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ÉL SÍG L O M É D ÍC O
REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SÁBADOS
FR A N Q U EO

C O N C ER TA D O
m s T O s - i J L X ,

F u nd a d o res :  Sres. D e lg rás ,  E sco la r ,  M éndez  A lvaro, N ie to - S e r r a n o  y S e r re t .
PUBLICACIONES REFUNDIDAS

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

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

Nánero corrlento 1 peMU. -  Toda anscrlpclóii se considera prorrogada, de no recibir nrleo en contrario. — Pâ o adelantado. — Número atrasado 2 pesetas.
La correspondencia administrativa y giros al administrador. ) Apartado de Correos, nám. 121.
La cientiñca y profesional al Director..................... ............. i

i

El nuevo envase 
original
- con el ángulo-

Q p a m c n

A n a lg és ico
VENTAJAS ESPECIALES: 1. I n t e n s o  e f e c t o  a n a l g é s i c o

2. f a l t a  d e  e f e c t o  h i p n ó t i c o
3. no ataca al corazón, ni a los riñones.

I N D I C A C I O N E S :  Medicina Interna: Cefalálgias de toda clase (también las
debidas a la arterioesclerosis), neurálgias, especialmente en 
la región del trigémino; dolores tabéticos, asma bronquial.
Ginecología: Dismenorrea, hemicranía, dolores durante 
y después del parto.
Cirujía: Dolores de heridas y de cicatrices, así como para 
disminuir la sensibilidad antes de las intervenciones quirúrgicas.

D O S I F I C A C I Ó N :  0,4 a 0,8 g ó sea 1 a 2 tabletas por dosis.
ENVASE ORIGINAL: tubos con 10 tabletas de 0,4 g.

Para protegerte contra sustitutos de Inferior calidsd, prescríbase siempre el preparado „en envase legitimo Schering".

Chemische Fabrik auf Actien (vorm . E.SCHERING.) Berlín N .3 9 .
Muestras y literatura a la disposición de los Sres. Médicos, solicitándolas de nuestros concesionarios:

Productos Químicos Schering, S. A. (antigua casa Carlos W. Helss)
A R A R T A D O  4 7 9  -  M A D R ID .

Ayuntamiento de Madrid



—  u  -

m

P R O D U C T O S  F A R M A C É U T I C O S E S P E C I A L I Z A D O S

M A U R IC IO  L B P R IN O B
D octor  en M edicina Farm acéutico de 1 .̂  clase.

Lhnreailo en la Facultad de Medicina, en la Escnela Superior de Farmacia y en los Hospitales de París.
P A R I S ,  6 2 ,  r u é  d e  l a  T o u r ,  P A R I S

M  e ; M
ladlcacionet terapéuticas.

IM T  O  “P E R A
Facsímil de los productos.

iZi î CtSCME LEPRINCE
deta

wtrls n

CASCARINE
LEPRIHCE

(Ci* H'o 0 ‘ )
E s t r e ñ i m i e n t o  h abitual..— 
Enfermedades del h íga do .— 
Estreñimiento durante el embarazo 

y la lactancia, etc. 
Colagogo y copragogo de pri­
mer orden.

G U I P S I N E
Principios activos del 

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

Píldoras
dci

Dr. Sejournet
á base de Santonina. 

Tratamiento de la diabetes 
sin régimen especial.

R H O M N O L
(C‘ “  H “  A *t‘ P * O ’ *)

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

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

A otigonocócico, diurético, an­
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)
NUEVA PREPARACIÓN

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

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

a>.>

Completamente asimilable.

É  u  T  I C  O
Dos a V modo de empleo.

CASCARINE
LEPRINCE

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

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

Píldoras
del

Dr. Sejournet
Píldoras dosificadas, á

0,02  de Santonina.
Una en cada comida.

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

E U M I C T  I N E
Cápsulas envueltas en gluten. Con­
tiene cada una: 0,30 de santalol,o,o$ 
de salol y 0,05 de hexametileno te- 
tramina. De ocho á diez por día 
durante las comidas.

NEO - RHOMNOL
Ampollas: Nucleinato de Estric­
nina, un miligramo; Cacodilato de 
sosa, 0,05 gr. Una inyección diaria.
Comprimidos: Nucleinato de Es­
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi- 
nato de sosa, 0,035 gramos.

3 co m prim ido s al día.

m  Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE — BARCELONA.—A partado 205 .
Depósito en las principales Farmacias de España y del Extranjero

t

r
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Anemias
st̂ 5(p-

H e m o r ra g ia s

SUERO HEMOrOlETICD ERESCOdeCAGALLO

)%Jeroterapia. ^pec^co de 
¿ y ANEMlASÍCamotl

m d o j o i ^ j  e r n p le o r  

d e l  J t z e r e d é ^ ^ :
HEMORRAGIAS (PE.Weifl) 
CURACIONES (Rfctit)

JarabeyC om prim idos {  ANEMIAS
desangre hcmopo'ietica ^ CONWVLECENCIAS

TU BERCU LOSAetc
total

V P . d 7 l

9 7 ,  ru é  d e V a u g i r a r d , 'P A R I S

ÍTT-iS
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ARTEROL
Tratamiento de la arterioesclerosis sin yoduros.
De reconocida eficacia en la apoplejía (feridura) y  en general 

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

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

La composición del cArterol» es á base de Allium Sativum 
y  Viscum Album.

G A S T R O C L O R I N A
Composición alcalina, neutralizadora de las hiperclorhidrias, 

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

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

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

L A B O R A T O R IO S  R . T .  B .  — R o g e r  d e  F lo r ,  2 0 4 ,  B A R C E L O N A

Cuando tenga que recetar algún antisép« 
tico 6 desinfectante, recuerde que las

D E L

I D O e T O R s
I IRRIGACIONES DR. VALLEY |
^  son de una gran eficacia para el tratamiento de las L e u c o r r e a s  ó f lu jo  b la n «  w  

4  c o ,  V a g ín i t is ,  T u m o r e s  d e  la  m a t r iz  y C á n c e r .  ?

^  C a j a s  p a r a  l O ,  2 0  y-  • 4 0  I  r  x l  g: a c  1 o  n  e  s . ^

L T A B O R A T O  R I O S  ^ C O R B I É R E ^  P A R I S

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

d e H E C K E L ctifi'COS

M U E S T R A S
G R A T I S

d e

r o ^ ar«3

. —^  LA  EXC ITAC IO N  D E L
N E U M O G Á S TR IC O  ESPASMA LOS

__  BRONQUIOS Y CAUSA LA CRISIS DE ASMA
SI POR M EDIO D E L  S U E R O . d e H e C K E L ,  SE E X C ITA  E L  GRAN SIMPÁTICO, 
L A  AC C IÓ N  DEL N E U M O G Á S TR IC O  Q UEDA A N IQ U IL A D A  Y  EL ESPASMO CESA

F E R N A N D B E J A R , A g e n t e G " . 'p a r a E 5 D A M A ! 2 0 , R u i z P e r e l l o , M A D R I D í 9 )

T
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T E R T U L IA  M É D IC A
H I S T O R I A .  -  A R T E .  -  C R I T I C A

------■» A  I V I  l í  i V  I  I  >  A .  I  >  <■------  23-VI 1928

Ua «ovpespondensla  y  la publieidad  de esta  eeeelón  debet*á diolglpse son  a d i/sv ten sla  e * -  
pt>esa de s u  d estin o  TERTULIA MEDICA, á  D, J osé  G .- S lsilla . A p a rtad o  121, p iadoid .

• o o oooooa ooo  ° « » ° ° o ° ° ° ‘ °̂<»‘^oo‘ ‘̂>«^clooGooPoooooooooooooaQonooooooü,^oaoQ ooaaoaooooaooDaoclc»opooooaooooocO□GoooooooooOQ O

La gnpe es muy traícioitera 
sobre todo cuando se tíeaen amigos cariBosos.

—A ver, Catalina, tómame el palso. 
—Yo no entiendo de eso.
—El Gobierno abandona la edncaoíón 

de la mujer. Trae el termómetro.
—Toma.

 ̂—¿Vesi*... Tengo fiebre; nada más que 
cinco décimas, pero fiebre al fin.

— ,iA v ¡80 a l m édico?
—No. Es poca cosa. En la oficina he

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de to d a  C lase no lo g ra n  a lc a n z a r  
á n u e s tro  p r e p a r a d o  o r i g i n a l

U m i i O P I I H  S C H E B I H G

estornudado varias veces; he tosido al­
go... Esto es gripal.

—En efecto; creo que tienes la gripe. 
Acnés ta te.

—Voy. Prepárame un ponche,
—En seguida. ¡Nemesia!... Baje usted 

¿ la tienda por una botella de ron, El 
señorito tiene la r̂ipe.

(Por ia noche.) Tilín, tilín, tilín..,!
—¡Caramba, qué sorpresa! ¡Nicanor y 

Escolástica! ¿Como vosotros por aqui?
—Nuestra criada se ha enterado por 

la vuestra en la tienda, de que Ataúlfo 
estaba con la gripe, y venimos á verle,

— ¡Muchas graciesl Pasad, pasad,
]Ataúlfo!, Escolástica y Nicanor, que 
vienen á verte.

(Ataúlfo, que suda como un pollo, 
B8CS la cabeza y un brazo de entre las 
sábanas.)

—Muy amables,.. Pero... ¡â ohisss!... 
dpara qué os habéis molestado?... 
¡atchisBs!... ¡atchis!

—¡Jesús! No es molestia; es un deber. 
¿Tomas algo?

—Sí, ponches. (La voz de Ataúlfo en­
ronquece súbitamente.)

Más de once mil médicos recetan y to 
man ellos ó sas familias el

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

—No está mal; pero debes pintarle de 
yodo la espalda y el pecho.

—No se deja, hijos, no se deja.
— Es que no hace falta: con sudar un 

par de horas se me quitará.
—-Quieres callarte? La gripe es muy 

traicionera... Kecaredo se murió de la 
gripe.

—¿El godo?
—El recaudador de contribuciones. 

Î ada, nada, el yudo es lo mejor. ¿Tenéis 
yodo?

-S í, pero...
—No hay pero que valga. Seria un

crimen abandonarte. Hacedme el favor; 
yo mismo te voy á pintar..

—Si no creo que...
—Te repito que la gripe es muy trai­

cionera. Esto, si no se ataja pronto, es 
fatal. A ver ese pecho.

—Nicanor, ¡por tu padre!
—¡A ver ese pecho, digo!
—¡Que estoy sudando, Nicanor!
— Más sudaras luego... ¡El pecho, el 

pecho!
(Nicanor reclama el pecho con la ve­

hemencia de un sietemesino lactante. 
Ataúlfo se rinde.)

(A la tarde siguiente, Ataúlfo yace en 
el lecho, brillante de fiebre la piel y per­
dida en el espacio la mirada vaga. Ro­
dean su cama Catalina, la amante espo­
sa; Nicanor y Escolástica, los cariñosos 
amigos; Guadaluoe y Lorenzo, sobrinos 
de Escolástica y Nicanor, y Sutero, En­
rique, Atanagildo y Ladislao, compañe­
ros de balduque y tresillo de Ataúlfo, el 
griooso yacente.)

Guadalupe. - ¿D\ce usted que ha pa­
sado bien la noche D. Ataúlfo?

Catalina.—En lo que cabe. El yodo 
que le dió Nicanor y las sanguijuelas

JSscoldstica.—¡Pobrecillo! ¡Delira!
Sotero. -  ¡Los sinapismos! ¡Los sina­

pismos!
(Entre todos se apoderan de las pier­

nas de Ataúlfo y se las rebozan cruel­
mente con mostaza. Ataúlfo se desma­
ya. Igual hora del dia siguiente. Las 
numerosas amistades de Ataúlfo han 
invadido la casa. Cada visitante cono­
ce un remedio único contra la gripe, y 
todos, absolutamente todos, son ensa- 
‘yados en el mísero cuerpo de Ataúlfo. 
Todos bisbisean, hablan, fuman y opi

TREPDNEMDL
A  - ,  s i r t u s

que le aplicó Atanagildo le han moles­
tado bastante.

Nicanor y  Atanagildo. —  La gripe es 
muv traicionera,

Catalina.—Lo raro es que se le haya 
recargado la fiebre por la tarde.

E'scoldsfica.—Cuando hemos llegado 
nosotros estaba casi limpio.

Catalina.—Es verdad, pero á la media 
hora se puso en 89°.

Sofero.—Ahora está oargadleimo.
Ataúlfo (con voz cavernosa).—Carga- 

disimo. hi...
ijnriquc. — Ataúlfo.
Ataúlfo (oscila un párpado y clava 

en Ennqtte un ojo abesugado).—¿Qué 
acaece?

Enrique. - ¿Cómo estás?
Ataúlfo. Bien, ¿y tú?
Jfanosio. —No me gustas nada, Ataul 

fo. ¿Quieres que te pongamos unos si- 
napismoe?

(Ataúlfo en vez de contestarle, mira 
nlrt̂ dedor buscando un arma.)

Guadalupe. — Creo que tiene razón 
este 8eñ.>r. (Ataúlfo parece congestio­
nado.)

Sotero. —Pues no hay que pensar estas 
cosas.. Vengan los sinapismos. La gripe 
es muy traichinera...

Ataúlfo (oüp voZ de qltratumbo).— 
¡Ladrooesl

nan. La fiebre de Ataúlfo sube más de 
priea que la fortuna y el poder del caci­
que Martínez. Vencido y roto, da un 
ronquido y se vuelve sobre el costado 
derecho. Es que agoniza.)

Cnfttlma.—Duerme; salgamos.
Nicanor,—En cuanto se despierte, la 

irrigación.
Lorenzo.—Y  los sinapismos en la es­

palda,
Botero. - Eríegas, friegas en las arti- 

DulHciones...
Guadalupe.— Y  las gárgaras con olo 

rato...
Atanagildo.— Y  los pediluvios con le­

jía y mostaza...
Ataúlfo (para su cadáver).—¡Qué os 

oreéis Vosotros, que me voy á despertar!
(Salen todos. Ataúlfo se incorpora, da 

una patada á las ropas de la cama que 
dándose al descubierto como un picador 
valiente. Se mira el cuerpo frotado, yo­
dado, sinapizado y llagado. Una lávrima 
color de yodo resbala por su cerúlea me 
jilla y murmura):

— ¡¡¡Pisto no Be hace ni con un conejo 
de Indias huérfano!!!

Urosolvina: eficaz antiúrico.
Leemos en E l Alarido:
«Victima de traidora grme ha falleci­

do en esta Corte el áticj^nmorista don 
Ataúlfo Memo de las Armas. L i noticia 
ha producido hondo pesar entre sus nu­
merosas amistades.»

EPILOGO
Si eres mala persona aqui y en Jaca, 

curarás de la gripe, si te ataca.
Si eres bueno y te adoran tus amigos, 
¡¡no daré por tu vida ni dos higos!!

Por la experiencia.
Francisco Ramos dk Oastbo.

(Del Boletir\ del Colegio Médico de Pon­
tevedra.)

Ayuntamiento de Madrid



o  A  2 5  A  o  s

i r

De un periódico:
«El Presidente del Consejo del Japón 

ha iido objeto de un intento de atentado.»
¿Ser objeto de on intento? ¿Y de an 

intento de atentado? Pues ya no le fal­
taba al periodista más que haber dicho 
que el buen señor habla corrido el riesgo 
de ser objeto del propósito de un intento 
de atentado.

P A I D O D I N A M O
e l  m e j o r  t ó n i c o  i n f a n t i l ,

la liga iDiiiDacloaal lontra la rata 
I el eitaeno parlitalat de Dlnanatca.

El «ínematógrafo ha hecho entrada de 
lleno en las academias. Y es cosa de pre­
guntarse dónde están los tiempos aque­
llos en ios que se zahería á un célebre 
cirujano que, atento á favorecer la ense­
ñanza, se atrevía á hacer cinematogra­
fiar sus atrevidas intei venciones. Ahora 
el profesor G-abriel Fetit nos ha mostra­
do, proyectando un ñlm dinamarqués de 
propaganda, cuán formidables son los 
daños materiales que en todos los países 
ocasionan las ratas, pues que se elevan 
aquellos á algunos centenares de millo*

Son verdaderamente sorprendentes los 
resultados del alimento con

E u n u t r e i n a .
Harina de plátanos pura.

nes, y cuán temible es por otra parte 
el peligro que ofrecen dichos roedores 
como agentes transmisores de enferme­
dades contagiosas.

Sin que sê  cosa de alarmarse en ex­
tremo, no deja de verse con cierta in­
quietud cómo la peste, en estado en 
dómíco, hace estragos en las ratas de 
París, y particularmente en las que pu 
luían en los domicilios de los traperos 
de Saint-Ouen y de Clichy.

Ante la inminencia del peligro, con­
tra el cual se encuentra París casi des 
armado, Dinamarca sugiere la idea de 
la fundación de una liga intemscional 
cuyo objeto sería el exterminio legal de 
las ratas. A este respecto hemos de de 
cir que ya El Havre, coya Oficina de

Jarabfl Bebé. -  Tetradinamo. -  Septl- 
cemiol. -  Purgantll o in b i  di Fntis).
Véase anuncio, página XXIX.

higiene dirige ̂ n  gran competencia el 
Dr. Loir, posee un servicio perfectamen 
te organizado, que indudablemente po­
dría servir de modelo á todas las ciu­
dades.

La epidemia declarada en 1920 díó 
motivo áque Dinamarca promulgase sn 
tercera ley. Ella fué la señal de una ver 
dadera cruzada, y tanto la Q-ran Breta­
ña como Irlanda siguieron el ejemplo 
de su vecina del Norte.

El sistema «ratín», que es un cultivo 
bacteriano al que la rata se muestra por 
todo extremo sensible, ha sido adoptado 
en todas partes. A continuación damos

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

la técnica del mismo, qne ha sido reco­
nocida como la más perfecta, por creer 
que ello ha de ser de utilidad.

Consiste aquella en nna metódica dis­
tribución de trozos de pan blanco y apre­
tado, como lo es el pan dinamarqués, 
impregnado de un cultivo que conserva 
su virulencia durante un espacio de dos 
meses. Si Inego de tres semanas exacta» 
mente no se ha observado la destruc­
ción total de las ratas, se pasa á la pre­
paración «standardizada» de una varie­
dad especial y muy tóxica de vegetal 
marítimo. Trátase de un veneno brutal 
denominado ratinin, que mata en vein­
ticuatro horas. Cortado el pan en pe­
queños cubos se impregnan éstos del 
extracto del que hablamos; y una vez 
perfumados—valga la frase—oon pulpa 
de arenques ahumados (spratts) con ca 
baila ahumada, con sardinas, ó si se 
quiere con morcilla, queso fermentado.

daderamente respetable en aquéllos 
tiempos.

Repetidas veces pretendieron los pres - 
tamistas cobrar sus créditos, pero en 
vano, pues el rey, no solamente no los 
satisfacía, sino que demandaba nnevas 
cantidades y aplazamientos.

El Rey, cuya situación económica era 
más critica conforme se iba viendo más 
abrumado por las deudas, acabó por de­
clararse suspenso de pagos por tiempo 
indefinido.

Esta decisión del monarca indujo á

En lu  Estomatitis y 
Gingivitis os dará siem­
pre buenos resoltados el
A N TIS É P T IC O  DENTAL

etcétera, se colocan en sitios diferentes, 
envueltos en papel de periódicos, ya que 
la rata «apetece» no poco la tinta de 
imprenta, de modo á sembrar de ellos 
los sitios infestados.

Próximamente ha de reunirse nna 
Conferencia internacional de la rata; en 
ella se tratará sin duda de dar solución 
á este gravísimo problema de higiene 
pública, qne lo es ssimismo de higiene 
social y mundial, pues que se impone 
indistintamente, hoy como nunca, á to­
das las naciones del universo.

NUESTRA alegría crece cuando la 
comunicamos á los demás; el dolor dis­
minuye. Por eso debemos acompañar á 
nuestros semejantes en los momentos 
de prosperidad y de desgracia, para re­
gocijarnos ó condolemos. Son muchos 
los que cumplen con el deber primero, 
pero muy escasos los que llenan el se­
gundo.

hT p o f o s f i t o s  s a l u d
GRAN R BC O N STiTU YKN TB

Seis siglo; de pleito 
y uoa deuda irupagada.

Pleitos ha habido de tan excesiva du 
ración, que la sentencia en ellos recaída 
ha venido á afectar á los nietos de los 
litigantes; otros coya substanciación, 
comenzada hace más de un siglo, dura 
aún y no lleva traza de terminar en no 
fallo definitivo; pero ninguno más añejo 
que se sepa, que el entablado en el si­
glo XIV por los banqueros florentíuoa 
hermanos Perozzi conira el rey Eduar­
do III de Inglaterra, en el que aún no 
ha recaído fallo

En la citada fecha, cuando Florencia 
era el centro bancario más importante 
de Europa y loa hermanos Peruzzi los 
más opulentos profesionales de estos 
negocios, el rey Eduardo, que era gran 
amigo de estos señores, recibió en prés­
tamo considerables sumas.

Ascendía la deuda del monarca á los 
banqueros á 1.355.000 ñorinea oro, unos 
nueve millones do pesos, cantidad ver­

los hermanos Peruzzi á entablar un 
pleito en reclamación de sus derechos; 
pero los Tribunales no dictaban senten­
cia, y los acreedores murieron sin recu­
perar nada de lo prestado.

Los herederos continuaban pleitean­
do, sin conseguir que el pleito se falla 
ra, y así siguió el asunto y sigue aún, 
pues los descendientes de la Banca Pe- 
mzzi, para evitar que prescriba, renue­
van su demanda cada diez años.

Mae BU previsión será inútil, pues si 
llegara á fallarse el pleito á su favor, 
la suma que habría que entregarse á los 
acreedores, con los intereses acumula 
dos, seria tan enorme que no habría en 
Inglaterra dinero bastante para pagarla.

Poderoso reoonstituyente:
B I O P L A S T I M A  8 E R 0 H 0

L A  n A T A N Z A

La cena habla sido abundante y las 
libaciones menudearon lo suficiente 
para qne los comensales no sintieran el 
frío de aquella noche decembrina. Y á fe 
que frío no faltaba en aquel pintoresco 
rincón asturiano. Las montañas que ie 
circundaban parecían enviarse mntna- 
mente sus helados hálitos, mientras nna 
lluvia pertinaz ceia, casi sin interrup­
ción, sobre Miriella y sus habitantes. 
Unas veces llovía seriamente y otras 
«orbayaba», pero el «orbayu» no era 
obstáculo para que los miriellanos de­
jaran BUS habituales ocupaciones; lejos

Cúrase oon SULFURETO CABALLERO

de eso, desafiaban el fango de las eale- 
yaa con las protectoras madreñas, rni- 
dosas y amables.

La noche á que aludimos «orbayaba» 
solamente, como si las nubes se entre­
tuvieran en espirriar á loa pacíficos al­
deanos de Miriella. La lona intentaba 
iuútilmente rasgar las nubes para con­
templar el pueblo. Hacia el puerto la 
obscuridad era mayor y negros nubarro­
nes anunciaban que el siguiente día no 
iba á ser menos acuoso que los prece 
dentes.

En el comedor de la casa aldeana rei­
naba la alegría. Las jabas con chorizu y

S I G U E  A  L A  P A G I N A  X X V I l í
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OROSMIL
P R 0 D t i e T ©  N A C I O N A L

N O M B R E  R E G IS T R A D O

Thiosulfato doble de oro y  sodio quím icam ente 
puro para el tratam iento de la tuberculosis por

quim ioterapia intravenosa.

A d o p t a d o  p o n  v a r i o s  S a n a t o r i o s  y  D i s p e n s a r i o s  

d e  E s p a ñ a  y  p o r  i a  B e n e f i c e n c i a  M u n i c i p a i  d e  M a d r i d .

Preparado por el Químico - farmacéutico

l U A N  A B E L L Ó  P A S C U A L

Gl
i / A G I N  A L O S A )  

L © |

S A

Irrig ac io n es  vaginales p re v e n ­

tivas y cu ra tivas ; tra ta m ie n to  

esp ec ífico  d e  la s  e n fe rm e d a ­

des in flam ato rias  é  in fecciosas

dei ap a ra to  gen ita l de  la m u je r.

F Ó R M U L A :
Cada papelillo para irrígacioneB de 2 litros contiene:

Acido salicílico........................................  60 centigramoe.
Salfofenato de sinc...................................  60 —
Acido timico..  ............ . •. 1 —■
Sulfato alnminico potásico.......................  10 gramos.

Pedid muestras y literaturas gratis á los depositarios exclusivos:

H I J O S  D E  H O N O R I O  R I B S Q O .  8 .

F l o r  . A . l t a ,  n*ÚL3ai- l O .  — A p a r t a d o  l í a - O T T .

M  A  I >  R  I  r >

A .
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E sp e c ífic o  de  las en ferm ed a d es  def
A P A R A T O  D IG E S T IV O

4. C«̂ . ■>ona««« «'eO. «’90. <A«*
04fHÉ«'« O’SO, Oone<96i«4 0*90

GARANTÍA: Puroza abeotutâ * aua componan* toa. abacia doaiflcaclóo y aloDoración parfacta. Sus vl'ludes curativa* son «flcace* y constan* tes hasta en casos en que han fracasado otro* tratamientos. Su «mpfeo da plan* satisfacción.

■ MHl£7

INDtCACIONES: otspspsl*. gss* trslgla, gsstrttls aguda y crónica. gastrO'SnterlUa. gastro'ectasla. pU roala. Olear*, dlsentarla, ate. Po> dsroso tónico gastro-intastinal
POSOLOOfA: Les seftoras facul­tativos arescribsn una cucharada de les o* cafó, mezclado con agua o cualquier otro liquido In/nedie* lamente después de tas comidas, y también en al momento Os Cual­quier acceso o cads dos o tres horas en algunos caso* A ios n»- Aos la mitad de le doete

S o llc fle n s e  m u n tra *  gratis

L a b o r c ío r ío  d e  N A T A U O  M IR E T
R farmocÉatIco-QuImIe»
P Diputación, 3JJ5 - BARCELONA

m

V A C A N T E S

— Solana de Béjar, partido de El Barco de Avila (Avila), 
por dimisiÓD, con 2.200 pesetas por la asistencia de 60 á 60 
familias pobres. Por la de los pudienteî  pagan 4.000 pesetas. 
SqJicitudeH en treinta días. (B . 0 . del 26 de Mayo.)

Datos.—663 habitantes, á II kilómetros de la cabeza del 
partido, á 88 de la capital y ¿ 22 de la estación de Béjar.

—Riello, partido de Mnrias de Paredes (León), por re­
nuncia, con 2.200 pesetas anuales. Solicitudes hasta el 28 de 
Junio.

¿>aío8.—2.143 habitantes, á 22 kilómetros de Murías de 
Paredes y á 25 de la estación de Brafíuelas.

— Cantillana, partido de Lora del Río (Sevilla), por defun­
ción, con 2.200 pesetas anuales. Solicitudes basta el 26 de 
Junio.

Datos.— 6.7ÍS habitantes, á 28 kilómetros de la capital y 
á 7 de Brenes. Hay estación.

— Algáraitas, partido de Morón (Sevilla), con 2.000 pe­
setas anuales. SúJicitudes hasta el 26 de Junio.

Datos.— l.Sbi habitantes, á 27 kilómetros de la cabeza 
del partido, á 66 de la capital y á 11 de la estación de Al- 
margen.

—Almadén (Ciudad Real), una de las dos plazas, por re­
nuncia, con 2.750 pesetas anuales. Solicitudes documentadas 
en treinta días. (B . O. del 30 de Mayo.)

Dafos.—Villa cabeza de partido con 9.829 habitantes, á 
78 kilómetros de la capital, á 10 de Aloiadenejos y ó 8 de 
Chillón. Hay estación.

(Continúa en la pág. XXVI.)

I-i t

r í

90''

CODORNiU
GARANTIZAMOS 

PUREZA ABSOLUTA
E l  p r o c e s o  d e  e l a b o r a c i ó n  

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

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

r a l  d e l  a z ú c a r  q u e  c o n t i e n e  

e l  v i n o .

á
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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.

Vaccino curativo II grado  Bruschettini.
Para usarse en todas las formas graves con temperaturas elevadas. 

Moeatras gratuitas á:
M A D R I D 1^ MayoPf 4. — TeléfonQ I9«6I4«

l a . L E P A R I  V I A  L . ^ í t a n a  1 S  •  B A R C E I iO N A

G o t a ,  C á l c u l o s  

R e u m a t i s m o s
s e  C O M B A T E N  COÍl É X IT O  por medio de las

Rales de Litina Efervecentes

LE PERDRIEL
(Cat donato, Benzoato, Sallcilato, CItrato, Glicerofosfato, Sroinlildrato)

Superior á todas los demás disolventes del 
ácido úrico, por su acción curativa, aün 
sobre la diátesis artrítica.
El acido carbónico N A C IE N T E  que de 
él se desprende, al combinarse molecular­
mente con la Litina, asegura su eficacia.

E S P E C I F I C A R  el N om bre “ LE 
PERDRIEL** para evitar su  sus- 
iilucíón p o r  sim ilares inefi­
caces, im puros ó m al dosificados.

LE PERDRIEL 1 1 , RueMilton. PARIS
Y EN TODAS LAS FARMACIAS

COALTAR SAPONINÉ 
LEBEUF \

A n tísép ticO i C ica tr iz a n te . 
N i t ó x ic o  Ni c á u s t ic o .

E ste p ro d u cto  g o za  de un a  e fica c ia  m u y  
g ra n d e  en  los ca sos  d e  H erid a s, A n tr a x ,  
E czem a s, U lcera s , O titis in fecc io sa s , 

L eu co rrea s , e tc ....

D e s c o n f ia r  d e  la s  im i t a c io n e s  q u e  s u  é x i to  

f ia  h e c h o  n a c e r

EN T O D A S  L A S  F A R M A C I A S

LE PERDRIEL - PARIS
I I, Rué Mliton (9*)
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La m e d ic a c ió n  io d a d a
I n m e a  t a t a  e  i n t e n s a  | L e n t a  y  a u r a  a e r a

POR LA POR LA

i

TOLERANCIA PERFECTA — SIN lOOlSMO
S o lu c ió n  a c u o s a  de  y o d o

O r g á n ic o  in y e c ta b le

N E O - R I O D I N E
ir ;

4 4  Vo tleyodo

“ ^ 1

y-Terna." En
inf/eccioi>ex 

inlracen'\ta8 
o inlra- 

mmculare.”.

La ca ja  de 50  am pollas se ven d e  
a p rec io  red u c id o  para  los  S eñores 
M édicos, los  H osp ita les y  las C lín icas.

E te r  g l l c é r ic o  

y o d a d o  d e l á c id o  

r ic in o le ic o .

Compnesto qoimicamente 
deíinido y estable

(Cl-’>H3303)3 ( IH )2 C3H5 
— —  /

Dosis m e d ia  :
? a 6 parlas al día.

riM

tigoietej)

ESl

Cada perla representa la aecidn 
terapéutica de SO centifframos da 

yoduro alcaimo.

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Roe du Docteur-Blancb.— PARIS (I6“) (Francia),
Sucursal en España: 129, calla del Bruch. — BARCELONA

E L  A Z V » E  E / A  L A / A i T i d J L A U O N E /
L C  o u E  E L  H i e r r o  a  l a  / a n c r e  .

UJQ
»n

s>

l e

Pomada de

azufre coloidal
l ip o s o lu b le

Rápida absorción 

Efectos constantes

Acción duradera

I n d i c a c i o n e s ;
Reumatismo crónico•
de articulaciones, 

músculos y nervios. 
Ciática y neuralgias 

de todas clases.
S. A. La Indaitria Hiipaso- 
Alemua de ^odattM Qiiteicoa.

APARTADO 70é0. MADRID.
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S I G L O  M É D I C O
R E V I S T A  C L I N I C A  D E  M A D R I D

Director - P rop ietario I Excmo. S r . D. CARLOS MARIA CORTEZO
Director honorario: Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO

R  E}D A C T O  R B S :
Exorno. Sr. D. AM ALIO 61MEN0 | Exorno. S r. 0 . S A N TIA G O  DE RAMÓN Y CAJAL I Exorno. S r. D. JO SE FRANCOS RODRIGUEZ

M.BASTOSM<dloo de le Reel Ueae.
Prof A. de le F. de U.

«I. BLANC T FORTACÍN 
Del Uoepitel de le Prinoese.

L. CARDENAL
üetedrátloo de Ulraeie de Medrld. 

UlraleDO del Boipltei de le Prinoeae.
J . COOINA CASTCLLVi 

Aoadémloo. Medico de loa Huapttalea. 
Dr. de loa 8en. AntltubercQloaoa. 

V. CORTEZO
Jefe del Ferqne Senlterlo de Medrld. 

Del iDetltato de Alfoneo XIII.
L, ELIZAQARAY 

Del Hoapltei tíeuerel de Medrld.
A. ESPINA Y CAPO 

Acedémlco de le Keel de Medicloe.
FIDEL FERNÁNDEZ MARTÍNEZ

Director de loa aervic'oa de epereto 
dlgeatlTo de la Beoe&cencie general y 
de le Feoaliad de Medicine de arena­

da. Académico.

A. FERNÁNDEZ
Bx-lnterno de le Fted. y Hoapitelea

A. GARCÍA TAPIA
Laringólogo. Académico de la Beal 

dé Medicine.
U. GCYANES

Olrajeno del Hoapltei Qenerel de 
Medrld. Académico.

B. HERNÁNDEZ BRIZ
Médico-Jefe de le Inolnae y Colegio 

de le Pee.
T. HERNANDC

OetedrAtloo de l'erepéotloe de le 
F. de M. de Medrld. Académico.

F, HUERTAS
Del Boipltal aeneral. 

Académico de la de Medicina.
C. JUARROS

E. LUENGO ARROYO
De la Sección de Paraaltologia del 
Inatitoto de Alfonso XIII y del Hoi- 

I pltal de la Facnltad de Medicina, 
G. MARAAÓN

Médico del Hoapital General de Ma- 
I drld Frof. de la F. de M.

M. MARÍN AMAT

J . Y 8. RATERA
De laa Beneflcenclaa Provincial yMn. nlolpal de Madrid. Kadiólogoa del Boa 
pltal aeneral y de San Joan de Dio|.

G. RODRÍGUEZ LAFORA
Frof. A. de la F. de M. ex Ulatopató* 
logo dd) Manicomio de WasLlngtoo.

U. ,8ARABIA PARDO

Frofeaorde Falqnlatrla del InatUnto Medico del Hoapltal de San Jnan de 
Criminológico Académico. Dloa. Frofeaor de víaa nrinarlae.
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Aoadémloo de la Beal de Medicina. 

F. TELLO
Director del Inatltuto Alfonao XIII. 

L. URRUTIA
Bapeolallata en eufermedadea del 

aparato dlgeativo.
A. VALLEJO NÁQERA 

Jefe de Olluloa mental militar de 
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J . M. DE VILLAVEROE 
Del Beal Hoapltal del Buen Saoeio Del Inatitato Üajal.

R. DEL VALLE Y ALDABALOE Aoadémloo de la Beal de Medicina

de Medicina.
' J . MOURIZ RIESGO 
Jefe del Laboratorio del Hoapltal Ge 
I neral. Académico.

B. NAVARRO CÁNOVAS
Médico-Director del Gabinete de ra­
diografía y radioterapia del Hoapltal 

da la FriDceaa.
G. PITTALUQA 

Catedrático de Paraaltologia de Madrid. Académico.
A. PULIDO MARTÍN

CO RTEZO  COLUANTES 
Seoretarlo de R edacción , F. JAVIER C O RTEZO  CO LLA n t ES

P R O G R A M A  C I E N T Í F I C O :
Olenoia española.— Archivo é Inuentario del Tesoro Olfnioo. de los trabajos de Inuestigaclár, y  de los Laboratorios nacionales.-  
Orítioa, análisis y aceptación de los progresos extranjeros.— Fomento de ¡a enseñanza. — Todos los Hospitales y  Asilos serán 
Ollnicaa de enseñanza — EdiJIohs decorosos y  suflclentes.-lndependencia del Profesorado y purificaolón en su Ingreso.—Fomento

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

S T T IL A  A - i a i O :  Secclóo científica: La eutanaaia terapéutica y el deber del médico en loa casos desesperados, por ««ardo Rovo’ T ü la -  
-Información científica: Ciegoe y ciegas como masajistas, por loa D rts. BUusbtrg y A .  S . CoAem.-Dermosiflliografia, por el 

Dr. Barrio d« Medina.—Bibliografía.—Periódico! niódlcoa. *

La eutannilo terapéutica y el ilelier del médico 
en los casos desesperados

POR

RICARDO ROYO-VILLANOVA Y MORALES 
Catedrático de Medicina legal en la Universidad 

de Valladolid.

Es evidente el enorme aumento de la criminalidad 
de sangre después de la gran guerra, sobre todo en 
aquellas naciones que fueron beligerantes. Numerosos 
son los factores que pueden explicarlo, y  tal vez no 
sea uno de los menos importantes ese desprecio á la 
muerte que engendraron millones de cadáveres.

Antes de la guerra, la vida individual tenía un 
carácter respetable, intangible. «Una vida humana 
era sagrada. De la existencia de una persona no se 
podía disponer injustamente, ni aun para lograr de 
rechazo los mayores bienes; porque el hombre, el úl­
timo y  más miserable de los hombres, era en sí mismo 
un fin y  un medio» (1). Ahora, el principio individua­
lista de la vida humana ha perdido ó está á punto de

(1) Zulueta (Luis): Ahora un hombre vale poco... La 
vida y la muerte. Articulo publicado en E l Sol, Madrid, 
domingo 26 de Febrero de 1928.

perder casi todo su valor. La vida de un hombre no 
vale nada, y  lüsmarck ha llegado á afirmar que uno 
de los errores de nuestra época era el excesivo valor 
atribuido á la vida humana (1 ). I_x)3 miles de cadáve­
res que hoy día fecundan la tierra de los campos de 
Europa; las circunstancias en que tantos jóvenes per­
dieron la vida en lucha fratricida, transida de heroís­
mo, es cierto, pero desprovista también de utilidad, 
esos sacrificios estériles han familiarizado á las gen­
tes de hoy con el espectáculo de la muerte. El supre­
mo tránsito ha perdido aquella sacra emoción, aque­
lla inefable realidad que hemos experimentado todos 
los que alguna vez hemos velado el cadáver de un 
ser amado.

Esta ausencia de temor y  aun de respeto á la 
muerte y  la pérdida del valor individualista de la vida 
humana, han originado la actual corriente de pense» 
miento de los países más civilizados, que sostiene la 
licitud de quitar la vida en los casos extremos al pa­
ciente desahuciado, al decrépito achacoso, al enfermo 
gemidor, al niño tarado con terribles estigmas. La 
palabra matar es la consigna de nuestra civilización: 
suprimir lo inútil, todo lo que viene á retardar la

(1) Bismarck: Discurso pronunciado en el Reichstag 
defendiendo la pena de muerte. Citado por Zulueta en su 
artículo.

(J
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adaptación al mundo físico; al degenerado y  al incu­
rable sin esperanzas. Eliminar sin contemplaciones 
por medio de la eutanasia y  con un fin eugénico ó 
piadoso á todo individuo fisiológicamente fracasado.

La Eutanasia y  la Eugenesia, las mágicas palabras 
de Bacon y  Galton, pretenden mejorar las cualidades 
físicas y  morales de las generaciones futuras. ¡Bella 
utopía! Irrealizable por ahora, dada la desviada orien­
tación de las teorías eugénicas, que pretenden violen­
tar las inmutables leyes de la naturaleza y  adaptarlas 

\ á su empirismo científico.
La eutanasia, la buena muerte, la muerte fácil, la 

muerte dulce, la muerte sin dolor ni sufrimientos, la 
muerte grata y  deseable, he aquí el nuevo fetiche del 
momento actual; la eugenia ve en ella el medio más 
expedito para la consecución de sus ideales; la ciencia 
pretende conceder á los médicos el derecho á supri­
mir rápidamente al enfermo sin esperanza alguna de 
salvación, dándole el sosiego y  la calma de los supre­
mos instantes por medio de substancias narcóticas y  
calmantes; la ley pretende reglamentar esta forma de 
eutanasia consintiéndola y  aun desproveyéndola de 
pena, sobre todo, «en aquellos casos concretos en que 
un ciudadano mata á otro fundándose en las reitera­
das peticiones del sujeto pasivo del acto, en el llama­
do consentimiento del ofendido é impulsado por la 
compasión y  la piedad» (1).

En otro lugar (2), hemos definido la eutanasia di­
ciendo que es la muerte dulce y  tranquila, sin dolores 
físicos ni torturas morales, que puede alcanzarse de 
un modo natural en las edades más avanzadas de la 
vida, que puede sobrevenir de un modo sobrenatural, 
com o gracia divina, que puede ser sugerida por una 
exaltación de las virtudes estoicas y  que puede ser 
provocada artificialmente, bien por motivos eugénicos 
y  económicos, ya  con fines terapéuticos, previa peti­
ción ó consentimiento del enfermo para suprimir ó 
abreviar una inevitable, larga y  dororosa agonía, pero 
siempre previa una reglamentación. De esta definición 
pueden segregarse varias acepciones y  así admitimos 
nosotros, una eutanasia natural, una teológica, otra 
estoica, otra terapéutica, otra eugénica, otra legal, 
y  por último, una dlstanasia en oposición á todas 
ellas (3).

En estas mismas columnas (4) nos hemos ocupado 
ya  de la eutanasia eugénica. Vamos á tratar ahora la 
eutanasia terapéutica, su reglamentación legal y  el 
verdadero deber del médico en los casos desesperados, 
en que se preconiza la abreviación de la agonía del 
incurable.

(1) Pifian y Malvar (Eduardo): El homicidio piadoso. 
Tesis doftorat de la Facultad de Derecho de Madrid. R e­
vista de ciencias jurídicas y  sociales, números 36 y 37 de 
1926. Folleto de 76 páginas con prólogo de Luis Jiménez 
de Asúa. Tip. de la Revista de Archivos, Madrid, 1927.

(2) Royo-Villanova y Mora'es (Ricardo): Concepto y 
definiciones de la eutanasia. M edicina Aragonesa, 1928.

(3) Véase para la defijiición de cada uiiade éstas acep­
ciones, nuestro articulo anterior.

(4) Royo-Villauova y Morales (Ricardo): La eutanasia 
eugénica.

I. La e u t a n a s ia  t e r a p é u t ic a .

En terapéutica se da el nombre de eutanasia, á los 
métodos de tratamiento sintomático en el período ter­
minal de las enfermedades caquectizantes; pero en el 
aspecto que nos ocupa, se designa con dicha palabra 
el derecho que debería concederse á los médicos para 
suprimir con rápida y  no dolorosa agonía, al enfermo 
que padeciendo horriblemente no tiene esperanza de 
curación y  cuya agonía es larga cadena de sufri­
mientos.

Sin duda cuando por causa de accidente ó de en­
fermedad, se es derrocado en pleno vigor y  como 
arrancado por violencia á la vida, la muerte expone 
á sufrimientos crueles; pero se sufre muchas veces 
más sin morir, y  la muerte que pone fin á las intole­
rables torturas de los incurables juega un papel de 
libertadora, y  el aire de calma solemne que esparce 
sobre las facciones cuando su obra está acabada de­
muestra que es la libertad final y  el supremo apaci­
guamiento. «Procurar la m uerte-dice Novoa-Santos— 
á los enfermos incurables, atormentados portel dolor, 
abreviando de esta manera su penosa existencia, ó 
ayudar al moribundo á franquear dulcemente los 
umbrales de la muerte en aquellos casos en que la 
agonía es larga y  dolorosa: este es el objetivo de la 
eutanasia provocada (1).

El hecho de proporcionar esta «buena muerte», 
esta agonía sin dolor, es indudablemente cosa de la 
medicina, ya que consiste en emplear medios cientí­
ficos que supriman la agonía ciertamente dolorosa y  
al parecer irremediable proporcionando una buena 
muerte en el sentido fisiológico.

Es corriente decir hablando de un enfermo que ha 
muerto: «Los médicos han hecho todo lo posible, pero 
sólo han logrado prolongar su agonía...» A propósito 
de esto dice Agresti: «Nadie habla de vida, porque la 
prolongación de la vida no era posible en aquéllas 
condiciones. Ahora bien, lo que es un mal es esa pro­
longación. ¿Para qué fin? ¿Con qué objeto? ¿Qué bien 
se obtiene con esa prolongación? El médico debe curar 
ó por lo menos disminuir el dolor; cuando no pueda 
hacerlo debería tener el derecho y  el deber de abre­
viar el momento supremo; cuando no hay absoluta­
mente ninguna esperanza, es justo que el médico 
libre al enfermo de su último dolor. En estos casos es 
justa la eutanasia. Se dirá que la vida es sagrada y  es 
verdad, pero si hay un precepto que dice: «no mata­
rás», también hay otro que dice: «no hagas á otro lo 
que no quieras que te bagan á ti». ¿Y qué hace el mé­
dico en multitud de casos desesperados, sino prolon­
gar los sufrimientos del deshauciado? Cuando Asisti­
mos á una de esas agonías desesperadas, ¿no solemos 
decirnos: ¡Si fuera yo, preferiría una medicina que 
acabara pronto conmigo! (2).

. Tales son los principales argumentos de los pro*

(1) Novoa-Santos: El Instinto de la muerte. Madrid, 
Morata (editor), 1927, páginas 147-148.

(2) Agresti: El deber del homicidio. I jU Italia Moderna,
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pugnadores de la eutanasia terapéutica, que llegan 
hasta pretender su reglamentación legal.

II . L a  REaLAMENTACIÓN LEGAL DE lA  EUTANASIA 
TERAPÉUTICA

Las primeras noticias de reglamentación de una 
eutanasia legal nos son proporcionadas por Valerio 
Máximo, quien cuenta que en Marsella existió hace 
muchos años un Tribunal encargado de tramitar y  
resolver las peticiones de muerte voluntaria. Los mo­
tivos que daban derecho á solicitarla eran el de feli­
cidad é infortunio excesivos. Tras una investigación 
benévola, los jueces daban ó no su autorización. Gomó 
es fácil suponer, los motivos que daban derecho á la 
eutanasia eran de una comprensión tan vasta, que 
raro sería el individuo que en uno ú otro momento 
de su vida se creyese legalmente obligado á matarse 
ó á solicitar la muerte.

Hace bastantes años se suscitó la cuestión en In­
glaterra, provocándose ardientes y  apasionadas polé­
micas, en las que se mezclaron médicos, filósofos, ju­
ristas y  sacerdotes; pero pasado el estrépito, las cosas 
continuaron como antes.

Después la cuestión se trató en Norteamérica, y  
en Octubre de 1903 se discutió ampliamente en la 
Asociación Médica de Nueva York. En esta Asam­
blea (1) el jurista Wrigth, pronunciándose contra los 
abusos que podría dar lugar una ley que autorizase 
la eutanasia, proponía que el gobernador del Estado 
nombrase una Comisión compuesta de cuatro médi­
cos, el síndico, el presidente del Comité local de hi­
giene y  dos ciudadanos honorables. En 1906, el doctor 
Gregory vuelve á plantear otra vez el problema legal 
de la eutanasia, al presentar al Parlamento del Esta­
do de Owa un proyecto de ley proponiendo que á 
toda persona que padeciera una enfermedad incura­
ble y  desesperada se le permitiese acabar con la vida 
por medio de un narcótico. En el mismo año se pre­
senta un «bilí» á la Cámara en que Ana Hall, de Cin- 
cinati, solicitaba autorización para terminar con una 
fuerte dosis de cloroformo los horribles sufrimientos 
de su madre enferma.

En 1912, Sarah Harwis elevó al presidente de la 
Cámara de Representantes del Estado de Nueva York 
la siguiente comunicación: «Estoy paralítica y  mi do­
lencia es incurable. Llevo cuatro años postrada en 
un sillón y  sufriendo horribles dolores. Mi médico ha 
agotado toda su ciencia, que es mucha, para mitigar 
mis dolores y  sufrimientos; pero y a  no puede hacer 
más. Quiero suicidarme; pero como no puedo mover­
me, no me es dado quitarme la vida sin ayuda ajena. 
Le he dicho á mi médico que me procure una muerte 
dulce por medio de la morfina; pero no quiere porque 
teme que lo envíen á presidio. Por esto yo me dirijo 
á la Cámara de Representantes para decirle que mi

(1) New-York Stade Medical Association. A8ami)lea 
del mes de Octubre de 1908. La cuestión del dfa fuó la 
siguiente; «¿Cuál es el deber del médico frente á un en­
fermo incurable?»

vida es un sufrimiento horrible, un eterno suplicio. 
¿Por qué no han de librarme de ella? Que esa Cáma­
ra autorice á mi médico para matarme sin hacerme 
sufrir. Hará una obra de caridad. Sólo la muerte 
puede poner fin á mi suplicio. ¡Venga la muerte re­
dentora! ¡Y benditos los que me la procuren!» Esta 
carta, que causó gran sensación, dió ocasión para 
que se emitieran gran número de opiniones; unos 
abogaban por que fuera complacida la enferma, y  
otros se oponían, sosteniendo y  defendiendo la tesis 
de que no puede autorizarse á un médico para que 
condene á su enfermo. Consecuente con e.‘»te criterio, 
la Cámara rechazó el «bilí» sin tomarlo en conside­
ración.

En Alemania se plantea oficialmente la cuestión 
con un proyecto de ley presentado al Parlamento de 
Sajonia, que fué repudiado. Unos años después, en 
1912, vuelve á suscitarse la cuestión por un súbdito 
alemán que estaba en condiciones análogas á las de 
la enferma americana, presentando ante el Parlamen­
to imperial el siguiente proyecto de ley:

1.® Toda persona atacada de enfermedad incura­
ble tiene derecho á la eutanasia.

2 °  Este derecho se establecerá por un Tribunal, 
previa solicitud del enfermo.

.3.® Como consecuencia de esta demanda, el Tri­
bunal dispondrá el examen del enfermo, por un mé­
dico forense acompañado de los especialistas solicita­
dos por el paciente, en el plazo de ocho horas conse­
cutivas á la demanda establecida.

4.® El acta del reconocimiento del enfermo debe­
rá expresar si después de la convicción científica y  
absoluta de los médicos, la terminación mortal es más 
probable que la vuelta á la aptitud íntegra y  perma­
nente para el trabajo.

ó.® Si el examen da por resultado la gran posibi­
lidad de una terminación mortal, el Tribunal conce­
derá al enfermo el derecho á hacerse matar.

6 . ® Cuando un enfermo ha muerto sin dolor, bajo 
su propia voluntad expresada de una manera formal 
y  categórica, el autor de la muerte no podrá ser per­
seguido siempre que se demuestre que el enfermo 
obtuvo el derecho concedido por el Tribunal compe­
tente y  la autopsia demuestre que la enfermedad era 
incurable.

7. ® El que matare á un enfermo sin su consenti­
miento formal y  categórico, será castigado con la 
pena de reclusión.

8 . ® Todo el articulado que precede, puede ser apli­
cado también á los valetudinarios

Más recientemente Binet-Sangle (1) ha expuesto 
un proyecto de reglamentación, que en síntesis es el 
siguiente: La eutanasia será confiada á especialistas—  
eutanasistas-que serían á la vez patólogos, psicólo­
gos y  terapeutas; el candidato á la muerte sería exa­
minado por tres de ellos, los cuales, después de haber

(1) Blnet-Sangle: L’art de mourir: Defense et techni- 
que du suicide seconde, páginas 14.Í147. Volumen de l.'S4 
páginas; París. A. Michel (editor), 1919.
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le estudiado desde el punto de vista hereditario, fisio­
lógico y psicológico, investigarían en el solicitante las 
causas que le impelen á adoptar la extrema y fatal 
resolución. Si fuese la miseria, expondrían el caso á 
la beneficencia pública; si las causas fueran los malos 
tratos por parte de los padres, parientes ó personas 
encargadas, discusiones entre cónyuges y  problemas 
de honor, serían sometidos los demandantes á la tu­
tela de sociedades á propósito, que se encargaran de 
arreglar tales desavenencias; en los casos en que el 
examen del demandante descubra una base psicopá­
tica, sería sometido y confiado á médicos especialis­
tas; si se tratase de una enfermedad incurable y los 
tres peritos estuviesen de acuerdo y  el diagnóstico 
reuniese las máximas probabilidades de certidumbre, 
entonces se le otorgaría el derecho á la eutanasia. 
Binet-Sangle aboga para estas prácticas por la crea­
ción de instituciones á propósito, que denomina: «Ins­
titutos de eutanasia» (1).

En 1920, Binding y Hoche (2) han vuelto á insis­
tir en la implantación legal de las prácticas eutanási- 
cas, fundándose en que hay vidas que han perdido la 
cualidad del bien jurídico, por no tener valor para 
ellas ni para la sociedad. Los citados autores agrupan 
estos seres en tres categorías diferentes:

1. ° Seres que por enfermedad ó heridas llegan á 
un estado de dolor sin límites y  piden á sus familiares 
y  médicos les den muerte.

2. ° Seres cuya muerte no es inmediata, pero que 
son incurables—locos, etc.—y  cuya muerte sólo pue­
de ser sentida en condiciones muy restringidas.

3. “ Seres espiritualmente sanos, pero que en vir­
tud de cualquier acontecimiento han perdido el sen­
tido y que cuando vuelvan de su inconsciencia caerán 
en el más miserable estado.

En estos casos—dicen los autores alemanes—la 
iniciativa eutanásica ha de partir del paciente, de un 
médico ó de una persona designada por el enfermo— 
un pariente-próximo—. La demanda se hará ante la 
autoridad competente que podrá admitirla ó rechazar.

(1) A propósito de estos «Institutos de eutanasia», véa 
se la novela de lo porvenir de Blondel (P. Zacarías M.), 
Elois y Morlocks, pubüca-ia en español por el Dr. Lázaro 
Clendabims, con prólogo de Modesto H. Villaescusa é ilus­
traciones de R. Oppiso y B. Jili, y Roig, dos tomos, Bar­
celona, Gili (editor), 1909. Véase sobre todo, el capitu­
lo XII. «El palacio de la Eutanasia», páginas 197-213 de! 
tomo I, donde se describen tremendos centros de eutana­
sia, centros de sobrehumanos deieites, donde se encierran 
los que buscan la muerte por medio del placer, para ter­
minar su vida en medio de goces enloquecedores, realmen­
te 8 brehumenos, entre los espasmos de un placer extra- 
natural.

(2) Binding y Hoche: Die freigabe der Vernichtung 
lebensunweiten Lebens. Ihrmas un ibre Form; Leipzig,
F. Meiner, 1920. El asunto fundamental de este folleto es 
la pesquisa de las razones jurídicas y morales que pueden 
presentarse en pro de la posibilidad legal de matar á los 
seres desprovistos de valor vital. Una amplia critica y agu­
das observaciones á la tesis de los autores alemanes ha 
sido hecha por el profesor Luis Jiménez de Asúa, en «La 
autorización para exterminar á los seres desprovistos de 
valor vital». Revista de Ciencias jurídicas y  sociales, nú­
mero 16, Octubre y Diciembre de 1921. Folleto aparte 
en 4.“ de 23 páginas. Tip. de la Revista de Arohivos-, Ma­
drid, 1922,

la. Si la recibe, será tramitada pasando á una Comi­
sión ad hoc compuesta de un médico general, un es­
pecialista, un psiquiatra y  un jurisconsulto, con de­
recho á voto los tres, que no tendrá el presidente. Ni 
el demandante ni el médico de cabecera, podrán for­
mar parte de la Comisión que funcionará en instan­
cia única, después de recoger las pruebas é interro­
gar á los testigos. La decisión deberá ser tomada por 
unanimidad, y de esta especie de sentencia, así como 
de su ejecución y de las deliberaciones previas, se le­
vantarán las actas oportunas.

En Italia, un tal Nobel, hombre del Norte, presen­
tó al ministro Crispi un memorial en el que proponía 
fuesen creados en Roma y  en Milán unos estableci­
mientos de eutanasia para los desesperados de la vida, 
donde toda persona que lo deseara podría encontrar 
la muerte asfixiada por un gas compuesto por él. 
Como es natural, el Gobierno italiano no tomó en con­
sideración este proyecto.

En Septiembre de 1922, en Bath, frecuentadísima 
estación hidromineral de Somerset (Inglaterra), un 
concejal socialista llamado Cook presentó al Comité 
municipal de higiene una moción, proponiendo se in­
vitase al ministro de Higiene para que presentase al 
Parlamento un proyecto de ley, dando á un tribunal 
médico la facultad legal de poder suministrar el fin 
más rápido y pacífico posible á los que sufrieran de 
cáncer ó cualquiera otra enfermedad incurable y  de 
grandes sufrimientos.

No hace mucho tiempo, en 1926, el Gran Consejo 
de Zurich recibió una proposición dirigida por un 
sujeto afecto de una enfermedad incurable, en la que 
se pedía se votase una ley, según la cual, los médicos 
que se hallaran en presencia de enfermos absoluta­
mente incurables, podrían, por motivos humanitarios, 
activar la muerte del paciente por medio de substan­
cias narcóticas.

En resumen, sintetizando las diversas tentativas 
de reglamentación eutanásica. podrían presentarse 
los siguientes casos, el día que fuera admitida en la 
legislación de ios países civilizados:

1. ® E l  en ferm o tiene conciencia de su  estado y  de 
la im posibilidad de su  cu ra ción .—En estos casos— 
dicen los defensores de la eutanasia—, si el paciente 
goza de plena libertad intelectual y demanda la muer­
te, la sociedad y la ley deberán emplear todos los me­
dios de que dispongan para hacerle desaparecer con­
cretando los deseos del enfermo.

2. ® E l  en ferm o está p lena m ente desahuciado p o r  
la  ciencia , p ero  no es capaz de apreciar sa n am en te su  
estado n i  de solicita r la m u e rte ,— En. este caso, la so­
ciedad, con el consentimiento de la familia, designa­
ría una Comisión compuesta de médicos y juristas, 
los cuales practicarían todos los exámenes é investiga­
ciones necesarios para decidir la muerte del enfermo.

3. ® E l  en ferm o es incurable, p ero  rehúsa la eu ta ­
n a sia .—En este caso, según el parecer de la mayoría 
de los partidarios de la reglamentación—principal­
mente americanos - ,  después de un minucioso exa­
men médico y con el consentimiento de la familia ó
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contra él, podría serle impuesta la muerte al incu­
rable.

Crispigni (1 ) concreta así las condiciones que ha­
brían de exigirse para una perfecta reglamentación 
de las prácticas eutanásicas:

1 °  Demanda ante el tribunal, por parte del en­
fermo ó de quien ejerza la patria pot^tad sobre él.

2. ° Nombramiento de tres peritos.
3. ® Peritaje de que la enfermedad es incurable y  

va acompañada de insoportables sufrimientos.

**  *

Como dice muy bien Morselli (2), hablar de una 
reglamentación legal y  operatoria de la eutanasia, 
con todo el aparato de tribunales, de peritos, y  salas 
de muerte, es imposible por ahora. La mayoría de los 
médicos son enemigos de las prácticas eutanásicas. 
Incluso los partidarios de ella, al darse cuenta de los 
obstáculos que habrían de oponerse en el momento 
decisivo, afirman que será necesario una reforma de 
nuestras ideas y  sentimientos sobre la enfennedad y  
la muerte; para ello habría de revisarse el principio 
mismo de la eutanasia, por juristas, médicos, sociólo­
gos, filósofos, moralistas y  teólogos.

Dejando aparte otras consideraciones de orden 
fisiológico y  jurídico, que pudieran sugerir la lectura 
de los proyectos enumerados, la formalidad compli­
cada y  peligrosa que constituiría la intervención de 
médicos y  jueces, la eutanasia exige garantías jurídi­
cas, deontológicas y  científicas tales que extremarían 
en alto grado su circunspección y  redoblaría su lenti­
tud la justicia; las intervenciones consiguientes de 
peritos y  contraperitos, alargarían la tramitación más 
que durase la vida del enfermo desliauciado por la 
ciencia. Supongamos por otra parte cosa muy posi­
ble y  hasta frecuente— , que se cometiese un error 
— médico ó jurídico— , entonces la institución se de­
rrumbaría con estrépito.

No obstante, debemos señalar la tendencia actual 
de excluir ó por lo menos atenuar grandemente la 
culpabilidad de los que matan movidos solamente por 
la compasión, satisfaciendo la suprema voluntad de 
las criaturas que sufren en el horrible trance de una 
agonía prolongada, desesperadas ante la incurabilidad 
de una enfermedad inminentemente fatal. Esbózase 
esta tendencia, en las decisiones de los tribunales ab­
solviendo ó castigando levemente á los acusados de 
estos «homicidios por compasión (3) en las manifesta-

(1) Crispigni: II consenso dell’offeso. Collezione di ope­
re giuridiche ed econoiniche. Atlienacum, 1924, citado por 
PiñÁu en el «Homicidio piadoso», op. cíi!.

(2) Morselli (Enrique): L’uccisione pietosa (l’eutanasia), 
in rapporto alia medicina alia morale ed all’eugenica. Vo­
lumen de 278 páginas. Torino, Bocea, 1923.

(3) Célebre es el caso deStanislawa Urainska, la actriz 
polaca del teatro nacional de Varsovia, que ante los horri­
bles sufrimientos de su amante, el joven dramaturgo Juan 
Zysnowski, compatriota suyo, afecto de un doble proceso 
tuberculoso y canceroso y plenamente desahuciado por la 
ciencia, abrevió su terrible agonia matándole de un tiro 
en la sien. Los jurados del Sena dictaron un veredicto

clones de algunos criminólogos y penalistas y  en las 
disposiciones de proyectos y  códigos modernos.

En Kusia se autorizó oficialmente (1) el fusila­
miento de 117 niños atacados de una horrible enfer­
medad incurable á causa de haber ingerido carne de 
caballo podrida. El Gobierno sovietista razonaba esta 
determinación, diciendo que se ordenaba «por un sen­
timiento de piedad y  humanidad», puesto que dichos 
niños habían de vivir muchos días entre padecimien­
tos horribles (2). El nuevo Código penal ruso consa­
gra el homicidio por compasión al decir que «el ho­
micidio cometido por móviles piadosos á solicitud del 
que es muerto está exento de pena» (3). El Código (4), 
y  proyecto alemán de 1925 (5), exigen la petición pre­
via y  manifiesta; lo mismo el suizo de 1918 (6). En 
algunas i*epúblicas sudamericanas está autorizada la 
cooperación piadosa al suicidio del enfermo. Así el 
reciente Código penal del Perú, aunque no llega á 
excusar el homicidio consentido, exime de pena al (jue 
por móviles altruistas ó de piedad instiga ó cooiJera al

absolutoi’lo. Sobre este interesantísimo proceso véanse los 
periódicos de París del 17 de Junio de 1924, L a  Voa de 
Madrid del 10 de Enero de 1925; el Journal des Debats, 
París 7 de Febrero de 1925, y los excelentes resúmenes en 
las obras de Piñáu «El homicidio piadoso», op. cit., pági­
nas 18-19, Jiménez de Asúa «Eutanasia y homicidio por 
compasión», conferencia pronunciada en la Universidad 
de Montevideo el 29 de Junio de 1926; forma esta confe­
rencia juntamente con «Endocrinología y Derecho penal», 
un folleto de 77 páginas, Montevideo, Imprenta Nacional, 
páginas 33-í)4, y nuestro folleto «El derecho á la muerto, 
apéndice Zaragoza, Tip. «La Académica», 1925, «Univer­
sidad», Revista de cultura y  xñda universitarias, año II, 
núm. 1, Enero Febrero-Marzo, Zaragoza, 1925.

El Dr. Harold E. Blazer, médico de Denwer, de sesen­
ta y uno años, que con su propia mano dió muerte por 
medio de una fuerte dosis de cloroformo á su única hija 
Hazel, de treinta y ocho anos, paralitica y continuamente 
atacada de terribles dolores y á la que había prodigado 
siempre los más tiernos cuidados con todo celo y abnega­
ción, fué también absuelto. Véanse los periódicos norte­
americanos del mes de Marzo de 1925.

Penas leves fueron aplicadas en los casos referidos por 
Ingenieros («La piedad homicida», Revista de> circulo m é­
dico argentino, año XI, núm. 118, Junio, 1911, páginas 
489-495), Giordano («La eutanasia»: dos conferencias pro­
nunciadas en el Ateneo Veneto los dias 5 y 9 de Marzo de 
1914): Ferri (L’oinicidio; romicidio-suicidio, Torino, 1925), 
en el caso Ana Levasseur (periódicos de París del 20 de 
Junio de 1925; Revue de droit penal et de criminologie, 
Abril, 1925; L a Voz de Madrid, 181’ebrero )925 y las obras 
de los autores citados más arriba á propósito del caso Sta- 
nislawa Uininska); en el referido por Üupre («Homicidio 
por sugestión». Primer Congreso de MedicMia legal de 
lengua francesa, París, 29 30 Mayo 1911), Krafft-Ebing 
(Medecine legale des alienes, traducción francesa, París, 
Bailliére, 1880); el homicidio por compasión cometido por 
dos miembros de la secta de los «Shakers» en la Florida, 
que abreviaron la agonía apresurando la muerte de uno 
de stis «hermanos» por medio de una fuerte dosis de clo­
roformo (Journal des Debats, 1911; Archives d'antrhopolo- 
gie criminelle, etc., número del 15 de Mayo de 1912, Lyon, 
página 169; Journal de M edicine et de Chirurgie prati- 
ques, 1912).

(1) Krania Gazetta (L a  Gazeta del país), Junio de 
1922.

(2) Piñan: Op. cit , pág. 20.
(3) Código penal de la Unión soviética promulgado en 

1922; art. 143.
(4) Art. 216.
(.5) Art. 223.
(6 ) Art. 101.
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suicidio ajeno, castigando sólo al que lo comete por un 
móvil egoísta (1).

En la actual legislación española, no existe nin­
gún precepto de carácter general relativo al consenti­
miento de la víctima; en el libro segundo del Código 
penal, algunos artículos se refieren al consentimiento 
del ofendido, pero esto no produce efecto alguno ni 
eximente ni atenuante sobre la responsabilidad (2). 
La eutanasia artificialmente provocada tiene un arti­
culado en el Código penal, en lo que se refiere á la 
cooperación del suicidio de otro en el supuesto m áxi­
mo de darle él mismo la muerte. «El que prestare au­
xilio á otro para que se suicide, será castigado con la 
pena de prisión mayor, y  si se lo prestare hasta el pun­
to de ejecutar él mismo la muerte, será castigado con 
la pena de reclusión temporal» (3). «El reo de homici­
dio será castigado con la pena de reclusión tempo­
ral» (4).j Como vemos, con la misma pena se castiga 
al homicida ordinario que al que mata con el consen­
timiento de la víctima; es decir, que para nada influ­
ye el tal consentimiento en la calificación del delito, 
según nuestro Código penal.

Insistiendo en lo que se refiere al consentimiento 
de la víctima, Jiménez de Asúa afirma (5) que no 
puede constituir una justificante, y  en otro lugar (6), 
cita las siguientes palabras de Adolfo Prins: «En un 
sistema jurídico donde la ley penal es de orden públi­
co, y  en que la pena se impone en nombre de la socie 
dad entera y  por acusación del ministerio público su 
representante, no es posible derogar por convenien­
cias particulares las leyes de orden público» (7). Mom- 
mesen dice, que «el hom icidio cometido aunque fuera 
con el consentimiento de la víctima, es un delito con­
tra el Estado, contra la comunidad, y  que por consi­
guiente, para nada influiría en su justificación el con­
sentimiento de la víctima» (8). J. de Pereda defiende 
también la tesis de que es absolutamente inútil toda 
renuncia, y que por consiguiente, no se puede invocar 
en manera alguna el scienti et volenti non fit injuria  
(9) y  dice á este propósito, que «en los derechos inalie­
nables— como es el derecho á la vida —debe distinguir­
se el elemento subjetivo personal y  la objetividad pro­
pia de ese derecho; si se renuncia al elemento subjeti-

(1) Art. 157 del Código penal del Perú que empezó á 
regir en Julio de 1924.

(2) Cuello Calón (Eugenio): Derecho penal (parte ge­
nera*), cap. XXIX: Causas de justificación; el consenti­
miento de la victima, páginas .819 328; Barcelona, Bosch, 
1926.

(3) Art. 421.
(4) Art. 419.
(5) Jiménez de Asúa (Luis): Derecho penal moderno y 

español, en adiciones á la traducción española del progra­
ma del curso de Derecho criminal de F. Carrara; parte 
general, vol. I, pág. 526 y siguientes.

(6) Jiménez de Asúa (L is): La lucha contra el delito 
de contagio venéreo; Madrid, Caro Ragglo, 1925, pág. 98.

(7) Prins (Adolfo): Science penale et Droit positifi, Bru­
selas-París, Bruylant-Mareseq, 1899, pág. 264, núm. 346.

(8) Mominesen; Romaische Straftrecht, Leizip, 1899,
pág. 626.

(9) Pereda (J.): Las lesiones del boxeo en sti aspecto 
jurldicí»; Razón y  Fé, números del 10 y 25 de Enero de 
1928, páginas 49 58 y 146-157,

vo personal no habrá injusticia in  jpersonam aunque sí 
podrá haberla y  la hay de hecho contra otras relaciones 
jurídicas, que en resumidas cuentas vendrán á traer 
todo el peso de la ley sobre el que contra toda ley así 
delinque» (1). Y en apoyo de su tesis cita las siguien­
tes palabras de Lessio (2): «No habrá delito de injuria 
cum volens in cor-pare lacusus fuerit áb aliquo, cuan­
do con pleno consentimiento haya sido herido por 
otro, pero hay injuria contra la República y  contra 
Dios, porque est aliquid Dei scüicet creatura et ima- 
go (3); hay, pues, violación de la justicia legal y  con 
justísima razón se le castiga» (4).

En el nuevo proyecto de Código penal español (5) 
se dice lo siguiente (6): «El que prestare auxilio ó in­
dujere á otro para que se suicide, será castigado con 
la pena de seis años y  un día á doce de prisión; si se 
la prestare hasta el punto de ejecutar él mismo la 
muerte, la prisión será de doce á veinte años». «Esto 
no obstante, en todos los casos del párrafo anterior, 
los Tribunales, apreciando las condiciones personales 
del culpable, los móviles de su conducta, y  las cir­
cunstancias del hecho, podrán á su prudente arbitrio 
imponer la pena inferior en uno ó dos grados, á la se­
ñalada para el delito».

El profesor Altavilla, refiriéndose al homicidio 
practicado por el médico á demanda del enfermo, dice: 
«En el derecho venidero, tal homicidio deberá ser cas­
tigado muy levemente y  en ciertos casos no reprimi­
do». Pensemos también que en una futura legislación 
sanitaria debe ser regulada esa materia, sancionando 
el derecho de dar la muerte y  precisando sus límites. 
No hay mayor crueldad que la derivada de los falsos 
sentimentalismos que inspiran nuestra legislación; no 
llegamos á com prender el respeto de la vida, de quien 
desea la muerte como verdadera liberación (7).

Aun cuando la mayoría de las legislaciones recha­
cen la eutanasia provocada con fines terapéuticos, no 
puede negarse que en muchos casos debe admitirse 
alguna atenuante, aun cuando jamás encuentren una 
sólida y  verdadera justificación. Jiménez de Asúa pro­
pugna la solución juríd ica  del «perdón judicial», que 
es «la facultad concedida á los jueces para que una 
vez comprobada la culpabilidad del reo, remitan en 
virtud de las excepcionales circunstancias concurren­
tes en el caso particular, la pena, fijada al delito por 
la ley» (8). El sabio penalista español resume su teoría 
en los siguientes términos:

(1) Pereda (J.): Op. cit., pág. 54.
(2) De iustitia et iure, 1. 2, c. 7, d. 3, Antuerpiae, 1612, 

pág. 76.
(3) S. Thoraas.
(4) Para más detalles sobre el aspecto jurídico de la 

cuestión de la eutanasia provocada, véase la obra de 
Piñan y  Malvar: «El homicidio piad so».

(5) Redactado por la Comisión de codificación (sec­
ción III), cumplimentando la Real orden de 12 de Marzo 
de 1926.

(6) Art. 670.
(7) Altavilla: Trattato di Diríto Penale. Vol. 10 pági­

na 13, Vallardi (editor), Milaiio.
(8) Antón y  Oneca: El perdón judicial, Madrid, Tip- dé 

la Revista de ArchivQ^t 1922,
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«Demos al juez facultades de perdonar, pero no en 
forma de perdón legal, especialmente consignado á 
determinadas infracciones; sino en forma amplia y  
generalizadora de verdadero perdón judicial. Menos 
debe condicionarse á la levedad de los delitos, como 
hicieron los variados proyectos franceses que no al­
canzaron vigencia. El precepto pietista que postulo, 
será amplio, concediendo al juez la facultad de perdo­
nar cualquier delito, incluso los objetivamente graves, 
siempre que el sujeto revele socialidad de los motivos 
y  nulo estado peligroso. En la amplia fórmula, po­
drían hallar perdón el cónyuge, que en el justo dolor 
de saberse engañado por el otro de manera afrentosa 
é injustificada, diera muerte al adúltero; el padre que 
mata al agresor de su hijo fuera de legítima defensa, 
y  tantos otros autores de figuras delictivas que en el 
caso concreto presentado al juez, merezcan indulgen­
cia plenaria. Puesta en manos del magistrado la facul. 
tad de perdonar, no habrá juez alguno que á pesar de 
tener ante él la ley punitiva del homicidio consenti­
do, pronuncie una condena contra el que abrevie los 
padecimientos de un canceroso que llama á la muerte 
en los últimos días de sus lancerantes angustias, ó de 
un atacado de hidrofobia que pide la liberación de los 
terribles espasmos que le martirizan. Yo sé bien que 
la justicia y  la piedad tienen arcas distintas; pero tam­
poco ignoro que la justicia transida de piedad es á 
veces más justa» (1 ).

(  Concluird.)

In fo rm a c ió n  c ien tífica .

C i e $ o 5  y  c i c l a s  c o n 7 o  n ^ a s a j i s t a s
POR LOS DOCTORES

BLASSBEEG (de Cracovia)
Y

A. 8 . COHEM (de Londres.)

El masaje pertenece á ios remedios terapéuticos, que 
acostumbradamente no ejecutan por sí mismos los médicos 
aunque ellos muy frecuentemente los ordenen. Por tal causa 
el ver el modo cómo se cumplen las indicaciones, es cosa 
que debe interesar á loe médicos, no eólo por ej bien de los 
enfermos, sino también por el propio interés de los módicos» 
para que este recurso terapéutico sea racionalmente aplicado 
y reporte áloe pacientes tal utilidad que responda á la inten­
sidad y plan curativo del médico. Aparte deEscandinavia,D¡‘ 
namarca, Japón é Inglaterra, loa demás países no tienen á este 
respecto organizaciones nacionales respectivas de masajistas 
que estén bajo constante control y dirección facultativa de 
los médicos. Existen muchas pequeñas escuelas y asociado, 
nes de masajistas, las cuales tienen sus propias organizacio­
nes, grados y métodos, y que dispensan diplomas. Existen 
muchas pequeñas escuelas privadas de masaje, y además en 
muchas clínicas y hospitales los médicos enseñan el masaje. 
Asimismo, comprensiblemente cada uno considera el méto­
do propio como el mejor. Y los módicos y los enfermos se

(1) Jiménez de Asúa (L.): «Eutanasia y homicidio por 
compasión», op. cit.

ven obligados á fluctuar y dudar en la elección de masajis­
tas, de estos diversos círculos. Solamente Inglaterra tiene á 
este respecto totalmente ordenada legalmente esta sección, 
para lo cual creó dos exclusivas asociaciones, bajo la vigilan­
cia del Estado y de la Asociación Británica de Medicina, á 
saber; 1) Chartered Society oí Maasaje and Medical Gymnas- 
tics (O. 8 . M. M. G.), y 2) Aesociation of Certificated Blind 
Masseurs (A. C. B. M.). Esas asociaciones son generalmente 
aceptadas, y la Chartered Society tiene más de 7.000 miem­
bros, entre loa cuales hay más de 200 ciegos.

Pero comencemos nuestro tema, es decir, la aplicación 
del masaje por los ciegos.

La ocupación de los ciegos al masaje (comprensiblemen­
te por medio de una buena organización), soluciona al mismo 
tiempo dos asuntos. De un lado, hay que hacer constar que 
en los ciegos el sentido del tacto es muy sutil. Ellos son los 
más útiles masajistas. La actual moderna psicotécnica ten­
dencia y dirección, tendiendo al uso y aplicación de las cua­
lidades y capacidades individuales en todos los sentidos de 
la humana labor, encuentra aquí adecuado campo de acción. 
Los ciegos son para los médicos y para los enfermos el me­
jor instrnmento para la sutil aplicación de la terapia física.

De otro lado, al tiempo, y por lo mismo, se consigue rea. 
lizar otro importante asnnto. Porque loa ciegos son hombres 
infelices, en los cuales su ceguera (generalmente adquirida 
sin propia culpa), no sólo les imposibilita de asimilarse la 
belleza exterior, lo que además extingue en ellos la alegría 
de vivir, porque ello frecuentemente hace que individuos ca­
paces, activos é inteligentes, se conviertan contra su volun­
tad en holgazanes, y muchas veces resultan una improduc­
tiva carga económica para su familia y para la sociedad, y 
ellos mismos fuertemente sienten su inculpabilidad y debi­
lidad contra la catástrofe que lea capturó. Por medio de la 
oportuna educación y aprendizaje se podría devolverles la 
alegría de vivir y el íntimo sentido de utilidad; á los médi* 
coa y á los enfermos daría nn buen medio de curación, ha­
ría disminuir la carga económica de la sociedad y alejaría 
de ellos los reproches morales que soportan sobre su muy 
doloroso y sin culpa sufrimiento humano.

Este asunto solamente Inglaterra lo ha solucionado le* 
gftlmente, acerca de cuya organización en todos sentidos 
nosotros nos ocuparemos á continuación. Relativamente al 
Japón, está en este país el masaje, según sus conocimien­
tos, reservado á los ciegos, pero á la vez allí la instrucción 
no está uniforme en todo el país, y las condiciones de traba­
jo y aprendizaje y los grados de destreza no son tampoco 
uniformes. En los últimos años los japoneses vinieron á 
Europa para estudiar los métodos aplicados en Occidente, 
y sólo encontraron en Inglaterra ana organización de masa­
jistas ciegos, establecida en alto nivel nniformemente cen­
tralizada para todo el país.’

Según los informes adquiridos por el colega y correligio­
nario Dr. Hideo Yagi, de Kioto, al cual nosotros aquí cor­
dialmente damos gracias, los ciegos se hacen general y prin­
cipalmente instructores ó maestros de la música japonesa 
«Koto> y fSamisen», música popnlar doméstica japonesa 
muy aprendida por las jóvenes; solamente aquellos que no 
son capaces de hacerse músicos ó que no tienen aflción á la 
música se hacen masajistas. 8 e aprende masaje ya en es­
cuela, ya con algún masajista qne practica particularmente 
BU oficio. Escuelas para ciegos es posible encontrar en las 
grandes ciudades, y se enseña masaje en todos sistemas. 
Los qne practican privadamente reclotan frecuentemente 
jóvenes muy modestos ó pobres, que viven y trabajan con 
ellos como criados del amo, aprendiendo masaje á la par. 
Los masajistas visitan ordinariamente á los pacientes ó
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clientes acompañados. P»*ro si la distancia no es larga, ellos 
van sin lHzatü!n,g<iiándi>se sólo por el bastón. Ellos frecuen­
temente vagan por las calles, á U tarde, silbando con nna 
pequeña flauta de bambú. Esta flauii a es característica de 
los ciegos ma âjisia-i y conocida del pui-blo por su triste 
sonido, que despierta simpatía Los honorarios son bajos, y 
es para e los difí( il sostener la vida sólo con fl masaje.

En los demás psíses europtos la situación es la riguien
En Polonia basta ahora nada se ha internado. En los 

palees balkánicos está en lameniab e estado la cosa. En Ita­
lia se comenzó sólo hi ce dos ó tres años á ocupar en el ma 
saje á los ciegos de la guerra Kn Francia existe escuela para 
maspj Bta», pero sin estar bajo la vigilancia y d'rección del 
Gobierno, y por era <ausa carece de mucha autoridad. En 
Alemania el asunto esta un poco mejor, pero también sin la 
colaboración de los factores oflciales. En Noruega ex aten 
solamente dos niasajistas ciegos; en Suecia cerca de caiorce. 
En Dinamarca ellos son más mimeroso.-t, pero casi la mitad 
de los méuicos no son partidarios de los masajistas ciegos. 
En Finlandia existen muchos ciegos y ciegas niasajistas, 
pero entre ellos se encuentran muchos videntes que bb ocu­
pan en dar masaje sin apieiid<zaje ó después de una defl> 
ciente preparación y, naturalmente, éstos perjudican gran* 
demente á los ciegos. En la Union de las Eepúblicas Sovié­
ticas empezaron á ocuparse de este asunto en los últimos 
tiempos, y la Directiva de la Federación Panruta de ciegos 
se dirigió al delegado de las Asociaciones inglesas excitán­
dole á la organización de una Asociacicn mundial de ciegos 
masajistas.

Como ya hemos indicado, sólo en Inglaterra existe una 
organización modelo bajo la vigilancia del Estado y de la 
Asociacioa Médica Británica, que resuelve las tres pregun­
tas siguienlet: 1.a, Q. ó ciegos sirven como masajistas; 2 .a, 
Cómo deben aprender y cual ba de ser el criterio de su edu­
cación; 3.*, De qué manera deben ser ellos ocupados des­
pués.

Ya algunos años antes de la guerra el Dr. Fietcher Littie 
empezó la instrucción y preparación de los ciegos capaces 
para esta profesión y subrayó la destreza y el valor y tam­
bién la eficacia de la labor de los ciegos masajistas, pero ge­
neralmente tos médicos temían ussr masajistas sin vista. 
Sólo después de la explosión de la guerra, cuando se mostró 
la gran neCBsidad de auxidures méuicos, se comenzó á usar, 
además de los videntes, mabajistas ciegos. De este modo se 
obtuvieron resultados comparativos que evideodaron la su­
perioridad de la labor de los ciegos. Ello no es ua fenómeno 
asombroso, porque no sólo su sentido del tacto es más sen­
sible que el de los videntes, sino además eon en mayor par­
te bien instruidos, ya que ellos concentran sus potencias 
físicas y mentales durante su trabajo. De esta manera la 
suerte de los ciegos masajistas mejoro, en especial cuando 
en el afio 1917 el médico jefe de uno de los más grandes 
Hospitales miJitaiee de Inglaterra confesó que el trabajo de 
un ciego masajista vate mas que el de cinco videntes. Como 
se comprende, ello fué causa de celos y de concurrencia de 
influencias de todos lados que motivaron la fundación, en 
1919, de una Asociación independiente de ciegos masajistas 
llamada «Aseociation of O. riificated Bliud Masseure (Iiicor- 
porated)». Be nombró un Comité oigunizador compuesto de 
los más eminentes masajisias ciegos, periodistas y financie 
ros, con la constanie colaboración de médicos, loa cu->les 
elaboraron un reg amento y organizaron la Asociación, cuyas 
escuelas de masaje peiteuecían ó figuraban entre las mejo­
res del país entero. Se comprende que los contradictores ci­
taran diversos reproches, por ejemplo, que existe pe.igro 
durante el uso de aparatos eléciricoSi que los ciegos nu sa­

brían poder hacer ejerHcios c^n los enfermos y que'ellos no 
son rapaces de trabajar solos.

A petición de la Asociación, el Ministerio inglés investigó 
estos bei:h< s y comprobó la falta de bas.' de estos reproches 
y temores. Ha-ta ocurrió que durante un poncurso en el que 
tomaron part»- 800 estudiante videntes, el mayor número de 
puiítos lo ali atizó un ciego, que llegó á ganar 98 por 100, 
cifra que nadie basta él ni después de él alcanzó; también 
una ciega legó ó ganar 66 por 100 de puntns. Aparte de esto 
se habla experimentado que el Hospital Militar de Neurolo­
gía del Springfield War Hospital, Upper Tooting, de Lon­
dres, en el año 1900, era ciego el jefe masajista y que con él 
colaboraban cinco masajistas ciegos también, y que los mé­
dicos daban ocupación solo á ios ciegos que poseían clínicas 
privadas de masaje.

L-t oficina de la Asociación de ciegos masajistas titulados, 
se encuentra en Londres en la heríiiosa construcción que 
pertenece á la «Nationa Institute for the Blinde». La secre- 
tvr'a de la Asociación es una vidente. La Asociación tiene 
alretledor de 200  miembros no calculando los estudiantes, 
pues sólo después de obtenido el título se puede pertenecer 
á ella. El reglamento es muy severamente observado. El ac­
tual presidente es Sir Robert Jones, el má*! famoso ortopé­
dico inglés. El bibliotecario es el Sr Jenner Verrel, también 
famoso orto( édico (ambos del Real Colegio de Cirujanos). 
Entre los vicepresidentes se encuentran los más conocidos 
médicos de toda Inglaterra. Los alumnos deben ser inteli­
gentes, sanos, de buen aspecto y de buen carácter. Hiempre 
en la eecue'a hay aproxima lamente diez estudiantes. La en­
señanza dura diez y ocho meses basta dos años. En la elec­
troterapia enseña á ios ciegos el Dr. Murray Levick, médico 
jefe de electroterapia del Hospital de Santo Tomás en Lon­
dres. El profesor jefe de masaje es Perey Way, ciego, el más 
diestro masajista de Ing aterra. Allí es considerado como 
cosa interesante que los instructores de masaje sean total ó 
parcialmente ciegos, porque de esta manera se establece in­
mediato contacto é intercomprensión entre el alumno y el 
profesor. El resto del profesorado está formado por médicos. 
La escuela di-̂ pone de toda clase de objetos é instrumentos 
necesarios para la instrucción del masaje y en especial de 
diagramas en relieve. Además existen esqueletos completos 
y huesos sueltos y los más diversos modelos de las cavida 
des del cuerpo. Al principio s >n los estudiantes y los ins­
tructores mismos, los modelos vivos, y sólo después de más 
de diez meses de estudio, ellos van á los hospitales para 
trabajar en los enfermos bajo la vigilancia de los médicos. 
La biblioteca se encuentra en un extenso salón y contiene 
más de mil libros impresos en relieve. Los libros enseñan 
anatomía, fisiología, paioh gía, psicología, química, fuerza 
eléctrica, embriología y arto de los partos. Además allí hay 
un periódico mensual do ma âje impreso en relieve, cuyos 
colaboradores son eminentes profesores universitarios in- 
glet-ei. Ho aquí como ejemplo títulos de algunos artículos del 
periódico: l.“ Acción do los rayos ultravioleta. 2.o Algunas 
palabras sobre esderosis. 3.® Acerca de los excitantes. 4.® 
Masaje y ejercicio duraute el puerperio. 6 .® Curación de en­
fermos con alia presión sanguínea, etc.

K1 programa do estudio contiene masaje teórico y prác­
tico, compleia anatomía, fi.iologla, patología, fundamentos 
de psicología, qiií nica elemental, electi oterapia práctica y 
teórica, giuiHástica medica, tVorha y práctica; además ense­
ñanza clínica sobre el pulso, temperatura, presión sanguínea, 
vendsj-B, fomentos, etc. Durante loe primeros seis meses no 
se permite al alumno ejercitar el masaje sobre enfermos. 
Este período está dedicado totalmente á la enseñanza de ana­
tomía y fisiología, y como ya hemos dicho, sólo el profesor y
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los alumnos son los modelos vivos para la enseñanza. Duran­
te los siguientes seis mes ŝ se agrega patología y masaje 
práctico y su eficacia en algunas enfermedades, fracturas, 
etcétera. En los liliimos seis meses se pone é la orden del 
día química elemental, electroterapia, especial giinnasia te­
rapéutica y elementos fundamentales de psicología. En este 
último espacio de tiempo, está permitido á los alumnos ejer­
citar en diversas clínicas públicas y hospitales bajo la guia 
y vigilancia de calificados médicos.

Después de diez y ocho meses </e estudio se verifica un 
examen. El examen que los estudiantes ciegos están obliga 
dos á hacer es igual al que deben hacer loa videntes Este 
examen dura tres días, en los cuales uno está dedicado prin 
cípalmente á la electroterapia y otro á los ejercicios terapéu­
ticos. Consta de las cinco partes siguientes: 1.® Examen es­
crito de anatomia, fisiología y química elemental, durando 
alrededor de tres horas. 2 .° Examen escrito sobre teoría de 
mabaje, sus tipos y duración, patología, y enfermedades en 
las cuales es aplicado el masaje, diagnóstico correspondien­
te, generales cuidados prestados á los enfermos, y elemental 
psicología, también durauJo alrededor de tres horas. 3 .** 
Examen oral y práctico de otras tres horas acerca del masa* 
je general y local, con demostraciones sobre el cuerpo de los 
más diversos órganos y sus dislocaciones. Acerca de loe 
músculos, acerca de los órganos sanguíneos y linfáticos y 
acerca de las glándulas, y además conducta á seguir eu pre­
sencia de un enfermo vendado ó con apósito. 4.** Electrotera­
pia teórica y práctica, con demostraciones comprendiendo 
galvanización, íaradización, radiación térmica y luminosa, 
diatermia general y local, ionización, etc. (alrededor de tres 
horas). 6 .° Terapéutica gimnástica ó quinescoterapia teórica 
y práctica (alrededor de dos horas). A loe examinandos les 
está permitido en el examen escrito tener un auxiliar que 
escriba al dictado, pero el cual no debe conocer las materias 
objeto del examen, y en caso de conocerlas debe prometer 
bajo palabra de honor que no usará sus conocimientos para 
ayudar al examinando en las respuestas. Si alguno lo prefiere 
se le permite usar máquina de escribir para los trabajos es* 
Gritos. Dentro de todas las demás cosas el examen es dirigi 
do igual que los de los estudiantes de Medicina. El candida 
to debe según la costumbre inglesa, ganar más de 50 por 100 
de los puntos posibles en el examen para adquirir el titulo 
de la Chartered Society y después deben hacerse miembros 
de la sociedad de ciegos masajistas, tii el candidato no ai. 
canza el necesario número de puntos en el examen, él queda 
suspenso y debe seguir estudiando hasta el siguiente exa­
men, el cual se verifica seis meses después del último. 
Ningún masajista debe antee de adquirir el titulo practicar 
privadamente.

Después de obtener el título, ellos son ocupados en di­
versos hospitales y clínicas públicas y tienen sus institucio 
nea particulares con todos los instrumentos necesarios. Un 
masajista nunca debe practicar un masaje sobre un enfermo 
sin conocimiento ú orden oral ó escrita de un médico y sin 
su indicación. Eu ocasiones, si un sano necesita ó pide del 
masajista un masaje y no tiene su médico, el masajista está 
obligado á dirigirse al médico local para recibir la corres- 
poudiente orden é indicación, y el médico, según su propia 
opinión, permite ó prohibe el masoje. El anuncio está limi­
tado y permitido sólo en aprobadas Revistas médicas. En 
principio no se baceu diíereucias en el sexo de los masajis­
tas. Pero para contentar á las personas sensibles y como 
garantía para el ó la masajista, es costumbre que si es lia 
mado un masajista para amasará una mujer ó una masajis­
ta para asistir á un hombre, el masaje se verifica en pre­
sencia de un hombre ó una mujer de la vecindad del enfer­

mo. Todo exceso profesional es vivamente penado, incluso 
con la recogida del título. Asimismo, en caso de enfermar el 
masajista de enfermedad infecciosa, le está prohibido prac­
ticar el masaje mientras dura la enfermedad, como asimis­
mo si la enferoneilad es causada por alguna inmoralidad 
profesional. La Asociación Médica Británica se ocupa con 
gran interés de este Instituto, y por eso los médicos ingle­
ses tienen plena confianza en los ciegos masajistas.

El l5r. Cohén, que desde hace algunos meses está en Po­
lonia (1937), es ciego desde los quince años y es masajista 
diplomado por la Escuela de Mseajistas de Londres. Como 
delegado oficial de la Sociedad de Masajistas Ciegos de In­
glaterra y de la Asociación Internacional de Ciegos Espe- 
ranti-<ta8 , ha viajado á través de diversos países de Europa, 
y aspira ó organizar la labor de ciegos masajistas según el 
modelo inglés, el cual hasta ahora se ha mostrado como el 
mejor. Él conoce solamente la lengua inglesa y el esperanto 
y muy poco el alemán. Éi ha visitado basta ahora Austria, 
Dinamarca, Francia, Suiza, Hungría, Danzig, y en la actua­
lidad visita Polonia, y de aquí, como ya indicamos, por invi­
tación de los Soviets, viajará á Riieia, Según su opinión, so­
lamente una organización nacional del Estado, con extenso 
programa y vigilancia de los mé licos, es factible. Eu su or­
ganizada labor va, según su método, interesando á los médi­
cos Qn este asunto.

Sólo encontrando en los médicos comprensión, aproba­
ción y apoyo, se dirige á los grandes Centros donde encuen­
tra Instituciones y Sociedades de ciegos y á los organismos 
competentes para ocuparse de este asunto. Solamente debe 
existir una Escuela de ciegos en el país, y debe ella tener 
carácter central nacional por sus técnicas y económicas 
cualidades. Acerca de la organización de los masajistas cie­
gos, debe ocuparse en el país un O.imité central, constituido 
de representantes del Eatado.de la Medicina, de los Insti­
tutos para ciegos y de calificados ciegos masajistas. Esta 
organización centra! debe recibir de cada Institución local, 
Sociedad ú organización para ciegos, informes precisos sobre 
el número y capacidad de loe ciegos que querrían ocuparse 
en la sección de práctica del masaje y son capaces para 
esta labor. Estas organizaciones locales deben dar al Comité 
central informes sobre la edad, educación, carácter, aspecto, 
canea y estado de la ceguera, sobre la situación familiar, so­
bre el estado de salud, y sobre todo si el candidato propues 
to desea al final de sus estudios volver al primitivo logar 
ó si quiere después trasladarse para practicar su profesión.

£1 Comité central debería elegir los candidatos propues­
tos; él decidirla sobre la edad en que el candidato pueda 
empezar eu aprendizaje, y cuándo el que ha obtenido el 
título puede abrir Institutos privados de maeaje. El título 
sería otorgado después de diez y ocho meses de estudio y 
examen según el método inglés, y tendría valor para todo el 
país. El Estado, juntamente con las Instituciones para el 
cuidado de los ciegos, deberían tomar sobre sí el total ó 
parcial sostenimiento (independientemente el ó la estndian- 
te por sí ó sus amigos pueden ayudar á su sostenimiento 
mientras dura el aprendizaje) y ayudar á obtener los nece­
sarios aparatos para la conespondiente labor del diploma­
do. El Comité central, respectivamente por sus delegados, 
tendrá la tarea de elegir el lugar ó distrito adecuado en 
donde el aprobado establezca su particular institución de 
masaje ó ayudar á darle ocupación en hospitales públicos, 
casas de salud, Sociedades médicas ó en otras organizacio­
nes en las cuales el masaje es aplicado. La tarea del Comité 
central sería también la fijación y regulación de los salarios 
de los masajistas calificados y regulación de la duración del 
trabajo en las Instituciones, poniéndose de acuerdo, natural
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mente, con los directores de las correspondientes Institucio­
nes j  en relación con el estado ¿nanciero de ellas, por nn 
lado, y con el servicio y eficacia del toabajo, por otro lado. 
Se debe subrayar que las organizaciones no tienen pura 
mente carácter filantrópico, sino que los que á ellas perte­
necen son, según su deseo, bien y modernamente instruidos 
en el arte del masaje, y que ellos deben ser pagados en rela­
ción por el servicio prestado. Finalmente, nosotros remarca­
mos que en Inglaterra esta organización está formada como 
privilegiada monopolizadora Asociación, cuyos miembros 
pagan cotizaciones anuales y llenen iguales derechos, como 
es costumbre en las Sociedades.

He aquí la resolución de la Sociedad Médica de Krakovia:
La Sociedad Médica de Krakovia, durante la sesión del 

14 de Diciembre de 1927, después de oír las referencias del 
Dr. Blesberg, de Krakovia, y del Sr. Cohén, de Londres  ̂
aprueban y recomiendan la creación de la correspondiente 
organización central de ciegos masajistas según el modelo 
de la organización inglesa, y prometen su apoyo.

D E R n O S ! F I L I O G R / V F I A
POR EL

DR. BARRIO DR MEDINA
(De Madrid.)

La lucha antívenérea en la República Argentina.
Dr. José Luis Carreras (de Buenos Aires).—La profila­

xis antivenérea en la capital de la Nación, es realizada por 
16 Dispensarios municipales, de los cnales una parte funcio­
na en los Hospitales, y los otros en distintos lugares distri­
buidos de un modo estratégico, dentro del extenso períme­
tro de la población, trabajando principalmente en las horas 
de la tarde, puesto que por la mañana los enfermos pneden 
ser atendidos en los nueve consultorios externos de piel y 
sífilis, y en los ocho de vías urinarias que existen en los 
Hospitales Municipales y en los tres de los Hospitales Na 
clónales. En cada Dispensario se lleva un registro donde se 
anotan el origen del contagio, forma y evolución de la enfer­
medad, llevándose á cabo en el Laboratorio Central de la 
Asistencia Pública los exámenes de esta índole que te nece­
sitan. No existen, anejos á los Dispensarios, departamentos 
para internados, pasando los enfermos que se hallan en pe­
ríodos contagiosos á ocupar camas en los servicios de Der­
matología y vías urinarias.

La Municipalidad exime dei pago de sus impuestos á 
aquellos Hospitales y Asociaciones sanitarias particulares— 
tales como las mutualistas,—cuando sostienen un dispensa­
rio antivenéreo gratuito, siempre que estas Bocieda<les pro 
porcionen, sin cobrarlos, los necesarios medicamentos, in­
cluso los arsenobenzoles. que son asimismo administrados 
gratuitamente en todos los Hospitales y servicios antivené- 
reoB de Buenos Aires. Debido á esta ordenanza á que hace­
mos referencia, se han creado dispensarios en varios hospi­
tales de colectividades extranjeras (entre ellos, el Español), 
llegando á seis el número de los de esta índole y funcionan­
do todos ellos por la tarde. Los centros mencionados son 
realmente de tratamiento, pues no existe en Buenos Aires 
ninguno donde un sujeto que tema haberse contagiado, pue­
da realizar un método profiláctico.

La Municipalidad obliga á los médicos de los Dispensa­
rios á dar periódicamente conferencias en los barrios en que 
aquellos están emplazados, utilizando al efecto proyecciones 
cinematográficas de películas educativas, adquiridas para

estos fines, y como tienen lugar de preferencia en barrios 
obreros, se ven may concurridas; además la Municipalidad 
hace colocar, para contribuir á la educación del público en 
estas cuestiones, carteles en las calles con llamativas ilus­
traciones, habiéndose logrado con esta labor extraordinarios 
resultados.

Dentro del radio de la capital, la Nación coopera con la 
Municipalidad en la lucha antivenérea, manteniendo dos 
Dispení-arios en la zona portuaria. El Departamento Nacio­
nal de Higiene ha comenzado recientemente la lucha anti- 
venérea en el interior del país, y ya ha creado diez Dispen­
sarios en diversas ciudades, algunos de ellos conectados con 
Hospitales Nacionales, estimulando en esta forma á los Mu­
nicipios que han fundado otros por su cuenta.

En la lucha antivenérea colabora, en lo que se refiere á 
la propaganda, una entidad particular, la Liga Argentina de 
Profilaxis Social, que organiza conferencias, reparte folletos 
ilustrativos y coloca grandes carteles en las esquinas de la 
población, llamando la atención del público acerca de los 
peligros de estas enfermedades. La campaña ha sido llevada 
á talleres, escuelas y cuarteles, siendo de lamentar que en 
los últimos tiempos, los elementos directivos de la institn- 
ción la hayan aprovechado con fines personales, obligando á 
alejarse de ella á los que se ocupan seriamente de estos 
asuntos.

Dr. Portilla.—El criterio que los médicos encargados de 
la profilaxis oficial antivenérea sostenemos, es el de atrae» 
ción de gentes enfermas, sospechosas ó peligrosas simple 
mente, tratando á las prostitutas como al reato de los enfer 
mos que acuden á las consultas de nuestros Dispensarios. 
Realizamos el reconocimiento á domicilio y la hospitaliza 
ción forzosa, ya que prácticamente sería imposible hospita­
lizar, por ejemplo, á todos los enfermos gonocócicos.

Dr. Barrio de Medina.—Para recoger uno de los puntos 
que acaba de sustentar el Dr. Portilla, y en el cual nuestro 
criterio es absolutamente opuesto, consideramos, no sola­
mente necesario, sino urgente la hospitalización obligato 
ría de los enfermos capaces de poder contagiar. Reciente­
mente hemos tenido ocasión de publicar en una Revista 
de nuestra especialidad, y lo vuelvo á relatar aquí ante la 
autoridad de esta Academia, el caso de una pobre prostituta 
afecta de una lesión primaria específica, que es enviada á 
nosotros por el compañero encargado de estos reconocimien­
tos eo una casa pública de un pueblo próximo. Esta enfer­
ma, que viene dispneeta á ingresar en el Hospital de San 
Juan de Dios y hasta viene con su pequeño equipaje en la 
mano, es enviada por nosotros y recomendada á dicho Hos­
pital de San Juan de Dios; pero en este Hospital no hay 
cama y hasta se alega que, no habiendo cama, puede ser 
tratada en la consulta, pero durante los seis ú ocho días que 
se la cura su lesión ó durante más tiempo, si es cierto que 
los treponemas en estado latente pueden contagiar, esta en­
ferma, falta de recursos, ha salido diarianente á ejercer su 
profesión y ha contagiado, por tanto, á unos cuantos más. 
Todos tenemos enfermos, hasta en nuestra clientela parti­
cular, afectos de blenorragia, que desean casarse, qne nos 
dan incluso un plazo limitado para su cnración, alegando la 
imposibilidad del retardo de su boda; pues bien, si á estos 
enfermos se les obligase á tratar, exigiéndoles incluso el 
certificado prematrimonial, también se evitarían nuevos 
contagios.

Dr. Bravo. — Nuestra opinión, en concreto, es que la 
hospitalización debe ser obligatoria para todos los irrespon­
sables.

Dr. Sáinz de Aja.—Propone qne esta comunicación del 
Dr. Carreras sobre «La lucha antívenérea en la República
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Argentina> sea recogida y llevada por nosotros al Comité 
oficial ejecutivo de Profilaxis de las enfermedades venéreo- 
sifilíticas.

Dr. Carreras.—Conforme con el Dr. Barrio de Medina de 
la necesidad de la hospitalización forzosa pará mncbos de 
los casos, para lo cual es preciso que los Dispensarios anti 
venéreos dispongan de salas anexas á ellos. Considera que 
loe resultados de la educación del pueblo sobre estas mate 
rias, suelen ser brillantes y provechosos y en este sentido 
hay que hacer mucho más de lo que se hace en Madrid.

La vacuna de Nicolle-Durand, en el tratamiento 
de las lesiones venéreas.

Dres. Forns y Roldán.—La acción favorable de la vacuna 
estreptobacilar en el tratamiento de los chancros blandos y 
sus complicaciones, es evidente.

La vía de administración debe ser la intravenosa y á do­
sis inferiores á las preconizadas por Nicolle, pues las mis­
mas reacciones hipertérmicas y los miemos resaltados tera­
péuticos hemos obtenido con la dosis inicial de  ̂c. c. y la 
máxima de 2 c. c. por nosotros empleada.

Cada inyección va seguida de trastornos generales; la 
primera, provoca la reacción más intensa, las siguientes pro­
ducen una especie de acostumbramiento y la reacción es 
menor; esta reacción no es inmediata, hay un intervalo, un 
tiempo perdido que suele ser de dos y media á tres horas 
antes de la aparición de los primeros trastornos. Un escalo­
frío abre bruscamente la escena, es generalizado, compara­
ble al del paludismo, inmediatamente la temperatura se ele­
va y alcatiza su máximum sobre las seis horas; este máxi­
mum, en la primera inyección, suele ser de 40o; en uno de 
nuestros casos fué de 4I<>.

Esta bipertermia va acompañada de cefalea, postración 
marcada; algunas veces aparecen dolores lumbares, en la 
nuca y miembros inferiores; los trastornos digestivos eon 
bastante frecuentes: inapetencia, estado nauseoso, vómitos. 
el insomnio os la regla; á las veinticnatro horas empieza á 
bajar la fiebre, siguiendo con laxitud y decaimiento; en uno 
de nuestros casos, á las veinticuatro horas tuvo un nuevo 
acceso febril; ó los dos días el individuo recobra el equilibrio 
normal. La intensidad de la reacción no depende esencial­
mente de la dosis inyectada, ha sido (por lo menos dentro 
de la dosis de | á 2 c. c. empleada) en todos nuestros casos 
más marcada en la primera, hasta el punto de que las terce­
ras inoculaciones hechas por la noche no han impedido á 
nuestros enfermos dedicarse al día siguiente á sns ocupacio­
nes habituales; ein embargo, en algunos casos, las tres pri­
meras inyecciones consecutivas siguieron la marcha antes 
dicha, y las dos últimas con intervalo mayor han producido 
reBC''iones hipertérmicas de 40<>,2 y 40® y una mejoría nota 
ble de la lesión cbancrosa.

La vía intramuscular, en uno de nuestros casos, con ioo- 
cnlaciones de 1 , 1 i y 2 c. c., no ba producido ni reacción 
general ni efecto alguno sobre ta lesión cbancrosa.

¿Cuál será el factor que obre en ia vacuna de Nicolle? 
¿Obra por eu especificidad? ¿Obra por su acción piretógena 
á por la acción de las proteínas que contiene?

No es fácil decidir la cuestión; sin embargo, nosotros nos 
inclinamos á pensar que obra por su acción piretógena y por 
BU acción estimuladora de las defensas orgánicas generales; 
por lo que hemos observado en nuestros enfermos, y tenien 
do en cuenta además los resultados obtenidos con la vacuna 
tífica (análogos á la de Nicolle) por los Dres. Lazo (de Sevi­
lla), Nicolás, Lacassagne, etc. Los resultados de la intradér- 
morreacción, siempre ó casi siempre en relación con la clí­
nica, nos llevan á creer que sería una vacuna que obraría

por SU especificidad, pero esta reacción es fácilmente modi- 
ficable, no parece que tiene la vacuna la misma acción sobre 
todos los chancros y sobre todo es distinta la que ejerce so­
bre el chancro de inoculación; si se comprueba la falta de 
acción de la vacuna por vía muscular hablaría en contra de 
BU acción específica.

La acción proteinoterápica ba sido estudiada por Clement 
Simón mediante las inyecciones de leche, sin resultado, y él 
lo explica porque nunca llegó á producir fiebre por encima 
de 88® y 39°; cita además un caso da unos chancros venéreos 
confluentes de la vulva, curados á la suite de una erisipela 
qne produjo fuertes hipertermias.

Estos son los motivos por los que nosotros consideramos 
la acción bipertérmica como la única beneficiosa.

Creemos que no será siempre el tratamiento por esta va­
cuna el de elección en todos los chancros venéreos; no pare­
ce debe emplearse en los chancros no complicados; los chan­
cros recientes y de pequeñas dimensiones pueden curarse 
por los medios ordinarios (aparte de que parece menos eficaz 
la vacuna).

Se deberá emplear en los chancros rebeldes ó inaccesi­
bles á la terapéntica usual; en los chancros complicados de 
adenitis, cualquiera que eea el período en que se encuentren, 
deberá constituir el tratamiento supremo de los accidentes 
fagedénicos y serpiginosos.

El mal estado general y los trastornos cardiovascnlsres y 
renales, los accidentes pulmonares agudos, y en fin, en aque­
llos casos en que una fiebre elevada pueda ser un peligro 
(Lazo), deben ser, en rezón de la violencia de la reacción ge 
neral, contraindicaciones formales.

Nosotros esperamos que de la vacuna de Nicolle-Durán 
se obtendrán más éxitos como remedio inespecífico piróte- 
rápico, que dentro de su acción específica; hemos empezado 
á tratar en nuestro conenltorio á nn paralítico general por 
medio de esta vacnna, en el que una tanda prolongada de 20 
inyecciones de bismuto no han modificado, ni el cuadro clí­
nico ni el serológico, y en el qne, hasta ahora, los accesos 
febriles han pasado de los 39®.

Dr. Barrio de Medina.—Todos vamos conociendo á la 
perfección los resultados que en las lesiones venéreas se 
obtienen con la vacuna de Nicolle, y en general los criterios 
son unánimes; no obstante, hay un punto en el que es pre­
ciso fijar más la atención: me refiero á la vía de administra­
ción. Coincidiendo con la proposición que en la sesión pasa­
da hizo el Dr. Sálnz de Aja, para que la aplicásemos también 
por vía intramuscular, tuvo un enfermo, médico por cierto, 
qne tuvo una reacción general tan intensa, qne ta fiebre su­
bió á 41°, persistiéodole esta reacción general acompañada 
de resquebrajamiento, cefalalgias y vómitos, muy cerca de 
las cuarenta y ocho horas, y ante este hecho, unido á ia pro­
posición á que antes bacía referencia, del Dr. Sáinz de Aja, 
ha tenido ocasión de tratar en sus servicios del Hospital de 
San Luis de los Franceses, y precisamente estos días, dos 
chancros venéreos con vacuna Dmelcos, pero aplicada in- 
tramascutarmente, y los resultados ban sido la transforma­
ción de las lesiones venéreas en heridas vulgares, con dos 
solas inyecciones, en el plazo de seis ó siete días, y con ma­
cha menos reacción general, aunque sí alguna local.

Dr. Dauden. No está conforme en atribuir los efectos de 
la vacuna á la acción piroterápica. Cree que sobre todo está 
BU acción especifica.

Explica cómo la fiebre por sí sola es un medio terapéuti­
co y de defensa del organismo, contra todas las infecciones, 
porque produce una mayor activación celular en todos sen­
tidos, aumentando las defensas celulares que cuando éstas 
están estimuladas de un modo específico refuerzan la acción
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también en este sentido. Así se ve cómo con todas las vacu­
nas, las inyecciones que producen más fiebre son las más 
eficaces, porque no sólo despiertan defensas de orden gene 
ral, sino que se refuerzan las específicas, siempre que éstas 
hayan sido estimuladas.

Dr. Covisa —Considera interesante el caso presentado 
por el Dr. Sáinz de Aja, y revela el resultado satisfactorio 
obtenido con la vacuna de Nicolle en las lesiones que suelen 
ser rebeldes á los tratamientos. Ha realizado con esta vacu­
na la intradermorreacción en enfermos portadores de lesio 
nes venéreas, con resultado positivo, y la ha empleado en 
dos casos más sin lesiones venéreas, obteniendo cinco re 
acciones positivas, pero resultó totalmente negativa en dos 
individuos seguramente sanos.

Desde el ponto de vista terapéutico la ha empleado en 
tres enfermos con chancros venéreos, en cuatro adenitis 
chancrosas y en seis con afecciones combinadas, habiendo 
sido los resultados brillantísimos y obtenido la curación en 
algunos casos con dos inyecciones. Ha observado reacciones 
febriles elevadas, siempre por encima de 89o,5, que ha per­
sistido durante seis ó ocho horas, acompañada de cefalea, á 
veces de herpes labiales, y en un caso de un brote de forun- 
culosis.

Considera que obra esta vacuna como acción especifica, 
y prueba de ello son las modificaciones que el tratamien­
to vacunoterápico ejerce sobre la intradermorreacción, que 
ha comprobado en dos casos.

Le asombran las afirmaciones de Lazo, de que son más 
brillantes loe resultados c< n la vacuna antitífica, ya que más 
brillantes que los obtenidos con la vacuna de Nicolle no son 
posibles.

Dr. Gay. —Nuestra experiencia está en completo des­
acuerdo con la del Dr. Roldán, pues en nuestros enfermos 
todas las inyecciones han sido seguidas de una elevada re­
acción febril, la cual ha sido á veces mayor en la segunda ó 
tercera inyección de vacuna que en la primera. Ninguno de 
los autores que se han o«:upado de este problema han obser­
vado este acoatumbramiento, hasta el punto de que Sicard 
recomienda el empleo de la vacuna Dmelcos como medio pi- 
retógeno suslltutivo de la infección palúdica en el tratamien 
to de la parálisis general.

El interesante caso relatado por el Dr. Barrio de Medina 
de un chancro venéreo curado con Dmelcos por vía intra­
muscular y sin ir seguidas las inyecciones de reacción tér­
mica, confirman nuestra opinión, expuesta en sesionea pasa­
das á la Academia, de qne la vacuna de Nicolle posee una 
acción específica sobre las lesiones venéreas, y no debida 
exclusivamente á su acción piretógena. En el mismo sentido 
hablan las experiencias de Nicolás, Lacassagne y baaman, 
que han visto que la iniradcnnorreaccióii se bacía negativa 
por el tratamiento vacunoterápico específico, y no f or la ac 
ción de otras substancias piretógenas, ccmo la tuberculinay 
la soluprotein Roche.

Dr. Lazo García (de Sevilla).—Cuando llega á nuestro co­
nocimiento que la cuestión del tratamiento del chancro y ba­
bón venéreo por la vacuna de Nicolle(Dmelcoe)va ó ser objeto 
de estudio por la Academia Española de Dermatología y Si- 
filiografía, la falta de tiempo nos obliga á contribuir, con 
forzosa brevedad, exponiendo loa resultados de nuestras ob­
servaciones en forma de conclusiones:

1> Las observaciones del Dr Sánchez Covisa (dos casos), 
Barrio de Medina (un caso) y Gay (un caso), en la Academia 
Española de Dermatología y Sifiliografía (sesión del 28 de 
Octubre de 1927), confirman nuestra indicación de que el 
tratamiento vacunal debe ser instituido como el más rápido 
y eficaz en los casos de chancros venéreos que se muestran

rebeldes al tratamiento antiséptico local. El Dr. Covisa 
coincide con nosotros al entender que este tratamiento tie­
ne su indicación en estos casos y en loe de adenitis vené­
reas.

2. a Hemos continuado empleando la vacuna antitífica es­
téril, dosada á 200  millones de gérmenes por c. c., proce­
diendo con arreglo á la técnica detallada en nuestro trabajo 
«Estudio clínico vacunal de las adenitis inguinales» (Mundo 
Médico, 10 de Diciembre de 1925), y empleando como dosis 
inicial la de 0,2 c. c.

3 . a Para que la acción de la vacuna sea verdaderamente 
eficaz es preciso que la reacción térmica provocada alcance 
de los 39° á los 40*. Por debajo de este límite la acción tera­
péutica es poco acusa la.

4. * No obstante reiteradas y diversas gestiones llevadas 
á cabo cerca de eminentes bacteriólogos españoles, no hemos 
logrado aún obtener una vacuna específica nacional, es de­
cir, preparada en España con cultivos de estreptobacilos 
Ducrey.

6 .a En un corto número de casos hemos utilizado la va 
cuna de Nicolle, preparada por Poulenc (Dmelcos). Sus re­
sultados, según nuestras observaciones, no son en nada su­
periores á los obtenidos por el empleo de la vacuna tífica. 
Esta reúne .a triple ventaja de ser española, más económica 
y más activa. Para aclarar este último concepto añadiremos 
que, según hemos observado, la vacuna Dmelcos se agota 
más rápidamente que la tífica, esto e-*, que cuando hay que 
repetir las invecciones en un enfermo, las reacciones son 
cada vez más débiles, obligando á inyectar dosis muy eleva­
das para lograr ui a reacción apreciable.

6 a Hasta la fecha, con el empleo de la vacuna tífica no 
hemos observado ningún accidente. El número de noestrcs 
casos ó inyecciones nos permite afirmar su inocuidad. Si por 
alguien ha sido observado algún accidente grave, sería inte- 
renante averiguar en qné condiciones fué inyecta lo el enfer­
mo, si se tuvieron en cuenta las contraindicaciones del mé­
todo, y finalmente, qué enseñanzas se obtuvieron del examen 
necrópsico. Recordemos acerca de esto que en nuestra cita­
da publicación ya señalábamos la existencia de procesos 
cardiovasculares como contraindicación, y en general afir­
mábamos que el método no debía emplearse en ningún en­
fermo para quien una fiebre elevada pudiera ser un peligro.

7.a Utilizamos la vacuna tífica intravenosa como agente 
proteinoterápico en otros procesos distintos del venéreo. El 
éxito es seguro y rápido en la forunculosis, fliemones é im- 
péiigos; muy efica  ̂en loe eczemas crónicos localizados, y 
muy apreciabie en el psoriasis. Asociada al tratanaiento es 
pecífico, la vacuna tífica nos ha permitido reducir manifes­
taciones luéticas, poco ó nada modificables por la medicación 
areeuical ó bisuiútica aisladas.

Dr. Carreras.—Ha ensayado con otros dermatólogos ar­
gentinos una vacuna eetreptobacilar del Departamento Na­
cional de Higiene, preparada por el Instituto Bacteriológico 
de Buenos Aires, vacuna que se aplica intramuscularmente 
y provoca poca fiebre en el tratamiento de los chancros ve­
néreos, obteniendo resultados superiores á los de la de Nico­
lle, lo que prueba que las vacunas tienen acción específica y 
que no actúan solamente por piretoterapia.

Dr. Sainz de Aja.—Aconseja que para la dosificación de 
esta vacuna se hable en número de gérmenes. En sus obser­
vaciones ha comprobado igualmente que las modificacionee 
en las lesiones venéreas son intensas con la primera inyec­
ción, hasta el punto de que las ancesivas dan la sensación de 
que lo más importante lo hace la primera, cosa á tener en 
cuenta para no poner más que lo indispensable y evitar así 
las sucesivas reacciones febriles que esta vacuna produce.
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Bspiroqoetosist Sífílis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani.
Hsoclaciones fosoespirilares: Angina de Vincent.
Disentería amiblana, Lambllosls y Protozoosls Intestinales en general.
Sífilis hereditaria precoz.
Piorrea alveoiar.
Palndismo debido al plasmodium vivax,

T r a t a m i e n t o  p o r  v í a  b u c a l
p o r  el

S T O U A R S O L
(Acido oxiacetil-amino-fenil-arsínico.)

PRESENTACIÓN EN EL COMERCIO:
El STOVARSOL «e eD cnentra:

a) Para loa adultos: en fraacoa de 28 comprimidoa doaiflcadoa á 25 centigramo! de aabatancia activa por com> 
primido.
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Farm aeiutteo d t /■* Ciai«,

I *~ in ie rno  y J t t '  de Labcra ie rio i de lo t H o ip ita lu  d i P a r it .
4 . Bue de La Motte-Píccruet, PARIS [fetnan),

SE E N C U E N T I t i  E N  T O D A S  U S  O ñ O Ú U E t i U S  Y F i R U A C U S  
D8 P0 siTARinB en E S P A Ñ A  

c  Y  J .  A RIERA Ñapóles. I66. BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 689

Indicft qae eería interesante atílixar esta medicación por la 
vía iotramnacalar para ver ai se consignen ios mismos resol' 
tadoa terapénticos con reacciones febriles menores.

B ib l io g r a f ia .< i )

Los STKDSouxa MBNTAVZ, por A. Porot (Fascículo I). Gas­
tón Doin ib Cía., editores, París.

A. Porot, profesor agregado á la Facultad de Medicina 
de Algeria, ha escrito este nnevo volumen perteneciente á 
la biblioteca de «Grande syndromes», que con tanto acierto 
dirige el profesor Roger.

En el prólogo, debido á la ploma del profesor Henri 
Glande, se consignan particularidades qoe deben divulgar* 
se; «la indiferencia que la mayor parte de los médicos sien­
ten por el estadio de la psiquiatría está en gran parte josti- 
ficada por la complicación de la terminología que, aunque 
modificándose sin cesar, exige para so comprensión un tra­
bajo arduo».

En el capítulo primero ee estudia la cconfneión mental». 
Los síntomas psíquicos, los somáticos, las formas clínicas, 
80  significación y lo que puede quedar como reliquia del 
episodio, constituyen los principales puntos tratados.

Los síndromes confusionales de origen infeccioso sirven 
de objeto al segundo capítulo. Loe factores del delirio, los 
momentos del mismo, sus aspectos y formas clínicas con su 
evolución y secuelas, el llamado «delirio agudo» y una exce 
lente descripción de lo qne es el delirio en cada una de las 
enfermedades febriles é infecciosas, son extremos expues­
tos con concisión, pero con grandísima claridad.

Un capítolo está dedicado de un modo especial á los ac­
cidentes confusionales en las enfermedades de la nutrición 
y en las intoxicaciones. Asunto es éste al que la psiquiatría 
francesa ha dado importancia grande y ba estudiado con 
especial carifio. Los trastornos mentales de la uremia y de 
la diabetes, que sin duda alguna son los más importantes 
para el médico, están muy bien descritos.

Los peqnefios accidentes mentales patológicos del puer­
perio y las psicosis puerperales verdaderas constituyen el 
asunto de otro capítulo. Los síndromes de estirpe endocrina- 
vegetativa, los trastornos confnsionales en las encefalopa­
tías y las reacciones de aquel tipo de origen psicógeno dan 
lugar á que el autor las desarrolle eu tres capítulos, en los 
qne, sin extenderse demasiado, se cousignan todos los des­
cubrimientos de estos últimos afios.

Ia terapéutica-de estos estados constituye el último ca­
pítulo de la obra.

El libro de A. Porot llena un vacío qne se dejaba sentir 
en la biblioteca del médico general. Asuntos de psiquiatría 
que por so índole son ios qne más se relacionan con la 
práctica del internista, como los desórdenes mentales de la 
uremia y de las enfermedades infecciosas, merecen estu­
diarse, llamar la atención sobre ellos y qne sean explicados 
en forma comprensible, pero siempre con un criterio de 
mentalidad, y no como se hace en la mayoría de las obras 
de patología médica, lo que prácticamente no tiene valor y 
DO sirve para nada.

Por estas razones los internistas y los psiquiatras no 
perderán el tiempo con la lectnra de esta obra.

Jos* M. DE VILLAVERDE.

(1) Sólo haremos el estudio crltlpo úe Obrás de que 
nos sean remitidos dos ejemplares,

CIRUGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. La desinfección de las manos por medio del jabón 
de diyozol, por el Dr. Blnmenberd.— El antor ha exa­
minado en el Institnto de Higiene de la Universidad de 
Bonn la eficacia de la desinfección de las manos por medio 
de dicho jabón, qne es una mezcla de 14 por 100 de jab>̂ n 
blando con 86 por 100 de ana mezcla de nn compuesto orgá­
nico yodado llamado diyozol con alcohol de 99”. Los ensayos 
se hicieron ateciéndose á las condiciones en que se hace la 
desinfección de las manos para operar en la práctica co 
rriente y siguiendo, en cuanto á la aplicación del desinfec­
tante, las indicaciones dadas por el fabricante del mismo, 
Trommsdorff. Después de mantener las manoi en agar fun­
dido en anos experimentos, y en caldo en otros, caldo con 
el que se preparó inmediatamente agar, se hizo una ligera 
toilette, qne contando el tiempo invertido en cortar las nfiae, 
limpiar loe espacios subungueales y lavar las manos con 
jabón corriente, no pasó de cinco minntos. Hecho esto, (e 
depositó una pequefia cantidad del jabón de diyozol en el 
hueco de la mano y se friccionó hasta repartirla de una ma­
nera bien uniforme. Esta maniobra se repitió tres á cuatro 
veces hasta agotar el contenido del tubo de estafio que es 
de unos 15 gramos. Laa siembras hechas después demostra­
ron nna disminución del número de gérmenes de las mano? 
que osciló entre el 99,08 y el 100 por 100. £1 resultado fué 
el mismo si se extendía el jabón sobre las manos secas que 
si se bacía sobre las manos húmedas. Para quitar los restos 
de jabón se empleó solución salina fisiológica esterilizada. 
Claro está que en la práctica rara vez se procederá de esta 
manera, sino que se hará este lavado de arrastre con nna 
solnción de nn líquido antiréptico en la que lo qne menos 
importa es el efecto antiséptico que el líqnido pudiera tener 
sobre la piel, sino la manera de esterilizar el agua rápida­
mente y con seguridad. De esta manera se puede hacer el 
arrastre con soluciones débiles de snblimado que no alteren 
la piel por muy sensible que ésta sea y aunque exista la po­
sibilidad de que se formen cantidades insignificantes de 
yoduro de mercurio no constituyen inconveniente algnoo. 
El autor encuentra el preparado ensayado como muy eficaz 
y útil sobre todo en la práctica ru¡al y eu la obstetricia, en 
que no se suele disponer de condiciones para realizar en de­
bida forma la desinfección de las manos por los procedi­
mientos clásicos. (Münchener Meditinitcke Wochcntchri/t, 
núm. 16 de 1928.)

PARASITOLOGIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Profilaxis de la anquilostomlasis. Necesidad de 
conocer ciertos caracteres biológicos del parásito, por 
el Dr. J. F. Rodríguez Pérez.-^Evitar en todo lo posible 
que las materias fecales sean vertidas en lae tierra», alo­
jándolas en debida forma. A esto llegamos con la instalación 
de. letrinas apropiadas y cuidadosamente deeinfectadas. 
Prohibiendo la utilización de las deyecciones para abonar 
los campos de cnitivo.

Con eeitas medidas, asi como con la prohibición termi­
nante de depositar las heces en otros lugares como no sea en 
letrinas convenientemente dispuestas, castigando con seve­
ridad á los infractores, es como en la cuenca carbonífera 
del Ruhr se ha podido obteeor un fránco éxito en la lucha 
contra la anquilostomiasiB.

i.il
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Debe ensefiaree, desde laego á los obreros, el peligro qae 
encierra el incumpiimiento de estas medidas por diversos 
medios ilastrativos, como en revistas, folletos, conferencias, 
etcétera.

La desinfección de las minas con substancias antisépti­
cas ha sido otro problema estudiado en todos los países don­
de este problema se ba presentado. Pero esta desinfección, 
que tiene por objeto limpiar las minas de los huevos y lar­
vas del parásitOi es problemática, si no imposible. Con este 
fin, se han empleado numerosos productos como la lechada 
de cal, el asna salada, la solución de sulfato ferroso, el lysol 
al 6 por 100 y otros muchos, pero, que en realidad, ninguno 
ha dado resultado.

Proteger la piel de los individuos expuestos al contazio, 
es otra de las medidas de importancia que debemos sumar 
i  las ya enunciadas. Para ello, se les obligará llevar calzado 
alto y bien cerrado, desterrando el clásico zapato vaque* 
ta de nuestros campesinos por no reunir estas condiciones. 
El aseo en general del individuo no debe ser olvidado; las 
manos deben ser objeto de cnidadoea limpieza antes de co­
mer; basta para saber su importancia recordar que al coger 
los alimentos con las manos sucias pueden llevarse larvas 
enquístadas á la boca y con ellas la infección, pues está per­
fectamente demostrado que es la vía oral una de las puertas 
de entrada á la infección.

Aislamiento de todos los individuos enfermos para so­
meterlos á tratamiento. Para averiguar cuáles aon los ataca­
dos, nos serviremos del examen microscópico de las heces 
fecales ó del cultivo de las mismas.

Tira vez aislado y diagnosticado debe ser trasladado in­
mediatamente á lugares adecuados para su curación, no 
permitiéndoseles retornar al trabajo nuevamente, basta que 
esté demostrada la curación absoluta.

Y es con estas medidas sabiamente aplicadas y conve­
nientemente dirigidas, que llezaremos á evitar la terrible 
enfermedad, fantasma de aquéllos que por las circunstan­
cias .especiales en que tienen que luchar para ganarse el 
Bustentn, están expuestos á cada minuto á adquirir la en­
fermedad, que tantas víctimas ba costado á la humanidad. 
(Crónica Médico-quirúrgica de la Sabana, Marzo de 1928).

HEMATOLOGIA 
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Sobre la fina textura del plasmoma, por el alum­
no interno del Instituto Hematológlco, C. Martelli, de 
Nápoles, Aldo Plergrossi. — El autor describe la fina tex­
tura del plasmoma, entidsd nosnlogica, estudiada especial­
mente por Martelli y su escuela. El tumor está formado por 
plasmacellen, de origen perfectamente bistiocitario, se afia 
de algún histiocito y varios elementos de la serie poliblásti- 
ca (Maximow), sostenidos por un rico y delicado aparato 
conectivo vascular, con claros signos de vasculitis, sobre 
todo, de tipo endoarterítico.

El predominio de los elementos plasmacelulares, la exis­
tencia de vasculitis, la concordancia de loa signos anamnési- 
eos, clínicos y biológicos hacen considerar la mayor parte de 
las veces al planmoma, como una manifestación de lúes. 
(Binascenza Médica, 15 de Enero de 1928, núm. 2.)—Doctor 
B. CoMKNan.

2 . Sobre el comportamiento clínico y suerológlco de 
los beredoluétlcos en el curso de las enfermedades inter- 
currentes, por el Dr. P. Fornara. Todos ios nifios pueden 
enfermar de nefritis, corea y meningitis tuberculosa, no está 
seguramente probado que los beredoiuédcos estén predis- 
pnestos.

En los casos observados por el autor la Wassermann, á 
menudo ya realizada negativamente antes de la enfermedad̂ - 
se h’zo durante el curso de ésta, positiva; al curarse la en­
fermedad intercurrente volvió la Wassermann á ser nega­
tiva.

Se debe aceptar que en el suero de los luéticos existe 
durante estas enfermedades alguna modificación capaz de 
producir reacciones de Wassermann más netamente é in­
tensamente positivas. (Minerva Médica, 20  de Diciembre de
1927, núm, 85.)—D r . R. Comíngr.

ANATOMIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Consideraciones sobre la inserción del cubital an­
terior, por el Dr. César Cabrera Calderín.—Por lo dicho' 
en este trabajo se llega á las siguientes conclusiones:

1. '  Que la descripción que se hace de la terminación del 
cubital anterior es errónea.

2. * Que su verdadera terminación responde exactamente 
á algunas de las variedades de él descritas.

S.‘  Que es necesario continuar estos trabajos de investi­
gaciones anatómicas.

Esta descripción que yo expongo y qne es ta que siem­
pre he encontrado, creo sea la cierta, pues en la undécima 
preparación qne hice y qne no respondía á este tipo, se tra­
taba de un pisiforme en el que se observaban signos de frac­
tura antigua, estando, por tanto, interrumpida la integridad 
anatómica.

Esta nueva concepción de la terminación de dicho mús- 
calo, aporta un dato más en favor de la teoría que considera 
al pisiforme como un sesamoideo del tendón del cubital an­
terior. (Bevisfa de Medicina y  Cirugía de la Habana, 10 de 
Febrero de 1928.)

PEDIATRIA
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Contribución al estudio de la sepsis del recién na­
cido, por el Dr. R Vaglio.—La afección comienza con in­
apetencia, brusca disminución del peso y episodios de vómi­
to y diarrea. La respiración se hace superficial y frecuente, 
la termorregulación se altera; aparece la cianosis, el pulso 
pequeño, filiforme, irregular. Alguna vez se observa atrofia 
de los globos oculares, con entropión de los párpados y que- 
ratomalacia en la sangre: signos de anemia vulgar. En la 
orina: albúmina y escasos cilindros.

La bacteriología y anatomía patológica demuestran ia 
sepsis por diplos y estafilococos.

Marcada hiperemia en todos los órganos'é hinchazón 
turbia del hígado y rifión. La muerte ocurre por insuficien­
cia renal y es inevitable á pesar de todos los socorros tera- 
péoticos.

Ralamente la puerta de entrada es la cicatriz-ambilical, 
más ftecuentemente se debe á lesiones del cntis ó de las mu­
cosas, raramente á excoriaciones vacdnales, al muget Ó á 
algún eritema glúteo con pápalas posterosivas, ó al afta de 
Bednar que como es sabido se desarrolla en los casos de 
falta de higiene de la boca. (La Pediatría, 1.** de Enero de
1928, núm. 1)—D r . R. Comriíob.

2 La curva eosinóllla en algunos procesos morbosos 
de la infancia, por el Dr. F. Lo Presti-Semlnelro.—Fieio 
lógicamente, loe granulocitos eosinólilos figuran en un 2 á 6 
por 100.

Por causae diversas la curva eosinóflla sufre variaciones*
Un tóxico endógeno ó exógeno, por quimiotaxis provoca
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nn aumento de los eosinófilos en el torrente circulatorio, 
pero este mismo veneno puede hacer que disminujan ó des> 
aparezcan.

Esto puede ocurrir en una misma enfermedad y por el 
mismo estímulo tóxico.

En loa niños, ios disturbios intestinales acompañados de 
indicanuria producen su anmento.

Para interpretar la curva y los hechos excepcionales que 
se presentan sería preciso conocer el papel de los eosinóülos, 
que por ahora es ignoto.

Cree el autor que el estudio debe proseguirse, pues la 
curva eosinófíla acompañada de la total fórmula hemoteuco- 
citaría puede ser una gran ayuda en el diagnóstico y pronós­
tico de aquellas afecciones de curva más bien constante, 
como la escarlatina, lehismaniosis, helmintia^is, etc. (L a  
Pediatría, l.*> de Diciembre de 1927, núm. 23.)—R . CoMBNaB.

3. Los edemas subcutáneos m etaneum ónicos de los 
niños, por e l D r. A . Mugia. —  Estos edemas han sido en* 
contrados por el autor como secuela en la pulmonía crupal 
aguda.

Deearrólianse en la cara y extremidades, así como en 
otras partes del cuerpo. Son más ó menos graves segón su 
extensión.

Cuando á la pulmonía sigue empiema y peritonitis puru* 
lenta puede evolucionar hacia una verdadera sepiia gene* 
ralizada.

En la infección diplocócica de los niños muy pequeños, 
puede presentarse petequias y hemorragias subcutáneas, 
pero generalmente estos edemas no se acompañan de ma­
nifestaciones bemorrágicas.

Existen edemas metaneumónicos localizados que siguen 
BU curso benigno, quizá producidos por la asociación de to­
xinas y lesiones vasculares preexistentes.

Toman gran desarrollo estos edemas ei se asocia una en­
fermedad exantemática y entonces pueden lesionar profun­
damente la piel y  vasos subyacentes. {La Pediatría, 1.” de 
Diciembre de 1927, núm. 23).— Da. R. Combngb.

TERAPEUTICA
EN LE N G U A  E X TR A N JE R A

1. Tratam iento de la  atrepsia por e l suUarsenol, por
E. Boudin y  N m e. C hevrel.— Los profundos trastornos del 
metabolismo que caracterizan la atrepsia, y que resisten en 
muchos casos á los regímenes mejor establecidos, necesitan 
en general el empleo de inyecciones estimulantes. La  in­
fluencia bienhechora de las soluciones salinas isotónicas 
(buero artiflcial, agua de mar isotónica) es la que se utiliza 
con más frecuencia en la práctica; pero desde hace algún 
tiempo se han venido empleando también otras substancias 
cuya eficacia no ofrece la menor duda aun cuando su modo 
de acción sea bastante obscuro. Tales son, por ejemplo, las 
soluciones de lecitina y las soluciones más recientes de in­
sulina. Teniendo en cuenta su acción estimulante sobre la 
nutrición general y la acción de ahorro que ejerce con res­
pecto á las materias grasas, ios autores han creído que el 
arsénico sería igualmente útil á los niños de pecho atrépsi* 
eos que no presentando ningún trastorno digestivo aparente 
adelgazan sin que nada sea capaz de detener la caída de su 
peso. Los hechos han confirmado tales presunciones, pues 
de ocho enfermos tratados por el sulfarsenol como arsenical 
de elección, se han obtenido en siete resultados muy satis­
factorios^ que se han traducido, no solamente por la deten 
ción de la caída de peso, sino también por el ascenso regu­
lar de la curva con reposición del estado general. Conviene 
advertir qne el efecto del tratamiento no es siempre inme­

diato y que la curva del peso no se endereza algunas veces 
más que después de la segunda ó tercera y aun cuarta in« 
yección. Pero de una manera general una sola serie basta 
para contener los síntomas de depauperación. Estas series 
de inyecciones subcutáneas deben comenzarse por una do­
sis de sulfarsenol de 5 miligramos, la cual se va aumentan­
do progresivamente de medio en medio centigramo basta 
llegar á la dosis de un centigramo por kilogramo de peso, 
que se puede repetir varías veces según las circunstancias. 
Tales inyecciones serán hechas con intervalos de tres á cua­
tro días. Se puede objetar que los atrépsicos son frecuente­
mente beredosifilíticos, y que no tiene, por lo tanto, nada de 
particular el que un medicamento altamente especifico como 
eleulfaraenoi tenga en ellos una acción favorable; pero en 
las observaciones cuyas historias clínicas refieren los auto­
res, los exámenes serológicos han sido negativos; y aun 
cuando á este resultado no puede atribuirse un valor abso­
luto, es indudable que contribuye á aumentar el interés 
práctico del sulfarsenol, ya que la duda confirma también 
en indicación, puesto que es susceptible de obrar, tanto en 
los casos de atrepsia simple como de atrepsia heredosifilítí- 
ca. Resulta, pues, el sulfarsenol un agente de primer orden, 
tanto más útil cuanto qne su empleo no se opone en modo 
alguno á las otras medicaciones (especialmente á la opote­
rapia) recomendadas contra la atrepsia. {La Preste Medícale, 
núm. 49, 19 de Junio de 1926.)—T. R. Y .

2. E l tratam iento sintom ático de las epilepsias con 
e l bldrolepsal, por e l D r. C. N egro . —Se exponen los re­
sultados en síndromes epilépticos diversos con dicho medi­
camento.

Se trata de una asociación de polibromuros, feniletilma- 
lonilurea y extracto hidroalcobólico de atrapa belladona. 
Está en forma líquida, grata al paladar y bien suministrada, 
no provoca intolerancia ni en los niños. Sin embargo, no 
debe administrarse en largos períodos.

Se refieren sólo cuatro casos de los muchos que fueron 
tratados con mejoría por el autor en la R. Clínica Neuropa- 
tológica de Tarín. Se deduce de la estadística publicada una 
acción verdaderamente eficaz contra las manifestaciones 
convulsivas. (Minerva Médica, 20 de Diciembre de 192?, nú­
mero 36.)—D b . R. C o m b n g b .

SIFILIOGRAFIA
EN LE N G U A  E X TR A N JE R A

1. L a  frecuencia del peligro del tratam iento arseno- 
benzó lico de los sifilíticos tuberculosos, por K. Mase- 
land.—En loe sifilíticos lulwrculoeos, como en los simples 
tuberculosos, los arsenicales están con gran frecuencia con­
traindicados y son difíciles de emplear.

Las dosis de neosalvarsán intravenoso de 0,30 á 0,90, son 
incomparablemente más fuertes en arsénico y más peligro­
sas que las dosis corrientes de cacodilato, empleadas, no sin 
peligro, en el tratamiento de la tuberculosis.

De este modo, cada vez que un sifilítico tratado por neo 
salvarsán tenga brotes febriles, seguidos de adelgazamiento 
y deficiencia del estado general, será necesario examinar los 
pnlmones en baeca de una tuberculosis posible y escudriñar 
sus antecedentes hereditarios y personales en busca de una 
pista en este sentido.

Desde hace más de un afio el autor de este trabajo prac­
tica, en todo caso dudoso, al propio tiempo qne la reacción 
de Bordet-Wassermann, la de la resorcina de Vernes.

En conjunto, aunque no siempre, la reacción de la resor- 
ciña de Vernes está de acuerdo con los signos clínicos de la 
tuberculosis.

1.:

-if.|

Ayuntamiento de Madrid



6§2 E L 8 ÍQ L0  MÉDICO

Si loB resultadoa flon confirmadoa, será neceaario vigilar 
en extremo el tratamiento areenical. (BulletvM  et Memoires 
de la Société Medícale des H ñpitaux, de Paría, núm. 11, año 
1928.)—T.

CARDIOLOGIA
EN LE N G U A  E X TR A N JE R A

1. Un nuevo m edicam ento cardíaco: la marrubia 
blanca: su acción contra la  arritm ia cardiaca, por Pa- 
¿és y  Com te.— A  un acciano de Eetenta y ocho años que 
padecía una diarrea toxialimenticia, ae le administró una 
preparación á base de marrubia blanca, muy empleada con 
tra tal enfermedad. Ahora bien: dicho enfermo, además de 
loe tradornoB digestivos, presentaba nuraeroaoa extraeíeto- 
les, uno cada dos ó tres rovolucionea cardiacas. A i día s i­
guiente la diarrea había desaparecido y el ritmo cardíaco se 
había regularizado de un modo notable. Una suspensión de 
liberada del tratamiento por veinticuatro horas hizo reapa* 
recer la diarrea y los extraeístoles, para cesar de nuevo am 
has maoifeatacionea con la misma medicación. Intrigados 
los autores con este resultado, decidieron emprender un es­
tudio sistemático sobre la acción de la marrubia ó fresera 
contra la arritmia extrasistóüca que tantas veces había de 
mostrado á los cardiólogos más eminentes la impotencia de 
la terapéutica.

Como resultado de sus investigaciones, los autores creen 
poder afirmar que et extracto de marrubia blanca, adminis­
trado á la dosis cotidiana de 0,50 á 1 gramo, posee una 
acción favorable sobre la arritmia extrasistólica. Los extra- 
sís'.oles digestivos son los más beneficiosamente influencia 
dos; pero los extrasístoles ventriculares también son favo­
recidos p'^r el tratamiento. La taquisistolia auricular y la 
flbrilación también han sido corregidas en algunos casos. 
Parece, pues, que la acción de la marrubia blanca es compa­
rable en cierto modo á la de la quiuidiaa. No se ha observa­
do ninguna contraindicación, y las dosis señaladas pueden 
sobrepasarse con mucho sin el menor inconveniente. Los 
buenos efectos de esta medicación sobre la arritmia extra- 
sistólica, tan rebelde, son debidos probablemente á una ac­
ción cardiotónica qoe se ejerce por el intermedio del siste­
ma nervioso vegetativo. {B u lle tin  de la Soc. des Sciences Me­
dicales et Biológicas de M ontpellier et du Languedoc Medite- 
rranéen, fascículo 9.®, 1927.)—T. R. Y .

DERMATOLOGIA
E N  L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1. E l tratam iento del psoriasis por la  actinoterapla, 
por e l Dr. L . M asceron .—La mayor parte de los autores 
reconocen á los rayos luminosos una actividad antipsoriáeica 
más ó menos marcada» De esta mlsm i opinión son los en­
fermos de psoriasis que afirman ver atenuarse la erupción 
durante su estancia en la montaña, y sobre todo, á la orilla 

del mar.
En otro trabajo publicado por el autor, en colaboración 

con Jaenselme, dió cuenta de tres casos característicos de 
enfermos de psoriasis, que sometidos dos de ellos á la cura 
de sol, con objeto de tratar otros padecimientos concomitan­
tes, y  el tercero, con motivo de un largo via je por mar, v ie ­
ron desaparecer su brote

En 1924, el Dr. Masceran efectuó los primeros ensayos 
sobre el tratamiento del psoriasis por la luz, siguiendo una 
dosificación prudentemente progresiva que condujo al fraca­

so más claro.
Un fortuito error de esta técnica reveló la necesidad de 

producir eritemas intensos, para conseguir la actividad de 

este medio terapéutico.

Para obtener este eritema intenso se necesita una fuente 
de rayos luminosos de gran potencia, dada la marcada resis- 
tencia que estos enfermos tienen para la luz.

También puede hacerse más receptiva la piel por medio 
de raspado, haciendo con esto, sobre todo, desaparecer las 
escamas opacas á la luz, ó sensibilizando localmente la piel 
por medio de esencias vegetales.

La producción del eritema intenso tiene como inconve* 
nientes el dolor y la pigmentación.

Como resultados de este medio terapéutico puede afir­
marse que con haber logrado por dos veces consecutivas la 
producción del eritema intenso, se consigue hacer desapare­
cer todos los elementos de psoriasis, lo cual no se logra con 
una veintena de sesiones, no pasando de la esfera rube 
facción.

Ahora bien, hasta el momento los resultados obtenidos 
no permiten llevar nuestro optimismo más que hasta consi* 
derar este procedimiento como un medio de limpieza del 
brote, no como una terapéutica curativa.

Está contraindicado, como todo baño de luz paraa’ gnnas 
enfermedades, señalando especialmente el autor las lesiones 
tuberculosas de pulmón y de riñón. (París Medical, 21 de 
Enero de 1928).—Tomé.

GINECOLOGIA
EN LE N G U A  E X TR A N JE R A

1. H em orragias genitales y  lesiones anexiales, por el 
Dr. G. Jeanvanez.— La gran mayoría de las metrorragias y 
de las menorragias revelan en la mujer en periodo de acti­
vidad genital el problema de útero, ya porque él actúe di­
rectamente por su presencia ó vecindad en la mucosa, ó ya 
sea indirectamente por su acción sobre los ovarios.

El papel del ovario en estas hemorragias es seguramente 
muy importaute, ya que disminuyen después de la castración 
quirúrgica y que la de la radioterapia de igual manera actúa 
sobre el ovario que sobre el tumor. Demostrado ésto, cree el 
autor que es necesario admitir que las lesiones aaexiales, 
fuera de toda lesión uterina, pueden producir hemorragias 
genitales.

Las salpingitis en conjunto producen mny raramente he­
morragias genitales. Las anexitis quísticas favorecen la pro­
ducción de beoiorragias, apareciendo éstas en más de un 66 
por 100 de tos casos.

La causa de estas hemorragias por lesión ealpingoovári- 
ca parece ser debida á la llamada disovaria por Dalcber y 
ataxia ovárica por Jayle, dando lugar á alternativas de re 
glas profusas y de amenorrea.

Sedeilban piensa que en todos estos casos, es la ovaritis 
escleroquístita la que entra en juego, sobre todo por ser con 
aecueucia de una hiperovaritls debida á la producción exce 
siva de célalas luteínicas en la teca, substratum anatómico 
de la secreción interna del ovario.

En suma, puede decirse que las lesiones salpingoováricas 
son con gran frecuencia la causa de tas hemorragias ge,líta­
les, y  que junto con su valor teórico tienen un gran valor 
práctico sobre el que insiste el autor.

Estas lesiones pueden producir hemorragias graves que 
pneden poner en peligro la vida de la enferma y que en estos 
casos sólo el tratamiento quirúrgico pueda producir laca , 
lación Toda esta terapéutica es ineficaz y al propio tiempo 
peligrosa, al dejar en el vientre un anexo en vía de torsión.

Esto confirma una vez más la noción de que no se de­
ben tratar por los rayos X  más que aquéllos fibromas cuyo 
diagnóstico sea indispensable. (Journal de Medicine de B o r' 
deaux, 25 de Marzo de 1928,)—T.
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La función sanitaria es función del Estado y su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal- — Garantió 
inmediata del pago de los titulares por el Estado.—Independencia y retribución de la función forense. — Diqnifloación profesional. 

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

g T T IV/r A  T ? . T O -  Sección profcfilonal: Boletlo de la semaDii, j> o r  D ee io  C a r ia n . La excursión de los m édicos españoles i  Bélgica.— 
Facultad de Medicina de Grauads.—Asam blea de la Federación de Cuerpos Médicos dn Beneficencia de los grandes Municipios, por Stra- 
cufc.—Homenaje al Dr. E lisugaray.-Academ ias, Sociedades y Conferencias, por Sedísal.—O aceU  de la salud pública: Estado sanitario de 
Madrid. Oróoloas. Vacantes. Ourrespondeuota.—Por las Clínicas de Europa.—Tertulia Médio^.—Anuncios.

Boletín de la semana.

La fiesta de la Flor. - La visita á los belgas.
Reacia, desagradable, veleidoaa, hacieudo honor 

á lo femeuiuo del género con que eu gramática se 
la designa, apareció hace tres días la alegre alelu 
yada primavera como D. Francisco de Qnevedo la 
llamaba. Según es en Madrid muy frecuente, pasa­
mos de repente del invierno al verano, y estos tres 
días y en particular el de hoy han sido espléndidos 
de luz, de tibieza ambiente y aun de calor acen­
tuado.

Por las calles se uota especial animación, pres­
tada por jovencitas, quienes vestidas con claros 
trajes estivales, llevando una cestita graciosa al bra 
zo y haciéndose notar por estudiados movimientos, 
fingida desenvoltura, risas expresivas y palabras 
atildadas, postulan para los pobres tuberculosos.

De trecho eu trecho una mesa aparatosamente 
preparada, colocada sobre tapices, resguardada por 
algún baldaquino improvisado y luciendo sobre ella 
grandes baude]oues de plata repujada, recibe pres­
tancia, al propio tiempo que auimación por las se 
ñoras que á su alrededor se sientan, generalmente 
presididas por una que lleva conocido título uobi 
liario 6 nombre de cónyuge celebrado en las finan 
zas, en las letras ó en la política.

De vez en cuando y todavía en las horas de la 
mafiaua, para ante estas mesas un lujoso automóvil 
que por la librea vestida por sus servidoras acusa 
ser propiedad, de la familia real. Con efecto, las 
Reinas, el Rey, el Príncipe de Asturias ó uno de los 
infantes visitan separadamente á las señoras postu 
iantes, les preguntan acerca de los resultados de su 
recaudación y continúan peregrinando de mesa eu 
mesa hasta retirarse al Real Alcázar llevándose sa 
Indos, aclamaciones y s mrisas á vuelta de frases 
agradables y cantidades dejadas en loa centros de 
postulación.

La fiesta es deleitosa y no lo es menos para nos­
otros el recordar que su iniciativa de hace años 
pertenece á un joven é inteligente médico, el señor 
Mesonero Romanos, y que su arraigo, hasta con­
vertirse eu fiesta auual, correspoude á uuestras sim­

páticas paisauitas las madrileñas de todas las clases 
sociales. Todo esto está muy bien. Pero (picaro pero) 
¿ante el mal que trata de remediar como hecho iu- 
mediato y el problema que tiende á resolver como 
hecho social, se encuentra tal remedio y tal solucióu 
en los recursos de esta índole?

Vamos á cuentas y  conste ante todo que nos* 
otros aplaudimos la fiesta de la flor como aplaudi­
mos toda manifestación de la preocupación de los 
felices eu el amparo de los desvalidos, única mani­
festación superior humana que, ora vestida de cari* 
dad, ora uniformada de beneficencia, ora engalana­
da de filantropía, nos hace pensar si será cierto que 
el hombre tieue uua ligera semejanza, auuque re­
mota y contrahecha, con el Ser que le creó.

Bien veuida sea, primeramente eu forma de alar­
de público y ostentoso, la filantrópica fiesta. Bien 
hayan los que hacen llegar hasta los sanatorios 
montaraces y costeros, hasta los dispensarios de las 
grandes urbes y hasta los zaquizamís y las vivien­
das antihigiénicas, el rumor de las risas, de las fra­
ses galantes y hasta de los atrevidos propósitos que 
demuestran que los eauos, los ricos y ios felices 
pieusau uua vez eu el problema enorme de los des­
graciados, de los mal alimeutados, de los sometidos 
al régimeu de obscuridad, de trabajos forzados, in­
fancia enfermiza y endeble, eu uua palabra, en los 
pre y eu los actuales tuberculosos. Bien puede per­
donarse á los que lea va bieu en la vida el que du­
rante trescientos sesenta y cuatro días uo se acuer­
den de que hay otros á quienes les va mal, si al 
cabo liega una efeméride, la del 365, en que vuel­
ven los ojos, quizá fíjau el peusamieuto y auu qui­
zá también abren el bolsillo eu favor de los que su- 
freu.

Pero (y vuelta al pero), ¿qué significan laa pese­
tas recaudadas, los esfuerzos y los recursos i ge- 
uiosoB ideados y realizados para evitar esta plaga 
eterna, esta mortalidad, para acudir á uu sufri­
miento representado por m illones y millones de 
seres? No censuramos ni siquiera criticamos las 
organizaciones inspiradas en los sanos propósitos 
de la lucha coutra la tuberculosis, siquiera nos pese 
que de vez eu cuando pueda descubrirse bajo las 
apariencias hipócritas y  mohatreras de uua estu-
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diada fíiantropia, los fínes propagandistas y  fenicios 
de un mal disimulado egoísm o. Pasemos por esto y 
sembremos, sembrem os aun teniendo la certeza de 
que corran riesgo de caer en los bordes del camino, 
las semillas de caridad. Las aves del cielo podrán, 
com o dice el Evangelio, com er tales granos, que no 
fiuctifícarán por lo menos de un m odo inmediato, 
pero que al fío, las mismas aves que los aprovechan, 
al paso quizá los dejen en form a excrementicia, so* 
bre otros terrenos que lee presten am paro generoso, 
abrigo fom entador y  vida próspera y  provechosa.

¿Qué querem os decir con esto? Pues helo aquí: 
la caridad, al atildarse de beneficencia y  acicalarse 
de filantropía, va perdiendo su carácter de amor. 
V a  dejando de ser cristiana, estoica y  humana, 
para disfrazarse, aunque dejando percibir loe relie­
ves esqueléticos del egoísm o. Eu pequeño ó en alto 
grado, la caridad no debe ser nunca retribuida ni 
por el provecho profesional, ni por el deleite de un 
espectáculo ó  de una fiesta en que parece que se 
danza sobre los enferm os, y  se ríe cerca de los in* 
válidos y  menesterosos. La caridad debe ser auste­
ra, desinteresada y  silenciosa, y si no sabe serlo, 
á pesar de las lecciones de Cristo y  de tantos san­
tos y  filósofos com o en la historia humana se han 
sucedido, entonces debe abdicar en la beneficencia 
estudiada y  organizada com o deber y  mecanismo 
social, com enzando por el cálculo de la im portan­
cia de sus presupuestos y  siguiendo por el impues* 
to forzoso y  bien distribuido, y  terminando por el 
pago de los agentes de que se valga para el desem ­
peño de sus funciones administrativas. T odo menos 
hacer pasar por gratuito lo que se hace con un fin 
de propaganda, de festejo, de deleite ó  de sed de 
notoriedad. Nada de caridad, puesto que quien m e­
jo r  pudo predicarla no logró hacerlo en dos mil 
años, ni habiéndose ofrecido en holocausto hum a­
no. Beneficencia austera, severa y  obligatoria. No 
sabemos si hablamos claro, nos parece que sí; pero 
también nos parece que unos no nos querrán en ­
tender, y  otros ahogarán con sus vociferaciones de 
protesta las sencillas insinuaciones de nuestra tími­
da voz.

Por de pronto, y  felicitém onos de ello, ya han 
ingresado en el Banco de España 174.087 pesetas, 
ó sea unas 10.000 pesetas más que eu el año ante­
rior. Todavía ha de aumentar algo la recaudación, 
pues faltan que entregar algunos donativos recibi­
dos y  otros que han sido anunciados.

Como verdadero acontecim iento extraordinario 
puede calificarse el que con  toda actividad se pre­
para para llevar á cabo la visita de respuesta á la 
que loa m édicos belgas noa hicieron en la prima­

vera anterior. Los m édicos españoles inscritos, que 
con su fam ilia deben hallarse en París el 16 de 
Julio, saldrán de allí en el tren especial, l’ Etoil du 
Nord, para llegar el m ism o día á Bruselas y  c o ­
menzar el ciclo de visitas, recepciones, excursiones 
y  festejos que con inverosím il esplendidez y afecto 
amistoso han preparado las autoridades y  los mé 
dicos más relevantes de toda Bélgica. Los detalles 
acerca de la form a de llevar á cabo el viaje se fa ci­
litan en el dom icilio del Sr. Aguilar (Fernando V I, 
4  y  6), cuya actividad infatigable ha encontrado 
una demostración más en la difícil organización 
de este viaje.

D k c io  o a r l a n .

La excursión de los mOdlcos espafioles 0 BOIglco.
Plan del viaje del 16 de Julio al I.» de Agosto de 1928.

Lunbs 16.—P a B Í 9 B b D8BLA8.

Reunión en Paría á las 11.—S-dida de París (Estación del 
Norte) en el tren de lujo «Etoile da Nord» eu el que habrá 
reservado coches Pullman para los expedicioLarios.—Al­
muerzo en el tren.

A las U,40.—Llegada á Braeelas (Estación del Mediodía), 
Recepción oficial por el Gubieroo, Corporaciones y Comité 
de Corporaciones Científicas Hispano Belga. Los miembros 
de la Misión serán alojailoa en el hotel Metrópoli.

A las 16,46.—Salida del Hotel en auto.
A las 16,65.—Visita á la tumba del Soldado Desconocido.
A las 17.—R cepción en la Embajada de Espafia (26 rae 

Moatoyer) por S. E. el señ >r embajador y la sefiora de Pa­
lacios y Faii, en honor de la Misión (traje de tarde).

A las 20,30.—En «Renidence Patace» rae de La Loi.
Banquete ofrecido á la Míbíóq por el Comité de Coopera­

ción Científica Hispano Belga (traje de etiqueta y  condeco­
raciones).

M a b t b s  17.—En Bbrdbblas.
A las 9.—Salida del Hotel en auto. Viaita de la población 

(Gran Place, Palais de Justice). Visita del Muaeo Antiguo, 
dirigida por el Conservador Jefe.

A las 12,30.—Almuerzo.
En los locales de la AntiguaBiblioteca de Borgofia, inau­

guración de la Expo$ición del Toisán de Oro, organizada por 
el Gobierno con motivo de la visita de la Misión.

A las 17.—En el Instituto Solvay (Pare Leopold).
Recepción oficial por el Consejo de Administración y el 

rector de la Univeraidad libre de Bruselas.
A las 19,3o. Comida. Por la noche recepción ofrecida 

por el Gobierno en honor de la Misión (de etiqueta y conde­
coraciones).

MríRcoLBS 18.- En Brubhlas.
A las 9.—Salida del Hotel.
Sesiones operatorias en el Hospital de San Juan y en los 

Institutos particulares.
A las 12,30.—Almuerzo ofrecido por el ministro del Inte­

rior de H Riene en los salones del Ministerio (traje de calle).
A Jas 16.—Visita á la Cámara de Diputados y al Senado 

y á los Museos reales del Cincuentenario, dirigida por el 
Conservador Jefe.

A las 19,80.—Comida en el Hotel.
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Estación: del 15 M ayo 
al 30 Septiembre.

Las aguas más arsenícales conocidas y  las más ra 
dioactivas.

Linfatismo, adenopatías, anemia, clorosis, enferme­
dades de las vías .respiratorias,' afecciones de la 
sangre y  de la piel. La m ejor estación para los 
niños.

át—.-
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. Estación; del i.o  Mayo 
al 15 Octubre.

Aguas muy ricas en cloruro de magnesio 
Para las afecciones intestinales ¡(enteritis, estreñi­

miento, diarreas, infecciones), congestiones he­
páticas, dispepsias, enfermedades coloniales.

^  ^  ^

Estación: del. 15 Mayo 
al 30 Septiembre.

La más célebre de las estaciones para combatir afec­
ciones de los bronquios: asma, enfisema, conva­
lecencia de la gripe y  enfermedades infecciosas, 
bronquitis, enfermedades de la nariz y  de la la­
ringe, catarro del heno.

Estación: del 15 Abril 
al 30 Octubre.

Aguas en extremo ricas en ácido carbónico. 
A fecciones y  trastornos funcionales del corazón, al­

teraciones de la circulación (hipertensión, ar- 
terioesclerosis), artritismo, gota, reumatismo.

H  ,.-v

I B í
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S A I M Y  M E C Y A I R E

Estación: del 15 Mayo 
al 30 Septiembre.

Todas las enfermedades de los riñones: A lbum ­
inurias, nefritis, insuficiencias renales. Ginecopa- 
tías. Anemia.
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A  las 20,60, eo panto.— Salida del Hotel en auto (de eti- 
q” 6ta y condecoración).

A la e2 1 .— tRaouit> y baile ofrecido á la Misión por el 
aU alde y concejaleB en los salones del Ayuntaaiiento.

A  las 22,30.— Llegada á la Gran Plaza de la Cabalgata y 
Retreta militar organizada en honor de la Misión. Ejecución 
de los Himnos Nacionales.

JüivBS 19.—E n Br u se las .

A  las 9.—Salida del Hotel en auto. Visita del hospital de 
Brugmann. Recepción por la Comisión de Asistencia Pábli 
ca de la ciudad.

A  las 11,30.—Salida del Hospital en auto.
A  las 12,30.—En el Hotel Metropole. Almutrzo ofrecido 

por el Cuerpo Médico de Bruselas á los miembros de la M í' 
siÓD (traje de calle).

Alas 14,50.—Salida del Hotel en auto.
A  las 15.— En el Palacio de las Academias: Solemne sesión 

d éla  Real Academia de Medicina l . “—Alocución del presi­
dente. 2.®— Conferencia por un profesor español.

A  las 17.— En la Fundación Universitaria (2, rué d'Eg 
mont). Té ofrecido por el Consejo de administración en ho 
ñor de la Misión.

A  las 19,30.—Comida eo el Hotel.
A  las 21,30.—En el Grand Hotel, Boulevar Anspach: 

Fiesta Española ofrecida á los miembros de la Misión por el 
Círculo Hispañe Belga-Americano, la Cámara de Comercio 
Españole y loe Círculos hispanóñ'os de Bruselas (traje de 
noche).

V iernes 20.—En  To ü e vbe en .

A  las 9.- Salida del Hotel en auto. Excursión á Tourve 
ren. Vieita del Mui^eo Colonial, dirigida por el Conservador 
jefe.

A  las 12 80.—Almuerzo en el Parque de Tourveren,
A  las 16.— Excursión por el Bosque de los Capuchinos y 

de Soignes, ha-ta Genval y Rixensart (Visita y recepción en 
el Castillo de los condes de Mérode). Vuelta por La Hulpe, 
Groenendael, Boitsfor, Watermal, el Bosque de la Cumbre.

Noche.—Libre.

Sá b a d o  21.— E n  B ru se las .

A  las .— Visita del Palacio Real de Bruselas.
A  las .—En el Palacio de Bellevue: Recepción de la 

M isión por el duque y la duquesa de Brabant. Los miembros 
de la Misión serán presentados por el Embajador.

A  las 12.—Almuerzo en el hotel.
A las 13,30 eu punto.— Salida del hotel.
A las 13.— Eu la Caredral de San Miguel y Santa Gódu 

la. Solemne l e  Deum con motivo de la Fiesta Nacional Belga 
(uniforme ó traje de etiqueta y condecoraciones, las señoras 
con traje de tarde y(sombrero)

A  las 16.— Vuelta al hotel.
A  las 16,30.— Salida del hotel en auto para ilTamut* (traje 

de viaje). Los equipajes deben estar preparados. Itinerario; 
Wavre, Gembloux, Namur, el Valle de la Mosa.

Hacia las 14,46.— Recepción de la misión en el Castillo 
de Boul, por el Sr. D, Jorge Vnxelaire, Cónsul general de 
Polonia.

Hacia las 19— Salida para el JRcaf (astillo de Ardennes. 
(Comida y noche).

Domingo 22.— En  Sp a .

A  las 9 .-  Sali<^ del Castillo.
A las 9.30. -V is ita  de las célebres Grutas de Han.
A  las 12. Rochefort. Almuerzo.
A  las 14,30.—Salida para Spa, por las rulas de Amdcnaa 

y el valle del Ambleve.

Hacia las 18.— Llegada á Spa. Recepción por las autori­
dades.

A las 19,30. —Comida en los hoteles.
A  las 21.— Fiesta en el Casino en honor de la Misión. 

(Trajes de noche.)

Lunes 23.—En Sp a .
A  las 9.—Excursión en auto por los alrededores. Recep­

ción en el castillo de Neubois por el Sr, Peltzer.
A las 11.—.En Spa, visita de la fábrica de Spa-Monopol. 

Aperitivos.
A las 12 30.— En el restaurant del Casino: Almuerzo ofre­

cido por la Compañía Arrendataria de Aguas y Baños.
A las 15.—En el establecimiento de Baños: Conferencia 

por un médico del Establecimiento Balneario. Visita de es­
tablecimiento.

A  las 16.— Salida en auto para el Barrage de la Gileppe 
y Lieja. Por la noche, llegada á Lieja. Comida en los hoteles.

Martes 24.- E n Lieja.
A las 10.—En la Universidad. Sesión académica en ho­

nor de la Misión: l.® Discurso del rector. 2.o Conferencia 
por un profesor español.

A  las 11,30.— En el Ayuntamiento. Recepción oñciat.
A las 12,30.—Almuerzo.
A la s  14,30.—Salida en auto. V isita de las Cristalerías 

del Val Saint Lambert.
A  las 20.— Banquete ofrecido á los miembros de la M i­

sión por el Cuerpo Médico. (De etiqueta y con lecoraciones.)

Miércoles 28.—En Lieja.
A las 9.— Visitas á las enseñanzas universitarias de los 

hospitales.
A las 11,30. —  Recepción en el Palacio del gobernador 

provincia].
A  las 12,30.— Lunch.
A  las 14,30.— Salida en auto. Visita de la Fábrica Nacio­

nal de Armas de guerra. Por la noche. Banquete.

Jueves 26.—En Lovaina y  Malinas.
A  las 8.30.— Salida en auto para Lovaina.
A la s  10.—Lovenjoul. Visita del Instituto Universitario 

de Psiquiatría.
A Jas 10,30.— En la Universidad Católica: Recepción ofi­

cial de la Misión. 1, discurso del rector; 2, conferencia por 
un profesor es/aflol.

A  laa 12,30. — Reoepcióti oficial en el Ayuntamiento. 
Lunch ofrecido en la Sala Histórica por el Cuerpo médico.

A las 14,30.—Visita de la población y de los nstitutos 
Universitarios.

A laa 18.— En la nueva Biblioteca de la Univrraidad: Te 
ofrecido por el Cuerpo profesoral. Concierto de j'iegi.s de 
campanas.

A las 17. - Salida en auto para Malinas.
A  las 17,30.—ilfuftnus — Visita de la Catedral de San 

Ronibaut. Salnla para Amba-es. (Llegada hacia las 19). Comi­
da en el hotel.

V i e r n e s  2 7 .— E n  A m i j e r e s .

A las 9.— Amperes.—Visita de la población en auto. (Ca 
tedrat, Museo Plantin). Museo de Pinturas.

A  las 12. -  Palacio del Gobierno Provincial.— Recepción 
oficial por'e! g‘ -bernador.

A  las 13. -A lm uerzo ofrecido por el Cuerpo Médico. (En 
el Jardín Z mlógico.)

A  las 14,30.—Vi^ita dt*| Jardín Zoológico.
A  las 10 30,— Visita del puerto en barco.
A  las 19.— Comida en el hotel,
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A. a . — Ayuntamiento.—  Recepción por el alcalde y 
concejales (de etiqueta y condecoraciones).

SÁBADO 28. — En  G a n te .

A  las 8,04.— Salida de Amberes en tren. (Coches reser 
vados.)

A  las 9,04.— Llegada á Gante. (Automóviles reservados 

para la Misión.)
A  las 9,30.— En la Universidad. Sesión Académica en ho­

nor de la Misión; 1.—Discurso del rector. 3.—Conferencia 
por nn profesor español.

A  las 11.—Visita á la Catedral Saint Bavon.
A las 12,80.—En el Ayuntamiento. Recepción oficial. Al 

muerto ofrecido por el Cuerpo Médico á los miembros de la 
Misión.

A las 15.— Visita de la población (Castillos de los Con* 

des, etc.) en auto.
A  las 18,80.— Palacio del gobernador provincial. Recep­

ción oficial por el gobernador.
A  las .— Salida en tren para Brujas.
A  las .— Llegada á Brujas, comida en el hotel.

Domingo  29.— En  B b ü jas .

A  las 9.— Misa solemne en honor de la Misión en la cé­
lebre Capilla de la Santa Sangre.

A  las 10.— £ n  el Ayuntamiento. Recepción oficial.

L unes 80.—E n  Ostendb .

A las .— Salida en tren para Ostende.
A  las .— Llegada á Ostende. La Misión será conduci­

da al Royal Palace donde residirá.
A  las 11.—En el Ayuntamiento. Recepción oficial.
A  tas 18.— Almuerzo ofrecido á la Misión por el Consejo 

de Administración del Establecimiento de Hidroterapia «El 
Hidro>.

A  las 14.— En el Hipódromo de Wellington. Carreras.
A  las 19,30.—En el Kursaal. Banquete ofrecido por la 

Dirección del Kursaal.
A  las 20.— Gran concierto de Música Española.

M abtes  31.—  E n  Zebbruoge .

A  las 9,30.— Salida en paquebote para Zeebrugge.
A las 10,30.— Visita del Museo (Recuerdos de la batalla) 

y del Puerto.
A  las 11,30. -Sa lida de Zeebrugge en auto por la carrete­

ra Real Blankenberghe. Werduyne.
A la s  12,30.—Comida á bordo, almnerzo ofrecido á los 

miembros de la Misión en la clinica marítima.
A  las 16. —Visita á los establecimientos de la Costa. Sa> 

natorioi de Dreedene y de Clemskerba.
A  las 17.— Regreso á Ostende.
Visitas de las Instituciones municipales de bí-giene.

Comida en el hotel.
Miércoles I.® de Agosto.— á Parü.

F A C U L T A D  D E  M E D IC IN A  D E  G R A N A D A

■

DE LA JUBILACIÓN DEL DR. PABEJA

Señores:

Hace dos años tuvimos la buena suerte de ver prorro* 
gada la vida académica del Dr. D . José Pareja  Garrido, 
después de escuchar una luminosa conferencia, que crei­
mos su última lección de cátedra, tan sabia é instructiva 
como la que acaba de pronunciar, y  de despedir cariñosa 
y  solemnemente á  tan querido y  admirado maestro.

Eso mismo quisiera yo  que ocurriese oste año para

bien de la Facultad de Medicina de Granada, aun á costa 
de una rectificación, no serla la  primera, del excelentísi­
mo señor m inistro de Instrucción Pública. Pero  en la pro­
babilidad de que esto no suceda, me veo.obligado, como 
decano que soy, sin merecerlo ni desearlo, á pronunciar 
unas palabras de despedida, que y o  quisiera fuesen bien 
impregnadas de sentimientos de admiración, de gratitud 
y  de cariño á este compañero que se va  solamente porque 
la  ley  le jubila .

Mira la Facultad de Medicina de Granada á D. José 
como á su actual patriarca; e l más amado de sus catedrá­
ticos; el más bondadoso de los compañeros; el am igo leal 
é indulgente que todo lo oye  y  todo sabe disculparlo; el 
consejero, el Néstor venerado cuya superioridad moral é 
intelectual es aceptada sin discusión por todo el claustro.

L le va  D. José cuarenta y  seis años cumplidos de e jer­
cer el profesorado, siendo ga la  y  honor de esta Facultad 
por BUS grandes dotes de maestro en la d ificil tarea de 
exponer y  demostrar la ciencia, haciéndola accesible y  
amena, sin rebajarla demasiado. Con su palabra elegante 
y  persuasiva; con sus ideas claras y  precisas; con la  sen­
cillez, el ingenio y  el gusto más depurado en su N tilo ; 
con la facilidad, la ilustración, el gracejo y  talento sobe­
rano que le caracterizan, ha sido y  es un conferenciante 
de los privilegiados que juntan la más encantadora de las 
formas con e l perfecto conocimiento de los asuntos que 
trata. L a  lección de hoy es una prueba. Añádase el per­
fume de suavidad y  modestia que exhalan todas sus obras- 
la sinceridad y  la buena fe que salen de su palabra y  su 
plumá, y  tendremos comprendida la  fama de este exim io 
catedrático, que siempre ha sabido interesar la in teligen­
cia y  el corazón de sus alumnos, moviendo á muchos, lie; 
nos ya  de canas, como veis, que hoy han acudido de luga­
res muy distantes, dejando ocupaciones perentorias y  úti­
les á ven ir dando la  despedida entrañable al vir bonus 
docendi peritus.

Por ser granadino de cuna y  de estudios, habiéndose 
educado totalmente en esta Facultad, al comenzar el últi­
mo tercio del siglo pasado, representa e l hilo de la  tradi­
ción gloriosa de la casa; el enlace entre aquellos sabios 
maestros, restauradores de  nuestra Facultad, grandes 
prestigios de la Medicina española y  la  generación ac­
tual. Aquellos hombres se llamaron: on Anatom ía, Maes­
tre de San Juan, el autor de la prim era obra importante 
de H istología publicada en castellano, y  García Carreras; 
en Cirugía, Guarnerio, que trajo á Granada la escuela de 
Montpellier; Creus, el gen ia l Creus, operador insuperable 
y  publicista, entre otras muchas producciones, de la pri­
mera y  única Anatom ía médico-quirúrgica original escri­
ta en España, y  Duarte el probo, el exacto, el cumplidor; 
en Medicina, López Argüeta; en Obstetricia, Amado Sala- 
zar; en Terapéutica, Coca, que nos dejó un bellísimo libro 
de Terapéutica general, y  en Fisiología, López Mateos, 
que dió á luz la más antigua histología conocida en Espa­
ña. D . José oyó las lecciones de muchos de éstos, reco­
giendo referencias próximas de los demás que como dul­
ces añoranzas conserva en su memoria fe liz  y  nos trans­
mite. Nosotros las guardaremos unidas al recuerdo de los 
García Solá, los Hernando, los Olóriz, los R ivera, los P a ­
reja y los Osuna, cual reliquias de los hombres sabios y  
buenos que nos antecedieron, procurando imitarlos. Igu a ­
larlos no, por ser ellos la cumbre y  nosotros el estado llano.

En el aspectó'profesional también habido y  es un pro 
totipo, un ejemplo digno de la  m ayor estimación, por ha­
ber ejercido la  carrera cincuenta y  tres años, no ya  con 
decoro, bíqo coq una delicadeza y  un desinterés quizá
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exagerados y  por lo mismo merecedores de caluroso elo­
gio.

En la práctica de nuestra pi'ofesión, por lo general d ig ­
na y  noble, cual corresponde á su origen sacerdotal y  á su 
índole eminentemente caritativa, no deja de haber mise­
ria y  lodo, por la flaqueza humana y  la convivencia del- 
médico de familias en la  intimidad de su clientela, donde 
y a  la  riqueza, y a  la necesidad y  siempre el dolor físico y  
moral, ofrecen impurezas frecuentemente. Además, la 
v ida  es cara, la existencia dlfieil, los facultativos numero­
sos, la tentación diaria y  la lucha dura. H ay  mucho com­
pañerismo, pero también son frecuentes las rivalidades é 
impaciencias, el deseo inmoderado de subir y  tener y  e l 
apego excesivo á lo que ya se está disfrutando. Pues don 
José en esta faceta prometedora siempre ha procurado el 
i-espeto al compañero, guardándole la consideración debi­
da, sin menoscabo de la sinceridad y  firmeza de sus con­
vicciones, ni de la  caridad con el prójimo doliente. Supo 
y  sabe ser médico sin dejar de ser caballero, y  lejos de 
rozar su titulo con la codicia, ha menospreciado muchas 
veces el legítim o lucro, poniendo cátedra permanente de 
moral médica.

Esto conviene que lo oigan y  graben en su corazón los 
alumnos del sexto año, promotores del homenaje que hoy 
tributamos al Dr. Pare ja  Garrido, v iv ien te  código moral 
cuyos preceptos no será necesario inscribir en las aulas si 
el recuerdo de este insigne maestro perdura como debe, 
sirviéndoles de norma de conducta cuando vayan cami­
nando por el escabroso y  resbaladizo ejercicio de nuestra 
vida profesional.

Finalmente, pues terminaré ya, porque no he de ve ­
nir á descubriros hoy á D. José como decano y  rector que 
ha sido varios años con el asenso unánime del claustro; 
fué defensor de la autonomía universitaria y  de reformas 
importantes en los estudios de nuestra carrera y  también 
gran propulsor de la  idea de rehacer la Facultad de Medi­
cina de Granada, construyendo nuevos locales para la  Fa­
cultad y  el Hospital clínico. Y  véase cómo en parte, al 
menos, ve  realizadas sus ilusiones por dos recientes Rea­
les órdenes: una, que abre el horizonte y  el porvenir de la 
enseñanza española, y  otra, anunciando concurso de cro­
quis y  proyectos para los nuevos edificios de Facultad y  
Hospital clínico con arregl > á las bases dadas por e l claus­
tro.

Es el logro de una aspiración, cuando la v ida  acadé­
mica se acaba.

H e dicho.
V íc t o r  ESCRIBANO.

26-V-28.

m
• •

Para  conmemorar el primer centenario del nacimiento 
del Dr. Juan Creus y  Manso, catedrático eminente de Ana­
tomía quirúrgica y  operaciones de la Facultad de Medici 
na de Granada, á la  que honró con.sus magistrales ense­
ñanzas desde IS.'H hasta 1877, esta Facultad ha acordado 
conceder un premio de 500 peseras en metálico, bajo las 
siguientes condiciones;

1. * Los concursantes podrán ser alumnos, licenciados 

ó doctores en Medicina.
2. * El trabajo ha de ser inédito, versando sobre e l tema 

quirúrgico de libre elección.
3. * Habrá de presentarse en el decanato de esta Facul­

tad de Medicina, antes del día 1.® de Septiembre próximo, 
en pliego cerrado y  lacrado, expresando en su cubierta 
las palabras; «P a ra  optar al premio Creus», y  un distinti­

vo ó lema q\ie también se escribirá al final del trabajo 
en lugar de la firma.

En sobre aparte y  también cerrado y  lacrado, se harán 
constar el lema y  firma del autor con las señas de su do­
micilio.

4.* L a  adjudicación del premio instituido se hará, pre­
vio acuerdo de la Junta de Facultad, en el acto de apertu­
ra del curso académico de 1928-29, en el Paraninfo de esta 
Universidad.

L o  que se hace público para general conocimiento.
Granada, 14 de Junio de 1928. —El secretario, D r. E . 

Gómez E n tra lla .— V®. B®., E l decano.

Aiamlilea de la FedetaElda de [letpos midllEDs de BeDelicencia 

de ID! grandes MnniEipigs.

En Zaragoza se ha celebrado durante la  última sema­
na la primera reunión científica de la  Federación de Cuer­
pos Médicos de Beneficencia y  Sanidad Municipales, ha­
biendo despertado gran interés en todes las provincias y  
concurriendo asambleístas de toda España.

Tuvo lugar la sesión inaugural el domingo 17 á las once 
do la  mañana. En ella  pronunció una conferencia intere­
santísima el Dr. D. Adolfo H inojar, de Madrid, acerca de 
la sordera.

Demostró su competencia en la especialidad que culti­
va, hablando de la  sordera en sus diversos aspectos, estu­
diando su etim ologia, lesiones, enfermedades que la pue­
den producir y  sus diversos tratamientos. E l Dr. H ino jar 
fué muy felicitado y  justamente aplaudido.

A l mediodía se celebró un banquete de honor dedicado 
á los asambleístas por el Cuerpo Médico de Zaragoza, pro­
nunciándose al final brindis sinceros y  afectuosos.

Por la tarde se hizo una excursión á la Cartuja Aula- 
dei.

El día 18 se celebró la segunda sesión de esta Asam­
blea que no ha desmerecido en interés á la primera. En 
ella disertó el Dr. Blanco Soler sobre «Insulina».

Demostró que la insulina tiene gran utilidad en la  te­
rapéutica moderna y  que hay diversos procesos en los que,' 
sin ser la  diabetes, se puede emplear con éxito este medi­
camento. El Dr. Blanco fué objeto de grandes demostra­
ciones de afecto y  de admiración.

En la sesión celebrada en el salón de actos de la Real 
Academ ia de Medicina, el Dr. García Casal, tocólogo del 
Ayuntam iento de Madrid, disertó acerca de «D iagnóstico 
del embarazo extrauterino». Analizó detenidamente los 
métodos clásicos de diagnóstico, sus posibles errores, y  se­
ñaló la  importancia de la sedimentación globular. El con­
ferenciante fué m uy aplaudido, pqes su conferencia era 
demostrativa de una profundidad de conocimientos en la 
especialidad que cultiva.

Lxxego habló el Dr. Calderin respecto á la  intubación 
laríngea, presentando un aparato nuevo para practicarla.

L a  sesión terminó con otra conferencia, que estuvo á 
cargo de D. Luis Jim énez Guinea, de Madrid, quien leyó 
su comunicación que trataba sobre «Vacunación antidif­
térica»-, ocupándose de la vacuna Rainai, aportando esta­
dísticas dem ás de doscient'S casos de niños vacunados. 
A  estos niños se les habla hecho antes reacción de Shick.

El Dr. Jiménez Guinea fué calurosamente aplaudido y  
felicitado.

Tuvo lugar en el salón de actos del Colegio de Médi­
cos otra notable conferencia del Dr. D. Julián de la V illa,
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quien desarrolló el tema «Aneurism as arteriovenosos». 
Estudió primero anatómicamente los referidos aneuris­
mas, cuya gravedad é interés clínico puso de re lieve. Se 
extendió en profundas consideraciones sobre la patogenia 
de los aneurismas, y  terminó hablando de la terapéutica 
quirúrgica de estos procesos.

En el capitulo de terapéutica quirúrgica presentó las 
diferentes técnicas operatorias, de las que hizo una severa 
critica. Term inó aconsejando que en la mayoría délos ca­
sos se ajuste el operador á  las condiciones especiales de 
cada enfermo y  de cada lesión.

E l Dr. V illa  fuó m uy aplaudido.
A  continuación habló el Dr. D. Sergio A lva rez  y  Ro 

driguez V illam il sobre «Malarioterapia y  profilaxis men­
ta l». Fué una conferencia de gran amenidad y  saber prác­
tico, en la que el Dr. V illam il presentó observaciones y  
estudios clínicos puramente personales.

Otra comunicación de verdadero interés fué la presen­
tada por D. Pedro Vallcorba, de Madrid, acerca de «H eri­
das pulmonares». Se mostró partidario del tratamiento 
quirúrgico y  de las toracotomias amplias.

Además, presentaron diversas comunicaciones los doc­
tores Aceña, Magallón, Piqueras y  Romera.

Extraordinaria solemnidad tuvo el banquete de clau­
sura de la Asamblea de Médicos de Beneficencias Munici­
pales. Presidió un representante del alcalde, quien en 
nombre del Ayuntam iento y  de la  ciudad tributó un 
elogio á los asambleístas, en quienes se sintetiza lo más 
prestigioso de la Medicina.

El presidente del Colegio de Módicos, que acompañaba 
al Sr. Arraise en la presidencia, felicitó á los médicos de las 
Beneficencias Municipales, excitando á los reunidos á que 
no desmayen en la  obra emprendida.

Habló en análogos términos el Dr. Lorenzo Larenzana.
Los médicos zaragozanos han atendido con gran celo 

é interés á los ilustres huéspedes.
Hasta ahora no conocemos conclusiones que hayan 

sido elevadas al Gobierno.
SIRACUSA.

H O M E N A J E  A L  D O C T O R  E L Í Z A G A R a Y

L a  Diputación y  la Beneficencia provinciales de Ma­
drid han iniciado un homenaje de admiración y  cariño al 
Dr. E iizagaray con m otivo de haberle sido concedida la 
Gran Cruz de Beneficencia,'prem io merecido por su rele­
vante y  humanitaria labor realizada en las salas del Hos­
pital provincial. Consistirá aquél en regalarle, por sus­
cripción pública, las insignias de dicha Condecoración, á 
cuyo efecto se ha constituido una Comisión que forman 
D. Felipe Salcedo Bermejillo, presidente de la Diputación; 
D. Sinforiano G arda Mansilla, decano de la Beneficencia 
provincial, y  D. José Codina, D. Baudilio López Durán, 
D. Manuel übeda y  D. Mario Sánchez Tabeada, médicos 
de dicha Beneficencia. Las cuotas podrán entregarse en la 
Diputación provincial (Secretaria auxiliar), en el Colegio 
de Médicos (Esparteros, 9) y  en el Hospital provincial (D i­
rección Adm inistrativa), quedando cerrada la  suscripción 
el próximo día 30 de los corientes.

Acndemlas, Socledailss y Conferencias.
Día 4 En el Hospital General y en la Clínica d:*l doctor 

Marsfión, ilió una conferencia el Dr. Jiménez Encina. Trató 
de las tromboflebitis del seno lateral y de la vena yugular de

origen auricular, comentando dos historias tipo: una con las 
máximas condiciones de operabilidad referente á una enfer 
ma que presentó curada, operada hace ocho años de trombo 
flebitis extensa del seno y de la vena yugular previa liga­
dura de óeta, cuya enferma presentó trombus secundario por 
encima de la gasa tapón del seno, no obstante lo cual fué 

í dada de alta sin otros incidentes. Los comentarios de esta 
historia ejemplar, se refirieron á los diversos puntos litig io­
sos de si se debe ó no ligar la vena previamente en el cue­
llo, si procede la punción exploradora del seno, si se debe 
ligar éste, si se puede utilizar el constrictor de Wells Ea- 
gerton, etc., etc., precisando las indicaciones y contraindica­
ciones de cada uno de estos recursos.

La otra historia clínica se refería á otro caso de trombo­
flebitis del seno, lateral también, de origen ótico y de forma 
emigratoria, no cerrada, con trombus en las venas del bra 
zo, antebrazo y mano del mismo lado, del oído y seno afec­
tos, sin oclusión de la vena yugular interna y con tales sig­
nos de metástasis pulmonar, que se imponía la abstención 
de intervenir quirúrgicamente, aun estando atento á apro­
vechar la primera oportunidad operatoria. Este caso fué co 
mentado por el disertante señalando sus características de 
inoperable, criticando éstas y deduciendo las normas opor­
tunas.

Después fijó la proporción de mortalidad que debe aeig' 
narse á estas intervencione.s, deducida de las principales es­
tadísticas conocidas, marcando los detalles de oportunidad 
operatoria que deben ajustarse á cada caso, huyendo de cri­
terios sistemáticos de radicalismo y abstención, con lo cual 
la proporción de curaciones será muy superior á la de otras 
intervenciones consagradas y de práctica corriente.

Terminó ahogando por el estudio in extenso d « las enfer. 
medades de los demás senos de la duramadre en los tratados 
de Otorrinolaringología, ya que los focos latentes ó acusados 
de muchas tromboflebitis, sobre todo en los senos caverno­
sos, radiran en la nariz, en las aroígdaias, en los oídos y en 
los senos de la cara, cuyas enfermedades son el objeto de la 
especialidad otorriuolaringológica.

I I  de Junio. Academia Médico-Quirúrgica Española, pre­
sidida por el Dr. Sloeker.

El Dr. García del Real detalla unas historias clínicas en 
les cuales guarda relación la «atrofia muscular» con la insu 
ficiencia genital, cuyas causas suelen ser trastornos fundo 
nales del sistema nervioso, simpático y parasimpático ó de 
origen loético, endocrino, alteración del metabolismo de los 
hidrocarbon ulop, como sucedió en sus casos relatados, en los 
que á pesar de los opoterápicos, hipófisis, tiroides, nada se 
consiguió; en cambio, dieron resultado los hidratos de car 
bono, depapareciendo la atrofia muscular en orden con la 
función genital. El Dr. Ferre explica el caso de una hernia 
estrangulada, con íleo para ítico, lÍKera hemorragia peritoneal 
y sin vómitos; falleció de trombosis mesentirica. El doctor 
Sloeker cita o*ro caso idéntico, que sin causa séptica falleció 
de trombosis de la mesentérica.

El Dr. Catalina discurre gráficamente acerca de varios 
casos de úlceras de boca anastomótica «ierpués de ser gastro- 
enterostomizados, en enya^ bocas suelen aparecer nichos 
ulcerosos f-eguidos de hemorragia», teniendo que ser reope 
rad.’S, resecándoles ampliamente la región pilórica y la anti­
gua anastomosis. Atribuye estas reproducciones á las solas 
pilorectomíae sin resecciones amplias de estómago y gastro- 
eiiteroetomías, que deben hacerse las menos posibles, así 
como á la falta de régimen dietético que suelen seguir esta 

.clase de enfermos. Aconsejando unificaciones precisas, ob
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Inyectables de 5 y  i V* c. c. contra todas las más va­
riadas formas de anemias, debilidad, etc., indoloras

P e p t o p a n c r e a s i S e r o n o .
Jugos gástricos y  pancreáticos contra el catarro gástri 
co , anorexia, diabetes grasa, vóm itos incoercibles, dis 

turbios de lactantes, etc.
‘Muestras á:

M A D R ID i’ M a y o r , ,4 .— T e l é f o n o  19 .6 1 4

e i [ H D i r c  V I A  L a '^ K T A W A  i  5  • I B a IR C IE Í - C í^ A

pre-

Y o d a t o g e n  Z a m b e l e t t i .  Y od o  soluble-atómico-naciente.
Para gargarismos, colutorios en la angina, tonsilitis, estomatitis, 
faringitis, lavaje de llagas, para lavados vaginales, dentífrico, etc.

S u e r o  a r t i f i c i a l  y o d a d o  c o n j g u a y a c o l  Z a m b e l e t U -
Fórmula^Durante^modificada (intramuscular). 

Escrófula, Unfatismo grave, _adenopatías crónicas de cualquier 
naturaleza y  asiento, tuberculosis ósea, sífilis tercbna, etc.
M A D R I D  : M a y o r ,  4. —  T e l é f o n o . Í I 9 . 6 I 4 .

1 . E P O P I  v i a L a y e t a n a  • B A I K E I O M A
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naoe1ac<6a
.D la lta ilna 'U aba lna .

raam piaza con vcnta|a 
á D i g i t a l  y  D l g i t a l l n a .

PeQoefias doalsi 15 gotaa d ia r ia ». -  O o » I »  m edlanaai 30 oo ta » d ia r ia ».

LAB0RAT0IBE8 DBGLAüDB «I'Abbm l£aa<tasy j .  M .  B A L A S e H  D laaon a l. 440.
P A R IS  VI* lií.-ratbrai Agenta geoer»! par» España. B A R eS L O N n -

F A G I F O R
“ C I T O ”

T U B E R C U L O S I S ,  B R O N Q U I T I S ,  

C A T A R R O S  C R Ó N I C O S

Expectorante de prim er orden. Poderoso recal- 
cifícaute.

I «Es el único preparado de creosota pura de 
baya de sabor agradable, tolerancia perfecta y  de 
segura eficacia.— D e . P a e a s i n » .

E n t e r i t i s  

D i a r r e a s

A u t o »

\ i n t o x i c a c i o n

M a es tra  o - b o u c a r o , «  r -  p * r ,s iv .

C  O  IVl F » 0  S  1C  1Ó  IM:
Cale, aoetioum .. . . . .  0,U gs. Ferrum. acetioum ... . 0.02 n .
Oalo. bensoicum . . . .  0,02 » Ereoaol guayacol fluid O.OS >
Oalo. laotioum... . . . .  0,02 > Mentol puris............. . 0.002 »
uaio. saltoyiiouin .......  0,02 > Syrup aromatio....... . 20,00 »

LABORATORIOS “  CITO ” VITORIA

E s p e c i a i i d 2 i < ] e 5 :

Fagifor, Ciíofag, Neurocit, Robocalcin, Citolax,
n S A N A T O R I O  P E Ñ A - C A S T I L L O ^

D estinado á  enferm os d e l aparato d ig e s t iv o , nu tric ión  y  s istem a nerv ioso .

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica física.

H otel de d ietética . — D os  hoteles para  psiooneurosis.
P abellón  especial de radioterapia  p ro fu n d a . — S ección  especial de tox icóm an os.

D ire c to r :  E xcn>o. 5 r . D . A \. A \o ra Ie s . — Módicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero
------------------ S . A . I s r T  ------------------

Ayuntamiento de Madrid



E L  SIGLO  MJBDIOO 699

j1-

(i«rvflcioDe8 directas en el acto operatorio y no hacer gran 
caso del factor tiempo. El Dr. Qarcfa del Real jocosamente 
celebra esta transcendencia á pesar de la máxima intensidad 
actual de ia Cirugía, cuyos éxitos son muy problemáticos y 
que parece ser existen individuos predispuestos á las ál> e> 
Tas que <leben ser tratados médicamente. El Dr. BaMovioos 
alude á los cirujanos franceses que son partidarios de la ra­
pidez quirúrgica; en cambio los alemanes son más detallis* 
tas y lentos; reconoce las ventajas de la operación radical, la 
gAstrectomí» eeguida siempre del régimen dietético postope­
ratorio y su acomodación terapéutica á las indicaciones con 
ó sin biperclorhidria. El Dr Pérez Vázquez es partidario de 
la valentía en estos caso-< y de obrar con ligereza, nern bien. 
El Dr. Slocker reconoce que no todos los ulcerosu.9 u.>bju «er 
operados y que cada vez habrá menos enfermos de esta cla­
se por las nuevas técnicas (la sutura de catgut..,), quedando 
admirado del número tan exagerado de enfermos que se de* 
jan laparotomizar. B iDr. Catalina rectifica diciendo que todo 
ulceroso que médicamente no se cura debe eer intervenido, 
fijándose bien sus indica iones. El operar no es curar, es 
quitar un peligro; se peca por no operar á tiempo, y  lo nece* 
sario es hacerlo con asepsia y hemostasia; no se deben hacer 
ligaduras del píloro ni gastroenterostomías, haciendo en 
cambio cada v< z más resecciones de estómago.

El Dr, Duarte describe sintomática y radiográficamente 
un caso de larivgoceh.

El Dr. Bouilia expone los efectos de ia «Reacción de se. 
dimentación globular» en los hiper é bipotiroideos, la cual 
es lenta en éstos y más acelerada en los primeros. Hace re 
ferencia de los estudios llevados á Ccibo en 24 enfermos ad- 
dlsonianos cuya curva biperglucémlca es alta y la sedimen- 
tacióo globular se acelera tanto más cuanto mayor gravedad 
existe; así que esta reacción es de un valor diagnóstico y 
pronóstico. Se desconoce el mecanismo de la referida sedi­
mentación; pudiera ser por el origen tuberculoso. La opera­
ción de quitar la glándula suprarrenal no sirve para nada^ 
No varían la reacción ni la cole-terina, insulina, hipófisis, 
tiroides, ni e! injerto Voronof. El Dr. Tapia atribuye al bi- 
pertiroidismo que es de causas múltiples, sefialando el caso 
de que existiendo focos de origen se acelera la sedimenta 
ción. Se fija en la constitución del plasma sanguíneo y en 
multitud de teorías para explicar su mecanismo. El doctor 
García del Real da un alcance interesantísimo á esta comn 
nicación y á la necesidad de que todo médico se familiarice 
en la obligación de hacer la reacción de Fahraeus. Los to 
berculosos son intensos de tipo hipertiroideo. El Dr. Fra­
guas anunció sirve la reacción Fahraeua para diferenciar 
varios casos, puesto que es normal en la sífilis pulmonar 
ó iatoxicaciones por el plomo, lo cual no ocurre en los 
tuberculosos. El Dr. Bonilla rectifica y disiente del Dr. Ta­
pia al no poderlas explicar por el foco séptico, y  que en 
todos los hiperiiroideos no son iguales las reacciones, ni 
segúu afirmsn otras escuelas, que no han comprobado.

El Dr. Slocker discute sobre el caso de un niño de ca 
torce meses, quien al padecer una hernia y usar braguero 
se le produjo (por compresión del mismo) una peritonitis 
con ascitis, al parecer tuberculosa; ei escroto muy abultado, 
con fenómenos congestivos del pulmón. Se le hizo una pun 
ción por creer se trataba de un quiste mesentérico, dando 
UD líquido blanquecino lechoso, y analizado rebultó ser un 
líquido emulsionado de granos grasosos finísimos sin nin 
gana célula y líquido quiloso, sentando por lo mierno el 
diagnóstico de quirte quiloso. El Dr. Pérez Vázquez da cuen 
ta de otro caso procedente de Segovia, El Dr. Zorrilla con 
sidera de gran utilidad para el diagnóstico de estos casos el 
nenmoperitoneo, que á su juicio suple con ventaja á la vista.

al oído y la palpación. El Dr. Slocker rectifica, haciendo 
constar que en este caso no recurrió al neumoperitoneo, aun 
reconociéndole en otros de gran utilidad, por el temor de 
provocar mayores trastornos.

A título de despedida pronuncia unas ciautas frases en 
que exte ioriza ia gratitud de que se halla poseídi, tanto 
hacia el púb ico que asiduamente asiste á las sesiones, como 
á la Prensa profesional que con tanta benevo encía las re 
fleja y s 'g ie ; declarando á renglón seguido terminados la 
sesión y el curdo académico.

(Reconocidos á nuestra vez á la siempre correcta y defe 
rente actitud con la Prensa observada por el Dr. Slocker, 
obligados y gastosos perseveraremos á la devoción del pre 
opia-ince y de la Academia que con tan plausible a ierto é 
interés dirige.)— 8edi$al.

Gaceta de la salud pública.

Estado sanitario de Madrid.

A ltura barométrica m áxim a, 708,1? Idem m inim a; 
703,9; temperatura máxima, 28“ ,0; ídem m ín im a, 15®,7, 
vientos dominantes, NO. ENE.

Mejora el estado de la salud pública en Madrid. Las 
epidemias que durante el mes último se comprobaron en 
los niños, se han m itigado considerablemente. Persisten las 
anj.lü'vs catarrales y  las infiamaciones de igual índole en 
el aparato respiratorio. Los reumatismos y  las man festa- 
clones artríticas y  gotosas se manifiestan en la piel, en las 
articulaciones y  en las visceras de los sujetos de edad 
avanzada y  estado discrásico constituido. L a  mortalidad 
va  disminuyendo.

Noticlaa.—Como subvención para el sostenimiento de 
la eu ffrm erla antituberculosa V ictoria Eugenia, instalada 
en el Hospital C ivil de V itoria, la Dirección general de 
Sanidad ha enviado 11.500 pesetas.

-  Los profesores y alumnos de la sección de Cirugía 
del Instituto Rubio se han reunido en una comida íntima 
para celebrar la terminación del curso académico.

Pronunciaron discursos recordand > las gloriosas tradi­
ciones de la C irugía española, el je fe  de C irugía Dr. Pa- 
llarés y  el profesor Dr. Martin Becerra.

Ofreció el banquete el Dr. Manzano, quien dedicó nn 
recuerdo á ios profesores gloriosos del Instituto: D  Fede­
rico Rubio, conde de San D iego, González Bravo, M artí­
nez Angel, Arnal y  Cervera.

Y  después hablaron los Dres. Pallarés, Martin Becerra- 
y  Valdobinos.

— El Dr. Marañón ha dado una interesante conferencia 
en el Colegio de Médicos de A lm ería  sobre el tema «Esta­
dos hipoglicémicos».

— El Real Patronato de Lucha Antituberculosa ha es­
tablecido en la calle del Carmen, núm. 6, unas oficinas 
para ampliar las que posee en el Ministerio de la Gober­
nación, y  que eran insuficientes.

N os fe lic ita m o s .-E l ilustre tisiólogo D. José Valdés 
Lam bea, que en toda la región de Asturias ha alcanzado 
un extraordin irio prestigio cienlifico y  clin 'co, ha sido 
nombrado je fe  de clínica médica del Hospi al de Caraban- 
chei, por cuyo motivo se trasladaiá á Madrid dentro de 
breves dias.

El Dr. Valdés Lam bea viene á la corte precedido de 
una justa fama; e año pasado obtuvo el premio del M inis­
terio de la Gobernación al mejor trabajo sobre tuberculo­
sis; la  Real Academ ia le  concedió el curso 1927 el prem io 
Salgado, y  en 1925, El  S ig l o  M é d ic o , en un concur­
so privado, le premió uu interesante folleto sobre «C rit ica
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de los procedimientos modernos de terapéutica antituber­
culosa».

Multa justificada. Participa al Patronato del Colegio 
de Huérfanos el presidente del de Médicos de Santander, 
qup se ha visto obligada aquella Junta á imponer una 
multa á D. Jesús D íaz Cuevas, médico de V ega  de Liéba- 
na, por negarse reiteradamente á ponerlos sellos que dis­
ponen los Reales decretos y  disposiciones vigentes de 1917 
y  1925.

C olegio de Huérfanos.—Hemos recibido de D. Manuel 
de la Vega Mateos dos resguardos de ceriificación con des­
tino al Colegio de Huérfanos.

También nos ha enviado el Dr. Luengo. A rroyo  un res­
guardo.

Muchas gracias.

P róx im a expedición.— Según ya  anunciamos, la Jun­
ta de gobierno del Colegio de Médicos de la provincia de 
Valencia ha tomado lagen é iosa  in ic iativa  de proporcio­
nar A 20 alumnos del Colegio du Huérfanos de Médicos una 
temporada de playa, instalándolos én el magnifico Sana­
torio de Malvarrosa.

El Colegio de Médicos ha encabezado la suscripción 
con 1.000 i esetas y  todos los dias se reciben donativos de 
impnrtapciu.

Los niños y  niñas saldrán de Madrid el dia 1.® do Ju­
lio convenientemente acompañados de sus profesores res­
pectivos.

Catálogo de obras de Medicina de la Casa Editorial 
Bailly Baliiere S. A. de Madrid. Este catálogo por mate­
rias de presentación magnifica, comprende exclusivam en­
te ias obras de Medicina de la Casa Editorial Bailly'iBai- 
llicre.

Puede solicitarse, gratuitamente, al apartado 56, Ma­
drid.

Los inspectores provinciales.— Las conclusiones más 
importantes presentadas al ministro de la Gobernación por 
la ponencia del referido Cuerpo, en cumplimiento de la 
Real orden de 31 de Mayo último, son las siguientes:

Que se conceda á las Inspecciones provinciales de Sa­
nidad el suficiente personal de oficinas. Que todos los asun­
tos de Sanidad y  Beneficencia de los Gobiernos civiles 
dep«-ndan de la Inspección provincial.

Que se reglamenten los servicios de desinfección y  
desinsectación, regulando los casos particulares la autori-' 
dad del. inspector provincial. Que se creen Institutos de 
H ig ii ne en las provincias donde no existen, obligando á 
las Diputaciones ó admitiendo un régim en de mancomu­
nidad.

Que el inspector provincial exam ine todos los presu- 
pue.4Co3 municipales en sus capítulos de Sanidad é H ig ie ­
ne, siendo necesaria su aprobación.

Que se dé cuenta á las Inspecciones provinciales del 
empleo que se da al 5 por 100 que es obligatorio para aten­
ciones sanitarias.

Que los inspectores provinciales recorran todos los pue­
blos de su provincia una vez cada tres años.

Que las infracciones sanitarias se castiguen la primera 
vez con apercibimiento; la segunda, con multa, y  la  ter­
cera, corrigiendo la deficiencia observada.

Que los inspectores provinciales se denominen directo­
res de Sanidad provincial.

C olegio M édico de Granada.— El Colegio de Granada 
ha quedado constituido en la siguiente forma:

Presidente, D Fermín Garrido Quintana; vicepresiden  
te, D. Francisco Martin G arda; vocales, D . Francisco Or­
tega  Montero, D. Antonio Lorenzo Delgado, D. José Gon­
zález Martínez, D . José Horques Sagarra, D. Francisco 
Gainacho A lexandre, D. Rafael Martínez Oppelt y  D. Car­
los Puertas Gaona; tesorero, D. José Guijarro Rodriguez;- 
contador, D. José Sequera Martínez, y  secretario general, 
D; Antonio Robles Jiménez.

Comunicamos a nuestros suscriptores que se ha esta­
blecido en esta corte, Carretas, 23 y  25, como traductor 
de toda clase de literatura del alemán, francés ó inglés al 
español y  viceversa, D . José W . Nake, profesor de idio- 
mtis, adscrito al Claustro de Profesores de Escuela? Indus­
triales. Habiendo, además, cursado la  carrera de practi­

cante, conoce A fondo los tecnicismos médicos, y  gustosa­
mente recomendamos á dicho señor.

Cursos Internacionales de Perfeccionam iento M édico 
en B erlín .—Dictará la Sociedad de Docentes cursos M édi­
cos de vacaciones y  la  Kaiserin Fríedrich-Haus en colabo­
ración con la Facultad de Medicina de la Universidad. 
Una parte de estos cursos tiene carácter permanente, y  
otra se dictará solamente en el mes de Octubre de 1928.

I. Cursos permanentes.
a ) De dos á cuatro semanas de duración.
b) Puestos de externos en clínicas, hospitales y  labo­

ratorios de dos á tres meses y  aún más tiempo, para los 
señores que quieran trabajar prácticamente bajo una di­
rección sistemática.

I I . Cursos en el m es de Octubre de J928.
a ) Curso general retrospectivo sobre los «Progresos de 

la Medicina en general o n  consideración especial de las 
enfermedades del pulmón» (de 1-15 de Octubré).

b) Curso es’pecial de O torrinolaringología (de 8-20/27 
de Octubre).

c) Curso de perfeccionamiento en Ped ia tría  (de 15 27 
de Octubre).

d )  Curso de perfeccionamiento sobre «Los Métodos 
más modernos de Diagnóstico y  Terapéutica con ejerci­
cios prácticos» en las salas de enfermos y  laboratorios del 
Hospital Urbano del Friedrichshain (15-20 de Octubre).

e) Cursos aislados en todos los ramos de la Medicina 
con ejercicios prácticos

La  lengua de enseñanza es el alemán, pero hay algu­
nos docentes que pueden dar cursos en inglés, francés ó 
español.

L a  Secretarla da razón sobre alojamiento apropiado, 
informa sobre los gastos de estancia y  asistencia á opera­
ciones en las clinicas, etc.

L a  Secretaria se encuentra en la Kaiserin Friedrich- 
Haus, Berlín N W  6, Luisenplatz 2-4.

Paseos de un solitario.— Hombres y  mujeres de mi 
tiempo. Recuerdos y  memorias de Carlos M.“ Cortezo. 
Precio de los dos tomos publicados 5 y  6 pesetas cada 
uno; para los suscriptores de El  S iglo  Médico 8,50 pese­
tas los dos tomos.

L A B O R A T O R I O  D E  A N Á L I S I S  
O e o t Q r  G i r a l * —  Catedrático y  A cadém ico.

A tocha, 3 5 .—  T eléfon o 10028. -  Madrid.
Orinas, espato», alimentos, aguas, minerales, abonos, com buitll s 

productos industriales, etc, —  Tarifas gratis.
H ojas patentadas con  gráficos 7  cuadros de com posición .

Medlcaoón por la qainlna. —  Fiebres palúdicas, gripales, etc.

Q u i n i n f a n t i n a
D e l g a d o  R o n c o .

En papeles, de acción eficaz y agradable «le tomar.

N I Ñ O S

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

F I S I O L Ó G I C A M E N T E  P U R O

Laboratorio Gámir, Valencia. — J. Gayoso, Madrid.

30LU 6IÓ N  BEIMEDI6T0
G llc e ro ^ fo s fa to  de o e l oon C R E O S O T A L

Preparación la más racional para curar la tnberculosis, broo 
quitia, catarroH crónicos, infecciones gripalee, enfermedades 
consuntivas, inapetencia, debilidad general, postración ner­
viosa, neurastenia, impoteppia, enfermedades mentales ca 
ries, raquitismo, escrofulisino, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID

6.̂
m

ÉDOMor K. Taodoro.-- OloriAl» d» ^ n i»  M.* d« l» f»b«aa, t.
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AFECCIONES AGUDAS PDIHONARES

T T  I j :m : O  is T  E  s
Derecho.— Línea axilar roce plearítico enave, eetertoree crepitantes en la base.
Izquierdo.— Percusión mate en la base, numeroeoe estertores de medianas y peqoeQas burbujas.

TRATAM IENTO: 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 O  M É N D E Z  ( B u e n o s  A i r e s ) .

Productos inocuos no producen fenómenos séricos ni ningún fenómeno de reacción patológica. Ea ampollas de 3 o. c. (dosissourativa). 

Literatura científica se remite gratuitamente solicitándola al agente general M. M AR TIN  Y a SE Z . —'Apartado 384, Madrid.

^^gpoaooaoooooooaDooooDaDDOQDODODoooodOnooooo°'^^p!S B :— '

o
soo
oo00o

o
s

se

oeaooQ
V V W  s

A loi iflAdiios forales reiomeDdaiDos el [oliiio

“ I R I D A L
Del Qr. E. P I[[| lilt lO . de M d (Italia).

Gientíñco, desinfectante y 
tónico del ojo.

I  Cura con frecuencia y alivia S I E M P R E

Pedir maestras y literatura á

J. URIACH & Cia. (S. A.)
A p a r t a d o  6 3 2 .

L  B A R C E L O N A
ataoaQOOOOOOBOOOOOqDBBOOQOBaOOOOOBOOOOOOOOOOOOIJOa¿a3^

GARLO ERRA, S. A.
M  I  I v  ^  I V

Di s peps i a  a t ón i c a .
Estado catarral crónico de la mucosa del estómago.

f la tü lü D iia . - Meteommo. 

ADeDiesia y gastropatla de los tulenolíllkos.

\\

ú

Ayuntamiento de Madrid



-  x x V i  —

SE CURA RADICALMENTE CON EL

V I N O  U R A N A D O l  
=  P E S Q U I  = 1

QUE ELIMINA EL AZÚCAR DEL ORGANISMO 
A  RAZÓN DE UN GRAMO POR D ÍA , FORTI­
FICA, CALMA L A  SED, EVITA Y  CURA LAS 

COMPLICACIONES DIABÉTICAS

Eh el m&B eficas y aoreditado antidiabétioo.
M¿8 de veiaticinoo a¿os de éxitos rnuodiales.

Oe ven ta  en todas las buenas fa rm ac ias  y droguerías.

Muestras y fo lle to s  á los señores médicos.

OTROS PREPARADOS DEL DOCTOR PESQUI 

SIM IL AZÚCAR PESQUI Para aso de los
diabéticos.

D E L G A D O S E  P E S Q U I May eñoaz contra la 
OBESIDAD y  com pletam ente inofensÍTo. 

A L C O H O L  D E  M E N T A  P E S Q U I Antisép­
tico. Digestiva Para tocador, etc.

Laboratorio PesquI; San Sebastián. 
Alameda, 1 7 ,  y Hernán! (Guipúzcoa).

T p b e r c B l M i »
d e i C L u a a i í o s .

To^es rebeldes Asm a »
Una njcharada de mj de sope 

por la maAaAA é rr>a<lK> d i« y po< le noche de

9 arabe FameB
Calma '^pjdam anta ta 7oj ^ c tü la  la £ x p e c fo r a c ia n  

o b r ^  ^ a i/ o ra b ie m a n t^  s o á rr a/ m a d c  p a r i^ r a j

a d>poa.oon 9* la. S it . H<di<aar ó } a d* »po* Aú • Sil
eUPiCU ▼ MOP A*

Baños y aguas minerales de

C A L Z A D  I L L A  D E L  C A M P D

( S a l a m a n c a ) .
Tem porada oficial de I de Junio á SO de Septiembre. 

A uto diario de Ledesma al Balneario desde el 1 de Julio.
Fuente del Estómago: Unica en Eapaña. Aguas suliuradas. 

Bódicas, bicarbonaiadas, aíoai'a». IB'’ Ü. {Con indicación eflca- 
cisim a para todas las entermedades dol estómago.)

Manantial de los Catarros; Agoas sulfurada, sódica, hi- 
pertermal. 32® 0 . (Con indicación eficaci-ima para todas las 
enlurmedades de la piel.)

Módico director; D. JOSE RODRIGO SANCHO.
Grandes instalaciones hidroterápicas.

Comedor completamente reformado. Salón de lectura. Ha­
bitaciones higiénicas. íáatH de billar. Distracciones al aire ubre. 
Cafó, etc., etc Sitio propio para veranear. Gran rebaja de pre­
cios. Para más detalles dirigirse ai Administrador del

B a l n e a r i o  < Ie  C a l z a d i l l a  < lc l  C a m p o
(Salamanca, Ledesma).

E L I X I R  E S T O M A C A L

(S t o m a l íx )
M e d ic a m e n to  a g ra d a b le , in o fe n s iv o s ie m p re e n to d a s  la s e d a -  
d e s y  d e  re s u lta d o s  p o s it iv o s  p a ra  cu ra r  las e n fe rm e d a d e s  d e '

E S T Ó M A G O  e  I N T E S T I N O S *
3 5  a n os  d e  éx ito  V en ta ; P r in c ip a les  fa rm a c ia s  del m u n do

— Burgos. Para la Beneñcencia pro­
vincial. El sueldo es de 4.000 pesetas, 
coa dereihc á quinquenios y el 60 por 
100 de las operacioní'B que se practiquen 
en los hospitalizados no pobres. Solici­
tudes documentadas, dirigidas á la D i­
putación, hasta el 30 de Junio. Por de­
rechos de examen en la oposición hay 
que pagar 40 pesetas.

(Continúa en la pág. X X X .)
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S A K A T D O R I O  r > K >  I v A  H ' U K Í J V I i ' K f A .
O E ü a C E D I L X j . A .  (3sdIJi^X>E.IJD )

A . 1 . 4 0 0  m e t r o s  d e  a l t u r a  e n  l a  S i e r r a  d e  G u a d a r r a m a .

Médico director, F. DE EGAÑA

P e n s L o n e a  e o m p la ta a :  S a  3 0  é. SO  p a a a ta a , aagr'd.ax l a  3a.a'bitaci¿a..

En estoS’ precios va looluida la asistencia módica, además de la alimentación y de la habitación. Cien habitacioneet !a mitad con baño, y en 
todas ellas cuarto de toilette con  todos loa servicioa, teléfono y  galería particular de cura.

O

CARNE LIQUIDA
Del D r. veidés G aroia, de M onietideo • Poileroso Tóníco. Reconstituyente. 20 % de peptonas predigerídas.

CARDIODINAMO
D e l D r . S u b ir á  ■ Tónico del corazón, Sll\l DIGITAL

C Y T O S A L
Del D r. N íc o la íd i  -  R e m i n e r a i í z a d o r  d e  l a  P l a s m a .  P a r a  i n f e c c i o n e s  y  f i e b r e s  e r u p t i v a s .

Ayuntamiento de Madrid



ION-CALCINA
1  *  I v  A  W  l ' v

HsmostáilcO'recoDBtituyente 
á base de c l o r u r o  d e  c a l c i o *

— Para oso  interno.
A m p o l la »  —Inyección intravenosa

Labora torio  M . PALLARÉS
Plaza Mosén Sorell, 6. 

VALE N C IA

STROPHANTIUM
i *  xV Iv Iv -V  I'Í i'o ¡s

* Tintura de e s t r o fa n tu s ,  especialmente 
preparada y exactamente dosificada.

Sniza; estación aeroterápica de los Altos Alpes, á 1.800 metros.
Abierto todo el año. — Tuberculosis de todas las formas, bronquitis, 
asma, neurastenia, etc. 50 sanatorios, hoteles y pensiones para las 
personas en curación, sanatorios para niños é internados de colegios.

La administración de la estación aeroterápica (Kurverwaitung) Arosa remite prospectos gratis.

L a b o r a t o r i o s  O p o t e r á p i c o s  y  B i o l ó g i c o s
O fie in a s :

1 , 2 1 . -  B A R C E L O N A
TeléfoDo 365 A.

Laboratories:

Cataluña, 3 4  y 3 B . —  S A R R I A

Teiéfopo 6179 G.
I D I i f t E S O G I O Ü T  T E X i E ! Q - i a ^ T " I C ^ :  F *  H R  S  A

Fórm nlu
H O J P O G A S X t t lN A .  B 'H jK R

J u g o  e&striooobtenido porentolielB. 
Hipófisia....................................................
SnprnrreniaA...................................................................................... Q,0a
PepaioB en eBoamn........................................................................... 0,02
Extreoto Adido de ooon.................... ..............................................  o,02
Knee vómion.....................................................................................  o,001
Elixir a lcohólico baata 10 o. o.

H O fe M O N A - S  B JN X B 3R IC A .8  Ü 'B S R

Fórmula:
Tripsina.................................    0,95
Enteroqninasa.........................    0,50
T repeln a ............................................................................................   0,09

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIJANSE AL DELEGADO REOIONALi

RAMON DE UOARTE, Chiirraca, S, 1.*, centro. — MADRID (12)

e A L D f lS DE 0 V1ED0
Aguas azoadas, hlpartermalos, de las más radiactivas de España.

Sin rival para el tratamiento del artrítísmo, reumatismo, afecciones del aparato,respiratorio
y enfermedades consecutivas á la gripe.

H O T E L  D E L  B A L N E A R IO
Servicio esmerado. =  Selecta cocina. =  Precios económicos. =  Pensión completa desde II

Varias fondas y casas de huéspedes.
1 5  J i x x x i o  Á  S O  S e x > t l e x i a . 3 o x * e *
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tnoreiella, amén de un bnen piazu de to- 
cin, el quesu cahraliegu, les puUentas y  
la bnena mantega bebían ido pasando 
paulatina y sucesivamente de los platos 
á los estómagos devoradores del íiu Pa  
chu y  BUS cinco compañeros de mesa.

El tiu Pachu, dueño y  señor de aque­
lla easina, era un hombre de cuarenta y 
tantos años. Llevaba el rostro completa­
mente rasurado y en e l coloradote sem­
blante aparecía de continuo un gesto de 
sencilla y  bondadosa malicia. Reía poco, 
hablaba algo más y  sus dichos eran ce-

Sorprendentes resaltados obtendrá usted en 
ESGUINCES, si prescribe dos veoes- 
dia: baAo alcalino loca l á temperatura ele­
vada y  5  á 10 o o. de y o d e o s a l
en M oción  suave.

letrados por quienes los escuchaban, 
más que por lo que decía realmente, por 
el picante modo de expresarlo.

Frente al iio Pachu se hallaba el 
asiento de Visitu, su laboriosa cónyuge. 
Esta danzaba de un lado para otro sir 
viendo las viandas y  trayéndolas desde 
la inmediata y obscura cocii a, en cuyo 
fondo veíase el fuego del bogar, á cuyo 
benéfico calor hervía e l contenido de los 
panzudos potes. V isita formaba contras­
te con su marido; era tan huesuda como 
él orondo y  tan pizpireta como él tran­
quilo y reposado. Trabajaba afanosa en 
los quehaceres de la casa, intervenía en 
las labores campestres, era ducha en las 
variadas industrias rurales y  aun le 
quedaba tiempo para echar de vez en 
cuando á este picaro mundo algán as

—No sé qué le diga—replicó el foras­
tero;— esta vida campestre no me pare­
ce tan mala como usted la pinta...

— ¿Qué ha de ser mala, komef— inte­
rrumpió riendo socarronamente el tío 
Pachu— .'D ixi esu por presumir nnpocu  
y  porque otras lo dicen, p em  yo ñon me 
quexu. A qu í está bien. Non deseo otra 
cosa. Tanto correr, tanto correr en las 
ciudades.. ¿Pa  qué? Oústami más esta 
calma nuestra. Non quieru atropar (1) 
dineru, q’es lop ior de tou. Con les vaques 
que tengUy me basto jarlo. Praus he 
bastantes y ñon pueda Ilahrar toas mis 
tierras. Non tenga cuidao alguno; si me 
paez vo á mecer (2) les vaques y  si me 
puez vo á herba y trago una carguina ñon 
muy grande, pa no entollecerme les COS' 
tielies. Los rapaces están sanotea, la mu- 
yeruca está juerte. Estó mejor qu’el rey 
con tó BU reino. Saca otra botella, V i ­
sita.

Cumplió la mujer la  orden y  trajo 
prestamente unas botellas de espumosa 
sidra, transparente como un topacio. 
Despacioso y solemne escanció e l tío 
Pachu el dorado zumo, mostrando s u

Borolumyl

C - A . T A . K , I ? . O S .  T O S
J A R A B E  M A D A R I A Q A ,

b e n z o c i n á m i c o .

turianin como los tres rapaces a lli pre­
sentes y otros tres hermanitos que en 
ternísima edad trocaron las miserias de 
este valle de dolor por las venturas de 
los alcázares divinos.

Hemos dicho que ios comensales de 
Pachu eran cinco. Fáltanos mencionar 
además de los tres chicos, tan pequeños 
de cuerpo como grandes en travesuras 
y  picardihuelas, á Ramonln el america­
na, sobrino del matrimonio, recién lle ­
gado de la Habana, luego de larga au­
sencia.

— Dios é giienu ;no l i  paez, Ramonín? 
—pregutaba Pachu á su pariente é in v i­
tado en el momento en que lo presenta­
mos á los lectores.

— Nunca lo dudé, tío. Y  mucho tengo 
que agradecerle, porque gracias á E l no

Calcinhemol Alcuberro.
Poderoso antianémico.

A l c a l á ,  8 8 .  —  M a d r i d .

se me han dado mal los negocios, como 
sabe ustd por lo que acabo de referirle.

— Y a  sé, ya sé qeres tou'n americana 
y ñon del ji lu  ñegru (1) comíu ta7itm 
otras. Jecisti bien en salir de aquí. Aqu í 
solu cómese borona y  torta y lleche maza 
da y  ñon de sale d'esu. Bien has jechu 
en correr mundiu.

(1) Del hilo negro, eeto es, que viene 
sin dinero.

maestría al verterlo en los vasos á usan­
za del país, desde* considerable altura, 
sin verter una sola gota, Bebieron todos, 
y  luego, tras chascar la lengua y guiñar 
los ojuelos en prueba de intima sa'is- 
facción, reanudó el orador su interrum­
pido discurso.

— Solu tenga un poquinín d'envidia á 
los obispos. ¡Tan bien como yo hubiera 
valido p a serla! Perú  esta jembra valióse 
de que yo era muzu y  estropeóme la ca­
rrera. Si no á estas horas, en vez d’esta 
boina, llevaría una mitra bien alta y 
me pasada el día echando bendiciones.

— No lo sienta usted— dijo riendo el 
forastero - .  ,)Qué más bendición que 
estos rapaces? Ellos harán la felicidad 
de sus padres.

— Con que jagan la suya, ye bastante

S I N  a u > a P C  N I  s  A

— replicó sentenciosamente el tío P a ­
chu— . Y o  estó bien como está.

Y  alargando la mano sirvióse un nue­
vo vaso, que, seguidamente, se echó en­
tre pecho y espalda.

V isita creyó llegade el momento de 
intervenir:

— Non bebas más, home. Va  a sentarti 
mal. N on  estás jechu á estu.

— Hfuyer, hay que osequiar al ameri­
cana. Non lo jago por mí...

— Testas pusienio como un a:cío (3).
Quedóse el tío Pachu mirando á su 

mujer al o ír estas palabras, y luego, 
dándose una palmada en la frente, dijo, 
á tiempo que despacioso se levantaba:

— Ahora me recuerda qu’csta noche 
había quedada en ir á ayudar al prim a  
á matar un xatin.

— Ñon has dicha nada. ,iY á qué hora 
era esu?— preguntó la mujer.

— Citáronme á las ocho.
— ¡Pero si son ya las nueve!—excla­

mó Kamonin el americana, consultando 
su ostentoso reloj deoro— . ¡Vaya usted, 
vaya usted en seguida, tío Pacho!

— D exa, home; dexa. Tiempu hay pa  
tou. Y  si no, ya le matarán ellos. Pera... 
ahora caigo en que no lo podrán jacer.

— ¿Por qué?— interrumpió Visiia.
— Pues porque el xato le tenga yo en- 

cerrao y  ñon saben donde está.
-:-¡Pue8 corre, hombre, corre! ¡Jesús, 

que calmosa!—dijo amostazada la mujer.

( lio  briB ori), B id iM a iD ti r u i i o i l  j  
■i ; oiUti iiotti I& epilepsia 

TiIirODCii t b i i l iU .  Sidooti d il l í i l i n i  o m i i i i .

H EM O RRAG IAS L o  más radical para 
combatirlas:

Z  I M  E  M  A
— Sí, si, vaya usted — intervino el 

huésped.
—  Yenti conmigo—solicitó el tío  P a ­

cho.
— No, gracias. N o  me gusta ese es­

pectáculo.
Aún bebió el tío Pacho un último 

vaso de sidra. Después extrajo de los 
bolsillos de BU blusa una enorme peta­
ca, y en el hueco de su ancha diestra de 
positó una buena porción de tabaco, que 
cuidadosamente envolvió luego en un 
trozo de hoja de maíz, á guisa de papel. 
Después encendió una mecha á golpe 
de pedernal y  con ella el cigarro. Lanzó 
al aire varias bocanadas de denso humo,

Kelatox: Sedante atóxico.
y  reposadamente salió de la casa, enca­
minándose en busca del xato, victima 
inocente del sacrificio que se preparaba.

Salió, como decimos, el bueno de 
Pacho en busca de la red, con no muy 
seguros pasos, pues los vapores del zu­
mo de manzana encerrado eu su estóma - 
go se le iban subiendo al cerebro más de 
la cuenta.

L legó, en fin, á la cuadra, y como 
pudo desató al animal, acaricióle breve­
mente y dispúsose á sacarle del establo. 
Pero el bicho, presintiendo quizás la 
suerte que le esperaba, obstinábase en 
permanecer acosi.ado.

Tras de infinitos esfuerzos pudo al fin 
Pacho reducir á la beatezuela; sacóla á 
la carretera, y  bravamente emprendie­
ron ambos el camino.

Pero la ruta que seguía Pacho debía 
ser precisamente la opuesta á la que

E L I X I R  B E R T R A N
el m ejor para com batir toda clase de enfer­
m edades nerviosas. Junqueras, 11, Barcelona

Atropar: Reunir. 
Mecer: Ordeñar. 
Xato: Ternero.

pretendía emprender el animal, por 
cuanto éste daba unos tirones tremen­
dos, se afianzaba con las patas y  obsti­
nábase en volver hacia atrás.

Pacho era vigoroso y  nervudo; pero 
la diabólica sidra enervaba sus brazos 
y  le restaba fuerzas. L legó un momento 
en que el xato, sereno, pudo más que el 
hombre, embriagado, y  soltándose em ­
prendió veloz carrera entre las sombras 
de la noche.
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T E R T U L I A  ME DI C A*

Traa él fué Pacho largo trecho, y  al 
fin, sudoroso y  jadeante, logró atrapar 
de nuevo al fngitivo.

— ¡Ah, Wadrd»/—díjole por vía de re­
proche, pasándotela mano por el lomo— , 
[Ya  te tengul Non te me escaparás.

Y  agarrando nuevamente el ronzal 
llevó trae de sí, esta vez eíu resistencia, 
á la corretona res, y  contento con el éxi 
to de la captara lanzó de sus vigorosos
f iulmones el alegre ¡Ix u x ú ! que corona 
as bellas tonadas de la bucólica región 

astur.

Grande era la animación de la casa 
de Quico, el primo del tío Pacho. Sen 
tadus al amor de la lumbre en la espa­
ciosa y  negra cocina, alumbrada sólo 
por el fuego del hogar y  por los débiles 
respUndores de un antiquísimo candil

CflrinI Oscffif Dna inyección 
aauui  UddlOl  hipodórmica diaria. 
Tabercnloeis pulmonar y quirúrgicas 
ganglios, fístulas, decimas rebeldes, 

liníatismo, escrt fulismo infantil.

U N  O ff iN T K N A R I Oatóse y  tomó el caminin de Leceriega, 
corrí tras elli, le pude aírapar de nuevu 
y  aquí está. n  • j

— Güsnu, pues vamos á despenarle, Ll OIÍOBD D8 DQ DOIIIDI'8 jf QQ3 ÍOfÍQDS. 
p ’acostamos prontu, que mañana hav 
que trabayar— dijo Quico levantándose.

Imitáronles todos, dispubiér^  ̂nse lu-

ANTIPHLOGISTINE
es una ayuda indispensable eu el trata 
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de los bronquios y pulmonía.

de garabato, veíanse hasta diez perso­
nas. El du< ño de la casa, sentado en el 
patriarcal escañu, de roble, culotado por 
el humo, dirigía el reparto de las coci­
das castañas y de la leche, aún tibia, no 
hacia mucho extraída de las próvidas 
ubres de la «P icona», mansísima vaca, 
cuando no estaba atacada de la «mosca».

Menudeaban los cuentínos chispean­
tes y  los chistes, alusivos muchos de 
éstos á la tardanza del tio Pacho.

— ¡Aun no nos faltó muchu! dijo uno 
de los tertulios,— Sólo hace hora y me 
día que debía estar aquí,

Asintierdn todos, y cuento tras cuen­
to y  anécdota tras anécdota, continua­
ron en su importante y  devoradora ta­
rea.

Y a  serian las diez y  pico de la noche 
cuando el tio Pacho llegó al lugar don­
de había de consumarse el sacrificio en 
aras de la diosa Glotonería. Fué recibí 
do poco menos que en triunfo, y  las pu

ces y salieron á la explanada que daba 
frente á la casa.

— Empecemos ya,— ordenó Quico. — 
Acerca el xaio aquí. Pacho.

Y  cuando óste, dando un fuerte tirón 
hizo avanzar al animal hasta colocarlo 
en e l centro del corro humano, el asom­
bro no tuvo limites. L o  que traía Pachíu 
no era un xato, ni mucho menos. Era 
un burro de grisáceo pelo que, sorpren­
dido al ver tanta gente, y  por el reSplan 
dor de las luces, soltó un estrepitoso 
rebuzno, cuyo eco fué rodando por los 
valles y  chocando por las asperezas de 
las montañas.

A l  rebuzno siguieron innumerables 
carcajadas, y  cuando la risa fué cedien­
do, tomó Pacho la palabra y lenta y gra­
vemente exclamó:

— Ñon hay de qué reirse. Y o  tenía que

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

tónico de los nervios; 
Eficacia comprobada. Sabor exquisito.

Es siempre curioso y  hasta ejemplar 
conocer el origen de personalidades des­
tacadas en cualquier actividad humana. 
Decimos esto á propósito del centena 
rio del nacimiento de J. C. Eno.

Hará sesenta años que llegó á New- 
castle, un puerto del Mar del Norte de 
Inglaterra, una trípnlacíón diezmada 
por larga y penosa travesía. Se acerca­
ron aquellos extenuados muchachos á 
una farmacia, que era la de J. C. Eno, 
y  pidieron algo que sin ser medicina 
les restableciera. Mr. Eno les preparó 
un producto que más tarde bautizó con

Laiiflílliea: rttoptliloifeeie leíaolil.
el nombre de «Sal de Fruta» Eno, y  que 
tenía que llegar á ser famoso en todos 
los países. Esos marinos hallaron inme­
diato alivio, y cuando volvieron á New- 
castle encargaron nna mayor cantidad 
para ellos y aun para otros compañeros. 
Y  asi fué como empezó el nombre y 
crédito de la «Sal de Fruta» Eno, que 
fué extendiéndose por Inglaterra y por 
todos lÓB mares y continentes.

Más tarde Mr. Eno abandonó New- 
castle, estableciéndose en la capital de 
Inglat**rra, creando un negocio que nni 
veraalizó su nombre. Y  ahora hace se­
senta años que el ilustre preparador di 
solvió la primera cucharada de Eno en 
un vaso de agua y logró la bebida efer­
vescente que todos conucemos.

.Es interesante en otro asoecto la figu ­
ra de Mr. Eno, porque fué uno de ios 
primeros «p ionner» en publicidad. Se 
ie cita frecuentemente entre los prime­
ros iniciadores de la gran publicidad. 
Hace medio siglo los periódicos publi­
caban pocos anuncios. Mr, Eno se lanzó 
á la publicación de grandes anuncios y

Para laa
Estaflioooclas de todas clases, 

orúnealos, otrax, em poiona» de primavera, 
7  verano

B A R O A N O L

lias y  las chanzonetas socarronas llov ie ­
ron »obre él, aludiendo á su tardanza en 
presen tsr-e.

- iJuisti á coríexar, Pachui— pregun 
tóle uno.

— Estás más vieyu —  añadió riendo 
otro.

— Y o  te creía n ’el otro mwndttt— rema 
chó un tercero.

— Aqu í eitó yo y la CQmpoña—dijo 
Pacho sin hacer cu«o de las orumas.

— Pasa, siéntate, come, bebe y cuenta 
— dijo Quico á su pariente.

—Pasar ñon puedu Trayo tras de mi 
al xaiu - d i j  • Pacao desde la puerta.— 
Y  lo trayo, porque aunque esté mal de 
cirio, aó muy li$tu.

— ¿Pesóte algu? -le  preguntaron va 
ríos.

— Verdis. J u i á buscar á este conenau, 
le desamarró y tiré d'aüi, pero el probin 
malicióse aigu y ñon quería venir. Des­

traer algu, y  algu trayo. N'este mundiu 
ñon sabemus nunca lo que jacemos. T ira­
mos de la vida como yo del ronzal, sin 
saber lo que vien detrás. ¿Será nn xatof 
¿Será un burruf ¡Qué más da! La cues­
tión es ir tirando.

Subieron de punto las risas y obanzo- 
netas al oír estas razones, y  varios al­
deanos se acercaron á Pacho para fe li 
citarle por su elocuencia.

Nuestro héroe no rehusó los homena- t i  m m a  ■ 
jes. Devolvió calmoso los abrazos y  |\/| L  ¡  Q  P  Q  I  * *  
apretujones y majestuosamente agregó:

— Está orguUosu de mí mismu. Bien 
merezco esa» alabancias. Si ñon es por 
mi, ñon podríamos matar esta hermosa 
pieza. ¡Y  si esti xatu tien la carne de fina 
como tien la voz!... Debe de ser bocau de 
canónegul

Extract '’ de malta en polvo; contiene dias 
tasa y vitaminas en forma concentrada, 
M. F Berlow iti — Alameda, 14, Madrid

M a n u e l  P a s c u a l  d e  F k a n c iSco

“ Solnción Reicheniiach ’
( B r o n q u i t i s . )

SA B E R  COMER, es saber vivir. La  
cocina, oumiderada bajo este punto de 
v iíta , es uno de los capítulos más im 
portantes de la Medicina.

D k . A l k b e d  M a b t i n k t .

E L  A R T E  de alimentarse es más di­
fíc il de lo que parece. Saber conservar 
las fuerzas, sin cargar ni disminuir en 
valor la sangre, ni exponerla á sensibles 
déficits, es una ciencia enteramente mo­
derna.

P r . A b m a n d  G a u t i e b .

dió un rápido impulso á su preparado. 
A  su muerte había conseguido difundir 
por todo el planeta la «Sal de Fruta», 
crear una poderosa organización comer­
cial y  acumular una gran fortuna. Pue­
de asegurarse que su éxito fué completo.

A l  etcribir esias lineas, por lo que se 
refiere á España, estimamos justo men­
cionar la obra del concesionario de «Sal 
de Fruta» Eno, nuestro distinguido am i­
go D. Federico Bonet, prestigioso hom­
bre de negocios, quien tanto ha contri­
buido á popularizar en nuestro país el 
uso de la «Sal de Fruta» Eno.

F A C IL M E N T E  menosprecia tod a s  
las cosas el que siempre piensa que se 
ba de morir,

Sa n  J e b ó n im o .

L A S  P E N A S  y el sueño no cabeq 
juntos L-n el mismo lecho.

Ayuntamiento de Madrid
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J A R A B E  B E B E
I n f a l i b l e  y  o e m p le t a m e n t e  i n o f e n e i v o  p a r a  t o d a  c l a s e  d e  T O S  d e  l o e  a d u l t o s ,  T O S  

c r ó n i c a  y  r e b e l d e  d e  l o s  a n c i a n o s  y  l a  T O S  F E R IN A  d e  l o s  n iñ o s .

Eüita ¡08 tratamientos enérgicos, tan perjudiciales á niños y adultos.—Oran diploma de 
Honor. La más alta recompensa concedida en la Exposición de Especialidades Farmacéuticas de! 
Congreso Médico Nacional de Sanidad Ciuil (Madrid 1919).

El JARABE BEBE ha sido objeto de los más grandes elogios por la prensa profesional en 
trabajos originales de eminentes médicos.

Agentes exclusivos: J. U R IAO H  Y  C O M PAÑ ÍA  (Sé O.). ■*** Barcelona.

T E T R A D I H A a O
* F o r m a s i  E L IX IR  É IN Y E C T A B L E
M e d ic a c i ó n  d in a m ó f o r a  y  r e g e n e r a d o r a  d e  l o s  e s t a d o s  c o n s u n t iv o s .

Magistral combinación de los elementos estimulantes y desarrolladores de energía, terapéuticos 
más valiosos (FOSFORO. ARRHENAL, NUGLEINATO DE SOSA y ESTRICNINA). Eflcacisimo en los 
estados orgánicos depiesiuos y de agotamiento, fatiga cerebral y conoaieoenoia de enfermedades 
infecciosas. El inyectable contiene cada caia 10 ampollas de 1 o. o. y 10 de 2 o. o. haciendo un 
total de 20 ampollas.

S E P T I C E U S I O L
I N Y E C T A B L E

T r a t a m ie n t o  e s p e c i f i c o  é  in s u s t i t u ib l e  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  i n f e c c i o s a s .
COLESTERINA, GOMENOL, ALCANFOR y ESTRICN INA 

De acción más actiua que la de los metales coloides recién obtenidos. Cada caja contiene 
6 ampollas de 5 o. o., no produciendo abscesos ni siquiera induración de los tejidos en los puntos 
en que se haga la inyección.

I  o
■Er ̂  ü  :m :-A . o  E3 T J  T  T  C  o

P O N S .  M O R E N O  Y  C O M P A Ñ I A

__ —  Dirsotor; BERN vim O  MORALES -------

B T T K - J - A - S O T  
( " V  ^  Z. B  XT O  I  ^  )

A< pedir muestras indíquese esta Revista y estación de ferrocarril.

Liiomiomos [ípos fiiioi
■V"-A-Xj E  3ST O  I  .JL

l A C T O B U L G A R I N A
S im b io s is  d e  fe rm e n to s  lá c t ic o s  

y  b ú lg a r o s  en  e s ta d o  l íq u id o  

y  c o n  fe c h a  d e  u t i l iz a c ió n .

E l m e j o r  d e s i n f e c t a n t e  i n t e s t i n a l .

SUERO H ÉM Ó PO lETICO
S u e r o  fr e s c o  d e  c a b a l lo .

E n  c a ja s  d e  lO  a m p o lla s  d e  l o  c . c . 

P a r a  c o m b a t ir  a n em ia s , c o h ib ir  

h e m o r r a g ia s  y  e x a lt a r  fa g o c ito s is .

El mejor Iratarriento proteinoterápico.

Se  p reparan  todos lo s sueros, 
vacu n as y  opoterápicos, 

san cio n ad o s por la  p ráctica .

i t n

El mejor antiséptico pulmonar,
A g o ta  to d a  e x p e c t o r a c i ó n  

y supuración del pulmón*
( BuIioguAyAColatoK. . .  0,40 gram os.

F órm u la ... ] B ensoatosódioo...........  0,70 —
( Dionina.............................  0,006 — -

Balsámicos del Perú, Tolú y Benjuí.

Arom ático y  agradable a l paladar.

© o h i c i ó i i
d e

Salicllato Sódico Domiop.
Cada cucharada contiene 2 gramos 

de salicilato sódico químicamente puro.

Pr. J. DOMINGO CHURTÓ
L i b e r t a d ,  1 4  — B A R C E L O N A

Solitítense mneutraB del agente:

o .  J . R . L Ó P E Z  G U T IÉ R R E Z
F e r n a n f l o r ,  6 .  — M A D R ID

í

i

p ’

i \

i
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Nifios retrasados, psicopáti 
eos, nerviosos ó anormales.

Enseñanza especial, Qimna- 
sia rítmica.— Juegos educa­
tivos.-Ortofonia ó corrección 
de los defectos de la palabra.
— Reforma moral. — Trata­
miento médico y psico-pe- 
dagágico.—  Profesorado es­

pecializado.
■«•taltoidn fnoderna.-Calefacoliiii oentral.-BaHot y duohat.-Jardinería.•Deportea.'BranJa.

P ID A N S E  R E G L A M E N T O S  DE L A  D IR E C C IO N

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
CALLE BE LOPE DE VE8A, 55-61 BAORID

Directores pedagógicos: Profesor J. Orellana y Profesora M. Rodrigo.
Trea  pcnslODea deade 250 & 450 peactas mcnaualca.

îreccido: Calle de Manuel Cano, 6. Telélono 71 C. CHRIlBjlllOlEL BAJO [M ú ú )^

^CaDillaa, partido de Alcalá (Madrid)* 
cuatro plazas para la cueva Casa de Bo- 
corro^ con el haber anual de 9Ú0 pesetas. 
Solicitudes ec treinta días (B . O. del 4 
de J udío ).

Datos.— 5.818 habitantes, á 80 kiló 
metros de la cabeza del partido y á 6 
de la capital, cuya estación es la más 
próxima.

— Becedas, partido de Barco (Avila), 
por renuncia, 3.* categoría, con 2.200 pe­
setas. Por la asistencia á las familias 
podientes de este pueblo y su anejo P i- 
lacios pagan 5.800 pesetas. Solicitudes 
durante el mes de Junio.

Datos.— 1.401 habitantes, á 18 kiló 
metros de la cabeza del partido, á 94 de 
ia capital y á 14 de la estación de Béjar

— Las Cabezas de San Juan, partido 
de Utrera (Sevilla), para el segundo dis 
trito, con 2.476 pesetas anuales. Solici 
tildes en treinta días (B . O. del l.o de 
Junio).

Datos.— 4.865 habitantes, á 24 kilóme­
tros de la cabeza del partido y á 46 de la 
capital. Hay estación.

— Degaúa, partido de Cangas de Tineo 
(Oviedo), con 4.000 pes<tas anuales. So 
licitudes basta el 30 de Junio.

Datos.— 1.483 habitantes, á 33 kilóme 
tros de la cabeza del partido, á 132 de la 
capital y á 24 de la estación de Villa- 
blino.

M édico sustituto se desea para dis 
trito rural extenso, pero no trabajoso. 
600 pesetas mensuales; clima sano y 
excelente para verano. Razón; Francis­
co Rindavetz, Valencia de Alcántara 
(Cáceres).

Sustituto se ofrece. Para saber con­
diciones dirigirse á D. Emilio G. S., M )- 
nasterio de Rodilla (Burgos).

P A R A  EL ESTOMAGO E I NTESTI NOS

EL IX IR  CLÓRHIDRO PEPS ICO A M A R G O S
i >  I  t i  i s  r  I  T v

(Nom bre registrado.)

T O N I C O  D I G E S T I V O
A c id o  c lo p h id r ic o y  p e p s in a ,  o o l o m b o  y  n u e z  v ó m ic a .

D elicioso m edicam ento que suple en los enferm os la  falta de ju g o  gástrico.

P A R A  L A S  E N F E R M E D A D E S  N E R V I O S A S

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

(Nombre registrado.)

CALMA, REGULARIZA Y FORTIFICA LOS NERVIOS
Contiene ios bromuros potásico, sódico, estróncico y amónico, asociados con substancias tónico amargas.

Ayuntamiento de Madrid
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ANTIASMATICO PODEROSO
BBMSDIOBFIOAZ OOHTBA LOS OATARBOB RBOHQTTT AI.X8

J a r a b e - M e d i n a  

d e  Q u e b r a c h o .
Médicos distingaldoB y los principales periódicos 

profesionales de Madrid: £ l  Sig lo  M íd io o , la R e­
vista de Medicina y Cirugia prácticas, E l Genio Mé 
dico, E l D iario Médico-Farmacéutico, E l  Jurado Mé­
dico-Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la  Revista Médico-Farmacéutica de Xra~ 
pdn, recomiendas en largos y encomiásticos artlcnlos 
el J a r a b e - M e d in a  d e  Q u e b r a o h e  como el 
áltim o remedio de la Medicina moderna para com­
batir el A ia a , la Disnea y los C atarra l orénloat, ha­
ciendo cesar la  fa tiga y  prodaciendo ana laave expea* 
toraolén.
PRECIOI 6|50 pesetas fra sco .

■ 9 *  Depésita oeatral: 8r. Medina, Serrano, 31, M a­
drid, j  al por menor en las principales farmacias de 
Espafia y América.

JARABE da DIGITAL LABELONYE
'  E M P L S  ID O  n O N  E L  M E J O R  Í X I T O

OONTRA L.AS D IV K M A »

AFECCIONES tiBl CORAZON, H IDROPESIAS  
TOSES NERVOSA.- BRONQUITIS, A SM A , «o,

J  X* ca

é é I >  Y  E >  P í  ”
de M a n z a n a  L a x a n t e .

tltilliim II lii idilloj i  iiiistiliibli i i  iit lilii.
DOSIS: Adnltoa,4. ana i  dos oookaradM d . la. da .opa 
diluido «o agua 6 aoloinlfioa y manoraa da on afiOiuna ou* 
okarada do laa da oafd; da dos á sala a&oa, una ouokarada 
da laa da postra; da sala an adalauta, una ouokarada da laa 
da sopa, diluido on agua d oolo, daspuda da la oana. Todas 
astas doaia aa pnadan somantar ó  diamlnnlr, aegAn al afao- 
to qno prodnaoan. Da vcqía « o tedue ley PArineclAp 

Dapealtarta: E. OURAN- — Tatuán, I  y t i .— Nidrid» 
Fraaoo da muaatra á loa safioraa médlooa, pidiéndolo a 

dirootor dal Laboratorio, Ponzaoo, 18, entrcBoelo IzqdA
¡Cnldado! Pedid el DEYEN pnes hay l■ ltao loae l.

Le interesa Dr. recetar á sus enfermos el

%
o n n ^ .

PODEROSO ASTRINGENTE 
Y TÓNICO GINGiVAL

Cada 100 a. c. ooatieaen: Emetina 
parda, 1,20; Bulfolenat, einc, 0,07 
Solución Form aldeliido,0 ,14;Ile - 

Borcina, 1^  Mautol, 0,10; Benjuí, Mirra y  esenoia de Gualte- 
ria, o. a. en aolnoión bidro-aloohólioa.
De resultados positivos en la profilaxis y tratamiento de la 

G in g i v i t i s .  —  E s t o m a t i t i s  
y  P i o r r e a  A l v e o la r .

Solamente lo propagan entre los profesionales. 
Oonoeaionario para España: J. HABTÍN, Madrid • Barrolona.

A L M O R R A N A S

C C N A R R O
Abi.ü« S MAOnc.

Prodncto espafiol á base de Hamam-yirg.a. .£sculas hi- 
ppocast; novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in ­
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tobo 
con cánnla, 3 pesetas; correo, 8,50. De venta en farmacias.

B a ln e a r io  de C a r lo s  III
T R I L L O Temporada de I.» de Julio 

— á 15 de Septiembre. —

N ervios. -  Reum a. -  E scró fu la . -  P ie l.
Delloiota estación de lerano. — Gran parque j  monte. 

Olima de montaña, 780 metros.

Servicio directo desde Madrid en tres horas.

Informes y  folletos:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30. Madrid.

I ' ,

i: .

Correspondencia 
ad m in istrat iv a . .

(L a  correspondencia qne venga aoom 
pañada con un sello de 0,25 pesetas será 
contestada directamente.)

Cuando nos remita un giro postal y 
nos comunique el envío, no olvide indi 
car el número del giro.

D. José Antonio Hierro.— Pagado fin D i­
ciembre 1928.

D. Amánelo González.— Id.
D. Antonio Condon.—Id.
D. Angel Baltar. —Id.
D. P ío García.—Id.
D. Isaac Aimaras.— Id. fin Marzo 1929.
D. Santiago Osarte. — Id. fin Diciembre 

1928.

D. Francisco Marín.— Id. fin Marzo 1928 
D. Amancio González.— Id.
D. Miguel Zubizarreta.— Id.
D. Rafael Velázqoez.— Id.
D. Rafael Ruiz.—Id.
D. Cipriano Pastor.— Id.
D. Francisco Martínez. —Id.
D. Luis Gil Gutiérrez.— Id.
D. Manuel Núfiez.— Id.
D. Antonio Labayen,— Id.
D. Manuel loclán.— Id.
D. Isidro Sancho.— Id.
D. Andrés Lagares.— Id.
D. José L. Martínez.— Id. fin Marzo 1929. 
D. Jacinto Palomo.—Id.
D. Engenio Burgos.— Id. fin Junio 1929. 

Id . Serafín Ruzo.— Id. fin Junio 1928.
D. Angel Moro.— Id.

D. Francisco de León Sotelo.— Id . fin 
Junio 1929.

D. Manuel Gago.— Id. fin Febrero 1929. 
D. Federico A g u t.- Id . fin Junio 1928. 
D. Bernardino Gil Sánchez. — Id. fin 

Marzo 1928.
D. Ramón López.—Id. fin Enero 1939.

(Se continuará.)

A N A L IS IS
d e  o r in a s »  e s p u t o s »  l e c h e s »

minerales, aguas, etc.

Laboratorio del Dr. E. O r t e g a ,
sucesor del Dr. Calderón. 

C a r r e t a s »  1 4 » M a d r id .
S ’ X J l> r 3 3 ^ X )0  E 3 S T  1 8 6 6 .
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V,

R E C O N S T I T U Y E N T E  

Y  R E C A L C I F I C A D O R .

Keco iistitu ye iite  g ra n u la r in te g ra l de los unís altos valores terapéuticos. 
Sales ca lcicas asim ilab le s, sales fosfóricas orgánicas, arrh en al y  colesterina.

I N D I C A D O  P A R A  L A  R E M I N E R A L I Z A C I Ó N  Y  R E C A L C I F I C A C I Ó N  

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

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

Raquitismo, osteomalacia, debilidad general, afecciones tuber­
culosas generales y de los huesos y articulaciones, anemias y 
afecciones hemolíticas, trastornos de origen endocrino, por falta 

de sales de calcio, convalecencias largas.
D O S IS : Adultos, una cucharadlta de las ds café, en algo de agua, en las principales com idas. N id o s , la mitad.

C A R B O L A N
P o m a d a  a l  6  p o r  100 . a n t is é p ­

t ic a ,  e m o l i e n t e ,  a n t ip r u r i é in o -  

s a , p a r a  K e r id a s ,  fo r ú n c u lo s ,  K e -  

m o r r o id e s ,  p r u r i t o  v u l v a r ,  e tc .

T O L U D E N
P o m a d a  d e  d i a z o a m id o - t o lu o l ,  t o lu e n o  

b á ls a m o  p e r u v ia n o ,  e tc . E l  m á s  p o d e r o ­

s o  c ic a t r iz a n t e  y  a n t is é p t ic o  d e  K e r id a s .

Laboratorio I. FERRET Y ROBERT. —  Sitges (B arcelona).

Ayuntamiento de Madrid




