llar un germen al que culpar; dice Favre que «los únicos 
microbios que haya podido aislar, pertenecen al grupo de 
las corinebacterias»; Dind habla de «una modificación 
constitucional del enfermo linfogranulpmatoso: estado 
alérgico que sólo la concepción parasitaria de la enferme-

(1) P. Ravaut, Bonbin y  Rabean: Estudio sobre la 
«Poradenolinfitis» ó poradenolinfitis supurada benigna á 
forma septicémica ó linfogranulomatosis inguinal subagu­
da de Nicolás y  Favre. Ann. de Derm. et de Gy., núme­
ros 8-9 de 1924, pág. 463.
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dad de Durand, Nicolás y  Favre puede explicar»; Hoff- 
mann y  Frey eoncuerdau con lo dicho; Ravaut concluye 
de sus investigaciones experimentales y  bacteriológicas, 
que aunque no se sabe ciertamente la naturaleza de estas 
adenopatias se puede afirmar que no se trata de ninguna 
de las iniecciones conocidas.

La segunda opinión fué sostenida por Milian, quien 
opina se trata de un síndrome que puede ser realizado 
por diversas afecciones: sífilis, tuberculosis y, sobre todo, 
chancro blando. Sáinz de Aja cree existe cierta relación 
entre este tipo de adenopatias y  la blenorragia, ya que es 
la Unica afección venérea que ha visto coincidir con ella 
(Actas deTmosifiliográficas, Enero de 1926, pág. 47). Co* 
visa, Bejarano y  Gay se asocian á. Milian y  opinan es una 
tubereúlide ganglionar; consiguieron inocularla á xm co- 
baya, pero sin tuberculizarlo (Actas dermosifitiográficas, 
núm. 1, del año XIX, Octubre-Noviembre, 1926).

Según Dind (1), la infección y reacción intiamatoria de 
la atmósfera celular periganglionav serian anteriores ú la 
adenitis propiamente dicha, ó contemporáneas á ella. Ha- 
mel, basado en el aspecto macro-microscópico, considera 
esta periadenitis adhesiva plástica como im factor patog- 
nomónico de esta enfermedad, aún más que la supura­
ción.

Anatomopatológicamente el chancro es un plasmoma 
sin polinucleares, con vasos neoformados en superficie; 
completamente distinto de aspecto al chancro blando y  al 
chancro duro. Es Bory quien ha estudiado bien esta es­
tructura de la lesión inicial.

Los ganglios presentan gomas miliares, pequeños abs­
cesos rodeados de células epitelioides y  alguna gigante; 
células epitelioides y gigantes aisladas; destrucción de la 
estructura normal del ganglio ó infiltración en el parén- 
quima de células perteneciendo-á los tipos más variados, 
infiltración celular abigarrada como corresponde al gra­
nuloma, de donde su nombre (peligroso de confundirlo 
con el de Hodgkin). Ravaut describe bien los caracteres 
macroscópicos, diciendo que el \ejido celular se fibrosa 
tan rápidamente, que el operador no puede disecarlos y 
tiene que hacer extirpación en bloque; profundamente, se 
encuentran ganglios inflamados á lo largo del tronco de 
la saíena y  á veces linfltis hasta de dos milímetros de 
diámetro; asombra la gran vascularización, que llega, en 
ocasiones, á hacer difícil la hemostasia. En la masa extir­
pada se hallan ganglios en distintos períodos de evolu­
ción; existen en la periadenitis muy desarrollada que ex­
plica el enquistamiento fácil del absceso y  otros caracte­
res de la afección. Continúa Ravaut describiendo el as­
pecto microscópico que concuerda con el macroscópico y 
que se puede esquematizar diciendo: Difiere, según los 
puntos examinados, pues en los ganglios de la periferia 
es una reacción inflamatoria banal, á veces simple con­
gestión, aspecto característico de la linfogranulomatosis 
arriba descrito (por Favre), en los ganglios del centro. 
En suma, se trata de una reacción subaguda, pero rápida­
mente destructiva del tejido ganglionar, con periadenitis 
y  celulitis intensas, dando la impresión de ser determina­
das por una infección poco aguda, pero fuertemente es- 
clerógena.

Es enfermedad propia del hombre, al menos bajo su 
forma ganglionar, y  del hombre adulto en actividad se-

(1) Dind: Todavía la enfermedad de Durand, Nicolás y 
Favre, Troisiéme Congrés de Dermatologistes et Syphili- 
graphes de Laigne Fran^aise. Procés-verbeaux des séan- 
ces.Bruxelles, 1926, pág. 110.

xual, ya que ni el niño ni el viejo la presentan; y  la mujer 
rara vez y  bajo el tipo de adenitis. Hay casos en que evo­
lucionó simultáneamente en ambos cónyuges. La afec­
ción es más frecuente cuanto mejor se la conoce. Existe 
en todo el mundo; los bubones climáticos de los países cá­
lidos descritos por Muller y  Justi son la misma enferme­
dad. Su incubación parece variar entre diez y  veinticinco 
días. Es contagiosa.

Hablando del diagnóstico, dice Ravaut, que como no 
existen caracteres patognomónicos hay que recurrir al de 
eliminación. Asi, tanto por el tipo del chancro como de la 
adenopatía como por la investigación negativa de Du- 
crey, es fácil eliminar el chancro venéreo. Reflexiones 
análogas permitirán eliminar la sífilis, y  en casos de coinci­
dencia ó de error se verá lo ineficaz del tratamiento anti- 
sifilitico en la enfermedad de Nicolás y  Favre. De la tu­
berculosis, ni se ven bacilos ni se puede inocular jamás, 
no hay manifestaciones ulteriores y  curan siempre los 
casos de enfermedad de Durand, Nicolás y  Favre. Aunque 
sean excepcionales, hay tumores difíciles de distinguir en 
región inguinal; atenerse bien á la evolución clínica y 
estudio anatomopatológico. Con las adenopatias pestosas 
es más fácil distinguirlas, sobre todo, por la investiga­
ción de bacilos. Recordar también la enfermedad de 
Hodgkin, cuya evolución maligna, fórmula leucocitaria 
y para algunos otras adenopatias en el resto del cuerpo. 
Sáinz de Aja advierte no se confunda con bubones comu­
nes abiertos y  simultáneos. Para Giacardy (1) el diagnós­
tico es fácil en el período de estado por la sintomatologla 
y  evolución, pero difícil al comienzo, en el que distingue 
tres tipos: comienzo en forma estrumosa, en la que la ul­
ceración genital pasó desapercibida y  se halla ya la ade­
nopatía, lo que es más fácil de diagnosticar; comienzo en 
forma chancrosa que, en su opinión, es difícil de distin- 
glr á veces, y  por último, la forma en que predominan los 
fenómenos generales, que puede ser confusa de diferen­
ciar con otras afecciones.

Tratamiento de la enfermedad de Durand, Nicolás y 
Favre.—Estos autores preconizan la radioterapia, el cu- 
retaje completo y  la exéresis quirúrgica completa. Es, sin 
duda alguna, este método el que han preferido ellos mis­
mos y  todos los que les han seguido; Dind dice que le ha 
dado entera satisfacción. Rarael obtiene curaciones clíni­
cas completas, aunque afirma que la exéresis es siempre 
incompleta; Lop, señala resultados seductores con el mé­
todo quirúrgico; Ravaut lo utilizó con grandes éxitos, 
pero señala sus deficiencias (trastornos circulatorios con­
secutivos, operación delicada y  siempre incompleta sin 
efecto alguno sobre adenopatias lejanas como las cervi­
cales, recidivas, etc.), por lo cual recurre á tratamientos 
médicos, principalmente á la solución de Lugol intraveno­
sa ó por vía oral, sola ó asociada á las inyecciones de 
clorhidrato de emetina; asi dice haber obtenido buenos 
resultados locales y  generales que no todos los autores 
comparten; se asocian también curas locales las más di­
versas, siendo la solución de Lugol la preferida de Ra­
vaut. Parece conveniente el reposo en cama en la mayo­
ría de los casos. Sáinz de Aja añade la toniflcación gene­
ral y  la helioterapía (Chauffard la artificial) y  prefiere 
abrir ganglio por ganglio cuando están maduros, median­
te incisión radial, estelar, y  asociar vacunas y  proteínas; 
localmente ictiolglicerina, pomada de óxido amarillo de

(1) Giacardy: Siete casos de linfogranulomatosis in­
guinal subaguda (enfermedad de Nicolás y  Favre). Aun. 
de Derm. et de Sy., núm. 12, 1926, pág. 675.
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Hg á. la vez que limpieza jabonosa de la mitad inferior 
del cuerpo y  tratamiento de la uretritis ó balanitis conco* 
mitante. El As, Hg, INa, fueron también recomendados 
con resultados muy inconstantes. Desténafo y  Vacca- 
rezza (1) obtuvieron buenos resultados con las inyeccio­
nes intravenosas de tártaro emético al 1 por 100, esterili­
zado por filtración en frío; empiezan por 5 c. c. y  llegan 
á los 10 c. c. poniendo dos inyecciones semanales; tam­
bién asocian los tratamientos higiénicos y  locales indi­
cados.

Otras muchas enfermedades hay capaces de producir 
reacción ganglionar inguinal ó inguinocrural. Entre ellas, 
uno de los tipos más comunmente observado, es la mono- 
adenitis consecutiva á herida ó rozadura, lesión infecta­
da, etc., localizada de cintura á pies. También repercu­
ten en el grupo ganglionar en cuestión otras enfermeda­
des, tales como los tumores malignos, engendrando el 
ganglio ó los ganglios duros, múltiples y  hasta leñosos, 
pequeños y  libres en un principio, grandes y  conglomera­
dos después; al comienzo sifiloides, pero pueden llegar á 
constituir verdaderos tumores de dureza como el condro­
ma y linfosarcoma. Las adenopatlas tuberculosas, ya sean 
primitivas ó secundarias, se parecen, á veces, al adenofle- 
món chancroso, pero tienen evolución crónica como la por­
adenitis; es ei tipo de ganglio que tórpidamente se abul­
ta, ablanda, abre y  fistuliza con una ó varias aberturas. 
Las micosis no sou muy frecuentes, se distinguen porque 
la lesión ganglionar no es más que una de tantas adeno- 
patias gomoides en rosario á lo largo del linfático que ter­
minan adhiriéndose á la piel y  ulcerándose; el diagnósti­
co se establece por siembra y  frotis. Las reacciones de 
afectos cutáneos pruriginosos crónicos, tales como varices 
con sus úlceras y  dermitis, los eczemas inveterados, el 
liquen, prúrigo de hebra, dermolinfangitis, prurigos ano- 
perineogenitales. La may ria de estas afecciones engen­
dran adenopatias de tipo sifiloide. La leucemia no tiene 
ninguna particularidad en ingle y  es fácil de diferenciar.

Es interesante describir aquí con mayor extensión el 
granuloma venéreo, pues aunque sólo sea en casos raros, 
sigue á veces la via linfática, y  forma bubones que al 
romperse hacia afuera, reproducen el aspecto del granu­
loma; otras veces la ruptura de la adenitis se realiza ha­
cia adentro matando al enfermo por peritonitis.

Ademá.8, hay autores como Robert-Clement (Presse 
Medícale, núm. 91, de 1926, pág. 1.429) que pretenden 
identificarlo con la enfermedad de Nicolás y  Favre, lo que 
motivó enérgicas protestas de Favre y  otros. Sin duda 
alguna, se trata de dos entidades morbosas diferentes, se­
gún lo reconocen la inmensa mayoría de los autores.

El granuloma venéreo, es una afección propia de los 
países tropicales y  que en ocasiones, como en estos últimos 
años, alcanza una gran extensión llegando á producir 
epidemias. Tiene preferencia por las razas de color. Su 
localización es preferentemente genital, como correspon­
de al contagio sexual, propagándose á las zonas margina­
les con marcada predilección por los pliegjies. El periodo 
de incubación suele ser de ocho dias. Comienza por pe­
queñas pústulas ó ulceritas, algo pruriginosas; las úlceras 
vecinas sp suman y  extienden, pero de todos modos, su 
propagación, no sólo se hace superficialmente, sino tam­
bién en profundidad. Souza Araujo, que es uno de los

autores que más se han ocupado de esta enfermedad, ad­
mite tres formas: la ulcerosa, la hipertrófica y  la mixta. 
Es afección de curso crónico (diez y  quince años de dura­
ción en algunos casos); fácilmente recidivante, cicatrizan­
do por un sitio y  propagándose por otro; apenas ataca al 
estado general. El pus fétido que recubre todas las ulce­
raciones, cualquiera que sea su localización, contiene 
siempre la calymatobacteria, germen causal de esta afec­
ción, y  su comprobación es el mejor medio diagnóstico 
para diferenciarla de otras que la semejan mucho como 
el chancro fagedénico.

El tratamiento tiene gran analogía con el de la enfer­
medad de Nicolás y  Favre: rayos X, cirugía y  tártaro 
estibiado.

Bibliografía.—1£X que desee mayores detalles sobre 
este asunto, puede dirigirse á los trabajos citados, á las 
obras de Venereología y  Dermatología, mereciendo espe­
cial mención entre éstas Lehrbuch der Haut-und Ges- 
chlechtskrankheiten, E. Lesser; edición 14, renovada por 
j ! Jadassohn. Segundo tomo. Berlín, 1927. Y en mucha 
mayor extensión en el Handbuch der Haut-und Gesch- 
lechtskrankheiten (principalmente el tomo 21) publicado 
bajo la dirección de J. Jadassohn, Berlín, 1927.

(1) Desténafo y Vaccarezza: Tratamiento de la porade­
nitis inguinal siibiiguda por las inyecciones de emético; 
resultados obtenidos en 85 casos. (Presse Med., 12 de No­
viembre de 1927, núm. 91, pág. 1.878.)

INSTITUTO DE MEDICINA PRACTICA

Artritlsmo.
En la conferencia qae el Dr. Noguer Molina ha dado en 

este Instituto nos dice que pasados los cuarenta años, todos 
los enfermoa ofrecen un carácter de semejanza que permite 
incluirles en el grupo común del artritismo. Estos son en 
fermoB que van pasando su vida de un despacho médico á 
otro, probando todos los específicos ideados, sin conseguir 
mejorarse.

El Dr. Noguer establece para el estudio de este grupo de 
pacientes, la existencia de cuatro sistemas orgánicos. El ve­
getativo, el hormónico, el psíquico y el químico, á los que 
puede agruparse el sistema reticuloendotelial. Cada uno de 
ellos explica determinados fenómenos, que se observan en 
la actividad del organismo humano. Y así, mientras el hor­
mónico influye en la voluntad, el metabolismo, etc., al vege­
tativo pueden atribuirse los cambios determinados por el 
predominio simpaticotónico; al psíquico, los hechos dados é 
conocer por el psicoanálisis, y al químico, la patogenia hu­
moral.

Hace un detenido estudio del síndrome químico y dice 
que tiene su origen en el elemento tisnlar: la célula, apar­
tando é este propósito diferentes experimentos de fisiólogos, 
que prueban el influjo de las substancias químicas en las 
correlaciones nerviosas y circulatorias celulares. Las células 
y BU ambiente son loa que rigen el flsiologismo tisulsr, base 
de la vida.

Da á conocer algunos hechos resultautes del poder hor 
enónico como estados de espasmos vasculares generalizados 
causantes de hipertensión, y acude al diagnóstico de los 
padecimientos acusados por los enfermos que está estudian, 
do. En éste enseña observaciones y experimentos originales 
necesarios para encontrar la causa morbosa y tratarla con la 
medicación requerida

Por último, el Dr. Noguer Molina termina su conferencia 
dando cuenta de haber tratado con bromuros á enfermos 
con espasmo vascular, consiguiendo los resultados espera 
dos. Pero indica que para obrar activamente el bromuro en 
tales casos, requiéranse algunas condiciones, tal como el
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administrarlo por la noche, de donde resalta satisfactoria la 
acción del aerobromo, tomado á las seis 7  á las ocho de la 
noche en pequeñas tomas.

loteivienen los Bres. Caballero Fernández 7 Darán 
Arrom, haciendo el último algunas observaciones pertinen 
tes á la hipertensión arterial, su etiología 7 eu tratamiento, 
en el que incla7e á los bromuros asociados á la cal, á la 
adrenalina, etc.

Glaucoma.
El profesor Soria nos dió á conocer en esta conferencia 

algunas particularidades pertinentes al glaucoma, resultado 
de los trabajos de investigación que respecto á este proceso 
morboso ha podido llevar á cabo hace unos años.

Pone de manifiesto en una fase inicial de su disertación 
sa disconformidad respecto á la definición qne en muchos 
UbroB se paede leer del glaucoma, al que caracterizan por 
ana hipertensión ocular. Quien se ha dedicado al cultivo de 
la Oftalmología se habrá hallado con ocasión de comprobar 
que existen algunas variedades de glaucoma primitivo en las 
que la hipertensión falta, siendo ejemplo de ello la hidrof. 
talmía ó glaucoma infantil.

Aclarado este concepto, expresó algunos síntomas del 
proceso que se estaba estudiando, hablando de la presencia 
de vasos tortuosos en las proximidades del limbo esclero* 
corneal, de las modificaciones corneales, iridianas, papilares, 
para continuar con el cristalino, describiendo la catarata 
glaucomatosa, 7 con las particularidades que en estos casos 
ofrece la retina.

Anotó qne el hecho de la tensión intraocular es depen­
diente de dos factores: cantidad de líquido 7 resistencia de 
la cáscara de ojo. Por eso en la hidroftalmía, como las pare­
des son blandas y extensibles, no se aprecia hipertensión.

Hablando de las irisaciones observadas por los glauco* 
matosos alrededor de las luces, insistió en la importancia de 
no confundirlo con percepciones semejantes en un ojo nor­
mal, al concurrir determinadas circunstancias como es el 
caso de la irisación, sentida normalmente en ambientes de 
humedad atmosférica, tal como aquí en Barcelona, en lo pró­
ximo al muelle, donde por el vapor de agua de qne se halla 
cargado el aire se experimentan aquellas sensaciones. Como 
prueba muy práctica de éetas, expuso el hecho de que al 
cabo de cierto tiempo 7 de viajar en un coche de invierno, á 
través de los cristales empañados, se observan círculos de 
irisación que tienen por centro el foco productor de luz, á 
pesar de poseer una vista normal la persona que ocupa el 
vehículo.

Después de estudiar en esquema los síntomas reveladores 
del glaucoma 7 basándose en una larga y copiosa experien­
cia de más de 500 glaiicomatosos, hizo una clasificación de 
estos enfermos, comprendiéndolos en dos grupos bien defini' 
dos: posteriores, en los que la alteración del fondo ocular es 
lo más notable, 7 anteriores, cuyas manifestaciones residen 
en el polo anterior del ojo; termina eeta parte afirmando que 
el glaucoma agudo no existe como entidad nosológica, sino 
como ataque, porque el glaucoma es siempre crónico.

Continuó con la exposición de las relaciones entre el 
glaucoma y el estado general, des -ribiendo algunos caracte­
res pertinentes á las que existen con la tensión arterial

El Dr. Soria dió á conocer algunos detalles de histopato 
logia de aquel proceso ocular, 7 dió fin á su disertación con 
unas consideraciones acerca del tratamiento.

Desarrolló el Dr. Amell en la misma sesión una serie 
de conocimientos relativos á los órganos hematopoyéticos 
7 hematolíticos, basándose en la existencia del llamado sis­
tema retículoendotelial. Estudió la embriología de los ele­
mentos constituyentes del tejido hemático, á partir de lo 
cual, con .citas de numerosos trabajos qne sobre este propó­
sito se han hecho, inició un detallado examen del sistema 
retículoendotelial 7 sus producciones. Hizo un análisis his­
tológico del hemolustioblasto, trayendo á la cooperación es­
critos de Dominici, Ferrata, Maximón, Erhlich, Cajal, etc., 
7 fué enumerando las distintas regiones constitutivas de la 
topografía de aquel sistema.

A propósito de las funciones de macrofagia, dió á cono­
cer algunos de los trabajos propios, hechos en colaboración 
con el Sr. Pedro 7 Pons, acompañando sus manifestaciones 
orales de proyecciones obtenidas de las preparaciones be- 
matológicas que vienen realizando en sus trabajos de inves­
tigación clínica.

Después de una descripción minnciosa de lo representa­
do en las proyecciones, terminó su conferencia el Dr. Amell.

El señor presidente glosó las disertaciones de los docto­
res Soria 7 Amell, haciendo algunas consideraciones sobre 
la relación entre el glaucoma 7  los estados de tensión ar­
terial.

Falsos cánceres de los labios y  de la lengua.
Eb frecuente en clínica hacer recaer en un enfermo pro­

nóstico de suma gravedad en cosas banales, que no ofrecen 
malignidad alguna, dándose también el caso contrario.

A este propósito acade la conferencia del Dr. Noguer, 
para solucionar algunos de estos casos que la clínica ofrece.

Según el conferenciante, siempre qne se' encuentre una 
lesión no ulcerosa, elevándose un poco á la superficie, se 
pensará sistemáticamente en un proceso benigno, en cuya 
suposición intervendrá la noción del curso del proceso, algo 
frecuente en snjetos jóvenes.

El aspecto clínico que ofrecen es el mismo qne el cáncer 
de los labios, pero son más vegetantes, tienen digitaciones 
7 la base es blanda, á diferencia de la casi cartilaginosa 
sobre que asienta aquél. A pesar de las semejanzas, son de 
naturaleza distinta, porque respetan la barrera constituida 
por la membrana basa! de la epidermis.

Con estos preliminares, el Dr. Noguer analiza atganas 
de las distintas hipótesis emitidas acerca de la patogenia 
deí cáncer, y acaba por admitir, como á la más verosímil, la 
de la irritación, citando á tal efecto el resaltado de algunos 
de sus experimentos sometiendo á conejos á la acción de la 
brea ó de la creosota 7 obteniendo cánceres experimentales.

Después de dejar bien eentadas las características clíni­
cas de las formaciones pseudocancerosas que pueden pre­
sentarse en los labios, en la lengua, aboga por la radiumte- 
rapia, como de efectos más positivos que la extirpación tal 
como se venia haciendo ha-ta ahora, pues mientras ésta 
fracasaba, por no quitar toda la parte afecta, ó en caeo de 
alcanzarla dejaba una cicatriz indeseable, la radiumterapia, 
profundizando lo suficiente, destruye la neoformación por 
completo, causaudo á lo sumo una epidermitis de escaso in­
terés.

El Dr. Noguer acompañó su di-ertación de numerosas 
fotografías 7 varias piezas plásticas.

JSSL.
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Bibliografía. W

s )

Conatantin von Economo, L’architbctueb cellulaibb 
KOBMAî B DB l ’ecoboe cerbbbalk. Edicion francesa de 
Ludo van Bogaer, 1 vol. en 8.0 mayor, 184 páginas, 61 
figuras, 80 francos. Masson, editor, París.
El famoso profesor vienés, que en unión del neurólogo 

griego Koskinas ha escrito el monumental atlas sobre 3i> 
toarquitectura cerebral, editado en alemán por la casa Sprin- 
ger, ha hecho un pequefio resnmen de sus estudios, del que 
ba aparecido esta edición francesa editada con el cuidado 
y esmero característicos de la casa Masson.

Desde la historia de estos estadios hasta lo último que 
en esta materia se ha dicho, encontrará el lector indicacio­
nes precisas que aunque breves no por eso pierden en da- 
rida<l.

Los tipos celulares especiales, la división de la corteza 
en dos tipos fundamentales (allocoriex é issocortex) y otras 
particularidades de la moderna citoarquitectura cerebral, son 
expuestos muy bien. Para terminar la parte general se ha­
cen algunas consideraciones sobre las variaciones entogéni 
cas y patológicas de la corteza del cerebro.

El capítulo segundo trata del lóbulo frontal y de sus 
campos principales. En el tercero se estudian las variacio 
nes y modificaciones de la arquitectura celular de los prin­
cipales campos del lóbulo frontal y en él se forma una idea 
exacta el lector de los campos, basta abora de segunda ca­
tegoría, que bao sido mejor precisados en estos últimos 
tiempos.

El lóbulo parietal es el asunto tratado en el capítulo cnar* 
to, y el quinto está dedicado al lóbulo de la Insula. Los lóbu­
los occipital, temporal y gran lóbulo limbico de Broca son des­
critos en los capítulos sexto, séptimo y octavo.

La exposición es clarísima y cualqniera que lea este libro 
sin conocer el asunto se orientará perfectamente en él, por 
lo que debe aconsejarse al que desee iniciarse en esta difí 
cil materia. Loe grabados son excelentes y ayudan á com­
prender el texto y, por último, la excelente bibliografía que 
acompaña á la obra constituye un guía precioso para ei que 
desee encontrar detalles complementarios.

José M. DE VILLAVERDE

Elementos de hiqiene, administbación sanitabia mu­
nicipal 7  EP1DEMIOLOUÍA Contestaciones á los temas 
para las oposiclone-t de inspsctore.-) municipales de Sani­
dad del proirrama de 28 de Octubre de 1927, por loa iloc- 
tores Carlos Rubio de la Torre, Valent:n Malilla y Luis 
Nájara Angulo. Editorial Rea-*, S. A., Preciados, 6, Ma­
drid, 1928. 15 pesetas en Madrid; 16,60 en provincias.
La Editorial Reus ha puesto á la venta en un solo tomo 

las Contestaciones á inspectores de Sanidad, obra hecha con 
gran detenimiento y ajustada al programa. No solamente 
son elemento indispensable de estadio para dichas oposi­
ciones, sino que por la forma científica en que ha sido tra­
tada toda la materia, permite á la obra ser de indispensable 
utilidad en todos los Ayuntamientos de España, además de 
servir de guía y consulta para todos los médicos titulares. 
La misma Casa anuncia la pronta conclusión de la parte 
práctica del mismo Programa confiada á los eminentes doc­
tores Mayoral y Lobo.

(1) Sólo haremos el estudio critico de las obras de qtte 
ños sean remitidos dos ejemplares-

CÓHO SE HIPNOTIZA, Manual práctico de Psicoterapia hip­
nótico sugestiva, por el Dr. Camino Galicia. —Un volu­
men en 8 o de 876 páginas, con 62 grabados en el texto. 
Madrid 1928 (Imprenta de A. Marzo).

En este período de la postguerra, los estudios é investi­
gaciones psicoterápicoB han experimentado una brillante 
evolución progresiva, y al lado de métodos nuevos, más ó 
menos recientes y originales, como el psicoanálisis en sus 
diversas ramas, la psicología individual, los procedimientos 
psicagógicos, etc., han atraído también la atención de los 
psicoterapeutas, otros medios más antignos como la clásica 
sugestión; entre los diversos sistemas sugestivos ba vuelto 
á despertar singular interés en nuestros días la tradicional 
hipnotera pia, pudiendo, en verdad, afirmarse que después de 
haber caído este sistema de influjo psíquico en descrédito 
durante varios decenios, vuelve ahora á disfrutar de cre­
ciente boga, recomendando los más autorizados tratadistas 
de psicoterapia su empleo, con limitaciones concretas y con 
indicaciones precisas, es cierto, pero siempre con frecuencia 
mayor que en los años anteriores, aconsejándose qne se 
practique unas veces aislado y otras en asociación ron dis­
tintos procedimientos, muy especialmente con el psicoanáli­
sis, del que puede constituir una eficaz preparación ó un útil 
complemento, yá á este propósito es oportuno recordar, que 
en ejercicios hipnóticos tuvo su origen la doctrina de Freud.

El Dr. Camino es uno de los más prestigiosos hipnotera- 
peutas de nuestra patria; su larga práctica de veinte años, y 
sus numerosas publicaciones aoteriore», sobradamente acre­
ditan sú excepcional competencia en este asunto. Esta nue 
va obra suya se recomienda por la claridad de la exposición 

j y por la preferente atención que en ella se otorga á los de­
talles de orden práctico que tanta importancia tienen siem 
pre y, sobre todo, en cuestiones psicoterápicas.

Después de un capítulo inicia) dedicado á introducción 
histórica y á consideraciones sobre teoría del hipootiemo, 
describe detenidamente en la primera parte, 'os fenómenos 
peculiares del proceso hipnótico; en la segunda, se ocupa de 
su valor terapéutico y médico-social, y en la tercera, trata 
de la técnica é indicaciones de la hipnosis. En conjunto, esta 
obra es muy interesante para los médicos en general, y su 
lectura muy conveniente para todo el que quiera conocer el 
estado actual de esta rama de la terapéutica psíquica. 

Madrid, 6 de Junio de 1926.
Db. E. FERNÁNDEZ 8ANZ

Periódicos médicos.
P A T O L O G I A  M F .D I C A

EN LENGUA EXTRANJERA
1. Diabetes renal, por el Dr. Virginio Debenedetti. —

El autor refiere un caso de diabetes renal típico con gluce 
mia constantemente subnormal y progresiva glucoeuria, en 
el cual la insulina fué del todo ineficaz y basta ma) tole­
rada.

De las investigaciones practicadas en su caso e) autor es 
llevado á admitir que en la diabeies renal la glucosa de la 
sangre es tratada por el riñón como una sobstancia sin 
dique.

La creciente glucosuria y el acentuado enfiaquecimiento 
del sujeto estudiado, hacen pensar que la diabetes renal no 
es una forma morbosa del todo inofen^iva. {Rinascenza Mé 
dica, 15 de Enero de 1928, núm. 2).—Db. R. Comenok.

2. Síndromes blpofisarios: enfermedad de Simmond 
y coma pituitario de Mlermet, por el Dr. P. PennetU.— 
La supresión de la función hipofisaria y en particular la del

1; ■ ti
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lóbulo anterior, determina, como se sabe, un grave síndrome 
determinado por temblores, anuria y tal vez glucosuria, as­
tenia creciente hasta el coma, en el cual muere el animal de 
experiencia.

La clínica ha comprobado que las lesiones de la hipófisis 
determinan el síndrome de Simmond, consistente en vejez 
prematura con caída ó blanqueo de los cabellos y de los 
pelos de la axila y pubis, caída de los dientes, color amarillo 
de la piel, con aridez y brillo vitreo de ella, palidez en la 
cara, sensibilidad al frío, enflaquecimiento, á lo que se aña­
de una astenia que mochas veces es el síntoma inicial del 
coma que termina el cuadro.

Pero al lado de esta enfermedad, existe otra de curso 
más rápido en la que todo se reduce á un síntoma único 
pero imponente: una somnolencia, que advertida por el pa­
ciente en los primeros momentos como un imperioso deseo 
de dormir, se hace grave rápidamente y conduce al coma, 
del que el enfermo despierta en la eternidad. Tal es el coma 
pituitario de Miermert. (La Riforma Médica, 2 de Enero de 
1928, nóm, 1.)—Dr . R. Comknqb.

3. Sobre la arterioesclerosis espléoica, por el doctor 
P. Occbloní. - Trabajo en el que hace un estudio sobre la 
arterioesclerosis en general y sobre la arterioesclerosis del 
bazo en particular.

Este órgano es más frecuente y precozmente atacado por 
este proceso morboso.

Investigando si existe alguna regla en las lesiones arte- 
rioesclerosas del bazo, en relación con los varios cuadros 
morbosos, está conforme con Herxheimer, sobre la edad, 
precocidad, frecuencia é independencia de estas lesiones, 
respecto al síndrome de la arterioesclerosis general.

Las observaciones del autor no están de acuerdo con 
Herxheimer en la afirmación de que estas lesiones del bazo 
sean independientes de los diferentes cuadros patológicos y 
que se presenten en edad avanzadísima. En general, ésta se 
presenta de los cuarenta á sesenta años.

No es cierta la afirmación de Isunoda, que atribuye álas 
enfermedades marasmáticas, la degeneración hialima de las 
arteriolas esplénicas, porque estos estados patológicos produ 
con con facilidad la degeneración amiloldea. (Minerva Mé­
dica, 10 de Diciembre de 1927, núm 34) .—Dr . R. Combngb.

4. Contribución al estudio de las modificaciones de 
la tasa leucocitaria en las venas y en los capilares por 
efecto de algunos fármacos, por los Dres. Raimondo 
Doria y Mario Corea. —Los autores lian estudiado la dis­
tribución de los leucr citos en la sangre central y periférica, 
en muchos .enfermos, de-pnéi deadininistrarlee por vía bucal 
y parentérica difermte.s substancias medicamentosas (qui­
nina, morfina, alcanfor, estricnina, adrenalina).

Los resultados de las observaciones concuerdan con las 
ya conocidas sobre la acción de estas substancias, pero po 
nen en evidencia que pequeñas causas (sudor, diarrea, etc.) 
bastan para producir modificaciones en el número de loe leu. 
cocitos, que puedan explicar las contradiccionss de los dife­
rentes autores sobre esta cuestión. (Rinascenza Médica, ló 
de Enero de 1928, núm. 2.)—Dr . R. Co^faNas.

6. El fenol en la sangre de los enfermos del hígado, 
por el Dr. Gaetano Marellls.—El autor ha dosificado el 
fenol libre eu la sangre mediante un especial método de 
microdeetilación, que describe, en sujetos normales y en nu­
merosos eufermOB con diferentes afecciones hepáticas: alga 
nos de ellos fueron mantenidos á dieta láctea é hidrocarbO' 
nada para poder excluir la influencia de loa pro-esos pútri­
dos intestinales.

En todos tos hepáticos ha comprobado un notable aumen 
to de fenol libre en la sangre, y por esto resulta evidente la

existencia de una función antitóxica para el fenol en el hí­
gado, que debe tenerse presente en la valorización funcional 
de este órgano. (Rinascenza Médica, 1 de Enero de 1928, nú­
mero 1.)—Db . R. Oombnob.

íIRUWU
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Consideraciones sobre un interesante caso de 
fractura de la columna vertebral, por el Dr. Consue­
lo Luccloni. —Refiere un caso de fractura de la columna 
vertebral lumbar, que á pesar de que los caracteres clínicos 
y radiog'-áficos inducían á una prognosis gravísima, terminó 
en pocos meses con el restablecimiento funcional más com­
pleto, mediante el simple tratamiento de inmovilización en 
canal enyesada,

Como se puede perfectamente observar en los radiogra­
mas que ilustran el trabajo, la segunda vértebra lumbar 
(cuyo cuerpo había sido reducido á varios fragmentos por el 
trauma), aparece después)del tratamiento perfectamente sol ■ 
dada y calcificada. (Rinascenza Médica, l.o de Enero de 1928, 
núm. 1).—De . R. Comsnge .

T I S I O L O H Í A
EN LENGUA EXTRANJERA

I. Sobre la resección de las adherencias piéuricas 
en el tratamiento neumotorácico de la tuberculosis pul­
monar: operación de Jacobaeus, por el Dr. E. De Casti- 
glione.—El autor cree ijue cuauiio el nemnotórax artificial 
no produce el colapso pulmonar por la presencia de adhe 
rencias, la operación de Jacobaeus es de elección.

Este método prudentemente practicado no es peligroso, 
y escogiendo bien los casos es siempre un éxito.

Los mejores resultados se obtienen en laá adherencias 
limitadas; deben evitarse las adherencias planas y las pa- 
renquimales en general.

Esta operación aumenta, según el autor, las probabilida­
des de éxito del tratamiento por el neumotórax y mejora el 
pronóstico. {L'Ospedale Maggione, 30 de Noviembre de 1927, 
núm. 11.)—Db . R. Comenqe.

M E D I C I N A  I N T E R N A
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Modificacloues de la secreción y motilldad gástri­
cas por acción de la insulina y sintalina, por Luis Gar­
cía Bustamante.—De las detenidas investigaciones realiza­
das por el autor se deducen las siguientes conclusiones:

1. a Ls. insulina aumenta la secreción, motilidad y eva> 
cuación gástrica, aunque no de una manera constante,

2. * La asociación de la atropina á la insulina rebaja la 
motilidad y la secreción; tal vez nos indicaría esto que la 
insulina, como algunos suponen, actúa sobre el sistema ner­
vioso paraaimpático.

3. * La sintalina disminuye la secreción gástrica; en cam- 
bio, uuuiuuta U motilidad y evacuación.

4. * Creemos se pueden aprovechar las propiedades des­
critas de la insulina para el tratamiento de algunas enfer­
medades en que sea necesario el aumento de acidez y con­
tracciones gástricas (astenias con hiperclorhidria, etc.).

6.S No creo que la insulina pueda emplearse para el 
diagnóstico diferencial entre las aquiliaa orgánicas y las 
funcionales, puesto que la insulina no siempre determina 
un aumento de quimismo.

6 a Los enfermos diabéticos que padezcan una afección 
gástrica, resultándoles perjudicial el tratamiento ineulínico 
por el aumento de secreción y motilidad que generalmente
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determina, pueden beneficiarse del uso de atropina, que, 
como hemos demostrado, rebaja dicha íecreción y dismi­
nuye la motilidad (;ástrica.

2. Angina abdominal, por los Dres. Quijano y Zára-
—Hay que notar que el diaguósiico de angina abdominal 

se basa en los antecedentes vasculares del enfermo y en la 
alteración de las presiones, en los miembros inferiores es­
pecialmente durante la crisis.

El pronóstico de la angina abdominal es favorable en 
cuanto at tratamiento de la crisis misma, pero respecto á la 
desaparición definitiva de dichas crisis no se podrá asegu 
rarla á los enfermos, aun en aquellos casos de comienzo re­
ciente ó en que la sífilis tenga un papel preponderante.

El tratamiento de la angina abdominal, después de lo 
manifestado, debe dirigirse á combatir la esclerosis de los 
vasos afectados ó á la causa que la motiva, y en el momento 
de la crisis á combatir especialmente el factor espasmódico, 
que es el causante del dolor.

En los dos enfermos que presenta el autor hemos podi­
do observar lo siguiente: la crisis dolorosa del caso segundo 
se terminó rápidamente con una inyección de atropomorfi- 
naj en cambio, en el caso primero hubo que esperar además 
la acción de la teobromina y de la papaverina, medicamen* 
tos aconsejados en estos caeos por la acción vasodilatadora 
electiva que tiene la teobromina sobre el territorio del es- 
plácnico y por la acción antiespasmódica intensa de la pa­
paverina.

Ád. Scbmidt aconseja 3 á 4 gramos de diuretina ó 1,5 á 
2 gramos de teobromina durante la crisis ó cuando los ata­
ques se reproducen con intervalos muy escasos. Pero, en 
general, es preferible dar dosis más pequeñas, 1,60 gramos 
en el día durante meses enteros.

Efectivamente, en el enfermo de la primera observación, 
está desde el día de la crisis con 1,60 gramos de teobromina 
y 0,12 gramos de papaverina diarios y se encuentra en per 
fecto estado de salud, lo que no habíase obtenido anterior­
mente con la administración de trinitrina y heroína, (Re 
vista Médica de Chile, Marzo de 1928.)

3. La intubación duodenal y sus aplicaciones al diag­
nóstico patogénico de las ictericias, por el Dr. Pedro £. 
Cruz.—Del detallado esiudio de este procedimiento y de 
las observaciones clínicae se deducen las siguientes conclu 
siones:

1. * La intubación duodenal de la enferma nos ha permi 
tido determinar la afección causa! de la ictericia.

2. * Los signos encontrados por la intubación fueron los 
de una atonía de la vesícula biliar.

3. * La colecistografía efectuada posteriormente como 
prueba de control corroboró la existencia de una perturba­
ción vesicular.

4. * Se halló también una anguilulosis da ios jugos duo­
denales!, á la cual puede ser atribuida la enteritis de la en­
ferma.

5. * Esta anguilulosis parece haber respetado las vías 
biliares, como lo prueba la ausencia de síntomas infia- 
matorios.

6. '  Las anguílulas no fueron encontradas en el examen 
becho de las materias fecales; y

í.* La intubación duodenal se muestra, por consiguiente, 
como un método más seguro para el diagnóstico de la an- 
Ruilulosis ititesiinal (Revista Médico Quirúrgica de los Sos 
pítales de Bogotá, nám. 18, afio 1927.)

EN LENGUA EXTRANJERA
1- Las inyecciones medicamentosas Intracardlacas 

derechas en las afecciones pulmonares, por Cherechws-

ki. El autor ba tenido la idea de utilizar la pequeña circu­
lación en las neumonías y bronroneumonías gripales para 
actuar eficazmente sobre las lesiones pulmonares por medio 
de un ataque medicamentoso masivo que no puede ser lle­
vado á cabo por otras vías. En efecto, las inyecciones intra- 
traqueales provocan reflejos violentos que ocasionan la ex­
pulsión de una gran parte del medicamento ntilizado; las 
inyecciones en las venas distales tienen el inconveniente de 
diluir el agente terapéutico en una masa líqnida que debilita 
su eficacia como agente de ataque masivo. Quedan las ve 
ñas próximas, yugular, subclavia, ó también la cava supe­
rior, y la arteria pulmonar. Pero la vena yugular no es ac­
cesible más que en los muy delgados, y la subclavia re­
quiere una disección previa, y en cuanto á las últimas, aparte 
de que sus puntos de referencia son bastante difíciles, las 
picaduras repetidas con falsos pasos posibles provocan he­
matomas perivenosos bastante serios. Resta, pues, en de­
finitiva, la vía intracardíaca derecha, ya se utilice el ven­
trículo, que debe preferirse, ya la aurícula, existiendo el an­
tecedente de ba ber sido bien toleradas múltiples inyecciones 
intracardíacas izquierdas para combatir el síncope anestési­
co, por ejemplo, con la adrenalina, y para llevar directemsn- 
te al miocardio algunos medicamentos como la digitalina y 
la estrofantina en ciertas afecciones cardíacas. Loa resulta­
dos del ataque medicamentoso masivo del pulmón por las 
cavidades intracardíacas derechas ó sea por la pequeña cir­
culación han sido suficientemente concluyentes y alentado­
res para h acer extensiva esta terapéutica al hombre en los 
casos de neumonía y de bronconeumonía graves y en la 
gangrena pulmonar que tiene una flora microbiana más fá­
cilmente atacable por los colorantes microbicidae. Las subs­
tancias terapéuticas que sería interesante experimentar son 
los arsenobenzoles y si milares, iodo coloidal, plata, hierro, 
manganeso, oro, rbodium, fósforo, flúor, tnbeiculina y aro- 
tato de pilocarpina (método Lesbonyéres), teniendo todas 
estas substancias por vehículo fijador colorantes como el 
azul de metileno, tripafiavina, etc.

El sitio d« elección para la punción intraventricular de­
recha es el quinto 6 aex'o espacio intercosial á lo largo del 
bofrle izquierdo del esternón; la punción debe ser hecha muy 
profunda con una aguja intrarraquidíana. En rigor podría 
servir de auxil o la radioscopia. (Gazette des Hópitaux, nú­
mero 69, 27 de Agosto de 1927.)— T. R. Y.

B I O L O G I A
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre el cáncer de las plantas, por E. B. Kratna- 
renko (Odesa).—El conocido cirujano Gonet, de París, tie­
ne arreglado en el departamento expeiimental de su clínica 
un laboratorio especial para el estudio del cáncer de las 
plantas; dirige este laboratorio el especialista 8r. J. Magrou.

En pequeña estufa ó invernadero estén las plantas afec­
tas de cáncer. El autor visitó la clínica de Gosset y vió los 
resultados de tres años de experimentos del Sr. Magrou, el 
cual inoculó á más de liSO plantas, cultivos de bact tumefa- 
ciens), el microbio específico capaz de hacer crecer los tumo­
res de las plantas. Sobre los tronqnitos de plantas de «Pe 
largonium zonale», el actor vió tumores tuberosos de diver­
sos tamaños, alcanza ndo el tamaño de una ciruela ó más 
Goaset se interesa muchísimo en el problema del cáncer y 
también sobre el cáncer de la planta; él mismo trabaja en 
este interrogante operando los tumores de las plantas y tras­
plantando trocí toa de ellos á otras plantas. Loa tumores fre­
cuentemente recidivan después de la operación, dan tam­
bién metástasis y conducen á la caquexia de la planta. El
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autor vió ejemplares totalmente caducos con grandes cánce. 
res sobre las ramas Es tal la completa analogía con el cán* 
cer de los animales; la diferencia consiste en que en el cán 
cer de las plantas es exactamente conocido el agente infec­
cioso productor (bact tumefaciens y otros), pero esto no está 
todavía completamente probado en los animales. El autor 
muy interesado por estos experimentos y ayudado por el 
profesor 9. J. JMetalnikov (Instituto Pasteur), logró recibir 
del conocido fltopatólogo Smith (América), dos tubos de en­
sayo con cultivo deb. tumefaciens los que consiguió llevar á 
■Ucrania en Marzo de 1927 y trasplantarlos allí resembrán­
dolos. El bact tumefaciens es un bastoncito (bacilo) de dos 
á cuatro mieras. Gram negativo. Crece bien sobre diversos 
medios de cultivo. Las colonias sobre agar oblicuo son me­
dio diáfanas; sembrado con aguja sobre agar da crecimiento 
en superficie y en profundidad; sobre patata las colonias 
son blanquecinas mates, en caldo unifóTmemente se entur­
bia y después de algún tiempo precipita, no coagula la leche.

Tomando frescos cultivos sobre agar, el autor preparó 
una emulsión de bacterias en suero fisiológico y verificó ex­
perimentos de infección de plantas de pelargonio inyectan­
do la emulsión con jeringa bajo el corion de las ramitas en 
pequeñísima cantidad. Después de dos meses y medio de 
cuidar bien las plantas infectadas, el autor obtuvo caracte­
rísticos tumores crecidos sobre el sitio de la inyección; to­
das lasinyecciones fueron positivas. Es interesante el que el 
autor hiio involuntariamente un experimento de inoculación 
en sí mismo. Accidentalmente la aguja de la jeringa atrave­
só el delgado tronco y penetró en el dedo pulgar de la mano 
que fijaba la ramita. Contra su voluntad, el cultivo fué in­
yectado en tejido hipodérmico. Sin embargo, hasta ahora (ya 
han pasado más de seis meses), nada sospechoso ha sido 
visible en el dedo, y por esta causa este experimento nega­
tivo demuestra que el cultivo de este microbio no es pató­
geno para los tejidos humanos.

Los tumores desenvueltos en las plantas tienen el aspec­
to de tuberosidades morenogrieáceas con algunas excrecen­
cias blanquecinas en algún sitio; durante dos meses y me­
dio alcanzan el tamaño de una cereza. Es interesante que 
junto (á unos 6 centímetros) á alguna de estas excrecencias 
aparecieron pequeños tumorcitos que el autor evalúa como 
metástasis porque en esos sitios no se había hecho inocula 
cíón. En suma, el autor obtuvo 18 tumores; 16 primarios 
sobre el sitio de la inyección y 3 indudablemente metas. 
táticoB. Sobre las ramas en donde se desenvolvieron dos ó 
tres tumores el autor encontró aumento de hojas y mayor 
palidez de sus colores (caquexia). Esta comunicación es sólo 
anticipo del autor; loa resultados de los experimentos he­
chos hasta ahora seguirán.

De la obra de Magrou aLes turneurs des plantes» el au­
tor cita que el estudio de las reacciones hiperplásicas en las 
plantas puede ayudar mucho para la patología comparada 
de los neoplasmas. En las plantas existen tumores de origen 
bacteriano y fangoso. Los segundos aparecen sobre las plan­
tas, gracias a los insectos (después de colocar ellos los hue­
vos en las ramas) ó á los parásitos: Plasmodíophora y Ne- 
matodes, Las bacterias infectantes hasta ahora exploradas, 
son: Bact Savastanoy.Pseudomonas pini y Bact tumefaciens. 
El primero que encontró estas bacterias, fué Savastano, y él 
las estudió. Smith confirmó esta exploración y detallada­
mente explicó el problema de los tumores de las plantas; él 
demostró la gran analogía entre el cáncer de las plantas y de 
los animales. El cáncer de las plantas presenta la prolifera­
ción de células jóvenes poco diferenciadas; los tumores es­
tán insuficientemente vascnlarizados y esto trae la conse­
cuencia de que frecuentemente de un modo parcial se ne-

crosen. El crecimiento del tumor es ilimitado y continuo, y 
cesa sólo cuando muere toda la planta ó la rama tumorada.
Un trocito del tumor es posible inocularlo á otra planta de 
la misma especie. El tumor se hace aeguir de metástasis y 
de caquexia de la planta. Por esto se puede evaluar este tu 
mor como verdadero cáncer de las plantas. El cultivo de 
bacteria de Smith es patógeno para gran cantidad de plan 
tas (de 30 familias). Existen dos diferentes tipos de Bact 
tumefaciens los cuales son morfológicamente semejantes, 
pero poseen diversa morbosidad. Smith observó el microbio 
en los tejidos in situ; él encontró que se localiza principal 
mente, no en la parte activa del tumor, sino en la proximi­
dad, en la periferia; por esto el microbio actúa desde lejos 
por sus toxinas. Gran analogía, en relación con la idéntica 
cualidad del parásito canceroso animal (si este último exis­
te), dieron loa experimentos de Blumentbal, Auler, y Meyer, 
los cuales descubrieron microbios de tumores hunianos que 
morfológicamente eran próximos al Bact tumefaciens; el 
material para trasplantes se tomó, no del tejido canceroso, 
sino de los tejidos alrededor del tumor y hasta del edema 
periférico. Blumenthal inoculó cultivos humanos á una 
planta y consiguió tumores característicos. Esta cultura in­
oculada á los animales, se hace seguir de la aparición de 
tumores, los cuales son capaces de producir metástasis y que 
pueden trasplantarse á otros animales de la misma especie, 
pero cuyo aspecto microscópico no es absolutamente típico 
de cáncer. En estos experimentos de Blunmenthal, repetidos 
por Reichert, Magrou ve grandes consecuencias no atendi­
das, del descubrimiento de Smith sobre el cáncer de la 
planta.

Este autor opina que estos hechos dan plena base á los 
patólogos que, como Borell, sostienen la teoría parasitaria 
del origen del cáncer.—(Traducido de la J. M. R., revista 
esperantista, por O. de San Antonio.)

P A T O L O G I A  Q U I R U R G I C A
EN LEN GU A E X T R A N JE R A

1. UIcus rodeos nodular quístlco. Contribución clíni­
ca, anatomopatológica y terapéutica, por el Dr. Alessan- 
dro V. Ferrari.—Es un trabajo ilustrado con tres microfo- 
tografias y una historia clínica de un tumor que se desarrolló 
bobre queratomas preexistentes seniles. Es un epitolioma 
quístico, que por el aspecto clínico se puede clasificar como 
ulcus rodens de tipo nodular, y por su estructura histológi­
ca con los epiteliomas vasocelulares quísticos.

El lento desarrollo era acelerado por la formación de 
quistes producidos por la degeneración del tejido conectivo 
y de las células tumorales que se deshacían.

Con la simple escisión quirúrgica el tumor recidivó dos 
veces, con manifiesta tendencia á un crecimiento más rápido.

El tratamiento con los rayos ha dado una hermosa cica­
triz y la cesación de los hechos proliferativos que data de 
dos años y que puede hacer pensar en una curación dura­
dera. Dice el autor, que cuando se observa proliferación 
sobre queratomas, nevus, verrugas, en personas de edad ya 
avanzada, se debe asegurar la destrucción con la radiotera­
pia, previo examen histológico por la diferente radiosensi- 
bilidad de las células espinosas en relación con las básales, 
y, por consiguiente, para saber la modalidad de la irradia­
ción que es necesaria. (Minerva Médica, 80 de Septiembre 
de 1927,núm. 27.)—De. R . CoMENGB.
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P R O G R A M A  P R O F E S I O N A L . :
La fundón aanitaria es fundón del Estado y  au organismo debe depender de é! hasta en au representación municipal. — GarantU 
Inmediata del pago de loa titu lares por ei Estado.—independencia y retribución de la fundón  forense. — Oiqnifloadón profesional, 

—  Unión y  solidaridad de ha  médicos. — Fraternidad, mutuo auxilio. — Seguros, predeión y socorros.

S X T l ^ . A S . I O -  S e cció n  p ro fe s io n a l: B o le tín  de la  sem ana, p o r D t r io  C a r la n .-r u a r t i l la s  sueltas, p o r  C. I I .  C -  M onta ign e  1» 
y  los m é d ico s , p o r p .  P a b lo  L u e n g o  ¡ f a r r o » .  In s t itu to  del c á n c e rd e  la ta c u 'ta d  de M erile .na as P a rle . L a  r ifa  en la e d u o a rirtn  ^

. l t a s . -A o « d e m i« s ,  Sorieda-ies y  fo n te re n . ,as, por .SerlUa l, C om en g* y  oflclaP Instruoof^^^^^
b iic a  y  B e lla s  A rte s . P re sid e n . ia  del Consejo de M ini* tros.— M o n te p ío  la o u lt A t iv o .-Ü a c e U  tic la  s a lu d  pflb llca - E s ta d o  sa n ita rio  de Ma. 
d n d . O ró o io a s .-V a c a n te s . C u rre s p o n d e n c * a .-P o r las C lín ica s  oe E a r o p a . - i 'e r t u l ía  M é ü io a .-A n u n c io s .  sa n ita rio  de M a -

Boletín de la semana.

Comisaría San’taria. — Del Colegio de Huérfanos.

Se ha reunido en el salón de actos del Real Con­
sejo de Sanidad, el Pleno de la Comisaría Sanitaria.

Ocupó la presidencia el director general, D. An­
tonio Horcada, acompañado del inspector general 
de Sanidad iuterior, Dr. Bócares, y del secretario 
de la Comisaría, Dr. Alvarez Sierra.

Leídos los Reales decretos en que se nombra 
director de Sanidad al Dr. Horcada, se tomó, por 
unanimidad, el acuerdo de nombrar presidente lio- 
Horario de la Comisaría al Dr. D. Francisco Mu- 
rillo.

Tomaron posesión de sus cargos los Sres. Díaz 
Gómez, Martín de Antonio, Sanjuán Benito y don 
Severino Aznar, que representa al Instituto Nacio­
nal de Previsión.

El director general, Dr. Horcada, pronunció un 
elocuente y sencillo discurso, prometiendo su cola­
boración para el engrandecimiento de la Comisaría, 
siendo muy aplaudido.

Asistieron casi todos los vocales demostrando 
interés y celo en el cumplimiento de su oficial mi­
sión.

De intento veníamos guardando cierta reserva 
acerca de acontecimientos que seguramente interesa­
rán á todos nuestros amigos, que lo son además de 
nuestro decoro profesional y de la más atractiva de 
las manifestaciones, de nuestras desdiclias crónicas 
y familiares. Este silencio obedecía á no querer 
comentar ilusiones que pudieran tener un inmedia­
to malogro por fundarse en su mayor parte en ve­
leidades de la fortuna. Y  vamos al caso. El jueves 
31 de Mayo se reunió en Junta extraordinaria, bajo 
la presidencia del Sr. Cortezo, la Junta de Patronos 
que rige nuestro Colegio de Huérfanos; la reunión 
se efectuó en el domicilio del tesorero, Sr. Día y 
Bolomburu, por hallarse éste en situación que le 
dificultaba la locomoción á consecuencia de una 
ciática y ser obligada su presencia. Concurrieron 
|oB patronos en sus dos elementos, masculino y fe ­

menino, y en su casi totalidad, y después de una 
breve exposición hecha por el presidente para ju s­
tificar la urgencia de la convocatoria, se enteró el 
Patronato de que entre los valores legados por el 
inolvidable filántropo médico Sr. D. Felipe Cea, 
poseía nuestro Colegio algunos que habían adquiri­
do en Bolsa un valor considerable, y que á juicio 
del mismo presidente y de personas técnicas en 
quien se había asesorado, podrían ser enajenados 
con ventaja, sin tenerlos sujetos á oscilaciones alea­
torias bursátiles, impropias de una Fundación be­
néfica, que al propio tiempo se encontraba necesi­
tada de ingresos extraordinarios para cubrir nece 
sidades también extraordinarias, como lo era la 
construcción del nuevo edificio. La breve discusióu 
que siguió á la propuesta presidencial no pudo ser 
más cordial y entusiasta, y como resultado de ella 
se acordó conceder al Sr. Cortezo la autorización 
par^proceder á enajenar los valores de que se 
trataba, convirtiéndolos en otros de naturaleza y 
garantía seguras. El acuerdo, firmado por todos 
los señ >res y señoras concurrentes, fué entregado 
el día 2, y desde ese á los inmediatos se llevó á 
cabo la negociación aprovechando, en lo que cabe 
prever en este géneio de negocios, las circunstan­
cias más favorables para el resultado definitivo, que 
la Providencia ha querido que exceda á las espe­
ranzas formuladas.

Nuestro Colegio cuenta coo evidente protección 
providencial, pues apenas terminada la negociación 
se ha marcado una baja*considerable en los valpres 
negociados, habiéndose podido suspender á tiempo 
los ú tiraos detalles.

Cuenta, pues, nuestro Colegio con más de un 
millón de pesetas, depositadas en valores del Esta­
do, en el Banco de España, además de lo que aute 
riormente poseía por los cuatro inmuebles (dos de­
bidos al Sr. Cea; uno, á las hermanas del Dr. Her­
nando, en Guadalajara, y otro, el local que actual 
mente ocupan los varones). No podrán ya tacharse 
de fantasías seniles los proyectos y esperanzas que 
tan claramente van confirmándose. Pero hay algo 
más que las cantidades metálicas en beneficio de 
nuestros huérfanos, y este algo está representado 
por el entusiasmo y la actividad crecientes que manj-
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fiestan el Patronato directivo, loe Colegios Médicos 
de que sou dignos de especial mención el de Ma­
drid, representado en la Junta por la activa inter­
vención del Sr. Sanchís Banús; el de Murcia, perso­
nalizado en aquella ciudad por el Sr. Pérez Mateos; 
el de Barcelona, por Tornell; el de Bilbao, por el 
Dr. S. Sebastián y Gorostiza; el de Coruña, el de 
Valladolid, el de Valencia por el Sr. Moüner y en 
general, el de todas las poblaciones en que se edu­
can, recibiendo pensiones importantes, los jóvenes 
que salidos de nuestro Establecimiento central, si­
guen BUS carreras en diez ó doce poblaciones di­
versas.

Es necesario no dormirse en los laureles y así 
lo practica el Patronato actual. El lunes 4 de Junio 
se reunió en casa del Dr. Cortezo la Comisión ase­
sora de las obras, compuesta del arquitecto Sr. Rojl, 
el Sr. Lobo Regidor y las señoras de Palancar, Már­
quez y Aguilar, discutiéndose varios de los proble­
mas sometidos por el arquitecto para la distribu­
ción de servicios, enseñanzas, habitaciones, etc., et­
cétera. El domingo siguiente fueron el arquitecto, 
el presidente, la señora vizcondesa de Casa Aguilar 
y su esposo, el secretario de la Ciudad Universita 
ría, para fijar la implantación y orientación del 
edificio dentro de loa incomparables terrenos debi 
dos á la munífica protección de S. M. el Rey.

No se pierde, pues, ni un miuuto, pero es nece­
sario no olvidar que hacen falta muchas cosas y que 
quizás fuera conveniente que los donativos, por lo 
menos en parte, se hiciesen para mayor satisfac­
ción recordatoria de los donantes, en muebles y 
utensilios euaudo hayan de tener alguna importan 
cia; pues parece que esta forma de intervención sa 
tisface por ser más permanente é inmediata.

En cuanto á las cien niñas alojadas en Pinto y 
en quienes por lo magnifico del local no es un pro­
blema inmediato la edificación de otro nuevo, teñe 
mos motivos fundados para saber que en una pró­
xima reunión acordará el Patronato el aumento en 
veinte de las plazas sobre las ciento hoy existentes, 
y que otras veinte de las que están terminando sus 
estudios con mayor apiovechamiento irán á Fran­
cia {Tours ó Moiitpellier) para perfeccionar duran­
te uno ó dos años su educación de lenguas, conta­
bilidad, etc., que pueda servirles de base práctica 
para sus lachas en la vida.

No olvidemos al hacer estas referencias de pros­
peridad la mención y el recuerdo que siempre de­
berán los médicos españoles ádos ilustres muertos: 
al Sr. Pando y Valle, que tan convencidamente tra­
bajó por obtener la creación de este Colegio, segu­
ro de que había de ser origen de otros de carácter 
civil, como lo está siendo, y del Sr. D. Felipe Cea, 
quien, médico modesto, desconocido y callado, dió

la gallarda prueba de conocimientos de las necesi­
dades efectivas que exigían ii mediato socorro al 
legar su fortuna en parte á los huérfanos de sus 
compañeros y en parte al Centro Instructivo de 
Ciegos. ¿Quién podrá negar un recuerdo y una ora­
ción á estos hombres, ó las hermanas del sabio Her­
nando (D. Benito) y á tantos y tantos bienhechores 
que constituyen hoy ya una lista de que nos pode­
mos envanecer los médicos españoles?

D b o io  o a r l a n .

CUARTILLAS SUELTAS

El instinto de eacriflcio qoe las aves realiaan dorante so 
incobación, que viene á correaponder á la gestación de loa 
mamíferoa, no ea siempre tan extraordinario como observa- 
moa y se nos cuenta. Aparte de lo que ocurre en algunos ca- 
808 excepcionalea de avea doméatícaa europeaa que abando 
nan aua huevos á medio incubar(alguna9 gallinas) y de otraa 
variedades ealvajea también europeas (perdices) que tam­
bién los abandonan por celos ó por temor; aparte esto hay 
variedades de pájaros en quienes el pecado es tan frecuente 
en las malas hembras, que los machos’ las encierran en los 
troncos de los árboles durante la incubación, dejándoles úni­
camente un agujero para por él poder alimentarlas. (Tucán 
ó Bucorar abyssinicus).

Este caso que re6ere OsseDdoweki en su reciente libro 
«Los Esclavos del 8ol>, no es precisamente un ejemplo de 
maltusismo y eugenesia.

Les estaban reservadas á la raza humana ciertas inicia­
tivas.

C. M. C,

LOS PASATIEMPOS DE UN MÉDICO RURAL(1)

HOHTAIGHE, IR HEDICINA 9 IOS MÉDICOS
P O B

D. PABI.0 LUENGO MARCOS 
Médico titular de Navalmoral de la Mata (Cáceres)

El protagonista de la novela, Andrés Hurtado, es­
tudiante de Medicina, al empezar á curBar la Patología 
geueral con Letamendi, escuchó con avidez sus doctri­
nas porque se hallaba ansioso de encontrar algo que 
llegase al fondo de los problemas de la vida; y con en­
tusiasmo juvenil explicó ante varios amigos, que e?tu- 
diahan la carrera de ingeniero, la aplicación de las 
Matemáticas á la Biología y la fórmula de la vida del 
insigne catedrático; pero la exaltación y bríos de An­
drés Hurtado quedaron desvanecidos por loa argumen­
tos de los futuros deacendienies de Newton y Lesseps, 
porque le demostraron que las enseñanzas y doctrinas de 
Letamendi no tenían fundamento científico, «quedan­
do Andrés perplejo y cariacontecido al contemplar su 
derrota»; y nofué esto lo peor, sino que además pudo 
comprobar durante el curso, que las ideas letamendia- 
nas sobre «la fórmula de la vida y sus corolarios no

/*

(1) Véase el número anterior.
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Recete sin vacilar O p o c a l c i u m  G u e r s a n t  en las tubercu­
losis, convalecencias, trastornos de crecimiento.

El más antiguo y el más activo de los recalcificantes á asociación endocrino-mineral. 

G i A a - t r - o  f o r m . « . s :
Sellos: Simple y arseniado. Adultos: 3 por día. Niños: hasta diez años, i ó 2 por día.
Com prim idos: Adultos; 6 por día. Niños: 2 ó 4 por día.
Granular (especial pai a niños): , , , j  «

De seis a diez y ocho meses i cucharada de las de cate.
De diez y ocho meses á cinco años: 2 cucharadas de las de café.
De cinco á diez años: 3 cucharadas de las de café. ,

P olvos: Niños: hasta tres años media medida, hasta ocho años una medida, hasta quince
años dos medidas. Adultos: 2 0 3  cucharaditas medidas por día.

Q P Q P £ | { | { | N E a  Adultos: 4 á 6 comprimidos por día. Niños: 2 á 4 comprimidos por día.

I * L  M  tf J O r V  ^ ^ É C 0 N S T r ^ U Y E N T £  H  S U ) l - O G .■y *, • -'

n u Q S > t r ¿ ) s , L i t e r d t . u r i c s : n i g u a l  5 0 L E R  
R i o r f l S e i n  M i g u e l  2 5  . B A  R C E  l  O  N A ^

Laboratoires da rOpocalcium:
, A. RAH50N, DOCTEUR EN PHARMAQE 

, . 121, Avonue Oambetta. -------  ̂ -

Ayuntamiento de Madrid



ÉL glGLO MÉDldO éé?

eran más que juegos de preetidigitación, unas veces in* 
geniosos y otras vulgares, pero siempre sin realidad 
alguna ni metafisica ni empírica» (1).

Letamendi fué, para PloBaroja, <un mixtificador 
audaz con ese fondo aparatoso y botarate de los medi­
terráneos: su único mérito real era tener condiciones 
de literato, de hombre de talento verbal».

. Pero lo sorprendente del caso es que al protagonis­
ta de la novela le impulsó la palabrería de Letamendi 
á penetrar en el mundo filosófico, y á tratar espiritual­
mente, porque talento no le faltaba, con esos colosos 
del pensamiento que se conocen con el nombre de 
Kant, Fitche y Schopenhauer. Leyendo la Crítica de 
la razón pura cya aprovechaba más lo que leía y le 
quedaban las lineas generales de los sistemas que iba 
desentrañando».

De la cultura filosófica obtenida merced al estimu­
lo del mixtificador audaz, brotaron los capítulos más 
interesantes y atractivos para mi de la novela cEl ár­
bol de la ciencia», donde Pío Baroja por intermedio 
de Andrés Hurtado, en conversación con su tío Itu- 
rrioz, expone sus anhelos filosóficos de buscar una ex­
plicación del universo físico y moral.

•Yo busco—decía el protagonista—una filosofía 
que sea primeramente una cosmogonía, una hipótesis 
racional de la formación del mundo; después una 
explicación biológica del origen de la vida y del hom­
bre» (2).

Sería interesante averiguar, á ser posible, por el 
psicoanálisis freudiano, los motivos que explicaran la 
contradicción que á mi modo de ver existe en Pío Ba­
roja, fustigando con poca piedad á Letamendi des­
pués de muerto, y, sin embargo, sirviendo las ideas le- 
tamendianas de fermento para que el bilioso y descon­
tentadizo novelista escribiera las interesantes fantasías 
que decía Iturrioz de su sobrino, para mí tan atrayen­
tes, contenidas en la cuarta parte de <S1 árbol de la 
ciencia».

Puede ser que con el tiempo, Pío Baroja modifique 
BU criterio respecto al valor de Letamendi; pues aun­
que sólo fuera por el afán que impulsaba al docto 
catedrático en su anhelo de fomentar la cultura médi­
ca, bien merece respeto y un piadoso recuerdo en vez 
de las acritudes de Pío Biroja; aunque después de todo, 
como dice el Kempis: <No eres más bueno porque te 
alabeo, ni más vil porque te censuren: lo que eres, eso 
eres», y no creemos que Baroja, aun reconociendo el 
gran mérito de su producción literaria, sea el hereux 
de Minerva, ni el representante en este mundo sublu­
nar de Júpiter tunante.

IX

Gomo verá el lector, si en este trabajo, fantasías, 
como diría Montaigne, y me perdonen sus manes, en-

(1) Todas estas fórmalas matemáticas y sa desarrollo no 
eran m4s que una vulgaridad disfrazada por un aparato 
científico, adornadas por conceptas retóricos que la papana- 
tería de profesores y alumnos tomaban como visiones de 
profeta. Pío Baroja. cEl árbol de la ciencia», pág. 67.

(2) Baroja: <E1 árbol de la ciencia», pág. 174.

cuentra algo que le llame la atención, será por lo que 
contenga del espiritual autor de los Ensayo^; y aquí tie­
ne exacta aplicación lo que decía Apoliodoro de! filó­
sofo Crisipo que «suprimiendo lo prestado en sus 
obras no quedaría más que el papel en blanco». Lo que 
puedo decir es, que siento no haber conocido, en loe ya 
distantes años de mi juventud, la obra de Montaigne, 
producción original de un hombre excepcional; y como 
yo no tengo autoridad literaria y solo por sibaritismo 
intelectual y acuciado por la fama y la curiosidad, be 
leído los Ensayos (1) tengo que cobijar mi juicio bajo 
el pabellón de una persona autorizada, como lo es el 
traductor señor Román y Salameru, el cual dice en la 
introducción: «En la literatura francesa del siglo xvi y 
en toda la historia del espíritu francés, descuellan los 
Ensayos como obra sin par y característica, de tal suer­
te que su autor no tuvo antecesores, ni- tampoco des­
cendientes.» Yo creo que la obra citada llenaría una 
misión cultural en la biblioteca del médico entre los 
tratados de Patología.

Y  paraterminar, diré que si no disfruté en la juven­
tud délos encantos y bellezas de los Ensayos, espero 
que endulcen el crepúsculo mental de mi vejez cuando 
las mortecinas fosforescencias cerebrales anuncien el 
ocaso de mi vida (2) repitiendo con Montaigne las 
finales palabras de su obra: «Encomendémosla, pues, 
á ese dios de salud y de prudencia, para que á más de 
prudente y sana nos la otorgue regocijada y sociable:

Frai paratie et valido mihi 
LflCtoe, donnes, et, precor, integra 
Cum mote; nec turpem senectam 
Dagere, de citbara carenten.

—Concédeme, hijo de Latona, este es mi ruego, go­
zar de mis trabajos en buena salud y con sano juicio, 
sin afligirme con una vejez ajena al dulce canto de las 
musas». Horacio, OJ. I, 31,17.

Institulo del cáncer de le Facultad de Medicina
de Pnris.

C U B S O  I )R  F E B F B C C I O K A M I B N T O  S O B R E  L O S  M É T O D O S  

D E  D IA G N Ó S T iC O  Y  T R A T A M I E N T O  D E L  C Á N C B E

Este curso destinado á médicos franceses y extranjeros 
tendrá logar del 2 al 18 de Julio y se compondrá de sesiones 
clínicas y demostraciones prácticas en el laboratorio.

Las primeras, con examen de enfermos, serán diarias y 
se celebrarán á las diez de la mañana en el Centro Antican­
ceroso de Villejuif.

Los hiñes, miércoles y viernes, los alumnos asistirán á 
la consulta y discusión del tratamiento á establecer.

Los martes, jueves y sábados, lecciones clínicas con dis-

(1) Ensayos; <La curiosidad y la vanagloria son et azote 
de nuestra alma; la primera nos impulsa á meter las nari­
ces por todas partee, y la segunda nos impide dejar nada 
resuelto é indeciso», tomo I, pág. 139.

(2) Cuando el esfuerzo podeioso de los años ba encorva­
do los cuerpos y gastado los resortes ds una máquina ago­
tada, el pulso vacila, el espíritu se obscurece y la lengua 
tartamudea. Lucrecio III, 4Ó2. Ensayos, t. l.o, pag. 279.

I

(;
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cusión sobre los resultados obtenidos en los tratamientos de 
los cánceres del útero, pecho, recto, lengua, etc.

Las demostraciones de laboratorio se harán por las tar 
des, á las tres, en la Facultad de Medicina.

La primera sesión se celebrará el día 2 de. Julio, á las 
tres de la tarde, en la Escuela de Medicina.

Para inscribirse dirigirse á Mlle. Hure, Secretaría de la 
Asociación para el desarrollo de las relaciones médicas con 
el extranjero. Facultad de Medicina, París.

LA RISA EN LA EDUCACION

Es principio cierto que la alegría en la escuela es esen­
cial, ya sea considerada como factor principal en la ense­
ñanza, ó también como medio de desarrollo físico y moral.

En efecto: los más grandes educadores han dado á ésta 
toda la importancia que merece al querer que se establezca 
en todas las escuelas, por medio del gran método moderno 
de enseñar divirtiend»; como también nuestros legisladores 
al aconsejar por medio del Reglamento y de circulares al 
respecto, el modo de infundir en el corazón tierno del niño 
ó del adolescente, una idea un poco mas alegre y menos vul­
gar de lo que es la vida.

Es claro que si al niño se le educa en medio del dolor y 
de la tristeza; si ve en la escuela cierto abandono y cierta 
dejadez, causada por el desaseo, por la mala construcción 
del local ó por la desidia del maestro; si nota en sus padres 
ó superiores el hastío, el cansancio, el desengañe; si para él 
no hay una palabra de amistad, ni uua sonrisa, ni una mi­
rada; si sólo se acuerdan de él únicamente para reprender* 
le, reprochándole continuamente basta sus más inocentes 
procederes y no se le tolera ni la más leve falta, se irá fur- 
jando lenta, pero seguramente, en su alma cierta melanco ía 
que lo retraerá por completo de la sociedad y lo hará des­
graciado, si acaso no muere víctima de una cruel desilu­
sión.

El exponente exterior de una franca alegría es la risa. 
Esta, único distintivo material entre el hombre y el animal, 
es, según Larouse, «la reacción de la facultad estética del 
orden, impresionada por el espectáculo de las cosas».

La risa, fiel exponente de las más altas manifestaciones 
del alma, es producida frecuentemente por los contrastes y 
se exterioriza por medio de) cigomátlco.

El niño ríe, como resultado de una tendencia natural, de 
un capricho satisfecho ó por la más ligera nimiedad.

Las personas mayores ríen cuando en su imaginación 
se acumulan los recnerdos de épocas pasadas, ó ante un acto 
enteramente cómico; mas esta risa se diferencia de la del 
niño, en que éste ríe inconscientemente.

Generalmente todo niño considera á sus seres superio 
res, incapaces de la menor falta, y de aquí resalta que si el 
niño ve que su padre se desliza ó á su madre se le rompe 
un trasto, reirá alegremente, y su risa será mayor si nota 
que éstos se enfadan ó ai está en una parte que requiera 
mucho silencio y respeto.

La risa es la sal de la vida. El niño que no ríe se aleja 
de todo juego y, mientras sus condiscípulos atruenan el aire 
con su alegie gritería, éste permanece cabizbajo en lo más 
apartado del patio de recreo, alimentando en su mente pla­
nes de venganza contra sus soperiores que no han sabido 
cultivar en su corazón sensible y sano la virtud del amor, 
sino que antes han formado en él la baja pasión del odio, 
por pretender que éstos sean anticipadamente perfectos, 
exigiéndoles que permanezcan horas y horas rígidos como

estatuas en los duros é incómodos bancos de una escuela y 
obligándolos á escudar clases larguísimas y monótonas, 
atrofiando de esta manera aus facultades, y lo que es peor, 
atentando coutra su cuerpo.

<E1 niño que no ríe no es un niño». La risa en él es tan 
necesaria como el agua á las plantas, y su salud física de­
pende en gran parte de ésta. Dice un eminente médico, el 
Dr. Bolouino; aLa alegría conserva la salud del niño, facili­
ta la digestión, fortifica el cuerpo y le libra de la fatiga. 
Cuando el niño está alegre, se hace mejor la nutrición, los 
vasos están más llenos; bajo la excitación de una sangre rica 
por efecto de una perfecta hematosis y por una respiración 
potente, los exhalantes funcionan con libertad y está compro­
bado que las absorciones son más ricas y más fáciles. En es­
tas condiciones la saogreno se detiene en los grandes ór­
ganos, y las afecciones, que en Patología se denominan obs­
trucción y congestión, hacen menos presa en el organismo.

Es un error creer que haremos reir al niño con resulta­
dos satisfactorios en la educación, valiéndonos para ello de 
medios artificiales, no; es preciso estudiarle sus inclinacio­
nes y cai-richos, y, valiéndonos de éstos, recordémosles sus 
juegos, sus mismos chistes y reirán.

El que DO ríe es forzoeamente gruñón, impaciente y 
brusco, y la menor contrariedad lo pondrá intolerable.

La risa varia con los temperamentos, con la edad y con 
el grado de nervios de la persona. La mujer ríe más fácil­
mente que el hombre, porque es más impresionable, y de la 
misma manera que es más sensible al dolor, lo es también 
á la alegría. Los necios ríen continuamente porque nunca 
refiexiouan.

Mientras más predispuesto esté el corazón á la alegría, 
más lugar queda al alma para la bondad y la ternura.

Marco F. FONNEGRA B.
(Estudio y  Trabajo, núm. 66. Serie V).

SECCIÓN DE CONSULTAS

De El Consultor de los Ayuntamientos, 17 de Marzo de 
1928:

Facultativos titulares.—¿Quién los nombra?
Consulta. — Tenieudo que precederse en este Ayunta­

miento al nombramiento de practicantes y veterinario titu­
lares, hay ronci-jales que opinan que dichos nombramientos 
bao de hacerse por el Pleno, mientras que yo opino puede 
nombrarlos la Comisión municipal permanente.

Le suplico su ilustrada opinión sobre el particular.
Contestación.—Respecto á los médicos, farmacéuticos, ve­

terinarios y demás funcionarios técnicos y titulados, entre 
los cuales se ha de comprender á los practicantes porque tam­
bién sus fuuciones son técnicas, y para ejercerlas legalmente 
necesitan estar provistos del título de su profesión, sólo co­
rresponde al Ayuntamiento pleno, según el art. 247 det Es- 
ta'uto municipal, y e) 94 del Reglamento de funcionarios 
municipales, fecha 23 de Agosto de 1924, determinar si las 
vacantes han de cubrirse por oposición ó concorso; acordar, 
en el primer caso, la forma en que la ooosición baya de ve­
rificarse nombrando el tribunal que juzgue loe ejercicios, y 
establecer, en el caso segundo, los méritos que deban tener­
se en cuenta y el orden de preferencia entre ellos, porque 
luego el nombramiento á favor del único opositor propuesto 
por el tribunal ó la elección del que más méritos tenga en­
tre los que acudan at concurso, son funciones reservadas á 
la Comisión municipal permanente por dicho art. 94, y por
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el 46 del Reglamento de Organización de los Ayuntamientoa 
fecha 9 de Jallo del mismo año 1924.

Del Boletin Oficial de Administración Local, 22 de Marzo 
de 1928;

Presupuesto de gastos dd partido. —Médicos; sueldos.
Concita.—En la pág. 306 del Boletin de Administración 

Local, de 1927, al tratar sobre la formación y tramitación de 
los PresapnestOB carcelarios, se expresa que el pago de los 
médicos de las cárceles no corresponde á los pueblos, y ate­
niéndome á ello reclamé contra el presupuesto del actnal 
año ante la Delegación de Hacienda por haberse consignado 
dicha partida.

Tengo entendido qne el recurso va á ser desestimado 
fundándose, entre otras disposiciones, en la Real orden de 
26 de Mayo de 1924 y en que loa haberes de médicos que 
corren á cargo del Estado son los respectivos al Cuerpo de 
Prisiones, distinto del de médicos forenses. No obstante, yo 
comparto la opinión de esa Revista, porque según veo en la 
ley de Presupuestos del Estado, en su 'qcción tercera res 
pectiva á gastos del Ministerio de Gracia y Justicia, se en­
cuentran por separado el pago de personal de médicos foren­
ses y el de personal facultativo de prisiones.

En vista de lo expuesto, le agradecería me indicara con­
cretamente los preceptos legales en que he de apoyar el re* 
curso contencioso, ó si, por el contrario, debo insistir en él.

C o n te sta c ió n .—Los médicos forenses constituyen un 
Cuerpo organizado con la denominación de Médicos Foren 
ses y de la Prisiones preventivas, á partir del Real decreto 
de 12 de Abril de 1916. Además de la obligación de auxiliar 
á la Administración de justicia, les comprende ó corresponde 
la de prestar asistencia á los enfermos en la prisión preventi­
va, siendo por unas y otras funciones por las que tienen 
asignado el sueldo ó haber correspondiente, según el Real 
decreto citado.

Estos sueldos ó haberes constituyen ó suponen, por tan­
to, una obligación de carácter carcelario en cuanto los ser­
vicios de esta índole vienen á qnedar en ella comprendidos 
sin que pueda haber lugar á la retribución por separado de 
loa servicios á la Administración de justicia, desde el mo­
mento que estos servicios se comprenden ó retribuyen con­
juntamente ó á la vez con los sueldos ó haberes mencio» 
nados.

Por esta consideración; por no existir disposición algu­
na que asigne sueldos ó haberes á los médicos forenses, se­
parada ó independientemente de loa que les correspondan y 
perciban como médicos de las Prisiones preventivas, y por 
ser en la actualidad de cuenta y cargo dél Estado el abono de 
loe asignados conjuntamente por unos y otros servicios, re­
sulta fuera de toda discusión y toda duda la exención de los 
presupuestos de gastos del partido, en cuanto al pago de 
todo gasto por este concepto.

Aun tratándose de Prisiones donde no haya adscrito mé­
dico del Cuerpo y precisen asistencia uno ó más reclusos 
enfermos, la que se preste por un módico particular de la 
población ha de ser costeada por el Estado y no por el Pre­
supuesto de gastos del partido, segón la Real orden de 21 
de Noviembre de 1924; siendo con mayor motivo el Estado 
el llamado y obligado á costear la retribución de loa médi­
cos forenses, que, con los de las Prisiones preventivas, for­
man un solo Cuerpo con un haber ó retribución común.

Todo ello, no obstante, más bien que la interposición del 
recurso contencioso administrativo por uno de los Ayunta­
mientos de la Agrupación, nos parece lo indicado y conve­
niente, que sea la Junta de dicha Agrupación la que acuer­

de oponerse y se oponga á la inclusión de ese gasto en el 
primer presupuesto que se forme, reclamando en la vía gu­
bernativa basta apararla, y en su caso, en la contencioso ad- 
ministrativa mencionada, contra la resolución ó el acuerdo 
en el que se le impusiere esa obligación.

Acndemlas, Soclediides y ConlerenclDt.
Lunes 4 de Junio. Academia Médico-Quirúrgica Española^ 

presidida por el Dr. Slocker.
Con el epígrafe «rüo olvidado y excelente procedimiento 

de blefaroplastia», el Dr. Pelayo exuuma y describe el pro­
cedimiento que con gran éxito é innegables ventajas sobre 
loa demás hasta la fecha empleados vió practicar en Valen­
cia al Dr. Béquer. Paia demostrarlo así, hace entre ellos un 
estudio comparativo, del cual, á juicio del ponente, se dedu­
ce la prueba palmaria de sus asertos. El Dr. Renedo, sin 
negar la eñcacia del procedimiento en pro del cual el ex­
ponente rompe una lanza, no quiere esto decir que en todo 
caso sea el mejor, porque hay otros que no le van á la zaga, 
y que hay que reconocer y tener muy en cuenta que lo ver­
daderamente acertado es plegarse á lo más conveniente en 
cada caso particular, dejando á un lado exclusivismos. El 
Dr. Pelayo rectifica.

El Dr. Tapia Martínez historia «dos interesantes casos 
de sepsis gonocócica»; el uno falto de apetito, pupila que 
reacciona á la luz, disnea, matitez cardíaca, sin delirio aun 
en las mayores temperaturas, fórmula leucocitaria, veloci­
dad de sedimentación, hemocultivo y examen de orina com­
pletamente negativos, punción lumbar francamente puru­
lenta que permite fijar el diagnóstico de meningitis gonocó­
cica y ser tratada con el suero antimeningocócico, merced 
al cual los síntomas remitieron y las manifestaciones loca­
les gonocócicas llegaron á desaparecer; y el segundo, que 
diagnosticado de endocarditis gonocócica, la autopsia no la 
comprobó, y sí, en cambio, múltiples abscesos de riñón en 
que loa gonococos anidaban.

El Dr. Duque Sampelayo se ocupa en relatar el impor­
tante papel que desempeña <La tiroidina en el reumatismo 
poliarticular», en el cual hay muchos casos en que se abs­
tiene de recurrir al salicilato, porque provoca accidentes de 
acidosis que la meiicación hipertiroidea con pronta facili­
dad modifica.

Ausentes los tres restantes académicos enunciados en la 
orden del día, el señor presidente levanta la sesión.—Sedisal.

• •
Martes 6. En memoria del D r. Sanchis Bergón. Siguiendo 

la costumbre por éste establecida en el Colegio de MéiUcos 
de Valencia, el de Madrid y todos los demás que radican en 
cabezas de Distrito universitario, la han aceptado y genera 
lizado con la doble finalidad de honrar so memoria y seguir 
el buen acuerdo de sugerir á los médicos noveles las normas 
de deontología que deberán tener presentes en el honroso 
ejercicio profesional.

En el acto del presente año, por el Dr. Codina presidido, 
el Dr. Cirajas leyó unas cuartillas en que encomia la reden­
tora obra pur el 8r. Sanchis Bergón realizada, y la no menos 
meritoria que su hijo, el Sr. Sanchis Banús, presidente del 
Colegio de Madrid, lleva á cabo. A la vista de los novelea 
médicos pone á éstos como modelos dignos de imitación y 
les recomienda se acojan con presteza á la acción tutelar de 
los Colegios, naturales defensores de toda causa lícita.

El titular de Daganzo, D. Julio González, trazó de mano 
maestra la silueta del médico rural, sus sacrificios, la resig-
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nada pacieocia con qae soporta un trabajo abrumador y per 
manente, la catequesis y el ejemplo deque con8<aiitemente 
tiene que valerse para cooveauer á los inc'-édulos é iluairar 
á los ignarns que hau de ayudarle en la árdua tarea de hacer 
Sanidad y Patria; el rrspeto y veneración con que debe tra 
taree a los ancianos médicos y la ayuda decidida que todos, 
sin excepción, deben prestar á la abnega la instiiucion que 
á BU cargo tiene el amparo y porvenir de los huérfanos.

£1 Dr. Sánchez Covisa (D. Joeé) historia las vicisitudes 
pasadas por el Colegio desde que éste ee fundara, y poste­
riormente cuando en medio de las más apremiantes necesi­
dades él le dirigiera. Dedica al Sr. Sancbts Bergón y á su 
obra un sentido recuerdo, y considera a su hijo como el con­
tinuador de aquélla. Enuncia todas las excelsas cualidades 
de que el médico debe hallar-e en posesión en todoi sus as­
pectos de familia, sociedad, ejercicio profesional, etc.; reco­
mienda á los noveles médicos que no se impacienten y se 
paren á considerar que las abas posiciones no se conquistan 
por asalto, sino después de mucho tiempo y bien probadas 
muef-tras de trabajo fecundo y quintaesenciada com petencia; 
terminando por aconsejarles la conveniencia de tener muy 
presentes: que no deben apresurarse á especializarse sin 
antes hallarse en posesión de una grau cultura genera! mé­
dica; que no piensen ni se ofusquen con los éxitos precoces; 
que DO se apresuren á contraer matrimonios prec< ces, por­
que éstos atan é invalidan los movimientos, y por ú timo, 
que la Deontoiogia uo se aprende en loe libros, sino en el 
hogar, en el trato social, y sobre todo, en Fray ejemplo.

En nombre délos noveles médicos asistentes al acto, uno 
de entre ellos habla para dar las grocias al Colegio Medico 
de Valencia, iniciador de tau simpática fiesta; al de Madrid, 
por el carifio con que la acoge y secunda; al médico rural, 
por loe útiles consejos y experiencias que de sn discurso se 
desprenden, y á todos los concurrentes que han venido á 
honrarla.

£1 Dr. Codina puso fin al acto sintetizando todo lo ex­
puesto y lodo lo por él sentido, «n la frase: <Hay que ser 
honrados y trabajadores».

(En el Büleiiii de la Semana del número anterior apare­
ció ya la impresión que de momento nos merecieron éate y 
otros asuntos de actualidad.) —Sedisal.

ca de la cnal suministró interesantes antecedentes, sobre 
todo en lo que al uso de los afe t**s y cosméticoe se relacio­
na. Exhumó y refutó con argumentación incontestable, á pro­
pósito del certificado prematrimonial, las teorías de Malthus. 
Encareció la transcendencia que para la estética y la higiene 
encierran las oportunas observaciones aportadas por el doc­
tor Espina en el tema iLa higiene en las Oficinas públicas»; 
y termina ex'eriorizando la confianza de que la Sociedad 
subsistiría, á pesar de la deeaparición de socios de gran va­
lía, por el entusiasmo de los que sobsisten, y por la savia 
que la juventud ha de prestarla en lo sucesivo.

En resun en: una bien modelada y elocuente recopilación 
que en nada desmerece de las que tan justa fama dieron á 
la Sociedad no obstante haberla tenido que llevar á cabo 
bajo la presión de otro acto que impaciente esperaba deja­
ran á su merced el salón.—Sedisai.

Martes 6 de Junio. Sockdad Española de Higiene, presidi­
da por el Or. Mariscal.

£1 Dr. Ruiz Saiitolaya procede á la lectura de una intere 
eante comunicación (hace algún tiempo presentaba,y acerca 
de la cual uo ha podido entablarse oportuna discusión por 
impedirlo asuntos aoteriurmente acopladlos á la orden del 
día), ea que ss ocupa del «Aspecto higiénico y social del ve­
raneo» en los distintos puntos de vista que éste abarca, y en 
BU día daremoe á conocer en toda eu aniplitud. Queda sobre 
la mesa para ser discutida en el curso académico prOximo, y 
con él las conclusiones del Dr. Díaz Viliarejo al tema «Cer- 
t ñcado prematrimonial», y las del Dr. Espina acerca de «La 
Higiene en las Oficinas públicas».

Siguiendo la plausible costumbre en esta Sociedad pre­
establecida, el presidente Dr. Mariscal, previo un sentido y 
enaltecedor recuerdo á la mamona de eu antecesor el nunca 
bastante llorado Dr. Fernández Caro, hace ei resumen de las 
tareas por la Suciedad abordadas en el curso que finaliza, 
poniendo de resalto la importancia social é higiénica que 
revistieron los lemas presentados por los Sres. Palanca, Cort 
y Lasbennes acerca de la «O ganización higiénica del tra­
bajo», «Manera de ampliar las grandes urbes» y «Ventajas 
é inconvenientes de la actual indumentaria femenioa» acer­

Martes 6. Sociedad Oftalmológica.
Leída y aprobada el acia de la sesión anterior, el doctor 

B-ral obre expuso una interesante nota clínica sobre «Cuer­
po extrafio intraocular»; intervinieron en la discusión del caso 
los Dres. M atisilla y Castillo, y rectificando luego el doctor 
Barallobre. ,

A continuación el Dr. D. Carlos Costé expuso una bri 
liante historia clínica sobre «Extracción de un cuerpo extra­
fio metálico localizado en la cara posterior del iris». El doc­
tor Galiudez feiiciió al exponente y el Dr. Costé dió las gra­
cias.

El Dr. Márquez expuso uua lección magistral titulada 
«¿Cuáles han sido los verdaderos progresos en la operatoria 
de la catarata eu estos últimos afioe?»

Después de invitar á todos á la discusión, enumeró los 
más importantes descubrimientos de cirden quirúrgico rea­
lizados en la operación de la catarata, habló de la asepsia, 
antisepsia, bacteriología, vacunoterapia, proteinoterapia, in 
yeccioiies de cianuro intravenosas, anestesia, aquinescia, 
etcétera, demostrando siempre el absoluto dominio del 
tema, profunda cultora y facilidad de expositor.

Intervinieron los Dres. Galindez, Castillo y Basterra, 
suspendiéndose la discaeión de esta importante comunica 
ción para la sesión próxima. La comunicación presentada 
por el Dr. Márquez ha suscitado un vivo interés y ba tenido 
la virtud de animar á todos los oyentes, miembros de la So­
ciedad OftalmoÍoiti-;a, á expresar su opinión sobre tan inte­
resante tema.—Dr. R . Comenge.

Día 8 de Junio. Academia Española de Dermatologia y  Si- 
filiogrnfía, presidida i>or el Dr Sáinz de Aja.

El Dr. Hombría (D. R.), en su nombre y en el del doctor 
Sánchez Covisa, presenta un enfermo que hace veinte años 
tuvo un chancro gen ta-, seguido de molestias laríngea», que 
fué diagnosticado por el maestro Azúa de eifilítico y tratailo 
de modo no muy completo. Desde entonces no tuvo mani­
festación ninguna. Hace un mes, lesión genital de glande y 
cara mucosa de prepucio en forma de hoja de libro. Examen 
ultramicroscópico y aerología (W. M. y H.) negativos. Ocho 
día» más tarde aparece una franca induración, y repetidos 
los análisis continúan siendo negativos. En la fecha tiene 
una lesión de aspecto chancriforme que pudiera clínicamen­
te calificar-e de sifílide chancriforme, aunque no se ha hecho 
binpsia El Dr. Hombría hace resaltar la dificultad de diag 
nóstico de estos procesos.

£1 profesor Covisa añade á lo dicho por su colaborador 
una nueva observación en la que se trata de un enfermo

ra
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claramente especíñco, may mal tratado, que á continuación 
de una terapia bismúcica con 12 inyecciouea de un yodobis 
mutato le apareció una lesión chancriforme con ultranegati- 
vo y examen anatomopatológico claramente específico. Estos 
dos casos, con otro ya presentado por ellos á esta Academia, 
demuestran que hay lesiones sifilíticas en las qne no puede 
demostrarse el treponema. Ante ellos cabe preguntarse si se 
trata de lesiones alérgicas, ó como opina Levaditi, que el 
treponema pasa por estadios anormales que no se conocen.

Sáinz de Aja opina que se trata de uu sifiloma terciario 
lo que explicaría, segdn él, el negativismo de las investiga­
ciones del laboratorio.

El Dr. Sanz de Grado presenta un caso de probable piti- 
riasis, rubra pilar, que comenzó hace veinte años, sin que 
haya desaparecido por completo.

El Dr, Bejarano cree que se trata de un psoriasis invete­
rado.

El Dr. Anduiza, de Bilbao, envía una comunicación sobre 
melanopsis de Riehl, enfermedad poco estudiada en España, 
sobre la que hace atinadas consideraciones sobre su etiolo* 
gía con motivo de un caso por él estudiado.

Los Dres. Calvin y Raíz hablan de una modificación de 
la reacción de Meinicke para evitar loa errores de interpre­
tación, según la técnica de un serótogo ruso.

Los Dres. Hombría (D. R.) y Soto desarrollan una extensa 
y documentada comunicación sobre la radioterapia en Der­
matología.—lom é.

** *

S e c c ió n  o fic ia l.

Martes 12. Sociedad Oftalmológica, presidida por el doc­
tor Cortés.

Prosiguió la discusión del tema presentado en la sesión 
anterior por el profesor Márquez, continuando en el uso de 
la palabra el Dr. Basterra, que pronunció un largo y notable 
discurso-crítica de los últimos progresos realizados en la 
operación de catarata.

Abogó por la antisepsia, la sutura de los párpados post­
operatoria, discutió la sutura de córnea, sostuvo que la ex­
tracción in toto es un prob.ema de resistencia de la cápsula, 
pues la zónula es débil casi siempre, decidiéndose por la ex­
tracción con pinza de Kalt ó con su pinza original, y termi­
nó diciendo que hace varios años él envía á sus operados de 
cataratas á sus domicilios sin que en el camino les ocurra 
accidente alguno.

El Dr. Mansilla se levanta para decir que es preciso ha­
blar de este importante tema, pero largamente, pues él lleva 
operando cataratas más de medio siglo y cree que se debe 
ampliar la sesión; propone que se discuta en todo el curso 
que viene.

El Dr. Márquez dice al rectificar con frases de modesta 
cortesía, que él trajo este asunto á la Sociedad para oír la 
opinión de todos y que le parece bien lo propuesto por el 
Dr. Mansilla.

El presidente, por unanimidad, aplazó la discusión del 
tema aportado por el Dr. Márquez, hasta el curso entrante.

A continuación y privadamente, se hizo la clasificación 
tributaria de los oculistas de Madrid.— D r. R . Comenqe.

INSTRUCCIÓN PÚBLICA Y BELLAS ARTES

Gracia y Justicia, de acuerdo con el parecer de Mi Consejo 
de Ministros,

Vengo en hacerle merced de Título del Reino, con la de­
nominación de vizconde de Cat'a Aguilar, para sí, sus hijos 
y sucesores legítimos.

Dado en Palacio á 21 de Mayo de 1928.—A l f o n s o .— El 
ministro de Gracia y Justicia, Galo Ponte Escartin. (Gaceta 
del 12 de Junio de 1928.)

PRESIDENCIA DEL CONSEJO DE MINISTROS

B E A L  D B C B E X O  N Ú H .  1 .0 1 3

Queriendo dar una prueba de Mi Real aprecio á D. Fio 
restán Aguilar y Rodríguez, á propuesta del ministro de

ESTATUTO
sobre la explotación de manantiales 

de aguas minero-medicinales (1).
TÍTULO VII

Sobre multas y  otras sanciones.

Art. 77. La dedicación de un manantial á usos distintos 
de los peculiares de su explotación ó su abandono y cierre 
sin autorización de la Dirección general de Sanidad, con 
arreglo á lo dispuesto en este Estatuto, será después de 
comprobado convenientemente, sancionado con la celebra­
ción de la subasta del balneario, sin sujeción á tipo, para con • 
tinuar por el mejor postor su explotación, y si no hubiera 
postor, con la celebración de otra nueva subasta, también 
siu sujeción á tipo, de edificación y terrenos, con libertad 
plena de disposición de los mismos. El importe de lo que se 
obtenga será, deducidos los gastos que se ocasionen, un 60 
por loo para el dueño y el otro 60 por 100 en concepto de 
multa para el Estado.

Art. 78. Los dueños de balnearios comprendidos en el 
apartado b) del art. 84 que no subvengan á la (asistencia 
médica de sus Establecimientos, incurrirán por la vez pri' 
mera en una multa de 600 á 1.000 pesetas, impuesta por los 
gobernadores respectivos; en caso de reincidencia, de 1.000 
á 6.000, impuesta por la Dirección general de Sanidad, y si 
por tercera vez faltasen á este deber se procedería á la su­
basta del manantial en la forma y con los efectos que cuan­
do el balneario es destinado á usos distintos de loe peculia­
res de su explotación.

Sí el aba ndono de la asistencia no fuese imputable al 
dueño del Establecimiento, sino al médico, le será impuesta 
multa por el gobernador ó la Dirección general de Sanidad 
de 600 á I.OOO pesetas, independientemente de las sanciones 
en que hubiera podido inc irrir en el orden judicial, y per­
dería derecho á ser médico contratado de balnearios.

Art. 79. Cualquier infracción de loe deberes señalados 
en este Estatuto, imputables á los médicos contratados que 
no tengan determinada sanción especial, será castigada con 
multas de 600 á 1.000 pesetas la primera vez y con privación 
del derecho á ser médico contratado la segunda vez.

Art. 80. Toda infracción de los deberes sanitarios im­
puestos por este Estatuto imputable á los dueños ó explota­
dores de baloearios ó manantiales de aguas minero-medici­
nales que no tengan señalada sanción especial, será casti- 
gable por los gribernadores de provincias ó la Dirección 
general de Sanidad con multas de 600 á 1.000 pesetas en 
concepto de samúón gubernativa independiente de la res­
ponsabilidad en que, lo mismo que los médicos, pudieran 
haber incurrido en el orden judicial.

Art. 81. El funcionamiento de balnearios clandestinos 
la venta de aguas embotelladas sin la correspondiente auto­
rización, serán castigados por los gobernadores civiles ó la

Véase el número anterior.

Ayuntamiento de Madrid



672 E t  SIGLO UÉDIOO

Dirección general de Sanidad con malta de 600 á 1.600 pe* 
setas y clausura de los Establecimientos, independiente­
mente de las responsabilidades judiciales en que se haya 
podido incurrir.

Art. 82. Las sanciones que pueden imponerse á los mé­
dicos directores de Baños son las siguientes:

1. * Apercibimiento.
2. a Suspensión.
3. * Separacóin del Cuerpo.
Las dos primeras podrán imponerse por la Dirección 

general de Sanidad, previa audiencia del interesado, la últi­
ma requiere un expediente en el cual deberá oírse el dicta­
men del Real Consejo de Sanidad, y sólo se impondrá 
después de la tercera falta grave, ó por causa que constituya 
delito.

Art, 83. Son faltas graves á los efectos de este Regla­
mento:

1. a No presentarse en el Establecimiento al comienzo de 
]a temporada ó ausentarse del mismo sin el oportuno per­
miso.

2. a Faltar á la veracidad en los informes, memorias y da- 
tosque han de remitir á las autoridades con arreglo á las 
disposiciones ya señaladas.

8.a Abusos de autoridad en el Establecimienso y exigir 
más derechos de los que están autorizados.

4. a No dar parte de las deficiencias sanitarias observadas 
en el régimen interior del Establecimiento á los inspectores 
provinciales y autoridades oficiales.

Son faltas leves:
No presentar las memorias é informes á su debido tiem­

po, las negligencias ó descuidos en el cumplimiente de sus 
deberes que no produzcan daño ó perjuicio á la salud públi­
ca ó ai Establecimiento.

Art. 84. De las sanciones que los gobernadores ó la Di­
rección general de Sanidad impongan con sujeción á este 
Estatuto se dará recurso de alzada por término de treinta 
días al Ministerio de la Gobernación.

D1SF08ICI0KK8 TBAN.41T0B1A8

1. a Un Comité integrado por un representante de la Di­
rección general de Sanidad, otro de la propiedad balnearia y 
un tercero del Consejo de la Economía Nacional se encarga­
rá de proponer las particularidades que en cuanto á envases, 
portes y fletes, precios máximos de venta, exención de im­
puestos, etc., creyera conveniente para organizar la exporta­
ción á América y aemás países extranjeros de nuestras aguas 
minero-medicinales y los precios especiales para los estable­
cimientos benéficos.

2. a Las prescripciones de este Estatuto empezarán á re 
gir desde el día siguiente á su publicación, salvo el nuevo 
régimen sobre la asistencia médica en los balnearios, que 
comenzará á regir á partir de 1.̂  de Enero próximo.

8.a Los dueños de manantiales de aguas minero medici­
nales autorizados oficialmente para su venta embotellada 
por lo excepcional de su calidad, á virtud de expediente 
análogo al que se exige á los balnearios para su declaración 
de utilidad pública, se considerarán á partir de la publicación 
de este Decreto como de utilidad pública, y podrán previa 
Real orden dictada por el -Ministerio de la Gobernación de 
clarándoles comprendidos en esta disposición transitoria, 
disfrutar de los derechos de expropiación y de perímetro de 
protección que en él se regulan.

4.a Los dueños de balnearios de aguas mineró medicina­
les declarados de utilidad pública, podrán incoar, en no plazo 
de tres meses, á partir de la publicación de este Estatuto, el 
derecho á expropiar la parte de zona de nueve hectáreas

que no posean, á que ,'se refiere el art. 8.* del Estatuto. Pa­
sado dicho plazo, no podrán utilizar -el expresado derecho.

Podrán, asimismo, en cualquier momento expropiar los 
terrenos necesarios para la construcción del camino carrete­
ro á que se refiere el art. 8.* del Estatuto, que no posean en 
la actualidad.

El derecho á solicitar la fijación del perímetro de protec­
ción no prescribirá y lo podrán utilizar eu cualquier momen­
to loe dueños de manantiales de aguas minero-medicinales.

6.* Cuando dentro de una misma comarca existan pozos, 
manantiales ó fuentes pertenecientes á distintos propieta­
rios de los comprendidos en este Estatuto y sus perímetros 
de protección puedan ser en todo ó en parte comunes, serán 
objeto de un reparto ó prorrateo que en cada caso propon­
drán los ingenieros qne dictaminen en loa expedientes res­
pectivos y resolverá el ministro de la Gobernación asignan­
do á cada uno la porción equitativa de perímetro indepen­
diente, y si los manantiales estuviesen tan cercanos entre si 
que no fuera posible la separación de perímetros, se fijaría 
uno común con comunidad de derechos y para el pago del 
canon respectivo.

6.a Los expedientes de perímetros de protección incoa 
dos al amparo del Real decreto de 18 de Abril de 1927 y loa 
que pudieran existir otorgados con sujeción al mismo, ha­
brán de ser revalidados y completados con las garantías y 
trámites que establecen en este Estatuto para gozar de los 
especiales derechos consignados en el mismo.

Bi no lo hicieran así, no podrán concederse los expresa 
dos perímetros con sujeción á los trámites y con los efectos 
que en dicho Real decreto se consignan, y los que haya con­
cedidos se consideraráo caducados.

No se coDsideraráu incureos en el caso de competen­
cia ilícita que se cita en el art. 22 de este Eetatuto, las mar­
cas que no ajustándose á las condiciones que en él se exi­
gen, hayan sido concedidas con anterioridad, mientras dure 
su período de vigilancia legal, pero deberán ser modificadas 
á su reuovaciÓD con las condiciones exigidas.

8.* Los dueños de Establecimientos balnearios de aguas 
minero-mediciuaies, a<íí como los propietarios explotadores 
de la venta embotellada de aguas minero medicinales, debe­
rán presentar, en el plazo de un año, á partir de la publica­
ción de este Decreto-ley, liquidación justificada documeu- 
talmente de los gastos de establecimiento y pagos efectuados 
por adquisición de inmuebles y por expropiación de nnevos 
edificios, cuyo total importe, previas las comprobaciones ne­
cesarias, será aprobado por la autoridad gubernativa provin­
cial y servirá de tipo para la subasta, cuando por la Dirsc- 
ción general de Sanidad baya de precederse, según este Es­
tatuto dispone, á su celebración.

DISPOSICIÓN FINAL

Queda derogada la legislación anterior sobre la materiS) 
que sólo regirá en concepto de supletoria de este Estatuto.

Aprobado por 8. M.—Madrid, 26 de Abril de 1928.—i**' 
gwl Primo de Rivera y Orbaneja.

AN 8X0S QUB SB CITAN

Relación de los balnearios comprendidos en el apartado A.) 
del art. 34 del Estatuto.

Alange (Badajoz).
Alceda Ontaneda (Santander).
Albama de Aragón (Zaragoza).
Alhama Nuevo (Granada).
Albama Viejo (Granada).
Alhama de Murcia (Murcia).
Alzóla (Guipúzcoa).
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lo A )

Archena (Murcia).
Arnedillo (Logrofio).
Arteijo (Corufia).
Bañólas (Gerona).
Belascoain (Navarra).
Bellás (Valencia).
Betelu (Navarra).
Bofiar (León).
Buyeres de Nava (Oviedo).
Caldas de Besaya (Santander).
Caldas de Cuntis (Pontevedra).
Caldas de Malavella (Gerona).
Caldas de Montbuy (Barcelona),
Caldas de Oviedo (Oviedo).
Caldas de Reyes (Pontevedra).
Caldelas de Táy (Pontevedra). 
Carbaliino (Oiense).
Carballo (Corufia).
Carlos III, Trillo (Guadalajara). 
Carratraca (Málaga).
Cestona (Guipúscoa).
Corconte (Burgos).
Cortegada (Orense).
Cucho (Burgos).
Fitero Nuevo (Navarra).
Filero Viejo (Navarra).
Fortuna (Murcia).
Fuencaliente (Ciudad Real).
Fuente Amarga (Chiclana) (Cádiz). 
Fuente Podrida (Valencia).
Graena (Granada).
Guitiriz (Lugo).
Hervideros de Cufrentes (Valencia). 
Hervideros de Fuensanta (Ciudad Real). 
Indo (Lugo).;
Jabalcuz (Jaén).
Jarava (Zaragoza).
La Hermida (Santander).
La Isabela (Guadalajara).
La Muera (Vizcaya).
Lanjarón (Granada).
La Puda (Barcelona).
La Toja (Pontevedra).
Liérganes (Santander).
Lugo (Lugo) ;
Mantiel (Guadalajara).
Marmolejo (Jaén).
Medina del Campo (Valladolid).
Molinar de Carranza (Vizcaya).
Molgas (Orense).
Mondáriz (Pontevedra).
Montemayor (Cáceres).
Onteniente (Valencia).
Ormaiztegui (Guipúzcoa).
Panticosa (Huesca).
Paracuellos de Jiloca (Zaragoza).
Peñas Blancas (Córdoba).
Porvenir de Miranda (Burgos). 
Puenteviesgo (Santander).
Retortillo (Salamanca).
San Hilario (Gerona).
Santa Coloma de Parnés (Gerona). 
Santa Teresa (Avila).
Sobrón y Soportillo (Bargoe).
Solares (Santander).
Tiermas (Zaragoza).

Tona (Barcelona).
Tona Roqueta (Barcelona),
Urberuaga de Ubilla (Vizcaya).
Valdeganga (Cuenca).
Vailfogona (Tarragona).
Verín (Orense).
Villar del Pozo (Ciudad Real).
Villaro (Vizcaya).
Villavieja de Nules (Castellón).
Zaldívar (Vizcaya).
Zuazo (Alava).
Zújar (Granada).

Relación de los balnearios comprendidos en el apartado B )  
del art. 34 del Estatuto.

Alameda Guadarrama (Madrid).
Alfaro (Almería).
Alhama de Almería (Almería).
Alicún (Granada).
Almeida (Zamora).
Arechavaleta (Guipúzcoa).
Ataún (Guipúzcoa).
Belinchón (Cuenca).
Benimarfull (Valencia).
Bonzas (Zamora).
Busol (Alicante).
Cabreiroa (Orense).
Calabor (Zamora).
Caldas de Bobi (Lérida).
Caldas de Estrach y Títus (Barcelona).
Caldas de Lana (León).
Caldas de Nocedo (León).
Caldas de Orense (Orense).
Calzadillas del Campo (Salamanca).
Camareno de la Sierra (Teruel).
Cardó (Tarragona).
Castromonte (Valladolid).
Caloira (Pontevedra).
ChuHlla (Valencia).
Cortezubi (Vizcaya).
Elgorriaga (Navarra).
Elejabeitia (Vizcaya).
£1 Molar (Madrid).
Elorrio (Vizcaya).
El Raposo (Badajoz),
Esplaga de Francolí (Tarragona).
Frailes (Jaén).
Fuensanta de Gayangos (Burgos).
Fuente Agria, Villaharta (Córdoba).
Fuente Amargosa, Toloz (Málaga). '
Fuente Nueva de Verín (Orense).
Fuente del Val (Pontevedra).
Grávalos (Logrofio).
Guardias Viejas (Almería).
La Garriga (Barcelona).
La Herrería (Badajoz).
La Margarita, Loeches (Madrid).
La Mataba (Granada).
La Hijoea (Ciudad Real).
La Parrilla (Cáceres).
Martos (Jaén).
Molinell (Valencia).
Monasterio de Piedra (Zaragoza).
Montejo de Cebas (Burgos).
Morgobejo (Lsóo).
Nuestra Señora de Abella (Castellón).
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Nuestra Señora de los Angeles (Corufía).
Nuestra Señora de Grito (Alicante).
Nuestra Señora de las Mercedes (Gerona), 
Portovia (Orense).
Píelo (Oviedo).
Puertollano (Ciudad Real).
Rivas de^años (Logroño).
Salinas de Rosío (Burgos).
Salinetas de Novelda (Alicante).
SalinillsB de Buradón (Alava).
Saliigral (Cáceres),
Salvatierra de loe Barros (El Charc^n) (Badajoz). 
Salvatierra de los Barros (El Moral) (Badajoz). 
San Adrián (León).
San Andrés de Tona (Barcelona).
San José (Albacete).
San Juan de Azcoitia (Guipúzcoa).
San Juan de Campos (Baleares).
San Vicente (Lérida).
Santa Ana (Valencia).
Sierra Alamilla (Almería)
Sierra Elvira (Granada).
Bolán de Cabras (Cuenca).
Valdelateja (Burgos).
Valle de Rivas (Gerona).
Venta del Hoyo (Toledo).
Villatoya (Albacete).
Yémeda (Cuenca).
(Gaceta del 26 de Abril de 1928.)

MONTEPIO f a c u l t a t iv o

M B M O B IA  y  C U E N T A  G E N E R A L  C O R R E S P O N D I E N T E  A L  

S E G U N D O  S E M E 8 1 E B  D E  192?
Señores apoderados;

En cumplimiento de lo que dispone el art. 124 del Re* 
glamentOi la Junta directiva tiene el honor de elevar á esa 
Snperior de apoderados, el estado económico y administra­
tivo de la Sociedad al terminar el segundo semestre de 1927.

Durante este período han fallecido los socios D. Jaime 
Castells y D. Antonio Bañon, y ia pensionista doña Isabel 
Dunipe.

Se han concedido pensiones de viudedad á doña Manuela 
Cardona, viuda del e o c í o  D. Jaime Castells, con el haber 
annal de 860 pesetas; y á doña Concepción Jiménez, viuda 
del socio D. Antonio Bañon, con 720 pesetas anuales.

Por tanto, resalta que al finalizar el semestre anterior 
había inscritos 32 socios y 118 pensionistas con las declara­
das en ei mismo.

La Junta directiva hizo efectivos á su debido tiempo los 
cupones de la Deuda perpetua, importantes la suma de pe­
setas 10.660, de cuya cantidad hay que descontar el impues­
to sobre la renta; también hizo efectivas la cantidad de pe- 
eetas 3.000, importe de la mitad de la subvención del Es­
tado.

La recaudación del dividendo 134 que han satisfecho los 
socios ha ascendido á la suma de 1.696,95 pesetas.

Unidas las anteriores sumas á la de 16.334,13 pesetas 
qne quedaron de existencia en el pasado semestre, forman 
un total de 30.690,08 pe.setas.

Los gastos de la Sociedad en el mismo semestre, incluso 
el pago de la nómina de pensiones efectuado en el mes de 
Julio último, ascienden, según los datos que acompañan ála 
Memoria y se detallan en la Cuenta general, á la suma de 
16.716,22 pesetas.

Con los anteriores datos, y teniendo presente lo acordado 
por la Junta de apoderados, procedió la Directiva á calcular 
el descuento qne debía hacerse en el pago de la nómina de 
pensiones en el mes de Enero último, cnmpliendo las dis­
posiciones vigentes, y en atención á qne los gastos de la 
Sociedad ascienden á 1.600 peseta®, cuya suma hay que des 
contar de dicho haber, se acordó el abono del 40 por 100, 
habiéndose efectuado el pago con toda puntualidad.

La Junta directiva espera que, como hasta aquí, no ha 
de fallarle el apoyo de los socios para todas sus iniciativas, 
por tratarse de una Sociedad qne, C(:mo el Montepío facul­
tativo, tiene en su brillante historia la recomendable cir­
cunstancia de ser la primera Asociación de su índole que se 
estableció en España; que sus bases y fundamentos han re- 
Bullado tan sólidos y acertados, que á pesar de verse privado 
de dos terceras partes de la renta de su capital social, por­
que así lo han dispuesto las leyes del reino, como conse­
cuencia de nuestras guerras y desdichas de todo género er. 
el siglo X I X ,  más e! nuevo tributo creado por Ley de 29 de 
Diciembre de 1910 sobre las personas jurídicas, se abona 
con la mayor regularidad una cantidad respetable del valor 
nominal de las pensiones; que ’ á medida que éstas vayan 
caducando, se irá acrecentando su cuantía, hasta llegar al 
percibo de la cantidad estatutaria; y que contamos con un 
capital de 633.000 pesetas nominales en títulos de la Deuda 
perpetua al 4 por 100, que es intangible, y cuya renta, mas 
el dividendo que abonan los socios y la subvención del Es 
tado de 6.000 pesetas, consignada en los últimos presupues­
tos generales, se aplican al pago de las atenciones de nues­
tra benéfica institución, inapirada siempre en los más puros 
sentimientos de confraternidad y de aliruísmo según paten. 
tiza su larga y honropa bíetoria, cimentada en los más no­
bles ideales de solidaridad y amor, que son el mejor vínculo 
para unir en haz apretado á los profesores españoles de 
Ciencias médicas.

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

S E M E S T R E  D E  1927 
CARGO Pesataa.

Existencia anterior...........................................  15..H34.13
Intereses de la Deuda........................................ 10.660
Cobrado por dividendo......................................  1.695,96
Idem por subvención del Estado....................... 8.000

80.590,08
DATA

Pagado por pen-iones....................................... 12.400,62
Idem íil. nómina de empleados...... ..................  926
Idem id. gastos de oficina y delegada................ 180
Idem id. descuento del 20 por 100 á la reirá.. . .  2.132
Idem id. derechos reales por subvención........... 63,70
Idem id. Id. id. de subvención..........................  36

15.717,22
RESUMEN

Importa el cargo 
Idem la Data......

30.690,08
16.717,22

Existencia en í.“ de Enero de 1928. . .  14.872.88

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

En el Banco de España.........................
En Tesorería general............................
En la delegada de Madrid.....................

9 731,92 
2.875,06 
2.265,88

Total igual........................................ 14.872,86

Con cuya suma hubo que hacer frente á los gastos de la 
Sociedad en el actual semestre y al pago de la nómina de 
pensiones en el mes de Enero último.
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i  L A  O U A B A I N A  A R N A U D  |

CARDIOTONICO I  
ENÉRGICO i

e stá  in d ic a d a  en  lo s  c a s o s  d e  in su fic ien cia  del m io ca rd io

InsuficiencRi del corazón izq^uierdo  ̂
Insuficiencia ventricular derecka; 

Aritmlas y  Taquicardias.

I  DIURÉTICO 
i  PODEROSO

ACCION
CONSTANTE 
¥ SEGURA

5 DOSIS
s Pequeñas dosis prolongadas..
£ Dosis medias....................
E Dosis macizas' ................
îiiiimiimmimmiimimmiuuitiimmutmmiiin

X a XX gotas. 
XJfV a L gotas. 
L a CL gotas.

i  MENOS TOXICO 
I  QUE LAS 
i  ESTROFANTKVAS

iiiiiiiimmnmiimiiiiiimiiiiimimiiiiiiiim
DOSIFICACION RIGUROSA DRAEQER

iiU lC H E T T IN I
A M T I T U B E R C U L A R E S

Vaccino curativo Bruschettini.
Para todas las formas y.estados.

Siero vaccino Bruschettini.
Estadios iniciales y  formas óseas.

Polivaccino antipiógeno Bruschettini.
En todas formas tuberculosas con asociaciones microbianas.

Uaccino curativo II grado  Bruschettini.
Para usarse en todas las formas giaves con temperaturas elevadas. 
Muestras gratuitas á:

M A D R I D I M ayor^ 4. — T e lé fo n o  I 9 . 6 I 4 .

L . L C P O R I  V IA  L a v e t a n a  1 S  ■ B A R C E L O N A
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ÊLATOX
m
l (gotas é inyectable.)

Fórmula de elección para administrar el 
Benzoato de Benzilo.

DISMENORREA.—TOS FERI­
NA.— CÓLICOS HEPATICOS 
Y NEFRÍTICOS. — ANGINA 
DE PECHO. — HIPERTEN­
SIÓN ARTERIAL. — MAL DE 
MAR O MAREO.—ESTERILI­
DAD POR ESPASMO TUBA- 
RICO.—ESTREÑIMIENTO DE 

ORIGEN ESPASMÓDICO,
ETC., ETC.

Solicítense muestras y literatura al

l LABORATORIO IBERO
I ' X ' o l o s c »  ^GrTXÍX>'Ú ZOOC& ).
SA .ar asi

f 3m
p r o d u c t o s  c u y a  e f ic a c ia  h a  s id o  
r e i t e r a d a m e n t e  c o m p r o b a d a  p o r  
l o s  m á s  e m in e n t e s  c l ín ic o s :

I
i

I U R O S O L V I N A
I

l
I a n t iú r ic o  y  a n t is é p t i c o  v ó s i c o
Ié r e n a l;

I L A C T O F I T I N A
s
• t ó n i c o  r e c o n s t i t u y e n t e  in fa n t il ;

I T A B L E T A S  A M I K A T Z

s

i  H ip e r c lo r h id r ia ,  g a s t r a lg ia s ,
s
¡ Preparados por al

. LABORATORIO IBERO

iI

L 'T 'o í o s a  ( C S 'T x l p 'ú . z o o c a ) .  

w.eeeeeeeeBeeeeaewaeaeeeeBeeee»eeeMaaeea

i f ! n
N O V E D A D  T E R A P É U T IC A

REGENERACrÓN DEL EPITELIO POR

P o m a d a  e n  la  q u e  la s  e f i c i e n t e s  
p r o p ie d a d e s  c ic a t r iz a n te s  d e l c lo ­
r u r ó  d e  c a lc io  c r is ta l iz a d o  (a c c ió n  
ió n ic a )  y  d e l a c e ite  d e  h íg a d o  d e  
b a c a la o  ( a c c ió n  v i ta m ín ic a )  e s tá n  
c o m b in a d a s  y  e x a lta d a s  a l m á x im o

H e r id a s  t r a u m á t ic a s .  Q u e m a d u ra s .  
D e s g a r r a m ie n to s .  U lc e r a s  s im p le s  y  
v a r ic o s a s .  G r ie ta s  d e  lo s  p e c h o s .  

E r i te m a s  s o la re s ,  a c t ín ic o s .  R a d io  
y  r a d iu m d e r m i t is .  S a b a ñ o n e s  

u lc e ra d o s ,  e tc . ,  e tc .

MUESTRAS Y LITERATURA: 

Labore torio 1 BERO-TOLOSA (Guipúzcoa)

r .ü

OI

Ayuntamiento de Madrid
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El capital del Montepío se halla constitaído por loe valo­
ree eiguientee:

401.000 pesetas nominales en qaince títulos de la Deuda 
perpetua a1 4 por 100, cuya numeración ee;

2 Serie A, números 6 053 y 54.
10 Serie E, números 1.149 á 1.158.
S Serie F, números 2.043 á 45

15
Y 182.000 pesetas en once títulos de la Deuda perpetua 

al 4 por 100, procedentes de la conversión, y cuya numera­
ción ee;

4 Serie A, números 8.310 á 18.
1 Serie B, número 1.841.
3 Serie G, números 2.909 á 11.
1 Serie D, número 1.868.
2 Serie F, números 3.019 y 20.

11

Que forman un total de 538.000 pesetas nominales, cuyos 
valores están depositados en el Banco de España.

Madrid, 15 de Abril de 1928.—F1 pie^drnte, Angel Fu 
ítdo. —El contador general, Rufino E . Ortega.— E\ secretario 
general, Manuel Manzaneque.

JUNTA DB APODBBADOS

En vísta del informe favorable emitido por la Comisión 
de Contabilidad, la Junta de apoderados, en sesión de este 
día, aprueba la Memoria y cuenta general correspondiente 
ai segundo semestre de 1927,— Madrid, 28de Abril de 1928. 
—̂El presidente accidental, Angel Pulido.—El secretario, 
Juan Horma.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad-y á 
loa efectos del Reglamento.—El secretario general, Manta- 
ñeque.

G a ce ta  d e  la  sa lu d  p ú b lica .

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica máxima, 709,8; Idem mínima* 

700,9; temperatura máxima, 26®,8; ídem m in im a , 13®,1. 
vientos dominantes, SO. NNE.

Decae en níimero y en importancia la epidemia de co­
queluche y también, aunque en igual proporción, la sa* 
ranipionosa; las anginas catarrales, siempre benignas, 
continúan presentándose en los niños. Los reumatismos 
articulares y musculares, principalmente como exacerba­
ciones de formas crónicas, se siguen observando y los esta­
dos crónicos por arterioesclerosis y artritismo en general 
se manifiestan en variadas complicaciones.

Mortalidad de Madrid en Mayo de 1928 
oraparada con el promedio de dicho mes en el 

quinquenio anterior.
Comparación por grandes grupos de edades;

Promedio MatoBoterior. de I»k8.

Menores de 1 año.............................. 195 198
De 1 á 4 años.................................. 133 218
De ó á l 9.......................................... 89 86
De 20 4 89......................................... 182 198
De 4 0 á 59......................................... 2«8 249
De 60 en adelante.............................. 314 346
Sin clasificación................................ 1 1

Total.......................... 1.162 1.296

Comparación por diagnósticos de mayor importancia 
médioo-Boolal.

Promedioanterior.
Mayo de 1098.

FSoKrA f.ifnidon .......................... 5 4
Tifno ........................... A
Paltidiamo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . i >
Virnela...................... . »
SAramnión.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 40
ERcarlatina....................... 8 »
Gonnelncbe. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 16
Difteria . . ...................................... 4 »
G-i*ip« ................................ . 9 8
OhTAR ........................ . 1 1
TnhArfinloBis Dnlmonar. 138 108
Tdftm meníngea.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26 30
Oteaa tiiharAnloaia ....................... 23 17
P.anAí-rrtaaa ..................................... 73 79
Meningitis......................................... 62 59
Congestión, hemorragia y reblandecí

mipntn notehrAlAR........................... 63 75
Orgánicas del corazón....................... 85 108
Rronqiiif.is aguda.............................. 38 58
Idem crónica.................................. 23 32
Pnlmonia.......................... ............... 21 40
Bronconenmonia y otras................ lio 161
Estómago (menos cáooer).......... 18 24
Enteriza (mAnoraa da doa annay....... 40
Apandir.itis y Hfiitia..............  ....... 6 7
Harnina v ohatriicnionaa................... 13 12
CirroBÍB hepática.............................. 13 18
Nafn’rifl.......................... .............. 89 47
Rapticamia pnarparal........................ 4 6
Debilidad congénita y vicios de con­

formación....................................... 48 38
Renactnd........................................... 29 28
Otras enfermedades.......................... 233 2i0

ToTAf............................ 1.162 1.296

Varones...............................................  632
Hembras.............................................  664
Promedio de mortalidad diaria del mes

en el quinquenio anterior.. . . . . . . . .  37,48
Idem id. en Mayo de 192 .̂.................. 41,81
Idem Id. en Abril de 1928........... .....  42,77

Observaciones.

Las raras circunstancias metereológicas, que este año 
con constan'e persistencia han escamoteado la primavera, 
se han refiejado en la mortalidad madrileña. Habitual­
mente en Mayo las cifras obituales descienden por ser 
este mes un puente entre las agudezas con q\ie los fríos 
han atacado á los órganos torácicos y ios futuros trastor­
nos que el calor ha de producir en los órganos infradia- 
fragmáticos. Este año hasta ahora no ha sido asi. Mayo 
ha sido una reproducción de Abril, como puede observar­
se en los datos arriba expuestos comparando la mortali­
dad diaria de ambos meses, y ha subido 4,33 defunciones 
más por día respecto al promedio que le correspondía. £1 
daño no ha sido grande, por ser debido exclusivamente 
ai medio y no haber intervenido ninguna causa patogé­
nica especifica.

El sarampión y la pertuisis se sostienen á la misma 
altura que en Abril, sin determinarse oscilación en nin­
gún sentido.

De sífilis han sido diagnosticados dos adultos fallecidos 
en sus domicilios. No se ha registrado ninguno de heredo- 
sífilis.

Han fallecido nueve mayores de noventa años, y 47 de 
ochenta á ochenta y nueve años.

Nacieron vivos 1.601.
t;üis LASBENNES.
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676 EL SIGLO MEDICO

Crónicas.
Noticias.—Brillantemente ha terminado la carrera de 

Medicina la señorita Angelita Santamaría Jiménez, natu­
ral de Aguilas (Murcia), quien á sus dotes de aplicación y 
juventud une las de su hermosura y modestia.

—En el concurso abierto p'T la revista Anales de la 
Beneficencia Municipal ha obtenido el primer premio el 
Dr. Mariano Aceña.

— Ha girado una visita de inspección para conocer el 
alcance definitivo de la lepra en el Mediodía y Levante de 
España el Dr. Alvarez Torres, secretario de la Lucha An­
titracomatosa.

—Para celebrar el nombramiento del Dr. F. de la Por­
tilla, para dirigir el nuevo Dispensario Martínez Anido, 
destinado A la lucha antivenérea, se han reunido en fra­
ternal banquete, en Tournier, un centenar de compañeros 
y amigos del referido doctor.

Tras la lectura de adhesiones, el Dr. Vital Aza pro­
nunció un brindis de ofrecimiento, y á continuación brin­
daron en elocuentes discursos los Dres. Palanca, Danden 
y Otada, y los Sres. Armiñán y Torres del Alamo, cerran­
do los brindis el nuevo director de Sanidad, Sr. Horcada.

—Ha sfdo nombrado médico de la Compañía de los fe­
rrocarriles de M. Z. A., línea Madrid á Badajoz, con des­
tino en Malagón, D Mariano Rotellar.

Contra el paludismo.—En Tetuán el Mando ha, orde­
nado la distribución de 1.500 cajas de petróleo, destinadas 
A sanear las aguas estancadas, causantes del paludismo.

Las plantillas del Cuerpo de Sanidad civil.—En Con­
sejo se ha acordado, A propuesta del general Martínez Ani­
do, la unificación de las jilantillas del Cuerpo de Sanidad. 
Estas plantillas son tres en la actualidad: Cuerpo de Sani­
dad interior. Cuerpo de Sanidad exterior é Instituciones 
sanitarias.

Por la resolución to rada el día 13, se crea un solo 
Cuerpo, con un solo escalafón, que seguirA dependiendo 
de la Dirección general de Sanidad.

Clasificación de patentes.—Los señores clasificadores 
de libre elección designados por el Colegio de Médicos 
para el reparto de 1929 son los siguientes:

1.*, 2.*" y 3 .̂ : D. Carlos García PelAez, D. Mariano Gó­
mez IJlla, D. Fernando BertrAn, D. Pedro Cifuentes y don 
Francisco Rozabal.

4 .*̂ , 5.‘  y D. Antonio Martin Calderin, D. Ramón 
GallÁstegiii, D. Juan Bravo Frías y D. Jesús Galindez.

7 .̂  y 8.®: D. Ramón Jiménez Guinea, D. Manuel Arce,
D. Francisco Haro, D. Pedro Vallcorba, D. Rafael Tolosa 
Latour, D. José López Zarandieta, D. Manuel Pérez de 
Diego, D. José Lorenzo Corté.s, D. Luis Camarón Calleja, 
D. Eugenio Díaz Gómez y D. Antonio Duque Sampayo.

9.®: D. Juan Estremera Crespo, D. Gustavo Salgas de 
León, D. Juan Bergasa, D. Joaquín María Grao, D. Ma­
tías Laplana, D. Mariano Garda Iglesias, D. José María 
Vivancos. I). Alberto Vignote, D. Francisco Sierra y don 
Alberto Aparicio. .

Rurales: D. Ricardo Cortés, D. Emilio Garda Rodajo, 
D. Hermenegildo Blesa, D. CesAreo Polo y D. Carlos Alon­
so Pérez.

El hospital Goyeneche.—El Sr. AriatizAbal, hablando 
el dia 13 con los periodistas, se refirió al hospital Goyene­
che, asunto intere.sante cuya terminación importa mucho 
al vecindario madrileño, é igualmente ai Municipio, don­
de en diferentes ocas ones se ha defendido el proyecto con 
verdadero entusiasmo.

Me interesa-hacer constar - dijo el alcalde—, que no 
estA pendiente de tramitación el expediente por.parte del 
Ayuntamiento, y de la misma manera, que el pleito se­
guido hace algún tiempo, por causas en las que no he de 
entrar, terminó con una transacción por virtud de la cual 
se dividió la cantidad de ocho millones que existían para 
la fundación entre San SebastiAn, Madrid y el pueblo natal 
del fundador. Esta transacción y los acuerdos que de la 
misma se derivan se remitieron A Gobernación, y A este 
ministerio he acudido yo—agregó el Sr. AristizAbal— 
cuantas vec*-8 se ha reunido la Junta de Beneficencia para 
instar la rApida tramitación del expediente.

Actualmente se estAn llevando A cabo las necesarias 
peíonnas en las clAusulas fundapiopales como consecuen­

cia de la transacción A que me he referido, pero esto es 
ajeno A la intervención del Ayuntamiento.

También he de aclarar—terminó el alcalde -  que no es 
cierto que hayamos de disponer de los ocho millonea como 
por alguien se ha supuesto, ni siquiera de la cantidad que 
con arreglo A la división anteriormente aludida pueda co­
rresponder A nuestro Municipio, entretanto no esté re­
suelto el asunto por la Superioridad.

Espero que esto sea pronto un hecho, y entonces ha- 
brA llegado el momento de que esta Alcaldía, dentro de la 
esfera que le es propia, active la terminación de este 
asunnto que tanto interesa A la Beneficencia municipal y 
al pueblo de Madrid.

Obras recibidas.—Memorias del Inst'tuto de Reedu­
cación Profesional de InvAlidos del Trabajo: Orientación 
profesional. Cirugía ortopédica. Readaptación funcional. 
Reeducación profesional. Tutela social, núm. 3, Madrid, 
1926.

— Reglamento, constitución y fines de la Federación de 
Médicos de las Beneficencias municipales de las grandes 
poblaciones. Ponente: D. Luciano Castro, de Bilbao.

Viajes «Nord-Sud» de estudios médicos en Italia.—
Del 5 al 21 de Septiembre tendrá lugar el V viaje de estu 
dios A las Estaciones hidrominerales y climatológicas ita­
lianas, organizado por la Oficina Nacional Italiana de Tu­
rismo.

Este viaje, destinado exclusivamente A los médicos ex-, 
tranjeros, serA, como los anteriores, dirigido por el profe­
sor Guido Ruata, y en él serAn visitadas las siguientes 
localidades: S. Pellegrino, Fonte Bracea, Bagni di Bormio, 
Como, Cernobbio, Tremezzo, Cadenabbia, Bellagio, Ba­
lanza, Stresa, Acqui, Alassio, San Remo, Ospedaletti, Bor- 
dighera, Nervi, Santa Margherita, Portotino, Rapallo, 
Viaregglo.

El viaje se realizarA en tren especial, y en vapores es­
peciales para las excursiones en los lagos Mayor y de 
Como.

En todas las ciudades se darAn conferencias médicas y 
se realizarAn visitas A los establecimientos.

La cuota se ha fijado en 1.500 liras, comprendidos to- 
• dos los gastos de viaje y estancia desde el punto de reunión 
al de separación.

El plazo de inscripción termina el 15 de Julio.
Para inAs detalles dirigirse al Ente Nazionale Indus­

trie Turistiche, 6, Via Marghera, Roma.
Indicaciones del Fórceps y Técnica operatoria del 

mismo, por el Dr. Paulino A. Pons. 18 figuras. Utilísimo. 
Precio, 4 pesetas. Pedidos A El Siglo Médico.

S U L F O B A R I U M  (Marci y nombre registradoi).
S U L F A T O  D E  B A R IO  P A R A  R A D IO S C O P IA

Unico preparador en EspaCa: DOCTOR GIRAL 
Catedrático y Académico.—Atocha, 3 5 .—Teléf. M-3 3 .—Madrií

Forgia emulsionable en frío: 2 , 7 5  ptaa. caja de 1 5 0  gramoi.
Forma cremosa: 4 , 2 5  ptaa. frasco de 2 5 0  gramoa.

Ambaa formas: A granel por kilos. — MuestfaS gratuitas

B H R D A N 0 L
[ompQüta de eitiaite de laiiei de LiPPl

HlJOil L, I Eitaio t
LABORATORIO 6AMIR. San Fernando, 34>— Valencia-

3 0 L U e iÓ I \ l  B E N E D i e r O
G i e c e r o - f o s f a t o  d e  o a l  o o n CREOSOTAL

Preparación la más racional para curar la tuberculosis, brou 
qnitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enfermedadee 
consuntivas, inapeteucia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales ca 
ríes, raquitismo, escrofuiismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

B u o M O r da B . T a o d o rp . -  G ln rle ta  dy B a o t»  1|.* da la  Oabaa*.
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S I L - A L
M eta liid ros ilica to  de a lu m in io  fla io lóg ica m en te  p u r o .

Ma..tr«.ym.«tura Sustituyc a l bismuto en
n.GAMiR.•Valencia. — terapéutica gástrica - —

Existe e l Sil - Al belladonado-

a de 
ides

B A R D A N O L
B lix ir  d e  bardana y esta fio  e léctrico .

Indleaeloncci
Mnaatras y lltaratnra 
a.GaMIR.-Valcneln.

Estaffiococias en todai 
sus m anifestaciones!

s es- 
7 de
as y
s to- 
nión

dus-

>9

AL
3rOD 
ladee 
ner- 

9 ca

no

Aotiriztdo per la Ini- 
peoolén Seneral de Sa­
nidad, iiiímero 4.193.

Aloaleides del opio y 
de la belladona (var. 
eatabie. en aolnoléo 

Bcetloa)

Moeatraa y literatura 
á dispoelolón de los 
Sret. Médicos que lo 
soliciten al Labórate* 
rio <Cilta>, Valencia

J A R A B E  B E B E
In fa l ib le  y o e m p le le m e n te  in o fe n e iv a  p a ra  to d a  o la o e  de TO S  de  lo e  a d u lto a , TOS 

cp ó n io a  y re b e ld e  d e  lo e  a n c ia n o s  y la  TOS FE R IN A  de  loo  n iñ o s .
Euita /o 8 tra ta m ien tos en érg icos, tan perjud iciales á  niños y  a d u lto s .— Q r a n  diplom a de 

H onor. La m á s a lta  recom pen sa  concedida  en la  E xp osición  de E sp ecia lid a d es F arm acéutica s del 
C on greso  M édico Nacional d e Sanidad Ciuil (M adrid 1919).

El JARABE BEBE l¡a sido ob je to  de lo s  m á s g ra n d es  elog io s  p o r  la p ren sa  p ro fe s io n a l en 
tra b a jos orig in a les de em in en tes m édicos.

Agentes eiciasiyos: J. UKIAOH Y COMPAÍíIa  (8, O.). — Barcelona.

T E T R A D I N  A MO
F o rm a s i E L IX IR  É IN YEC TA BLE

M e d io a o ló n  d in a m ó fo ra  y re g e n e ra d o ra  d e  loo  e s ta d o s  oonsuntiw os.
M agistral com binación de lo s  e lem en to s  estim u la n tes  y  d esa rrolla d ores d e  energía , tera p éu ticos  

m á s v a lio so s  (FOSFORO, ARRHENAL, NUCLEINATO DE SOSA y  ESTRICNINA). E jicacisim o en lo s  
e s ta d o s  org á n icos d ep resiv o s y  de a g ota m ien to , fa t ig a  cerebral y  con va lecen cia  de en ferm ed a d es  
in feccio sa s . El in yec ta b le  con tien e cada ca ía  10 a m p olla s de 1 o. o. y  10 de 2  o. o. haciendo un 
to ta l d e  2 0  am pollas.

S E P T I G E M I O L
I N Y E C T A B L E

T ra ta m ie n to  e s p e c ific o  é In s u s titu ib le  de la s  e n fe rm e d a d e s  In fe c c io s a s .
COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICNINA 

.  De acción m á s actiua que la de lo s  m eta les  co lo id es  recién o b ten id os . Cada ca ja  con tien e  
0  a m p olla s d e  5  o. o ., n o  produciendo a b sceso s  ni siquiera Induración d e  lo s  te jid os en lo s  p u n to s  
en que s e  ha ga  la in yección .

I  o P O N S r  M O R E N O  Y C O M P A Ñ I A
Dlr«eton BERNARDO MORALES = r =

S T T ia  J - ^ S O T  
C V a - l b i i s - o i a .)

Al pedir maestrM iadíqueie eiu Revista j  estacida de ferrocarril.Ayuntamiento de Madrid
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r Sanotorlo 
NeuropÉtico

GARABANCHEL BAJO
(MnORID)

Cilli de Mifliel tino. 52.
Enfermos nerviosos 
(neurosis, neuropa- 
tías orgánicas y psi­

cosis moderadas). 
Toxicóm anos. Ex- 
ciuídos los agitados 

y dementes.
P « r q a e , te n n is , bellotera* 
p ía , e ie o tro te ra p ia , in s ta - 

la o ió n  m o d e rn a .

T r a n v ía  de  la  P laaa M a y o r  
á  C a ra b an o b e l B a jo .

Médico Interno:
l)r. Germaln.

Director:
DR. G. R LAFORA
Lopi de fega. 55 61, Hmiid

C A R I t
ó / e: a
D E N T A R  
T U D E R C U -  
L O X I / -  R A -

D E B O  
E C O N /  

T U  Y  E N  
E F I C A Z  

A N T I 7 U -  
D E R C U -  
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mineralea, agaas, etc.
Laboratorio del Dr. E, Or tega ,

sucesor del Dr. Calderón 
C a r r e ta s i  I 4 |  M a d r id .

iFTJ3sri3-A.X)o DE33sr i s e s .

VACANTES
—Huevar, partido de Sanlócar la Ma 

yor (Sevilla), por renuncia, con 3.300 
pesetas anuales. Solicitudes hasta el *¿3 
de Junio.

Datos.— 1.516 habitantes, á 10 kiló­
metros de la cabeza del partido y á 6 de 
la capital. Hay estación.

— Tomelloso, partido de Alcázar de 
San Î Juan (Ciudad Real), dos plazas de 
médico de la Casa de Socorro, con 2.600 
pesetas anuales. Solicitudes en treinta 
días, (B . O. del 26 de Mayo.)

Datos.—21.413 habitantes, ó 64 kiló­
metros de la capital, á 20 de Socuélla- 
mos y á 6 de Argamasilla. Hay estación.

—Montalbanejo, partido de Belmente 
(Cuenca), servida interinamente, con la 
dotación de 1.376 pesetas anuales. So­
licitudes hasta el 28 de Junio.

Datos.—913 habitantes, á 80 kílóme 
tros de la cabeza del partido, á 60 de 
la capital y á 60 de la estación de Ta- 
rancón.

— Bólmez de Moraleda, partido de 
Huelraa (Jaén), con 3.300 pesetas de 
dotación. Solicitudes documentadas en 
treinta días (B. O. de! 24 de Mayo).

Ü C Í 0 8 .— 1 999 habitantes, á 36 kiló 
metros de la capital y á 14 de la esta­
ción de Cabra de Santo Cristo.

(C on tinúa  en la  pág. X X X .)

r

A S P A S M O L  W A S S E R M A N N
(A n a lg é s ic o  a n tie s p a s m ó d io o O

A base de ETER BENZILBENZOICO 2 5  %  - TInt. grindelia robusta.
Tint. beleño, en solución alcohólica aromatizada.

TInt. belladona.

DOSIS: de 20 á 60 gotas al día en tres ó cnatro tomas; en agua azucarada, vino, leche, etc.

USO: En los dolores espasm ódicos de todas clases, có licos hepáticos, nefríticos, 
vejiga, matriz, Intestino, cardiospalm o, asma bronquial, coqueluche, etc.

No tiene contraindicaciones ni aun en los ca sos  en que haya nefritis.

A .  W A S S E R M A N N  S. A .
B A R C E L O N A - F o m e n t o , 63 (S. M.)
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J U Z G A R  P O R  E X P E R I E N C I A

Cl Tn«dlc» que h» ensay>do el N U JO L . lo pmcribr Siempre porque sebe por cj^enenci» propi» 
que obtendrá los electos terapéuticos deseados

NUJOL ES EL LUBRIFICANTE IDEAL DE LOS INTESTINOS
£ l N U JO L  es de calidad uniforme
El N U J O L  tiene consianiemente la misma viscosidad, ai conlrario de tos demás 
aceites de vaselina
El N U J O L  es incoloro, inodoro y no tiene aabor alguno
£1 N U J O L  da resultados siempre invariables, porque de por si es Invariable \

PEDIR MUESTRAS v fOLLETOl 
s

6USOUfcT5s HERMANOS

OE VENTA EN 
TODAS LAS FARMACIAS 

OE BARCELONA N u jO l
nUtA Ck eSTRÊ MIENTO RON»AdíAT0CHA2 3 tfip j HAORID'

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

P U R E Z A  A B S O L U T A
t

El proceso de elaboración 
es el c lásico método cham - 
pañés de fermentación natu- 
ral del aziúcar que contiene 
el vino.

C u a n d o  te n g a  q u e  r e c e t a r  a lg ú n  a n t is é p »  ^
♦  D O C T O R  S t i c o  6  d e s in fe c ta n te ,  r e c u e r d e  q u e  la s  ^

I  I R R I G A C IO N E S  D R . V A L L E Y  |
^ son de una gran efícacia para el tratamiento de las Leucorreas ó flujo blan*
^ cO| VaginitiSy Tum ores de la m atriz  y Cáncer.

^  O a , j a s  p a r a .  X O ,  2 0  <4:0 X  r  r  1 gr a  c í o  n  e  s .

•i'íj
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FOSFOTIOCOL
T O S E S

T n t ia s m a t ic o  p o d e r o s o
BBHBDIO IFIO AZ OOMTBA LOS 0ATABB08 BROHQOTAT.Sn

Japabe-Bledina 
de Quebracho.

Médicos distingaidos y los principales perlódiccs 
pTofeeioDalea de Madrid: El Siglo Mídioo, la Re­
vista de Medicina y  Cirugía prácticas, E l Genio M é­
dico, E l Diario Médico E'armacéutico, E l Jurado M é­
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas' de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendas en largos y encomiásticos artícnlos 
el J a r a b e -M e d in a  d e  O H e b ra o h e  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com- 
batir el Aiaa, la Disnea y loe Catarral orénlooi, ba- 
oiendo cesar la fatiya y produciendo asa laave expea- 
taraoléa.
PRECIOi 6y50 pesetas fra s c o .

■7 * Depéalta central: Sr. Medina, Serrano, SC, Mb'  
drid, y al por menor en las principales farmacias de 
Espafia y América.

r

i

^ a - T J ^ S  I D E

M H R M 0 L E J ©
Carbónicas, bicarbonatado-sódicas, magnésicas, cáldcas, 

lltínloas muy radioactivas. Arterioesclerosis.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 
estóm ago, hígado, bazo, riñones, vejiga, 
intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane­
mia, etc.
l.« temporada de l .°  de Abril á 15 de Janio.

Estación d« ferrocarril á 7 horas de Madrid y 4 de Sevilla. 
Alquitranada la carretera que conduce A loe manuntlelee.

Oran Hotel del Balneario. Todo confort. 
Pe414os botellas é iofernjea al seqor C«reqte, cq

M A R M O L E J O  ( J a é n ) ,

1

CICA-SÉPTICO 
LIRAS

(Giino-Tesiu kBTcItrinidi 
[OH ciraiBi.)

De seguros resultados en 
quemaduree, heridas, grietas 

de loa pechos, eabaflonee ulcerados, úlceras atónicas y fo­
rúnculos abiertos. Su cómoda y sencilla aplicación (no se 
pega e apósito á la superficie cruenta y calma rápidamen­
te los dolores), á la par que su rapidez en el curar, consti­

tuye agradable sorpresa á los pacientes.
Venta: Madrid, B. Dorán, Mariana Pineda, 10; P. Martin, Al­
calá, 9; Garda Aliare, farmacia en VloAWaro; prinoipalee lar- 
maclas de BnrgOB y provinolae y la de L. Xúraa, Villadiego.

C A T A R R O S

D O C T O R  C E A
Va l l a p o l i p

Algodones, gasas, compresas tocológicas, 
cajas tocológicas (pequeño y gran mode­
lo), ampollas de sueros fisiológicos, apa­
rato inyector de suero artificial, vendas 

enyesadas, etc., etc.
F u n d ad o  en 1 8 8 0 .

El más antiguo de su clase en España.
Premiado con las mayores recompensas en cuantas 
Ei^posiciones y Concursos han sido presentados sus 

productos, en España y en el extranjero.

Isc combate y allí peliflro para>I organismo con la

E L G A D O S E  P E S Q I i
Composición nueia, sin yodo n) darliados del yodo, ni tlroldlna

Muestras y folletos á los Sres. Médicos.

L A B O R A T O R I O  P E S Q Ü I  
Alameda, 17. — SAN SEBASTIÁN (Guipúzcoa).

Balneario de Carlos 1 1 1

TRILLO Temporada de l.<> de Julio 
— á 15 de Septiembre. —

Nei*vios. -  Reum a. -  EHcróí ula. -  P ie l.
Oelloiosa estaolón de verano. — Gran parque j  monte- 

Olima de montaña, 780 metroa.
Servicio directo desde Madrid en tres horas.

Informes y  folletos:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

Ayuntamiento de Madrid



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

aventaras de la monja alférez ó las es­
trofas de D. Alonso de Ereilla?

Empiezan luego los rezos de la época 
colonial; se construyen templos y Rea­
les Audiencias, donde entran y salen los 
bordados casacones de aquél tiempo 
suserente.

Tras las rejas, batidas é martillo, ó 
en los patios inundados de sol murilles- 
00 y de claveles sevillanos, se divisan 
floreados pollerones femeninos.

En las noches, al toque de quedâ

Gadol Gastel Una inyección 
hipodérmica diaria. 

Tuberculosis pnlmonar y quirúrgicas 
ganglios, fístulas, decimas rebeldes, 

linfatismo, escrofulismo infantil.

suelta el purgatorio á todas las ánimas, 
benditas 6 no, y corre Satanás empu­
jando puertas, levantando techos encu­
bridores y oliendo á azufre, como buen 
diablo que es.

Otro día, día colonial, funciona el Ca 
bildo y asoma en la calle del Bey la ca­
lesa amarilla del gobernador, que usaba 
peluca con trenza y copete y bastón de 
carey, borlas y porra de oro.

Siglos xvii y xviir. Sugerencias pic­
tóricas de antaño.

Pistamos, pues, en el periodo de los 
gobernadores.

¡Qué nombres se gastaban! Han que­
dado indeleblemente adheridos á los 
orígenes de nuestra sociedad: García 
Ramón, Cristóbal de la Cerda, Lope de 
Zúñiga, Marín de Poveda, Cano de 
Aponte, Manso de Velasco, Muñoz de 
Guzmán, Gonzaga... Parece un solemne

;el
desfile de gentileshombres en día de ce 
remonía palaciega en el real alcázar.

La raigambre española viene, pues, 
de muy adentro en la raza Historia, y 
de muy adentros de la raza.

Después.. ¡Ah!, vocean "La Aurora^ 
redactoda por un fraile de la Buena 
Muerte, heraldo singular de la libertad 
naciente. Viene lo que en la historia de 
la patria vieja se llama tímidamente la 
primera Junta, tras la cual surge el pri­
mes motín y luego el primer combate.

Se luchaba por la autonomía; las lla­
mas del incendio chamuscan la bandera 
que flamea en la torre chata de un pobla­
do campesino—Rancagua—, y,en medio 
de la sangre y el humo, resuena la voz 
iracunda de Oaorio, el general español, 
y la voz airada de 0 ’Higgins, que grita: 
«¡Sable en mano, y á la carga!». Se im­
pone momentáneamente la conquista; el 
recio general peninsular iza de nuevo la

Vacuna antitímica M. S.
Trate con ella á

T u b e rc u lo s o s  y  E s c ro fu lo s o s .

¡Cuántas cosas más de esa historia 
breve, pero limpia y rotunda!

ni. Dksarbollo actual.
¿Qué hay dentro de los 750.000 kiló­

metros cuadrados del territorio na 
cional?

Desde Inego, más de cuatro millones 
de pobladores, homogéneos como men­
talidad y tipo antropológico. Esa homo - 
geneidad es nuestra fuerza, porque el 
10 por 100 de cuatro millones de hom­
bres son 400.000 soldados con que ase 
gurar establemente una paz libre de in­
quietudes.

Como lo prueba el hecho de que el 
puerto más septentrional, Arica, tenga 
una temperatura media de 18“,3; el 
clima es templado en la zona del Norte 
y del Centro, y frío en la del Sur.

Hay 12.000 kilómetros de ferrocarri­
les, cuya construcción es costosísima, á 
causa de la naturaleza quebrada del 
suelo.

Se explotan tres vías transandinas. 
Hay otras en construcción y otras por 
construir.

Las que están en servicio son: la de

Urosolvina: eficaz anliiirlca.
Uspallata, la onal deja á Santiago de 
Buenos Aires á treinta horas de distan­
cia; la de Antofagasta á Oruro y La 
Paz, y la de Arica á la capital boliviana 
— doce horas.

La primera zona de los ferrocarriles 
ha sido electrizada, obra qne sólo en­
cuentra iguales en los Estados Unidos 
de Norteamérica.

La instrucción primaria es gratuita y 
obligatoria desde 1917.

Reciben instrucción superior, media, 
industrial y primaria, más de 500.000 
alumnos, hombres y mojeres.

En Junio de 1924, las instituciones 
bancarias establecidas en el país tenían 
á la vísta y en cuentas corrientes, en 
moneda nacional, 496.015.861,86; en de­
pósitos á plazos, 519.874.633,49. Los de­
pósitos en ore en el país, 118.095.134,42, 
y en el extranjero, 5.796.642 pesos.

Los vales bancarios á la vista as

la industria nacional, la cual fabrica el 
armamento menor del país—rifles, tipo 
Mauser — y  moniciones; locomotoras, 
etcétera. Hay cerca de 4.000 fábricas, 
con más de 200.000 operarios y 1.500 
millones de capital.

Los artículos de mayor exportación 
son: salitre, cobre, plata, oro, trigo, vi­
nos, frutas, conservas de toda especie, 
carnes congeladas, lana, etc.

La Marina mercante nacional alean-

HIPOFOSFITOS SALUD
G R A N  R E C O N S T IT U Y E N T E

za 100.000 toneladas. Una linea va has­
ta Nueva York, y otra hasta Buenos 
Aires y Montevideo, en el Atlántico.

Desde 1925, el valor fljo de la libra 
esterlina es de 40 pesos chilenos.

En materia social existe un Estatuto 
orgánico que abarca y armoniza el con­
junto de estas cuestiones: el Código del 
Trabajo.

Enemigo del mero dato estadístico, 
útil, pero necesariamente fatigante y 
escueto, no deseo seguir dando citas 
numéricas, y termino creyendo que bas­
ta lo anterior para justiñear ampliamen­
te nuestro orgullo de chilenos, basado 
en lo que el país es: un organismo esen­
cialmente moderno, ilimitado como por­
venir é hijo legítimo de la gloriosa Es­
paña de la Conquista y la Colonia.

Madrid, 7 de Mayo de 1926.
E. RoDRÍauEZ Mendoza.

Ministro Plenipotenciario de Chile.
(Revista de las Españas.)

Higiene de la boca y 
A N T IS E P T IC O  DENTAL

son inseparables.

CHISTE AMERICANO

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

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

—¿Podría usted colocar á mi hijo en 
su oficina?

—Con mncho gusto. ¿Qué sabe hacer? 
—¿Qué sabe hacer? ái supiera hacer 

algo, lo colocarla yo en ia mia.

bandera de su rey, pero en los campos 
galopan entre el polvo y las sombras 
las guerrillas de Manuel Rodríguez.

Un día, la cordillera se empavesa con 
las banderas de la libertad definitiva: es 
Chacabuco y Maipú, y los caudillos 
inflamados se llaman San Martín y 
O’Higgins.

cendian en 1924 á 13.690.190,86, y á 
442.248,46 oro de 18 d.

Las cuentas de varios acreedores, 
aceptaciones, giros pendientes y deu­
das hipotecarias, en moneda corriente, 
176.697.301,51, y en oro de 18 d., 
18.792,113,05.

Los depósitos de bonos y documentos 
ascendían 4 1.236.388.783,55, moneda 
corriente, y 830.890.757,05 oro de 18 d .

Las operaciones pendientes, agen­
cias, sucursales, intereses, descuentos, 
etcétera, tenían los siguientes saldos: 
422.657.078,01, moneda corriente, y oro 
de l8 peniques, 122.938.026,11.

El capital pagado de Jos veintiocho 
Bancos era de 875.686.955,11, moneda 
corriente, y 10.500.000 oro de 18 d.

Los fondos de reserva, en moneda 
corriente, ascendían á 143.352,891,72, y 
en oro, á 25.272.5b2,54.

Las cifras siguientes dan una idea de

L e n g u a je  d e  la  s o m b r illa  
y  del p a ra g u a s .

Llevar la sombrilla abierta, apoyan­
do el mango sobre el hombro, signiñea 
«acérquese».

Llevarla cerrada, generalmente indica 
que no hace sol.

Abierta y sin sol, «coquetería>.

Son verdaderamente sorprendentes los 
resaltados del alimento con

E u n u t r e i n a .
Harina de plátanos pura.

Golpear con la punta de la sombrilla, 
«te aborrezco-».

Dejar nn paraguas en un perchero en 
sitio público, indica carácter confiado.

Si un hombre va tapando con un pa­
raguas á una señora en dia de llnvia y

Ayuntamiento de Madrid



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

él recibe toda el agna, índica noviazgo, 
pero 8Í la recibe la señora, indica matri­
monio.

Dejar un paraguas malo al lado de 
nno bueno, es incitar al mal.

Comprar un paraguas, indica carácter 
honrado.

Salir con paraguas por la mañana 
temprano, indica buen tiempo,

Sedante del dolor, de la tos, de todo es­
tado de excitación

A T R O P A V E R
reúne loa alcaloides del opio y de la 

belladona.

PROVERBIO CHINO

Nada pierdes con pisar suavemente el 
pie de una mujer. Si lo retira, le pedirás 
perdón por tu torpeza y quedarás bien. 
Si no lo retira, quedarás mejor.

donde él hablaba libremente. Su memo­
ria era segura y no repetía nunca las 
mismas historias.

Un dia, en el fumoir, alguien sacó por 
azar la conversación sobre un asunto 
banal, á la vez que curioso.

—Si se pudiese recomenzar la vida á 
voluntad con los elementos del pasado 
,iqué haríamos?

Cada uno buscó en su memoria re­
cuerdos felices. Las grandes alegrías que 
había experimentado, los amores que 
no habían dejado amargura, las amista­
des sólidos, los bellos éxitos, los bellos 
viajes...

Hacíamos cada uno nuestra elección 
en el pasado polvoriento; buscábamos la 
más lejana satisfacción con un cuidado 
un poco cómico, como si un bada fuese 
á surgir de repente y á realizar nues­
tros deseos. Nosotros no queríamos ol­
vidar ninguna de nuestras antiguas feli-

5í s e  volviera vivir, véase anuncio, página XXV,

Cuando se habla de los tiempos feli­
ces del Imperio se cita á menudo el 
nombre del conde Juan-Martín de Ru- 
berval, cuyas aventuras hacen época. 
Era uno de estos jóvenes ricos, amables, 
bellos, con quienes las mujeres no son 
crueles, No era de esos seductores sin 
inteligencia y sin educación, sino, por 
el contrario, nn sér retinado y espiri­
tual, á quien sn rango, su situación y su

ADiiléptkO GLOROGENO LUMEN
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22. Jaén.

feliz naturaleza permitían no cuidarse 
demasiado de su persona, que es el más 
seguro de los encantos masculinos.

Yo conocí á Juan Martin de Kuberval 
cuando tenía ochenta años. Era un an 
ciano magnifico, robusto, sano y enérgi­
co. No se había casado nunca y habitaba 
un hotel da la rae d’Artois, donde reci­
bía á sus amigos ñeles, y también á las 
jóvenes, de las que gastaba rodearse.

Todas las tardes, aun en los últimos 
tiempos de sn vida, se ponia su frac y 
se iba á dar una vuelta por el «Jockey»; 
se le encontraba en los teatros, y muy 
frecuentemente en los pasillos de la 
Opera. Había conservado sus hábitos de 
perfecta corrección, de inimitable corte­
sía, y si era lo bastante sabio para no 
comparar las costumbres de hoy con las 
de sus tiempos, estaba, sin embargo, un 
poco extrañado de ver á los jóvenes vi

cídades, oomo si hubiesen podido vol­
vernos á traer las mismas satisfácelo 
nes.

Joan Martin de Buberval no decía 
nala; nos escuchaba sonriente y no te­
nia aspecto de buscar en el fondo de sí 
mismo el modo de llenar una existencia 
tan larga si se le otorgaba el poder de 
recomenzarla.

Uno de nosotros le interrogó:
—En cuanto á usted, querido amigo, 

estamos tranquilos. No tendrá usted 
seguramente gran cosa que modificar 
en su vida, para hacer una nueva vida 
perfecta.

Contestó dulcemente;
— No tengo de qué quejarme...
—La fortuna, la situación, el éxito..., 

las mujeres...
Apuró nn trago de un magnífico cha 

teau laffitte.
—He hecho á menudo la misma su­

posición y confieso que no sé bien qué

l O N C A L - C I N A
P A L L A R É S

HEMOSTÁTICO-RECONSTITUYENTE
á base de

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

lnapeleDEia, Anemia, Debilidad.
VINO MADARIA6 A, tónico • fosfatado

vir esta vida tan rica, en la cual el ruido 
y la agitación parecen haber reemplaza­
do al placer.

Todos loe años ofrecía grandes comi­
das de ceremonia, y hubiera podido dar 
lecciones á cualquiera en el arte de re­
cibir. Fero era, sobre todo, en los al­
muerzos íntimos—á los cuales me con­
cedía á menudo el hunor de invitarme—

es lo que elegiría entre tantos recuer­
dos... En verdad nada vale la pena de 
que vuelva, y ha sido solamente cuando 
yo tenia sesenta años cuando he gusta­
do horas de calma, de quietud y de feli­
cidad completas...

—(íPero la juventud, sin embargo...?
—¿La juventud?... Pero los jóvenes no 

se aprovechan. La complican de pasión, 
de ambición... Persiguen realizaciones; 
cuando miran un reloj querrían ver nro 
verse más de prisa las agujas... Se diria 
que desean envejecer.

—¿Pero usted...?
—Yo, como los demás, he estado loco. 

Pero no tengo recuerdos agradables...
—Ni aun el amor...
—El amor nos parece dulce y encan­

tador desde lejos... Antes... ¿Después? 
¿Durante? Es un suplicio ó una com

plicación. Se pagan caros los minutos 
de éxtasis. ¿Él amor? ¿Los amores?... 
Uno... Otro... Cuando se ha acabado, 
volver á empezar... Perseguimos una 
eterna ilusión. El sabio es seguramen­
te el que elige una mujer y la conserva 
y no piensa que los amores nuevos le 
traerán satisfacciones ó alegrias desco­
nocidas. ¿El amor? Su única gran vo-

Yoduros Borode (K y Na), químloa- 
mente puros. No pro 

vooan lodismo. Fabrieaoión naeional.

Jarabi Bebé. - Tetradinamo.- Septi- 
cemiol. - Purgantil (JinN di Fntis).

luptuosidad es la primera palabra que 
cambian dos seres que se encuentran 
y que están destinados el uno para el 
otro... Después del primer beso, en el 
mismo instante, todo acaba...; el pro­
grama no cambia nunca... Una aproxi­
mación... Abrazos... ¡Hasta la primera 
mentira!... Un claro de luna que argén­
tea nuestro deseo...; pero en el fondo...

Alzó dulcemente los hombros. Habría 
sido preciso conocerle para no creer que 
fuese sincero. ¿Entonces todas sus con­
quistas...?

Cuando se tienen detrás de sí tantos 
años...

Suspiró sonriendo:
—Una sola cosa pueda ser...
Esoeramos su revelación.
—Una puesta de sol, sobre la bahía 

de Nápoles..., y aun no puedo creer que 
el buen Dios restableciera para mi aquel 
maravilloso decorado...

Añadió:
—Es verdad que aquella tarde yo te­

nia cerca de mi una mujer rubia, emo-

P A I D O D I N A M O
el  m e j o r  t 6 n i o o  i n f a n t i l

clonada... ¿Pero podría yo resucitar ni 
con la mejor intención el mismo paisa­
je y la misma emoción? No se puede 
vivir más que una vez...

Sn barba cayó sobre su plastrón...
Y tuvimos la impresión de que en 

este momento, puesto que él no desea 
ba nada de su vida, no tenia ya más 
que morir,

R o b b r t  D i e u d o n n e .

PASANDO revista á los granaderos 
de la guardia cívica, decía Luis XV al 
embajador de Inglaterra, que le acom­
pañaba:

—Mirad mis valientes granaderos. No 
hay uno que no esté cubierto de heridas.

—¿Qué pensar entonces de los que les 
hirieron?— respondió un tanto irónico 
el embajador.

— ¡Todos han muerto!—dijo el jefe de 
los granaderos que seguía al Rey.

El médico aconseja á los propietarios y 
agricnltores, el abono de las tierras con
Nitpato de Chile.

SI LAS muelas te duelen, 
pobre Fernández, 

no busques uu dentista 
que te las saque: 
busca una suegra 

que es un medio seguro 
de echar las muelas.

UNA HORA de justicia vale más 
que sesenta años de oración.

Ayuntamiento de Madrid



L A  M O L E R A
Clínica del Dr. E. Ducrey.

Tratamiento de la llamada 
tuberculosis quirúrgica.

Helloin iP liL  —  Conlort moletno.

íf»-»»'

- - - -  -  .ü r *• r.T »f

la dirección 

enviará 

irr

y
precios.

MONTANA
CANTÓN DE V A L A IS

L a  e s ta c ió n  a lp in a  m ás s o le a d a  de

S U I Z A
A ltitu d  1 . 5 0 0  m e tr o s . 

In a u g u ra d a  en  D ic ie m b r e  d e  1 9 2 7

RECONOCIDO COMO ELM.AYOR DISOLVENTE DEL ACIDO ÚRICO, PA R A  
COM BATIR L A U R I C E MI A Y  LAS ENFERMEDADES DEL METABOLISMO

I

/

N

ARTERIOESCLEROSIS
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n S A N A T O R I O  P E N A - C A S T I L L O
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia,
electricidad, caior y terapéutica física.

V..

Hotel de dietétioa. — Dos hoteles para psiconeurosis,,
Pabellón especial de radioterapia profunda. — Sección especial de toxicómanos.

D ir e c t o r :  E x e m o .  5 r .  D . t\ . A \ ora les . — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.
--------------  S . A - n S r T  --------------

r> E >  R I O I I V O  M A S A I S T A
Agradable al paladar; sin olor ni Babor. Obtenido por nn procedimiento especial que conserva todas sus propiedades

terapéuticas.
Comprobación.—Agitar dos partes de Aceite Ricino Masana con una parte de alcohol de 90**. No da enturbamiento. 

DOCTOR: Pida para sus familiares frasco especial que le será remitido gratuitamente.

A ve n id a  V irg e n  de  M o n ts e r ra t ,  4 7 . — B A R C E L O N A .

A L M O R R A N A S

Producto español á base de Hamam-virg.V .ósculos hl- 
ppocast; novocaína, anestesina, etc. Gura Hemorroides in 
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tnbo 
con cánula. 3 pesetas; correo, 3,50. De venta en farmaciaB.

Baños y aguas minerales de
CALZADILLA DEL CAMPO

( S a l a m a n c a ) .
Temporada oficial de f de Judo á 30 de Septiembre. 

Anto diario de Ledesma al Balneario desde el 1 de Julio.
Fuente del Estómago: Unioa en Espa&a. Aguas sulfuradas, 

sódicas, bicarbonatadas, azoadas, 16" O. (Con indioación efica- 
cisima para todas las eoiermedades dsl estómago.)

Manantial de los Catarros: Aguas sulfurada, sódica, hi* 
pertermal. 88° O. (Con indicación eflcaol-<ima para todas las 
enfermedades de la piel.)

Médico director: D. JOSE RODRIGO SANCHO.
Grandes instalaciones bidroterépicas.

Comedor complstamente reformado. Kalón de lectura. Ha­
bitaciones bigiéDioas. Sala de billar. Distracciones al aire libre. 
Qaié, etc., etc Sitio propio para veranear. Gran rebaja de pre- 
oios. Para más detalles dirigirse al Administrador del
B&lneario de Calzadíllá del Campo

(Salamanca, Ledesma).

S A R N A

♦ ♦  í R  o  A  ) ♦ ♦

—Tres plazas de médico numerario para el Laboratorio 
Municipal de Barcelona, con 6.400 pesetas anuales, y cuatro 
de facultativos supernumerarios del mismo Laboratorio, sin 
sueldo. Podrán solicitarlas los doctores ó licenciados en Me 
dicina que tengan aprobada por lo menos la asignatura de 
Análisis químico, ó los que sean doctores ó licenciados en 
Ciencias físicas ó químicas, ó los farmacéuticos ó iugenieros 
industriales. Solicitudes al Ayuntamiento de Barcelona du­
rante treinta días (B . O. del 22 de Mayo).

—Valencia de Alcántara (Cáceres). Por traslado del que 
la desempeñaba ee encuentra vacante la plaza de mé>lico 
titular de El* Pino y su demarcación, agregado á este Ayun­
tamiento, con el haber anual de 2.500 pesetas, más el 10 
por 100 como inspector municipal y 500 pesetas para grati- 
ñcaciÓD de gastos de manutención de caballo. Los aspiran­
tes podrán dirigir sos instancias documentadas á esta Al 
caldía durante el plazo de treinta días. Valencia de Alcánta 
ra, 6 de Junio de 1928.

—La de médico de entrada (auxiliar) de la Clínica de 
Ortopedia traumática y urgencia del Hospital Provincial de 
Palma (Baleares), con 1.660 pesetas anuales de sueldo. Soli­
citudes en treinta días (B . O. del 26 de Mayo).

Médico sustituto se desea para distrito rural extenso, 
pero no trabajoso. 600 pesetas mensuales; clima sano y ex 
celente para verano. Razón: Francisco Riudavetz, Valencia 
de Alcántara (Cáceres).

(Continúa en la pág. XXXI.)

sulfureto uaballeru
Destrñetor tan seguro del SarcoptM Seabiel, qne ana 
sola frieciin, sin bafio previo lo haoe desaparecer per 
completo, siendo aplicable en todas circunstancias r 

edades por su perleeta inocuidad.
J .  C A B A L L E R O  R O I G  

Farmacia-Laboratorio: Calle Rocafort, 135, Barcelooa

S A N A T O R I O P A R Q Ü E ' D A V O S

V.:

( a n t e s  s a n a t o r i o  t o a b a n )
Casa de p rim era  categoría. 1.570 m etros sobre el nivel del m ar. G ran parque propio para curación. Bosque 

propio. Pensión, Incluyendo habitación, tra ta m ien to  médico, etc., desde 2 0  francos. Prospecto. 

= =  I V ^ I é d i o o  X i > l x * e o t o x * :  I D r .  --------
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r- e f l L D H S  D E  0 V I E D 0

Aguas azoadas, hiperterm ales, de  las más radiactivas de España.
Sin rival para el tratamiento det artritísmo, reumatismo, afecciones del aparato respiratorio

y enfermedades consecutivas á la gripe.

H OTEL DEL BALNEARIO
Servicio esmerado. =  Selecta cocina. =  Precios económicos. — Pensión completa desde II pesetas.

Varias fondas y casas de huéspedes.
J u n i o  ék. S O  S e x D t i o x n l D i “o .

ELIXIR ESTOMACAL
D E

(S to m a iix )
Medicamentoagradable.inofensivosiempreentodaslaseda- 
desy de resultados positivos para curar las enfermedades de'
E S T Ó M A G O  e I N T E S T I N O S
3 5  años de éxito » Venta; Principales farmacias del mundo

JJIERRO QUEVENNE Oaleo aprobado po 
laACAOKMIA t 

Imcdicim* da
I á MBM de lu puras* v da au poderosa aetiridad para curar C lo ro -^ ji9 ín it 
' ^ oSm  farrusíDoio in a J ta r a b la  es loa paiMi eálidot. — 14. rúa 4aJ Baaia-ArU. Pvl.

I TINTURA COCHEÜX "V.T*"’*
I  Exito on loe Hoipltftlei desde 1141. “  y •! d »  Pládra. -I 1% lo d it l i i  f i r H io l i i . -A I  per naior TAVERNIER á  ARUEnART—  LYON (Franela).

A N T I A S M A ' “ ^ K r " “
S á o m m ,

Apradabis 
a tno/mamivo

*'• « I V I A ,  B N F I S E I V X A ,  O A T A R . Ü O ,  C O R I Z A
• c ('«rifa en tuiia* la f Far'tia i'W f. - Uiistras RiEHA S C B*r<CFlONA *¡,* 229. *5. •• FAGARD. Furi.arA uUi'O  l're iia r«iir .r . 4 4  B u e  d  A a n «i»«^ o t i  B O U I .O G N R

B E N G A L A I S

—Covarrubias, partido de Lerma(Bnr. 
goa), por imposibilidad física dei qneíla 
ha desempeñado, con 1.660 pesetas. So­
licitudes basta el 26 de Junio.

Datos. —1 600 habitantes, á 39,6 kiló 
metros de Burgos, que es la estación más 
próxima.

— Vadocondes, partido de A randa 
(Burgos), por renuncia, con el haber 
anual de 1.376 pesetas. De igualas, 6.626 
más. Solicitudes basta el 26 de Junio

Datos.—1.014 habiiantes, á 11 kilóme­
tros de Aranda. Hay estación,

—Fasnia, partido de Santa Cruz de 
Tenerife, con 2.000 pesetas. Solicitudes 
basta el 26 de Junio.

«^Fuente la Higuera, partido de Oote- 
niente (Valencia), por dimisión, con 2,200 
pesetas de sueldo. Solicitudes hasta ei 
24 de Janio.

Datos.—3.776 habitantes, á 68 kilóme­
tros de la capital y á 80 de Oateniente. 
Hay estación.

—Déstriana, partido de La Bafieza 
(León), por defunción, con 2.760 pesetas. 
Está agrupado con Castrillo. Solicitudes 
basta el 26 de Junio,

Dafne.—1.667 habitantes, á 21 kiló­
metros de la cabeza de! partido, á 56 de la 
capital y á 11 de la estación de Castrillo.

O r ^ T | l M | |  AGUAS Y BALNEARIO DE GESTONA ^

*  ( G ü I P Ú Z e o í l )  OBrcadeSanSfibaitlán.

X v  O  A  R  B  A  i >  ü  s  r *  A  k :  A
M édico '  d ire c to r i Bxcm o. Sr. O . A m a lio  G Im eno.

Colea» indicada» con éxito maravllloBo para la» enrermcdade» del

HIGADO, INTESTINOS, ESTREÑIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, etc, etc.
Se exportan en botellee de á litro. — Oe venta en todas la» farmacia» y droguería».

T e m p o ra d a  o f ic ía li  d e  15 de Ju n io  á  8 0  de  S e p tie m b re *
ITINERARIOS: Para viajeros procedentes de la línea del Norte, estación Zumárraga. — Para la linea de los Vascongados, 
de Bilbao á San Sebastián, estación Zumaya. El ferrocarril eléctrico del «UROLA», de Zumárraga á Zumaya, se une con 
el Norte en. Zumárraga y en Zumaya coa el de loa Vascongados, pasando por Ccstona, con estación en el mismo Balnea*

■ _ • rio, llamada CESTONA - BALNEARIO
~ ^ __________ P í d a n s e  n o t i c i a s  d i r e c t a m e n t e  á C e s t o n a  ( O u i p ú z c o a ) .
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N E U R O N A L
T U R O

(Nombre registrado).

Elixir de composición la más adecuada para el tratamiento de las e n f e r m e i l a c l e s  
n e r v i o s a s  f u n c i o n a l e s  y especialmente de las p S i c o n e u r 0 8 Í8 | contra las cuales 
posee una acción beneñciosa que puede calificarse de específíca.

El H e u r o n a l - T u r ó n  es de seguros y rápidos efectos calmantes en la n e u r a 8 t e n i a ,  
la h i s t e r i a j  las n e u r o 8 i 8  d e  a n e i e d a d  y o b s e e i o n j  la f a t i g a  n e r v l o e a i  
el i n a o m n i o  e e e n c i a l ,  etc., y alivia todos los estados neuropáticos lesiónales en los que 
predomina la e s p a s m o d i c i d a d a

Es al mismo tiempo sedante y tónico, es decir, que calma y no deprime, pues su composición 
por cucharada grande es ésta:

Vefonaí (soluble), 0,15 grs.; Bromuros, 0,75 grs.; Nucleína, o , io  grs.; Arrhenal, 0,025 g^s.

En los últimos años el N e u P O n a l« T u r Ó n  viene siendo prescrito por los más afamados 
neurólogos españoles, porque á sus excelentes efectos une las ventajas siguientes: Es comple» 
tamente inO C U O -—No ejerce acción alguna deprimente sobre el corazón.— No produce efec 
tos secundarios ni se acumula.—No produce ni la fatiga ni el embotamiento físico tan caracte­
rístico de los hipnóticos.

También se emplea con éxito en importantes clínica^ psiquiátricas.
DOSIS: De do» á cuatro cucharadas grandes distribuidas en las veinticuBtro horas, de preferencia al 

ternimar fas comidas. Cuando hay insomnio, la última dosis debe ser tomada en el momento de acostarse.
Nota.—Aconsejamos tomar la cucharada meaclada con nn poco de agua, pues así resultan las tomas 

muy agradables.
^ ____________________________________________________________________ -  ©0 El N euronal-Turón se expende en todas las farmacias. 0

© © © © © © © © © © © © © © © © © © 0 0  0 * 0  0 0  0 0  0 0
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